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OUDRE  de  VIANDE 

de  TROUETTE-PERRET 


B  La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

E,  trouette,  15,  rue  des  Immeubles-Indastrieis ,  PARIS 


ATELIERSdeCOURBEVOIE  (SEINE) 


8AN:0ÙETTE-RAYGASSE,  invrdes  nouv.-méces.  Btés.g.  d.g. 
Quaide  Courbevoie,  entrée}  3,  rue  Fallet 
(station d'Asnières).  : 


ÉLIXIR ’ik CHLOROSE 


SIROP 


REBELLES  g 

ix  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES! 

Ordinaires  | 

LES  PRÉPARATIONS 


Liqueur  très  agréable 
à  prendre 
1  petit  Verre  après 
.  chaque  repas.  j 


diatement  avant  ou 
après  le  repas.soit  pur, 

d’eau  orainaire 


iteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

|WOET  DIRECT  DE  l’üSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 


li'  faison  fah!  ces  meubtes5  bon  iT]arché  (garantis). 


Excellents  effets  contre 


PHTISIE 


SOLUBLE  de 

V.  DESCHIENS, 

I  ONT  TOUJOURS  DONNÉ  f 
‘  LES  RÉSULTATS  E 
LES  PLUS  SATISFAISANTS  ' 


DRAGÉES 

dosées  à  25  milligr. 
d’HÉMOGLOBEVE 


r|s 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas  s 
un  petit  verre  à 
liqueur  pour 
A  les  enfants.  , 


Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 

2  ou  3  à  chaque  repas 

,  due  flacon  3  tr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 

Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


IFRAUDIN 


„  ,  m 

Dans  îss  Cas  graves 


^Lhc 

Ÿ DEFRESNE 


est  le 

SffiïS 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

APPROUVÉE  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  PARU, 
PAR  LIEBIG,— BUNSEN,  FBESENIUS,  LUDWIG. 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
télibrités  en  médecine  de  France  etde  l’Étranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  dons 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive. — L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  — Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Hunyadi  Janos 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Cher  les  marchands 
d’eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom 

«Andréas  Saslehner.* 


RAPPORT  01  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINI  01  FRANCE. 

Apollinaris 

"LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


“  Les  investigations  récemment  faites  à  Paris  et  le  Rapport  de 
F Académie  de  Médecine  ont  placé  F eau  Apollinaris  au  premier 
rang  parmi  les  eaux  examinées  pour  leur  pureté  et  l'absence  de 
germes  pathogènes “  JOURNAL  DE  MEDECINE  DE  PARIS.” 


-  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

Par  les  vapeurs  d’ ALDÉHYDE  FORMIQUE  (Syn.  :  FORMOL) 

SEULE  CONCESSIONNAIRE  DES  PROCÉDÉS  ET  APPAREILS  TRILLAT 

(DÉPOSÉS  ET  BREVETÉS  DANS  TOUS  LES  PAYS) 


DIRECTION  &  BUREAUX  :  21,  rue  Godot- de -Mauroy,  Paris 

s’y  adresser  podr  recevoir  notice  et  tous  renseignements 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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Âcide  carboniqu-i  libre. . . . 
Bicarbonate  de  soude . 

—  de  potasse  . . . 

—  de  chaux . 

—  de  magnésie.. 

Shlorurc  de  sodium. . 

Sulfata  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  siticé,  alumine .  ■ 
lodure  alcalin, arsenic,  lith. 
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0  060 

0l080 

lîiîi  lllil 

2.248 

o!s30 

o!oio 

4.080 

1.485 

0.060 

2.445 

6.040 

0.263 

0^900 

0.010 

0^200 

0.058 

2.050 
6.280  d 
0.255 
8.520  f 
0.672  „ 
0.029  ° 

0.235  , 

0.097  * 

pures  ou  coupees  avec  du  vin.  Un  exces  a  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 


nates  en  font  des  eaux  légères ,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux :  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  ;— PfiÊC/EOSE.mala- 
üies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique  libre .  t-33 

Silicate  acide  \  \ 

S  Sesqui  oxyde  de  fer. 


:  1  Suffi 


O.U 


0  (  Chlorure  de  sodium .  ] 

\  Matières  organiques . / 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 


maladies  organiques,  — 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  j  elles  se  trouvent  dans 
Ses  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


DRAGEES  CARBONEL 

,u  PEKCKLOKUÎÎE  DE  FEK  PUB 

EMPLOYEES  AVEO  SUCCES  CONTRK 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 


B, au  sunureuse.  . 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  liaux  sui- 
ureuses  transportées;  produisent  au  seindelor- 
anisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l  état  nais- 
ant,  sans  éructations  ni  troubles  a  aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide 

■  _  Cachexie  syphilitique. 


Paris  pharn 


BAIN  DE  PENNÉS 

IYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 

■" -  -irtout  les  bains  de  mer, 


■  TÊt.nt. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSE 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  1 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d'iodurjjl 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeci  îj 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  1  i-J 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broni  ■ 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  ti( 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  math  A- 


_ du”  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpoi 

u  bromure  dans  un  sirop)  aux  écorces  d 

fes  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
aque  cuillerée  dualROP  de  HENRY  MUi 


contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication»! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra  : 
ciens  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacohi  i 
1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  sa  BROMURE  DJj 
SODIUM; 

2”  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure;  I 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE; 
STRONTIUM. 

'  préparations  n 


_ _ velles  soutexé 

fait  le  succès  du  Sirop 
... île  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  phai 
Brunschwik.  u 

Vkntebn  or-os.—  S'adresser  à  M.  Henry 


pha’rn 


AV  2  S 

TUBERCU  .LOSE  —  DIABETE 

Le  docteur  Vandenabbele,  1,  rite  Delarocbe.  a 
Paris,  adresse  franco  ses  brochures  sur. la  gue- 
ïison  de  ces  maladies  par  les  ferments  animaux 
aux  confrères  qui  les  lui  demanderont. 


±,  ,  -ut  démontré  que  la  combinaison  de  l’oxy¬ 
gène  et  du  carbone  n’est  pas  possible  dans  notre 
économie,  et  que  la' vie  est  :une  fermentation  et, 
non  une  combustion. 


Ampoulés  Boissy 

■k  L’iODURE  D’ÉTHYLE 

i  Pour  le  Traitement  de  l’ Asthme 


2  Par  la  Méthode  iodurée.  —  Guérison  complète. 


Ampoules  Boissy 
aAU  HITRITE  D’AWYLE 

^Et  Guérison  fies  angines  ûe  Poitrine 

“  Syncopes.  Mal  de  Mer,  Migraine.  Hystero-Bpilepsie 


MIGRAINE, NEVRALGIES 


Iquéries  par  les  DRA  G-EES  et  les  CA  CEETS  de 

PHÊNÉDI1E-PELISSE 


|  NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

B  Pli1®  PENNES,  49,  Rue  des  Êooles .  detail  toutes  PHe 


Carbonate  se  Créosote 


Marque  Griffon 


m«.M—  GRIFFON 
GARANTI  CHIMIQUEMENT  PUR 
DE  LA  FABRIQUE  DE  PRODUITS  CHIMIQUES 

HOFFMANN,  TRAUB  &  ©’■ 

Bâle  (Suisse)  ai™’, 


Le  Carbonate  de  Créosote,  Marque  GRIFFON,  n’irrite  pas,  comme  la 
Créosote,  les  voies  digestives  et  est  facilement  supporté  par  les  malades. 

JÏN  VENTS  DANS  TOUTES  LES  GRANDES  PrOGUeAIBS 

Prière  à  MM.  les  Pharmaciens  d’exiger  la  MARQUE  GRIFFON 
Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antoine.  PARIS 


Marque  Griffon 


antiseptique  interne  et  externe 

a  tous  les  avantages  del'lodoformesans  en  avoir  les  inconvénients. 

lairol  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

L  AIROL  est  un  cicatrisant  des  plaies.  ““"“.T/ï  ?• 

lairol  n’irrite  pas  les  muqueuses.  ‘  U,M) 

L’AIROXa  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

En  vente  dans  toutes  les  Progubri-" 

:  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152.  Rue 


Vente  en  Gros  : 


nt-Ànteine,  PARÏB 


\  f  a  oase  ae 

\>  ri:w;n  de  Soude,  de  Chw 
|>  IC  II  A  U  Magnésie  associés  à 

j£  .  . .  de  Stoughton  et  au 


ÏŸëlRÔÏÏSHOSPHAXES, 


à  base  de  Qlycéro-Phospht 

■  Chaux  et  de 
à  l’Elixir 
Sulfa 

de  Strychnine. 


/  Stomachique  puissant,  médicament  phosphaté  ra- 

I  tionnel,  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  produits 
\  phosphatés  existant  à -ce  jour. 


S  Régénérateur  incomparable  des  os  et  de  la  substance 
nerveuse.  D’un  goût  très  agréable,  ce  sirop  est 
accepté  avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus 
difficiles,  il  est  indispensable  à  la  thérapeutique 
infantile. 

DOSES  ^  Kni'aüts  :  2  à  4  cuillerées  à  café. 


I  Solution  Injectable^ 

de  Glycéro-Phosphate  de  Soude. 


'  Malaiesde  la  Moelle.  -  Cachexies  rebelles 

!  Aliénation  mentale. 

Cette  solution  renfermée  dans  de  petites  ampoules 
de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
injection  (chaque  seringue  de  1  centimètre  cube 
contient  20  centigrammes  de  glycéro-  phosphate 
de  soude  qui  correspond  à  37  centigrammes  de 
phosphate  de  soude). 

Chaque  botte  contient  dix  em poulet,  toit  dix  Injection t, 


SS3ÎÉTE  EBAHÇsisE  de  PR03UITS  PHARMACEUTIQUES^  9  jrt  Riffi  de  la^ Perle,  PARIS^ 


N»  3.—  MARDI  7  JANVIER  18%. 


69®  ANNÉE.  “  MARDI  7  JANVIER  1896.  —  N»  3. 


Cô  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  so 
Paris. — L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rne  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


GAZETTE  DE&  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  K 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  f 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérdi 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnemen 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  ientior. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6 
Prix  du  Numéro  :  SO  c.  —  Avec 


:  16  fr.  -  1  an  :  30  fe 
:  18  fr.  -  1  an  :  35  fc, 
:  30  C. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  du  Val-de-Grace.  Les 
cils  vibratiles  des  bactéries  ;  les  divers  moyens  de  les  mettre  en  évi¬ 
dence.  —  Hématocèle  sous-péritonéo-pelvienne  traitée  par  l’incision 
ischio-rectale  et  la  décortication  de. la  poche.  —  Académie  de  méde¬ 
cine.  —  Revue  bibliooraphique.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  présentation  par  M.  Duguet  d’un  malade  atteint  d’acti- 
nomycosr  et  un  rapport  de  M.  Vallin  sur  le  travail  de 
MM.  Rubousquet-Laborderie  et  Duchesne  que  nous  avons 
publié  (voy.  Gaz.  des  hépit. ,  1895,  p.  1373),  telle  est  la  partie 
scientifique  de  cette  séance,  qui  a  été  presque  entièrement 
consacrée  à  l’élection  d’un  membre  associé  libre.  Ainsi  que 
nous  l’avons  annoncé,  M.  Blache,  a  été  élu  après  deux  tours 
de  scrutin. 


HOPITAL  DU  VAL-DE  GRACE. 

Les  cils  vibratiles  des  bactéries  ;  les  divers  moyens 
de  les  mettre  en  évidence. 

Par  le  docteur  Paul  Remlinger, 

Médecin  aide-major,  attaché  au  laboratoire  de  bactériologie 
du  Val-de-Grâce. 

Si  on  dépose  sur  une  lame  une  goutte  d’une  culture  en 
bouillon  de  bacillus  subtilis,  de  bacterium  coli  ou  d’un 
;rand  nombre  d’autres  espèces  microbiennes,  qu’on  re- 
:ouvre  d’une  lamelle  et  qu’on  porte  au  microscope  (objectif 
8  à  sec),  ces  microbes  se  présentent  sous  forme  d’éléments 
wyalins,  animés  d’un  mouvement  très  vif.  Souvent  c’est  un 
impie  mouvement  de  translation  ;  mais  parfois  les  choses  se 
impliquent  :  c’est  ainsi  qu’indépendamment  de  son  mouve- 
nent  de  translation,  le  bacille  d’Ëberth  présente  un  mouve- 
nent  d’oscillation  tout  particulier,  «  secousse  de  vibration  . 
our  les  petits  bacilles,  disent  MM.  Chantemesse  et  Widal, 
orte  de  reptation  pour  les  formes  allongées  ».  C’est  ainsi 
ncore  qu’on  a  pu  distinguer  au  gonocoque  un  triple  mou- 
ement  de  progression,  d’oscillation  et  de  rotation.  On  sait, 
epuis  les  travaux  de  Koch,  que  la  mobilité  des  bactéries  est 
onction  de  cils  vibratiles.  Tantôt  le  cil  est  unique;  tantôt  ils 
°nt  trois  ou  quatre,  rassemblés  à  une  même  extrémité  du 
acille,  agissant  à  la  façon  d’une  hélice  pour  le  faire  pro¬ 
fesser.  Parfois  ils  sont  au  nombre  de  dix  ou  douze  et  se 
isposent  régulièrement  de  chaque  côté  du  corps  bacillaire 


comme  autant  de  paires  de  rames.  Ajoutons  que  leur  lon¬ 
gueur  peut  être  trois  ou  quatre  fois  celle  du  bacille. 

En  dépit  du  nombre  des  cils  et  de  leur  taille,  c’est  en  vain 
que  l’œil  les  cherche  sur  une  préparation  à  l’état  frais.  Et  si 
le  microbe  est  coloré  à  l’aide  des  procédés  ordinaires,  ils 
échappent  également.  Difficilement  colorables,  ils  ont 
besoin  pour  se  colorer  de  procédés  spéciaux  basés  sur  l’em¬ 
ploi  de  puissants  «  mordants  ».  D’autre  part,  ils  ne  s’aper¬ 
çoivent  pas  sur  des  préparations  à  l’état  frais  pour  des  rai¬ 
sons  physiques  que  nous  allons  exposer  en  deux  mots.  La 
matière  dont  sont  formés  lés  cils  est  transparente.  Elle  l’est 
beaucoup  plus  que  celle  des  bacilles  plus  épais,  plus  diffé¬ 
renciés,  qui  la  portent.  Elle  est  à  peu  près  du  même  degré 
de  réfringence  que  l'eau.  Dès  lors,  les  cils  sous-tendent  pour 
l’œil  un  angle  assez  considérable.  Et  en  vertu  d’un  théorème 
d’optique,  leur  éclat  intrinsèque  n’est  ni  augmenté,  ni 
diminué  par  le  passage  au  travers  du  système  optique  du 
microscope.  Il  n’est  pas  plus  augmenté  que  celui  du  fond 
transparent  sur  lequel  ils  se  projettent.  Leur  éclat  relatif  ne 
varie  donc  pas  et  ils  restent  invisibles,  alors  même  que  le 
grossissement  les  a  amenés  à  sous-tendre  pour  l’œil  un 
angle  supérieur  à  celui  que  peuvent  dédoubler  les  éléments 
rétiniens.  Ils  sont  noyés  par  un  phénomène  d’irradiation 
analogue  à  celui  qui  rend  pénible  la  lecture  en  plein  soleil  (1). 

Quels  sont  donc  les  moyens  de  mettrë  en  évidence  les  cils 
vibratiles  des  bactéries?  Ces  moyens  sont  au  nombre  de 
trois  : 

1°  La  photographie; 

2°  La  coloration  à  l’état  vivant  ; 

3°  La  coloration  après  la  mort  du  bacille. 

1°  La  photographie  sans  coloration  préalable  a  été  surtout 
appliquée  à  la  mise  en  évidence  des  cils  vibratiles  par 
Nehaüss  (2).  A  ce  que  la  plaque  photographique  réussisse  là 
où  notre  œil  échoue,  il  n’y  a  pas  matière  à  surprise.  Ainsi 
qüé  le  fait  remarquer  M.  Duclaux  (3),  notre  œil  est  moins 
sensible  que  la  plaque  photographique  à  des  différences  de 
transparence  à  la  fois  fines  et  importantes.  Puis  souvent 
l’éclairement  intensif  des  préparations  qui  seul  peut  faire 


(1)  Duclaux.  Analyse  de  l’atlas  de  Frænkel  et  Pfeiffer  :  «  La  repré¬ 
sentation  photographique  des  préparations  de  bactéries  »,  Ann.  de 
l'Institut  Pasteur,  1889. 

(2)  Nehauss.  Sur  l’existence  d’un  cil  flagellé  chez  lé  baeille  du  cho¬ 
léra  asiatique,  Centralbl.  f.  Bakt.,  1889,  t.  V,  p.  81,  et  Anleitung  zur 
Mikrophotographie,  Berlin  1887. 

7(3)  Duclaux,  Loc.  cit. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


apparaître  certaines  particularité»  de 

oortable  à  notre  rétine.  La  plaque  sensible  ne  doit  subir 
^  très  courte  exposition  à  cette  lumière.  vive  ,  mai 
cela  lui  suffit.  Nehaüss  étale  donc  sur  une  lame  une  trace  d| 
la  culture  du  bacille  dont  il  .eut —bières 
sèche  et  sans  la  colorer  il  la  photographie  a  un  grossisse 
ment  de  1000  diamètres.  Les  cils  d’un  grand  nombre  de | 
bactéries  se  photographient  très  aisément  par  ce  procédé. 
Nehaüss  éprouva  plus  de  difficultés  quand  il  VDuffijph^ 
graphier  les  cils  dont,  avec  raison,  il  supposait  muni  le 
vibrion  cholérique.  Il  y  réussit  néanmoins  et  ce  fut  lui  qui 
décrivit  le  premier  le  cil  à  forme  de  tireffiouclion  gcnerale- 
ment  unique,  qui  existe  à  une  extrémité  de  ce  vffir  on.  Poui 
ingénieux  et  pour  fidèle  que  soit  ce  procédé,  il  n  en  est  pas 
moins  vrai  qu’en  raison  de  l’outillage  assez .  complique  qu  il 
nécessite,  il  constitue  un  procédé  d exception  a  la  j o  tee 
seulement  de  quelques  privilégiés.  Aussi  nous  ^a ff-il  de 
le  signaler.  Plus  simple  et  plus  pratiquent  la  mise  en  évi¬ 
dence  des  cils  vibratües  à  l’aide  des  méthodes  de  co^on 
2»  M.  Straus  (l).est  arrivé  à  colorer  des  cils  a  1  état  viva 
à  l’aide  du  procédé  suivant  :  on  prélève  une  parcelle  d  une 
culture  jeune  en  bouillon  de  vibrion  du  choiera  et  on  la 
dépose  sur  une  lame  de  verre.  On  y  ajoute,  en  bien  mélan¬ 
geant,  une  goutte  de  fuchsine  de  Ziehl  (2),  pu  mieux,  a  ce 
qu’il  nous  a  semblé,  de  violet  phémque  de  Nicolle.  On 
recouvre  d’une  lamelle  et  on  examine  aussitôt  a  immersion 
La  réussite  n’est  pas  fatale,  sans  qu’il  soit  bien  facile  de 
déterminer  quelles  conditions  amènent  l’échec.  Mais  dans 
les  cas  heureux,  le  spectacle  qu’on  a  sous  les  yeux  est  un 
des  plus  saisissants  que  puisse  offrir  le  microscope, 
milieu  du  liquide  teinté  en  rose  pâle  ou  en  violet  clair,  on 
voit,  animés  d’un  mouvement  très  vif,  les  microbes  cohues 
de  façon  beaucoup  plus  foncée.  Si  on  fixe  avec  un  peu 
d’attention  les  microbes  mobiles,  on  distingue 
extrémités  un  cil  unique,  mince,  colore  assez  faiblement, 
mais  surtout  accusé  par  des  grains  foncés,  disposes  en  série 
Ces  grains  semblent  plutôt  fixés  à  la  surface  du  flagel lum 
que  contenus  à  son  intérieur.  On  dirait  qu’en  s  agitant  au 
milieu  du  liquide,  le  flagellum  a  attiré  à  lui  de  petits,  grains 
de  matière  colorante  gui,  maintenant,  lui  adhèrent. 
de  cinq  à  dix  minutes,  les  bacilles  deviennent  immobiles 

ils  sont  morts  et  les  flagella  sont  beaucoup  plus  difficiles  a 
voir  Ce  procédé- a  donc  l’inconvénient  de  ne  pas  fournir  de 
préparations  persistantes.  Il  ne  s’applique  du  reste  quau 
bacille  du  choléra  et  à  quelques  vibrions  pseudo-cholenques 
(vibrion  avicide,  Finkler-Prior,  Denekej.  Avec  les  autres 
bactéries  mobiles,  le  bacille  d'Sberth  et  le  bac  enum  col, 
en  particulier,  les  résultats  sont  toujours  negauts  Ce  ta,t 
astPà  rapprocher  de  celui-ci,  que  les  cils  vibratiles  des 
vibrions  cholériques  peuvent  se  colorer  sans  le  secours 
d’aucun  mordant.  Souvent,  en  effet,  nous  avons  réussi  à  les 
mettre  en  évidence  à  l’aide  de  ce  procédé  très  simple  .  une 
trace  de  culture  du  bacille  du  choléra,  diluée  dans  de  1  eau, 
U  étalée  sur  une  lamelle  bien  propre,  flambee  au  préa¬ 
lable  On  sèche,  on  fixe  ;  on  laisse  tomber  quelques  gouttes 
de  fuchsine  de  Ziehl  et  on  chauffe  par-dessus  la  flamme 
veilleuse  du  bec  de  Bunsen  jusqu’à  apparition  de  vapeurs. 


(1)  Straus  Sur  un  procédé  de  coloration  à  l’état  vivant  des  cils  ou 

Tm  “üîfgS de  Ziehl  diluée  dans  m  ou  gouttes 

d-fau.  >'  n!us  n’avons  jamais  réussi  avec  une  matière  colorante  aussr 
diluée. 


c.  cubes. 


Solution  aqueuse  de  tannin  à  20  p.  80.  10  c 

Solution  aqueuse  de  sulfate  ferréux 

saturée  à  froid .  §  c.  cubes. 

Solution  saturée  de  fuchsine  dans 

de  l’alcool  absolu .  1  b-  cu^e- 


On  lave  ;  on  met  à  nouveau  dé  la  fuchsine  ;  on  recommence 
cette  opération  trois  ou  quatre  fois,  apres  quoi  on  seche  et 
on  monte  directement  dans  le  baume.  Si  maintenan t  nous 
nous  demandons  pourquoi  les  cils  du  bacille  ^cbolerase 
colorent  plus  facilement,  nous  pourrons  peut-etre  hasarder 
l’interprétation  suivante.  En  examinant  avec  soin  et  a  un 
fort  grossissement  ce  bacille  coloré  au  Ziehl,  on  distingue 
une  zone  très  fortement  colorée,  ayant  les  apparences  d  un 
noyau  Tout  autour  est  une  zone  plus  pâle.  C  est  le  proto¬ 
plasma  dont  les  cils  émanent  manifestement.  Il  n  y  a  pas  de 
membrane  d’enveloppe.  Si  on  examine  dans  les  memes 
conditions  un  bacille  d’Éberth,  on  n’a  pas  1  impression  de 
rapports  aussi  étroits  entre  le  protoplasma  et  les  cils  vibra¬ 
tiles  Le  bacille  paraît  entouré  d’une  membrane  d  enveloppe  } 
dont  les  cils  semblent  des  expansions,  à  moins  quils  ne  : 
soient  des  filaments  protoplasmiques  qui  se  seraient  fraye  1 1 
un  passage  au  travers  d’orifices  percés  dans  la  membrane. 

La  difficulté  qu’on  éprouve  à  colorer  les  cils  de  certaines  |? 
bactéries  est  peut-être  liée  à  cette  particularité.  I 

3»  Le  procédé  le  plus  habituel  consiste  a  mettre  les  cils 
vibratiles  en  évidence  après  la  mort  du  microbe.  Une  j 
méthode  colore  ces  cils  après  avoir  mordance  leur  paroi  a 
l’aide  d’une  defe  nombreuses  substances  préconisées  dans  ce 
but.  Une  autre  très  élégante,  due  à  Van  Ermenghem,  con¬ 
siste  à  imprégner  ces  cils  d’argent. 

a.  Koch  le  premier  (1877)  colora  des  cils  vibratiles.  H  trai¬ 
tait  sa  préparation  sèche  par  l’extrait  de  bois  de  campeche, 
puis  par  le  liquide  de  Müller.  Quelques  années  plus  tard, 
Nehaüss  conseilla  de  faire  bouillir  cinq  minutes  ^  Prépa¬ 
ration  avec  de  l’encré  et  de  la  laisser  ensuite  un  quart  d  heure 
dans  une  solution  tiède  et  faible  de  chromate  de  soude  L  ope¬ 
ration  était  recommencée  trois,  quatre  fois,  jusqu’à  obtention 
du  résultat  voulu.  Ces  méthodes  étaient  défectueuses,  incon¬ 
stantes.  Lôffler  (1),  le  premier,  appliqua  d’une  façon  raisonnée 
à  la  coloration  des  cils  les  mordants  qui  rendent  tant  de  ser¬ 
vices  dans  l’industrie  et  réalisa  ainsi  un  grand  progrès.  Il  eut 
aussi  le  mérite  d’attirer  l’attention  sur  certaines  précautions 
qu’il  est  nécessaire  de  prendre  si  on  veut  obtenir  de  belles 
préparations.  Ces  précautions  ont  été  reconnues  indispen¬ 
sables  par  tous  ceux  qui,  plus  tard,  ont  modifie  la  methode- 
initiale  de  Lôffler.  Nous  allons  les  indiquer  une  fois  P°^r 
toutes.  Une  parcelle  de  la  culture  à  examiner  doit  etre  diluée 
dans  une  quantité  notable  d’eau  stérilisée  (2).  Moins  il  y  aura 
de  bactéries  sur  la  lamelle  et  plus  la  préparation  sera  ele- 
gante.  La  propreté  de  la  lamelle  doit  être  absolue;  elle  sera 
lavée  à  l’alcool,  puis  flambée  de  façon  à  ce  que  la  goutte  de 
la  dilution  s’étale  naturellement  à  sa  surface.  Elle  sera 
séchée  à  l’air  et  à  l’abri  de  la  poussière;  aussi  sera-t- elle 
tenue  à  l’aide  de  la  pince  de  Cornet  verticalement  et  non 
horizontalement.  Ceci  fait,  on  fixe.en  passant  trois  fois  dans 
la  flamme  et  on  mordance  à  laide  d'une  encre  de  fuchsine, 
ainsi  composée 


On  verse  sur  la  lamelle  une  goutte  d’encre  de  fuchsine,  et 


m  Lœffler,  Centralbl.  f.  Bakt.,  1889,  n»'  8  et  9.  -  M-,  l890- n"^ 
(2)  L’eau  ordinaire  stérilisée  est  à  employer  de  préférence 
distillée. 
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on  chauffe  au-dessus  d’une  petite  flamme  jusqu’à  émission 
de  vapeurs.  On  lave  â  Tenu  distillée,  puis  à  l’alcool  absolu. 
On  colore  à  la  fuchsine  anilinéè  en  chauffant  avec  précau¬ 
tion  pendant  une  minute.  On  lavé  une  dernière  fois  à  l’eau; 
on  laisse  sécher  et  on  monte  dans  le  baume.  Mais,  d’après 
Lôffler,  il  faut  de  plus,  suivant  l’espèce  bactérienne  à  la¬ 
quelle  on  a  affaire,  modifier  la  réaction  du  mordant  en 
l’additionnant  d’un  nombre  déterminé  de  gouttes  d’alcali 
(sonde  à  1  p.  100)  ou  d’acide  (acide  sulfurique  à2,25p.  100), 
nombre  constant  pour  chaque  microbe.  Nous  aurons  occa¬ 
sion  de  revenir  sur  ce  point.  Cetté'  méthode,  bien  qu’un  peu 
compliqué'e,  a  fait  faire  dé  grands  progrès  à  l’étude  des  cils 
vibraliles.  Elle  a  permis  à  Lôffler  de  décrire  les  cils  de  la  plu¬ 
part  des  bactéries  mobiles.  Plus  tard,  elle  a  donné  de  bons 
résultats  entré  les  mains  d’Ali-Cohen  (1),  à  qui  elle’  a  permis 
de  trouver  les  cils  du  micrococcus  agilis,  de  Sakharoff  (2)  qui, 
grâce  à  elle;  a  mis  en  évidence,  sur  un  bacille  rencontré  par 
lui  dans  les  selles  d’un  cholérique  (bacillus  asiaticus),  la 
présencé  de  cils  spiralés  fort  intéressants.  Enfin,  la  plupart 
des  procédés  que  nous  allons  avoir  à  mentionner  maintenant 
dérivent  du  procédé  de  Lôffler.  Trenkmann  (3)  mordance 
la  paroi  par  un  séjour  de  dix  à  douze  heures  dans  une  solu¬ 
tion  de  tannin  à  2  p.  100,  additionnée  de  1  ou  de  2  millièmes 
d’acide  chlorhydrique.  Puis,  il  la  plonge  pendant  une  heure 
dans  une  solution  saturée  d’iode.  Il  colore  ensuite  par  un 
autre  séjour  dç  trente  minutes  dans  une  solution  de  violet 
de  gentiane  aniline.  Sclavo  (4)  mordance  la  préparation  en 
la  plongeant  une  minute  dans  un  bain  contenant  1  gramme 
de  tannin  dans  100  centimètres  eubes  d’alcool  à  50.  Il  la 
lave  et  la  mordance  à  nouveau  en  la  portant  dans  un  autre 
bain  formé  d’une  solution  aqueuse  d’acide  phospho-tungs- 
tique  à  5  p,  100.  Il  lave  rapidement,  laisse  trois  à  cinq 
minutes  dans  le  bain  colorant  d’Erlich.  Il  lave  à  nouveau, 
sèche  et  monte.  Nous  passons  rapidement  sur  les  modifica¬ 
tions  apportées  à  la  méthode  de  Lôffler,  par  Ludwig  Lutsch- 
kée  (5)  (simple  substitution  de  l’acétate  de  fer  au  sulfate 
ferreux  de  l’encre  de  Lôffler),  de  Rémy  et  Lugg  (6)  (mor¬ 
dançage  quinze  à  trente  minutes  à  froid,  coloration  à  l’étuve 
au  violet  de  gentiane),  pour  décrire  les  modifications  plus 
importantes  que  lui  ont  apportées  MM.  Nicolle  et;  Morax  (7). 
Ces  auteurs  ayant  acquis  la  conviction  que,  dans  la  méthode 
de  Lôffler,  l’acidification  ou  l’alcalinisation  du  mordant  ne 
jouaient  aucun  rôle,  :  les  ont  supprimées.  Ils  emploient  de 
préférence  les  cultures  fraîches  sur  gélose,  puis  —  point 
capital  —  ils  font  agir  le  mordant  d’une  façon  fractionnée. 
Ils  versent  sur  la  lamelle  une  goutte  de  l’encre  spéciale  de 
Lôffler  dont  ils  respectent  la  formule;  ils  chauffent  douce¬ 
ment  jusqu’à  léger  dégagement  de  vapeur,  puis  lavent  à 
grande  eau;  ils  recommencent  trois  ou  quatre  fois  cette  opé¬ 
ration  pour  obtenir  un  mordançage  suffisant;  enfin,  ils 
colorent  pendant  une  demi-minute  à  chaud  avec  ,1e  liquide 
de  Ziehl  ou  le  violet  de  gentiane  aniliné.  Cette  méthode  de 
MM.  Morax  et  Nicolle  est  excellente.  Ils  l’ont  appliquée  avec 
succès  à  Tétude  des  cils  du  bacille  du  choléra  et  des  vibrions 


(1)  Ali-Cohen.  Centralbl.  f.  Bakt.,  t.  VI,  p.  33. 

(2)  Sakharoff  (de  Tiflis).  Ann.  de  ï’Inst.  Pasteur,  1895,  p.  550. 

(3)  Trenkmann.  Centralbl.  f.  Bakt.,  1890,  t.  VI,  n»  18,  et  1891,  t.  VIII, 
n°  13. 

(4)  Sclavo.  Hyg.  Rundschau,  III,  21,  p.  950. 

(5)  L.  Lutschkée.  Centralbl.  f.  Bakt.,  1892. 

(6)  Remy  et  Lu  go.  Travaux  du  laboratoire  de  l’Université  de  Gand, 
1892. 

(7)  Nicolle  et  Morax.  Ann.  de  l’inst.  Pasteur,  1893. 


pseudo-cholériques.  Plus  tard,  elle  a  permis  à  M.  Ferrier  (I), 
répétiteur  à  l'École  de  santé  militaire  de  Lyon,  de  décrire 
un  cil  vibratile  au  microbe  de  la  pneümô-entérite  infectieuse 
du  porc  ou  hog-choléra.  Elle  lui  à  perims  egalement  de 
modifier  l’opinion  qui,  depuis  Koch,' avait' cours  sur  les  cils 
vibratiles  du  bacillus  subtilis.  Ce  n’est  , pas  un  cil,  en  effet, 
mais  une  touffe  de  cils  que  çe  bacille  possède,  à  chacune  de 
ses  extrémités.  Cependant,  une  petite  imperfection  du  pro¬ 
cédé  de  MM.  Nicolle  et  Morax  tient  à  ce  qu’au  cours  des  mor¬ 
dançages  et  des  lavages  qui  les  suivent  un  peu  de  mordant 
adhère  à  la  pince  de  Cornet  et  s’écoule  sur  la  face  inférieure 
de  la  lamélle.  Il  s’ensuit  un  louche  dans  la  préparation.  On 
obvie  à  cet  inconvénient,  comme  l’indique,  dans,  ses  confé¬ 
rences  de  l’Institut  Pasteur,  M.  le  docteur  Borrel,.  en  faisant 
sa  préparation  non  sur  une  lamelle,  mais  sur  une  lame 
tenue  à  la  main  et  en  rinçant  cette  lame  à  fond  après  chaque 
mordançage.  Un  dernier  procédé  dé  coloration  de  cils  basé 
sur  l’emploi  des  mordants  est  dû  à  M.  Bünge  (2).  Btinge 
emploie  le  mordant  suivant  : 

Solution  aqueuse  saturée  de  tannin.  .  3  parties 

Solution  de  sesquichlorure  de  fer  à  1/20  1  partie 

à  10  centimètres  cubes  de  ce  mélange,  ajouter  1  centimètre 
cube  de  solution  concentrée  de  fuchsine. 

Ce  mordant  n’est  à  employer  qu’après  quelques  semaines 
d’exposition  à  l’air  libre,  alors  que  sa  coloration  de  bleu 
violacé  est  devenue  brun-rougeâtre.  Si  on  est  pressé,  on 
peut  obtenir  artificiellement  cette  teinte  brun-rougeâtre,  ca¬ 
ractéristique  de  la  maturation,  en  ajoutant  goutte  à  goutte 
à  un  mordant  vieux  seulement  de  quelques  jours,  3  p. 
100  de  son  poids  d’eau  oxygénée  (3).  Mais  le  mordant  ob¬ 
tenu  de  cette  façon  s’altère  très  rapidement  et  ne  peut  être 
conservé.  La  lamelle  étant  fixée,,  on  fait  tomber  quelques 
gouttes  du  mordant  filtré.  On  laisse  agir  cinq  minutes; 
après  quoi  on  lave  doucement,  on  sèche  et  on  colore  à  la 
fuchsine  phéniquée  en  chauffant  légèrement.  On  lave  ,et  on 
monte. 

b.  Le  procédé  de  Van  Ermenghem  (4)  diffère  considéra¬ 
blement  des  procédés  précédents  basés  sur  l’emploi  des 
mordants.  On  pourrait  l’appeler  procédé  de  l’argent  ou  en¬ 
core  procédé  photographique.  Van  Ermenghem  commence 
par  fixer  la  lamelle  dans  un  bain  ainsi  composé  : 


Acide  osmique  à  2  p.  10 .  1  partie 

Tannin  à  20  p.  100 .  2  parties 

Acide  acétique . iv  à  v  gouttes 


à  froid,  il  est  nécessaire  que  la  lamelle  plonge  dans  ce 
bain  pendant  une  bonne  demi-heure,  à  60  degrés,  5  minutes 
suffisent.  Il  lave  et  plonge  la  lamelle  pendant  o  à  10  secondes 
dans  une  solution  de  nitrate  d’argent  à  0,5  p.  100.  Les 
contours  des  cils  se  trouvent  bien  délimités  par  l’argent. 
On  ne  lave  pas,  mais  on  plonge  immédiatement  la  lamelle 
dans  un  bain  réducteur,  ainsi  composé  : 


(1)  Ferrier.  Arch.  de  méâ.  expérim.,  janv.  1895. 

(2)  Bunge.  Nouvelles  communications  sur  la  coloration  des  cils,  Fort- 
schrift  der  Medicin,  t.  XII,  p.  929  et  462. 

(3)  La  maturation  des  solutions  d’hématoxyline'  consiste,  comme  l’a 
démontré  Mayer,  en  une  oxydation  de  la  matière  colorante.  G’est  guidé 
par  cette  analogie  quevBunge  s’est  demandé  s’il  ne  serait  pas  possible 
de  hâter  la  maturation  de  son  mordant  en  l’oxydant.  De  tous  les  agents 
d’oxydalion,  l’eau  oxygénée  est  seule  à  lui  avoir  donné  de  bons  résultats. 

(4)  Van  Ermenghem.  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  1893, 
p.  231-236. 
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Acide  gallique . 5  grammes. 

Tannin .  3 

Acétate  de  soude  fondu .  10  — 

Eau . 350  — 


L’argent  étant  réduit,  on  lave;  on  renforce  la  coloration 
des  cils  en  plongeant  à  nouveau  la  lamelle  dans  une  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  et  on  passe  à  nouveau  dans  le  bain 
réducteur. 

Le  procédé  de  Lôffler,  modifié  par  Nicolle  et  Morax,  le 
procédé  de  Biinge  et  le  procédé  de  Van  Ermenghem  sont 
également  recommandables.  Ce  sont  les  procédés  de  choix 
pour  la  coloration  des  cils,  et  il  est  difficile  de  se  prononcer 
entre  eux.  On  peut  dire,  cependant,  que  la  méthode  de  Van 
Ermenghem,  dont  la  réussite  est  un  peu  plus  délicate, 
donne  en  revanche  les  préparations  les  plus  élégantes. 

Si  maintenant  nous  voulons  résumer  en  quelques  mots 
les  notions  qui  ont  été  acquises  sur  les  cils  vibratiles,  grâce 
à  ces  divers  procédés  de  mise  en  évidence,  nous  voyons 
qu’il  est  absolument  prouvé  que  la  mobilité  des  bactéries  est 
liée  à  la  présence  des  cils.  La  mobilité  se  rencontre  surtout 
chez  les  bacilles  et  les  vibrions.  Aussi,  est-ce  chez  eux  qu’on 
trouve  le  plus  souvent  des  cils  vibratiles.  Le  micrococcus 
agilis  fait  exception.  Il  est  mobile,  ainsi  que  son  nom  l’in¬ 
dique,  aussi  est-il  pourvu  d’un  cil.  Nous  avons  vu  qu’il  avait 
été  découvert  par  Ali-Cohen.  La  longueur  des  cils  vibratiles 
est  très  variable.  Généralement,  elle  est  de  trois  ou  quatre 
fois  celle  du  corps  bacillaire  ;  mais  parfois  [bacillus  asiati- 
cus  il)],  la  longueur  des  cils  est  telle  qu’ils  travèrsent  tout 
le  champ  du  microscope.  Elle  est,  du  reste,  susceptible  de 
varier  dans  des  proportions  considérables  pour  une  même 
espèce  bactérienne.  M.  Ferrier  (2)  a  vu  que  le  bacterium 
coli,  cultivé  à  la  température  ordinaire  sur  gélatine  ou  sur 
agar,  émettait  souvent  des  prolongements  considérables. 
Par  contre,  après  plusieurs  passages  à  travers  l’organisme 
vivant,  la  longueur  des  cils  du  cocco-bacille  de  la  pneumo- 
entérite  infectieuse  se  trouve  diminuée  de  moitié.  Les  cils 
vibratiles  sont  rarement  rectilignes;  presque  toujours  ils 
sont  ondulés  ;  ils  prennent  l'aspect  d’un  tire-bouchon  (ba¬ 
cille  du  choléra)  ou  plus  souvent  d’un  fouet.  D’oü  le  nom  de 
flagellum  qui  leur  est  souvent  donné.  Presque  toujours  aussi 
ils  sont  composés  d’un  seul  filament.  M.  Sakharoff  a  décrit 
cependant,  ‘chez  le  bacillus  asiaticus,  des  cils  composés 
formés  d’un  certain  nombre  de  filaments  enroulés  les  uns 
autour  des  autres  comme  la  lanière  d’un  fouet.  Quant  au 
nombre  des  cils  vibratiles,  il  varie  beaucoup  sejon  les 
espèces  microbiennes.  Un  certain  nombre  de  microbes 
n’ont  qu’un  cil  situé  à  une  extrémité.  D’autres  en  ont  deux, 
un  à  chaque  bout.  Chez  d’autres,  c’est  une  touffe  qui  se 
trouve  à  chaque  extrémité,  ou  bien  le  bacille  est  entouré 
d’un  véritable  chevelu.  Plus  rarement,  . les  cils  sont  disposés 
régulièrement  de  chaque  côté  du  corps  bacillaire  comme 
autant  de  paires  de  rames.  Le  nombre  dés  cils  varie  beau¬ 
coup  aussi  pour  une  même  espèce  microbienne  et  chez  un 
même  individu.  En  effet,  un  microbe  jeune  a  beaucoup  de 
cils;  il  les  perd  en  vieillissant.  D’où  l’indication  d’examiner 
toujours  une  jeune  culture  quand  on  veut  étudier  les  cils 
vibratiles  d’un  microbe.  Il  varie  pour  une  même  espèce  car, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Ferrier,  sur  une  préparation, 
à  côté  de  microbes  très  ciliés,  on  voit  des  individus  ne-pré- 


(Xj  Sakharoff.  Loc.  cit. 
(2)  Ferrier.  Loc.  cit. 


sentant  qu’un  cil  ou  deux,  et  l’existence  de  cils  épars  au  mi¬ 
lieu  de  la  préparation  n’explique  pas  cette  inégalité  appa¬ 
rente  dans  la  répartition,  les  cils  ainsi  détachés  étant  beau¬ 
coup  moins  nombreux  que  les  microbes.  M.  Ferrier  a  vu 
aussi  que  l’élévation  de  la  température,  les  antiseptiques,  le 
passage  à  travers  l’organisme,  sont  capables  de  diminuer 
ou  même  de  faire  disparaître  complètement  les  cils  d’une 
bactérie.  Étant  donné  ce  pléomorphisme,  on  comprend  sans 
peine  quelle  valeur  restreinte  possède  un  caractère  diffé¬ 
rentiel  entre  deux  microbes,  basé  sur  leur  plus  ou  moins  j 
grand  nombre  de  cils.  On  conçoit  quelle  valeur  plus  res¬ 
treinte  encore  il  convient  d’attribuer  à  une  classification  des  j 
bactéries  basée  sur  le  nombre  et  la  disposition  des  cils. 
Cette  classification  a  cependant  été  proposée  à  Naples  par 
Di  Messea  (1). 

Enfin,  pour  ce  qui  est  de  la  nature  des  cils  vibratiles, 
nous  avons  vu  qu’ils  devaient  être  considérés  comme  des 
prolongements  du  protoplasma  bactérien.  Nous  n’avons  fait 
de  réserve  que  pour  quelques  espèces  dont, les.  cils  pour¬ 
raient  être  des  émanations  de  la  membrane  d’enveloppe 
s’ils  ne  sont  pas  des  filaments  protoplasmiques  qui  se  se¬ 
raient  frayé  un  passage  au  travers  d’orifices  percés  dans 
cette  membrane. 


HÉMATOCÈLE  SOUS-PÉRITONÉO-PELVIENNE 

TRAITÉE  PAR  l’.INCISIQN  ISCHIO-REGTALE  ET  LA  DÉCORTICATION 
DE  LA  POCHE  (2)  , 

Par  le  docteur  Lejars, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

L’histoire  de  l’hématocèle  sous-péritonéo-pelvienne  est 
encore  trop  incomplète  pour  qu’il  ne  soit  pas  utile  d  en 
recueillir  et  d’en  analyser  tous  les  faits.  Celui  que  M.  Lejars 
présente  au  Congrès  est  l’observation  d’une  femme  de  qua¬ 
rante-sept  ans,  qu’il  a  opérée,  à  la  Pitié,  en  1894. 

Jusqu’à  quarante-deux  ans,  sa  santé  avait  été  parfaite; 
elle  avait  eu  deux  grossesses,  sans  accident,  elle  était  bien 
réglée.  Une  métrorragie,  qui  survint  bruyamment,  sembla 
marquer  le  début  de  l’affection  actuelle  :  dès  lors,  la 
menstruation  devint  très  irrégulière,  toujours  accom-  j 
pagnée  de  douleurs  vives  et  d’une  gêne  croissante  de  la  j 
miction  et  surtout  de  la  défécation.  Il  y  a  un  an,  la  malade  j 
s’aperçut  de  la  présence  d’une  tumeur  au-dessous  de  la  j 
fesse  gauche,  tumeur  qui,  depuis,  n’a  fait  que  s’accroître. 

Voici  ce  que  l’on  constate  :  au  niveau  de  la  fosse  ischio- 
rectale  droite,  les  téguments  sont  soulevés,  par  une  bosse¬ 
lure  arrondie,  aussi  grosse  que  le  poing,  recouverte  par  une 
peau  légèrement  violacée,  rénitente  plutôt  que  fluctuante. 

Ce  n’est  que  le  pôle  inférieur  d’une  vaste  poche,  que  1  on 
retrouve  par  l’exploration  du 'rectum,  du  vagin  et  de  la  fosse  \ 
iliaque. 

La  paroi  latérale  droite  du  rectum  ëst  soulevée  par  une  | 
masse  épaisse  qui  en  obstrue  presque  entièrement  la  ! 
lumière.  Dans  le  vagin,  toute  la  hauteur  de  la  paroi  postéro¬ 
latérale  est  occupée  par  une  volumineuse  tumeur  qui  rend 
le  toucher  très  difficile  :  l'utérus,  de  volume  normal,  est 
fortement  remonté  et  se  sent  nettement  au-dessus  du  pubis.  . 
Enfin  la  fosse  iliaque  droite  est  remplie,  dans  sa  moitié  ; 


(1)  Di  Messea.  Contribution  à  l’étudedas  cils  des  bactéries  et  propo¬ 
sition  d’une  nouvelle  classification  basée  dessus,  Rivista  d’ig.  et  sanita 
publica,  lrB  année,  et  Hygien  Rundschau,  t.l,  p.,297. 

(2)  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1895,  p.  1260. 
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inférieure,  par  l’énorme  poche,  dont  la  topographie  est 
ainsi  déterminée. 

Une  ponction,  pratiquée  par  M.  Lapointe,  interne  des 
hôpitaux,  avait  ramené  un  liquide  brunâtre,  évidemment 
hématique.  L’on  était  donc  en  présence,  selon  toute  proba¬ 
bilité,  d’une  hématocèle  sous-péritonéo-pelvienne. 

Le  7  septembre,  M.  Lejars  attaqua  la  tumeur; par  la  région 
ischio-rectale  ;  il  fit,  à  trois  travers  de  doigt,  en  dehors  de 
l’anus  et  de  la  fourchette,  une  incision  antéro-postérieure 
de  10  centimètres,  qui  lui  permit  d’ouvrir  presque  aussitôt 
la  poche  :  il  sortit  environ  1  litre  d’un  liquide  épais,  couleur 
chocolat,  mêlé  de  gros  caillots  noirs.  La  cavité,  une  fois 
vidée,  remontait  à  une  profondeur  de  près  de  20  centi¬ 
mètres  ;  elle  était  close  de  toutes  parts. 

M.  Lejars  se  mit  en  devoir  de  décortiquer  la  paroi.  Ce  fut 

Î  surtout  à  la  partie  supérieure  et  en  dedans,  au  niveau  de  la 
paroi  rectale,  que  les  difficultés  furent  grandes  ;  pourtant,  à 
mesure  que  la  poche  était  libérée,  les  tractions  exercées  sur 
|  elle  abaissaient  son  cul-de-sac  supérieur,  qui  devenait  de 
plus  en  plus  accessible  ;  il  constata,  au  cours  de  ce  long  tra¬ 
vail,  que  la  poche  avait  refoulé  et  dissocié  le  releveur  de 
l’anus,  dont  les  fibres  éparpillées  recouvraient  sa  face 
externe.  Enfin,  la  décortication  s’acheva  sans  incident  :  la 
cavité,  partiellement  rétrécie  par  des  sutures,  fut  tamponnée 
à  la  gaze  sàlolée. 

Les  suites  de  l’opération  furent  traversées  par  un  incident, 
que  l’amincissement  de  la  paroi  rectale,  en  quelques  points, 
était  de  nature  à  faire  craindre,  et  que  M.  Lejars  aurait  évité 
en  ne  poursuivant  pas  la  dissection  à  ce  niveau  et  en  laissant 
adhérents  au  rectum  les  segments  de  la  poche  qui  lui 
étaient  trop  intimement  soudés  :  une  fistule  stercorale 
s’établit  au  quatrième  jour.  La  guérison  n’en  eut  pas  moins 
lieu,  sans  autre  complication  :  un  mois  après,  la  fistule  ster¬ 
corale  fut  opérée  et,  plus  tard,  deux  petites  interventions 
complémentaires  achevèrent  de  fairë  disparaître,  à  peu  près 
complètement;  la  légère  incontinence  qui  avait  persisté. 

L’examen  de  la  poche  ét  de  son  contenu  n’a  donné 
aucun  résultat  intéressant.  M.  Lejars  se  gardera  donc  de 
formulér  aucune  hypothèse  pathogénique.  Il  insistera  seule- 

Sment  sur  la  localisation  exacte  de  la  collection  sanguine 
sous-péritonéo-pelvienne.  Le  relief  qu’elle  dessinait  au 
niveau  de  la  fosse  ischio-rectale  semblait  commander  la  yoiè 
à  suivre  ;  du  reste,  cette  voie  ischio-rectale  doit  être  tenue 
pour  très  favorable,  puisqu’elle  lui  a  permis  de  décortiquer 
la  paroi  dans  sa  totalité. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  décembre  1893.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

RAPPORT 

De  la  diminution  de  la  fièvre  typhoïde  à  Saint-Ouen.  — 
m.  vallin  fait  un  rapport  sur  une  communication  de 
M.  Dubousquet-Laborderie  (voy.  Gaz.  des  hôp.,  1893,  p.  1373). 

Dans  ses  conclusions,  M.  Vallin  fait  observer  qu’une  période 
de  trois  ans  est  un  peu  courte  pour  affirmer  qu’il  ne  s’agit 
pas  d’une  série  heureuse. 

PRÉSENTATION 

Actinomycose.  —  m.  duguet  présente  un  malade  atteint, 
depuis  trois  mois,  d’actinomycose  de  la  face  et  du  maxillaire 
inférieur.  C’est  un  blanchisseur  dé'  Courbevoie  qui  soigne 


un  cheval.  La  porte  d’entrée  paraît  avoir  été  une  dent 
molaire.  Le  malade  est  soumis  au  traitement  par  l’iodure  de 
potassium  et  est  en  voie  d’amélioration. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  correspon¬ 
dant  dans  la  section  des  associés  libres. 

Au  deuxième  tour  de  scrutin,  M.  Blache  est  élu  par 
46  voix  sur  82  votants. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Œuvres  complètes  du  docteur  E.  Reliquet  (!},  . 
réunies  et  publiées  par  A.  Guépin. 

j  C’est  une  réédition  des  travaux  de  Reliquet  sur  les  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires.  L’ordre  chronologique  a  été  à  peu 
près  suivi  par  le  docteur  Guépin.  Les  premiers  volumes 
contiennent  le  Traité  des  opérations  et  les  Leçons  sur  les  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires  ;  d’autres,  les  mémoires  et  les  commu¬ 
nications  faites  aux  Sociétés  savantes;  les  derniers  renfer¬ 
ment  les  publications  communes  de  MM.  Reliquet  et  Guépin 
sur  les  Faux  rétrécissements  de  l'ur'ethre  et  Glandes  de  V urèthre. 

L’auteur  s’est  efforcé  de  donner  à  cette  publication  le  ca¬ 
ractère  que  M.  Reliquet  désirait  lui  voir  conserver;  il  n’a 
ajouté  aucune  note  qui  ne  fût  indispensable  et  s  est  borné  à 
modifier  ou  même  atténuer  quelqu’une  des  opinions  émises 
dans  les  premiers  travaux.  Certains  points  ont  été  présentés 
sous  un  jour  plus  nouveau. 

L’opération  du  trépan  (2),  par  F.  Terrier  etM.  Péraire. 

*  Ce  petit  traité  est  un  aperçu  succinct  de  l’histoire  de  la 
trépanation  du  crâne,  dans  les  temps  préhistoriques,  dans 
l’antiquité,  le  moyen  âge  et  l’époque  moderne.  C’est  le  ré¬ 
sumé  des  leçons  du  professeur  Terrier,  remis  au  courant  de 
la  technique. 

Ce  travail  est  borné  à  l’étude  de  l’opération  en  elle-même; 
grâce  aux  dessins  de  M.  Péraire,  le  lecteur  peut,  avoir  une 
idée,  aussi  exacte  que  possible,  des  nombreux  instruments 
utilisés  pour  la  trépanation  du  crâne.  , 

Les  auteurs  ont  emprunté,  à  la  chirurgie  opératoire  du 
système  nerveux  de  Chipault,  les  notions  sur  les  opérations 
nouvelles  destinées  à  remplacer,  compléter  ou  perfectionner 
l’opération  classique  du  trépan. 

Dans  leur  quatrième  chapitre,  MM.  Terrier  et  Péraire  tra¬ 
cent  le  tableau  des  indications  et  des  contre-indications  du 
trépan,  au  moins  à  l’époque  actuelle.  Cette  étude  est  d’ail¬ 
leurs  courte,  car  les  auteurs  ont  voulu  surtout  rester  dans 
le  domaine  presque  exclusif  de  la  médecine  opératoire. 


Suture  intestinale.  —  Dans  le  numéro  du  2  janvier, 
M.  Thiënot  nous  a  décrit  une  technique  intéressante  de 
suture  intestinale.  Il  utilise  une  carte  de  visite  roulée  en 
tube,  qui  sert  ‘ de  tuteur  aux  parois  de  l’intestin  sectionné  : 
M.  Thiénot  désire  être  reconnu  l’inventeur  de  ce  procédé, 
mais  s’il  veut  bien  se  reporter  aux  traités  de  Nélaton  et  de 
Malgaigne,  il  trouvera  déjà  décrit  le  procédé  dit  de  «  la  carte 
vernissée  ». 


(1)  5  TOI.  in-8°.  Prix  :  32  francs.  —  Paris,  Battaillext  Cle. 
•  (2).  In-8°.  Prix  :  4  francs,  —  Paris,  F.  Alcan. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  est  terminé. 
Les  nouveaux  externes,  dô’iit  les  noms  suivent,  entreront  en 
fonction  le  1er  février  prochain. 

I.  MM.  P.  Duval,  Lœfer,  Girard,  Tridon,  J.  Heitz, .  Bosvieux, 

Katz,  Pëcharmant,  E.  Guihal,  Clavé.  — 

II.  E.  Benoît,  Gadaud,  Gourand,  Le  Gamhiery  Assicot,  Salo¬ 
mon,  Mermier,  Alexandre,  d’Herbécourt,  Grégoire. 

21.  Fossard,  L.  Legrand,  Roubaud,  Vivier,  M.  Heitz,  P.  Lebre- 
ton,  Alquier,  Legay,  Bailey,  Alglave. 

31.  Belgrand,  Bander,  Decherf,  Méheut,  Thoyer,  Bernheim, 
Menu,  Theuveny,  Vaugean,  Tissot, 

41.  Guillain,  Gueyesse,  Regnard,  Poujade,  Clerc,  Loin,  Guessa- 
rian,  Guenot,  Fresson,  Poulain. 

SI.  Babonneix,  Saurain,  J.  Desvaux,  Balthazard,  Bonfils,  Lari- 
gaudry,  Guéry,  Chalochet,  Cotar,  G.  Picard. 

61.  Hallopeau,  Théohari,  Bizot,  Yiteman,  Barbin,  Girbe,  R.  Fol¬ 
let,  Bauny,  Mauger,  P.-J.  Petit. 

71.  Ménier,  H.  Millon,  Minet,  J.  Monod,  Blondin,  Jeannin, 
P.  Darbois,  Bacaloglu,  Troisiër,  Goyôn. 

81.  de  Lacroix  de  Lavalette,  Ballet,  P.  Mayer,  Deck,  Gatikler, 
Loiseau,  J.  Jamet,  Hugé,  Hivet,  Courtéllemont. 

91.  Tardif-Bardinet,  Saison,  Jacques  Thomas,  Reynaud,  C.  Mi- 
chaut,  Dropet,  Merlet,  Ducroquét,  Foisy,  Marais. 

101.  Hanotte,  Gels,  Inglessi,  Bertôn,  MUo  Pariselle,  G.  Michaux, 
Bluÿsen,  Schultz,  Blandin,  Bergouignan. 

III.  Aubourg,  Marcille,  Leroy,  Jullien,  Elias,  Debret,  Cochemé, 
Duclaux,  Oliomot,  Brinon. 

121.  Willard,  Ungauer,  Mm°  Romanescu,  Piot,  Monthus, 
MUo  Marein,  Beaujard,  Audebal,  Guiïlermin,  Grenet. 

131.  Géraud,  Bobo,  Garoflied,  Morfaux,  Galca,  Frôussard; 
Bénéteau,  Lobligeois,  Thorel,  Parent. 

141.  J.  Vaillant,  Lance,  Carton,  Chalmette,  de  Font-Réaulx, 
Lecœur,  Degrenne,  Le  queux,  Letellier,  Dionis  du  Séjour. 

loi.  MUo  Cohn,  Gathelin,  Charpentier,  "Vernët,  Zimmern,  J. 
Lévy,  Moret,  Zannelis,  'Robin,  Roy. 

161.  Bloch,  Robillard,  Soulier,  Robert,  Henriot,  Imbault, 
Heller,  P.  Renault,  Rellay,  Pédebidou.  V 

171.  Bleynie,  Dëlestre,  J.  Gageÿ,  Gifrard,  H.  Dubois,  Neveu, 
Moureyre,  Diel,  Ligerot,  Henri  Le  Roux. 

181.  G.  Milon,  Masbrenier,  Detot,  Decorse,  Delamare,  Talandier, 
J.  Fournié,  Mannoni,  Manet,  J.-P.  Dupuy. 

191.  Sabatié,  Poutcbkow,  Kuhn,  Iselin,  Chaillolis,  Cache, 
Âùdion,  Beauvy,  H.  Guillot,  Mettey. 

'  201.  de  Closmenil,  Delaunay,  Mérét,  Wagon,  Genton,  Picandet, 
Boricaud,  Bertrand,  Marcel,  Schachmann. 

211.  Barrieu,  Fromageot,Fossier,  Dambrin,  Thoizon,  Sébilleau, 
Lagrange,  Brocard,  A.  Boullet,  Sainton. 

221.  Wahl,  Mahar,  Delherm,  A.  Chevallier,  M.  Adeline,  Moulon, 
Pauly,  Dardeau,  L.  Roques,  Guillot. 

231.  Crotet,  Lochelôngue,  Chalret  du  Rieu,  Le  Couëdic, 
L.  Vaillant,  Louste,  Arnal,  Génévrier,  P.  Guibal,  Juquelier. 

241.  Lambert,  Voisin,  Biard,  Edwards,  Gànault,  Duc-Dodon,  C. 
Durand,  Pourtié,  Judet,  Daverède. 

251.  Java!,  Couzin,  Gottschalk,  Coittier,  Planchon,  Léculier, 
Percheron,  Néret,  P.  Mathieu,  Maricùt.  j 

261.  Deletr'é,  Peaudecerf,  Ruelle,  Delage,  Weber,  Laçasse, 
.Halgan,  Zamfiresco,  Artaud,  Trastour. 

271.  Brader,  Bodin,  Bougon,  Blum,  M.  Bloch,  E.  Bloch,  J. 
Surrel,  Sersiron,  Forestier,  Duclos. 

281.  Mainot,  Marmasse,  Guérin,  Ravary,  Brissart,  Achille  Audy, 
Desgranges,  iMll°  Mugnier,  L.  Renault,  Reliquet. 

'  291.  Hayem,  Haret,  Fachatte,  M.  Labussière,  Martial,  Lopès, 
Chapotin,  Cailloué,  Guerbé,  Abrant. 

301.  Bousquet,  Blavot,  J.  Andrieu,  Gibert,  Glaize,  Thibault, 
Froin. 


—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  30  décembre  1.895,: 
ont  été  désignés  pour  lés  postes  ci-après  : 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe .  Lepage,  pour 
l’emploi  (provisoirëriient)  ae  inédecin-chef  A  l’hèpital  militaire 
de  Bordeaux. 

MM.  dés  médecins-majors  de1  premièré  classe  Nicaud,  poiir 
l’hôpital  militaire  de  Marseille  ;  Maresehal,  pour  l’hôpital  militaire 
Saint-Martin;  Pouchet,  pour  le  9“  d’infanterie  ;  Passabosc,  pour 
ordre  à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse  ;  Demandre,  pour  le 
.  157°  d’infanterie;  Boutié,;pour.  le  189-,  d’artillerie  ;  Bouchoir,  pour 
le  28°  d’artillerie  ;  Bassoropierre,  pour,  les  hôpitaux  militaires  de 
la  division  d’Oran  ;  Kleimpetter, ,  pour  le  96e  d’infanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de.  deuxième  classe  Biéchy,  pour  le 
i  08“  d’infanterie  ;  Jouahno,  pour  lé  62e  de  même  arme  ;  Richard, 
pour  le  1559  dé'  même  arme;  Boutry,  pour  le  105e  de  même 
arme  ;  Renaut,  pour  le  72e  de  mêihe  arme  ;  Gauthier,  pour  le 
3e  dragons;  Gourtot;  pour  le  16e  escadron  du  train;  Uffoltz, 
maintenu  au  4°  tirailleurs  ;  Béylier,  pour  le  5°  chasseurs 
d’Afrique  ;  Févriër;  pour  le  4“  chasseurs  à  cheval  ;  Gruson,  pour 
le  2e  bataillon  d’artillerie  à  pied;  Fargin,  pour  le  14e  dragons  ; 
Chevalier,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran; 
Danjou,  pour  l’hôpital  militaire  Saint-Martin;  Lafforgue,;  pour  le 
20®  d’infanterie;  Benoist,  pour  le  63®  fde  ,  même  arme;  Cuche, 
pour  le  4®  hussards;  Armynot  du  Châtelet,  pour  le  92°  d’infan¬ 
terie. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Par  suite  du  décès  de  M.  Jules  Levpat, 
chirurgien-major  de  la  Charité,  les  mutations  suivantes,, ont  lieu 
dans  les  services  de  chirurgie,  ,r 

M.  Auguste  Pollosson  passe  de  l’Hôtel-Dieu  a  la  Chante  dont  il 
/devient  chirurgien-major. —  M.  Vallas  passe  de  la  Croix-Rousse'â 
l’Hôtel-Dieu.  —  M.  Jaboulay,  chiruigien-major  dé'si!gnéj;J entre 
'en  fonctions  à  l’hôpital 'de' l’a  Croix-Rousse. 

—  École  de  médecine  de .  Marseille.  —  M.  Livon,  professeur  de 
physiologie,  est  maintenu  pour  trois  ans,  à  dater  du  27  dé¬ 
cembre  1895,  dans  les  fonctions  de  directeur. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Raymond  (d’Eymoutiers). 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Excursions  organisées  avec  le  concours  de  l’Agence  clés  voyages 
économiques  : 

Excursion  en  Palestine  et  Égypte  (du  7  janvier  au  12  février 
1896).  —  Itinéraire  :  Paris,  Marseille,  Alexandrie,  Jaffa,  Jérusa¬ 
lem,  Jéricho,  Port-Saïd,  Le  Caire,  pyramides  de  Ghizeh,  Hélio¬ 
polis,  Alexandrie,  Marseille,  Paris.  Prix  :  lrc  classe,  1  900  francs); 
2°  classe,  1  680  francs. 

Excursion  en  Algérie  et  Tunisie  (du  21  janvier  au  24  février 
1896).  —  Itinéraire  :  Paris,  Marseille,  Alger,  Blidah,  Bougie, 
Sétif,  Constantine,  Biskra,  Batna,  Hammam -Meskoutine,  Bône, 
Tunis,  Sousse,  Kairouan,  Tunis,  Marseille,  Paris.  Prix  :  lro  classe, 
1 180  francs  ;  2e  classe,  1  080  francs. 

Excursion  en  Italie  et  sur  le  Littoral  méditerranéen  (du  24  jan¬ 
vier  au  23  février’ 1896).  — Itinéraire  :  Paris,  Turin,  Milan,  Vérone, 
Venise,  Bologne,  Florence,  Rome,  Naples,  Piée,  Gênes,  Nice, 
Monaco,  .Monte-Carlo,  Nice,  Cannes,  Marseille,  Paris.  Prix  : 
lre'  classé, '905  francs  ;  2e  classe',  8Ô5'  frahes.' 

Lès  prix  ci-dessus  comprennent  :  le  transport  en  chemin  de 
fer,  les  passages  à  bord  des  paquebots,  le  logement,  la  nourri¬ 
ture  pendant  toute  la  durée  du  voyage,  etc.,  sous  la  responsabi¬ 
lité  de  l’Agence  des  voyages’ économiques. : 

Les  souscriptions  seront  reçues  aux  bureaux  de  l’Agence  des 
voyages  économiques,  17,  rue  du  Faubourg-Montmartre  et,  10,  rue 
Auber,  à  Paris. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TpsÏqSes 

1  verre  a  liqueur  ou  2  à  3!piliiles  par  repas. 

ALBUM INATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  i  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Goi.i.in  et  C‘«,  49,  rue  de  Maubcuge. 


KOLA  ROY 


ts  piirjoùr  q.ux  repas-, 
lacrén,  Asnières,  (Seine). 


Monsieur  le  DOCTEUR 

Le  RICINOL  RETNAÜD  n’est  autre  chose  qu’une  gelée 
d’huile  de  ricin  naturelle,  aromatisée  et  sucrée ,  complètement 
privée  de  son  odeur  désagréable  et  de  son  goût  nauséabond.  Soluble 
dans  l'eau  et  dans  tout  autre  liquide  c’est  le  purgatif  le  plus 
agréable,  le  plus  sûr  et  le  mieux  accepté  par  les  enfants  et  les 
personnes  délicates. 

Chaque  flacon  contient  exactement  30  gr.  d’huile  de  ricin,  dose 
largement  suffisante  pour  purger  une  grande  personne —  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 

Prix  du  Flacon  :  1  fr.  25.  —  Pli"  DEVAUX,  128,  Aven.  Parmentier,  Paris  et  dans  toutes  Plarmac. 


CARBONATEdeGAÏACOL  "“™" 

Marque  “GRIFFON” 

GARANTI  CHIMIQUEMENT  PUR 
DE  LA  FABRIQUE  DE  PRODUITS  CHIMIQUES 

HOFFMANN,  TRAUB  &  C,E 

Bâle  (Suisse)  HOFFMANN,  TRAUB  &  C» 

- H -  BALE  (Suisse). 

Le  Carbonate  de  Gaïacol,  Marque  GRIFFON,  n’irrite  pas,  comme  le 
Gaïacol,  les  voies  digestives  et  est  facilement  supporté  par  les  malades. 

JÎN  VENTE  BANS  TOUTES  BBS  GRANDES  PrOGUBRIBS, 

Prière  à  MM.  les  Pharmaciens  d'exiger  la  MARQUE  GRIFFON 
Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antoine,  PARIS 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  loi  avantages  del'lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

l’ASKOL  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

LAIBOL  est  un  cicatrisant  des  plaies. 

LAÏROLi  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  (Suim> 

est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

Pn  VENTE  DANS  TOUTES  BBS  PROGUERIES. 

Vente  EN  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


Hoffmann,  Tbaob  h 


LE  TRMJMATOL 

Présenté  A  la  Société  de  Chirurgie  (Séance  dn  30  Octobre)  et  employé  depuis  deux 
•ne  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  a  été  reconnu  supérieur  comme  antiseptique 
et  anesthésique  à  l’Iodo forme. 

LE  TRAUMATOLest  sans  odeur, non  caustique,  il  se  prépare  sous  toutes  les  formes  : 
POUDRE,  GAZE,  OVULES,  EMPLATRE,  CRAYONS,  VASELINE,  COLLOOION,  GLYCERINE.  U  est  donc  appelé  à 
rendre  de  très  grands  services  en  Chirurgie,  en  Gynécologie  et  dam  les  affections  de  U  peau. 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  Faubourg  Montmartre,  PARIS. 


t  DRA(Se£^ 


CAPSULES  &  1 

Au  Bromure  de  Camphre 

du 


Docteur  Clin 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut 
-  produire  une  sédation  énergique  sur  le 
«  système  circulatoire  et  surtout  sur  le 
«  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  unhypnotiqueùes  plus  efficaces.»  tGaz.  Hop.) 

«  Les  Capsules  elles  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
«  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  (  Pii.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0,10  (Camphre  pur., 
^  Maison  CLIN  &  C>8,  à  Paris.  + 


Seule  liqueur  concentrée 

BALSaBilQUE 

ANTISEPTIQUE 

donnant  instantanément  l’eau 
de  goudron  du’  Codex 
(Deux  cuillerèès  par  litre) 

MALADIES  DE  LA  PEAU  j 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 

ÉPIDÉMIES 

Le  flac.  4  fr.  50,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


DRAGEES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

aar  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
R.E  YNAUD,  22,  r.  de  laPaix. Envoi  f°  du  catalogue. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  là  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
i  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phlea,  41,  B*"  Haussmann,  et  t*“  phl“. 


SOLUTION  COIRRE 

h  CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

nn<ÎFÇ  ■  i  cuill.  à  bouche  chez  les  adultes  ;  1  cuill.  à  café  oheries  enfants  du  1~  âge  ;  2  cuill.  à  café  de  TlDTV  . 

mn  m  ^  aD8>  aU  mornept  des  deux  PrmciPaux  repas,  dans  de  l’eau  sucrée  ou  coupée  de  vin.  FIiIa.»  2  fl\  50  le  fiaCOIÎ. 
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flacons  desciccateiir,  bref: 
0031 :  2  à  3  cuillcrées  *  *oupe  p" 
^  DÉPÔTS*:  Pb'»  L.  BRUNEAU,  à  LILLE. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


PH  OS  P  H  O  -G  L.YCE  RATE  DE  U  H  A  U  A  ruri 

1  4«^0SINE  PR"*<6»  [ 

£  3-  N  EU  ROSINE  -  CACHETS  V^| 


Reconstituant  général 
du  système  nerveux, 
Neurasthénie, 
Phosphaturie. 


rai  ;  CHAS.SJING  &  e'",  Paris,  6,  Avenue  Victoria. 


EffiLIARD.P  MONNET  &  CARTIER 

.  —  M.SOX  — 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats, 
hu  Dragée*  «ni  U*  nju.  —  Mx,  A  tr.  1*  üicoa. 

PARIS  :  il,  BOULEVARD  HaUSSMANW ET  PHARMACIES 


ANESTHESIE^  LOCALE 


Phosphate  vital 

&  de  JAGQUEMAIRE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  'exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien» 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’iine  qualité  très  supérieure. 

claque  cuillerée  du  SIROP  ds  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacom 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure: 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.-  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

PÉsinfkctant,  antidiphthkrique,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale» 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçon)-. 


AV  I  S 

TUBERCULOSE  -  DIABETE 

e  docteur  Vàndenabeele,  l,rue  Delaroche,  a 
is,  adresse  franco  ses  brochures  sur  la  gué- 
n  de  ces  maladies  par  les  ferments  animaux 
confrères  qui  les  lui  demanderont, 
y  est  démontré  que  la  combinaison  de  1  oxy- 
e  et  du  carbone  n’est  pas  possible  dans  notre 
lomie,  et  que  la  vie  est  une  fermentation  et 
.^combustion; 


aux Exp  •  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

U  G  ÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

,  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for- 
>  du  D’  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Limousin  &,  2  'bis,  rue  Blanche,  Pans, 


le  LIMOUSIN  SÇ,  —  - ,  - - 

ÏÉRMES  DE  DAX 

■and  Hôtel  des  Thermes.-Ean*  et  Boues 
raies  chaudes.  Rhumatismes.  Névrosés, 
raidies.  -  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

mie, lymphatisme.  Allectionsutérines. 


"°nt>z,ëeiïiï 

à  base  do  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  \e  sirop,  /  Maladie,  des  £HFAHTS.COHVU£tCEMCES,ttc.  I 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  I 

L.  JACQUËMAIRE,  Pharmacien  de  1" Classe,  à  VILLEFR ANCHE (Rhflne)  et  toutes  Ph»rmxei«l.  | 


Seul  moyen  d’administrer  la  Créosote  de  Hêtre 
à  hautes  doses  sans  fatiguer  l’estomac, 
2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

Exiger  le  Cachet  de  Garantie  “  HEYDEN  ” 


AVIS  :  C'est  la  première  et  seule  préparation  qui  ait  été 

expérimentée  dans  les  hôpitaux  et  qui  ait  donné  des  résultats  très 
satisfaisants  pour  la  guérison  de  la  Tuberculose. 


VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


CAPSULES  CRË0S0TAL  HEYDEN  » 


Extrait  a  Tcniclue 

normal  de  tMffjprfraeÊÈ  tourner  s 

Quinquina  pp  Fébrifuge 

SOlUllle-  I- CL.33.,  PARIS- AUTEUIL  et  P.,  armxces.  1  OuJller_ibOUCht_ 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Empis,  en  quittant  le  fauteuil  de  la  présidence,  a  fait 
le  résumé  traditionnel  des  travaux  de  l’Académie  pendant 
l’année  qui  vient  de  s’écouler.  A  en  juger  par  ce  résumé,  la 
somme  de  travail  fournie  par  la  savante  compagnie  serait 
encore  assez  considérable.  Mais  combien  peu  de  discussions, 
combien-  peu  de  travaux  originaux  !  Après  un  mot  de  sou¬ 
venir  pour  les  morts,  des  souhaits  de  bienvenue  pour  les 
nouveaux  élus  et  un  juste  tribut  d’éloges  aux  membres  du 
dernier  bureau,  M.  Empis  a  cédé  le  fauteuil  à  M.  Hervieux, 
qui  a  remercié,  à  son  tour,  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle 
lui  a  fait  et  remercié,  aunom  de  l’Académie,  M.  le  président 
sortant.  La  séance  a  été  levée  sur  cet  échange  de  congratu¬ 
lations. 


NOUVEAU  BOUTON  ANASTOMOTIQUE 

POUR  LES  OPÉRATIONS  SUR  L’iNTESTIN 
Par  M.  Chaput,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Le  nouveau  bouton  anastomotique  que  je  présente  vu 
de  face,  a  la  forme  d’un  anneau  elliptique,  et  est  percé  au 


(à  droite). 

centre  d’un  orifice  allongé,  mesurant  cinq  millimètres  de 
large  sur  trente  millimètres  de  long.  De  profil,  ses  bords 
ont  la  forme  d’une  gouttière  circulaire  qui  mesure  dix  mil-  I 


limètres  de  large  et  huit  millimètres  de  profondeur.  L’appa¬ 
reil  est  en  étain  pur;  les  lèvres  de  la  gouttière  présentent  de 
chaque  côté  trois  incisures  et  les  lames  séparées  par  ces  inci¬ 
sions  sont  minces  et  peuvent  facilement  s’écarter  ou  se  rap¬ 
procher  par  pression  des  doigts,  agrandissant  ainsi  ou  dimi¬ 
nuant  la  largeur  de  la  gouttière  (voir  fig.  1). 

Voici  comment  on  emploie  cet  appareil.  Supposons  qu’il 
s’agisse  d’une  entéro-anastomose.  Je  fais  d’abord  sur  chaque 
anse  une  incision  longitudinale  suffisante  pour  le  passage 
du  bouton. 

Je  borde  chaque  orifice  intestinal  avec  une  suture  en 
bourse,  et  je  serre  cette  suture  en  bourse  qui  s’enfonce  au 
fond  de  la  gouttière  circulaire  de  mon  bouton. 

J e  place  ensuite  une  autre  suture  en  bourse  sur  l’autre  orifice 
intestinal  et  je  serre  également  cette  suture  dans  le  fond  de 
ma  gouttière,  dont  une  lèvre  se  trouve  dans  une  anse  et  l’au¬ 
tre  dans  l’anse  voisine  (voir  fig.  2). 


en  place.  La  gouttière  n’est  pas  serrée. 


A  travers  les  parois  intactes,  je  rapproche  avec  les  doigts 
les  lèvres  de  la  gouttière.  Ce  serrage  fait  l’effet  d’ùn  véritable 
étage  de  sutures,  car  les  lames,  une  fois  serrées,  ne  s’écar¬ 
tent  plus  que  difficilement  (voir  fig.  3). 

Par  précaution  je  place  en  outre  autour  du  bouton  quel¬ 
ques  points  de  suture  séro-séreux,  complémentaires,  espa¬ 
cés  les  uns  des  autres  d’un  centimètre  environ. 

Il  existe  une  seconde  manière  d’appliquer  le  bouton 
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beaucoup  pîûs-dorreete  fet  plus  rapide,:  omis  un  peu  plus  dif¬ 
ficile,  nompasià  exéùuter  mais à> décrire. 


üFia.  3;  _  I 


Je  commence  par  placer  une  suture  en  surjel  sur  toute 
ta  longueur  des  lèvres  postérieures  de  1  entero-anastûmose 
et  je  noue  les  deux  chefs  du  fil  au  fond  de  la  gouttière  de 
mon  bouton  (voir  fig.  4). 


Il  ne  me  preste  plusqu’àrappwherdes'hordsrfi#  ^gout¬ 
tière  et  à  placer  la  suture  de  sûrete,  cpnpnpil;a;_g|e,dil  pli 


Fui.  5.—  Le  fil  AB  a  >  ôté- noué  au  fond  de  la  goultièro. .  On  a  -passé  J 
lfl  fil  CD  dans  la  gorge  postérieure  de  -la  gouttière. 


B 

Fia.  4.  —  Exécution  du  surjet  sur  les  lèvres  postérieures 
de  ràrïastômôsè  avec  le  fil  AB. 


Fia.  6.  —  Le  fil  AB  de  la  figure 
précédente  a  été  omis  inten¬ 
tionnellement.  Avec  le  chef C  du 
fil  CD  on  exécute  un  surjet  sur 
les  lèvres  antérieures  de  l’anas¬ 
tomose. 


Fia.  7.  ip 
rieurés 
fil  CD 
semble  les 


i lèvres  anté- 
le  chef  C  du 
On  noue  en- 


J’engage  alors  le  milieu  d’un  autre  fil  dans  la'gorge  pos¬ 
térieure  de  la  gouttière  et  avecle  chef  supérieur  de  ce  second 
fil  j’exécute  un  surjet  sur  les  lèvres  antérieures  ^anasto¬ 
mose.  Je  noue  ensuite^  deux  chefs  de  ce  second  fil  (voir 
fig.  o,  «  et  'Z).  ' 


Il  existe  cinq  modèles  dé  ce  bouton  : 

N°  1,  pour  la  cholécystentérostomie  ; 

N06  2  et 3,  suture  circulaire  de  l’intestin  grêle  ; 

N°  4,  suture  circulaire  du  gros  intestin; 

N°  S,  pour  la  gastro-ehtéroétorme  et  l’entéro-anastomose. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


31 


La  sutute  tfiriqtulair^iS’exéfiute  de  la  même  façon  que  1  en- 
téro-anastomose,  .on  se  comporte  vis-à-vis,  des  orifices  cir¬ 
culaires  exaetemént  >  comme  on  fait  pour  ceux  de;  F  en  ter  o- 
an'a'stomose.  •  .  mmm!^  '^iwi  -m  si 


Fia.  81.  —  Sature  circulaire: exécuté^  avec.Te  boutçn, -.Sur .cette figure, 
..laig^ttjère  a;été  serrcse.. 

J’ai  employé. ce. bouton  plusieurs  fois  chez,  l’homme.  Sur 
une  malade  atteinte  do  cancer  stomacal,  j’ai  pratiqué  dans 
une  même,  séance  la  gastro-entérostomie, -avec  ligature  du 
bout  supérieur  et  entéro-anastomose  ;  la  malade*  opérée 
le  27  septembre  1895,  vit  encore.  C’est  donc  un  double 
succès. 

Sur  un  vieillard  de  soixante  et  Onze  ans  atteint  d’un  can¬ 
cer  du  côlon"  traüsvefse,1  j’ai :: anastomosé  l’intestin  grêle 
avec  TS  iliaque.  Lé  dixième  jour  le  bouton  était' tombé  dans 
le  rectum  d’où  je  le  retirai.  Le  malade  mourût  pour  une 
raison  étrangère  à  l'operation,  mais  j’avais  constaté,  par  une 
seconde  laparotomie,  l’intégrité  absolue  du  péritoine  et  de 
l’anastomose.  L’examen  du  bouton  rendu  a  montré  qu’il  n’y 
avait  pas  de  tissus  sphacelés  entre  les  lèvres  de  la  gouttière- 
C’est  là  un  résultat  très  intéressant. 

C’est  donc  un  troisième  succès  à  inscrire  à  l’actif  du 
bouton. 

Sur  un  troisième  malade  atteint  de  symptômes  de  sténose 
pylorique,  je  fis  une  gastro-entérostomie  avec  mon  bouton. 
Ce  malade  eût,  après  l’opération,  des  vomissements  incoer¬ 
cibles  dont  je  ne  discuterai  pas  la  cause  ipi.  Quoi  qu’il  en 
soit,  les  vomisseineuls  furent  si  violents  que  le  malade 
rompit  la  cicatrice  de  sa  paroi  abdominale  ;  malgré  ces  con¬ 
ditions  défavorables,  la  gastro-entérostomie  était  parfaite, 
comme  on  le  constata  après  la  mort  qui  Survint  par  épuise¬ 
ment. 

Mon  bouton  présente  une  série  d’avantages  sur  celui  de 
Murphy  : 

1°  L’opération  est  plus  rapide,  puisqu’on  ne  fait  qu’un 
seul  surjet  au  lieu  de  deux  ; 

2°  Mon  gros  bouton  a  une  circonférence  plus  petite  que  le 
plus  petit  bouton  de  Murphy  ;  il  a  un  orifice  plus  grand  que 
le  plus  gros  bouton  de  Murphy  ; 

3°  Mon  bouton  ne  sphaeèle  pas  l’intestin  comme  le  bouton 
de  Murphy,  il  est  donc  moins  dangereux  ; 

4°  Mon  bouton  peut  toujours  être  appliqué  dans  de  bonnes 
conditions,  quelle  que  soit  l’épaisseur  des  parois  stomacales 
ou  intestinales.  On  sait  qu’il  n’en  est  pas  de  même  avec  le 
bouton  de  Murphy  ; 

5»  Tandis  que  le  bouton  de  Murphy  ne  peut  pas  être  des¬ 
serré,  le  mien  peut  l’être  facilement  avec  le  pavillon  d’une 
sonde  cannelée  ; 

6°  Mon  bouton  est  très  simple,  il  ne  comporte  pas  de 
mécanisme  délicat  ou  compliqué;  il  ne  peut  se  fausser 
comme  celui  de  Murphy. 


THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  des  engelures.  —  Nous  avons  déjà  doublé 
quelques  formules  pour  la  cure  des  engelures.  Mais  l’effica¬ 
cité  inconstante  du  traitement  rend  nécessaire,  pour  le 
praticien,  la  eonnaissance.de  topiques  variés.  En  voici  quel¬ 
ques  autres  : 

1°  Baigner  les  mains  dans  une  décoction,  defeuilles  de 
noyer;  - 

2°  Frictionner  les  engelures  à  F alç.obl  cajïiplpé  ; 

3°  Les  saupoudrer  ensuite  aypc  ; 


Salicylate  de- bismuth  ..  .  .  .  10  grammes. 

Amidon . 90  ■.  .  — 


M..  S.  A. 

4°  Pour  calmer  les  démangeaisons  du  soir,  si  elles  sont 
trop  vives,  frictionner  avec  : 


Glycérine.  .  .  .  .  . 
Eau  de  roses.  .  .  . 
Tanin  .  .  .  .  .•  .  . 


•  ‘  j.  ââ  50  grammes. 
.  ,  ,  .  10  centigr. 


M.  S.  A. 


Poudrer  ensuite  avec  la  poudre  précédente. 


Engelures  ulcérées.  —  Les  envelopper- de  feuilles  de  noyer 
ramollies  dans  ■l’eau  chaude.  (Besnier.) 

Après  avoir  trempé  les  mains  dans  la  décoction  de  feuilles 
de  noyer  et  avoir  frictionné  les  engelures  avee  l’alcool  cam¬ 
phré,  appliquer  la  pommade  suivante  : 


Camphre  pulvérisé.  ..  ..  . 

_  .  50 

centigr. 

Oxyde  de  zinc  ...  . 

Baume  du  Pérou  .... 

|  «a  1 

gramme. 

Vaseline  . . 

.  .  30 

—  . 

M.  S.  A.  (Le  Gendre.)  ' 

Alun  .  ........  | 

Borax.  . . 1 

ife  5 

grammes. 

Eau  de  rose . 

.  .  300 

— 

M.  S.  A.  (Liebreich.) 

Nitrate  d’argent . 

.  .  1 

gramme. 

Eau  distillée  .  .  .  .  .  . 

.  .  150 

:  ’ — 

M. 

Iodure  de  potassium  .  . 
Chlorhydrate  d’ammo¬ 

|  ââ  1 

gramme. 

niaque  .  .  .  .  .  .  . 
Alcool  camphré .  .... 

.  .  40 

M.  S.  A.  (Brocq.) 

Ensuite  faire  de.iix  ou  trois  fois  par  jour,  sur  Ips  engelures, 
des  onctions  légères  avec  une  des  préparations  suivantes  : 
Extrait  de  Saturne.  .  .  .  j 

Alcool  camphré.  .  .  .  .  I  a 

Acide  chlorhydrique.  .... 

Axonge . '  (  ââ 

Pommade  camphrée  .  .  i 

M.  S.  A.  (CarriéVj  ’ 

Acide  phénique  pür . 

Iode  pur  .......  ■'  (ââ 

Tanin  pur.  .  . . V1 

Gérât . . .  . 

M.  S.  A. 

Nitrate  d’argent . 

Pommade  rosat.  .  .  .  .  .  . 

M.  S.  A. 


30  grammes, 
t  fjI(Mialhe.j 
:  %  grammes. 
15  — 

1  gramme. 

2  — 

50  — 

10  çentigr. 

10  grammes. 
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Térébenthine.  .  .  .  .  .  ) 

Cire  jaune . (àâ 

,  Pétrole . ' 

M.  S.  A. 

Huile  camphrée . 

Lanoline . 

M.  S.  A. 

Graisse  de  bœuf  .  .  .  .  |  ^ 

Oxyde  de  fer . ) 

Oxyde  noir  de  fer .  .  .  .  )  «  * 

Essence  de  térébenthine,  j 
Essence  de  bergamote  .... 

M.  S.  A.  (Brocq.) 

Pour  la  face,  prescrire  une  des  quatre  dernières  formules. 

Engelures  ulcérées.  —  Lotions  avec  le  vin  aromatique,  la 
liqueur  de  Van  Swieten,  l’alcool  camphré. 

Onctions  avec  une  des  préparations  suivantes  : 


Acide  phénique . 25  centigr. 

Liniment  oléo-calcaire .  ...  50  grammes. 


hum.  Cette  cicatrice  englobe  la  partie  initiale  du  duodé¬ 

num  et  le  ligament  duodéno-hépatique  avec  les  vaisseaux 
et  conduits  biliaires.  Ne  pouvant  séparer  les  organes  adhé¬ 
rents,  l’auteur  incise  l’estomac  et  explore  sa  surface  interne. 
Il  peut  alors  constater  l’existence  d’un  ulcère  rond,  situé  sur 
la  petite  courbure  et  la  face  postérieure  de  l’organe,  au  voi¬ 
sinage  du  pylore.  Les  adhérences  et  les  épaississements 
extérieurs  correspondent  à  cet  ulcère.  L’orifice  pylorique 
laissait  à  peine  passer  la  sonde  cannelée  ;  aussi  pratiqua-t- 
on  la  dilatation,  d’abord  instrumentale,  puis  digitale, 
jusqu’à  rendre  l’orifice  complètement  perméable.  Ensuite 
on  curette  l’ulcère  avec  la  curette  tranchante,  et  on  suture 
la  plaie  gastrique  et  abdominale. 

Les  suites  opératoires  furent  très  simples,  et  le  malade 
quitta  l’hôpital  au  bout  de  deux  mois.  Depuis  l’opération, 
le  malade  ne  souffre  presque  plus,  et  encore  n’est-ce  qu’a- 
près  des  excès  de  table  ou  une  nourriture  trop  grossière, 
qui  ont  amené  deux  fois  des  vomissements.  L’appétit  est 
devenu  excellent;  le  poids  du  corps  a  augmenté  de  30  livres. 
L’auteur  a  vu  son  opéré  cinq  mois  après  l’opération  et  a  pu 
constater  que  sa  santé  était  toujours  satisfaisante.  (  Wratsch , 
1895,  n°  8.) 


10  grammes. 

2  grammes. 
20  — 

25  grammes. 

3  — 

20  centigr. 


M.  S.  A. 

Lycopode . |  -  8«r50 

Axonge . .  15  grammes. 

M-.  S.  A. 

Chlorhydrate  de  morphine  .  . 

Acide  borique . \  à& 

Oxydé  de  zinc . î 

Vaseline  pure . 

M.  S.  A. 

Emplâtre  rouge  de  Vidal.  (Brocq.) 

Traitement  interne.  —  Huile  de  foie  de  morue,  sirops  de 
raifort  iodé,  iodo-tanique,  d’iodure  de  fer,  etc.  (d’après  le 
Journal  de  clinique  et  de  thérapeutique  infantiles ). 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Dilatation  mécanique  du  pylore  et  curetage  de  l’ulcère 
de  l’estomac.  —  M.  A.  Podreze  est  d’avis  que  le  procédé  de 
Loretta  doit  être  appliqué  à  tous  les  cas  de  sténose  bénigne 
du  pylore,  car  ce  procédé  compromet,  d’après  lui,  moins 
que  toutes  les  autres  interventions,  la  vie  du  malade,  et 
permet  d’obtenir -une  guérison  définitive.  A  l’appui  de  son 
affirmation,  l’auteur  rapporte  l’observation  suivante  : 

Un  homme  de  trente-quatre  ans  est  entré  dans  le  service 
de  M.  Podreze,  se  plaignant  de  troubles  gastriques  divers, 
dontil  souffrait  déjà  depuis  huit  ans.  Au  début,  il  n’éprouvait 
que  des  brûlures  le  long  de  l’œsophage  et  des  éructations, 
mais  bientôt,  à  ces  phénomènes  s’ajoutèrent  des  gastralgies 
avec  vomissements  et  constipation;  il  y  a  deux  ans,  le  ma¬ 
lade  eut  une  hématémèse.  L’état  général  est  devenu  mau¬ 
vais,  le  malade,  très  amaigri,  affaibli,  est  incapable  de  tra¬ 
vailler. 

A  l’entrée  du  malade,  on  trouve  à  l’examen  une  dilatation 
considérable  de  l’estomac  ;  en  outre,  dans  la  région  pylo¬ 
rique  et  dans  la  profondeur,  on  sent  une  sorte  de  cordon 
allant  obliquement  en  bas  et  à  gauche.  Le  suc  gastrique 
est  riche  en  acide  lactique  et  ne  contient  que  des  traces 
d’acide  chlôrhydrique. 

A  l’opération,  on  trouve  les  parois  gastriques,  au  voisinage 
du  pylore,  infiltrées,  épaissies,  ressemblant  à  du  tissu  cica¬ 
triciel  et  adhérant  en  arrière  au  pylore,  en  avant  au  duodé- 


Néphrite  aiguë  et  eczéma.  —  Il  existe  fort  peu  d’obser¬ 
vations  plus  ou  moins  authentiques  où  l’eczéma  aurait  pro¬ 
voqué  par  lui-même  l’inflammation  aiguë  du  parenchyme 
rénal;  le  plus  souvent,  l’albuminurie  et  la  néphrite  obser¬ 
vées  au  cours  de  l’eczéma  doivent  plutôt  être  mises  sur  le 
compte  des  médicaments  employés.  Aussi  les  observations 
de  M.  Bruhns  sont-elles  d’un  réel  intérêt. 

Dans  trois  des  sept  cas  publiés  par  cet  auteur,  l'albumi¬ 
nurie  s’est  montrée  avant  toute  médication  ;  il  est  donc  dif¬ 
ficile  de  la  mettre  sur  son  compte. 

Chez  le  quatrième  malade,  on  a  employé,  il  est  vrai,  le 
diachylon  qui  est  à  base  de  plomb  ;  on  ne  pouvait  cependant 
pas  incriminer  le  plomb  comme  cause  de  la  néphrite,  puis¬ 
qu’il  n’y  avait  chez  ce  malade  aucun  autre  symptôme  de 
saturnisme.  , 

Si  Pâssler  a  publié  une  observation  de  néphrite  satur¬ 
nine,  il  ne  faut  pas  oublier  que  cet  auteur  n’attribuait  la 
néphrite  de  son  malade  à  l’intoxication  saturnine  que  parce 
qu’èlle  était  accompagnée  de  stomatite  intense.  Or  celle-ci, 
de  même  que  les  autres  manifestations  du  saturnisme, 
manquait  chez  le  malade  de  Bruhns;  d’autre  part,  la 
néphrite  ne  s’est  développée  ici  qu’au  bout  de  quatre 
semaines  d’application  de  la  pommade  de.Hebra;  enfin  la 
quantité  du  médicament  employé  était  trop  peu  élevée  pour 
pouvoir  produire  le  saturnisme. 

Chez  le  cinquième  malade,  on  n’a  employé  pendant 
quelques  jours  que  la  pommade  de  Wilkinson  et  la  néphrite 
ne  s’est  montrée  que  quelques  jours  après  la  suppression 
de  ce  médicament. 

Dans  le  sixième  cas,  on  a  employé  d’abord  le  styrax, 
ensuite  le  baume  du  Pérou  ;  pour  ce  qui  est  de  ce  dernier, 
plusieurs  auteurs  ont  démontré  qu’il  ne  peut  pas  provoquer 
une  néphrite;  en  outre,  sa  quantité  chez  le  malade  de 
Bruhns  était  très  faible  ;  quant  au  styrax,  Unna  a  décrit,  il 
est  vrai,  une  albuminurie  passagère  consécutive  à  l’emploi 
de  cette  substance,  mais  chez  aucun  des  124  malades  qu’il 
traitait  par  le  styrax,  il  n’a  observé  de  néphrite  véritable, 
comme  c’était  le  cas  chez  le  malade  de  Bruhns. 

Enfin  dans  la  septième  observation  de  cet  auteur,  la  cause 
de  la  néphrite  observée  chez  un  eczémateux,  était  encore 
plus  douteuse  que  les  autres.  Ainsi  donc,  dans  tous  ces  cas, 
la  néphrite  parait  être  directement  liée  au  trouble  cutané. 
Les  expériences  faites  sur  des  animaux  dans  le  but  d’étudier 
l’état  des  reins  au  cours  d’un  eczéma  artificiellement  pro¬ 
voqué  ne  peuvent  pas  beaucoup  contribuer  à  éclaircir  la 
question  de  la  néphrite  dans  l’eczéma,  car  il  est  fort  difficile 
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de  se  rendre  un  compte  exact  de  ce  qui  se  passe  dans  cette 
occasion  et  de  savoir  ce  qui  provoque  la  néphrite  :  l’eczéma 
ou  les  substances  médicamenteuses  employées  pour  pro¬ 
voquer  cette  dernière. 

Tout  en  admettant  que  les  affections  d’origine  cutanée 
peuvent  donner  lieu  à  la  néphrite,  la  pathogénie  de  cette 
néphrite  reste  néanmoins  fort  obscure.  Il  est  également 
difficile  de  dire  si  ce  qui  se  passe  dans  ces  cas  peut  être  com¬ 
paré  à  ce  qui  se  passe  lorsque  la  néphrite  se  développe  sous 
l’influence  d’un  refroidissement  périphérique.  Cependant,  le 
rapport  entre  les  fonctions  de  la  peau  et  celles  des  feins  est 
certain.  Tout  ce  qu’on  peut  admettre  pour  le  moment,  c’est 
qu’il  faut  une  certaine  prédisposition  de  l’organisme  pour 
que  l’eczéma  provoque  sur  ce  terrain  une  lésion  rénale  ; 
autrement  ce  fait  qu’il  existe  des  milliers  d’eczémateux  sans 
néphrite  resterait  inexplicable.  Lorsque  la  néphrite  se  déve¬ 
loppe  au  cours  d’un  eczéma  très  étendu  et  dont  la  cause  est 
inconnue,  il  se  pourrait  peut-être  que  les  deux  affections 
fussent  provoquées  par  une  seule  et  même  infection  ;  mais  ce 
n’est  qu’une  hypothèse.  Quant  au  rôle  qu’on  attribuait  à 
l’altération  des  fonctions  de  la  peau  dans  la  production  de 
la  néphrite,  Senatora  démontré,  en  couvrant  chez  l’homme 
la  presque  totalité  de  la  surface  du  corps  de  substances 
imperméables,  que  la  rétention  des  produits  de  la  perspira¬ 
tion  cutanée  n’exerce  aucune  influence  fâcheuse  sur  les 
reins.  ( Berlin .  Klin.  Woch .  ,  1895,  n°  28.) 

Un  cas  de  tuberculose  miliaire  sans  fièvre.  —  En  raison 
dé  la  rareté  des  cas  de  granulie  ne  s’accompagnant  pas  d’élé¬ 
vation  plus  ou  moins  marquée  de  la  température,  l’observa¬ 
tion  de  M.  J.  Falknerc  nous  paraît  mériter  d’être  rapportée. 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  cinquante-six  ans  qui,  depuis 
deux  ans,  souffrait  de  pesanteur  dans  l’abdomen,  surtout 
après  les  repas  ;  le  ventre  avait  graduellement  augmenté  de 
volume  ;  malgré  la  conservation  de  l’appétit  et  l’absence  de 
tout  trouble  gastro-intestinal,  le  malade  disait  avoir  quelque 
peu  maigri;  les  sueurs  nocturnes,  abondantes  au  début, 
étaient  supprimées  depuis  quelque  temps.  Ne  voyant  se  pro¬ 
duire  aucune  amélioration  dans  son  état,  le  malade  entra 
dans  le  service  de  l’auteur,  à  l’hôpital  Israélite  d’Odessa. 

A  l’examen,  on  constatait  un  léger  œdème  des  pieds,  un 
peu  d’ascite  et  de  pleurésie  ;  l’espace  de  Traube  était  un  peu 
envahi.  Respiration  un  peu  affaiblie  aux  sommets  et  au 
niveau  de  l’épanchement  pleural.  Pas  de  râle,  aucun  autre 
symptôme  à  signaler,  cœur  normal;  pouls  à  76,  légèrement 
dépressible. 

Pendant  le  séjour  du  malade  à  l’hôpital,  son  état  semblait 
être  assez  satisfaisant  ;  il  pouvait  passer  plusieurs  heures  par 
jour  hors  du  lit  et  faire  quelque  menue  besogne  ;  la  tempé¬ 
rature  oscilla  pendant  ces  sept  jours  entre  36  et  37  de¬ 
grés;  l’urine  était  légèrement  albumineuse. 

Les  sixième  et  septième  jours  du  séjour  du  malade  à  l’hô¬ 
pital,  le  pouls  devint  un  peu  arythmique  et,  le  septième  jour 
au  soir,  le  malade  succomba  subitement. 

Malgré  l’état  relativement  favorable  dans  lequel  se  trou¬ 
vait  le  patient,  l’auteur,  M.  J.  Falknerc,  avait  pu  porter 
le  diagnostic  de  tuberculose  miliaire.  L’ascite  et  l’œdème 
des  jambes  ne  pouvaient,  en  effet,  être  attribués  à  une  affec¬ 
tion  hépatique,  le  foie  ayant  conservé  ses  dimensions  nor¬ 
males  et  la  circulation  collatérale  faisant  défaut.  Tandis  que 
l’amaigrissement,  les  sueurs  et  surtout  la  coïncidence  des 
exsudats  pleural  et  péritonéal  parlaient  en  faveur  d’une  in¬ 
fection  tuberculeuse  aiguë.  Ce  diagnostic  fut  pleinement 
confirmé  par  l’autopsie  où  l’on  trouva  la  séreuse  intestinale 
farcie  de  tubercules  miliaires  qui  couvraient  également  le 
feuillet  pariétal  du  péritoine;  il  y  avait  aussi  de  la  péritonite 
adhésive  par  place.  Les  sommets  des  deux  poumons  étaient 
adhérents  et  contenaient  de  nombreux  tubercules  récents  ; 
en  outre,  dans  le  sommet  droit,  on  retrouvait  un  foyer 


caséeux  au  centre,  point  de  départ  probable  de  la  granulie  ; 
tandis  que  les  tubercules  péritonéaux  étaient  tous  récents. 

Quant  à  la  cause  de  la  mort,  vu  le  certain  degré  de  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  du  myocarde  et  l’arythmie  qui  a  pré¬ 
cédé  la  mort,  l’auteur  l’attribue  à  la  paralysie  du  cœur. 

En  terminant,  l’auteur  attire  l’attention  sur  les  points 
intéressants  suivants  de  cette  observation  : 

1°  Cette  observation  démontre  que  la  tuberculose  miliaire 
peut  évoluer  sans  fièvre. 

2°  Tout  en  envahissant  la  séreuse  pleuro-péritonéale,  la 
granulie  peut  évoluer  sans  donner  lieu  à  des  phénomènes 
inflammatoires  perceptibles  par  les  moyens  d’investigation 
cliniques;  l’exsudât  qui  l’accompagne  peut  offrir  les  carac¬ 
tères  de  l’ascite  et  de  l’hydrothorax,  sans  s’accompagner  de 
douleur,  de  toux  et  de  râles,  et  le  liquide  peut  se  déplacer 
librement. 

3°  Pendant  l’évolution  de  cette  forme,  le  malade  peut 
conserver  un  état  général  assez  bon.  (Gaz.  méd.  de  là  Russie 
mèrid.,  1895,  n°  21.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  chirurgie  clinique  et  opératoire  (1), 
sous  la  direction  de  MM.  Le  Dentu  et  Delbet. 

Les  candidats  qui  autrefois  avaient  tant  de  peine  à 
fouiller  les  monographies  pour  mettre  au  point  un  chapitre 
de  pathologie,  sont  aujourd’hui  amplement  favorisés  par  le 
nombre  et  la  valeur  des  grands  traités  de  chirurgie,  qui 
viennent  de  voir  le  jour.  Après  l’apparition  du  récent 
«  Traité  de  chirurgie  »  dont  la  publication  fut  un  gros 
succès,  pourquoi  ce  nouveau  venu?  Nous  serions  embar¬ 
rassé  de  le  dire;  mais,  sans  en  demander  davantage,  nous 
devons  nous  en  réjouir. 

Le, premier  volume,  qui  paraît  actuellement  à  la  librairie 
Baillière,  est  consacré  presque  exclusivement  à  la  patho¬ 
logie  chirurgicale  générale.  Il  est  dû  à  la  plume  autorisée 
du  professeur  Le  Dentu,  des  agrégés  Delbet  et  Ricard,  du 
chirurgien  Faure,  du  médecin  militaire  Nimier  et  des  deux 
chefs  de  clinique  chirurgicale  Lyot  et  Brodier. 

Les  directeurs  désirent  que  leur  œuvre  soit  surtout  thé¬ 
rapeutique.  Ils  voudraient  que  leur  livre  «  pût  devenir  le 
livre  de  chevet  de  ceux  qui  se  proposent  d’être  utiles  à  leurs 
malades  ».  C’est  là  une  noble  ambition  qu’ils  feront  bien  de 
ne  pas.  perdre  de  vue,  et  ils  devront  faire  en  sorte  d’attirer 
sur  ce  point  l’attention  de  leurs  collaborateurs,  s’ils  veu¬ 
lent  que  le  contenu  du  livre  réponde  bien  à  l’étiquette. 
Dans  une  publication  de  ce  genre,  confiée  à  vingt-cinq  col¬ 
laborateurs  distincts,  il  n’est  pas  toujours  aisé  de  maintenir 
unique  une  direction  dont  chacun,  suivant  son  tempérament 
spécial,  tend  plus  ou  moins  à  s’affranchir. 

Dans  ce  premier  volume  offert  aujourd’hui  au  public  mé¬ 
dical,  le  côté  thérapeutique  est  forcément  restreint,  il  ne 
s’agit  encore  que  de  choses  générales,  et  la  thérapeutique 
ne  devient  guère  précise  que  pour  les  cas  précis.  Nous  de¬ 
vons  donc  attendre  un  autre  volume  pour  juger  si  le  pro¬ 
gramme  des  directeurs  sera  bien  rempli. 

Le  premier  chapitre  est  dû  à  M.  Nimier,  du  Val-de-Grâce, 
il  comprend  l’étude  des  contusions  et  des  plaies.  Nous  si¬ 
gnalerons  les  plaies  par  armes  à  feu,  que  notre  collègue  de 
l’armée  a  étudiées  avec  un  soin  particulier. 

A  M.  Ricard,  élève  du  regretté  professeur  Verneuil,  in¬ 
combait  la  tâche  de  traiter  des  complications  des  trauma¬ 
tismes.  L’auteur  a  glissé  rapidement  sur  les  généralités  un 
peu  banales  aujourd’hui,  et  pourtant  si  chères  aux  auteurs 


(1)  In-8°,  t.  Ior.  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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anciens.  Il  a  consacré  ses  soins  plus  spécialement  aux  com¬ 
plications  septiques;  Quatre  de  ses  chapitres -nous  parais¬ 
sent  devoir  être  signalés,  ce  sont  ceux  qui  traitent  dm  téta¬ 
nos,  de  l’érysipêle, -dé  la  septicémie  gazeuse  et  de  la  suÿw 
puration. 

M.  Faure,  de  sa  plume  si  claire  et  de  son  style  si  alerte;  a 
su  jeter  quelque  clarté  dans  cette  question  encore  obscure 
des  septicémies. 

Il  semblait  que  tout  était  dit  sur  tes;  bàrMures;  cependant 
l'article  de  M.  Le  Dentu  nous  montre  ce  que  l’on  peut  tirer 
de  cette  question  qu'on  pouvait  croire  sans  grand  intérêt. 
€’est  au  même  auteur  que  l’on  doit  lé  chapitre  sur;  la  tuber¬ 
culose  et  les  abcès,  froids. 

M.  Lyot  a  écrit  sur  tes  ulcères,  les  fistules,  les  cicatrices, 
te  charbon  ;  nous  recommanderons  surtout  son  chapitré  sur 
la  gangrène. 

Le  gros  de  l’ouvrage  est  occupé  par  le  travail  de  M.  Delhet 
sur  les  néoplasmes.  C’est  uhe  œuvre  originale,  où  Fauteur 
a  su  mettre  une  grande  clarté  et  une  lucidité  d’exécution 
remarquable.  M.  Delbet  a  le  mérite  des  opinions  franches  et 
nettes.  On  peut  né  pas  partager  sa  maniéré  de  voir,  on  peut 
trouver  qu'il  tranche  parfois, avec  une  autorité  un  peu  vive, 
qu’il  fait  volontiers  table  rase  des  opinions  qu’il  n’admet 
pas,  mais  on  ne  peut  pas  ne  pas  le  comprendre,  etM.  Delbet 
vient,  par  son  travail,  de  faire  avancer  d’un  pas  la  question 
si  difficile  et  si  complexe  des  néoplasmes. 

En  résumé,  tel  qu’il  est,  le  premier. volume  du  nouveau 
traité  ne  peut  que  servir  de  modèle  à  ceux  qui  doivent1  le 
suivre,  il  est  d’un  bon  augure  pour  l’avenir. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  eh  date  du  30  décembre  ISOS,  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Destrez,. 
pour  le  2°  chasseurs  à  cheval;  François-,  pour  le  118e  d’infanterie; 
Gontier,  poiir  le  20°  d’artillerie  ;  Laine,  pour  le  0“  bataillon  de 
chasseurs  à  pied  ;  Sendral,  pbhr  le  27e  dragons  ;  Gtiltin,  pour  le 
4®  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique  ;  Jacob,  pour  le  1er  régi¬ 
ment  du  génie;  Lejonne  et  Jacquet,  pour  les  hôpitaux  militaires 
de  Tunisie  ;  Lions,  pour  le  32°  d’infanterie;  de  Libessard,  pour  le 
§*  de  même  arme. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date,' du  b  janvier  1896,  sont 
nqmmés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Aulfret. 
directeur  du  service  de  santé  maritime  à  Rocbefort;  Butte,  ÿ|r 
légué  cantonal  à  Paris  ;  Caillet,  médecin-inspecteur  des  écoles, 
maire  de  Luynes  ;  Cancalon,  professeur  à  l’Association  polytech¬ 
nique;  CÎary-Bousquet,  inspecteur  dp  l’Assistance  publique,  à 
Cahors;  Cruard,  délégué  cantonal  à  Àtticby  ;  Despagnet,  secré¬ 
taire  général  delà  Société  d’ophtalmologie  de. Paris;  Duboys  de 
Lavigerie,  médecin  de  la  caisse  des  écoles  du  XVIIe  arrondisse¬ 
ment  de  Paris  ;  Dugenet,  adjoint  au  maire  de  Bléré  Gérard*  dé¬ 
légué  cantonal  à  Montcornet;  Larrivé,  publiciste  scientifique  à 
Paris  ;  Lissoude  (de  Salies  de  Béarn);  Loignon,  médecin  du  lycée 
de  Talence  ;  Magnant,  médecin  inspecteur  des  écoles  à  Paris  ; 
Marchandé,  vice-président  de  la  Société  de  stomatologie,  à  Paris; 
Masbrenier,  médecin  en  chef  de  l’hospice  et  de  la  maison  centrale 
de  Melun  ;  Moris,  ancien  professeur  à  l’École  de  médecine  navale 
de  Rochefort;  Rossi,  membre  du  bureau  d’administration  du 
collège  d’Embrun;  Servaux  et  Verdier  (de  Paris);  de  Weling, 
président  de  la  Croix-Rouge,  à  Rouen. 

MM.  les  pharmaciens  Cabanes  (de  Gourdon);  Croutelle  (de 
Mantes)  ;  Poumerol  (de  Villers-Cotterets). 

Officiers  d' Académie  :  MM.  les  docteurs  Achalme,  Adler,  Au- 
digé,  Belin,  Moïse  Bloch,  Bonnet,  Bourge,  Claude,  Cornil,  Cuian 
Delaunay,  Depieris,  Dupont,  Fourrier,  Gouverné,  Jasienski, 


K<sçnjg,,  Labor-cte,  Manso^  Maurel,  Uicheloiv  de  Mottenes.,  Nattj 
OEttinger, .  Réteaud,  Salmon,  Soulié,  Spira,  ,  L.-G-.,  Tis,sier 
Paris).':.  i,i  .  )i’i  j  ..  -  lu..  ..  ,  j 

MM.  les  docteurs  Aluison  (d’Eurville)  ;  Bardpa,  médecin  t 
;  collège  de  Brive;  Bertrand  (de  Consenvoye);  Beulard  (de  ViK 
|  franche);  Blaft?:,  >jnaûfe.,de  La.Cprdp  ;:Bonajrmie.{d9i.Pons); .Borç 
nenfant;(de  Saint-fPrQuant)^  Bore1!,  délégué  cantonal  À  Cbabejj 
!  Bouckoir  (de  .ïljorient)';;  Bqy-Teissier,::.médficini  des;  hôpitaux 
!  Marseille;;  A.,- B-Pop,  «aipej  cte  Crazannes  ;Bui;lot,;  inspecteur  j 
service:, des.  Enfants;  assistés.,  idies.  Bouches-du-Rhône  ;  Gantetpz 
(des  Sables-d’OIoniae)  ;  Cnrrié  (deVareinkesjkpCastaingJde  Ln.R 
chelle);  Ghagneleau  (de  RflçhffîwQSn  Gbaplaiq,  délégué  c.upjtd 
à  Marominïe;,  fiombdlat ,  (jdê  Marseille)  ;  Ducros,  (de  La..  Réçj 
Dupre?  ;  (de  d!îéuve.Chapeltei)i;  Eonb-Réaulx  (d,e  SainWuüiek 
Gand  (de  Melle);  Gniderdow,  adjoint  au  maire:  d’Allauch;  G$ 
laumë,  conseille^:  d'arrondissement  à  GuiRêstre  ;  Komorowsk 
délégué  cantonal  à.  >  Mondoubleau  ;  ;  Labatut, ,  délégué  .cantonal 
Dax  ;  Laurent,  conseiller  général  à  Rriey  ;  Ch.  La, vielle  (de  D«); 
Le  Bouteiller;  conseiller  général  à  Valognes,;,, Legrand  (de  B  i 
ritz)  ;  Legrand,,  délégué  cantonal  à  Beanfort-en-Yallée:  ;  Mais,  i 
nâve,i  conseillqr  général  ù-Gastets;;  Marie-j  (de  Dun-sur-Avroa) 
Marty  (dé  Fléuryrd’Aude)  Mercat,  délégué  cantonal  à  Château 
Remanlt  j  Monard,  maire,  de  Sains,;  Périgord  (de,  Limoges)  ;  P<  t 
jean  (de  Decize);  Phélippot  (de  Bordeaux)  i;  Plan  tin  (de  Suze-  la 
Rousse)  ;  Prévost,  conseiller  municipal  à  Pont-l’Évêque  ;;  Raciy 
adjoint  au  maire  d’Ambazac;  Santelli,  (de  L’Islo-Rousse)  ;  Steife 
conseiller  d’arrondissement  à  Tournan  ;  Terrien  (des  Essarli 
Tourtelot  (de.  Saint-Fort-sur-Girpmde)  ;.  Valette,  conseiller  dhi 
rondissement  à  Cahors  ;  Vidal,  conseiller  général , à  Paulhagud 
Vignes,  médecin  de  l’hôpital  de  Gorbeil  ;  Wurtz,  médecin  du  (  o 
lège  de  Compiègne. 

—  Par  divers  .  arrêtés  ministériels  sont  nommés  : 

Officiers  de  l'instruction  publique.  —  M.  le  docteur  Teissiel 
M.  Joly,  pharmacien  à  Paris,' professeurs  à  l’Association  1 
Dames  françaises. 

Officiers  d' Académie  :  MM.  les  docteurs  Barbe  et  Barbillioi 
professeurs  à  l’Association  des  Dames,  françaises;  Meunier,  pi 
fesseur  à  FÉeole  de  médecine  de  Tours  ;  Liogère,  bibliothécairi 
l’École  de  médecine  de  Reims  ;  Topsenf ,  chargé  1  de  cours 
l’École  de  médecine  de  Reims. 

—  Concours  de  l'internat.  —  Séance-  du  b  Janvier,  np  tes  Iota 
sées  :  47,  M.  Glika.  —  4b,  MM.  Deguy,  Keim  et  Théohari.  —  : 
M.  Cbaillous.  —  40,  MM.  Gaulieur,  Moret  et  Rellay.  —  33,  M.  - 
kora.  —  32,  M.  Legay. 

Séance  du  6  janvier,  notes  totalisées  :  46,  MM.  Rebreynd 
Rosentkal.  —  43,  MM.  Gibert  et  Turner .  —  42,  M.  de  Fol 
Réaulx.  —  34,  M,  Leven. 

Séance  du  7  Janvier,  notes  totalisées  :4b,  M.  Herrenschmji 
—  43,  MM.  Bernheim,  Constentoux,,  Ed. .Mercier  et  Roux.  —  i 
M.  Veuiilot.  —  39,  M.  Celos.  —  3b,  M.  Masse-Ion.  —  33,  M.  J. 
Foumié. 

—  Écolè  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Guillet,  professeur  de  patb 
logie  externe  et  de  médecine  opératoire,  est  nommé,  sur  i 
demande,  professeur  de  clinique  Obstétricale. 

M.  Noury,  suppléant  des  chaires  dé  pathologie  et  de  cliniq 
chirurgicales  et  dé  clinique  obstétricale,  est  chargé,  en  outi) 
d’un  cours  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire 
ladite  école. 

—  École  de  médecine  de  Dijon.  —  Il  est  créé  à  ladite  école  uu 
chaire  de  physique. 

M.  Brunhes,  docteur  ès  sciences,  est  chargé  d’un  cours  de  pi 
sique. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LBVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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^•tlON^I^WMMÏTOÎÏS 

[il  çM.ilenéet.éeûnoe  u_ 


i,  r  ,1  fa r> D a re i  1  digestif,  Chlorose,  Anémia 

Affaiblissement  général  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

fin  de  saint- Raphaël  est  in  vin  iorta^éabk  àboire. 

t  toutes  boonos  Pharmacies.  Teste  en  gras  chez  tous  les  Broguiitei. 


■^ARlsïlk 


Carbonate  DE  Créosote 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

g  tous  les  avantages  dol'lodoforme  sans  en  avoir  les  Inconvénients. 

L'AIROIs  n’estpas  toxique,  est  inodore. 
l'AIROL  est  un  cicatrisant  des  plaies.  HorFMANN>  J"*™/  c 
l'AIROL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  Ml£  (SU  ’  ' 

L'AIBOL  ©st  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  1  Iodoforme. 

En  vente  dans  toutes  des  Progubries. 

Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


COMPOSÉ 

aaux,  Magnésie,  Soude,  Potasse  et  Fer). 

Dragées  de  Fer  vital 

IXIGER  le  nom  dTjACQUEMAIRE 


(Réunion  des  Glycérophosphates  c 

Granulé  composé 


(COCA-THEINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 

Liqueur  agréable,  de  composition  bien 
iéûnie,  n’ayant  aucun  rapport  avec  le*  liquides 
irganiques  injectable*  auxquels  elle  est  bien  antê- 
ieure,  plus  active  et  plus  sûre  que  tous  les  analge- 
iiques  connus.  —  Uno  ouilleréo  à  i oupo  à  toutô 

'6mmhNEsï'NÈ  VR  ALGIES,  Courbature  I 

lue  au  refroidissement,  à  la  fatigue  ou  au  surmenage, 

Odontalgies,  Zona,  Lumbago,  Coliques 
menstruelles.  —  Fl .  5  f r.  et  3  fr. 

tS  BROH8ÉE  s  Neurasthénie, Névroses, 
Êtltfoong™ Ufs  du  cerveau— Fl.  5  fr. 

C.  IODÉE  s  Névralgiesrbumatfsmales, 
na  nn  relavant  du  traitement  par 


composé 


CAPSULES 


les  Ioiiçues,  Fl.  5  fr. 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorree 

les  CAPSULES  SERAFON  amènent ?  la  Guenson , 
Dessèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats.  _ _ _ 


"'“dans  la  TUBERCULOSE  P  U  LM  ON  Al  RE  et  la 
Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÊRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l'évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2?  degré. 

Pharm.  SÊRAFON,  Bordéaux  et  toutes  Pharm. — Gros  :  M“  ADRIAN  et  C",  9,  Rue  de  ia  Perle,  Pari*. 


RL  Y  C  Ê  R  0  P  H  0  S  P  H  fl  T  ES 


Dragées 


ont'démontré  que  le  Per  Rabuteau  re 
nêre  les  globules  rouges  du  saug  gyeo 
rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observée 
u 

des  divers  Compte-Gl*ft>ules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  0L 
duiseait -pas  Ja  Constipation  et  sont  tolerM 
par  les  personnes  les  plus  délicates.  .:•$ 
Elixir  de  Fer  Sfcabuteau  recommandes» 
personnes  quiaepeuventpas  avaleras  Dragen 
Sirop  de  Ter  Rabuteau  destiné  aux  enfap 

\ Exiger  le  Véritable  Fer  Fiabuteau  j 
delà  Maison  CLIN  &Cie,ù Paris  gj 

HAMAiVIELIS-  DU  0”  LUOLf 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifiques/^ 

rhoides,  varices,  puissant  hé— 

W*  Cktîxkfs  m  ■  Bd  HattSsi 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Afflimie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc.  . 

D'un  goût  très. agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosb  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
MARWNïiyÉiM,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t‘«  ph‘1». 


^  Ampoulss  Boissy 
A  L’IODURE  D’ÉTHYLE 

jpouri  é  Traite  ment  de  l’Asthme 

;  Par  la  méthode  indurée.  —  Guérison  complète. 

f  Ampoules  Boissy 
)AU  NITRITE  JIAMYLE 
s  Et  Datrisoileï  angines  Se  Poitrine 

P  Syncopes,:  Mal  do  1er,  Migraine,  Hystero-Epilepsie 


il  gaiis  et  il  la  <MarUH 

SŒHHEa 

}aPOUORt6Prodai^^ 

Aliment  des  malades  qui  ne  peuvent  digérer. 

puiaaaHKixisfAilILM 

JBéfabtït /6S  X’orces,  i’ Appétit,  lu  Viacetiont, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Y 

I  Solution  contenant  0,50  de  Glycérophosphate  de  Chaux  chimi- 
I  quement  pur  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  à 

■  soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  Pour  les  enfants  :  une 

■  cuillerée  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge. —  Le  Flacon,  3  fr*. 
^  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies  ^ 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Neurasthénie 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 


INSOMNIE 

Extrait  d’un  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Circular  de  Londres 
Par  le  D*  WAREN-BEY, 

M.D.,  C.M.,  LL.D.,  CHEYALIER  DE  LA  LÉGION  D’HONNEUR 

Il  n'est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
gui  ont  l’habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s’impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  coté,  a, 
au  moins ,  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  presgue  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes.  .  ...  ,  . 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA.  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go.,  Saint-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux.  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


s’emploie  avec  ,  succès  dans  les  Maladies  des 
femmes  et  la  Chlorose,  dans  les  Maladies  de 
'  la  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires, 
de  la  Gorge  et  dn  Nez,  et  dans  les  Affections 
|  inflammatoires  et  rhumatismales  de  tout  genre. 

1  Les  bons  effets  de  l’ICHTHYOL  sont  dus  en 
s  qualités  résolutives,  sédatives  et  antipar asilaires,  en  partie  à  son  influence  stimulant 

m*  «*-»  m  '* 

FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  3o,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSI 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE 
POTASSIUM  (exempt  do.  chlorure  et  d’iodu 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  méde 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  -,t 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  : 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  K, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broinii 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  f  ; 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  matif 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'a  l'iiicorpafr 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  •  * 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  ML 
contient  2  grammes  de  bromure  da  potassium, 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicati.r. 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacc  ; 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  , 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Murt 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ffi 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutai 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Hei rj 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharm;  : 
Brünschwik. 

Vente  en  oros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mi 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gaii, 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PS 

EMPLOYEES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


SAVONS  MOLLAR 


SAVON 

SAVON 

ILS  SK  VENDENT 
38  %  à  Ml 


Borate . à  10' 

m  Thymol..  à5 • 
i  Ylchthyol.ilO' 
Borique....  i5' 

au  Saïol . à5‘ 

nSubliméU'hmlO' 
Iodé  (Kl  -  10  •/«). 
SuJfUreuxkygUii 
~  '  delaw 


DOlTE  DE  1/1  1 


as  Docteurs  et 


"/odcA'MOLLARD  X; 
‘/.de  A»  MOLLARD  1; 
•/„  de  A»  MOLLARD  1; 
•/.de  A- MOLLARD  2' 
»/„de  A"  MOLLARD  1; 
“/ode A» MOLLARD  11 
y.itl*I0LLlU18riu2 
.  de  A*  MOLLARD  2' 
.(ai  de  1°  I0LIUS  I2'ti  2 
eège  de  A-  MOLLARD  11 
..  de  A« MOLLARD  1! 
DE  t/î  DOUZAINE  AVI 
'  Pharmaciens.'' 


AV  I  S 

TUBERCULOSE  —  DIABETE 

Le  docteur  Yandenabeele,  l,rue  Delaroche,.® 
Paris,  adresse  franco  ses  brochures  sur  la  gu® 
rison  de  ces  maladies  par  les  ferments  anima® 
aux  confrères  qui  les  lui  demanderont.  _  J 
Il  y  est  démontré  que.  la  combinaison  de  l’oxjH 
gène  et  du  carbone  n’est,pas  possible  dans  notM 
économie,  et  que  la  vie  est  une  fermentation  ■ 
non  une  combustion. 


VIN  DE  SECRETAN 

iu  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipai 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinale! 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.Decamps,  Paris. 


ANTIPYRINE  DU  D’ knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  groi 
l’ANTIPYRINE  enboîtesfer  blanc  de  50etl00! 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  puret® 
Compaqnie  Parisienne  de  Üoulsurs  d’ Aniline 

31,  rue  des  V etites-Êcuries ,  Paris 


8KR»iü?cmr 

PERICOL.S  àlaEhgràe  bellado-iodnrée 


.Place  de  la  République. e 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cls,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlea. 
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PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutriti 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  P-  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
i  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  pe 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouille 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2à4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  :5fr. 
VIN-POUDRE— CHOCOLAT  —  ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Phle,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


ÉMULSION  DEFRESNE 


RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCREATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 

L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  e 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  nati 
relie;  elle  est  plus  riche  que  cellé-cii  em principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants;(/ade,  Phos¬ 
phore ,  Acides  gras  libres)  ■„  elle  est  agréable  ' 
prendre. 

L’Émulsion  Delresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  grasi  libres; 

0,20’  centigr.  Phosphore  ; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Delresne  est  héroïque  dans 

|  ANEMIE, 

|  CONSOMPTION. 


DÉBILITÉ, 


Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  i 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf; 
Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


P 

B  (Ke  plus  puissant  digestif  connu) 

Un  verre  à  liqueur  û’ËLIXI  J,  SIROP  ou  VIN  de 
Pepsine  de  Trauette-Perret;  iprès  chaque  repas. 

E.  TROUETTE.15,  rue  des  Imi  .eubles-Industriels,  PARIS 


LAPAINE 

TMTTE-PERRETH 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTILLES  VICHY-ETAT 

Vendues  en  Boîtes  métalliqiitjs  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 

En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SELS  VICHY-ËTAT 

extraits  des  sources  de  l’état 

COMPRIMES  DE  VICHY 

FABRIQUÉS  avec  les  SELS  de  VIGHY-ÉTAT 


IMS  LACTE 

modifié  comme  «ait  est  toujours  bien  toléré  : 
8110115  4  ïolonté'  1  verre. 

••OUDRE  de  Peptone  CATILLON,  1  cuillerée, 
fliniie  *  4  pari°ur  on  nourrit  tous  les  malades 

«m  ou  Chroniques  et  on  leur  permet  de  résister. 


MÉDICAMENTS  APPROUVÉS 

Par  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Poudre  et  pastilles  du  Dr  Belloc,  au  charbon  de  peuplier,  antiseptique 
gastro-intestinal  efficace  et  inoffensif.  Indications  :  dyspepsie,  gastralgie,  flatulence, 
acidités,  pituites,  diarrhée,  dysenterie,  fièvre  typhoïde.  Dose  :  2  à  3  cuillerées  à  bouche 
de  poudre  ;  4  à  6  pastilles  par  jour,  avant  ou  après  les  repas.  Poudre,  2  fr.  le  flacon. 
Pastilles,  1  fr.  50  la  boîte. 

Vin  de  quinium  de  Labarraque.  Vin  titré  et  dosé  contenant  tous  les  principes 
utiles  du  quinquina  :  le  quinium,  qui  en  fait  la  base,  comprend  tout  l’extrait  soluble 
et  les  alcaloïdes,  en  proportions  déterminées  ;  il  est  obtenu  par  des  procédés  spéciaux. 
(Voir  Officine  de  Dorvault.)  4  gr.  50  de  quiniumT  dose,  pour  1  litre,  de  vin,  contien¬ 
nent  3  grammes  de  principes  toniques  et  aromatiques  efcl'gr.  50' des  alcaloïdes  réunis 
du  quinquina. 

Indications  :  toutes  celles  qui  demandent  l’emploi  d’un  vin  généreux,  cordial, 
fébrifuge,  tonique  et  digestif,  toutes  les  formes  de  débilité,  la.  convalescence  les 
cachexies.  Prix  :  6  francs  la  bouteille,  3  francs  la  demi-bouteille.  Dose  :  un  verre  à 
liqueur  après  chaque  repas. 

L’Ostéine  Mouriès,  —  combinaison.  2e  phosphate  de  chaux  gélatineux  et 
d’albumine,  —  constitue  un  aliment  réparateur  et  reconstituant  pour  la  femme 
enceinte,  la  nourrice  et  l’enfant.  Elle  se  présente  sous  forme  de  poudre  ou  de  semoule 
Mouriès,  ce  qui  permet  d’en  varier  l’emploi  et  de  prévenir  le  dégoût.  Une  mesure  qui 
surmonte  chaque  flacon  indique  la  dose  ordinaire  pour  un  potage.  Prix  du  flacon, 
2  francs.  Cette  préparation  a  reçu  l’approbation  de-.  l’Académie  de  Médecine,  et  l’in¬ 
venteur,  M.  Mouriès,.  a  présenté  sur  ce  produit  un  mémoire  qui  a  été  couronné  par 
l’Institut. 

Ces  divers,  produits  spécialisés  se  vendent  dans  toutes  les  pharmacies  avec  une 
instruction  pour  l’usage.  Vous  ces  médicaments  sont  la  propriété  de  la  maison 
L.  Prbre,  A.  Ghampigny  et  Ci0,  successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris.  Médailles  d’or 
aux  Expositions  universelles  de  Paris,  Melbourne,  Sydney,  Philadelphie,  Amsterdam. 
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§  ANTIPYRÉTIIOUEiSi  ANTINÉVRALG1QUE  1 

Effet  thérapeutique  spécial  dans:  la  Fièvre  typhoïde 

1  LaLactophénine  est  un  d  éi-ivé.de  la.  Paruphénétidineet  ressemblé  par  sa  composition  chimique  I 
a  la  Phenacétine  avec  cette  différence  que  le  radical  Acétique  est  remplacé  par  le  radical  Lactique.  P 
|  K<  -La  fUA©T©F*I"3É^lf  NE  est  exempte  des  effets  secondaires  nuisibles  H 

1  «  “es  autres  antipyrétiques  (phénacdtme,  antipyrine,  antif divine,  <  ' 

|  «  2  avantage  d’agir  très  vite,  et  d’être  bien  tolérée  par  les  ma. 

H  «  ne  peuvent  supporter  les  autres  médicaments.  La  dose  moyen 
!  «  1*50  par  jour  en  3  fois.  Dose  maxima  3  grammes. 

I  Rapport  de  M..  le  D'  Landowsky  à  la  Société  de  médecine.  Expériences  faites  à  l’Hotel-Dleu  1 

I  dé  Paris,  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Proust.  “ 

U  LACTOPHÉNINE  SE  TROUVE  CHEZ  TOUS  LES  DROGUISTES. 

Envol  franco  cEe  lO  paquets  de  0*50  de  Lsctophénine  à  MM.  les  Docteurs  oui  en 
è  MIDY,  113.  Faubourg  Saint-Honoré,  Par‘~ 


|  /a  dsmande  i  la  Pharme 
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TH  A  PSI  A 


TOILES  VESICANTES 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EMPLATRES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  s 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS. 


TOUS 


PANSEMENTS 
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S 


i  LIQUEUR  MARIANI 

a  àia  TERFïME  et  à  la  COCA 

l  Titrée  â  Ô  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuülerée  â  *>«** 

Cette  liqueur  Unit  Ms  amoureusement  dosée 

e“Capeé^trg?üt  ttB  remlde  g 

»  Uté  générale.  Elle  est  employée  egalement  avec  succès  contre  tes  mrna  j 

t  DOSE  :  Une  à  deux,  cuillerées  à.  Douche  matin  etsoir  on  .  vant  les  ,  P  •  . 

►  MARIANT,  Phea,  Paris,  41,  boulevard  Hansgmann,  et^ 


I  TROP  de  DIGITALE  de 


LABELONYE 


,  _  Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  Sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Digitale. 
LABELONYE  &  0, 99,  Rue  d'Aboukir,  PARIS 


DRAGEES  CARBONEE 

«U  FESSCHLOSiURE  DE  PER  i*UR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
ASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodure}, 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermina  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
Se  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
„  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  d  ti¬ 
rantes  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  \  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

Tfcüh  r.0».™ 

STRONTIUM.  ,  .  .. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutas» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik.  .  „  -, 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PHTISIE  pumoim»E 

Le  CARBONATE  de  GAlACOL 

ESIETSTOEIS T 

Donne  les  plus  brillants  résultats  à  la  dose 
dé  i  à  6  grammes  par  jour. 

Il  est  très  bien  supporté  par  les  estomacs  difficiles. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

CAPSULE®  Carbonate  deGAÏACOL  HEYDEN 

PHARMACIE  VIGIER,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


IfmÊEFFERÏESCERTr 

LE  PERDRIEL, 

|  contre  :  Douleurs,  Migrâmes,  Mal  de  Mer ,  etc. 

L'Acide  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de 
J  l’effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  les 
crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire. 

LE  PERDRIEL  et  Oio,  Paris. 


â^^“^^AFFECTÎONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  . 

Méthode  Antiseptique 

GOUDROLV» 

Esprit  de  GOUDRON  VEGETAL  fluide  et  incolore 

MODE  D’EMPLOI  :  Deux  à  cinq  cuillerées  à  bouche  par  litre  a  eau. 
Pur  :  à  prendre  en  inhalations. 

L  SOCIÉTÉ  CEHTBHLE  des  PRODUITS  HYGIENIQUES,  69,  Rue  Ste-Anne:_àParis^ 


SOLUTION  de  ilÈli 

au  Phosphate  Ulonocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plue  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.pour  30). 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  état»  de  faiblesse 
et  pendant  la  Gros.esse,  l’Allaitement  et  la 

VTîTd.  B  AHB AltnT 

au  Phosphate  Iflonocalcique  et  a  la  Coca. 

est  l’antidêperditeur  de  choix ,  le  meilleur 
réparateur  des  forces  épuisées,  Indiqué  dans  la 
convalescence  de  toutes  les  maladies,  dans  tous 
les  états  de  langneur. 

Paris,  D.  BAUTHIER  A  C1*,  U5,  Bus  de  BeUeville. 


|  B  AGÉ  ES  auLaotatedeFerde 

Wi 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine 

Le  FER  le  PLUS  ASS 1 1411 1 LABLE 

Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LABELONYE  &  Cie,  99,  Eue  d’Aboukir,  PARIS 


COTON 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent® 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peu» 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  es 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  piu> 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rew 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tighum,  le  thapsia  et  souven 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris- 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fat 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudù 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


,  Le  prix  de  l’abonnement 

1RES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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Paris,. le  11  janvier  1896. 

La  statistique  que  nous  avions  publiée,  sur  le  nombre  sans 
cesse  croissant  des  médecins  étrangers,  a  eu  le  don  d’éveil¬ 
ler  l’attention  de  nos  confrères  de  la  presse  et  d’un  certain 
nombre  de  Sociétés  médicales.  Mais  à  côté  du  mal  que  nous 
.  signalions  et  du  léger  remède  qu’y  apportait  la  délibération 
récente  de  la  Faculté,  bien  des  projets  nouveaux  ont  été 


Quelques-uns  de  nos  confrères,  en  minorité  il  est  vrai, 
ont  protesté  bien  haut  contre  toute  mesure  barrant Ta  route 
du  doctorat  aux  étrangers.  C'en  était  fait,  disaient-ils,  du 
bon  renom  de  la  France  !  Que  devenait  cette  réputation 
d’hospitalité  dont  nous  étions  si  fiers  ?  L’étranger,  chassé  de 
chez  nous,  affluera  dans  les  pays  voisins,  où  il  ira  porter 
son  argent  et  ses  sympathies!  Les  bonnes  raisons  ne  man¬ 
quaient  certes  pas  ;  du  moins  en  apparence,  car  ceux  qui 
parlent  ainsi  confondent  ce  qui  touche  à  Renseignement  de 
la  médecine  et  ce  qui  touche  à  la  pratique  de  la  médecine, 
deux  choses  absolument  dissemblables. 

Le  docteur  ou  l’étudiant  français  qui  va  à  l’étranger  est, 
en  général,  bien  accueilli  ;  c’est  un  fait  incontestable.  Mais 
il  est  accueilli  à  titre  de  voyageur,  de  passager,  et  nullement 
d’étudiant  résidant.  S’il  veut  s’instruire  et  voir  s’ouvrir  de¬ 
vant  lui  les  portes  des  policliniques,  il  faut  qu’il  se  fasse 
inscrire  près  d’un  professeur  particulier,  qu’il  paiera  suivant 
un  tarif  préalablement  fixé.  Mais  nulle  part,  comme  chez  nous, 
il  ne  trouvera  hôpitaux,  Facultés  et  cliniques,  largement  et 
constamment  ouverts.  Le  fait  seul  de  ce  libre  accès  de  nos 
amphithéâtres  nous  donne,  au  point  de  vue  de  l’hospitalité, 
une  large  avance  sur  ce  qui  nous  est  accordé  à  l’étranger. 

Mais,  si  l’un  de  nous  veut  faire  ses  études  complètes  et 
exercer  la  profession  médicale  dans  un  pays  autre  que  la 
France,  il  lui  faudra  alors,  non  seulement  le  titre  scienti¬ 
fique  de  docteur,  mais  le  diplôme  d’Ëtat  donnant  droit  de 
pratiquer.  Or,  ce  second  diplôme,  il  ne  l’obtiendra  pas  s’il 

se  soumet  pas  à  des  conditions  spéciales,  variables  pour 
c  aque  pays.  Récemment  encore,  dans  un  pays  voisin  et 
a[ui  du  nôtre,  un  docteur,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 


Paris,  n’a  pu  acquérir  ce  diplôme  d’État  et  il  a  dû,  de  guerre 
lasse,  quitter  la  résidence  qu’il  avait  choisie  à  l’étranger-  et 
revenir  s’installer  à  Paris. 

Nous  demandons  donc  que  chez  nous,  en  France,  on  con¬ 
tinue  à  ouvrir  libéralement  les  portes  de  nos  Facultés  et  de 
nos  hôpitaux  aux  docteurs  étrangers,  qu’on  leur  accorde 
tous  les  diplômes  qu’ils  peuvent  mériter  par  leur  valeur  et 
leürs  travaux,  mais  à  titre  purement  honorifique  et  sans 
droit  de  pratique.  Il  y  a  de  la  naïveté  à  accorder  aux  autres 
ce  que  ceux-là  mêmes  nous  refusent  dans  leur  propre  pays. 
La  presse  médicale,  en  entier,  a  protesté  avec  énergie  contre 
le  poids  si  lourd  que  la  loi  militaire  fait  porter  à  nos  élèves 
dont  les  études  sont  brusquement  interrompues  au  milieu  de 
leur  cours.  Pourquoi,  dès  lors,  donner  à  l’étranger  qui,  lui, 
ne  paye  pas  cet  impôt  militaire,  les  mêmes  droits  qu’à  nos 
fils  qui  donnent  au  pays  une  des  meilleures  années  de  leur 
jeunesse?  Ne  réservons  donc  pas  nos  faveurs  aux  seuls 
étrangers,  comme  cela  existe  en  ce  moment,  traitons-les 
comme  les  nôtres  propres.  Il  nous  semble  que  c!est  là  déjà 
une  grande  faveur  et  qu’il  est  bien  étrange  qu’on  ait  pu  leur 
accorder  davantage. 

Aussi  nous  résumons-nous  en  disant  :  Donnons  aux 
étrangers  le  diplôme  de  docteur  à  titre  purement  honori¬ 
fique.  De  ceux  qui  voudront  exercer  chez  nous,  exigeons  la 
naturalisation,  avant  vingt  ans,  c’est-à-dire  avant  qu’ils  aient 
dépassé  l’âge  de  d'application  de  la  loi  militaire. 


La  première  séance  de  l’année  (10  janvier)  n’a  pas  manqué 
d’intérêt  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Revenant  sur 
la  question  de  la  rougeole  à  rechute,  soulevée  dans  la  der¬ 
nière  séance  par  MM.  Chauffard  et  Lemoine,  M.  Comby  dé¬ 
clare  qu’il  s’agit  là  d’un  fait  très  rare,  car  sur  plus  de 
700  malades  soignés  par  lui  l’an  dernier  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau,  il  n’en  a  pas  vu  un  seul  cas.  M.  Sevestre,  qui  a  pu  ob¬ 
server  un  nombre  considérable  de  rougeoles,  n’a  vu  l’éru¬ 
ption  récidiver  que  deux  fois  :  il  s’agit  donc  là  de  faits 
extrêmement  rares. 

On  sait  que,  à  plusieurs  reprises,  il  a  été  question  devant 
la  Société  d’accidents  cérébraux  susceptibles  de  simuler  la 
méningite,  soit  chez  des  hystériques,  soit  chez  des  enfants. 
M.  Gilles  de  La  Tourette  proteste  avec  véhémence  Contre  le 
terme  de  méningisme  employé  pour  désigner  ces  états.  Mé¬ 
ningisme  comme  nervosisme,  ces  mots  ne  serviraient  qu’à 
masquer  notre  ignorance.  Dans  ce  que  l’on  appelait  nervo- 
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sisme,  on  confondait  des  états  névropathiques  différents.  De 
ce  fonds  commun,  on  a  tiré  et  érigé  à  l’état  d’entites  mor¬ 
bides  l’hystérie,  la  neurasthénie,  l’épilepsie;  on  en  tirera 
d’autres  encore.  Parmi  les  faits  de  méningisme,  beaucoup 
sont  attribuables  à  l’hystérie.  Or,  par  un  examen  complet 
des  malades,  comprenant  l’examen  des  urines,  on  eut  pu 
toujours  établir  ce  diagnostic.  On  eût  trouvé  1  «version-  de 
la  formule  des  phosphates  qui,  pour  MM.  Gilles  de  La  Tou- 
rette  et  Cathelineau,  caractériserait  l’hystérie. 

M  Hutinel  réclame,  au  contraire,  le  droit  de  se  servir  du 
mot  méningisme,  par  lequel  il  désigne  un  ensemble  sympto¬ 
matique  de  temps  en  temps  rencontré  chez  les  enfants  et  cer¬ 
tainement  complètement  étranger  à  l’hystérie.  On  voit  chez 
de  très  jeunes  enfants,  atteints  d’entérite  ou  d  affections 
diverses,  survenir  des  accidents  qui  rappellent  tout  à  fait  la 
méningite;  à  l’autopsie,  on  ne  constate  rien  que  de  la  con¬ 
gestion  des  méninges.  Comme  on  ne  trouve  de  microbes 
nulle  part,  on  est  amené  à  incriminer  des  toxines  îndeter- 

On  voit  que  les  faits  auxquels  M.  Hutinel  a  fait  allusion, 
sont  tout  à  fait  différents  de  ceux  dont  parlait  M.  Gilles  de 
La  Tourette.  Il  nous  semble  qu’il  serait  facile  de  donner  sa¬ 
tisfaction  aux  deux  auteurs  en  appelant  méningisme  hysté¬ 
rique  les  faits  visés  par  M.  Gilles  de  La  Tourette  et  ménin¬ 
gisme  infectieux  des  enfants  les  faits  visés  par  M.  Hutinel. 

Il  resterait  sans  doute  place  pour  d’autres  états  de  menm- 
gisme  dus  à  d  siutrcs  ca.us6S. 

M.  Béclère  présente  une  femme  de  vingt-neuf  ans  à  la¬ 
quelle  il  a  injecté  sous  la  peau  1560  centimètres  cubes  de 
sérum  sanguin  de  génisse  vaccinée  au  troisième  jour  de 
l’éruption  d’une  variole  confluente.  La  guérison  a  ete  ra¬ 
pide.  M.  Béclère  ne  veut  pas,  pour  le  moment,  exposer  les 
résultats  obtenus  par  la  sérothérapie  dans  le  traitement  de 
la  variole,  mais  seulement  indiquer  comment  il  a  ete  amene 
à  essayer  ce  traitement,  après  avoir  fait  sur  les  animaux 
de  longues  et  nombreuses  recherches  préparatoires,  avec 
l’aide  de  MM.  Chambon  et  Saint-Yves  Ménard. 

La  vaccination  n’enrayant  nullement  la  marche  de  la 
variole  les  deux  maladies  pouvant  évoluer  parallèlement, 
simultanément,  sans  se  gêner  l’une  l’autre,  il  était  naturel 
d’injecter  du  sérum  d’homme  ou  d’animal  immunise.  L  m- 
iection  du  sérum  humain  n’ayant  donné  aucun  résultat  favo¬ 
rable  à  d’autres  observateurs,  M.  Béclère  rechercha  si  le 
sérum  de  génisses  vaccinées  pouvait  rendre  des  génisses  non 
vaccinées  réfractaires  à  la  vaccination.  11  vit  ainsi  qu’en 
injectant  une  quantité  très  élevée  de  sérum  sanguin  à  une 

génisse  on  ne  l’immunisait  pas  complètement  contre  la  vac¬ 
cine  mais  qu’on  diminuait  sensiblement  l’intensité  de 
l’éruption  vaccinale.  Ce  résultat,  est  obtenu,  par  exemple, 
avec  une  quantité  de  sérum  correspondant  au  centième  du 
poids  de  l’animal  auquel  on  l’injecte.  De  là  les  fortes  doses 
injectées  à  l’homme.  ' 

M.  Le  Gendre,  dans  le  service  duquel  ces  essais  ont  ete 
faits,  déclare  être  convaincu  de  l’utilité  de  ce  traitement 
sérothérapique  de  la  variole. 


lisme  parfait  entre  les  accidents  hépatiques  et  les  accidents 

cérébraux,  ceux-ci  s’atténuant  en  même  temps  que  ceux-là. 
C’est  donc  une  contribution  à  l’étude  de  ce  qu’on  pourrait 
appeler  l’hépatisme  cérébral;  malheureusement  dans  le  cas 
de  M.  Joffroy,  la  nécropsie  ne  put  pas  être  pratiquée. 

HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE. 

Torsion  du  mésentère  consécutive  à  une  fossette  duodénale 
et  ayant  déterminé  une  occlusion  intestinale  aiguë. 

Par  le  docteur  A.  Mignon, 

Médecin-major,  professeur  agrégé  au  Val-de-Sràce, 

Y...,  garde  républicain,  âgé  de  vingt-huit  ans,  d  une  très 
belle  constitution,  ne  comptait  dans  son  passé  pathologique 
qu’une  crise  de  coliques  extrêmement  violentes,  d’une  durée 
d’un  quart  d’heure  environ,  et  survenue  au  Tonkin  en  1891, 
Avant  et  après,  parfait  état  de  santé  :  pas  de  troubles  intes¬ 
tinaux.  .  , 

Le  samedi  7  septembre  1895,  vers  sept  heures  du  soir  et 
en  pleine  santé,  après  avoir  bu  quelques  verres  de  cidre 
avec  un  camarade,  V...  est  subitement  pris  de  malaise  et  de 
vomissements,  d’abord  alimentaires,  puis  muqueux,  avec 
de  vives  douleurs  dans  l’abdomen.  Celles-ci  se  continuèrent 
pendant  toute  la  nuit. 

Le  lendemain  matin,  le  malade  est  dirigé  sur  1  hôpital  du 
Yal-de-Grâce,  avec  le  diagnostic  de  péritonite  ;  le  médecin, 
dans  le  service  duquel  il  est  envoyé,  nous  fait  appeler  eu 
consultation  à  sept  heures  du  soir,  c’est-à-dire  vingt-quatre 
heures  après  le  début  des  accidents.  Nous  trouvons  Y...  a 
demi-assis  sur  son  lit,  les  yeux  cernés,  la  paupière  supé¬ 
rieure  légèrement  tombante.  Les  extrémités  sont  chaudes: 
température  39  degrés;  la  respiration  peu  fréquente;  le 
pouls  faible  et  à  150;  le  ventre  est  distendu  dans  sa  moitié 
sous-ombilicale  seulement,  et  la  limite  de  la  distension  est 
perceptible  à  la  vue.  Les  muscles  droits  sont  saillants.  Ou 
dirait  une  forte  rétention  d’urine  ;  mais  la  vessie,  qui  est 
explorée,  ne  contient  aucune  goutte  d’urine,  et  la  matité 
complète  dans  toute  la  zone  sous-ombilicale,  aussi  bien  dans 
les  flancs  que  dans  la  région  hypogastrique.  La  sensibilité 
du  ventre  est  peu  vive  à  la  palpation  ;  on  constate  seule¬ 
ment  de  là  vigilance  musculaire.  Avec  cela  des  nausées, 
quelques  vomissements  bilieux,  des  envies  fréquentes  d’ aller 
à  la  garde-robe,  sans  aucun  résultat.  . 

Le  début  brusque  de  l’affection,  les  vomissements  répétés, 
l’absence  d’émission  de  matières  fécales,  l’adynamie  car¬ 
diaque,  l’anurie  concoururent  à  nous  faire  porter  le  dia¬ 
gnostic  d’occlusion  intestinale  aiguë,  ayant  déterminé  uni 
inflammation  péritonéale  traduite  par  l’élévation  de  tempé¬ 
rature  et  la  zone  de  matité. 

Nous  avons  pensé  à  l’invagination,  au  volvulus,  à  la  pré¬ 
sence  d’une  bride;  mais  nous  devons,  avouer  que  nous 
n’avons  pas  cherché  à  comparer  la  valeur  de,  ces  différentes 
hypothèses,  l’exploration  intra-abdominale  nous  sembla?! 
la  seule  chance  dè  salut  du  malade.  Tout  ce  que  nous  pou¬ 
vions  affirmer,  c’est  que  l’obstacle  siégeait  en  amont  dugros 
intestin.  , 

Malgré  la  gravité  de  la  situation,  nous  avons  dû  remet 
l’intervention  au  lendemain  matin,  9  septembre.  A  ce  mo¬ 
ment,  l’état  de  Y...  est  le  suivant  :  intelligence  nette,  mais 


M  Joffroy  a  vu  un  alcoolique  atteint  de  cirrhose  avec 
ictère  présenter,  des  accidents  cérébraux  rappelant  de  très 
près  ceux  de  paralysie  générale,,  mais  en  différant  cepen¬ 
dant  par  certaines  nuances  symptomatiques.  Il  attribue  ces 
manifestations  à  la  viciation  du  fonctionnement  du  foie  à 
.  l’auto-intoxication  hépatique.  On  put  observer  un  paralle- 


menx,  i  eiax  ue  y ...  est  le  suivant  :  intelligence  nette,  m?l! 
paresseuse;  pouls  insensible  ;  pas  de  dyspnée  ;  températutf 
38  degrés.  Extrémités  froides.  Position  assise  sur  le,  D  ’ 
même  niveau  de  la  matité  abdominale  que  la  veille  ;  émissio 
de  quelques  gouttes  d’urine  pendant  la  nuit;  pas  de  selle  - 
L’opération  est  faite  à  neuf  heures,  avec  anesthésie  local 
à  la  cocaïne  ;  l’anesthésie  générale  nous  faisant  craindre  « 
collapsus  mortel.  L’incision  fut  pratiquée  sur  la  ligne  me' 
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diane,  de  l’ombilic  au  pubis;  insensibilité  complète  du  sujet 
pendant  la  section  de  la  peau  et  de  la  ligne  blanche  ;  mais 
excitation  très  vive  pendant  la  division  et  le  pincement  du 
péritoine.  Issue  d’un  litre  et  demi  environ  de  sérosité  ci- 
trine;  pas  de  floçonp  fibrineux.  Les  anses  intestinales  sont 
libres,  non  agglutinées,  très  distendues,  violacées  et  diffi¬ 
ciles  à  maintenir  dans  la  cavité  abdominale.  Nous  commen¬ 
çons  l’exploration  intra-péritonéale  par  la  région  iléo- 
cæcale  ;  elle  est  normale.  Mais  en  remontant  lë  long  du  côlon 
ascendant,  nous  rencontrons,  à  une  hauteur  correspondant 
au  niveau  de  l’ombilic,  une  corde  très  dure  étendue  trans¬ 
versalement  de  la  colonne  vertébrale  vers  le  flanc  droit. 
Elle  nous  semble  avoir  le  volume  du  pouce;  et  nous  avons 
nettement  la  sensation  qu’elle  forme  une  espèce  de  pont  au- 
dessous  duquel  des  anses  intestinales  sont  engagées,  apla¬ 
ties  et  comprimées  ;  nous  agrandissons  en  haut  l’incision  de 
la  paroi  abdominale,  et  nous  nous  attachons  à  dégager  ces 
circonvolutions  intestinales  en  les  attirant  à  nous.  Elles  se 
laissent  amener  sous  les  yeux  sans  difficulté  ;  et  nous  cons¬ 
tatons  qu’au  lieu  d’avoir  la  coloration  violacée  des  anses 
superficielles,  elles  ont  une  teinte  rose  pâle,  comme  si  la 
circulation  y  était  ralentie  ;  de  plus,  l’une  d’elles  porte  une 
ecchymose  transversale  longue  de  2  centimètres.  Nous  ju¬ 
geons  notre  intervention  terminée  quand  tout  l’intestin 
nous  paraît  dégagé  de  dessous  le  pont  fibreux  ;  car  comment 
songer  à  sectionner  une  bride  fibreuse  plus  grosse  que  le 
pouce,  et  d’ailleurs  de  quelle  nature  était-elle? 

Le  reste  de  l’observation  montrera  combien  notre  pru¬ 
dence  était  en  fait  justifiée.  , 

Mais  pendant  nos  manœuvres  de  dégagement,  plus  de  la 
moitié  du  paquet  intestinal  était  sorti  du  ventre  et  avait  été . 
recueilli  dans  une  serviette  chaude.  Quand  il  fallut  lui  faire 
reprendre  domicile,  le  malade  qui  n’était  pas  anesthésié  et 
dont  le  pouls  se  relevait  un  peu  depuis  la  libération  de  l’in¬ 
testin,  se  raidit  et  ferma  sa  boutonnière  abdominale.  Force 
fut  de  donner  quelques  gouttes  de  chloroforme  au  blessé  et 
d'introduire  dans  l’abdomen  les  bords  libres  de  la  serviette 
servant  d’enveloppe  à  l’intestin.  Après  cinq  minutes  environ 
de  pression  continue,  la  serviette  et  les  intestins  se  trouvè¬ 
rent  entrés  dans  l’abdomen.  Un  grand  lavage  du  péritoine 
compléta  l’opération. 

A  peine  la  légère  action  du  chloroforme  dissipée,  le  blessé 
se  sentit  mieux  :  il  manifesta  le  besoin  d’aller  à  la  garde- 
robe  et  rendit,  avant  la  terminaison  du  pansement,  sous 
forme  de  jets,  S00  grammes;  environ  d’un  liquide  séreux 
dans  lequel  flottaient  des  débris  alimentaires  :  preuve  que 
l’étranglement  avait  été  levé.  Mais...  l’adynamie  cardiaque 
continua;  et  V...  mourut  à  deux  heures  de  l’après-midi, 
sans  souffrance,  avec  sa  pleine  intelligence  et  par  syncope, 
soit  cinq  heures  après  l’opération. 

L’autopsie  fut  faite  le  lendemain  ;  et  c’est  surtout  son  ré¬ 
sultat  qui  fait  l’intérêt  de  cette  observation.  Les  sutures  de 
la  paroi  abdominale  avaient  bien  tenu;  la  cavité  péritonéale 
renfermait  une  petite  quantité  de  liquide  séro-sanguinolent. 
Les  anses  intestinales  étaient  distendues  et  violacées;  et  la 
distension  s’était  généralisée  à  toute  la  longueur  de  l’intestin 
grêle.  En  remontant  le  long  du  côlon  ascendant,  nous  re¬ 
trouvons  dans  le  flanc  droit  la  corde  transversale  que  nous 
avions  sentie  pendant  la  vie. 

Elle  a  conservé  la  même  dureté  et  la  même  tension,  mais 
au-dessous  d’elle  nous  ne  sentons  plus  aucune  anse  intes¬ 
tinale  :  celles  que  nous  avons  dégagées'  sont  restées  libres. 

Quelle  pouvait  être  l’origine  de  cette  corde? 

Si  nous  nous  contentions  de  séparer  les  unes  des  autres 
les  circonvolutions  de  l’intestin  grêle  et  de  chercher  à  nous 
rendre  compte  de  l’état  des  parties  profondes,  nous  ne 
voyions  rien.  Nous  eûmes  alors  l’idée  de  fendre  transversa¬ 
lement  le  côté  droit  de  la  paroi  abdominale  et  de  rejeter 
tout  le  paquet  intestinal  à  droite,  en  dehors  de  la  cavité  du 


péritoine.  Nous  devions  ainsi  découvrir  la  face  gauche  du 
mésentère;  mais  au  lieu  d’un  mésentère  normal,  voici  cè! 
que  nous  remarquons.  Le  mésentère  est  enroulé  sur  lui- 
même.  Il  représente  un  gros  câble  du  volume  du  pouce.  Il 
est  évident  que  sa,  portion  inférieure  s’est  relevée  et  s’est 
enroulée  de  gauche  à  droite  sur  son  repli  supérieur.  La 
corde  n’est  pas  tout  à  fait  transversale,  ainsi  que  nous 
l’avions  pensé  pendant  l’opération;  elle  est  oblique  en  bas 
et  à  droite.  Ellë  commence  vers  l’angle  duodéno-jéjunal  et 
le  point  d’enroulement  se  trouve  à  13  centimètres  environ 
de  l’attache  vertébrale.  On  voit  encore  une  anse  intestinale 
passant  comme  un  fer  à  chèval  au-dessus  de  la  corde  mé¬ 
sentérique. 

Le  processus  de  l’enroulement  du  mésentère  une  fois 
admis,  il  fut  facile  de  procéder  à  sa  détorsion  et  de  rétablir 
ses  rapports  physiologiques.  Nous  avons,  à  cet  effet,  enve¬ 
loppé  toute  la  masse  intestinale  dans  une  serviette  et  nous 
lui  avons  imprimé  un  mouvement  de  rotation  de  droite  à 
gauche,  c’est-à-dire  en  sens  inverse  de  celui  que  nous  sup- 
posions  avoir  produit  l’enroulement  mésentérique.  Alors,  la 
corde  de  disparaître  et  le  mésentère  de  reprendre  sa  posi¬ 
tion  physiologique  ;  seulement,  au  lieu  d’être  souple  comme 
à  l’état  normal  et  d’avoir  sa  coloration  habituelle,  il  est 
épaissi,  dur,  œdémateux,  rouge  noirâtre;  les  veines  sont 
très  dilatées  et  en  partie  thrombosées.  Nous  enlevons  alors 
tout  l’intestin  grêle,  suivant  le  procédé  employé  dans  les 
autopsies,  et,  fait  nouveau,  nous  trouvons  sur  la  face 
gauche  du  mésentère  un  vice  de  conformation  remarquable. 
Il  y  a  là  un  repli  péritonéal  dont  la  disposition  ne  peut  être 
mieux  comparée  qu’à  un  nid  d’hirondelle  ou,  si  l’on  veut, 
une  valvule  sigmoïde  de  l’aorte,  appliquée  sur  la  face 
mésentérique.  Cette  espèce  de  nid  admet  la  totalité  du 
poing.  Il  s’attache  en  haut  par  un  seul  pilier  au  niveau  de 
l’angle  duodéno-jéjunal  ;  son  insertion  inférieure  sè  fait  à 
10  centimètres  plus  bas  et  par  deux  petits  replis.  La  profon¬ 
deur  et  la  largeur  de  cette  poche  sont  de  8  centimètres. 

Le  fond  touche  la  colonne  vertébrale.  Sa  bordure 
arrondie,  mousse,  lisse,  ne  contient  aucun  gros  vaisseau  et 
est  constitué  par  l’adossement  de  deux  feuillets  séreux. 
L’ouverture  de  cette  poche,  quand  on  redressait  et  qu’on 
tendait  verticalement  le  mésentère,  regardait  en  haut;  mais 
quand  le  mésentère  occupait  dans  la  cavité  abdominale  sa 
situation  normale,  elle  devait  être  dirigée  en  bas  et  à  gauche. 

Cette  observation  nous  semble  pouvoir  motiver  quelques 
réflexions  : 

Au  point  de  vue  cliniqne,  nous  signalerons  l’absence  de 
vomissements  fécaloïdes,  l’élévation  prompte  de  la  tempéra¬ 
ture  et  la  rapidité  de  l’épanchement; 

Au  point  de  vue  opératoire,  nous  ne  pouvons  qu’attirer 
l’attention  sur  la  sensation  de  corde  rigide,  volumineuse, 
que  donne  le  mésentère  enroulé  sur  lui-même  ; 

Au  point  de  vue  anatomique,,  on  ne  peut  hésiter  à  ad¬ 
mettre  que  toutes  les  lésions  observées  chez  notre  blessé; 
constituent  une  série  successive  d’accidents  subordonnés 
les  uns  aux  autres. 

Le  fait  initial  est  une  fossette  duodénale  congénitale,  qui 
s’est  distendue  peu  à  peu  sous  l’influence  des  poussées  de 
l’intestin  grêle,  au  point  de  former  la  poche1  que  nous 
venons  de  décrire. 

Cette  poche,  une  fois  constituée,  a  servi  de  point  d’appui 
aux  intestins  qui,  en  s’y  précipitant,  ont  déplacé  le  mésen¬ 
tère,  l’ont  chassé  de  plus  en  plus  vers  le  flanc  droit,  l’ont 
fait  tourner  sur  lui-même  jusqu’à  ce  que  sa  partie  inférieure 
vînt  se  placer  au-dessus  de  son  repli  supérieur. 

A  ce  moment,  l’enroulement,  la  torsion  du  mésentère 
étaient  complets  et  il  formait  une  corde  passant  comme  un 
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pont  en  avant  de  la  région  lombaire  droite.  C’est  sur  cette 
corde  que  les  anses  intestinales,  restées  ou  non  dans  la 
pocbe  anormale,  vinrent  s’aplatir  pour  produire  l’ôcclüsion. 

Ces  explications  du  fait  clinique  se  justifient  par  des 
expériences  fort  simples  sur  le  cadavre.  Il  est  possible  d’en¬ 
rouler  le  mésentère  sur  lui-même  en  faisant  décrire  à  toute 
la  massé'  de  l’intestin  grêle  un  mouvement  de  rotation  de 
gaùcbe  à  droite.  On  retrouvé,  quand  le  mouvement  a  été 
complet,  la  corde  transversale  du  flanc  droit. 

Dans  ces  conditions,  les  mains  de  l’expérimentateur  rem¬ 
placent,  comme  force  motrice,  la  poussée  de  l’intestin  pre¬ 
nant  point  d’appui  dans  la  poche  anormale  du  mésentère. 

Nous  n’avons  pas  trouvé,  dans  la  littérature  médicale,  de 
cas  pouvant  être  rapprochés  de  celui-là.  Mais  la  conception 
différente  de  l’évolution  de  lésions  anatomo-pathologiques  si 
complexes  peut  entraîner  dans  la  description  de  telles  modi¬ 
fications  que  nous  n’oserions  affirmer  n’avoir  pas  méconnu 
dés  faits  similaires. 


ANESTHÉSIE  AU  CHLORURE  D’ÉTHYLE 

AVEC  APPLICATION  DE.  LA  BANDE  D’ESHARCH  I  SUIVIE  1  DE  GANGRÈNE. 

Par  le  docteur  Szczypiorski  (de  Longwy). 

Le  chlorure  d’éthyle  est  un  anesthésique  précieux  pour 
de  courtes  interventions  comme  :  ouverturé  dés  abcès,  des 
panaris;  ablation  des  loupes,  des  kystes  dermoïdes  (deux 
cas  personnels);  avulsion  dentaire.  Si  l’on  congèle  à  fond  le 
pourtour  de  la  dent  à  extraire,  l’avulsion  se  fait  sans  la 
moindre  douleur,  quoique  le  patient  conserve  la  sensibilité 
tactile  et  se  rende  compte  de  tous  les  temps  de  la'  petite 
opération.  Le  seul  inconvénient  de  cette  anesthésie,  c’est  la 
congestion  consécutive  des  tissus  congelés  et  une  petite  hé¬ 
morragie. 

Jamais  la  moindre  escharre  n’a  suivi  son  application, 
parfois  cependant  prolongée  et  concentrée  sur  une  zone 
très  étroite. 

Je  l’ai  appliquée  avec  le  même  succès  et  sans  aucun  inci¬ 
dent  dans  deux  cas  de  cure  radicale  de  l’ongle  incarné  au 
gros  orteil,  ischémié  préalablement  au  moyen  de  la  bande 
d’Esmarch. 

Voici  maintenant  laT  relation  des  deux  cas  qui  prouvent 
que,  dans  certaines  conditions,  l’anesthésie  par  le  chlorure 
d’éthyle  donne  lieu  à  la  gangrène. 

Observation  I.' —  Jeune  homme  de  dix-neuf  ans.  Opéré  le 
27  septembre  1895,  pour  un  kyste  sébacé  à  la  pulpe  du  mé¬ 
dius  de  la  main  gauche..  Après  antisepsie  rigoureuse  à  l’eau 
phéniquée  à  50  p.  1000  et  à  l’eau  sublimée  à  1  p.  1000,  ap¬ 
plication  de  la  bande  élastique  et  anesthésie  au  chlorure 
d’éthyle.  L’incision  cutanée  n’est  pas  sentie,  mais  la  dissec¬ 
tion  profonde  du  kyste  est  sensible.  Un  point  de  suture  au 
crin  de  Florence.  Pansement  à  la  gaze  iodoformée  à  10  p. 
100,  trempée  dans  l’eau  sublimée  à  1  p.  1000  et  bien  expri¬ 
mée.  Huit  jours  après,  au  renouvellement  du  pansement, 
on  s’aperçoit  de  la  gangrène  de  la  peau  sur  le  pourtour  de 
l’incision.  Absence  complète  de  suppuration. 

Obs.  II.  —  Garçon  de  dix-sept  ans.  Écrasement  de  l’annu¬ 
laire  et  du  médius  de  la  main  gauche.  Le  4  octobre  1895, 
amputation  de  la  dernière  phalange  du  médius.  A  ce  mo¬ 
ment,  le  résultat  de  l’intervention  ci-dessus  n’a  pas  encore 
été  connu.  Même  manière  de  procéder.  Trois  points  de  su¬ 
ture  au  crin  de  Florence.  L’anesthésie  fut  complète.  Consé¬ 
cutivement  gangrène  du  lambeau  et  exfoliation  du  cartilage 


articulaire  de  la  deuxième  phalange.  Aucune  trace  dé  sup¬ 
puration. 

Ce  sont  là  deux  cas  similaires.  Dans  l’un  comme  dans 
l’autre,  il  s’agit  du  doigt  médius.  Dans  l’un  comme  dans 
l’autre,  l’anesthésie  est  précédée  de  l’application  de  la  bande 
d’Esmarch. 

Cette  dernière  circonstance  a  dû  jouer  ici  le  rôle  d’agent 
provocateur.  Sans  la  bande  élastique,  en  un  mot,  sans 
ischémisation  préalable  du  doigt,  la  gangrène,  nous  semble- 
t-il,  n’eût  pas  eu  lieu.  De  sorte  qu’zm  organe  grêle,  comme  IM 
doigt,  pourvu  fort  parcimonieusement  de  chairs,  ne  se  prête 
pas  à  l'anesthésie  au  chlorure  d'éthyle  quand  celle-ci  doit  être 
associée  à  l'application  de  là  lande  d’Esmarch. 

Et  si,  dans  les  deux  cas  d’opération  de  l’ongle  incarné  au 
gros  orteil  fait  par  le  même  procédé,  il  n’y  a  pas  eu  la 
moindre  escharre,  cela  s’explique,  semble-t-il,  par  la  struc¬ 
ture  du  gros  orteil,  beaucoup  plus  charnu  et  plus  massif,  et 
peut-être  aussi  par  la  moindre  durée  de  l’opération. 


ANNEAU  DE  LAITON 

DEMEURÉ  DOUZE  ANV’iNCLUS  DANS  LA  VERGE 
Par  les  docteprs.  .Leflaive  ;et  Barbulée.  ; 

Le  9  septembre  1895,  nous  fûmes  appelés  à  donner  nos 
soins  à  M.  B...  qui  se  plaignait  de  ne  plus  pouvoir  uriner 
que  goutte  à  goutte  et  avec  d’extrêmes  souffrances.  Le 
malade,  qui  avait  une  asSez  forte  fièvre  et  dont  l’état  mental 
trahissait  ùne  anxiété  et  une  dépression  extrêmes,  ne  se 
prêtait  guère  à  un  interrogatoire  circonstancié  ;  voici  cepen¬ 
dant  ce  qu’il  nous  fut  raconté. 

A  l’âge  de  douze  ans,  étant  au  lycée,  il  avait  passé  sa 
verge  dans  un  anneau  de  rideau.  L’organe  s’étant  fortement 
tuméfié,  l’anneau  ne  put  être  retiré.  L’enfant,  malgré  ses 
souffrances,  garda  le  silence  sur  cet  accident.  L’anneau 
ulcéra  peu  à  peu  la  peau,  la  sectionna  circulairement,  s’en¬ 
fonça  dans  le  sillon  ainsi  creusé,  dont  les  bords  le  recou¬ 
vrirent  et  se  réunirent  peu  à  peu  au-dessus  de  lui.  Une  fois 
l’anneau  disparu  dans  les  tissus,  la  situation  devint  tolé¬ 
rable  et  le  patient  continua  à  garder  le  silence  sur  ce  qui 
s’était  passé. 

Douze  ans  plus  tard,  à  l’âge  de  vingt-quatre  ans,  M.  B... 
se  maria.  Quel  avait  été  jusqu’à  son  mariage  son  passé  géni¬ 
tal?  nous  n’avons  pu  le  savoir.  Quoi  qu’il -en  soit,  les  pre¬ 
mières  tentatives  qu’il  fit  pour  s’acquitter  de  ses  devoirs 
conjugaux  amenèrent  des  accidents.  Les  téguments  de  la 
verge  devinrent  rapidement  rouges,  tuméfiés,  très  doulou¬ 
reux.  En  même  temps  les  mictions  fréquentes,  pénibles 
comme  dans  la  rétention  d’urine,  l’obligèrent  à  s’adresser 
au  médecin. 

Quand  nous  vîmes  le  malade,  tandis  que  la  racine  de  la 
verge  était  d’aspect  normal,  le  prépuce  et  la  moitié  anté¬ 
rieure  du  membre  étaient  énormes  et  avaient  l’apparence 
phlegmoneuse  la  plus  accentuée.  Il  était  impossible  de  dé¬ 
couvrir  le  gland  et  le  méat,  et  une  tentative  de  catéthé- 
risme  éveilla  des  douleurs  extrêmes.  Le  malade  était  en 
proie  à  un  violent  ténesme  et  ne  rendait  que  quelques 
gouttes  d’urine  toutes  les  cinq  ou  dix  minutes.  A  la  partie 
moyenne  delà  verge,  on  voyait  une  mince  bande  blanchâtre 
faisant  le  tour  de  l’organe  et  constituée  par  du  tissu  de 
cicatrice.  A  ce  niveau,  malgré  l’empâtement  phlegmoneux, 
on  pouvait  sentir  profondément,  sous  les  téguments,  un 
anneau  dur,  mobile  autour  des  corps  caverneux. 

Après  avoir  chloroformisé  le  malade,  nous  fîmes  une  inci¬ 
sion  longitudinale  de  3  centimètres  sur  le  côté  de  la  verge- 
Le  bistouri  traversa  une  couche  de  tissu  cicatriciel  très 
dense,  épaisse  de  près  de  1  centimètre.  Après  avoir  ouvert 
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une  collection  de  pus.  urineux,  il  mit  à  nu  l’anneau  métal¬ 
lique;  celui-ci  fut  chargé  sur  une  sonde  cannelée,  puis  sec¬ 
tionné  avec  une  pince  coupante.  Une  des  extrémités  fut 
saisie  avec  une  pince  à  verrou  et  il  fut  possible,  non  sans 
peine,  d’amener  au  dehors  le.  morceau  de  métal,  heureuse¬ 
ment  assez  malléable.  C’était  un  anneau.de  laiton  mesurant 
72  millimètres  de  long,  3  de  large  et  1  d’épaisseur.  Il  était 
incrusté  d’une  matière  blanche,  d’aspect  crayeux,’ étil  était 
contenu  dans  une  sûrte  de  gaine  circulaire.  Une  injection 
pratiquée  dans  cette  gaine  ramena  du  pus  et  des  débris  cal¬ 
caires. 

•Les  suites  furent  fort  simples,  bien  que  l’issue  d’urine  par 
la  plaie  montrât  que  le  canal  de  l’urèthre  était  perforé.  Les 
symptômes  de  phlegmon  disparurent  rapidement,  les  mic¬ 
tions  redevinrent  faciles  et  indolores,  et  la  fistule  pénienne 
ne  laissa  bientôt  sourdre  que  quelques  gouttes  d’urine  ;  elle 
paraissait  devoir  se  fermer  spontanément. 

Dans  ce  cas,  l’obstacle  à  la  miction,  la  perforation  uré¬ 
thrale  et  l’infiltration  d’urine  résultaient  de  la;  compression 
des  parties  molles  enflammées,  enserrées  par  un  anneau 
inextensible.  Malgré  son  séjour  prolongé  dans  les  tissus,  le 
corps  étranger  ne  paraît  pas  avoir  lésé  l’urèthre  et  déter¬ 
miné  de  rétrécissement  organique. 

Il  n’est  pas  rare  qu’un  individu,  enfant,  adulte  ou  vieil¬ 
lard,  ayant,  dans  un  but  peu  avouable,  introduit  sa  verge 
dans  un  orifice  inextensible,  une  virole  métallique,  éprouve 
quelque  difficulté  à  l’en  retirer.  Parfois  même  il  est  obligé, 
pour  cela,  d’aller  piteusement  réclamer  l’assistance  médi¬ 
cale.  Les  suites  en  sont  d’ordinaire  peu  graves.  Cependant, 
à  côté  des  faits  de  ce  genre  que  rapportent  les  traités  de  chi¬ 
rurgie  pour  faire  mention  du  procédé  plus  ou  moins  ingé- :l 
nieux  mis  en  usagé  pour  libérer  l'organe,  .compromis,  on 
voit  relater  des  accidents  de  sphacèle  localisés  ou  plus  pu 
moins  étendus  qui  ont  été  le  résultat  de  l’imprudence  com¬ 
mise  et  trop  tardivement  avouée..  Ces  observations  clas¬ 
siques  sont  reproduites  de  toutes  parts  et  on  les  trouvera 
rapportées  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médi¬ 
cales  à  l’article  Corps  étrangers,  p.  658,  et  à  l’article  Pénis, 
p.  582.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’y  insister. 

Mais  nulle  part,  dans  nos  recherches  bibliographiques  — 
forcément  incomplètes,  il  est  vrai — nous  n’avons  trouvé 
mention  d’un  fait  analogue  au  nôtre,  dàns  lequel  on  voit  un 
anneau  métallique  exercer  d’emblée  une  constriction  assez 
forte  sur  la  verge  pour  couper  les  téguments,  s’enkyster 
ensuite  dans  les  tissus  et  y  demeurer  douze  ans  avant  de 
déterminer  des  accidents  sérieux  imposant  l’intervention 
chirurgicale.  C’est  ce  qui  nous  a  engagés  à  publier  cette 
observation.  [Bulletin  médical.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Congrès  annuel  de  médecine  mentale  (1).  Quatrième  ses¬ 
sion  tenue  à  La  Rochelle  du  1er  au  6  août  1893.  Comptes 
rendus  publiés  par  le  docteur  Mabilee,  secrétaire  général 
du  Congrès. 

Ce  gros  volume  de  750  pages  contient  in  extenso  toutes 
les  communications  faites  au  Congrès  de  La  Rochelle. 
Les  médecins  qu’intéresse  la  psychiatrie  trouveront  là, 
outre  les  excellents  rapports  de  MM.  Régis  et  Chevalier- 
Lavaure,  sur  les  «  Auto-intoxications  dans  les  maladies 
mentales  »,  de  M.  Cullerre,  sur  les  «  Faux  témoignages  des 
aliénés  devant  la  justice  »,  et  de  M.  Giraud,  sur  le  «  Patro¬ 
ns13  des  aliénés  »,  de  nombreux  mémoires  sur  différents 
sujets  à  l’ordre  du  jour. 


Dégénérescence  sociale  et  alcoolisme  (1),  par  le  docteur 
Legrain,  médecin  en  chef  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine, 
avec  une  préfaee  de  M.  J.-C.  Barbier,  premier  président 
honoraire  de  la  Cour  dé  cassation. 

Tous  ceux  —  et  ils  sont  nombreux  —  qu’intéresse  cette 
question  si  complexe1  et  si  importante  de  l’alcoolisme,  liront 
ce  petit  livre  qui  se  recommande,  comme  on  peut  le  voir 
plus  haut,  à  plus  d’un  titre.  M.  Legrain  étudie  la  descen¬ 
dance  des  buveurs,  à  la  première,  à  la  deuxième  et:à  la  troi¬ 
sième  génération,  et  il  montre,  en  s’appuyant  sur  de  per-  i 
sonnelles  et  très;  nombreuses  observations,  ce  que  sont  les 
fils  des  alcooliques.  Des  statistiques  et  des  tableaux  synop¬ 
tiques  mettent  bien  en  lumière  l’influence  de  l’alcool  sur  la 
production  héréditaire  des  névroses  convulsives  (éclampsie 
infantile,  épilepsie  et  hystérie),  des  états  dégénératifs,  de 
la  tuberculose,  etc. 

Partant,  de  ces  faits,  M.  Legrain  étudie  les  différents 
moyens  prophylactiques  que  l’on  peut  opposer  à  ce  redou¬ 
table  fléau  social  :  l’impôt  sur  l’alcool,  la  suppression  du 
privilège  des  bouilleurs  de  vin,  la  rectification  obligatoire 
des  alcools,  le  dégrèvement  des  boissons  hygiéniques,  la 
propagande  anti-alcoolique  par  les  sociétés  de  tempérance. 
Mais  ces  mesures  —  quelque  efficaces  qu’elles,  soient  —  ne 
supprimeront  jamais  tous  les  alcooliques.  Il  faut  donc  aussi 
songer  à  assister,  à  réprimer  ceux-là.  L’hospitalisation  des 
ivrognes  dans  des  asiles  spéciaux,  leur  rétention  à  temps 
sont  des  questions  absolument  d’ actualité,  puisqu’on  se 
préoccupe  de  bâtir  dans  le  département  de  la  Seine  un 
établissement  destiné  au  traitement  des  buveurs  d’ha¬ 
bitude. 

On  voit  par  ce  court  compte  rendu  que  la  mâtièfe'de  ce 
petit  livre  est  grande.  Sa  lecture  sera  certainement  profi¬ 
table  à  tous  ceux  qui:  l’entreprendront. 

Le  vertige  (2),  par  le  docteur  Pierre  Bonnier. 

«  Qu’est  cette  fonction  fondamentale  dont  l’intégrité  nous 
évite  l’incoordination,  l’ataxie?  Elle  n’a  pas  même  un  nom. 
Qu’est  aussi  cette  autre  fonction  dont  le  trouble  nous  jette 
dans  la  sensation  vertigineuse  et  dans  l'incohérence  senso¬ 
rielle  et  motrice  à  la  fois?  Elle  n’èst  pas  davantage  définie. 
Le  vertige  est  le  trouble  bien  caractérisé  d’une  fonction  qui 
ne  l’est  pas.  » 

:  C’est  pour  remplir  cette  lacune  que  M.  Pierre  Bonnier 
s’est  livré  à  une  série  de  recherches  qui  ont  abouti  aune 
œuvre  très  originale.  Il  est  difficile  de  donner,  en  quelques , 
lignes,  un  aperçu  des  idées  de  l’auteur.  Voici  seulement  le 
plan  de  son  livre.  Il  étudie  d’abord  le  sens  de  l’espace,  qui . 
serait  une  synthèse  des, .sensations  fournies  par  tous  les 
Sens  :  cette  synthèse  donne  le  sens  de  l’orientation.  Le  ver¬ 
tige  est  le  trouble  apporté  à  cette  opération.  Il  peut  tenir  à 
des  désordres  qui  ont  pour  siège  une  seule  branche  ner- 
jveuse,  par  exemple  le  nerf  olfactif  ou  l’optique, —  etl’origine 
du  vertige  est  alors  simple:  Dans  d’autres  cas,  il  ressortit  à 
des  troubles  plus  complexes,  frappant  de  différentes  façons 
plusieurs  territoires  nerveux;  tels  sont  les  vertiges  brigh- 
tique,  épileptique,  tabétique,  etc. 

Le  travail  de  M.  Bonnier  est  la  marque  d’un  esprit  très 
personnel.  Et  si  les  théories  qu’il  propose  sont  un  jour 
infirmées,  il  lui  restera  —  cela  lui  est  acquis  déjà  —  d’avoir 
posé  un  problème  très  difficile  et  qui  n’avait  guère  préoc¬ 
cupé  les  médecins  jusqu’à  ce  jour. 

E.  TOULOUSE. 


(1)  In-8°.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  G.  Carré. 

;  (2)  ïn-16  (Biblioth.  Charcot-Debove).  Prix  :  3fr.  50.  -—  Paris,  Rueif 
et  Ci». 


(1)  In-8°.  Prix  :  12  francs.  —  La  Rochelle,  Martin  ;  Paris,  G.  Masson. 
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INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Lampe  hygiénique  à  mousse  de  platine. 

Système  du  doctéur  Onimus. 

La  partie  essentielle  de  cet  appareil  est  la  mousse  de  pla¬ 
tiné  rendue  incandescente  par  l’évaporation  de  teintures 
alcooliques  ou  éthérées.  L’action  de  la  mousse  de  platine  a 
de-tout  temps  été  reconnue  tellement  active  qu’on  lui  a  même 
attribué  une  action  spéciale,  qu’on  avait  surnommée  «  action 
catalytique  ».  Aussi  au¬ 
cun  moyen  n’est  aussi 
énergique  comme  anti¬ 
septique,  surtout  si  l’on 
y  ajoute  des  essences. 

La  lampe  étant  allu¬ 
mée, on  laissera  pendant 
quelques  minutes  la 
flamme  chauffer,  puis 
rougir  la  mousse  de 
platine,  après  quoi  on 
éteindra  la  flamme  en 
soufflant,  et  les  produits 
de  l’évaporation  main¬ 
tiendront  le  platine  in¬ 
candescent. 

Pour  remplir  la  lampe, 
on  dégagera  l’orifice  en 
tournant  la  potence  qui 
porte  la  mousse  de  pla¬ 
tine,  puis  on  retirera  le 
tube  de  verre  et  la  mèche 
en  évitant  de  toucher  le  platine  avec  les  doigts. 

11  suffit  de  quelques  minutes  de  fonctionnement  pour 
faire  disparaître  l’odeur  du  tabac,  l’odeur  des  cuisines,  etc.  ■ 

L’atmosphère  fade  qui  se  développe  dans  la  chambre  d  un 
malade  est  vite  détruite  et  remplacée  par  un  air  plus  léger 
et  plus  sain. 

La  lampe  hygiénique  sert  également  à  purifier  rapidement 
l’air  des  chambres  d’hôtel  et  des  compartiments  de  wagon. 

Au  point  de  vue  médical,  on  peut,  par  ce  procédé,  faire 
absorber  des  substances  médicamenteuses.  C’est  d’ailleurs 
un  moyen  excellent  dans  beaucoup  d’affections,  surtout  dans 
celles  de  la  poitrine,  lorsqu’on  veut  ménager  1  estomac,  en 
faisant  respirer  les  médiéaments.  Ceux-ci  acquièrent  même, 
par  leur  contact  avec  la  mousse  de  platine,  une  activité  plus 
considérable.  On  peut  en  varier  évidemment  la  composition, 
selon  les  cas.  . 

Pour  assainir  uniquement  et  parfumer  une  chambre,  voici 
par  exemple  une  formule  qui  peut  être  modifiée  selon  l’es¬ 
sence  préférée  : 

Alcool  à  95  degrés .  120  grammes. 

Éther .  20 

Essence  de  thym .  8 

Essence  de  citron .  10 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  èn  date  du  8  janvier  1896,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  — 
MM  Vadon  Guertin,  Waynbaum,  Morault,  Vialloux,  Gritzmann, 
Narodezki,  Poillot,  Lamand,  Crochet,  Guyard,  Javey,  Louradour, 
Sipp,  Lapicque,  Leseigneur,  Gillé,  Guérin,  Delestang,  Bonne- 
maison,  Bauraud.  Feuchère,  Gotteland,  Roy,  Jay,  Sauvage, 
Dégrange,  Le  Boni,  Bertrand,  Vernet,  Changeux,  Vallais,  de  La 


Chapelle,  Plouvier,  Millon,  Nouvel,  Julien,  Vivent,  Razemon, 
Audignon,  Nordmann,  Savy,  Boissat,  Bardonnet,  Saint-Pé, 
Mareuge,  Huot,  Dietrich,  Poisson,  Gauthier  et  Durand. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  11  janvier  1896,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  16  juillet  1896,  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales,  à  l’École  de  médecine  de  Rennes. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  décembre  1895,  les 
récompenses  suivantes  ont  été  décernées  aux  docteur,  intërne  et 
externes  des  hôpitaux  dont  les  noms  suivent  : 

Seine.  —  Médaille  d’argent  :  M.  Levrey  (Léon),  interne  à  l’hô¬ 
pital  Trousseau.  —  Médailles  de  bronze  :  MM.  Audion  (Pierre)  et 
Macaud  (Gaston),  externes  à  l’hôpital  Trousseau.— Ont  contracté 
des  affections  contagièuses  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions. 

Algérie.  —  Rappel  de  médaille  d’or  :  M.  le  docteur  Soulié, 
sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur,  à  Alger.  Mission  à  Tanger 
(épidémie  Cholérique  de  1895);  titulaire  dé  la  médaille  d’or  à 
l’occasion  de  l’épidémie  cholérique  de  1893,  dans  le  département 
de  Constanline.- 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  janvier  1896,  ont  été*' 
nommés  chevaliers  du  Mérite  agricole  ; 

MM.  les  docteurs  Billet  (de  Lons-le-Saunier)  a  été  le  premier, 
dans  le  sud  du  Jura,  à  reconstituer  les  vignobles  par  des  plants 
greffés  :  vingt-cinq  ans  de  service.  —  Vaffier,  maire  de  Chênes; 
administrateur  dé  la  société  d’agriculture  de  Mâcon.  Auteur  de 
divers  articles  agricoles  et  viticoles.  S’est  occupé  activement  de 
la  reconstitution  des  vignobles  dans  la  région.  — Bardo,  membre 
du  conseil  général  d’Alger,  maire  de  Chéragas  ;  trente-quatre  ans 
dé  services.  —  Fabriès,  maire  de  l’Oued-Imbert,  vice-président 
du  comice  agricole  de  Bel-Abbès  pendant  dix  ans,  puis  président 
depuis  1891.  A  collaboré  à  l’établissement  de  la  carte  agrono¬ 
mique  de  l’arrondissement  de  Sidi-bel- Abbés  ;  trente-deux  ans 
de  services.  —  Vincent,  à  Papeete,  président  de  la  chambre 
d’agriculture  des  établissements  français  de  l’Océanie. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Questions  posées  ;  Rapports  de 
l’uretère.  —  Symptômes,  diagnostic  et  traitement  de  l’éclampsie 
puerpérale. 

Séance  du  10  janvier,  notes  totalisées  :  44,  M.  Griffon.  —  43, 
MM.  Fontoynont  et  Roques.  —  41,  MM.  Clerc,  Iselin  et  Michaut 
(Ch.).  —  40,  MM.  Bacaloglu  et  Rastouil.  —  37,  M.  Drouard.  — 
—  36,  M.  Weill  (B,). 

—  Les  concours  de  l’internat  et  de  l’externat  des  hôpitaux  de 
Poitiers  se  sont  terminés  parles  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.Tiffaud  et  Mathieu.  —  Interne  suppléant  ; 
M.  Fourré.  —  Externes  :  MM.  Gruié,  Félix,  Fontanille,  Teysseré; 
Pouliot,  Fourré,  Mesmin  et  de  Glisson. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Dechaux  (de  Montluçon)  ;  Labric,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  Nestor  Lenglet  (d’Englefontaine)  ;  Raymond 
(d’Eymoutiers)  ;  Taupin  (de  Rouen). 


Le  micrographe  préparateur,  journal  mensuel  de  microgra¬ 
phie  générale  et  de  technique  micrographique,  publié  sous  la 
direction  deM.  J.  Tempère,  avec  la  collaboration  d’un  groupe  de 
spécialistes.  (Vol.  III,  n°“ll  et  12,  novembre  et  décembre  1895.)  , 
—  Prix'  de  l’abonnement  :  pour  la  France,  12  fr.  ;  pour  l’étran-1- 
ger,  15  fr.  —  Prix  du  numéro  :  1  fr.  25.  —  Paris,  J.  Tempère^ 
168,  rue  Saint- Antoine. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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NÉVRALGIES^ 


Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  Aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quinium  pur. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 
calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dobe  :  3  à  6  pilules  dans  les  Zi  heures. 

\  Mc”  CLIN  et  C‘%  20,  r.  Ïossés-St-Jacques,  PARIS.  / 


s 

BPliP  Excellent  ANTISEPTIQUE 
ANTI-DIPHTERIQUE 
DESINFECTANT,  CICATRISANT 

s’emploie  comme  les  phénols  et  coaltars,  mais 
plus  actif,  d’une  odeur  agréable  et  non  vénéneux. 
2  fr-,  105,  Eue  de  Rennes,  et  les  Pharmacies. 


ALICOL 

DUSAULE 

I  ^Acides  boriçpe  et  salicylique  dissous^ 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÜF^TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
;  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  el 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlen,  41,  B*'4  Haussmann,  et  tte*  phle=. 


KOLA  ROY 

S  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


PHOSPHOBLYCËRATE  JE  CHAUX 

De  CHAPOTEAUT 

Anoien  Préparateur  de  PELOUZE 
Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
par  Pelouze,  en  1846.  —  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore  dans  une  combinaison 
naturelle  et  assimilable  qui  accélère  puissamment  la  nutrition  en 
souffrance. 

Indications  :  Convalescences,  Asthénies,  Chlorose,  Albuminurie, 
Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses,  Phtisie. 

DOSES  :  20  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié 
pour  les  enfants. 

Ce  Sel  est  présenté  sous  trois  formes  : 

1°  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

2°  Vin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

3°  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

20  centigrammes  par  capsule. 

N.  B.  —  La  fabrication  du  Phosphoglycérate  de  Chaux 
étant  d’une  délicatesse  extrême,  nous  prions  MM.  les  Médecins  de  formuler  les 
préparations  de  Chapoteaut,  pour  éviter  les  mélanges  impurs  et  insolubles 
qui  se  trouvent  dans  le  commerce. 

Pharmacie  VIAL,  i,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


CRÉOSOTALHEYDEN 

Contenant  92  °/0  de  Créosote  de  Hêtre  pure  et  8  °/0  d’Acide  Carbonique 


Seul  moyen  d’administrer  la  Créosote  de  Hêtre 
à  hautes  doses  sans  fatiguer  l’estomac, 
2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

Exiger  le  Cachet  de  Garantie  “  HEYDEN  ” 


AVIS  :  C’est  la  première  et  seule  préparation  qui  ait  été  _ 

expérimentée  dans  les  hôpitaux  et  qui  ait  donné  des  résultats  très 
satisfaisants  pour  la  guérison  de  la  Tuberculose. 


VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


"CAPSULES  CRÉ0S0TAL  HEYDEN « 


Dn  DUFAU 

A  l'extrait  de  stigmates  dr 

3VI.A.ÏS 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de 
3L.A-  -VBaigSBtXXHa 

Diurétique  puissant  st  inoflensif 
AFFECTIONS  00  CtËUft,  ALIURimiE 
DOSE  :  Deux  i  quatre  euille- 

svaesrifŒra 

•erre  d’eeu  froide  eu  eheude. 
Boisson  tria  agréable. 


ttOOOOOOO^OOOOOOOOOQOOOOOOOQOOOOOOOOOOOOf 

;  PILULES  DE 

PODOPHYLLE  COÎRRE 

CONTRE  : 

I  CONSTIPATION  HABITUELLE  ■ 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 

JlftOlJ  .  Use  pilule  le  eoir  en  te  couchant,  «ans  qu’il  aoit  nécessaire  de  v 
DUuJü  .  ris»  Changer  au  régime.  Augmenter  d’uue  pilule  si  bssoln  est.' 
Prix  :  3  francs  la  boita. 

tteOOQOOOOOOOOOOQOOOOOOOOOOOOOOOOOOàt 


6RANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHURE  deZINC 

i  4  ailligr.,l/ï  nilligr.ds  fkoip  k»n  actif 
Ces  Granules  sont  faits  exelu- 
—Vement  avec  du  Phosphure  de  Zine 
cristallisé  (PhZnS).  On  psut  done 
ttrs  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 
Hypocondrie, Hystérie, Névralgie 
et  autres  Névroses,  Hétrorrha- 
gies,  Dysménorrhées,  Sperma¬ 
torrhée!,  Tremblement  alcoo¬ 
lique  au  mercuriel.  Incontinence 
d’urine,  etc. 

DOSE  I  Un,  puis  deux  granules» 
tbacan  des  principaux  repas. 

Prix  :  3  francs  le  flacon. 
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CMBONATE  K  CREOSOTE 

Marque  “  GRIPrON” 

GARANTI  CHIMIQUEMENT  PUR 
DE  LA  FABRIQUE  DE  PRODUITS  CHIMIQUES 

HOFFMANN,  TRAÜi  &  ©IE 

Bâle  (Suisse) 

Le  Carbonate  de  Créosote,  Marque  ©SaiFFOM,  n’irrite  pas,  comme  la 
Créosote,  les  voies  digestives  et  est  facilement  supporté  par  les  malades. 

Prière  à  MM.  las  Pharmaciens  d'exiger  la  ÊllAEQUE  GRJFFOM 
Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antoine,  PARIS 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  fous  les  avantages  del'lodoforme  élans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’ .i\.XXl,03La  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

L'ASTE&OSLi  est  un  cicatrisant  des  plaies.  “  u- 

L'AIROÏS  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  <Su,sse> 

L'AXRO  X.  est  d'un  emploi  moins  dispendieux  que  l’iodoforme. 

Ph  vente  dans  toutes  des  Progubries, 

Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  Saint-Antoine.  PARIS 


oeniique  a  ueiui  uo  i  ursauiam o. 

Entièrement  assimilable,  I !•  So^mktàbu |  ALBUMINURIE,  PHTISIE,  anémie. 

basede  CHAUX,  de  SOUDE  on  de  FER  \s"  sirop;  /  Maladies  des  ENFANTS.OONVALESCENGES.ttc. 

SEUL,  EXPÉRIMENTÉ  0SNS  i-ES  HOPITAUX  BE  PARIS 

„ J  ACQUERRAI  RE,  Pharmacien  de  1™  Classe,  &  VILLEFRANCHE  (Rhône)  et  toute»  PhannaciM. 


■  Pharmacies. 


A.0  Ne  se  vend  qu’e 

VueV.W-'"’  flacons  dessiceateurs  brevetés. 

DOSE  :2 à 3 cuillerées i soupe parjour.^ 

DÉPÔT  6*»;  Ph'«  L.  BRUNEAU,  à  LILLE 


ANESTHESIE  LOCALE 

INT  EVFIA.L.G  I  3EEC  S 


:  Breveté  s.g.d.g. 


SE  BASNOLS-SAINT-JEAN 

Réparateur  prescrit  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris 
dans  tous  les  cas  de  Débilitation,  recommandé  aux  conva¬ 
lescents,  aux  vieillards,  aux  enfants  déUeats  et  aux  nourrices 
épuisées  par  les  fatigues  de  l'allaitement. 

Dépôt  Général  :  E.  DITELY,  prop™,  18,  Rue  des  Écoles,  PARIS. 


de  JAGQUEMAIRE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé, ne 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  da  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon» 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure: 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

"Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEE 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 
l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4 à  5  jours. 


os  :  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


N°  7.  —  .JEUDI  16  JANVIER  1896. 
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JEUDI  16  JANVIER  1896.  —  N°  7, 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  j 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
PRÈS  LA  FACULTÉ  D 


PKE5,  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE 

GAZETTE  D|S  (HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  i 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi 


9g? 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


,  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  !0  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qju  se  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Chirurgie  pratique.  L’antisepsie 
simple  et  pratique  à  la  campagne.  -  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  De  la 
pharyngotomie  Iranshyoïdienne.  —  De  l’éclampsie  tardive  et  de  son 
diagnostic  précoce.  —  Thérapeutique.  Traitement  de  la  phtisie  et 
des  affections  pulmonaires.  —  Académie  de  Médecine.  —  Variété». 
Un  curieux  de  médecine  au  dix-septième  siècle.  Le  conseiller  Fabri 
de  Peiresc.  -  Programme  du  XII»  Congrès  international  de  mé¬ 
decine  (Moscou  1/19-14/26  août  1897).  -  Thèses  soutenues  a  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  Chronique  et  nouvelles  scien- 

TI  PIQUES. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  11  janvier  1896, 
M.  Habert,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  17e  bataillon 
de  chasseurs  à  pied,  a  été  affecté  au  156*  d’infanterie,  par  per¬ 
mutation  avec  M.  Goulon,  médecin-major  de  deuxième  classe. 

-  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  9  janvier  1896,  le  para¬ 
graphe  l»r  de  l’article  S  du  règlement  du  24  décembre  1891  est 
modifié  comme  il  suit  : 

Bourses  du  doctorat  de  deuxième  année.  —  Sont  admis  à  con¬ 
courir,  les  candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions,  qui  ont 
obtenu  un  minimum  de  75  points  à  l’examen  du  certificat 
detudes  physiques,  chimiques  et  naturelles,  et  qui  justifient  de 
leur  assiduité  aux  travaux  pratiques  de  première  année. 

L  épreuve  consiste  en  une  composition  d’anatomie  (ostéologie 
arthrologie,  myologie,  angiologie). 

-  Concours  de  l’internat.  —  Questions  posées  :  Rapports  de 
a  parotide;  Oreillons.  —  Muscles  de  l’éminence  thénar;  para- 
tysie  saturnine. 

Séance  du  13  janvier  :  42,  MM.  Marcille  etMettetal.  -40  MM. 
Masbremer,  Radouan  et  Ungauer.  —  37,  M.  Guéry. 

Séance  du  14  janvier  :  43,  MM.  Cadal  et  Coyon.  —  41,  MM  Her- 
Decourt,  Larrieu  et  Le  Dard.  —  40,  M.  Arnal.  —  38,  M.’ Frossard. 
La  prochaine  séance  aura  lieu  jeudi  16  janvier. 

7  Le  concours  pour  la  chaire  de  chirurgie  militaire  et  navale 
Près  1  Ecole  de  médecine  navale  de  Toulon,  s’est  terminé  par  la 
mmation  de  M.  le  médecin  principal  de  la  marine  Cocquiart. 
—  Un  concours  s’ouvrira  le  16  juillet  1896,  devant  l’École  de 
eaecine  de  Rennes,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de  phy- 
SI°wgie  à  ladite  école.  ■ 

,  ~-  Faculté  de  ™decine  de  Paris.  -  La  Faculté  décerne  les 

icolairee“8S9etÎ895anteS  thèS6S  S°UtenUeS  pendant  rannée 

d’argent  :  MM.  F.  Bezançon,  Charcot,  P.  Delbet 
J  J°UI'dan’  P'  Lcnde’  Michon’  Lhulpin  et  Reymond.’ 
Vailles  de  bronze  :  MM.  Bergé,  Biétrix,  Bresset,  Chaillou 
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Cocagne,  Damaye,  Delabost,  Durante,  Duvivier,  F.  GenoHville 
Glantenay,  Gouget,  Halipré,  Hulot,  Laisney,  Lapicque  Lesèi- 
gneur,  Moreigne,  Phiot,  Rodriguez  et  Wassermann. 

Mentions  honorables  :  MM.  Bernard,  Gorby,  Crochet  Daümy 
Desgrez,  Djoritch,  Dutournier,  Flamant,  Gentilhomme  Jac- 
quinet,  Jeannin,  Juvara;  Lefilliâtre,  Maggiar,  M™>  Magnus 
MM.  Marçais,  Moreau,  Perregaux,  Pouzol,  Quelmé,  Raffray  Ger- 
vais  de  Rouville  et  Sourdille.  . 

—  Le  registre  d’inscriptions  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
ouvert  le  8  janvier,  sera  clos  le  samedi  lct  février  1896  à  trois 
heures. 

Les  inscriptions  sont  délivrées  de  midi  à  trois- heures  de 
l’après-midi  (excepté  les  lundis  et  mardis). 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Porte,  suppléant,  est 
chargé  d’un  cours  de  clinique  médicale,  pendant  la  durée  du 
congé  accordé  à  M^le  professeur  Berger. 

—  Un  groupe  d’amis  de  M.  le  docteur  Albert  Le  Blond  se 
propose  de  lui  offrir  un  banquet  ainsi  qu’un  souvenir,  à  l’occa¬ 
sion  de  sa  nomination  dans  la  Légion  d’honneur. 

Le  montant  de  la  cotisation  est  fixé  à  20  francs,  comprenant  le 
prix  du  souvenir  et  celui  du  banquet,  qui  aura  lieu  le  mercredi 
12  février  prochain,  à  sept  heures  et  demie,  chez  Marguery. 

Prière  d’adresser  les  adhésions,  avant  le  6  février  à  M  le 
docteur  Georges  Lévy,  47,  rue  de  Paradis,  ou  à  M.  le  docteur 
Philippe  au,  12,  rue  de  Châteaudun. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1895-1896 

7i.  M.  Moissonnier.  Des  injections  sous-conjonctivales  de- su¬ 
blime  en  thérapeutique  oculaire.  -  78.  M.Durville.  L’hygroma  de 
la  bourse  séreuse  du  psoas.  -  79.  M.  Francopoulo.  La  gangrène 
totale  du  pied  par  congélation  et  son  traitement  opératoire  — 
80.  M.  Noblet.  Du  méningisme,  syndrome  de  E.  Dupré.  —  81 
M.  Gardé.  Effets  physiologiques  de  l’électricité.  Mort  apparente. 
Rappel  à  la  vie.  82.  M.  Gatay.  Phlébite  rhumatismale.  —  83. 
M.  Baron.  De  l’ictère  catarrhal  chez  les  enfants.  —  84.  M.  Debains" 
Conduite  à  tenir  dans  l’avortement  ovulaire  et  embryonnaire  — 

85.  M.  Martin.  Des  kystes  du  canal  thyro-lingual.  (Contribution 
a  l’etude  des  affections  congénitales  de  la  langue  et  du  cou.)  — 

86.  M.  Ortéga.  Étude  sur  l’empyème  des  sinus  frontaux.  —  87 
M.  Aupérin.  Contribution  à  l’étude  clinique  de  la  tuberculose 
rénale  à  forme  hématurique.  —  88.  M.  Dorion.  Sur  un  cas  de 
nécrose  après  brûlure.  -  89.  M,.  Delarue.  Thérapeutique  chirur¬ 
gicale  des  fistules  salivaires.  —  90.  M.  Girard.  Corps, étrangers  de 
l’oreille.  —  91.  M.  Pruvost.  Utérus  double  et  accouchement. 
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Glycérophosphate 
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' ;  cuillerée  à  dessert  ou  à  café  suivant  1  âge.  —  L©  Flacon,  3  - 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  .  Pharmacies 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Lagneau  a  fait  connaître  les  résultats  d’une  étude  sta¬ 
tistique  intéressante  sur  les  enfants  abandonnés.  Que  de¬ 
viennent  les  enfants  privés  de  leur  mère?  Quel  contingent 
fournissent-ils  à  la  morbidité  et  à  la  mortalité  infantiles  ? 
Quels  résultats  donnent  les  lois  et  mesures  de  protections 
instituées  en  leur  faveur  ?  Telles  sont  les  diverses  questions 
auxquelles  se  rapporte  le  travail  de  M.  Lagneau.  Il  résulte 
de  ses  recherches  que,  malgré  tous  les  efforts  de  l’Assis¬ 
tance,  la  privation  des  soins  maternels  accroît  la  mortalité 
de  1  enfant  dans  des  proportions  considérables.  Or,  on 
conçoit  toute  la  gravité  de  cette  constatation,  si  l’on  ajoute 
que  le  nombre  des  mères  obligées  de  se  séparer  de  leur 
enfant  va  toujours  croissant.  Il  importe  donc  de  faire  tout 
le  possible  pour  permettre  à  ces  mères  de  conserver  près 
d’elles,  de  soigner  elles-mêmes  leur  enfant,  et  d’appliquer, 
dans  toute  sa  rigueur,  la  loi  de  la  protection  des  enfants  du 
premier  âge. 

Quand  on  étudie  de  près,  comme  le  fait  M.  Lagneau,  ces 
graves  questions,  on  est  péniblement  impressionné  par  les 
conséquences  désastreuses  qui  en  résultent  pour  notre  état 
social,  et  on  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité  de  fa¬ 
voriser,  par  tous  les  moyens  possibles,  les  mesures  qui 
semblent  les  plus  propres  à  remédier  à  cet  état  de  choses. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

L'antisepsie  simple  et  pratique  à,  la  campagne. 

Dans  la  majorité  des  cas  de  la  pratique,  les  fautes  les 
plus  graves  sont  journellement  commises  contre  l’antisep¬ 
sie,  parce  que  le  praticien  ignore  que  c’est  chose  simple 
d’obtenir  une  antisepsie,  qui,  pour  être  scientifiquement  et 
théoriquement  insuffisante,  est,  en  réalité,  pratiquement 
efficace. 

Les  différents  livres  qui  traitent  de  l’antisepsie,  chose  qui 
paraît  si  banale  à  nos  jeunes  élèves  d’aujourd’hui,  ne  tien¬ 
nent  pas  compte  de  ce  que  la  pratique  urbaine  est  toute 
différente  de  la  pratique  hospitalière  et  qu’aussi  nombre 
de  confrères,  éloignés  depuis  longtemps  des  études  chirur¬ 
gicales,  doivent  difficilement  s’y  reconnaître  dans  le  dédale 
des  appareils  et  des  préparations  nécessaires  pour  une  an¬ 
tisepsie  rigoureuse. 

Quelques  confrères  instruits  accuseront  peut-être  les  con¬ 
seils  que  nous  allons  donner  d’être  d’une  banalité  par  trop 
grande,  nous  leur  répondrons  que  ces  lignes  ne  sont  point 
pour  eux,  mais  pour  nos  confrères  isolés,,  loin  de  tout 
centre  chirurgical,  dépourvus  de  ressources  pharmaceuti¬ 
ques  et  livrés  à  leurs  propres  forces.  Si  les  moyens  que 
nous  préconisons  ne  permettent  pas  d’obtenir  l’antisepsie 
jdeale  et  rigoureuse,  indispensable  pour  les  grandes  opéra¬ 
tions  abdominales,  du  moins  elle  est  absolument  suffisante 
pour  les  mille  cas  déjà  pratique  courante. 

Supposons  donc  qu’il  s’agisse  d’une  plaie  quelconque, 
nrge  ou  petite,  superficielle  ou  profonde,  légère  ou  grave, 
accidentelle  ou  chirurgicale.  En  face  d’elle,  avant  d’appli- 
Jner  le  pansement  définitif,  le  praticien  doit,  avant  tout, 
emr  trois  choses  :  l’asepsie  de  ses  mains,  l’asepsie  de 
es  instruments  et  l’asepsie  de  la  plaie. 

Asepsie  des  mains.  — C’est  là  le  premier  point  par  lequel  il 


faut  débuter  :  rinçage,  savonnage,  brossage  méthodique  et 
prolongé ,  à  l’eau  plutôt  chaude  que  froide.  Nettoyage  absolu 
dès  ongles.  Telle  est  la  première  manœuvre. 

Dans  une  cuvette  voisine,  bien  nettoyée  à  l’eau  bouillante, 
ou  flambée  à  l’alcool,  il  va  falloir  faire  la  solution  antisep¬ 
tique,  qui  doit  parfaire  ce  que  le  savonnage  a  commencé. 

Cette  solution  s’obtiendra  extemporariément,  en  ajoutant 
la  quantité  voulue  d’une  solution  à  parties  égales  de  glycé¬ 
rine  etd’acide  phénique,  pour  obtenir  une  solution  aqueuse 
dont  le  titre  variera  de  2  à  5  p.  100. 

S’il  n’y  a  point  d’instruments  à  stériliser,  la  solution  de 
sublimé  nous  paraît  préférable,  elle  est  bien  moins  irritante, 
à  pouvoir  antiseptique  égal.  On  l’obtient  aisément,  soit  à 
l’aide  d’une  solution  mère,  soit  à  l’aide  des  paquets,  dits 
«  paquets  de  sage-femme  »  dont  l’Académie  a  donné  la 
formule  : 

Sublimé . 50  centigrammes. 

Acide  tartrique . 50 

Carmin  d’indigo . q.  s. 

soit  à  l’aide  de  papiers  imprégnés  de  solution  titrée,  soit  à 

l’aide  de  pastilles  conservées  dans  des  tubes,  et  dont  le  do¬ 
sage  varie  de  25  centigrammes  à  1  gramme.  Le  titre  de  la 
solution  que  l’on  doit  obtenir  doit  être,  en  général,  celui  de 
la  liqueur  de  Van  Swieten,  c’est-à-dire  à  1  p.  1000. 

JŸous  ne  saurions  trop  conseiller  à  nos  confères  de  ne  se 
servir  que  de  solutions  colorées  pour  éviter  de  graves  mé¬ 
comptes  et  pour  leur  permettre  de  reconnaître  toujours  la 
nature  des  substances  employées.  Par  exemple,  les  solu¬ 
tions  phéniquées  peuvent  être  colorées  en  rose  ou  en  jaune, 
les  solutions  de  sublimé  en  bleu.  Il  convient  toutefois 
d’éviter  ces  excès  de  coloration  dont  abusent  certains  phar¬ 
maciens.  L’usage  de  ces  solutions  teint  les  mains  d’une 
façon  aussi  désagréable  que  persistante. 

Les  solutions  étant  préparées,  on  peut  les  mettre  dans 
deux  récipients,  préalablement  rincés  ou  mieux  stérilisés 
par  l’inflammation  de  quelques  gouttes  d’alcool.  L’un  de  ces 
récipients  contiendra  la  solution  qui  doit  rester  pure  jus¬ 
qu’au  pansement  et  être  mise  en  dernier  lieu  en  contact  avec 
la  plaie.  L’autre  va  servir  à  nettoyer  à  nouveau  les  mains  du 
chirurgien  lorsqu’il  aura,  une  première  fois,  savonné  la 
plaie  et  la  région  voisine  de  la  plaie. 

Asepsie  de  la  plaie.  —  Les  mains  une  fois  nettoyées  au 
savon,  dans  une  cuvette,  remplie  d’eau  propre  et  tiède,  on 
plonge  la  brosse  et  le  savon  dont  le  chirurgien  va  à  nou¬ 
veau  se  servir  pour  nettoyer  la  région  blessée. 

Quand  cette  première  toilette  est  faite,  il  va  falloir  la  ter¬ 
miner  définitivement.  Pour  cela  le  chirurgien  plonge  à 
nouveau  ses  mains  dans  l’eau  pour  les  débarrasser  du 
savon  en  excès,  nettoyer  la  brosse,  et  il  immerge  et  brosse 
à  nouveau  ses  mains  dans  la  solution  antiseptique  préparée. 
Quand  nous  disons  ses  mains,  nous  n’entendons  pas  seule¬ 
ment  les  extrémités  des  doigts,  mais  la  main,  le  poignet  et 
une  grande  partie  des  avant-bras.  Car  il  demeure  entendu 
que  le  médecin,  en  arrivant,  a  mis  habit  bas  et  a  retroussé, 
au-dessus  du  coude,  les  manches  de  sa. chemise. 

Après  une  immersion  et  un  brossage  suffisants,  les  mains 
sont  propres  et  peuvent,  avec  des  linges  stérilisés,  nettoyer 
définitivement  la  région  blessée.  Ces  linges  stérilisés  peu¬ 
vent  être  des  compresses,  des  serviettes,  des  mouchoirs, 
qu’on  aura  fait  bouillir  pendant  le  temps  des  premiers  pré¬ 
paratifs.  On  les  refroidira  en  versant,  dans  le  récipient  qui 
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les  contient,  une  certaine  quantité  du  liquide  antiseptique  . 
préparé. 

,  On  peut,  et  cela;  qs,t  plus  cornmode,  utiliser  du  coton 
hydrophile,  qu’on,  aura  roulé  en  tampons  et  mis  macérer 
dans  la  solution  de  sublimé  pendant  les  différents  temps  du 
brossage  au  savon. 

Avec  ces,  linges  ou  ces  tampons,  imprégnés,  de  solution 
antiseptique,  on  frotte  la  périphérie  de  la  blessure  et  on  irri¬ 
gue  celle-ci  largement,  de  façon  à  la  débarrasser  de,  toutes 
les  souillures  qui  peuvent  lçt  contaminer. 

Lorsque  ce  lavage  est  effectué,  la  plaie  est  prête  .pour  le 
pansement.  Ce  pansement  sera  sec,  pulvérulent,  ;  à  liodo- 
forme.  ou  au,  salol  ;  obturateur,  au  collpdiqn  ou  au  stérésol, 
gi  la  plaie  est  sûrement  aseptique.  Il  sera:  humide,  à  1  acide 
phénique  o.u  au  sublimé,  s’il  persiste  des  doutes  sur  la  pos¬ 
sibilité  d’une  infection.  On  utilisera,  pour  les  premiers  de 
ces  pansements,,  de  la..  gaze  iodoformée ,  phéniquée  ou 
salolée ;'pour  les'Üêcbnds,  des  compressés  ou  dés  tampons 
imprégnés  de  solution  antiseptique  et  recouverts  de  taffetas 
gommé,  qu’on  aura  préalablement  passé  à  la  solution  de 
sublimé  ou  d’acide  phénique,  ; 

Du  coton  hydrophile,  ou  du  coton  cardé  ordinaire,  une 
bande  faite  de  tarlatane  souple.on 'de  mousseline  molle .q u  on  a 
(yr  sqip,  d’humeçt,er  dans  l’eau,  maintient  le,  tout;etiaSsüre 
une  protection  suffisante  jusqu’au,  prochain  pansement;. 

a  eu  à  se  Servir  d  ins¬ 
truments, ciseaux, .stylets!,.  sonde  .cannelée,  pinces;,  quelques 
minutes  d'ébullition-,  oyecdes, compressés, , ou  bien  le  .flam¬ 
bage  dans  un  plat  ou  l’on,  a  versé  une  légère  couche  d’alcool, 
procurent  une  asepsie. suffisante.  On  les  refroidira-eii  ver¬ 
sant  .dessus  ,  une ,, certaine .  quantité  d’une  solution  d  acide 
phénique  et  nonde  sublimé,’ , cette,  dernière  substance,  dété¬ 
riorant  très  rapidement'  les  instruments. 

Avant  de  terminer  çes  quelques'  conseils^  disons  encore 
que,  pendant. toute  la,  durée  de, 'ces  manœuvres,  les  mains 
de  l’opérateur ,  doivent  rester  constamment  humides,  ne; 
jamais  toucher  à  un  objet  voisin,  toujours  suspect  d’être!  con¬ 
taminé.  ' 

En  résumé,  les  différents  temps  se  succèdent  dé  la  façpn 
suivante  :  ,  .  1 

1°  Lavage  et  brossage  cbtisciéncieux'  dés  mains; 

2°  Lavage  et  brossage  consciencieux  de  la  région 
j;  1 3«(  Immersion,  et  brossagé’  dès  'imams  dans  unë  Solution 
antiseptique;  , 

-j  4°'  Lavage  et  brossage  de  la  plaie'  avec  cette  solution  ; 

5°  Pansement. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON. 


De  la  pharyngotomie  trapshyoïdienne  (1,).  , 

j  .10  propose,  êoiiS  ce  nom,  une  opération  destinée  à  donner 
accès  dans  la  partie  inférieure  du  phafÿbx. 

■  '  Gette  'région  peut1  être  le  siège  de  'productions  néopla¬ 
siques  implantées  sur  divers  points,  notamment  sur  1  épi- 
gldtte 'et  les  parties  avoisiMiftes  :  sillon  glOsso-épigiottique 
é't  base  de  la  langue  d’uiie  part,  replis  aryléno-épi.glot- 


-.(l)lGa«inttaicMion  à  là!SofciéléJd&S‘scieilcë9  ttiédièaley'àe  L-y6n;'aahs 
ljj  séance, du, 8  jaiiTier  189^1  a 


tiques,  et  orifice  supérieur  du  larynx  d’aube  part.  Toutes  ces 
tumeurs,  surtout  les  tumeurs  malignes  qui  demandent  à  etre 
enlevées  largement,  sont  d’un  abord  difficile,  en  raison  de 
la  profondeur  à  laquelle  elles  sont  situées:  Jusqu  à  présent, 
les  chirurgiens  les  ont  attaquées' soit  par  les  voies  natu¬ 
relles,  soit  par  une  incision  transversale  de  la  membrane 

hyo-thyroïdicnne  (pharyngotomie' ëous-hyOïdienne  de  Mal- 

SpaTles  voies  naturelles,  en  S’aidant  du  miroir  laryngosco- 
nique  on  peut  enlever  les  tumeurs  bénignes  plus  ou  moins 
bien  pédiculéësy  'mais1  lès  tumeurs  malignes  j  infiltrées  dans 
la  profondeur  des  tissuS?  échappent  à  cette  intervention . 

«  La  pharyngotomie- soü^hyoïdietine  permet  de  serrer  de 

plus  prës  les  indications Opératoires.  Toutefois;  bn  peut  lui 
faire  deux  reproches.  En  premier 'lieu, -elle'  nécessite  une 
incision  transversale  qui  entame  les  parties- molles  du  cou 
sur  une  trop -grande  largeur,  et  expose  â  la  blessure  d  or¬ 
ganes  importants; 'surtout'  dû  rameaiit  '  supérieur  du  nerf 
laryngé  supérieur.  En  second  lieu,  ellèiic  donne  qu  un  jour 
insuffisant,  le  champ  opératoire  étant  bientôt  limite,  en 
haut  par  I’os:  hyoïde  ;  en  bas  par  le 1  bbr  d  supérieur  du  carti¬ 
lage'1  thyroïde.  J  >''1M  1  1  *  .... 

Pour  ces  raisons, 'il  est-préférablé  drse  frayer  une  route 

à  -  travers  l’os  ;  hyoïde  lui-même,  comme  je  l’ai  fait  récem¬ 
ment,  et  pour  la  première  fois  à  ma’connaiSsàrifce;  sur  deux 

malades.  ,  ,  1 

Le  manuel  opératoire  -est, des-plus- simples  et  comprend 

j  les  temps  suivants  :  ïmflUJUHO 

1°  Incision  verticale  sur  la  ligne  médiane  de  8  à  10  centi¬ 
mètres  dont  le  milieu  répond  au  corps  de  l’hy o.ïde . 

2“  ‘ Ostéotomie  * *ae-  PoS  hyoïde  et"  Section  médiane,  au- 

dessus  et  ;amdessoùs,  ides,  muscles  qui:  s  y  insèrent. 

3“  Incision,  toujours  .verticale:  et  médiane,  du  la  mem¬ 
brane  hyodshyBoïdienne. 

lie  dernier  temps  peut  è'tr^supprimé;  si  l’on  se  trouve  e 
préséncè  d’ulie  tumeur  sous-muqueuse  de  la  base .  de.  la 

laTai  pratiqué'  cêïté  ‘  Opération1  cqüsécÜtivemenl,  sur  deux 
màladés  qui  ont  été’ prèçénte^  après  guérison,  à  la  Société  des 
Sciences  médicales  (séance. du8janyier  1896).  ^ 

Dans  le  premier  cas,  il'  s'agissait  d’tin  épithélioma  du  sil¬ 
lon’  glosso-êpiglottiqiîè'  etëjf'du  à  tohtéla  face  antérieure  e 
l’épiglotte  et  à  la  muqueuse  dé  la  base  de  la  langue.  Apres 
avoir  fait  la  trachéotomie  preventivé,  je’  pratiquai  la  pharyn¬ 
gotomie  transhyoïdienne,  et  il  me  fut  faeile,,d’;extirper  1  épi¬ 
glotte  en  totalité  iet  toutes  'les  pârtiés,  de,lq  muqueuse  lin¬ 
guale  envahies  par  le  néoplasme...  tine  sonde  à  demeure  fut 
placée  dans  l’œsbphagé  .  pour  permettre  l’alimentation  du 
malade.'  Le  lendemain  âe  l’opération  la  canule  trachéale  tut 
enlevée  e!,  cinq  semaines  après,, la  cica^satfon  étayt  coiïf- 

^La'sééonde  malade,  '(f&Mfj'M  20  ans, '.'présentait  une 
tumeür  congénitale'  de  la  Üose  de  la  ,  langue,,  développe? 
dans  l’épaisseur  dé^’ muscles,, au  niveau  du  fprwmn  cæci», 
et  en  rapport  avec 'révolution,  du  cimal  th^r^o-glosse.  bue 
première  tebtaîfvè1  d’extirpation  par' la  Voie  sps-rhyoïdienne 
!  latérale,*  tentéé!énl1894,  ayait.éci]iôuél  Je  lis,  il  y  a  trois  se- 
mâiues,  ffibectibn^e  Pos'hyoïde,.  sans  incision  de  la  mem- 
■  hra,ne  hÿo-tnÿroï(iienne3  'et,  pat  la  brèche  ainsi  obtenue,  J  a, 
rivai  sur’ la  tumeur  que , je,  pris .  enucléer  et  extirper  ej 

j  totalité.  La  trachéotomie  ne  fut  pas  'pratiquée  dans  ce  cas, 
car  toptès. îles', mapœuvresi  opératoires  eurèni  lieu  sous 
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muqueuse  linguale  eu  ;  dehors -de-  la  cavité  pharyngienne., 
La  guérison  fut  obtenïiél'en'un;mois'(l');‘  ..vng  <>b  tn-.üimqqi  ! 

Je-n’âi  dbdèrv'é’aûcuh  trëuble'  fônbti'ohriel  après'lWsectîun 
inëdïâne  '  d‘éT'c4:  Àÿdfdlé',  ÎMèiii :  que  la  siitiire'  bé^éil^e[hI'ai!t  p'àsi 
été  pratiquée1.'  ^  ,  |1'1  /  ',  <l\ 

\’Mn,r4swj|fl4PWJMPtP,*üïft^àn^Wôwlé‘Me|^JTO®ë 
beaucoup  dp jour  etlie  menace  aucun  orgqne  important,  me 
parait  devoir , être  -  Ip,  méj.liqdd  dft  jçjwix.pgpfli^qr^éj; , la  parT 
tie  inférieure  !  du-  pjhguynxy  -de, ,  iprcjfér-eqep  .  a;  Ja  voie  -jf/jugn 
hyoïdiennei;uniquéméht-sqiv!ie  j!usqu’à:ce!jour. , 


DE  L’ÉCLAMPSIE  TÀïtDlVE  ET  DE 1 S èN1  DIAGNOSTIC1  PRÉCOCE 
,  ,  r,  ,  . tç£  docteurs  Al/.  Jean,  (  ,  ■ 

g  n;m,  . ,  :  : riy’SH'ft ■  1  ! 

a-jiji  ;/  i  yiu  m-a.im 

Ced'di?tifelè‘y!^'iiï;'-é^jë,(!‘iaè'-bSieéfré:ëii'lümîèré!-1ttft'M'K's'(iu- 
vént:  mécdndu;  parce  qu’il  ést^hréi  d^aVo'ir  quëTéclaüipsi'ê 
des  femmes  en  couçlié^'s’é  montre  parfois  à  une' époque 
tardive,  longtemps  âpijès  l’jiccouchement,  et  qu’a  cet  egard, 
on  est  dans  une  sécurÿ^tponipçqsp  .^orsque,  l’on,  .s'appuie 
uniquemepfy^ur  l’qbsppq^  de .l’aljiqpaipurip.pQ.ur  .se, .çjro ire  à 
rabri  .d’upe  redoutable  [complication.  .  ,, .  ;  - 

Aprèsi  comme  lava®t(  l’accotiehetaenty  Léclàlmpsie  :  peut!  ise 
produire,  alors  liiême  qûe  l’«r»ë  est  normale!  et  he  contient 
pas  d’albumine. 

Nôüs  n’àppreüd'rons  riën  dé  nôüvëâü  eü' disant,  'd’autre 
part,  que  férlseriiblë'inbrbide  a’bodtis'sant  à  la  crise1  èonViii- 
sive  caractéristique  est  un  état  mal  'defini  et  que,  si  l'albu¬ 
minurie  ii’jr  est:  çM* pqnsbabj te 'i’àKs.ence  '  de  ce' fif  couducteuft 
l’ albuminurie,'  doit  souvent  mettre  obstacle  à  une  exacte 
interprétation  des  faits. 

Ce  que  nous  voudrions  faire  ^comprendre  et  admettre, 
c’est  que  cm  état  mal  aénnirest  fêm' éclamptique  lui-même, 
—  appelons-le  ainsi  à  défaut  'd’autre  terme,  —  qu’il  ne  lui 
manque' qpèt  la'  crise,!  laqü'elle  d’ailleurs  ; peut’ être  légère?,  ; 
ébauchée  et  passer  inaperçue  ;  et  que,  au  surplus,  cette  crise 
inséparable  de  l’idée  d’écïâWqVrie/  on  a  pu  la  faire  naître  au  j 

moyeq  d’qneijexcjtation . ,  ,  t  r 

L’étymologie,  par  un  singulier  résultat  de  benchaînement  1 
des  mots  et  des  idées,  nous  a  fait  prendre  ici  l’habitude  de  j 
limiter  nos  investigaïïôfrs'  aux  ïormefe  apparentes  d’un  mal 
qui  ,  a  son  ,exj§tepeec.propre  et^que, j^rop,,  savent,  .nous  ne  j 
cqmbÿtqhSiqiuë  lqrsqu’ibs’est  manifes,tq,brqyaiqmeAt.  ,  v 
Ce  maliexist.e  xepepdant  kingtcritips;  avant  la  .convulsion  i 
doûtiil  expliqueda.genèse.  ;  .‘(/«.là  -Milj-.ln  m  1  «»•[, 

La  convulsion  !ne  fait'Tqùe ’-rendiie  ostensible! iune'formfe 


Pourquoi  ddhtiriueriôn'sl-nôüS :  de  iie  voii^què  cëttë1  forme 
a&gravée  et  '  'd’ktténdrè'  ’jifJuir'  traiter  la  %'iWe 1  initiale1  qüè 
1  alhürpinun'e  ou.la’çonvulsion  'lui  iafeni,'â6nne:,une  sorte  de 

Personnalité  -morbi.dq  ?’  ! 

Um  m\  .argua.it  dç.J’jqipoj  _ 

jtiqjtçiqept,  préyerdifsj 


argua.it  idç.l’jpiipp^ibidté  défaire,,  dnnjs, beaucoup 
de  cas,  un  diagnostic,  et 


par  il.  le  docteur  Rvï'ot,’  i,  la 
'Æ  ini^o-ïï  rr  flSK»  ni  lu'raéurNtail  consVïtuee  pai-  kes' Orients 
hyrouliins-  pJésfentKwr  W  les  Ihfedi^Bïli-bs  dcp’ùis'  ris  vésicules 
fiSrfahu  i  n"l°à'  kâflttifl 1  eticoraplètémènt  déve- 

PpeèS.  Cette'  observation 'est-» nn; exerïiple  unique, Jd’  crdi&ydè  goitre 
“ferrant,  inclus  dans  épaisseur  de  1W  tapg'üp.  •  ! 


répondrions  j  quelle,  médecin  n’attend-  pas  la  venuë  d’une 
attaque I  d’éclampsie  urémique!  pour  diagnostiquer  ffurémien 
La  convulsion  h’-eisfi  jiottr'  lui  qtt’un  fait-hecë'ssbire'l  Avant? 
qu’ellé'  s’ê  produisît,  il  lâcbrisidërâït'  c'ènïttfe  pbssibld^tiiàih 
ce  n’était'  pàS  elle 'Seule 'f[ue  vi:Sàit!sbh'traitep4‘éplf:.'lSon:éiê1ge 
étaifl  fait1  dë1  lb'ngûe  date,  il1  savait  qu’il  devait. compter  avec 
c}le,  et  Je  jour  où  plie  se,  produit,  il  dit  que là, maladie 'psi! 
arrivée  à  un  stade  avancé,,  peqt-être  terminal  et  qu’il; faut 
rattacher  l’effet  àda.cqUfSe,  . 

rL’a,na:logie  n’est  pas  complète  avec;  LafTectipn.  qui;  nous 
occupe, nattendu  qüe ■,l’éclamppie:  proprement  -dite:  guérit 
souvent -etique  l?albuminurie.,i  à-  peuprès  constante1  de  Létaf 
urémique, 'enlève  toute  incertitude  au  diagnostic. 

Serait-ce  une  raison  pouqgpn  le  traitement  ne  précédât 
pas  la  crise  quand  l’albuminurie  a  fait  défaut?  Qu’il  s’agisse 
de  l’urémie  ou  de  réclâmfisië  vraie,  fë’traitement  doit  être 
préventif  et  nous  voudrions- que  l’on  sût  reconnaître  à  temps 
l’éclampspe.,  tardive,  non  albuminurique  ,et 
comme  on  sait  reconnaître  l’urémie  dans  certaines  néphrites 
sans  albumine. 

.  II 

!  Tbples.,clppses  égales  d’ai.llpurs,  :si  l’on  veut  bien, admettre 
;  ce.qiue-npus  dirons,  plus  loin,  il, n’est, pas  nécessaire. d’êtr.e 
grand. clerc  pour  se:  mettre  en  gardè  contre  l’éclampsié  taç- 
dive.  E suffit  d!y  penser  et-s’il  arrive  qu-on  mette  au  ÿêginSê 
lacté ,l: pëudâiït  une  sémâliié j> (plélqné?i ' acc'ouchéès  qui' n’eii 
ont  pas  besoin,  le  dommage'  lié  sera  pas  bien  grand. 

Observation  I.  —  Mme  X...,  âgée  de  trente^cinq  ans,  d’une 
'  bonne  constitution  et  ;d’unei  bonne  isanté  habituellè,  a  eu 
j  deux  enfan.ts.  > 

Au  mpis;  de  maïs  dernier,  lellie  iâccouche  d’un  troisième 
i  -eni'antîdans  des  conditions  normales;. 

Gette;  malade-  a  é  té  attèintq  dei  ëyphilisl  avant  la  naissance 
j  deison  premier  enfant  et<a  suivi]  ün  traitement  spécifique. 

Le  premier  enfant, .  âgé  ;  de  -six  ans,;  ia  souffert!  de  kératite 
spécifique.  Le  second  enfant  est  indemne.  Pendant  la 
période;  de  gestation,- de  traitement  ai  été  repris , lors  de'Ta 
■dërnièr-e) grossesse.  ,  eau  lüb-nron  ,t-.nî  bô.-ir  =?oijplonp  i<t 
i  L’accoüchement  s’est  fait  normalémeht! à  terme,  m 

Durant-  une  -semaine;  les  suites;  de  cétte  (couché  Bont'ijoi?!- 
malesy  mais  vers  le  huitième  jour,  la  malade- perd  l’appétit 
et  se  plaint  de  malaise,  général  et  de  céphalalgie.  Elle  n’a 
pas  de  frissons.  La  température  reste  à'37°o,  38  degrés.  Les 
lochies  sont  un  peu  odorantef  /Traitemeht  r  injections  de 
sublimé  au-l/iODOj  sulfate  .de;  quîiiine.  i  ;  tl 

Malgré uçe  traitement  (ayant  en  vue  la! (possibilité  d’une 
infection- puerpéral©  légère,  itous  le&  symptômes  persistent!. 
L’antisepsie,  dirigéfe  tout; d’abord  par  ufre'  saigé-femme;, 
paraissait,  avoir;  été  incomplète eh  l’on  pènsa-itdqu’én  emi- 
ployânt  un  traitement  séirieux,  1 -amélioration  surviendrait, 
mqis p -au.  .contraire,  là  situatioh-  ïrèète  statiohmà-ire j.  sans 
apparence; -de  mieux.  On  examiné  -Furirie  extrate  avec  la 
sùndé,  elle  ésti normale.  L’alimebtâ-tio'n  -  est  f  ouj  oüf  s  -difficile, 
la  céphalalgie  !  continue  et  <slaccdmpagii&  -  d’une  •  torpeur  ■  et 
d’uné  sorte -Û’obnubilatfein:  intellectuelles,'  dout  llèxplicdtibn 
nous  échappe.  C’est  alors  quede  -docteur -Jehn-voit  la  maladè 
pour  la  première  fois-,-  veirs d&- dixième- jour- ide  la  maladie. 

Sans  pouvoir  formuler. une- opinion  bien' arrêtée,;  illpense, 
avec  son  -confrère,  le  docteur  :V-icemte,  -  qu’il  s’agit  d’une 
infection  puerpérale  dont  on  pourra  triompher. avep-des 
injeçtio-ns  Intra-tutérines  ot! lé  curetage^de  l’utérus.  -  -  ir<  i 
Cette  opération  est  pratiquéè  lé  -jour  même.  1  . 

Or;  ptendant  le  coure  de  l’opération,  faite  cependant  laveç 
toutes  les.  précautions  .utiles  et  sans  .le  'secours  du  chlb^o- 
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forme,  la  malade  esquissa  deux  petites  crises  éclamptiques, 
avec  perte  de  connaissance  et  mouvements  convulsifs  de  la 
face  et  des  yeux.  Chaque  fois  il  fut  facile  de  la  reveiller.  Elle 
paraissait  alors  sortir  d’un  rêve  et  ne  se  rappelait  rien. 

A  ce  moment,  notre  attention  est  attirée  par  une  légère 
bouffissure  de  la  face  et  des  yeux,  que  nous  remarquons 

pour  la  première  fois.  . 

L’opération  terminée,  la  malade  reste  hebetee,.  elle  a  la 
tête  lourde,  mais  elle  est  consciente. 

L’urine  examinée  de  nouveau  est  normale. 

Nous  soumettons  la  malade  au  régime  lacté  pendant  dix 
jours  et,  à  ce  moment,  elle  peut  reprendre  son  alimentation 
habituelle.  Revue  un  mois  après,  le  retour  à  la  saute  est 
complet.  (A  suivre.) 

THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  la  phtisie  et  des  affections  pulmonaires. 

Par  le  docteur  E.  Lasniée. 

Les  notions  nouvelles  sur  la  bactériologie  des  affections 
pulmonaires  et  de  la  phtisie  en  particulier,  ont  été  très  pro¬ 
fitables  à  la  thérapeutique  de  ces  affections,  moins  peut- 
être  parce  qu’avec  leur  aide  on  a  pu  préciser  la  nature  du 
mal  que  parce  qu’elles  ont  confirmé  les  idées  théoriques 
que  la  clinique  avait  fait  pressentir.  Grâce  à  leur  lumière, 
les  affections  des  bronches  et  des  poumons,  et  surtout  la 
phtisie  pulmonaire,  qui  représente  bien  le  type  des  maladies 
infectieuses  à  marche  plus  ou  moins  chronique,  ont  ete  atta¬ 
quées.  sinon  avec  de  nouvelles  armes,  du  moins  avec  des 
agents  rajeunis,  perfectionnés  et  mieux  appropriés.  Quelle 
que  soit  la  valeur  séméiologique  que  l’on  attache  ici  au 
microbe,  il  est  bien  certain  qu’il  faut  tenir  compte  de  deux 
facteurs,  le  microbe,  et  le  terrain.  Le  traitement  actif,  médi¬ 
camenteux,  s’attaque  particulièrement  au  premier,  les  cor¬ 
roborants,  la  suralimentation  par  la  poudre  de  viande  et  le 
traitement  hygiénique  ont  pour  fonction  de  fortifier  le  ter¬ 
rain  et  de  le  rendre  inaccessible  au  parasite. 

Avant  d’avoir  compris  ces  notions,  la  thérapeutique  avait 
déjà  en  quelque  sorte  instinctivement,  divisé  ses  moyens. 
Si  quelques  médecins,  accordant  une  valeur  presque  exclu¬ 
sive  au  traitement  hygiénique,  avaient  fait  peu  de  cas  de 
la  plupart  des  médicaments  inscrits  sur  nos  formulaires, 
il  faut  reconnaître,  cependant,  qu’un  seul  d’entre  eux  avait 
surnagé,  la  créosote.  11  avait  bien  fallu  que  cet  agent  pos¬ 
sédât  des  propriétés  curatives  manifestes  pour  avoir  trouve 

grâce  aux  yeux  des  plus  sceptiques. 

Depuis  les  dernières  découvertes,  le  traitemen^  créosote 
n’a  fait  que  prendre  de  la  faveur.  On  a  compris  qu  il  y  avait 
beaucoup  à  attendre  de  l’action  antiseptique  de  certains 
agents  introduits  dans  l’organisme.  Dans  ces  tentatives 
innombrables,  c’est  encore  la  créosote  qui  l’a  emporte. 

Faire  pénétrer  la  créosote  dans  l’organisme,  1  en  saturer, 
pour  ainsi  dire,  tel  a  été  le  but  des  efforts  de  la  thérapeutique 
dans  ces  derniers  temps .  Toutes  les  voies  ont  été  mises  à  con¬ 
tribution  :1a  voie  gastro-intestinale,  la  voie  pulmonaire,  la 
voie  sous-cutanée.  Nous  n’avons  pas  l’intention  de  discuter 
ici  les  indications  qui  doivent  guider  le  praticien  à  choisir 
l’une  ou  l’autre  de  ces  voies.  Nous  ferons  seulement  remar¬ 
quer  que  la  voie  gastro-intestinale  est  celle  qui  sera  tou- 
iours  le  plus  souvent  employée  et  qui  rendra,  en  somme,  le 
plus  de  services,  comme  étant  la  plus  commode  et  la  mieux 

^Sustes  malades  supportent  facilement  la  créosote  pure 
et  bien  préparée.  Le  principal  est  de  n’employer  qu  un 
produit  très  pur  et  débarrassé  de  tous  principes  irritants. 

Sous  son  influence,  les  malades  voient,  leur  appétit  s  ac¬ 


croître;  les  digestions  sont  plus  faciles  et  se  font  sans  déve¬ 
loppement  de  gaz,  ce  qui  peut  s’expliquer  par  les  Propriétés 
antiputrides  et  antifermentescibles  de  cette  substance.  Les 
quintes  de  toux  diminuent,  surtout  la  nuit  ;  1  expectoration 
est  plus  facile,  moins  abondante;  parfois  elle  change  de 
caractère,  de  purulente  elle  devient  muqueuse,  prend  une 
odeur  aromatique,  surtout  après  l’usage  des  hautes  doses. 
L’odeur  de  l’haleine  montre  que  la  créosote  s  éliminé  par 
les  poumons  et  peut  agir  directement  sur  la  muqueuse  lesee 
ou  sur  les  surfaces  pour  modifier  ou  tarir  les  secrétions. 
D’un  autre  côté,  la  fièvre  hectique  diminue  ou  cesse  par 
un  mécanisme  indirect,  par  suite  de  la  diminution  des  se¬ 
crétions  et  de  l’amélioration  des  surfaces  malades.  Le 
pouls  et  la  respiration  diminuent  de  fréquence,  les  sueurs 
persistent  rarement. 

En  général,  on  observe  à  la  fois  une  amelioration  de  1  état 
local  et  des  phénomènes  subjectifs.  Les  bruits  pulmonaires 
anormaux  diminuent,  le  poids  du  corps  augmente.  L  examen 
des  crachats  et  la  recherche  des  bacilles  confirment  l  amé¬ 
lioration  des  symptômes. 

Depuis  longtemps  déjà,  M.  Trouette-Perret  a  eu  1  heureuse 
idée  d’associer  la  créosote  au  baume  de  Tolu  et  au  goudron, 
non  seulement  mélangés,  mais  émulsionnés  entre  eux,  ce  qui 
en  double  pour  ainsi  dire  l’action,  tout  en  supprimant  toute 
intolérance  et  toute  action  irritante.  La  pureté  des  produits 
composants  est  rigoureuse  et  absolue. 

Le  mélange  est  mis  dans  de  petites  capsules  appelées 
Gouttes  Livoniennes  de  Trouette-Perret  :  chaque  capsule 
contient  5  centigrammes  de  créosote  pure  dehetre,  et  5  centi¬ 
grammes  de  baume  de  Tolu  émulsionnés  dans  7  centigram¬ 
mes  et  demi  de  goudron  de  Norvège;  c’est  le  meilleur  mode 
d’administration  de  la  créosote,  le  plus  rationnel  d  ailleurs 
et  le  mieux  toléré.  Deux  ou  trois  de  ces  Gouttes  Livo¬ 
niennes,  prises  à  chaque  repas,  suffisent  d’ordinaire  pour 
produire  les  meilleurs  résultats  :  on  augmente  ou  diminue 
cette  dose,  suivant  l’état  du  malade  et  l’effet  à  obtenir. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  janvier  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieux; 

RAPPORT 

Eaux  minérales.  —  m.  Constantin  paur  lit  un  rapport 
sur  les  eaux  minérales. 

COMMUNICATION 

Combien  d’enfants,  dans  notre  état  social,  sont  prives  des 
soins  de  leurs  mères!  -  m.  ragneau.  En  1892,  sur 
87S888  décédés,  plus  d’un  sixième,  155618  avaient  moins 
d’un  an.  Cette  mortalité  élevée  paraît  attribuable  au  défaut 
de  soins  maternels,  dont  sont  privés  de  très  nombreux 


e7 'effet,  en  1893,  il  y  a  en  France  *#969  o^elin^l 
78934  enfants  trouvés  et  abandonnés,  soit  93903  enta 
assistés,  dont  68  sur  100  meurent  avant  vingt  ans  Beau¬ 
coup  de  femmes  riches,  au  nombre  annuel  de  plus  de  5UW 
à  Paris  seulement,  se  font  suppléer  pour  1  allaitement  p 
des  nourrices  sur  lieu,  qui  en  laissant  prématuremen , 
avant  la  fin  du  septième  mois,  leurs  enfants  à  des  pareil  > 
à  des  amies,  les  exposent  à  une  mortalité  pouvant  s  ele 
jusqu’à  77  sur  100. 

Si  quelques  ouvrières  peuvent  conserver  leurs  enian 
tout  en  travaillant,  lorsqu’elles  se  trouvent  à  proximité  a 
crèches  où  elles  peuvent  les  déposer  et  les  allaiter,  la  plup 
des  femmes  employées  dans  le  commerce,  dans  1  admin 
|  tration,  et  surtout  la  plupart  des  domestiques  ne  peuven 
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conserver  leurs  enfants  et  sont  obligées  de  les  envoyer  en 
nourrice. 

Bien  que  de  jeunes  mères,  sans  déclaration  préalable, 
envoient  chez,  des  parentes  leurs  jeunes  enfants,  il  est 
curieux  de  constater  que,  conformément  à  la  loi  du  23  dé¬ 
cembre  1874,  sur  les  181943  nouveau-nés  enregistrés  en 
1891,  dans  nos  villes  de  plus  de  20000  âmes,  48839,  près 
d’un  quart,  sont  déclarés  comme  devant  être  envoyés  en 
nourrice;  proportion  qui,  à  Paris  et  à  Lyon,  s'élève  à 
environ  un  tiers.  La  mortalité  des  nourrissons  parisiens, 
suivant  leur  âge  et  les  conditions  de  placement,  varierait  de 
21  à  52  sur  100. 

Lorsqu’on  voit  combien  la  privation  des  soins  maternels 
accroît  la  mortalité  de  l’enfant,  on  sent  combien  il  importe  : 
1°  de  multiplier  tous  les  moyens  qui  permettent  à  des  mères 
de  plus  en  plus  nombreuses  de  conserver  près  d’elles  leurs 
enfants  ;  2°  d’étendre  à  des  enfants  de  plus  en  plus  nom¬ 
breux  l’application  encore  incomplète  de  la  loi  pour  la  pro¬ 
tection  des  enfants  du  premier  âge. 

m.  le  président  annonce  que,  dans  la  prochaine  séance, 
l’Académie  se  formera  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Pol'aillon,  sur  les  candidats  au 
titre  de  correspondant  national  dans  la  deuxième  division 
(pathologie  chirurgicale,  médecine  opératoire,  accouche¬ 
ments). 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Un  curieux  de  médecine  au  XVIIe  siècle. 

Le  conseiller  Fabri  de  Peiresc. 

Par  le  docteur  Cabanes. 

11  méritait  mieux  qu’un  buste,  «  le  grand  humaniste,  le 
grand  savant,  le  grand  Mécène  du  xvne  siècle  »,  comme  on 
l’a  qualifié  —  et  vraiment  ces  qualificatifs  ne  dépassent  pas 
la  mesure  —  qu’on  vient  d’officiellement  encenser  sur  une 
des  places  d’Aix-en-Provence.  Ce  nom  ne  dit  rien  aux  igno¬ 
rants  :  Peiresc!  Peiresc!  encore  une  gloire  du  Midi,  une 
illustration  régionale,  un  grand  homme  de  province!  Et 
ceux  qui  raillent  les  décentralisateurs  —  quel  mot  aux 
pédantes  allures  !  —  laissent  déborder  leur  ironie  :  il  y  a 
donc  disette  d’hommes,  dans  le  pays  des  oliviers,  pour  aller 
déterrer  d’aussi  obscurs  personnages!  Ceux  qui  parlent 
ainsi  ne  connaissent  rien  de  la  vie  de  Peiresc.  D’autres 
croient  avoir  tout  dit  quand  ils  ont  qualifié  ce  magistrat 
lettré  de  protecteur  des  arts  et  d’amateur  éclairé.  A  ceux-là, 
M.  Gaston  Paris,  qui  a  prononcé  une  si  jolie  allocution 
au  pied  du  buste  de  Peiresc,  a  suffisamment  répondu  : 
«  Ce  n’est  pas  assez,  a-t-il  parfaitement  dit,  d’appeler 
Peiresc,  comme  on  fait  d’ordinaire,  un  grand  curieux  ou 
un  grand  amateur.  Il  fut  plus  et  mieux  que  cela.  Un  curieux 
collectionne  trop  souvent  pour  le  simple  plaisir  de  collec¬ 
tionner,  ne  rattache  entre  eux  par  aucun  lien  les  objets  de 
sa  curiosité  et  ne  se  soucie  que  de  les  posséder  ;  un  amateur 
n’approfondit  rien  et  se  borne  à  jouir  intelligemment,  mais 
superficiellement,  de  travaux  d’autrui.  Peiresc  ne  fut  un 
grand  curieux  que  parce  qu’il  avait  l’esprit  scientifique  et 
en  même  temps  pratique,  l’amour  du  vrai  et  l’amour  du 
bien.  Il  ne  se  contenta  pas  non  plus  de  profiter  du  travail 
des  autres,  il  travailla  lui-même  énormément.  Il  fut  en  his¬ 
toire,  en  archéologie,  un  excellent  critique;  en  sciences  phy¬ 
siques  et  naturelles,  un  observateur  méthodique  et  sa¬ 
gace...  » 

C’est  à  ce  dernier  point  de  vue  surtout  que  nous  voudrions 
faire  connaître  Peiresc,  qui,  s’il  ne  fut  pas  un  des  réguliers 
de  la  profession,  s’intéressa  à  tous  les  problèmes,  à  toutes 


les  découvertes  scientifiques  qui  passionnèrent  les  esprits 
au  temps  où  il  vécut. 

Il  n’y  avait  pourtant  pas  été  préparé  par  ses  études  pre¬ 
mières.  Peireçc  était  d’une  noblesse  de  robe  et  ses  origines 
lui  dictaient  sa  vocation.  Il  appartenait  à  une  ancienne 
famille,  de  souche  italienne,  qui  était  venue  sur  le  tard  se 
fixer  en  Provence.  Un  de  ses  ancêtres  avaii  suivi  saint 
Louis  à  la  seconde  croisade.  Le  Parlement  d’Aix  avait 
compté  plusieurs  de  ses  aïeux  parmi  ses  membres. 

Le  père  de  Peiresc,  esprit  cultivé,  avait  fait  donner  à  son 
fils  une  éducation  libérale  des  plus  soignées.  Le  jeune 
homme,  après  avoir  achevé  ses  études  à  Avignon,  était  parti 
pour  l’Italie,  afin  de  compléter  son  instruction.  Il  séjourna 
successivement  à  Pise,  Florence,  Boulogne,  Ferrare,  Venise 
et  Padoue.  A  Padoue,  il  assista  aux  démonstrations  pu¬ 
bliques  et  particulières  du  plus  célèbre  professeur  d’ana¬ 
tomie  de  l’Université  de  cette  ville,  Fabrice  d’Acquapen- 
dente.  Mais  il  s’attachait  surtout  à  visiter,  partout  où  il  pas¬ 
sait,  les  musées  et  les  collections,  et  faisait  l’acquisition  de 
médailles,  de  marbres  et  autres  objets  d’art,  destinés  à 
enrichir  le  cabinet  qu’il  commençait,  dès  cette  époque  —  il 
avait  à  peine  vingt  ans  —  à  constituer. 

Nous  esquissons  à  larges  traits  la  biographie  de  Peiresc, 
pour  nous  arrêter  avec  plus  de  détails  sur  ce  qui  fait 
l’objet  de  cette  étude.  De  retour  en  Provence,  notre  con¬ 
seiller  reprend  ses  fonctions  au  Parlement  d’Aix.  Il  ne  tarde 
pas  à  se  lier  avec  son  premier  président,  G.  du  Vair;  avec 
le  poète  Malherbe,  dont  il  conquiert  vite  la  sympathie, 
malgré  ses  dehors  plutôt  rudes.  Toute  la  société  lettrée  du 
temps  de  Henri  IV,  les  de  Thou,  les  Sainte-Marthe,  les 
Casaubon,  etc.,  s’honorent  de  son  amitié. 

Qnand  du  Vair  est  nommé  garde  des  sceaux,  Peiresc  l’ac¬ 
compagne  à  Paris,  d’où  il  gagne,  à  ses  premiers  loisirs, 
l’Angleterre,  puis  la  Hollande.  En  Hollande,  il  se  présente  à 
Scaliger  et  à  Grotius  qui  lui  réservent  le  meilleur  accueil. 

Rentré  de  nouveau  à  Aix,  il  se  livre  désormais  à  ses 
goûts  et  emploie  la  plus  grande  partie  de  son  temps  à  cor¬ 
respondre  avec  les  savants  du  monde  entier  sur  les  sujets  les 
plus  divers  (1).  A  peine  s’absente-t-il,  pendant  quelques 
jours,  pour  accompagner  à  Digne  son  ami  et  protecteur, 
G.  du  Vair  qui  va  y  prendre  les  eaux  ;  ou  pour  se  rendre  à 
Montpellier,  où  il  fréquente  assidûment  le  Jardin  royal  des 
plantes  et  suit  les  cours  du  démonstrateur  de  botanique, 
Richerde  Belleval,  qui  se  montre  enthousiasmé  des  progrès 
de  son  disciple. 

I!  rend  aussi  de  fréquentes  visites  au  célèbre  François 
Ranchin,  aussi  épris  de  numismatique  que  de  médecine,  et 
au  médecin  Jean  Dortoman.  Ce  Dortoman  est  une  physio¬ 
nomie  moins  connue  que  Ranchin,  mais  qui  n’en  offre  pas 
moins  d’intérêt.  C’est  un  habile  praticien  dont  Peiresc  suit 
assez  volontiers  les  avis,  malgré  son  scepticisme  de  bour¬ 
geois  instruit  à  l’égard  des  pratiques  médicales  (2). 


(1)  If  correspondait  avec  Rubens,  avec  Van  Dyck,  qui  fit  son  portrait, 
avec  Galilée,  dont  il  se  montra  un  des  plus  chauds  partisans.  Dans  une 
de  ses  lettrés  aux  frères  Dupuy,  il  s’étonne  que  Renaudot  ait  pu  appren¬ 
dre  la  sentence  de  l’Inquisition  dans  le  procès  intenté  à  Galilée,  et  il 
désirerait  fort  savoir  de  qui  il  tient  la  nouvelle.  Il  soupçonne  le  père 
Mersenne  de  la  lui  avoir  communiquée,  mais  il  ne  parvient  pas  à  tirer  la 
chose  au  clair. 

(2)  Un  jour  que  Dortoman  alla  voir  Peiresc,  conte  le  biographe  de 
celui-ci,  il  lui  apprit  qu’il  venait  d’être  consulté  pour  une  femme  de 
Beaucaire,  grosse  de  vingt-trois  mois.  «  Cette  femme,  qui  est  à  son  se¬ 
cond  mariage,  lui  dit-il,  a  eu  du  premier  des  enfants  au  terme  ordinaire. 
Elle  en  a  eu  du  second  trois,  dont  un  de  onze  mois,  un  de  quatorze, 
l’autre  de  dix-huit.  Et  comme  ces  trois  accouchements  ont  été  très  pé¬ 
nibles,  elle  consulte  des  médecins.  »  La  femme,  dont  parlait  Dortoman, 
accouchait  peu  de  temps  après  d’un  enfant  qui  avait  des  dents  et  des 
cheveux.  Elle  obtint  de  son  mari  qu’il  n’aurait  plus  de  rapports  avec 
elle..  (Vie  de  Peiresc,  par  P.equîer.p.- 61.351 
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Entre  temps,  il  bipcctipait  d’horticulture,  d astronomie 
avec  Gassendi  qui  le  guidait  dans  ses  expériences,  ne.  se  con¬ 
tentant  pas  de  faire  de  curieuses  observations  sur  l’optique, 
sur  la 'vision,  mais  consignant  dans’  ses  lettres  le  résultat  de  , 
ses  recherche^1  stir  1  lés  !yèüx  dé,  différents  animaux  ;  éirié.t-  , 
tant,  dés  théories  aussi  neuves  qu'originales  sur  la  réflexion 
des  infliges  dans  'l’œil  humain,  sur  lé  rôle  du  cristallin,  etc.  J 
Bién  plus,  il  s’itnpôfee'la  tâch^  dé,  servir  lui-même  de  sujet  . 
d’expérimentation.  ' iPèit  après'  Soh  retour,  de  Montpellier,  il 
tombe  malade.  Le  earaclèrede  éon  affection  est  assëz  difficile 
à  déterminer  :  il  ne  peut  supporter  lç  .contact  du  moindre 
vêtement,  sans  en,  être  incommodé.  Il  se  forme  sur  son 
corps  «  une  tumeur’  rouge,  accompagnée  d’une  violenté 
dëm'anjgêaïso'n  ».  Partant  dé  là,  a.ssürè'  sdn  biographe;  -  -  et,- 
pour  notre  part,  noué  ne  nous  portons  pas  autrement 
garant' 'de  l'assertion  —  Peiresc  pense  «.  qii’à  1  exemple  de 
ce  qui  lui  arrivait  alors,  il.poüyait  sé  faire  qu’il  vmt.â  l’ em¬ 
bryon  un  signe  dans  la  même  partie  du  corps  où  la  inèrtj 
touchait  le  sien, ’lorscju 'elle  était  frappée, dé  l’imagé  dune 
chose  dout  e, lié1  aymi'.  pnvié  ».  Après  tout,  cette  explication 
des  nœvi  n’est',  guère!'  plus  invraisemblable,  que  beaiicpup 
d’autres!  Pourquoi  lés  signes  se  forment-ils  non  sur  le  corps 
delainçre,  mais  sur  celui  dp  l’enfant?  ta  théorie  que  Pei- 
resç  développe  à  ce  propos  est,  pour  le  moins,  assez  con¬ 
fuse  à  l’appui  de  ce  qu’il  avanpe  :  il  se  cqûtentë  de  rapporter 
le  fait  d’une  femme,  habitant  un  bourg  de  Provence,  qui, 
poignardée  pendant  sa'gropsésse,  mit  au  monde  un  jenfant^ 
lequel  poitait  les  traces  des  coups  qu’axait  reçus, sa  mere  et 
au  même  endroit... 

Peiresc  quitte  ces;  études  frivoles  <  pour  sAccuper  à  des 
travaux  plus  sérieux- 

En;  1613,  des  .ouvrieçs  qui  travaillaient  dans  une  sab.lon- 
nièrp  voisine  du  château  de  Ghaumont,  propriété  du  marquis; 
de  Langon,  située  dansée  Bas-Dauphiné,  à;  quatre  lieues  de 
Romans,  trouvaient  à  dixrsept  ou  dix-huit  pieds;de  profon¬ 
deur  un  certain,  nombre  d’ossemejits  de  grandes  dimen¬ 
sions  :  un  .col  de  l’qnioplaté^deux  yertèbres  j  unp  tête, humé-, 
rate^un  fragment  deipôte,  jun.  tibia,  pne^ astragale, .  un  calca¬ 
néum  et  enfin  ;  .d'eux,  maxillaires,  presque  ,  opiupJèfeïnent 
privés  de  dents.  tfne:  telle  découverte,  faite  de  nos  jours, 
prov,oquernit  une,  vjve  épiotipn  dans  le,  m;onde  scientifique 
et  une  enquête,  , paenée,  par  des savants,  isgrait)  aussitôt 
ordonnée.  Mais,  à  l’époque  dont-nous  parlons,  les  charlar 
tans  exploitaient  la  crédulité  publique  et  il  eût-étébéméraire 
d’empiéter  sur  lepr,  domine. -.Djes  légendes;. eurent  bientôt 
couüs.  Le  bruit,  seurépandit  mëüles  ;osseinents,:avaientt.éW 
extraits  d’un toiubsnu  dont  jli n% restait  pas,  le imoindre, ves¬ 
tige,  tombeau  qui,  contenait:  dans  son  intérieur  :  cinquante 
médailles  d’argent  avec  le  portrait  ,4e  Marins*-  accompagné 
des  lettres  M.  A.  Gomme  Teutoboque,  roi  des  GimbCes,  avait 
été  vaincu  çpar  iMarius, .  on  ;  en.  concluait  que  les  os  apparte¬ 
naient  à  ce  souverain,  dont  la  taille,  d’après  la  tradition, 
dépassait  de  beaucoup  la  moyenne. 

PeiresC1  demanda  à  examiner  les  ôS'sements  et  copclut 
qu’ils  étaient  ceux  d’uri'  éléphant  et  non  ceux  d’un  homme, 
Riolan  arrivait  à’  peu. près  aux,  mêmes, conclusions,.  Mais  un 
chirurgien  du  nom  de  Mazuyer  se  cçut,  autorisé  àfattribuer 
les  ossements;  au  roi:  Teutobochus  et  rédigea,  en ■-.consér 
ciuence,  un  procès-verbal  de  la  découverte,  qu’il  fit  légaliser 
par  un  notaire,  un-capitaine  châtelain,  et  son  greffier. 

Le  roi  donna  ordre  d’envoyer  à  Paris  les  ossements  de 
Teutobochus  et  on  les  y  expédia  incontinent,  sauf  «  oné 
partit  de  puisse  .et,' deux  dents'»1,,  que  le  marquis  de  Langon 
se  réserva. 

!,  Le  20  juillet  1613,  le!  mystérieux  os^aire,  arrivait  à  Paris 
et  l’intendant  des  médailles  et  antiques  s’empressait  d’en 
donner  un  récépissé  à  Mazuyer  et  au  notaire  Bertrand,  dit 
Chenevier,  qui  s’étaient  engagés  à  restituer  le  dépôt  à  M.  de 


Langon,  dans  les 'dix-huit  mois,  à  moins;  toutefois,  que  Sa 
Majesté  n’en  décidât  autrement  (1). 

La  Cour,  était  alors  à, Fontainebleau.  Les  ossements  furent 
l’objet;  dé  ;  la  curiosifé  générale.  0n:  les:  porta  dans  la 
chambrg, de  la  reine.  Le  roi,  les  voyant,  demanda  s’il  avait 
vraiment  existé  de  si  grands  hommes.  On  lui  répondit  affir¬ 
mativement.  «  Beaucoup  de  tels  sujets  feraient  une  belle 
armée,  dit, quelqu’un.  — -Oui,  ajouta  le  roi,  mais  il's  auraient- 
bientôt  ruiné. un  pays.  (2).  » 

Dans  ,1a  lettre,  datée  du  cabinet  du  roi,  qui  fut  éeflite  à> 
Mi  de,  Langou  pour  le  iremercier  de  -son  envoi,  on  né  sembla 
pas  bien  convaincu  de  l’identité  de  ces  débris,  avèci  les -restes 
du  roi;Teutobochus.  Ou  ne  la  niait  pas -positivement,  mais 
on  désirmtiyoir  «Les  fragments  que.  M.  de  Langon -avait  con¬ 
servés  par  .devers  luij  ;  et-  les  médailles  qui  Avaient  étéj' 
disnit-on,  trouvées: ,  dans  le  Tombeau!  C’était  reconnaître 
qu!on  ayaif.  deSj’i  doutes.  Le  chirurgieii  H-àbicot,  lui,  n’en 
avait  pas  le  moindre  et -conclut-,- iavec  Maznjër,  qu’on  avait 
bien  sous  lés  yeux  des  os  humains- (3).  Riolan  lui  répliquai 
en  termes  des  plus  acrimonieux.  La. polémique,  s’envenima. 
Nouvelle  brochure.  d’Habicot^  nouyélie  réplique  .de  Riolan. 
Puis  le  jsileiacè  sé.fit  quand  iè, public  fnbjas ,  de  s’intéresser  à 
cette  '  vaine  querellé.  On  n’en  devait  reparler  que  -.deux 
siècles  plus  tard  (F.  .  -  ; 

On  vient  de, voir  Peiresc  s’occuper,  de  paléontologie: et 
d’anatomie  comparée,  mais  ces  questions  ne  l’ont  détourné 
que  pendant  quelques  jours  4e  ses  études  habituelles.  La 
médecine,  et,  le  croiraitr.on,,  la  physiologie,  avaient,  malgré 
tout,  ses  préférences. 

En  1628,  Peiresc  ayant  su  que  Gaspard  Asellius,  anato¬ 
miste  de.Pavie,  venait  de  publier  un  livre  siir  la  découverte 
des  veines  lactées;  du  mésentère,  qui3 'Véhiculent  le  chyle, 
envoie  chercher  avec  diligence  des  exemplaires  de  l’ouvrage 
qu’il  distribue  à  plusieurs  médecins  de  ses  amis.  Mais  il  ne 
sé  contenteipâs  de  vulgariser  Cette  découverte,  qu’il  estime 
capitale  ;  il  refait  lui-mêmé  sur  les-'ariimaüx  toutes  les  èxpë- 
riences  d’AseMius  pour  lés  contrôler-  - 

Quand  il  apprend  que1  Hafvé'y  vient  de  découvrir  le  mëèâ-i 
nisme  de  la  circulation  du  sahgf  il  s’èiüpi’ëssé1  de  se  pro-1 
curer  son  livre  bt' vérifie  par  rexpérithentation  la  décdil^ 
verte  du  médecin  anglais.  Sachant  ou’ on  he  pouvait  distin¬ 
guer  les  veines  que  dans  l’atiimal  vïvùnt  o'u  palpitant  ëncoée; 
il  désespérait  d’en- faire  jamais  robsèrvation  sur  l’hoïnmei 
Vdiei;;  dès  lors,  ce  qu’il  imagina1  ét  qui  'déhiontrè  biën  Son 
èsprit  inventif  :  «  11  fit  donner  amplement  à  manger  à  un 
homme  condamiié  A  la  'Corde,  'lorscjüe  son  jugement  né  lui 
avait:  pas  encore;  été1  prononce  etiju’iL  était  dans  un  état 
trànquillé,  -afin  qu’il  y  eût'chez  lui  de  qu'ôî  former  un  chyle 
qui  fût  devenu  lait  lorsque  l'Observàtibn  se  ferait.  Une 
heure.'  ot  demie  après'  l’exécUtiOri;  bri  transporta  le  cadavre 
avec ;une 'promptitude  extrême  sur  un  théâtre  d’ianalottiie  'etï 
dans  le  ventre,  qui’on 1  ouvrit;  siir-lë-chùmp, -  •pafüré'nt  les 
veines ‘hlahcHes,  de  quelquës-unës  desquelles  on  tira  là 
liqueur  lActéêfo);  »•  .  d 

•Lai  Curiosité  de  Peiresc  devait  s'exercer  sur  bien  d  autres 
sujets.  C'tésif’ainjsi  qu'il'  fut'  le  pfemiéc,  a  observer  que  lè 
sablé  èalciléux'dè  la  vessie  avait  là' figuré  rhomboïdrique  et 
que,  vu  rtu' miçCOëchpe,  il  paraissait  comihe  un  amas  de 


..(i].Ed.  Fournier.  Variétés  historiques,  qt  J.itltérfiii;es,l'X.,  p.  243  (note). 

(2)  '  Lettre,  du-  P,  MiUepjed.  a,u  P,  Louis  Picheyij^é,.daté^  du  , 8  octobre 
1613,  citée'  pkr  ‘Fournier. 

(3) .  Dans  un  opuscule  de  60  pages, intitulé .:  Giq  ontologie.  , 

(4)  Pont  tdusfes  detaifs'àfe1  bette  ’liitte  épiqiib,  'cénsultçr  la’tKésé  du 
dôctéù'r  Y aucaire  sur  Hàbicot'(p.  &4-65)-ct  Foüriiieivloc-  cit.,  p.  244-247. 

(5-)  Ü.EtiviER.Vied&'Peiée'sc,'?.  298.  "  : 
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briques  configuré  de  cette  façon  ;  et  il  expliquait  de  la  sorte 
que  les  angles  de  chaque  gravier,  pinçant  le  canal,  détermi¬ 
naient  les  douleurs  violentes  que  le  patient  éprouvait  (1). 

II  avait  formé  le  projet  de  donner  une  seconde  édition  de 
la  Pharmaceutique  de  Constantin,  médecin  provençal  qui, 
dans  son  ouvrage  (2),  s’était  appliqué  à  démontrer  qu’il 
n’était  pas  nécessaire  d’avoir  recours  aux  plantes- 'et  aux 
remèdes  étrangers,  la  nature  procurant  aux  hommes,  dans 
lés  pays  Où  ils  naissent,  les  aliments  et  remèdes  dont  ils 
ont  besoin.  Il  se  montrait  d’autant  plus  partisan  de  cette 
thérapeutique,  qu’il  avait  le  moins  possible  recours  à  la 
sciende'  des  médecins,  quand  il  était  malade1 2 3,  accordant  plu¬ 
tôt  sa  confiance  à  la  nature  médicatrice. 

Ce  n’est  pas,  cependant;  qu’il  ait  été  réfractaire  au  pro¬ 
grès,  car  il  fut,  au  contraire,  un  des  esprits  les  plus  libres 
de  son  temps.  Nous  - n’en -voudrions  donner  i  qu’un  témoi¬ 
gnage,  mais  il  est  décisif  :  Peiresc  'fut  un  de  ceux  qui 
accueillirent  avec  le  plus  d’enthousiasme  'le  journalisme 
naissant"  et  notre  !  grand  ancêtre  >  Renaudot  trouva  en  lui, 
dès  .le  début,  un  de  ses  meilleurs  correspondants. 

Nous  ne  croyons  pas ,  Je  ‘fait  connu  ,des  biographes  .du 
gazetier  let,  àce  titre,  on  nous  excusera  peut-être  .dé  nous  y 
arrêter.  C’est  la  dorrespon'dance  de  Pçiresc  que  devront 
consulter  lés  futurs  historiens'  ,dè‘  la  presse'  é’i®  veulent 
faire  œuvre  dë  conscience  et  dë  vérité.  C’est  clans  ses  lettres 
aux  frères  Dupuy  qùon!  trouvera  i’iîriprë'Ssioh  la  pitié 
vivante,  la  plus  exacte  que -produisit,  à  ses -débuts,  la  pre¬ 
mière  feuille  périodique. 

•  Dès  qu’il  a  appris:  l'apparition  du  journal,  de  Renaudot, 
Peiresc,  à  l’affût  de'  toutes  .les  nouveautés,  ,n,’a  garde  dp 
laisser  échapper  cette  occasion  de  s’informer.  Les  premiers 
numéros  qu’ilreçoit  le  .comblent  de  satisfaction,  et  il  trouve 
ces  gazettes,  ou  demi7ifeuiHes,de  ??0MveZ^s,éimwgèm  (3)  «  dé 
bonne  et  commode  invention  ».  Il  demande  qu’on  lui  en 
adresse  un  double  exemplaire,  afin  de  pouvoir  disposer  d'un 
numéro,  sans  doute  pour  le  communiquer. 

Mais  le  gazetan ,  comme  ild’appelle,  no  met  pas  beaucoup 
d’empressement  à  le  satisfaire,,  ear.il  se  plaint  amèrement 
que.  le  journal  lui:  arrive  en  retard  (4).,  Çes. plaintes:: se 
renouvelleront  d’ailleurs  à  de  courts;  intervalles,,  jusqu’au 
jour,  où  Peiresc  se  servira  de  l’intermédiaire  d!,un  de  ses 
amis,  ,M.  Du  Lieu,  -  pour  recevoir  de  meilleure  heure  la 
gazette.  Il  consentirait  bien  à  donner  les  deux  pistoles  que 
Renaudot  lui  réclame  ;  1  au  moins  faudrait-il  que  le  journal 
lui  arrivât  eq  son  .temps.  Les:  gens,  de  Lyon  et  de  Mar¬ 
seille  le  reçoivent  huit  jours  plus  lot  que  lui,  et  il  est  collabo¬ 
rateur  !  Car  il.  fournit  Renaudot  de  nouvelles,  d’informa¬ 
tions,  qu’il  reçoit  de  différents  pays,  et  il  lit  le  journal  une 
semaine  après  les  autres  !  Il  ne. .demande  qu’à  le  recevoir, 
contre  argent,  mais  à  son  heure,  et  il  oppose,  à  l’inexactitude 
de  Renaudot,  la  régularité,  ayep  laquelle  lui  sont  serviesies 
gazettes  d’Amsterdam,  qui  lui  arriyenf  à  jour  fixe. 

Il  est  bien  'décidé ’à  -lajssçr  là  jé  g^zetier  «^.sdns  y  plus 
songer  »  et  il  s’abstiendra  à  l'avenir  de  lui  enVoyer  ses  cor¬ 
respondances.  Une  tarde  pas;  en  effet, à  mettre  ses' menaces 
à  exécution,  màië  Renaudot  le  pi/ésSë  tant' et  si  bien,  par 
l’intertnédiairé  dèi!Sës  àmisj'lës  frèrès  Dupuy,'  que,  flatté 
dans  son  amour-propre,  Peiresc  se  laisse  fléchir;  Mais 'il  ne 


i  (1).  Il  pou-vait  ea.parler 'à’àiiitààt  plus  ssuvamment ,  qu’il  était,  très  sujet 
aux  Gotiques  néphçétiçues.,  ,  ,1,  (ff;!  j,J, 

(2)  Cet  ouvrage  présentait  cette  particularité  qu’il  était  imprimé  sur 
trois  colonnes. 

(3)  Les  cinq  premiers  •  numéros  de  là  Gazette  de.  Renaudot- ne;  conté- 
naient,  en  effet,  que  des  nouvelles  de  Constantinople  et  d/Anvers.  C’est 
seulement  dans,  le  n°  .6  qup  ,fupent.  cjoynée^  des,  nouvelles  de  Paris  et  de 
SaintTGermain.l . 

(1)  Correspondance  de  Ppiregcaux  frères/Hupuyy  t .  -H  4p.  66-67. 
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veut  plus  être  astreint  à  une  besogne  commandée  et  il 
enverra  sa  copie,  quand  il  lui  plaira;  au  surplus,  sa  mau¬ 
vaise  santé  lui  commande  des  ménagements.  Il  ne  s’oppose 
pas  toutefois  à  ce  que  les  frères  Dupuy,  qu’il  tient  au  coff¬ 
rant  de  tout  ce  qui  se  passe,  communiquent  à  Renaudot  ce 
qui  leur  semblera  rentrer  dans  le  cadre  de  sa  gazette.  Si 
Renaudot  en  peut  tirer  profit,  c'est  affaire  à  lui. 

Une  particularité  qu’il  importe  de  relever,  c’est  que 
Renaudot,  au  dire  du  moins  de  Peiresc,  n’était  pas  précisé¬ 
ment  le  petit  manteau  bleu  qu’on  s’est  plu  à  nous  dépeindre. 

«  M.  de  Bourdelot,  écrit-  Peiresc;,  me  parlait  de  lui 
(Renaudot),  comme  d’un  homme  qui,  en  badinant  et  souf¬ 
frant  les  badineries  de  ceux  qu’il  est  obligé  de  respecter; 
tire  20  000  livres  de  rente  de  soir  bureau,  ce  dict-on,  qui  est 
une  quinte  essence  et  pierre  philosophale  d'importance.  » 

•  '  G’est  une  révélation  dont  s’alarmeront  îles  biographes  du 
gazetièr,  qui  nous  ont  toujours  représèrité  Renaudot  plein 
de  zèle  pour  le  bien  public. 

Gombien  le  portrait  qùe  nous  en  donne; Peiresc,  dans  des 
lettres  familières,  qu’il  était  loin  de  croire  destinées  à  une 
publicité,  posthume,  nous  semblera  toujours-  plus,  exact  et 
plus  humain  ! 


PROGRAMME 

pu  Xi[c^d6xbRÈS  'international  de'  meReCine 
'  (môscou  7'/i9-f4)/26' xoiri:'  18'07’i'1 

I.  Le  XIIe  congrès  international  de  médecine  est.  placé 
sous  l’auguste  patronage,  de  Son  Altesse  Impérialede  grandr 
duc^ergë  Alexandrovitch-., , 

II.  L’ouverture  du  oôngr.ès  de  Moscou,  aura  lieu,  le 
7/19  août  1897  et  sa  clôture;  le  4.4/^ff  ■  du  même.  mois.  Sa 
durée  sera  de  huit  jours. 

III.  Le  congrès,  se  composera  des  médecins,  qui  se .  seront 
fait  inscrire  et  auxquels  il  aura  ôté  délivré  une  carte,  de 
membre.  Indépendamment -des  médecins,  les.  personnes 
possédant  un  titre  scientifique,  qui  désirent  prendre  part 
aux  travaux  du  congrès:,  pourront  également,  en  faire  partie 
aux  mêmes  conditions,  mais,  en  qualité  depiembres  extraor¬ 
dinaires.  Les  vétérinaires,  les, pharmaciens  .elles  médecins 
dentistes;  pourront  également ,  en  faire  partie  à  titre,  de 
membres  extraordinaires. 

IV.  Les  personnes  qui  désirent  prendre  part.au  Congrès 
doivent,  pour,  obtenir  leur  carte  de  membre,  effectuer  un 
versement  de  10  roubles  (25  francs),  le  versement.leur  donne 
lédr.oit*  de  prendre  part  à  toùs  .les  travaux  du.  congrès  et  de 
recevoir  toutes  ses  publications  ainsi, qu’un,  exemplaire  dés 
«  travaux  du  congrès  »-,  aussitôt  après,  leur-  publication. 

Remarque. — Les  membres  extraordinaires;  ne  prennent 
part  qu’aux  travaux  des  sections  du  congrès  pour  lesquelles 
ils  se.  sont  fait  inscrire.  Us  reçoivent  .toutes  ses  publications, 
mais  n’ont  pas  de  droit  de  vote  dans  les  questions  qui  con¬ 
cernent  li  organisation  du.  .congrès.  1  ! 

N.  Eh  faisant  leur  versement;  au  trésorier  du  congrès,  les 
mëmbres  .doivent  indiquer  exactement;  et  lisiblement  leurs 
noms,  adresse  et  profession.  Il  seraiten  outre  à  désirer  que 
ces  •  renseignements  .fussent .  accompagnés-  de,  là  ctaté/de 
visite  du  souscripteur. 

. ,  YULe  huit  düœongrès  est  eXolüsiviement-seientifique. 

YII.  Les  travaux  du- congrès  .se  répartissent  .entre  douze 
Sections- 1.  1°  -Anatomie  -;(ànthropqlogiej:  anatomie  normale, 
embryologie  et  histologie  normale)  ;  2°  Physiologie  (y  compris 
la  chimie  médicale)  ;  :  3°;  Pathologie  générale  èt-  Anatomie . patho¬ 
logique 4°  Thérapeutique  générale  (hydrothérapie,  climatothé- 
rapie,  zteSy,  Pharmacologie,  - Pharmacognosie  ;  et  Pharmacie 
(matière  médicale);  5°  Pathologie  interne',  6°  Pédiatrie /°  Ma¬ 
ladies  nerveuses  .et  mentales  ;;8?  :  Dermatologie,  et  Maladies -'véne- 
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Tiennes;  9°  Chirurgie  (y  compris  les  maladies  du  larynx,  des 
oreilles  et  des  dents)  et  Ophtalmologie;  10°  Obstétrique  et  gyné¬ 
cologie;  11°  Hygiène  (y  compris  la  statistique  sanitaire,  la 
médecine  sociale,  l’épidémiologie,  l’épizootologie  et  la  tech¬ 
nique  sanitaire)  ;  12°  Médecine  légale. 

Remarque.  —  En  cas  de  nécessité,  il  pourra  encore  etre 
organisé  des. sous-sections  supplémentaires. 

VIII.  La  gestion  du  XIIe  congrès  international  de  méde¬ 
cine  appartient  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
impériale  de  Moscou.  Son  organisation  générale  est  confiée 
à  un  comité,  présidé  par  le  M.  le  curateur  de  la  circonscrip¬ 
tion  scolaire  de  Moscou  et  composé  de  tous  les  membres 
de  la  Faculté  de  médecine,  des  présidents  des  comités  de 
sections  et  de  Sous-sections  et  de  membres  honoraires.  Les 
questions  concernant  l’organisation  du  congrès  sont  confiées 
aux  soins  immédiats  d’un  comité  exécutif  présidé  par  le 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et  composé  de  huit  per¬ 
sonnes  choisies  parmi  les  membres  de  cette  Faculté. 

IX.  Le  comité  d’organisation  et  le  comité  exécutif  conti¬ 
nueront  à  fonctionner  pendant  la  durée  du  congrès. 

X.  Les  séances  du  congrès  auront  lieu  chaque  jour,  soit 
dans  les  assemblées  générales,  soit  dans  les  sections. 

XI.  Il  a  été  décidé  de  tenir  deux  ou  trois  assemblées  gé¬ 
nérales.  L’époque  de  leur  réunion  sera  déterminée  par  le 
comité  d’organisation.  A  l’ouverture  de  la  première  assem¬ 
blée  générale,  le  président  du  comité  d’organisation  propo¬ 
sera  aux  membres  du  congrès  d’élire  les  présidents  hono¬ 
raires  et  les  secrétaires  de  ces  assemblées. 

XII.  Les  heures  auxquelles  se  réuniront  les  sections  se¬ 
ront  fixées  par  le  comité  exécutif,  après  entente  avec  les 
présidents  des  comités  de  sections. 

XIII.  Le  comité  exécutif,  après  entente  avec  les  prési¬ 
dents  des  comités  de  sections,  indiquera  en  temps  utile 
ceux  des  savants  étrangers  qui  pourront  être  élus  présidents 
honoraires  des  sections. 

XIV.  Les  assemblées  générales  ont  pour  but  :  -1°  de  s’oc¬ 
cuper  des  questions  relatives  aux  travaux  et  aux  affaires 
générales  du  congrès;  2°  d’entendre  lés  discours  et  com¬ 
munications  offrant  un  intérêt  général. 

XV.  Ne  pourront  prononcer  des  discours  dans  les  assem¬ 
blées  générales,  que  les  membres  qui  auront  reçu  une  invi¬ 
tation  à  cet  effet  du  comité  d’organisation. 

XVI.  Les  propositions  relatives  aux  travaux  du  congrès 
devront  être  communiquées  au  comité  d’organisation  avant 
le  ler/13  janvier  1897.  Le  comité  décidera  s’il  y  a  lieu  de 
donner  suite  à  ces  propositions  ou  de  les  examiner  pendant 
le  congrès. 

XVII.  Dans  leurs  séances,  les  sections  s’occuperont  de 
l’examen  des  questions  et  des  sujets  proposés  par  leurs 
présidents  des  sections  et  approuvés  par  le  comité  d’orga¬ 
nisation.  Le  principal  objet  des  travaux  des  sections  con¬ 
sistera  dans  l’audition  des  rapports  des  savants  désignés 
par  le  comité  et  des  communications  ayant  trait  à  la  thèse 
donnée. 

Si  le  temps  le  permet,  on  pourra  examiner  d’autres  com¬ 
munications  et  d’autres  sujets  proposés  par  les  membres  du 
congrès  et  acceptés  par  les  présidents  des  sections  qu’elles 
concernent. 

XVIII.  Les  questions  scientifiques  ne  pourront  pas  être 
résolues  par  voie  de  vote. 

XIX.  Le  temps  assigné  à  chaque  communication  ne  devra 
pas  dépasser  vingt  minutes,  et  les  orateurs  qui  prendront 
part  à  la  discussion  ne  pourront  pas  parler  plus  de  cinq 
minutes  chacun. 

XX.  Les  membres  qui  prendront  part  aux  débats  devront 
remettre  le  jour  même,  aux  secrétaires  des  sections  res¬ 
pectives,  l’exposé  écrit  de  ce  qu’ils  auront  dit  pendant  la 
séance.  > 

XXI.  Le  français  est  reconnu  comme  la  langue  officielle 


du  congrès,  pour  toutes  les  relations  internationales.  Dans 
les  assemblées  générales,  il  sera  permis  de  prononcer  le 
discours  dans  d’autres  langues  européennes. 

Quant  aux  communications  et  aux  discussions  dans  les 
sections  du  congrès,  elles  pourront  avoir  lieu  en  français, 
en  allemand  et  en  russe. 

XXII.  La  personne  chargée  de  présider  une  séance  devra 
diriger  les  travaux  conformément  aux  règles  admises. 

XXIII.  Les  étudiants  en  médecine  et  les  personnes  étran¬ 
gères,  qui  s’intéressent  aux  travaux  annoncés,  pour  telle 
séance,  pourront  y  être  admis  par  les  présidents  honoraires, 
après  entente  préalable  avec  les  présidents  des  comités  de 
sections. 

XXIV.  Les  communications  et  les  questions  concernant 
les  travaux  de  telle  ou  telle  section  du  congrès  devront  être 
envoyées  au  président  du  comité  de  la  section  qu’elles  con¬ 
cernent.  Toutes  les  autres  communications  et  questions 
devront  être  adressées  au  secrétaire  général  du  congrès. 

XXV.  Dans  une  des  assemblées  générales  on  désignera  le 
lieu  de  réunion  du  XIIIe  congrès  international  de  médecine. 

Ajoutons  que  le  comité  exécutif  se  compose  des  membres 
suivants  :  président,  professeur  Klein;  vice-président,  pro¬ 
fesseur  Kojevnikoff;  trésorier,  professeur  Filatoff;  secré¬ 
taire  général,  professeur  Erismann;  secrétaires  adjoints, 
professeurs  Diakonoff,  Trikomiroff  et  Neyding;  membres, 
professeurs  Ostroumoff  et  Korsakoff. 


—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée. 
Carnaval  dé  Nice  de  1896.  —  Train  de  plaisir  de  Paris  et  de  Lyon 
à  Marseille  et  à  Nice.  —  Séjour  facultatif  à  Marseille,  six  jours  à 
Nice. 

Prix  du  voyage  (aller  et  retour)  :  de  Paris,  90  francs  en  2  e  classe; 
60  francs  en  3e  classe;  —  de  Lyon,  50  francs  en  2e  classe  ;  30  francs 
en  3e  classe. 

Aller  :  départ  de  Paris  le  12  février  à  10  h.  25  du  matin  ;  de 
Lyon  le  12,  à  9  h.  45  du  soir;  arrivée  à  Marseille  le  13  à  4  h.  17 
du  matin  ;  départ  de  Marseille  le  13  à  4  h.  27  du  matin  ;  arrivée  à 
Nice  le  1 3,  à  9  h.  11  du  matin. 

Retour;  départ  de  Nice  le  19 février,  à  midi  15;  arrivée  à  Lyon 
le  20,  à  minuit  57  ;  arrivée  à  Paris  le  20,  à  midi  17. 

Nota.  —  Les  voyageurs  auront,  à  l’aller,  la  faculté  de  s’arrêter 
à  Marseille  et  de  se  rendre  ensuite  à  Nice  par  tous  les  trains 
ordinaires  (sauf  les  express),  pendant  les  journées  des  13  et 
14  février.  Passé  cette  dernière  date,  ils  perdront  leur  droit  au 
parcours  de  Marseille  à  Nice,  mais  ils  pourront  reprendre  le  train 
de  retour  à  son  passage  à  Marseille. 

On  pourra  se  procurer  des  billets  pour  ce  train  de  plaisir,  tant 
à  Paris  qu’à  Lyon,  à  dater  du  25  janvier. 

Pour  plus  de  renseignements,  voir  les  affiches  publiées  par  la 
Compagnie. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en'  leur  recommandant  pour  l’allaitement  des  enfants 
en  bas-âge  le  Lait  maternisé  et  stérilisé  par  la  transformation 
mécanique  du  lait  de  vache.  (Voir  sa  composition  ci-après,  p.  58.) 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  fous  les  avantage!  del'lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients, 
L’A.H5tOIan’estpas  toxique,  est  inodore. 
tAIBOIa  est  un  cicatrisant  des  nlaies.  Hoffmann,  Tiuub  s  c1» 
L'AIROL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  ULE  <Sume> 

lairol,  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

pÎH  VENTE!  DANS  TOUTES  DES  pROGUBEUES. 

Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIERE,  152,  Rue  Saint-Antoine.  PARIS 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 


Méthode  Antiseptique 


marque  déposée  Esprjt  dë  GOUDRON  VÉGÉTAL  fluidB  et  incolore 
MODE  D’EMPLOI  :  Deux  à  cinq  cuillerées  à  bouche  par  litre  d’eau. 
Pur  :  à  prendre  en  inhalations. 

SOCIÉTÉ  CENTRALE  des  PRODUITS  HYGIENIQUES,  69,  Rue  Ste-Anne,  à  Paris- 


Veuillez  les'  exiger  pour  éviter  les  accidents  reprochés 


LE  PER  DR  S  EL  et  Cie,  PARIS 


«Lsobéaf,^ 

DEFRESNE 

est  le 

,  lg  p[us  puissant 

DIGESTIF  i  [e  p[us  complet 

puisqu’elle  transforme  simultanément 

35 gr.  Albuminé,  20 gr.  Corps  gras,  25  gr.  Amidon. 

POUDRE  -,  2  à  4  cuillerettes. 
PILULES  :  3  à  5  après  le  repas. 


Gros  :  DEFRESNE,  4,  Quai  du  Marché-Neuf,  Paris, 
Détail  :  Paris,  Ph°"s  Rue  des  Lombards,  2, 


EUCALYPTËOL  ANTHOINE 

(BICHLORHYDRATE  CRISTALLISÉ  D’ESSENCE  D’EUCALYPTUS) 

uwèsentemÿWwatWm^iMl(ivaJ^urs  tfâapËuÿçuede,  Çftte.menee 
sans,  en  jMiâïïes  \iimriJiê)üct\tsZ  _ 


Rhume,  Bronchite,  Catarrhe,  Grippe,  Influe nza 

DOSE.  —  2  à  6  capsules  par  jour  dans  l’intervalle  des  repas. 

Chaque  capsule,  de  forme  olivaire,  contient  25  centigr.  d’eucalyptéol. 

ncD/vro  (  Pharmacie  ANTHOINE,  à  CHATEAUROUX. 
DEHUIb  )  pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  à  PARIS 


Hoffhann,  Tradb  à  CM 
BALE  (Suisse). 

Le  Carbonate  de  Gaïacol,  Marque  GRIFFON,  n’irrite  pas,  comme  le 
Gaïacol,  les  voies  digestives  et  est  facilement  Supporté  pat  les  malades. 

plN  VBNTB  DANS  TOUTES  LES  GRANDES  PROGUBRIBS, 

Prière  à  MM.  les  Pharmaciens  d’exiger  la  Marque  GRIFFON 
Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antoine,  PARIS 


I  ODOL 

”  Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  'Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogte*. 


(  ;  ijéji  LA  VERITABLE  EAU,  DE, ,  ' 

rapuna 

(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS 

GRAM  DE-GRILLE.  B0IB- 

HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  botiteillé  ( 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  Sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’hydrogène  sulfuré  et  le  fer  a'  l'état  nais¬ 
sant ,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucu.ué'eèpSce>. 

Bronchite  —  '  Catarrhe' —  Asthme  Kïmide  —  : 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


(GOCÀ-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien  définie,  plus 
active  et  plus  sûre  que  tous  les  analgésiques  connus. 

MIGRAINES,  NÉVRALGIES,  vertige  stomacal, 

C.’bHOMÊE  et  G.  IODÉE  :  Neurasthénie, 
Névroses,  Navralgles  drathéiiquos,  Etats  congos- 

O.  BR  O  NI  O-lô’  DÉS:  Névralg^duTHjumeau 
De  l*à  3  c!  à  «.  par  jour.  Kl.  6  f. 

O.  QU1N1ÉE 1  Grippe,  Inflnenaa, Coryza, Fièvres 


Granules  de  Catillon 

A  1  MILLIGR.  D'EXTRAIT  TITRÉ  DE 


STROPHANTUS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Phosi 


composé 

(Réunion  des  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magnésie,  Soude,  Potasse  et  Fer). 

i  Granulé  composé  |  Dragées  de  Fer  vital 

m  de  JACQUEMAIRE  | 


INSOMNIE 

Extrait  d’un  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Circuiar  de  Londres 
[Par  le  Dr  WAREN-BEY, 


,  CHEVALIER 


!  LA  LÉGION  D’HONNEUR 


Il  ri  est  point  nécessaire  de  prouver  l'efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l'habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s’impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  côté ,  a, 
au  moins,  la  certitude  d’avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes.  _  . 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA.  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go.,  Saint-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


LE  TRAUMATOL 

Présenté  à.  la  Société  de  Chirurgie  (Séance  dn  30  Octobre)  et  employé  depuis  deux 
ane  dans  les  Hôpitaux  de  Paria,  a  été  reconnu  supérieur  comme  antiseptique 
et  anesthésique  à  l’Iodotorme. 

LH  TRAUMATOL  est  sans  odeur, non  caustique.  lise  prépare  sous  toutes  les  formes  : 
POUDRE,  GAZE,  OVULES,  EMPLATRE.  CRAYONS,  VASELINE.  COLLODION,  GLYCÉRINE.  H  est  donc  appelé  à 
rendre  de  très  grands  services  en  Chirurgie,  en  Gynécologie  et  dans  les  affections  de  la  peau. 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  Faubourg  Montmartre,  PARIS. 


I.VSI  ECALIE 

Dose  un  verre  àmadère  avant  ou  après  chaque  repas,  un  verreà  ligueur  aui^enfanfc 


KOLA-DOCAetVSN  TANNIQUEl! 

““  0.60  |  agréable - - :- 


’un  degré  alcoolique  très  faible. 


.  „  _mploie  avec  succès  dans  les  Maladies  des 
femmes  et  la  Chlorose ,  dans  les  Maladies  de. 
la  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires, 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 
inflammatoires  et  rhumatismales  de  tout  genre. 
Les  bons  effets  de  l’ICHTHYOL  sont  dus  en 
partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et  anliparasitaires,  en  partie  à  son  influence  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  l'assimilation.  , 

Les  monographies  scientifiques  sont  envoyées  graüs  et  franco  sur  demande  par  la  SOCIETE 
FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


ICHTHYOL 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DA 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  dh  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  da  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacom 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure- 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vents  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 
Anémie,  lymphatisme.  AI  lections  utérines- 


AU  18ALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

Pins  efficaces  que  tons  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  déhcats. 

leu  Brtjéos  avut  1m  repu.  —  Prix,  4  fr.  le  liteau. 
PARIS  :  41,  boulevard  Haussmann  et  Pharmacies 


ANTIPYRINE  ou  knorr 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gro» 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  1 00t. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté, 
f-oinpagnie  Parisienne  de  douleurs  d . 

.9  /,  rue  des  Petites-Écurie.-  D— 


SOLUTION  PELISSE 


suBenzoaiBé*  Soutien  Benjoin 

RECOMMANDÉE  DANS  LES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage  :  Une  cuillerée  à’scnpe  représente  75  centigr. 

Pharmacie  PELISSE,  4.  Rue  la  Sorbonne,  PARIS. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-ioduré» 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  ;  1  fr.  50. 
Kachitisrne,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Pa.-is,  Pharmacie  centrale  et  principales  phle*. 


N°  g.’  —  SAMEDI  18  JANVIER  1896. 


69°  ANNÉE. 


SAMEDI  18  JANVIER  1896.  —  N°  8. 


GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on 
Paris —  L’abonnement  part  du  i"  de 


Le  prix  de  i’abounem 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de 
S’adresser  directement  aux  bureaux 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
moment  des  Médecins  et  des  Étudiants 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Des  applications  deA’acide  picrique 
à  la  thérapeutique  des  brûlures  ;  kératogenèse  et  kératoplastie,  gar 
M.  le  docteur  Thiéry,  professeur  agrégé  à  la  Faculté ,  de  médecin*  de 
Paris.  —  Revue  bibliographique.  —  Chronique  et  nouvelles  scien¬ 
tifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Des  applications  de  l’acide  picrique  à,  la  thérapeutique 
des  brûlures;  kératogenèse  et  kératoplastie. 

Par  le  docteur  , Thiéry, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de-médecine  do  Paris. 

Depuis  dix  ans ,  nous  n’avons  obtenu  que  des  succès  de 
l’emploi  de  l’acide  picrique  dans  le  traitement  des  brûlures; 
mais  si,  au  début,  nous  avons  limité  à  cés  lésions  l’usage  de 
ce  topique,  nous  avons  pu  aujourd’hui  en  étendre  l’emploi  à 
un  assez  grand  nombre  d’affections  chirurgicales  ;  ces1  der¬ 
nières  applications  feront  l’objet  d’ùn  nouveau  travail. 

Mais  tout  d’abord,  nous  voulons  répondre  à  deux  objec¬ 
tions  qui  nous  ont  été  faites,  parce  que, ..contenant  en  -.appa- 
rence  une  part  de  vérité,  elles  peuvent,  si  elles  n’étaient 
détruites,  s’opposer  à  la  diffusion  d’un  procédé  efficace  de 
traitement  de  certaines  plaies. 

Ces  objections  les  voici  :  La  généralisation  de  l’emploi  des 
solutions  d’acide  picrique  ne  doit  pas  être  conseillée  parce 
que  l’acide  picrique  (1)  est  un  corps  : 

1°  Très  toxique  ; 

2°  Explosible,. 

et  que,  pour  ce  dernier  motif,  il  est  dangereux  d’en  auto¬ 
riser  la  délivrance  par  lès  fabricants  de  produits  chimiques 
ou  les  pharmaciens. 

Et  de  fait,  à  ne  considérer  que  la  difficulté  qu’éprouvent 
nos  confrères  à  obtenir  ce  médicament,  on  pourrait  croire 
qu’il  s’agit  d’un  composé  des  plus  redoutables. 

Or,  en  ne  nous  plaçant  qu’au  seul  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique,  nous  n’hésitons  pas  à  répondre  : 

1°  Non,  l’acide  picrique  n’est  point  un  toxique  dangereux; 

2°  Il  ne  constitue  pas  un  explosif  redoutable. 


(1)  Il  ne  s’agit,  dans  toute  cette  étude,  que  de  l’acide  picrique  ordi¬ 
naire  couramment  employé  dans  les  laboratoires  d’histologie  pour  le  dur. 
cissement  et  la  conservation  des  pièces.  Nous  ignorons  s’il  en  existe 
d  autres  variétés  pt,  bien  que  le  fait  nous  ait  été  affirmé,  les  renseigne¬ 
ments  puisés  auprès  de  chimistes  compétents  ne  confirment  pas  cette 
assertion. 


Bien  entendu  la  réfutation  que  nous,  allons  faire  de  ces 
objections  né  concerne  que  l’acide  picrique  lui-même  et  non 
ses:  composés,  car  il  faudrait  alors.,,  si  on  suivait  ses  adver¬ 
saires  dans  cette  voie,  bannir,  l’ouate  des  pansements  parce 
qü’elle  donne  du  fulmi-coton,  la  glycérine  qui  entre. dans  la 
composition  de  la  dynamite,  le  mercure  et  l’argent  qui 
peuvent  former  des  fulminates,  le  collodion  \  et  l’éther, 
l’essence  de  pétrole,  ces  derniers,  bien  que  répandus,  étant 
réellement  d’un  maniement  délicat. 


A.  Toxicité  dé,  l’acide  picrique.  —  L’acide  picrique  n’est 
point  un  toxique  dangereux.  La  constatation  en  est  facile  à 
faire.  Admettons  d’abord  qu’il  soit  réellement  toxique, 
comme  le  bichlorure  de  mercure  (sublimé)  par  exemple. 
Mais  sa  faible-solubilité,  la  coloration  éclatante  (jaune  d’or) 
de  sa  solution,  son  épouvantable  amertume  ne  permettent 
pas  une  intoxication  par  erreur. 

S’il  venait  à  la, pensée  de  quelque  désespéré  de  choisir  ce 
procédé  d’empoisonnement,  on  peut  affirmer  qu’il  aurait 
grand’peine.  à  mettre  à  exécution  sa  triste  détermination  (1), 
et,  cela  pour  les  motifs  précédents,  alors  que  mille  corps 
usuels  qui  sont  actuellement  répandus,  le  sublimé  (paquets 
de  sage-femme  de  25  centigrammes  de  substance,  active), 
les  allumettes,  le  laudanum,  etc,,  produiraient,  bien  plus 
facilement  ie  résultat  cherché.  Et  cependant  ce  sont  là  des 
toxiques  couramment  délivrés  par  le  marchand,  l’herbo¬ 
riste  et  le  pharmacien!  L’acide  phénique  rentre  dans  le 
même  cas  ainsi  que  les  acides  forts,  et  l’on  sait  s’il  est, facile 
de  ce  procurer  ces  agents  toxiques. 

J’en  conclus  que  l’acide  picrique  ne  constitue  pas  un 
toxique  dangereux,  c’est-à-dire  pouvant  être  administré 
par  mègarde  à  une  dose  qui  entraîne  des  accidents,  graves 
ou  la  mort  et  que  l’empoisonnement  criminel  par  cet  agent 
est  absolument  improbable  pour  ne  pas  dire  impossible,  car 
il  nécessiterait  une  violence,  et  laisserait  des  traces  accusa¬ 
trices,  tous  faits  qui  ne  sont  guère  du  domaine  de  l’intoxica¬ 
tion  criminelle. 

Et,  d’ailleurs,  il  est  très  peu  toxique  :  la  falsification  des 
bières  par  ce  corps  (xi'y.poç,  amer),  son  administration  un  peu 
démodée,  il  est  vrai,  comme  amer,  comme  fébrifuge,  comme 
anti-chlorotique  (Parisel),  même  à  la  dose  de  10  centi- 


(1)  Karplus.  Ein  F  ail  von  Pikrinsâure  Vergiftung,  Zeits.  f.  Klin. 
Med.,  Berlin  1893,  t.  XXII,  p.  210-219. 
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grammespar  jour  (ce  qui,  en  solution,  r^résente  un  volume 
notable  à  cause  de  la  faible /solubilité  de  ce  corp*„  \  '  Wp|01 
de  ses  sels  de  fer  et  d’ammoniaque  (Pansel  et  Aspeud),  des 
pîcratés  de  quinine  et  de;  cinehonine  {Ossian  Henry) vla 

démontrent  surabondamment,  y  ,  ; 

.  Sans  doute,  administré  A  l’intéfieu*  à  ces  doses,  il  donne, 
au  bout  de  quelques  jours  aux  téguments  une  teinte  jau¬ 
nâtre  qui  rappelle  celle  de  l’ictère  (1),  mais  le  malade  n  en 
est  nullement  incommodé  et  cela  même  prouve  la  tolérance 
de  l’organisme  pour  cet  agent  médicamenteux;  l’appetit 
reste  bon,  il  ne  survient  pas  de  troubles  fonctionnels  :  il  y  a 
imprégnation  (2)  et  non  intoxication,  états 'qu’il  ne  faut  pas 
confondre,  et  d’ailleurs  sa  coloration  disparaît  spontane- 
incnl  huit  jours  environ  après  que  l’on  a  suspendu  1  emploi 
du  médicainent  (CalvëTt).  En  chirurgie,  il  en  est  de  meme  : 
j’ai  eu  l’occasion  d’appliquer  des  pansements  picnques  hu¬ 
mides  largement  imbibés  de  la  solution  de  cet  acide,  sur  des 
sutfaces  dénudées  qui  représentaient  plus  du  tiers  de  la  sur¬ 
face  totale  du  corps;  la  surface  d’absorption  était  considé¬ 
rable  et  cette  absorption  S’est  faite  puisque  la  teinte  jaune 
de  la  conjonctive  bulbaire  a  pu  apparaître  dans  trois  cas;  le 
même  pansement  a  été  appliqué  à  des  enfants  sur  de  grandes 
surfaces  dénudées  par  la  brûlure  et  l’on  sait  quelle  est  leur 
susceptibilité  à  l’égard'  des  toxiques;  j’ai  saupoudre  de 
larges  ulcères  de  jambe  (3)  avèc  la  poudre  d’acide  picrique  ; 
j’ai  injecté  la  solution  en  quantité  notable  (60  à  80- grammes 
de  solution  sursaturée)  dans  la  vaginale  distendue  par  une 
hydrocèle,  et  en  aucun  cas  je  n’ai  pu  observer  le  moindre 
accident  d’intoxication.  Je  ne  parle  pas  des  accidents  locaux 
d’érythèine  sur  lesquels  je  reviendrai  et  sur  la  réalité,  des¬ 
quels  d’ailleurs  je  ne  suis  pas  fixé  à  cause  de  leur  extrême 

raEnterésumé,  de  quelque  façon  que  j’envisage  la  question, 
que  l’âcide  picrique  soit  appliqué  sur  des  brûlures  en  solu¬ 
tion  saturée,  sur  des  plaies  à  l’état  dè  poudre,  et  meme  a 
l’intérieur  à  doses  de  10  centigrammes,  ce  qui,  je  le  répété, 
représente  un  volume  de  solution  très  notable  et  presque 
impossible  à  déglutir  grâce  à  son  amertume,  j  en  arrive  a 
cette  conclusion  que  son  emploi  comme  topique  en  chirurgie 
ëstabsolument  exempt  de  tout  danger.  J’ajouterai  que,  sur 
près  de  cent  observations  Becüeillies  par  mes  élèves  ou  moi, 

aucun  accident  d’intoxication  n’a  été  relevé. 

Je  ferai  encore  remarquer  que  la  solution  employée  était 
toujours  la  solution  à  saturation  :  aucune  erreur  de  pesee 
préjudiciable  àu  malade  ne  peut  donc  être  faite,  puisque  la 
solution  qui  nous  a  servi  contient  le  maximum  soluble 
d’acide  picrique  (4). 

B  Explosibilité  de  l’acide  picrique.  —  L’acide  picrique  ne 
peut  être  considéré  comme  un  explosif  aü  sens  propre  du 
mot.  Certes  nous  n’ignorons  pas  que  certains  de  ses  sels,  le 

picrate  dé  potasse  en  particulier,  soient  des  explosifs  dan- 

(1)  Voyez  Vineta  Bellaserra.  Action  de  l'acide  picrique  eut  la  peau 
étudiée  du-  point  de  vue  médico-légal,  C.  R.  dmCongr.  internat.  de  der- 
matol  et  syphil.  (1889),  p.  921-924,  Paris  1890.  -  L  acide  picrique  ne 
colore  que  la  peau  (élection  épidermique),  tandis  que  1  ictère  colore  tous 

Ipr  tissus,  même  profonds. 

(21  Kütuzow.  Uber  die  Anvendung  der  Calorimetne  zur  quantitatif 
BeSimmung  der  Pikrinsaure  in  ihren  Verbindungen  mit  organisera 

Ba(3)Élie  Vaugrente.  Essai  de  traitement  méthodique  et  rationnel  des 
ulcères  de  jambe,  Th.  de  Paris  1894. 

(4)  Voir  Adam  R«s*a.  Ein  Beitrag  iur  Toxicologie  zux  Pikrinsaure, 

Dorpat  1889. 


gereux,  mais  nous  persistons  à  dire,  que,  1  acide  picrique 

n’est  pas.  par  lui-même  un  explosif  à  redouter  en  matière 
médicale,  reproche  auquel  son  séiil  nom  donne  unie  grande 
apparence  d'exactitude,  -et  que  lui,  fait  en  particulier  M.  A1- 
beit  Nodon  qui  veut  lui  substituer  le  peimanganate  de  po- 

Nous  ne  devons  pas  nous  fier  aux  apparences  et,  comme 
je.  l’ai  déjà  dit,  la  parenté  dè;  l’acide  picriqim  avec  les  picrates 
lié  ^le  ren^pàs  plus  dangereux  que  celle  de  l'ouate  ,.a\ec  le 
fulmi-coton,  de  la  glycérine  avec  la  dynamite,  etc.  A  ce  titre, 
le  chlorate  de  potasse,  et  les  gargarismes  dans  lesquels  entre 
ce  sel,  sont  redoutables,  et  de  fait  hbchloratu  de  potasse  à 
l'état,  de  sel,  le  collodioii,.  sont  des  agents  explosifs  be'ati- 
coup  plus  dangereux.  ..  ...  , 

La  solution  d’acide  picrique  ne  peut,  quelque  insistance 
qu’y  mette  l’expérimentateur,  faire  explosion.  Voilà  un  fait 
qu’il  faut  établir  et  répandre.  Déjà  l’emploi  courant  de  cette 
solution  dans  les  laboratoires  d’histologie  montre  son  inno- 
cüité.  ...  „  , 

Il  en  eSt  de  même  des  cristaux  d’acide  picrique.  On  le 
conserve,  on  le  dissout,  on  le  secoue  dans  lés  flacons  où  on 
le  conserve,  et  cela  vingt  fois  par  jour,  sans  qu’on  ait  jamais 
eu  à  enregistrer,  aucune  explosion  :  dans  les  hôpitaux,  les 
pièces  de  pansement  imbibées  de  la  solution  sont  détruites 
par  le  feu  sans  aucun  incident  (1). 

n 


Épidermogenèse ;  kératinisation;  kératogénie  et  kérato 
plastie.  —  Notre  attention  a  été  attirée  sur  les  propriétés 
kératoplastiques  de  l’acjde  picrique  au  moment  de  nos 
expériences  sur  l’emploi  de  ce  corps  dans  la, recherche  de  la 
glycose  urinaire  (1886),  et  dès  ce  moment  nous  avions  re¬ 
marqué  l’immunité  des  surfaces  dermo-épidermiques  qui 
en  étaient  imprégnées  contre  les  brûlures  légères.  Mais  la 
constatation  de  ces  propriétés  doit  être,  npus  semble-t-il, 


(1)  On  nous  excusera  d’insister  si  longuement,  au  début  de  notre 
étude,  sur  la  toxicité  et  l’explosibilité  hypothétiques  de  l’acide  picrique; 
il  y  a'une  erreur  vulgaire  à  relever,  et  d’ailleurs  avant  de  soumettre  à 
la  lecture  de  médecins  un  travail  où  beaucoup  seront  tentés  de  puiser 
des  indications  pratiques,  il  était  nécessaire  de  bien- établir  l’innocuité 
du  procédé,  suivant  le  vieux  précepte  :  «  Primum  non  nocere.  » 

Pour  clore  le  débat,  nous  ferons  une  dernière  citation,  celle-ci  plus 
autorisée  en  semblable  matière  et  qui, est  due,  à  notre  cher  ami  Colson, 
examinateur  à  l’École  polytechnique  :  «  Autant  les  picrates^  sont  des 
explosifs  dangereux,  autant  l’acide  picrique  se  manie  avec  sécurité.  11 
fond  à  122  degrés,  et  l’huile  obtenue  par  fusion  peut  même  être  subli¬ 
mée  sans  altération  à  une  température,  bqaucqup  plus  élevée.  Cependant, 
il  n’est  pas  prudent  de  surchauffer  brusquement  l’acide  picrique  fondu, 
c’est-à-dire  déjà  porté  a  une  température  supérieure  à  120  degrés.  A  l’air 


iibre,  il  résiste  aux  chocs. 

Tout  le  monde  sait  aujourd’hui  que  la  mélimte  est  de  1  acide  picrique 
3t  que  le  chargement  des  obus  est  epnfié  à  des  soldats.  Ceux-ci  chauf¬ 
fent  l’acide  picrique  pour  le  fondre  et  l’introduire  dans  le  projectile,  et  ce 
n’est  que  sous  l’influence  des  détonateurs  que  la  mélimte  acquiert  les 
propriétés  brisantes  qui  la  rendent  si  redoutable. 

Le  maniement  de  l’acide  picrique  par  des  soldats,  l’emploi  du  feu  pour 
amener  la  fusion  de  grandes  masses  de  ce  corps,  le  transport  des  obus, 
le  coincement  des  vis  qui  ferment  le  projectile,  démontrent  combien  ce 
corps  est  d’un  maniement  facile  et  d’une  sécurité  absolue  quand  on  ne 
dépasse  pas  150  degrés,  à  plus  forte  raison  quand  il  reste  solide  et  froid. 
Or  dans  l’eau,  l’acide  picrique  ne  peut  guère  atteindre,  meme  e 


1Ô0  degrés.  »  .....  . 

Cette  réponse  réglé  définitivement  cette  question  litigieuse,  sur  la¬ 
quelle  nous  n’aurions  pas  tant  insisté  si  l’on  n’avait  créé  sur  l’explo¬ 
sibilité  de  l’acide  picrique  une  légende  aussi  fausse  que  répandue. 
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surtout  rapportée  à  l’usàge  qu’en  font  les  histologistes.  On 
l’emploie  dans  les  laboratoires  : 

1“  En  solution  saturée  pour  conserver  (antiseptique  et  an¬ 
tiputride),  durcir  et  fixer  les  menues  pièces  destinées  à  être 
débitées  par  le  rasoir  ; 

2°  Uni  au  carmin  (picro-earminate  d’ammoniaque)  pour’ 
la  coloration  des  tissus. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  c’est  surtout  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  kératinisation  des  tissus  que  nous  voulons 
l’étudier,- et  pour  cela  nous  devons  voir  continent  se  com¬ 
porte  le  processus  réparateur  des1  plaies  en  présence  des 
différents  topiques  ordinairement  appliqués. 

Unna  a  déjà  bien  étudié  cette  question,  et  ses  remarques 
méritent  une  citation  intégrale  : 

«  La  cicatrisation  convenable  des  plaies  cutanées  dépend 
du  rapport  qui  s’établit  dans  la  formation  des  feuillets  méso 
et  ectodermiques;  des  bourgeons  charnus  irréprochables  peuvent 
rester  longtemps  sans  s’épidermiser,  ce  qui  se  voit  souvent  sous 
nos  pansements  antiseptiques.  Les  deux  feuillets  ne  peuvent 
réagir  de  la  même  façon  vis-à-vis  des  substances  chimiques 
et  des  méthodes  de  pansement.  Le  phénol,  l’acide  saliCy- 
lique,  le  sublimé  un  peu  concentré  sont  directement  Jcérato- 
lytiques,  détruisent  l’épidernie  et  empêchent  la  kératinisa¬ 
tion...  La  kératinisation  se  fait  malgré  les  antiseptiques, 
mais  elle  n'est  p’as  'favorisée  par  eux...  La  majorité  dès  anti¬ 
septiques  sont  des  oxydants,  des  ozonides,  ën  même  temps 
des  substances  qui  activent  le  bourgeonnement.  Peu  de 
substances  réductrices  peuvent  être  utilisées  en  médecine  . 
tel  est  l’acide  pyrogallique,  substance  éminemment  réduc¬ 
trice  et  kératoplastique...  »  ; 

Il  résulte  de  ceci  que  contrairement  à  la  pratique  ordi¬ 
naire,  il  ne  peut  être  indifférent  d’appliquer  tel  ou  tel  pan¬ 
sement  «  pourvu  qu’il  soit  antiseptique  »  et  que  le  choix 
du  topique  influe  beaucoup  sur  la  rapidité  de  la  cicatrisation. 
Aussi  ne  pouvons-nous  admettre  l’opinion  émise  par  MmG  Nà- 
geotte,  dans  sa  remarquable  thèse  sur  le  traitement  des 
brûlures,  quand  cet  auteur  dit  en  substance  après  avoir 
exposé  son  procédé  de  désinfection  et  d’asepsie  : 

«  Quant  aux  topiques  proprement  dits,  quant,  au  .choix  à 
faire  entre  le  pansement  humide,  gras,  sous-crustacé,  ouaté 
ou  vernis  et  entre  la  multitude  des  substances  antisepti¬ 
ques,  - —  il  faut  bien  savoir  que.  le  résultat  définitif  en  dépend, 
relativement  peu.  Par  tous  les  moyens  on  peut  obtenir  la 
guérison  des  brûlures  sans  suppuràtiqn^  et,c’est  là  le  but 

principal.  » 

Il  faut  d’ailleurs  ajouter  qu’un  peu  plus  loin  l’auteur  re¬ 
vient  sur  cette  assertion  et  la  corrige  en  disant  : 

«  L’iodoforme,  précieux  pour  les  brûlures  peu-  étendues 
et  suppurées,  est  tout  à  fait  Contre-indiqué  dans  les  vastes 
brûlures  superficielles,  comme  dans  celles  qui  bourgeonnent 
sur  une  grande  étendue,  à  cause  des  clmigers.de  ;spn  ab¬ 
sorption.  ,  h 

Le  thiol  et  l’ichthyol  donnent  des  résultats,  très  beaux  .et. 
Yinfluence  de  cette  substance  sur  la,  ’ké/ratiV'isatioyi  est.  très , nette  ; 
il  y  a  même  des  cas  où,  sous  le  thiol,  l’épiderme,  s’hyper.-v 
trophie  en  quelque  sorte. .» 

Et  de  fait  nous  croyons  que  le  thiol  etil’icbthyoi  éonl  de.4 
agents  kératoplas.tiques;  1  ' 

Mais  pour  bien  comprendre  quelle  est  l’importance  du; 
choix  du  topique,  il  est  nécessaire  de  dire  quelques  mots 
de  la  méthode  kératoplastique,  et  pour  cela  d’étudier  les 
modes  de  processus  de  réparation  des  plaies.  • 


Or,  une  plaie  peut,  suivant  la  profondeur  de  la  perte  de 

substance,  se  réparer  par  deux  processus  : 

1°  Par  bourgeonnement; 

2°  Par  réorganisation  partielle  des  éléments  incomp  e  e 
ment  détruits  :  épithélium  en  particulier. 

Lorsqu’une  plaie  est  complètement  dépourvue  d’épiderme, 
la;kératoplastie  ne  saurait  être  de  mise  :  il  faut  que  ce  te 
plaie  bourgeonne,  mais,  comme  le  fait  bien  remarquer  Unna, 
il  arrive  souvent  que  des  bourgeons  charnus  d’excellente, 
apparence  ne  se  recouvrent  pas  d’épiderme,  et  souven 
même  certains  corps  provoquent  la  pullulation  des  bour¬ 
geons  charnus,,  sans  accélérer,  souvent  même  en  retardant 
la  régénération  épidermique. 

C’est  alors  à  Yépidermogenèse  qu’il  faut  avoir  recours  e 
bien  des  procédés  ont.  été  employés. 

Pour  Cruard  (1),  par  exemple,  les  applications  directes  de 
protective  de  Lister  atteindraient  ce  but. 

Nous  avons  montré  (2)  que  les  applications  d  emplâtre  e 
Vigo  sont  éminemment  épidermogénétiques. 

De  nombreux  topiques  peuvent,  d’ailleurs,  rentrer  dans 
cette  catégorie. 

Tout  récemment,  on  a  eu  l’idée  d’utiliser  les  semis  de  par¬ 
ticules  épidermiques  qui  favorisent  la  transformation  épi¬ 
dermique  des  bourgeons  charnus  indifférents  de  la  surface 
dénudée  :  c’est  là  un  procédé  d’épidermogenèse  mixte  qui 
nous  mène  à  la  kératoplastique. 

Lorsque,  en  effet,  une  plaie  est  superficielle,  comme  le  sont 
les  brûlures  des  premiers  degrés,;  trois  cas  peuvent  se;  pro¬ 
duire  :  t  , 

1»  Ou  bien  l’épiderme  est  conservé,  quoiqu  un  peu  altéré 
(premier  degré); 

2?  Ou  bien  ses  couches  superficielles  (cornées)  sont  sou¬ 
levées,,  sa  couche  moyenne  dissociée,  et  ses  couches  pro¬ 
fondes  peu  altérées  (brûlures  du  deuxième  degré) , 

3°  Ou  bien  les  couches  superficielles  ont  disparu,  mais  il 
reste  encore  dans  les  anfractuosités,  des  sillons  papillaires 
du  derme  des  îlots  épidermiques  qui  peuvent  devenir  le 
point  de  départ  de,  la  végétation  épidermique.  Conserver, 
fortifier  si  l’on  peut  dire,  ces  débris  épidermiques,  en  solli¬ 
citant  le  reste  de  leur  vitalité,  favoriser  leur  transformation 
.  kératique,  tel  est  le  but  : 

a.  De  Yépidermoplastie,  .  qu\  augmente;  les  couches  d  un  epi- 

derme  préexistant.  . 

b.  De  \a.Tcératogenèseeide\a,lcènatinisation,  qui  transforment 

1  les  éléments  jeunes  épidermiques  en  substance  cornée,  ; 

c.  De  Yd  kèraloplaslie,  qui  accumule  les  couches  de  substance 
cornée,  consolide  la  cicatrice  et  favorise  l’accolement  de.  la 

-  couche  cornée. au  corps  muqueux  de  Malpighi. 

Or  des  divers  agents  physiques,  chimiques,  médicamen-. 
:  teux  qui  peuvent  être  appliqués  à  la  cure  des  plaies,  les, 
uns  s’opposent  (lèratoly tiques)  à  la  conservation  des  épithé¬ 
liums  ou  à  leur  transformation;  les  autres  tfcèratoplasii^ues) 
la  favorisent.  ,  .  . 

Qu’on,  ne  dise  donc  pas  que  le  topique  n’à  pas  d  action 
propre  :  il  peut  jaccélérer  la  guérison  ou  la  retarder  dans 
des  proportions  considérables,  suivant  qu’il  est  kératoly- 
:  tique  ou  kératoplastique.  A  ; 

Nous  avons  déjà  vu  que,  d’après  Unna,  la  plupart  des 
antiseptiques  étaient  kératolytiques  ;  mais  certaines  qualités' 


"'(1)  Cruard.  De  l'emploi  du  protective  de  Lister  dans  le  traitement  des 
suffàces  bourgeonnantes  de  niveau,  Th.  de  Paris,  mars  1894. 

(2)  Th.  de  Vaugrente,  déjà  citée. 
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physiques  des,  topiques  provoquent  aussi  la  kératolyse. 
jjme  Ng(geotte  le  dit  elle-même. 

«  L’expérience  a  montré  que  les  pansements  humides  et 
gras  qui  empêchent  la  dessiccation  sont  les  plus  mauvais  au 
point  de  vue  de  l’épidermisation;  ils  ont  de  plus  le  grand 
inconvénient  de  devoir  être  renouvelés  souvent,  et  il  ne  fau¬ 
drait  s’en  servir  que  faute  de  mieux.  Les  tissus  imperméa-: 
blés  par-dessus  les  pansements  secs:  entretiennent  une 
atmosphère  humide  défavorable,  et  il  vaut  mieux- les  sup¬ 
primer.  » 

L’humidité  du  pansement  provoque  une  macération  émi¬ 
nemment  kératoly tique  des  lambeaux  épidermiques  :  en 
présence  des  corps  gras  une  plaie  quelconque  né  s’épider- 
mise  qu’avec  une  extrême  lenteur. 

Voilà  la  condamnation-  de,  90  p.  100  des  topiques  préconi¬ 
sés  contre  les  brûlures,  car  les  liniments  oléo-calcaires, 
l’huile,  les  pommadés,  la  balnéation  retardent  indéfiniment 
la  cicatrisation,  et  Ton  peut  affirmer  que  tous  ces  topiques 
éternisent  une  plaie  qui  ne  demande  qu’à  s’épidermiser. 

C’est  donc  aux  agents  kératogènes  et  à  la  kératoplastie 
qu’il  faut  s’adresser,  mais  il  faut  bien  comprendre  qu’il  ne 
saurait  y  avoir  de  kératogenèse  possible  s’il  ne  persiste  pas 
au  niveau  de  la  plaie  des  vestiges  épidermiques  capables  de 
se  kératiniser. 

C’est  pourquoi  les  procédés  que  nous  proposons  ont  Une 
application  restreinte,  et  d’excellents  qu’ils  sont  lorsqu’on 
les  réserve  aux  plaies  superficielles,  aux  brûlures  des  trois 
premiers  degrés  où  l’épiderme  surtout  est  en  jeu,  ils  de¬ 
viennent  beaucoup  moins  efficaces  dans  le  cas  où  on  est  tenté 
de  leur  donner  une  extension  qui  dépasse  les  limites  de1  la 
kératogénie. 

Aussi  ne  faut-il  pas,  à  l’exemple  dé  l’auteur  d’une  thèse 
récente  que  nous  n’avons  pu  encore,  nous  procurer,  dire  : 

«  Traitement  dès  brûlures  par  l’acide  picrique  (1).  »  C'est 
abuser  le  lecteur  sur  la  valeur  du  traitement,  et  c’ést  lui 
donner  le  droit  de  douter  du  procédé.  Il  faut  écrire  :  «  Trai¬ 
tement  des  brûlures  superficielles,  etc.  »,  les  trois  premiers 
dégrés  étant  seuls  justiciables  de  ce  topique,  pour  les  rai¬ 
sons  que  nous  venons  de  développer. 

Quels1  sont  donc  lés  agents  kératoplastiques"  que  nous1 
pouvons  utiliser? 

’  Les  topiques  ne  sont  pa>s  seuls  à  jouir  de  cette  propriété, 
et  sur  nos  conseils,  M.  le  docteur  Yaugrente1,  dans  sa  thèse, 
a  décrit  : 

T  La  këràtoplastique  par  l'és  topiques  ; 

2°  La  këràtoplastique  par  les  agents  physiques  :  chaleur, 
lumière  et  ventilation. 

Nous  citons  textuellement  les  principaux  passages  de  son 
travail,  qui  ont  rapport  aux  ;  agents  physiquës  de  kërato- 
plastie.  ■ 

«  Kératoplastie  par  ta  chaleur,  [et  %■  lumière.  —  C’est  une 
deuxième  ressourcé  (après  lés  topiques)  de  là  kératoplastie. 
sur  laquelle  M.  Thiéry  a  appelé  l’attention.  La. chaleur  pro¬ 
duit  aussi  la,  prolifération  de  l’épiderme,  et  cette  calorifica¬ 
tion  peut  être  réalisée  par  plusieurs  procédés. 

A.  Chauffage  par  la  chaleur  rayonnante,  en  exposant  la 
plaie  ou  la,  cicatrice  au  calorique  rayonnant  d’un  fourneau, 
par  exemple,  ou  en  '  promenant  à  la  distance  de  quel¬ 


(1)  Papazo.gu.ou.  Th.  de  Paris,  janvier  1896.  —  Cette  thèse  n’était  pas 
encore  imprimée  quand  nous  avons  remis  no, tre,  manuscrit,  à  Timpr.es-, 


ques  centimètres  de  la  plaie  un  réchaud  à  main  ou  simple¬ 
ment  une  pelle  à  feu  rougie. 

..  .B,  Insolation  locale  par  exposition  de  la  plaie  aux  rayons 
d’un  soleil  ardent... 

Le  surchauffage  des  cicatrices  active  et  même  provoque 
la  prolifération  des  couches  cornées,  et  en  augmente  à  la 
fois  l’épaisseur  et  la  densité. 

Hammer  (de  Stuttgard)  a  dit  :  L’éclairage  favorise  le  dé¬ 
veloppement  des  formations  cornées,  il  augmente  la  forma¬ 
tion  du  pigment,  et  Arning  a  étudié  le  même  sujet. 

L’emploi  des  agents  physiques,  chaleur ,  lumière ,  consti¬ 
tue  une  méthode  nouvelle  ou  méconnue  qui  peut  donner 
des  r.ésuitats  inattendus;  le  surchauffage  par  insolation ,  qui 
réunit  les  deux  facteurs  chaleur  et  lumière,  nous  paraît  pré¬ 
férable  au  chauffage  artificiel. 

|  0. Kératoplastie  par  ventilation.  — Elle  peut  être  réalisée  soit 
par  l’exposition  aux  courants  d’air,  soit  par  la  ventilation 
obtenue  à  l’aide  d’un  soufflet.  Bien  que,,  ce  dernier  procédé 
puisse  prêter  au  ridicule,  il  est  néanmoins  efficace.  Nous 
pourrions  comparer  ses  effets  à  ceux  du  hâle,  qui  même  en 
l’absence  de  soleil  pigmente  et  épaissit  la  peau  (mate¬ 
lots,  etc.). 

Il  faut  l’employer  concurremment  avec,  les  autres  pro¬ 
cédés  de  kératoplastie  qui,  nous  le  répétons,  constituent  des 
agents  de  cpnsolidation  des  jeunes  cicatrices  et  ne  doivent 
pas  être  dédaignés, 

A  ces  agents  physiques,  nous  devons  en  ajouter  deux  : 

1°L  'électrisation  ou  même  Y  effluvation  électrique,  comme 
le  démontre  le  récent  travail  deM.  Marquant  (1)  :  «  De  l’in¬ 
fluence  de  l’effluvation  sur  la  marche  des  ulcères  chro¬ 
niques  et  spécialement  des  ulcères  variqueux  »  ; 

2°  La  'dessiccation,  déjà  comprise  implicitement  dans  les 
procédés  de  kératoplastie  par  la  chaleur  et  la  ventilation 
qui  réalisent  le  «  hâle  ».  Tout  pansement  kératogénique  doit 
être  sec  et,  ce  qui  fait  l’échec  des  pommades  et  des  diverses 
applications  par  balnéation  locale,,  c’est  l’absence  de  séche¬ 
resse  kératogénique. 

Kératoplastie  par  les  topiques .  — Aussi  les  pansements  pul¬ 
vérulents,  secs  pour  la  plupart,  réalisent-ils  des  conditions 
de  kératogénie  beaucoup  plus  favorables  et  cë  sont  eux  qui 
donnent  les  meilleurs  résultats. 

On  verra  plus  loin  comment  nous  avons  cherché  à  com¬ 
biner  l’emploi  d’une  solution  aqueuse  avec  l’exigence  de  ce’ 
pansement  qui  doit  ne  point  être  humide. 

Cette  Condition  a  d’ailleurs  frappé  aussi  les  auteurs  qui  se 
sont  récemment  occupés  du  traitement  des  brûlures  (2).  1 

Ainsi,  c’est  le  pansement  sec  qui  est  le  plus  favorable  à 
la  cicatrisation  des  brûlures;  le  pansement  au  sôus-nitrate 
de  bismuth  de  -  Bardeleben  paraît  de  tous  les  pansements 
antiseptiques,  le  plus  inoffénsif  et  le  plus  facile.-» 

Tout  pansement  par  un  topique  këràtoplastique  devra 
donc  éviter  dëux  éeîteils  : 

1°  Le  pansement  humide  proprement  dit,  kèratolytigue 
par  macération  ; 

2°  La  pommade  et  les  liniments  huileux,  essentiellement 
antikératogènes. 

Trois  topiques  kératoplastiques  nous  paraissent  surtout 
dignes  d’attention : 

T  L’acide  pyrogallique  sur  lequel  nos  .  expériences  ne  sont 
point  encore,  suffisamment  .nombreuses  ; 


(ï)  Th.  dé  Lille,  1894. 

(2)  Nageotte.  rfh.  de  Paris,  1894. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


2°  L’ichthyol  (et  le  thiol)  qui  nous  semblent  appelés  .à 
prendre  une  large  place  en  petite  chirurgie  ; 

3°  Enfin  et  surtout  l’acide  picriqüe  que,  pour  bien  des 
motifs,  nous  croyons  supérieur  aux  autres  kératoplastiques, 
et  c’est  sur  ses  propriétés  kératoplastiques  que  nous  fon¬ 
dons  toutes  ses  applications  comme  tout  son  avenir  en 
chirurgie.  ■  .1  : 

La  rapidité  i  de  la  régénération  épidermique,  la  stratifica¬ 
tion  des  couchés  kéràtiques  qui  se  concrètent  en  squames 
épaisses  sous  le  pansement,  démontrent  amplement  ses 
propriétés  kératoplastiques. 

Cette  propriété  est  encore  démontrée  par  la  constatation 
que,  sur  les  membres  immergés  dans  la  solution  picriqüe, 
les  ongles;  comme  nous  avons  eu  l’occasion  de  le  constater 
bien  souvent,  croissent  avec  une  rapidité  tout  à  fait  insm 
li te .  En  somme,  à  l’aide  de  cet-  agent,  on  peut  sinon;, 
comme  je  l’ai  dit  ailleurs,  «  créer  . de  l’épiderme  à  volonté 
au  moins  provoquer  la  prolifération  des  vestiges:  épider¬ 
miques  et  les  «  kératiniser  »  à  volonté  ;  si!  bien  que,  utilisant 
la  côuchehornéè  soulevée  par  la  phlyctène,,  stimulant  les 
fonctions  des;  îlots  épidermiques  juxtadermiques  respectés 
par  la  brûlure,  provoquant  ,1a  kératinisation,  rapide  de  l’un 
et  de  l’autre  et  ■  l’-accolement  de  l’un  à  l’autre,,  l’acide 
picriqüe  permet  d’utiliser  tous  les:  éléments  d’une  bonne 
cicatrisation.  .C’dst),  comme  on  le  verra,  le  pansement  par 
excellence  de  la  plupart  des,  affections  dermb-épidermiques. 

III 

Accidents  et  complications.  —  L’a'pplicàtion  dé  '  Com¬ 
presses  imbibées  de  solution  picriqüe  à  saturation ‘ëst-ëllè 
capable  d’amener  des  complications  ou  de  provoqüfer  dès 
accidents? 

Explosibïlité.  —  Nous  avons  déjà  fait  justice  des  préten¬ 
dues  propriétés-explosives  de  ce  corps,  et,  nous  n’y  revien¬ 
drons  pas  :  il  est  .certain  qu’il  peut  être  manié  impunément 
et  que  sa,  solution  peut  être  même  soumise  à  l’ébullition 
,sans  danger. 

Toxicité.  —  Nous  avons  égaiëmènt  montré  que  Ma,  toxicité 
par  usage  interné  était,  en  réalité,  àsSez  limitée. 

Notre  expérience,  Vieille'  déjà  de  plusieurs  années,  nous 
ferait  volontiers  penser  que  l’intoxication  par  absorption 
cutanée  n’existe  pas  :  c’est  ce  qui  fait,  avons-UouS  dit,  de  ce 
topique  le  pansement  de  choix  pour  lé  traitement  des  brû¬ 
lures  étendues  chez  les  enfants  si  sensibles  aux  autres 
antiseptiques. 

Il  existe  bien  une  absorption  de  l’acide  picriqüe  pàr  ïe 
tégument,  puisque  la  peau  des  malades  peut  prendre  une 
teinte  subictérique.  et  la  sclérotique  une  coloration  franche¬ 
ment  jaune  :  mais  il  y  a  imprëghâüôfi,  saturation,  si  l’on 
veut,  de  l’organisme  et  cette  saturation  elle-même  ne'  M’ac¬ 
compagne  d'aucun  accident  tôxiquë,  ce  qui' est  une  preuve 
■convaincante  de  l’innocuité'  de  l’acidë  picriqüe. 

L’avenir  viendra-t-il  démentir  (cette  assertion?  Çëla  ést 
possible,  mais  non.  probable,  puisque  riôuS  nous  appuyons 
sur  une  quantité  considérable  dé  cas  pour  affirmer  cette 
innocuité. 

Accidents  I looa/ùxl  ,rrt<  S’il  ne  peut  produire,  dés  accidents  gé¬ 
néraux,  l’acide  picriqüe  a-t-il  déterminé  des  accidents  locaux 
qui,  dans  l’espèce,  seront  des  érythèmes,  incident ie,ï  quel¬ 
quefois  complication;  si  communément  observée  à  la  , suite 


des  applications  d’acide  phéniqueet  surtout  de, sublimé; 
d’iodoforme  ou  de  salol? 

Nous  devons  dire  que  nous  n’avons  jamais  observé  d’ac¬ 
cidents  dé  ce  genre  tant  que  nous  nous  sommes  borné  à 
l’application  de  compresses  imbibées  de  solution  ou  à  l’im¬ 
mersion  dans  un  bain. 

Mais  chez  un  malade  dont  nous  avons  traité  uu  vaste 
ulcère  de  jambe  par  la  poudre  d’acide  picriqüe  appliquée 
largâ  tnanu,  il  est,  survenu  un  érythème  généralisé- ayant 
débuté  par  le  thorax  et  le  cou.  que  nous  n’avons  su  à. quelle 
cause, rattacher.  Le  malade,  n’en  a  d’ailleurs  pas^té  autrei- 
ment  incommodé;,  et  ni  l’état  général,  ni  les,  forces,  ni  l’ap¬ 
pétit  n’ont  subi  aucune,  modification,.  :  Le  pansement  a  été 
supprimé  :  l’érythème  a  disparu  en  quelques  jours.- 

Faut-il  voir  là  une,  coïncidence,  ou  bien  l’érythème  est-il 
d’origine  picriqüe?  S’il  faut  en- croire  un  de -nos  confrères, 
M.  le  docteur  Monthus,  , c’est  à  cette, .seconde .opinion  qu’il 
faudrait!  se,rattaçher,  car  il  a  eu  aussi  l'occasion  d’observer 
iun érythème  de  ce. .genre. 

De  nouvelles  recherches1  seraient  nécessaires  pour  fixer  ce 
point  et  celles  que  nous  avions  entreprises  avec  M.  Bouglé, 
interne  de  M.  le  professeur  Tillaux,  n’ont  pu  être  suivies 
assez  longtemps. 

Quoi  qu’il  en  soit,  .nous  pouvons  affirmer  que  cet  ér.y- 
thème  :est  absolument;  bénin,  à  en  juger  d’après  les  deux 
cas  observés,  et  n’offre,  pas  plus  de  gravité  que  celui  qui  est 
dû  à  l’un,  des-,  nombreux  antiseptiques  usuels,  le,  salol  par 
.exemple.  ,  ,  : 

,  Inconvénients.  — Si  l’acide  picriqüe  est  incapable  de  pro¬ 
duire ,  des  accidents,  il  -n’est  pas  sans  présenter  quelques 
-inconvénients  qui  proviennent  de  ;  ses  propriétés  color 
rantes. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  la  triste  réputation  qu’il  s’est 
faite  dans  le  public  comme  explosif  et  nous  avons  vu  ce 
qu’il  fallait  en  penser  :  son  nom,  dissimulé,  sous  un  de  ses 
nombreux  vocables  scientifiques  (chrysolepique  ou  carba- 
zotique,  par  exemple),  le  rend  très  acceptable  :  on  a  bien 
-accepté  r«qfcw?e  »  .phénique,  beaucoup  plus  caustique  que 
Juij  et,  le  sublimé:  «!  corrosif  »,  à  la  fois  beaucoup  plus  caus¬ 
tique  et  toxique  ! 

Mais  il  faut  avouer  que,  cte  préjugé,  étant  vaincu,  il  reste 
éneore ,  contre  l’acide  picriqüe  une  grave  objection  :  il  teint 
en  jaune  d’or  les  mains  du  chirurgien;  il  souille,  dé  taches 
jaunes  les  linges,, .les. obj éts  de  pansement  et: dé  literie —  et 
dernièrement  encore,  jet  voyais  :  passer  dans  la  rue.  un 
malade,  un  brûlé  sans  doute,  dont  là  face  préséntait,  dans 
toute  sa  moitié!  gauche,  une  coloration; d’un  jaune  écla¬ 
tant. 

Nous  devons  donc  chercher  :  1°  ce  que  peut, faire  le  chi¬ 
rurgien  .  pour  éviter  la  coloration  des  mains 2?  oèl  que 
deviennent  les  linges,  draps,  etc.,  qui  ont  été  tachés  par  la 
solution.  ' 

Cette -dernière,  question,  assez  insignifiante  en  apparence 
lorsqu’il  s’agit  d’un  cas  isolé,  n’est  pas  sans  importance 
comme  nous  le  faisait  remarquer  dernièrement  un  profes¬ 
seur  du  Val-de-Grâçe,  lorsqu’il  s’agit  d’un  établissement 
hospitalier;  l’adoption  du  procédé,  peut  .être,  de.ee  simple 
fait,  ajournée  dans  les  hôpitaux  militaires. 

Trois  procédés  permettent  au  chirurgien  d’éviter  de-  se 
souiller  les  mains  : 

1°  L’immersion  du  membre  dans  la  solution  ; 

2*  L’imbibition  des  compresses  par  le  malade  lui-même. 
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Elles  sont'  ensuite  appliquées  par  le  chirurgien  à  l’aide  de 
pinces  ; 

3°  L’emploi  de  gants  de  caoutchouc.' 

Il  n’est  pas  besoin  d’insister  Sur  ces  procédés  :  le  dernier 
répond  mieux  à  une  pratique  journalière  et  étendue  et  c’est 
à  lui  que  nous  avons  recours. 

Les  mains  souillées  de  taches  jaunes  peuvent-elles 
être  décolorées  en  quelques  instants?  Des  lavages  étendùs 
avec  une  eau  savonneuse,  le  brossage,  l'emploi  de  l’eau  i 
boriquée,  atténumt  la  coloration  sans  produire  une  dispari¬ 
tion  complète.  lien  est  de  même  du  lavage  au  permanga¬ 
nate  de  potasse  suivi  d’un  lavage  au  bisulfite  de'  soude. 
Dans  bien  des  ■  cas, !  la  tache  devient  moins  apparente,  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  qu’une  des  propriétés  de  l’acide 
picrique  est  de  teindre-  en  jatine  'vriMUWti  les  tissus  animaux  • 
et  que  l’épiderme  ne  fait  pas  exception.  Il  vaut  donc  mieux 
prévenir  la  production  de  la  coloration  que  de's;efforcer  de 
la  faire  disparaître,  la  chute  de  l’épiderme  seul  (pierre 
ponce,  etc.)  amenant  la  disparition  totale  :  aussi  l’emploi 
des  gants  de  caoutchouc  est-il  absolument  indiqué  dans  les 
hôpitaux  (1). 

Linges  et  objets  de  literie.  —  Nous  répondrons  maintenant  à 
l’objection  qui  nous  a  été  faite  plus  haut.  Depuis  longtemps 
nous  avions  été  frappés  de  ce  fait,  à  l’hôpital  de  la  Pitié  et  à 
la  Charité,  que  de  tous  les  linges  et  draps  maculés  par 
l’acide  picrique  aucun  ne  revenait  dans  le  service. 

L’explication  en  est  simple  :  si  l’acide  picrique  colore  en 
jaune  indélébile  les  tissus  animaux  (peau,  laine),  il  n’en  est 
■plus  de  même  des  tissus  végétaux.  Les  draps  de  coton,  les 
alèzés  de  toile,-  etci,  passés  au  lessivagey  perdent  leur  colo¬ 
ration  jaune,  circonstance  heureuse  qui  permet  aux  établis¬ 
sements  hospitaliers  d’adopter  la  solution  picrique  beau¬ 
coup  moins  préjudiciable  au  point  de  vue  administratif  et 
économique  que  les  chlorures  de  fer,  la  teinture  d’iode  et  le 
nitrate  d’argent. 

Succédanés.  —  Il  n’est  pas  d’ailleurs  dans  notre  pensée  de 
faire  de  l’acide  picrique  une  panaçée  universelle  et  de  pré¬ 
tendre  qu’aucun  autre  topique  ne  peut  lui  être  substitué  on 
ne  doit  même  lui  être  préféré. 

Il  est  possible  que,  comme  l’a  dit  Unna,  les  substances 
réductrices  soient  surtout  kératoplastiques,  et  sans  avoir 
l’expériencè  du  permanganate  de  potasse  que  M.  Nodon 
cherche  à  substituer  à  l’acide  picrique,  nous  avons  des  rai¬ 
sons  de  croire  que-  d’autres  topiques,  l’acide  pyrogallique 
par  exemple,  donneraient  des  résultats  analogues  ;  en  sorte, 
que  si  nous  avions  pu  penser  que  le  maniement  de  l’acidé 
picrique  fût  dangereux,  que  son  application  fût  difficile  oü 
coûteuse,  c’est  certainement  à  cet  aéide  oti  à  ses  congénères 
(gallique,  tannique)  que  nous  nous  sérions  adressé.  : 

En  effet,  kératogenèse  et  kératoplastie,  tel  est  l’unique  but, 
et  peu  importe  l’agent  qui  permet  de  l’atteindre.  La  pratique 
du  vulgaire,  assez  répandue  d’ailleurs,  et  qui  consisté  à  ap¬ 
pliquer  de  l’encre  .(tannates  et  gallates  dé* 1  fer)  sur  des 


(1)  M.  Papazoglou  indique  deux 'procédés  qui  suppriment  toute  colo¬ 
ration  des  mains  par  l'acidé  picrique  : 

1°  Enduire  les  mains  de  vàselineq 

2°  Cet  auteur  fait  dissoudre  l’acide  picrique  dans  l’alcool,  puis  y 
ajoute  la  quantité  d’eaii  nécessaire  pour  ramener  la,  .solution  au  titre  de 

1  p.  200.  Fait  remarquable,  les  mains  du  chirurgien,  après  l’emploi  de 
cette  solution, :  se  décolorent  par  un  simple  savonnage  «  là  solution, 
dit-il,  jouit  des  mêmes  propriétés  thérapeutiques. 


brûlures  légèrës,  est  dans  sa  simplicité,  et  il  faut  le  dire  dans 
son  efficacité,  une  sorte  de  consécration  de  ce  que  nous  pen¬ 
sons  de  l’acide  pyrogallique. 

Il  y  a  là  un  champ  de  recherches  assez  nouvelles  et  origi¬ 
nales. 

Dans  la  même  classe  nous  ferions  encore  volontiers  ren¬ 
trer  l’ichthyol.  Depuis  6  ans  d’ailleurs  M.  L.  Leistikow  (de 
Hambourg)  en  préconise  l’emploi  et  a  obtenu  de  beaux 
Succès  :  il’ note  la  régénération  rapide  de  l’ëpidermè  sous 
l’influence  de  ee  topique. 

IV 

Traitement  des  brûlures  par  la  solution  d’acide  picrique. 
«m  Contrairement  à  des  assertions  inexactes  et  extra  scienti¬ 
fiques,  le  traitement  deS  brûlures- par  l’acide  picriqüe,  que 
nous  croyons  nous  être  ^personnel,  ne  constitue  en  aucune 
façon  un  procédé  nouveau  à1  proprement  parler. 

Employé  d’abord  empiriquement  par  nous  en  1885-1886 
au  laboratoire  de  M.  le  professeur  Richet  à  l’Hôtel-Dieu, 
nous  l’avons  dès  ce  moment  communiqué  à  nos  collègues. 
Nous  'avons  eu  l’occasion  de  l’appliquer  plusieurs  fois  à  l’hô¬ 
pital  du  Midi  (1886),  à  la  Pitié  dans  le  service  de  M.  Polail- 
lon  (1887).  Enfin  .nous  l’avons  employé  couramment  à  l’Hô- 
tel-Dieu  1889-1890,  à  la  Pitié  encore  (1891-1892),  à  la  Charité 
(1892-1895)  et  dans  toutes  les  ■  consultations  externes  dont 
nous  avons  été  chargé,  soit  comme  interne,  soit  comme  chef 
de  clinique. 

C’est  dire  que  de  nombreux  malades  ont  été  traités  devant 
les,  .élèves  par  ce  pansement  et  que  depuis  nombre  d’années 
des  centaines  d’élèye, s,, et  de  praticiens  le  connaissent  :  beau¬ 
coup  ont  dû  par  suite  le  mettre  en  pratique  et,  pour  notre 
part,  nous  connaissons  de  nombreux  confrères  qui,  depuis 
plus  de  six  ans,  ne  pansent  pas  autrement  les  brûlures. 

Il  est  donc  inexplicable  et,  pour  dire  toute  notre  pensée, 
regrettable  quê  ce  procédé,  étant  donné  les  résultats  qu’il 
permet  d’obtenir,  n’ait  pas  été  mieux  connu,  et  au  reproche 
qu’on  pourrait  nous  en  faire  nous  répondrons  par  les  indi¬ 
cations  suivantes  : 

Communications  orales  dans  les  divers  services  d’hôpi¬ 
taux  et  de  consultation  externe  (1886-1895). 

Conférences  cliniques  à  la  Pitié  et  à  la  Charité  (1892-1895). 

Conférences  à  des  sociétés  de  secours  (Le  Dentu, 
Thiéry),  1894. 

Thèse  de  Filleul.  Traitement  des  brûlures  superficielles  par  la 
solution  saturée  d’acide  picrique,  1894. 

Thèse  de  Vaugrente.  Essai  du  traitement  des  ulcères  de  jambe, 
citations,,  1894. 

Traité, de  chirurgie ,  publié  sous  la  direction  de  MM.  Le  Dentu 
et  Delbet.  ■ 

Concours  d’agrégation.  Exposé  des  titres  et  travaux  de 
Thiéry,  1895. 

On  voudra  bien  reconnaître  que  ce  sont  là  les  éléments 
d’une  propagande  vraiment  scientifique,  la  seule  estimable 
et  qui  laisse  loin  derrière  elle  le  zèle  intempestif  d’un  élève 
des  mieux  intentionnés  d’ailleurs. 

Lorsqu’on  s’occupe  d’étudier  une  méthode  ou  un  procédé, 
Ü  est  d’usage  d’en  faire  précéder  l’étude  d’un  court  chapitre 
bibliographique,  qui  trouve  toujours  des  intéressés  malgré 
la  phrase  classique,  bien  souvent  reproduite  et  bien  rare¬ 
ment  éc>outé:e  :  «  Rien  n’est 'plus  fastidieux  que  les  questions 
de  priorité.  » 

Nous  ne  voulions  pas  dire  nôtre  cë  qui  ne  l’était  pas,  et  au 
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moment  de  la  publication  de  la  thèse  de  Filleul,  nous  n’a¬ 
vions  pu  obtenir  aucun  renseignement.  Dans  toutes  les 
poudreries,  des  pyrotechnjciens  éminents  nous  avaient 
répondu  ignorer  complètement  le  procédé  de  traitement 
des  brûlures  par  l’acide  picrique.  Seul  le  docteur  Marcus, 
surveillant  au  Val-de-Grâce,  en  avait  entendu  vaguement 
parler,  mais  ne  pouvait  nous  donner  aucune  indication  d’o¬ 
rigine  précise. 

Aucune  question  de  priorité  (1)  n’ayant  été  soulevée,  nous 
avons  regardé  comme  nôtre  ce  procédé. 

Depuis  ce  temps  nous  devons  à  la  vérité  de  citer  une 
lettre  d’un  confrère  belge  qui  nous  apprend  que  M.  le  doc¬ 
teur  Deroubaix  aurait  depuis  longtemps  essayé  d’appliquer 
l’acide  picrique  au  traitement  des  plaies  .et  des  brûlures , 
mais  que  les  mauvais  résultats  obtenus  X avaient  contraint 
d'y  renoncer. 

M.  Deroubaix  a  donc  abandonné  ce  pansement  et,  devant 
cette  conclusion  qui  nous  surprend  fort,  nous  ne  pouvons 
que  croire  à  un  défaut  de  technique  $  et  sans  doute  à  l’appli¬ 
cation  d’un  pansement  humide  permanent,  circonstance 
tout  à  fait  défavorable  à  la  kératogenèse,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit,  l’humidité  .étant  éminemment  kératolytique  (2);,  , 

Résultats.  —  Des  observations  ne  seraient  pas  à  leur  place 
dans  une  revue  de  ce  genre  et  nous  renvoyons  le  lecteur  que 


(1)  Nous  venons  de  lire  dans  le  Correspondant  médical  (30  déd.  1895) 
queM.  le  docteur  Yigier  aurait  eu  le  premier  l’idée  d’employer  les  solu¬ 
tions  aqueuses  ou  alcooliques  d’acide  picrique  dans  le  pansement  des 
brûlures.  N’ayant,  pu  nous  procurer  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté 
de  médecine  et  à  la  Bibliothèque  nationale  les  Bulletins  de  la  Société 
de  thérapeutique  (séance  du  27  nov.  1895),  qui  mentionnent  la  commu¬ 
nication  de  M.  le  docteur  Yigier,  nous  lui  avons  écrit  pour  obtenir  des 
renseignements  à  ce  sujet. 

M.  Vigier,  que  nous  remercions  de  son  obligeante  réponse,  nous  donne 
les  indications  suivantes  : 

A.  M.  Curie  signale  un  nouveau  topiçfue,  l’acide  picrique,  antiseptique 
puissant,  vulnéraire  excellent,  qui  supprime  l’inflammation  et  la  Suppu¬ 
ration.  (C,  R.  de  là  Soc.  de  thérap.,  séance  du  22  nov.  1376,  Journ.  de 
Ihérap.,  1876,  t.  III,  p.  919.) 

B.  M.  Pierre  Vigier  présente  à  la  Société  des  .échantillons  d’ouate 
picrique,  en  décrit  la  préparation  et  en  conseille  l’emploi  dans  le  traite¬ 
ment  des  plaies.  (Ibidemi) 

C.  M.  Curie  fait  une  communication. intitulée  :  De  l’emploi  de  l’acide 
picrique  dans  le  traitement  des  plaies.  »  (Acad,  des  sc.,  30  oct.  1876.) 

Nous  avions  déjà  signalé  le  travail  de  M.  Curie  dans  la  thèse  de  notre 
élève  Filleul  en  même  temps  que  celui  de  Chéron  sur  le  même  sujet. 
Les  auteurs  précédents  ne  semblent  pas  avoir  eu  particulièrement  en 
vue  le  traitement  des  brûlures,  et  nous  insistons  sur  ce  fait  que  l’kcidè 
picrique  est  surtout  applicable  au  traitement  des  brûlures  bourgeon¬ 
nantes  proprement  dites.  M.  Vigier  veut  d’ailleurs  bien  ajouter  :  «  Le 
corps  médical  n’a  tenu  aucun  compte  de  nos  observations  »,  et  il  recon¬ 
naît  qu'avant  nos  recherches  l’emploi  de  l’acide  picrique  en  chirurgie 
était  tout  à  fait  tombé  eh  désuétude. 

Dans  cette  même  séance,  M.  le  professeur  Pouchet  indique  que  l’acide 
picrique  a  été j  depuis  longtemps,  employé  contre  les  brûlures  dans  le 
laboratoire  de  M.  Payen,  mais  aucune  date  ne,  nous  permet  de  dire  si 
ces  recherches  sont  antérieures  aux  nôtres. 

Enfin,  M.  de  Molènes  (de  Budapest)  dit  l’avoir  vu  employer  dans  les 
mêmes  circonstances  comme  «  analgésique  »,  sous  forme  d "huilé  picri- 
quée,  ce  qui  prouve  bien  que  ses  propriétés  kératopiastiques  n’avaient 
pas  été  utilisées,  l’huile-  étant  essentiellement  antikératogène. 

(2)  Nous  trouvons  également,  dans  une  coupure  de  journal  (déc.  1893 
ou  déc.  1894),  une  indication  où  nous  lisons  :  Traitement  des  brûlures 
(Schwimmer)  : 

Acide  picrique .  50  grammesi 

Eau  distillée .  1000  — 

Cette  mention'  est  bien' postérieure  à  nos  recherches- et  sans  doute 
erronée,  50  grammes  d’acide  picrique  n’étant  pas  solubles  dans  1  litre 


leur  détail  pourrait  intéresser  à  la  thèse  de  Filleul  (1).  Tout 
ce  qu’on  peut  affirmer,  c’est  que,  lorsqu’on  sait  limiter  aux 
premiers  degrés  des  brûlures  les  cas  où  le  pansement  doit 
être  appliqué  ,  le  succès  est  constant  :  la  guérison  survient  avec 
une  rapidité  inaccoutumée  et  dans  des  conditions  d’analgésie 
particulièrement  favorables,.  Si  nous  sommes  aussi  affir¬ 
matif,  c’est  que  non  seulement  nous  fondons  actuellement 
notre  opinion  sur  plus  de  soixante  observations,  mais  que 
jes  chirurgiens  qui  ont. voulu  se  faire  consciencieusement 
une  opinion  à  cet  égard  ont  corroboré  nos  affirmations.  Je 
pourrais  citer  de  nombreux  services, .  où,  ce  pansement  est. 
actuellement  couramment  appliqué  avec  succès,  et  sans  acci¬ 
dents,  mais  je  crois  qu’en  matière  de  science  une  expé¬ 
rience  personnelle:  est  mieux  à  même  de  convaincre  que  des 
centaines  d’observations  que  l’on  pourrait  suspecter  de  sug¬ 
gestion  ou  de  partialité.  La  simplicité  du  procédé  permet 
d’ailleurs  à  chacun  d’en  juger  les  résultats. 

Les  résultats  produits  sont  de  deux  ordres  différents  : 

1°  Analgésie. 

2°  Kèratoplastie  et  kératogenèse , , 
le  tout  amenant  la  guérison. 

1°  Analgésie.  —  C’est  là  une  des  principales  particularités 
du  traitement  et  qui  nous  fera  longtemps  encore,  préférer 
l’acide  picrique  aux  autres  topiques  kératopiastiques,  et 
comme  il  est  à  la  fois  analgésique,  antiseptique  et  kérato- 
gène,  on  peut  le  considérer,  comme  réunissant  les  trois  con¬ 
ditions  essentielles  de  la  guérison  des  brûlures. 

Il  est  notoire  que  les  brûlures  les  plus  douloureuses  sont 
les  brûlures  superficielles  au  premier  degré.  Lesbrûlures  delà 
couche  cornée  de  la  pulpe  des  doigts  (cire  à  cacheter,  phos¬ 
phore  des  allumettes)  figurent  aussi  parmi  les  brûlures 
douloureuses,  surtout  en  considération  de  leur  étendue  res¬ 
treinte.  Dans  tous  ces  cas  la  douleur  est  supprimée  dans 
l’heure,  souvent  dans  les  instants  qui  suivent  l’application 
de  la  solution  picriquéei. 

Lorsqu’il  s’agit  de  brûlures  au  deuxième  degré,  dans  les¬ 
quelles  ,1a  pellicule  des  phlyctènes,  la  cuticule  cornée  est 
conservée,  l’analgésie  de  la  lésion  succède  bientôtà  l’indo¬ 
lence  du  pansement. 

Ce  n’est  guère  que  lorsque  la  brûlure  au  troisième  degré 
met  à  nu  une  portion  du  derme  que  l’application  d’acide  pi¬ 
crique  peut,  pendant  des  instants  très  courts  seulement, 
provoquer  une  sorte  de  «  picotement  »,  très  tolérable  d’ail¬ 
leurs,  mais  dans  la  plupart  des  cas  et  comme  toujours  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  malades  pusillanimes,  le  mot  fait  bien  plus 
que  la  chose  et  l’on  peut  affirmer  que  l’oreille  est  plus  cho¬ 
quée,  le  cerveau  plus  ébranlé  par  le  mot  «  acide  picrique  », 
que  le  derme  par  l’application  de  la  solution.  Il  n’est  pas 
moins  vrai  que  cette  dénomination  sera  certainement  un 
obstacle  à  la  diffusion  de  ce  pansement,  obstacle  qu’il  serait 
facile  de  tourner  par  l’adoption  d’un  des  nombreux  syno¬ 
nymes  (celui  d’acide  chrysolepique  convient  bien)  sous  les¬ 
quels  la  chimie  a  désigné  l’acide  picrique  :  l’embarras  ne 
provient  guère  que  de  la  multiplicité  même  des  synonymes. 

Nous  ajouterons  que,  sile  malade  a  la  bonne  fortune  d’être 
traité  au  moment  même  de  la  brûlure,  la  douleur  peut  faire 
totalement  défaut. 

2°  La  valmr  Idratogènique  et  kèratoplas tique  de  l’acide  pi¬ 
crique  se  démontre  d'elle-même  quand  on  suit  Ja  marche  du 


(1)  La  thèse  de  Papazoglou  contient  aussi  des  observations  inédites. 
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processus  réparateur  de  la  lésion  après  l’application  du 
pansement  picriqué. 

.  On  peut  la  résüimér  ainsi  :  conservation  au  moins  tempo¬ 
raire  de  la  couche  cornée,  résorption  du  liquide  exsude, 
accolement  de  la  couche  cornée  au  stratum  sous-jacent, 
enfin  hypër  genèse  kératique  dans  ce  stratum . 

L’acide  picriqué  dùrcitles  tissus  et  fixe  lés  epitheliums  sur 
le  Vivant  comme  sur  le  cadavre  et  ' 'cette  propriété  qu  on  a 
tant  utilisée1 'en  histologie'  est  aussi  réelle  en  thérapeutique. 

a.  S’il  s’agit  d’une  brûluré  au  premier  degré  laréparation  se 

fait  par  fixation,  si  l’on  peut  dirè,  de  l’épitheliuni  compromis  : 
la  guérison  est  instantanée  (ët  il  y  à  à  peine  desquamation 
furfuracéë1  qui  dans  nombre  de  cas  fait  complètementdéfaut. 

'  b.  Supposons  le  traitément  d’unë  brûlure  aü  deuxième 
degré  appliqué  de  suite,  avant  la  formation  des  phlyctènes, 
ou  tout  au  moins  avant  que  celles-ci  ne  soient  infectées; 
dans  ce  cas  l’immerSion  dans  la  solution  picriquée  fixe  les 
éléments  du  derme  et  de  l’épiderme,  coagule  sans  doute  les 
albuminoïdes;  toujours  est-il  que  l’épiderme  ne  se  soulève 
pas,  la  sérosité  ne  s’épanche  pas,  l’épiderme  se  dessèche  et 
s’accole  au  derme  et  à  sa  chute  la  néoformation  épider¬ 
mique  est  déjà  parachevée.  Si  au  contraire  les  phlyctènes  se 
sont  soulevées',  si,  déchirées  par  places,  elles  ont  permis  1  in¬ 
fection,  la  sérosité  épanchée'  se  résorbe  ou  se  concrète  ;  le 
membre  se  récouvre  desquames  croûteuseseton  assiste  àla 
guérison  par  lé  procédé  de  la  cicatrisation  sous-crustacée. 

c.  S’il  S’agit  d’une  brûluïe  grave,  troisième  ou  quatrième 
degré  par  exemple,  on  voit  après  le  premier  pansement  la 
Surface  dé  la  lésion  se  partager  en  îlots  très  distincts  :  ceux 
où  l'épiderme"  est  encore  cbnservé,  ne  fût-’ce  qu’à  létat  de 
vestige,  dans  les  sillons  papillaires  du  derme,  et  ceux  où  cet 
épiderme  a  ôté  complètement  détruit  et  remplacé  par  une 
éschare  plus  ou  moins  profonde  ;  ces  derniers  ne  sont  pas 
justiciables  du  pansement  picriqué.  Les  premiers  au  con¬ 
traire  ’sé  comportent  comme  lés  brûlures  au  deuxième 
degré  :  la  mince  eschare  superficielle  du  derme  (troisième 
degré)  sous-jacente  à  là  phlyctêne  est  fixée  comme  elle  et  la 
guérison  se  fait  dans  les  mêmes  Conditions  avec  épidermi¬ 
sation'  sous-crustacée  par  hyperplasie  des  couchés  épider¬ 
miques. 

Une  particularité  nous  a  encore  frappé  dans  le  processus 
dé  réparation  de  céà  brûlures  : 'C’est,  outre  l’asepsie  relative 
delà  plaie,  la  l'ornialioti  d’une  cicatrice  toujours  superfi¬ 
cielle,  peu  où  pas  rétractile.  Je  sais  bien  que  nous  avons 
réservé  l’application  de  ce  pansement  à  dés  degrés  où1  la 
cicâtrïce  est  en  'général  peu  apparente,  mais  il  n’en  est  pas 
moins  constant  d’observer  combien  cette  Cicatrice  estinsigni- 
fiante,  tout  terme  de  comparaison  gardé  avec  la  cicatrice  que 
peuventlaissér  lés  autres  pansements  après  guérison  deS 
brûlures  de  même  degré. 

Au  deuxième  Où  troisième  pansement  la  plaie  apparaît 
recouverte  de  croûtes  stratifiées  :  s’il  n’existe  plus  de  solu¬ 
tion  dé  continuité,  si  en  aucun  point  il  ne  s’est  développé 
de  bourgeons  charnus,  on  peut  considérer  la  guérison 
conirtié  obtenue  et  le  laps  de  temps  au  bout  duquel  elle  est 
complète  'est  toujours  extrêmement  court;  la  rapidité  du  succès 
dépasse  souvent  toute  prévision. 

Mais  on  doit  se  rappeler  qu’il  s’agit  d’un  épiderme  jeune, 
par  suite  délicat,  et  qu’il  faut  le  ménager  :  on  ne  doit  pas 
hâter  la  chuté  des  croûtes  ;  le  bain  est  Mratolytique  et  il  ne 
doit  pas  intèrvénir.  Les  croûtes  tomberont  d’elles-mêmes  et 
jusqu’à  leur  chute  la  région  restera  recouverte  d’une  simple 
couche  d’ouate  ordinaire  et  d’un  bandage. 


-  'Si  nous  nous  sommes  un  peu  étendu  sur  le  processus  de 
réparation  des  brûlures,  c’est  que  là  se  trouve  l’exposé  des 
propriétés  kératoplastiques  de  l’acide  picriqué  et  nous  pour¬ 
rons  être  plus  tard  d’autant  plüs  bref  sur  ses  applications  à 
d’autres  affections  chirurgicales  que  le  processus  de  répara¬ 
tion  ou  de  güérison  sera  toujours  le  même  : 

1°  Fixation  et  durcissement  des  tissus; 

2°  Conservation  des  épithéliums  ; 

3°  Kératogenese.  ! 

Conclusions.  —  Nous  allons1  résùmér  les  principaux 
avantages  gùe  présenté  le  pansement  picriqué  appliqué  au 
traitement  des  brûlures. 

A.  L’acide  picriqué  est  ün  topique  : 

Analgésique  ; 

Antiseptique  ; 

■  Kératoplastiquè. 

B.  Il  n’offre  aucun  danger  d’explbsioù  j'il  né  présente  pas 
d’odeur,  n’est  pas  Caustique' ou  toxique  et  peut  être  appli¬ 
qué  ehëz  les'  enfànts  1 

C.  Sa  solution  saturée  JëSt 'facile  à  préparer  sans  aucune 
pesée,  püisqùô  l’opération  se  fait  par  dé'Càntation  :  elle  né 
s’altère  jamais. 

D.  Sous  üm  très  faible  volume  (chirurgie  d’armée  et  de 
campagne':,  l’acide  picriqué ‘cristallisé  représente  une  quan¬ 
tité  considérable  de  solution. 

E.  Le  prix  de  revient  (chirurgie. hospitalière  : et  d’armée) 
est  infime/ (iQ  fr.  05  lè  litre  environ). 

F.  En  chirurgie  d'armée :  l'acide  picriqué  èst  susceptible 
d’un  grand  nombre  d’autres  applications  qui  feront  l’objet 
d’un  nouveau  travail. 

G.  Le  pansement  est  excessivement  simple  à  appliquer. 

H.  C’est  un  pansement  rare. 

I.  La  guérison  survient  dans  dés  cbnditibns  d’analgésie  et 
de  rapidité  peu  habituelles. 

J.  La  cicatrice  est  nulle. 

Un  seul  inconvénient  doit  être  signalé  :  C’ést  la  coloration 
des  mains  et  des  tissus  de  laine,  mais  les  linges  et  toiles 
peuvent  être  facilement  décolorés,'  et  le  premier  inconvé¬ 
nient  lui-mêmê  peut  être  évité  grâce  à  certains,  artifices  de 
technique  (voyez  plus  haut). 

Àpplicdtiorts  à  l’industrie. —  Pour  toùs  les  motifs  précédents 
que  l’on  pourrait  réunir  sous  les  deux  chefs  :  innocuité,  effi¬ 
cacité,  il  est  à  désirer  que  le  traitement  des  brûlures  par  la 
solution:  picriqué  soit  vulgarisé  dans  lés  ateliers  d’industrie 
où  les  explosions  provoquent  des  brûlures  étendues  et  par¬ 
ti)  üt  où  la  vapeur  condensée:  peut  produire  les  mêmes  acci¬ 
dents  (mines,' forges,  fonderies,  usines  à  vapeur,  etc.). 

Bien  que,  dans  un  grand  nombre  d’ateliers,  ce  pansement 
soit  d’ores  et  déjà  couramment  appliqué,  il  est  du  devoir  des 
médecins  d’en  indiquer  aux  Chëfs  d’usinë  la  nécessité  :1a  solu¬ 
tion  doit  être  prête  à  servir  à  tout  moment;  son  prix  modique 
(l'acide  picriqué  coûte  de  4  à  3  francs  le  kilog  et  n’est  soluble 
qu’à  1  p.  100  environ)  en  permet  la  préparation  à  F  avancent 
la  solution  se  conserve  indéfiniment;  elle  doit  donc  figurer 
parmi  les  pansements  d'urgence,  puisque  son  efficacité  est 
d’autant  plus  remarquable  qu’on  sé  rapproche  davantage 
du  moment  de  l’accident. 

Pour  les  accidents  légers  un  récipient  de  verre  muni 
d’un  robinet,  permettra  l’imprégnation  immédiate  de  la  par¬ 
tie  brûlée;  si  les  ouvriers  sont  exposés  à  des  brûlures  éten- 
I  dues  et  graves  (raffineries,  mines,  ateliers  de  pyrotechnie, 
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etc.),  c’est  par  hectolitre  que  la  solution  doit  être  préparée  : 
conservée  dans  une  baignoire  ou  une  tonne,  elle  permet 
l’immersion  entière  du  blessé. 

V  ■ 

Technique  nu  pansement  picriqoé.  —  Le  modus faciendi  a, 
dans  l’application  du  pansement  picriqué  au  traitement  des 
brûlures  en  particulier  et  de  presque  toutes  les  plaies  d’ail¬ 
leurs,  une  importance  capitale  et  c’est  probablement  là  la 
cause  de  l’échec  de  M.  Deroubaix  après  ses  tentatives.  Beau¬ 
coup  de  chirurgiens,  en  présence  de  la  solution  picriquée,  pen¬ 
sent  qu’ils’agit  d’un  pansementhumide,  par  balnéation  per¬ 
manente,  pourrait-on  dire,  et  c’est  justement  l’erreur  grave 
qui  amène  l’insuccès.  Gomme  nous  l’avons  dit,  les  applica¬ 
tions  humides  sont  kératolytiques  et  je  ne  connais  pas  de 
méthode  qui  donne  des  résultats  plus  lents  et  plus  contes¬ 
tables  que  le  bain  de  Hebra. 

Mais  nous  nous  défions,  bien  que  n’ayant  pas  encore  une 
preuve  certaine  de  leur  réalité,  des  accidents  d’érythèmes 
que  pourrait  provoquer  l’application  directe  de  la  poudre 
active  et  nous  pensons  qu’on  doit  avoir  recours  à  la  so¬ 
lution. 

Cette  solution  sera  saturée,  c’est-à-dire  contiendra  le 
maximum  de  substance  active  qui  puisse  se  dissoudre  à 
froid,  ou  mieux  sera  saturée  à  chaud,  puis  décantée  après 
refroidissement.  Si  l’on  tient  absolument  à  avoir  une  formule 
la  voici  : 

Acide  picriqué .  12  grammes 

Eau  bouillie  tiède  ....  1  litre. 

Laisser  refroidir  et  décanter. 

Quant  à  la  pratique  du  pansement  en  elle-même,  elle  est 
très  simple. 

De  deux  choses  l’une  :  ou  la  brûlure  a  déjà  été  traitée,  ou 
elle  est  indemne  de  tout  traitement. 

Dans  le  premier  cas,  c’est  presque  toujours  un  corps  gras 
qui  aura  été  appliqué  et  il  faut  autant  que  possible  en  faire 
disparaître  toute  trace  :  de  l’eau  tiède  ou  même  une  eau 
savonneuse  bouillie  remplira  cette  indication  (1). 

Si  la  brûlure  n’a  point  été  traitée,  on  peut  la  laver  rapide¬ 
ment  avec  de  l’eau  boriquée  bouillie,  mais  ce  lavage  préli¬ 
minaire  n’est  même  pas  nécessaire. 

En  somme,  le  pansement  sera  d’autant  plus  efficace:  et 
amènera  une  guérison  d’autant  plus  rapide  : 

1°  Qu’il  sera  appliqué  à  un  moment  très  rapproché  de 
l’accident; 

2°  Que  la  brûlure  n’aura  point  été  traitée. 

Voilà  pourquoi  sa  vulgarisation  est  à  désirer,  et  cependant 
combien  de  temps  mettra-t-il  avant  de  supplanter  le  Uni¬ 
ment  oléo-calcâire  et  les  divers  pansements  gras,  si  préju¬ 
diciables  à  la  kératinisation,  mais  si  enracinés  dans  les 
mœurs  des  médecins,  des  pharmaciens  et  des  patients! 

L’application  de  l’acide  picriqué  peut  être  faite  suivant 
deux  procédés  : 

1“  L'immersion  dans  un  bain  picriqué. — Cette  immersion 
dans  la  sbîütion  froide  fiü  tiède  doit  dürér  de  cinq  à  dix 
minutes  :  elle  n’est  pratiquêment  applicable  qu’aux  brû¬ 
lures  des  extrémités  et  du  premier  segment  des  membres 


(1)  L’alcool  quo  M.  F elizet  conseille  d’appliquer  aurait  aussi  le  même 

résultat. 


-  à  cause  du  dispositif  spécial  et  parfois  dispendieux  qu’elle 
exige. 

Au  sortir  du  bain,  le  membre  sera  entouré  d’ouate  hydro¬ 
phile  si  tout  l’épiderme  est  conservé  ;  dans  le  cas  contraire, 
une  légère  couche  de  gaze  stérilisée  empêchera  l’ouate 
d’adhérer.  Ce  pansement  pourra  être  renouvelé  le  troisième 
ou  le  quatrième  jour. 

2°  L 'application  de  compresses  imbibées  de  la  solution  pourra 
être  faite  dans  le  cas  précédent  et  ce  sera  le  seul  procédé 
applicable  aux  brûlures  du  tronc,  de  la  tête,  du  cou,  de  la 
racine  des  membres  (et  à  toutes  les  brûlures  étendues,  si 
l’on  ne  dispose  pas  d’un  vaste  récipient  où  l’on  puisse 
immerger  le  malade).  Les  compresses  imbibées  de  la  solu¬ 
tion  picriquée  seront  aussitôt  recouvertes  d’ouate  hydro¬ 
phile  et  d’un  bandage  approprié. 

Mais  il  faut  insister  sur  cette  particularité  que  je  ne  sau¬ 
rais  trop  rappeler  :  pour  avoir  toute  sa  valeur,  le  panse¬ 
ment  doit  être  sec  et  comme  il  ne  peut  l’être  au  moment  de 
!  son  application,  il  doit  le  devenir  : 

1°  Par  évaporation  ; 

2°  Par  absorption  de  l’eau,  grâce  à  l’ouate  hydrophile. 

On  ne  doit  pas ,  sous  peine  d'obtenir  un  résultat  incomplet ,  inter¬ 
poser  de  taffetas  gommé  entre  T  ouate  et  les  compresses ;  ce  serait 
produire,  au  niveau  de  la  plaie,  la  macération  kératoly- 
tique.  O' est  là  la  faute 'commune,  commise  même  par  les  élèves 
qui  ont  suivi  nos  recherches  et  gui  peut  amener,  dans  l'appré¬ 
ciation  des  résultats,  les  plus  grandes  dissidences. 

Le  pansement  picriqué  doit,  de  plus,  être  un  pansement 
rare  :  il  doit  être  renouvelé  tous  les  trois  jours  environ  au 
début,  plus  rarement  même  si  l’épiderme  était  bien  conservé 
et  les  phlyctènes  non  déchirées  ;  ce  pansement  doit  être 
levé  avec  douceur,  autant  que  possible  à  sec. 

Pour  les  brûlures  au  premier  degré,  une  seule  application 
suffit  et  la  guérison  est  obtenue  en  deux  jours,  trois  au  plus. 

Du  traitement  des  phlyctènes  avant  l'application ,  du  pansement. 

—  Qu’on  applique  le  pansement  picriqué  ou  tout  autre  pan¬ 
sement,  la  conservation  de  l’épiderme  qui  recouvre  la  brû¬ 
lure  au  deuxième  degré  doit  être  soigneusement  recherchée. 
Grâce  aux  propriétés  kératoplastiques  de  l’acide  picriqué 
cet  épiderme,  quelque  précaire  que  paraisse  sa  vitalité, 
pourra  être  conservé,  au  moins  pour  un  temps;  sa  pré¬ 
sence  facilitera  la  lcératogenèse  dans  lés  couches  épidermi¬ 
ques  sous-jacentes,  et  après  cette  kératogenèse  la  guérison 
sous-crustacée  on  ne  doit  pas  déchirer  Jes  phlyctènes.  Si 
le  pansementest  appliqué  immédiatement  après  l’accident, 
bien  souvent  elles  ne  se  formeront  pas  et  il  y  aura,  pour 
ainsi  dire,  arrêt  de  la  fonte  du  corps  muqueux  de  Malpigh  î 
(sérosité  de  la  phlyctène)  par  kératoplastie. 

Si  les  phlyctènes  existent  déjà,  il  faudra  prendre  des  soins 
particuliers  pour  ne  pas  les  déchirer  en  déshabillant  le  ma¬ 
lade,  en  supprimant  les  oBjèts  dé  pansement  qui  ont  pu 
être  appliqués,  etc.  Une'  fois  les  phlyctènes  bien  exposées,, 
bien  lavées,  le  chirurgien  devra,  à  l’aide  d’une  simple  ponc¬ 
tion,  en  évacuer  la  sérosité  qui  s’oppose  à  j’ accotement  de 
la  couche  cornée  au  derme  sous-jacent. 

Brûlures  des  mugueuses.  —  Enfin,  il  est  encore  une  ,  parti¬ 
cularité  qui  semble  plaider  en  faveur  de  l’adoption  du  pan¬ 
sement  picriqué  :  c’est  la  possibilité  de  l’appliquer  au  trai¬ 
tement  des  brûlures  des  muqueuses.  Sans  doute,  l’anier- 
tume  du  topique  peut  s’opposer  à  son  emploi  dans  le  traite- 
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ment  des  brûlures  de  la  muqueuse  buccale,  mais  encore 
peul-on,  en  cas  urgent,  passer  sur  ce  léger  inconvénient. 

-Les  brûlures  du  rectum,  du  vagin  sont  justiciables  du 
pansement  qui  fixe  les  éléments  de  la  muqueuse  et  prévient 
leur  désorganisation. 

Enfin,  l’acide  picrique  est  susceptible  de  nombreuses 
applications  en  chirurgie  :  nous  les  avons  réunies  dans  un 
second  travail  dont  le  manuscrit  est  terminé,  et  qui  sera 
prochainement  publié  dans  ce  journal. 
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Les  centres  moteurs  corticaux  chez  l’homme  (1), 
par  J.-M.  Charcot  et  A.  Pitres. 

La  doctrine  des  localisations  cérébrales  n’a  plus  besoin 
d’être  défendue,  car  elle  n’est  plus  guère  discutée  aujour¬ 
d’hui.  Ce  n’est  point  cependant  que  rien  ne  reste  à  faire  ;  le 
champ  de  l’exploration  est  au  contraire  bien  vaste  encore, 
surtout  quant  aux  centres  sentitifs  et  sensoriels.  Les  centres 
moteurs  sont  mieux  connus  ;  quelques-uns  le  sont  très  suf¬ 
fisamment,  on  pourrait  dire  définitivement  si  l’on  ne  savait 
que  la,  vérité  absolue  est  insaisissable. 

Toutefois  la  science  des  localisations  motrices,  a  fait  dans 
ces  derniers  temps  des  progrès  sûrs,  grâce  aux  travaux  des 
cliniciens  qui  ont  suivi  la  voie  ouverte  par  Charcot.  Le 
moment  était  donc  venu  pour  un  livre  qui,  rassemblant 
tous  les  faits  probants  connus,  présentât  aux  médecins  la 
question  sous  une  forme  didactique.  C’est  ce  qu’a  fait 
M.  Pitres  qui  avait  commencé  l’œuvre  en  collaboration  avec 
le  Maître  de  la  Salpêtrière  et  qui  l’a  terminée  seul.  Le  livre, 
qu’illustrent  de  très  nombreuses  gravures  coloriées,  est 
d’une  belle  clarté  et  demeure  actuellement  le  meilleur 
précis  des  localisations  motrices  du  cerveau. 

Les  émotions  (2),  par  le  docteur  Lange,  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  Copenhague,  traduit  d’après  l’édition  alle¬ 
mande  du  docteur  Kurella,  par  le  docteur  Georges  Dumas, 
ancien  élève  de  l’École  normale  supérieure. 

Le  docteur  Lange  a  appliqué  à  l’étude  des  émotions  une 
méthode  scientifique  nouvelle,  qui  a  inspiré  bien  des 
recherches  curieuses.  Il  a  été  ici  rendu  compte  de  la  thèse 
originale  du  docteur  Dumas  sur  les  états  mélancoliques  en¬ 
visagés  comme  expression  de  troubles  organiques  com¬ 
plexes.  Son  auteur  présente  aujourd’hui  la  traduction  de 
î’œuvre  principale  de  Lange. 

Voici,  en  quelques  mots,  la  théorie  du  médecin  danois. 
Ce  que  l’on  appelle  une  émotion  se  compose  de  deux  sortes 
de  phénomènes  :  une  modification  de  l’esprit  et  des  troubles 
physiques.  D’après  l’opinion  courante,  ces  derniers  étaient 
la  conséquence  de  l’état  mental  ;  cependant  quelques  méde¬ 
cins,  récemment, ,  associaient  ces  deux  ordres  de  faits-  et 
les  déclaraient  solidaires,  en  faisant  des  uns  1  accompagne¬ 
ment  obligé,  la  condition  somatique  des  autres.  Enfin  Lange 
a  posé  le  problème  autrement.  L’émotion  mentale  ne  serait 
pour  lui  que  la  conscience  des  troubles  apportés  par  une 
idée,  par  exemple  l’idée  d’un  danger,  à  la  vascularisation  de 
nos  tissus  —  fait  primitif.  Si  bien  qu’il  est  juste  de  dite 
qu’on  est  triste  parce  qu’on  est  déprimé  et  non  pas  dq  sou¬ 
tenir  que  l’on  est  déprimé  parce  qu’on  est  triste. 

En  parlant  de  cette  idée  générale,  Lange  a  recherché  la 


(lj  Tn-16.'  Biblioth.  Charcot-Debove.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Rueff 
et  Ci®. 

(2)  In-18.  Bibl:  de  Philos,  contemp.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Pans,  F.  Alcan. 


de  la  colère,  etc. 

On  voit  d’ici  le  changement  que  cette  conception  apporte 
dans  les  habitudes  de  travail  des  psychologues.  De  l’obser¬ 
vation  interne,  ils  sont  amenés  à  l’observation  externe,  à 
l’expérimentation.  L’émotion  étant  d  abord  et  surtout  un 
trouble  vaso-moteur,  c’est,  dans  un  laboratoire,  avec  des 
instruments  propres  à  mesurer  les  variations  de  la  vascula¬ 
risation,  que  l’on  doit  l’étudier.  L’influqnce  des  idées  de 
Lange  est  donc  considérable  et  l’on  doit  remercier  beaucoup 
le  docteur  Dumas  de  nous  permettre  d’en  prendre  une  con¬ 
naissance  précise. 

E.  TOULOUSE. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  15  janvier  1896,  ont  été 
nommés  : 

Officiers  d' Académie  :  M.  le  docteur  Bordo  (de  Cheragas); 
Me  Chellier,  docteur1  en  médecine  à  Marseille  ;  MM.  les  docteurs 
Lescure,  conseiller  général  à  Oran;  Martin,  médecin  principal, 
président  de  la  société  des  anciens  élèves  du  lycée  de  Constan- 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  16  janvier  1896,  la  chaire 
d’histologie  et  la  chaire  d’anatomie  pathologique  et  pathologie 
générale  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  dè 
Lille  sont  déclarées  vacantes. 

_ Les  cartes  de  placement  dans  les  services  hospitaliers,  pour 

l’année  1896,  seront  délivrées  dans  l’amphithéâtre  de  l’adminis¬ 
tration  centrale,  avenue  Victoria,  n°  3  : 

1®  Le  mardi  21  janvier,  à  deux  heures,  à  MM.  les  internes  de 
deuxième,  troisième  et  quatrième  années. 

2“  Le  mercredi  22  janvier,  à  deux  heures,  à  MM.  les  internes  de 
première  année  et  à  MM.  les  internes  provisoires. 

3°  Le  jeudi  23  janvier,  à  deux  heures,  à  MM.  les  externes  de 
troisième  année" '•  •  I 

4“  Le  vendredi  24  janvier,  à  deux  heures,'  à  MM.  les  externes  de 
deuxième  année. 

5°  Le  samedi  25  janvier,  à  trois  heures,  à  la  première  moitié 
de  la  liste  de  MM.  les  externes  de  première  année. 

6"  Le  lundi  27  janvier,  à  dix  heures,  à  la  deuxième  moitié  de. 
la  liste  de  MM.  les  externes  de  première  année. 

—  Uii  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirur¬ 
gien  s’ouvrira  le  jeudi  19  mars  1896,  à  midi,  à  l’administration 
centrale,  avenue  Victoria,  n°  3. 

Le  registre  d'inscription- des  candidats  sera  ouvert  le  lundi 
lOfévrier,  et  sera  closdéfinitiyement  le  samedi  29  du  même  mois, 
à  trois  heures. 

_  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  le  docteur  Cousin 

(Gustave)  est  nommé,  pour  une  période  de  neuf  ans,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques. — M.  Jacquemet  (Marcel),  interne  des  hôpi¬ 
taux,  est  nommé,  pour  une  période  de  trois  années,  prosecteur 
d’anatomie  et  de  médecine  opératoire.  —  M.  Acquaviva  (Joseph), 
interne  des  hôpitaux,  est  nommé,  pour  une  période  de  deux  ans, 
aide  d’anatomie  et  de  physiologie. 


Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémié  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées.  ' 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Capsules 

Mathey-Caylus 

Au  CopaJiu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Cubebe  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 
Les  Capsules  IKathey-Caylus ,  à 
enveloppe  mince  de  Gluten,  constituent  le 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 
succès  dans  la  blennorrhagie,  la 

BLENNORRHÉE  ,  la  CYSTITE  du  col , 


l’URÉTHRiTE  et  dans  toutes  les  affections 
des  organes  génito-urinaires. 

Îosiés-St-Jaeques,  PiRIS. 


'J 


(Formule  du  Codex  N°  603) 
ALOÈSS  GOMME-GUTTE 
Le  plus  commode  des 
t  PTJEG-ATIFS 


PILULES  DE 


BASSINE 
FREMINT 


Q' 

(Quassine  amorphe  pure  0.02) 
DIURÉTIQUES,  TONIQUES,  APÉRITIVES 

1  ou  2  avant  chaque  repas  contre 
l’Anorexie.  Faiblesse  générale, 
Convalescences  difficiles,  Atonie 
des  Voies  digestives  (Diarrhée  et 
Constipation  rebelles).  Coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques.  —  Le  II.  3  !r..  rue  d’Assas,  18,  Paris,  et  toutes 
pharmacies,  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat  français. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
tontes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  el 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phl8n,  41,  B"'  Haussmann,  et  tte»  ph1M. 


De 


RAGÉ  ES  auLaotatedeFerde 

SHI1 


Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine 

FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 
Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LABELONYE  &  C^,  99,  Rue  d’Aboukir,  PARIS 


PEPTONE  CATILLON 


M  POUDRE,  p rodait  supérieur,  pur,  inaltérable,  représente 
lO  fols  son  poids  de  viande  assimilable. 
Aliment  des  malades  qui  ne  peuvent  digérer. 


ViNES  PEPTONE  CATILLON 


Béta*Ut  lu  Forces,  I’a 


iapsEïrrirFATE  DE  qümü 

|  De  PELLETIER  ou  des  Trois  Cachets 

Ces  capsules,de  la  grosseur  d’un  pois,  contiennent  dix  centigr.  de  sulfate 
î  de  quinine,  garanti  par  l’inscription,  sur  chacune  d’elles,  du  nom  de  (pelletier!  t 
i  elles  s’entr’ouvent  en  quelques  minutes  dans  l’eau  froide,  ne  durcissent  ( 

|  pas  comme  les  pilules,  s’avalent  plus  facilement  que  les  cachets.  Le  prix  pour  ! 
»  le  Pharmacien  est  de  six  centimes  la  pièce  par  Flacon  de  100,  il  peut  les  < 
|  détailler  au  gré  du  médecin.  ‘ 

LES  SELS  SUIVANTS  : 

Bisulfate  de  Quinine.  \  Valérianate  de  Quinine. 

Bromhydrate  de  Quinine.  j  Chlorhydrate  de  Quinine. 

Lactate  de  Quinine.  |  Chlorhydrosulfate  de  Quinine. 

i  Se  délivrent  également  en  capsules  de  10  centig.,  mais  leur  prix  varie  suivant  les  ccwi 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


PHTISIE  PULMOIWBE 

Le  CARBONATE  de  GAIACOL 


Donne  les  plus  brillants  résultats  à  la  dose 
dé  i  à  6  grammes  par  jour. 

Il  est  très  bien  supporté  par  les  estomacs  difficiles. 


vente:  dans  toutes  les  pharmacies 

CAPSULES  Carbonate  de  GAIACOL.  HEYDEN 

PHARMACIE  VIGIER,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


Carbonate  oe  Creosote 


Marque  Griffon 


Marque 

GARANTI  CHIMIQUEMENT  PUR 
DE  LA  FABRIQUE  DE  PRODUITS  CHIMIQUES 

HOFFMANN,  TRAUB  &  C’E 

Bâle  (Suisse)  ""““'S.10* 

Le  Carbonate  de  Créosote,  Marque  GRIFFON,  n'irrite  pas,  comme  la 
Créosote,  les  voies  digestives  et  est  facilement  supporté  par  les  malades. 

}ÏN  VENTE  DAHS  TOUTES  LES  GRANDES  PROGUBRIBS 

Prière  à  MM.  les  Pharmaciens  d'exiger  la  MARQUE  GRIFFON 
Vente  en  Gros  :  HERHMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antoine,  PARIS 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  de  l’Iodoforme  tant  en  avoir  let  inconvénients. 

L'AIBOL  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

LAIROL  est  un  cicatrisant  des  plaies. 

L’AIROIa  n’irrite  pas  les  muqueuses. 

LAIROL  est  d'un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

Pn  VENTE  DANS  TOUTES  LF-  ^ - - - 

Vente  eh  Gros  :  HERHMANN  &  BARRIÈRE,  1 


80 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Bicarbonate  de  soude., 
r—  dépotasse 
—  de  oh 


Chlorure  de  sodium  ■ 
Sulfate  de  soude  et  t 
Silloate  et  silice,  alun 
lodure  alcalin,  arseni 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  ;  —PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
Vannareil  urinaire:  —  RIGOLFTTE .  chlorose,  ané- 


l’appareiî  urinaire;  —  RIGOLETTÈ,  chlorose,  ané- 
-  ie ;  I MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
I  A  eide  sulfurique  libre .  t  ■  33 


g 


\\  Sulfate 


-  i  Chlorure  de  sodium .  i 

\  Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.: 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


RGOTINE  et  Dragées  d’ 

w 


E _ 

_P _ g  MédaHle  d’Or  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
soit  en  Potion,  Pilules,  Solutions,  eic'hemen 


TUBE  DE  DEUX  GRAMMES 


VIN  DE  SECRETAN 


aü  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
nas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 

Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  reoas. 

..i..  — îü'-'o . . 52,r.D 


S  Uu  verre  à  liqueur  a  chaque  repas. 
Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Décampa,  Paris 


alROP  de  DIGITALE  de 


LABELONYE 


\ 

Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

une;  cuillerée  à  bouche  de  ce  Sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Digitale. 
T- A  BELONYE  &  go,  99,  Rue  d'Aboukir,  PARIS 


ggSRBtfiëEftfttë"! 

PERSCOL.S  à'a  Glycérine  bellado-ioduréel 


SAVONS  MOLLARD 


A»  MOLLARD  12' 


SAVON  Iodé  (Kl 
SAVON  ”  “ — 
SJ  AVON 
SAVON 
Ils  se  vendent 


Borate!!8! ."  ’àïiri/üde  À»  MOLLARD  12' 
au  Thymol..  à  5%  de  A® MOLLARD  12' 
à  YIclUhyol.  ÜO®/odeA®MOLLARE)  24' 
Borique....  à5«/<,de  A»  MOLLARD  12' 

-u  Salol . à  5®/,de  A®  MOLLARD  18* 

i  Sublimé  à  I  ®/.ou  10®/.ii  1»  I01LUD 1 8'o»  24' 
Iodé (Kl  -  10  »/„>..  de  A®  MOLLARD  24' 
Sul/oreuxkïjiétiq»»  de  1®  lOLUSt  12'»»  24' 
ta  Goudron  de  Jotwèg»  de  A®  MOLLARD  12' 
Glycérine . .de  A®  MOLLARD  12' 

—I  BOlTE  DE  i/i  ET  DE  4/2  DOUZAINE  AVEC 

les  Docteurs  ‘  - - * — '  ' 


Luniii  u  i  i  lu  le w  .»->  PEPSIQUES 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, etc. 
Paris,  Collin  et  C‘«.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phl»‘. 


DRAGEES  CARBONËL 


AU  PEBOHLOHURE  DE  FER  PUE 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


_ et  d’iodurèj 

„xpérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  Un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  da  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure • 

3«  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM.  , 

Ces  trois  préparations. nouvelles  sont  executée» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brünschwik. 

Vente  en  oros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Apollinaris 


‘LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


“  Le  bel  idéal  d’une  eau  minérale  de  table  gazeuse  naturelle .” 


“  Sa  pureté  et  sa  richesse  d’acide  carbonique  naturel,  ainsi 
que  son  goût  velouté,  lui  valent  une  position  prééminente  parmi  ses 
rivales!' — “JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


CAPSULES  DE  MYEEÏÏOLIM 

(EXTRAIT  O  LÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 


Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÉOSOTÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Prénarées  par  H.  KUENEMANM  pharmacien  de  première  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 

-  28.  rue  de  Grammont,  Paris. 


Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  IM.  É  Médecins  qui  en  feront  la  demande  pour  expérimenter. 


SOCIÉTÉ 


DÉSINFECTION  A  DOMICILE 


Par  les  vapeurs  d’ALDÉHYDE  FORMIQUE  (Syn.  :  FORMOL) 

SEULE  CONCESSIONNAIRE  DES  PROCÉDÉS  ET  APPAREILS  TRILLAT 

(déposés  et  brevetés  dans  tous  ees  pays) 


DIRECTION  &  BUREAUX  :  21,  rue  Godot-de-Mauroy,  Paris 

s’y  adresser  pour  recevoir  notice  et  tous  renseignements 


N0  9.  — MARDI  21  JANVIER  1896. 


,69°  ANNÉE. 


MARDI  21  JANVIER  1896.  —  N°  9. 


Cs  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4- 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DIgàHOPITAIïX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

ur  les  Étudiants  en  médecins  est  de  12  fr.  par  an. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
le  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  ©t  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEIÏIENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  30  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Société  médicale  dès  hôpitaux.  —  De  l’éclampsie 
tardive  et  de  '  son  diagnostic  précoce.  —  Société  de  Chip.ub.gie.  — 
Coups  de  santé  militaire  et  de  la  marine.  —  Chronique  et  nou¬ 
velles  scientifiques. 


Paris,  le  20  janvier  1896. 

Encore  le  méningisme  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
(17  janvier).  D’après  M.  Séglas,  les  médecins  aliénistes  ob¬ 
servent  assez  souvent  des  faits  de  méningisme  ou  de 
pseudo-méningite.  Ils  sont  classés  dans  la  stupidité  aiguë 
et  le  délire  aigu.  M.  Chaslin  en  a  cité  des  cas  dans  son 
étude  sur  la  confusion  mentale.  C’est  surtout  à  la  suite  des 
diverses  infections  aiguës  que  se  développent  ces  accidents 
cérébraux.  Il  ne  s’agit  nullement  d’hystérie.  Nous  n’insis¬ 
terons  pas  davantage,  ayant  l’intention  de  demander  à  l’un 
de  nos  collaborateurs  du  samedi,  de  nous  donner  sur  ce 
sujet  une  Revue  qui  sera  tout  à  fait  d’actualité,  après  la  série 
de  communications  faites  à  la  Société  des  hôpitaux  et  les 
échanges  de  vues  qu’elles  ont  amenés. 

Ce  sont  encore,  si  l’on  veut,  des  manifestations  de  (mé¬ 
ningisme  que  pourrait  parfois  produire  la.  créosote  à  hautes 
doses  en  injections  hypodermiques  ;  ils  simuleraient  d’au¬ 
tant  plus  facilement  la  méningite  tuberculeuse,  que  la  créo¬ 
sote  n’est  administrée  à  cette  dose  et  sous  cette  forme 
qu’aux  tuberculeux.  Un  malade  entre  dans  le  service  de 
M.  Faisans,  à  la  Pitié,  dans  un  état  de  coma  presque  com¬ 
plet,  avec  de  l’hyperesthésie  générale  de  la  peau.  Les  pu¬ 
pilles  sont  dilatées  et  inégales.  Il  y  a  du  délire  loquace.  Il 
n’y  avait,  du  reste,  ni  convulsions,  ni  raideur  de  la  nuque, 
ni  paralysie.  M.  Faisans,  après  avoir  presque  d’emblée  éli¬ 
miné  la  méningite  tuberculeuse,  songea  à  un  empoisonne¬ 
ment,  et,  plus  particulièrement,  à  un  empoisonnement  par 
la  belladone  ;  c’est  d’une  intoxication  par  la  créosote  qu’il 
s’agissait.  Ce  malade,  qui  avait  pris  autrefois  jusqu’à 
140  grammes  d’huile  créosotée  au  quinzième  par  jour,  pen¬ 
dant  assez  longtemps,  avait  voulu  reprendre  ce  même  trai¬ 
tement  à  cette  même  dose,  après  une  assez  longue  inter¬ 
ruption.  La  guérison  eut  lieu  assez  rapidement.  Les  urines, 
qui  étaient  très  rares,  devinrent  abondantes;  elles  étaient 
noires  au  début.  L’inégalité  des  pupilles  n’était  qu’une 
coïncidence,  elle  tenait  à  une  affection  antérieure  de  l’un 
des  yeux. 

M.  Burlureaux  qui,  comme  on  le  sait,  a  beaucoup  vanté 
la  créosote  en  injections  sous-cutanées  à  doses  considé¬ 


rables,  a  vu  deux  fois  des  faits  de  ce  genre,  avec  4  grammes 
de  créosote  par  jour  environ.  Dans  le  second  de  ses 
cas,  l’ensemble  symptomatique  était  un  peu  différent  de 
ce  qu’on  vient  de  voir  :  il  y  avait  de  la  céphalée,  des  four¬ 
millements  dans  les  membres,  des  contractures  et  un  grand 
état  d’angoisse.  Il  n’y  avait  pas  hypothermie,  comme  dans 
le  cas  précédent,  mais  légère  élévation  de  la  température  : 
38°4.  II  est  curieux  de  constater  que  tous  ces  malades 
avaient  auparavant  toléré  sans  accident  des  doses  de  créo¬ 
sote  égales  à  celles  qui  ont  amené  ces  phénomènes  nerveux 
d’intoxication. 

M.  Catrin  présente  deux  soldats  retour  de  Madagascar  où 
ils  ont,  tout  naturellement,  contracté  la  fièvre  intermit¬ 
tente.  Ils  ont  des  rates  énormes  qui  déplacent  la  pointe  du 
cœur  et  la  rejettent  en  haut  et  en  dedans.  Les  dix-sept  sol¬ 
dats  revenus  de  Madagascar,  que  soigne  M.  Catrin  au  Val-de- 
Grâce,  ont  tous  la  rate  grosse  :  il  n’est  donc  pas  juste  de 
dire  que  l’impaludisme  contracté  dans  cette  île  ne  provoque 
pas  la  splénomégalie. 

M.  Bourneville  présente  à  la  Société  six  idiots  myxœdé- 
mateux.  Ceux  d’entre  eux  qui  sont  déjà  d’un  certain  âge 
(trente-huit  ans,  trente  ans,  vingt  ans)  ont  encore  l'aspect 
infantile.  Ils  ont  l’air  d’avoir  dix  ou  douze  ans.  C’est  réelle¬ 
ment  un  spectacle  à  la  fois  triste  et  curieux  que  celui  de  ces 
malheureux  êtres.  L’un  d’eux  a  été  longtemps  montré  dans 
les  foires  avec  le  titre  pompeux  de  roi  des  Esquimaux . 

M.  Bourneville  se  propose  de  les  traiter  par  le  corps  thy¬ 
roïde.  Il  les  ramènera  de  nouveau  à  la  Société,  de  façon  à  ce 
qu’on  puisse  bien  constater  les  progrès  qu’ils  auront  réalisés. 

A  ce  propos,  il  s’engage  une  intéressante  discussion  sur 
le  meilleur  mode  et  sur  les  dangers  de  l’administration  du 
corps  thyroïde.  Il  en  résulte  que  l’emploi  de  cette  substance 
est  toujours  délicat  et  dangereux,  qu’il  demande  à  être  fait 
avec  beaucoup  de  précautions.  Le  danger  serait  beaucoup 
plus  grand  chez  les  enfants  et  surtout  encore  chez  les  très 
jeunes  enfants.  Il  y  a  eu  plusieurs  cas  de  mort  chez  des 
nourrissons,  d’après  M.  L.  Guinon.  M.  Marfan  n’a  jamais  pu 
faire  ingérer,  même  des  doses  extrêmement  faibles,  de  corps 
thyroïde  à  de  très  jeunes  enfants  sans  observer  des  accidents 
et  sans  avoir  de  vives  inquiétudes.  M.  Bourneville,  qui  donne 
des  doses  élevées  (un  demi-lobe)  à  de,§  enfants  de  quatre 
ans,  a  quelquefois  été  obligé  de  suspendre  l’administration 
du  médicament  animal,  mais  il  n’a  jamais  eu  d’accident 
grave.  Il  reconnaît,  du  reste,  qu’il  faut  agir  avec  prudence. 
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Il  nous  semble  résulter  de  ces  faits  en  apparence  contradic¬ 
toires  que  les  très  jeunes  enfants  sont  beaucoup  plus  sen¬ 
sibles  au  corps  thyroïde  que  les  enfants  plus  âges.  C  est  ce 
qu’on  observe ,  du  reste,  avec  d’autres  médicaments,- 

l’opium,  par  exemple. 

Suit  un  échange  d’observations  sur  la  forme  sous  laquelle 
il  convient  le  mieux  de  faire  prendre  le  corps  thyroïde  :  en 
nature  en  poudre  desséchée,  en  tablettes.  On  ne  saurait  pas 
toujours  très  bien  ce  que  renferment  les  tablettes  qui,  du 
reste,  sont,  le  plus  souvent,  fabriquées  à  l’étranger. 

M.  Béclère,  qui  s’est  beaucoup  occupé  depette  médication, 
demande,  avec  raison,  qu’on  compte  la  quantité  de  corps 
thyroïde  donnée  non  pas  par  lobe  ou  par  fraction  de  lobe, 
mais  en  poids,  en  grammes. 


DE  L’ÉCLAMPSIE  TARDIVE 
ET  DE  SON  D  I  A  O  NO.  S  T  I  Q  .  P  K  É  CO  C  E  (1  )  .  . 

Par  les  docteurs  Alf.  Jean, 

Ancien  chef  dé  clinique  de  la  Faculté;  de  médecine,, 

,  .et  Manuel  Vicente. 

III 

Obs.  II.  —  Elle  réunit  les  signes  prémonitoires  et , l’albu¬ 
minurie  et  l’époque  en  est  plus  tardive. 

Mme  T...  dix-neuf  ans,  primipare,  accouchement  normal 
à  terme  (août  1895).  Antisepsie  incomplète.  Vers  le  vingt- 

deuxième  jour  de  l’accouchement,  après  plusieurs  jours  de 

malaises  (vagues,  parmi  lesquels  dominait  une  cephalaigie 
très  prononcée,  on  est  amené  à  faire  1  examen  de  1  urine  qu 
S reconnue  albumineuse.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre.  La  malade 
est  mise  au  régime  lacté  et  prend  une  dose  assez  elevée  de 

^Malgré  ce  traitement  et  une  forte  purgation,  elle  est  prise 

üs  sont  caractéristiques  et  se  repro- 

mordu  la  langue.  Elle  n'a  pas  gardé  le  souvenir  de,  ce  qui 

®  Elle  présente,  en  outre,  une  paralysie  incomplète  du  bras 
gauche,  portant  sur  la  motilité  et  la  sensibilité,  et  qui  dis- 

Tile  ££ r,  m“6eait>  el 

^L’albuminurie  disparut  complètement  après  dix  jours  de 
traitement. 

Les  crises  ne  revinrent  pas. 

Aujourd’hui  cette  malade  est  en  bonne  santé. 


Les  détails  de  ces  observations  montrent  à  quel  point  les 
signes  prémonitoires  d’une  attaque  d’éclampsie  peuvent 
être  rudimentaires.  Dans  un  danger  menaçant  que  Ion 
pourrait  conjurer  s’il  était  pressenti,  n  existe-t-il  rien  qui 
pourrait  servir  de  base  à  un  diagnostic?  Le  péril  est  immi¬ 
nent  il  peut  être  irréparable  et  nous  n’en  serions  pas 
aver  tis?  Les  réactions  sympathiques  et  nerveuses  vont  éclater 
avec  fracas,  et  l’on  chercherait  en  vam  un  critérium,  un 
réactif  susceptibles  de  déceler  ou  de  mesurer  cette:  tension 

(1)  Suite.  —  Voir  Ga*.  des  hôpit.,  1896,  p.  61. 


nerveuse  exagérée,  grosse  de  dangers,  et  qui  reste  latente? 

Dans  notre  premier  cas,  il  n’a  fallu  rien- moins  qu’une 
opération,  provocatrice  des  réflexes  nerveux,  pour  que  le 
névraxe,:  sollicité  sympathiquement,  manifestât  son  impré¬ 
gnation  et,  par  suite,  son  état  d’impressionnabilité  mor¬ 
bide,  et  que  F  organisme, ''sondé -et  -intbrrogê'  sans  résultat, 
cessât  de  dérober  le  secret.de  son  mal. 

Commé  il  arrive  souvent,  devons-nous  faire  l’aveu  de 
notre  impuissance  diagnostique  et  pronostique,  et  recon¬ 
naître  que  l’éclampsie,  ainsi  que  l’ embolie  et  la  mort  subite, 
ces  complications  fréquentes  en  obstétrique,  ne  s’annoncent 
point  par  des  signes  avant-coureurs  certains  et  que,  le  plus 
souvent',  elles  nous  prennent  au  dépourvu  F 

Il  y  a  là  un  problème  et  un  danger  qui  exercent  depuis 
longtemps  la  sagacité  des  cliniciens  et  qui  les  préoccupent 
à  bon  droit,  puisque,  bien  souvent,  il  suffirait  de  résoudre  à 
temps  le  premier  pour  se  mettre  à  l’abri  du  second. 

A  quel  moment  faut-il  craindre  l’éclampsie? 

Est-il  possible  de  trouver  un  signe  ou  un  moyen  révéla¬ 
teurs  qui  nous  permettent  d’agir  assez  tôt  pour  1  enrayer? 

C’est  ce  desideratum  qu’il  faudrait  combler,  car  nous  sa¬ 
vons  agir  efficacement  quand  le  temps  nous  permet  d  user 
des  moyens  thérapeutiques  et  de  l’hygiène,  et  malheureuse- 
mont  ce  signe  certain  pathognomonique  est  encore  à 
trouver. 

A  défaut  de  signes  pathognornoniques,  nous  pensons,  en 

l’absence  d’albuminurie,  que  le  meilleur  guide  sera  de  re¬ 
courir  à  l’exploration  des  différentes  formes  de  la  sensibilité, 
à  l’examen  des  organes  sensoriels;  aux  manifestations  psy¬ 
chiques  et  intellectuelles  de  la  patiente.  Les  appréhensions 
non  justifiées,  les  terreurs  vagues, et  'Surtout1  la  Céphalalgie, 
on  l’a  déjà  dit,  ont  une  grande  importance,  et  permettent 
souvent  de  faire  un  diagnostic  précoce. 

Il  nous  semble  que  le  traitement  classique  a  plus  de  prise 
sur  les  formes  tardives . de  l’éclampsie,  que  sur  celles  qui 
sont  voisines  de  l’accouchement. 

C’est  une  raison  dé  plus  pour  tenir  grand  compte  de  la 
symptomatologie  connue,  si  fruste  qu’elle  soit.  Nous  som¬ 
mes  portés  à  lui  accorder  une  valeur  quasi  pathognomo¬ 
nique  et  pour  donner  une  forine  plus  précise  à  notre  pensée; 
nous  dirons  :  i  ■ 

Toute  accouchée  apyrétique,  albuminurique  vu  non ,  présentant 
les  symptômes  nerveux  décrits  plus  haut ,  est  une  éclamptique. 

Comme  beaucoup  de  choses,  la  crise  convulsive  a  ses  de¬ 
grés.  Elle  peut  même  se  produire  à  l’insu  du  médecin  et 
n’être  qu’ébauchée. 

Et  cette  crise  que  vous  épiez  pour  inaugurer  le  traitement 
est  peut-être  un  fait  accompli.  Vous  auriez  tort  d’en 
attendre  f arrivée  ou  le  retour.  Agissez  activement  pendant 
qu’il  est  encore  temps  de  le  faire. 

.  V 

Si  l’on  ne  suit  pas  cette  règle  de  conduite,  on  se  trouvera 
souvent  très  embarrassé,  car  peu  de  situations  rendront  le 
praticien  plus  perplexe. 

Eu  égard  au  premier  cas,  nous  nous  demandons  ce  qui 
serait  advenu  si  les.  deux  crises  provoquées  par  le  curetage 
ne  s’étaient  pas  produites  en  notre  présence. 

Évidemment,  nous  aurions  continué  de  suivre  une  fausse 
piste  et  de  croire  à  l’infection  puerpérale. 

Peut-être  aurions-nous  pensé  à  la  méningite  infectieuse 
puerpérale  qui  existe  aussi  bien  que  la  pleurésie  purulente 
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puerpérale  et  qui  peut  guérir  comme  elle.  Bref,  le  diagnostic 
s’égarait  et  demeurait  fatalement  lié  à  l’idée  d  infection  dont 
il  restait  à  fixer  le, siège  et  le  degré. 

Rien  ne  pouvait,  en  apparence,  nous  amener  à  admettre 
la  possibilité  d’une  attaque  d’éclampsie,  et  le  fait  brutal 
nous  a  surpris  en  même  temps  qu’éclairés,  parce  que  nous 
n’avions  pas  tenu  compte  de  l’obnubilation  intellectuelle  et 
de  la  céphalalgie.  , 

Et  cependant  la  crise  était  imminente,  elle  se  préparait 
silencieusement  et  allait  éclater  dans  quelques  jours  avec 
toute  l’intensité-  et  toutes  les  conséquences  dont  elle  est 
coutumière.  Elle  eût  certainement  compromis  la  vie  de  la 
patiente  qu’un  régime  substantiel  ne  préparait  que  trop  à 
l’insuffisance  de  la  dépuration  rénale.  A  ce  moment,  toute 
incertitude  se  dissipait,  le  lait,  les  purgatifs,  voire  la  sai¬ 
gnée,  étaient  mis  en  jeu.  11  reste  à  savoir  s’ils  eussent  agi  et 
si  la  malade  eût  guéri.  En  tout  cas,  nous  n’avons  eu  qu’à 
nous  féliciter  de  l’intervention  fortuite,  qui  nous  a  permis 
d’apercevoir  le  danger  assez  tôt  pour  y  remédier. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  janvier  1896.  —  Présidence  de  M.  Anger. 

RAPPORTS 

Abcès  du  foie.  —  m.  ricard.  M.  le  docteur  Walther  nous 
a  communiqué  6  observations  intéressantes  d  abcès  du  foie, 
qu’il  a  soumis  à  l’intervention  chirurgicale. 

Ces  6  observations  méritent  d’arrêter  notre  attention 
par  plusieurs  points  principaux  que  nous  allons  successive¬ 
ment  passer  en  revue. 

L 'étiologie  nous  arrêtera  tout  d’abord.  Sur  6  cas,  2  fois 
l’étiologie  n’a  pu  être  établie,  3  fois  l’abcès  était  con¬ 
sécutif  à  la  dysenterie,  et  1  fois,  la  suppuration  était  nette¬ 
ment  la  localisation  d’une  infection  générale  à  streptocoque, 
dont  l’origine  remontait  à  l’infection  d’une  plaie  de  l’auricu¬ 
laire  gauche  avec  arthrite  suppurée. 

Je  dois  rapprocher  de  ce  dernier  fait,  des  plus  rares,  une 
observation  que  j’ai  moi-même  présentée  à  l’Académie  de 
médecine,  le  16  octobre  de  l'année  dernière,  et  dans  laquelle 
la  collection  hépatique  était  un  abcès  à  staphylocoques,  con¬ 
sécutif  à  un  anthrax  du  cuir  chevelu.  Ces  faits  sont  jusqu’ici 
des  plus  rares  ;  l’enseignement  qu’on  doit  retirer  de  l’obser¬ 
vation  de  M.  Walther  et  de  la  mienne,  c’est  qu’il  convient 
d’intervenir  au  plus  tôt,  car  la  virulence  des  collections 
hépatiques  est  extrême  dans  ces  cas. 

Dans  les  3  cas,  consécutifs  à  la  dysenterie,  1  fois  l’examen 
du  pus  n’a  pas  été  fait;  dans  un  cas,  l’examen  bactériolo¬ 
gique  décela  l’existence  de  streptocoques  et  de  staphylo¬ 
coques,  mais  la  cayité  purulente  était  en  communication 
avec  les  bronches.  Dans  le  troisième  cas,  l’examen  fut  abso¬ 
lument  négatif. 

Cette  dernière  observation  nous  amène  ici  à  parler  de  la 
stérilité  des  abcès  du  foie ,  stérilité  déjà  connue  auparavant, 
mais  bien  mise  en  lumière  par  la  remarquable  observation 
que  notre  collègue,  M.  Peyrot,  nous  communiqua  dans  la 
séance  du  7  janvier  1890. 

Depuis  cette  communication,  une  série  de  travaux  ont  vu 
le  jour  sur  ia  bactériologie  des  abcès  hépatiques,  soit  à 
l’Académie  dé  médecine,  soit  à  la  Société  médicale  des, 
hôpitaux,  soit  enfin,  ici,  à  la  Société  de  cîiirurgie.  Deux 
thèses  récentes,  celle  de  M.  Cotta,  mais  principalement 
celle  de  M.  Debray,  soutenue  il  y  a  quelques  tiiois,  et  enfin 


une  fort  intéressante  revue  critique  de  M.  Longuet,  résu¬ 
ment  actuellement  fort  nettement  la  question. 

A  la  suite  des  observations  premières  de  Kartulis,  dans 
les  Archives  de  Virchow,  de  M.  Netter  et  de  M.  Laveran,  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  de  M.  Peyrot  à  la  Société  de 
chirurgie,  on  crut  volontiers  que  cette  stérilité  des  abcès  du 
foie  était  à  peu  près  la  règle.  Toutefois  notre  collègue, 
M.  Peyrot,  formulait  déjà  de  sages  réserves  et  il  «  lui  parais¬ 
sait  nécessaire,  avant  d’intervenir  chirurgicalement,  de  faire 
l’analyse  bactériologique  du  pus  retiré  par  une  ponction 
exploratrice  »• 

Il  n’est  pas  de  ma  compétence  de  discuter  longuement  ce 
côté  bactériologique  de  la  suppuration  intra-hépatique, 
mais  il  y  a  là  un  côté  pratique  dont  la  connaissance  importe 
au  chirurgien  qui  va  opérer.  C’est  pourquoi,  résumant  l’opi¬ 
nion  qui  s’est  fait  jour  dans  les  travaux  récents,  nous 
dirons,  avec  M.  Longuet  :  «  Les  abcès  stériles  du  foie  sont 
fréquents ,  mais  cette  fréquence  n’est  que  relative,  si  on  la 
compare  aux  résultats  positifs  presque  innombrables  qui 
ont  été  obtenus.  »  ‘ 

Je  dirai  également  que,  de  l’étude  rapide  des  statistiques, 
il  ne  semble  pas  résulter  que  les  abcès  des  pays  chauds 
soient  particulièrement  privilégiés.  Il  semble  acquis  qu’au 
foie  —  comme  ailleurs  —  dans  les  ganglions,  dans  les 
trompes,  dans  le  cerveau,  le  pus  vieux  ou  à  évolution  lente 
puisse  être  stérile  ou  de  virulence  très  atténuée  ;  il  semble 
que  le  siège  hépatique  ne  soit  pour  rien  dans  cette  atténua¬ 
tion  et  cette  disparition  de  la  virulence. 

L’observation  de  M.  Walther  vient  à  l’appui  de  la  propo¬ 
sition  que  j’avance.  Car  dans  le  cas  où  le  pus  fut  trouvé  sté¬ 
rile,  la  dysenterie  initiale  remontait  à  cinq  années  et  avait 
débuté  au  Tonkin.  Depuis,  jamais  le  malade  ne  s’était  bien 
porté,  quoique  étant  rentré  très  rapidement  en  France. 

La  première  manifestation  douloureuse  à  l’hypocondre 
remontait  à  sept  mois,  elle  fut  peu  intense,  c’était  une  pe¬ 
santeur  pénible,  une  gêne  des  mouvements  d’inspiration. 
Ce  ne  fut  qu’au  mois  de  mai,  que  la  douleur  fut  plus  vive  et 
que  l’état  général  périclita. 

Donc  dysenterie  ancienne,  localisation  hépatique  tardive, 
évolution  lente.  Tels  sont  les  antécédents  qu’on  retrouve 
habituellement  dans  les  abcès  à  pus  stérile. 

Le  siège  de  V abcès  et  la  nature  de  l’intervention  méritent  éga¬ 
lement  d’attirer  l’attention  de  la  Société. 

Sur  les  6  cas  présentés  par  notre  collègue,  trois  fois 
l’abcès  siégeait  en  arrière  et  proéminait  à  la  face  convexe 
du  foie.  Dans  ces  trois  cas,  l’incision  hépatique  fut  précédée 
de  la  résection  large  de  la  neuvième  ou  de  la  dixième  côte, 
deux  fois  la  plèvre  était  intimement  soudée  au  diaphragme 
et  celui-ci  à  la  face  convexe  du  foie. 

Dans  un  cas,  bien  que  l’abcès  fût  ancien,  et  que  la  matité 
remontât  jusqu’à  la  pointe  de  l’omoplate,  il  n’y  avait  pas 
traces  d’adhérences  pleurales.  L’évacuation  du  pus  sé  fit 
sans  incident,  grâce  à  la  suture  préalable  des  lèvres  des 
incisions  pleuro-diaphragmatiques. 

Nous  ;ne  pouvons  qu’approuver  notre  collègue  d’avoir 
choisi  la  voie  transpleurale,  pour  aborder  les  collections  du 
point  postérieur  du  foie  qu’il  a  eu  à  traiter.  C’est  la  voie 
imaginée  par  Israël  (de  Berlin),  en  1879,  appliquée  pour  la 
première  fois  aux  abcès  du  foie,  par  Thornton,  et  commu¬ 
niquée  au  Congrès  de  Brighton  ;  cette  méthode  a  donné  des 
succès  à  Zancarol,  à  Hunsner,  à  Scliede,  à  Terrier  et  à 
d’autres;  elle  nous  paraît  préférable  à  l’incision  de  Little 
en  un  temps,  qui  risque  de  déverser  ce  pus  dans  la  plèvre. 
C’est  l’opération  de  choix. 

On  pourrait  peut-être  mettre  en  parallèle  la  méthode  de 
Lannelongue,  mais  consistant  dans  la,  résection  du  bord  in¬ 
férieur  et  cartilagineux  du  thorax;  ce  qui,  évidemment, .  doit 
décider  du  choix  du  procédé  est  le  siège  et  la  saillie  de 
l’âbcès. 
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Dans  les  3  autres  cas,  M.  Walther  a  pratiqué  une  laparo¬ 
tomie  antérieure.  Dans  un  cas,  il  existait  des  adhérences 
préalables,  l’opération  se  borna  «jonc  à  l’incision  pure  et 
simple  d'un  abcès  Dans  les  2  autres  cas,  il  n’y  avait  aucune, 
adhérence.  Notre  collègue  des  hôpitaux,  malgré  les  beaux 
succès  de  la  méthode  de  Litlle,  a  préféré  protéger  le  péri¬ 
toine  contre  l’irruption  purulente.  Dans  un  cas,  il  put  faci¬ 
lement  faire  la  suture  du  péritoine  hépatique  aux  lèvres  de 
l’incision  ;  mais  dans  l'autre,  où,  cet, (affrontement.  était  im¬ 
possible,  l’opérateur  eut  soin  de  pratiquer  par  son  trocart 
évacuateur,  le  lavage  répété  de  la  cavité  purulente.  Bien  liai 
en  prit,  car  l'examen  bactériologique  démontra  que  le  pus, 
très  virulent,  contenait  du  streptocoque  , et  du  poli-bacille,. 
Notre;  collègue  recommande,  d’ailleurs,  çe  lavage  préalable 
dans  tous  les  çàsj  né  seraitrce  que  .pour  faciliter  l’éyacua- 
tion  du  pus,  ep;  général,  fort  visqueux  et  très  adhérent. 

Malgré  les  beaux  résultats  donnés  par  Ja  méthode  de 
Stromeyer-Little,  nous  no  pouvons  qu’approuver  la  méthode 
plus  prudente  et  moins  aventureuse  qui  à  été  suivie  .dans)  les 
six  cas.qui  qous  sont  communiqués. 

Les 'résultats  obtenus  sont  d’ailleurs  là  pour  lui  donner 
xaison.  > 

-  Dans  deux  cas  d’intervention  trop,  tardive  "'et'  jusque  in 
extremis,  des  accidents  septicémiques  «  continuèrent-  et  'les 
malades  moururent  ;  ici;  la  méthode  thérapeutique  employée 
ne'  peut  ê tré  accusée, -  l'acte'  opératoire  aété  simple  etnapide,: 
l’indication  seule  a  étér  trop  tardivement  posée,  et  l'opéra¬ 
teur  s’est  trouvé  en  présence  de  moribonds  qu’il  était  impos¬ 
sible  de1  sauver,  quels  que  fuss'ent  là  méthode  ou  le  procédé 
employés-; 

1  Les  quatre  autres  cas  ont  donné  quatre  succès,  et  quatre 
succès  durables  dans  lesquels  la  guérison  s'est  maintenue 
définitive. 

-  Dette  guérison  a  même!  été-  rapide,  et  la  cicatrisation  du 
foie  s’est  effectuée  en  peu  de  jours  :  sauf  dans  un  cas,  où  une 
fistule  persistà  trois  mois  pour  l’élimination  de  fils  profonds, 
les  trois  autres  cas  furent  guéris  en  quarante-cinq  jours, 
trente-deux  jours  et  vingt-six  jours. 

Le  peu  de  temps;  nécessaire  pour  la  cicatrisation  absolue 
ne  plaide  pas  en  faveur  du  curetage  de  l’abcès  du  foie  ré¬ 
cemment  préconisé,  devant  l’Académie  de  médecine,  par 
M.  Fontan  (de  Toulon);  malgré  les  bons  résultats  que  ce 
chirurgien  a  obtenus,  nous  nous  '  demandons  si  les  lavages 
purs  et  simples;  après  incision,  ne'  sont  pas  suffisants,  et 
peut-être  moins  dangereux  que  pourraient  l’être,  dans  cer¬ 
tains  cas,  les  manœuvres  de  la  curette.  Nous  nous  bornerons 
à  formuler  simplement  cette  opinion,  n’ayant  aucune  expé¬ 
rience  personnelle  de  la  méthode,  de  M.  Fontan,  dont  les 
résultats  publiés  sont,  d'ailleurs, ;  fort  encpurâgeants. 

En  résumé,  trois  points.se  dégagent  de  la  communication 
de  M.  Walther  : 

.  1°  Les  abcès  du  foie  peuvent  être  stériles,  mais  ne  le  sont 
point  toujours. 

2°  Il  faut  les.  aborder  par  la  résection., costale,)  par  une 
laparotomie  transpleurale  s’ils  bombent  en  arrière,  par  la 
laparotomie  antérieure, s’ils  saillent  en  avant. 

3°  Dans  les  cas  où  il  m'existe  pas  d’adhérences,  il  est  pru¬ 
dent  de  stériliser  ,1a  poche  par  le  lavage,  et  de  la  suturer, 
avant  de  l’ouvrir  largement. 

Grossesse  extra-utérine.  —  m.  picqué  fait  un  rapport 
sur  trois  cas  de  grossesse  extra-utérine  communiqués  par 
M.  Potherat.  Voici  le  résumé  des  observations  : 

Premier  cas  :  Femme  de  trente-trois  ans,  vigoureuse  ; 
grossesse  normale  onze  ans  auparavant.  Nouvelle  grossesse 
avec  tous  les  symptômes  habituels  dans  les  premiers  jours 
de  l’année  ;  en  mai,  métrorragie  abondante  ;  un  médecin 
appelé  croit  reconnaître  un  avortement.  La  malade  continue 
à  souffrir  et  souffre  ainsi  pendant  trois  mois,  sans  que  rien 


puisse  la  soulager.  M.  Potherat,  appelé  auprès  de  cette  ma¬ 
lade,  après  ün  examen  attentif;  porta  le  diagnostic  de  gros-’- 
sesse  développée  dans  la  corne  utérine  droite.  Il  proposa 
une  intervéntion  qui  fut  acceptée.  11  pratiqua  l’hystérecto- 
mie  vaginale  qui  se  fit  .facilement.  La  malade  guérit  rapide¬ 
ment. 

L’utérus  était  sain,  sa  cavité, vide  à  gauche,  la  trompe 
présentait  les  lésions  de  la  salpingite  interstitielle.  A  droite, 
existait  une, poche  développée  à;  là  fois  dans  l’origine  de  la 
tromp'e.qjt  dans,  j’ép.aisseur  «le  la  corne  utérine.  Dans  cette 
poche  ,se  trouvait  un! 'placenta  sans  foetus.  II.  S’agissait  donc 
bien  d’une  grQSséssé'fubo-intérstitiêlle.  M.  Potherat  consi¬ 
dère  que,  dans  Hë’  ’ck’s,'  Thystérèctbdiie  vagiiïâle  était  l'opé¬ 
ration  de  éh'oix.  •  ■  ,  ; 

D'èüxième  ’  cas  :  Femme  de  trente-quatre  âns,  grossesse 
normale  il  y  a  dotize  ans  ;  elle'  fut  prise  subitement  de  crises 
de  douleurs  et  de  vomissements;  ;  en  même  temps  que  se 
développait. une  tumeur  dans  le  ventre.  Les,  crises,  se  mul¬ 
tipliant  et  devenant  de;  plus  en  plus  douloureuses,  au  dia¬ 
gnostic  de  suppuration  pelvienne,  porté  antérieurement, 
M.  Potherat  substitue  celui  d’hématocèle,  dû  probablement 
à  la  rupture  d’une  grossesse  tubaire.  Il  intervient  de  suite 
par  la  voie  vaginale.  L’incisietularge  du  col  du  sac  posté¬ 
rieur  amena  l’écoulement  d’une  abondante  quantité  de  sé¬ 
rosité  héinaliqhéVLë  pus  était  rempli  de  caillots.  Les  an¬ 
nexes  paraissant  gravement  atteintes,  M.  Potherat  pratique 
d’emblée  l’hystérectomie  .  vaginale-  M.  le  rapporteur  fait 
observer  ici  combien)  cette  'recherche  dés  annexes  présente 
de  difficultés.  Quoi  qu’il,,  eij,  spj^.il  s’écoula  une  quantité 
considérable  de  caillots  et  Ton  put  recueillir  un  fœtus  de 

10  centimètres  de  lbng  avehun  cordon; très  grèieuse  ratta¬ 

chant  à  un  placenta  non  altéré;  •  Lea-  •  suites'  -  de  |  ï opération 
furent  simples.  ^  n  i  ; 

Troisième  cas  :  Femme  de  trentemns,' grossesse  normale 
à  vingt-deux  ans  ;  symptômes  de  grossesse  au  commence¬ 
ment  de  l’année  1894.  Cette  malade  tombe  dans  un  état  très 
grave  et,  après  un  examen  minutieux,  M.  Potherat  s’arrête 
au  diagnostic  suivant  :  deux  tumeurs  facilement  apprécia¬ 
bles  qui  remplissaient  l’abdomen;  à  droite,  l’utérus  se  con¬ 
tractant  isolément  et  a  vide  ;  à  gauche,  un  fœtus  situé  au 
dehors  de  l’utérus  et  disposé  de  telle  façon  qu’il  a  la  tête 
sous  le  col  du  sac  de  Douglas  et  les  membres  supérieurs  en 
haut.  M.  Potherat  estime  que  la  grossesse,  est  arrivée  à  sept 
mois.  Désirant,  autant  que  possible,  avoir  un  fœtus  viable, 

11  décide  de  Surseoir  à  l'opération,  tout  en  surveillant  la  ma¬ 
lade  qui,  après' quinze  jours,  tomba  dans  un  tel  état  de  fai¬ 
blesse,  qu’il  ne  fut  pas,  possible  de  différer  davantage. 
M.  Potherat  pratiqua  l’opération  suivante  :  il  fît  une  incision 
médiane,  verticale;  ét  arriva  surjuriè  jpoébe.très  mince, trans¬ 
lucide  en  tas,  mais'  épaisse,  bleuâtre  et  violacée  en  haut.  Ce 
sac  fut  incisé  en  bas  et  en  avant;  il  s’écoula  du  liquide  am¬ 
niotique,  puis  je  fœtus  fût  rapidement  saisi  et  extrait  après 
section  du  cordon,  entre  deux  pinces  ;  la  poche  évacuée,  on 
vit  que  le  placenta  occupait  en  haut  et  en  arrière  et  en  bas, 
jusque  dans  l’excavation,  une  ,  très  large  surface.  Comme  il 
survint  une  hémorragie  abondante,  M.  Potherat  fit  un  tam¬ 
ponnement  à  la  gaze  iodoformée  et  sutura  le  sac  en  bourse 
au  pourtour  de.  la  partie  inférieure  de  l’incision.  L’enfant 
survécut  quatre  mois.  La  nière  eut  des  accidents  de  septi¬ 
cémie.  Le  placenta  était  évacué  en  totalité  je  dix-huitième 
jour.  La  malade  finit  par  se  rétablir. 

L’exposé  de  ces  observations  soulève  des  questions  de 
pratique  très  intéressantes  :  on  a  fait,  depuis  quelques 
années,  un  étrange  abus  de  la  dénomination  de  grossesse 
extra-utérine,  L’anatomie  pathologique  a  démontré  que  les 
hématocèles  procédaient  d’une  grossesse  extra-utérine,  à 
preqye  lé  fœtus  qu’on  rencontre  parfois,  et  les  villosités 
choriales  qu’on  rencontre  presque  toujours  dans  .la  paroi 
kystique.  Mais  de  ce  que  l’hématocèle  dérive  d’une  gros- 
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sè'sse  extra-utérine,  on  n’en  doit  pas  conclure  qu’hémato- 
cèle  et  grossesse  extra-utérine  soient  deux  termes  syno¬ 
nymes.  L’hématocèlé  est  justement  l’accident  qui  arrête 
l’évolution  de  la  grossesse.  La  vie  du  fœtus  continue  dans 
l’une  tandis  quelle  se  trouve' arrêtée  dans  l’autre.  Les  Bul¬ 
letins  delà  Société  de  chirurde  sont  remplis  de  faits  dési¬ 
gnés  sous  le  nom  de  grossesëè’  èxtra-uterinë  et  qui  ne  sont, 
de  l’aveu  même  des  présentateurs,  que  des  hémato-salpinx, 
dans  la  paroi  desquelles  le  microscope  a  décelé  une  ou  plu-  ^ 

sieurs  villosités  choriales.  Récemment, encore,  M.  Reynier 
confondait  ces  deux  ordres,  de  fai  ts  dans  une  commuai  cation 
d’ailleurs  font  .intéressante. >  mu  : 

M.  Potherat  est  tombébansia.niême, erreur  en  présentant 
trois  cas  de  grossesse  extra-utérine  dont  un  seul,  Je  der¬ 
nier,  légitime.  .if'.' 

La  question  de  terminologie  étant,  une  fois  pour,  toutes, 
bien; établie,  il,  devient  facile  d’aborder  l’étude  thérapeu¬ 
tique  de  la  grossesse  extra-utérine,  et  de  fixer  pour  chaque 
variété,  le  mode,  de  traitement  qui  lui  convient. 

M.  Picqué  crôit  qu’il  faut  distinguer  la  grossesse  extra- 
utérine  évoluant  riormaléWènt  ej’la  'groséëspe  eytra-utëriiie 
compliquée. 

Aujourd’hui,  le  principe  de  1  intervention,  es jr  admis  par 
tous  lëÉT  chirurgiens;  il  faut  opérer  la  gr'os&esse  extra- 
utérine,  à  ses  débuts,  comme  une  tumeur  abdominale 
quelconque.  Il  faiit,  de  plus,  intervenir  par  la  laparotomie. 
M.  Picqué’  nè:i  ëâ'iîirait  admettre  l’hystérectômie  vaginale 
sauf,  peut-être,  dans  la  grossesse  tubo-interstitielle.  Quand 
la  grossesse  a  dépassé  le  quatrième  ou  le  cinquième  mois, 
la  question  de  l’enfant  se  pose,:  mais  l'intérêt  de  la  mère 
doit  toujours  primer  celui  de  l’enfant. 

m.  reynier  fait  observer  qu’il  y  a1  deux  questions  posées 
dans  le  travail  de  ’  M.  Picqué,  la ‘grossesse  extra-utérine 
d’une  part  et,  d’autre  part,  la  grossésse  extra-utérine  com¬ 
pliquée  d’hématocèle.  On  peut  intervenir  par  la  laparotomie 
ou  par  la  voie  vaginale.  M.  Picqué  me  reproche,' dit  M.  Rey¬ 
nier,  d’avoir  fait  une  confusion  entre  la  grossesse  extra-uté¬ 
rine  et  les  hématocèles  liées  à  une  simple  grossesse  tubaire. 
Le  reproche  serait  foüdé  s’il  était  possible1  de  faire  le  dia¬ 
gnostic  d’une  grossésse  tubo-péritonéalc  évoluant,  avec 
fœtus,  d’avec  une 'grossesse  tubaire  sans  fœtus;  mais  mal¬ 
heureusement  Je  diagnostic  est  absolument  impossible  jus¬ 
qu’au  cinquième  mois.  Il  est  impossible  jusque-là  de  savoir 
si  l’on  a  affaire  à  une  grossesse  avec  fœ  tus  oü  aune  grossesse 
sans  fœtus.  Quand  on  se  trouve  en  présence  d’une  hémato- 
cèle,  on  ne  sait  pas  d’avance  si  oh  trouvera  ou  non  une  gros¬ 
sesse.  Or  une  grossesse  tubaire  qui  n’évolue  pas  n  offre  pas 
le  même  pronostic  qu’une  grossesse  extra-utérine  qui  évo¬ 
luera.  En  présence  d’une  hématocèle  se  pose  la  question  du 
traitement  :  il  y  a  deux  voies,  la  laparotomie  ou  la  voie 
vaginale.’  M.  Reynier  s’est  prononcé  pour  la  laparotomie, 
parce  que,  lorsque  la  lésion  est  unilatérale,  on  n’a  pas  le 
droit,  selon  lui,  d’enlever  les  annexes  de  l’autre  côté. 
MM.  Bouilly,  Routier  se  sont  prononcés  pour  la  voie  vagi¬ 
nale.  Quand  vous  avez  fait  l’incision  vaginale,  vous  n’êtes 
toujours  pas  sûr  de  pouvoir  arriver  sur  les  annexes. 

M.  Reynier  a  eu  récemment,  dans  son  service,  trois  cas 
d’hématocèle  ;  dans  le  premier  cas,  il  fit  une  incision  vagi¬ 
nale  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  l’épanchement  se  vida 
mal  et,  après  deux  mois,  M.  Reynier  dut  faire  l’hystérectomie 
vaginale.  La  seconde  malade  avait  une  hématocèle  très  con¬ 
sidérable,  des  phénomènes  péritonéaux.  M.  Reynier  proposa 
la  laparotomie,  qui  fut  refusée.  Il  fit  l’incision  vaginale,  vida 
une  énorme  collection  sanguine,  lava  la  poche.  La  malade  a 
bien  guéri  ;  mais  M.  Reynier  a  senti  à  côté  de  la  poche  une 
grosse  masse  qu’il  n’a  pas  osé  inciser.  Il  a  donc  laissé  chez 
cette  femme  une  annexe  très  malade.  Dans  le  troisième  cas, 
où  avait  été  diagnostiquée  une  grossesse  extra-utérine,  il  fit 
la  laparotomie.  Il  trouva  une  grossesse  tubaire  ne  contenant 


pas  de  fœtus.  La  trompe  était  très  malade.  Il  put  faire  une 
opération  complète.  : 

En  résumé,  en  présence  d’une  hématocèle,  ne  sachant  pas 
s’il  s’agit  d’une  grossesse  tubaire  ou  non,  le'  chirurgien 
devra  recourir  à  la  laparotomie,  la  seule  bonne  opération 
dans  ces  'cas.  ' 

m.  LUCAs-CHAMPiONNiÈRE  dit  que  la  question  lui  paraît 
insoluble  dans  la  forme  où  elle  a  été  posée.  Ilne  faut  pas  sup¬ 
poser  le  diagnostic  aüssi  facile  qu’on  semble  le  croire.  En  ma¬ 
tière  dé  grossesses  extra-utérines,  on  peut  dire  que  la  moitié 
des  cas  sont  opérés  en  tant  qu’erreur  de  diagnostic.  La  plu¬ 
part  du  temps,  en  effet,  on  n’a  pas  de  diagnostic  ferme.  Les 
acc’oucheurs  lés  plus  distingués  ont  envoyé  à  M.  Lucas- 
Champîonnière  des  femmes  avec  le  diagnostic  dé  grossesse 
extra-utérine.  Ces  femmes  n’avaient  pas  de  grossesse  extra¬ 
utérine,  Beaucoup  avaient  des  fibromes  avec  grossesse 
cavitaire.  En  effet  le  diagnostic  précoce  est  alors  impossible; 
il  est  donc  irratiohüèl  de  vouloir  baser  un  traitement  sur  ce 
diagnostic  inipOssible. 

Voilà  plus  de  quinze  ans  déjà  que  M.  Championnière  s’est 
élevé  contré  l'intervention  par  le  vagin  dans  ces  cas.  On 
ne  sait  pas  ce  qu’on  fait,  car  on  fait  une  opération  forcé- 
m ent-incomplè te .  Il  faut,  dans  ces  conditions,  faire  une  large 
laparotomie,  bien  voir  à  ce  qu’on  fait  et  enlever  le  plus  pos¬ 
sible. 

Pour  ce  qui  concerne  la  vie  du  fœtus,  cela  ne  saurait  être 
l’objet  de  querellés  et  de  discussions.  Ils  sont  bien  rares  les 
cas  où  l’on  peut  avoir  un  fœtus  vivant.  Si:oiï  réfléchit  au  peu 
de  chance  qu’a  cet  enfant  de  vivre,  aux  souffrances  de  la 
mère,  àux  dangers  qu’on  lui  fait  courir  en  temporisant,  on 
arrive  à  cette  conclusion  qu’il  ne  faut  pas  hésiter  à  enlever 
de  bonne  heure  tout  ce  qu’on  peut  enlever.  Il  faut  savoir 
sacrifier  l’œuf  pour  sauver  la  mère. 

PRÉSENTATIONS 

Hydronéphrose  intermittente.  —  m.  tuffier  présente 
un  rein  qu’il  a  enlevé  et  qui  était  le  siège  d’une  hydroné¬ 
phrose  intermittente.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  trente- 
cinq  ans,  chez  lequel  les  crises  étaient  des  plus  nettes. 
M.  Tuffier  a  pu  voir,  dans  ce  cas,  de  la  façon  la  plus  nette,  la 
coudure  de  l’uretère. 

Pseudothorax  de  l’humérus,  suture  osseuse.  —  m.  ber¬ 
ger  présente  un  homme  qui  était  atteint  de  pseudarthrose 
de  l’humérus  et  chez  lequel  il  a  pratiqué,:  avec  succès,  la 
suture  osseuse. 

La  séance. est  levée. 


CORPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE 

Tableau  d’avancement  pour  l’année  1895. 

Médecins  principaux  de  deuxième  classe,  proposés  et  classés 
pour  le  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  MM. 
Rouflay,  à  l’École  d’application  de  l’artillerie  et  du  génie.  — 
Guillemin,  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Tout.  —  Delmas, 
médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Rennes.  —  Bopp,  hôpital 
militaire  du  Dey,  à  Alger.  —  Gesçhwind,  médecin-chef  de  l’hô¬ 
pital  de  Bayonne.  —  Lepage,  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire 
de  Bordeaux  (Madagascar). 

Médecins-majors  de  première  classe,  proposés  et  classés  pour 
le  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  MM.  Castaing, 
médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Poitiers. 

—  Rivet,  à  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Châlons.  —  Michaud, 
médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Cler¬ 
mont-Ferrand.— Rigal,  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  à  Paris. 

—  Moine  (hors  cadre),  au  corps  expéditionnaire  de  Madagascar. 

—  Forgemol,  major  dé  l’École  d’application  du  service  de  santé 
militaire.  —  Chevassu,  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles.  — 
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Mareschal,  àl’liôpital  militaire.  Saint-Martin,  à  Pans  (Madagascar) . 
-Bourdon  (hors  cadre),  au  corps  expéditionnaire  de  Madagascar. 

—  Malinas  (hors  cadre),  au  corps  expéditionnaire  de  Madagascar. 

-  Vautrin,  médecin-chef  des  salles  militaires  de  lhospicemixte 

^M^ecins-majors  de  deuxième  classe,  proposés  et  classés  pour 
le  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  Bischofi 
(hors  cadre),  au  corps  expéditionnaire  de  Madagascar  -  M  ar- 
necke,  du  78°  ^infanterie.  -  Renaut,  du  72°  d  infanterie.  - 
Masson,  du  11°  bataillon  d’artillerie  à  pied.  —  Darde  du  3°  îegi- 
ment  de  chasseurs  à  cheval.  -  Riff,  du  19°  escadron  du  train  des 
équipages  militaires.  -  Godet,  du  2°  régiment  de  dragons.  - 
Petit  (Arthur-Léon),  du  1°T  régiment  de  cuirassiers.  —  Rehoud, 
du  9°  bataillon  d’artillerie  à  pied.  -  Olivier,  du  30°  régiment  de 
dragons.  —  Loup,  du  4°  régiment  de  dragons.  —  Bourbon,  du 
6°  régiment  de  dragons.  —  Darré  (hors  cadre),  au  corps  expédi¬ 
tionnaire  de  Madagascar.  —  Toussaint,  à  l’Ecole  spéciale  mili¬ 
taire.  _  Lucas,  du  64°  d’infanterie.  —  Vilmain,  du  10°  régiment 
de  hussards.  -  Coquand,  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division 
de  Gonstantine.  —  Bodinier,  de  la  légion  de  la  garde  républi¬ 
caine.  —  Gourtot,  du  16°  escadron  du  train  des  équipages  mili¬ 
taires  (Madagascar).  —  Berthier,  répétiteur  à  l’Ecole  du  service 
de  sauté  militaire.  -  Fix,  du  6°  bataillon  de  chasseurs  à  pied.— 
Descour,  à  la  direction  du  service  de  santé  au  ministère  de  la 
guerre.  —  Boisson,  répétiteur  à  l’École  du  service  de  santé  mi¬ 
litaire.  —  Prieur  (hors  cadre),  au  corps  expéditionnaire  de  Ma¬ 
dagascar.  —  Hurstel  (hors  cadre),  au  corps  expéditionnaire  de 
Madagascar.  Rapatrié.  ,  1 

Médecins  aides-majors  de  première  classe  proposés  et  classes 
pour  le  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.Destrez, 
du  2°  régiment  de  chasseurs  à  cheval.  —  Claoué,  du  18°  régi¬ 
ment  d’artillerie.  —  Couturier,  du  10°  régiment  de  chasseurs  a 
cheval.  —  Chéreau,  du  29°  d’infanterie.  —  Benoît,  du  corps  expé. 
ditionnaire  de  Madagascar.  —  De  Schuttelaëre,  du  84°  d’infan¬ 
terie.  —  Vigerie,  du  43e  d’infanterie.  — Terrail,  du  9°  d’artillerie. 
—  Lenoir,  du  8°  bataillon  de  chasseurs  à  pied.  —  Castaing 
(M.-M.-F.),  du  31°  d’artillerie.  —  Claude,  du  26°  d’infanterie.  — 
Ribierre,  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  d'occupation  de 
Tunisie.  —  Julia,  du  corps  expéditionnaire  de  Madagascar. — 
Rouget,  à  l’hôpital  militaire  de  Constantine.  —  Patle,  du  94°  d’in- 
fanterie.  —  Braün.  du  37°  d’infanterie.  —  Zumbiehl,  aux  hôpi¬ 
taux  militaires  de  la  division  d’Alger.  -  Patris  de  Brôe,  du 
9°  régiment  de  cuirassiers.  —  Blum,  aux  hôpitaux  militaires  de 
la  division  d’Oran.  —  Bonnet,  du  S°  régiment  du  génie.  —  Cham- 
baud,  du  3°  régiment  de  chasseurs  à  cheval.  —  Spillman,  du 
régiment  de  sapeurs-pompiers.  —  Vialaneix,  du  3°  régiment  de 
chasseurs  d’Afrique.  -  Georges,  aux  hôpitaux  militaires  de  la 
division  d’Alger.  —  Darricarrère,  du  corps  expéditionnaire  de 
Madagascar.  Rapatrié.  —  Foureur,  à  l’École  d’application  de  ca¬ 
valerie.  —  Deumier,  du  6°  régiment  de  chasseurs  d’Afrique.  — 
Busquet,  du  87°  d’infanterie.  — Tùcy,  du  26°  régiment  de  dra¬ 
gons.  —  Sendral,  du  27°  régiment  de  dragons  (Madagascar). 
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Tableau  d’avancement  du  l°r  janvier  1896. 

Pour  le  grade  de  médecin  en  chef  :  MM.  les  médecins  princi¬ 
paux  Galliot  et  Balleaud. 

Pour  le.  grade  de  médecin  principal  :  MM.  les  médecins  de 
première  classèi .  Philip,  Mercier,  Trabaud,  Laurent,  Thémoin, 
Grand-Moursel,  Gazeau  et  Féraud. 

_  pour  le  grade  de  médecin  de  première  classe  :  MM.  les  méde¬ 
cins  de  deuxième  classe  Barrat,  Gorron,  Audiat,  Dessemond- 
Sicard,  Wallerand,  Bourdon,  Gallos,  Duguet,  Lorin  et  Conan. 

Sont- maintenus  au  tableau  d’avancement  pour  une  nouvelle 
période  de  :deux  ans  : 


Pour  le  grade  de  médecin  en  chef  :  M.  le  médecin  principal 
Dhoste. 

Pour  le  grade  de  médecin  principal  :  M.  le  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  Pfihl. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  cle  l’internat.  —  Questions  posées  :  Les  oreillettes  du 
cteur;  Étiologie,  signes  et  diagnostic  de  l’insuffisance  tricuspi- 
dienne.  —  Sinus  de  la  dure-mère  ;  Signes  et  diagnostic  de  l’urémie. 

Séance  du  16  janvier  :  47,  MM.  Castaigne  et  J.  Roger.  —  46, 
M.  Terrien.  —  48,  M.  Dartigues.  —  43,  M.  Tissier.  —  42,  M.  Véron.. 
—  41,  M.  Poix.  —  40,  M.  Deroyer. 

Séance  du  17  janvier  :  43,  MM.  Audion  et  Bigard.  —  42, 
MM.  Cocftemé  et  Grosjean.  —  41,  M.  Nicaise.  —  40,  MM.Farabeuf 
et  Lenglet.  —  39,  M.  Pelisse.  —  36,  M.  Audistère.  —  34,  M.  Le 
Meignen. 

—  M.  le  docteur  Galliard,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  98,  rue 
Saint-Lazare,  fait  une  enquête  sur  la  fréquence  du  pneumo¬ 
thorax  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Il  prie  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  et  des  principales  villes  de  France  de  lui  faire 
connaître  combien  il  existera  dans  leur  service,  le  mercredi 
22  janvier,  de  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  et 
combien  d’entre  eux  seront  atteints  de  pneumothorax  sans 
liquide,  d’hydropneumothorax  ou  de  pyopneumothorax  après  ou 
sans  vomique. 

—  Nous  lisons  dans  le  Bulletin  hebdomadaire  de  statistique 
municipale  de  la  ville  de  Paris  : 

«  Le  fait  le  plus  saillant  de  la  dernière  semaine  de,  l’année 
1895  est  une  brusque  augmentation  du  nombre  des  décès  par 
diphtérie  (23,  chiffre  identique  à  la  moyenne  des  cinq  années 
précédentes,  mais  inférieur  à  la  moyenne,  34,  observée  avant 
1893).  Cependant,  le  nombre  des  cas  de  maladie  déclarés  par  les 
médecins  traitants  ne  diffère  pas  sensiblement  de  ce  qu’il  était 
pendant  les  précédentes  semaines  (127  cas  au  lieu  de  121  pen¬ 
dant  la  semaine  précédente  et  126  pendant  la  semaine  anté¬ 
rieure).  Il  semble  donc  que  la  maladie  ne  soit  pas  devenue  plus 
fréquente,  mais  que  sa  nocivité  ait  augmenté.  » 

—  Le  banquet  offert  à  M.  Lancereaux  par  ses  élèves  aura  lieu 
le  25  janvier,  à  sept  heures  et  demie,  au  Lion  d’or,  rue  du  Helder. 

—  Le  lundi  23  mars  1896,  à  deux  heures  précises,  il  sera  ouvert 
dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l’administration 
de  l’Assistance  publique  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  47,  un  con¬ 
cours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  intèrnes  en  phar¬ 
macie  qui  , feront  vacantes  dans  les  hôpitaux  et  hospices  au 
1er  juillet  1896. 

Les  élèves1  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  ^administra¬ 
tion,  tous  .les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze 
heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  10  février  jusqu’au  samedi 
7  mars  inclusivement. 

.  —  Comme  tous  les  ans,  la  Compagnie  fermière  de  l’établissement 
thermal  de  Vichy  vient  de  publier  son  «  Agenda  »,  qu’elle  fait 
remettre  gratuitement  à  tous  les  médecins  français.  Ceux  de  nos 
lecteurs  qui  n’auraient  pas  encore  reçu  cette  publication  si  utile 
et  si  remplie  de  renseignements  pour  les  membres  du  corps 
médical,  n’ont  qu’à  en  faire  la  demande  à  la  Compagnie  fer¬ 
mière,  8,  boulevard  Montmartre,  qui  leur  en  fera  parvenir  un 
exemplaire.  ; 


Vais  Précieuse  —  Foie.  'Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVE,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Digestif  Clin 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestifpeuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  à  liqueur  il  chaque  repas. 

M°»GLINetC‘»,  20,  r.Fossés-St-Jacques,  ïtSlSPjt 


Excellents  effets  contre 

PHTISIE 

et  autres  Tuberculoses 

BRONCHITES, CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

03r'0S  Créosote  de  HÊTRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 

et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


E  VIANDE 


POUDRE  DE 

dsTROUETTE-PERRET 

La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immenhles-Industriels ,  PARIS 


KOLA  ROY 

S  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (■Seine). 


THÉ  MAHIANI  A  LA  COCA  QU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est.  un  Extrait  liquide  e( 
concentré  de  Coca  oui,  sons  un  petit  volume,  eh 
contient  tous  les  principes  actifs,  y. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  Formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  .pur,  à  là' 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froicfe,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlen,  41,  B*r,lHaussmann,  et  tles  phtcs. 


SIROP  &  VIN  de  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de  chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est 
l’acide  du  suc  gastrique,  est  dû  à  M.  DÜSART  ;  le  corps  médical  a  constaté  l’effl- 
cacité  de  cette  combinaison  dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance.  Il 
est  donc  indiqué  dans  la  phthisie,  la  grossesse,  l’allaitement,  le  lymphatisme, 
le  rachitisme  et  la  scoliose,  la  dentition,  la  croissance,  les  convalescences. 

SIROP  —  VIN  —  SOLUTION  (2  à  6  cuillerées  à  bouche  avant  le  repas) 
DÉPÔT  :  H3,  Faubourg-St-Honoré  et  toutes  Pharmacies. 


Marque  Griffon 


CARBONATEseGAIACOL 

Marque  “‘OTtiï’ï’OW 

GARANTI  CHIMIQUEMENT  PUR 
DE  LA  FABRIQUÉ  DE  PRODUITS  CHIMIQUES 

HOFFlâüNj  TRAUi  A  C,E 

Bâle  (Suisse) 

Le  Carbonate  de  Gaïacol,  Marque  GRIFFON,  n’irrite  pas,  comme  le 
Gaïacol,  les  voies  digestives  et  est  facilement  supporté  par  les  malades. 

JÏN  VBNTG  DANS  TOUTES  LES  GRANDES  pROGUBRIBS 

Prière  à  MM.  les  Pharmaciens  d'exiger  la  MARQUE  GRIFFON 
Vente  en  Geos  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  St-Autoine,  PARIS 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

atoui  lesavantages del'lodoforme  sans  en avoiçjes  inconvénients. 

L'AIROÏ*  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

LAIKOIa  est  un  cicatrisant  des  plaies. 

LAIROL  n’irrite  pas  les  muqueuses. 

LAIBOL  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

Vente  en  Gros  ;  HERRMANN 


Ci  i-YCÈiFtOPHOS  PUATES 


Phosphate  vital 

de  JAGQUEMAIRË 


(ANESTHESIE  LOCALE 

NEVRALGIES 


SOLUTION  COERRE 

CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

.  1  cuill.  à  bouche  chez  les  adultes  ;  1  ouill.  h  calé  chez  les  enfants  du  1"  âge  ;  2  euill.  h  café  de 
.  6  à  12  ans,  au  moment  des  deux  prinoipaux  repas,  dans  de  l'eau  sucrée  pu  coupée  de  vin. 
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IÏOUËUR  MARiÂNI 

.  èHla.  TEHPINE  et  à.  la  COGA.  , 


20  centigr.  de  Termine  par ,  cuillerée,  à  bouclie. 


•epriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine  (bihydrate  J 

■K . .  'a  Coca.  Rigoureusement  dosée  1 

ationnel  pour  combattre  les  ^ 


tonique,  et  digestivt 
ititûé  le  remède  1( 


l’eSnœde  ft’érébéntine)  à  -  , , 

►  Affécttoàf eiltarrhatek  aig^ësou  chrç|qu^  des 

[  et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  1  ’Anemte,  la  Chlorose, 1 A ‘«««fi  feg! 

►  ?-té  générale.  EUe  est  émployée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux. 

DOSE  •  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas.  u 

►  MARIANI,  phea-  Paris,  41»  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Ph  •  J. 

►  * AVtV»*J 


CRÉOSOTAL  HEYDEN 

Contenant  92  %  de  Créosote  de  Hêtre  pure  et  8  °/0  d’Acide  Carbonique 


Seul  moyen  d’administrer  la  Créosote  de  Hêtre 
à  hautes  doses  sans  fatiguer  l’estomac, 
2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

Exiger  le  Cachet  de  Garantie  “  HEYDEN  ” 


AVIS  :  C’est  la  première  et  seule  préparation  qui  ait  été 

expérimentée  dans  les  hôpitaux  et  qui  ait  donne  des  résultats  très 
satisfaisants  pour  la  guérison  de  la  Tuberculose. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


pIrà8r CAPSULES  CRÉOSOTAL  HEYDEN c 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

I.e  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  'exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  Je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matke- 
matique  du  sel  employé, ,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  dp- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

CÏiaqun  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  da  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM;  '  , 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM.  '  .  . 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  executeea 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vents  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  FEBCHLOBUKE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 


Méd.  auxExp  ;  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2  f.  50  le  ballon  de  30  litres.—  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Phie  Limousin  &,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 

mm  «ROSINE  p»«#/  |_‘s=“j 

I  Phosphaturie.  J  cachets  E  ™  Dépression  du  système  nerveux.] 

.  CHASSAiNG  &  c«  Paris,  6,  Avenue  Victoria.  _ _ , 


Dépôt  général  :  CHASSAING  &  C‘ 


COALTAR  SA  PO  N I N  E  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEU  F --TO  LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale» 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


MIGRAINE, NEVRALGIES 


I  guéries  par  les  MA  CEES  et  les  CACHETS  is 

PHENÉDINE-PELISSE 

Ils  n’occasionnent 

1  NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

■  Rue  des  DETAIL  TOUTES  PH1"  I 


MAISON  FONDEE  EN  1866 

CH.  BRISEBARD 

Fab'-à  Besançon  [Doubs) 
Horloger  de,  la  Marine 
de  l’Etal. 

CHRONONIÈTRES  PR  MÉDECINS 


ALBUNIINATE  DE  FER  LAPRADÊ 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  eÇC»*,  49,  r.  de  Mauheuge,  et  phlc3. 


ouass/ne  KMM 


QUASSINE  cristallisée 

ate  de  toutes  celles  du  commerce,  est  la 

_ _  excite  l’appétit,  développe  les  forces, 

niques,  les  Coliques  hépatiques  et  néphré- 
Bulletin  général  de  Thérapeutique,  15  novembre  1882. 

Il  _ _ TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Vente  en  gros  :  1  1 ,  Fine  de  la  Ferle,  PARIS 


■**'  de  QUASSINE  amorphe 

«  La  QUASSINE  ADR1AIV,  essentiellement 
seule  dont  les  effets  réguliers  aient  été  constaté: 
combat  efficacement  les  dyspepsies  atomqiu 
tiques.  » 
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L  ;  '  ^  Le  prix  de  l’abonnement 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Le  prix  de  1’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ' 


Le  prix  d 

^ÀIRES  p»-1-  Ktudjarts  en  ”éd< 

S  adresser  directement  ai 


MJ  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  '  _ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  — 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  E.  Maurel,  médecin  principal  de  la  marine,  étudie  avec 
soin  la  prophylaxie  du  paludisme. 

M.  Sollier,  d’une  statistique  de  57  cas  de  morphinomanie, 
traités  par  la  suppression  rapide,  conclut  que  cette  suppres¬ 
sion  rapide  n’a  pas  les  inconvénients  de  la  suppression 
Irusque-,  que  cette  méthode  met  le  plus  souvent  à  l’abri  des 
récidives,  pourvu  qu’elle  soit  continuée  au  moins  deux  mois. 
Cette  méthode  ne  demande  ni  internement  légal,  ni  conten¬ 
tion  physique,  mais  simple  surveillance. 

Un  médecin  militaire,  M.  Ausset,  a  observé  un  homme 
réfractaire  à  la  vaccination.  La  mère  de  cet  homme  avait  eu 
la  variole  pendant  sa  grossesse. 

M.  Debove  lit  un  rapport  sur  une  communication  de 
M.  Clozier  (de  Beauvais). 

M.  Nocard  signale  les  succès  obtenus  par  la  méthode 
pastorienne  dans  la  médecine  vétérinaire. 

M.  Panas  présente  au  nom  de  M.  Poncet  (de  Cluny)  une 
statuette  phénicienne  qui  offre  un  bandage  herniaire  double. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  d’un  rapport  sur  les  candidats  au  titre  de.  correspon¬ 
dant  national.  La  liste  de  présentation  est  arrêtée  ainsi  qu’il 
suit  :  en  première  ligne,  M.  Gaulard(de  Lille);  en  deuxième 
ligne,  M.  Aufïret  (de  Rochefort;  en  troisième  ligne  ex 
œyuo,  MM.  Folet  (de  Lille),  Gross  (de  Nancy),  Poncet  (de 
Lyon)  et  Poncet  (de  Cluny): 


PSEUDO-PARALYSIE  GÉNÉRALE  HÉPATIQUE  (1) 

Par  M.  A.  Joefroy, 

Professeur  de  la  Clinique  des  maladies  mentales. 

Depuis  longtemps  les  aliénistes  décrivent,  sous  la  dénomi¬ 
nation  de  folies  sympathiques,  des  troubles  cérébraux  qui 
paraissent  en  connexion  intime  avec  une  affection  viscérale 
localisée.  C’est  ainsi  que  les  maladies  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes,  les  maladies  de  la  vessie  et  des  reins,  les  troubles 
digestifs,  les  affections  du  foie,  du  cœur,  etc.,  paraissent 


dans  bien  des  cas  être  la  cause  déterminante  de  l’éclosion 
de  troubles  psychiques  présentant  des  formes  différentes  . 
mélancolie,  hypocondrie;  délire  polymorphe  avec  ou  sans 
hallucinations,  etc.  ol  :  t>i«e 

Parfois,  l’ensemble  de  ces  accidents  reproduit  assez  bien 
ce  que  l’on  observe  dans  certains  cas  de  paralysie  générale 
pour  qu’il  soit  nécessaire  de  discuter  le  diagnostic.  J  ai 
publié  un  cas  de  #  genre  en  1894  [Bulletin  médical,  18  no¬ 
vembre  1894),  relatif  à  une  malade  présentant  une  double 
affection  du  cœur  et  des  reins. 

Aujourd’hui,  je  vais  rapporter  une  observation  analogue 
recueillie  chez  un  malade  atteint  d’altérations  profondes  du 
foie.  Malgré  la  théorie  ancienne  qui  fait  du  foie  malade  la 
cause  de  la  mélancolie,  malgré  l’opinion  de  certains  auteurs, 
en  particulier  de  Burrow,  qui  regardent  le  fonctionnement 
vicieux  du  foie  comme  une  cause  fréquente  d’aliénation 
nfeh  taie, 'les  observations  détaillées  de  folie  hépatique  sont 
rares,  et,  en  particulier,  je  n’en  connais  pas  où  1  on  ait 
observé  un  ensemble  de  symptômes  capable  de  faire  penser 
à  la  paralysie  générale.  L’observation  suivante  présente 
donc  au  moins  un  certain  intérêt  de  nouveauté. 


Observation.  —  Alcoolisme.  Atrophie  du  foie.  Pseudo-paraly¬ 
sie  gèrArale  d' origine  hépatique .  —  M.  X...,  âgé  de  cinquante- 
deux  ans,  est  voyageur  de  commerce,  et  obligé,  par  sa  pro¬ 
fession,  de  fréquenter  un  peu  plus  que  de  raison  les  cafés 
et  les  brasseries.  Il  n’a  cependant  jamais  fait  d’excès  éthy¬ 
liques  se  traduisant  par  l’ivresse.  En  rapport  avec  ces  habi¬ 
tudes,  il  présente  depuis  six  à  sept  ans  des  signes  d’alcoo¬ 
lisme  chronique  :  il  a  de  l’insomnie,  des  cauchemars 
nocturnes,  des  pituites  matinales,  des  phénomènes  gastral¬ 
giques  Au  lever,  il  est  en  proie  à  des  nausées;  vomit,  dans 
la  matinée,  des  glaires  et  de  la  bile.  Vers  midi,  les  malaises 
se  calment.  Mais  l’anorexie,  qui  existe  au  matin,  persiste 
souvent  pendant  la  journée,  et  X...  reste  parfois  vingt- 
quatre  heures  sans  prendre  d’aliment. 

Au  mois  de  décembre  1893,  il  fut  atteint  subitement  d  ic¬ 
tère  et  ressentit  en  même  temps  de  l’abattement  et  un  cer¬ 
tain  degré  d’inaptitude  au  travail.  On  le  soumit  à  un  traite¬ 


ment  hygiénique.  «...  ». 

L’ictère  diminua  rapidement,  sans  toutefois  disparaître 
complètement.  ..... 

Depuis  ce  temps,  X...  a  conservé  un  teint  jaune  terreux. 

Au  mois  de  juillet  1894,  il  fit  une  cure  à  Vichy.  A  ce 
moment,  on  lui  trouva  le  foie  congestionné.  Le  malade 
revint  de  Vichy  amélioré,  surtout  pour  ses  phénomènes 
gastralgiques,  il  restait  toujours  affaibli  et  avait  l’intelli¬ 
gence  moins  vive.  •  •  ,  . 

Au  mois  de  mai  1895,  il  retourna  à  Vichy.  La  cure  produi- 


(1)  Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 


90 


GAZETTE  ©ES  HOPITAUX 


sit  un  mai-us  bon  effet.  Il  eut,  pendant  cette  période,  des 
vomissements  répétés,  qui  le  prenaient  souvent  »  milieu 
du  repas,  —  et  revint  chez  lui,  plus  fatigué  encore. 

-C’est  à  ce  moment,  pour  la  première  fois,  que  des  phéno¬ 
mènes  nerveux  importants  se  manifesté  mit  chez  le  malade. 
Sa  femme  s’aperçut  que,  par  instants,  Il  marchait  d  une 
façon  particulière.  Son  corps  était  courbé  latéralement. 

Il  était  comme  entraîné  du  côté  droit  par  une  impulsion 
involontaire. 

Bientôt  un  nouveau  symptôme  apparut  : 

Le  malade  était  au  café,  vers  cinq  heures  du  soir,  quand 
subitement  il  s’affaissa  sur  le  soi,  sans  qu'on  puisse  affirmer 
qu’il  ait  ou  non  perdu -complètement  connaissance.  Ramené 
chez  lui,  il  restacouché  pendant  quelques  jours,  puisse  réta¬ 
blît  en  partie.  Mais,  à  partir  de  cet  incident,  X...  ne  put 
plus  s’occuper  de  -ses  affaires.  Il  devint  plus  apathique.  Son 
carac  tère  est  un  peu  enfantin,  il  commence  à  présenter  des 
troubles  de  la  parole  et  des  mouvements  de  la  face.  C’est 
dans  cet  état  qu’il  me  fut  adressé  par  son  médecin  avec  le 
diagnostic  de  paralysie  générale.  Ma  première  impression 
fut  que  ce  diagnostic  était  exact. 

Les  premiers  phénomènes  qui  attiraient  l'attention  sur  le 
malade  se  produisaient  dans  le  domaine  de  la  face  et  de  la 
langue.  La  face  était  animée  de  mouvements  continus.  Le 
etôté  droit  surtout  était  le  siège  de  grimaces.  X...  promenait 
continuellement  la  langue  à  l’intérieur  des  gencives,  la 
suçait.  L’ensemble  de  ces  mouvements  était  incoordonné  et 
avait  quelque  analogie  avec  les  mouvements  que  l’on 
observe  dans  les  cas  de  la  chorée  de  Sydenham.  Il  est  à 
noter,  d’autre  part,  que  ni  la  face  ni  les  lèvres  n’étaient  le 
siège  de  tremblement  fibrillaire,  et  qu’il  n’en  existait  pas 
non  plus  d’une  façon  marquée  an  niveau  de  la  langue. 

Des  mouvements  de  la  langue,  résultaient  des  troubles  de 
la  parole,  qui  par  quelques  caractères  se  rapprochait  de  celle 
de  la  chorée  et  surtout  de  la  sclérose  en  plaques.  Elle  était 
embarrassée,  traînante,  saccadée,  essentiellement  difficile. 

Mais  X...  répondait  à  toutes  les  questions  qu’on  lui  posait, 
de  façon  à  démontrer  que  l’intelligence  proprement  dite 
n’était  pas  affectée,  contrairement  à  l’impression  que  don¬ 
nait  à  première  vue  l’aspect  de  la  physionomie. 

La  marche  était  un  peu  irrégulière  et  suivie  très  rapide¬ 
ment  de  fatigue.  Parfois,  il  existait  une  sorte  d’impulsion 
latérale  dans  laquelle  le  -corps  se  penchait  et  se  courbait  du 
côté  droit.  Quand  sa  femme  lui  donnait  le  bras,  elle  éprou¬ 
vait  à  ce  moment  la  sensation  que  X...  allait  tomber  du  côté 
oh  il  était  -entraîné. 

Il  n’existe  aucun  tremblement  au  niveau  des  mains.  Les 
réflexes  patellaires  -sont  normaux,  les  réflexes  pupillaires  à 
la  lumière  et  à  l’accommodation  ne  sont  pas  modifiés.  Il  n’y 
a  ni  m-yosis,  ni  mydriase. 

La  teinte  du  visage  est  terreuse,  pigmentée,  mélanoder- 
im'que  plutôt  qu’ictériqne.  L’examen  des  organes  abdomi¬ 
naux  fait  reconnaître  un  foie  atrophié.  La  matité  hépatique 
est  de  5  à  7  centimètres  sur  la  ligne  mamelonnaire.  La  rate 
est  augmentée  de  volume.  Il  n’existe  pas  d’ascite  dans  la 
cavité  péritonéale.  Léger  œdème  des  membres  inférieurs. 
Les  bruits  du  cœur  sont  normaux.  Pas  de  troubles  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire.  Les  urines  sont  peu  abondantes  :  800  à 
9G0:  grammes  d’une  teinte  rouge  acajou  foncé.  Leur  analyse 
donne  : 


Urée . 

Acide  urique . 

Acide  phosphoriqne .  . 
Chlorure  de  sodium.  . 

Crlycose . 

Albumine . 

Pigments  biliaires,  . 

Urobiline . 

Oxalate  de  chaux .  .  . 


21  gr.  7S 
0  gr.  498 
2  gr.  84 
10  gr. 

Néant. 

Proportions  très  notables . 
Fréquents  cristaux. 


Placé  en  observation  dans  une  maison  de  santé,  X  fut 
.soumis  à  un  régime  strict  composé  uniquement  de  viandes 
blanches  et  de  végétaux,  de  lait  comme  boisson,  et  à  une 
hydrothérapie  modérée. 

U  s’améliora  rapidement  et  diurne  façon  très  notable,  lors¬ 
qu’un  jour,  ayant  reçu  après  son  déjeuner  une  visite  fui  le 
contraria,  il  fut  subitement  pris  de  malaise,  de  fièvre 
(39  degrés)  et  tomba  en  quelques  instants  dans  un  état  sub- 
comateux  -constituant  une  sorte  d’attaque  apoplecti  forme 
qui  dura  environ  vingt-quatre  heures,. 

Quelque  temps  après  cette  crise,  dont  il  s’était  remis  com¬ 
plètement,  X...  se  plaignit  de  douleurs  dans  la  région  cervi¬ 
cale -gauche.  L’en  constata  l’existence  d’une  adénite,  ayant 
les  dimensions  d’une  amande,  liée  peut-être  à  une  légère 
ulcération  de  la  gencive.  Cette  adénite  se  développa  avec 
une  très  grande  rapidité,  atteignit  le  volume  d’une  pomme,, 
devint  fluctuante  et  l’on  dut  inciser  l’abcès.  Quelques  heures 
après  l’opération,  il  se  déclara  une  hémorragie  en  nappe, 
partie  des  bords  de  la  plaie,  et  l’on  eut  beaucoup  de  peine 
à  l’arrêter.  11  en  résulta  une  perte  considérable  de  sang.  A 
partir  de  ce  moment,  l’état  du  malade  s’aggrava  rapidement. 
L’œdème  des  membres  inférieurs  s’accentua,  il  se  produisit 
rapidement  de  l’ascite,  la  diurèse  diminua,  l’œdème  des 
membres  inférieurs  prit  de  grandes  proportions,  la  tempé¬ 
rature  s’éleva  il  40  degrés  etle  malade  mourut  au  bout  de 
quelques  jours  avec  tous  les  symptômes  de  l’ictère  grave. 


En  résumé,  il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-deux  ans, 
alcoolique  de  vieille  date,  qui,  au  cours  d’une  affection  hépa¬ 
tique,  est  pris  de  troubles  nerveux  d’ordre  spécial. 

La  maladie  du  foie  est  caractérisée  par  l’atrophie  de  l’or¬ 
gane,  l’existence  d’urobiline  dans  l’urine,  la  teinte  mélano- 
dermique  du  visage.  Elle  manifeste  son  existence  d’une 
façon  indiscutable  par  la  tendance  hémorragipare  du  sujet, 
par  l'apparition  d’une  ascite,  par  les  phénomènes  d’ictère 
grave  qui  ont  entraîné  la  mort. 

Comment  interpréter  les  syrqptômes  nerveux?  La  ques¬ 
tion  de  la  mënirigo-encephalite  diffuse  s.e  posait  tout  d’a¬ 
bord.  Le  malade  présentait  en  effet  des  troubles  de  la 
parole.  Il  avait  eu  une  attaque  apoplectiforme,  phénomène 
si  fréquent  au  cours  et  souvent  tout  au  début  de  la  paralysie 
générale.  On  pouvait  encore  faire  valoir,  en  faveur  de  cette 
idée,  l’existence  d’une  sorte  de  tic  du  côté  des  lèvres  et  de  la 
langue.  Mais  il  n’existait  pas  de  signe  oculaire  :  la  pupille 
réagissait  bien  à  la  lumière  etalaccommodation.  L’absence 
de  tremblement  fibrillaire  était  notée.  L’intelligence  du 
malade  était  à  peine  atteinte,  la  mémoire  était  intacte.  En 
réalité,  malgré  l’apparence,  X. ..  n’avait  pas  été  sous  le  coup 
d’une  paralysie  générale  légitime. 

L’alcoolisme  pouvait-il  être  responsable  de  l’affection  du 
foie,  en  même  temps  que  du  syndrome  nerveux?  Mais  l’al¬ 
coolisme  n’a  jamais  créé  un  ensemble  symptomatique  ana¬ 
logue  à  celui  qu’on  retrouvait  chez  X...  D’autre  part,  les 
phénomènes  nerveux  s’accentuaient,  alors  que  le  malade  ne 
se  livrait  plus  à  son  intoxication  habituelle,  et  s’aggra¬ 
vaient  parallèlement  à  la  maladie  du  foie. 

Reste  une  hypothèse  qui  mérite  d’être  défendue.  Ne  s’est- 
il  point  agi  de  troubles  nerveux  d’ordre  toxique,  impu¬ 
tables  dans  l’espèce  à  l’affection  hépatique?  C’est  qu’en  effet 
tes  phénomènes  nerveux  faisaient  des  progrès,  en  même 
temps  que  la  maladie  du  Foie  suivait  son  évolution.  D’autre 
part,  étudiés  en  eux-mêmes,  les  symptômes  observés  cons¬ 
tituaient  un  ensemble  particulier,  qui  mérite  une  interpréta¬ 
tion  propre. 

Les  troubles  nerveux  d’ordre  hépatique  commencent  à 
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être  connus.  Klippel  a  décrit  une  folie  hépatique'  (1)  Char¬ 
rie,  un  délire  hépatique  transitoire  (2);  Mya,  une  éclampsie 
mortelle  chez  les  enfants  (3);  Léopold  Lévi  a  fait  une  étude 
d'ensemble  de  ces  troubles  (4)  et  étudié  entre  autres  un 
coma  hépatique  (S),  décrit  ensuite  par  Roger  (6),  une  neu¬ 
rasthénie  (5),  une  somnolence,  une  narcolepsie  hépa¬ 
tiques.  {!):■ 

On  pourrait,  donc  dke,  si  L’on  veut,  qu’il  s’agit  iei  d’une 
pseudo-paralysie  générale  (puisque  certains  symptômes 
pouvaient  faire  penser  à  cette:  affection)  d’origine  hépatique. 

Quant  au  rôle  de  l’alcoolisme,  il  ne  saurait  être  méconnu 
dans  le  cas  présent.  Il  a  sa  part  dans  ïa  production  des 
phénomènes.  Il  a  suffi,  pour  créer  une  prédisposition  dusys- 
tèæ  nerveux,  et,  de,  ce  fiait,  un  centre  d’appel  pour  la  loca¬ 
lisation  de  la  toxémie. 


DE  L’É€LAMPSIB  TAFîDtVE 

BT  DE  SON  DIAGNOSTIC  ritÉCO’C  E  (8) 

Par  les  docteurs  Alt.  Jean, 

Ancien,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine, 
et.  Manuel  Vicente. 

'V 

Les  conclusions  qu’il  est  possible1 2 3 * 5 6 7 8  de  tirer  de1  ces  dieux 
faits  nous  ont  paru  trop  intéressantes  pour1  que  nous  hési¬ 
tions  à  consacrer  quelques  lignes  de  plus  à  notre  communi¬ 
cation. 

Et,  tout  d’abord,  la  première  conclusion  est  qu’on  ne  doit 
permettre  à  une  accouchée  de  se  lever  et  de  reprendre  ses 
occupations  qu’après  avoir  examiné  l’urine  et.  avoir  reconnu 
qu’elle  est  normale. 

Ensuite,  il  faut  se  souvenir  qui’une  accouchée;  dont  l’état 
général  laisse  à  désirer1,  sans  que  cet  état;  anormal  s'accom¬ 
pagne  de  fièvre;  ce  qui  éteigne  l’idée1  d'infection1,  peut  être 
menacée  d'une  attaque  d’éclampsie.  Cette  erainte  devient 
presque  une  certitude  si  l’urine  est  albumineuse. 

Quand  l’albuminurie  manque,  le  danger  existe  encore  et 
l’éclampsie  peut  se.  produire.1. 

Bans  les  deux  cas,,  présence  ou  absence  d’albumine,,  l’ ex¬ 
pectation  doit  faire  place1  à  la  thérapeutique  de.  l’état  éclam¬ 
ptique. 

VI 

Si  d’un  autre  côté  nous  envisageons  les  conséquences 
d’une,  erreur  de.  diagnostic,  ne  voyons-nous  pas  que  la  crise 
peut  être  rendue  inévitable  par  les  circonstances  sui¬ 
vantes,? 

La  mère: nourrit  son  enfant,,  et  de  cédait  est  soumise  à  des 
fatigues  qu’il  eût  fallu;,  æui  contraire,  lui;  éviter1. 

Elle-même  S'alimente1  au;  moyen  d’aliments  azotés  qui 
peuvent  mettre  obstacle  à  la  dépuration  rénale  déjà  incom¬ 
plète  et  entravée. 


(1)  Kuppel.  Sue  l’insuffisance  hépatique,  dans  les  maladies  mentales-. 
f°|e  hépatique,  Arch.  gén.  de  mêd.,  1892,  t.  II,  p.  173. 

(2)  Charrin.  Délire  hépatique  transitoire,  Soc.  de  biol.,  30  juillet  1892. 

(3)  Mya.  Rapports  de  quelques  altérations  hépatiques  avec  la  produc¬ 
tion  dé  l’éclampsie  infantile,  Lo  Sperimentalè,  l'893j  t.  XLVH,  p.  141. 

(tij  Léopold  Lévi1.  Mémoire  inédit. 

(5)  Léopold  Lévi.  Bull:  de  la  Sàe ;  anat:,  mars  1894,  p.  226: 

(6) iRoaEtR.  Toxicité  du  sérum  sangumyPrma  méd.,  8;juinT896,  p.210i 

(7) ;  Léopold  Liivi.Arch.  gén.  de  méd.,  lar  janv,  1896. 

(8) ,  Firt.  — Voit  Gaz.  des  hôpil.,  1896,  p..  82, 


Elle  absorbe  des  boissons  fermentées  destinées  à  aug¬ 
menter  ses  forces  et  la  quantité  de  son  lait,  et,  par  là,,  arrive 
rapidement  à  une  excitabilité  morbide;  des  centres  nerveux 
que  le  moindre  choc  vai  mettre  dans  des  conditions  favo¬ 
rables  à  la  production  d’une  crise  d’éclampsie. 

De  plus,  les  purgatifs  qui  seraient  si  utiles  Sont  considérés 
comme  contraires  à  la  lactation. 

En  un  mot,  la  malade  court  au-devant  du  danger  en  fai¬ 
sant  exactement  l’inverse  de  ce  qui  pourrait  le  prévenir,  et 
elle  le  fait  avec  la  complicité  inconsciente  du  médecin,  au 
nom  de  la  logique  et  des  idées  reçues. 

VII 

Il  y  a  plus.  Dans  un  but  louable,  le  médecin  consulté  sur 
un  état  de  faiblesse  et  d©  langueur  que  rien  n’expliqu®, 
après  avoir  épuisé  sans  succès  Farsenal  thérapeutique,  va 
pratiquer,  imbu  qu’il  est  de  l’idée  d’infection  puerpérale, 
une  opération  recommandée  en  pareil'  cas,  ïe  curetage 
accompagné  d’injections  intra-utérines. 

Alors,  si  le  curetage» n'est  pas  suivi  d’un  réflexe  éclam¬ 
ptique,,  les  antiseptiques  forts  vont  continuer  d’aggraver  la 
situation.,,  en,  agissant  d’une  manière,  fâcheuse  sur  le  filtre 
rénal., 

Si,  au  contraire,  cette  crise  qu’une  émotion,  une  frayeur, 
une  secousse  quelconque  pourraient  faire  éclater  spontané¬ 
ment,  survient  d’ailleurs,  an-  cours  de  l’opération,  et  si,  au 
lieu  d’être  légère  comme  d'ans  notre  cas,  die-  est  formi¬ 
dable;  si  ell'e  se  prolonge  et  devient  subintrante,  on  juge  d*e 
la  situation  pénible  où  se  trouvera  l’opérateur. 

Apres  avoir  décidé  d’opérer  sans  chloroforme,  il  sera  trop 
heureux  d’y  avoir  recours  pour  combattre  une  complication 
qu’il  ne  pouvait  prévoir  en  anesthésiant  la  malade  jusqu’à 
cessation  de  la  crise. 

VII I 

Mettons  tes-  choses  au  mieux  et  admettons  que  l'a  maladie 
est  sortie1  vivante  de  sa  crise-.  Il1  n'ÿ  a  plus  alors  qu’à  l'â 
mettre  au  régime  lacté  et  à  fa  laisser  tranquille.  Elle  guérira 
d’ellè-mê’me. 

Mais  il  y  a  des  crises  d’éclampsie  qui  entraînent  la  mort, 
et  le  médecin  prudent  fera,  bien  d’y  penser.,  au  moment  où 
il  se  décide,  à  intervenir  pour  une  opération  quelconque^ 
curetage;  ou  autre,  même  dans  le  cas  où  l'infection  est-  évi¬ 
dente;  et  où  il.  me  peut  se  dispenser  d’agir. 

Cette;  dernière  hypothèse-  se  réalise,  en  effet,  plus  d’une 
fois  0ù  trouvera  des  femmes  albuminuriques  en  même 
temps  qu’infectées  ;  mais  eel'lès’-ci  ont  de  la  fièvre,  et  l'es 
autres,  celles  qui  n’ont  pas  besoin  de  curetage,  sont  apyré¬ 
tiques  ;  et  si,  par  hasard,  elles  étaient  néanmoins  des  infec¬ 
tées,  elles  le  seraient  par  un.  autre  procédé  morbide. 

Une  telle;  considération,  nous  amène  naturellement  à  nous 
demander  si  l'éclampsie  n’est  pas- le,  résultat  d’une  infection 
qui  a  concentré  ses  effets  sur  l'appareil  rénal..- 

lla  manie  puerpérale  n’arirelle  pas  été  considérée  comme  ■ 
le  résultat-  d’une  infection  localisée1  au  cerveau? 

Il'  en  est  peut-être  de  même  pourT’éclampsie  des  femmes 
en  couche,  localisation  à  part. 

Et  il  faudrait  admettre  que  les  femmes  atteintes  d’albu¬ 
minurie  et  d’éclampsie  présentent",  comme  cause  primor¬ 
diale  de  ces  complications,,  une  véritable  auto-infection 
dont  les  effets  se  manifestent  avant  ou,  pendant  l’accoucha- 
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ment,  et  exceptionnellement,  à  une  époque  éloignée  de  la 
délivrance.  „ 

Cette  façon  de  considérer  l’albuminurie  et  1  eclampsie  des 
parturientes  et  des  femmes  enceintes  est  fort  séduisante  et 
s’accorde  très  bien  avec  tout  ce  que  l’on  a  dit  et  écrit  sur  le 
sujet. 


REVUE  DE  la  PRES 


Hypertrophie  diffuse  des  parois  intestinales  consecutive 
à  une  péritonite  chronique  fruste.  Squirrhe  superficiel  et 
diffus  de  l’estomac.  -  M.  A.  Gourevitsch  rapporte  obser¬ 
vation  intéressante  d’une  malade  où  1  inflammation  du 
feuillet  viscéral  de  la  séreuse  intestinale  a  amene  un 
ensemble  de  phénomènes  qui  ne  pouvaient  faire  penser, 
au  lit  de  la  malade,  qu’à  une  néoplasie  maligne. 

Il  s’agissait  d’une  paysanne  de  quarante-sept  ans,  entree 
à  l’hôpital  pour  des  douleurs  abdominales  et  de  la  diarrhée 
avec  incontinence  de  matières  fécales.  Il  y  a  quatre  ans, 
cette  femme,  dont  la  santé  était  jusque-là  parfaite,  éprouva 
pour  la  première  fois,  à  la  suite  d’un  effort,  des  douleurs 
abdominales  vives  et  un  prolapsus  utérin  se  développa  chez 
elle.  La  colporraphie  n’a  amené  aucune  amélioration.  Depuis 
trois  ans,  la  malade  a  une  diarrhée  chronique  a  laquelle 
s’est  ajouté,  depuis  quelques  mois,  un  relâchement  du 
sphincter  anal.  .  ,, 

A  l’examen  on  constate  l’existence,  à  1  epigastre  du 
tumeur  en  boudin,  douloureuse  à  la  pression,  de  1-  centi¬ 
mètres  de  long  sur  S  de  large  ;  elle  est  nettement  séparée  du 
foie  par  une  zone  de  sonorité  tympanique.  La  tumeur,  de 
consistance  ferme,  peut  être  déplacée  en  haut,  vers  appen 
dice  xiphoïde,  et  en  bas,  vers  l’ombilic,  dans  une  étendue  de 
trois  travers  de  doigt;  la  mobilité  latérale  est  plus  limitée. 
Pendant  la  distension  artificielle  de  l’estomac,  la  tumeur 
reste  immobile.  La  percussion  donne  de  la  matité  tympa¬ 
nique.  Dans  la  région  cæcale,  on  sent  une  induration  dou¬ 
loureuse.  L’acidité  totale  du  suc  gastrique  est  de  51  p.  lut), 
la  teneur  en  acide  chlorhydrique  est  de  18  p.  100  ;  pas 
d’acide  lactique.  Aucun  trouble  gastrique.  Dans  les  matières 
fécales,  on  retrouve  des  fibres  musculaires  qui  ont  conserve 
leur  striation  transversale,  peu  de  graisse  et  quelques  cor¬ 
puscules  mucoïdes.  Prolapsus  utérin.  Rien  dans  les  autres 
organes.  Urines  normales.  1o 

En  raison  de  ces  symptômes,  on  ne  pouvait  attribuer  ta 
tumeur  qu’au  grand  épiploon  ou  au  côlon  transverse  mais 
comme  les  tumeurs  de  l’épiploon  sont  en  général  multiples 
et  présentent  rarement  l’aspect  qu’offrait  la  tumeur  de  la 
malade,  on  fit  le  diagnostic  de  néoplasie  du  côlon  trans¬ 
verse,  néoplasie  bénigne  en  raison  de  la  longue  duree,  du 
volume  stationnaire  et  de  l’absence  d’œdème,  mais  avec 
pronostic  très  fâcheux,  en  raison  de  l’état  d  épuisement 
dans  lequel  se  trouvait  la  malade.  Sur  les  instances  de  cette 
dernière,  le  professeur  Padreze  pratiqua  la  laparotomie  et 
on  trouva  le  grand  épiploon  presque  atrophié,  le  mésentère 
raccourci  et  une  tumeur  sur  la  partie  moyenne  du  côlon 
transverse.  Excision  d’un  segment  de  14  centimètres  de  cet 
intestin.  Mort  le  lendemain. 

L’examen  du  segment  intestinal  enlevé  a  démontre  que  la 
séreuse  était  exulcérée  au  niveau  du  méso;  les  parois  intes¬ 
tinales,  de  consistance  ferme,  étaient  très  épaissies  et  la 
lumière  du  canal  très  rétrécie,  laissant  par  places  à  peine 
passer  une  plume  à  écrire.  L’examen  microscopique  révéla 
l’hypertrophie  de  la  musculeuse,  l’induration  de  la  séreuse 
et  de  la  sous-muqueuse  et  l’exulcération  de  la  muqueuse, 
avec  sclérose  inter  et  péri-glandulaire.  L’épiploon,^  au 

niveau  de  son  insertion,  était  induré  et  sclérosé,  de  meme 

que  la  séreuse  colique. 


A  l’autopsie,  des  lésions  analogues,  disséminées,  ont  été 

constatées  dans  d’autres  points  de  l’intestin  :  la  sereuse  du 
cæcum,  par  exemple,  présentait  des  plaques  presque  car¬ 
tilagineuses.  Il  y  avait  en  même  temps  des  cicatrices  nom¬ 
breuses  sur  la  muqueuse  gastrique  et  un  squ  i  r  r  h  e  su  p  e  r  Ü- 
ciel  et  disséminé  de  cette  muqueuse,  indépendant  de  la 
lésion  intestinale.  J 

La  cause  de  ces  altérations  est  obscure  ;  pour  1  auteur,  la 
péritonite  plastique  de  la  séreuse  du  tractus  intestinal  serait 
due  au  prolapsus  utérin  ou  à  la  dysenterie  passée  inaperçue 
pour  la  malade  (?)  [le  rectum  était  aussi  indure,  a  parois 
épaissies,  à  lumière  rétrécie;  sa  muqueuse  présentait  de 
nombreuses  cicatrices].  (Wratscà,  1895,  n°  31.) 

Traitement  de  l’actinomycose  par  des  injections  intersti¬ 
tielles  d’iodure  de  potassium.  -  Le  professeur  Rydygier 
rapporte  deux  cas  d’actinomycose  où  il  a  obtenu  d  excel¬ 
lents  résultats  par  ce  mode  de  traitement.  .. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’actinomycose  du  maxil¬ 
laire  inférieur  ayant  récidivé  après  une  intervention  chi¬ 
rurgicale.  On  institua  d’abord  le  traitement  à  l  iodure  de 
potassium  par  voie  gastrique  et, ; dans  1  espace  de  ^  se¬ 
maines,  il  en  fut  administré  au  malade  80  grammes.  Une 
dizaine  de  jours  après  le  début  de  ce  traitement,  la  tumeur 
diminua  de  volume,  mais  cette  diminution  resta  ensuite  sta¬ 
tionnaire.  Alors  M.  Rydygier  eut  l’idée  de  faire  au  malade 
des  injections  d’iodure  de  potassium  dans  la  tumeur,  tout 
en  lui  conseillant  de  continuer  à  prendre  ce  médicament  a 
l’intérieur.  La  solution  était  à  1  p.  100  et  on  en  mjecaitous 
les  huit  ou  quinze  jours  deux  à  quatre  seringues.  En  quel¬ 
ques  semaines,  la  guérison  fut  complété.  La  quantité ;  d  io- 
dure  introduite  sous  la  peau  et  par  voie  gastrique  n  a  pas 

^ETsecond^as  se  rapporte  à  un  malade  atteint  d’actm0' 
mycose  de  l’ombilic  et  de  l'hypocondre  droit.  M.  Rydygier  a 
commencé,  dès  le  début,  à  le  traiter  par  des  injections  d  10- 
dure  de  potassium  à  1  p.  100,  en  faisant  une  ou  deux  injec¬ 
tions  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  En  quelques  jours 
les  résultats  furent  surprenants;  actuellement  le  malade  es 
encore  en  traitement,  mais  l’auteur  ^t  persuade  quil 
obtiendra  la  guérison  complète.  (Wiener  Kim.  M-,  1895, 
37.) 


Des  causes  de  la  mort  dans  la  pneumonie.  -  On  admet, 
en  général,  que  dans  la  pneumonie  la  mort  peut  etre  provo¬ 
que^  par  la  gène  respiratoire  (œdème  pulmonaire),  par  la 
gravité  do  l’infection,  par  les  complications  (méningite, 
gangrène  pulmonaire),  par  l’insuffisance  cardiaque  et  par  le 
défaut  de  résistance  générale.  , 

Parmi  toutes  ces  causes,  l’état  du  myocarde  serait  la  plus 
fréquente.  Tel  n’est  pas  l’avis  de  M.  O.  Bollinger  qui  trouve 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  mort  n  est  amenee  pai  a  - 
cune  dé  ces  causes.  . 

Cet  auteur  a  remarqué  que,  chez  la  plupart  des  pneumo¬ 
niques,  on  trouve  une  olighémie  de  tous  les  tissus  et  orga¬ 
nes,  et  surtout  de  la  peau,  du  cerveau  et  des  viscères  th 

raco-abdominaux,  c’est-à-dire  précisément  là  ou  il  devrait 

y  avoir  hyperhémie  collatérale.  Cette  olighémie  serait  con¬ 
sécutive  à  l’exsudât  pulmonaire  abondant,  qui  prive  le  sa  J 
de  ses  parties  constituantes  les  plus  importantes  et  produ 
le  même  effet  qu’une  saignée  abondante  ou  une  hemorrag 
interne.  Un  exsudât  alvéolaire  abondant  peut,  d  apres  l  a 
teur,  non  seulement  donner  lieu  à  l’anémie,  mais  encor 
la  faiblesse  du  cœur  et  au  collapsus.  Pour  démontrer  le  b 
fondé  de  son  hypothèse,  M.  Bollinger  a  pesé  les  poumons 
de  100  sujets  emportés  par  la.  pneumonie  ;  apres  de lalcatio 
du  poids  des  poumons  normaux,  il  a  constate  que,  dan 
50  cas,  l’exsudât  intra-pulmonaire  pesait  1000  gramm  , 
chez  40,  ce  poids  variait  de  500  à  1 000  grammes,  et  chez 
seulement  il  était  inférieur  à  500  grammes.  Étant  donn 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


93 


,,u’un  organisme  normal  ne  peut  supporter,  sans  périr  une 
perle  üeïang  qui  atteint  3  p.  100  du  poids  du  corps,  il  dé¬ 
cent  évident  qu’un  exsudât  formé  aux  dépens  du  sang,  dont 

ÏÏStJLl  souvent  tt  »  3  Pn  100  du 
anit  nécessairement  avoir  une  influence  très  fâcheuse  sur 
l’état  du  malade.  Par  conséquent,  l’exsudât  pulmonaire  a  le 
même  effet  qu’une  saignée,  et  il  peut,  d’après  Bollmger 
rendre  compte  de  certains  faits  qu  on  observe  chez  les 

pneumoniques.  G’, est  ainsi  qu’il  explique  l'amaigrissement 
considérable  pendant  la  convalescence  des  pneumoniques 
par  l’épuisement  consécutif  à  la  formation  de  1  exsudât.  Les 
modifications  morphologiques  du  sang  sont  en  rappo 
avec  la  régénération  du  sang;  1  hypertrophie  de  la  rate  est 
moins  le  résultat  de  l’infection,  que  du  processus  de  régé¬ 
nération  des  leucocytes  qui  s’y  passe.  L  auteur  en 

terminant,  d’essayer,  dans  la  pneumonie,  1 unjection  deS 
sérum  artificiel.  [Munch.  Med.  Woch.,  i89o,  n°  62.) 

Traitement  chirurgical  des  déformations  rachitiques.  - 
A  quel  moment  faut-il;  intervenir  chirurgicalement  pour 
corriger  les  déformations  osseuses  consecutives  au  rachi¬ 
tisme?  Tel  est  le  but  que  s’était  proposé,  dans  ses  recherches, 

M  Veit.  Pour  pouvoir  répondre  à  cette  question,  il  a  suivi 
un  grand  nombre  de  malades  pendant  trois  ans  et  a  note 
quels  étaient  les  cas  qui  pouvaient  guérir  spontanément, 
pour  mieux  juger,  il  a  pris  les  photographies  des  defor¬ 
mations  à  deux  ou  trois  années  d  intervalle.  .  , 

En  comparant  ces  deux  séries  de  photographies  l  auteu 
a  pu  se  convaincre  que  :1a  plupart  des  deformations  et 

parfois  des  plus  bizarres,  guérissent  simplement  par  le  tra 

tement  général,  sans  aucun  appareil  ni  operatmn.  Aussi 
conclut-il  que  même  les  déformations  considerables  des 
extrémités  peuvent  guérir  spontanément,  si  le  .  h  a 

une  tendance  à  un  accroissement  assez  rapide;  il  Jïgdonc 
s’abstenir  de  toute  intervention  chirurgicale  chez  les  e 
fants,  au  moins  jusqu’à  l’âge  de  six  a  sept  ans 
enfants  dont  l’accroissement  est  très  retarde, 
spontanée  est  impossible  ;  le  pronostic  est  egalement  peu  a 
vorable  en  cas  de  déformations  des  membres  en  O  ceUg; 
en  X,  au  contraire,  disparaissent  le  plus  souvent  spontané 
ment.  (. Arch .  f.  Klin.  Chirurg.,  1893,  n°  2.) 

S.  BROÏDO. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  janvier  1896.  -  Présidence  de  M.  Hervieux. 

COMMUNICATIONS 

Prophylaxie  du  paludisme.  —  m.  uabordk,  au  nom  de 
M.  Maurel,  communique  le  travail  suivant,  dont  voici  les 
conclusions  : 

Mode  de  pénétration  des  micro-organismes  du  paludisme.  -  Les 
faits  qui  tendent  à  prouver  leur  transport  par  1  atmosphère 
sont  les  suivants  :  Pour  les  habitations  exis  ant  au  md  eu 
d’un  foyer  paludéen,  la  fréquence  plus  grande  des  fièvres 
chez  les  habitants  du  rez-de-chaussee  que  chez  ceiix  des 
étages  plus  élevés.  -  Par  contre,  pour  les  habitations  pla¬ 
cées  à  une  certaine  distance  d  un  foyer  palustre,,  ce  fait 
signalé  par  Collin  pour  Home,  que  ce  sont  les  parties  hautes 
de  la  ville  qui  sont  le  plus  atteintes  et  les  parties  basses  hî 
moins,  celles-ci  étant  protégées  par  les  plus  elevees. 
L’influence  protectrice  d’un  rideau  d  arbres  in  erpose  ent 
le  foyer  infectieux  et  les  habitations.  -  Dans  tous  les  pays 
à  vents  constants  (zone  intertropicale),  la  différence  de 
danger  bien  connue  entre  les  rives  des  marais  au  vent  et 
sous  le  vent.  -  Le  danger  de  respirer  la  rosee  du  matin  et 
du  soir,  ce  qui  explique  que,  dans  tout  groupe  de  popula¬ 


tion,  le  paludisme  est  moins  fréquent  chez  les  enfants  et 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  —  Le  danger  beau¬ 
coup  moindre  du  séjour  abord,  pourvu  qu  on  soit  éloigné 
de  5  à  10  kilomètres  de  la  côte,  quoique  1  alimentation,  et 
l’eau  soient  les  mêmes  que  pour  le  personnel  vivant  a  terre. 

_  Le  nombre  d’atteintes  beaucoup  moindre  pour  le  per¬ 
sonnel  habitant  2  ou  300  mètres  seulemgnt  au-dessus  du 
foyer,  quoique  toutes  les  autres  conciliions  restent  Tes^ 
mêmes.  . 

Mode  de  pénétration  de  Tarent  infectieux.  —  C’est  au  moins  le 

plus  souvent  par  l’atmosphère  que  les  micro-organismes  du 
paludisme  arrivent  jusqu’à  nous. .  -  La  respiration  par  le 
mode  nasal,  en  filtrant  l’air  qui  pénétré  dans  nos  voies 
aériennes,  doit  constituer  un  filtre  d  une  reelle  efficacité 
oour  les  arrêter.  —  Si  ces  micro-organismes  sont  trans¬ 
portés  par  l'atmosphère,  c’est  surtout  par  la  voie  buccale 
quitesont  absorbés.  —  Comme  conclusion  pratique,  lorsque 
les  troupes  sont  en  marche  dans  les  pays  paludéens,  on  doit 
veiller  âce  que,  autant  que  possible,  elles  gardent  le  silence. 

Traitement  préventif  de  la  malaria.  -  Il  est  à  craindre'  que 
la  cruinine,  à  petites  doses,  quotidiennes  (ne  dépassant  pas 
20  centigrammes  par  jour),  outre  les  difficultés  de  son  admi¬ 
nistration  chez  des  troupes  faisant  campagne,  ne  soit  que 
d’une  bien  faible  utilité.  -En  se  basant  sur  la  firatiqu^dans 
le  paludisme  chronique,  il  se  pourrait  que  la  flumme  doimee 
préventivement  à  la  dose  de  73  centigrammes  à  1  gramme, 
mais  à  intervalles  de  quatre  à  cinq  jours  donnât  de ;  meil¬ 
leurs  résultats.  -  Ne  pouvant  éviter  le  paludisme  d  une  ma¬ 
nière  sûre,  il  faut,  par  une  surveillance  attentive,  éviter  les 
formes  graves;  àla  condition  d’exercer  cette  surveillance,  les 
formes  pernicieuses  seront  rares. 

Mesures  prophylactiques.  -  Se  tenir  autant  que  possible  au 
vent  des  foyers  paludéens,  et  s’élever  au-dessus  d  eux  si  on 
le  peut,  de  200oÏ300mètres.-LaisserMw|É|8gh^8 
chaudes  aux  indigènes  ou  aux  noirs.  —  Entourer  les  hab 
•lions  d’arbres  ayant  au  moins  leur  hauteur  et 
vitres  aux  croisées,  pour  pouvoir  rester  à  1  aln  de  la  rosee 
du  soir  et  du  matin.  -  Autant  que  possible  ne  pas  s  exposer 
à  cette  rosée. 

Conclusions.  -  Dans  la  zone  intertropicale,  il  faut  renon¬ 
cer  à  faire  faire  les  terrassements  par  des  Européens.  Ces 
travaux,  toutes  les  fois  qu’on  le  peut,  doivent  è  re  confies  à 
la  race  noire,  qui  les  fait  sans  danger  ;  et  lorsqu  on  ne  peut 

avoir  ces  travailleurs,  s’adresser  au  moins  aux  indigènes. 

Les  atteintes  du  paludisme,  en  dehors  des 
peuvent  être  nombreuses,  mais  elles  sont  raieme ■ 
telles  -Même  dans  les  foyers  les  plus  intenses,  le  paludisme 
ne  peut  ni  arrêter  les  entreprises  pacifiques  des  Européens 
daim  les  pays  intertropicaux,  ni  compromettre  leurs  expédi¬ 
tions  militaires.  -  Le'  paludisme  n’est  donc  pas  u^Js^ 
insurmontable  pour  notre  race,  surtout  étant  donne  que, 
dans  de  nombreux  cas,  des  travaux  de  drainage,  de  Ra¬ 
tage,  etc.,  peuvent  le  faire  disparaître.  -  Enfln;  E,  I°P^n 
doit  savoir  qu’il  peut  dans  ces  pays  commander  dinger 
être  fonctionnaire,  faire  du  commerce,  exercer  les  profes 
sions  libérales,  et  même  y  combattre,  et  y  etre  ouvrier  d  art, 
mais  qu’au  moins  pour  les  régions  dont  l’altitude  ne  cor¬ 
rige  pas  les  effets  de  la  latitude,  le  travail  de  la  terre  lui  est 
interdit,  sous  peine  de  mort. 


Traitement  rapide  de  la  morphinomanie.  —  m.laborde, 
au  nom  de  M.  Sollier,  communique  un  travail  dont  voici  les 

"ÉSiA  rapide  est  1»  seule  dont  ““ 

soumise  4  des  règles  précises  qui  en  fout  nue  meliodeje 
table  rationnelle  et  scientifique,  et  en  meme  temps  intail 
lible,  pour  faire  le  sevrage  complet  de  ^  uiorphi  , 

2°  Elle  n’offre  aucun  des  risques  mortels  de  a  ,  pp 
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sioa  brusque  et  exige  un  temps  considérablement  moins 
long  que  la  suppression  lente  ; 

3?' Les  douleurs  qu  elle  provoque,  sont  beaucoup'  moins, 
violentes,  qu’on  ne;  Le  dit  et. peuvent  même:  faine,  défaut,  dans 
i/6'  des,  cas; 

Cette  méthode  n/exjge  aucun  moyen  de' contention  et 
ne.  nécessi  te'  pas,  l’internement,  du  malade  ; 

5°  Il  suffit  qu’il;  soit  placé  dans;  un  établissement  sous- la; 
surveillance  sérieuse,  unique  et  constante  d’un  médecin 
pendant  la  durée; aiguë  de  la.  démorphinisation-  La  durée; de 
qe;  séjour,  avec  cette  surveillance,  est  de*  soixante  jours,  en 
moyenne  ; 

6,°  Plus  que  la  méthode  lente,  la;  méthode  rapide  met  à 
L’abri  de  récidives,  dans  la-  proportion  de  1  sur  10. 

Immunité,  vaccinale  prolongée.  —  m.  ausset  commu¬ 
nique  l’obseqvation  d’un  jeune,  homme  réfrac, taipe.au.vacc.in. 
Vacciné  sans, succès  à  sa  naissance,;  revacciné  à  vingt  et  un 
ans,  puis,  trois  mois  après,  encore  sans  succès.  Revacciné 
enfin,  à. vingt-sept  ans,  avec  succès. 

La  mère  de  cet  homme  avait  eu  la  variole  pendant'  sa, 
grossesse.  Ce  cas  d’immunité  prolongée  est  un  cas  excep¬ 
tionnel. 

RAPPORT 

Atonie  gastrorintestinale:  —  m.  debove  lit  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Glozier,  (de  Beauvais). 

PRÉSENTATION 

m.  panas,  au  nom  de  M.  Poncet'(de  Gluny),  présente  une 
statuette  phénicienne  en  terre  cuite  dü  dieu  Blés.  Cette  sta¬ 
tuette,  découverte  en  Tunisie,  présente:  nettement  un  ban¬ 
dage  herniaire  double,  inguinal  et  crural; 

L’Académie  s, e.  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le-  concours  de  Finlfernat  en  médecine  et1  en  chirurgie*  des 
hôpitaux  dte  Paris  s’est*  ttermi  ri  épar  la  nom  i  nati  on  -dé  ;iO‘i  o  ternes 
titulaires*  et  de  53s  internes'  provisoires,' En  voici  la  liste  par  ordre 
démérité-: 

Internes  titulaires:  MM.  L  Veau,  JY: au  Roger,  Ghika,  Castai'güe, 
Rosenthal,  Durrieux,  Fernand_Monod',  Terrien,  Rebreyend, 
Mepklen. 

Tl.  Deguy,  Ferron,  Théohari,  Maurice  Millet;  DUpuy-Dutemps, 
Keim,  Dartigues,  Griffon,  Laroche,  Ullnann. 

21.  Chaillous,  Pétrop,  Alf.  Martinet,  Dimault,  Cbsténsoux,  J.-C. 
Roux,  II.  lissier,  S.  Grosjean,  Gibert,  Grisel. 

31.  Ardouin,  Fontoynont,  Roques,  Ghéorghiü,  Audion,  Turner, 
Bernheim,  Bigart, ,  Cadol,  Hterrensehmidt. 

4L  Cbyon,,  M'arcille,  Hennecart,  Edmond  Mercier,  Guibé, 
Ménier,  Meîtetal,  Guillemot,  Lqys,  Véron. 

Internes  provisoires  :  MM.  1.  Émile  Weih-Cochemé,  Guilbaud, 
Rudaux,  Pédeprade,  Fress.on,  MonÜius7^adok,,Guéry:  Hivet. 

1,1.  De  Foni-Rénulx,  G.  Hauser,  Poix,  Le  Bard,  Larrieu,  Deles- 
tre,  Jousset,  Charles  Michaùt,  Iselin,  Tournemelle. 

21.  Clerc  d’Herbécourt,  NiQaise,  Léon  Smard,  Rastouil,  Gaul- 
lieur,  l’Hardy,  Moret,  Deroyer,  Bacalaglu,  Rellay. 

31.  M'ashrenier,  Ungauer,  Lengl'éC  Nimier,  Pelisse,  Jules  Lévy, 
Thoyer,  Minet,  Tesson,  Celos. 

41.  Fossard,  Georges  Lévis,  Nollet,  Elias,  Chastanet,  Ballet, 
Guillemard,,  Drouard,  AdriénJMauger.,  Maurice  Guillot. 

SI,.  Gauçhery,  Benjamin  WeiLl,  Audistëre. 

—  Par  décret;  en  date  du  iC  janvier  1.896,  ont  été  nommés  au 
grade  de  médecin  de  deuxième  olasse;  dans  les  corps  de  santé 


des  colonies  et.  payssde  protectorat,,  les  médecins. auxiliaires  de 
deuxième  classe  de  la.marine  dont  les* noms  suivent,  savoir  : 

MM.  Gautier,  Bouffard-,.  Lecomte,  Roche,  Bec,  Parazols,  Ber¬ 
nard,  de- Xi  colas,  du  Piantier,  Goulogner,  Dor,  Goûtant,  Escande* 
*  de:  Messières,  Augier,  Marzin,, Marchand,,  Pannelier. 

—  Par  décret,  en  date  du  18  janvier  1896,  l’enseignement 
;  donné  aux  élèves  sages-femmes  dans  lès  Maternités,  en  exécution 
'  du  décret  du  25  juillet  1893,  peut  être  inspecté  par  les  deTégué’s* 
;  du  ministre  de  l’Instruction  publique.  Ce  ministre  transmet  au 
ministre  dte  l’Intérieur  le  résultat  de  ces  inspections. 

—  Le  «  Journal  officiel.»  du  21  janvier  li89.6  publie  le  rapport 
etje  décret  portant  règlement: de-, patina  sanitaire  maritime. 

«  Tel  qu’il  se.  présente,  dit  le  rapport,  le  nouveau,  règlement 
réalise.,  sur  le  précédent  un  progrès,  considérable  :  il  diminue, 
grandement. les  charges, de, la  navigation  ;  il  augmente  des  garan- 
:  ties  qu’exige  la  protection  de  la  santé  publique;  il  supprime  les, 
quarantaines  pour  les  remplacer  par  des  informations  sanitaires 
précises,,  —  par  des.me&ures*  prophylactiques  prises,  autant  que 
possible,  soit;  au- départ;  soi®  à  bord'  du  navire,  sous*  le  contrôle 
d’un  médecin  spécialement  agréé' à  cet  effet;  — par  une  surveib- 
!  lance  médicale  appliquée,  en  cas*  de  nécessité,  aux*  passagers', 
aprèsdeu-r  mise  en  libre*  pratique',  pendant  une  période  de  quel¬ 
ques  jours  correspondant  à1  lavduréb'd’incubatiomde  la  maladie; 
il  accorde  des  facilités' et  des- avantages- particuliers,  tels-  qrfune- 
notable  réduction'  de*  taxes*,  aux  navires*  qui,  secondant  ltes  vues, 
du  service  sanitaire,  auront  a  bord' u*n  médëcin  sanitaire  et  une 
étuve*  A  déteinfectibn*  et  pourront  certifier  à’  leur  arrivée 'que 
toutes  les  mesures  de  désinfection  et  d’assainissement  prescrites- 
ont  été' rigoureusement  effectuées  durant  la  traversée.  » 

—  MM.  Bouteiller  et  Lucciardi  sont  nommés  médecins  auxi¬ 
liaires  de  deuxième,  classe  de  la  marine  et.  attachés  au  port  de.: 
Toulon... 

—  École1  de  médecine'  de:Nanles. —  M.  le  docteur  Sburdille  est 
l  institué*  suppléant  des  chaiiœsde  pathologie  et  de  clinique  chte 

rurgicale,  et.  de  clinique  obstétricale. 

—  École  de  médècine  de  Tours.  —  M.  le  docteur  Delagenière  est 
institué’  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  et  de  clinique  obstétricale. 

—  Le  docteur  Gaillard,  directeur  de  l’établissement  hydrothé¬ 
rapique  de  Bouquéron,  près  Grenoble,  Isère  (Traitement  spécial 
des  maladies  nerveuses,  de  la  chlorose  et  de  l’anémie),  a  l’hon¬ 
neur  d’informer  ses,  confrères,  médecins, des  chemins  de  fer,  qu’il 
offre  le  traitement  gratuit,  dans  son  établissement,  à  tous  les 
employés  des  chemins  de  fer,  à  leurs  femmes  et  à  leurs  enfants, 
etmne  réduction  de  25;  p.  100' sur  toutes  les*,  dépenses  matérielles, 
de  ceux  qui,  outre  le  traitement,  prendront  la  pension  et  le  loge¬ 
ment  dans  l'établissement’.  Illëur  suffira  de  se  présenter  avec  un 
mot  du, médecin  de.  leur,  section.. 


Étude  sur  divers  points  dé  Panatomie  du*  péritoine;  sur  la 
morphologie  dut  pancréas,  etc*.,  par  le  docteur1  Rocie;  pro¬ 
fesseur  à  Miîtei.l:  volt  in-8P  avec  figures* et  5:  plhnuhesc  coloriées, 
—  Prix  :  3  francs,  — Paris;  Alex*.  Coccozi 


Par  l’association  heùreuse  des*  trois1  stimulants'ef  reconstituante-. 
Tanin,  Kola'  et  Coca,  soigneusement'  dosés; pour  éviter  l'irrita*- 
tion  du- tube  digestif;  le  Vin  Écalle  donne  d'excellents  résul¬ 
tats  dkns  tous  ltes  cas  nombreux  où  l’organisme  a  besoin  d’être 
fortifié  et  stimulé. 

Constipation  —  Poudre  laxative  dè  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd,. 

PARISl.  —  IMPRIMERIE, K.  LEVÉ,.  1,7,.  RUE  , OASSBOTE., 
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bfs  P’giifrr  o»a  es  e  s-tejbe  r  e  ii  l©  gjg 


rgAC^piE's' 


TOILE  VÉSI0ÀNTE 


LE  PERDRIEL 


LA  PLUS  AHCIEHHS 
dmise  dans  les  Hôpitaux 
iger  la  couleur,  rouge 

PERDRJEL  et  Cia,  Paris. 


iEiZO-lOOHïDRINE  BRUEL 

GKANULÉB  . 

tp-a _ üJSL-ï  aux  Iodures  de  Potassium  et  autres  produits  Iodes. 

hifrènement,  pas  d’iodisme,  pas  d  intolérance. 
à  Bécon-les  Bruyères  (Seine),  et  MARCHAND,  13,  Rue  Grenier-St-Lazare,  Paris, 


i  Phosphate  vital  | 

|  Granulé  composé  BrageesdeFer  vital  | 
i  Sirop  composé  1 


CAPSULES  DE  MYEEHOLIUE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOIAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GENERAL 

CAPSULES  DE  ÎÏIÏRRHOLINE  CRÉOSOTÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

garées  par  H.  Kü— 


E|,voi  GRATIS  ET  FRANCO  à  NI  NI.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande  paunfli^^ 


Extrait 

normal  de  «  y.-gg^ 
Quinquina 
soluble. 


GRANULÉ 

Cussb.  PA'llS-MITF.nn,  r 


Tonique 

1  ouiller  à  oafé 

Fébrifuge 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES^ 

-  H 


CHLOROFORME  ADRIAN 

Ï.  Spécialement  Préparé 

POUR  L  ANESTHÉSIE 


30  et  de  60  |||i| 
grammes  I  | 

fermés  II'/  - - - ~~T 

^  la  ainsi  mis  à,  l'abri  du  contact  de  l  air 

lampe.  le  CHLOROFORME  ADRIANe: 

F  *»  «s  :  o  et  il.  Une  d 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin# 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
lueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi,- 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
■an^es  amères  d’nne  qualité- très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
;ontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium,  g 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  . 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication# 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
’iens  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacom 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure- 
3o  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM.  ,  , 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée# 
_/ecle  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brdnscbwik.  ,  ,,  „ 

Vente  en  oros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLOSUR6  DE  FE8  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 

■  Lymphatisme. 


les  analgê- 


(COCA-THEINE  ANALGESIQUE  PAUSODUN^ 

_iqueur  agréable,  de  compositic 
définie,  n'ayant  aucun  rapport  avec  1< 
niques  injectables  auxquels  elle  OB* 

connus.  —  Une  ouillerée  A  »u«po  «  u-» 

P6rMIÛR*  I NES,’ NÉ  VRALGIES,  Courbature 

due  au  refroidissement,  à  la  fatigue  ou  au  surmenage, 
Odontalgies,  Zona,  Lumbago,  Coliques 
menstruelles.  -  Fl.  5  fr.  et  3  fr. 
C.BROIHÉE  s  Neurasthénie  Névroses, 

États  congestifs  du  cerveau.—  Fl.  5  fr. 

G  fiOOÉE:  Névralgies  rhumatismales, 
constitutionnelles  ou  relevant  du  traitement  pai 
les  lodiques.  Fl.  5  fr. 

c.  BROMO-IODIjE  |  Névralgi^du 

antdrîèurs311^  IT3  c.  i  s.  .par  jour.  Flacon  6  fr.  1 
C. QUI  NIÉE  sGrippe.Influenza, Coryza, 
"Fièvres  éruptives  :  De  1  à  3  cuillerées  i  soupe  pai 
milieu  du  principal  repas,  Ogr.  30  de  Suif  ait  ' 
et  Ogr,  40  de  Bétol. 


ue  de  Provence,  Paris 


COTON  IODÉ  OU  DR  N1ÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Mehu  est  l’agent  le 
ilus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
)t  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  tes 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plu» 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tighum,  le  thapsia  et  souvent 
e  les  vésicatoires. 

armacie  Thomas ,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 
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Yalérianate  PIERLOT 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 
le  Valérianate  d'immomœque  P 1er lot 

est  un  névrosthémque  et  impuissant  sédatif 
des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Piérlot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soîr, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  Uaoon. 
Prescrire  le  VÉRITABLE  VALÉRIAHATE  PIERLOT.  de  la 
a  M«" CLIN etC>»,  80, T.  Possés  St-Jacques.  PARIS.  A 


LES  SEULES  -VERITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTILLES  YlfHY-ETAT 

Vendues  en  Boîtes  Malices  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 

En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies, 


SELS  YICIIY-ÉTAT 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L'ÉTAT 

COMPRISES  DE  VICHY 

FABRIQUÉS  avec  les  SELS  de  VICHY-ÉTAT 


VIN  fiüflRIAN!  A  LACOCA  DU  PÉROU 

Lenlus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
necomsripant  jamais.  LÉ  VIN  DE  M  AR1 ÂN1 ,  pré 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pairis 
contre  l’Anémie,  la  'Ghtarase,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  ettc. 

D’m  fmïl  très  agréable,  M.  convient  -awse  eoh- 
oahscentsel  aux  personnes  déticafes . 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  rèjsas. 


Maruni,  ph'1CT>,41,  Boul.  Hau 


ALHîPYRJNE  mi  n’  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  de  s  maisons  rieg-no, 
l'ANTU*  YH1 N  E  en  boîtes  fer  blanc  deSO  et  806». . 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Rdrapsgnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline 

31,  rue  des  Petites-Écuries ,  Paris 


Seule  liqueur  concentrée 

AHTlSïPTIQUE 

dDiinanï  Ïudtaïftiin  émeut  Tteèu 
de  goudron  du  Üodete 
(Deux  cuillerées  par  litre} 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 
ÉPIDÉMIES 
Le  flac.  1  ir.  50,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


THERMES  DE  DAX 

etGrand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


DIGITALINEd’HOMOLLE.QUEVENNF 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MED.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  BB  VHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Code*  a  décidé,  qu’à  moins  de  dè 
sigttatixsn  spër&ate,  -c’est  toujours  la  JÜigitalint 
déowuvewie  par  fi  et*  elle  et  O.eveoue  (1)  qui 
doit  S®WLE  être  dMHwée. 

fjm,  GrWes  (.1  YSL“-»olunr®  y  w.  «ut  JIM  90  «*»•• 
(1>  A  cause  -des  irmtniirms  impHtés,  ÎOTTLUlBr  1» 

vraie  Digitaline  -d’Aoraolls  et  Çuevaims. 

Ph1»  Collas, '8, T.  Dauphine, Paris,  et  Ve*  phle> . 


MORRHUOL 

De  CHAPOTEAÜT 

Le  MORRHUOL  renferme  tous  les  principes  actifs  de  l’huile  dé  foie 
de  morn-e,  sauf  k  partie  gtrasse.  Il  représenté  25  Ms  -son  poids  d'huilè  et 
se  délivre  -en  petite®  capsules  -roules  céh tenant  $0  teefttigrâmmes  'ou 
5  ^rawiïstes  -d’huile  4e  morue  irait,  —  Dos®  «&M*MiuèRe  2  4  S  «apsides 
pour  les  enfants  ;  3  à  6  pour  les  adultes  au  moment  dès  repas. 

MORRHUOL  CREOSOTE 

De  CHAPOTEAIIT 

Ces  Capsules  contiennent  'chacune  16  eeutigrumme»  ne  MORRHUO-L 
correspondant  à  4  grammes  d’huile  de  foie  de  morue,  et  S  centigïumiMes 
de  «réosote  de  hêtre  dont  on  a  éliminé  le  érèesol  et  les  produits  aeides, 
substances  que  l’on  rencontre  toujours  dans  lès  «rêOBbtes  du  commence 
et  qui  exercent  une  action  caustique  sur  l'estomac  fet  les  intestins. 

Elles  ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la  phtisie  et  La  tuber¬ 
culose  pulmonaire  à  ta  dose  de  4  à  6  capsules  par  jour  prises  au 
commencement  du  repas.  —  Pharmacie ,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS. 


CARBONATE  DE  CREOSOTE 

Marque  “ GRIFFOIS ” 

GARANTI  CHIMIQUEMENT  PUR 
DE  LA  FABRIQUÉ  DE  PRODUITS  CHIMIQUES 

HOFFMANN,  TRAUB  &  C,E 

Bâle  (Suisse)  . 

Le  Carbonate  de  Créosote,  Marque  GRIFFON,  n’irrite  pas,  comme  la 
Créosote,  les  voies  digestives  et  est  facilement  supporté  parles  malades. 

JLn  VENTS  DANS  TOUTBS  LES  GRANDES  pROGUBRJHS 

Prière  à  MM.  las  Pharmaciens  d’exiger  la  EXARQUE  GRIFFON 
Vente  en  Gbos  :  HERHMANN  &  BARRIÈRE,  152,  R-ue  St-Antotae,  PARIS 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  fous  les  avantages  del'lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 
L’J£h.EE2,03Lan’estpastoxique,  estinodore. 

L'AlMOIa  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  Tiuub  s  l- 
L’AisaoaLs.  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  <5ulese> 

L  AIBOL  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 


Vente  en  Gbos  :  HERRMANN  & 


e  Saint-Antoine 


LE  TRAUMATOL  (iodocrésins) 

Présenté  à  la  Société  de  Chirurgie  (Séance  dn  30 Octobre)  et  employé  depuis  deux 
ans  dans  les  Hôpitaux  de  Paria,  a  été  reconnu  supérieur  comme  antiseptique 
et  anesthésique  a  1  Todolorme. 

L  E  T  R  A  U  M  ATOL  est  sans  odeur.non  caustique.  Il  se  prépare  sous  toutes  les  formes  : 
POUDRE,  SAZE,  OVULES,  EMPLATRE,  CRAYONS,  VASELINE,  C0LL0DI0N,  GLYCERINE.  U  est  donc  appelé  à 
rendre  de  très  grands  services  en  Chirurgie,  en  Gynécologie  el  dans  les  affections  de  U  peau. 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  Faubourg  Montmartre,  PARIS. 


GRANULE8  FCWLgHI 

granules**  baume  y 

P  ÊR1COLS  àîa  Glycérine  hellado-iodurée| 


Le  EÉQÏMB  LACTE 

LAIT,  sacré  h  volonté,  1  verre. 

POUDRE  de  PBPTOWE  ©ATILLOW,  1  cntltei-ëe. 

Avec  4  t  8  doses  par  purén  nourrit  tous  les  malades 
aigus  OU  chroniques  et  on  leur  permet  de  résister. 


Malaues  de  l’appaieil  digestif,  Cnioiose,  Anémié 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  tort  'agréable  à  boire. 


N»  11.  —  SAMEDI  2b  JANVIER  1896. 


69e  ANNÉE. 


SAMEDI  2b  JANVIER  1896.  —  N»  H. 


Ca  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


GAZETTE  D  ^HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS 
Paris. — L’abonnement  part  du  dq  chaque  mois. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  favjt 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  dé  3  000  francs  pour  encouragements  dut 
auteurs  des  meilleurs  travaux  prat'Fqües  insérés  dans  ce  Journal,  èt  uh  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnemont  des  Médecins^et  dos  Étudiants 
qrü  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


Administration  :  4,  rue  de  FOdéCKûp 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Le  prix  c!e  l’abontietnent 

3S  Étudiants  en  médecine  est  de- 1  i fr.  par  an. 

bûrèégix  du  Journal. 


S’adresser  directement  a 


U= 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


N'  POSTALE.  L3 'mms.il  O  fr 
Prix  du  iiumèro  :  30  c, 


».  -  6  mois  :  18  fr.  -  i 

-  Avec  Supplément  :  3 


SOMMAIRE.  —  Rf.vüe  génkrai.e.  Des  uréthrites  non  ibnocoocjennes 
(étiologie,  étudo  clinique),  par  M.  P.  Faitout,  intcriïë.  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  Variétés.  A  bord  du  «  Phlégéthon  »,  1 854-56  (fragments). 
Thèses  soutenues  a  La  Faculté  de  médecine  deJEUris..—  .Corres¬ 
pondance.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  .  .. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


)6,  ont 


Par'  décision  ministerielle,  en'  date  du  21  janvier 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins-majors \de  première  classe]  Schrapf,  pour 
l’emploi  de  médècin-clief  de  l’hôpital  militaire  de  Maubeugc;  de 
Schuttelaëre,'  pour  le  33e  d’infanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Génin,-pourj  le 
37e  d’infanterie;  Marix,  pour  le  6e  hussards;  Baret,  pour  le 
6°- chasseurs  d’Afrique,  pour  être  placé  à  la  suite;  Géhin,  pour  le 
9B  bataillon  de  chasseurs  à  (pied  ;  Croux,  pour  le  Tonkin  et 
l’Annam  ;  Bpsc,  pour  le  29e  ba_tçûlJon.:derchasà.eurs  à  pied. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Darricàr; 
rère,  pour  le  19e  d’artillerie  ;  Dettling,  pour  le  89°  d’infanterie; 
Le  Mitouard,  pour  le  47e  d’infanterie.;  Bronner,  pour  le  72*  d'in¬ 
fanterie  ;  Malaval,  pour  le  4e  d’infanterie.  * w 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Saint-paul,  pour 
les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’occupation  de  Tunisie. 

—  Un  de  nos  plus  anciens  journaux  de  médecine  l'Abeille  médi¬ 
cale  së  transforme,  mèten  sous-titre  «  Revue  pratique  des  travaux 
de  médecine  »  et  abaisse  son  prix  d’abonnement.  NOUS  souhai¬ 
tons  bonne  chance  à  notre  excellent  confrère. 

—  Chemins  De  fer  dé)  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Excursiônsnrgâiiiiséè^.avëc^ë  concours  de  la  Société  des  «  Voyages 
économiques^).  ; 

1°  Italie.  Carnaval  de  Nice,  (du  12  au  22  février  1896).  —  Prix  : 
1™  classe,  3b0  francs  ;  2e  classe,  300  francs. 

2°  Carnaval  de  Nice.  Corse  (du  13  février  au  S  mars  1896).,  — 
Prix  ;  lrc  classe;  630  francs;  2e  classe,  574  francs. 

3“  Carnaval  de  Nice  'du  l;3'au' 20  février  1896).  —  Prix  :  lr°  classé', 
300  francs. 

4°  Carnaval  de  Nice.  Italie  (du  13  février  au  14  mars  1896).  — 
Prix  :  i"  classe,  905  francs  ;  2e  classe,  805  francs. 

Ces  prix  comprennent  ;  1°  le  transport  en  chemin  de  fer;  2° le  " 
transport  en  voiture,  bateaux,  Içjkigemènt,  la  nourriture,  etc..., 
sous  la  responsabilité  de  ia  Société  des  «  Voyagfes  économiques  ». 

Les  souscriptions  sont  reçues  aux  bureaux  de  la  Société  des 
“  '  nyages  économiques  '>,,.17,  rue  du  Faubourg-Montmartre  et, ,10, 
rue  Auber,  à  Paris. 

Ou  peut  se  procurer  Vtés  renseignements  et  des  prospectus' 
détaillés  à  là  gare  de  Paris.(P.-L.-M.),  gin^..que:  dans  les  bureaux 
succursales  de  la  Compagnie,  à  Paris. 


mçSIAiB  cl  T9XÜ-A"  CORRESPONDANCE  ô  I 

A  Monsieur  le  docteur  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

I’aris,  le  23  janvier  1896. 

.Monsieur  le  I >i i  cb'iir, 

Les  etudiants'  en  médecine,'  membres  de  l’Association 
générale  des  étudiants  de  Paris,  réunis  pour  discuter  les 
mesures  à  prendre  à  l’égard  des  étudiants  étrangers,  se'sont 
arrêtés  aux  dispositions  suivantes': 

I.  Les  étudian t's  étrangers.  avant  de  prendre  leur  première 
inscription,  devront  présenter  un  certificat' d’études  supé¬ 
rieures,  obtenu  après  examen  devant  un  jury  composé  de 
professeurs  d’une  Faculté  française.  ' 

II.  Au  moment  de  s’inscrire  à  la  Préfecture  du  départe¬ 
ment  où  ils  ont  l’intention  d’exercer,  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  devront  déposer  : 

1°  Les  piècës  établissant  leur  qualité  de  Français,; 

2°  Le  diplôme  français  de  docteur  en  médecine; 

3°  Tous  les  diplômes  exigés  des  étudiants  français  au  mo¬ 
ment  de  la  prise  de  la  première  inscription. 

Aucune  exception  aux  dispositions  précédentes  ne  sera 
admise. 

Sur  la'  question  de  l'entrée  des  ôtraugers  dans  les  Facultés 
françaises,  nous  atyns  pensé  que  , l’équivalence  accordée 
dans legçp nouions  actuelles.. était  une  garantie  insuffisante 
d’études  supérieures  et  que,  d’autre  part,  il  serait  exagéré 
d’exiger  des  (étrangers  les  diplômés  demandés  aux  étudiants 
français. 

Sur  la  question  de  l’exercice  de  la  médecine,  nous  esti¬ 
mons' juste  de  soumettre  les  étrangère  aux  mêmes  exigences 
qüe'lés' docteurs  français. 

Ils  devront,  au  moment  dè  s’établir,  avoir  obtenu  la  natu¬ 
ralisation  qu’il  est  impossible  de  leur  imposer  au  moment 
où  ils  commencent  leurs  études,  étant  donné  les  conditions 
, exigées  par  la  loi  du  26  juin  1889,  sur  la  naturalisation.  (La 
naturalisation  peut  être  accordée  :  1°  après  trois  ans  de 
,  domicile  àptorisé. ..  ;  4°  ùüx  étrangers  qui  résident  en  France 
depuis  dix  années  sans  interruption.) 

Nous  avons  réservé  la  question  des  concours  qui  relève 
uniquement  de  l’Assistance  publique  de  Paris,  de  munici¬ 
palités  ou  d  (administrations  diverses. 

Nous  (espérons,  Monsieur  le  Directeur,  que  yous^voudrez 
bien  acêdr (1er  à  notre  lettre  l’hospitalité  et  nous  vous  prions 
d’agréer  l’expression  de  nos  respects. 

Les  membres  de  la  section  de  médecine 
de  l'Association  générale  des  étudiants 
de  Paris. 


G  A  Z  E  T  T  E ,  IVE  &  HO  PI  T  A  ü  X 


MM  ELIS  DU 


MIGRAINE, NEVRALGIES 


I  guéries  parlesMlff-BÆSet  les  CACHETS  de 

- - - - LISSE 
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Æpécimue  deMénfor-  |  Ni  TROUBLES  GASTRIQUES  *1  VE 

:  hémostatique. --'V arts,  |  Ph«« PEINES, 49., ttu& des- Éeoftts.  omit t 
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rhoides,  varices,  puissant  hémostmque^'V^K, 

PP»  Cabanes  34  B.dHaussmaira.—  Ech.  s'  dem. 

BUE 

Marque  “GRIFFON” 
GARANTI  chimiquement  pur 
DE  LA  FABRIQUE  DE  PRODUITS  CHIMIQUES 

HOFFMANN,  TRAUB  St  C,E 


Le  Carbonate  de  Gaïacol,  Marque  GRIFFON,  n’irrite  pas,  comme  le 
Gaïctcol,  les  voies  digestives  et  est  facilement  supporte  par  les  malades. 

En  vente  dans  toutes  des  grandes  Progubribs ' 

Prière  à  MM.  les  Pharmaciens  d’exiger  la  MARQUE  GRIFFON 
Vente  en  Gaos  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antoine,  PARIS 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  de  l’Iodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L'AIROL  n’estpas  toxique,  est  inodore. 
l'AIROL  est  un  cicatrisant  des  plaies. 

L’AIROIj  n’irrite  pas  les  muqueuses. 

T,’  AIROL  est  d'un  emploi  moins  dispendieux  que  1  Iodoforme. 

vente  dans  toutes  DES  PrOGUBRIES. 

Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE.  152,  Rue  Saint-Antoine.  PARIS 


Hoffmann,  Tradb  4  C1* 


Phosphate 

Freyssinge 

(POLYGLÏCÉROPHOSPHATE  GRANDLË) 

!  Glycérophosphate  de  chaux.  .  .  0sl5 
Glycérophosphate  de  soude  .  .  .  0s05 
Glycérophosphate  de  fer.  ....  0s03 
Glycérophosphate  de  magnésie.  .  0s02 

C’est-à-dire,  0s2o  des: divers  glycérophosphates  de  l'organisme.— 
Une  cuillerée  à  café  à  chaque  repas  .comme  reconstituant  général. 
Le  flacon  :  4  fr.  — 105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies. 

AUTRES  PRÉPARATIONS  GLYCÉROPHOSPHATÉES 


1°  Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Freyssinge, 
2°  Dragées  de  glycérophosphate  de  chaux 
3°  Glycérophosphate  de  chaux  granulé 
4°  Solution  de  glycérophosphate  de  soude 
5°  Glycérophosphate  de  soude  injectable 
6°  Solution  do  glycérophosphate  de  ter 
7°  Dragées  dfli  glycérophosphate  de  fer 
8°  Glycérophosphate  de  fer  granulé 


0g50  parcuillerét'a  soupe; 
0K20  par  dragée; 

—  0g2Û  par  cuilleréi  à  café; 

—  0*50  par  cuillerée  à  soupe; 

—  0g20  par  centimèTO  cube; 

—  0g20  parcuilieréiàsoupe; 

—  0g10  par  dragée; 

—  0gt0  par  cuilleré  à  calé. 


/^ci^süjæsTdÎÊlagèeS 

An  Bromure  de  Camphre 

Docteur  Clin 

.  itessE3aszss8sx&88& 

avfec  succès  toutes  les  fois  q=tre  von  veut 
«  produire  une  sédation  énergique  sur  le 
"  système  circulatoire,  et  surtout  sur  u 
sy&tème  nerveux  cérébro-spinal. 

«■Elles  constituent  un  anttspasmodmuee 

:  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
«  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  (  Mèi.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,20  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D1'  Clin  renferme  0, 10  (Camphre  pur, 
LT  Maison  CLIN  &  G»,  à  Paris.  ^ 


THÉ  l¥l  A  fi  1 A  N I  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  ayec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle",  41,  B*"1  Haussmann,  et  t,e"  ph>“. 


hmo/sj 


Los  CAPSULES  DART0IS 

contiennent  chacune 
0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 
reçttstMlée  et  titrée  et 
0,20  -huile  de  foie  de  morue. 

bronchites 

!  CATARRHES 

PHTISIE 

TUBERCULOSE 

3  ou  4  à  chaque  repas. 

1 0S,  rue  de  Rennes,  Paris  et 
le  timbre  de  l’Etat  français. 


PILULES  DE 


BASSINE 

FREMINT 


QV_ 

DIURÉTIQUES,  TONIQUES,  APÈRIT1VES 

l  ou  2  avant  chaque  repas  contre  c 
l’Anorexie.  Faiblesse  générale. 
Convalescences  difficiles.  Atonie 
des  Voies  digestives  ( Diarrhée  et 
Constipation'  rebelles ),  Coliques  hépatiques  et 

- - «  T  a  il  O  fr  TMiftrt'Aas--  10  - - 3~ 
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ALIGOL 


■  ■MILE 

ANTISEPTIQUE  composé  à  base 
„  acides  acétique,  borique,  salicyliqne 
et  essence  de  Wintergreen.  Très  actif, 
ni  caustique,  ni  vénéneux,  odeur  agréable.  — 
PUR  en  pulvérisations.  Avec  P.  E.  d’eau  pour 
pansements.  Deux  cuillerées  par  litre  pour 
lotions  et  injections  hygiéniques.— Flacon,  2  fr.; 
Litre,  5  francs,  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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revue  générale 

Des  uréthrites  non  gonococciennes  (étiologie, 
étude  clinique). 

Par  P.  Faitout,  interne  des  hôpitaux. 

Lorsque-  Neisser  eut  découvert  le  micro-organisme  qui 
porte  son  nom  et  démontré,  en  le  retrouvant  pour  ainsi 
dire  constamment  dans  le  pus  des  écoulements  uréthraux, 
qu’il  était  l’agent  causal  de  la  gonorrhée,  on  attribua  tout 
naturellement  au  gonocoque  l’ensemble  des  phlegmasies  de 
l’urèthre.  L’étiologie  des  uréthrites  était  réduite  à  cette  for¬ 
mule  simple  :  Uréthrite  =  blennorragie  =  gonocoque. 

De  1879  à  1884  régna  cette  conception  d’une  seule  espèce 
microbienne  cause  des  uréthrites.  Le  premier,  Aubert  [de 
Lyon  (1)]  signala  dans  l’écoulement  la  présence  de  micro- 
organismes  autres  que  le  microcoque  de  Neisser,  et  leur 
attribua  une  influence  capable  d’enflammer  et  de  faire  sup¬ 
purer  le  canal.  Différents  auteurs,  que  nous  aurons  l’occa¬ 
sion  de  Citer  dans  le  cours  de  cette  Revue,  vinrent  fournir  à 
l’appui  de  ces  constatations  microscopiques,  des  faits  pré¬ 
sentant  des  garanties  suffisantes  d’observation  et  d’authen¬ 
ticité. 


I 

Classification  et  étiologie.  —  Établir  une  classification 
des  uréthrites  non  blennorragiques,  est  matière  délicate,  en 
raison  de  leurs  causes  trop  multiples  et  surtout  en  présence 
du  désaccord  des  auteurs.  Legrain  (2)  les  divise  en  deux  ca¬ 
tégories,  selon  qu’elles  surviennent  en  l’absence  de  tout 
coït,  ou  qu’elles  sont  amenées  par  un  rapprochement  sexuel. 
La  classification  d’Audry  (3)  s’éloigne  peu  de  la  précédente  : 
il  distingue  les  uréthrites  par  action  chimique  pure  ;  les 
uréthrites  diathésiques,  traumatiques,  vénériennes. 

Jamin  (4)  les  classe  sous  trois  chefs  :  uréthrites  dues  à 
l’urine,  à  des  corps  étrangers  ;  uréthrites  constitutionnelles. 
On  pourrait  les  répartir  en  uréthrites  microbiennes  et  non 
microbiennes,  mais  la  bactériologie  de  certains  écoulements 
n’est  pas  .encore  suffisamment  établie  pour  qu’on  puisse 
adopter  cette  classification.  Nous  préférons  les  ranger 
comme  il  est  indiqué  dans  le  tableau  suivant  : 

Uréthrites  de  cause  (  traumatique, 
externe  :  [  vénérienne. 

liées  à  une 
diathèse,  ou 
à  un  état  in¬ 
fectieux  : 


ab  ingestis  : 


Uréthrites  de  cause 
interne  : 


arthritisme. 

paludisme. 

diabète. 

tuberculose. 

syphilis. 

oreillons. 

dothiénentérie. 

aliments. 

médicaments. 


Il  ne  sera  pas  question  des  inflammations  du  canal  dont 
l’origine  première  est  manifestement  le  gonocoque  :  sup¬ 
planté  dans  certains  cas  par  d’autres  microbes  qui  profitent 
de  sa  faible  vitalité  au  déclin  de da  blennorragie,  ildisparaît, 
laissant  la  place  à  ces  micro-organismes  qui  vont  continuer 
et  propager  la  phlegmasie  uréthrale. 

Quelle  est  la  fréquence  des  uréthrites  non  gonococcien¬ 
nes?  Les  faits  connus  seraient  sans  doute  beaucoup  plus 
nombreux,  si  chaque  médecin  s’astreignait  à  examiner  bac- 


tériologiquement  le  pus  de  tous  les  écoulements  du  canal . 
en  l’espèce,  la  clinique  n’est  plus  suffisante,  et  1  on  pourra 
toujours  contester  l’absence  de  gonocoques  dans  un  écoule¬ 
ment  qui  ne  sera  pas  franchement  blennorragique  de  par 
les  symptômes,  si  le  microscope  n’est  pas  venu  trancher  la 
question. 

Dans  un  travail  tout  récent,  Powarnine  (5)  rapporte  que, 
sur  321  soldats  traités  pour  la  blennorragie,  dans  le  service 
des  vénériens  de  l’hôpital  de  Varsovie,  il  ne  trouva  le  go¬ 
nocoque  dans  le  pus  examiné  presque  journellement,  que 
les  trois  quarts  des  cas  (exactement  25,88  p.  100  d  écoule¬ 
ments  sans  gonocoque).  '  j 

Il  ne  convient  pas  d’insister  sur  les  données  étiologiques 
banales  qui  se  trouvent  en  tête  de  la  description  de  chaque 
maladie;  nous  aurons  à  juger  plus  tard  le  rôle  de  certaines 
diathèses  ;  d’autre  part,  énumérer  toutes  les  conditions  qui 
favorisent  l’infection  de  l’urèthre  serait  nous  exposer  à  des 
redites,  et  nous  examinerons  chacun  de  ces  points  plus  en 
détail  dans  l’étude  clinique. 

II 

Pathogénie.  —  La  pathogénie  des  uréthrites  non  gono¬ 
cocciennes  est  singulièrement  éclairée  par  la  notion  des 
germes  qui  habitent  l’urèthre  normal  de  l’homme  adulte. 
Rappelons  brièvement  ses  hôtes  ordinaires.  Legrain  (6)  y  a 
rencontré  douze  espèces  de  microcoques,  trois  bacilles,  un 
spirille.  Ce  sont  les  Micrococcus  subflavus,  M.  citreus  con- 
glomeratus  de  Bumm,  M.  ochroleucus  de  Prove,  M.  orangé 
de  l’urèthre,  M.  blanc  à  colonies  foliacées  caractéristiques, 
M.  lactens  faviformis,  M.  albicans  amplus  de  Bumm,  M. 
pyogenes  albus  et  aureus,  un  diplocoque  jaune  non  liqué¬ 
fiant,  des  bacilles,  le  spirillum  roseum.  En  plus  de  cela, 
Miiira  a  trouvé  dans  l’urèthre  d’un  Japonais  le  tricliomcinas 
vaginalis.  Userait  intéressant  de  mettre  en  regard  de  cette 
riche  flore  uréthrale,  les  espèces  microbiennes  du  vagin,  si 
leur  nature  n’était  pas  la  même  :  on  y  a  trouvé  des  micro¬ 
coques  semblables  à  ceux  de  l’urèthre,  mais  moins  nom¬ 
breux,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  la  quantité  que  de  la 
variété,  le  mucus  vaginal  constituant  une  défense  contre  le 
développement  des  germes  pathogènes  (Bumm). 

Ces  microbes  pyogènes  ou  non,  ou  capables  de  le  devenir, 
vivent  en  commensaux  dans  le  canal  de  l’urèthre,  jusqu  au 
moment  où  une  occasion  favorable  leur  permettra  de  sè 
multiplier  en  attaquant  l’épithélium.  Et  ces  occasions  favo¬ 
risant  la  réceptivité  de  la  muqueuse  sont  multiples;  dans  ce 
cas  particulier,  l’augmentation  de  virulence  des  germes, 
sous  une  influence  quelconque,  est  relativement  de  peu 
d’importance;  leur  virulence  peut  néanmoins  se  trouver 
accrue  par  l’introduction,  à  la  suite  du  coït,  par  exemple, 
d’un  nouveau  microbe  qui,  venant  s’associer  à  eux,  leur  fait 
retrouver  leur  virulence  première. 

Mais  il  faut  surtout  considérer  les  causes  qui  engendrent 
une  diminution  de  résistance  de  la  part  de  l’urèthre,  une 
modification  du  terrain  par  action  générale  ou  locale, 
l’éraillure  traumatique  la  plus  légère,  une  perturbation  vaso¬ 
motrice,  voire  une  modification  sécrétoire  de  la  muqueuse. 
A  la  faveur  de  l’une  quelconque  de  ces  conditions,  le  canal 
peut  s’inoculer  et  suppurer. 

III 

Anaïomie  pathologique.  —  L’anatomie  pathologique  des 
pseudo-blennorragies  n’est  que  peu  connue  ;  sans  doute, 


100 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lés  lésions  de  la  muqueuse  diffèrent ,  à  peine,  de,  celles  que 
produit  l’inflammation  gomococcienne  et  n’ont  rien  de  ca¬ 
ractéristique.  Au  point  de  vue  microbien,  l’écoulement  con¬ 
tient,  associés,  ou  non,  les  microcoques  que  nous  avons 
énumérés i plus  haut;  il  faut  leur  ajouter  le  .poli-bacille.  ; 
Quant  à  la  constitution  intime  de  la  sécrétion,  Powarnine 
lui  donne  les  caractères  suivants  :  cellules  dp  pus  en  moins 
grand  nombre  que  dans  les,  cas  à  gonocoques  ;  épithélium 
pavimenteux  moins  abondant  :  il  fait  défaut  dans  27,05  p. 
100  des  cas.  L’épithélium  cylindrique ;.^st légalement  plus 
rare  (.18,82  p.  100).  Les  microbes  autres  que  les  gonocoques 
paraissent  moins  abondants  dans  ce  groupe  que  dans  les  ; 
vraies,  blennorragies.  IJs  présentent,  d’ailleurs,  les  mêmes  j 
formés  que  les  microbes  accompagnant  ordinairement,  les 
gonocoques;  ils  disparaissent  de  l'écoulement  plus  tôt  que 
les  gonocoques. ,, 

;  IV 

Étude  clinique.  —  Nous  suivrons  dans  cette  étude  l’ordre  , 
indiqué  dans  la  classification  que  nous  avons  adoptée. 

I.  Urèthrites  çle  cause  externe.  Urèthrites  traumatiques.  —  Le 
caftiébènsme  vient  en  première  ligne  :  le  passage  d’une  sonde 
daps,  lé  canal,  surtout  si  elle  est  manœuvrée  par  deS  mains 
inhabiles,  peut  déterminer  une  éràillure  même'  insigni¬ 
fiante,  sé  traduisant  ou  non  au  dehors  par  l’issué  de  qael- 
quéS  gouites  tfe  sang.  Si  lé  Cathetérisme  n’a  pas  été  tout  à 
Jait’asepiique,  l’inféétiôn  se  réalise,  encore  plus  facilement  : 
an  froissêmént  de  la  muqueuse,0 a  la  plus  pçt'ite  plaie  sùm  ; 
qëd’é  la  réaction  de  l’urèthre  qui  #ë  traduit  ainsi  :  conges¬ 
tion, ,  desquamation,  œdème  de" la  muqueuse,  infection. 
BoCkart  et  Wolf  (7)  oht examine  le  pus  d’une  uféthritè  dé¬ 
veloppée  ,cbez  un  individu  dans  le  canal,  duquel  on  avait 
introduit  pàr  mégarde  une  Sonde  soui'llcc.de  pus  phlegmb- 
heux;  récoûlemènt  contenait,  des  cocci  èii  ;  chaînettes  qui 
n  otaient  autres  que  le  microcdqiie  pyogène  doré  de  Ro- 
senbach.  dastex  (8)  a  observé  chez  un  garçon  de  Seize  ans, 
qu’op  avait. sonde  quelques  jours  auparavant,  une  Uréthrite 
à  microéoques  isolés  et  en  chaînettes  ;;  lés  micrO-or  gàn.is.més 
n’ existaient  pas  dans  lès  chlluïes  épithéliales  ni  à  leur  sur¬ 
face,  mais  seulement  dans  leS  'globales  dé  pûs.  Les- cultures 
ont  montré  qu’il  s’agissait  aussi  d’une  infection  par' le  sta¬ 
phylocoque  dore. 

Si  le  cathétérisme  n’â  pas  été  seulement  temporaire,  si  la 
sonde  ,a  été,  laissée  à  demeure  dans  le  .candi,  li  se  'produit  à 
là  faveur  d,è  la  distension  dés,  parois  de  fur èthre  et  dé  la 
compression  exercée  sur  élltusl  des  (roubles  circulatoires  en¬ 
traînant  à  leur  suite  une  perturbation  dans'  les  échanges 
nutritifs  de  la  muqueuse,  Stes  (glandes  plus  ou  moins  expri¬ 
mées  vçrsent  leur  contenu  au  dehors,  leurs  canaux  excré¬ 
teurs  entr 'ouverts  ne  s’bppÔsent  plus  aussi  activement  à  la 
pénétration  des  germes  qui  vont  trouver,  dan#  leur  profon¬ 
deur  un  miliefu. de  culture'  favoràblè.-C'ésf  ainsi  qui!  n’est 
pas  rare  de* vpir  survenir,  après  plusieurs  j  purs  de  cathété¬ 
risme  à,  demeure,  "ùn  écoulement  chez  des  malades  qui, 
jusque-là,  avaient  bien  supporté' leur  sonde.  Les  microbes 
trouvés  dans  tpué  *ces'‘  cap"  varient  évidemment',  puisque  la 
nature  du  contage  est’  différente  :  pourtant  il  ne  faudrait 
point  s’étonner  de  ne  rencontrer  dans  l’écoulement  aucun 
micro- organisme  susceptible,  d’en  expliquer  la  produc¬ 
tion. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  .urèthrites  causées  par  des 
injections  irritantes  que  la  suppuration  est  j  fr  équçm  ment;  asep¬ 


tique.  Mentionnons  en  particulier  l’injection  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  comme  amenant  fréquemment  une  uréthrite  qu’elle 
était  destinée  à  faire  avorter,  ou  l’augmentant  si  elle  exis-  ) 
tait  déjà! 

Il  en  est  de  même  pour  les  urèthrites  produites  par  les 
corps  étrangers  du  canal,  que  ceux-ci  y  aient  été  introduits 
par  aberration  génitale,  ou  pour  procurer  au  patient  une 
uréthrite  artificielle,  comme  le  font  parfois  desqpldats  qui, 
pour  se  soustraire;  .à  un  service,  actif,  n’hésitent  pas  à  faire 
pénétrer  dans  leur  urèthre  des  corps  irritants, j  comme  des 
brins  ,de..paille,  de^  écprjees,  d’arbuste,,  dps  fragments  de 
thapsia.  Legrain  (9)  a  pu  constater,  dans  un  de, ces  cas,  la 
présence  du  staphylpcoçpus  .pyogepesaureas.  Bell  a  vu 
tous  les, symptômes  de  là  gonorrhée,  succéder  à  FintrocLuc- 
tion  d’une  certaine  quantité  de  poudre,  dp  Sabine  dans 
l’urèthre. 

Les  érections  longtemps  prolongées  seraient-elles  capables 
de,, déterminer  une  uréthrite?  Ainsi  s’expliqueraient  les 
écoulements  apparus  à  la  suite  d’excès  de  coït  ou  de  longues 
séances  d’onanisme.  Bodet  a  soigné  un  officier  qui,  resté 
seul  durant  un  long  voyage,  eq  compagnie  d’une  femme  qu’il 
aimait,  sans  en  pouvoir  obtenir  satisfaction,  fut  consécu¬ 
tivement  atteint  de  gonorrhée.  Un  de  mes  amis,  chirurgien 
distingué,  écrit  'Jullien,  n’avait  encore  approché  aucune 
femme  quand  il  contracta  une  chaudepisse  manifestement 
consécutive  à  la  masturbation  ;  elle  fut  aiguë,  douloureuse 
et  dura  longtemps;.  Nous  en  avons,  noiis-mètne  observé  un 
exemple  des  plus  nets,  qui  sera  publié  prochainement. 
Rauzier  (10)  a  ci  Lé  ..trois  cas  d’uréthrite  sans  gonocoque  sur¬ 
venus,  chez  des  .  jeunes;  gens  indemnes, ,  de  tout  antécédent 
blennorragique,  ;  à  la  suite,  ,  de  rencontres  orageuses,,  ou 
dans,  des,  conditions  particulièrement ,  irritante^  après  une 
abstinence,  prolangéej,  avec  des  femmes  ayant,  été  reconnues 
saines..  Le  microscope  lui  a  ,  montré  dans;  l’écoulement  des 
cocci  isolé#,  et  des  diplocoques, plus  volumineux  ne  dispa¬ 
raissant  pas  par  l’alcool. 

Nous  sommes,  ainsi  amenés  &  examiner  les  urèthrites  d’o- 
riginwméramMC^maismongonpcpccienne,  Les  vieux  auteurs, 
en  particulier  Diday  (.11),  avaient  su  parfaitement  les  recon¬ 
naître  sans  le  secours  du  microscope,  et  avec.les.seulps  don¬ 
nées,.^]  niques.  Pour ,les  distinguer  des  blennorragies  vraies, 
Diday  les  désignait  sousle  nom  de  blennorroïdes.  «J’appelle 
blennorroïdes,  écrit-il,  lesqcoulements  qui  ne  résultent  pas 
d’une  cause  traumatique,  qui  ne  dépendent  pas  non 
plus  d’un  rétrécissement  de  l’urèthre,  écoulements  surve¬ 
nant  soit  à ‘là  suite  du  coït,  soit  même  sans  antécédent 
capable  d’en  expliquer  ^apparition,  simulant  plus  ou  moins 
une  blennorragie  par  leur  durée,  par  la  douleur  qui  les 
accompàgne  ainsi  que  par  l’aspect  et  les  propriété^  de  la 
sécrétion  à  laquelle  ils  donnent  lieu.  »  Les  deux' maladies 
les  plus  suscep  tibles  'dans  ces  conditions  de  simuler  là  go¬ 
norrhée  sont  Turétlirorrhée  et  Fherpps  uréthral.  De  ce  der¬ 
nier  nous  ne  parlerons  point  :  il  ne  Constitue  pas  à  propre¬ 
ment  parler  une  uréthrite,  puisque  ses  symptômes  sont  ceux 
de  la  chaudepisse  sèche,  des  anciens.  Quant  à  1,’uréthrorrhée 
elle  peut  résulter  du,, coït  avec- ,  une  femme  saine,  mais 
on  l'observe  surtout, —  selon  Diday  —  après  des  rapports 
sexuels  avec  une  femme  ayant  ses  règles  ou  présentant  des 
pertes,  blanches  .  Le  vénéréologiste  lyonnais  avait  vu  juste  : 
ne  savons-nous  pas  aujourd'hui  que, la,  Sécrétion  vaginale 
est  beaucoup  plus  riche  èn.  microbes  à  ,  l’état  pathologique 
(métrite,  vaginite...)  et  que  pendant  les  règles  il  y  a  égaler 
ment  pullulation  des  germes  dans  les  replis  du  vagin,  con- 
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ditionsqui  répondent  à  des  chances  plus  nombreuses  d  in¬ 
fection  uréthrale? 

Si  l'on  admet  une,  sorte  d’aspiration  uréthrale  an  moment 
ducpït;  il  est. naturel  de: penser  que  le  coït  avec  une  femme 
saine  pourra;  amener  dans  le  canal  .(ainssi  bien.  que  legono- 
coque  d’.aiüeurs)  îles  micro-organismes  du  vagin,  plus  nom¬ 
breux  et  plus  virulents  au  moment,  des  époques  mens¬ 
truelles-  Du  reste  ces  -uréthrites.  apparaîtront  d’autant  plus 
facilement  qu’elles  viendront  se  greffer  ;  sur ,  une  muqueuse 
lésée  auparavant  par  une  chaudepisse  vraie,  ou  si  des  évé¬ 
nements  antérieurs  quelconques  ont  préparé  la  culture ;  des 
germes  pathogènes. 

;  Un  des  malades  dé  Rauzier,  que:  nous  citons  plus  haut, 
avait  contracté  son  uréthrite  avec  une  femme  saine^  mais  en 
pleine  période  menstruelle  :  l’ardeur  uréthrale  oommença.à 
se  manifester 'le  (jour  même du  coït: 

Bockart  (12)  a  décrit  une  uréthrite  bénigne,  due  à  l'inocu¬ 
lation  de  , F  urèthre  par  sécrétion:  vaginale  non;  blennorra¬ 
gique.  Il  aurait  observé  16  de  oês  cas  dans  l'espace  de 

4  ans  :  l’écoule»enl;iétàitimueo+ipurul.e»t,  moins  épais  que 
celui,  de  la  blennorragie.  Le  début  se  fait! 2gi, R jours  après 
l’infection  qui  ne  dure  guère,  qu’une  semaine,.  peut  s’é¬ 
tendre'  à.  Furèthré ;  postérieur-  et  même  se  compliquer  d’épi  di-t 
dymite  (2  cas).  Ayant  pratiqué  quatre  fois  l’examemendlôscO- 
pique,  il  trouva  l'inflammation  localisée  à  la  fosse1  navicu- 
laire.  L’éiconlenientprésentaitaumicrtjsCope  desdiplocoques 
plus  petits  que  le1  gonocoque  1  .et  généralement  groupés 
par  2  à  B.  Dans  les  deux  cas  Compliqués  d’orehi-éipididymite , 
il  put  observer  de1  gros  - pseudo-gonocoques  qu’on  pourrait 
peut-être  rapprocher  de  l’orchideeque1  d’Eraiad  et'  Hugo- 
neneq.  Avec  les  diplocoquies  petits  il  réussit  à  faire  un!e  ré¬ 
inoculation  positive  dans  l’mrèthrb  sain. 

Legrain,  de  soneêté,a:  publié  un  cas  d’iuréthrite  contractée 
avec  .une  femme:  soignée  récemment  pour  uh  abcès  rétro- 
utérin.  Le  pus  renfermait  le., mi croeoccus.  ceruleus  albus  de 
Passet. 

Le  co|i*baci]le  est  capable  aussi  de  faire  naîitre  des  uré- 
thrites  plus  ou  moins  semblables  à  la  blennorragie.  Vander 
Pluym  et  H.  derLaag  (13)  ont  observé  un  soldat  qui,  Ajoncs 
après  un  coït  avec  une  prostituée;  présenta  un  écoulement 
douloureux  accompagné  de  fièvre  (38  degrés  à  39?9).  L’in¬ 
flammation  siégeait  dans  la  moitié  antérieure  de  l’urièthre;.  A 
l’examen  microscopique'  on  fut  étonné  de  trouver  à  la  place 
■du  gonocoque  des  bâtonnets  incitas  généralement  dans  leè 
cellules  eü  nombreet  de  dimensions  variables;  il  n’y  avait 
aucun  autre  microbe.  .A  lâ'sui'tê  de  cultures  et  d’inoculation 
il  fut  possible  de  conclure  que eus  micro-organismes  étaient 
du  coli-bacille  pur,  d’autant  plus  que  . le  tableau  clinique  Dit 
celui  d’une  maladie  infectieuse  (lièvre;  tuméfaction  splé¬ 
nique,  eépàalalgié  ,•  etc.  ) .  Au  bout  dé  18  jours  le  malade  était 
guéri. 

y/X-  Ce  serait  encore  i  dans  cette  catégorie  d’urétlirites  par 
cause  externe  qu’il  faudrait  faire  rentrer  ces  cas  d  écoule¬ 
ments  obseir\îês  après. dé  longues  eo-ursês  èn  vélocipède,  qui 
ont  été  signalés  par  le  docteur  Millée  (14).  Get  auteur  a  vu 
survenir,  chêz  des  sujets1  indemnes  de  tout. passé  uréthral  et 
hors  de:  tout  coït  suspect,  des  infl&malions  du  canal  ayant 
duré  de  quelques  Jours  à  trois  Semaines.  Il  est  regrettable 
qu'aucun  examen!  bactérioscopiqué  n’ait  été;  fait,  mais  •  ces 
ùréthrites  né  sont  point  invraisemblables,  si  l’on  songe  à  la 
compression  que  peut  amener  sur  Je  périnée  le  bec  ;  d’une 
selle  mal  établie  ;  dans  de  telles  Conditions  l’urèthre  mem¬ 
braneux  est  soumis  à  une  véritable  contusion  permanente. 


V 

:  Ùbéturiies  de  cause  utbeuxe*  •—  EUeta  sept  ou.  liées  là  un 
état  généralj.  unq  diathèse,  ,ow  bien  dues  àdes  ingesta  qui 
peuvent  être  ides,  aliments,  fies  médicamente;,  à  dose  raison¬ 
nable  ou  toxique.  Vous  ne  parlons  pas,  bien  entendu,  des 
prétendues  préthpites' de  cfBuse réflexe,  signalées  par  les  anr 
ciens. auteurs,  comme  les.  écoulements  sympathiques  liés  à 
la  présence .  d’oxyures  dans  le  rectum ,  ou  développés  ■  chez 
les  enfants  au  mompntdp;la  dentition  ;  .éclairés  par  les  doc¬ 
trines  modernes;  nous  nhnterprétons  plus  de  la  même  façon 
qu’autrefois  certains  faits  cliniques. 

Au  premier, j'angdes  uréthritesconslitutionnelilês,  il  faut 
placer  celles  qui  paraissent  nées  sous  l’influence  de  l'arthri¬ 
tisme,:  que  celuipci  seitradnisepar  des  manifestations;  gout¬ 
teuses  ou  rhumatismales. 

Pour,  Bie tt,  Vur-éthmU  gautieuse-e st  la  plus  fréquenté  après 
les  écoulements  vénériens.;  Home,  Hunter,  Scudamohei; 
Schonlein,  Barthez,  Requin  fon  t  une  large  part  h  la  diathèse 
goutteuse  dans  la  production  de  certaines  ùréthrites.  Dans 
une  discussion  qui  eut  lieu  ft.  la  Rpciété; de,. médecine  dé 
Paris,  Deligny,  (15)  rappelait  qu’Aliberl,  Gullerier,  Lagneau, 
Mercier  les  .admettaient  ;  il  conteste  pourtant  les  cas  de  blen¬ 
norragie  rhumatismale  oh  l’écoulement açst  purulent,  la 
suppuration  étant,  tout  à  fait  on  dehors  du  génie  rhutnaitis- 
mal  (Besnier).  Il  considère,  comme  beaucoup  plus  probant 
l’écoulameut  s’il n’esti  pas  purulent . et  rapporte  en  particu¬ 
lier  l’histoire  d’un  goutteux  de  quaranterdeux  ans,  qui  de¬ 
puis  l’âge  de  vingt-deux  ans  et  sans  antécédent  uréthral, 
présentait  à  intervalles  variables  un  suintement  àssea  abon¬ 
dant  d’uu  liquide  muqueux,  avec légère  douleur  ien  urinant: 
Cet  écoulement  coïncidait  ordinairement  avec  des  poussées 
goutteuses  et  n’était  nuJleanent  influencé  par  le  coït,  H  dit 
avoir  observé,  trois  autres  faits  analogues. 

Dans  son  traité  de  l’endoscopie,  Desormeaux  décrit  l’uré- 
tlirite  arthritique  :  la  muqueuse,  dit-il,  est  alors  desquamée 
et  .ressemble  à  une  peau  d’orange.  ïjteliqulet , admettait  i’uré- 
thrite  goutteuse  et  em  a  observé  plusieurs  exemples.  Dans 
une  communication  à, la  Société  médicale  du  IXe  arrondisse¬ 
ment,  Guiard  .(16)  citel’,  opinion  de  Rayer  (17)et  dePaget  (18). 
Le  premier  ..s’exprime.  •  ainsi  :  «  L’teèthlre  dés  goutteux  est 
très  susceptible  de  scnflammer  au  contact,  fréquemment 
répété  d’une  urinle  foncée,  très  acide,  donnant  un  sédiment 
rouge  brique  ou  teinté  en.  rose,  composé  en  grande  partie 
durâtes  ou  de  cristaux  d’acide  urique.  »  Ragiei  signalé  dés 
cas  analogues  authentiques  produi  te!  sans  qu’il  y  tait . eu:  in¬ 
fection.  et  qui  eux-mêmes  n’étaiènt  pas  infectieux.  Souü- 
goux  (de  Vichÿ, (16)]  a  rapporté  le  fait  d’un  homme  qui  lu 
veille  d’une  première  .attaque  de  goutte  fut  pris  d  écoule¬ 
ment  assez  douloureux,  Lecorché  .(20) déclaré  avoir  vu  deux 
fois  un  écoulement  de  l’urèthre  survenir  daqs  le  cours 
d’une  attaque  de  goutte,  sans  qué  les  malades  eussent  !  eu 
l’occasion  de  S’exposer  à  contracter  une  blennorragie,  mais 
il  croit  fort  possible  qu’il  existât  antérieurement  â  l’ attaque 
goutteuse  un  reliquat  de  quoique  inflammation  chronique 
de  l’urèthre  qui  se  serait  réveillée  à  l’éitat  aigu  à  l’occasion 
de  l’attaque  de  goutte.  Lë  fait  déGuiard  plaidieraitetn  faveur 
de  Cette  hypothèse.;  il  s’agit,  d’un  malade  goutteux  chéz 
lequel  on  aurait  diagnostiqué!  certainement  autrefois  unè 
iurêthri'te  goutteuse,  puisqu’il  h’avait  pas  vu  de  feinmfe  déi- 
puis  deux  mois,  et  pourtant  Guiard  trouva  des  gonocoques 
dans  l’étioulemeot;  l’auteur  conclut  à  line  incubation  pro¬ 
longée. 
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Legendre  (21)  a  observé  dans  une  famille  de  goutteux  un 
jeune  garçon  de  quatorze  ans  chez  lequel  survint  spontané¬ 
ment  une  uréthrite  qui  dura  une  douzaine  de  jours  et  gùérit 
presque  toute  seule.  Legendre  'croit  pouvoir  affirmer  qu’il 
n’y  avait  pas  eu  de  coït  ni  de  masturbation.  La  rechèrchë 
des  gonocoques  n’a  pas  'été'  tentée'  mais  les  circonstances 
dans  lesquelles' !  le  fait  a  été  dbservé  atténuent  beaucoup 
cette  lacune.  Pourquoi  "ne  s’agirait-il  pas;  dit  Legendre,  de 
ce  qu’on  a  appelé  le  rhume  de  cerveau  de  l’urëthre  ?  L’exis¬ 
tence  de  l’orchite  goutteuse  èst  bien  prouvée  maintenant; 
pourquoi  n’y  aurait-il  pas  des  uréthrités  de  même  nature? 
Pourquoi  les  fluxions  goutteuses  ne' se  produirâient-ellêé 
pas  aussi  bien  sur  'f urèthre  que  sür  les  bronchëS,la  pitui¬ 
taire  ou  d’autres  muqueuses  ?  " 

Le  professeur  Bouchard  (22)  apporte,  à  la  possibilité  de 
l’inflammation  goutteuse  de  l’urèthre,  l’appui  de  sa'  haute 
autorité  :  «  Ces  individus  candidats  à  la  goutte  sont  sujets 
à  la  blennorrhée,1  soit  qu’elle  succède  h  la  maladie  aiguë,  soit 
qu’elle1  se  développe'  d’ëmblée.  Etcette  blennorrhée)  qui  pré¬ 
cède  souvent  de  plusieurs  années  là  première  manifestation 
de  la  goutte,  pourra  se  reproduire  eücore ! épiés  Tè  dévelop¬ 
pement  de  la  goutte-  » 

Turbure  (23)  rapporte  le  cas  d'Un  médecih  n’ayant  jamais 
eù  de  blennorragie  ni  d’affection  vénériehné  quelconque  : 
huit  jours  après  le  début  d’une  attaque' de  goutte  clas¬ 
sique,  il  constate  un  écoulement  par  le  méat,  écoulement 
purulent  qui  apparaît  brusquement  et  épais  d’emblée.  LeS 
symptômes  fonctionnels  étaient  à  peu  près  négatifs.  L’année 
suivante,  reproduction  des  mêmes  symptômes,  avec  la  même 
physionomie  et  dans  les  mêmes  circonstances’.’  De  même 
H.  Picard  (24)  signale  le  fait  d’un  médecin,  goutteux  hérédi¬ 
taire,  indemne  de  toute  maladie  vénérienne  et  qui,  n’ayant 
pas  pratiqué  le  coït  depuis  plus  de  trois  mois,  vit  survenir, 
le  deuxième  jour  d’une  attaque  de  goutte,  un  écoiilemènt  uré¬ 
thral  des  plus  épais,1  très  abondant,’  franchement  verdâtre, 
peu  douloureux,  qui  se  tarit  complètement  à  la  fin  de  l’at¬ 
taque  .  Deux  ans  plus  tard  nouvel  accès,  nouvel  écoulement. 

Fait  plus  remarquable,  l’uréthrite  a  pu  être  observée  chez 
un  malade  frappé  par  la  goutte  saturnine.  Schrader  (25)  à 
donné  ses  soins  à  un  peintre  de  trente-huit  ans,  ayant  souf¬ 
fert  plusieurs  fois  de  coliques  de  plomb  ét  d’une  attaque  de 
goutte  bien  caractérisée.  Subitement  il  ressent  des  douleurs 
violentes  dans  l’urèthre  et  émet  un  litre  d’urine  excessive¬ 
ment  trouble  et  quelques  gouttes  d’urine' sanguinolente  à  la 
fin  de  la  miction;, les  urines  restent  troubles  ét  le  huitième 
jour  le  malade  est  pris  d’une  nouvelle  attaque  de  goutte. 
L’urine  laissait  un  dépôt  blanchâtre,  homogène:,  très:  épais. 
Au  microscope  :  grosses  cellules  rondes  et  débris  de  grosses 
cellules  polygonales  à  gros  noyau  rond  età  protoplasma 
granuleux,  cellules  plates  et  cellules  çylindriques.  Absence 
de  gonocoques. 

L’uréthrite  rhumatismale  serait  moins  fréquente  que1  la 
première;  néanmoins  son  existence' est  hors  de  doute,  puis¬ 
qu’elle  a  été  plusieurs  fois  soumise  au  contrôle  bactériolo¬ 
gique.  Martineau  (26)  parle  d’un  jeune  homme  qui  eut  à 
subir -en  dix  ans  quatre  attaques  de  rhumatisme  :  chaque 
fois  il  était  pris  d’une  uréthrite  qui  persistait  toute  la  durée 
de  l’affection  rhumatismale  et  disparaissait  avec  elle.  Dans 
les  observations  II  et’  III  de  la  thèse  de  Guilland  (1876), 
l’uréthrite  a  débuté,  chez  des  rhumatisants  qui  n’avaient 
jamais  vu  de  femmes. 

Les  premières  observations  où  le  gonocoque  ait  été  re¬ 
cherché  sans  succès  appartiennent  à  Riel  (27)  ;  dans  les  deux 


faits,  écoulement  purulent  ressemblant  d’une  manière  par¬ 
faite,  au  moins  pendant  une  certaine  période  de  l’affection,  à 
celui  de  la  chaudepisse.  Cet  écoulement  est  blanc  laiteux, 
quelquefois  même  abondant  au  point  de  tacher  lâ  chemise: 
A  l’examen  microscopique,  il  apparaît  comme  constitué  par 
des  globules  blancs  aussi  nombreux  que  dans  l'écoulement 
blennorragique,  mais  il  en  diffère  absolument  par  l’absence 
de  gonocoques;  bien  constatée  par  des  examens  multipliés: 
Les  mictions  n’ont  jamais  été  très  douloureuses;  ellès  l’ont 
été  beaiicoup  moins  qu'elles  ne  lé -sont  dans  la  plupart  dés  cas 
de  blennorragie.  La  recherche  des  gonocoques  a  été  égaler 
ment  faite  avec  beaucoup  de  soin  dans  une  Observation  de 
Jullien  (28)  :  il  s’agissait  d’un  catarrhe  uréthral  abondant, 
né  sous  l’influence  d’une  attaque  rhumatismale  ;  l’examen 
microscopique  était  pratiqué  chaque  jour: 

Absence  de  gonocoqu'es  encore  dans-  l'observation  de 
Minguet(29)  :  étudiant  n’âyant  jamais  présenté  d’écoulement 
uréthral;  à  la  période  de  déclin  d’une  troisième  al  laque  dé 
rhumatisme  qui  avait  duré  quinze  jours,  il  est  pris  d’une 
uréthrite  légère  de  tout  le  canal,  uréthrite  qui  évolue  en  huit 
jours.  Beaucoup  d’urates  dans  les  urines:  Au  microscope  : 
microcoques.  Les  cultures  donnent  en  assez  grande  quantité 
le  micrococcus  pyogenes  aurèus  et  un  bacille  non  pathogène 
(bacille  n°  2  de  la  thèse  de  Legrain).  ". 

De  telles  constatations  süffisent  pour  mettre  hors  de  douté 
l’existence  des' uréthrités  rhumatismales.  Les  cliniciens  ne 
sont  pourtant  pas  d’accord  sur  leur  nature.  Les  uns  voient 
dans  F  uréthrite  un  accident  de  la  goutte  anormale,  le  trans¬ 
port  de«  l’humeur  goutteuse  »!  sur  le  canal  ;  ee  serait,  comme 
le  disait  Bazin,  le  vice  arthritique  qtii  détermine  laprodüe-r 
tion  de  ces  pseudo-chaudepisses.  Les  auteurs  anglais  ont,  en 
effet,  remarqué  que  l’uréthrite  se  montrait  souvent  après 
la  cessation  d’éruptions  cutanées:  D’autres  ne  voient  dans 
l’association  de  ces  deux  états  pathologiques  qu’une  coïn¬ 
cidence  ou  un  réveil  d’affection  antérieure  mal  guérie.  Une 
troisième  opinion  attribue  à  la  diathèse  un  rôle  indirect 
mais  essentiel  :  les  urines 'Concentrées,  très  acides,' des 
arthritiques  irritent  en  passant  la  muqueuse  uréthrale  et 
celle-ci  s’enflamme.  Cette  manière  de  voir  nous  paraît  la 
plus  vraisemblable,  c’est  la.  plus  conforme:  aux  doctrines 
actuelles. 

Parmi  les  étatschrohiques' qui  déterminent  encore  l’appa¬ 
rition  de  l’uréthrite;  il  nous  faut  citer  en  plus  le  paludisme', 
le !  diabète.  Nous  ne  connaissons  aucune  observation  précise 
d’uréthrite  diabétique;  Demange(30)  s’exprime  ainsi  à  pro¬ 
pos  de  ces  inflammatibns  de  l’urèthre  :  «  Le  passage  fréquent 
d’une  urine  chargée  de  sucre  à  travers  le  canal  de  l’urèthre 
déterminé  un  léger  degré  d’irritation  pouvant  aboutir  chez 
l’homme  à  un. écoulement  blanchâtre  et  indolore.  »  Pour  ce 
qui  est  du  paludisme,  Moscato  (31),  dans  un  travail  sur  ses 
localisations  diverses,  cite  le  cas  d’un  homme  de  soixante 
ans  qui,  pris  de  fièvre  palustre  avec  prurit,  urticaire,  vit 
survenir  sans  cause  une  uréthrite  avec  douleur  à  la  miction. 
Après  cessation  de  la  fièvre,  l’écoulement  et  la  douleur  dis¬ 
parurent: 

L’ uréthrite  tuberculeuse  ne'  s’installe  presque  jamais  primi¬ 
tivement  dans  le  canal  et  coïncide  ordinairement  avec  des 
altérations  analogues  de  la  vessie  ou  de  la  sphère  génitale 
(canal  déférent,  vésicules  séminales,  épididyme,  testicule, 
prostate).  Sous  l’influence  de  la  diathèse  tuberculeuse,  la 
muqueuse  uréthrale  sè  modifie,  devient  friable  et  un  peu 
rigide;  la  moindre  irritation  suffit  alors  pour  y  provoquer 
un  processus  inflammatoire  ayant  peu  de  tendance  à  la  gué- 
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rison.  Les  granulations  tuberculeuses,  plus  fréquentes  dans 
la  région  prostatique,  apportent  toujours  plus,  ou, moins  de 
gêne  à  la  miction;  en  s’ulcérant  elles  donnent  lieu  à,  un 
écoideine.nt  purulent,  parfois  assez  abondant  et  qui  devient 
plus  douloureux. 

Englisch  en  distingue  deux  variétés  :  dans  la  première, 
on  trouve  des  phénomènes  d’uréthrite  chronique,  que  le 
malade  ne  peut  attribuer  à  aucune  cause;  l'inflammation 
envahit  tout  l’urèthre,  passe  dans  le  tissu  péri-uréthral, 
aboutit  à  la  formation  de  fistules.  La  seconde, forme,  la  plus 
fréquente,  est  caractérisée  par  des  phénomènes  d’uréthrite 
aiguë,  mais  les  portions  infiltrées ,  .dégénèrent  en,  produc¬ 
tions  tuber.culpuses.  Pour  ,Conheim,,la  tuberculose  uréthrale 
suit  toujours  une  marche  descendante;  actuellement  on,  est 
plutôt  porté  à  admettre  que  le  microbe  tuberculeux  suit  une 
progression  centripète,  la  forme  ascendante  étant  ainsi  la 
plus  fréquente.  Le  bacille  de  Koch  peut,  se  retrouver  dans 
l’écoulement,  mais  moins  souvent  sans  doute  que  tendraient 
à  le  faire  croire  les  recherches  de  Schuchart  qui,  sur  six  cas 
de  blennorragie,  a  trouvé  dpux  fois  le  bacille  de  la  tubercu¬ 
lose. 

Tufïîer  et  Girode,  examinant  le  pus  de  quarante  et  une[uré- 
thrites  chroniques,  n’ont  trouvé  qu’une  fois  le;  bacille  de 
Koch  ;  il  était  associé  au  staphylocoque  pyogène:  et  au  baçte- 
rium  poli,.  Baumgarten  avait  déjà  prouvé  expérimentalement 
que  l’urèthre  n’était  pas  invulnérable  au  bacille  tubercu¬ 
leux  :  dans  l’urèthre  de  lapins  privés  de  nourrjture  .et.de 
boisson  pendant  quelques  jours,  il  détermina  une  upéthrite 
spécifique  en  injectant  une,  culture  pure  de, ,  bacilles  de 
Koch. 

A  en  croire  Lep,  Vidal,  Hammond,  Finger  (32),  il  exister 
rait  une  uréthrite  syphilitique,  se  manifestant  par  «  une,  déman¬ 
geaison  et  un  chatouillement  au  niveau  de  l'orifice  du  canal, 
suivie  de  sécrétion  visqueuse,  phénomènes  qui  apparais¬ 
saient  en  même  temps  que  l’éruption  de  la  maladie  géné¬ 
rale  »  (Finger).  Tarnowsky  a  pu  constater,  à  l’aide  dé  l’en¬ 
doscope,  la  rougeur  érythémàtpuse  de  la  portion  pénienne 
de  l’urèthre,  ainsi  que  des  taches  grises,  éparses,  ressem¬ 
blant  en  partie  à  des  Ulcérations  herpétiques. 

Au  milieu  du  grand  nombre,  dés.  maladies  infèctieuses  à 
marche  aiguë,  il  n’y  a  guère  que  \es  \ oreillons  zi  la.  fièvre 
typhoïde  qui  soient  signalés  comme  ayant  donné  lieu  à  des 
uréthritës,  Laveran  nie  l’existence  de  l’uréthrfle  burlienne  ; 
pourtant  Belloir,  Gravés  pt  Stiévenard  (33)  ont  observé,  dans 
une  épidémie  d’oreillons  avec  métastase  sur  Fes"  testicules, 
des  écoulements  uréthraux  jaunâtres  chez  des  malades 
indêmnes'  de  toute  affection  vénérienne  antérieure.  Barthez 
etSaimé,  dans  Une  épidémie  d’oreillons  qui  atteignit  10  en¬ 
fants;  Virent  5  d’entre  eux  présenter  un  écoulement  jaunâtre); 
celui-ci  guérit  spontanément. 

En  1883,  Schmitt(34)  a  pùblié  l'observation  d’un  soldât 
qui,  atteint  d’oreillonS,  accusa  bientôt  de  là  cuisson  en  uri¬ 
nant  en  même  temps  qu’il  constatait  un  écoulement  blan¬ 
châtre  assez  abondant,  lequel  persista  huit  jours,  en  Suivant 
lès- différences  phases  du  gonflement  parotidien.  Le  malade 
n’avait  jamais  eu  d’uréthrite'  et  n’avait  pas  vu  de  femme 
depuis  fort  longtemps.  L’auteur  est  tenté  d’attribuer  l’écou¬ 
lement  à  un  engorgement  spécifique  dé  l’affectiori  ourlienne 
des  glandes  de  Méry,  de  Cooper  et  de  Little. 

Le  convalescent  de  fiëVrè  typhoïde,  qui  fait  le  sujet  de 
l’observation  de  Legrain  (35),  ressentait  déjà,  depuis  plu¬ 
sieurs  jours,  de  la  douleur  en  urinant,  lorsqu’il  remarqua 
une  goutte  blanchâtre  au  méat.  L’écoulement  devint  très 


abondant,  la  douleur  était  intense, au  moment  de,  la  miction; 
Le,  malade  i  était  absolument  [  vierge;  de1  toute  affection 
vénérienne*  Bans  l'écoulement,  Legrain  ne  put  trouver  de 
bacille  typhique,  même  après  des  cultures,;  il  y  rencontra  par 
contre  de  nombreuses  colonies  de  micrococcus  ochroleucus, 
de  diplococcus  subflavus,  de  micro, coccus  blancs  à  colonies 
foliacées  et  surtout  le  micrococcus  pyogenes  aureus  en  colo¬ 
nies  très  nombreuses;  aucun,  gonocoque.:  Pour  expliquer  la 
production  de  cette  uréthrite,  Legrain  suppose  que  des  phé¬ 
nomènes1  nécrosjques, ,  très  fréquent  s,  on  ,1e  sait,  dans  la 
fièvre  typhoïde,  ont  bien  pu  se  passer  du  côté  de  la 
muqueuse  uréthrale,;  il  ;s’e,st  .fait  dans fie  canal  une  plaque 
plus  ou  moins  étendue  de,  gangrène,  humide  e.t  c^ie^ci  s’.est 
accompagnée  d’une  véritable  suppuration  due  au  micro¬ 
coccus  pyogène. 

L’interprétation  dp  l’uréthri.te  ourlienne,e,st  aussi  problé-, 
matique  :  ne  pourrait-o,n  en,  .expliquer.  Ja,. production  soit 
par  le  passage  dans  le  canal  d’une  urine  chargée  de  pro¬ 
duits  irritants  ou  toxiques,  soit  plutôt  par  une  yéri table  dé¬ 
charge,  microbienne,  i’élimination  se  faisant  par  la  voie 
rénale  ;,  ou, ,  mieux,  encore,  une  combinaison  ;  de.  cps  deux 
actions  serait-elle  impossible?  Ne,  seraibce ,  ipoint  par  Je 
même,  mécanisme,  que.Yerneiiil,  Bazy  ont  vu  des;  cystites 
survenir  à,  la  , suite  d’érysipèle,  de,  grippe  ou,  de  simples 
maux  dégorgé?  ,  . 

Les  uréthritës  dues  aux  ingestçi., ne  sont;  pas;  sans  prêter 
beaucoup  plus ,  à  la.  critique,  ou  au  doute  quant  à  leur  exis¬ 
tence.  Parmi  les  .aliments  qui  seraient  capables  d’enflammer 
la  muqueuse  uréthrale  ou  de  ,1a  faire  suppurer,  il  nous  faut 
citer  la  rave,  la  roquette,  le  cresson,  le  raifort,  les  asperge^, 
l’oseille,  le  persil,  le  poivre,  l’essence  de  moutarde.  L’action 
irritante  de  nombre  de  ces  aliments  est  connue  depuis  fort 
longtemps,  puisque  Aristophane,  Hippocrate  en  parlent  dans 
leurs  écrits.  Schenk  a  vu  un  homme  qui  se  procurait  une 
gonorrhée  à  volonté,  en  mangeant  du  .cresson.  Fonssagrives 
a  rappelé ,un  cas  de  Harrisson  :  un  malade,  qui  avait  copieu¬ 
sement  mangé  des  asperges,  fut  atteint  d’un  écoulement, qui 
dura  cinq  jours.  L’usage  immodéré  de ,  bière,  de  vin  blanc, 
de  cidre,  de  vin  nouveau  non  fermenté  ou  de  vins  fortement 
Chargés  de  t,artrates,  a.puêtre  incriminé,  dans  certains  faits- 
Ricord,  dans  sa  fameuse  recette  pour  attraper  la  chaude- 
pisse,,,  n’oublie  pas  le  vin  blanc,  les  asperges,  .la  bière,,  qu’il 
considère  comme  de  puissants  moyens,  adjuvants  il  est 
vrai. 

Les  médicaments  qui  ont  .été  jugés  capables,  d’amener  des 
uréthritës  sont  les  sels.  de  potasse;, le,  nitrate  en  particulier 
(Lallemand  :  uréthrite  intense  après  ingestion  de  30  grammes 
de  nitrate.de,  potasse),,  les  préparations:  arsenicales  (Saint- 
Philippe,  Dejioux  de,  Savignac,  D.elacour),  la  scille,  la  téré¬ 
benthine,  les  baumes,,  les  essences  e,t  teintures,  alcooliques, 
les  vins  diurétiques  à  base  de  cresson, ,  trèfle,  d’eau,  raifort, 
.cochlearia,  etc.  Desruelles, . a  soigné  .deux  enfants  (frère  qt 
sœur)  qui  souffrirent  d’une  uréthrite,  occasionnée  par 
l’usage  de  l’un  de  ,ces  vins.  Il  s’agissait  peut-être,  d’une 
prédisposition  familiale,  mais,  le  fait  n’en  subsiste,  pas 
moins.  |  .  -a,,-  -,  i  . 

De  nombreux  exemples  sont;  venus  montrer  Faction 
néfaste  des,  .cantharides  sur  l’urèthre.  Voici  un  fait  de 
Boutin  :  un  enfant,  qui  buvait.de  l’huile1  d.e  foie  de  morue, 
fut  tout  à.  coup  atteint  d’uréthrite, ,  et,  d’hématurie  ;  on 
reconnut  qu’il  y .  avait  dqs  cantharides  dans  l'huile  et  on 
retrouva  chez  le  pharmacien  des  mouches  entières  dans  le 
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fond  Æ  bocal  d’huile.  Boucher  «ut  l’occasion  d’observer 
une  véritable  épidémie  q’urëthritescbez  plusieurs  sujets  qui 
avaient  mangé  dés  grenouilles  ■:  celles-ci  s’étalent  nourries  - 
de  cantharides.  Guyon  à  signalé  des  abrites  survenues 
dans  les  Mêmes -conditldns.  Tardieu  a  vuun  étudiant  atteint 
d’un  écoulement  uréthral  ss&éz  abondant,  mais  simplement 
muqueux,  pour  avoial  assaisonné  des  aliments  avec  de  la 
poudre  de  cantharides  au  lieu  d*e  poivre . 

Parmi  MS  observations  d’iiTétfiri'tes  lié^s  à  l  in  gestion  de 
produits  Alimentaires  du  médicamenteux,  un  grand  nombre 
peuvent  être  critiquées.  D'autre  part,:  certains  auteurs  ne 
veulent  attribuer  à  Fitigestion  de  ces  substances  que1  le  rôle 
restreint  !de  cause1  àdjiivàntë,  mais  suffi  santé  pour  réveiller 
nn  écoulement  éteint  du  qui  passait  inaperçu.  Si  beaucoup 
sont  des  fables,  il  en  es  t  à  l’égard  desquelles  le  doute  n’est 
point  permis,  leur  nature  ayant  été  établie  par  des  auteurs 
sagaces  et  pTéVferius,'  aphês  un !  examen  attentif  des  circon¬ 
stances  au  milieù  desquelles  elleësesontmôntrées.  Mais  com- 
mfentléë1  expliquer1?  ’Qn1  ne  peut  supposer  que  ces  matières 
soient  pyogènes  par  elles-mêmes;  vraisemblablement  elles 
agissent  sur  là  muqueuse  uréthrale  d’une  façon  qu’on  peut 
ainsi  dorièevOir  :  Farine  chargée  de  principes  irritants,  aux¬ 
quels  .elle  sert '  tfe  'voie  d'élimination;1  ise  trouve  en  contact 
fréquent  'àVefe ’  là f 'Hiüqûêiise :  uréthrale ,  le  nombre  des  mic¬ 
tions  étant  presque  toujours  augmenté;  cette  double  action 
nocive  facilite  Tihoculatidn  Urétlirâle  et'  la  pénétration  des 
bactéries  quLsd’  trouvent  dans  lë  "canàl,  celui-ci  n  étant 
plüs  ifbbtëgé  d’adlèürs  parTènduit  muqueux  qui  le  revet. 
«I  u’a  plus  le  temps11  dé  Se  reproduire  dans  l’intervalle1  dès 
mictions. 

VI 

CARACTERES  GÉNÉRAUX  DES  VKÜÏjmiTK1*  UtKN.VflBRACtQUKS.  | 
—  fti  parfois  les  pseudo-blCnnorragie.s  në' se  différencient 
•en  rien  déS  ùrélhrileS  à  gonocoques,  Cê  n'est1  point  lëirr  j 
«aractèrë  général. 

Le  stade  d"inciib'ation  manque, souvent  ;  la  réaetidn  inflam¬ 
matoire  succède  alorS  immédiatement  à  la  misé  en  jeu  des 
moyens  irritants  OU' Men  ce  stade  ëst  extrabrdinairement 
abrégé  :  de  toutes  façons,  l’incubation  est  plus  •courte,  deux 
à  trois  jddrs  aü  lïèulde  quatre  à  cinq  jours.  Que  Furéthrcte 
•se  montre  soit  au  début,  soit  à  la  période  de  déclin  d’une  | 
attaque  goutteusë,  par  exemple  à  la  fin  de  la  période  dou¬ 
loureuse,  elle  peut  apparaître  brusquement  ou  s’établir 

d’une  fàçon  progressive  et  Continue. 

Au  point  de  vue  symptomatologique,  les  pseudo-blennor¬ 
ragies  présentent  de  coüturiie  les  signes  d'une  inflammation 
de  l’urèthre  antérieur.  La’ëécrétîdn,  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  d  véùfié  depuis1  lé  suïrîtethëiit  tiiuquéux ,  niuce-puirulen  t, 
jusqu’à  l’ëcoulëmentfrânCbëmeUl  jaunâtre  et, épais  ;  certains 
auteurs  prëtendè'ut  cpië  Sa  feinte  n?attemt  jamais  la  colora¬ 
tion  Verte  du  pus’blénndrragique,  idaiscenout  là  des  carac¬ 
tères'  assez  spécieux. 

DU  peut  avoir  uife 1  àbseiice  complète  de  réaction  inflam¬ 
matoire,  ni  rdügëuf;  ni  gonflement  dû’  méàf  ’ou,  au  con¬ 
traire,  des  douleurs  intenses,  des  sensations  de  brûlure,  dë 
tttïbson,  nü  '  môttieîit1  de  la  mictiott.1  Les  érëctions  doulou¬ 
reuses  sont  plutôt  râTëé,  moins1  fréquentes ëf  Uioïnfe  pénibles 
que  dans  la  éhàudëpisse  Vraie. 

t  La  plupart  dii1  temps,  éfe  üréthritfes  tèndèut  à  disparaître 
dès  que  la  réàetibn  inflammatoire  s'’est  produite,  dès  que 
leur  causé!  est  supprimée  ou  a  disparu.  Il  n  en  sëràît  pas 


toujours  ainsi  des  fe'lîennorroïdës  qu’il  n  est  pas  rare  de  voir 
rebelles1  au  traitement  i(Diday).  Là  guérison  spontanée  est 
commune  pour 1  certaines  'formes1  (uréthrites  rhumatismales), 
si ‘bien  qûe  les  malades  ne  s’en  préoccupent  pas,  sachant 
par  avance  que  la  guérison  de  l’affection  articulaire  amènera 
la  disparition  1  dé  I’urëthritë.  La!  gdërison  peut  d  ailleurs 
n’êtrë  qü’ apparente,  tes  rëcidivéS  survenant  facilement  s  il 
y  a  des  foyers  extra-uréthraux. 

Habituellement  bénignes,  elles  ne  Sont  pas  incapables  de 
donner  lièu  à’ dès1  Complications  du  cûtë  de  l’urèthre  posté¬ 
rieur,1  des’ glandes 'uréthrales,  des  cànàux'  éjàeûlàtëurs1,  dé 
Fépîdidyme  qui  peuvent  être  atteints.  Elles  ont  une  ten¬ 
dance  assez  '  faible 1  à  remonter  lé's  vëiës  génitd-urinaireS, 
sàUf  chez:  lés  diathésiqùësV  les  prédisposés  :  chez  eux  dès 
complications  de  cystite,  'de  pyélonéphrite  et  même 
d’abcès  dit  rein  né  seraient  point  surprenantes.  11  n’y  a; 
danë  ces' 'faits,  rien  qui  puisse  notiS  étonner,  si  nous  son- 
géOils1  que  lé  gonocoque  est  rarement  en  càtise  dans  les 
complications  plus  bu iboms  ëloi'gri’éës  de  la  blenubrragië  et; 
dé  même  qu’il  existé1  des  blennorragie^  bénignes;’ de  même 
il  existe  des  uréthrites  non  gonococciennes  à  pronostic  và‘- 
riaiblë. 

*Cës:  1  pseudo-blennorragies  sont-éllës  contagieUseS  ?  Le 
sont-elles  dans  tdüs  les  cals?  Mous  né1  croyons  pas  qu  une 
mêmësolutïoti  soit  vraie  uniformément  ;  il  faudrait  sans 
doute  distinguer  les  uréthrites  microbiennes  8Ï  les  écoule¬ 
ments  stériles.  Hiller  s’étant  excité  mécaniquement  le  canal 
détermina  l’apparition  d’une  sébrétion  purulente  etreconnut, 
en  la  transportant1  sur  sà 'femme,  qu’il  ^'agissait  là  dun 
produit  essentiellement  contagieux  (cité  par  Jullien).  Nous 
nous  gatderonê  dë  tirer  de  la  possibilité  de  eëtte' contagion 
|  les1  déductions  qui  s’appliquent  au  mariage  ;  elles  viennent  à 
I  l'ësprit  de'chacun.  ” 
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VARIÉTÉS 

A  bord  du  «  Phlégéthon  »,  1854-56  [fragments  (I)], 

Par  la  débiteur  BÀDjotJB.-,: 

Ex-mëdecin-chef  du  Val-de-G(râce’. 

!  IV  j  ■ 

LA  TEMPÊTÉ 

Le  19'  septembre,  après  maints  remorquages  entre  Bomar- 
sund  et  Ledsund,  le  Phlégéthon  revint en  rade  de  Revel,  oùj 
je  descendis  dans  rîile'  Nargô. 

Cette  île  triangulaire  et  plate,  dont  on  faisait  le  tour  en  j 
moins  de  deux  heures,  était  toute  verte  de  sapins,  gené¬ 
vriers  et  prairies.  Des  maisons-  éparses,  ressemblant,  à  celles  : 
des  îles  d’Alahd,  y  constituaient  un  village  où  nous  ache¬ 
tâmes  des  légumes,  cette  friandise  du  marin.  Dans  l’une  j 
d’elles,  ô  surprise  !  était  accrochée  en  pleine  lumière  l’image  | 
de  Rigolette,  cette  mignonne  tête  de  jeune,  fille  qu’un  de  nos; 
meilleurs  romanciers  a  croquée  sur:  le  vif  et  qui  là,  tout  à  J 
coup,  noms- parlait  de  -  la  France  avec,  son  frais  sourire  et  sa; 
simple  volière. 

Et  dans  le  cimetière  les  tombes  anglaisés  ne  manquaient 
-pas. 

La  flotte  alliée  devait  avoir  dans  cette  rade  sa  principale 
escale.  Le  fait  est  qu’elle  était  là  à  notre1  arrivée  et  main¬ 
tenant  nous,  les  bons  enfants,  nous  y  étions  aussi  pour  leur  j 
donner  la  remorque  à  nos  amis,  les  Anglais.  John  Büll 
qu’enfume  l’orgueil  de  sa  marine,  avait  besoin  de  la  nôtre! 
et,  pour  être  forte,  elle  était  forte,  la  plaisanterie. 

Enfin,  le  temps  était  ravissant,  nous  coulions  des  jours 
tranquilles  et  heureux  et  nous  ne  nous  doutions  pas  que. 
nous  étions  à  la  vei,lle  de  courir  un  risque, épouvantable. 

Rien  ne  pressant,  on  pouvait  donc  attendre  et  laisser  sel 
combler  la  dépression  barométrique  qui^éyidemment  devait 1 
commencer  à  sé  faire  sentir. 

Mais  pourquoi  faut-il  que  l’homme  tente  sa  destinée?  On 
n’attendit  pas  et  le  29  on  leva  l’ancre  dans  l’espoir  probable  ; 
de  gagner  Kiel  avant  la  tourmente. 

A  peine  avait-on  pris  le  large,  le  PMègèthon  remorquant  le 
trois-ponts  anglais  le  PTepf.me.  que  le  vent  fraîchissait,  que 
la  mer  se  soulevait ,  et  que  nous  perdions  complètement  le  ; 
sentiment  de  la  verticale. 

Les  remorques  étaient,  larguées,  reprises  dans  de  trom¬ 
peuses  et  relatives  accalmies,  et  définitivement  relargüées.  . 

Et  la  brise  fraîchissait  à,  décorner  les  boeufs,  suivant 
l’énergique  expression  dès  marins.  Et  cela  dura  jusqu’à,  la 
fameuse  journée  du  4  octobre,  pendant  laquelle  l’ouragan 
battit  son  plein . 

'Nous1  voguions,  aiorg  par  longitude ,  Est  l4°o2',  latitude  j 
Nord  oo°o3’,  au  beau  milieu  de  la  Baltique  enî,re  la  Suède  et 
la  Prusse. 

Aux  heures  douloureuses  des  manifestations  brutales  de  : 
la  nature,  l’être  est  plus  ou,  moins,  subjugué  par  l’affreuse  , 
pëàii  té.  Mais,  s’il  a  du  re^ssort’i'jPne  s’occupe  plus  de  .savoir  j 
quélle  ’yi  sà  place  en' ch  monde  et"  il  résiste,  toujours  puis-  ! 
sant,  sans  se  rendre,  comme  'tout  l'équipage  en  fournit  la  j 
preuve  éclatante. 

Pour  moi,  étranger  à  ces  luttes,  après  avoir  été,  jusqu’à  la  i 
limite  extrême  de  l’inquiétude,  j’étais  tombé  dans  l’indiffé¬ 
rence  et  je  me  .  laissais  violemment,  emporter  où  finissent 
toutes' Les  /angoissés..,  j’étais  même,  .en  me  cramponnant,  } 
monté  sur  le  pont  où,  l’on  m’avait  attaché  sur  le  gaillard 
d’arriéré  et,  Dieux  infernaux!  j’y  restai  une  grande  partie  j 
de  la  journée  dans  lamuétte  contemplation  de  la  terrifiante 
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merveille.  Car  le  révê.  le  plus.  enfiévré  n’atteindra  jamais  ce 
:  degré  de’ terrible. 

On  était  à  la  cape  et  par  la  dérision  la  plu-s  amèïe  le- soleil 
brillait.  Les -matelots,  que  des  nœuds  coulants  retenaient 
aux  cordages,  veillaient  à  ce  que  toutes  les  amarres: tinssent 
boni  Vous:  représentez-vous ;ün  obusier  de  80  dérâpant  tout 
à  coup?  Je  frémis  encore  à: cette  pensée. 

La  mâture ,  craquait  sous  les  quelques  bouts  de  toile  qui 
maintenaient  la  cape.  Et  quand  par  hasard  une  embardée 
se  produisait,  la  vague  écumante  déferlait  sur  l’avant  où  elle 
passait;  comme:  une!  trombe. 

Et  alternativement,  avec  des  frissons  dans  ses  mem¬ 
brures,  le  navire  tanguant  et  foulant  S’élevait  sur  la  lame 
sous  le  ciel  rayonnant,  ou  plongeait  dans  un  abîme  où  il 
semblait  qu’il  allait  s’engloutir. 

A  la  chute  du  jour  l’eau  qui-  envahissait  la  cale  par  de 
fatales  brisures,  y  atteignait  sept  pieds  et  par-  le:  fait  de  bal¬ 
lottements  insensés  commençait  à, se  projeter  dans;  les;  foyers 
des  chaudières!  On  était  aux  pompes. 

Rester  debout,  au  vént  toute  la  nuit  avec  des  voies  d’eau 
qui  ne  pouvaient  que  grandir,  cela  devenait  d’unie  gravité 
menaçante  ;  il  fallait  conjurer  le  danger. 

Le  commandant  tint  conseil  avec  son-  état-major,  le  pilote 
et  les  vieux  matelots  et 'il  fut  décidé  qu’on  allait  fuir  devant 
le  temps  et,  le  pilote  qui  connaissait  sa  mer  refusant  de  se 
réfugier  à  Dantzig,  que  le  compas  serait  mis  au  Nord-Est. 

Pour  fuir  devant  le  temps  quand,  on  est  à  lia  cape  (elfe 
était  à  l’Ouest),  il  faut  virer,  lof  pour  lof,  c’est-à-dire  vent 
arrière  r  et  c’est  une  manœuvre  à  laquelle  on  ne  se  résouçl 
qu’à  la  dernière:  extrémité.  Aussi  jè  vous  prie  de  croire 
qu’on  y  applique  toute  sa  science.  •  '  ;• 

Yous  voyez  ça  d’ici  :  tourner  d’un  demi-cercle  et  prêter  le 
flanc  à  la  lame  en  un.  moment  qui,  si  rapide  qu’il1  soit,  est 
suffisamment  long  pour  que  l’on  capote,  c  est  tout:  simple¬ 
ment.  effrayant. 

Gomme  au  combat,  plus  qu’au  combat  tout  le  monde,  était 
à  son  poste,  et  dams  le  mugissement  du  vent  et  lies  craque¬ 
ments  du  navire  un  silence  de  mort,  oppressait,  les  poitrines. 

«  Attentiop  !.  » 

Et  timoniers,  gabiers  et  mécaniciens  obéissant  avec 
ensemble,  le  PMigétlwn  évolua. 

Et  le  diable  se  mit,  de.  la  partie,  et  nous  filâmes  comme  le 
cavalier  de  la  ballade  .emporté  dans  une  course  échevelée  au 
sein  de  l'ouragan.  ,  . ; j  ,  ... 

Yous  qui  me  lisez,  consultez  la  carte  un  instant.  Le  lende¬ 
main  au  jour  nous  étions. par  le,  travers  de  Gottla,nd  ou  nous 
avaient  poussés  les  éléments,  déchaînés.  , 

Ah!  quelles  douces  sensations  furent  jamais  plus  capables 
de  remuer  jusqu’au  fond  des  entrailles!  et  quelle,  folle  joie 
quand,  sur  le  midi,  nous  mouillâmes  paisiblement  dans  le 
détroit  qui  sépare,  GoLtlan.d  de. la  petite  île  Faro,  où  s  abri¬ 
taient  également  trois  vaisseaux  de  guerre  anglais,  un  brick 
de  guerre  suqdqis-  et  plusieurs  Ijateaux  commerçants  !  , ,  ; 

Nous  étions  sauvés,!. 

Et  le  repos  que  nous;  avions  bien  gagné,  fut  délicieux. 

...  A  quelque  chose  malheur  est  bon,  écrivais-je  peu 
après.  Je  suis  (descendu  deux  fois  à  terre  et  j’ai  parcouru  la. 
côte  du  détroit. sur  là  grande  île-.  J’ai  visité  l’important  vil¬ 
lage  de.  Bunge  aux  maisons  en  pierre.  Son  église  est  gros¬ 
sièrement  construite.  Une  belle  route,  des  boutiques  bien 
garnies,  le  commerce  actuel  de  la  rade  dénotent  un  pays  et 
des  gens  civilisés.  .J’y  ai  donné  une  consultation  — 

LE.  KETOL'K 

Le  .8  octobre,  le  WhlégètMn  reprenait  la  iromte  de  KM’  avec 
une:  ailé  de  moins  à:  son  ;  bél-ice-,  hile  cassée  par  la.  tempête. 
La  mer  était  belle,  le  temps  magnifique  ht  frais. 

Lé  9  à  dix  heures  du  matin.,  il  passait  entre  Bornholm  et 


(1)  Suite.,— y.oiv  Gazette  dçs  hôpitaux, .1895,  p.  1424. 
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le  trois  petites  îles  de  Christian,  dont  deux  sont  couvertes 
d’habitations  reliées  par  une  jetée  en  bois  et  protégées  par 
une  haute  citadelle. 

Et  le  10  à  deux  heures,  après  un  mouillage  nocturne  à 
l’île  Rugen,  il  s’amarrait  dans  le  port  dé  Kiel  où  1  enlève¬ 
ment  d’une  deuxième  aile  de  l'hélice,  nécessaire  à  son  équi¬ 
libration,  nous  procura  la  satisfaction  de.  dix  agréables 
journées  d’automne,  dont  deux  à  Hambourg  avec  un  des 
aspirants. 

Nous  nous  étions  logés  à  l’hôtel  de  Russie  (Streits  Hôtel) 
à  la  vaste  et  haute  salle  à  manger.  C’était  sur  une  place  avec 
jardin  ;  on  y  était  très  bien. 

Et  nous  employâmes  notre  temps  à  parcourir  la  localité 
dans  tous  les  sens. 

Hambourg,  ville  libre  de  la  hanse  teutonique,  avait  alors 
200000  âmes  et  elle  était  remarquable  par  ses  belles  rues, 
par  ses  canaux  sur  lesquels  de  grands  établissements  char- 
geaientet  déchargeaient  à  pic  les  marchandises  et  qui,  selon 
les  descriptions,  lui  donnaient  sous  ce  rapport  quelque 
ressemblance  avec  Venise,  par  une  immense  Bourse  où  se 
négociaient  bruyamment  des  affaires  avec  tout  l’Univers,  par 
un  large  fleuve  peuplé  de  navires,  par  dés  parcs,  des  pro¬ 
menades  et  deux  lacs  aux  rives  charmantes.  Les  édifices  re¬ 
ligieux  dont  nous  visitâmès.le  principal,  paraissaient  ne  pas 
y  tenir  une  place  importante. 

Dan»  un  café-restaurant  nous  prîmes  un  déjeuner  à  la 
façon  des  indigènes  qui,  sur  un  comptoir  agrémenté  d’une 
jolie  personne,  choisissaient  des  victuailles,  charcuterie  ou 
pâtisserie,  et  s’asseyaient,  s’ils  ne  mangeaient  debout,  à  une 
table  où  l’on  servait  la  bière.  Nous  bûmes  même  du  porter 
que  je  trouvai  très  fort. 

Une  légère  indisposition  de  mon  ami  maladif  m’obligea  à 
entrer  dans  une  pharmacie  (apotheker)  où,  grâce  aux  ins¬ 
criptions  latines,  je  fis  composer  la  drogue  nécessaire. 

Nous  fûmes  rencontrés  par  un  vieux  de  la  vieille  que  les 
hasards  dés-guerres  impériales  y  avaient  échoué  et  qui  était 
tout  réjoui  de  causer  avec  nous  en  nous  promenant.  Il  ne  se 
ht  pas  prier  pour  nous  raconter  ses  anciennes  vaillances. 

Sur  notre  passage  un  gamin  siffla  la  Marseillaise1.  Vis-à- 
vis  de  Français  ce  salut  populairement  musical  en  valait  bien 
une  autre  et  vis-à-vis  de  nous  il  ne  se  trompait  pas.  Quoi 
d’étonnant  d’ailleurs  sur  ce  sol  de  franche  indépendance  où 
la  blonde  Germanie  n’avait  enco're  ni  casqué,  ni  cuirasse? 

J'accompagnai  jusqu’à  l’Elbe  mon  ami  qui  rentrait  en 
France  et,  au  retour,  je  passai  deux  heures  à  Altona,  ville 
danoise  qui  n’était  séphrée  de  Hambourg  que  par  un  mur  et 
semblait  en  être  un  gros  faubourg.  Il  n’y  avait  là  de  curieux 
qu’une  1  gâté  monumentale  et,  comme  dans  lès  quartiers 
excentriques  de  Hambourg,  lés  maisons  à  pignons  très 
aigus. 

La  veille  dans  le  train  nous  avions  mérité  une  leçon  de 
courtoisie  en  plaisantant,  téméraire  jeunesse  !  aux  dépens 
de  gens  d'âge  respectable  et  de  panse  ronde  qui  nous  com¬ 
prenaient  et  qui  nous  en  avertirent  gentiment. 

Et  ces  réminiscences  mettraient  des  ombres  sur  le  front 
s’il  n’étàit  préférable  de:  sourire  en  les' reproduisant,  et  en 
ajo'iitânt  que  ce  pàÿs  m’a  laissé  l’impression  de  n’être  pas 
celui  du  bon  vin,  de  la  bonne  chère  èt  des  gais  propos. 
Rien  n’est  plus  Vrai,  n’est-cé  pas?  Et  voilà  sans  nul  douté 
une  des  grosses  raisons  de  sa  tendancë' séculaire  à  pencher 
vers  l’Occident. 

La  navigation  sè';signala  ensuite,  de  même' qu’à  l’arrivée', 
par  un  mouillage  à  Nyborg  et  un  autre  en  plein  Gattégat. 
Le  22,  le  Phlègèthon  doublait  la  pointe  du  Jutland  et  le  soir, 
par  une  étrange  fatalité,  perdait  une  troisième  branche  de 
son  hélice;  et  ce  fut  le  cas  de  dire  qu’il  ne  battit  plus  que 
Rune  aile,  marchant  péniblement  avec  la  dernière  et;  autant 
que  possible,  avec  les  voiles. 

Pour  ce  motif,  il  mit  le  cap  sur  Newcastle,  afin  de  s’y  ré¬ 


fugier  au  besoin  et  surtout  de  se  parer  des  vents  d’Ouest 
en  longeant  les  côtes  d’Angleterre. 

Dans  cette  circonstance  on  me  donna  un  joli  pinson  re¬ 
cueilli  sur  le  pont.  Gomment  était-il  venu  s’y  abattre?  chi  h 
sa?  Je  ne  sais  pas  non  plus  ce  qu’il  en  advint  et  je  lègue  une 
caresse  à  sa  mémoire. 

Les  derniers  incidents  du  retour  furent  une  nuit  à  l’ancre 
près  du  feu  de  Galoper  et  quelques  heures  à  Deal  pour 
déposer  le  pilote  qu’on  y  avait  pris  six  mois  auparavant  :  ce 
brave  et  vieux  pilote  qui  était  sérieux  comme  un  âne  qu’on 
étrille,  muet  comme  une  carpe  en  dehors  de  ses  fonctions 
qu’il  remplissait  généralement  par  signes  et  avec  qui,  mal¬ 
gré  mes  premiers  prix  d’anglais  au  collège,  je  ne  parvenais 
guère  à  m’entendre,  les  termes  marins  et  la  prononciation  y 
mettant  un  invincible  obstacle. 

Et  après  la  traversée  un  peu  tourmentée  de  la  Manche,  le 
28  octobre  à  cinq  heures  du  soir,  le  Phlègèthon  s’ancrait  en 
rade  de  Cherbourg,  où  la  réparation  des  avaries  et  l’essai 
de  nouvelles  hélices  nous  retinrent  deux  mois,  pendant  les¬ 
quels  je  ne  pris  pas  de  permission,  les  voyages  coûtant  trop 
cher  et  Paris  étant  trop  loin.  Les.  trois  quarts  de  la  route  se 
faisaient  en  voiture  à  place  entière,  l’autre  quart  en  chemin 
de  fer  à  demi-place.  Et  le  temps  qu’on  y  mettait!  Il  faut 
avoir  passé  par  là  pour  y  croire. 

Ensuite  une  escale  à  Brest  pour  y  embarquer  400  fantas¬ 
sins  de  marine  me  fit  connaître  ce  port  et  cette  ville,  et  le 
6  janvier  1855  on  appareilla  pour  la  Crimée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  ,  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  j  j[| 
PENDANT.  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1895-1896 

92.  M,  Tilman.  De  la  mort  d’un  fœtus  dans  la  grossesse  gé¬ 
mellaire.  —  93.  M.  Seguel.  Essai  sur  I’influenza  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  grossesse,  l’accouchement,  les  suites  de  couches  et 
les  maladies  de  l’appareil  génital  de  la  femme.  —  94.  M.  Garan- 
ger.  Quelques  considérations  sur  le  rôle  du  médecin  dans  le 
traitement  des  cardiopathies  compensées.  —  95.  M.  Sergent.  Tu¬ 
bercules  et  cavernes  biliaires.  Recherches  anatomo-pathologi¬ 
ques,  bactériologiques  et  expérimentales.  Pathogënie  de  la  tu¬ 
berculose  des  voies  biliaires.  —  96.  Mmo  Zlotowska.  Historique 
delà  sérothérapie.  Son  application  dans  la  diphtérie,  le  tétanos 
elles  affections  à  streptocoques. —  97. M.  Geagea.  Pneùmonisme 
paludéen  à  forme  broncho-pneumonique.  —  98.  M.  Molinié.  Des 
vésicules  aberrantes  dans  le  zona.  —  99.  M.  Soyez.  -Œdème  hys¬ 
térique.  —  100.  M,  GrandjÉÀn.  Quelques  réflexions  sur  la  valeur 
clinique. du  chimisme  gastrique.  —  101.  M.  Mitour.  Étude  sur  la 
nature  et  le  traitement  de  la  dyspepsie  accompagnée  d’acné.  — 
102,  M.,  Oundjian.  Des  éruptions  médicamenteuses,  origine  in¬ 
terne.  (Éruptions  pathogénétiqùes  de  Bazin.)  —  103.  M.  Papazo- 
glôû.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  brûlures  par  l’acide 
pierique.  —  104.  M.  Baury.  Contribution  ,  à  l’étude  des  fibro¬ 
myomes  péri-uréthraux  chez  la  femme.  —  105.  M.  Deglaire.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  inflammations  chroniques  du  naso-pha- 
ryrix.  Pharÿngothérapie.  —  106.  M.  Lebon.  Contribution  à  l’étude 
des  myélites  infectieuses,  expérimentales. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Vin  Aroud  ( Viande  et  Quina )  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr. ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres','  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Sirop  Crosnier  minéral-sulfureux  —  Voies  respiratoires. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE 


CASSETTE. 
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jnappetence.  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de,  l'estomac  et  .des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  fl  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les,  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  an  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  jjÿ&pppsie.  Gastralgie : 

Dose  :  2>ùi,4  après  le  repas. 

'  Détail  :  PhlBr2,  rue  des  Lombards,,  Paris. 


ÉMULSION  DEFRESNE 


RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 

.  aussi  agréable,  à  prendre  que  le  lait 

L’Émulsion  Delresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue,  natu¬ 
relle;  elle  est  plus,  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  {Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres);  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Delresne  contient  : 

451  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pamoréatin©  ; 

5  gr.  Acides' gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

K  0,10  centigr.  Iode;.  . 

'  50  gr..  Eau  et 'Glycérine. 

L’Émulsion  Delresne  est1  héroïque-  dans  : 


L’Énmlsion  Delresne  est  toujours assirnïke  : 
Pose  de  S  à  S  cuillerées  à  café,  par  jour.  ■; 

(l  Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine 


m 

sii 


Seule  liqueur  concentrée 
BALSAMIQUE 
AKTI3EPTI  QUE 

dormant  instantanément  Veau 
de  goudron  du  Codex 
(Deux  cuillerées  par1  litre) 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  iuronculeuse 

ÉPIDÉMIES 

Le  flac.  1  fr.  50,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  4 am  ies  •pharmacies. 


triLunniunu 

uliami  4X  IIL.UI.L.W  *■•■<-*.  PEPS1QUES 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, etc 

Paria..  Ooixin  M  G»®.  49,  r.  di*  Manbon?©.  «t 


Crraimïës  de  Oatilloa 


STROPHANTUS 


2à4parjoùr.Toniquedu cœur,  diurétique  rapi 
ASYSTOLIE.  DYSPNÉE,  OPPRESSION. 

Usage  continu,  sans  inconvénient  ni  inU 


©  YIN  DE  PEPTONE  © 

X>e  CHAPOTEÀÜS’ 

D’un  goût  très  agréable-,  se  prescrit  après  les  repas  à  la  dose  de 
1  our2 -verres  ,i  Bordeaux,  «r-  Dosage  :  10  grammes  ;de  viande  deibœuf 
digéré®  par  la  pipsioe.  par  verre  de  Bordeaux. 

La  Peptone  Chapoteaut,  vu  sa  pureté,  est  employée  depuis  sept  années 
par  l’Institut  Pasteur  et  les 'laboratoires  ae  physiologie  de  Berlin,  Saint- 
Pétersbourg,  Vienne,  etc.,  pour  la  cuéiare.  des -organismes  microscopiques.  —  Ou 
nourrit  avec  elle  les  malades  les  plus  gravement  affectés  sans  aucun  autre  aliment. 
Pharmacie  V1AL,  I,  Rue  Bourdaloue,  PARTS. 


ÆSm 


SANTAL  MIDV 


Le  seul  obtenu  de  la  distillation  du  Santal  de  Mysore, 
20  centigrammes  d’Essence  par  Capsules 
MIDY,  113,  Faubourg -Saint -Honoré,  PARIS 


MÉDICAMENTS  APPROUVÉS 

Par  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Pilules  de  Vallet,  an,  sous-carbonate  de  fer  inaltérable.  Les  véritables  pilule® 
de  Vallet  sont  blanches,  et  sur' chacune  d’elles  la  signature  Vallet  est  imprimée  en  noir.. 
Indications  :  anémie,  chlorose.  Dose  :  2  à  6  par  jour.  Prix  :  3  fr.  le  flacon, 

1  fr.  50  le  demi-flacon.  J 

Perles  du  D'  Clertan,  à  l’éther,  a  l’essence  de  térébentin®,  à  la  valériane,  à 
l’assa-fœtida,  an’câstOTëhm,  à  l’apioï,  à  tous  les  sels  de.  quinine,,  sulfate,  bisulfate* 
bromhydrate,  chlorydrate,  làetate,  saliçylatè,  valérianate/.  etc.,  de  quinine,  à l’hypnone, 
au  santal,  an  çjâiàcol  alpha  (cristallisé  synthétique),  à  la  créosote  alpha  synthétique  ' 
titrée,  au  terpïnol,  à  l’eucalyptol,  à  la  créosote  iodoformée,  au  gaïacol  iodoformé,  à  la 
créosote  gàïacolée  et  iodoformée,  ai  goudron  crëosoté,  etc.  Les  perles  de  Clertan  ne 
se  vendent  qu’en  flacons  de  40  perles  pour  la  créosote  et  le  santal,  de  30  pour  les  : 
autres  sortes.  Comme  garantie  d’origine,  chaque  flacon  porte  la  signature  du  . 
Dr  Clertan.  D’une  manière  générale,  les  perles  dû  Dr  Clertan  contiennent  cinq  J 
gouttes  de  médicament  liquide  ou  dix  centigrames  de  médicament  solide.  Dose  » 
moyenne  :  2  à  ï  par  jour.'  ’ 

Poudres  purgatives  de  Rogé.  Chaque  flacon  contient  50-  gr.  de  citrate  de  : 
magnésie  pur  pour  préparer  soi-même  une  limonade  purgative,  agréable,  efficace  efc  | 
particulièrement  recommandable  aux  personnes  âgées,  aux  dames,  aux!  enfants  ;  la 
poudre  de  Rogé  est  d’un  usage  très  commode  à  la  éampagne,  car  elle  se  conserve  : 
indéfiniment;  les  limonades  ordinaires,  au  contraire,  sont  longues  à  préparer  et  très  , 
altérables.  Pour  l’emploi,  verser  le  conteiiu  du  flacon  dans  une  demi -bouteille  d’eau,  j 
laisser  en  contact  pendant  quelques  heures/  ou  mieux  du  soir  au  matin  ;  boucher  là 
'  bouteille  si  l’on  désire  avoir  une  limonade  gazeuse.  Prix  :  2  fr.  le  flacon. 

Ces  divers  produits  spécialisés  se  vendent  dans  toutes  les  pharmacies  avec  une  ; 
^instruction  pour  l’usage.  Tous  cés  médicaments  sont  la  propriété  de  la  maison  , 
L.  Frere,  A.  Ohampignt  et  Cie,  successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris.  Médailles  d’or  i 
aux  expositions  universelles  de  Paris,  Melbourne,  Sydney,  Philadelphie,  Amsterdam,  j 


SOCIÉTÉ 

I  DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

Par  les  vapeurs  i’ALDÉHYDE  FORMIQUE  (Syn.  :  FORMOL) 

SEULE  CONCESSIONNAIRE  DES  PROCÉDÉS  ET  APPAREILS  TRU.LAT 
(déposés  et  brevetés  dans  tous  les  pays) 

\DiREQTI0N  &  BUREAUX  ;  21,  rue  Godot -de -Mauroy,  Paris 

s’y  ADRESSER  POUR  RECEVOIR  NOTICE  ET  tous  ppriSEjqNEMÉNTS  ,  ...  v-,  , 
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PHTISIE  PULMONAIRE 

:ol 

Le  CARBONATE  de  GAÎAC 

HEYDEN 

Donne  les  plus  brillants  résultats  à  la  dose  fy/fe 
dé  i  à  6  grammes  par  jour.  f  [/Tfcjl 

Il  est  très  bien  supporté’ par  les  estomacs  difficiles. 

•VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

CAPSUL.ES  Carbonate  deGAiACOL  HEYDEN 
PHARMACIE  VIGIER,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 

INSOMNIE 

Extrait  d'un  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Circuiar  de  Londres 
jPar  le  Dr  WAREN-BEY, 

M.D.,  C.M.,  LL.D.,  CHEVALIER  DE  LA  LÉGION  D’HONNEUR 

Il  n'est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l'habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  ert  effet,  s'impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  côté,  a, 
au  moins,  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 


AVIS  IMPORTANT 

■  Sous  le  nom  de  BHOMIDIA,  il  ^ est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé.  * 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bieii  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

B  ATT  LE  et  Go.,  Saint- Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Méthode  Antiseptique 

GOUDROL 

"imroue  déposée"  Esprit  de  GOUDRON  VÉGÉTAL  fluide  et  incolore 

MODE  D’EMPLOI  :  Deux  à  cinq  cuillerées  à  bouche  par  litre  d’< 

Pur  :  à  prendre  en  inhalations. 

^SOCIÉTÉ  CENTRALE  des  PRODUITS  HYGIENIQUES,  69,  Rue  Ste-Anne,  à  Paris. 


Muenzag 
Bronchite  I 
Phtisie  I 

:re  d’eau.  I 
,  à  Paris- 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodure). 
expérirnfentê  avec  tant  dé  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  pWàütoriséS  en  font' toi: 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brouiu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à.  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sir.o.p  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité,  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MU  RB 
contient  2  grammes  de  brortiufè'dj  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon, 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure- 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ce3  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brdnscuwik. 

Vente  bn  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGÉES  MARIANI 


«U  mim  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
Hua  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  1er  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu  elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Beu  Srajéee  mat  lu  repu.  —  Prix,  Air.  le  flaesa. 

PARIS  :  M,  BOULEVABD  ÜAUSSMANN  ET  PHARMACIES 


SOLUTION  de I 


BARBARE  1 

au  Phosphate  Hlonocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  lgr.pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  le?  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  — * 

VIN-.  BARBARIE 

au  Phosphate  Monocalcique  et  à  la  Coca, 
est  l’antidéperdlteur  de  choix,  le  meilleur 
réparateur  des  forces  épuisées,  indiqué  dans  la 
convalescenoe  de  toute»  les  maladies,  dans  tous 
les  états  de  langueur. 

Paris,  D.  6AUTKIER  A  C1*,  U5,  Hue  de  Beileville. 


Ampoules  Boissy 

tfi  L’IODURE  D’ÉTHYLE 

I  poiuie  Traitement  de  /’ Asthme 


Ampoules  Boissy 

| AU  NITRITE  D’ÛMVLE 

È  Et  GlttirtoANGINESÏ  Pïiriie 

Syncopes,  lai  ds  Mer,  Migraine;  Hystero-Epilepsie 


N„  12.  —  MARDI  28  JANVIER  1896. 


69°  ANNÉE. 


MARDI  28  JANVIER  1896.  —  N°  12. 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4: 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  dè  12  fr.  par  ar 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fav 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  i 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudia 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  a.  —  6  mois  :  18  fr.  — 

Prix  du  Numéro  :  SO  c.  —  Avec  Supplément  : 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  dés  hôpitaux. 
Hôpital  de  la  Charité.  Abcès  du  sein  ;  fièvre  puerpérale  tardive  ;  mort 
en  48  heures.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  27  janvier  1896. 

Nous  sommes  encore  obligé  de  revenir  sur  cette  question 
des  étudiants  et  des  médecins  étrangers  qui  a  fait  le  tour  de 
la  Presse  médicale  et  que  viennent  encore  de  discuter  les 
étudiants  de  nos  différentes  facultés.  Dans  notre  dernier 
numéro,  nous  publiions  les  conclusions,  adoptées  par  la 
section  de  médecine  de  l’Association  générale  des  étudiants 
de  Paris.  De  toutes  parts  nous  viennent  des  approbations 
puur  la  campagne  que  nous  avons  entreprise  ;  on  nous  pro¬ 
pose  une  série  de  remèdes  variés,  mais  ceux  qui  paraissent 
réunir  les  suffrages  sont  ceux-là  mêmes  que  nous  avions 
proposés  à  savoir  :  1°  facilité  d’études  pour  tout  étranger  ne 
désirant  le  diplôme  qu’à  titre  honorifique  ;  2°  assimilation  à 
l’étudiant  français  de  l’étudiant  étranger  qui  veut  exercer  la 
médecine  en  France;  c’est-à-dire,  les  deux  baccalauréats,  sans 
dispense  ni  équivalence,  naturalisation,  service  militaire,  etc. 

Nous  ne  voulons  point  développer  à  nouveau  les  motifs 
que  nous  avons  mis  en  avant,  pour  arriver  à  ces  conclusions; 
et,  nous  contentant  de  renvoyer  à  nos  précédents  articles, 
nous  reproduirons  certains  passages  de  lettres  qui  nous  sont 
adressées  par  quelques-uns  de  nos  correspondants. 

La  protestation  des  étudiants  de  Montpellier  est  un 
appel  à  tous  leurs  camarades  de  France,  elle  nous  parvient 
avec  la  lettre  suivante  : 

«  Depuis  plus  d’un  mois,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux , 
vous  avez  bien  voulu  agiter  cette  question,  si  importante 
pour  les  médecins  français,  de  l’envahissement  étranger. 
Vous  avez  montré  assez  d’indépendance  et  de  courage  pour 
dire  hautement  et  franchement,  dans  votre  numéro  du 
14  janvier  dernier,  ce  que  vous  en  pensiez.  Yos  articles, 
auxquels  nous  avons  pris  la  liberté  d’emprunter  des  chiffres 
excessivement  intéressants  Sur  les  dispenses  de  diplômes, 
sont  l’expression,  juste  et  modérée,  de  nos  revendications. 
Insérés  dans  les  colonnes  de  votre  journal,  ils  ont  contribué 
pour  une  large  -part  à  répandre  dans  le  monde  médical  le 
désir  de  porter  remède  au  mal  qui  l’attaque  profondément. 
Permettez-nous  de  vous  exprimer  nos  sincères  remercie¬ 
ments.  » 

Dans  la  première  partie  de  leur  protestation,  les  étu¬ 
diants  de  Montpellier  étudient:  «  L'insuffisance  des  études 
préparatoires  chez  les  étrangers  et  l’équivalence.  ' »  -  i 


Ils  s’expriment  ainsi  : 

«  Vous  savez,  chers  camarades,  que,  pour  avoir  le  droit 
de  s’inscrire  dans  une  Faculté  de  médecine,  il  faut  que  le 
jeune  Français  soit  pourvu  de  deux  baccalauréats.  Or  ces 
baccalauréats,  qui  sont  le  couronnement  de  nos  études 
classiques,  demandent  des  études  longues  et  pénibles, 
exigent  l’internat  dans  les  lycées  ou  les  collèges.  Êtes-vous 
muni  du  baccalauréat  ès  lettres  complet,  vous  ne  serez  pas 
étudiant  en  médecine  parce  qu’il  vous  manque  le  baccalau¬ 
réat  ès  sciences  restreint. 

Vous  avez  acquis  votre  diplôme,  vous  êtes  inscrit  dans 
une  Faculté,  mais  le  service  militaire  vient  vous  en  tirer  ; 
vous  devez  faire  une  coupure  dans  vos  études,  les  cesser 
brusquement,  abandonner  votre  place  d’aide-préparateur  ou 
d’externe,  si  vous  avez  vaillamment  affronté  les  concours  : 
vous  perdez  votre  temps,  et  vous  avez,  au  sortir  du  régime 
militaire,  toutes  les  peines  du  monde  à  vous  refaire  à  la  vie 
de  Faculté  et  à  vous  entraîner  de  nouveau  pour  de  prochains 
concours. 

Combien  est  différente  l’entrée  à  la  Faculté  du  jeune 
étranger,  et  comme  toutes  les  difficultés  et  tous  les  obs¬ 
tacles  s’évanouissent  devant  lui,  dès  que,  la  frontière  fran¬ 
chie,  il  exprime  le  désir  de  s’inscrire  dans  une  de  nos  Facul¬ 
tés!  » 

Puis,  empruntant  les  chiffres  de  la  statistique  que  nous 
avons  publiée  (1),  et  citant  différents  passages  de  nos  ar¬ 
ticles,  ils  démontrent  la  facilité  déplorable  avec  laquelle 
s’obtiennent  les  équivalences.  C’est  avec  raison  qu’ils  insis¬ 
tent  sur  ce  point,  car  l’équivalence  telle  qu’elle  s’accorde  est 
un  leurre  et  un  trompe-l’œil.  Aussi  n’est-ce  pas  sans  quelque 
surprise  que  nous  lisions  la  phrase  suivante,  dans  1  article 
qu’un  de  nos  meilleurs  confrères  écrivait,  sur  cette  ques¬ 
tion,  ily  a  huit  jours  à  peine  :  «  Nous  ne  sommes  pas,  Dieu 
merci,  au  temps  des  vagues  équivalences  où  il  suffisait  de 
parler  charabia  pour  voir  s’ouvrir  toutes  les  portes.  Nous 
avons  fini  par  devenir  plus  raisonnables.  »  Eh  bien,  non, 
mon  cher  confrère,  nous  ne  sommes  pas  plus  raisonnables 
et  nous  pourrions  vous,  citer  le  fait  d  une  étudiante  étran¬ 
gère,  subissant  dernièrement  son  examen  de  doctorat  devant 
notre  Faculté,  et  qui  à  seize  ans  et.  demi  avait  obtenu  dispense 
des  deux  baccalauréats  que  bien  peu  de  Français  peuvent 
obtenir  à  cet  âge  à  force  de  travail  et  de  surmenage. 

Nous  nous  rallierons  donc  à  ceux  qui  disent  :  plus  de 
dispense,  plus  d’équivalence  à  ceux  des  étrangers  qui  étu- 


(I)  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1895,  .p.  1393;..;. 
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dient  pour  exercer  chez  nous.  Entre  eux  et  nos  nationaux, 
la  lutte  n’est  pas  égale  ainsi,  et  nous  fournissons  des  armes 
contre  nos  propres  fils. 

Le  deuxième  paragraphe  de  la  protestation  des  étudiants 
de  Montpellier  est  consacrée  aux«  concours  des  hôpitaux  », 
le  troisième  à  «  l’examen  de  la  médecine  en  France  »,  le 
quatrième,  enfin,  aux  «  mesures  à  prendre  ».  Il  se  termine 
par  les  conclusions  suivantes  : 

«  I.  Exiger  les  baccalauréats  français  des  jeunes  gens 
étrangers  qui  s’inscrivent  dans  les  Facultés  des  sciences  pour 
poursuivre  les  études  médicales,  après  l’obtention  du  certi¬ 
ficat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles. 

II.  Exiger  la  qualité  de  Français  pour  se  présenter  aux 
concours  d’internat  des  hôpitaux,  comme  cela  a  lieu  pour  les 
concours  dans  les  Facultés.  Les  hôpitaux  n’étant  qu’indirec- 
ment  sous  la  dépendance  de  l’État,  prier  les  administrations 
des  hospices  de  faire  remplir  les  postes  d’interne  par  des 
élèves  français  ou  naturalisés  français. 

III.  Délivrer  aux  étrangers  un  diplôme  de  docteur  qui  ne 
leur  permette  pas  de  s’établir  en  France,  comme  cela  est 
pratiqué  à  l’étranger  ;  ou  exiger  la  naturalisation  immédiate 
de  tous  les  étrangers  qui  veulent  exercer  chez  nous.  » 

Sauf  la  première  conclusion  qui  exige  les  baccalauréats  de 
tout  étudiant  étranger,  même  de  celui  qui  ne  veut  pas 
exercer  en  France,  nous  approuvons  les  conclusions  de  nos 
jeunes  camarades. 

Parmi  les  autres  lettres  que  nous  avons  reçues,  nous  en 
trouvons  une  émanant  d’un  de  nos  confrères  qui  nous  relate 
des  faits  qu’il  a  vus,  et  qui  assiste,  en  témoin  attristé,  à 
l’encombrement  de  la  profession.  «  Depuis  quelques  années, 
nous  dit-il,  il  y  a  deux  docteurs  dans  les  chefs-lieu  de  can¬ 
ton,  où  autrefois  un  seul  avait  peine  à  vivre.  Les]  moindres 
villages  ont  à  présent  un  docteur  ou  un  officier  de  santé.  » 
Notre  confrère  déplore  les  facilités  excessives  accordées 
pour  les  études  secondaires,  les  bourses,  les  demi-bourses, 
la  multiplication  des  collèges,  lycées,  etc.,  il  déplore  la  faci¬ 
lité  des  baccalauréats.  «  Actuellement,  dit-il,  quelle  que  soit 
la  faiblesse  des  candidats,  on  peut  affirmer  qu’ils  sont  tous 
reçus,  presque  certainement,  après  un  premier  échec.  » 

Grâce  à  certaines  influences,  ' politiques  ou  autres,  on 
accorde  des  faveurs  illégales  à  certains  :  témoin  le  fait  sui¬ 
vant,  que  nous  narre  encore  notre  confrère  :  «  Dans  la  com¬ 
mune  de  X...,  il  y  a  un  pharmacien  qui  a  profité  des  libéra¬ 
lités  récentts  de  la  loi  pour  prendre  des  inscriptions  d’offi- 
ciat  de  santé,  qji’il  convertira,  le  moment  venu,  en  inscrip¬ 
tions  de  doctorat.  Tout  en  continuant  à  ne  pas  sortir  de  son 
officine,  il  a  pu  obtenir  de  prendre,  en  l’année  1894-1895, 
quatre  inscriptions  d’officier  de  santé  et  de  passer  son  troi¬ 
sième  examen  de  fin  d’année.  Grâce  à  ses  protections,  il  a 
pu  encore  obtenir  du  ministère  de  n’assister  ni  aux  cours, 
ni  à  aucun  exercice  pratique  de  l’École  de  médecine, 
et  de  prendre  inscriptions  et  de  passer  examen.  De  mon 
temps  à  Paris,  ajoute  mélancoliquement  notre  confrère,  si 
l’on  manquait  à  l’hôpital  ou  aux  exercices,  on  était  exposé  à 
faire  six  mois  ou  une  année  de  plus.  » 

Notre  correspondant  ne  ménage  pas  non  plus  les  profes¬ 
seurs  :  «  Accablés  de  besogne,  ils  reçoivent  les  étudiants 
presque  en  bloc.  En  agissant  ainsi,  ces  Messieurs  abrègent 
leur  ouvrage;  on  dit  même  que  certains  professeurs  ne 
voudraient  jamais  refuser  un  candidat,  pour  n’avoir  pas  à 
faire  repasser  au  candidat  évincé  un  nouvel  examen.  » 
Quant  à  la  question  des  étrangers,  notre  confrère  adopte 
pleinement  notre  manière  de  voir. 


Nous  avons  tenu  à  publier  ces  protestations  émanant  de 
deux  sources  très  différentes,  l’une  due  à  un  praticien  déjà 
expérimenté,  l’autre  provenant  de  jeunes  élèves  non  encore 
docteurs.  Nous  avons  montré  ainsi  que,  d’un  bout  à  l’autre 
de  la  profession,  ce  n’est  qu’une  plainte,  qu’une  juste  récla¬ 
mation.  En  donnant  à  ces  protestations  toute  la  publicité  dont 
nous  disposons,  nous  espérons  arriver  à  attirer  l’attention 
des  pouvoirs  publics,  sur  un  état  de  choses  qui  a  trop  duré 
jusqu’ici. 


A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Burlureaux,  après 
avoir  rapporté  un  nouveau  cas  d’accidents  pseudo-ménin- 
gitiques  causés  par  des  injections  d’huile  créosotée  à  haute 
dose  —  ie  malade  avait  ainsi  reçu  9«r30  de  créosote  —  prend 
chaudement  la  défense  de  la  créosote  administrée  en  quan¬ 
tités  élevées  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Pour  lui,  la  formule  est  la  suivante  :  donner  le  plus 
possible  de  créosote,  à  condition  qu’elle  soit  bien  tolérée. 

M.  Faisans  pense  que  la  créosote  a  des  contre-indications 
formelles  dont  il  faut  tenir  compte  :  la  fièvre,  la  dyspepsie, 
la  tendance  aux  congestions,  aux  hémoptysies,  la  tachy¬ 
cardie.  On  a  tort,  dit-il,  d’attribuer  toujours  à  la  créosote 
l’amélioration  survenue  dans  l’état  des  tuberculeux  qui  sont 
traités  par  elle.  Quand,  à  l’hôpital,  on  s’occupe  des  tubercu¬ 
leux,  ils  vont  mieux,  toussent  moins,  crachent  moins  et 
engraissent  quelle  que  soit  la  médication  employée.  On  a 
obtenu  avec  l’huile  de  foie  de  morue  à  haute  dose,  avec  le 
gavage  à  la  poudre  de  viande,  des  améliorations  tout  aussi 
grandes  qu’avec  la  créosote.  Celle-ci  n’est  donc  pas  un  spé¬ 
cifique  de  la  tuberculose  et  il  ne  faut  pas  la  donner  indis¬ 
tinctement  à  tous  les  tuberculeux. 

M.  Ferrand  considère  qu’il  est  inutile  d’aller  jusqu’à 
l’extrême  limite  de  la  tolérance.  L’emploi  inconsidéré  de  la 
créosote  peut  avoir  des  conséquences  désastreuses.  M.  Lere- 
boullet  est  d’avis  que  la  phtisie  torpide,  la  scrofulo-tubercu- 
lose,  est  la  forme  de  la  maladie  dans  laquelle  la  créosote 
peut  rendre  de  réels  services.  Il  s’associe  d’ailleurs  aux  re¬ 
marques  de  M.  Faisans,  relativement  aux  contre-indications. 

Voilà  la  question  de  l’utilité,  des  indications  et  des  contre- 
indications  de  la  créosote  qui  se  trouve  posée.  La  Société  a 
décidé  qu’une  séance  tout  entière  serait  prochainement 
consacrée  à  sa  discussion.  Beaucoup  de  nos  lecteurs  seront 
certainement  très  heureux  de  savoir  ce  que  pensent  de  ce 
médicament  les  médecins  des  hôpitaux  et  ce  qu’ils  doivent 
en  penser  eux-mêmes. 

M.  Albert  Mathieu,  en  son  nom  et  au  nom  de  son  interne, 
M.  Milion,  fait  une  communication  sur  la  pituite  hémorra¬ 
gique  des  hystériques. 

Il  arrive,  de  temps  en  temps,  que  des  hystériques  vomis¬ 
sent  une  petite  quantité  d’un  liquide  semblable  à  du  sirop 
de  groseilles  dilué.  Ce  liquide  prend  plus  tard  une  teinte 
plus  foncée  ;  il]  rappelle  alors  le  sirop  de  ratanhia  étendu 
d’eau.  Il  est  constitué  par  un  mélange  de  sang  et  de  salive. 
M.  Josserand  (de  Lyon),  auquel  on  doit  d’avoir  le  premier 
distingué  et  bien  étudié  ce  symptôme,  a  montré  qu’avec  un 
mélange  artificiel  de  salive  et  de  sang,  on  obtenait  un 
liquide  absolument  semblable. 

Les  malades  ont  souvent,  au  moment  de  cette  hématé- 
mèse,  une  sorte  de  petite  crise  avortée  qui  se  traduit  par 
une  sensation  de  malaise  général,  de  pesanteur  ou  de  dou¬ 
leur  au  creux  épigastrique  :  ils  ont  la  sensation  d’une  boule 
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aui  remonte  vers  le  pharynx  et  ils  expulsent  tout  d  un  coup 
le  liquide  en  question  ;  ils  se  trouvent  alors  soulagés. 

Jusqu’à  présent  la  pituite  hémorragique  n’a  été  signalée 
aue  chez  les  hystériques  ;  elle  paraît  avoir  dans  ce  sens  une 
véritable  valeur  diagnostique.  Rien  d’étonnant,  cependant, 
à  ce  qu’un  jour  ou  l’autre  on  la  signale  chez  des  névro¬ 
pathes  dépourvus  des  stigmates  de  la  névrose. 

Il  est  assez  difficile  de  dire  d’où  vient  le  sang;  quelquefois 
il  y  a  chez  les  hystériques  une  sialorrhée  sanglante.  Que 
cette  salive  soit  déglutie  inconsciemment  pendant  la  nuit, 
puis  rejetée  par  le  vomissement,  et  l’on  aurait  la  pituite  hé¬ 
morragique.  Quelquefois  on  trouve  mélangés  à  la  pituite 
sanglante  des  détritus  alimentaires  ou  du  suc  gastrique  ;  il 
est  alors  certain  que  le  liquide  a  séjourné  dans  l’estomac, 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’il  y  a  pris  naissance.  L’origine 
réelle  du  sang  reste  encore  très  incertaine  dans  bien  des  cas. 

La  pituite  hémorragique  n’est  pas  chose  rare.  Il  n’est  pas 
de  service  des  hôpitaux  de  Paris  dans  lequel  on  ne  l’observe 
plusieurs  fois  chaque  année. 

Cette  hématémèse  minime  qui  se  reproduit  souvent  avec 
une  grande  ténacité,  soit  chaque  jour,  soit  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  n’a  par  elle-même  aucune  gravité. 

MM.  Fernet  et  Lorain  rapportent  une  très  curieuse  obser¬ 
vation  d’arthropathies  de  l’épaule  et  de  l’articulation 
sterno-claviculaire  et  de  méningite  suppurée,  dues  au 
pneumocoque.  M.Widal  rappelle  qu’il  a  vu  une  arthropathie 
goutteuse  devenir,  chez  un  saturnin,  l’occasion  d’une  arthrite 
suppurée  à  pneumocoques.  Les  lésions  produites  par  les 
cristaux  d’urate  de  soude  avaient  provoqué  sans  doute  la 
localisation  de  l’agent  infectieux.  Dans  le  fait  de  MM.  Fernet 
et  Lorain,  il  y  avait  des  lésions  destructives  intenses  des 
articulations  intéressées,  mais  sans  trace  de  suppuration. 

Le  docteur  Le  Clerc  (de  Saint-Lô),  membre  correspondant 
de  la  Société,  fait  connaître  un  cas  nouveau  de  rougeole  à 
rechute. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Desprks. 

Abcès  du  sein.  Fièvre  puerpérale  tardive.  Mort  en 
quarante-huit  heures. 

La  nommée  C...,  femme  L...,  trente  et  un  ans,  entre  le 
18  décembre  1893,  salle  Petit,  sur  un  brancard,  pour  un 
abcès  du  sein  droit  qui  était  apparu  depuis  huit  jours, 
treize  jours  après  l’accouchement. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  la  malade  qui  a  une  fièvre 
modérée,  38°4,  présente  une  tumeur  fluctuante  avec  rou¬ 
geur  de  la  peau  occupant  la  moitié  externe  du  sein  droit. 
Pas  d’état  saburral,  mais  il  y  a  du  lait  dans  les  deux  ma¬ 
melles,  il  n’est  pas  encore  passé.  Incision  suivant  un  rayon 
du  mamelon  de  3  centimètres  d’étendue.  Cataplasme  sur  le 
sein  changé  trois  fois  en  vingt-quatre  heures. 

Le  20,  température  37°8,  appétit,  même  traitement;  le 
soir,  37°9,  bon  état. 

Le  21,  température  37°2  ;  le  soir,  37. 

Le  22,  température  40  degrés  ;  le  soir,  39°6.  La  mamelle 
est  tendue  et  douloureuse.  M.  Després  prévoit  un  nouvel 
abcès  et  comme  la  sécrétion  lactée  continue  toujours,  pur¬ 
gatif  :  huile  de  ricin  40  grammes,  même  traitement  ;  bouil¬ 
lon,  lait. 

Le  23,  température  le  matin,  40  degrés;  le  soir,  39°3, 
même  pansement. 

Le  24,  le  matin,  la  malade  se  sent  inondée,  il  est  sorti 


par  l’incision,  faite  le  19,  environ  un  verre  à  Bordeaux  de 
pus  bien  lié,  la  mamelle  est  plus  souple,  la  malade  se  sent 
mieux.  Le  matin,  température  37°7  ;  le  soir,  37°6. 

Le  23,  la  fièvre  a  reparu,  la  malade  avait  sans  doute  pris 
froid  en  allant  aux  cabinets  au  dehors  de  la  salle  ;  lê  matin, 
température  39°3  ;  le  soir,  40°4.  Même  traitement  :  sulfate  de 
quinine  60  centigrammes,  tisane  ou  limonade,  lait;  lave¬ 
ment  avec  une  cuillerée  de  glycérine. 

Le  26,  même  fièvre  :  lé  matin,  40  degrés;  le  soir,  40°8. 
Même  traitement;  la  suppuration  de  l’abcès  du  sein  suit 
toujours  son  cours,  pus  bien  lié. 

Le  27,  le  matin,  40°6;  le  soir,  40°3.  Même  état  local,  même 
traitement. 

Le  28,  la  malade  semble  un  peu  moins  fatiguée,  elle  dit 
qu’elle  se  sent  mieux.  Le  matin,  39°9  ;  le  soir,  39°6. 

Le  29,  dans  la  matinée,  la  malade  rend  par  le  vagin  une 
abondante  quantité  de  matières  muco-purulentes  répandant 
une  odeur  infecte;  la  malade  n’en  a  pas  la  notion,  elle 
délire,  elle  a  le  faciès  grippé,  les  yeux  brillants  et  le  ventre 
est  un  peu  ballonné  et  non  douloureux.  Par  le  toucher,  on 
sent  le  col  entr’ouvert,  laissant  pénétrer  le  doigt  et  présen¬ 
tant  une  certaine  dureté.  Le  diagnostic  d’angio-phlébite  uté¬ 
rine  s’imposait.  En  même  temps,  le  sein  atteint  d’abcès  était 
aplati,  mou  et  ne  donnait  pas  traces  de  suppuration.  Large 
vésicatoire  sur  le  ventre;  calomel  à  dose  fractionnée,  sul¬ 
fate  de  quinine  1  gramme.  Six  injections  d’eau  et  de  chlo¬ 
rure  de  zinc  chaudes;  température,  le  matin,  40°5;  le 
soir,  40°6. 

Le  30,  toujours  l’écoulement  fétide  par  le  vagin;  faciès 
grippé,  délire,  albumine  en  grqnde  quantité,  moitié  du 
contenu  du  tube  à  épreuve,  soit  environ  30  p.  100  (le  dosage 
exact  n’a  pas  été  fait).  La  malade  n’a  pas  eu  la  moindre 
nausée.  Ce  qui  domine,  c’est  la  fièvre  et  le  délire.  Le  matin, 
41°2,  encore  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  ;  le  soir,  41' “8. 
Mort  dans  la  nuit,  sans  que  le  délire  ait  cessé.  Les  gens  de 
service  interrogés  ont  déclaré  qu’ils  n’avaient  pas  constaté 
de  frisson  à  aucun  moment;  la  malade  en  délire  ne  nous  a 
pas  renseigné  davantage. 

A  l'autopsie.  —  Cadavre  dans  un  état  de  conservation  par¬ 
fait.  Reins  sains,  quoique  gros.  L’utérus  enlevé  est  flasque, 
ramolli,  il  présente  du  pus  franc  sur  le  lieu  d’implantation 
du  placenta,  le  placenta  maternel,  que  l’on  reconnaît  à  des 
caillots  emprisonnés  dans  les  tissus  utérins.  On  peut  faire 
sortir  des  veines  voisines  quelques  petites  gouttelettes  de 
pus  gris.  L’autopsie  n’a  pas  pu  être  plus  complète,  il  y  avait 
opposition  ;  l’on  a  retiré  l’utérus  par  le  vagin  et  enlevé  le 
rein  par  une  incision  dorsale. 

M.  Després  considère  cette  observation  comme  un 
exemple  rare,  mais  typique,  de  fièvre  puerpérale  tardive  : 
forme  angio-phlébitique  que  l’on  appelait  jadis  septicémie 
puerpérale  suraiguë. 

Voilà,  dit-il,  une  malade  accouchée  de  son  cinquième 
enfant,  jle  27  novembre  1893  (accouchement  naturel  normal 
d’un  enfant  à  terme  :  suites  de  couches  bonnes,  quoique 
l’on  eût  trouvé  un  peu  d’œdème  aux  jambes  et  des  traces 
d’albumine);  elle  sort  douze  jours  après  l’accouchement  du 
service  d’accouchement  de  l’hôpital  de  la  Charité,  où  tous 
les  préceptes  d’antisepsie  pratiqués  aujourd’hui  ont  été  mis 
en  usage;  dix  jours  après,  elle  a  un  abcès  du  sein,  une  adé¬ 
nite  mammaire.  La  malade  n’avait  pas  nourri  et  n’avait  pas 
fait  passer  son  lait.  L’abcès  est  ouvert,  la  fièvre  reparaît 
deux  jours  après  l’incision,  parce  que,  dans  les  adénites 
mammaires,  il  y  a  des  foyers  multiples  successifs,  le  pus  est 
évacué  ;  puis  il  se  produit  une  troisième  poussée  et  la  fièvre 
s’élève  jusqu’à  40°7.  Mais  cela  n’a  rien  de  surprenant,  car  les 
abcès  du  sein  qui  suivent  de  près  les  couches  sont  acoom- 
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pagnés  de  températures  élevées,  quelquefois  pendant  deux 
septénaires,  et  qui  ne  doivent  pas  inquiéter  autrement.  J’ai 
observé  ces  faits  nombre  de  fois  :  toutes  les  inflammations 
dans  la  période  post-puerpérale  sont  accompagnées  de  tem¬ 
pératures  d’un  degré  au-dessus  de  la  température  des 
inflammations  semblables  chez  les  femmes  hors  l’état  de 
puerpéralité. 

Tout  à  coup,  vingt-neuf  jours  juste  après  l’accouchement, 
la  malade  perd  abondamment  des  lochies  fétides,  prend  une 
fièvre  excessive  avec  délira  et  rend  tellement  d’albumine 
que  les  élèves  du  service  songent  à  une  urémie  aiguë  et  en 
quarante-huit  heures  la  malade  succombe.  On  trouve  dans 
l’utérus  des  signés  évidents  de  phlébite  utérine. 

Cette  malade  a  succombé  à  une  auto-septicémie,  suivant 
les  anciennes  doctrines  de  l’infection  purulente  formulées 
par  Bérard,  Cruvelhiêr,  Dauce,  Tonnelé  et  Nonat.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’un  refroidissement,  peut-être,  ou  de  toute  autre 
cause,  des  caillots  se  sont  ramollis,  ont  [suppuré  et  le  pus 
fourni  par  la  malade  a  pénétré  dans  le  sang. 

Va-t-on,  pour  ce  cas  rare,  invoquer  une  contagion  quel¬ 
conque?  La  malade  n’a  pas  été  touchée  une  seule  fois  dans 
le  service  avant  la  sortie  des  lochies  fétides  ;  elle  ne  se  plai¬ 
gnait  pas  des  organes  génitaux,  et  il  n’est  pas  dans  nos 
habitudes  de  passer  au  spéculum  les  malades  atteintes  seu¬ 
lement  d’abcès  du  sein.  On  ne  lui  donnait  même  pas  d’in¬ 
jection.  Il  n’y  avait  dans  la  salle  que  deux  malades  qui  sup¬ 
puraient  :  une  petite  fille  à  qui  l’on  avait  fait,  il  y  a  des 
mois,  dans  un  autre,  hôpital,  un  curage  du  fémur  pour  une 
coxalgie,  et  un  abcès,  suite  de  nécrose  limitée  du  maxillaire 
inférieur.  Il  n’y  avait  pas  de  malade  en  puissance  de  fièvre 
et  les  infirmières  ne  fréquentent  pas  la  salle  d’accouche¬ 
ment  où,  d’ailleurs,  il  n’y  avait  pas  de  fièvre  puerpérale. 

Dira-t-on  que  l’abcès  du  sein  a  été  la  cause  de  la  maladie  ? 
mais  les  abcès  du  sein  sont  extrêmement  communs  et  la 
fièvre  puerpérale  tardive  très  rare:  Depuis  trente-deux  ans, 
j’ai  vu,  en  moyenne,  et  incisé  ou  drainé,  dans  mes  salles  seu¬ 
lement,  7  abcès  graves  par  an  et  je  n’ai  eu  que  2  morts, 
l’une  d’infection  purulente,  , l’autre  d’une  pleurésie  puru¬ 
lente,  mais  cela-  a  duré  quinze  jours.  J’ai  vu  aussi  des 
métrites  concomitantes,  mais  'c’est  la  première’  fois  que  je 
vois  la  septicémie  puerpérale  en  même  temps  qu’un  abcès 
du  sein. 

Voilà  donc,  en  somme,  un  fait  précis,  net,  qui  concorde 
peu  avec  les  théories  modernes,  dont  le  plus  grand  incon¬ 
vénient  est  de  négliger  les  enseignements  de  la  clinique  et 
de  tout  rapporter  à  la  contagion. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  janvier  1896.  —  Présidence  de  M.  Ancer. 

DISCUSSION  SUR  LE  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT  DE  LA 
GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE. 

m.  routier  déclare  qu’il  convient  de  nettement  séparer 
les  cas  de  grossesse  extra-utérine  en  deux  catégories  très 
dissemblables  : 

1°  Les  véritables  grossesses  ayant  atteint  cinq  à  six  mois  ; 
2°  Les  grossesses  interrompues  par  une  rupture  et  don¬ 
nant  lieu  à  l’hématocèle  rétro-utérine. 

Lorsque  les  grossesses  ectopiques  ont  atteint  cinq  à  six 
mois,  le  diagnostic  peut  être  fait  aisément,  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  Dans  les  quatre  cas  qu’il  a  pu  observer, 
"M.  Routier  a  pu  établir  le  diagnostic  avant  l’opération.  Ces 


quatre  malades  ont  été  traitées  par  la  Japarotomie,  avec 
extraction  du  kyste  fœtal.  Toutes  ces  malades  ont  parfaite¬ 
ment  guéri  et,  fait  très  intéressant,  trois  de  ces  malades 
sont,  dans  la  suite,  devenues  enceintes  normalement  et  ont 
accouché  régulièrement.  Ce  qui  démontre  que,  la  grossesse 
ectopique  ne  compromettant  le  fonctionnement  que  d’un 
seul  côté  des  annexes,  il  faut  toujours  rejeter  l’hystérec- 
tomie  vaginale  comme  moyen  de  traitement. 

Voici  le  résumé  dé  ces  quatre  cas. 

Dans  un  premier,  il  s’agissait  d’une  grossesse  extra¬ 
utérine  de  cinq  mois  ;  la  malade  a  guéri.  Dans  un  deuxième, 
après  temporisation,  des  accidents  sont  survenus  par  suite 
de  la  rupture  de  la  poche  dans  la  fosse  iliaque,  occa¬ 
sionnant  ainsi  la  formation  d’une  hématocèle  non  rétro-uté¬ 
rine,  mais  latérale.  Chez  une  troisième  malade,  M.  Routier 
fit  d’abord  un  curetage  pour  une  endométrite  hémorragique; 
les  pertes  cessèrent,  mais  les  règles  reparurent.  La  malade 
se  croyait  néanmoins  enceinte  et  revint  consulter.  M.  Routier 
constata  l’existence  d’une  tumeur  latérale  à  l’utérus,  qu’il 
diagnostiqua  grossesse  extra-utérine.  La  laparotomie  donna 
encore  un  succès.  Enfin,  dans  le  quatrième  cas,  il  s’agissait 
d’une  grossesse  extra-utérine  de  trois  mois  qui  fut  opérée 
également  par  la  laparotomie. 

La  deuxième  variété  de  grossesse  extra-utérine  est  l’hé¬ 
matocèle  vulgaire,  de  beaucoup  plus  fréquente  que  la  pre¬ 
mière  variété.  De  ces  hématocèles,  les  unes  sont  manifeste¬ 
ment  habitée's  par  des  embryons.  Chez  d’autres,  les  plus 
nombreuses,  on  ne  trouve  que  des  caillots  et  de  rares  débris 
placentaires  plus  ou  moins  transformés. 

M.  Routier  avait  réuni,  lors  du  dernier  Congrès  de  chi¬ 
rurgie,  126  cas  d’incision  du  cul-dc-sac  vaginal  postérieur 
pour  lésions  rétro-utérines.  Dans  ce  nombre,  il  y  avait 
24  hématocèles  et  3  fois  seulement  l’opérateur  y  a  rencontré 
des  fœtus  mesurant  10,  12  et  15  centimètres. 

Dans  un  premier  cas,  la  malade  avait  d’abord  refusé  de  se 
laisser  opérer  d’uné  hématocèle  rétro-utérinë.  Un  mois  plus 
tard,  il  s’était  produit  des  phénomènes  péritonitiques. 
M.  Routier  fit  l’incision  du  cul-de-sac  vaginal  postérieur, 
mais  au  moment  de  faire  cettei  incision,  il  pensa  qu’il  pour¬ 
rait  bien  s’agir  là  d’une  grossesse  extra-utérine.  L’opération 
montra  le  bien-fondé  de  cette  hypothèse.  Il  sortit,  en  effet, à 
la  suite  de  l’incision,  des  caillots  noirâtres  renfermant  un 
fœtus  au  milieu  d’eux.  Les  bords  du  [kyste  fœtal  furent 
pincés,  on  le  bourra  de  gaze  iodoformée  et  aujourd’hui  la 
malade  va  bien. 

Quelques  jours  après  avoir  opéré  cette  malade,  il  s’en  pré¬ 
senta  une  autre  avec  tous  les  signes  d’une'  hématocèle  rétro- 
utérine  remarquable,  parce  que  le  cul-de-sac  vaginal  était 
effacé  et  qu’une  tumeur  du  petit  bassin  remontait  jusqu’au 
niveau  de  l’ombilic.  M.  Routier  pensa  néanmoins  qu’il  y 
avait  là  une  tumeur  unique.  Il  ouvrit  donc,  toujours  par  le 
vagin,  il  sortit  des  caillots  noirs,  il  mit  le  doigt  dans  la 
poche  et  crut  sentir  dans  cette  poche  un  fœtus,  ce  qui  lui 
rappelait  le  cas  précédent.  Mais  il  n’eut  cette  sensation 
qu’une  seule  fois;  à  la  vérité,  aucun  fœtus  ne  sortit.  Seize 
jours  plus  tard,  en  faisant  le  nettoyage  de  la  poche  ainsi 
ouverte,  sortirent  de  nouveau  des  caillots  ;  toujours  pas  de 
fœtus.  Enfin  le  vingtième  jour  après  l’incision,  l’interne, 
M.  Schmitt,  retira  un  fœtus  d’une  dizaine  de  centimètres  de 
long.  Cette  malade  a  finalement  guéri  en  totalité.  Mais  ce  ne 
sont  là,  en  vérité,  que  des  hématocèles  habitées. 

Donc  dans  tous  ces  cas,  l’incision  dans  le  cul-de-sac  pos¬ 
térieur  suffit  pour  extraire  les  caillots  et  le  fœtus. 

A  côté  de  ces  cas  d’hématocèles  habitées,  il  y  a  les  faits 
d’hématocèles  rétro-utérines  cataméniales  simples.  On  ne 
trouve  pas  de  fœtus.  Le  traitement  est  le  même  que  dans  la 
catégorie  précédente.  . 

M.  Routier  a  observé  un  cas  d’hématocèle  anté-ùtérme. 
L’incision  doit  être  faite  par  le  vagin,  dans  le  cul-de-sac  an- 
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térieur.  On  peut,  il  est  vrai,  intervenir  aussi  par  la  laparo¬ 
tomie,  mais  l’incision  vaginale  a  l’avantage  d’attaquer  la 
tumeur  par  un  point  déclive;  le  drainage  est  plus  facile. 

Quand  il  y  a  plusieurs  poches,  il  faut  savoir  les  chercher, 
les  trouver  et  les  ouvrir. 

M.  Routier  n’ajamais  perdu  une  seule  malade  pour  hémato- 
cèle  Une  fois  seulement,  il  a  eu  une  alerte  vive.  Il  s’agissait 
d’une  jeune  femme  atteinte  d’une  hématocèle  rétro-uterine 
On  fitune  incision  vaginale  ;  il  sortit  des  caillots  noirs.  Mais  il 
resta  un  kyste,  sensible  par  l’abdomen;  M.  Routier  l’ouvrit, 
et  il  sortit  du  pus.  Il  voulut  agrandir  l’ouverture  de  ce  kyste 
quand  il  sortit  un  énorme  jet  de  sang  artériel.  La  compres¬ 
sion  de  l’aorte  suffit  à  arrêter  l’hémorragie.  La  malade, 
malgré  cet  incident,  a  fort  bien  guéri. 

Chez  une  autre  malade,  il  sortit  par  l’incision  abdominale 
une  sorte  de  vésicule  que  M.  Routier  prit  pour  la  poche  qu’il 
cherchait.  Il  ouvrit  cette  poche  et  fut  stupéfait  de  voir  qu  il 
avait  ouvert  la  vessie.  Il  eut  beau  suturer  cette  vessie,  sa 
malade  n’en  conserva  pas  moins  une  fistule  urinaire  sus- 
pubienne  qui  dura  longtemps  et  ne  guérit  que  six  mois 
après. 

En  somme,  toutes  les  fois  qu’une  hématocèle  rétro-uterine 
ne  tend  pas  à  la  guérison  au  bout  de  cinq  à  six  semaines,  il 
faut  opérer  et  intervenir  par  l’incision  vaginale,  vider  la 
poche  et  drainer.  Quand  il  s’agit  d’une  grossesse  extra-uté¬ 
rine  donnant  lieu  ù,  une  tumeur  abdominale,  il  faut  faire  la 
laparotomie. 

m.  SCHWARTZ  fait  une  courte  communication  dans  la¬ 
quelle  il  défend  les  mêmes  idées  que  M.  Routier. 

A  une  période  avancée,  dit-il,  la  grossesse  extra-utérine. 

doit  être  traitée  par  la  laparotomie.  Quand,  vers  le  cinquième 

ou  sixième  mois,  la  grossesse  tubaire  se  complique  de  rup¬ 
ture  et  d’hémorragie  intra-péritonéale,  le  diagnostic  est 
certes  difficile,  mais  il  n’est  pas  impossible  et,  parmi  les  si¬ 
gnes  qui  doivent  particulièrement  attirer  1  attention,  1  ora¬ 
teur  insiste  sur  les  métrorragies. 

Dans  trois  ou  quatre  cas,  il  a  pu  faire  le  diagnostic,  il  a 
opéré,  et  ses  malades  ont  guéri. 

Si  la  grossesse  n’est  pas  rompue,  on  pourra  la  prendre 

pour  une  salpingite,  et  la  laparotomie  s’impose  encore. 

A  côté  de  ces  faits,  il  en  est  une  autre  catégorie  fort  im¬ 
portante  :  c’est  celle  des  hématocèles  proprement  dites,  con¬ 
sécutives  à  la  rupture  d’une  grossesse  tubaire  vraie,  ou  d  un 
hématosalpinx  ou  grossesse  sans  fœtus.  Il  y  a  hémorragie  et 
l’hématocèle  ainsi  constituée  peut  être,  par  rapport  à 
l’utérus,  antérieure,  latérale  ou  postérieure. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  c’est  à  la  laparotomie  qu  il 
faut  avoir  recours. 

S’il  s’agit  d’hématocèle  rétro-utérine,  bombant  dans  le 
cul-de-sac  postérieur,  deux  cas  peuvent  se  présenter  : 
1°  l’hématocèle  n’est  pas  définitivement  constituée  et  la  tu¬ 
meur  subit  des  poussées  successives,  dues  à  de  nouvelles 

hémorragies  dans  la  poche;  2°  l’hématôcèle  est  définitive¬ 
ment  constituée  et  se  trouve  parfaitement  circonscrite.  Dans 
le  premier  cas,  lorsque  l’épanchement  sanguin  est  en  voie 
de  formation,  c’est  à  la  laparotomie  qu’il  faut  avoir  recours. 
Dans  le  second,  l’incision  vaginale  est  le  traitement  de  choix. 
M.  Schwartz  a  eu  recours,  depuis  dix  ans,  quinze  fois  à  cette 
dernière  et  en  est  très  satisfait;  comme  ses  collègues,  il 
croit  qu’il  ne  faut  pas  insister  sur  un  nettoyage  complet. 

En  résumé,  il  formule  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Hématocèle  rétro-utérine  bien  circonscrite  et  arrêtée 
dans  sa  marche  :  incision  vaginale. 

2°  Hématocèle  proéminante  dans  l’abdomen  (latérale,  an¬ 
térieure)  :  laparotomie. 

3°  Hématocèle  en  voie  d’évolution  :  laparotomie. 


m.  second,  après  avoir  critiqué  quelques  opinions  émises 
dans  le  rapport  de  M.  Picqué  et  portant  sur  des  points  de 
peu  d’intérêt  arrive  au  fond  même  du  débat. 

Il  ne  croit  pas  que,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  soit 
toujours  facile  de  distinguer  l’hématocèle  puerpérale,  ou 
grossesse  extra-utérine  rompue,  de  toute  autre  hématocèle. 
Mais  le  diagnostic  opératoire,  le  seul  important,  est  en  gé¬ 
néral  facile.  _ 

Quant  à  là  grossesse  tubo-in ter stiti elle,  anomalie  des  plus 
rares,  elle  ne  saurait  sè  diagnostiquer  qu’au  cours  même  de 
la  laparotomie.  Faudrait-il  alors  revenir  à  l’hystérectomie 
vaginale  et  fermer  l’incision  abdominale?  M.  Segond  se  pro¬ 
nonce  pour  cette  manière  défaire,  qui  a,  suivant  nous,  1  in¬ 
convénient  d’être  singulièrement  complexe. 

Après  avoir  terminé  la  partie  critique  de  sa  communica¬ 
tion,  M.  Segond  expose  comment  il  comprend  la  question. 

Il  y  a  deux  grandes  divisions  dans  l’évolution  de  la  gros¬ 
sesse  extra-utérine  :  a.  la  grossesse  avant  le  cinquième 
mois.  b.  La  grossesse  après  le  cinquième  mois. 

Avant  le  cinquième  mois,  nous  rencontrons  d  une  manière 
éclatante  l’objection  posée  par  MM.  Reynier  et  Lucas-Cham- 
pionnière  à  la  dernière  séance.  Mais  ici,  l’indication  opé¬ 
ratoire  se  pose  et  il  faut  opérer.  Puis,  comme  nous  suppo¬ 
sons  que  cette  grossesse  n'est  pas  compliquée  de  rupture, 
elle  peut  se  présenter  dans  deux  circonstances  : 

a:  Il  y  a  absence  de  symptômes,  on  en  a  vu  des  cas.  Mais, 
le  plus  souvent,  il  y  a,  dès  le  deuxième  mois,  les  symptômes 
d’une  tumeur  du  petit  bassin  qui  est  unilatérale  et  qui  de¬ 
mande  l’opération.  Il  faut  faire. ici  la  laparotomie,  cela  est 
évident.  n 

6.  La  grossesse  se  présente  avec  des  complications,  uu 
bien  il  s’agit  d’une  hémorragie  intra-péritonéale  grave, 
cpi’il  faut  également  traiter  par  la  laparetomie  ;  ou  bien,  il 
s’agit  une  hématocèle,  qui  s’est  produite  à  la  suite  d  une  îup- 
ture.  Pour  ce  dernier  cas,  M.  Segond  a  une  opinion  ferme. 

Il  croit  que  l’incision  large  ducul-de-sacpostérieur  est  une 
"opération  merveilleuse.  Il  luiest  arrivé,  ainsi,  d’extraire  des 
placentas  et  des  fœtus. 

A  côté  de  ces  cas  d’hémato.cèles,  il  y  a  d’autres  cas  ou 
l’on  fait  des  réserves.  On  ale  droit  d’attendre,  par  exemple, 
quand  on  est  en  présence  d’une  hématocèle  dans  la  poche 
de  laquelle  il  se  fait  des  hémorragies  successives.  Mais, 
même  pour  cette  variété  d’hématocèles,  il  croit  qu  il  faut 
faire  l’incision  rétro-utérine. 


Maintenant,  Ces  grossesses  extra-utérines  peuvent  se  com¬ 
pliquer  de  péritonite  et  de  suppuration.  Elles  sont  alors  as¬ 
similables  à  des  suppurations  pelviennes.  Pour  ces  cas 
exceptionnels,  Fque  l’on  renouvelle  la  discussion  sur  les 
indications  de  la  laparotomie  et  de  l’hystérectomie,  soit 
Mais  à  ceux  qui  croient  mieux  de  faire  l’hystérectomie,  H 
s’empresse  de  dire  qu’il  partage  leur  opinion. 

Après  le  cinquième  mois,  il  répète,  ici  encore,  qu’il  est 
moins  préoccupé  du  diagnostic  de  f  étiquette  que  du  dia¬ 
gnostic  opératoire.  Il  ne  s’agit  plus  maintenant  de  savoir  si 
l’on  interviendra  par  l’abdomen  ou  par  le  vagin.  Tout  le 
monde  sait  qu’il  faut  suivre  la  voie  abdominale. 

Mais,  voici  les  casiers  de  cette  seconde  grande  classe  de 
grossesse  extra-utérine  : 

а.  D’abord  le  cas  idéal:  grossesse  à  terme,  fœtus  vivant, 
on  sauve  la  mère  et  on  retire  un  enfant  vivant.  Ce  cas  s  est 
présenté  àM.  Segond,  mais  il  convient  qu’il  est  exceptionnel. 
Le  seul  point  délicat,  en  pareil  cas,  c’est  de  savoir  s  il  faut 
attendre  le  terme  de  la  grossesse  et  différer  l’opération.  Or 
cela  dépend  de  l’état  de  la  mère. 

б.  Il  s’agit  d’un  fœtus  mort.  Ici,  pas  d’hésitation.  11  faut 

faire  la  laparotomie.  Une  petite  discussion, cependant,  pour¬ 
rait  s’engager  sur  le  faitde  savoir  commentil  faut  se  compor¬ 
ter  quand  le  fœtus  est  mort  depuis  longtemps. 
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c.  Il  s’agit  de  la  rupture  secondaire  d’un  kyste  fœtal.  Ici,  la 
la  paromie  ;  quant  au  placenta,  il  vaut  mieux  le  laisser  s  éli¬ 
miner  en  marsupialisant  la  poche. 

Si  la  grossesse  ectopique  est  rompue,  la  laparotomie  est 
encore  l’opération  de  choix. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Appendicite  familiale;  —  m.  brun  présente  un  appendice 
iléo-cæcal  dont  il  a  pratiqué  l’ablation  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes  :  un  homme  de  quarante  ans  était  pris,  dans  la  nuit 
du  31  décembre  au  1er  janvier,  de  douleurs  abdominales  et 
de  vomissements.  M.  Faisans,  appelé  aussitôt,  constata,  à 
l’examen  du  ventre,  l’existence  d’un  point  douloureux  à  la 
pression,  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  ;  il  porta  le 
diagnostic  d’appendicite.  M.  Brun  vit  le  malade  dans  la  ma¬ 
tinée  du  1er  janvier  ;  les  vomissements  avaient  cessé,  les 
douleurs  abdominales  spontanées  avaient  disparu,  il  n’y 
avait  pas  de  fièvre,  mais  à  la  palpation  de  la  fosse  iliaque 
on  constatait  une  contraction  défensive  de  la  paroi,  sans  au¬ 
cune  tuméfaction.  Bien  que  trois  jours  plus  tard  tous  les 
symptômes  eussent  absolument  disparu,  ils  furent  d  accord, 
M.  Faisans  et  lui,  pour  proposer  la  résection  de  l’appendice, 
un  frère  du  malade  ayant  succombé,  il  y  a  quinze  mois,  à 
une  péritonte  septique  d’origine  appendiculaire.  M.  Brun 
pratiqua  l’opération  le  19  janvier,  après  trois  semaines  d  ac¬ 
calmie  complète,  ét  trouva  un  appendice  volumineux,  tur¬ 
gescent,  libre  de  toute  adhérence,  dans  l’intérieur  duquel  se 
trouvaient  trois  boulettes  de  matières  fécales.  Il  a  pensé 
qu’il  y  avait  intérêt  à  présenter  cette  pièce  :  1°  en  raison  de 
la  disproportion  existant  entre  les  symptômes  et  les  lésions  ; 
2e  parce  qu’elle  lui  paraît  un  exemple  évident  dune  forme 
particulière  d’appendicite,  l’appendicite  familiale  dont  il 
serait  intéressant  de  multiplier  les  exemples. 

A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Brun,  MM.  Routiér, 
Tuffier,  Quénu  et  Berger  rappellent  des  cas  semblables;  Un 
nouveau  chapitre  va  donc  s’ouvrir  sur  l’appendicite,  ,sous_ 
l'étiquette  d’appendicite  familiale. 

Gastro-entérostomie.  —  m.  quénu  présente  les  pièces 
d’une  malade  atteinte  de  cancer  du  pylore,  à  laquelle  M.  Sé- 
bileau  fit,  au  mois  de  septembre  dernier,  une  gastro-enté¬ 
rostomie.  Au  cours  de  l’opération,  la  branche  mâle  du  bou¬ 
ton  de  Murphy  s’échappa  dans  l’estohiac.  Néanmoins,  1  opé¬ 
ration  eut  un  plein  succès.  Au  mois  de  décembre,  la  malade 
a  été  prise  de  vomissements  incoercibles.  Elle  est  devenue 
très  cachectique,  et  finalement  elle  est  morte  de  cachexie 
cancéreuse. 

M.  Quénu  insiste  sur  les  deux  points  suivants  : 

a.  Les  boutons  de  Murphy  qui  tombent  dans  l’estomac 
n’apportent  aucune  gêne  au  fonctionnement  de  cet  organe 
ni  à  la  communication  créée  contre  l’estomac  et  le  jéjunum. 
M.  Quénu  a  déjà  rapporté  un  cas  de  ce  genre. 

J.  Les  vomissements  ultérieurs  que  la  malade  a  présentés 
ont  été  dus  à  la  récidive  du  cancer  et  non  à  l’oblitération  de 
la  fistule. 

Ostéome  de  la  cuisse.  —  m.  delorme  présente  un  ostéome 
de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  développé  à  la  suite 
d’une  rupture  musculaire. 

Cet  ostéome  recouvrait  le  moyen  adducteur  et  il  s'insé¬ 
rait  à  l’union  de  l’ischion  et  de  la  branche  descendante  du 
pubis. 

Grossesse  extra-utérine.  —  m.  bazy  présente  enfin  une 
pièce  de  grossesse  extra-utérine  rompue  dans  le  péritoine 
et  pour  laquelle  il  a  pratiqué  la  laparotomie. 

-  La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  des  hôpitaux  de- 
Paris,  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Klippel,  Toupet 
et  Barbier. 

—  Par  décret,  en  date  du  24  janvier  1896,  sont  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  les  médecins  de  pre¬ 
mière  classe  Prat,  Pfihl,  Gueit,  Alix,  Baril,  Guézennec  et  Duplouy. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins 
de  deuxième  classe  Bonnescuelle  de  Lespinois,  Barrat,  Caire, 
Gaillard,  Gorron,  Houdard  et  Brochet. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  24  janvier  1896  : 

1°  Un  concours  s’ouvrira,  le  27  juillet  1896,  devant  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  pour  l’emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à 
l’École  de  médecine  de  Dijon  ; 

2°  Un  concours  s’ouvrira,  le  27  juillet  1896,  devant  l’École  de 
médecine  de  Besançon,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  d’ana¬ 
tomie  et  d’histologie,  à  ladite  école. j 

—  Le  ministre  de  la  Guerre  a  décidé  que  les  étudiants  en 
médecine,  renvoyés  dans  leurs  foyers  après  une  année  de  ser¬ 
vice  militaire,  doivent  être  de  tout  point  considérés  comme  dis¬ 
ponibles.  Ces  étudiants  peuvent  donc,  s’ils  ont  subi  avec  succès 
l’examen  d’aptitude  .professionnelle,  être  nommés  à  l’emploi  de 
médecin  auxiliaire,  avant  leur  passage  dans  la  réserve,  et  seront 
convoqués  comme  tels  pour  accomplir  la  période  réglementaire 
d’instruction  de  quatre  semaines. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  décerné  les  prix  sui¬ 
vants  : 

Prix  Barbier.  —  A  titre  de  récompense  :  750  francs  à  MM.  Des- 
pagnet  et  Valois,  et  750  francs  à  M.  Sandoz.  —  A  titre  d’encoura¬ 
gement  :  200  francs  à  M.  Janet  ;  200  francs  à  M.  le  docteur  Gail¬ 
lard  ;  100  francs  à  M.  Levassort. 

.  Prix  Jeunesse  (histologie)  :  —  M.  Wurtz.  —  (Hygiène)  :  400francs 
à  M.  le  docteur  Cartier;  300  francs  à  M.  le  docteur  Mosny; 
300  francs  à  M.  le  .docteur  Renon;  300  francs  à  MM.  Girard  et 
Bordas  ;  200  francs  à  Mmo  Pokitonoff. 

Prix  Châtauvillard.  —  i  000  francs  à  MM.  les  docteurs  Gouguen- 
heim  et  Glover;  300  francs  à  M.  le  docteur  Teissier;  300  francs  à 
M.  le  docteur  Veillon.  —  Mentions  honorables  :  MM.  Baudron, 
Imbert,  Lagrange,  Lyon  et  Martin-Durr. 

—  Le  banquet  offert  à  M.  Lancereaux  est  reporté  au  samedi 
8  février,  à  sept  heures  trois  quarts,  au  restaurant  Cubât,  25,  ave¬ 
nue  des  Champs-Elysées. 

—  Un  banquet  offert  à  M.  le  docteur  Blache,  à  l’occasion  de 
son  élection  à  l’Académie  de  médecine,  aura  lieu  le  11  février 
prochain,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  au  restaurant  Cubât, 
25,  avenue  des  Champs-Elysées.  —  Le  prix  de  la  cotisation  est 
de  20  francs. 

Adresser  les  adhésions  à  MM.  Richelot,  32,  rue  de  Penthièvre; 
Picqué,  8,  rue  de  l’Isly;  Thibierge,  7,  rue  de  Surêne  ;  Léon-Petit, 
73,  faubourg  Saint-Honoré;  Derecq,  37,  avenue  Friedland;  Pau- 
chet,  interne  à  l'hôpital  Lariboisière. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  deM.  Brelet,  ancien 
secrétaire  général  de  l’Assistance  publique;  et  de  MM.  les  docteurs 
Dubron,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Roubaix  ;  et  Prengrueber, 
ancien  rédacteur  en  chef  du  «  Bulletin  médical  »,  et  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Dragées  de - 

Lauréat  de  l’Institut  de  France 

SSfdifl 

6IcgS»atl  on^ftéTonltatéfau  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  I>r  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees 
nar  les  personnes  les  plus  délicates.  . 

Elixir  de  Per  Rabuteau  recommande  aux 
personnes  qui  ne  peuvent  pas  avaler  les  Dragees. 
y  Sirop  de  Fer  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Exiger  le  Véritable  Fer  Rabuteau 

delà  Maison  CLIN  &  O,  à  Paris 


f&Psuvi^ 

mots) 


BRONCHITES,' CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

05r  05  cSc  de  HÊTRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 
et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l'Etat. 


KOLA  ROY 

g  à  A  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  ç(ui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngite"  -4 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle",  41,  B"‘Haussmann,  et  tle“  ph*«. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RE YN AUD ,  22, r.  de laPaix.Envoi  f°  du  catalogue. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boites  fer  blanc  de  50et  100:  . 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline 
31 ,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


APIOLINE  CHAPOTEAUT 

Ne  pas  confondre  avec  l’Apiol 

L’Apioline  exerce  son  action  sur  le  système  circulatoire,  en  déterminant  des 
phénomènes  de  congestion  vasculaire  et  d’excitation,  en  même  temps  que  sur  la 
contractibilité  de  la  fibre  musculaire  lisse  delà  matrice.  L’Apioline  liquide,  cou- 
ieor  acajou,  est  renfermée  dans  de  petites  capsules  rondes,  contenant  chacune 
g6œntl*rammes.  Administrée  2  à  3  jours  avant  l’apparition  des  règles,  à  la  dose 
de  g  à  3  capsules  par  jour,  prises  aux  repas,  l’Apioline  rappelle  et  régularise 
iêfîttx  mensuel.  —  Pharmacie  VI AL,  1,  rue  Bourdalone,  PARIS. 

“  e.xjigc.' 


CRÉOSOTALHEYDEN 

Contenant  92  %  de  Créosote  de  Hêtre  pure  et  8  °/0  d’ Acide  Carbonique 


Seul  moyen  d’administrer  la  Créosote  de  Hêtre 
à  hautes  doses  sans  fatiguer  l’estomac, 
2  à  3  cuillerées  à  café  far  jour. 

Exiger  le  Cachet  de  Garantie  “  HEYDEN  ” 


AVIS  :  C’est  la  première  et  seule  préparation  qui  ait  été 

expérimentée  dans  les  hôpitaux  et  qui  ait  donné  des  résultats  très 
satisfaisants  pour  la  guérison  de  la  Tuberculose. 


VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES, 


CAPSULES  CBË0S0TAL  HEYDEM. 


GOUTTE,  GRAVOLE,  RHUMATISMES 

sont  guéris  par  les 

SELS  QRAHULËS  EPPEiMTS 

de  LITHINE 

de  Cil  .  LE  PERDRIEL 

LE  PERDRIEL  et  C“,  Paris. 


SIROP  DD 


D*  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmate»  de 

MAÏS 

aiguës  et  chronique*  de 


Diurétique  lissant  inoffensif 
AFFICHONS  DU  SM»,  ALIUBINVRIE 
DOSE  :  Deux  A  quatre  cuille¬ 
rée»  de  sirop  par  Jour,  k  prendre  k 
jeun  de  préférence,  et  dan»  un 


PILtZJLiEiS  DD 


PODOPHYLLE  COIRRE 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HEMORROÏDES,  COLIQUE  HEPATIQUE 


Prix  t  S  franc»  la  balte. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHURE  de  ZINC 

A  4  aillifr.,  1  /*  ■illigr.At  pkoipkon  aatif 
Cas  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phoephure  de  Zino 
cristallisé  (PhZnS).  On  peut  done 

* - ■*  pureté  du  produit. 

Chlorose. 


Anémie,  Rachitisme.  (J  morose. 
Hypocondrie, Hystérie, Névralgie 
et  autres  Névroses,  Uétrorrha- 

gies,  Dysménorrhées,  - - 

torrhéee.  Tremblent, 


DOSE  i  Du,  puis  deuxe raaulee  k 


:  3  francs  le  flaoon . 
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_  U^V>0  Ne  se  vend  qu'c 

flacons  dess  locateurs  brevetés. 
Dose  :  2  à  3  cnillerées  à  soupe  par  jour.  JA 


Entièrement  assimilable.  '  ISSS>lSfe..„.l  ALBUMINURIE,  PHTISIE,  ANÉMIE. 
à  base  de  CHAUX,  dê  SOUDE  ou  de  FER  V"  sirop;  /  Maladies  des  ENFANTS.CONVALESCENCES.etc. 

SEUU  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

L.  JACQÜEMAIRE,  Pharmacien  de  1”  Classe,  à  VILLEFRANCHE  (Rhône)  et  toutes  Pharmacie». 


AYANT  TOUTES  LES  PROPRIÉTÉS  DE  L’iODOFQRME 

sans  en  avoir  les-  inconvénients  et  l'odeur  désagréable, 

expérimenté  DANS  LES  HOPITAUX  on  lui  a  reconnu  pro¬ 
duire  les  mêmes  effets  que  l’iodoforme  ordinaire,  comme  celui-ci 
il  est  anesthésique,  désinfectant  et  antiscrofuleux  ; 

* - *  -*  —  *-J - *■  J - ! - dont  l‘effi- 

>  affections 


;  surtout  un  agent  eieat: 
té  est  incomparable  dans 


chancreuses 


vives,  accidentelles  ou  cnirur- 

A  „ _ ...  ... _ _ , _ justiciable  de  l’Iodoforme. 

;■  Son  application  directe  sous  forme  de  poudre  ou  de  pommade  est 

préférable  à  tout  autre  mode  d’emploi.  —  Dans  ces  conditions,  on 
arrive  à  réaliser  des  pansements  RIGOUREUSEMENT  INODORES, 
marque  déposée  ce  qui  est  impossible  avec  l’iodoforme  et  ses  préparations. 

Se  vend  en  flacon  spécialisé  de  5  grammes  pour  être  délivré  au  public  sur  ordonnance  des 
médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  15,  30,  60,  125,  250  et  500  gr. 

Bien  Sfécifier  :  DIlODOFORRæE  TAINE 
Pharmacie  TAINE,  ?,  Rue  du  Marché -Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Préparation  et  Vente  en  gros  :  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  S,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


'www- 


de  JACQÜEMAIRE 


DIIO0ÛFORME  TAINE 


Carbonate  de  Créosote 

Marque  “  OISÏiFFOKr» 
GARANTI  CHIMIQUEMENT  PUR 
DE  LA  FABRIQUE  DE  PRODUITS  CHIMIQUES 

HOFFliüJi.j  TMUB 

Bâle  (Suisse) 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  fous  les  avantages  del'lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L'AIROL  n’estpas  toxique,  est  inodore. 

est  un  cicatrisant  des  plaies. 

L’AIROL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  — b 

L’j&.IE2.0 Us  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

J£n  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PROGUERIES. 

Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  Saint-Antoine.  PARIS 


KOLA*  COCA  et  VIN 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Eenry  Mure  au  BROMURE  DS 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flaconi 

1°  Le  sirop  de  Eenry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mitre- 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sout  exécutée» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 
Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines- 


Ampoules  Boissy 
A  LTOBURE  D’ÉTHYLE 

;  pour  le  Traitement  de  l’Asthme 

i  Par  la  Méthode  iodurée,  —  Guérison  complète. 


T  Ampoules  Boissy 
| AU  NjTRITE  J’AiYLE 

Guérisllês3 angines  ils  Poitrine 

^  Syncopes,  Mal  de  1er,  Migraine,  Hystero-Epilepsie 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÜF^TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


GRANULES  de  FOWLER 

GRANULES  ^  B  AU  IN  E 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phle  Limousin  ÿé,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 


N»  13.  —  JEUDI  30  JANVIER  1896.  69“  ANNÉE.  JEUDI  30  JANVIER  1896.  —  N»  13. 


GÔ  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris. —  L’abonnement  part  du  loe  de  chaque  moi*s. 

_  _  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  médecine 

DÉ||  HOPITAUX 

il'  gl  Le  frit  «6  l'abonnement 

CIVILS  Êï  '  'MILITAIRES  pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

"y”  V  -  s*/  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encoürageinents  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
Ï000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  èt  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  .entier. 

PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  '8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr, 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  l&fr.  —  i  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :30  c: 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Laennec.  Deux  cas  de 
suppuration  froide  non  tuberculeuse.  —  Académie  de  Médecine.  — 
Hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  Répartition  des  chefs  de  ser¬ 
vice,  des  chefs  de  clinique,  des  internes  et  externes,  à  dater  du  1er  fé¬ 
vrier  1896.  —  Corps  de  santé  dés  colonies.  — Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Jaccoud  attire  l’attention  sur  une  des  causes  de  con¬ 
tagion  de  la  tuberculose  pulmonaire  :  le  séjour  hospitalier  ; 
il  demande  la  suppression  des. poussières  dans  les  salles 
d’hôpitaux.  Depuis  dix  ans,  M.  Duguet  a  obtenu  ce  résultat. 
M.  Nocard  rappelle,  au  point  de  vue  vétérinaire,  le  danger 
reconnu  de  réunir  des  tuberculeux  à  d’autres  malades. 
M.  Tarnier  fait  observer,  à  son  tour,  que,  dans  les  construc¬ 
tions  d’hôpitaux,  on  devrait  éviter  toutes  saillies^  cor-' 
niches,  etc.,  où  s’accumulent leà  poussières. 

Signalons  la  note  de  MM.  Barthélemy  et  Oudin  sur  les 
photographies  à  travers  les  corps  opaques.  Il  y  a  là  une  mé¬ 
thode  qui  a  déjà  donné  à  M.  Lannelongue  de  bons  résultats  : 
1°  fémur  atteint  d’ostéomyélite  ;  quelques  plaques  blanches 
au  milieu  de  l’ombre  projetée  par  l’os  prouvent  que  la  des¬ 
truction  de  la  matière  osseuse  se  fait. du  centre  à  la  péri¬ 
phérie  :  2°  affection  tuberculeuse  du  doigt  chez  un  enfant; 
3°  ostéite  tuberculeuse  du  carpe. 

Que  donneront  ces  rechèrches  de  Rontgen?  Nous  sommes 
encore  à  l’heure  de  la  réserve  ;  attendons. 

L’Académie  a  enfin  élu  comme  correspondants  nationaux 
dans  la  deuxième  division  :  MM.  Gross  (de  Nancy)  et  Ponçet  ( 
(de  Lyon).  Nous  sommes  heureux  d’applaudir ,‘â ..ce  résultat 
que  rend  très  remarquable  la  valeur  des  concurrents. 


HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Ricard. 

Deux  cas  de  suppuration  froide  non  tuberculeuse. 

On  a  coutume  de  considérer  comme  étant  tuberculeuses 
les  suppurations  froides  et  chroniques.  Cette  opinion  est 
tellement  acceptée  par  tous  qu’abcès  froid  est  devenu  syno¬ 
nyme  d’abcès  tuberculeux.  Néanmoins,  quelques  faits  bien 
observés  étaient  venus  jeter  le  doute  dans  les  esprits,  et  la 
Société  de  chirurgie  avait  proposé  pour  un  concours  de  prix 
cette  question  :  Tous  les  abcès  froids  sont-ils-  tuberculeux? 
La  réponse  serait  aujourd’hui  facile,  grâce  à  de  nombreux 
faits  minutieusement  contrôlés  par  l’examen  bactériologique . 


Notre  intention  n’est  pas  de  reprendre  la  question,  qui  a 
été  magistralement  traitée  dans  ce  journal,  par  M.  Mauclaire, 
dans  une  savante  Revue  générale  (11.  Nous  nous  contente¬ 
rons  d’apporter  deux  faits  nouveaux,  intéressants  parce 
qu’ils  ont  été  bien  étudiés  bactériologiquemerit  par  notre 
interne  M.  Longuet,  et  aussi  parce  que,  les  abcès  s’étant 
développés  dans  des  ganglions  du  cou,  siège  si  fréquent  de 
•localisation  tuberculeuse,  le  diagnostic  clinique  avait  pu 
présenter  quelque  difficulté.  . 

'(Observation  I.  —  G...  (Auguste),  trente-huit  ans;  pbr- 
teur  aux  Halles,  entre  le  22  février  1895  àla  salle  Malgaigne. 
Il  porte  dàns  la  région  sous-angulo-maxülaire  du  côté  droit 
une  tuméfaction  assez  régulièrement  arrondie,  du.,  volume 
d’un  œuf,  n  offrant  à  sa  surface  aucune  trace  de  rougeur.  A 
la  palpation,  on  constate  que  cette  tuméfaction  est  manifes¬ 
tement  fluctuante,  qu’elle  adhère  à  la  peau  et  offre  un  di¬ 
verticule  qui  se  prolonge  sous  la  face  profonde  du  :  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien,  où  elle  semble  avoir  pris  son  point 
de  départ. 

L’examen  de  la  cavité  buccale,  des  dents,  de  l’amygdale, 
du  pharynx,  ne  révèle  pas  la  porte  d’entrée  de  cette  infec¬ 
tion.  Le  malade  n’accuse ,  aucune  espèce  dè  douleur,  ni 
même  dé  gêne.  Pas  de  contracture  musculairè,  pas  de  fièvre, 
Par  contre,  l’état  général  est  asSeî  peu  satisfaisant,  l'amai¬ 
grissement  notable  et,  ihalgrë  l’absencé  de  signes  stéthosco¬ 
piques,  on  aurait  pu  penser  à  la  nature  tuberculeuse  de  cette 
collëction,  bien  que  l’infection  fût  cantonnée  à  un  seul  gan¬ 
glion,  tous  les  autres  paraissant  cliniquement  indemnes.  — 
Interrogé,  le  malade  dit,' et  il  est  très  précis  dans  ses  ré¬ 
ponses,  que  la  tuméfaction  remonte  à  un  mois  et  demi, 
qu’elle  s’est  développé):  insidieusement;  .augmentant  régu¬ 
lièrement  et  progressivement  de  volume,  sans  frisson  m 
fièvre,  sans  la  moindre  douleur,  sans  la  plus  petite  gêne  ;  et 
la  raison  qui  l’engagé  à  entrer  à  l’hôpital  n’eSt  autre  qu’une 
disgracieuse  difformité. 

L’incision,  après  désinfection  des  téguments,  donne'  éva¬ 
cuation  à  du  pus  grumeleux,  jaunâtre,  épais,  qui,  recueilli 
en  pipettes  stériles,  fut  immédiatement  ensemencé  sur  les 
milieux  de  culture  usuels. 

Les  résultats  de  l'examen  bactériologique  furent  les .  sui¬ 
vants  :  l’examen  lamellaire  du  pus  montra  un  grand  nombre 
de  côçci  prenant  bien  les  matières. colorantes  et'  restant  co¬ 
lorés  par  la  méthode  de  Gram.  Ces 'édcçi  sont  réunis  en 
chaînettes  très  courtes  de  trois  à  cinq  éléments;  beaucoup 
d’entre  eux  sont  en  diplocoques.  La  recherché  du  bacille  de 
Koch  fut  infructueuse. 

Les  cultures  donnèrent  en  vingt-quatre  heures  de  nom- 


(1)  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1894,  ,n°  15. 
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breuses  colonies  et  chacune  de  celles-ci  se  montra  constituée 
par  le  même  streptocoque  en  courtes  chaînes  de  trois  à  cinq 
éléments.  Sur  gélose,  on  obtint  tout  un  semis  de  grains 
blanchâtres.  Pas  de  liquéfaction  de  la  gélatine  aucun  resu  - 
tat-sur  pomme  de  terre.  Par  le  procédé  des  boites  de  Pétri, 
on  ne  constata  qu’une  seule  espèce  de  micro-organisme,  le 

Streptocoque  en  culture  pure.  ..  , 

L’inoculation  de  un  centimètre  cube  d  une  première  cul¬ 
ture  récente,  sur  bouillon,  dans  le  tissu  cellulaire  du  cobaye 

ne  produisit  qu’une  minime  induration  sans  abcès. 

Dans  le  présent  cas,  le  streptocoque  n  était  nullement 
atteint  dans  sa  végétalité,  mais  sa  virulence  était  très  nota¬ 
blement  atténuée. 

-  Obs  II  —  H...  (Louis),  vingt  ans,  imprimeur,  entre  le 
7  mars  1895,  à  l’hôpital  Laënnec,  salle  Malgaigne,  n°  39.  Ce 
malade  offre  une  énorme  tuméfaction  diffuse  des  régions 
antéro-latérales  du  cou,  formant  un  vaste  collier  qui  au 
premier  abord,  rappelle  celui  de  certains  lymphadenomes, 
Sur  cette  tuméfaction  étalée  assez  régulièrement,  on  dis¬ 
tingue  une  bosselure  surajoutée  dans  la  région  retro-an- 
gulo-maxillaire  droite.  La  coloration  des  téguments  est  nor¬ 
male,  sauf  au  niveau  de  cette  bosselure,. où  la  peau  est 
sombre  et  violacée. 

Au  palper  on  perçoit  une  plaque  indurée  occupanl  toute 
la  moitié  antéro -latérale  gauche  du  cou,  sans  limite  précisé, 
recouverte  entièrement  parle  muscle  sterno-cleido-mastoi- 
dien  qui  se  contracte  aisément  à  sa  surface.  La  tuméfaction 
se  dégage  delà  face  profonde  de  ce  muscle  au  niveau  de  son 
'  bord  antérieur  et,  de  là,  elle  sepropage  en  dépassant  la  ligne 
médiane  jusqu’à  la  clavicule  droite.  En  hauteur,  cette 
plaque  remplit  toute  l’échancrure  qui  séparé  la  clavicule  du 
maxillaire.  Dans  cette  sorte  de  plastron,  on  peut,  par  a 
pression  du  doigt,  déterminer  deux  zones  depressiblês  m- 
diauant  qu’en  ces  endroits  le  pus  s’est  collecte. 

Du  cô  té  droit  la  bosselure,,  du  volume  d’un  œuf  ,  est  mani¬ 
festement  fluctuante  et  semble  menacer  de  s  ouvrir  sponta 
nément.  Au-dessous  de  cette  collection,  et  se  prolongeant 
jusqu’à  la  clavicule,  il  existe  aussi  une  induration  en  plaque 
sans  zones  de  dépressibilité.  Pas  trace  d  adenite  dans  les 
régions  axillaires,  inguinales,  etc. 

Cette  vaste  collection  ne  détermine  aucune  espece  de 
trouble  fonctionnel,  absence  totale  de  douleur,  absence  de 
contracture,  pas  de  gêne  dans  les  mouvements  du  cou,  ni 

dans  ceux  de  la  mâchoire. 

A  l’interrogation,  noiis  apprenons  que  le  début  remonte 
à  un  mois  et  demi  environ  et  qu’il  n’existait,  avant  cette 
date,  aucune  induration  appréciable  dans  le  cou.  Peu  a  peu, 
une  grosseur  se  développa  du  côté  gauche  et  augmenta 
régulièrement  de -volume,  jusqu’à  former  cette  volumineuse 
saillie  qu’on  constate  aujourd’hui.  Ni  le  début,  ni  1  évolu¬ 
tion  n’ont  été  marqués  par  la  moindre  douleur.  La  porte 
d’entrée  paraît  avoir  eu  lieu  soit  par  deux  molaires  cariees, 
qui  existent  du  côté  gauche,  soit  par  des  plaques  muqueuses 
pour  lesquelles  le  malade  dit  avoir  été  soigne  il  y  a  quelques 
mois.  Nous  n’avons  cependant  pu  décelér  la  presence  d  au¬ 
cun  chancre,  ni  de  stigmates  de  syphilis. 

L’état  général  est  celui  d’un  jeune  homme  très  pale  et 
très  amaigri.  Bien  que  l’examen  attentif  des  poumons  n  ait 
révélé  aucune  lésion,  l’aspect  du  malade,  joint  à  la  notion 
de  l’évolution  insidieuse  de  cette  masse  poly ganglionnaire, 
fait  craindre  la  nature  tuberculeuse  de  ces  lésions.  Le  8  mars, 
incision  de  la  bosselure  fluctuante;  pus  grumeleux,  jau¬ 
nâtre,  crémeux. 

Le  10  mars,  le  plastron  du  côté  gauche  se  ramollit  et  est 
incisé  également;  même  aspect  du  pus. 

Examen  bactériologique.  —  Nous  pratiquons  d’abord  l’exa¬ 
men  du  pus,  provenant  de  la  collection  du  côte  droit.  A 
l’examen  lamellaire,  il  est  impossible  de  trouver  de  micro¬ 


organisme.  Les  cultures  sur  divers  milieux  donnent  lieu, 
après  quarante-huit  heures  seulement,  à  de  très  petites 
•  colonies,  qui  cessent  de  se  reproduire  au  troisième  ense¬ 
mencement.  Quelques-unes  de  ces  colonies  examinées  iso¬ 
lément  ne  montrent  qu’une  seule  variété  :  un  streptocoque 
en  chaînettes  longues  de  10  à  12  éléments,  prenant  bien 

les  matières  colorantes  et  le  Gram. 

L’inoculation  de  ce  pus  dilué  dans  un  bouillon  stérile, 
soit  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  dans  le  péritoine  de 
cobayes,  n’a  été  suivie  d’aucun  effet,  ce  qui  témoigne,  en 
outre  d’une  perte  de  virulence  du  streptocoque,  de  l’absence 
de  bacille  de  Koch  que  nous  n’avons  pas  retrouvé  non  plus 
dans  l’examen  lamellaire. 

Mêmes  recherches  avec  le  pus  provenant  de  la  collection 
gauche.  Mais  ici,  à  l’examen  lamellaire,  les  cultures  révèlent 
des  streptocoques  très  nombreux  et  très  végétants.  L’inocu¬ 
lation  cependant  n’a  produit  non  plus  aucun  résultat. 

Le  malade  a  parfaitement  guéri  et  la  région  du  cou  a 
repris  ses  dimensions  normales. 

Ainsi  donc  voici  deux  observations  d’adénites  suppurées 
du  cou,  que  leur  siège  et  leur  évolution  clinique  auraient 
pu  faire  étiqueter  comme  étant  de  nature  tuberculeuse,  et 
cependant  l’examen  bactériologique  a  démontré  qu  il  s  agis¬ 
sait  d’une  infection  par  le  streptocoque. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  janvier  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

COMMUNICATION 

Origine  hospitalière  de  la  phtisie  pulmonaire.  —  m.  jac- 
coud  a  toujours  insisté  sur  la  constante  incertitude  de  1  ori¬ 
gine  hospitalière  de  la  phtisie.  Il  rapporte  aujourd  hui  trois 
cas  où  la  phtisie  pulmonaire  semble  avoir  été  contractée 
évidemment  dans  le  milieu  hospitalier  et  cependant,  en  der¬ 
nière  analyse,  la  certitude,  à  son  avis,  s’efface  et  est  rem¬ 
placée  par  une  simple  possibilité.  On  ne  peut  prétendre  ici, 
malgré  les  apparences,  à  la  rigueur  des  faits  expérimentaux. 

Dans  ses  trois  observations,  il  trouve  un  même  fait .  une 
affection  accidentelle,  de  nature  inflammatoire,  d’origine 
traumatique,  qui  évolue  normalement.  Une  période  silen- 
ieuse  fait  suite  à  ce  début,  pendant  laquelle  on  ne  constate 
îas  la  présence  de  bacilles,  puis  le  tableau  change  peu  à 
>eu  •  la  phtisie  se  révèle  par  des  signes  d’abord  douteux, 
nais  que  la  constatation  du  bacille  de  Koch  dans  1  expecto- 

•ation  rend  bientôt  certains.  .  , 

L’autopsie  enfin  vient  démontrer,  en  dernier  lieu,  jab- 
-ence  de  tout  foyer  tuberculeux  ancien  et  la  nature  bacillaire 
les  lésions  ayant  leur  origine  dans  le  foyer  inflammatoire 
primitif.  La  constatation  d’une  pareille  succession  de  faits, 
par  le  même  observateur,  ne  se  trouve  dans  aucun  cas 
publié  antérieurement. 

m  duguet.  A  l’étranger,  on  a  obtenu  la  suppression 
des  poussières  et,  depuis  dix  ans,  il  est  arrivé  au  meme 
résultat  en  supprimant  le  balayage,  qui  est  une  cause  puis¬ 
sante  de  dissémination  des  poussières.  Les  planchers  de  ses 
salles  sont  calfatés,  vernis;  on  les  lave  à  grande  eau  ou  on 
les  nettoye  avec  de  la  sciure  de  bois  mouillée. 

LECTURE 

Photographie  à  travers  les  corps  opaques.  —  m.  four- 
mer  lit,  au  nom  de  MM.  Barthélemy  et  Oudin,  une  note  sur 
ce  sujet.  (Sera  publiée.)  :  , 

La  séance  est  levée. 
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Répartition  des  chefs  de  service,  des  chefs  de  clinique, 
des  internes  et  externes,  à  dater  du  1er  février  1896. 

Hôtel-Dieu.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Germain  Sée; 
chef  de  clinique  :  M.  Auscher  ;  interne  :  M.  Binot;  externes  : 
MM.  Voisin  (H.),  Bernard  (Art.),  Bonniot,  Miot,  Camus, 
Hermette,  Laubet,  Souberbielle,  Logerot. 

Médecin  :  M.  Proust;  interne  :  M.  Cavasse;  externes: 
MM.  Tathéossian,  Morillo,  Lourier,  Guénard,  Feurtet. 

Médecin  :  M.  Cornil;  interne  :  M.  Vermorel;  externes  : 
MM.  Drouet,  Robert  (Jean),  Strobéker,  Bricet,  Gloppe, 
Mesnard. 

Médecin  :  M.  Ferrand;  interne  :  M.  Théohari;  externes  : 
MM.  Dimitrescu,  Nafilian,  Périetzéanu,  Querneau,  Raimond. 

Médecin  :  M.Straus;  interne  :  M.  Auclair (Jules);  externes  : 
MM.  Montais,  Guériteau,  Herrenschmidt,  Javal,  Triion, 
Theuveny. 

Médecin  :  M.  Audhoui;  interne  :  M.  Griffon;  externes  : 
MM.  Dolbeau,  Constantinesco,  Heulin. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Duplay  ;  chef  de  clinique  : 
M.  Cazin  ;  internes  :  MM.  Pouquet,  Ombredanne,  Bigeard, 
Bize;  externes:  MM.Aoustin,  Braye, Grenet,  Guülain,  Garoflid, 
Lemesle,  Roux  (Ch.),  Stini,  Babonneix. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  'Panas  ;  chef  de  clinique  : 
M.  Terson;  internes  :  MM.  Lévy  (Samuel),  Le  Für,  Brin; 
externes  :  MM.  Serini,  Jeannulatos,  Campos,  Castan,  Jaco- 
vidès,  Maréchal. 

Chirurgien  :  M.  Polaillon  ;  internes  :  MM.  Keim,  Dartigues; 
externes  :  MM.  Mayer  (Paul),  Follpt  (René),  Inglessi,  Bobo, 
M110  Cohn,  M.  Zannellis. 

Consultation.  —  Médecine.  Interne  provisoire  :  M.  Célos; 
externe  :  M.  Poujade.  —  Chirurgie.  Externes  :  MM.  Guénot, 
Foisy. 

Hôtel-Dieu  Annexe.  —  Médecin  :  M.  Ménétrier;  interne 
provisoire  :  M.  Guilbaud;  externes  :  MM.  Balthazar, 
Masselon,  Chevalier  (P.).  Hulleu. 

Médecin  :  M.  Duftocq;  interne  provisoire  :  M.  Monthus; 
externes  :  MM.  Lœjvy,  Pagniez,  Athanasiu,  Silvie. 

Accoucheur  :  M.  Varnier  ;  interne  provisoire  :  M.  Rudaux; 
externes  :  MM.  Raimondi,  Fernique,  Marotte. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Médecin  :  M.  le  professeur 
Jaccoud;  chef  de  clinique  :  M.  Lesage;  chef  de  clinique 
adjoint  :  M.  Thiroloix;  interne  :  M.  Fauquez;  externes  : 
MM.  Daniel,  Stoïcescu,  Sikora,  del  Pozo,  Fougères,  Chéruy. 

Médecin  :  M.  Robin;  interne  :  M.  Kuss;  externes  : 
MM.  Gaultier  (René),  Dupuy,  Gamblin,  Wateau,  Maurage, 
Guillot  (Hipp.),  Bournigault. 

Médecin  :  M.  Faisans;  interne  :  M.  Gandy;  externes  :  MM. 
Bron,  Auffray,  Subercaze,  Guisez,  Lenormant,  Bourgeois, 
Lajaunie.'* 

Médecin  :  M.  A.  Petit;  interne  :  M.  Piatot;  externes  :  MM. 
Viaud-Grand-Marais,  Jalabert,  Silhol,  Houdé,  Pochon. 

Médecin  :  M.  Babinski;  interne:  M.  Levrey;  externes: 
MM.  Pupier,  Mirande,  Brun,  Djaval. 

Médecin  :  M.  Thibierge;  interne  :  M.  Cestan;  externes  : 
MM.  Morély.  Drouin,  Guyot,  Devigneyielle. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Berger;  chef  de  clinique  : 
M.fReblaud;  internes  :  MM.  Mouchet,  Fredet,  Marion; 
externes  :  MM.  Slatinéanu,  Sicard  (Justin),  Blandeau,  Baup, 
Huguier,  Ordoin,  Mettey,  Housquains. 

Chirurgien:  M.  Reclus;  internes:  MM.  Gosset,  Wiart, 
Lardennois  ;  externes  :  MM.  Gougis,  Sentex,  Anghel,  Caubet, 
Pécharmant,  Jalaguier. 

Accoucheur  :  M.  Doléris;  interne  :  M.  Benoit;  externes  : 
MM.  Sicard  (Gabriel),  Lefèvre. 


Consultation.  —  Médecine.  Externes  :  MM.  Croisier,  Le 
Tellier.  —  Chirurgie.  Externes  :  MM.  Dufour,  Calvé. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Médecin  :  M.  le  professeur 
Potain;  chef  de  clinique  :  M.  Teissier;  chef  de  clinique 
adjoint  :  M.  Martin-Dürr;  interne  :  M.  Nobécourt;  externes  : 
MM.  Baudelot,  Serbanescu,  Arnal,  Mahu. 

Médecin  :  M.  Constantin  Paul;  interne  :  M.  Rébreyend; 
externes  :  MM.  Leduc,  Ranson,  Vast,  Mlle  Marein,  MM. 
Lalande,  Bardon. 

Médecin  :  M.  Bouchard;  interne  :  M.  Mourette;  externes  :: 
MM.  Berthier,  Pitance,  Lacaille,  Lucius. 

Médecin  :  M.  Gouraud  ;  interne  :  M.  Tissier  (H.)  ;  externes  : 
MM.  Bratiano,  Kermektchieff,  Barrault. 

Médecin  :  M.  Labadie-Lagrave  ;  interne  :  M.  Magdelaine; 
externes  :  M.  Roché,  M1Ie  Pariselle,  MM.  Garin,  Roglet. 

Médecin  :  M.  Moutard  -  Martin  ;  interne:  M.  Dupuy- 
Dutemps;  externes  :  MM.  Ferrari  da  Grado,  Khorassandgi, 
Gentin,  Mircousch. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Tillaux;  chef  de  clinique  : 
M.  Rieffel;  internes  :  MM.  Gesland,  Barraduc,  Veau; 
externes  :  MM.  Meuriot,,  Loiseau,  Chifoliau,  Alivizatos, 
Fournié  (J.).,  Léger,  Galca. 

Chirurgien  :  M.  Després;  internes  :  MM.  Coyon,  Guillemot; 
externes  :  MM.  Parmentier,  Moureyre,  Barrieu,  Crotet. 

Accoucheur:  M.  Porak;  interne:  M.  Siron;  externes: 
MM.  Dumas  (Pierre),  Duclos,  Ozo,  Hémet. 

Consultation.  —  Médecine.  Externes  :  MM.  Leroy  (Louis), 
Parent.  —  Chirurgie.  Externes  :  MM.  Lobligeois,  Lecœur. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  Médecin  :  M.  le  professeur 
Hayem;  chef  de  clinique  :  M.  Parmentier;  interne  :  M.  Le- 
noble;  interne  provisoire  :  M.Zadok;  externes:  MM.  Tharp, 
Herscher,  Lehmann,  Heitz,  Turquet,  Dreyer-Dufer. 

Médecin  :  M.  Hanot;  interne  :  M.  Kahn;  externes  :  MM. 
Goujon,  Caboche,  Quiserne,  Duvernoy,  Dezirot. 

Médecin:  M.  Letulle;  interne:  M.  Dominici;  externes: 
MM.  Janot,  Spindler,  Prudhomme,  Nattan,  Bergeron. 

Médecin:  M.  Brissaud;  interne:  M.  Lantzenberg;  exter¬ 
nes  :  MM.  Mauchamp,  Faure  (Élie),  Tissot,  Furet. 

Médecin  :  M.  Ballet;  interne  :  M.  Bodin;  externes  :  MM. 
Oppenheim,  Bastin,  Bessonnet,  Thouvenet. 

Médecin  :  M.  Siredey;  interne  :  M.  Le  Roy  ;  externes  :  MM. 
Hélie,  Goupille,  Coudert  (Émile),  Sallé,  Balli.  : 

Médecin  :  M.  Lermoyez;  interne  :  M.  Griner;  externes: 
MM.  deLorgeril,  Moret  (Armand),  de  Gorsse,  Poirson. 

Médecin:  M.  Gaucher;  interne  lauréat  :  M.  Sergent  ;  in¬ 
terne  :  M.  Villière  ;  externes  :  MM.  May,  Lacapère,  Letellier, 
Barber  in. 

Chirurgien  :  M.  Monod;  internes  :  MM.  Chabry,  Monod 
(Fernand),  Vanverts  ;  externes  :  MM.  Pestemalzoglu , 
Alexandre,  Bonnel,  Courtellemont,  Glin,  Roux.  ~ 
Chirurgien  :  M.  Blum;  internes  :  MM.  Blanc,  Termet, 
Vouzelle;  externes  :  MM.  Bisch,  Wegbécher,  Couillard, 
Nêveu,  MUo  Tobolowska,  M.  Bourgain. 

Consultation.  —  Médecine.  Interne  provisoire  :  M.  Hauser; 
externes  :  MM.  Desmaroux,  Dezon.  —  Chirurgie.  Externes  : 
MM.  Lochelongue,  Chalochet,  Schwob,  Pierrot. 

Hôpital  Neciier.  —  Médecin  :  M.  Cuffer;  interne  :  M.  Che- 
vereàu;  externes  :  MM.  Veeck,  Baranger,  Maucotel,  Aubert. 

Médecin  :  M.  Hu.chard;  interne  :  M.  Baillet;  externes  : 
MM.  Maury,  Zacchiri,  Letourneur,  Vassaux. 

Médecin  :  M7~Rendu;  interne  :  M.  Funck-Brentano  ; 
externes  :  MM.  Posth,  Leraitre,  Labbé,  Brusset,  Texier. 

Médecin  :  M.  Dieulafoy;  interne  :  M.  Apert;  externes  : 
MM.  Mousseaux,  Matza,  Leven,  Bizet,  de  Rothschild. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Le  Dentu;  chef  de  clinique  : 
M.  Brodier;  internes  :  MM.  Guinard,  Petit  (Raymond), 
Proust;  externes  :  MM.  Arnoux,  Cuqu,  Girard  (Joseph), 
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Le  Sourd  (François),  Le  Sourd  (Louis),  Godjneau,  Watelet, 
Thiollier.  ,  „  ,  ..  . 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Guyon;  chef  de  clinique  : 
M.  Chevalier;  internes  :  MM.  Escat,  Pasteau.  Imbert; 
externes  :  MM .  Brécy,  Guessarian,  Paquet,  Le  Masson,  Hanotte, 
Barbin,  Motz. 

Chirurgien  :  M.  Routier;  internes  :  MM.  Dinart,  Chauvel; 
externes  :  MM.  Desjardins,  Chauveau,  de  Milly,  Petit  (Paul), 
Meyer  (R.),  Girod. 

Consultation.  —  Médecine.  Externes  :  MM.  Ertzbischoff, 
Poulain. —  Chirurgie.  Externes  :  MM.  Saint-Cène,  Larigaudry. 


Hôpital  Cochin.  —  Médecin  :  M.  Chauffard;  internes. 
MM.  Bonnus,  Ramond;  externes  :  MM.  Froussard,  Lejonne, 
Viollet,  Lereboullet,  Malméjac,  Ravaut,  Margnat. 

Médecin  :  M.  Richardière;  interne  :  M.  Faitout;  externes  : 
MM.  Morlet,  Cistrier,  Gouffier,  Courtois. 

Chirurgien  :  M.  Schwartz  ;  internes  :  MM.  Mermet,  Lacour; 
externes  :  MM.  Mathé,  Esmonet,  Reyt,  Ferry,  Pertat. 

Chirurgien  :  M.  Quénu;  internes  :  MM.  Lenoir,  Schmid, 
Robineau;  externes  :  MM.  Guerlain,  Jully,  Goudard, 
Mutzner,  Lustgarten,  Faraut,  Schultz. 

Chirurgien  :  M.  Bouilly;  internes  :  MM.  Demantke, 
Planque;  externes  :  MM.  Gabory,  Guéniot,  Saias. 

Service  temporaire.  —  Médecin  :  M.  Gilles  de  La  Tourette  ; 
interne  provisoire  :  M.  Iselin;  externes  :  MM.  Audard,  Bau- 
drand. 

Consultation.  —  Médecine.  Interne  provisoire  :  M.  Lenglet; 
externe  :  M.  Alquier.  -  Chirurgie.  Externes  :  MM.  Monod 
(Adrien),  Sibut,  Asselineau,  Leh. 

Hôpital  Beaujon.  —  Médecin  :  M.  Fernet;  interne  :  M.  De- 
rocque;  externes  :  MM.  Nicolaïdi,  Planchon,  Bouvet,  Baron. 

Médecin  :  M.  Rigal;  interne  :  M.  Mortagne;  externes  : 
MM.  Labey,  Rivet,  Guilmard,  Hurtaud,  Paris,  Arago. 

Médecin  :  M.  Debove;  interne  :  M.  Bensaude;  externes  . 
MM.  Mulon,  Gleize,  Perrée. 

Médecin  :  M.  Troisier;  interne  :  M.  Sicard  (Athanase); 
externes  :  MM.  Mouille,  Bizard,  Tardif. 

Chirurgien  :  M.  Anger  (Benjamin)  ;  internes  :  MM.  Ferron, 
Lorrain;  externes  :  MM.  Nazare-Aga,  Derome,  Maire,  Henry, 
Cocurat.  ,  . 

Chirurgien  :  M.  Anger  (Théophile)  ;  internes  :  MM.  Auclair, 
Bonamy;  externes  :  MM.  Bouteillier,  Fromageot,  Foulon, 
Fonvielle,  Magnan,  Bufnoir. 

Chirurgien  :  M.  Lucas-Championnière ;  internes  :  MM.  An- 
gélesco,  Barozzi;  externes  :  MM.  Culianu,  Poulain,  Lebœuf, 
Durand-Yiel,  Beaugrand,  Geoffroy-Saint-Hilaire,  Zimmern, 
Mauger...  '  „  T. 

Accoucheur  :  M.  Ribemont-Dessaignes  ;  interne  :  M.  Bou- 
chacoart;  externes  :  MM.  Lourdin,  Bluysen. 

Chirurgie  (chroniques).  Interne  provisoire  :  M.  Le  Dard; 
externe  :  Mme  Monnier. 

Consulta  lion .  —  Médecine .  Interne  provisoire  :  M.  Delestre; 
externes  :  MM.  Cartier,  Wahl.  —  Chirurgie.  Externes  : 
MM.  Piorreson,  Ramond. 


Hôpital  Lariboisière.  —  Médecin  :  M.  Duguet;  interne  : 
M.  Fournier  (Edm.);  externes  :  MM.  Delabôst,  Lippmann, 
Charpentier,  Pâlie,  Gosselin. 

Médecin  :  M.  Gouguenhelm ;  interne  :  M.  Desveaux;  in¬ 
terne  provisoire  :  M.  de  Font-Réaulx  ;  externes  :  MM.  Goizet, 
Bouchard,  Heuzard,  Percheron,  Dubost,  Ratynski,  Grosjean, 
deNittis. 

Médecin  :  M.  Landrioux;  interne:  M.  Emery;  externes  : 
MM.  Mercier,  Rousseau,  J acowski,  Briens,  Salmon. 

Médecin  :  M.  Dreyfus-Brisac ;  interne  :  M.  Long;  externes  • 
MM.  Gil,  Laubry,  Balencié,,  Lévy-Valencie,  Richard  (A.), 
Weill  (André),  Teisseire. 


Médecin  :  M.  Tapret;  interne  :  M.  Macrez;  externes  : 
MM  Tintrelin,  Verdin,  Dardel,  Compoint. 

Médecin  :  M.  Muselier;  interne  :  M.  Papillon;  externes  : 
MM.  Hauviller,  Millot,  Càthala,  Levesque. 

Chirurgien  :  M.  Perier;  internes  :  MM.  Page,  Cottet;  in¬ 
terne  provisoire  :  M.  Larrieu;  externes  :  MM.  Dauphin, 
Robert  (Léonce),  Druelle,  Guieysse,  Roubaud,;Le  Gambier, 
Deyber,  Garret. 

Chirurgien  :  M.  Delens;  internes  :  MM.  Terrien,  Guillemm; 
externes  :  MM.  Ehrmann,  Thomas  (Jacques),  Audiganne.  9 
Chirurgien  :  M.  Peyrot;  internes  :  MM.  Leblanc,  Pissavy; 
externes  :  MM.  Coustols,  Pamard,  Férouelle,  Gadaud, Vivier. 

Chirurgien  :  M.  Reynier;  internes  :  MM.  Fauvel,  Estra- 
baut;  externes  :  MM.  Salmon,  Heitz  (M.),  Savignat,  Schwan- 
hardt,  Géraudel,  Nikonoff. 

Accoucheur  :  M.  Maygrier;  interne  :  M.  Le  Damany; 
externes  :  MM.  Noisette,  Michel,  Dériaud,  Guillermin. 

Consultation.  —  Médecine.  Interne  provisoire  :  M.  Chas- 
tanet;  externes  :  MM.  Quentin,  Bertrand.  Chirurgie. 
Externes:  MM.  Royer,  Lecornu. 

Hôpital  Tenon.  —  Médecin  :  M.  Talamon  ;  interne  :  M.  Guil¬ 
lemot  (Louis)  ;  externes  :  MM.  Richard,  Rabant,  M110  Tylicka, 
MM.  Voisin  (A.),  Housselot,  Brodier. 

Médecin  :  M.'  Brault;  interne  :  M.  Riche;  externes  : 
MM.  Roche,  Linard,  Montignac,  Ozanne. 

Médecin  :  M.  Barié;  interne  :  M.Got;  externes  :  MM.  Manuel, 
Abram,  Bernard,  Clément. 

Médecin  :  M.  Hirtz;  interne  :  M.  Lesné;  externes  :  MM.  Ger- 
mond,  Félizet,  Monel,  Rey. 

Médecin  :  M.  Martin  (Hippolyte);  interne  :  M.  Martin 
(André);  externes  :  MM.  Latteux,  Mouchotte,  Petit  (Paul), 
Lebard. 

Médecin  :  M.  Gaillard;  interne  :  M.  Milian;  externes  : 
MM.  Ombredanne,  Bernard  (H.),  Marchand,  Robillard, 
Thoizon. 

Médecin  :  M.  Delpeuch;  interne  :  M.  Sainton  ;  externes  : 
MM.  Lebel,  Halberchtadt,  Marty,  Dutar,  Vaslet  de  Fontau- 
bert. 

Médecin  :  M.  Bourcy;  interne  :  M.  Bertherand;  externes: 
MM.  Retournard,  Huguet,  Langlois,  O’Followell,  Vassal. 

Chirurgien  :  M.  Félizet;  internes  :  MM.  Branca,  Lombard, 
Rosenthal  ;  externes  :  MM.  Combret,  Lemaître,  Mermier, 
Friaque,  Lorot,  Briais. 

Chirurgien  :  M.  N...;  internes  :  MM.  Ravanier,  Batigne, 
Wintrebert;  externes  :  MM.  Chambon,  Roche  (Charles), 
Picart,  Agavnian,  Masson,  Malterre. 

Chirurgien  :  M.  Gérard-Marchant ;  internes  :  MM.  Herbet, 
Zeimet,  Ouvry;  externes  :  MM.  Tuefferd,  Fachatte,  Callais, 
Lachàtre,  Lœper,  Jacomet. 

Accoucheur  :  M.  Champetier  de Ribes ;  interne  :  M.  Baron; 
externes  :  MM.  Gombault,  Monod  (Louis),  Forestier. 

Consultation.  —  Médecine.  Interne  provisoire  :  M.  Drouard  ; 
externe  :  M.  Debienne.  —  Chirurgie.  Externes  :  MM.  Cor¬ 
mier,  Bertier. 

Hôpital  Laennec.  —  Médecin  :  M.  Landouzy;  interne  : 
M.  Josué  ;  externes  :  MM.  Leroy  des  Barres,  Fortunet,  Bou¬ 
chet,  Gauthier,  Aribat,  Schwartz,  Bernard. 

Médecin  :  M.  Gingeot;  interne  :  M.  Deguy;  externes  : 
MM.  Barre,  Rémoussenard,  Résibois,  Menu,  Gauckler. 

Médecin  :  M.  Oulmont;  interne  :  M.  Hermary  ;  externes  : 
MM.  Ménachem,  Aron,  Attal,  Dufour-Labastide,  Blottières. 

Médecin  :  M.  Merklen;  interne  :  M.  Venot;  externes  : 
MM.  Grivot,  Dévé,  Tourlet,  Legroux,  Lortat-Jacob. 

Chirurgien  :  M.  Nicaise  ;  internes  :  MM.  Claisse,  Héresco  ; 
interne  provisoire  :  M.  Nicaise  ;  externes  :  MM.  Français, 
Gouraud,  Convelaire,  Bertin,  Milanoff,  de  Combarel. 

Service  temporaire.  —  Médecine.  Interne  provisoire  :  M.  Poix  ; 
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externes  :  M\1  Cotar,  Ranlin,  Lefâs,  Léo,  Sauvage,  Lelong 
(Georges) . 

Consultation.  —  Médecine.  Externes  :  MM.  Kendirdgy,  Ca- 
thelin.  —  Chirurgie.  Externes  :  MM.  ïtiou,  Marais.  -  p 


Hôpital  Biciiat.  —  Médecin  :  M.  Lacombe;  interne  . 
M.  Constensaux;  externes  :  MM.  Boureau,  Touchard, 
Raoux,  Kassabofï,  Leclerc. 

Médecin  :  M.  Roques;  interne  :  M.  Turnier  ;  externes  : 
MM.  Guyotte,  Weber,  Chevrey,  Brinon,  Capart. 

Chirurgien  :  M.  Terrier;  internes  :  MM.  du  Bouchet,  Pa- 
gny,  Dujon  ;  externes  :  MM.  Bernard,  Prat,  Arloing,  Stan- 
culéanu,  Bentz,  Ripault. 

Consultation.  —  Médecine.  Interne  provisoire  :  M.  Guille- 
rnard;  externe  :  M.  Bluzat.  —  Chirurgie.  Externes  . 
MM.  Soulier,  Sudaka. 

Hôpital  Andral.  —  Médecin:  M.  Mathieu;  internes  : 
MM.  Descazals,  Delamarre;  externes  :  MM.  Mercier,  Chante- 
mille,  Le  Maguet,  Métivier,  Lévy. 

Consultation.  —  Médecine.  Externes  :  MM.  Barhet,  Nass. 

Hôpital  Broussais.  —  Médecin  :  M.  Barth;  interne  : 
M.  Martin;  externes  :  MM.  Traverse,  Chenal,  Legros, 
Dauzats,  Ribierre. 

Médecin  :  M.  Gilbert;  interne  :  M.  Grenet;  externes  : 
MM.  Berthe,  Morichau-Beauchant,  Lamoureux,  Petit,  Schut- 
zenberger. 

Chirurgien  :  M.Campenon;  internes  :  MM.  Bellot,  Morel; 
externes  :  MM.  Signeux,  Demerson,  Herpain,  Wildenstein, 
Coudray. 

Consultation.  —  Médecine.  Externes  :  MM.  Besredka,  Bel- 
lin.  —  Chirurgie.  Externes  :  MM.  Mascarel,  Héron  de  Ville- 
fosse. 

Hôpital  d’Aubervilliers.  —  Médecin  :  M.  Roger  ;  in¬ 
terne  :  M.  Comte;  interne  provisoire:  M.  Tournemelle ; 
externes  :  MM.  Malartic,  Blivet,  Bail,  Bertrand,  Hentgen. 

Hôpital  Hérold.  —  Médecin  :  M.  Gilles  de  La  Tourette; 
interne  :  M.  Haury  ;  interne  provisoire  :  M.  d’Herbécourt  ; 
externes  :  MM.  Bonnemaison,  Tabary,  Collard,  Moulin,  Du- 


Bastion  29.  —  Médecin  :  M.  Chantemesse;  interne  : 
M.  Terrien  (Eugène)  ;  externes  :  MM.  Degorce,  d’Avellar, 
Ménétrel,  Launet,  Bouzanquet. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Médecin  :  M.  Fournier;  chef  de 
clinique  :  M.  Wickham;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Re¬ 
nault;  internes  :  MM.  Brouardel,  Canuet;  externes  :  MM. 
Alglave,  Deschamps,  Husson,  Barash,  Monod  (Jean). 

Médecin  :  M.  Besnier;  interne  :  M.  Rist;  externes  : 
MM.  Chicotot,  Boricaud,  Leroy  (Eug.),  Sorre. 

Médecin  :  M.  Hallopeau;  interne  :  M.  Bureau;  interne 
provisoire  :  M.  Jousset;  externes  :  MM.  Vasspr,  Bony, 
Boury,  Faivre. 

Médecin  :  M.  Tenneson;  interne  :  M.  Martinet;  externes  : 
MM.  Blandin,  Bergouignan,  Bénéteau,  Roy,  Charpentier, 
Bonfîls. 

Médecin  :  M.  du  Castel;  interne  :  M.  Jacqbson;  externes  : 
MM.  Vangeon,  Saurain,  Chalmette,  Girbe. 

Médecin  :  M.  Danlos;  interne  :  M.  Decloux;  externes: 
M.  Berlea,  Mmo  Romanescu,  MM.  Decorse,  Robin. 

Chirurgien  :  M.  Marchand;  internes  :  MM.  Tissier,  Junien- 
Lavillauroy,  Roger  ;  externes  :  MM.  Valençon,Valle,  Ignard, 
Peyre,  Macrycostas,  Mouthon. 

Chirurgien  :  M.  Richelot;  internes  :  MM.  Pauchet,  Lau- 
rens,  Pochon;  externes  :  MM.  Kahn,  Bernard,  Viart,  Tou- 
part,  Rinuy,  Coronat. 

Chirurgien  :  M.  Nélaton;  internes  :  MM.  Cocquelet,  Cunéo, 


Caville  ;  externes  :  MM.  Lenoble,  Vallat,  Chardin,  Lamou- 
roux,  Cherbétian,TrémoIières,  Mauban. 

Accoucheur  :  M.  Bar;  interne  :  M.  Boquel;  externes  : 
MM.  Godeffroy,  Lozé,  Deslandes,  Pasquet. 

Consultation.  —  Chirurgie.  Externes  :  MM.  Lihou, 
Crouzon. 

Hôpital  Ricord.  —  Médecin  :  M.  Mauriac;  interne  :  M. 
Fontoynont;  externes  :  MM.  Brès,  Merlet,  Henriot. 

Médecin  :  M.  Balzer;  interne  :  M.  Druault;  externes  : 
MM.  Millon,  Blondin,  Dupuy  (Paul). 

Chirurgien  :  M.  Humbert;  interne  :  M.  Hepp;  externes  : 
MM.  Giffard,  Louste,  Lambert,  Manheimer. 

Hôpital  Broca.  —  Médecin  :  M.  de  Beurmann;  interne  : 
M.  Ghéorghiu ;  externes  :  MM.  Ducroquet,  Milon,  Poutck- 
kow,  Moulon,  Chabret  du  Rieu,  Juquelier,  Duc-Dodon. 

Médecin  :  M.  Renault;  interne  :  M.  Bigard;  externes  : 
MM.  Mannoni,  Wagon,  Fossiér,  Le  Couëdic,  Vaillant. 

Chirurgien  :  M.  Pozzi;  internes  :  MM.  Collinet,  Beausse- 
nat,  Caboche;  externes  :  MM.  Mercereau,  Gosselin,  Ferrand, 
Mihailesco,  Boissier,  Regnard. 

Consultation.  —  Chirurgie.  Externes  :  MM.  de  Lacroix, 
Williard. 

Hôpital  de  la  Maternité.  —  Accoucheur  :  M.  Budin;  in¬ 
ternes  :  MM.  Chéron,  Gibert. 

Médecin  :  M.  Charrin  ;  interne  :  M.  Millet. 

Clinique  Baudelocque.  —  Aceoucheur  :  M.  le  professeur 
Pinard;  chef  de  clinique  :  M.  Bouffe  de  Saint-Biaise;  exter¬ 
nes  :  MM.  Cels,  Bastard,  Caillard,  Clavaud-Ribourgeon, 
Ansselin,  Palas. 

Hôpital  de  la  Clinique  d’Accouchements.  —  Chirurgien  : 
M.  le  professeur  Tarnier;  chef  de  clinique  :  M.  Dubrisay; 
externes  :  MM.  Orlowski,  Jolly,  Rabaud,  Chevallier,  Costin, 
Briançon. 

Maison  municipale  de  santé.  —  Médecin  :  M.  OEttinger; 
interne  :  M.  Mercier  ;  externes  :  MM.  Coudert,  Pauly, 
Cotard. 

Médecin:  M.  Le  Gendre  ;  interne:  M.  Delmond-Bébet  ; 
externes  :  MM.  Poulard,  Girard,  Rivalta. 

Chirurgien  :  M.  Picqué;  internes  :  MM.  Barnsby,  Macé ; 
externes  :  MM.  Maudemain,  Laugier,  Gerbaud,  Bargy. 

Chirurgien  :  M.  Tuffier;  internes  :  MM.  Dujarier,  Mar¬ 
chais;  externes  :  MM.  Fouquet,  Mauté,  Piedvache,  Goubeau. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Médecin  :  M.  le  profes¬ 
seur  Grancher;  chef  de  clinique  :  M.  Boulloche  (Pierre); 
chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Renault;  interne  :  M.  Philippe;, 
externes:  MM.  Lagrange,  Cabrol,  Milhiet,  Denys,  Zamfî- 
resco. 

Médecin  :  M.  Jules  Simon;  internes  :  MM.  Paul-Boncour, 
Lévy  (Émile);  externes:  MM.  Laclautre,  Emmerich,  Olgiati, 
Bourgeois,  Mignon. 

Médecin  :  M.  Descroizilles  :  interne  :  M.  Garnier  (Marcel); 
externes  :  MM.  Deck,  Hugé,  Beaujard,  Géraud. 

Médecin  :  M.  d’Heilly;  internes  :  MM.  Monod  (G.),  Laroche; 
externes  :  MM.  Fromageot,Cugnin,  Dubois,  Manet,  Picandet. 

Médecin  :  M.  Moizard;  interne  :  M.  Rabé;  externes  : 
M.  Polie,  Mme  Servant,  MM.  Costinesco,  Fraleu. 

Médecin:  M.  Sevestre;  interne  :  M.  Petit  (René);  exter¬ 
nes  :  MM.  Salles,  Wibault,  Ganault,  Bigot. 

Chirurgien  :  M.  de  Saint-Germain;  internes  :  MM.  Ulmann, 
Grisel;  externes  :  MM.  Ligerot,  Detot,  Sabatié,  Genton, 
Bertrand,  Brocard,  Dardeau. 

Chirurgien  :  M.  Brun;  internes  :  MM.  Chaillous  (Maurice), 
Desfosses;  externes  :  MM.  Demaldent,  Michaux,  Assicot, 
Diel,  Darbois. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Hôpital  de  Berck-tSür-Mer.  —  Chirurgien:  M.  Ménard; 
internes  :  MM.  Grosjean,  Ménier,  Yéron. 

Hôpital  Moisselles.—  Inter  nés  provisoires  :  MM.  Mauger 
(Adrien),  Gauchery. 

Hôpital  Trousseau.  —  Médecin  :  M.  Comby;  interne  :  M. 
Frenkel;  externes:  MM.  Schachmann,  Choyau,  Ferester, 
Dèltiiil,  Weinberg. 

Médecin:  M.  Josias ;  internes:  MM.  Schæfer,  Roux; 
externes  :  MM.  Latruffe,  Dardelin,  Robert,  Marchais,  Rodiet. 

Médecin  :  M.  Netter;  internes:  MM.  Carnot,  Salmon; 
externes  :  MM.  Weill,  Le  Meignen,  Cahen,  Dide,  Popesco. 

Médecin  :  M.  Variot;  internes:  MM.  Bayeux,  Ghika;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Dieupart,  Dupau,  de  Maio,  Audebal. 

Chirurgien  :  M.  Lannelongue;  internes  :  MM.  Courtellier, 
Baudet;  interne  provisoire  :  M.  Weil;  externes  :  MM. 
Pasquier,  Méheut,  Legrand,  Grégoire,  Renaut  (Paul), 
Mme  Waitz,  MM.  Millien,  Guihal. 

Chirurgien  :  M.  Jalaguier;  internes  :  MM.  Pascal,  Cange; 
externes  :  MM.  Ameline,  Lachouille,  Brousse,  Champion. 

Hospice  des  Enfants-Assistés.  —  Médecin  :  M.  Hutinel; 
internes  :  MM.  Lévi,  Labbé);  externes  :  MM.  André,  Gennet, 
Martirené,  Charpentier,  Talandier. 

Chirurgien  :  M.  Kirmisson  ;  internes  :  MM.  Pétron, 
Ardouin;  externes  :  MM.  Clermont,  de  Clomesnil,  Heller, 
Carton,  Dionis  du  Séjour. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Médecin  :  M.  Marie;  interne  : 
M.  Jolly;  interne  provisoire  :  M.  Pédeprade. 

Chirurgien  :  M.  Bazy;  internes  :  MM.  Durrieux,  Chailloux 
(Joseph);  interne  provisoire  :  M.  Cochemé. 

Médecin  :  M.  Bourneville;  internes  :  MM.  Mettetal,  Luys; 
interne  provisoire  :  M.  Pelisse.  _ 

Médecin  :  M.  Charpentier;  interne  :  M.  Marcille;  interne 
provisoire  :  M.  Audistèrè. 

Médecin  :  M.  Deny  ;  interne  :  M.  Mercier  (Edmond)  ;  interne 
provisoire  :  M.  Gaullieur  L’Hardy. 

Médecin  :  M.  Féré;  interne  :  M.  Herrenschmidt;  interne 
provisoire  :  M.  Weill. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Médecin  :  M.  le  professeur 
Raymond;  chef  de  clinique  :  M.  Charcot  (J. -B.)  ;  internes  : 
MM.  Claude,  Gasne,  Faure  (Maurice);  externes  :  MM.  Mar- 
gouliès,  Bonnard,  Ferrand,  Monier,  Rogier,  Mlle  Kacliperow, 
MM.  Delamarre,  Pétresco. 

Médecin  :  M.  Déjeriné;  interne  :  M.  Thomas;  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  Michaut;  externes  :  MM.  Glinéanu,  Ingelrans, 
Noïca,  Rivier,  Tassigny. 

Chirurgien  :  M.  Segond;  internes  :  MM.  Chauveau,  La- 
pointe;  externes  r  MM.  Millet,  Hanot,  Meunier,  Katz. 

Médecin  :  M.  Voisin  (A.)  ;  interne  :  M.  Bernheim  ;  externes  : 
MM.  Battier,  Delherm. 

Médecin  :  M.  Falret;  interne  :  M.  Audion;  externe  : 
M.  Lalanne. 

Médecin  :  M.  Voisin  (J.);  interne  :  M.  Roques;  externes  : 
MM.  Adeline,  Genevrier. 

Consultation.  —  Chirurgie.  Externes  :  MM.  Sersiron,  Des¬ 
vaux. 

Hospice  des  Incurables  (Ivry).  —  Médecin  :  M.  Gombault 
(A.)  ;  interne  :  M.  Castaigne  ;  interne  provisoire  :  M.  Rastouil; 
externe  :  M.  Legrand. 

Chirurgien  :  M.  Michaux;  interne  :  M.  Bonnet;  interne 
provisoire  :  M.  Hivet;  externe  :  M.  Bacquelin. 

Hospice  des  Ménages  (Issy)  et  Hospice  Devillas.  —  Méde¬ 
cin  :  M.  Marfan;  interne:  M.  Bernard;  interne  provisoire  : 
M.  Moret;  externe  :  M.  Cury. 

Maison  de  retraite  de  La  Rochefoucauld.  —  Médecin  : 
M.  Brocq;  interne  :  M.  Hallé-;  externes:  MM.  Legay,  Simon. 


Institutions  Sainte-PérineetRossini.  —  Médecin  :  M.  Gi- 
raudeau;  interne  :  M.Cadol. 

Maison  de  retraite  Chardon- Lagache.  —  Médecin  :  M.  Gi- 
raudeau  ;  interne  :  M.  Hennecart. 

Hôpital  Debrousse.  —  Médecin  :  M.  Béclère;  interne 
provisoire  :  M.  Ungauer. 

Hospice  de  Brévannes.  —  Médecin  :  M.  Geoffroy;  internes  : 
MM.  Cros,  Gagey. 


CORPS  DE  SANTÉ  DES  COLONIES 

Tableau  d’avancement  pour  l’année  1896. 

1°  Médecins  en  chef  de  deuxième  classe  inscrits  au  tableau 
pour  le  grade  de  médecin  en  chef  de  première  classe  (1er  janvier 
1896)  :  MM.  Serez,.  Chedon  et  Prunet. 

2°  Médecins  principaux  inscrits  au  tableau  pour  le  grade  de 
médecin  en  chef  de  deuxième  classe  (l°r  janvier  1895)  :  MM.  Rey- 
naud  et  Auvray.  —  (1er  janvier  1896)  :  MM.  Clarac,  Lidin,  Hénaff 
et  Gallay. 

3°  Médecins  de  première  classé  inscrits  au  tableau  pour  le 
grade  de  médecin  principal  (1er  janvier  1895)  :  MM.  Rançon  et 
André  dit  Duvigneau.  —  (1er  janvier  189B)  :  MM.  Dépassé,  Le¬ 
moine,  Hébrard,  Gouzieu  et  Sallebert. 

4°  Médecins  de  deuxième  classe  inscrits  au  tableau  pour  le 
grade  de  médecin  de  première  classe  (lor  janvier  1895)  :  MM. 
Rigollet  et  Lenoir.  —  (1er  janvier  1896)  :  MM.  Brochet,  Lautour, 
Damiens,  Thiroux,  Nogué  et  Dubois. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  10  janvier  1896,  ont  étéi 
nommés  : 

Officiers  d'Acàdémie  :  MM  les  docteurs  Aribaud  (de  Condrieu) 
et  Joseph  Nicolas  (de  Lyon). , 

—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  le  docteur  Bauby  est 
institué  chef  des  travaux  de  médecine  opératoire. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annçncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Colin  (de  Châlons-sur-Marne),  et  V.-M.  Teinturier,  médecin 
de  deuxième  classe  en  retraite,  décédé  à  Nancy. 

—  Le  concours  ouvert  par  la  Société  de  médecine  publique  et 
d’hygiène  professionnels  sur  les  maladies  évitables  donne  lieu 
aux  récompenses  suivantes  : 

Premier  prix  (1  200  francs  et  une  médaille  de  vermeil)  :  M.  le 
docteur  Navarre  (de  Lyon).  —  Deuxième  prix  (800  francs  et  une 
médaille  de  vermeil)  :  M.  le  docteur  Répin,  attaché  à  l’Institut 
Pasteur.  —  Troisième  prix  (300  francs  et  une  médaille  de  ver¬ 
meil)  :  M.  le  docteur  Làbougle,  médecin  aide-major  au  3e  régi¬ 
ment  de  génie,  à  Arras.-  —  Première  mention  ex  æquo  (médaille 
de  vermeil)  :  MM.  les  docteurs  H.  Drouet  (de  Paris),  R.  Fauvel 
(de  Paris),  J.  Seüre  (de  Sâint-Germain-en-Laye). Deuxième 
mention  ex  æquo  (médaille  d’argent)  :  MM.  les  docteurs  Catois  (de 
Caen),  Loranchet  (de  Bourg-la-Reine).  —  Troisième  mention 
(médaille  de  bronze)  :  M.  le  docteur  Renard,  médecin  principal 
de  première  classe  à  Lille. 

—  Erratum.  —  Page  110,  1™  colonne,  6e  ligne,  au  lieu  de  : 
«  l’examen  de  la  médecine  »,  lire  :  «  l’exercice  de  la  médecine.  » 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


GAZETTE. DES  HOPITAUX 


y  SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

duDocteur  GLÏH 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  Solution  du  Br  CIiXW,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosee, 
contient  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  parouilleréi 
0,50  centigr.  Salicylate  de  Souda  par  cuillerée 
y  M°”  CLIN  et  C>»,  20,  r. Fossés-St-Jacques,  PARIS. 


VIN  MARIANI  ALACOCA  DU  PÉROU 

Le  dus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maria.ni,  phlen,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tleB  phIes. 


IAPAINE 

TROUETTE - PIRRET 


P 

(Xie  plus  puissant  digestif  connu) 

™  Un  verre  à  liqueur  d'ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  de 
Papaïne  de  Trouetle-Perrei  après  chaque  repas. 

B.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


Adoptée  dans  les  gôplltmx  de  <garis  et  de  la  (Marine . 


PEPTONE  CATILLON 


En  solution  représentant  3  parties  de  viande  de  dobiit. 
En  POUDRE,  produit  supérieur,  pur,  inaltérable. 

représentant  10  fois  son  poids  de  viande. 
Assimilable  comme  l’eau,  on  ne  pentplus  soluble. 
Agréable  au  goût, 

1  cuiller  dans  un  grog,  du  lait  sucré  ou  du  bouillon . 

LAVEMENT  NUTRITIF  1  _  . 

2cuill. ,  3  pttes  laudanum,  125s  d’eau,  1  jaune  d'œuf. 

Aliment  des  malades  qui  ne  peuvent  digérer. 
Remplacela  viande  crue,  fait  tolérer  le  régime  lacté 
On  nourrit  ainsi  tous  les  malades  (fiévreux,  chro¬ 
niques,  opérés),  on  soutient  les  forces,  ils  résistent 
à  la  maladie  et  on  abrège  la  convalescence. 

La  Peptone  est  un  produit  français,  ce 
les  expériences  de  M.  Catillon,  dont  le  Codex 
a  adopté  la  formule,  qui  ont  démontré  sa  valeur 
(  F.  Bulletin  de  thérapeutique  et  Bulletin  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  1880).  Nous  le  rappelons  pour 
’ir  contre  l'invasion  des  produits  exotiques. 


VIN1  PEPTONE  CATILLON 


Rétablit  les  FORCES,  l’ APPÉTIT,  les  DIGESTIONS 

Très  utile  h  tous  les  débilités  :  enfants,  corn 
maladies  d'estomac,  d’intestin,  consomption,  i 

Eviter  let  imitation i  plu  s  ou  moins  actives. 

Emana  notre  Marque.  —  Paris,  3,  Boulev"  S'-Martic 


ladies  de  l’appareil  digestif,  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  an  vin  fort  agréable  à  boire. 
Dé;tt  Mes  bonnes  Pharmacies.  Vente  en  gros  cher  tous  les  Droguistes. 


EUCALYPTËOL  ilNTHOINËj 

(BICHLORHYDRATE  CRISTALLISÉ  D’ESSENCE  D’EUCALYPTUS) 


INDICATIONS  : 

Rhume,  Bronchite,  Catarrhe,  Grippe,  Influe nza 

DOSE.  —  2  à  6  capsules  par  jour  dans  l’intervalle  des  repas. 
Chaque  capsule,  de  forme  olivaire,  contient  25  centigr.  d’eucalyptéol.  ■ 

ncDOTc  (  Pharmacie  ANTHOINE,  à  CHATEAUROUX. 

DfcrU  o  j,  pharmacje  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  à  PARIS 


INSOMNIE 

Extrait  d’un  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Circular  de  Londres 
|Par  le  Dr  WAREN-BEY, 


,  CHEVALIER  DE 


.  LÉGION  D’HONNEUR 


qui 

même  par  s. _  . 

en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  côté,  a, 
au  moins,  la  certitude  d’avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spéciales. 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROIVIIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go.,  Saint-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  B  R  O  M  I  D  i  A 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes ,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


Monsieur  le  DOCTEUR 

Le  RICINOL  REYNAUD  n’est  autre  chose  qu’une  gelée 
d’huile  de  ricin  naturelle,  aromatisée  et  sucrée,  complètement 
privée  de  son  odeur  désagréable  et  de  son  goût  nauséabond.  Soluble 
dans  l’eau  et  dans  tout  autre  liquide  c’est  le  purgatif  le  plus 
agréable,  le  plus  sûr  et  le  mieux  accepté  par  les  enfants  et  les 
personnes  délicates. 

Chaque  flacon  contient  exactement  30  gr.  d’huile  de  ricm,  dose 
largement  suffisante  pour  purger  une  grande  personne  —  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 

Prix  du  Flacon  :  1  fr.  25.  —  Phie  DEVAUX,  128,  Aveu.  Parmentier,  Paris  et  dans  tontes  Phamac. 

Vente  en  Gros  :  9  et  II,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LIQUEUR  MâRiâl! 

T-ElX-^X^IIVrE:  et  à  la  GOGA%~  < 

Titrée  à  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  a  bouche  < 


WS!2*££? SSte,  la  ^Morose?  Y  Atonie,  la  débi-  4 
avec  succès  contre  les  < 

DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

MARIANI,  Phei,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Ph^ 


CARBONATEdeGAÎACOL 


Marque  Griffon 


Marque  “  SEtlï^OJSr  ” 

GA.RA.NTI  CHIMIQUEMENT  PUR 
DE  LA  FABRIQUE  DE  PRODUITS  CHIMIQUES 

HOFFKiAMÏ^  TKAUB  A  ©IE 

Bâlo  (Suisse)  HoF™î™vLys7;: 

Le  Carbonate  de  Gaïacol,  Marque  GRIFFON,  i 
^l'fractîvoc  Pt  pst  fardlAment  suDDorté  Dar  le! 


Le  Carbonate  de  Gaïacol,  Marque  GRIFFON,  n’irrite  pas,  comme  le 
Gaïacol,  les  voies  digestives  et  est  facilement  supporté  par  les  malades. 

JLn  VENTE  dans  toutes  des  GRANDES  PrOGUERIBS, 

Prière  à  MM.  les  Pharmaciens  d'exiger  la  MARQUE  GRIFFON 
Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antoine,  PARIS 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

atous  lesavantagesdel'lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients.  . 

L’ _A.ElE2.03Li  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

L’-^EÜtOIja  est  un  cicatrisant  des  plaies. 

L'A-ESSOIL  n’irrite  Das  les  muqueuses.  V.V'T  , 

L’^-S!0,03Ca  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  1  Iodolorme. 


•  Hoffmann,  Tbaub  4 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  dTodure), 
expérimenté  ‘  x  Tv' 


tant  de  soin  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brornu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  duoIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  ds  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  là  disposition  des  prati¬ 
ciens.  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flaconi 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

->o  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ÜE 


3»  Le  sirop  de  Henry  ill 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sc 


_  exécutéei 

alvu  I  I.  _  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brdnschwik.  „  _ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ALICOL 


CAPSULES  DE  MYRRH0LI2TE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  Iss  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  clés  MUQUEUSES  EN  GENERAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÉOSOTÊE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

$  1  Préparées  par  H.  KUENEM ANN,  pharmacien  de  première  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 

1  28,  rue  de  Grammont,  Pans. 


ANTISEPTIQUE  composé  à  base 
d’acides  acétique,  borique,  salicylique 
et  essence  de  Wintergreen.  Très  actif, 
ni  caustique,  ni  vénéneux,  odeur  agréable.  — 
PUR  en  pulvérisations.  Avec  P.  E.  d’eau  pour 
lansements.  Deux  cuillerées  par  litre 


DUSAULE 


pansements.  Deux  cuillerées  par  litre  pour 
lotions  et  injections  hygiéniques.— Flacon,  2  fr.; 
Litre,  5  francs,  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Envoi  GRATIS.  ET  FRANCO  à  MM.  Iss  Médecins  gai  en  feront  la  demande  poui^péMiEr^ 


d’Eau  sulfureuse.  .  , 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  JL  aux  sur 
foreuses  transportées;  produisent  au  sein  de 1 or¬ 
ganisme  Yhydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l  état  nais¬ 
sant  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 


Victor, ^.««Jne 

ANTIPYIFIÉYIQUeJ&  ANTINËVRALGIQU E 


antipyrétique!-  - 

Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fievre  typhoïde 


,  La  Lactophénine  est  un  dérivé  de  la  Paraphénêtiiine  et  ressemble  par  sa  composition  chimique  I 
1  à  la  Phénacètine  avec  cette  différence  que  le  radical  Acétique  est  remplacé  par  le  ladicat  Lactique.  I 
«  La  est  exempte  des  effets  secondaires  nuisibles  gg 

«  des  autres  antipyrétiques  (phênacétme,  antipyrine,  antifémnç,  ;  e*  I 

«  l'avantage  d'agir  très  vite,  et  d’être  bien  toleree  parles  malades  qui  g 
int  supporter  les  autres  médicaments.  La  dose  moyenne  est  ne  n 
r  jour  en  3  fois.  Dose  maxima  3  grammes. 


\%èo7r 


1  d0P! 


LA  LÀCTOPHËN I  N  E  SE  TROUVE  CHEZ  TOUS  LES  D 
Envoi  franco  de  3.0  paquets  daj0e50de  Lactophénine  à  MAL  II 
ta  demande  à  ~  ’  '  I  Hjl  HH 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien  définie,  plus 
clive  et  plus  sûre  que  tous  les  analgésiques  connus. 


MIGRAINES,  NEVRALGIES,  Vertige  stomacal. 

Zona,  Courbature, Coliques  menstruelles. Fl.  5feti3f 

C.  BROMÉE  et  C.  IODEE  !  Neurasthénie, 
[évroses,  Névralgies  diathéiiquos,  État 


1  C.  BROMO-IODÉ  Ë 


>t  “autres  rebelles  à ’  tou»  traitements  anterieur», 

’  O.  QUIN1ÉEP|  Grippe,  Inlluenia,Coryia,rié»r«s 
éruptir”-  ■  n-  I  ‘  ‘  ™  '«r.  Fl.  E  /r. 


"ÏÏS 


NOTICES  ET  SPECIMEN!  FRANCO 

E.  FOURNIER.  114,  Rue  de  Provence.  Paris  et  Ph1 


GRANULES  FER RO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bou„e...J 


hydrogéné  sulfure  eu  io  /ci  u  . 
éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
• 


POUR.  AVOIR  DÉ  LA  VERlTABLÈ"  EAU  DÉ  ' 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 


GRANDE-GRILLE.  F0IE- 
HOPITAL,  estqmag. 


Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

GN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


N°  14.  —  SAMEDI  1er  FÉVRIER  1896. 


SAMEDI  1«  FÉVRIER  1896.  —  N°  14. 


Gejonrnu.1  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette 


GAZETTE  D 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

OPITAUX 

te  prix  àb  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  délabre  1S53  a!  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux,  un  fonds  <Jet;yO0  franc3  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abpinemepj  des.  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE . 3  m 

UNION  POSTALE.  3  m 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  : 


SOMMAIRE.  —  Revue  oénérale.  Acétonémie  et  coma  diabétique,  par 
M.  le  docteur  E.  Cassoute,  chef  dé  clinique  médicale  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Marseille.  —  Le  sérum  antistreptococcique.  —  Revue  biblio¬ 
graphique.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Chronique  et  nouvelles 

SCIENTIFIQUES.  ■:/ 


CORPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE 

Tableau  de  concours  pour  la  Légion  d’honneur 
(année  1896). 

Pour  la  croix  d’officier  de  la  Légion  d’honneur  :  1894.  MM.  les, 
médecins-majors  de;  'deuxième  classe  Cluzan,  Laurent  (II.)  et 
Huchart;  M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Du  Cazal. 
-  1895.  M.  le  médecin  principal  de  première  olasse  Czernicki; 
IM."  les  médecins-majors  de  première  classe  Boyer,  Labrevoi.t, 
'èborde,  Rouget  ;  M.  le  médecin  principal  de  deuxième,  classe 
’ierrot;  M.  le  me'decin-major  dé  première  classe  Achard. 

Pour  la  croix  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  :  1892.  M.  lé 
.édecin-major  de  deuxième  classe  Coste.  —1893.  M.lemédecin- 
îajor  de  première-' classe  Buisson.  — ■  1894.  M.  le  médecin-major 
deuxième  classe  Aubertin. —  1895.  M.  le  médecin-majôr  de 
deuxième  [classe,  Milliès  dit  Lacroix;  MM.  les  médecins-majors 
première,  classe  Badin,  Lambert '(M.-C. -IL),  Beuvier,  Villary,* 1 
1  aydeker  et  Boürdeloy  ;  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième 
classe  Silice,  Colin  (M.-L.-A.),  Mistarlet  et  de  .  Balthasar  de, 
Gachéo;  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe.  Bréau, 

1  Uléry,  Lambert  (F.-P.),,.Chopard,  Dorange,  Godard,  Brindel  et 
arrière;  MM.  les  médecin  s-majors  de  deuxième  classe  Jouanno 
Védel;  MM.  lë's  médecins-majors  de  première  classe  Baudoin J 
,-L.),  Scbmit  (M.-F.-A.),  Marquât,  Sudour,  Mignon,  Stoupy, 
egrain,  Choux,  Douart,  Février,  Dziewonski  et  Pauzat;  MM.  les 
!  îédécins-maj  ors"  dé;  deuxième  classe  Favier,  Baratte  et  Poirier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

|  Par  décret;  en  daté;  du  30  janvier  1896,  ont  été- -promus  ou ’ 
nommés  dans  l’ordre  'dé  la  Légion  d’honneur  : 

Am  grade  a  'officier.  —  MM.  les  médecins, -inajorSj  de  première 
classe  Fabre  et  Dantin. 

An  grade  de  chevalier.  —  M.  le  médecin-major  de  deuxième'' 
classe  .I.aca/.e . 

Par  décision'  ministérielle,  , en  date ,  du  17  janyièr  1896,; 
M.  Ryckelyflckv  officier  de,  santé ,  délégué  cantonal  ,à ,  Ro.sendaël;^ 
I  cst.nommé  officier  d1  Académie. 

j  —  L’insCfuctipn' pour  l’admission  à  l’École  du  service.idë  saâ’té 
militaire  en' 1896  vient  de  paraître  dans  lé  «'Journal  officiel  » 
[lu  30  janvier  18%.. 


—  Les  intéressés  trouveront  aussi,  dans  le  même  «  Journal 
officiel  »,  du  30  janvier  1896,  les  conditions'  du  concours  d’ad¬ 
missibilité  aux  emplois  de  médecin-adjoint  des  asiles  publics 
d’aliénés,  qui  aura  lieu  à  Paris;  Lille,  Nancy,  Lyon,  Bordeaux, 
Montpellier  et  Toulouse,  dans  les  derniers  jours  du  mois  d’avril 
ou  dans  le  courant  du  mois  de  mai  prochain. 

—  Le  cadre  des  professeurs  des  Facultés  de  médecine  a,  été 
arrêté  ainsi  qu’il  suit,  au  1er  janvier- 1896. 

Première  classe.  — (MM.  Folet  (Lille);- Boudet,  Monoyer,  Lortet 
et  Ollier  (Lyon);  Bouchard  (Bordeaux);  Gayet  (Lyon);  Gaulard 
(Liîiej;  Charpentier  (Nancy)  et  Joly qt  (Bordeaux).  ..... 

Deuxième  classe i  —  MM.  Renaut  (Lyon)  ; -  Gross  (Nancy);  Bertin 
.  (Montpellier);  Bernheim  (Nancy)  ;  Grasset  (Montpellier);  Lépine 
(Lyon);  Grynfelj  (Montpellier)  ;  .  Coyne  (Bordeaux)  ;  Chrétien 
(Nancy);  Morat  (liyon)  et  lleydcnreicli  (Nancy). 

■  TroisiBne  classe},—  MM.  Tédenat  (Montpellier)  ;  Weiss  (Nancy) 
Lotar|,etx,escœur  ‘(Lille)  ;  Hamelin  (Montpellier)  ;  Castiaux  (Lille) 
Spilliuaim  (Nancy)  ;  Moniez,  Leloir  et  Dubar  (Lille)  ;  *  Crolas 
Arloing,  Mayet,  Pierret,  Gailleton,  Testut  et  Tripiër  (Lyon) 
Imbert  (Montpellier);  Lacassagne  (Lyon)  ; -Debierre  (Lille) 
Lanelopgue,  Dupjny,  Masse,  Vergelÿ,  Picot,  Moraclie,  Guillaud 
Layet  et  Pitres  (Bordeaux);  Soulier,  (Lyon);  Majore  (Alger), 
Poucet  (Lyon)  ;  Fijguîer  (Bordeaux)  ;  Cazeneuvé-.(Lyon)  ;'  Moussons 
et  Défiions  (Bordpaux);  Tissiert(tÿon)  ;  Lambliiig  (Lille)  ;  Viault 
(Bordeaux);  Garnier  (Nancy)  ;  Carrieu  et  Mairet  (Montpellier);. 
Foéhier  (Lyon);  B;adal|||yBlarez:  (Bordeaux)  ;  Planteau  (Alger); 
Hergott-efc  Démangé  (Nancy)  ;  Bergonié  (Bordeaux)  ;  Baudry  et 
Leroy  (Lille) ;  Schipitt  (Nancy);  Granel  (Montpellier);  de  Laper- 
sonne  (Lille).  —  Professeur  hors  rang  :  M.  Engel. 

Quatrième  classe)  — MM.  Baraban  et  Macé  ;(Nancy)  ;  Morelle  et 
Wertheimer  (Lille) ;  Ville  (Montpellier)  ;  Hérail  (Alger);  Hugou-: 
nenq  (Lyon)  ;  Lemoine  (Lille)  ;  Piécbaud' et  Arnozan  (Bordeaux).; 
Simon  (Nancy)';  Ferré  et  Boursier(Bordeaux)  ;  Forgtiê  (Montpel¬ 
lier)  ;  Biaise  (Alger)  ;  Pollosson  et  Bard  (Lyon)  ;  Truc  (Montpellier); 
Nicolas  (Nancy);  Doumer  (Lille);  Florence  (Lyon);  Vuillemin  et 
Meyêr  (Nancy)  ;  de'Nabias  (Bordeaux)  ;  Prenant  (Nancy);  Gilis  et 
Hédon  (Montpellier)  ;  Barrois  (Lille)  ;  Augagneur  (Lyon)  ;  Combe- 
mal  c  (Lille)  ;  Vialleton  et  Ducamp  (Montpellier). 

—  Faculftégde  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Baumol,  agrégé, 
libre,  est  rappelé  à  l’exercice,  et  chargé  d’un  cours  de  clinique) 
dës  maladiès  îles  enfants. 

M.  Brousse,  agrégé,  est  chargé  .d’un  cours  complémentaire  deT 
clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées..  (. 

—  École  de  médecine  d’Amiens.) —  M.  le  .  docteur  Lefort.est 
institué ’èbef. -des  travaux,  anatomiques' et  physiologiques. 

— ■  Nous  avons  le  regret ;  d’annoncer  la  mort  dé  MM.  les. doc¬ 
teurs  Larue  do  Coaticook)  et  Menue  (.de  Paris). 


Chaque  Pilule  Koussette, 

Un  cinquième  de  milligramme  Aconitiae.  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Qulnium  pur. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

6  pilule)  dan)  le)  24  heures. 


THÉ  MABIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

«Ü'J  ■ 


âffiæsMre 


au  Phosphate  Htonocalciquecrist. 

le*  meIlleuÏ  d^s  rTconstituan  ts 

YIN1.BÆBÆIF 

au  Phosphate  Monocalcique  et  à  la  Coca. 

SS-fSsSssS 


SOLUTION  PELISSE 


BemoaîBde  soude  du  Benjoin 

RECOMMANDÉE  DANS  UES 

Affections  aiguës  et.  chroniques  de  la 

GORGE  ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage  :  Une  cuillerée  à‘ soupe  représente  75  centigr. 
Pharmacie  PELISSE,  4,  Rue  de  la  Sorbonne,  PARIS. 


1 EGOTINE  et  Dragées  (T 


ERGQTINE  BONJEAN 


E 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
soit  en  Potion,.  Pilules,  Solutions,  etc. 

Quitixe^centigr.  par  dragée,  ^-j^JLoo| oucheinent 
Vém.a.  raaies  de  toute  nature^  ^  ^ 


Le  HÈGIMB  LACTE 

LAIT,  sucré  à  volonté,  1  verre. 

POUDRE  de  PEPTONE  CATiLLOK,  1  cuillerée. 

Avec  4  A  8  doses  par  jour  on  nourrit  tous  les  malades 
aigus  ou  chroniques  et  on  leur  permet  de  résister. 
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Glycérophosphate 

de  Chaux  Freyssinge 

Solution  contenant  0,60  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  â 
soupe  avant  chaque  repas,  pure  ou  dans  un  peu  d  eau.  Le  Flacon  .  *>  fr. 


Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


GILLIARH.P.  HIONKET  S  CARTIER 
—  *r«iv  — 


Iqu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'Bth 
IValérianique,  est  le  plus  puissant  et 
(plus  inoffensif  des  calmants  et  anl 
I  spasmodiques.  C’est  aussi  le  meiltei 
\ dissolvant  de  la  Cholestérine. 

I  Deux  capsules  prises  avant  le  co 
I  cher,  procurent  un  sommeil  plus  calr 
Ique  le  chloral.  « 


^apml^ar^hewresd 


CAPSULES 

BRUEL 


^Glycérophosphate  de  Chaux  granulé 

contenait  0,20  par  cuillerée  â  café  de  gTanules.  Le  Flacon  :  3  fr. 

“"Dragées  de  Glycérophosphate  de  chaux 

contenant  0,20  par  dragée.  Le  Flacon  :  3  fr. 


aBrevetës.g.d.g.  «  NE 


ANESTHESIE  LOCALE 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

£\  Méthode  Antiseptique 

Agoudrol 

’igiARQUE’  déposée^  Esprit  de  GOUDRON  VÉGÉTAL  fluide  et  incolore 

MODE  D’EMPLOI  :  Deux  à  cinq  cuillerées  à  bouche  par  litre  d’eau. 
Pur  :  à  prendre  en  inhalations. 

„  SOCIÉTÉ  CENTRALE  des  PRODUITS  HYGIENIQUES,  69,  Rue  Ste-Anne,  à  Paris^ 


Phtisie 


PHTISIE  PilLMOIHIRE 

Le  CARBONATE  de  GAlACOL 

HEYDEN 

Donne  les  plus  brillants  résultats  à  la  dose 

dé  i  à  6  grammes  par  jour.  f 

Il  est  très  bien  supporté  par  les  estomacs  difficiles. 


CAPSULES  Carbonate  deCAlACOL  HEYDEN 

PHARMACIE  VIGIER,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 
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LE  SERUM  ANTISTREPTOCOCCIQUE 
Par  M.  Ghantemesse. 

'(Rapport  au  Conseil  municipal  de  Paris.) 

Le  Conseil  municipal  a  bien,  yqulu  m’accorder  une  subven¬ 
tion  pour  ‘  assurer  le  .fonctionnement  du  laboratoire  du 
bastion  n°  29  où  se  trouvent  une  crèche  d’enfants  diphté-i 
riques  et  Te  sfervicè  des  érysipélateux.  J’ai  l’honneur  de  vous 
adresser  mon  rapport  sur  les  résultats  obtenus.  La  préser¬ 
vation  de  la  vie  et  de  la  santé  des  malades  a  grandement 
bénéficié  des, moyens  mis'  à  notre  disposition  par  la  libéra¬ 
lité  du  Conseil,  ,  , 

Les  deux  services,  sont  parfaitement  isolés  et  ont  chacun 
leur  personnel-  L’entrée  des  services  n’est  autorisée  qu’après 
la  mise  d’un  costume  que  l’on  . quitte  en  sortant  et  après  le 
lavage  soigné  des  mains:  Aussi  n’a-t-il  existé  aucun  cas  de 
contagion  du  Service  de  l’érysipèle  à  celui  de  la  diphtérie  et 
du  service  de  la  diphtérie  à  celui  de  l’érysipèle. 

Le'  nombre  lies  érysipélateux  soignés  au  bastion,'  du 
25  décembre  1804  au  15  décembre  1895,  en  excluant  ce.ux 
qui  ont  été  envoyés  par  erreur  de  diagnostic  (ezcéma,  abcès 
dentaire,  méningite,  tétanos,  gangrène  gazeuse,  etc-)  a  été 
de  1055,  sur  lequel  34.sont[ morts.  Mortalité,  3,22  p.  100. 

Ce  chiffre,  total  de  mortalité  doit  être  décomposé  en  frac¬ 
tions,  d’après  le  traitement  suivi'  par  les  malades* 

Traitement  ordinaire  :  a.  Purement  symptomatique  (du 
25  décembre'  1894  à  fin  février  1895)  ;  145  malades,  5  morts, 
mortalité  p.  100,  3,45  ;  b.  Traitement  par  la  méthode  systé¬ 
matique  dés  'bains' frbids.  (1"  juillet  au  18  novembre); 
2,600  bains'  ' Mf^ïe  ‘  donnés  jour  .  et1  nuit;  409  malades, 
16  morts,  mortalité  p.  100,  3,91.  Total,  554  malades,  mor¬ 
talité  moyenne  p.  100,  3,79. 

Traitement  par  le  sérum  antistreptococcique  (préparé  à 
l’institut  Pasteur  par  M.  le  docteur  Marmorek)  :  a.  Sérum 
efficace  d’une  force  préventive  de  1  p.  7,000  (mars,  avril, 
mai);  297  malades,  5  morts,  mortalité  p.  100,  1,70;  b.  Le 
sérum  efficace  manque,  oa  utilise  un  sérum  faible,  d’une 
force  préventive  de  1  p.  2,000  (juin);  107  malades,  7  morts, 
mortalité  p.  100,  5,54;  c.  Sérum  très  efficace  d’une  forcé 
préventive  de  1  p.  30,000  (du  18  novembre  au  25  décembre)  ; 
97  malades,  1  mort,  mortalité  p.  100,  1,03.  Total,  501  ma¬ 
lades,  mortalité  p.  100,  2,59. 

Le  traitement  exclusif  par  la  sérothérapie  a  donc  fourni 
une  proportion  de  guérisons  plus  grande  que  celle  que 
donnaient  les  autres  méthodes  thérapeutiques  réputées  les 
meilleures. 

.^JJne  remarque  doit  être  faite  tout  d’abord,  c’est  que  le 
bénéfice  de  ce  mode  de  traitement  est  en  raison  directe  de 
la  force  préventive  du  sérum,  fixée  par  l’expérimentation 
chez  les  animaux.  Avec  un  sérum  plus  fort,  le  chiffre  de  la 
mortalité  doit,  je  pense,  s’abaisser-  encore.  Il  me  reste  à 
indiquer  les  principaux  effets  observés  chez  les  malades 
soumis1  à  ce  traitement.  Les  ihcohvënîents  ne  soht  appré¬ 
ciables  qnie  lorsque  le  séruffi  Utilisé  provient  d’une  saignée 
faite  trop  rapidement;  après  les’  dernières  inoculations  viru¬ 
lentes  pratiquées  aü  cheval.  On  peut  observer  alors,  au 
point  d’inoculation,  de  la  douleur,  du  gonflement  et  une 
éruption  ffurticâire  et  d’érytbemé.  Lorsque  le  sérum  .est 
recueilli  comme,  il  convient,  aucun  de  ces  inconvénients 
n’existe.  Chez  les  malades  de  la  dernière  série,  il  n’y  a 
jamais  eu  rien  à  signaler  au  niyeau  du  lieu  de  l'injection. 
Deux  malades  sur  ce  nombre  ont  éù  seuls  un  léger  érythème 


qui  a  duré  quelques  heures.  Un  homme  atteint  d’une  pleu¬ 
résie  purulente  à  streptocoques  a  reçu,  en  quinze  jours, 
300  centimètres  cubes  de’  sérum  sans  le  moindre  inconvé¬ 
nient.  Le  sérum  à  dose  massive  s’est  donc  montré  efficace 
et  inoffensif.  : 

Les  effets  du  sérum  sé  font  sentir  sur  la  lésion  érysipéla¬ 
teuse  et  sur  l’état  général  du  malade.  Localement  :  on  cons¬ 
tate;  le  plus  souvent  dans  les  vingt-quatre  heures,  plus  rare¬ 
ment  au  bout  de  deux  à  trois  jours,  une  diminution  mar¬ 
quée  de  la  rougeur,  du  gonflement  et  de  la  douleur.  La 
desquamation  est  hâtée  et  se  fait  en  écailles  épidermiques 
assez^épaissês.  Parfois  la  lésion  continue  à  s’étendre  sur  un 
desfpoinfs'  de  Sa  périphérie  et  ne  s’arrête  que  sous  lin- 
fluence  des  injections  répétées.  La  suppuration  du  tissu 
érysipélateux  est  très  rare  avec  le  traitement  par  le  sérum . 
Lorsqu’elle  existe  avant  le  traitement,  elle  n’est  pas  tarie 
immédiatement,  mais  elle  est  diminuée  par  les  injections. 

L’  «  état  général  »  s’améliore  rapidement.  Quelques 
heures  après  l’injection,  si  la  dose  est  suffisante,  le  malade 
accuse  un  bien-être  très  marqué  ;  les  troubles  nerveux  et, 
en  particulier;  le  délire,  sont  très  favorablement  influencés. 
Après  l’injection,  la  fièvre  s’abaisse  parfois  en  quelques 
heures.  Rarement  elle  persiste  deux  ou  trois  jours.  La  dose 
injectée  doit  varier  suivant  l’intensité  de  l’infection.  Le  pouls 
diminue  de  fréquence  et  augmente  de  force.  Je  n’ai  jamais 
constaté  un  effet  défavorable  sur  la  force,  la  rapidité  ou  la 
régularité  du  pouls. 

Quand  l’albuminurie  n’existe  pas  encore,  elle  ne  se  pro¬ 
duit  pas,  dès  que  la  sérothérapie  est  commencée.  Quand 
l’albuminurie  n’existe  que  depuis  peu  de  temps,  1  interven¬ 
tion  des  injections  de  sérum  la  guérit  en  trente-six  ou  qua¬ 
rante-huit  heures. 

Là  gravité  et  la  durée  de  la  maladie  sont  moindres  chez 
les  malades  soumis  à;  la  sérothérapie.  Lesi  engorgements 
ganglionnaires  et  les  rechutes,  iqui  surviennent  si  fréquem¬ 
ment  après  l’évolution  d’un  érysipèle  traité  par  les  méthodes 
ordinaires,  sont  favorablement  influencés  par  le  nouveau 
traitement.  Après  la  fin  de  là  maladie,  Tes  adénopathies  dis¬ 
paraissent  vite,  si  l’on  aJ  soin- de 1  continuer  à  petites  doses 
l’emploi  des, injections  de  sérum.  Les  rechutes  qui,  chez  cer¬ 
tains  malades,  se  bépëtent  avec  jine  désespérante  opiniâtreté, 
peuvent  souvent  être  prévenues,  par  de  petites  doses  de 
sérum 'inject^eSj'préventiveinent  à  intervalles  réguliers. 

La  d, ose  ordinaire  d,e  sérum  ;  nécessaire  pour  guérir  un 
érysipèle  varie  entre  20  et  40  centimètres  cubes.  Parfois  les 
limites  de  cette  dose  sont  dépassées  en  deçà  ou  an  delà. 

Diphtérie.:  la  crèche  de  la  diphtérie  installée  depuis 
onze  mois  a  reçu  167  malades.  L’analyse  bactériologique  a 
montré  que,  sur  ce  nombre,  61  petits  malades,  atteints 
d’angines  blanches  et  de  troubles  respiratoires,  n’avaient 
pas  la  diphtérie.. 

Les  diagnostics  fixés  par  1  l’examen  bactériologique  ont 
été  :  13  angines  blanches  à  streptocoques,  1  mort;  6  angines 
blanches  à  staphylocoques,  1  mort;  13  broncho-pneumonies 
à  streptocoques;  7  morts  ;  10  bronchites  simples,  0  mort. 

La  diphtérie  a  été  constatée  par  l’analyse  bactériologique 
107  fois.  Sur  ce  nombre,  il  y  a  eu  : 

1°  Diphtérie  pure,  66  cas,  1  mort  (enfant  de  deux  mois)  ; 
mortalité,  1,50  p.  100. 

2°  Diphtérie  compliquée,  41  cas, ,14  morts;  mortalité, 
34  p.  100.  Mortalité  moyenne  des  deux  groupes  de  la  diphté¬ 
rie,  14  p.  100.  Le  nombre  des  malades  âgés  de  un  an  et  au- 
dessous  a  été  de  49  :  20  fois  la  diphtérie  était  compliquée, 
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■6  morts;  , 26  fois  la  diphtérie  était  pure,  1  mort;  mortalité 
moyenne:  . des  .nourrissons  diphtériques,  14  p.  100. 

-  Tubage  :  diphtérie  pure,  6  cas;  —  mort  1  (enfant  de  deux 
mois);  guéris,  5  (treize,  quatorze,  quinze,  seize  mois  et  trois' 
ans  et  demi).  Diphtérie  compliquée,  13 cas;  morts,  10  (neuf, 
neuf,  dix,  douze,  douze;,  seize,  dix-sept,  dix-huit,  vingt  et 
un  mois,  cinq  ans);  guéris,  3  (dix,  douze,  quatorze  mois),1 
deux  de.  ces  petits  malades  ont  dû  être  trachéotomigés. 

Trachéotomie  :  diphtérie  .pure,  0,  mort,  0  ;  diphtérie  com-l 
pliquée,  6,  3  morts. 

Érythèmes  :  diphtérie  pure,  19  fois  sur  66  cas;  diphtérie 
compliquée,  9  fois  sur  41  cas.  Chez. tous  les  petits  malades1 
entrés  au  bastiqn,  j’ai  fait  donner  préventivement  une  injec¬ 
tion  de  sérum  antidiphtérique.  Je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  de 
cette  pratique  et  je  n’ai  jamais  constaté  de  contagion  con¬ 
tractée  au  bastion. 

Seuls,  deux élèves du  service,  qui  n’avaient  jamais  reçu 
de  sérum,  ont  été  Atteints  par  la  diphtérie. 

En  terminant,  j’attire  l’attention  sur  ce  fait  que.  le  tiers  de 
mes  petits  malades  (exactement  33)  ont  été  emmenés  par 
leurs  mères,  malgré  mon  avis;  .guéris; de  la  diphtérie,  mais; 
ayant  encore^  des  microbes,  diphtériques  dans  la  bouche  et 
capables,  par  .conséquent,  de  transmettre. la  contagion. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  dégénérés  (1),  par  le  .docteur  Magnan,  médecin  ,  en  chef 
de  l’asile  Sainte-Anne, i  et  le  docteur  Legrain,  médecin  en 
chef  de  l’asile  de  .Ville-Evrard. 

On  sait  que  la  plupart  des  travaux  de  M.  Magnan,  s'e) sont! 
portés  sur  l’étude  des  dégénérés.  C’est  une  question  qu’il.,  a 
faite  sienne;  et  l’impulsion  qu’il  lui  a  donnée'  n’èst  pas 
encore  près  de  s’affaiblir.  Car  c’est  un'  dés  problèniès  qui 
-  sollicitent  avec  le  plus  d’insistance  l’attention  des'  aliénistes. 
Chacun  a  là-dessus  son1  opinion  plus  ou  moins  arrêtée,' car 
personne  ne  peut  se. désintéresser  de, cette  question;  Or,  on 
ne  peut  .pj.er.qufi  ceux  qui',,  pour  la,  résoudre,  ont  apporté  le 
plu^  dqj^l;0,cumeu!f)s!çjjniques,,,s.ont,lesi.élèves  de  M.  Magnan, 
qui,  pour  là  plupart,  se  sont  ,^ttaçhés(jç|  .suivre  leuT,  maître 
dans  cette  voie  encore  si  obscure,  malgré  Tabpndance, çlSs  ! 
travaux  ëtiüémè  la  valeur  dé  quelques-uns  d’entre  (eux. 

Le  livre  publié  récemment  par  M.  Magnan  et  pàr's.oh 
élève,’ M.  Legrain,  'est' line  sorte  de  profession  dè  foi  du  mé¬ 
decin  de  Sainte-Anne  suf!lâl  '  dégénéfescêhce.  On  poüfrâ  se 
réndre  compte  do  l'ensemble  des  idées  que  M.  Magnan  a 
exprimées  çà  et  là  dans  ces  derrières  années 'sur  le  même 
sujet;  Sa  conception'  paraîtra  uiie,  et  l’on  pourra  mieux  la  ! 
.juger,  maintenant  qu’elle  est  formulée  dans,  un  livre  serré 
et,  l'on  pourrait  dirp  — ,  dans  une.  expression  .définitive. 

Le  langage,  la  parole  et  les  aphasies  (2),  par,  le  ;  docteur 
(Ferrand,  médecin  de  rHôtel-Dieu, 

Depuis  iongués  années,  le  docteur  Ferrand  s’est  appliqué  ; 
à  l’étude ides  aphasiéS.'lL 'abondance;  des  matériaux  cliniques 
qu’il  a  rassemblés  ;Sur!G@,, sujet'  lui'  a.. permis  d’édifier;  Une  ; 
conception 'd’ensemble,  .qu’il  présente, aujourd’huiiau  public  i 
médical.  Il  propose  un  schéma  anatomo-physiologique-du 
langage,  groupant  .R) une.  façon  naturelle  les  divers  centres  ! 
de  cette  fonction  avec  les  relations  qjq  pàrais.sent  ùéces-  I 
saires  pour  l’explicatjon  des  ^as  pathqlogiqùès  si .  diéqrents.  | 

(1  pt  2)  In-16  (Bibliotli.  Charçp,t-Dehpye);,  Prix  :  3  fr, ,  50.,  —  Paris,  j 
Rueft  et  O'*;  , .  , .  .  ,  .  1 


Ce  schéma  aurait  même  pu  servir  à  M.  Ferrand  à  prévoir 
des  variétés  d’aphasie  observées  ultérieurement.  Bien  que 
ce  soit  surtout  une  œuvre  personnelle,  les  érudits  y  trouve¬ 
ront  la  mise  au  point  de  la  question,  faite  avec  une  biblio¬ 
graphie  très  complète.  " 

Le  délire  des  négations  (i),  par  lè,  docteur  J.  Séglas, 
médecin1  de  la  Salpêtrière. 

Les  lecleurs  de  la  Gazette  dès-hôpitaux  connaissent,  par  une 
Revue  que  j’ai  publiéeici  il  y  a  quelque  temps  (2), cette  forme 
psychopathique,  que  Cotard  a  le  premier  décrite,  et  à 
laquelle  M.  Séglas  a!  consacré  d’excellents  mémoires.  Au¬ 
jourd’hui,  M.  Séglas  revient  sur  ce  sujet  qu’il  a  traité  d’une 
façon  très  ample,  et  son  dernier  volume  est  le  développe¬ 
ment  de  ses  idées  sur  ce  sujet  intéressant  de  psychiatrie.  (( 

Dans  son  étudepiTconsfdère  deux  groupes  de  faits  :  ceux 
de  délire  des  négations,  formant  un  ensemble  ;  cohérent  et 
serré,  et  s’observant,:  soit  dans  la  mélancolie  (cas  types,  de 
Cotard),  soit  au  cours  d’autres  psychoses;  et  enfin  les  faits 
d’idées  de  négation,  plus  ou  moins  mal  coordonnées,  ne 
pouvant,  par  leur  faible  liaison,  constituer  un  système  déli¬ 
rant  et  se  présentant  dans  la  paralysie  générale,  la  sénilité, 
la  confusion  mentale,  etc. 

La  description  physiologique 1  du  syndrome  été  Cotard  — 
polir  employer,  l'heureuse  expression  de  Régis — -  est  très 
bieiifàite  par  M.  Séglas  ;  elle  est  aussidrès  attachante,  même 
pour;  ceux  qui  ne  considèrent  les 'Ouvrages  de  médecine 
mentale  que  comme  des. livrés  de  lecture.  Les  aliénistes  re¬ 
marqueront,  en  outre,  dans  c.e  mémoire,  l’utilité,  de  l’ana¬ 
lyse  dès  troubles  mentaux  ;  constituer  des  groupements  cli¬ 
niques,  rechercher  —  pela  surtout  —  lesrconditions  psychi- 
.  ques  et  somatiques  de  .certaines  attitudes  délirantes,  aidera 
un  jour  à  comprendre  pourquoi  et  .comment  on  est  aliéné. 

'  Toutefois)  il  ne  faut  voir  dans  la  constitution  des  formes 
psychopathiques  basées  surle  caractère  des  idées  délirantes 
que  des  systématisations  provisoires  et  bonnes  seulement 
pour  l’étude';!  car,  à  mdn  avis,1  de -'délire  est  peut-être  une 
;  des  choses  les  'moitié  importantes ,poüi’  l’appréciatidn  ' dia¬ 
gnostique  et.pronostique' d’une  maladie  mentale. 

;  E.  TOULOUSE.  : 


—  CHEMINS' DÉ:  HER, ''DE  :PARIS  A  Eï.ÔN  .  EJT  !  A  La  MÉDITERRANÉE.  — 

■  Carnaval, {de  Niee.dui  &  au\  48  février. 48961':  Tir. nui:  pigeons  de  Mo- 

■  naço.  —  Billets  palier  et  .rejour  jde  «classe  'de  Paris.  àvNice 
yqlables .  peqçtant, ;  vingt  jours,  y, compris  le,  jour  de  rémission, 
viâ  Dijon',  Lyon,  Marseille,  182  fr,  60. 

Façulté  de  prolongation  de.  /deux  périodes  .  dp  .dix,  jours, 
‘moyennant  un  supplément  de  10  p.  10.0  pour,  chaque  période. 
Billets1 'délivrés  clii  4' au  16  février  1896  inclusivement  et  don- 
r  fiant  droit  à  un1  'arrêt1  ën’  'rddte,'  tant1  ’à  Tàller  ’qu’aü  retour.  , 

On  peut  se  procurer  des  billets  et  des  prospectus  "détaillés 
aux; 'gaies  de 'Paris-Lyon ''et  dé>l Paris-Nord,  dans  lés  buréaux- 
.Suocursàlesfde  la  Compagnie  P. -L.-M.,  ai’nsi'que'  dans  les  agences 
de;  voyages  :  Gpokiet  fils,,  voyages.  é.eonoihiquéâj  wagons-lits,  Gaze 
et  fils,  .Lqbin,  «  Indicateurs  Duçhemin.n-et  Dcsraches. 

Vin  Aroud'  (Viande,  Quina  et  :F&)  -Régénérateur  puissant 
. pour  guérir  :  Chlorose,.  Anémie  profonde,  'Menstruations ,  dou- 
,  .d.oqr.eu^^s,.  Rachitisme,  Affections  .scrofuleuses,  Diarrhées/  ;. 
Neurosine  Prunier  —  Recÿnstituajnt  général ■ 

Dyspepsies  —  Vpn  <fe  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

(1)  Petit  in-8°  (Encjcl.  scient. ,  des.  aide,-mémo.ire).  Prix  broché, 
2  fr.  50;  jélié,  3  francs.  '—  Paris,  Gauthiçr-Viilari  et  G.  Masson.,  ' 

1  (2)  E. 'Toulouse:  Lè  délire  des  négatioTÎlftîaï.  des  hôpit.,  1893,  p.  301'. 

Le  Directeur-gérant  ;  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F,  I.EVR,  17,  .RUE  ÇASSKTTK. 
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f^CPÉATï* 

DEFRESNE 


DIGESTIF 


est  le 

(  le  plus  puissant 

;  ex 

f  le  plus  complet 


PILULES  SE 


pkrêfjLS 


UASSINE 

,  FREMINT 

'{Quassine  amorphe  pure  0.02) 
ÛIURÉTIQUES,  TONIQUES,  APtmTOES 

1  ou  2  avant  chaque  uéjpas  oonii& 
l’ Anorexie.  Faiblesse  générale 
Convalescences  difficiles,  Atonie 
des  Voies  digestives  (Diarrhée  et  -, 
rebelles),  Coliques  hépatiques  et  né- 
— Le  II.  3  it.. rue  d'Assas,  18,  Paris,  et  tailles 
n  exigeant  te  timbre  de  VEtjat  français. 


jfcikïïAS; 

il  FREI 

■H  aSH (Quassuie  amo 

QlUfiÉTIQUESiTO! 

l  OU  2  avant  ci 
l’Anorexie.  Fai 
vfciw,  Conv.iifxccnce.-. 

des  Voies  diqes 


I  0  D  0  L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iqdo  forme 
i  \sam  odeur-  et  sans  dctioh  'Hohcique'i 
Dépôt  à  Paris  cheæ  Martin  Reinicke,  39,  ru 
Sainté-Croix-dexlaç-E^etoanerieet  chez  les  drogte' 


VIN  DE  SECRETAN 

an  Quinquina,  à  VÈxtrait  fluide  de  Malt 
;  et  aux  Écorces  ct'Oranges amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  eonstipant 
pas  et  n’irrîtant  jéas  lès  voies  intestinales.' 
U u  verre  à  Irquéirr  à  chaque  repas,  f  pmi 
Dépôt  centrai:  Sruretan,  52,r.  Decamps,  Paînta 


RACFÉES  anLactateâeFerde 


SU 


_ Approuvées  psi  l'Académie  de  Médecine, 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose.:  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LABELQNYE &Gi<V9a,P.ue  fflboukir,  PARIS 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues- 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-méres. 
Anémie,  lymphatisme  .AKèctrons  utérines- 


DIGITALINEn  HOIVIOLLEaOUEVENNE 

Approbation  de  l’ Académie-  de-  médecine. 
méd.  d’or  de  la  société  de  pharm.  de' paris. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,,  q,u’ à.  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  Ta  Digitalint 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être,  délivrée. 

Do« fhw  Granules (1  à  3).— Sotonoa  f  uLtat.(lok  3D:g«'». 
(1)  A  cause  des  imitations  impures ,  formuler  !» 

vraie  Digitaline  d’HomolIe  et  Quevenne. 

Phle  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  tl«8  ph!«. 


PH0SPH0G1TCÊEATE  DE  CDADÏ 

De  GHAPOTEAUT 

Anoien  Préparateur  de  FELOUZE 
Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
par  Pelouze  en  1846.  —  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
composé  fournit  à  l'organisme  le  phosphore  dans,  une  combinaison 
naturelle,  et  assimilable  qui  accélère  puissamment  la  nutrition  en 
souffrance. 

Indications  :  Convalescences^  Asthénies,  Chlorose,  Albuminurie, 
PTinspîiaturîe,  Dépressions  nerveuses.  Phtisie. 

DOSES  :  20  à.  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié 
pour  les  enfants. 

Ce  Sel  est  présenté  sous  trois,  formes  : 

1°  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

2°  Vin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  i  soupe. 


3“  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

20  centigrammes,  par  eapaalo. 

N.  B.  —  La  fabrication  du  Phosphoglycérate  de  Chaux 
étant  d’une  délicatesse  extrême,  nous  prions  MM.  les  Médecins  de  formuler  les 
préparations  de  Chapoteaut,  pour  éviter  les  mélanges  impurs  et  insolubles 
qui  se  trouvent  dans  le  commerce. 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


SOCIÉTÉ  O^-VXfeJIü 

»*;  :'h"  -• 

DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

Par  les  vapeurs  d’ÂI|ÉHYDE  FORMIQUE  (Syn.  :  FORMOL) 

SEULE  CONCESSIONNAIRE  IDES  PROCÉDÉS  ET  APPAREILS  TRILLAT 

(déposés  et  brevetés  dans  tous  des  pays) 

DIRECTION  &  BUREAlnT^U^Godot-de-MauroLj,  Paris 

s’ï  AWIESSEU  POUR  RECEVOIR  NOTICE  ET  TOUS  RENSEIGNEMENTS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Bicarbonate  des onde . 

—  dépotasse... 

de  chaux . 

—  ,  de  magnésie. . 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine., 
lodüre  alcalin', arsenic,  lith 


2.151 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs  ;— PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,. chlorose,  ané¬ 
mie;  PAAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


\  Sesqui-oxyde  de  fer.., 


°  f  Chlorure  de  sodium . . 

\  Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  i 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  ngj 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale,  et  principales  phla‘. 


(Formule  du  Codex  N°  603) 
AL0ÈS&  GOMME-GUTTE 

Le  plus  commode  des  - 
K  PtTEGATIFS 
*  très  imités  et  contrefaits. 
itiquette  ci-jointe  impri¬ 
mée  en  4  COULEURS  sur 
des  BOITES  BLEUES  est 
la  Marque  des  véritables. 


MIGRAINE.  NEVRALGIE 


PHÊNÉDINE-PELISSE 


■  Ils  n’occasionnent 

1  NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

1  Ph,e  PENNES,  49,  Rue  des  tooles.  detail  toutes  ph 


i ,  Ift  ion. 

sTvON  JPhéniauè...  à5°/ode A0 MOLLARD  12' 

SAVON  Borate . à  10  %  de  A°  MOLLARD 

SAVON  an  Thymol..  à5%de  A0  MOLLARD  %Z{ 
SAVON  à  Ylchthyol.  à  10  de  A®  MOLLARD  24* 
SAVON  Borictué.. . .  à5%de  A°M0LLARD  12' 
SAVON  au  Salol. ...  à 5% de A°  MOLLARD  16 
SAVON  H  Sublimés  I  «/.OU  10  «/.de 
SAVON  Iodé  (Kl  -  10  •(.);  ■  deA«  MOLLARD  24J 

SAVON  SnIfureuxlygiéiiqi(d«l«I0LLAKBI2'»j24 

SAVON  au  Goudron  de  ïorwègt  de  A»  MOLLARD  12' 

SAVON  Glycérine . de  A«  MOLLARD  12 

' - VENDENT  EN  BOlTE  DE  1/4  ET  DE  1/2  DOUZAINE  AVE« 

•/.  à  MM.  les  Dooteurr  "  - - 


IIROP  de  DIGITALE  de 


LABELONYE 


N 

Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

une  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Digitale. 
LABELONYE  &  Cie,  99,  Eue  d'Aboukir,  PARIS 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, etc 

~  '  Collin  et  C'«.  49,  ride  Majibeuge,  euph‘°» 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
POTASSIUM  'exempt  de  chlorure  et  diodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  determme  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  tout  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qti  à  1  mcorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  d  o- 
ln<ms  amères  d’uue  qualité,  très  supérieure.  ' 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes;  de, bromure  da;  potassium.  ! 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  . 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 

B^OTErNaROs.-  S’adresser  à  M  Henry  Mure, 
p  h  rrri  a.  ci  en-chimiste  à  Pont-S  amt-Espnt  (Gard). 


MARQUE  GRIFFON 


Hopfnann,  1 


Carbonate  de  Creosote 

Marque  “GRIFFON” 
garanti  chimiquement  PUR 
DE  LA  FABRIQUE  DE  PRODUITS  CHIMIQUES 

HOFFMANN,  TRAUB  ât  C,E 

Bâtie  (Suisse)  (sumej. 

Le  Carbonate  de  Créosote,  Marque  GRIFFON,  n’irrite  pas,  comme  la 
Créosote,  les  voies  digestives  et  est  facilement  supporté  par  les  malades. 

VENTS  DANS  TOUTES  LES  GRANDES  pROGUERIES 

Prière  a  MM.  les  Pharmaciens  d’exiger  la  MARQUE  GRIFFON 
Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antoine,  PARIS 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tou»  les  avantages  de  l’Iodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L>  A  X3E£.OXji  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

L  AIROL  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann, 
L’AIKpOLi  n’irrite  pas  les  muqueuses. 

L’AIROL  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  1  Iodoforme. 

En  vente  dans  toutes  les  Progubries. 

Vente  EN  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE.  152,  Rue  Saint-Antoine.  PARIS 


COMPOSÉ 

n  des  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magnésie,  Soude,  Potasse  et  Fer). 

'  1  Bragées  de  Fer  vital 

e  JACQUBMAIRE  | 


|  Granulé  composé  |  Bragées  de  Fer 


LE  TRÙUMATOL  (Iodocrésine) 

.  .  .  -1  t, t — informe. 


dans  loa  ±xopi*t*u*-  - 

^IJe'tRAUM  ATOL  est  sans  odeur.non  caustique.il  se  prépare  80UB  touteslesformes: 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  Faubourg  Montmartre,  PAM^ 


No  Ig.  _  MARDI  4  FÉVRIER  1896. 


69°  ANNÉE. 


MARDI  4  FÉVRIER  1896.  —  N»  18. 


Cë  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  i’abonnémenî 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


_  .  Administration  :  4,  rne  de  l’Odéon,  -3 

La  La^m^ançaise  PRÊS  LA  FACÜLTÉ  r 
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SCIENTIFIQUES. 

Paris,  le  3  février  1896. 

LES  RAYONS  DE  RONTGEN 

ET  LA  PHOTOGRAPHIE  DE  L’INVISIBLE. 


Il  n’est  bruit  dans  le  monde  scientifique  que  de  la  décou¬ 
verte  d’un  savant  allemand,  M.  W.  Rontgen,  professeur  de 
physique  à  l’Université  '  de  Wurtzbourg.  La  présentation 
à  l’Académie  des  sciences,  par  M.  Poincaré,  de  photogra¬ 
phies  obtenues  par  le  procédé  de  Rontgen,  à  travers  les 
'corps  opaques,  a  eu  le  plus  grand  retentissement.  Deux  de 
•  nos  'confrères,  les  docteurs  Oudin  et  Rarthélemy,  bientôt 
suivis  par  le  docteur  Lannelongue,  ont  cherché  de  suite 
quelles  pouvaient  être  les  applications  de  ces  découvertes 
nouvelles,  dans  les  sciences  médicales.  C’est  ce  qui  nous 
engage  à  exposer  à  nos  lecteurs  en  quoi  consistent  les 
rayons  de  Rontgen,  d’où  ils  viennent,  comment  ils  se  meu¬ 
vent  et  comment,  grâce  à  eux,  on  peut  obtenir  la  «  photo¬ 
graphie  de  l’invisible  ». 

D’où  viennent  lès  rayons  de  Rontgen? 

Chacun  se  rappelle  les  expériences  classiques  des  tubes 
de  Geissler  ou  de  Y  œuf  électrique ,  produisant  de  longues  et 
brillantes  étincelles  dans  un  tube  de  verre  dont  le  milieu 
est  raréfié.  ‘'r 

Un  physicien,  Crookes,  réussissant  à  obtenir  la  raréfac¬ 
tion  des  gaz  à  un  degré  inconnu  jusqu’ici,  constata  dans  ces 
tubes  un  phénomène  inattendu.  Un  grand  espace  obscur 
tout  autour  d’un  pôlè  négatif,  la  fluorescence  du  verre  de  la 
région  opposée,  et,  dans  l’espace  intermédiaire,  des  cercles 
brillants,  formant  stratification  lumineuse.  Ces  phénomènes 
disparaissent  dès  que  la  raréfaction  du  gaz  est  un  peu 
abaissée;  ils  ne  se  produisent  pas  dans  le  vide  absolu.  Il 
est  donc  nécessaire,  pour  qu’ils  aient  lieu,  que  le  tube  ren¬ 
ferme  un  tout  petit  nombre  de  molécules  de  gaz. 

Voici  comment  la  Revue  générale  des  sciences  pures  et  appli¬ 
quées  explique  ce  phénomène  dans  son  numéro  du  30  jan- 

«  Lorsque  la  décharge  électrique  vient  à  se  produire,  du 
pôle  négatif  ou  cathode  vers  le  pôle  positif,  cette  décharge 
•oriente  les  molécules  dans  sa  direction,  les  projetant  comme 
des  balles  sur  le  fond  du  tube  opposé  à  la  cathode. _  Préci¬ 


pitées  avec  des  vitesses  prodigieuses,  suivant  le  trajet  des 
rayons  émanés  de  la  cathode,  elles  bombarderaient  le  verre 
et  c’est  à  là  consommation  dé  leur  fonce  vive  que;  . corres¬ 
pondrait  la  fluorescence,  àlors  manifeste,'  de  là  paroi.  tf 

Dans  l’espace  '  obscur  qui  entoure  la  cathode  prennent 
donc  naissance  des  rayons  d’un  ordre  très  particulier,  di¬ 
rigés  vers  l’extréniité  opposée  du  tube,  et  dont  la  paroi  de 
verre  arrête  la  propagation.  On  met  leur  existence  en  évi¬ 
dence,  en  plaçant  sur  leur  trajet  dés  substances  qu’ils  ren¬ 
dent  fluorescentes.  Ce  Sont -ces  rayons  que,  pour  rappeler 
leur  origine,  on  qualifie'  dé  cathodiques:  Ils  présentent  des 
propriétés  singulières  pils  sont  déviés  par  l'aimant;  tout  se 
passe  alors  comme  si  les  molécules  qu’ils  projettent  étaient 
électrisées  ;  pour  montrer  la  déviation  que  lé  champ  magné¬ 
tique  leur  imprimé,  M.  Crookès  plaçait,  dans  ses  tubes,  des 
moulinets  qui  restaient  au  repos  ou  se  mettaient  à  tourner, 
suivant  que  l’aimant  éloignait  d’eux  ou  amenait  sur  leurs 
palettes  les  rayons  cathodiques.  » 

Quels  sont  donc  ces  rayons  qu’intercepte  une  lame  de 
verre,  qui  ne  peuvent  être  ni  réfléchis,  ni  réfractés  et  qui 
sont  diffusés  par  les  gaz  les  plus  dilués?:  C’était  là  une  sin¬ 
gulière  lumière  sur  laquelle  devait  se  reporter  :la  curiosité 
des  philosophes  : 

Sur  un  tube  dé  Crookes,  actionné  par  une  bobine  de 
Ruhmkorff,  M.  Rontgen  a  découvert  que' de  la  région  du 
tube  opposée  à  la  cathode,  émanaient  des  rayons  très  diffé¬ 
rents  des  rayons  cathodiques,  insensibles  à  l’action  de  l’ai¬ 
mant,  passant  à  travers  une  porte  dé  bois  comme  la  lumière 
solaire  à  travers  une  vitre.  Ces  rayons,  très  actifs  sur  les 
sels  d’argent,  sont  les  rayons  qu’on  appelle  rayons  de 
Rontgen,  du  [nom  du  physicien  qui  les  a  découverts  et  que 
celui-ci  a  désignés  sous  le  nom  de  «  radiations  X  ». 

Voici  comment  M.  H.  Poincaré  expose,  dans  la  Revue-géné¬ 
rale  des  sciences,  la  découverte  du  professeur  de  Wurtzbourg  : 

«  M.  Rontgen,  ayant  enveloppé  d’un  carton  noir  un  tube  de 
Crookes  où  se  produisaient  des  rayons  cathodiques,  plaça  ce 
tube  dans  une  pièce  obscure  et  en  approcha  un  écran  en 
papier  recouvërt  de  platinoçyanure  de  baryum.  .  Cet  écran 
devint  fluorescent,  malgré  l’interposition  du  carton  noir,  et 
cette  fluorescence  persistait  à  une  distancé  de  2  mètres. 

Il  aperçut  immédiatement  la  portée  extraordinaire  de 
'cette  découverte  ;  il  fallait  admettre,  en  effet,  l’existence 
d’un  agent  nouveau,  susceptible  de  traverser  un  carton 
noir  assez1  épais,  différent  par  conséquent  de  la  lumière 
visible  ou  ultraviolette,  .'mais  produisant  comme  elle  la 
-fluorescence.  .  - 
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M.  Rôntgen  ne  tarda  pas  à  découvrir  que  les  radiations 
nouvelles  impressionnent  la  plaque  photographique,  soit 
q-u’elles  aient  une  action  chimique  directe,  soit  que,  sous 
leur  influence,  la  matière  de  la  plaque  elle-même  devienne 
fluorescente.  Bien  que  ces  radiations  n’aient  aucune  action 
sur  la  rétine,  il  y  a  donc  deux  moyens  d’en  constater  la  pré¬ 
sence  et,  par  conséquent,  de  les  étudier.  Elles  peuvent  nous 
être  révélées,  soit  par  la  photographie,  soit  par  la  fluores¬ 
cence  qu’elles  communiquent  à  certains  corps. 

Mais  la  propriété  la  plus  curieuse  de  ces  rayons,  décou¬ 
verts  par  le  Savant  professeur  de  Wurtzbourg,  c’est  la  faci- 
litéiavec  laquelle  ils  traversent  les  corps  opaques. 

Un  livre  de  1000  pages,  une  planche  de  2  ou  3  centi¬ 
mètres  d’épaisseur,  les  laissent  passer  assez  facilement.  Les 
métaux  sont  moins  transparents,  surtout  les  métaux  lourds 
comme  le  plomb  et  le  platine. 

En  général,  on  peut  dire  que  l’opacité  d’un  corps  croît 
avec  sa  densité,  mais  notablement  plus  vite  que  cette  densité. 

On  conçoit  alors  qu’un  objet  métallique,  par  exemple, 
enfermé  dans  une  boîte  en  bois,  puisse  être  reproduit  par 
la  photographie.  La  boite,  en  effet,  est  transparente,  tandis 
que  l’objet  est  opaque  ;  tout  se  passera  donc  comme  si  cet 
objet  était  placé  dans  une  boîte  en  verre,  et  si,  éclairé  par 
une  source  de  lumière  ordinaire,  il  projetait  son  ombre  sur 
une  plaque  photographique.  Cette  ombre  viendrait  évidem¬ 
ment  en  noir  sur  le  positif.  Un  des  résultats  les  plus  surpre¬ 
nants  obtenus  dans  cette  voie  est  la  photographie  parfaite¬ 
ment  nette  d’une  aiguille  aimantée,  enfermée  dans  une  boîte 
métallique  (probablement  en  aluminium?). 

Les  chairs  sont  transparentes;  les  os  relativement 
opaques;  aussi,  dans  la  photographie  d’une  main/ les  os 
apparaîtront  comme  une  ombre  assez  forte,  tandis  que  les 
chairs  ne  donneront  qu’une  pénombre  très  légère;  une 
bague  donnera  une  image  d’un  noir  intense. 

La  photographie  d’une  plaque  de  zinc  laminé  montre 
l’hétérogénéité  du  métal.  » 

Ainsi  s’exprime  M.  Poincaré. 

Voici  comment  nos  confrères,  MM.  Oudin  et  Barthélemy, 
opérèrent  :  ils  se  servirent  d’un  tube  de  Crookes,  ayant  la 
forme  d’une  sphère  de  7  centimètres  de  diamètre  environ. 
La  cathode  se  réduisait  à  un  simple  fil  dont  1  extrémité 
envoyait  des  radiations'dans  tous  les  sens,  de  sorte  que  toute 
la  surface  du  verre  était  illuminée  d’une  lueur  fluorescente 
causée  par  les  rayqns  cathodiques. 

On  enveloppa  ensuite  une  plaque  photographique  dans 
plusieurs  doubles  de  papier  noir  ;  on  la  plaça  à  10  centi¬ 
mètres  environ  du  tube  et  on  posa  la  main  dessus,  la  durée 
de  pose  fut  de  vingt  minutes.  L’image  du  [squelette  repro¬ 
duite  est  d’une  netteté  parfaite. 

On  peut  donc  espérer  qu’on  réussira  à  photographier  à 
travers  toute  l’épaisseur  du  corps.  On  pouvait  craindre  que 
les  rayons  Rôntgen  ne  fussent  non  seulement  absorbés, 
mais  diffusés  dans  les  milieux  relativement  opaques.  C’eût 
été  un  obstacle  qui  eût  empêché  de  traverser  les  corps  un 
peu  épais.  Cette  diffusion  ne  paraît  pas  exister  d’une  façon 
notable.  On  n’a  donc  à  vaincre  que  l’absorption,  ce  qui  n’est 
qu’une  affaire  d’intensité  et  de  durée  de  pose. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  la  description  détaillée  des 
propriétés  de  ces  nouveaux  rayons,  ni  dans  la  discussion 
des  hypothèses  auxquelles  leur  découverte  a  donné  nais¬ 
sance.  Ce  sont  là  choses  trop  spéciales,  dont  l’étude  appro¬ 
fondie  est  d’ordre  extra-médical. 

Disons  seulement  que  ce  sont  des  rayons  dont  la  propa¬ 


gation  est  rectiligne,  qu’ils  ne  se  réfractent  ni  ne  se  réflé¬ 
chissent,  qu’ils  ne  sont  pas  déviés  par  l’aimant  et,  quoique- 
n’étant  pas  des  rayons  cathodiques,  ils  sont  engendrés  par 
ceux-ci.  La  paroi  du  tube  de  Crookes,  frappée  par  les  rayons 
cathodiques,  devient  fluorescente,  comme  nous  l’avons  dit. 
Elle  devient  alors  à  son  tour  un  centre  de  radiation  ;  et  émet 
des  ondulations  qui  sont,  les  unes,  perçues  par  l’œil,  sous 
forme  d’une  lueur  jaune  verdâtre,  les  autres,  invisibles,  qui 
sont  les  radiations  de  Rôntgen. 

Voici  comment  les  nouveaux  rayons  se  comportent  avec 
lès  corps  opaques,  d’après  le  travail  même  de  M.  Rôntgen, 
paru  dans  la  Revue  générale  des  sciences  : 

«  Le  papier  est  très  transparent;  l’écran  fluorescent  s’illu¬ 
mine  quand  on  le  place  derrière  un  livre  de  mille  pages; 
l’encre  d’imprimerie  n’offre  pas  de  résistance  sensible.  De 
même  la  fluorescence  se  manifeste  derrière  deux  jeux  de 
cartes;  une  carte  unique  ne  diminue  pas  visiblement  l’éclat 
de  la  lumière.  De  même  aussi,  une  seule  épaisseur  de  papier 
d’étain  projette  à  peiné  une  ombre  sur  l’écran;  il  faut  en 
superposer  plusieurs  pour  produire  un  effet  notable.  Des 
blocs  de  bois  épais  sont  encore  transparents.  Des  planches 
de  pin  de  2  ou  3  centimètres  d’épaisseur  absorbent  très  peu. 

Un  morceau  d’une  feuille  d’aluminium,  de  15  millimètres 
d’épaisseur,  laisse  encore  passer  les  rayons  X,  mais  diminue 
beaucoup  la  fluorescence.  Des  plaques  de  verre  de  même 
épaisseur  se  comportent  de  la  même  manière  ;  toutefois  le 
cristal  est  beaucoup  plus  opaque  que  les  verres  exempts 
de  plomb.  L’ébonite  est  transparente  sous  une  épaisseur 
de  plusieurs  centimètres.  Si  l’on  tient  la  main  devant 
l’écran  fluorescent,  les  os  projettent  une  ombre  foncée  et 
les  tissus  qui  les  entourent  ne  se  dessinent  que  très  légère¬ 
ment. 

L’eau  et  plusieurs  liquides  sont  très  transparents.  L’hydro¬ 
gène  n’est  pas  notablement  plus  perméable  que  l’air.  Des 
plaques  de  cuivre,  d’argent,  de  plomb,  d’or  et  de  platine 
laissent  aussi  passer  les  rayons,  mais  seulement  quand  le 
métal  est  en  lame  mince.  Une  épaisseur  de  platine  de  2  mil¬ 
limètres  laisse  encore  passer  quelques  rayons;  l’argent  et  le 
cuivre  sont  plus  transparents.  Le  plomb,  sous  une  épais¬ 
seur  de  lm“05,  est  pratiquement  opaque.  Une  tige  de  bois 
carrée  de  2  centimètres  de  côté,  peinte  au  blanc  de  plomb 
sur  une  de  ses  faces,  ne  projette  qu’une  ombre  légère  quand 
on  la  tourne  de  façon  que  les  rayons  X  soient  parallèles  à 
la  face  peinte,  mais  l’ombre  est  noire  quand  les  rayons 
doivent  traverser  cette  face.  Les  sels  métalliques,  solides  ou 
en  dissolution,  se  comportent  généralement  comme  les 
métaux  eux-mêmes.  »■ 

Nous  voici  donc  au  courant  de  ce  que  sont  ces  nouveaux 
rayons,  nous  voyons  comment  ils  traversent  certains  corps 
opaques  et  comment  la  plaque  photographique  peut  être 
exposée  à  leur  action  sans  qu’on  ait  à  enlever  le  volet  du 
châssis  de,  l’appareil  photographique,  ni  aucune  boîte  pro¬ 
tectrice,  de  sorte  que  l’opération  n’a  pas  besoin  d’être  con¬ 
duite  dans  l’obscurité.  Étudions  maintenant  les  photogra¬ 
phies  obtenues  par  ce  procédé,  et  en  particulier  les  photo¬ 
graphies  obtenues  sur  des  parties  profondes  de  l’organisme 
humain. 

Parmi  les  épreuves  photographiques  présentées  nous  no¬ 
terons  :  le  squelette  d’une  main,  dont  l’image  a  été  obtenue 
ën  interposant  devant  la  plaque  sensible  une  main  étendue; 
un  fémur  atteint  d’ostéomyélite,  une  phalange  ulcérée  par 
la  carie  ;  le  squelette  d’un  poisson,  d’une  grenouille,  etc. 
Ces  épreuves  photographiques  sont,  en  général,  peu  pré- 
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cises  elles  sont  constituées  par  un  ensemble  de  tons  noirs, 
dont  les  uns,  plus  foncés  que  les  autres,  représentent  les 
parties  plus  opaques;  les  contours  sont  peu  nets,  1  epreuve 
est  flou,  «  voilée  »,  suivant  l’expression  consacrée  ce  serait 
une  fort  mauvaise  épreuve  de  photographie  ordinaire. 

Ce  que  nous  en  disons  n’est  nullement  pour  diminuer  la 
portée  de  cette  découverte,  qui  est  des  plus  importantes, 
mais  c’est  pour  mettre  exactement  au  point  les  résultats 
actuellement  obtenus.  Il  est  probable  que  ce  ne  sont  là  que 
les  tout  premiers  pas  d’une  méthode  nouvelle  ;  et  il  serait 
profondément  injuste  de  lui  demander,  des  le  début,  la  per¬ 
fection.  Les  résultats  actuels  sont  suffisamment  surpre¬ 
nants  pour  qu’on  soit  séduit  par  cette  découverte,  pleine 


d’avenir  et  de  promesses. 

Nous  allons  essayer  de  bien  faire  comprendre  comment 
s'obtient  l’épreuve  photographique  avec  les  radiations  de 


Uontgen.  ,  . 

Dans  l’épreuve  photographique  ordinaire,  1  objet  photo¬ 
graphié  doit  être  éclairé  pour  impressionner  la  plaque  pho¬ 
tographique.  Les  rayons  lumineux  reçus  par  l’objet  à  pho¬ 
tographier  se  réfléchissentàsa  surface,  et  ce  sont  ces  rayons 
réfléchis,  venant  de  l’objet,  qui  pénètrent  dans  l’appareil. 

Dans  la  photographie  obtenue  avec  les  rayons  deRôntgen, 
le  procédé  est  tout  différent,  aussi  n’est-ce  pas  une  véritable 
image  que  l’on  obtient,  mais  une  silhouette,  des  contours, 
une  sorte  d’ombre  ou  de  projection.  Si  les  radiations  X 
partant  du  tube  de  Crookes  et  se  rendant  à  la  plaque  sen¬ 
sible  disposée  pour  les  recevoir,  rencontrent,  interposé 
entre  eux  et  cette  plaque,  un  corps  tout  à  fait  transparent 
(papier,  bois,  livre,  parties  molles  du  corps,  etc.),  la  plaque 
sensible  sera  impressionnée  en  totalité.  Si  ffi  corps  inter¬ 
posé  est  demi-transparent,  c’est-à-dire  s’il  arrête  une  partie 
des  radiations,  la  plaque  sera  incomplètement  impres¬ 
sionnée;  l’écran  est-il  absolument  opaque  (métaux  épais, 
os,  etc.),  la  plaque  n’est  pas  influencée.  D’où,  on  le  com¬ 
prend,  en  face  des  corps  opaques,  on  aura  une  tache  noire 
bien  colorée;  cette  tache  sera  grise,  en  face  des  corps  demi- 
transparents;  la  plaque  aura  une  coloration  blanche  là  où 
la  radiation  X  l’aura  atteinte  directement. 

Jusqu’à  présent  donc  on  ne  peut  obtenir  que  la  projec¬ 
tion.  c’est-à-dire  la  silhouette,  le  contour  des  objets  inter¬ 
posés.  Sans  doute,  la  médecine,  la  chirurgie  et  l’obstétrique 
pourront  dès  maintenant  tirer  quelques  renseignements  de 
la  méthode  nouvelle  ;  mais  les  résultats  ne  sont  encore  que 
bien  minimes.  On  croirait  volontiers,  à  entendre  certains 
confrères,  que  le  diagnostic  va  maintenant  être  réduit  à 
une  simple  épreuve  photographique.  Il  n’en  est  rien,  évi¬ 
demment.  Les  parties  molles,  malades  ou  non,  sont,  jusqu’à 
présent,  transparentes  ;  et  l’estomac,  qu’il  soit  sain,  érodé 
par  un  ulcère,  qu’il  porte  une  végétation  cancéreuse,  reste 
toujours  transparent. 

De  même,  un  projectile,  au  milieu  de  parties  molles,  don¬ 
nera,  sur  le  fond  grisâtre  de  l’épreuve,  une  tache  plus  noire, 
dont  il  sera  impossible  de  préciser  les  rapports.  Toutefois, 
si  une  balle  est  incrustée  à  la  surface  dun  os,  ou  arrêtée 
entre  deux  os,  les  radiations  de  Rôntgen  permettront  d’en 
apercevoir  la  saillie.  Mais,  si  cette  balle  est  quelque  part 
dans  le  thorax,  en  admettant  même  qu’elle  soit  perçue,  il 
sera  impossible  de  distinguer  son  siège  plus  ou  moins  pro¬ 
fond,  sa  situation,  ses  rapports,  au  milieu  des  ombres  en¬ 
trecroisées  formées  par  la  projection  de  la  colonne  verté¬ 
brale  et  des  côtes  dont  les  silhouettes  viendront  se  super¬ 
poser  sans  distinction  de  plan,  sur  la  plaque  sensible. 


En  résumé,  la  découverte  de  M.  Rôntgen  vient  d’ouvrir 
aux  chercheurs  un  champ  nouveau  des  plus  curieux.  L’ex¬ 
périence  nous  apprendra  si  des  perfectionnements  ultérieurs 
permettront  des  applications  pratiques  pour  le  médecin. 


La  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (31  janvier) 
a  été,  pour  la  plus  grande  part,  occupée  par  une  communi¬ 
cation  de  M.  Sevestre  sur  les  accidents  attribuables  au 
sérum  antidiphtérique  et  par  la  très  importante  discussion 
qu’elle  a  soulevée. 

On  sait  que  MM.  Moizard,  Thibierge  et  d’autres  ont  cité 
des  accidents  graves  et  même  mortels  après  1  emploi  du 
sérum  de  l’Institut  Pasteur.  M.  Roux  a  relevé  assez  vive¬ 
ment  ce  qu’il  considère  évidemment  comme  des  attaques 
injustifiées  :  ce  n’est  pas  le  sérum  qui  aurait  causé  les  acci¬ 
dents  en  question,  mais  le  streptocoque,  ce  récidiviste  déjà 
chargé  de  tant  de  méfaits.  C’est  du  reste  l’interprétation 
qu’adopte  M.  Sevestre. 

D’après  cét  auteur,  les  accidents  qu’on  peut  voir  après 
l’emploi  du  sérum  peuvent  être  distingués  en  accidents 
immédiats,  précoces  ou  tardifs. 

Laissons  de  côté  les  accidents  immédiats  qui  sont  sans_ 
gravité  et  sans  intérêt.  Les  accidents  précoces  surviennent 
du  quatrième  au  dixième  jour,  ils  sont  surtout  caractérisés 
par  une  éruption  urticarienne,  gênante  parfois,  mais  sans 
gravité,  qui  peut  s’accompagner  d’une  légère  élévation  de  la 
température. 

Les  accidents  tardifs,  plus  accentués,  se  montrent  du 
onzième  au  quinzième  jour.  Il  y  a  des  douleurs  articulaires, 
sans  tuméfaction  des  jointures,  de  la  fièvre,  de  l’agitation, 
du  délire,  de  l’albuminurie  et  une  éruption  qui  prend  les 
caractères  d’un  érythème  polymorphe;  elle  rappelle  soit 
l’urticaire,  soit  la  scarlatine,  soit  encore  l’érysipèle.  Aux 
jambes,  l’éruption  est  souvent  purpurique.  Au  bout  de 
quatre  ou  cinq  jours,  tout  cela  rétrocède  et  disparaît  ;  les 
malades  guéris  restent  quelquefois  assez  longtemps  affaiblis. 

Pour  M.  Sevestre,  il  faut  innocenter  le  sérum  :  ces  acci¬ 
dents  ne  se  produisent  que  lorsqu’il  y  a  du  streptocoque 
(microbe  de  la  suppuration,  de  l’érysipèle  et  peut-être  de  la 
scarlatine). 

Le  sérum  de  Marmorek  qui  est,  comme  on  le  sait,  destiné 
à  combattre  la  suppuration  et  l’érysipèle,  aurait  donné  de 
bons  résultats  dans  les  deux  cas  où  on  l’a  essayé. 

La  virulence  du  streptocoque  n’étant  pas  aggravée  parle 
sérum  de  Roux,  on  peut  penser  que  celui-ci  diminue  la 
résistance  de  l’organisme. 

Les  conclusions  pratiques  que  l’on  est  amené  à  tirer  de 
cette  interprétation  sont  les  suivantes  :  avec  une  angine 
diphtérique  pure,  caractérisée  par  des  bacilles  de  Lôffler 
sans  streptocoques,  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  faire  l’in¬ 
jection,  il  n’y  aurait  jamais  d’accidents  dans  ces  conditions. 
Quand  il  y  a  une  angine  pseudo-diphtéritique  due  au  strep¬ 
tocoque,  il  faut  s’abstenir  du  sérum  qui  pourrait  faire  du 
mal  mais  ne  ferait  aucun  bien.  Donc  la  conduite  du  méde¬ 
cin  sera  surtout  réglée  sur  les  trouvailles  du  microscope. 

En  présence  d’une  angine  pseudo -membraneuse  sans 
gravité,  on  peut  donc  attendre  le  résultat  des  examens  et 
des  cultures;  en  présence  d’une  angine  grave  ou  d’un 
croup,  il  faut  inoculer  le  sérum  et  faire  cependant  l’étude 
microbiologique  des  fausses  membranes  et  des  ensemence-: 

ments.  ,  ,  1?T  ... 

M.  Chantemesse,  le  représentant  naturel  de  1  Institut 
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Pasteur  à  la  Société  des  hôpitaux,  approuve  les  conclusions 
de  M.  Sévestre.  Il  propose,  de  plus,  d’administrer  les  sé¬ 
rums  vaccinateurs  par  la  voie  rectale,  en  lavements.  Il  y 
aurait  ainsi  moins  d’accidents  ultérieurs. 

M.  Le  Gendre  n’accepte  pas  l’interprétation  donnée  par 
M.  Sevestre.  Il  cite,  en  effet,  un  cas  dans  lequel  il  y  eut  des 
accidents  graves  chez  un  enfant  de  six  ans,  après  une  in¬ 
jection  de  15  centimètres  cubes  de  sérum  de  Roux,  alors 
qu’il  n’y  avait  pas  de  streptocoques  dans  la  gorge.  Depuis 
qu’on  se  sert  du  sérum  —  dontM.  Le  Gendre  ne  conteste, 
du  reste,  nullement  les  bons  effets  dans  un  grand  nombre 
de  cas  — on  voit  survenir  des  manifestations  très  sérieuses, 
inconnues  autrefois,  parmi  les  complications  de  la  diphté¬ 
rie  :  fièvre  intense,  éruptions,  albuminurie,  douleurs  arti¬ 
culaires,  dépression  considérable. 

M.  Ghantemesse  répond  que,  dans  ce  cas  particulier,  lés 
accidents  étaient  peut-être  attribuables  au  staphylocoque. 

Évidemment,  la  discussion  ne  porte  que  sur  l’interprétation 
de  faits  cliniques  non  douteux.  Que  des  manifestations 
inconnues  jusque-là  se  produisent  chez  les  diphtériques 
inoculés,  cela  n’est  pas.  douteux.  Que  ces  accidents,  graves 
parfois  et  même  mortels,  soient  attribuables  directement 
et  personnellement  au  sérum  ou,  sous  son  influence,  aux 
divers  microbes  associés  au  bacille  diphtérique,  cela,  natu¬ 
rellement,  comme  le  disent  fort  bien  MM.  Le  Gendre  et 
Gaucher,  n’a,  pour  le  praticien,  qu’une  importance  tout  à 
fait  secondaire. 

L’utilité  du  sérum  antidiphtéritique  est  actuellement  bien 
établie,  mais  il  s’agit  d’en  tracer  nettement  les  indications 
et  les  contre-indications.  Il  faut  avant  tout  ne  pas  faire  des 
injections  inutiles,  Beaucoup  d’angines  sont  maintenant 
considérées  comme  diphtériques  qui  n’eussent  pas  été  qua¬ 
lifiées  de  cette  façon  autrefois  :  cela  parce  qu’on  y  trouve  le 
bacille  de  Lôffler.  Mais  peut-on  écrire  :  Bacille  de  Loffler 
=  diphtérie?  Aujourd’hui,  dès  que  des  points  blancs  sont 
vus  dans  la  gorge,  on  en  envoie  des  débris  au  laboratoire 
municipal1  et  très  souvent  —  trop  souvent,  disent  quelques- 
uns  —  le  laboratoire  répond  :  Culture  pure  de  diphtérie. 
Affolement  de  la  famille,  pression  s’il  y  a  lieu,  sur  le  méde¬ 
cin,  injection  de  sérum  et  quelquefois  accidents  graves,  me¬ 
naçants  même,  pour  une  angine  qui,  autrefois,  avant  le 
sérum,  eut  guéri  rapidement. 

M.  Gaucher  propose  que  la  Société  fasse  une  enquête  près 
de  tous  les  médecins  de  France  et  qu’il  leur  soit  demandé 
s’ils  ont  vu  des  accidents  qu’ils  attribuent  au  sérum.  On 
discutera  cette  proposition  à  la  prochaine  séance. 

Peut-on  faire  la  lumière  par  une  semblable  enquête?  Nous 
en  doutons  pour  nôtre  part,  mais  nous  sommes  heureux  de 
voir  soulevée  cette  importante  question  de  pure  pratique 
médicale. 

M.  Chaput  présente  une  malade  sur  laquelle  il  a  fait  avec 
succès  une  gastro-entérostomie  avec  entéro-entérostomie, 
chez  une  malade  atteinte  de  rétrécissement  du  pylore  par 
cicatrice  d’ulcère  simple. 

Il  présente  également  les  pièces  anatomiques  d’un  malade, 
auquel  il  a  fait  la  même  opération  pour  une  linite  plastique 
de  la  région  pylorique. 

MM.  Roger  et  Josué,  en  liant  l’appendice  chez  des  lapins 
dans  des  conditions  d’asepsie  absolue,  ont  cependant  obtenu 
de  la  suppuration  dans  l’appendice  dilaté,  grâce  aux  pro¬ 
priétés  pyogènes  qu’ont  prises  les  coli-bacilles  dans  ces  condi¬ 
tions.  Ainsi  se  trouverait  réalisée  l’appendicite  par  oblité-  I 


ration  ;  il  n’y  avait  cependant,  dirons-nous,  ni  perforation, 
ni  pérityphlite,  comme  dans  l’appendicite  humaine. 

M.  Rist  présente  une  malade  atteinte  d’un  singulier  râle 
trachéal  qu’il  attribue  à  son  état  névropathique. 

A.  M. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  29  janvier  1896.  —  Présidence  de  M.  Anger. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  DIAGNOSTIC  ET  LE  TRAI¬ 
TEMENT  DE  LA  GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE. 

m.  chaput  lit  un  travail  qui  sera  publié. 

m.  bouilly  tient  d’abord,  comme  ses  collègues,  à  mettre 
à  part  les  cas,  fort  rares,  dans  lesquels  la  grossesse  extra¬ 
utérine  est  parvenue  à  sept  ou  huit  mois.  La  conduite  chi¬ 
rurgicale  est  uniquement  guidée  par  l’état  de  la  mère.  Dans 
ces  [cas,  de  beaucoup  les  plus  fréquents,  la  grossesse  extra¬ 
utérine  est  arrêtée  ou  compliquée  dès  sés  premiers  mois.  Et 
alors  les  cas  suivants  peuvent  se  présenter  : 

Si  la  grossesse  n’est  pas  rompue,  elle  se  manifeste  comme 
une  tumeur  unilatérale  des  annexes  et  doit  être  traitée 
comme  telle  par  la  laparatomie.  ■ 

Au  moment  où  le  kyste  fœtal  se  rompt,  il  se  produit  une;, 
hémorragie  intra-péritonéale  grave  qui  commande  la  lapa¬ 
ratomie  ;  mais  les  malades  de  cette  catégorie  se  présentent 
rarement  au  chirurgien,  soit  qu’elles  soient  reçues  dans  les 
services  de  médecine  où  elles  meurent  ou  guérissent  spon¬ 
tanément,  soit  qu’elles  échappent  aux  uns  et  aux  autres. 
Depuis  1880,  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  ne  men¬ 
tionnent  que  deux  cas  d’intervention  pour  des  accidents 
graves  de-  ruptures  de  grossesse  extra- utérine  avec  hémor¬ 
ragie  intra-péritonéale  l'Tufïier  et  Michaux)  ;  à  ces  deux, 
observations,  il  faut  ajouter  celle  de  M.  Demoulin,  com¬ 
muniquée  au  dernier  Congrès  de  chirurgie.  Quant  à 
M.  Bouilly,  chàrgé  d’un  service  de  gynécologie  depuis  1886, 
il  n’a  eu  l’occasion  d’observer  qu’un  seul  cas  de  ce  genre  et 
la  malade,  arrivée  à  l’hôpital  après  son  départ,  succomba 
dans  la  journée  sans  intervention. 

La  plupart  des  malades  ont  leur  hémorragie  faite,  quand 
elles  sont  soumises  à  l’observation  du  chirurgien  :  l’héma- 
tocèle  est  constituée  et  les  femmes  se  plaignent  de  douleurs 
abdominales  et  de  métrorragies. 

M.  Bouilly  rappelle  alors  les  signes  classiques  de  la  gros¬ 
sesse  extra-utérine  et  de  sa  rupture. 

C’est  l’histoire  clinique  de  l’hématocèle,  avec  suppression 
ou  retard  des  règles,  poussée  de  péritonite,  ictus  péritonéal, 
écoulement  sanguin,  rouge  d’abord,  puis  chocolat,  par 
l’utérus,  qui  est  repoussé  en  avant  par  une  tuméfaction 
située  en  général  dans  le  cul-de-sac  postérieur.  Il  faut  bien 
savoir  que  les  mêmes  symptômes  peuvent  être  donnés  par 
un  épanchement  abondant  intra-péritonéal  ou  par  la  rup¬ 
ture  d’une  grossesse  dans  la  trompe  qui  la  contient  et  c’est 
dans  ces  cas  qu’on  trouve  quelques  petits  caillots  sortis  du 
pavillon  avec  un  peu  d’épiploïte. 

Qu’il  y  ait  embryon  Ou  non,  personne  n’en  sait  rien  ;  car 
un  embryon  qui  a  séjourné  quelque  temps  ,  dans  le  foyer 
hémorragique  se  résorbe  et,  de  ce  qu’on  ne  le  trouve  pas,  il 
ne  faut  pas  en  conclure  qu’il  n’existe  pas. 

Comment  traiter  ces  hématocèles  qui  font  saillie  dans  le 
cul-de-sac  de  Douglas?  M.  Bouilly  répondra  avec  MM.  Picqué, 
Schwartz,  Routier,  que  la  méthode  de  choix  est  l’incision 
postérieure  et  qu’elle  donne  des  résultats  merveilleux.  Il  en 
a  déjà  treize  cas  à  son  actif  et  toutes  les  malades  ont  guéri  ; 
et  qu’on  n’aille  pas  objecter,  avec  M.  Reynier,  qu’on  laisse 
une  trompe  pathologique,  qu’une  opération  secondaire  est 
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nécessaire  ;  non,  il  n’y  a  pas  le  moindre  accident  ultérieur 
et,  chose  particulière,  les  culs-de-sac  reprennent  au  bout  de 
quelque  temps  leur  intégrité. 

M.  Bouilly  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  grossesse  extra-utérine,  en  voie  d’évolution,  non 
rompue,  doit  être  opérée  et  enlevée  par  la  laparotomie  ; 

2°  La  grossesse  extra-utérine,  compliquée  d’hémorragie 
intra-péritonéale  profuse,  sera  traitée  par  la  laparotomie 
qui  permettra  d’arrêter  l’hémorragie  et  d’enlever  le  kyste 
fœtal.  Il  répète  que  ces  cas  sont  très  rarement  observés,  ce 
qui  tient  sans  doute  à  l’ignorance  dans  laquelle  sont,  sur  ce 
point,  beaucoup  de  sages-femmes  et  même  de  médecins  ; 

3°  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  on  observe  des  gros¬ 
sesses  extra-utérines  datant  de  quelques  semaines  à  deux 
mois  et  demi;  l’hémorragie,  provenant  de  leur  rupture,  est 
arrêtée  depuis  plusieurs  jours  et  le  diagnostic  de  l’hémato- 
cèle  constituée  est  facile  ; 

4°  L’évacuation  simple  de  la  collection  par  l’incision  large 
du  cul-de-sac  postérieur  est  la  méthode  de.choiif  ;  les  résul¬ 
tats  immédiats  et  éloignés  en  sont  parfaits, 

RAPPORT 

Cholécy stentérostomie .  —  m.  chaput.  M.  Delbet  a  com¬ 
muniqué  l’observation  suivante  : 

«  Une  femme  de  cinquante-deux  ans,  n’ayant  jamais  eu  de 
coliques  hépatiques  franches,  devint  ictérique  en  juin  1892. 
En  août  1894,  elle  entrait  à  l’Hôtel-Dieu  pour  des  accidents 
fébriles  très  intenses. 

Au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital,  elle  était  d’un  vert 
foncé,  elle  avait  de  grands  accès  de  fièvre,  les  matières 
étaient  décolorées,  l’urine  ictérique;  le  foie,  très  augmenté 
de  volume,  descendait  jusqu’à  la  fosse  iliaque  droite  ;  la  vé¬ 
sicule  biliaire  n’était  pas  dilatée. 

Le  30  août  1894,  M.  Delbet  fit  une  incision  sur  le  bord 
externe  du  muscle  droit;  il  trouva  la  vésicule  rétractée, 
collée  sur  un  calcul  du  volume  du  pouce,  long  de  2  à  3  cen¬ 
timètres.  Des  adhérences  très  résistantes  avaient  oblitéré 
l’hiatus  de  Winslow  et  empêchaient  absolument  l’explora¬ 
tion  du  cholédoque.  L’opérateur  incisa  la  vésicule,  morcela 
le  calcul  et  pratiqua  une  cholécystentérostomie  avec  un 
bouton  de  Murphy.  Malheureusement,  après  avoir  fixé  les 
deux  demi-boutons,  l’un  dans  la  vésicule,  l’autre  dans  la 
première  anse  grêle,  il  lui  fut  impossible  d’articuler  le 
bouton,  parce  que  la  vésicule,  trop  étroite,  ne  permettait 
pas  de  soutenir  avec  les  doigts  le  demi-bouton  qu’elle  con¬ 
tenait.  Le  chirurgien  enleva  le  bouton  et  fit  une  suture  à 
deux  étages  au  catgut. 

Les  suites  furent  très  simples,  les  selles  se  recolorèrent 
graduellement,  l’ictère  disparut  peu  à  peu,  la  fièvre,  au  bout 
de  quelques  jours,  descendit  lentement,  puis  disparut  com¬ 
plètement.  Dix.  mois  après,  la  guérison  se  maintenait  par¬ 
faite.  » 

M.  Chaput  est,  comme  M.  Delbet,  partisan  de  l’incision  sur  le 
bord  externe  du  muscle  droit,  car  elle  est  l’incision  de  choix 
pour  explorer  et  traiter  la  vésicule,  tout  en  permettant  de 
manœuvrer  facilement  sur  le  cholédoque.  L’incision  mé¬ 
diane  de  M.  Quénu  ne  donne  accès  qu’au  cholédoque  et  ne 
permet  pas  d’agir  sur  la  vésicule.  Or,  l’exploration  de  la  vé¬ 
sicule  est  indispensable,  d’autant  plus  qu’on  est  très  souvent 
obligé  d’agir  sur  elle,  soit  exclusivement,  soit  simultané¬ 
ment,  avec  une  intervention  cholédoquienne.  M.  Jourdan, 
dans  son  excellente  thèse,  conclut  aussi  en  faveur  de  l’inci¬ 
sion  latérale. 

En  présence  d’adhérences  très  importantes,  rendant  très 
difficile  l’intervention  sur  le  cholédoque,  M.  Delbet  avait  à 
choisir  entre  la  cholécystostomie  et  la  cholécystentérosto¬ 
mie. 

MM.  Terrier  et  Michaux,  s’appuyant  sur  les  observations 
de  M.  Ricard,  de  Dujardin-Beaumetz,  reprochent  à  la  cholé¬ 


cystentérostomie  de  favoriser  l’infection  des  voies  biliaires, 
tandis  que  la  cholécystostomie  ferait  cesser  les  accidents  in¬ 
fectieux  préexistants. 

D’après  M.  Chaput,  toute  opération  qui  supprime  la  stase 
biliaire  réalise,  de  ce  fait,  la  désinfection  relative  des  voies 
biliaires  ;  à  ce  point  de  vue,  les  deux  opérations  se  valent 
sensiblement. 

On  objecte  à  la  cholécystentérostomie  que  la  vésicule  dé¬ 
bouche  dans  un  milieu  septique  ;  mais  n’en  est- il  pas  de 
même  pour  la  cholécystostomie,  lorsque,  au  bout  de  quelques 
semaines,  le  malade  se  panse  lui-même? 

Au  point  de  vue  de  l’infection,  les  deux  opérations  la 
combattent,  en  supprimant  la  stase,  et  la  favorisent  par  ce 
fait  qu’elles  débouchent  en  milieu  septique  ;  mais  l’action 
favorisante  est  très  restreinte,  tant  que  le  cours  de  la  bile 
n’est  pas  ralenti  par  un  obstacle  anormal. 

Tandis  que  la  cholécystostomie  occasionne  une  infirmité 
cruelle,  la  cholécystentérostomie  n’a  aucun  inconvénient. 
M.  Chaput  ne  serait  même  pas  éloigné  de  la  croire  supé¬ 
rieure  à  la  cholédocotomie  elle-même,  dans  le  traitement 
des  calculs  du  cholédoque. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  tient  à  faire  remarquer  que,  dans 
l’observation  de  M.  Delbet,  la  cholécystentérostomie,  non 
seulement  n’a  pas  favorisé  l’infection,  mais  au  contraire  l’a 
guérie  radicalement  et  définitivement. 

M.  Delbet,  ne  pouvant  anastomoser  le  duodénum  avec  la 
vésicule,  a  choisi  la  première  anse  grêle;  c’était  beaucoup 
plus  rationnel  que  de  prendre  l’estomac  (puisque  la  bile 
arrête  la  digestion  gastrique),  ou  une  anse  grêle  quelconque, 
ou  le  gros  intestin,  parce  que,  dans  le  derniercas,  une  grande 
longueur  du  tube  digestif  est  soustraite  aux  conditions  nor¬ 
males  de  la  digestion. 

Le  bouton  de  Murphy  n’a  pu  être  articulé  à  cause  des  fai¬ 
bles  dimensions  de  la  vésicule,  ajoutons  qu’en  raison  dé' 
l’épaisseur  des  parois  de  cet  organe,  on  aurait  pu  craindre 
des  accidents  de  perforation  par  le  bouton,  comme  c’est 
arrivé  au  malade  de  Shephard,  chez  lequel  la  vésicule,  très 
épaisse,  fut  coupée  net  par  le  bouton,  et  amena  la  mort  par 
hémorragie. 

Le  procédé  de  la  suture  à  deux  étages,  employé  par 
M.  Delbet,  paraît  de  tous  le  plus  simple,  le  meilleur  et  le 
plus  bénin. 

m.  quénu  pense  que  l’incision  médiane  est  préférable, 
quoi  qu’en  puisse  dire  M.  Chaput.  Il  croit,  en  plus,  que  la 
cholécystentérostomie, nécessitant  une  vésicule  volumineuse, 
n’est  applicable  qu’à  un  certain  nombre  de  cas. 

m.  terrier  dit  qu’il  n’est  rien  moins  que  prouvé  que 
M.  Delbet  se  soit  trouvé  en  présence  d’un  calcul  du  cholé¬ 
doque.  Rien  n’est  plus  difficile  que  de  faire  cette  consta¬ 
tation. 

Il  ne  croit  pas  que  l’abouchement  de  la  vésicule  à  l’esto¬ 
mac  amène  l’arrêt  de  la  digestion.  Il  cite  à  cet  égard  deux 
observations  de  chirurgiens  viennois  et  une  qui  lui  est  per¬ 
sonnelle.  Quant  à  l’incision,  suivant  les  cas,  on  la  fait  laté¬ 
rale  ou  médiane. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Kyste  hydatique  du  foie.  —  m.  quénu  présente  un  liquide 
de  kyste  hydatique  du  foie,  ponctionné  aseptiquement  et 
qui  s’infecta  secondairement  par  rupture  des  voies  biliaires 
dans  l’intérieur  du  kyste  vidé.  Le  liquide  contenait  du  bac- 
terium  coli. 

Lipome  rétropéritonéal. —m.pevrot  présente  des  pièces 
provenant  d’une  femme  à  laquelle  il  avait  enlevé,  il  y  a  trois 
ans,  un  lipome  rétropéritonéal  du  poids  de  8  kilos.  D’autres 
tumeurs  lipomateuses  se  sont  développées  dans  l’épiploon, 
le  mésentère,  dans  la  graisse  rétropéritonéale,  etc.,  et  ont 
|  fini  par  amener  la  mort  de  la  malade. 
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Au  cours  de  la  séance  ont  été  nommés  :  ' 

1»  Membres  correspondants  étrangers  MM.  Bayerjje 
Prague);  Mickulicz  (de  Breslau);  Murphy  (de  Chicago), 
Ratimoff  (de  Saint-Pétersbourg). 

2°  Membres  correspondants  nationaux,  MM.  Dubourg  e 
ViUar  (de  Bordeaux),  Mignon  (de  l’armée). 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  d’anatomie  humaine  (1),  publié  sous  la  direction  de 
Paul  Poirier,  par  MM.  Charpy,  Nicolas,  Prenant,  Poirier 
et Jonnesco. 

Signalons  à  nos  lecteurs  l’apparition  d’un  nouveau  volume 
du  Traité  d’anatomie  humaine  que  publie  M.  Poirier.  Ce 
présent  fascicule,  le  septième,  est  un  gros  livre  de  550  pages, 
illustré  de  312  dessins  originaux.  Consacré  tout  entier  a 
l’exposition  de  la  myologie,  il  débute  par  une  préface  em¬ 
bryologique,  clairement  et  brièvement  rédigée  par  le  pro¬ 
fesseur  Prenant  (de  Nancy).  Suivent  40  pages  environ  dans 
lesquelles  le  professeur  Nicolas  détaille,  avec  la  nettete  et  la 
précision  qui  lui  sont  habituelles,  l’histologie  générale  du 
système  musculaire;  mais  pourquoi  traiter  des  fibres  lisses 
au  début  d’un  livre  dans  lequel  il  ne  sera  question  que  des 
muscles  striés?  L’histologie  a  de  ces  mystères. 

Le  reste  est  l’œuvre  personnelle  de  M.  Poirier.  On  retrou¬ 
vera  dans  ces  descriptions  de  muscles  et  de  groupes  muscu¬ 
laires,  les  qualités  et  les  défauts  connus  du  chef  des  travaux 
anatomiques  de  notre  Faculté.  La  clarté  et  la  recherche  de  la 
précision  poussée  peut-être  à  l’extrême,  voilà  ce  que  nous 
voulons  dire.. A  quoi  M.  Poirier  pourra  nous  répondre  que 
si  nous  ne  manquons  point,  en  France,  delivres  courts,  nous 
n’avons  point  un  traité  complet,  mis  au  courant  des  travaux 
modernes,  si  nombreux.  En  fait,  s’il  parvient  à  nous  donner 
ce  traité,  et  nous  commençons  à  y  croire,  notre  collègue 
aura  rendu  un  grand  service  à  l’anatomie  française  et  aux 
nombreux  travailleurs  obligés  d’aller  chercher  çà  et  la  les 
notions  éparses  dans  des  publications  diverses  en  France  et 
à  l’étranger.  , 

Aussi  bien  le  traité  est  déjà  assez  avance  pour  que  I  on 
puisse  (porter  un  jugement  d’ensemble,  les  volumes  consa¬ 
crés  à  L’étude  de  Vostèoîogi'e,  de  1  ’atthrologie  et  de  la  myologie, 
dus  tous  les  trois  à  M.  Poirier,  sont  clairs,  complets,  fort  au 
courant.  Les  deux  volumes,  dans  lesquels  le  professeur 
Charpy  adonné  l'étât  actuel  de  nos  connaissances  sur  les 
organes  nerveux  centraux,  ne  laissent  rien  à  désirer,  si  nous 
nous  en  rapportons  au  dire  des  gens  compétents.  Même  le 
gros  fascicule  dafis  lequel  M.  Jonnesco  a  exposé  l’anatomie 
du  tube  digestif,  en  un  style  qui  en  rend  [la  lecture  un  peu 
difficile,  est  une  mine  bibliographique  fécondée  par  les 
recherches  personnelles  de  l’auteur.  En  somme,  (1  œuvre  est 
et  se  maintient  de  grande  envergure,  fort  honorable  pour 
les  collaborateurs  et  le  directeur. 

Pour  en  revenir  à  la  myologie  qui  vient  de  paraître,  notons, 
comme  dans  les  volumes  précédents,  l’abondance  des  des¬ 
sins  et  des  schémas  qui  facilitent  l’intelligence  du  texte.  La 
plupart  de  ces  dessins  sont  dus  au  crayon  de  Paul  Richer, 
l’auteur  de  F  «  Anatomie  artistique  »  :  c’était  le  collaborateur 
désigné  pour  la  figuration  des  muscles  que  l’on  trouvera  re¬ 
présentés  sous  leurs  formes  véritables. 

Nous  n’essaierons  pas  de  suivre  l’auteur  dans  ses  divers 
chapitres;  signalons  seulement  le  chapitre  consacré  aux 
synoviales  des  doigts  et  de  la  main ,  dans  lequel  on  trouvera  des 
vues  originales  et  nouvelles  sur  un  sujet  qui  paraissait 
connu  et  épuisé. 


De  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  dans  les  méthodes 
opératoires  sanglantes  (l),  par  le  docteur  Agier. 

Le  livre  de  notre  confrère  lyonnais  est  des  plus  docu¬ 
mentés  et  la  lecture  en  est  des  plus  instructives.  On  peut 
en  tirer  les  notions  suivantes  : 

La  hernie  inguinale,  plus  que  toute  autre,  offre  des  con¬ 
ditions  variables. 

,  Ce  qu’il  faut,  c’est  moins  une  méthode  unique  et  générale 
que  des  méthodes  adaptées  à  chaque  cas  particulier  et  aux  ; 
circonstances. 

Quelles  sont  ces  méthodes,  quelles  manœuvres  opéra-j 
toires  choisir?  C’est  là  un  point  dont  on  doit  surtout  de¬ 
mander  la  solution  aux  résultats  pratiques  et,  dans  le  cas  • 
présent,  à  des  résultats  de  plus  en  plus  éloignés.  Or,  les 
statistiques  d’opération  de  cure  radicale  pour  hernie  ingui¬ 
nale  sont  loin  de  satisfaire  à  cet  égard. 

Aussi,  peut-on  dire  que  le  choix  d’une  méthode  conve¬ 
nable  est  encore  une  question  suljudice.  j 

Est-ce  à  dire  qu’aucune  méthode  ne  donne  des  résultats; 
définitifs  efficaces?  Non.  Entre  les  mains  de  nombreux  chi¬ 
rurgiens,  des  méthodes  variées  ont  donné  un  certain  nom¬ 
bre  de  succès  encourageants,  dont  la  proportion  va  sans 
cesse  en  augmentant.  Mais  l’incertitude  règne  toujours  sur 
le  chiffre  réel  de  ces  succès.  ^  - 

En  somme,  si,  comme  le  disait  Spanton  au  Congrès  de. 
Rome  (1894),  avec  de  l’attention,  des  soins,  les  causes  de 
récidives  peuvent  disparaître  et  devenir  de  moins  en  moins 
fréquentes,  surtout  entre  les  mains  de  chirurgiens  expéri¬ 
mentés,  l’opération  de  cure  radicale,  en  tant  qu’elle  consti¬ 
tue  à  elle  seule  l’opération,  demande  au  chirurgien  qui  veut 
la  pratiquer,  une  connaissance  approfondie  des  états  varia¬ 
bles  d’une  hernie  inguinale  et  des  manœuvres  opératoires 
dont  il  veut  faire  usage,  une  habileté  particulière  qui  ne 
s’acquiert  que  par  une  longue  pratique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  1er  février  1896,  M.  le  docteur 
Le  Lan,  médecin  de  deuxième  classe  des  colonies,  démission¬ 
naire,  est  nommé  au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans 
la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Un  concours  pour  trois  places  d’internes  titulaires  et  trois 

places  d’internes  provisoires  pour  le  service  de  M.  le  docteur 
Péan,  à  l’Hôpital  International,  s’ouvrira  le  jeudi  20  février  1896. 

—Hospices  du  Havre.—  Le  concours  pour-  une  place  de  médecin- 
adjoint  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Bernard- 
beig,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgiens-adjoints  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Leroy  et  Balard 
(d’Herlinville). 

Le  micrographe  préparateur,  journal  mensuel  de  microgra¬ 
phie  générale  et  de  technique  micrographique,  publié  sous  la 
direction  deM.  J.  Tempère,  avec  la  collaboration  d’un  groupe  de 
spécialistes.  (Vol.  IV,  n°  1,  janvier-février  1896.)—  Prix  de  l’a¬ 
bonnement  :  pour  la  France,  12  fr.  ;  pour  l’étranger,  15  francs. 

—  Prix  du  numéro  :  1  fr.  25.  —  Paris,  J.  Tempère,  168,  rue 
Saint-Antoine. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


(1)  In-8°.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARTS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVE,  17,  RUE  CASSETTE. 


(1)  Myologie.  -In-8°.  Prix  :  1?  francs.  -  Paris,  Battaille  et  O. 
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Sirop  s.  Pâte  Cm 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sont  employés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de:  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affection  s  de  l'Estomac  et  duV  entre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 

H°° CLIN  et  C‘«,  80,  r.fosaés-St-facgnea,  PiRlS,^ 


G 


OUÏTES  LIïOmBlES 

de  TMUITTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  TBOUETTE,  15,  ruo  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


THÉ  SV3AR1ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

La  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmoipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  A  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlca,  41,  B>'dHaussmann,  et  tles  phUs. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF- TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


KOLA  ROY 

%  à  4.  cuillerées  par  jour  aux  repas . 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  haïns  de  mer, 

Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD ,  22. r.  de  laPaix. Envoi  du  catalogue. 


EUCALYPTËOL  ANTHOINE 

(BICHLORHYDRATE  CRISTALLISÉ  D’ESSENCE  D’EUCALYPTUS) 

représente  au  plus  haut  degré  toute  la  valeur  thérapeutique  de  cette  essence 
sans  en  avoir  les  inconvénients. 

INDICATIONS  : 

Rhume,  Bronchite,  Catarrhe,  Grippe,  infmenza  \ 

DOSE.  —  2  à  6  capsules  par  jour  dans  l’intervalle  des  repas. 

Chaque  capsule,  de  forme  olivaire,  contient  25  centigr.  d’eucalyptéol. 

(  Pharmacie  ANTHOINE,  à  CHATEAUROUX. 

DEPOTS  J j  pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  à  PARIS  | 


Monsieur  le  DOCTEUR 

Le  KICINOL  REYNAUD  n’est  autre  chose  qu’une  gelée 
d’huile  de  ricin  naturelle,  aromatisée  et  sucrée,  complètement 
privée  de  son  odeur  désagréable  et  de  son  goût  nauséabond.  Soluble 
dans  l’eau  et  dans  tout  autre  liquide  cest  le  purgatif  le  plus 
agréable,  le  plus  sûr  et  le  mieux  accepte  par  les  enfants  et  les 

^  Chaque  flacon  contient  exactement  30  gr.  d’huile  de  ricin,  dose 
largement  suffisante  pour  purger  une  grande  personne  —  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 

Prix  du  Flacon  :  1  fr.  25.  —  Ph'»  DEVADX,  128,  Aven.  Parmentier,  Paris  et  dans  tontes  Pbannae. 

Vente  en  Gros  :  9  et  II,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  _ 


CAPSULES  DARTOIS 

Ces  Capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent 
chacune  0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute 
dans  0,20  d’huile  de  foie  de  morue.  —  Doses  :  3  ou  4  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  petite  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phthisie  ,  Tuberculose  ) 

-3  FLACON,  3  FRANCS,  105,  RUB.DB  RENNES,  PARIS,  ET  LES  PHARMACIES 


LYCÊROPHUSPHAT1S 


Phosphate  vital 

*  de  JACQUEMAIRE 


ItdentiqBUnBmr e^%%nloXiSme'  ■ 

à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  \4-™op;  /  Malade, de,  EHFAHTS.COHVU.EtCEHCES.ltc.  ■ 

SEUL.  EXPÉRiraSPiTÊ  SANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  MB 

^^ACQUEMAmE^Pharmaçie^M^Classe^àVILLErRANCHE(Rhone^^oute^hamMl«lJ|^| 


SOLUTION  COIRREl 

i 


«  CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTIS  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

nnÇFÇ  .  1  Abouche  chez  les  adultes;  1  ouill.  à  café  chez  les  enfants  du  1"  âge;  2  cuill.  à  café  de  HDTV  «  *  , 

UUOCO  .  6  à  12  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  l’eau  sucrée  ou  ooupée  de  vin.  IXUA  I  2  fr.  50  le  flacon. 
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'Glycérophosphate 


de  Chaux  Freyssinge 

Solution  contenant  0,50  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :l  ouillOTée  â 
suent  rpnfis  -mire  ou  dans  un  peu  d’eau.  Le  Flacon  .  o  ir. 


Glycérophosphate  de  Chaux  granulé 

contenant  0,20  par  cuillerée  à  café  de  granules.  Le  Flacon  :  3  fr. 

“Dragées  de  Glycérophosphate  de  chaux 

contenant  0,20  par  dragée.  Le  Flacon  :  3  fr. 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


CARBONATE.EGAfACOL 


Marque  Griffon 


Marque  “GRIFFON’ 

GARANTI  CHIMIQUEMENT  PUR 

DE  LA  FABRIQUE  DE  PRODUITS  CHIMIQUES 

TRAUS  &  G's 

Bâle  (Suisse) 


Le  Carbonate  de  Gaïacol,  Marque  GREFFON,  n’irrite  pas,  comme  le 
Gaïacol,  les  voies  digestives  et  est  facilement  supporté  par  les  malades. 

JÎN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  GRANDES  PrOGUBRIBS, 

Prière  à  MM.  les  Pharmaciens  d’exiger  le.  MARQUE  GRIFFON 
Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  St- 


e,  PARIS 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  fous  les  avantages  dei’todofame  tans  en  avoir  les  inconvénients. 

L'AÏROZa  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

L'./&.I3E5,03Ln  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  Traub  &  c,s 
L'AIROIa  n’irrite  pas  les  muqueuses.  B  '  Ulsse) 

LAIROL  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

En  vente  dans  toutes  les  Progubries. 

Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE.  152,  Rue  Saint-Antoine.  PARIS _ 


.VIN  ECALLEK!“:“ii“ïl  i  bsbebb 


l’un  degré  alcoolique  très  faible. 


■re  à  madère  avantou  après  chaque  repas,  un  verre  à  ligueur 


aeBoanî 


vend  qu’en 
flacons  dessiccateurs  brevetés. 

-  -  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  J 


BRUffEAU,  à  LILLE. 


ÊPiLEPSiE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  .exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  ou  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURK 
contient  2  grammes  de  bromure  da  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacom 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure; 

3 o  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci» 
Brunschwik. 

Vente  en  oros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mura, 
pharmacien-chimiste  à  PontrSaint-Esprit  (Gard). 


îliTTOMilM 


AU  MSLAU  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais  ;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 

LtATHRAo  lac  rvlna  Hplinat.S. 


_ _ _ les  plus  délicats. 

Beux  Dragées  avant  les  repas.  —  Prix,  *  fr.  le  flacon. 

PARIS  :  41,  boulevard  Haussmann  ET  Pharmacies. 


VIN  DURAND 


DYSPEPSIE!  CONVALESCENCES 
NAUSÉES  VOMISSEMENTS 
GASTRALGIE  1  INCOERCIBLES 

Gros  :  EO.R.Bolleau.  Bétail  :  2.  B. 


CASCARA  SAGRADA  (Sî) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales.  ; 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  ce1.  .  .  .  2  fr.  \ 

Phlen^,2his,r.Blanche,  Paris. Envois  par  poste. 


H  AIV1  AM  ELIS  DU  DR  LUDLARfl 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rhoides,  varices,  puissant  hémostatique.—  Paris, 
Ph18  Cabanes  34  BdHaussmann. —  Ech.  s'denr 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 

ROSINE  P fUlkiA  I  I 


Débilité  générale , 
migraines, 
Névralgies, 

Dépression  du  système  nerveux.  J 


Dépit  général  :  CHASSAIN G  &  C»,  Péris,  6,  Avenue  Victoria. 


N®  16.  —  JEUDI  6  FÉVRIER  1896. 


69“  ANNÉE. 


JEUDI  6  FÉVRIER  1896.  —  N“  10.  ” 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 

Paris. — L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
j 000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1 


:  10  fr. ,  ».  —  6  mois  :  18  b.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  80  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Intérêts  professionnels.  Médecin  ; 
honoraires;  visites;  prenye  ;  prescription  ;  tribunal  compétent.  — 
Hôpital  Andral.  Étude  sur  la  pituite  hémorragique,  des  hystériques.. 

—  Médecine  militaire.  Lé 'service  dé  santé  et  l’arméè  coloniale.  — 
-Médecine:  pratique.  De  l’antipyrine  'dans  la  thérapeutique  infantile. 

—  Académie  de  Médecine.  —  Revue  bibliographique.  —  Thèses 
(SOUTENUES  A  Lh  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS'.  —  NOUVELLES. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

IPàr  décret,  en  [date  du  2  février  1896,  M.  Estor,  agrégé, 
est  nommé  professeur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de 

Montpellier.  _ _ 

—  Faculté'  de  médecine  de  Lille. —  M.  Derœux  est  nommé  cîief 
des  triivaux  chimiques. 


Bologne,  Venis.ej  Milan,  .Turin  ët  Paris.  —  Prix:  l1;0 ’clasgp, 
945  francs;  2“  clàsse,<'84b  francs. 

Cès  prix  comprennent  ;  le  transport  en  chemin  de  Fer,  le 
transport  en  voitures, '•'■bateaux,  lé  logement,  là  nourriture,,  etç., 
pendant  toute  la  durée ‘du  voÿa'ge;  sous  la  responsabilité  des 
«  Indicateurs  Duchentïti  ». 

Lqs,  souscriptions  sont  reçues  aux  bureaux  des  .  «,Tndiçci.teiirs 
Duckeinin  »,  20,  pue  de  Grammont,  Paris. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus 
détaillés  à  la  gare  de  Paris  P.-.L-M.,  ainsi  que  dans  les  bureaux- 
succurSales  de  cette  Compagnie,  à  Paris. 


THESES 

‘‘SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PA 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1895-1896 


—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Durand,  agrégé,  est 
nommé  chef-adjoint  des  travaux  de  clinique  chirurgicale. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Géneau  de  Lamarlière  est 
chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  d’histoire  naturelle. 

—  École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Topsént  est  chargé  des 
fondons  de  chef  des  travaux  d’histoire  naturelle. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  le  docteur  Brunon  est 
nommé  directeur  de  ladite  école. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  le  docteur  Lapeyre  est 
institué  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. . 

—  M.  le  docteur  Voirin  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée 
de  Bar-le-Duc  (emploi  vacant). 

—  M.  le  docteur  R.  Pichevin,  chef  des  travaux  gynécologiques 
à  , la  clinique  chirurgicale  de  Necker,  fait  paraître  un  nouveau 
journal  hebdomadaire  de  médecine,  sous  le  titre  :  «  La  Ser- 
maine  gynécologique.  »  Le  premier  numéro  porte  la  date  du 
4  février  1896. 

—  MM.  Bertheraud,  Coyon,  Millet  et  Victor  Veau  commence¬ 
ront  une  conférence  d’externat  le  vendredi  14  février  1896,  à 
trois  heures  de  l’après-midi,  à  l’hôpital  de  la  Charité  (amphi¬ 
théâtre  Petit),  et- la  continueront  les  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Excursions  organisées  avec  le  concours  des  «  Indicat,èiirs  Du- 
chemin  ». 

1“  Excursion  au  Carnaval  de  Nice,  du  12  au  20  février  1896.  — 
Itinéraire  :  Paris,  Marseille,  Nice,  Monaco,  Monte-Carlo,  Paris. 
—  Prix  :  lre  classe,  320  francs;  2e  classe,  245  francs. 

2°  Excursion  en  Italie  et  au  Carnaval  de  Niçp,  du  12  février  au 
H  mars  1896. —  Itinéraire  :  Paris,  Marseille,  Nice,  Monaco, 
Monte-Carlo,  Gênes,  Pise,  Rome,  Naples,  Pompéi,  Florence, 


107.  M.  Robin.  Contribution  au  traitement  chirurgical  des  va¬ 
rices.  —  108.  SautIeux.  ' Considérations  sur  le  traitement  des 
corps  étrangers  de  l’œsophage.  —  109.  M.  Govin.  Étude  du  bassin 
cyphotique  pur  au  point  de  vue.  obstétrical.  —  110.  M.  Dêcrand. 
Bilan  thérapeutique  de  l’électricité  statique  en  1895.  : —  111. 
M.  Masquera  y.  Étude  sur  les  kystes  liydatiquesdu  mésentère 
et  des  mésocolons.  —  112.  M.  Raymond.  Martin.  De  l'influence 
des  altérations  du  placenta  sur  le  développement  du 'fœtus' èt' sur 
la  santé  du  nouveau-né  durant  les  dix  premiers  jours  qui  suivent 
la  naissance.  —  113.  M.  Valois.  Blessures  par  grains  de  . plomb 
de  l’organe  de  la  vision.  —  114.  M.  Barruol.  Complications  car¬ 
diaques  de  la  blennorragie.  —  115.  M.  Grésillon.  La  thoracqntèse 
dans  le  traitement  du  pneumothorax.  —  116.  M.  Gosset.  Le*ma- 
riage  des  chlorotiques.  —  117.  M.  Chesnais’/ Étude.. sur  Ta  fièvre 
typhoïde  à.  la  campagne.  —  118.  M.  Redhon.  Des  troubles  car¬ 
diaques  de  l’hystérie.  —  119.  M.  Jorand.  Accidents..et  complicar 
tions.de  la  symphyséotomie.  —  120.  M.  Mérieux.  Contribution  à 
l’étude  clinique  de  la  phlébite  variqueuse  suppurée.  —  121. 
M.  Blancard.  Réflexionksur  l’hygiène  de  la  grossesse,  de  l’açcou- 
chement  et  du  postpartum  à  la  campagne;  abus  et 'imprudences 
des  matrones.  —  122.  M,  Yazedjian.  Étude  clinique  sur  une- forme 
de  kératodermie  unilatérale  des  extrémités.  —  123.  M.  Rïpault. 
L’hérédo-syphilis  infantile.  Manifestations  pharyngo-nasales  et 
laryngées.  —  124.  M.  Guiart.  Étude  sur  la  glande  thyroïde  dans 
la  sérié  dës'vertébrés.  —  125.  M.  Bourguinaud.  Contribution  à 
l’étude  du  traitement  chirurgical j  de  l’hydrocèle.  —  126.  M.  Hé¬ 
bert.  Action  de  la  nicotine  sur  quelques- Bactéries.  — 127.  M.  La¬ 
boureur.  Étude  sur  les  exanthèmes’ dans  la  varicelle.  —  128. 
M.  Petit.  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  fractures  récentes. 
—  129.  M.  Ranglaret.  Étude,  sur  l’anato.mie  et  la  pathologie  des 
cellules  ethmoïdales. c  —  130.  M.  Flandrois.  Des  épanchements 
péri-articulaires  dans  les  traumatismes  du  genou.  —  131. 
M.  Mayoux.  De  rentérbàè^ép.àr  la  m'élhodé  de'Duplay. 
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I chlôrôsë.  liiMt,  lymphatisme,  rachitisme,  m.i 


Général  :  45,  Rue  Vauvilliers,  PARIS.  —  Dépût  dans  toutes  les  Pharmacies^J 


VIN  MARlAMi  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonique«; 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maria.ni,  phle”,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t‘“  phie». 


§gÂNutii‘‘BAumfR 

PER  B  CO  LS  àla  filycérimrimllado-iodnree 


CAPSULES  DE  MYHUHOLIUE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 


CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÉOSOTÊE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 


Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  II.  les  médecins  pi  en  feront  la  demande  peur  expérimenter. 


BENZO-IODHYDRINi  BRUEL 


SRANULBE 
Est  supérieure  aux  Iodures  de  Potassium 
Pas  d’Enohifrènement,  pas  d’iodisi 
Gros:  G.  BRUEL,  fil1'”  de  1»  Cl“,  à  Bécon-les-Bruyères  (Seine),  '  " 


lutres  produits  Iodés. 

_ ,*_  s  d’intolérance. 

MARCHAND,  13,  Rue  Grenier-St-Lazare,  Pari! 


Extrait 
normal  de 
Quinquina 
soluble. 


GRÉOSOTAL  HEYDEN 

Contenant  92  %  de  Créosote  de  Hêtre  pure  et  8  °/0  d’Aeide  Carbonique 


Seul  moyen  d’administrer  la  Créosote  de  Hêtre 
à  hautes  doses  sans  fatiguer  l’estomac, 
2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

Exiger  le  Cachet  de  Garantie  “  HEYDEN  ” 


AVIS  :  C’est  la  première  et  seule  préparation  qui  ait  été 

expérimentée  dans  les  hôpitaux  et  qui  ait  donné  des  résultats  très 
satisfaisants  pour  la  guérison  de  la  Tuberculose. 


VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


r  CAPSULES  GREOSOTAL  HEYDEN* 


Ferme  d-Arcyen  Brie  is-et-M.)  » 

ALLAITEMENT 

des  Nouveau-Nés  et  des  Entants  par 

le  Lait  MATERNISÉ  stérilisé 


il  transformé. .  35  > 

.  !  —  • 

_ sels  qm/r.e'lui  de  Ta  femme; 

_ _  plus  riche  en  phosphate. 

Conditions  spéciales  à  M.  les  médecins  et  Pharmaciens. 

PRIX  t  le  poney  de  33  centil.  environ  O'  40 
pour  Paris  j  lel/2 poney  de  20  centil.  env.  O' S  5 
Ponr  la  France  et l’Ktranger,  l’emballage  en  pins,  1  fr.  pat  30Jacons. 

Adresser  les  commandes  à  M.  NICOLAS  (0.  $0 

22,  Rue  Paradis,  PARIS. 


ta  Ferme  d-Arcyen  Brie  fournit  aussi 

du  LAIT  PHOSPHATÉ 

obtenu  par  la  nourriture  spéciale  de  la  vache. 

du  LAIT  STÉRILISÉ 

Flacons  de  120  gr„  i50gr„  200  gr.,  330  gr.  et850gr. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et’.Cl®,  49,  r.  de  Mauheuge,  et  phle!. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Delorme  (du  Val-de-Grâce)  lit  un  très  intéressant 
travail  sur  les  effets  des  balles  cuirassées  de  8  millimètres 
tirées  à; courte  distance.  Nous  le  publierons  ih'extêksff.' 

La  question  de  la  contagion  de  la  tuberculose  dans  les 
hôpitaux  revient  sur  le  tapis.  M.  Terrier  montre- combien 
toutes  les  mesures  de  précaution’ sont  négligées  dans  les 
hôpitaux.  Il  signale  la  proportion  considérable  des  em¬ 
ployés;  frappés  de  tuberculose. 

De  sonjcôté,  M.  François-Franck  signale  la  tuberculose  des 
laboratoires. 

M.  Debove  fait  observer,  avec  juste  raison,  que  leis  pré¬ 
cautions  prises  dans  la  clientèle  de  la  ville  doivent  être 
prises  dans  les  services  hospitaliers.  L’isolement  des  phti¬ 
siques  est  donc  complètement  à  l’ordre  du  jour. 

M.  Laborde  présente  quelques  animaux  sur  lesquels  on 
peut  constater  l’effet  d’un  curare  nouveau,  à  la  fois  curatif 
et  préventif. 

L  Académie  a  procédé,  enfin,  à  l'élection  de  deux  membres 
correspondants  nationaux  dans  la  section  de  pathologie  in¬ 
terne.  MM.  Fiessinger  (d’Oyonnax)  et  Soulier  (de  Lyon)  sont 
élus. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Médecin;  honoraires;  visites;  preuve;  prescription; 
tribunal  compétent. 

Nous  avons  souvent  traité  la  question  de.  la  prescription 
des  honoraires.  Notre  confrère,  le, Bulletin  médical,  donne, 
à  ce  sujet,  la  consultation  que  voici  à  propos  du  cas  sui¬ 
vant  : 

Au  mois  d’août  1893,  le  docteur  X...  a  eu  à  soigner  un  de 
ses  clients  pour  une  maladie  fort  longue  ;  ses  soins  ont  duré  *et  18' 
sans  discontinuité,  jusqu’en  août  1894,  époque  à  laquelle 
son  client  a  dû  entrer  dans  une  maison  de  santé.  Il  y  est 
mort  en  février  1893,  laissant  sa  veuve  commune  en  biens 
et,  pour  héritiers,  deux,  cousins.  Après  son  décès,  en  mars 
1893  il  écrivit  à  la  veuve  pour  lui  réclamer  ses  honoraires  • 
elle  lui  répondit,  par  lettre,  le  même  mois,  qu’elle  le  priait 
d  attendre  quelque  temps,  les  affaires  de  succession  n’étant 
point  encore  réglées. 

Il  attendit,  et  c’est  seulement  en  décembre  dernier  qu’il 
réclama  à  nouveau  le  paiement.  La  veuve  ne  lui  a  pas  ré¬ 
pondu  :  mais  les  deux  héritiers  lui  ont  écrit  que  tous  les 
comptes  étaient  réglés  entre  eux,  qu’il  avait  eu  tort  d’atten¬ 
dre  si  longtemps  pour  faire  connaître  sa  prétendue  créance 
et  qu  ils  invoquaient  la  prescription. 

'  Que  doit-il  faire?  La  prescription  peut-elle  lui  être  oppo¬ 
sée,  puisqu’il  a  une  lettre  de  la  veuve?,Il  réclame  400  francs 

™ora,"eS;  devant  quel  .tribunal  devra- t-il  assigner  ses 


Premier  point.  —  Prescription.  —  Là  loi  du  30  novembre 
1892,  modifiant  l’article  2272  du  Code  civil,  a  porté  à  deux 
‘armées,  au  lieu  à’uw  cm,  le  délai  de  la  prescription. 

Par  conséquent,  en  prenant  comme  date  le  13  décembre 
1895,  par  exemple,  tous  les'soins  médicaux  donnés  depuis  le 
15  décembre  1893  ne  sauraient  être  atteints  par- la  prescri¬ 
ption  :  seuls,  pourraient  l’être  les  honoraires  dus  depuis 
août  1893  jusqu’au  15  décembre  ^893. 

Mais  il  est  admis  en  jurisprudence  que.  le?' visites  d’un 
médecin  pour  le  traitement  d’un.emême maladie  ne, dqnnent 
pas  naissance  à  autant  de  créances  distinctes,  prescriptibles 
séparément,  mais  à  une  créance  unique  qui,  devenue  com¬ 
plète  seulement  au  jour  de. la-cessation  des  rapports  dû>  mé¬ 
decin  et  du  malade,  est  également  prescriptible  seulement  à 
partir  de  ce  jour.  (Rolland.  Les  médecin  et  la.  loi  du. 30  no¬ 
vembre  1892,  n°  ISO.) 

Dans  l’espèce  de  notre  correspondant,  ses  soins  ayant  été 
donnés  d’une  façon  continue,  et.  pour  la  meme  maladie,  dû 
mois  d  août  1893  .au  mois  d’août  1894,  ç’esf  seulement  à 
partir  de  ce  dernier  mois  que  la  prescription  a  commencé  à 
courir;  deux  ans,  n’étant  pas  encore  écoulés,  il  n’y  a  pas 
prescription. 

Deuxième  point.  —  Interruption  de  la  prescription.  — En  ad¬ 
mettant,  par  impossible,  que  la  prescription  soit  acquise 
pour  les  soins  donnés  d’août  1893  à,  décembre  1893,  cette 
prescription  n’a-t-elle  pas  été  interrompue  par  la  lettre  de  . 
la  veuve  en  mars  1895? 

Nous  rie  le  croyons  pas. 

Aux  termes  de  1  article  2274  du  Codé  civil,  la  prescription 
;  cesse  de  courir  que  lorsqu’il  y  a  eu  compte  arrêté ,  cédule, 
obligation  ou  citation  en  justice. 

Une  simple  lettre,  faisant; (seulement  .allusion  à  la  dette 
sans  en  indiquer  le  montant,  ne  rentre ,  pas  sous  les  énon¬ 
ciations  de  1  article  2274,.  et;  dès.  lors  ne  peut  interrompre  la 
prescription.  (Voir  notamment  :  Arrêt  de  cassation,  14  juil- 
lût  1875,  et  Tribunal  delà  Seine,  7  novembre  1895.) 

^  Ce  jugement  est  intéressant  à  reproduire  (il  s’agissait 
'une  note  de  dentiste!  :  ;  . 


débiteurs 

Ce  fait  soulève  les  questions  suivantes  : 

1°  Y  a-t-il  prescription  actuelle  pour  le  paiement  de  soins 
l894?aÜ*  COmmenf.s;e'û  août  1893  et  finis  en  septembre 

lahuf11/  ^  Prescription,  n’a-t-elle  pas  été  interrompue  par 

la  1®ttre  de  la  veuve  en  mars  1895? 

faire  ?QUel  ^  Ie  tribunal  coriipétent  pour  connaître  de  l’af- 


«  Attendu,  dit-il,  que  la  lettre  invoquée  contient  notam¬ 
ment  le  passage  suivant  :  «  Je  viens  vous  prier  de  m’excuser 
si  je  vous  fais  attendre  aussi  longtemps  l’argent  que  je  vous 
dois;  .soyez  persuadé  que  je  ne  vous  oubliais  pas  et  que  j’at¬ 
tendais  d  être  à  la  nouvelle  année  pour  m’acquitter  envers 
vous  »  ; 

Attendu  que  ladite  lettre,  faisant  allusion  à  une  dette 
dont  la  quotité  n’est  pas  énoncée,  ne  saurait  constituer  qu’un 
simple  commencement  de  preuve  par  écrit,  et  ne  rentre  pas 
sous  les  énonciations  de  l’article  2274, 1  qui  sont  le  compte 
arrêté,  la  cédule  ou  l'obligation; 

Attendu  que  le  texte  si  précis  de  l’artiole  ;2274  exige  que 
le  titre  invoqué  comme  interruptif  des  courtes  prescriptions 
de  l’article  ,2272,  ait  opéré  novation  ; 

Attendu  que,  du  rapprochement  des  deux  articles 2248  et 
2274,  il  résulte  que,  tandis  que  la  prescription  ordinaire 
est  interrompue  par  la  reconnaissarice  que  le  débiteur  pu  le 
possesseur  fait  du  droit  de  celui  contre  lequebil  préscrivait, 
les  prescriptions  des- articles  2272  et  2274  ne  cessent  de 
courir  que  s’il  y  a  eu  compte  arrêté,  çédülë'oü  obligation; 

Attendu  qu’aucune  de  ces  circonstances  spécifiées  limita¬ 
tivement,  comme  pouvant  seules  iriterrbiripre  la  prescription 
de  1  article  2272,  ne  se  rencontre  pas  dans  la  cause .  » 

Il  faut  observer  aussi  que,  dans  notre  cas,  la  lettre  de  la 
veuve  pouvant  s’appliquer  seulement  à  la  période  de  non- 
prescription,  il  est  impossible  de  la  retenir  comme  recon- 
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naissance  delà  dette  totale,  et  par  conséquent  d  y  trouver  un 

acte  interruptif  dé  cette  prescription.^  ^  n’aurait 

Enfin,  cet  aveu,  cette  serait 

en  tout  cas  aucun  effet  à  1  egard  l’égard  de 

pas  opposable  :  il  n'aurait  de  valeur  legale  q«h  1*6”“ 
la  veuve.  (Xoir  Cassation,  22  juin  1830.) 

Troisième  point.  —  Tribunal  competent,  " 
pondant  réclame  400  francs  d’honoraires.  Ces  400  f  ^  _ 
divisent  légalement  de  la  façon  suivante  ^  Part 

la  veuve,  en  sa  qualité  de  commune  en  hiens^  * 
dans  la  communauté  ;  les  autres  200  francs  se  & 

ment  entre  chacun  des  héritiers;  chacun  deux  doit 
100  francs.  (Art.  870,  873, 1220,  Code  civil.)  erg< 

Il  n’y  a' aucune  solidarité  entre  la  veuv  paiement 

Notre  correspondant  doit  assigner  a  veuJe î.  t  de 

de  200  francs,  et  chacun  des  héntiers  en  paiement 

‘"dette  ne  dépassant  pas  fiOOfrancs, 

pain  du  domicile  de  chacun  des  débiteurs  qui  ' 

L!TeSi^SrÏ“Cd8"e  chacun  des  her.tieri 
(100  francs). 


HOPITAL  ANDRAL 


Étude  sur  la  pituite  hémorragique  des  hystériques  (1). 

Par  MM.  Albert  Mathieu,  médecin  de_ l’hôpital  Andral, 
et  Milian,  interne  des  hôpitau? 


Le  symptôme  que  nous  avons  l’intention  d  étudier  ici  a 
été  décrit  par  M.  Josserand  [de  Lyon  (2)],  sous  le  nom  d  he- 
most  ém£e  hystérique  :  le  mot  de  pituite 
uni  a  l’avantage  d'être  français,  a,  en  somme,  a  peu  près 

“«"aïrrpuis  longtemps  les 
mèses  des  hystériques;  on  connaissait  moins  bien  ce  que 
Tous  proposons  d'.ppeier  la  pituite  hémorragique.  Le  tru¬ 
ande  M  Josserand,  qui  date  de  1893,  est  le  premier  dans 
lequel  cette  forme  de  ï’hématémèse  ait  été  nettement  dis- 
n^  e  ^Men  décrite.  Elle  n’était  pas  cependant  res  ee 
inaperçue  ce  qui  eût  été  tout  à  fait  extraordinaire,  etan 
donné Çsa  fréquence.  Lasègue  la  connaissait  et  lui  attribuai 

sa  ïgnmcatL' spéciale  de  manifestation  hystérique 

M  Hanot,  qui  tient  cette  notion  de  Lasègue,  signale  à  1  ou 
Nasion  à  ses  élèves  la  pituite  hémorragique  qu  ilrappoij 
également  à  l’hystérie.  Nous  avons  inspire  la  these  qu 
M.  Hermann  a  récemment  faite  sur  cesuje  •  g 

Si  nous  voulons  reprendre  aujourd'hui  une  etude  très 
bien  faite  par  M.  Josserand,  c’est  que  l’un  de  nous  etai 
arrivé  de  son  côté  à  distinguer  la.pituite  hémorragique  des 
au  r  e  s  hématémèses,  et  la  considérer  comme 
signe  d’hystérie;  c’est  que  le  travail  de  notre  collègue  des 
hôpitaux  de  Lyon  ne  paraît  pas  avoir  attire  suffisamment 
Uattention-  c’est,  enfin,  que  notre  expérience  personnelle 
nous  a  amenés  non  seulement  à  en  confirmer  les  condu- 

gions,,  mais  encore  àrelever  quelques  particularités  médités 
et  dignes  cependant  d’attirer  l’attention. 


n  \  rnmrïinmcation  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

•  S  ;  Josserand.  Sur  une  yariété'd’hématémèse  nerveuse  (hemosialémèse 
hystérique),  Lyon  méd.,  1893,  p.  219. 


Comment  se  présente  le  plus  souvent  à  l’observation  la 

P1Lematin°à  k  visite,  un  malade,  beaucoup  plus  souvent  j 
encore  une  malade,  nous  présente  son  crachoir  contenant  ; 
une  -certaine  quantité  d’un  liquide  sanguinolent.  On  peut  le 
comparera  du  sirop  de  groseille  étendu  d  eau.  M  .Jpm 
rand  de  son  côté,  le  compare  à  du  sirop  de  ratanlua.  Nous 
avons  vu,  à  plusieurs  reprises,  le  liquide  passer  successi¬ 
vement  de  la  teinte  sirop  de  groseille  à .  }» .  teinte 
ratanhia.  Nous  avions  quelque  tendance  à  attrl1^ 
gement  à  l’action  du  suc  gastrique,  mais  nous  1  ™  S 

produire  alors  qu’il  n’y  avait  pas  de  suc  gastrique  dans  le 
Cide  rejeté.  En  tous  cas,  le  liquide  est  toujours  rouge  ) 
récent,  il  devient  pins  foncé  avec  le  tempé  \ 

gus  \ 

il  a  expulsé  le  liquide  d’un  seul  coup.  «  Le  liqmde  di  J 
M  Josserand,  est  rendu  d'un  seul  coup, assez  brusquement, 
LuTe  a  l»  s’ensation  d'un  étouffement,  d’une  boule,  dune 
constriction  épigastri,ue  ou  réfro-sterfe^ho^  ;  ; 
remplit  de  salive,  et,  en  même  temps,  il  rejette  dun  seu 
coup  le  corps  du  délit,  après  quoi  il  se  trouve  soulagé.  , 
Nous  avons  noté,  de  notre  côté,  comme  prodromes  de  lhe 
matémèse  une  sensation  de  malaise  général,  d  inquiétude, 
“eTîdure  de  douleur  au  creux  épigastrique.  Il  semb  e 
de  nruiure,  .  ÿ  e  petite  crise  nerveuse 

avortéeCaèec  sensaüon^lioule  œsophagienne,  de  constrie- 

tl0UnmIkdee, ^actuellement  en  observation^  à  i’impita!  An- 
j  „1  a  une  -véritable  petite  crise  nerveuse.  Il  perd  connais- 
slt  etse  rïdit;  U  pâlit,  ne  crie,  ni  ne  se  ^aXAubout 
de  quelques  instants,  il  apparaît  à  sa  m  J 

sanglant.  Il  reprend  alors  connaissance  et  rejette  dans  so 
crachoir  deux  ou  trois  gorgées  semblables.  11  ^nt  parfaite- 
ment  venir  ces  »  W. 

sait  immédiatement  de  quoi  il  s  agit.  A  , 

constate  ni  morsure  de  la  langue,  .fjQ 

TJÎ  rien  oui  puisse  indiquer  le  point  de  départ  de  I  hemor 
ragie.  Le  liquide  sanglant  ne  parait  pas  venir  de  MH-gg 
n  renferme  de  la  salive.  L'hystérie,  chez  ce  “ 

cautérisée  par  l'hémianesthésie  sensitivo-sensoriel  e  par 
Vexistence  de  points  douloureux  à  la  pression  dans  les 
fosses  iliaques,  par  le  rétrécissement  marque  du  champ 

suel  des  deux  côtés,  etc.  wvArpdé 

Quelquefois,  mais  rarement,  le  vomissement  eatpwçede 

céder  un  vomissement  alimentaire.  ,  . 

Les  malades  chez  lesquels  se  montre 
ragiciue  sont  le  plus  souvent  des  dyspeptiques  vagues.  u 
cêfé  de  l'estomac,  on  trouve  ordinairement  un  peu  àe  i« 
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plus  grand  nombre  des  cas.  Les*  stigmates  de  la  névrose' 
étaient  assez  évidents  et  assez  nombreux  pour  ne  laisser 
aucune  prise  au  doute  :  inutile  de  les  énumérer  ici.  Les  ma¬ 
lades  sont  de  caractère  émotif,  fantasque,  ils  ont  eu,  le  plus 
souvent,  à  plusieurs  reprises,  des  attaques  convulsives. 

Dans  certains  cas,  du  reste,  comme  nous  le  disions  tout  à 
l’heure,  :cette  hématémèse  si  particulière  est  accompagnée 
ou  précédée  de  phénomènes  qui  rappellent  plus  ou  moins 
nettement  une  crise  hystérique.  Une  infirmière,  que  nous 
avons  récemment  observée  à  l’hôpital  Tenon,  éprouve  au 
creux  épigastrique,  à  la  moindre  contrariété,' une  angoisse, 
une  pesanteur:  c’est  comme  une  boule  qui  l’étouffe,  puis 
elle  sent:  cette  boule  remonter,  s’arrêter  à  la  gorge,  et  .ctette 
sorte  d’aura  se  termine,  tantôt  par  une  crise1  convulsive, 
tantôt  par  le  rejet  d’une  gorgée  du  liquide  que  nous  avdns 
décrit.  Il  y  a  donc,  entre  la  crise  hystérique  et  la  pituite  hé¬ 
morragique,  une  sorte  d’équivalence  séméiologique  ;  le  cra¬ 
chement  sanglant  sè  présente  comme  une  crise  en  minia¬ 
ture  et  comme  une  crise  larvée.  Nous; avons  montré,  par  un 
exemple,  que  le  rejet  du  liquide  sanglant  peut  se  faire  alors 
que  le  malade  a  perdu  connaissance  au  cours  d’une  véritable 
crise. 

Nous  n’avons  jamais  constaté  d’autres  hémorragies  con¬ 
comitantes;  nous  avons  vu  quelquefois^  mais  rarement, 
cette  hématémèse  se  produire  chez  les  femmes  au  moment 
de  la  période  menstruelle. 

En  général,  la  pituite  hémorragique  se  reproduit  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  quelquefois  tous  les  jours,  pendant  des  se¬ 
maines,  quelquefois  à  des  '  intervalles  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés,  à  propos  d’une  émotion,  d’un  chagrin  ou  encore  au 
moment  des  règles. 

Cherchons  maintenant  quelle  est  la  nature  du  liquide 
vomi. 

Lorsqu’on  le  laisse  déposer  dans  une  éprouvette,  il  se  co¬ 
lore  en  noir  et  présente,  au  bout  de  quelque  temps,  non 
plus  la  teinte  sirop  de  groseille,  mais  la  teinte  sirop  de  ra- 
tanhia.  Il  se  divise  en  deux  couches  distinctes  :  une  supé¬ 
rieure  plus  claire,  ne  renfermant  aucun  élément  solide; 
une  supérieure  plus  foncée,  composée  de- mucus,  de' glô- 
bules  rouges  et  blancs  et  de  débris  épithéliaux.  Lorsque  le 
dépôt  n’est  pas  encore  effectué,  on  peut  constater,  en  faisant 
des  préparations  de  sang  sec  par  la  méthode  de  M.  Hayem, 
la  présence  d’un  assez  grand  nombre  de  globules  rougesh 
ils  sont  beaucoup  moins  nombreux,  toutefois,  que  dans  le 
sang  pur.  Ces  globules  sont  aussi  plus  ou  moins  décolorés. 

Chez  l’infirmière  dont  nous  avons  parlé  tout  à  l’heure, 
nous  avons  trouvé  la  réaction  du  liquide  franchement  acide, 
faisant  virer  au  rouge  vif  la  teinture  bleue  de  tournesol.  Ce 
liquide  faisait  aussi  virer  le  vert  brillant  du : bleu  au  vert;  il 
renfermait  donc  une  certaine  quantité  d’acide  chlorhydrique 
libre, , et,  par  conséquent,  de  suc  gastrique. 

Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  :  le  liquide  rejeté  est  quel¬ 
quefois  neutre,  sinon  alcalin.  Il  paraît  toujours  contenir  de 
la  salive.  En  effet,  il  transforme  l’amidon  avec  une  très 
grande  rapidité,  de  telle  sorte  que  la  réaction  disparaît 
presque  instantanément. 

M.  Josserand  a  montré  qu’en  mélangeant  artificiellement 
de  la  salive  et  du  sang,  on  obtient  un  liquide  absolument 
analogue  â  celui  qui  constitue  la  pituite  hémorragique.  Il 
faut,  pour  cela,  un  de  sang  pour  dix  de  salivé': 

Mais  d’où  vient  ce  sang?  Un  a  attribué  aux  hématémèses 
hystériques  des  points  d’origine  différents;  l'estomac,  le' 
larynx,  les  amygdales,  l’épiglotte,  là  basé  de  la  langue,  le 


pharynx,  etc.  Lorsqu’on  constate  què  le  liquide  rejeté  ren¬ 
ferme  de  l’acide  chlorhydrique  ondes  détritusàlimentairés, 1 
on  est  naturellement  amené  à  penser  que  l’hémorragie  ' 
s’est  faite  dans  l’estomac  :  rien  ne  le  démontre  cependant 
d’une  façon  péremptoire.  On  a  lieu  d’être  étonné  que  le’;1 
mélange  de  la  salive  et  du  sang  soit  si  intime  et  que  le1 
liquide  rejeté  soit  si  différent  de  celui  qu’on  rèncontre  lors¬ 
qu’il  s’est  fait  une  hémorragie  de  peu  d’abondance,  au 
cours  d’une  maladie  ulcéreuse  de  l’estomac.  Comment1  sè' 
fait-il  que  la  pituite  hémorragique  soit  complètement  in¬ 
connue  encore,  lorsque  le  sang  venu  dü  "dehors  est  rejeté 
de  l’estomac  après  y  avoir  séjourné  qùelqüé  temps?  Coiri-' 
ment  expliquer  Ce  'mélahge  intime  àveC  la  Salive  qui  donné 
évidemment  à  lâ  pituite  hémorragique  uon  apparence  spé¬ 
ciale? 

Dans  une  observation  consignée!  dans  sa  thèsé'(l),  Ferrart 
dit  avoir  vu  sourdre,  de  la  muqueuse  buccale  d'une  femme, 
du  sang  qui  fût  ensuite  rejeté  mêlé  à  de'  là  salive;  il  n’est 
pas  impossible  que  les  glandes  salivaires,  disséminées  SouS 
la  muqueuse  de  la  bouche',  fournissent  le  liquide  en  ques¬ 
tion. 

!  "Nous  avons  observé  noüs-mêhiës  lè  fait  suivant  :  une 
ifemme  d’une  trentaine  d’annëés,  très'  nerveuse',  présente : 
des  stigmates  hystériqnës  bien  'nets  :  ovarie,  boulé  'œso¬ 
phagienne,  hémianesthésie.  Un  matin,  âu  début  d’une  pé¬ 
riode  menstruelle,  peu  de  temps  après  son  déjeuner,  elle 
'accuse  de  la  pesânteur,  du  malaise  épigastrique' et  Un  vagué 
état  nauséeux.  La  salive  afflue  à  la  bouche  ;  elle  est  nette-1 
ment  sanguinolente,  ainsi  que  Té  constaté  un:  médecin  pré-  ' 
sent. 

Quelques  instants  après,  la  màladé  vomit  son  déjèüner. 
Si  le  vomissement  était  survenu  plus  tôt,  en  même  temps 
que  la  sialorrhée  sanglante,  ou  si  la  sàlive  hémèrrâgiqùé 
avait  été  déglutie  inconsciemment  et  rejetée  ensuite,  on 
eût  eu  la  pituite  hémorragiqne  avéc  vomissement  aliméh- 
taire. 

;  N’est-il  pas  très  possible  que  là  salive  sanglante,  ingérée 
pendant  la  nuit,  soit  rejetée  peu  de  temps  après  sa  pënétra- 
;tion  dans  l’estomac?  On  sàit  que  Frérichs  a  expliqué  la 
pituite  matinale  des  alcooliques  par  la  déglutition  d’une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  dé  salive  avàlëè  pen¬ 
dant  le  sommeil  et1  expulsée  le  matin.  Chez  les  hystériques,' 
comme  chez  les  alcooliques,  la  déglutition  de  la 'salivé1 'se" 
ferait  la  nuit  aussi,  mais  ils  s’attendraient  pas  le'- matin 
!  pour  la  rejeter. 

i  Nous  ne  sommes  pas  autorisés,  cependant,' à  repOùssèr 
l’idée  d’une  héihorragie  vraie  avec  mélange  ultérieur  du 
sang  à  la  salive.  "Lé  sang  peut  encore  1res  bien  provenir 
d’ailleurs  que  dé  l’estomac.  Le  malade,  que  l’un  dé  nous 
observe  en  Ce  moment  à  l’hôpital  Andral,  ne  semble  pas 
vomir  le  liquidé  sanglant  qui  vient  sourdre  dans  sa  bouche 
pendant  ses  pâmoisOns?  D’où  vient-il?  Nous  l’ignorons.'  On : 
y  trouve,  au  microsCOpe,  d’assez  nombreuses  cellules  pavi- 
menteusés,  mais  pas  ùnè  seule  cellule  à  Cils  vibratiles  attri¬ 
buable  au  larynx  ou  aux  bronches. 

Le  diagnostic  du  symptôme  est  facile.  L  aspect  du  liquide 
est  caractéristique.  On  ûe  s’en  laissera  pas  imposer  par  la 
présence  du  sang  venu  des  génCives  malades'.  Les  hystéri¬ 
ques  seraient ;  bien  capables,'  pour  attirer  Tattëntion  sur 
elles,  de  profiter  d’une  gingivitë  pour  obtenir,  par  succion, 
une  salive  mélangée  de  sang:  ;  ■  ’ 


(1)  Ferran.  Les  hématémèses  hystériques,  Th.  de  Paris,  1874. 
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Le  liquide  de  la  pituite  hémorragique  ressemble  assez  à 
l’expectoration  sanguinolente  que  présentent  certains  car¬ 
diaques,  certains  aortiques  au  artérioscléreux,  à  la  suite 
d’une  poussée  aiguë  d’œdème  pulmonaire.  Il  s  agit  alors 
d’un  liquide  franchement  expectoré,  à  la  suite  dune  crise 
intense  de  dyspnée,  après  des  quintes  de  toux  convulsives 
et  des  plus  pénibles.  La  notion  de  ces  crises,  l’auscultation 
du  poumon,  la  constatation  de  lésions  cardiaques;  ou  arté¬ 
rielles,  permettront  facilement  d’établir  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel- 

,  Nous  ne  croyons  pas  que  la  pituite  hémorragique  ait  été 
vue  chez  d’autres  malades  que  chez  des  hystériques. 
Lasègue  la  considérait  comme  une  manifestation  de  l’hys¬ 
térie;  M.  Hanot,  son  élève,  a  accepté  cette  interprétation 
dont  il  a  eu,  nous  disait-il  (récemment,  maintes  fois  l’occa¬ 
sion  de  contrôler  l’exactitude.  Se  basant  sur  ses  propres 
observations,  M.  J(osserand  (de  Lyon)  donnait  la  pituite 
hémorragique  comme  un  véritable  stigmate  d’hystérie. 
Nous  avons  le  souvenir  précis  de  neuf  cas  de  pituite  hé¬ 
morragique  :  toujours  il  s’agissait  de  malades  hystériques. 
Deux  d’entre  eux  seulement  étaient  des  hommes.  On  peut 
donc  admettre,  d’après  cela,  que  ,çe  phénomène  présente 
une  grande  valeur  pour  le  diagnostic  de  l’hystérie. 

Peut-il  se  rencontrer  en  dehors  de  cette  névrose  ? 

La  çljiose  est  possible ;  mais  npn  démontrée  ;  son  caractère 
névropathique  n’en  resterait  pas  moins  nettement  établi  : 
c’est  là  le,  point  important.  Jusqu’ici,,  du  reste,  on  n’a  pas 
pu  tracer  de  frontière  naturelle  entre  les  diverses  névroses; 
on  est  même  en  droit  de.  se  demander  si  ces  frontières  exis¬ 
tent. 

Savoir  que  la  pituite  hémorragique  appartient  presque 
exclusivement,,  sinon  tout  à  fait  exclusivement,  à  ceux  des 
névropathes,  que  l’on  est  en  droit  de  qualifier  d’hystériques, 
cela  n’est  pas. sans  avoir  une  grande  importance  au  double 
point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement. 

Si  ce  symptôme  est  souvent  très  tenace,  s’il  se  reproduit 
quelquefois  avec  une  grande  persistance,  il  n’a  par  lui- 
même  aucune  gravité.  L’hématémèse,  ne  correspond  quau 
rejet  d’une  quantité  minime  de  sang,  et  il  n’y  a  pas  derrière 
elle  de  lésion  anatomique  grave  de  l’estomac. 

Il  ne  faut  donc  pas  traiter  les  malades  qui  présentent  ce 
symptôme  avec  toute, la  sévérité  de  régime,  qui  est  de  mise 
contre  l’ulcère  rond,  pdr  exemple.  Nous  n’avons  pas  hésité, 
à  passer  le  (tube  pour  la  gaver,  à  une  hystérique  qui  présen¬ 
tait  à  la  fois  la  pituite  hémorragique  et  une  anorexie 
intense.  Elle  a  rapidement  guéri. 

Il  convient  d’éloigner  du  régime  de  ces  malades  tous  les 
aliments  et  toutes  les  boissons  irritantes;  au  besoin,  on 
donnera  des,  calmants  anodins,,  tels  que  la  morphine  à  faible 
clqse, '  la  codéine,  l’eau  chloroformée  saturée,  mais  étendue , 
d’eau,  les  boissons  chaudes.  On  aura  recours  à  l’hydrothé¬ 
rapie  chaude,  ou  froide,  suivant  les  cas  ;  aux  applications 
locales,  froides  ou  .chaudes,  sur  la  région  épigastrique,,- 
mais  surtout  on  ne  craindra  pas  d’user  largement,  de  la 
suggestion.  Non  pas  qu’on  doive  hypnotiser  les  malades,  cp, 
qui  souvent  ne  va  pas  sans  de  graves  inconvénients;  on 
usera  de  la, suggestion  à  l’état  de  veille,,  et  particulièrement 
de  la  suggestion  médicamenteuse.On  rassurera  les  malades 
que  le  vomissement  d’une  certaine  (quantité  de  sang  pour¬ 
rait  effrayer  et  cela,  fréquemment)  contribuera  à  ;  hâter  la 
guérison,  non  de  la  maladie,  mais  au  moins  du  symptôme. 


MÉDECINE  MILITAIRE 
Le  service  de  santé  et  l’armée  coloniale. 

I 

L’organisation  de  l’armée  coloniale  est  chose- presque 
accomplie,  c’est  donc  une,  question  toute  d’actualité.  La  pro¬ 
position  de  loi  présentée  le  9  juillet  1893  est  intéressante  à 
beaucoup  d’égards  puisqu’elle  vise  :  1°  l’organisation  d’une 
armée  coloniale,  2°  la  suppression  du  19e  corps  d’armée  ac¬ 
tuel,  3°  la  création  du  19e  corps  d’armée  en  France. 

A  plusieurs  points  de  vue,  les-  dispositions  générales  rela¬ 
tives  à  la  constitution  de  l’armée  coloniale  méritent  d’attirer 
l’attention  de  nos  confrèresmilitaires  et  civils,  car  le  fonc- 
tonnement  des  services  sanitaires  d’Algérie  serait  profondé¬ 
ment  modifié. 

L’honorable  M.  Cavaignac,  aujourd’hui  ministre  de  la 
Guerre,  a,  dans  son  projet  exposé,  d’une  façonnette,  la  répar¬ 
tition  du  personnel  militaire  et  critiqué  son  emploi  :  «  Croi- 
rait-on,  dit-il,  que  près  de  la  moitié  —  nous  disons  la 
moitié  —  des  médecins  militaires  employés  hors  des  corps 
de  troupe  est  en  Algérie  et  en  Tunisie?  »  soit  134  médecins 
et  122  officiers  d’administration  du  service  de,  santé.  De 
plus,  «  sur  un  éffectif  total  de  5407  infirmiers  pour  l’en¬ 
semble  de  l’armée  française,  le  19e  corps  en  occupe  plus  de 
2000,  »  près  de  la  moitié.:  - 

Or,  d’après  la  proposition  de  M.  Cavaignac,  l’effectif  de  la 
réserve  de  l’armée  coloniale  en  Algérie  comprendrait  seule¬ 
ment  55  médecins  et  52  officiers  d’administration,  l’effectif, 
des  infirmiers  serait  réduit  à  450. 

II 

Nous  allons  essayer  d’envisager  quelles  pourront  être  les 
conséquences  de  modifications  aussi  radicales  au  point  de 
vue  du  foncti  onnement  ultérieur  des  services  de  la  médecine 
militaire,  aussi  bien  que  de  la  médecine  civile  en  Algérie. 

Que  si,  avec  M.  Cavaignac,  on  recherche  les  éléments  du 
contingent  en  malades  des  hôpitaux  militaires,  on  se  rend 
compte  que  c’est  à  peine  si  les  malades  militaires  occupent 
le  dixième  des  places.  En  faut-il, conclure  que  ces  hôpitaux 
constituent  «  une  superfétation  certaine  »?  Au  point  de  vue 
militaire  la  chose  :est  exacte,  mais  nous  croyons  qu’au  point 
de  vue  médical  et  humanitaire,  il  y  aurait  peut-être  quelques 
réserves  à  faire  sur  ce  point. 

Sans  doute,  l’autorité  militaire  a  pu,  dans  certains  cas, 
avancer  avec  raison  qu’un  certain  nombre  d’hôpitaux  de  la 
région  du  Tell  étaient,  devenus  inutiles,  depuis  le  développe¬ 
ment  de  notre,  colonisation  et  l’extension  de  notre  action 
militaire  dans  le  sud.  Cela  explique  surabondamment  pour¬ 
quoi  certains  hôpitaux  des  petites  villes  ne  sont  utilisés  que 
pour  le  tiers  environ  de  leur  contenance. 

Mais  il  importe  cependant  de  ne  pas  oublier  que,  dans 
les  hôpitaux  militaires  d!Algérie,  sont  admis  les  malades 
civils  qui  ne  peuvent  être  traités  efficacement  à  domicile. 
Les  territoires  d’administration  civile  ont  le  service  médical 
des  colons  et  des  indigènes  assuré  par  les  médecins  décolo¬ 
nisation,  véritables  fonctionnaires  touchant  un  traitement 
annuel  qui,  dans  la  première  classe,  peut  s’élever  jusqu’à 
5 000  francs  environ.  Ces  médecins  signent  l’admission  à  l’hô¬ 
pital  militaire  des  malades  civils  dont  le  séjour,  parfois  pro¬ 
longé,  est,  dans  tous  les  cas,  pour  le  budget  de  la  guerre, 
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une  source  de  dépense,  puisque  les  sqrqrnes  remboursées  par 
les  communes  sont  notoirement  insuffisantes. 

D’autre  part,  en  ce  qui  concerne  la  nécessité  de  pourvoir 
à  l’entretien  des  locaux  de  certains  hôpitaux  qui  ne  sont 
jamais  occupés  qu’incomplètement,  il  est  évident  qu  il  vau¬ 
drait  mieux  désaffecter  la  partie  de  l’immeuble  devenue 
inutile.  Mais,  dans  la  pratique,  la  chose  serait  d’exécution 
difficile,  et  doublions  pas  de  rappeler  que  les  hôpitaux' 
doivent  être  toujours  isolés  des  autres  bâtiments  militaires, 
quels  qu’ils  soient!  C’est  là  une  règle  fondamentale  d’hy¬ 
giène  dont  il  importe  de  ne  se  point  départir. 

III 

Les  hôpitaux  militaires,' créés  pour  la  plupart  de  1840  à 
1860,  ont  été,  il  est  vrai,  établis  à  cette  époque  pour  les 
besoins  d’une  armée  de  plus  de  60000  hommes,  agglomérée 
dans  le  Tell,  de  la.  population  civile  européenne  et  de  la 
population  indigène.  Cés  etablissements  ont  depuis  conti¬ 
nué  à  fonctionner  comme  pendant  llels  premières  années  de 
l’occupation.  La  population  militaire  a  diminué,  mais  la 
population  civile  a  augmenté.  .Quoi  qu’il  en  soit,  les  méde¬ 
cins  militaires  donnent  dans  les  hôpitaux  leurs  soins  à  de 
nombreux  màlides;  'pàrm'i  ceux-ci  il  y  a  autant,  sinon  plus, 
de  malades  civils  que  de  militaires,  dans  des  établissements 
ressortissant  au  budget  de  la  guerre,  mais  le  nombre  total 
des  malades  n’en  est  pas  moins  réel. 

Si  les  modifications  dëmàndéés  par  M.  Cavaignac  re¬ 
çoivent  leur  exécution,  il  en  résultera  que  le  gouvernement 
général  de  l’Algérie  devra  se  préoccuper  de  la  création 
d’hôpitaux  civils.  Mais,  nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu’il 
reculera  devant  les  dépenses  résultant  de,  ce  fait.  En  dehors 
de  la  question  d’achat  ou  d’adaptation  des  immeubles  et  de 
l’installation  première,  il  y  aurait  à  assurer  le  service 
médical, le  recrutement  d’un  personnel  subalterne,  etc.,  etc. 
Enfin,  le  cadre  des  médecins:  de 'colonisation  devrait  subir 
une  augmentation  très  notable,' le  service  dé  nos:  confrères 
étant  déjà  fort  chargé,  dans  la  plupart  des' circonscriptions. 

IV 

Les  médecins  militaires,  dont  le  nombre  dans  beaucoup 
d’hôpitaux  est  depuis  longtemps  réduit  de  moitié  depuis  la 
création  des  postes  du  sud,  perdraient  évidemment  à  ne 
plus  traiter  à  l’hôpital  les  malades  CivilS;:ceùx-ci,  hommes, 
femmés^et  enfants,  présentent  les  affrétions  les  plüs  variées 
et  constituent  pour  le  médecin  militaire  un  champ  d’études 
aussi  vaste  qu’intéressant  et  utile,  ft’est-èe  point  en  Algérie 
que  se  sont  formés  la  plupart  des  médecins  et  chirurgiens 
militaires  en  renom  de  notre  époque ?,|$p, us  ne  parlons  ici 
que  des  avantages  moraux,  scientifiques,;  résultant  de  l’état 
de  choses  actuel;: car,  depuis  l’institution  des  médecins  de 
colonisation,  les  médecins  civils  ne.  participent  plus  aux 
services  publics  (dispensaires,  expertises  médico-lé¬ 
gales,  etc.),  et  ne  reçoivent  en  territoire  civil  aucune  indem¬ 
nité  particulière.  Cela  n’empêche  point  que,  vu  la  pénurie 
relative  des  médecins  militaires,  surtout  depuis  la  campagne 
de  Madagascar,,  les  mutations  sont  devenues  encore  plus 
fréquentes.  N’a-t-on  pas  vu  dansune  seule  année  des  aides- 
majors  subir  six  mutations  ?  Peu  de  personnes  d’ailleurs  se 
rendent  exactement  compte  à  quel  point  la  vie  médicale 
d’Algérie  est  peu  comparable  à  celle  de  France.  t Elle  en 
diffère  beaucoup, à  cause  des  'conditions  climatériques  d’a¬ 
bord,  et  ensuite  du  fait  des  distances  considérables  que  le 


médecin  (civil  aussi  bien  que  militaire)  doit  parcourir, 
quelle  que  soit  la  saison,  pour  donner  aux  malades  les.soins 
nécessaires.  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  en  France,  ta 
mauvaise  saison  est  l’été  ;  à  ce  moment  le  personnel  sani¬ 
taire  est  plus  que  surmené. 

Au  moment  où  l’organisation  de  l’armée  coloniale  va  faire 
peut-être  supprimer  le  bénéfice  de  la  campagne  aux  officiers 
qui  résideront  dans  la  zone  située .  en  deçà  des  postes  dits 
coloniaux  (Djelfa,  Biskra,  Aflou,  Kébili,  etc.),1  H  n’est  pas 
sans  intérêt  de  montrer  combien,  encore  à  l’heure  actuelle, 
nos  confrères  du  corps  de  santé  paient  de  leur  personne.  En 
plein  'été,  même  en  territoire  civil,  on  a  dans  certaines  loca¬ 
lités  des  températures  de  40  à  42  degrés.  L’année  dernière, 
pour  ne  pas  parler  de, longtemps,  à,  l’heure  où  la  sieste  était 
très  rigoureusement  prescrite  pour  les  troupes  dans  cer¬ 
taines  garnisons  où  la  morbidité  générale  était  considérable, 
les  seuls  militaires  qui  se  reposaient  après  .les,  autres  et 
revenaient  au  service  bien  avant  l’heure  prescrite  étaient 
les  infirmiers  et  les  médecins.  Il  en  est  à  peu  près  ainsi 
chaque  année  ;  les  nécessités  du  service  hospitalier  priment 
les  prescriptions  de  l’hygiène  et  .celles-ci  sont  nécessaire¬ 
ment  violées  par  ceux  qui  devraient  le:  plus  les  respecter. 

V 

D’après  l’honorable  M.  Cavaignac,  pour  assurer  le  service 
sanitaire  de  l’armée  coloniale,  la  solution  rationnelle  serait 
soit  de  constituer  un  personnel  do  santé  autonome,  soit  de 
détacher  du  personnel  de  santé  du  ministère  de  la  Guerre 
les  éléments  nécessaires.  Nous  ignorons  si  réellement  on 
trouverait,  dans:  l’excédent  du  personnel  algérien,  de  quoi 
faire  face  auxnécessités  du  service  colonial.  Quoique  la  chose 
paraisse  devoir  être  exacte  en  principe,  on  rencontrera, 
pour  ,1a  réalisation  du  projet,  des  difficultés  considérables. 

En  augmentant  dans  une  juste  mesure  le  cadre  des  méde¬ 
cins  de  colonisation,  pour  rendre  dispqniblès  et  utiliser 
ailleurs  un  certain  nombre  de  médecins  militaires,  de  l’Algé¬ 
rie  et  de  Tunisie,  l’Etat  ne  réalisera  probablement  aucun 
bénéfice.  Il  n’est  même  pas  dit  que  les, pouvoirs  publics 
trouveront  des  docteurs  en  médecine  français  en  nombre 
suffisant  pour  remplir  les  fonctions  de  médecin  dé  colonisa¬ 
tion  et  assurer  le  service  dans  les  hôpitaux  civils  à  instituer. 

Enfin,  n’oublions  pas  que,  dès  les  premiers  jours  de  l’oc- 
Cupation,  le  médecin  militaire  S’est  trouvé  en  Algérie  dans 
son  vrai  milieu;  Mâillôt,  '  Baüdens  et  bien  :  d’autres  l’ont 
prouvé.  Il  y  travaille,  il  s’instruit,  il' s'intéresse  à  l’indigène 
plus  qu’aucun  autre  ;  enfin  il  devient  plus  capable  encore 
de  rendrq  de  bons  serviees.à  l’armée,  quand  il  revient  dans 
la  métropole.  De  son  côté,  l'Arabe  a  toujours  eu  grande  con¬ 
fiance  dansfie  médecin  militaire,  il  sait  qu’il  trouvera  en  lui 
un  médecin  compétent,  un  bienfaiteur  plein  de  cœur  et  de 
dévouement,  un  ami.désintéressé. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

De  l’antipyrine  dans  la  thérapeutique  infantile. 

M.  Comby  résume  ainsi,  dans  la  Médecine  moderne,  la  po¬ 
sologie  de  l’antipyrine  administrée  chez  lés  enfants  : 

«  L’antipyrine  peut  se  prescrire  par  la  bouche,  par  le 
rectum,  par  la  voie  sous-cutanée.  Je  parlerai  d’abord  de  ces 
deux  derniers  modes  d’introduction,  qui  sont  les  moins 
usités. 
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L’administration  de  l’antipyrine  en  lavements  n  e^t  justi¬ 
fiée  que  dans  les  cas  où  l’enfant  ne  peut  avaler  le  médica¬ 
ment  ou  le  vomit  Obstinément:  Soit  un  enfant  en  proie  a  des 
convulsions,  à  des  spasmes  tétaniques,  ou  dont  1  estomac; 
est  intolérant;  on  pourra  prescrire  un  lavement,  qui. devra 
être  gardé  et  par  conséquent  très  petit  : 

Eau  distillée  tiède  .  ;  .  50  à  100  grammes. 

Antipyrine  ......  là  2 

Laudanum  de  Syden¬ 
ham  .  .  .  .  .  •  .n.'  i  goutte. 

pour  un  lavement  qu’on  administrera  à  l’aide  d’une  pojrè 
en  caoutchouc  ou1  d’une  petite  seringue.  Ce  lavement  pourra 
êtrerênouvèlè:::; 

Si  l’on  veut  agir  vite,  on  peut  introduire  1  antipyrine  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  avec  la  seringue  de  Pravaz. 
On  prescrira  la  solution  suivante  : 

Antipyrine.  .........  4  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise  .....  1 

Eau  distillée. . 6 

Une  à  quatre  seringues  de  Pravaz  par  jour  suivant  l’âge. 

Quelquefois  on  associe  l’antipyrine  à  la  quinine,  surtout 
pour  faciliter  la  solubilité  du  sél  qüiniqüe  : 


Chlorhydrate  basique  de  qui¬ 
nine  .  3  grammes. 

Antipyrine  .........  2 

Eau  distillée,  q.  s.  pour  .  .  .  10  cent,  cubes, 


Une  seringue1  dé  Pravaz  contient  alors  20  Centigrammes 
d’antipyriné  et  30  centigrammes  de  chlorhydrate  de  qui¬ 
nine.  . 

Mais  c’est  par  la  voie  buccale  que  l’antipyrine  est  prise 
couramment.  Son  goût  n’est;  pas  mauvais  et  peut  être  aisé¬ 
ment  masqué  par  un  sirop,  surtout  par  le  sirop  d’écorce^ 
d’oranges,  qui  est  un  bon  véhicule  de  l’antipyrine. 

L’usage  des  paquets  et  des  cachets  est  très  restreint  dans 
l’enfance,  et  ce  n’est  qu’à  des  sujets  déjà  grands  qu’on 

pourrait  donner  l’antipyrine  sous  cette  forme. 

S’il  s’agit  d’un  tout  petit  enfant,  atteint  de  diarrhée 
simple,  qu’on  veut  traiter  par  la  méthode  dé  M.  Saint- 
Philippe,  on  prescrira  à  son  exemple  : 


Antipyrine . 

Sirop  simple . 

Eau  distillée  de  tilleul . 


50  cenligr. 

50  grammes. 


Une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures,  avant  la  tétée 
op.le  repas;  à  partir  d’un  an,  on  double  la  dose. 

Dans  la  seconde  enfance, eçmtre  la  chorée  par  exemple, 
il  faut  procéder  à  dopes,  massives,  non  fractionnées.  J’ai 
pour  habitude  dé  prescrire  50  centigrammes  par  année 
d’âge  (soit  3  grammes  à  six  ans,  4  grammes  à,  huit  ans, 
5  grammes  à  dix  ans,  6  grammes  à  douze  ans). 

Cette  dose  quotidienne  doit  être  prise  en  trois  ou  quatre 
fois,  de  façon  que  l’enfant  absorbe  en  une  fois  !  gramme, 
lgr50  et  même  2  grammes  d’antipyrine. 

On  prescrira  : 


Eau  distillée  ........  200  grammes. 

Sirop  d’écorcés  d’oranges  .  .  100  — 

Antipyrine . .  20  • — 


En  prendre  dé  trois  à  Six  cuillerées  par  jour  Suivant  1  âge, 
.{les  doses  forte, s  peuvent  être  continuées  pendant  huit, 
dix,  quinze  jours  et  davantage;  j’ai  vu  des  choréiques 
prendre  ainsi  en  deux  ou  trois  semaines  100, 120,  150  gram¬ 
mes  d’antipyrine,  sans  en:  être  incommodés. 

Si  l’antipyrine  est  mal  tolérée  et  détermine  déS  douleurs 
d’estomac,  on  l’associera  au  bicarbonate  dé  soudé  ou  on  la 
fera  prendre  dans  de  l’eau  de  Vichy. 


Si  l’on  veut  attaquer  l’incontinence  essentiéllé,  dont  les; 
paroxysmes  sont  surtout  nocturnes,  on  donnera  l’antipy¬ 
rine  le  soir,  quelques  heures  avant  le  coucher,  de  façon  que 
l’enfant  prenne,  en  deux  ou  trois'  heures,  3  à  4  grammes 
d’antipyrine. 

On  peut  associer  l’antipyrine  à  la  caféine,  pour  rendre 
cette  dernière  substance  soluble,  et  ajouter  l’extrait  de  ré- 
;  glisse  pour  dissimuler  l’amertume  du  remède  : 

Antipyrine  .  .  .  .  .  .  .  .  .  2  grammes. 

Caféine.  .  .  1  — 

Extrait  de  réglisse .  .....  6  ri-V  - 

Eau  distillée  . 60  — 


Une  cuillerée  à  soupe  d’heure  en  heure. 

Si  l’on  veut  faire  des  injections  hypodermiques,  on  pourra 
prescrire  : 


Caféine  .  vf  t 
Antipyrine .  ;.  . 

Eau  distillée  q.  s.  pour. 


2  grammes. 
1Ô  cent,  cubes. 


Chaque  seringue  de  Pravaz  contiendra  20  centigrammes 
de  caféine  et  20  centigrammes  d’antipyrine. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  4  février  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

LECTURES 

Remarques  sur  les  effets  des  balles  cuirassées  de  8  mil¬ 
limètres  tirées  à  courte  distance.  —  m.  delorme  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 

Tuberculose.  —  m.  terrier  est  étonné  de  trouver  quel¬ 
ques  membrës  de  l’ Académie  pour  lesquels  la  contagiosité 
de  là  tuberculose  reste  douteuse.  Quant  à  lui,  s’il  lui  semble 
difficile  de  prouver  là  contagiosité  parmi  les  malades  des 
hôpitaux,  il  n’en  est  ipas  de  même  pour  le  personnel  des 
employés  :  cette  contagiosité  se  présente  alors  dans  une 
proportion  considérable  ;  à  l’hôpital  Bichat  20  employés  ou 
surveillants,  sur  25,  meurent  de  tuberculose. 

Prend-on  les  précautions  ;  nécessaires  pour  éviter  la 
contagion?  Les  malades  crachent  où  ils  veulent,  hors  des 
crachoirs,  dans  les  bouches  de  chaleur,  à  l'Hôtel-Dieu.  A 
Bichat,  on  carde  des  matelas  au-dessous  d’une  salle  de 
malades.  On  né  désinfecte  pas  les  salles.  Les  services  de 
médecine  suent  l’infection  et  la  tuberculose.  La  contagion 
tuberculeuse  est,  dans  les  hôpitaux,  à  l’état  endémique. 

m.  françois-frangk.  La  tuberculose  des  ;  laboratoires, 
doit  être  signalée.  Deux  élèves  sont  morts  à  la  suite  d’expé¬ 
riences  faites  sur  les  produits  tuberculeux  desséchés. 

m.  debove  né  pense  pas  qu’on  puisse  discuter  la  conta¬ 
giosité  de  la  tuberculose.  Les  poussières  des  salles  d’hôpi¬ 
taux  sout  tuberculigènes,  parce  qu’elles  renferment  des  ba¬ 
cilles  tuberculeux  dus  aux  tuberculeux  en  traitement.  Il  faut 
en  arriver  à  l'isolement. 

On  doit  aux  malades  des,  hôpitaux  les  précautions  dont  on 
entoure  le  malade  fie  la  ville. 


PRÉSENTATIONS 

Microbes  de  la  pourriture  d’hôpital.  —  m.  chauvel  pré¬ 
sente,  au  nom  de  M.  Vincent,  médecin-major,  un  travail 
manuscrit  sur  la  pourriture  d’hôpital,  observéej^chez  les 
convoyeurs  kabyles  rentrant  de  Madagascar. 

La  pourriture  d’hôpital,  conclut  M.  Vincent,,  est  une  lé¬ 
sion  spéciale  et  particulière  à  l’espèce  humaine.  Son  mi¬ 
crobe  pathogène  est  un  bacille  spécial,  allongé,  non  colo- 
rablë  par  la  méthode  de  Gram,  non  cultivable.  On  le  trouve 
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d’une  manière  constante  dans  la  pulpe  pseudo-membra¬ 
neuse  qui  recouvré  les  plaies  atteintes  de  cette  complication. 

Il  y  existe  souvent  à  l’état  exclusif;  sa  présence,  constatée  au 
microscope,  peut  servir  à  diagnostiquer  l’affection  et  a 
juger  du  degré  d’infection  ou  d  amélioration  des  plaies  en¬ 
vahies  par  la  pourriture  d’hôpital. 

Nouveau  curare.  —  m.  laborde  présente  des  grenouilles 
et  des  cobayes  sur  lesquels  on  peut  constater  l’effet  d’un 
curare  nouveau.  Ce  curare,  préparé  directement  avee  la 
plante  à  curare,  permet  d’obtenir  un  extrait  dont  l’activite 
peut  être  atténuée  par  les  dilutions  au  point  de  constituer 
un  véritable  médicament.  Le  tétanos  strychnique  cède  assez 
rapidement  à  son  emploi.  Inversement,  la  grenouille  ne 
succombe  pas  à  une  dose  de  strychnine  ordinairement  mor¬ 
telle,  si  on  a  fait  précéder  cette  dose  d’une  injection  à  petite 
dose  de  ce  nouveau  curare.  Ce  curaré  est  donc  à  la  fois  cura¬ 
tif  et  préventif. 

COMITÉ  SECRET 

L’Académie  ;  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Empis  sur  les  titres  des  candidats 
aux  deux  places  vacantes  d’associé  national  dans  la  pre¬ 
mière  division. 

Sont  classés  en  première  ligne  :  M  -  Renaut  (de  Lyon);  en 
deuxième  ligne,  M.  Lépine  (de  Lyon);  en  troisième  ligne, 
M.  Grasset  (de  Montpellier). 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Chirurgie  infantile.  Cliniques  et  observations  (1), 
par  lès  docteurs  E.  Cqàron  et  Gevaert. 

Ce  livre  n’est  pas  écrit  pour  l’instruction  des  spécialistes, 
mais  pour  lès  médecins  qui,  dans  leur  carrière,  pourraient 
se  trouver  en  présence  de  cas  plus  ou  moins  difficiles  de  la 
chirurgie  infantile.  La  première  édition  de  cet  ouvrage 
datant  de  1891a  été  rapidement  épuisée.  A  signaler  dans 
cette  deuxième  édition  les  articles  nouveaux  se  rapportant 
aux  sujets  suivants  :  la  chloroformisation  chez  les  enfants, 
la  ténotomie  à  ciel  ouvert,  la  sérothérapie  dans  le  croup,  les 
athrésies  intestinales,  la  cure  radicale  des  hernies,  le  traite¬ 
ment  des  angiomes,  la  staphylorraphie,  la  recherche  des 
corps  étrangers,  etc. 

Ce  livre,  comme  .le  sous-titre  l’indique,  est  plutôt  un 
recueil  de  cliniques  et  d’observations  qu’un  véritable  traité 
didactique; 

Sur  quelques  complications  des  varices  des  membres 
inférieurs  (2),  par  le  docteur  Y.  Renaudin. 

D’après  l’auteur,  l’éléphantiasis  ulcéreux,  d’origine  lym¬ 
phatique  présente  plusieurs  modalités  cliniques  ;  une  des 
plus  curieuses  est  l’éléphantiasis  segmentaire  en  rapport 
avec  un  ulcéré  annulaire  ou  une  cicatrice  en  bracelet.  L’élé¬ 
phantiasis  variqueux  peut  être  d’origine  vasculaire  sanguine . 

La  cicatrisation  de  ces  ulcères  peut  donner  lieu  à  un 
pied-bot  équin.  M.  Renaudin  proclame  la  nécessité  d’un 
traitement  préventif  bien  dirigé  et  d’autant  plus  précieux 
que  le  traitement  chirurgical  du  pied-bot  variqueux  pré¬ 
sente  peu  de  chances  de  succès. 


(1)  In-8°,  2e  édit.  Prix  :  15  francs.  —  Bruxelles, -  Lamertin  ;  Paris, 
G.  Carré. 

(2)  In-8°.  Prix  :  5  francs.  — Paris,  Société  ,  d’éditions  scientifiques. 


Documents  sur  l’hystérectomie  abdominale  totale  pour 
fibro-myomes  utérins  (1),  par  le  docteur  Gdïbmohpbbz.- 

Cette  brochure  ne  comporte  guère  d’analyse.  Cest  un 
plaidoyer  en  faveur  de  l’hystérectomie  abdominale  totale,  et, 
d’après  la  méthode  préconisée  par  M.  Guermonprez  (  e 
Lille),  cette  opération,  qui  est,  malgré  l’avis  des  retarda- 
taires,  l’opération  de  l’avenir,  a  déjà  donné  lieu  à  îen  es 
controverses.  Ce  recueil  de  documents  est  d’une  lecture  tort 
instructive  pour  tous  ceux  qu’intéresse  la  chirurgie  abdomi¬ 
nale. 

Instruments  anciens  et  nouveaux  pour  l’intubation  du 
larynx  dans  le  croup  (2),  par  le  docteur  G.. Tsakiris.. 

Le  docteur  Tsakiris  a  déjà  publie  dans  la  Gazette  des  Mg| 
taux  (3)  un  intéressant  travail  sur  «  Un  nouveau  procédé 
pour  l’intubation  du  larynx  ».  On  retrouvera  dans  son  livre 

ce  que  nos  leéteürs  ont  déjà  pu  apprécier.  ’ 

Après  avoir  rappelé  l’œuvre  de  Rouchut,  si  longtemps 
dédaignée  en  France,  l’auteur  en  explique  la  juste  faveur 
aujourd’hui  naissante.  ,  , 

Il  y  a  à  cela  deux  raisons  principales  :  la  première,  c  es 
l’intérêt  qui  s’attache  à  tout  ce  qui  touche  à  la  guérison  de  la 
diphtérie,  depuis  les  travaux  de  l’Institut  Pafteur-  pa 
seconde,  c'est  la  mise  en  évidence  des  succes  obtenus  en 
Amérique,  d’abord,  par  O’Dwyer,  qui  substitua  à  la  pratique 
de  la  trachéotomie  celle  de  l’intubation.  ,  ■  >, 

Au  cours  des  soins  que  le  docteur  Tsakiris  a  ete  appde  à 
donner  aux  petits  malades  de  la  Crèche  de  dipbterimde 
Paris,  il  a  été  frappé  de  certaines  imperfections  des  instru¬ 
ments  de  O’Dwyer  et,  avec  Laide  de  M-  Matll^u’  1 * 3 4 
efforcé  de  les  faire  disparaître  et  de  simplifier  le  plus  pos¬ 
sible  et  le  manuel  opératoire  et  les  instruments  eux-mem  S- 
Ce  sont  surtout  ces  résultats  que  l’auteur  a  mis  en  lumière. 
Dans  cet  ouvrage,  après  avoir  étudié  les  instruments 
Bouchut,  puis  ceux  de  O’Dwyer,  le  procédé  opératoire  de 
cet  auteur,  les  complications  du  tubage  et  les  modifications 
que  l’on  a  apportées  à  l’étrangër  et  en  France  à  son  instru¬ 
mentation  ;  après  avoir  critiqué  d’une  façon  judicieuse  et 
mis  en  relief  les  différents  inconvénients,  de  ces  instru¬ 
ments,  l’auteur  décrit  les  modifications  qu’il  y  a  lui-meme 
apportées  et  dont  l’utilité  lui  a  été  démontrée  par  son  expé¬ 
rimentation  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant.  Grâce  à  ces 
modifications,  les  tubes  ne- sont  jamais  expulses  du  larynx, 
la  déglutition  se  fait  aisément  et  leur  extraction  (a  1  aide  de 
l’extracteur  à  anse)  èst  aussi  facile  que  leur  introduction. 

L’articulation  alvéolo-dentaire  chez  l’homme  (4), 

par  le  docteur  Beltrami. 

Que  faut-il  entendre  par  ce  mot  d’articulation  alvéolo- 
dentaire,  qui  surprend  au  premier  abord?  C’est  ce  que,  dans 
sa  thèse,  le  docteur  Beltrami  essaie  de  nous  faire  corn¬ 
ue?  anciens  désignaient  sous  le  nom  de.  gomphosè  le 
mode  de  fixation  dés  dents  aux  maxillaires;  fixation  com¬ 
parée  à  l’implantation  d’un  clou  dans  une  planche.  Depuis, 
on  est  revenu  à  l’idée  d’une  articulation  du  genre  des  am- 

P  L’appareil  ligamenteux,  qu’on  peut  diviser  en  ligament 
alvéolo-dentaire  proprement  dit  et  ligament  externe  de  ar¬ 
ticulation  alvéolo-dentaire,  ne  résume  pas  à  lui  tout  seul 
l’idée  d’articulation. 


(1)  In-8°.  Prix  :  5  francs.  -  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils;  Lille, 
Quarré.  .  „ 

'  (2)  In-8°.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 

(3)  Yoy.  Gazette  des  hôpitaux,  1895,  p.  566. 

(4)  In-8°.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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Traitement  des  maladies  des  yeux  (1), 

par  le  docteur  Trousseau.  ,y. 


"  '  Comme  touté'articülationj  nous  avons  ici  à  considérer  des 
surfaces  articulaires  :  la  racine,  ou  plutôt  la  couche  cérùen- 
-taire,  d’une  part,  et  la  cavité  alvéolaire,  de  l’autre. 

Entre  les  dédis, 1 2 3  est  placé  le  ligament  àlvéolo-dentaire, 
limitant  à  la  région  la  plus  profonde  de  l’articulation  un 
espace  dé  même  nom,  qu’on  pourrait-  considérer  comme  uln 
espacé  articulaire. 

Au  niveau  du  collet  de  la  dent,  est  fixé  le  ligament  externe 
recouvert,  pàr  la  gencive  qui  contribue  à  la  sertissure  défia 
dent  dans  l’alvéole. 

Au  point  de  vue  physiologique,  l’articulation  alvëolo- 
dentaire,  , quoique  susceptible  de  mouvements,  est  surtout 
'disposée  pour  la  résistance. 

Le  nombre,  la  forme,  la  direction  des  raciriés'dês1  dents 
.tendent  vers  ce  but,  mais  l’appareil  ligamenteux  joue,  sans 
conteste,,;  le  principal  rôle. 

Le  massage  des  contusions  et  entorses  fraîches  (1), 

.  par  le:  docteur  Ch.  Krafft.  • 

Très  petit  livre,  écrit  avec  aisance,,  donnant  des  détails 
pratiques  intéressants  .sur  :1a  toilette.;  du  masseur,  celle  du 
malade:,  sa  position:  suri le:  lit;  les,  différents  temps  de  l’ ef¬ 
fleurage,  des  frictions,  des  mouvements  passifs,  les,  douches 
devant ,  suivre  immédiatement  la  séance  du  massage.  Les 
résultats  du  massage,;  ;  ses-  indications,  ses,,  'contre-indica¬ 
tions  sont  analysés  .aven ;  conviction  et  sans  parti  pris.  En 
résumé,  petit  ouvrage  très  pratique,;  à  consulter  par  ceux  qui 
veulent  savoir  comment  l’on  doit  soigner  une  contusion  ou 
une  entorse.  , 

Résections  des  grandes  articulations  (2),  ou 
par  le  docteur  Ollier. 

Ce' petit  livré  fait  partie  dés  .«  Aide-mémoire  ;de  lîEncyclo- 
pédie  scientifique  »  publiée  sous  la  direction  de, M.  Léatité. 

11  est  le  résumé  de  renseignement  et  de  la  pratique  du  pro¬ 
fesseur  Ollier  :  -  c’est  dire  sa  haute  valeur. 

Il  comprend  six 1  chapitres  ;rëpondànt  aux  .résections  des 
six;  grandes  articulations  des  membres  :  ,  épaule,  coude, 
poignet,  hanche;  genou,  courde-pièd.  Chaque  chapitre 
comprend  non-  seulement  l’étude  de  la  technique  opératoire, 
mais  celle-  des- indications  etirexppSé  des’résulta-tsiorthopé-  • 
diques  et  fonctionnels.-En- octobre  1894,- M.  Ollier  a  pu  mon¬ 
trer  aux  membres  du  Congrès  de  chirurgie  58  de  ses  j 
anciens  réséqués,  dont  quelques-uns  étaient  ;  opérés  depuis 
plus  d’un  quart  de  siècle  :  la  plupart  de  ces  résultats  sont  1 
figurés  dans  cet -aidé-mémoiré,  qui  constitue  un  des  spé¬ 
cimens  les  plus  importants  de  la  côllefction. 

La  sérothérapie.  Mode  d’emploi.  Résultats  cliniques  (3), 
par  le  docteur.  JPatet. 

Nous  conseillerions  à  .  notre  confrère  de  modifier,  s’il  le 
pouvait,  le  titre  dé  sa  thèse  en  y  ajoutant  :  «  dans  la  diph¬ 
térie  »,  car  c'est1  üniquëmènt  sur.  la  sérothérapie  dirigée 
contre  cette  affection  que  porte  l’étude  du  docteur  Patet. 

Le  travail  de  notre  confrère  lyonnais  présente  un  intérêt 
particulier,  car  il  comporte  l’analyse  d’un  certain  nombré.de 
cas  inoculés  à  l’aide  duséruph  de  Befiring  et  à  l’aide  de  celui 
de  M.  ArToing.  L‘e^:  conclusions  ne  font  que.  confirmer  les 
travaux  analogues  et  les 'succès  obtëhus  depuis  la  commu¬ 
nication  des  travaux  de  M.  Roux. 


(1)  Petit  in-8°.  Prix  :  3  francs.  —  Lausanne,  G.  Bridel;  Paris,  G. 
Mas'son. 

(2)  In-8».  Prix  :  2  fr,  50.'  — ;  Paris,  G:  Masson  et  GautM'értViliars. 

(3)  In-S°.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


Très,  petit  livre, .fort  concis,  où  l’auteur  a  essayé  de  fixer 
le  traitement  des  affections  oculaires,  les  ;plus  fréquentes, 
de  celles  que  tous  ont  à  soigner  dans  la  pratique.  Rejetant 
toute  vue  théorique,  tout  détail  inutile,  M.  Trousseau  a  visé 
à.  la  clarté  et  à  la  simplicité. 

De  la  taille  périnéale  dans  la  cystite  tuberculeuse  (2), 

par  le.  docteur  E.  Vigne,  ,, 

Voici  lés  conclusions  de  ëét  intéressant  travail  : 

La  douleur,  si  pénible  dans  certains  cas  de  cystite  tuber¬ 
culeuse,  Suffit  à  elle  seule  pour,  justifier  une  intervention 
chirurgicale:  .Les  hématuries  répétées,  peuvent  également 
justifier  une  opération. 

liés  divérs  procédés  dé  taillé  suppriment  la  douleur,  mo¬ 
mentanément  parfois,  quelquefois  d’une  façon  définitive.  A 
la  suite  de  l’intervention,  on  peut  observer  un  arrêt  complet 
de  la  tuberculose  et  une  guérison  persistante. 

La  taille' périnéale,  latéralisée  ou  mieux  bilatéralisée,1  est 
de  procédé  de  choix. 

La  taille  périnéale  n’agit  pas  seulement  sur  l’élément 
douleur,  par  la  section  du  sphincter  uréthralet  le  repos  cob- 
'sëcutifà  l’existence  d'une  fistule;  elle  est  curative  par  les 
modifications  circulatoires  consécutives  •  à  la  large  incisidn 
des  foyers  tuberculeux. 

Le  curetage  des  foyers  tuberculeux,  est  dangereux  et.  pa¬ 
raît  inefficace. 

Essai  sur  l’application  de  la  sérothérapie,  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  diphtérie  conjonctivale  (3),  par  le  docteur 

E.  Aubineau. 

On  peut  résumer  ainsi  le  travail  de  notre  confrère  : 

Le  sérum  antidiphtérique  a  une  action  efficace  et  rapide 
dans  la  diphtérie:  conjonctivale.  Son;  action  est  nulle  dans 
les  xonjonctivites  pseudo-membraneuses  non  diphtériques. 

Cette  Action  est  spécifique  et  pour  cette  raison  peut  aider 
le  diagnostic. 

II  njyla  pas  d’inconvénient  à  employer  le  sérum  dans  un 
cas  de  doute,  alors  que  la  nature  diphtérique  de  l’affection 
n’est  pas  encore  démontrée; 

;  Le  diagnostic  ne  doit  jamais  être  négligé.  Il  faut  se  guider 
sur  des,  examens  bactériologiques  fréquents  pour  insister 
sur  la  sérothérapie  ou  suspendre  le  traitement.  Dans  les  cas 
d’associations  microbiennes,  le  pronostic  doit  toujours  être 
réservé,  même.aypeil’emploi  du  sérum.  Après  les  injections 
et;  la  disparition  rapide  du  bacille  de  Lœfflor,  l’affection  peut 
continuer,  grâce  à  la  présence  des  microbes  associés  et  par¬ 
ticulièrement  du  streptocoque. 

Le  traitement  local  pe  nuit  pas,  au  traitement  général. 
Dans  le  cas,  où  la  sérothérapie  est  insuffi-santejet  où  l’infec¬ 
tion  coccique  domine  la  scène,  le  traitement”  local  peut  de¬ 
venir  très  utile. 


—  Avis..  —  Toute  demande  de  numéros  doit'  être  accompagné^ 
de  là  somme,  de  20  centimes- par  numéro.  —  Par  exception,,  les 
numéros,  â  supplément  cpùtent  30  centimes.  '  -  , 


Constipation  —  Poudre  laxative  de,  Vichy. 


(1)  In-12.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  O.’Doirï. 

(2)  In-8°.  —  Lyon,  A.  Rey. 

(3)  In-8°.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Jouve. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  I.EVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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r  Capsules 

Mathey-Caylus 

Au  Copa.hu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copaliu,  Cubébe  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 
Les  Capsules  Mathey-Caylus ,  à 
enveloppe  mince  de  Gluten,  constituent  ,lp 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 
succès  dans  la  blennorrhagie,  la 
BLENNORRHÉE,  la  CYSTITE  du  col , 
I’uréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
des  organes  génito-urinaires. 

\M"  CLIN  etc1»,  2l,r.Iosséi-St-Jatquei,  PAKIib^ 


Excellents  effets  contre 

PHTISIE 

et  autres  Tuberculoses 

BRONCHITES,  CATARRHES 

03¥SSÏ°h1tRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 

2  ou  3  à  chaque  repas 

Le  flacon  3  fr. 


CEREBRINE 


(COCA-THEINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Iqueur  agréable,  de  composition  bien 
— Unie,  a'ayaut  aucun  rapport  arec  lea  liquides 
organiques  injectables  auxquels  elle  est  bien  anté- 
J’.ure,  plus  active  et  plus  sûre  que  tous  les  analgé- 
jues  connus.  —  Une  cuillerée  i  loupe  i  toute 
irlode  de  /'accès. 

MIGRAINES,  NÉVRALGIES,  Courbature 

ie  au  refroidissement,  à  la  fatigue  ou  au  surmenage, 

Odontalgies,  Zona,  Lumbago,  Coliques 
menstruelles.^—  F1.6fr.  et  3  fr. 
.C.BROMÉE  ]  Neurasthénie, Névroses, 
Etats  congestifs  du  cerveau.— Fl.  5  tr. 

C.  IODÉE  s  Névralgies  rhumatismales, 
constitutionnelles  ou  relevant  du  traitement  par 
les  indiquai.  Fl.  5  fr. 

C.  BROMO-IODÉE  s  Névralgies  du 

Trijumeau  et  autres  rebelles  à  tous  traitements 
antérieurs.  De .  i  à  3  c.  i  s.  par  jour.  Flacon  6  fr. 
C.QU  I N I E  E  :  Grippe, Iniluonza, Coryza, 
Fièvres  éruptives  :  De  i  i  3  cuillerées  i  soupe  par 
jour;  et,  au  milieu  duprincipairepas,  Ogr.  30  de  Sulfate 
de  Quinine  et  Ogr.  40  de  Bétel. 

■■  f  Importent  de  dtbsrrseeer  tout  d'abord  Ile  ..... 
«•  au  moyen  d'un  purgatif  ou  d'un  vomitif.  Fl.  SL 

E.  FOURNIER,  114,  Rue  de  Provence,  Paris  et  Ph1". 


a  Ampoules  Bsissy 
JA  LIODURÉ  D’ÉTHYLi 

1  Poiir  le  Traitement  de  l’Asthme 

^  Par  la  Méthode  iodtirée.  —  Guérison  complète. 


T  Ampoules  Boiesÿ 
{AU  lÎJTBITÉ  D’AMYLE 

‘Ht  SlÈrisïlîS  ANGINES  ïe  Hl 

Syncopes,  Mal  de 'Mer,  Migraine,  Hysterô-Èpilepsie 


flraimles  de  Catillon 


STROPHAMTUS 


CAPSULES  de  SULFATE  de  QUIRIREi 

De  PELLETIER  ou  des  Trois  Cachets 

Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’un  pois,  contiennent  dix  centigr.  de  sulfate  Z'  \  9 
de  quinine,  garanti  par  l’inscription,  sur  chacune  d’elles,  du  nom  de  (pelletieb)  ® 
elles  s’entr’ouvent  en  quelques  minutes  dans  l’eau  froide,  ne  durcissent  9 

pas  comme  les  pilules,  s’avalent  plus  facilement  que  les  cachets.  Le  prix  pour  g 
le  Pharmacien  est  de  six  centimes  la  pièce  par  Flacon  de  100,  il  peut  les  ® 
détailler  au  gré  du  médecin.  ^ 

LES  SELS  SUIVANTS  :  § 

Bisulfate  de  Quinine.  )  Valérianate  de  Quinine.  ® 

Bromhydrate  de  Quinine.  Chlorhydrate  de  Quinine.  ® 

Lactate  de  Quinine.  1  Chlorhydrosulfate  de  Quinine.  ® 

Se  délivrent  également  en  capsules  de  10  cmtig.,  mais  leur  prix  varie  suivant  les  cours  @ 
Pharmacie  VIA1L,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


Marque  Griffon 


Carbonate  de  Creosote 

Marque  “GRIFFON” 
GARANTI  CHIMIQUEMENT  PUR 
DE  LA  FABRIQUE  DE  PRODUITS  CHIMIQUES 

HOFFMANN,  TRAUB  &  C'E 

Bâle  (Suisse) 


pN  vente  dans  toutes  les  grandes  Progueribs 
Prière  à  MM.  les  Pharmaciens  d’exiger  la  MARQUE  GRIFFON 
Vente  en  Gbos  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antoine,  PARIS 


Marque^  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

etous  les  avantagea  del'lodoforme  tans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’_A.H2.02Lu  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

L'AIROL.  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  Tbaub  4  c>* 
L'AIROL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALB  (Sui”e> 

L’AIROL  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

Pn  vente  dans  toutes  les  Progueribs. 

Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


I  Phosphate  vital  l 

|  A*  COMPOSÉ  ft 

H  (Réunion  des  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magnésie,  Soude,  Potasse  et  Fer).  & 

|  Granulé  composé  I  Bradées  de  Fer  vital  | 


Phtisie,  Bronchites,  Catarrhes,  Laryngites  ; 


MINÉRAL-SULFUREUX 

au  MONOSULFURE  de  SODIUM  INALTÉRABLE  et  GOUDRON 

js  :  Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  une  heure  avant  ou  deux  heures  après  le  re 

....  A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Crosnier  vient 
combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticien 
compter  sur  la  bonne  conservation  d’un  médical 
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Apollinaris 

“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 

“  La  grande  effervescence •  de  cette  eau  en  bouteille  a  causé  certaines  fausses 
impressions.  Les  faits  suivants  T  expliquent.  Jaillissant  d’une  source  profondé¬ 
ment  incrustée  dans  le  roc,  l’eau  Apollinaris  est  puisée  à  une  profondeur 
considérable.  Pendant  qu'elle  est  conduite  à  la  surface,  son  acide  carbonique 
s'échappe  nécessairement  et  inévitablement;  mdis  il  est  recueilli  ensuite  et  il 
(et  nul  autre )  est  réuni  à  l’eau  Apollinaris  dans  lés  mêmes  proportions  dans 
lesauelles  il  se  trouvait  uni  à  T  eau  dans  la  source  même.” 

“  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


INSOMNIE 

Extrait  ü’un  apticla  publié  dans  lu  Medical  Press  and  Giroular  (lu  LonflPUS 
[Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

M.D.,  0.1t.,  LL.D,j  CHEVALIER  PE  LA  LÉGION  D'HONNEUR. 

Il  ri  est  point nécessaire  de  prouver  T efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l'habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s'impose  de  lui- 
même  par  .son  action  sûre,  -certaine  et  inoffensive.  Lé  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés .  Le  corps  médical ,  de  son  coté,  a, 
au  moins ,  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations;' 
de  ce  produit  si  justementréputé.  ,  ,  ,  ... 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  a 
‘bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus, 
souvent,  malfaisantes.  .  ,  . 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  a  MM.  les  Médecins  de  bien  speci- 
.fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s  assurer  que 

'  leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go Saint-Louis 

UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  MALADIE  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

IFUCOBLYCIME  flBESSY 

Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta- 
j  geusemervt  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il  possède  I 
J  toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  | 
]  désagréables. 

LE  PERDRIEL  et  Cle,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

La  sirop  de  Henry  Hure  an  BROMURE  1)8 

OTAS  SIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
„..périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés' en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
’on  du  Lromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
aque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacom 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure : 

30  Le  sirop  de  Henry  Mare  au  BROMURE  DE 

strontium. 

Cas  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
BrunscBwik. 

•  Vente  en  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pifàrmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

APPROUVÉE  FAR  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PABI1, 
PAE  LIEBIG,  BUNSEN,  FRESENIUS,  LUDWIG. 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
célébrités  en  médecine  deFranee  etde  l’Étranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  deux 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  — -  Sans 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Hunyadi  Jânos 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
d’eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons 
Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  non: 

«Andréas  Saslehner.* 


MAISON  FONDEE  EN  18S6 

CH.  BRISEBARD 

Fab1  à  Besançon  [Doubs) 

i\  Horloger  de  la  Marine 
de  l’Etat. 

CHRONOMÈTRES  PR  MÉDECINS 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  ottrons  par  l’entremise  des  maisons  de  groi 
ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  10U». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  douleurs  d’Aniline- 
SI,  rue  des  Petites-Ecuries .  Paris 


f-idtlsliU'idiTTH  S* 

Ifii  l’Académie  de 

toléré  que  les  sels  de  fer  (Poudres,Dra=ee  ,  r 


N»  17.  —  SAMEDI  8  FÉVRIER  1896. 


SAMEDI  8  FÉVRIER  1896.  —  N»  17. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancet^  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1*'  de  chaque  mois. 


civus 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiant  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  .Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
)0  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


it  payer 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  O’iàÜis  :  lè  fr.  — 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets?,  en  date  dü  3  février  1896  :  1*  sont  rétablis  le 
titre  et  le'grad'e  d’irtspecteur  générâd  du  service  de  kanté  de  la 
marine;  2°  M.  le  ducïeùr^ùiréô,  directeur  du  service  dé'sànté" 
de  première  classe,  président  du  conseil  supérieur  de  santé  de 
la  marine,  est  promu  au  grade  d’inspécteur  général. 

—  Par  décret,  en  date  du. 5 ,.^'^  1896,:  ont  é^é  ntfmmés 
dans  l’ordre  de  la  Légi  on.  (FhoUneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  de  première  classe 
de  la  marine  Blzardêl,  Clavel  ét“  Bonàin  ;  MM",  lés  médecins  de 
deuxième  classe  de  la  marine  Avrilleaud  et  Le  Marchadourt. 

—  Par  décret,  en  date  du  S'  février  1896,  est  promu  "dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  M.  Te  docteur  Audiat, 
médecin  de  deuxième  classe. 

—  Le  confcjôurslpour  deuxu  places  de  médecin  suppléant  de 
l’Hôtel-Dieu  de  ClermondsFerrand,  s’est  terminé  pài^  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  les  docteurs  Maurin  et  Jay. 

—  Le  transfert  des,  dossierg  des  étudiants  voulant  passer  d’une. 
Faculté  ou  École  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  con¬ 
servant  le  bénéfice  des  inscriptions  prises  et  des  examens  subis, 
est  soumis  à  la  réglementation  suivante  : 

Les  demandes  de  transfert  «  en  vue  d’une  nouvelle  année  sco¬ 
laire  »  devront  produites- assez:  à  temps  pour  que  le  trans¬ 
fert  puisse  avoir  lieu  avant  le  15  octobre. 

Les  demandes  do  transfert.  «  formées,  an  cours, £.&  Tannée  sco¬ 
laire  »  serbnt  sbuinises  à  un  double  avis"  :  'celui  de  la  Faculté  ou 
Ecole  que  l’étudiiint  vëuf'quittër'elrëèliii  du  do’yeifdë  l'a'Facultë 
de  médecine  de  Paris.  Dans  le  cas  où  l’étudiant  nu  sa  familla 
n  accepterait  pas  la  suite  donnée-  à  la  demande,  il  en  serait  ré¬ 
féré  au  ministre  de  l’Instruction  publique. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
L.  Haibronn,  médecin-major  de  première  classe  ën  retraite, 
originaire  de  Rosheim  (Alsace),  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d  honneur  sur  le  champ  de  bataille  du  Bourget;  deM.le  docteur 
Baptiste,  médecin-major  de  deuxième  classe  ;  de  MM.  les  docteurs 
Philippe  Küthe  (de  Kiel);  Rossi,  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe,  rapatrié  de  Madagascar;  Salaun,  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  de  la  marine. 

—  M.  le  docteur  G.  Thibierge  commencera  des  leçons  clini¬ 


ques  sur  les  maladies  de  li'peàu,  à  l’hôpital  de/ja  Pitié,  le  tfen- 
d-Tedi  14  féviïèi1;  à  dix  heures  trois  qriarts,  ’etTés1  continuer#  les 
yeü^edissnivantfiiMaftnêjne  henre. .  ■  ■  :  i.oa-ii  a  J 


-  SOUTENUES  A  LAt,  FApULTÉ,  DE  MÉDECINE  DE  .  PARIS.  . 

PENDANT  L’ANNÉE  ' SCOLAIRE  l$9.S.rLB96 

1.32.  M.Calmettes.  Contribution ù-d’étude  de  laciprhose  du  diabète 
bronzé.  ;  133.  M.  Dufouil  Contribution  à  l'étude, des  lésioriWdes 

nérfis  de  la  queue  du  cheval  et  dqeône.tèrminal.  —  1"34.  M.  Baudin. 
Cônsidératîüns  süTTa  tare  neTveuVëihystéi'i^ùe.  -i  1  §b.'  M.  Debains. 
Étude  de  quelques  incon.véfo'iénis  produite  ,pdr  fé  lycarbona^  de 
soude' et  en  particulier  de  l’ijrrrtetion  vésisale.  -— 136.  M.  Lalande. 
Arpaud  de,  VjUleaeuve.  Sa  vie  ;  ses  œuvres.  —  137.  M.  Aiithus. 
Nature  des  enzymes.  —  138.  M.  Regnier.  Contribution  à  l’étude 
d-es  manifestations  rénales,  de  la  syphilis-acquise.  —  139.  M.  Si- 
monnot.  De  la  pijésenëé  elfes  cristaux  dèf  Charcot-Rôbin  dans  les 
fèces  des  malades  porteurs  dé  parasites  iiifestinaux.  —  140. 
M.  Borneff.  Contribution  à  l’étude  des  pneumonies  alcooliques 
traitées  par  les  ijijections.  de  strychnine.  —  141.  M"*»  Ljehrmann. 
Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  et  du.  traitement  de  la 
phlegmatia  alba  jdolens  puerpérale.  —  142.  M.TIogier.  Contribu¬ 
tion  à  L’étude  dejs  fractures  du  sternum  de  caüse  indirecte. 
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'  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 

sküANT  l’année  scolaire  1895-1896 


47.  M.  Bouteill|er.  Dés  accidents  causés  par  la  fougère  mâle. 
Étude  clinique  efj  thérapeutique.  Recherches  expérimentales.  — 
48.  M.  Lucciardi.;  Considéràtiiohs  sur  rinterventioid 'chii’tiigicalé 
dans  les  tumeurs1  de  la  vessie.  —  49.  M.  De  La  Barrière.  ;SùÉ  un 
cas  de  iymphadénome  dèsiosses  . nasales.  — ■  50.  M.  Vknot.  De  la 
symphyse  des  membres  après  brûlure,  et  principalement  de  la 
symphyse  thoracp-brachiale  (traitement  chirurgical).  —  51.  M. 
Lamy.  Le  traitement  de  l’hydrocèle  et  l’antipyrine.  —  52.  M. 
Lanteaume.  Des  lésions  du  fœtus  dans  les  applications  du  forceps 
au  détroit  supérieur.  —  53.  M.  Rencurel.  Essai  sur  les  rapports 
du  pessimisme?  gt  de  la  neurasthénie.  —  54.  M.  Deschamps.  Con¬ 
sidérations  sur  l’étiologiè  des  perversions  et  des  dépravations 
sexuelles  chez  l’homme.  —  55.  M.  Dubruel.  Considérations  sur 
la  pseudo-grossesse.  —  56.  M.  Nielsen.  Anomalies  congénitales 
■des  points  et  des  canalicules  lacrymaux.  —  57.  M.  Thomas.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  fièvre  bilieuse  hématurique  et  de  son 
traitement.  —  58.  M.  Samruc.  Étude  de  la  consanguinité  dans  ses 
rapports  "avec  Ja  surdi-mutité  congénitale  et  la  rétinite  pigmen¬ 
taire. 
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Les  CAPSULES  DARTOIS 


J 


(POLYGLYCÉROPIIGSPHATE  GRANULÉ) 

si  i  GlvcëLo'phosphate  de  chaux.  .  .  <M5 


.n  ox  -,  Glycérophosphate  de  chaux.  .  i  0sl5 

.a  OS  .  ChaqMijiGmllerêe.  /-Glycérophosphate  de  soude  .  .  .  :  0s05 
à  café  contient:  l  Glycérophosphate  de  fer.  ....  0e03 
1  Glycérophosphate  de  magnésie.  .  0s02 

C'est-à-dire,  0?25  des  divers  g^yçéroiihQspha^s  de  l’ organisme,— 
Une  cuillerée  à  café  à  chaque  repas  comme  reconstituant  général. 

Le  flacon  :  4  fr.  — 105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies. 

AUTRES  PRÉPARATIONS 
1°  Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Freyssinge, 

2°  Dragées  de  glycérophosphate  de  chaux  — 

3°  Glycérophosphate  de  chaux  granulé  — 

4°  Solution  de  glycérophosphate  de  soude  — 

5°  Glycérophosphate  de  soude  injectable  — 

1 6°  Solution  de  glycérophosphate  de  fer  — 

7°  Dragées  de  glycérophosphate  de  fer  — 

i8°  Glycérophosphate  de  fer  granulé  — 


-  0*50  par  cuillerée  à  soupe; 

-  0e20  par  dragée; 

-  0*20  par  cuillerée 'a  café; 

-  0*50  par  cuillerée 'a  soupe; 

-  0*20  par  centimètre  cube; 
-0*20  par  cuillerée  à  soupe; 
-0*10  par  dragée; 

-  0*10  par  cuillerée  à  café. 


pT0/Sjpc^ïSE 


7  tuberculose 

I  3  ou  4  à  chaque  repas. 

1 0S,  rue  de  Rennes,  Paris  et 
les  pharmacies,  en  exigeant 


PILULES  DE 


UASSXNE 

FREMINÏ 

'(Quassine  amorphe  pure  0.02) 
DIURÉTIQUES,  TONIQUES,  APÈRITIVES 

1  ou  2  avant  chaque  repas  contré 
l’Anorexie.  Faiblesse  générale, 
Convalescenoes  difficiles,  Atome 
des  Voies  digestives  ( Diarrhée  et 
rebelles),.  Coliques  hépatiques  et  nê- 
nhréticmes.  -  Le  il.  3  h.. rue  d'Assas,  18,  Paris  et  toutes 
pharmacies,  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat  français. 
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ALICOL 

DUSAULE 

1  ANTISEPTIQUE  composé  à  base 
d’acides  acétique,  borique,  salicylique 
et  esseiièe  de  Wintêrgreen.  Très  actif, 
!,  ni  vénéneux,  odeur  agréable.  — 
IU„  „„  r„lvérisations.  Avec  P.  E.  d'eau  pour 

Ïiansements.  Deux  cuillerées  par  litre  pour 
otions  et  injections  hygiéniques.  — Flacon,  2  fr.; 
litre,  5  francs;  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  dëCoù'd'yxi,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est.  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  tde.s  Hôpitaux  de  Paris,  contre 

toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anemie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à- café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  || 


Mariani,  ph1»0,  41 .  B*’"  HaussrÉo 


»•  ph”> 


MIGRAINE,  NEVRALGIES 


QUéries  mtesDRAGEES  et  les  CACHETS  de 

PHENÉDINE-PELISSi 

Ils  n’occasionnent  _ 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

Ph‘«  PENNES ,  49 .  Rue  des  Écoles,  détail  toutes  ph'«» 


PHTISIE  PULMONAIRE 

Le  CARBONATE  de  GAÏAC0L 

KŒrsroiÈisr 

Donne  les  plus  brillants  résultats  à  la  dose 
dé  {  a  6  grammes  par  jour. 

Il  est  très  bien  supporté  par  les  estomacs  .difficiles, 


:  LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE  in 


VI  CH 


PASTILLES  VICHY-ÉTAT 

Vendues  en  Boîtes  méttflliqties  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 

En  vepte  daps  les  bannnJRpflmqpigsl .  >  •  ' 

SELSTOHY-MT,:: 

'EXTRAITS  DÈS  SOURCES  DE  I,  ETAT 

COMPRIMÉS  DE  VICHY 

FABRIQUÉS  avec  les  &ELS  deVTGff-Y-ETAT 


VENTE  JDA.NS  TOUTES  LES  FHA.FIMA.CIES 


CAPSULES  Carbonate  de  G  AÏ  AC©  L  liEYDEN 

PHARMACIE  VICIER,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Méthode  Antiseptique 

âkGommoL 


_  .  Phtisie 

parque  Déposé*  Espritde  GOUDRON  VÉGÉTAL  fluide  et  incolore 

MODE  D’EMPLOI  :  Deux  à  cinq  cuillerées  à  bouche  par  litre  d’eau. 
Pur  :  à  prendre  en  inhalations; 

SOCIÉTÉ  CENTRALE  des  PRODUITS  HYGIÉNIQUES,  69,  Rue  Ste-Anne^àParis-^ 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Toxithérapie  et  sérothérapie  des  tumeurs  malignes. 

Par  H.  le  professeur  Le  Dèntu. 

I  '  ' 

Une  bruyante  agitation  fi été  récemment  suscitée,  par  des 
recherches  et  des  communications  multiples  relatives  à  une 
question  qui  ne  peut  laisser  aucun  homme  indifférent.  Cette 
question,  d’un  intérêt  universel,  ç’est  la  cure  du  cancer.  La 
guérison  de  cette  terrible  maladie.,  deyenue  plus  fréquente 
.dans  le  cours  de  ce  sièçle,  au  dire  de  quelques  cliniciens, 
sous  l’influence  de  causes  encore  mal  dqtermipées,  .est  un 
beau  rêve  qui  a  hanté  bien  des  esprits,  avant  l’époque  pfi  l’on 
a  pu  songer  à  utiliser  les  cultures  vivantes  .de  microbes,  les- 
toxines  et  sérums  antitoxiques  dans  un  but  thérapeutique. 
La  réalisation  de  ce  rêve  serait  un.  des  plus  grands  bienfaits 
dont  l'humanité  serait  redevable  à  la  science. 

On  jugera  plus,  tard,  lprsque  j’aurai  terminé  l’exposé  dps! 
travaux  déjà nombreux  et  d’une  nature  très  spéciale  fiont 
cette  question  a  éfé.  l’objet  dans  ées  dernières  années,  si 
nous  avons  le  droit  de  rejefje^.  dans  la  sphère  des  illusions; 
les  .résultats  favorables  que  certains  expérimentateurs  se 
sont  flattés,  d’ayoir.pbfepns.  Quelle,  que  puisse  être  l’opinion 
que  se  feront  les  lepteprs  de  cet  article  d, 'après  les  faits  qui 
leur  seront  communiqués  avec  une  impartialité  absolue,  il 
m’est  permis  de  les  mettre  en  garde, ,dès  bâbord, ..contre  de 
trop  vasjtes  éspéranpesr, ,  moyen  infaillible  de  guérir  les; 
tumeurs  malignes  n’est  malheureusement  pas  encore  dé¬ 
couvert.  Tout  au  plus  pqurrait-qp  admettre.  que  leur  théra¬ 
peutique  s’est  enrichie  d’une. ipéthode  palliative  de  quelgpe 
valeur. 

Les  recherches  dont  je-  vais  rendre  compte  se  présentent 
sous  deux  faces  .trè,s.  distinçtps,  |  parce  qu’elles  émanent  de 
deux  i.dégs.-mères  très,  différentes,  l’une  de  l’autre.  L’une 
dei;ces  idées  a  .une  origine  empirique.  On  a  vu  parfois  des 
érysipèles  déterminer,  dans  des  tumeurs  maligne#,  des 
modifications  notables.' qui  ont  pu.,  dans  ;  de  j?ares  circons¬ 
tances,  ajlei]  jusqu’à  la  guéfjson  complète.  On  on  a:  conclu 
naturellement  qu'on  ayait, des  chances  yFobtenir  des  résul¬ 
tats  analogues  en  inoculant  ■  à  des  individus  .attpiqts  d’un  n.éo- { 
plasme, ppit  l’érysipèle  lui-mêmp,  soitu-ne  culture  viyantedu 
streptocoque de, d’érysipèle., .^oit, la  toxine  stérilisée,  (je  ce; 
microbe,,  spit  epcopp , le. .sprupi.  d’un,  animal  inpcul|é  ap  préa¬ 
lable  aye,c  la  .culture  du  streptoco.que  vivant. 

L’autre  ide.icie)s.:idées-mèaes1,a  été  inspirée  par  la  méthode 
générale;  delà  sérothérapie.  La  sérothérapie  proprement  dite 
oppose  un ,  virus  ;  ou  un  microbe  à ,  lui-même ...  Si  le,  ..cancer 
estd’origjne  microbienne pu.yirulente.Qe, ne  me  sers de.çe, 
second  terme  que  pour  laisser  une  marge  plus  large  aux 
hypothèses  possibles),,  pourquoi  ne  .pas,  lui,  opposep  ,1e  mi¬ 
crobe  ou  le  virus  qui  le  produit?  Spit,  mais  la,  difficulté  est; 
que  ni  l’un  ni  l’autre  ne  sont.  ponnus,  si  tant  est  que-  les 
affections  malignes  .soient  réellement  dues  à  un  microbe  .ou 
à  un  virps;.  Alors,  empiriquement,  comme  pn  . n’avait  pas  à 
sa  disposition  le  ;  micro-organisme  pu  le  .virus,  nécessaire 
pour  réaliser  pne  médication  vraiment  antifoxique,  on  a 
broyé, de  la  substance  cancéreuse,  on  en  a  filtré  le  suc,  op  a 
pratiqué  des  injections  sousrcutanées ,  successives  à  des  ani¬ 
maux  jusqu’à  immunisation,  et  .ç’est  le  sérum  de  ces  ani¬ 
maux  immunisés  qu’on  a  injecté  à  l’homme. 

Empirisme  clinique  dans  le  premier  cas,  empirisme  expé¬ 


rimental  dans (le(Sjecgnd,  voilà  cp  , quj.se  dégage  avant  toute 
chose,  de  1’, analyse  ^es  deux  idéeSripères  énoncée#  ^d’instant. 
L’historique  qui  va  suivre  montrera  que  la  deuxième  des 
deux. méthodes-. est  la,plus;réçepte.de  beapcopp;  car  l’autre 
l’a  précédée  d’un  demi-sièc.ln  environ . 

Avant  d’exposer  les  procédés  au  moyen  desquels  pn  a  cher¬ 
ché  à  obtenir  la  guérison  des  tumeurs  par  l’inoculation  de 
1’érysipèl.e  lui-même,  de  son  microbe  ou  de  la  toxine  de  ce 
microbe,  je  dois  ,dénipntrer,  que  le  principe  qui  a  présidé  à 
cette  pratique  p’a  pas  été  puipé  dans  une  simple  hypothèse. 
La  guérison  .des  tumeurs  par  l’érysjpèle,  accidentel  est  un 
fait  d’obseryatiop  sigualé  déjà  par  des  ïuêfl.ecins  de  la  pre- 
mière  moitié  de  pe;  siècle  et  que  dps  exemples  plus  modernes 
ont  pleinement  mis  en  lumière.  Deux  auteurs  se  , sont  atta¬ 
chés  à  grouper  fous  les  cas  dignes  de  foi  publiés  jusqu’à  ce 
jpur,  Bruns  en  Allemagne,  Répin  en  France.  Ce  dernier  a  pu 
donner  21  exemples  de  néoplasmes  guéris  ou  favorablement 
modifiés  par  un  érysipèle  intercurrent.  Parmi  ces  21,  cas,  il 
y  a  11  sarcomes  d’espèces  diverses  et  10  tumeurs  de  nature 
i .épithéliale.  Or  cep  .dernières  étant,  d’une  manière  générale, 
beaucoup  plus  fréquentes  que  j,es.  premières,  ce,  relevé 
montre  déjà  que  les  sareomes  sont  plus  sensibles  que  les 
..épithélioines  à  Faction  de  l’érysipèle,  Çette  affirmation  est 
d’ailleurs  corroborée  par  ce  fait  que  les  6  guérisons  défini- 
. , tiv.es  qui  onf  -été  enregistrée#  sont  toutes  survenues,  chez  des 
sujet#  attelât#, de  sarcome;  les  , six  heureux  observateurs 
qui  ont  été  témoins,  d’une  action  aussi  franchement  favo¬ 
rable  de  l’érysipèle  sont  tous  des  étrangers,;  Coley.a  vu  dis- 
.  paraître  un.  sarcome  sufi-maxillaire,  Wyeth  un  sarcome  ré¬ 
cidivé  de  la  cuisse,  Biedert  un  sarcome  amygdalien,  Busch 
,  des.sarcopies  cutanés  multiples., Bruns  a  signalé. une  guéri¬ 
son  de  mélano-sarcome  du  sein,  pi  Plçnic,  de  mclanose  de  la 
hanche.  Ces  faits  sont  d’autant  plus  intéressants  que  lamé- 
lanose,  pure  ou  associée,  passe  à  juste  raison  pour  être 
douée  d’une  malignité  exceptionnelle. 

Il  n’y  arien  à  dire  contre  des, observations  et  des  affirma¬ 
tions  aussi  précise#.  Il  est  cependant  permis  de  .  faire  des 
réserves  relativemen  t  à  la  durée  des  guérisops  constatées. 
Peut-être  les  résultats  n’ont-ils  pas  été  surveillés  assez 
lqpgtemps  pour  qu’ils  puissent  être  considérés  çomme  ayant 
.été  ,, définitifs.  Peut-être  des  récidivas  tardives,, ont-elles 
échappé  aux  observateurs  de  (la  première  phase  du  mal. 

•II  . y  a  lieu.de  supposer  que  les.fi  cas  de  guérison  dus  à  un 
érysip.èle  acoidentel,  relevés  par  Bruns,  figurent  danslasérie 
de , Répin  ;. mais  l’auteur  allemand  les  Interprète  d’une  autre 
.  façon,  puisqu’il  signale,  d’pne  part,,  3  saycomes,  qt,  d’autre 
part,  2;  lymphosarcomes.  Quoi  qu’il  em  soit,,  nous ., pouvons 
accepter  comme  démontré  ce,  fait  d’un  très  grand  intérêt 
que  des  tumeurs  malignes,  de  (Constitution  très  diverse 
peuvent, réellement  disparaître  entièrement  ou  subir  mo¬ 
mentanément  de  profondes  modifications  sous  l’influence 
d’un  érysipèle  intercurrent. 

Je  me  hâte  fi’, en  rapprpcher,,déux  .autres  faits  d’un  intérêt 
.  nop, moins  grand,  parce  qu’ils.fournjssentde  précieu^  argu¬ 
ments.  pour  l’interprétation  de  ces  guérisons  et  de  ces  mo¬ 
difications  difficiles  à  comprendre.  Le  premier,  c’est  que  des 
maladies  infectieuses,  autres  que  d’érysjpèlCj:  .ont,  donné  lieu, 
quoique  sous;. une, forme  atténuée,  à  des  modifications  ana¬ 
logues  dans  les  tumeurs,  sans  qu’on  ail  cependant  un  seul 
cas,  de  guérison  complète  à  signaler..  Fischer  g  révélé  ou 
simplement  mis  en  relief  l’influence  de  la  scarlatine,  de  la 
fi,èvre, typhoïde,  du  choléra,  de  la  pjpfiémie-  En  ce, qui  con¬ 
cerne  çette  dernjère  maladie,  o,n  peut  n’éprouver  qu’une 
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médioçré' surprise,  puisque  logent  de  l’infection  est  encore 
le  strëptbco  jiié.;  mais1  en  peül-on  dire  autant  pour  la  scar¬ 
latine,  la  fièvre  lyphoïde,  le  choléra? 

On  ne  doit"donc  pas 'reconnaître  une  véritable  spécificité; 
à  l’érysipèle  dans  son  action  sut  les  frimeurs.  ^ 

Le1  Sêboricifait  digrië  d’àttentibri  !que  .j’aiannoncô,  c’est 
quëlb's'  tîittiëùrsmalf^é'ÿW^  sdrit^aâ'lris  seules 'à  subir  cette 

action.  Il  ÿ  a  bien  longtemps  que  Ricord'  l’a  rue  s’exercer 
sur  fé|(l  syphilidëis),rnet  des  'bBsërvatibriS  beaucoup  plus 
•  fëcëntes  de  Mauriac  ont  démbritré  rëkàctitudé  dé  célleè  de 
rilluëtfêl'SÿphiIigràphe.  On  à  constaté  une  inflüënce  iden¬ 
tique  sur  les  a’dëriités'^crqfulo-fubefculeüsës,' ‘SH^  le  lupus, 
les  pdlÿpeS1' dés 'feSsés1  ririsaife,1  lés  'chéloïdes  biCatricielles. 
Ces  polypes,  jrieS; l 'cKéïô'ïdëà1  '  Sori't  de  nature  ^fibreuse  et: 
presque  ëarcoiriaf  eüsef  bnilcoih{)Terid’‘ db’ric  '  qu’ils  aient  pu 
'  être  riibdîiiëèJcbinlrbië  les  ’sàWbiries'jmrs,  rriaisTes1  altérations 
tubercülëusës  de.  Ta  peau  et  dës'glarides  lymphatiques  n  ont, 
aucun  rapport'  ni'1  kvèc  W  '  ’Salcôiües  'ni [‘HM  “M  ë|Wéllô-  J 
mas.  ' 

Donc,  lion  sëuleiüè'nt  lan spêèifîcitë  dé  l’erysipèle,  en  tant 
tpï’âgerit  iriôdificâ’tëur,'  ie'  pé’ut  pas  être  ridmisé,  mais  de 
plus  son 'àbtiôri' nbh‘^'ébffi<pie  S’èxépcri  sur  des  tissus  de 
'structure  très  diffèrënté.  Il  n’existe'  dô'riripàs ^6^ corrélation 
- 'éiicïüsiye  entre  lès  dëuX  tèrrries  dé1  cëttè  action  mystérieuse, 
entre  l’agent  dlnfluébc'è’eitle  tissu  inflilè'riçé'.  'Ori  doit  cepen¬ 
dant,  par  üricôrrèctifi  érilèfeb  àcèfte  prôptisitibii  ce  ([ti’èlle  a 
-de  trop  absolu,  ët  dire  î’àëtlon  de  rétysipèle  est  la  plus 
püissarité,'  !èt  les  productions  irialignég-  ÿ  sbrit •  les’  plus  ëen- 
-  siblès . 1  Voilà!  poürqiïôi  c’ës’t !  &  l'érysipèle  ‘(pie 1  seront  àdreS-  : 

:  sés  lès  cliniciens  ët' lè's'éipéfiméritktéUrs,  potif  ïrii  femprun- 
"ter  Sa  Virlilënéé  spëcialè  'ét  l’adàptèr  àTidëë  thfebàpeütiqüe 
de  la  cure  des  tumeurs  malignes.  .  .  , 

îî 

‘  HistOriqüè .  —  À  l'ëp'ô-qüè  o'ù  Ri cttrd,  pbusëë'  par  lès  faits’ 
<10„1  il  avait  mwkêsmîm  i’idéë  d'iridcriler  l’érysipèle 

luiLiriêriië(  ôri  rië'ëttrinaiësaitlëncore  nlilllëlfetrèp'tolëoquë  ni  sa 

'•toxine,  niais1  ori  avait  l’îri'fdilib'ri  'que  éefKV  maladie,  aux 
allures  très  carattëMèti'priës!,‘'-'dévait  êt^te 1  èéëefitiéllèiüent 
spécifique.  Il  faut  croire  que  lés  essais  de  RiebMme  donnè¬ 
rent  pas1 'de  borls  résultats;  bar  lamélLodoïnaugurée  par  le 
médecin  frâttçàis  resta  plofig'éë  ;dàris  l’Oublt  jusqu’au  jour  où 
Fehleisëri ,  à  qui ;  étriit;  r ëéèrvée  la  glôirè  dë 1  dêèPriVriMèi  strép- 
tocoqü'e  de  Térÿsipëlë,"  utilisa  la  eùltürè  dë  :  cé!ltiiiërbbe 
vivant  pdur  W 1  püërTsori  ‘dës  'tutiieurS  l  Or,  la  'déëouverte  de 
Fehlëiseri  date  de  1881 J  Xbtoris  detté 'date.  Sés Jéft&iis  tbéra- 
perifiques  durent  ïfèü  quelque  'leihpAapt-ès  ;  il  frit  suivi  dans 
cettc  voiè  par  plusicurs'  médecMS-buchiruTgicns,  mais  lés 
ciS  de  mort,  au  nombre  de  quatre;  obSefVës  parJaïri'ke, 

■  CBréy,  qui  en  vit  dcuX,  ëtpar  FéichMfeld,  révélèrent  le 
danger  d’un  procédé  dont  on  ne  pôWài't  'riièaiêülef  tfi'mësd- 
1  réfd’àction.  Dë'la  ëdàirité 'dës'àtcïafekitS  'gtâlëtî >ét 'dès'  résul¬ 
tats'  fririestëë  ‘ ieSt' h'é'é"  là'  tribisiêriië ' fôfiri'é  4’é'  la;  niêtbddë,  à 
S’âVoir  rïrijëcti'riri  ’f ëitéPéé  d’e  là'  tbiiiriè  ’Stlë'rilïéé'é'  'dri istf ëptb- 
co'qüëi  C’est-Lâ'Sërirt[üi,  ■  l'ë  pi*eriiièlri ,  à'  BéÜliri',  bn  '1891,  mit: 

■'ëri;pràtiqiië‘bèttë'bioûV'ëllb'flià'nlëiJéidefâiTe.' iVl  "  1 

-  ••  =  'Coîéf  (dé  iÜë^Yoiik)  :qüipjè;,rài  déjà  dit 1  pMt  baüti)  aVàit  j 
i  déjà'  ëmplopë  ïà'  ’culttiriè'  phoif eL, 1  àdoptà1  ÏYdë’e  M'è  L'âësrir  ;  triais 
lui  ‘en  adj’oi gnit ’  tlii e  àtitMëv !  Dé ;  cëttb!  là'SSdciàti'bri  '  ëst  résulté 
Un  prodêdë ,  riri  poiif rait'  ’dïté'iliié  mëthôdé*  rilMê  j 1  qui  a&Mife  : 
-ÿ  'ribtrè  '  cbrifrèrë  Airi'é'riéàihdüië  pMëë  'spéëi'al  ë  dans  rbi'Stbite  j 
dé’  là  t'bxith'éi-àpi'e  !dü icâ'ücer.l!Gëi;plrbcMë 'ëst  fkîicb-'àllë- 1 


mand,  en  ce  sens  que  Coley,  séduit  d’un  côté  par  le  perfec¬ 

tionnement  imaginé  par  Lassar,  et  frappé  d’un  autre  côte 
des  recherches  de  H.  Roger,  démontrant  l’exaltation  de 
virulence  de  certains  microbes  par  leur  association  avec  le 
micrococcus  prodigiosus,  Coley,  dis-je,  emprunta  au  premier 
de  ces  expérimentateurs  le  principe  de  sa  méthode,  au  se- 
cpnd  la  notion  nouvelle  révélée  par  ses  travaux,  et  combina 
dans  des  proportions  diverses  la '  toxine  dü  streptocoque 
’apeç  celle  du  miCTocbcéu^prbdigibsii's;  de  manière  à  obtenir 
des'  effets  plus1  certaünèi  qu’àvec  là 1  Seule 'ïoxme  •  du  premier 
de  ces  microbes!  Nbn  Seulement  il  Rechercha  l’exaltation  de 
virulence'' dii!  streptocoque  par  radjoriction.de  la  toxine  du 
miçr ôc‘dcçus!  prodigioëus,  niais  il  se  servit  de  la  toxine  de 
streptocoquès  provenant  d’individus  morts  d  érysipèle  et 
doués  d’üne  viruléücé1  déjà  très  gt-ande!  La  'méthode  de 
Coley  :éë‘ signale  par  la  variété  "des. combinaisons  des  deux 
■  toxiriës  (ju’ il  a  empidyées. 

Entré  temps,  Sprorick  avait  poursuivi  des  rechérches  dans 
la  même  directiori  ct  avé'c  .leS  mêmes  moyens  que  Lassar; 
mais  il; avait  riais1  èii  pratique  la  àtérilisàtion •  de  la  toxine, 
tantèt  par  là  chaleur,'  tantôt  par  le  filtrage,  tandis  que 
Lassàr  àvàif 'combiné  ëès'd'èüx’  mlo'dès  de  stériilisàtion . 

Cét!  expérimèritàteür  fut  suivi  également,  dans  la  voie  des 
injectioüs  sbris- cutanées  !dê'toxirie  stérilisée  de  streptocoque 
par  Friedrich,  paTEzërnyj  pàr  Répin,  en  l’ranbc.  Coley,  avec 
sa  iriéthode  mixtë!,'eüt  ides  imitktëürS  dans  de  Witt,  Czérny, 
Friëdricb',  JolinSbri.  '  .  . 

ga'ris1  doritë  pârce’que  lèsréSultats  bbtëfaùs  par  les  experi- 
'riiéntàtëürS’  ri’ëtàièrir  pàs'cbnsla'mirieiit'  satisfaisants,  on  a 
voulu  faire  mieux"  eriebrè.  >vëb  Eiririiérich  et  ;  Scholl  (de 
Municli),:  la  q-uë'stïon  .  entre  daris  sa  patrièriie  phase.  Ici 
nous  pénétrons  s'uf  le  dorûaibé  de" Ta  "sérothérapie  ;  màis 
d’une  sérothérapie  spéciale,  différente  _par  son  principe  de 
:  celle  qii'eà  été  appliqüée  jùsqiriici  à  la  ciiré  de  certaines  ma- 
îàdieë!  Ëtàblissbps  d’abord  ëri' ÿuoi'ç'orisiste  la  sérothérapie 
proprement  dite.  Elle 'opposé  un  microbe  à  lui-même,  ainsi 
'  qu’on  a'ëfesàÿé  'délè  fàiré  pour  là'grièrisoii  du  tétanos,  ainsi 
qu’oii  l'a  fait  âvëc  'rimrëëi  Süfcbês  pour  le  traitement  de  la 
diphtérie  et  aussi ,  dàHsUWe. îrie'süre  mbiris  large  jusq^l’id,  de 
l’érysipèle'.  Eèé  divérié'  âbtes  qui'la  caractérisent  sont  d’abord 
dës  irijèbtibns  sdüs-cutarièès"  sucfc'é'risivèls  dë  la  èriltüre  vi- 
vàrite  d’un  microbe  'à  un  ànimai,  jüslqù’à  ’  ce  qu’on  ait 
"bbtënu  '  l’imriiiiriisàfioii;  püiS  "des"  irijëbtion's  Sous-cutanées 
d’une  certaine;  quantité'  du’ Sérum  dé  l’ animal  immùnisé  àu 
'sujet  qri’il' S’à^it  dè'.'êüërï'r'ie'là  malàdïë  ëngëridrée  par  le 
même  microbe!  'Lé  prinèipe  d!e  cé  que' Pasteur  a  appelé  la 
Và’èyiriatirin'àiiti'ràbiqrie  (liomjiriipbôprô "à  certains  égards), 
est  Idèïi'tiqtié;  bièP  qriè’  le  probédé'  s’é'bâTtë  notableriient  de 
da'sërotbêraplév'Cë  S'orit;  on  effet,  des  dilutions  ‘de  moelle 
rab i i[üe  qü’bn  Injecté,  ' ët  non 1  plus'  lë  'sérum “ d’un  'animal 
immunisé  ;  'niais  du1  ttibiriis,  ici  encôtésph  rippose1  ufl'virus 
à  lui-riiê'irië;  !  b’oitifne  dans  lêS'â’ëük'  exetriplë'S  précederits^  on  a 
1  bppys’é'üri ‘riiicTbbë'à  iüî-méirië;  !  ’  '  . 

-  ‘  •  pàr  cbri'tré',1  qu’ônt  'fèiit'  Emiriericli  ét:  Scholl,  en  appliquant 
■  là  s'éT'btbërapie :  au"  ttaltëmërit  dèé  tuilieürs'  mal  ignés?  L’ex- 
posë  de  leur  procédè  '  le  montrera  clairement.  Il  consiste  a 
injecter  de  là  'culture  de  ,stbèptdc,o'c[ue  '  vivànt  dànS'  lie  tissu 
célluiâîrë  d’un  tüoritoù ,'  à  ÿëcüéillir  triut  le  sang  de' cë  imouton 
ait  meririérit'  oit1  il  hibüriT,  à  s'épàTeri  ’lë'  sërüm  du  plas'mà, 
à"  soürriettrè'  bë  "sétririi  à  riri  1  simple  filtrage-  ét  à  èn :  injectër 

-  des  quantités ' dé'tei'biiriée’s  danà' dësàümeurs  mâliïgfiëS,  pen¬ 
dant  une  longue1  'sbriè  'de  jourié.  TëUt  Cela,' a" prendre; 'les 
-ëHéSeâ'àÜ  piëd  dé^Ia  réttrèjic^st'bWri’dë'Tà  Sérothérapie , 
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mais  ici  fin,  oppose,  \  streptocoque ,  flWMt»?  .#1  ! 

à  r.agefi^  WPPQ;sé,  des  ;ppa^c^!.ÏP^|g»Sf->  ^splumept 
inconnu  ,.j  ps,qu  j  à;c,e ,  jfiujr,.  et  ffoa$  •  lî fixistençer  mêfliq.  &$•' ^è-s  : 
contestable rLmu -de  ifàer  parti-  de  l’id, entité, ^le(,n£(,J.ure;]du 
microbe  pathogène.eb  dumicfrob;e  :curnteur,..on.  prend  pour 
point  de  .départ  d’antagonismie  du.gtr.eptqç.qque  et  de,  l^geffit 
de  développement,  des, , jtiw^firs,  pialigpes,,  qu!Ü-  consiste,, 
dans  un^dcre-organisipe.op  qu'il, soit  de 'tout .autre  nature.,, 
,’jQettiB; sorte  de  séfiotbérapipispéflide!  d’edi RU  réalité  qu’m1, 

dérivé  des, ,  mélfcpdRSiqui . i’wt  précédée-  Elle.  fait , -toujours 

appel  à ,  l’aptifin. ,  antagoniste ,  dp  l’érysîpèje  ;;  j  mtis  Mu  P  W . 
d’appliquer  .ù.lmpo.ur.suitfidu  son  ;  but  dp  .qulbur.e,  vivante,  op; 
la  toxine  du  streptocoque, i  plie,  Jtj;fraj4 i.pagser,..par ,  le.Wgj. 
d’un  apiipaj j:  qfe  avant  même  .que;  •  #<&  RÏffû  “ 

nue,,  eUeinjectede.  sérum  stérilisé,  dese  sang  -infecté  ad§pjet: , 
atteint, d,dn  méeplasmp.  dfii  le i  sang 1  M  iûéûVflén ! 

qu’un  ipilieu  de  culture  représentant  ,1e  bp.udJ}on  du , labprar  , 
tofee» au.  lien  dnns.4,Sérl<dbéF,upiei  v,érita|tje,  ; 

un  milieu  utdiséippfirrtpiimppi.sat-ibnfd’upianipaatdfdiiaéd  1 

fonrnir,dp.,séwmiaptitQ3iiqne|- |><;  11  ..•Mipinit.  jqiiinolr.il)-. 

Bruns,  ,et.  ^ebder .  ont  1  expérimenté  ;  I^ans  ;  Jfifidiflcntidft  ,}a  ; 
méthode  id’EmmerifilViet-Scbod.l A,  quelqnes.nuances,. près,  ; 
Masdiitÿ  iKiopfstoip  ont  emsfjcojmjs  à  une  méthode  mwlpgue- -, 
An  quatrième  ijoip.de  dwMffiÜWPi  etreptWPfiÇiq-ue )  içoranm-:  i 
niqpéèdmn  meutpm  dis  enn^efineidenttie  sangs  le  ,  laissent; 
au(irepps,  quarante7hu.it  heur esj,|etialeirs-, ils  fout  du  sérum  1 
dpux  parts,  dcmt'ii’.une  est  .filtrée ,uiieiiffiisvl’autreldqnx1i£ws,! 
Ce  double  filtrage  diminue  -sensibJfimeut  la > jvirul.cnqe ,  de, 
ladiçuxmme  part,,,  !,  -i-, ! -i.,i  sol  >>b  Kinmq  Jso'n  li 

A  dessein  j’ai  séparé  Qqmplètemeqitdesdifféfieuts  procédés, 
de,!  la  , méthode;  dffr  l’iufpstioh.  strepiqçoceiqpe ,  .  artificielle, 
celle  ide,Ctif  Wfhet.pt  Hévipqwt,  .qpi  .redise,,  quoique  empi-- 
riqnement, ,  les  .conditions ,  [#, ,  la  sérothérapie  1  proprement! 
dite.  Suppfisantin :priopi  la;spéQifl>cii|é;  des- humeurs  malignes, 
ce$;expépimentatews-i  UPiPOUYnut cultiver rrugeuLipleetifiWX); 

spéçjfiime^ puRsq|i’üs  ne,  le  -nonnaissentcpas,, prennent  piie  1 

portion  .de  tissa-  .ftancépftnx , proyepanty  sflifi dp,  spjeJj  f n'ü| , 
s’agit, de  traitqr;,; soit  'd’nnmutre,  !^  bwient  dans 
stérilisée,  recueillent  le  mélange  d’eajr.eLdcsuÇ  cancé,rea?îsii 
et  en  font  des  injections  sous-cutanées  successives  à  un 
âne,  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  obtenu  l’immunisation.  Alors  ils 
se  servent  du  sérum  de  cet  âne  pour  faire  des  injections  au 
sujet,-  attejfflt  dci cancan  Jls.  opposent  donc. ,1e  cqncor  au 
cancer;,  en  empruntant .àillanima1!  -immunisé-lpsi  éléments, de.; 
défense. -contre  l -infection, ,  maligne.,  dont  .son  sang,  s’est;  -euin;  i 
richi., -Les  d-eux  çpnditipnS'  fpndamentàlqs!  de; lmséPQthérapie! 
piiopremient,  dite,,  .telle  que,  ,je  l’aii  1  déftnip  •  •plirs^hawjj.  pp  -re.-,- 
trouvent  do  ne.  dans- l’eurméthode^  duq-.b  •'■••i.j.ii"  .  1  .-I 

III 

. -9xÈpS;-D^S).JHpÇlJjW,TIO{l&lOB( DBS  INmÇTW>N4  J^PSPS.INJEPïéÇS..  , 

—  Eu ,  égard  à , Ja.  partip.  dh.  cprpsml)Qisie  pour  >des.  WWula«n  : 

tions  OU  lèsinjpQtiqpS;,  jes  iqxpérimeutatpurs  se  partagent,  fin  - , 
deux, groupes. -iLfisniis, ont  pratiqué  Vw^culptioe- if)u  J^njpp-n j 
tion  directe  sur  la  région  maladje  onen  plein,, tissu mo-rbid, CL 
tek  sont,  p,icprdr  bassnp,  :Emmerich,  JFri.edrieh,;  les  autres, 
à,  saViOÀr  Fehlqjsen,  .CzwpyuflQleyy  Répin, -.ontiagiià. distance, 
parfois  emypiftipégft  dqstmîienrs^lleblp.isen,  Richet,,  le.plusi 
souvent  dans  jdesipoints  éloignés ,  sur  .des  tissus  absolument,! 
saifis..gjpr«^|£,i Ftfipdriifh ;  Rnt  .procédé:,  tantôt  I  d’une,  façon, 
tantôb  de  l’autre.:  Répin,  est,  je  crpis,ilfii  seulntuii  ait  fait  des; 
injectipiUMntrftfvemeuse^.i,; /!  .  ' -  ji.  . f  ü  . . .  r. 


.  Quant  qux,quantités  injectées, , elles  :  ont  varié. fflécesstiweH-i  : 
meutjSdiyant  que,  jp  culture., était  plus  ou  moins  :  virulente.  - 
Les  ,UR^s  de  Lassar  'puraissent  avoii?,  été,  trop,  .faibles  de  .là . 
des, «effets,  insignifiants  et  sansi^alfiun<eixpérimentaleinu,théfi 
rapeutique. , .^prqnchi  U  employé  dies.i doées.ide  [unr  àideuxi-! 
dixièmes  der  centimètre i  çuhe- ^de-. eulture  :  stérilisée, 1  .diluée-; 
dqp,^  4,  splutipn.physixdqgiqueide  .ehlcmunerde  sodiuüij  et-rn.,- 
pUrninsimiefiter,, plusieurs  Igrammesi  idui  mélangeoLes  .doses!, 
de,  fipiey, ,  ont, ,  yai;ié  .entre  mrp  demlr  flentiuiètre ,  cube!  .et  1  iplu-n  i 
siqups  ceutimètres  cubes,  de,  ses ,  eultures:  jfâsîerejéesy  Répin  ,a  ! 
pu  aller  jusgu’à,,plnsieurs;  cenitimètres cubés  .de  eulturé  stém. 
rilisée  de  streptocoque. 

_  Aveu  la,m,éthRde,d:’Emnierifih,  les- doses  .  sont  à  peu  pr  ès - 
les  mêmes. .QeiRltirurgien  a  injectéidepuls  unidemi  jusqu’à , 
2p.ppntiiuètr,es  .cubes ,  de  isérum  .stérilisé;  |-.g^«dfe4ndéfiBtà  6- 
granimes  ;  i  jffopfstein,.  de  ,1  ài  B ,  .grammes .  ordinairement.,  ; 
Mêmes  iquantijtés.à  peu  .près  .avec  (la  méthode  deiCh..  !Ricbe!ti  -. 
c’est-à-rdirp. environ. 3- centimètres,  eubes- pari  jour  delsérum-i 
d'animaiimmuuisé.  . ! ,  1 lu-  .  nlim  -■  ■!  >•  ::u-n -b  •Mo 

Répin.  a  dû!  prnçéder-i  avec  une.,  extrême  :  .réserve-,!  en  n’-in*,-. 
jectuuti  dans •  .Les,  veines,  que  . quelques < -gouttes  .de  culture  i 
stérilisée, de -streptocoque., i  l.;-,-.  -  .1»  <»K,->  Û'up  -  -  •>  .‘illieb 

.  Les.  injectio-nSi SOdS-eutanées!  ou  autrestdowent.  .êtrq  répée i 
tées  jou-ruellem'eutÆit.pendabtiUn  -tfeiups’trèâiiLongyic’esttàlf 
dira  plusieurs, semaines, et  -même.  Plusieurs., mois.;  sL’dccoun- 
tumetme;  ides,  .sujets  uiblige.'à  aügmentè'r  ;  graduellement  les ; 
doses,  et  il  arvivei  fin moment, -ud /les |-effet!s«-8’arrêtent.  !0n- 
peut  suspendre  le  traitement  et  le  reprendre  après  quelques 
jours  ou  quelques  semaines  d’interruption. 


Effets  ;  oé^éraw]  .  et-  .  uocAux .  •  ,-rh .  Ij.es  -  premiers  -pourront 
manquer,  lorsqU’oU  .jempioie .saule ■ila.toximie.;  stérâliSée  ideo 
streptocoque  (Friedrich)-  ;-ife  Isonfa  cotajStUnts.  iavéc  >LeS  itoxinés'  '■ 
mélaUgépside  streptocoqiue ,e!t  déi'mieéooacpus  parodigibsusii  ! 
On .a-poté  la,  fleuré  pouvant  atteindre, üOidegrés  et  .précédée.  1 
de. frissons, plus- ou  m<jû®s  ônletisespilaifiéplualalgie,-  les-  nam;' 
séefiîdes'  iv^tigeslp  pp,nfdis  !  jdles  ;  teffatsi  .excepLioaiinlels.Siiit  dresb 
principaux  systèmes  dèl  l’é«eritomien>aiigéissepIsufEocaition,'! 
troubles,  rythmiques  dui’côténdu  cœur;-,  enfin,  quelquefois!) 

devS-acqidents.gravesieJsi-que.du.üollapSuSv.deSiSy'n'cqpeS^de, 

la,  oyanose,  !;!Gïei*ny-,i  ,Kppfstèin!,.  iHépîi>):iLa  flurqé  .de'  ces  accin-. 
dents-,  est  ffabituellêmênt’ -de  quelques  .heiinest-,  ; Galle  . des¬ 
effets.  ,  généraux,-  ■  qu’on  .  peut  considérer,  ■  icoanaimhi  ®«rm»xj • . 
diminue-iâitaêSurnque, le  traitement- dvanée.  '  i  i  o 

ünfi,  teucpcytaseabondaute-eSt.le.résultot.fréquenty  peut-rl  > 

I être  icohstUnlt, . du : traitement-,  feinsi  qu’qn.  >  amaigrissement  1 
jrapide,par  suite  duquel  certains  malades- ont  perdu  jusqu’à- ; 

iplusieursdtilogrammes)  enmne  sèméiinfi,  .  .1  -  ;n  ,  . 

Des, efiets ilpcujux-dncontastaMès,  tout  à-fait  semblables-à- 
!  ceux  /  des.  ;  érysipèles  -linfiepcünfenitsy  ré  Ut- ,  été-  i  fréquemment  ! 

|  obsprvésjyLaipeaui  rougit  jusqu’à  quelque- distance  ;  -là-  rou*, , 

I  geur-,  sim-plement . érythémateuse  -ffansi  la  -majorité  ides  !eàs,  j, 
jofire  parfois;  les/  Qaiiàctèrfis,  de  -  l-'érysïpôle ,  si-  lldn-s’esb- servi,') 
^d’uuei  culture, , .vivante, 'de  .  streptocoque.  S'agit-Il .  d’-u-nei 
tumeur  j  non  -uleéréey!  qn,  (la .  v-oat,  is-’jdediérïjatieftî,; .  ;se  ramollir,- 
puis, i  s’affaisser ,-  s’ralriophieri  dans  Une! , mesure-  .vàriàbléi  -Là 
dispUritiop,  tojtalei 'Semblé  uiême  àvoijr  étéi-çonstatée-j -t  Ld- 
néoplasme-  estnil  .uleéré-'-partisellemèoit,  -il  .arrive  .qàe-.ilesi 
portibus-tulcéréeS  .se,, séparent. irapidemqqt,  dû  «reste,,  après  ; 
slêfcre  .-ramoJJieSjir-'/ragBientées,  uéoroSéesJ  -  L’élimîmàtion- 
se- fait! dans <iun  laps. de, itemps  rèlativémentéourb.'  -La  mers 
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tification  immédiate  d’une  tumeur  ulcérée  dans  sa  totalité 
s’est  produite  6  fois'  (2  canèérS  épithéliaux,  2  lympho¬ 
sarcomes,  1  sarcome  mixte,  1  endothéliOiHë).  Oh  a  même 
observé  deux  éliminations  rapides  en  blo'c,  suivies  malheu¬ 
reusement  d’une  prompte  récidive.  Friëdrîch  a  signalé  la 
suppuration  des:  ganglions1  ;  cOrrèspotidâhfs.  Toutes  "  cés 
particularités  peuvent  'être  précédées  et  ;  annoncées  par 
des  sensations  de  tiraillement  et  même  par  dës  douleurs 
lancinantes;  que  Spronck  a  indiquées  coffimé  siégeant  dans 
les  tuméurs  primitives  et  non  dans  lés  secondaires,  par 
suite  d’une  sorte  de  sélection  difficile  h  Coriiprendre; 

Rindfleisch  et  Busch  ont  pu  étudier  au  microscope  les  lé¬ 
sions  dégénératives  causées  dans  les  tumeurs  par  l’ëPÿéi- 
pèle  accidentel.  Neelsen  a  fait  des  constatations 'idehtiqües 
en  étudiant  des  portions  d'un  nébplasme  du  Sein,  modifiées 
par  des  injections  de  toxine.  Le  tissé  morbide  est  flasque, 
ridé,  ratatiné  ;'  l’aioôOl  y-  produit  une  rétraction1  considé¬ 
rable  ;  les1  cellules  y  sont  rares.  Beaucoup  de  Celles-ci  ont 
été  détruites  ;  les  autres  ont  subi  par  places  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  ou’Un1  travail  de  nécrosé  qui1  aboutit  vite  à 
leur  fragmentation ;en-  débfis  multiples;  Lé  revers  de  la  mé¬ 
daille,  c’est  qu’à  côté  de  ces  cellules' 'très 1  altérées1  Ou  morti¬ 
fiées,  qui  ont  une  grande  tendance  à  s’éliminer,  on  voit  une 
abondante  prolifération’ <dè  cellules  jeunes.  C’est  la  revivis¬ 
cence  du  tissu  après  les  profondes  modifications  qu’il  â  su¬ 
bies;  c’est  la  repullulàtion  des  éléments  fondamentaux  qui 
se  prépare  après  leë apparences  delà  guérison1.1 

Y 

Mode  d’action.  Théories.  —  Définitives  ou  non,  ces  modi¬ 
fications  sont  incontestables.  Il  s’agit  de  savoir  quelle  en 
est  la  cause  intime; et-  quelle  influence,1  quel  agent  est  ca¬ 
pable  de  déterminer -cette  intense  perturbation  dans  l’évo¬ 
lution  naturelle’  du  né&plasme.  Est-ce1  simplement  Thyper- 
thermiè,  ainsi  que  le  croit  Petersen?  Cette  hypothèse 
manque  de  vraisemblance,  car  on  n’a  jamais  remarqué 
qu’une  fièvre  quelconque  ait  provoqué  des  modifications 
dans  l’état  d’une  tumeur.  Partant  de  l’hypothèse  de  l’origine 
parasitaire  des  néoplasmes;  Goley,  Emmerich  et  Scholl  se 
demandent  si  ce  n’est  pas  à  une  action  parasiticide  pure  et 
simple  qu’il  faut  attribuer  l’influence  dès  toxines  ou  des  sé¬ 
rums  antitoxiques;  niais  il  faùdrait  d’abord  démontrer1  cette 
origine  parasitaire,  que  les  efforts  de  beaucoup  de  cher¬ 
cheurs  n’ont  pu,  en  somme,  mettre  en  'évidence.  Répin, 
frappé  des  analogies  des  dégénérescences  cellulaires  étu¬ 
diées  au  microscope,  avec  celles  qu’occasionne  l’empoison- 
nèment  par  le  phosphore  ou  l’arsenic  >  croit  qu’il- s’agit  d’un 
processus  du  même  ordre. 

La  [théorie  de  la  spécificité  des' cultures;1  des  toxines  et 
des  séruihsi  peut^elle  être  défendue 1  avec  •  quelque  raison  ? 
En  vérité,  appliquée  à  la  sérothérapie  de-Ch.  Richet,  comme 
aux  autres  procédés;! elle  ne  peut  se  soutenir.  On  avuce  que 
j’ai  dit  plus  haut  de  la  spécificité  du  Streplocoque  en  tant 
qu’agent  modificateur  des  nébpfasmes1;  il1  n’y  a  pas  lieu  d’y 
revenir.  J'ajouterai  seulement  (et  cètte  objection  s’est  élevée 
dans  mon  esprit  depuis  le  jour  où  la  première  communica¬ 
tion  de  Ch.  Richet  et ide  Héricôurt  a  chàngé  les- conditions 
du  problème  posé')  qu’il  serait  biCir  étrange'  que'  deux 
méthodes  aussi  profondément  différentes,  bdsées  sur  des 
principes  !  aussi  Opposés,  pussent  :  fournir  ‘des  résultats 
semblables  et  aboutir  toutes  deux  à  la1  guérison  des  néo¬ 
plasmes  ou  seulement  à  des  modifications  importantes 


dans  leur  tèxture,  leur  développement,  leur  marche  clinique. 

Cependant  elles  prétendent  toutes  lés  deux  exercer  sur 
les  néoplaSmës  une  action  qui  se  traduirait  à  peu  près  de  la- 
même  façon.  Si  le  fait  est  exact  (et  il  n’est  vraiment  pas 
permis  d’oppdsér  une  négation  pure  et  simple  aux  résultats ! 
annoncés),  c’eSt  ; q'üë  l’aCtidn  du  streptocoque,  sous  uhe . 
forihe  quelconque,  et  des  sérums  immunisés,  s’exerce  sur1 
un  où  plusieurs  dès1  éléments  communs  à  dès  tumeurs 
malighes  très  différentes  les  unes  des  autres,  eomme  les 
épithéliomèS  èt  îes  sarcomes.  Or  les  éléments  communs  à 
dès  tumeurs  différentes'  ne  peuvent  être  qu’accessoires,  et  ' 
uh  agent  modificateur  qui  ne  s’adresse  qu’à  dès  éléments 
accèssoires  ne  peut  être  sûrement  curateur. 

Si  c’eSt  la  cellule  qui  ésf!  impressionnée,  cela  ne  peut  être 
quë  dans  une  de  ses  conditions  d’èxiëtëhce  ét  de  développe-11 
ment.  Si  l’on  admettait  qu’ellé  pût,  l’être  dans  toutes  ses 
conditions  d’existence  ou  de  développement,  on  se  verrait 
logiquement  dans  la  nécessité  dé  proclamer  l’identité  de 
l’épithêliome  et  du  sarcome,  ce  qui  serait  une  absurdité 
anatomique  et  clinique.  Il  est  plus  rationnelde  penser  que 
l’élément'  commun  qui  subit  réellement  l’influencé  des 
toxines  et  des  sérums,  c’est  le  tissu  conjonctif,  ou  encore 
:ce's  leucocytes  migrateurs  qui,  pour  une  part  quelquefois 
importante,  contribuent  à  la  constitution  de  toutes  les  espèces 
de  tumeurs.  Telle  est  l’opinion  qui  a  été  soutenue  par  Fabre- 
Domèrgüe,  à  là  Société  de  biologie.  On  ne  peut,  cependant, 
méconnaître  lès  altérations  cellulaires  que  Busch  et!Neëlsen  ' 
ont  eù  l'occasion  d’étudier  avec  laide  du  microscope;  mais 
il  n’est  permis  de  les  interpréter  que  dans  lé  Sens  d’une 
nécrobiose  dénuée  de  toüte  spécificité. 

Ainsi,  d’une  'part,  pas  Idë  spécificité*  dans  l’agent  modifi¬ 
cateur;  d’autre  part,  pas  de  spécificité  dans  les  altérations 
dès  céllules.  On  voit  que1  l’hypothèse  de  cette  spécificité  ne 
résiste  pas  à  l’analyse  approfondie  des  faits.  Dans  l’état 
actuel  de  la  science,  on  ne  peut  donner  de  ceux-ci  une  in¬ 
terprétation  irréfutable.  L’incertitude  sè  prolongera  jus¬ 
qu’au  jour  où  l’on  connaîtra  mieUx  le  mode  d’action  des 
toxihés  et  des  sérums  sur  les -éléments  solides  et  sur  les 
humeurs  de  l’organisme. 

1  ,i-  ,  .....  h  .  n  '"y1-1  :  '  1  ■  ■ 


Résultats  cliniques. —  Je  vais  aborder  maintenant  le 
point  le  plus  intéressant  dè  la  question.  Il  me  reste  à  dire  si 
tant  d’ingéniosité  dans  l’expérimentation;  tant  de  constance 
dahs  la  poursuite1  du  but  a1  été  coureiiné  de  succès  ou  est 
resté  stérile.  Si  at(cun  résultat  n’avait  été  obtenu,  on  aurait 
sans  doute  renoncé  depuis  longtemps  à  dès' eSsais  thérapeu¬ 
tiques  qui  n’auraient  causé  que  des  déboires  j  mais  tel  n’a 
pas  été  le  cas.  Des  faits  favorables  ont  entretenu  le  zèle  des 
chercheurs  et  les  espérances  de  ceux  qui  s’intéressaient  aux 
recherches.  Voilé  pourquoi,  si  la  cure  dü  cancer,  par  lès 
moyens  que  nous  étudions,  est  reléguée  bientôt  parmi  les 
chiiiières,  la  période'd’expérimyntati'oh  aura  été  assez  longue 
pour  que  personne  n’ait  le  droit  de  reproëhér- cet  abandon 
à  un  découragement  trop  hâtif. 

Fehleisen  avait  prbvoqüé  5  fois  un  érysipèle  par  l’in¬ 
jection  de  la  Culture  vivante  du  streptocoque  ;  4  fois  il 
dit  aVoir  observé  l’âtrophie  temporaire  dès  tumeurs,  1  fois, 
la  guérison  tompiéte 1  d'Un  carcinôiné  âu  sein  .11  faudrait  savoir 
si  ce  dernier  né  S'est  pas  reproduit  quelque  temps  après  Sa 
disparition.  Hôlst  a  vu  une  fois  l’atrophie  temporaire.  Coley 
a  provoqué  3  ou  4  érysipèles  typiques  sur  10  inoculations 
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de  culture.  Un  sarcome  de  la  région  lombaire  a  été  entière- 
mentguéri,  maisà  récidivé  peu  de  temps  après  ;  un  sarcome 
de  l’isthme  du  gosier  a  été  amélioré.  Spronck  a  expérimenté 
sur  8  sarcomes,  dont  2  mélaniques,  et  sur  17  épithéliqmas 
inopérables..  Un  peu  de  ralentissement,  dans  la  marche  et 
quelquefois  de  diminution  de  volume; s’est  seul  manifesté,, 
surtout  dans  les  sarcomes. 

Les, essais  dp  Cpley,  avec  son  procédé'  mixte,  ont  porté 
sur  33  tumeurs,  dont  24  sarcomes,;  8  épithéliomas  et  3  dou¬ 
teuses.  Les  épithéliomas  se  sont  montrés  réfractaires,  des ' 
sarcomes  ont  été  modifiés,  un  sarcome  lombaire  avèc  dégé¬ 
nérescence  ganglionnaire  a  oomplèteme,nt  guéri.  Johnson  a  vu 
une  tumeur  ulcérée  du  voile  du  palais,  des  piliers  de 
l’isthme,  de  l’épiglotte,  guérir  avec  une  rapidité  surpre¬ 
nante;  mais  un  noyau  suspect' a  persisté,  d’où  a  dû  partir, 
parla  suite,  la  récidive.  Spronck  a  ehregistrë  des  améliora¬ 
tions  qui  lui  ont  paru  être  eu  rapport,  direct  avec  le  degré  de 
virulence  des  cultures. 

Friedrich  a  traité  13  carcinçmes,  4  sarcomes,  1  ostéo¬ 
sarcome,  2  lympho-sarcomes.  L’examen  de  parcelles  de 
tumeurs  avait  été  fait  chaque  îbis;  toutes  représentaient 
des  récidives  ou  des  masses  de  généralisation.  Aucune. gué¬ 
rison  n’a  été' obtenue.  Parfois  les  malades  ont  éprouvé  une 
amélioration  toute  subjective.  Les  carcinomes  n’ont  subi 
aucun  changement  ;  les'effets  sur  les  sarcomes  ne  permetterit 
aucune  conclusion  définitive.  Roberts,  Czerny,  Làuenstein, 
Répin,  toujours  avec  là'  ‘toxine  stérilisée  du  streptocoque 
seul  ou  du  streptocoque  associé  au  m.  prodigiosus,  n’ont 
rien  obtenu. 

En  résuipé,  dans  toute  cette  première  ;  série  de  faits,  on 
relève  deux  guérisons,  dont  l’une  est,  Lien  invraisemblable, 
celle  d’un  ;  carcinome  du  sein  (Fehleisen)  ;et;  celle  d’un  sar¬ 
come  de  la  région  lombaire,  compliqué  de  ganglions,  traité 
par  Coley;  mais  ces  deux  guérisons,  en  admettant  qüe  les 
observateurs  ne  les  aient  pas,  de  bonne  foi;  eFUes1  plus  com¬ 
plètes  qu’elles  n’étaiéht  en  réalité;  se  sont-éllês  maintenues 
à  jamais?  Ne  peut-o‘n  pas  penser  que  la  récidive,  sus¬ 
pendue  pour  ainsi  dire  pendant  quelque  temps,  s’est  mani¬ 
festée^  tardivement,  à  une  époque  où  les  sujets  n’étaient 
plus  soumis  à  l'observation  des  opérateurs? 

Quoi  qu’il  en  s.o,it,iee3  deux  résultats,  ainsi  que  les  modi¬ 
fications  très  nettes  et,  parfois  très  rapides  survenues  dans 
quelques  cas  de  sarcomes, .sont  dignes  d’attention. 

Passons  maintenant  à  l’exposé  des  résultats  de  la  mé- 
thodè  d’Emmerich.  Parmi  les  8  premiers  eaâ  publiés  par  ce 
chirurgien,  6  ont,  paraît-il,  présenté  une  amélioration 
rapide,  2  sont  restés  réfractaires.  Un  cancèr  dû  sein  aurait 
été  presque  entièrement1  guéri'  en  peu  de  temps.  Mon  dèvbïr 
est  de  rappeler  que,  dans  une  séance  mémorable  de  la 
Société  de  ehirpygie  deiMqnich,  Angerpr  a  fait  s^y.pir  qq,e  les 
malades  traités;  par  ;Emme,ricL  étaient  morts  daps  ;son  ser¬ 
vice,  sans  avoir' bénéficié  sérieusement  du  traitement. 'Cela 
ma  pas  empêché  Emmerich  de;  publier  récemment  une  nou¬ 
velle  série  de  cas  modifiés  favorablement. 

Bruns,  sur  6  malades,  n’a  constaté  aucun  résultat  notable. 
Par  contre,  Schuler  a  vu  se  produire  sur  ün  carcinome  du 
sein  un  résultat  extraordinairement  rapide.  La  guérison 
n  était  plus  qjj une  affaire  gfô  quelques  jours  ^  Mieux  eût  valu 
attendre  quelques  semaines  ou  quelques  mois  avant  de  se 
réjouir  du  changement. 

Czerny  a  traité  un  volumineux  sarcome  de  l’oreille  et  des  ; 
régions  circonvoisines  et  a  été  frappé  des  modifications  sur¬ 
venues  en  peu  de  temps.  La  tumeur  s  était  réduite  à  un 


petit  épaississement.  Elle  avait  énormément  diminué,  soit; 
mais  de  celte  petite  portion  de  tissus  indurés  pouvait  partir 
une  repullulation  qui  n’a  pas  dû  manquer  de  se  produire 
dès  que  le  sujet  n’a  plus  été  sous  l’influence  du  traitement. 

Voici  maintenant  que  Mynter  parle  de  la  guérison  d’un  sar¬ 
come  i n tra-péri tonéal  chez  une  enfant  de  douze  ans;;  de 
Witt,  de  celle  d’un  sarcome  de  la  paroi  abdominale  dont 
une  portion  avait  été  laissée  en  place,  au  cours  d’une  opéra¬ 
tion,  faute  de  pouvoir  l’extirper  tout  entier; 

Dans  ce  deuxième  groupe  figurent  deux  guérisons  signa¬ 
lées  comme  complètes  et  des  guérisons  presque  complètes 
que  je  ne  puis  accepter  que  comme  des  améliorations  très 
caractérisées,  mais  temporaires; 

La  sérothérapie  proprement  dite,  celle  de  MM.  Ch.  Richet 
et  Héricourt,  a-t-elle  fourni  des,  résultats  supérieurs  ou 
inférieurs  à  ceux  des  premiers  procédés?  Laissant  de  côté 
les  deux  cas  de  la  première  communication  de  .ces  expéri¬ 
mentateurs,  tous  deux  contestables,  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  je  ne  m’attacherai  qu’aux  faits  visés  ,  dans  leur 
deuxième, .communication,  à  la  dqte  du  21  octopre  j;8,93'. 
Cette  fois  il  s’agit  de  plus  de  30  tumeurs  malignes.  Les  ré¬ 
sultats  consignés  ont  été  fréquents,  sinon  constants. 

On  a  noté  :  la  diminution  des  douleurs,  survenant  brus¬ 
quement  après  la  première  injection  ;  l’amélioration' dés 
ulcérations  qui  tettdent  rapidement  à  la  cicatrisation  par  un 
processus  analogue  à  celui  de  la  cicatrisation  normale;  la 
diminution  de,  volume  des  tumeurs  et  ïa  réduction  deS  gan¬ 
glions;  le  ralentissement  da  la  marche  des  néoplasmes; 
l’amélioratipn  de  l’état  général.  Les  quatre  cinquièmes  des 
malades  .ont  bépéfiçjé  de  ces  améliorations  locales  ou  géné¬ 
rales;  un  cinquième  y  est  resté  étranger,  mais  la, guérison 
n’a  jamais,  été,  obtenue. 

A  Vrai  difiep  je  crains  que  ces  conclusions  he  soient  en  ta- 
chées:  de  quelque  optimisme.  On  ne  peut  même  pas  invo¬ 
quer,  en  faveur  de  la  sérothérapie  empirique  de  Ch.  Richet, 
ni  des  injections  de  stréptdcoqüe,  l’innocmté  absolue.  En 
outre  des  accidents  généraux  signalés  plus  haut,  on  entend 
vaguement  papier  d’abcès  causés  par  les  injections,  même 
d’aggravation  des  symptômes  lpcaux  et  d’accélération  de 
la  marche  de  la  maladie.  Il  y  a  là  matière  à  réflexion.  Peut- 
on  sans  réserve  accepter  et  recommander  des  moyens  théra¬ 
peutiques;  dont  les  effets  sont  si  peu  certains  et.qui  compor¬ 
tent  des  risques  réels? 

Si  la  formule  du  traitement  ou  plutôt  des  divers  modes  du 
traitement  toxithérapique  ou  sérothërapiqüe  des  tumeurs 
malignes,  kbit  à  titre  curatif,  soit  à  titre  palliatif,  avait  été 
trouvée,  on  aurait  certainement  enregistré  des  résultats  bien 
autrement  nets,  Le  nombre  dés  essais  publiés  jusqu’à  ce  Jour 
est  ass.ez  considérable  pour  que  les  hommes  restés  en  dehotrs, . 
de  pft courant  d’expérimen  tation  clinique,  aient  pu  se  faire  pne 
opinion. impartiale  et  équitable.  Or, ceux-là  ont  le  droit  de.se  • 
demander  si  les  expérimentateurs  son  t  dans  le  vrai  chemin . 
Ceux  d’entre  eux  qui  ont  pris  comme  point  de  départ  la 
guérison  des  néoplasmes  par  l’érysipèle  accidentel  se  sont 
du  moins  appuyés1  sür  un  fait  d’bbsérvâtion  qui  parait 
mériter  quelque  Créance.;  fait  très  exceptionnel,  il  né  faut 
pas  l’oublier,  mais  garanti  par  le  témoignage  de  cliniciens 
dignes  de  foi,  Pept-êtc.e  qu’un  jour,  si  l’on  arrive  à  déter¬ 
miner  avec  précision  les  conditions  grâce  auxquelles  la  cul¬ 
ture  du  streptocoque  pu  sa  toxine  atteint  son  maximum 
d’action,  sans  donner  lieu  à  des  risques  plus:  graves,  obtien¬ 
dra-t-on,  avec  la  constance  désirable,  sur  les  sujets  atteints 
de  néoplasmes,  les  heureux  effets  que  l’érysipèle  accidentel  • 
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les. injections  anti-cancëpeuséB  aa*ORt^gltuliefneiit  diioitia 

une  place  dans  la  thénai>.utiq»e.dus,u 

très  ««Muses.  MeriHM*'  tatè.Maqtes  mpomt,  lerte 
de  l'action  générale  des  toxines  etideSiserums^maismussi 
habituellement  très  ipassagères;  Dam »u  P®tnt  de  vue-  .6;  a  » 
guérison  des  bamcers  pelles.  Ppt  été  sterales.  '  ’  o]lt,a 

g  II  ne  faut  cependant  pâs.  décourager  les,  chercheurs.  Le 

engager  à  multiplier,  lès  modesdeipréparationiot  d  emploi 

du^ oièyen  curateur,  el.môn,»:iè»hange»  cm^tsmont  de 
voie  c’est  ;enoore, abonder  dans  to*r  «éns..  So.aha(.tans.que: 
la  connaissance  de  la  pathogénie.,  des 

vienne :  bientôt  «ecbnd'er,  (états  efforts,  ,  ep  ••!«««  (ithanl.  la 
base  solide  'qpideati  ii! (manqué. jusqu’àl  ce.jouir-.i-  -  •  >  ■■ 


Sur  iüii  nouveau  procédé  d’hétnathérapie,,  MvM-  de  l  Aeold.  dei. 
lêd.,  séance  du  I juillet, .1895  ;  Tp^i ! 
Traité  .de. çMrurgiedmmfi:  . ft  ;  r,v  h  '■  *'  ' 

,  f  ,,  033.  -  Ch.  Ricukt  et  J.  ItÉRicom.  L)c  la  scrother.ip.e 

dans  le  traitement  çlu  cancer,. ffut  de  fAcad^  des  sç.,  se^Me  ; 

dî’rf  <3:  Ï89S;  -  Sur  k  serolWpie  WSgL 

n°35  P  438.  —  Hartmann.  Sérothérapie  et  to thérapie, 

.m"ÿriy--deê  W.‘  4*tertff  m.  -  R-  EMMèR'tk*t- Zimmer¬ 
mann? Nouvelle  série' de -cas  de  néoptastaefetraites'  P^’les 
injections  de  ■  sérum- ^  streptoooecique,  11  oeluji 

1895,  n°  43,-.  oiiiulmol  amotm»  nu  taèffîbom 


tion  dé  toxine,  de  streptàeoqued^M.  dsdiÆ^-^asten,  189-, 
v  883.  CoCEy.  ïhe  treatmept  of  rualignapt  tumors  hy-re- 
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et 


Mr'memrn  Ücmcet,  13'hiàrs  1895.  — XNJV  C«o£.  dès  « 
rurg.tairêtaahds'(l>7-20  avril  1895),  commurncàt^U  dc  F  fè- 
drich  suivie  d’une  discussion,  Actes  du  .Oôdffre*  189;>,  t.  I, 
92- t  II-  p  312  V^PU thu  Eriebricu.  Heilversuohë  mit  Bac- 

kræsW 

âïtegiietf  «éSéfeWm1  ^'^#1^^ 

wm  -  1*95, ’  n°  36V  p.  8331  -'l.-B.  RôBEhTSl'  Traiteuïent  rite» 
tumeurs  malignes  par,  les, toxines  du  hnbrobé  de 
Therap.  Woch.,  1895,  n*  36.  —  MyNTER.vSarcoinelde  la...câ,vite 


V  v13  _  'W-JPËtersÜn;  Remarqués'  sur  ,  la  scmminerapie 

p  314.  —  TH:  SchuLÉR: '  Rhiàtltfebs  dürch!  das'  EmmeTich- 
Scholl'  bchè  ErÿSipèlserüffl'g'ehéilt,1  'Betdts.  med.  TFocAi,- 1895, 
n°  37  p  697 .  —  Reimboth.  Endothéliome  traite  sans, résulta 
mr  les  'iriiections  anticancéreuses  là.Ertitpewh^sf,  med.. 
lWoch  1895,  n°  48.  -ri  W>  RWS’JjfH,-  fclWM^chft  Erfahrungep, 

audôfq  maligne, ^.e^ç^uls.VÇj  en,Mjd..,#.ndW,&,  ><■  -e.i 

... ...»  ...  •>!•.  t) m ,..Tti\i  Traitement  des  tamei 


LES  ASPIRANTS.  |jr,'|  hlè  tiliVU  JCtll'.'IUllJ 

An-  cours;  de  ce'  atéeit  Jjiài '  fai  t  •  itlluskm'  'au^  *  aspiraufe  :  'Ceux ! 
queije  connus  intimement,  ædustïtnëtenfdeüx. groupes  très  ■ 

dl.Lei premier.,  quy trqima ^’éC  moi; jl’.èxistqpfiç. -du, poste,, se,; 
composait  dé  voloplpires  .qu.pibj.i^ii^R.,  WWPl01^-  ,W.)  s?' 
\ÆS  au  métier  derlong^Tpur.rier^,etment  adnp?,.,a,: 
remplir  ïehrs  oiÜigatiôns  militaires  àans  les  fo^cti^ns  d 
ipiranï  «Iont'iis  portaient  la  tenue  sans  l'e  galofe  aux  mmclies. , 
C’étaient  d’excellents,  garçons  P“X i® 
les  questions  ‘d'’arriüici^ë  ét'  de  Conduïtë 

pluè  ta’rd'  dàns  le  Train:  des''e4Ui)lhgcs'lSi  .)  én  avais  cu  le 
goûtj  jétoe  serais  ferré  sur  la  tetthoî^ue  'des-vm-turéS  et  sur 

1  évidemment,. on  parle  de- fee  ,que  i l’én  connaît!  etv cèltn-dèq 
app.remi:partout,  qui  sgit.épuplmv  inoiij  d-,!  -..r  v<u'<l  ' 

%  les  ;  aidais  ;  :à  f^re  ,1e 

soin  (obligatoire),  ^e,  Rapporter  a  nndi  laft^ut^ur.du,  s^i L 
au-dessus  ae  l’horizon'.  Par  le  ciel  sombre,  .cétait  uq  travaff 

et  en  aruitun 

,deiIKi'!ittêtatütéï"ii!p^aaîP  îîlfSbi 

bord!  de  .riches  -  exemplaires  i  êt;  !silt  ri  avait  été  'dfe  «aturr 

bronchitique,  ih aiiratit-paicfriitèmenfe  déclame.  ,  ’  ! 

Même  je,  crois i me  rappeler,  ,qué,!  par  .envie,. de. developp 
une  ligibitudè  .i;iméc  -QU,  .simplement  par;capW.e,  il  uvait  et,' 
quelque  peu  élève  du  Conservatoire.  ,  ’t; 

. Par'eSjpp,  il  étqij,  plus,^,Wf  ,po^^ 
coup  et  bien  travaillé,  :  ce  qui  expliquait  la  maturité  de  .  , 

^■Snt'iiis  si.vdtre 

qui,  pour  moi,  était  plein; d'irrésistibles  chaînes!  . 

J’aiPiêntîonnë'  plüS  hàtit  qü’eii  partant  dé  Pairis  je  n 
empdrt'é.  que-dés  >6u^agèS-  'dë  1  medecmè.-Lui,  ouWe . 
poètes  classiques,  il  avait  :  tout  ün  choix- de  nos  auteurs 
modernes  (Alfred  de  . .Musset,  - ce  chantre  de  la  jeunesëe,. 

Cmtm  ce  tm  de  la  fepïroe 

suèll e.Maç^ipéf^  df.s  hM-fc 

-et  Champs  de, Béranger,,,  autPftFU.ouWi.es  mfiSPJ  JJ  ^ 
Tl  traH  1p«  Châtiments  en  un. format  minus 


Traitetrie'ri^  d^  'riëoplasiês'Vn'aligttës'pàr  la  iiléthode^d  Em- 

mer  ichétScholl,  &uli:imèd.,  1893,  ptMi  èt  548.  —  SaJivati 
e  Gaeta'no;  &ul  Sièro  anticrinceriguo,  :  Rifonm  med.,  ■  1895, 
n«  m  et  dl93r  — —  iChi  -Répin.  Tokithéràpie  defe  tumeurs  ma- 
Ugnesl  &Bevm  de,  dm. , i  ISO^,.  1 6 ,  p.  465,  -ri  Bieruc  D^T. 


brante,  étant1  donné  que  rien  ne  ^  ^  rr-dri 

livrés1  et  qu'à  bord,  il  ne  se  pétd  pris  un  pôucè  de  terrain. 


|(U)  Sùitc'.i-ubvaii  :  Gitï&ttë  W.WH6^ibàéx,  -1^66;  p.  d'etllOS..  • 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Il  savait  par  cœur  les  morceaux  remarquables  et  il  était 
superbe  quand  de  sa  voix,  que,  dans  son  animation,  il  parve¬ 
nait  à  rendre  vibrante,  il  nous  envoyait  une  tirade.  Alors  ses 
yeux  bleus  et  profonds  lançaient  des  flammes,,  ses  mains  se 
crispaient,  tout  son'.cprps  frémissait  et  nous  étions  sus¬ 
pendus  à  ses  lèvres.,  d  i  . 

Bien  moins  doué  sous  le  rapport  de  la  .mémoire,  j  essayais 
de  lui  rendre  la  pareiflé  en  lisant  àhaufypjx  ses,  pages ,  pré- 

feifiref,  il  avait'lle  la,  poésie  dans  làme,  et  il  était  de  ces 
délicats  qui,  regardent  à  la  qualité  du  vin  et  qui  aiment  à 
n’étancher  leur  soif  que  dans  un  beau  flacon. 

A  notre  passage  à  Kiel,  où  les  gros  temps  nous  rame¬ 
nèrent  en  octobre,  il  était  mal  portant.  Sur  mes  instances, 
il  obtint  de,  rentrer  en  France,  p^r  la  vqie,  de  terre,  et  je 
raccompagnai  jusqu’à  Hambourg,;  où  nous  passâmes  deux 
journées  intéressantes. 

Et  nous  restâmes  amis,  correspondant, souvent  et  nous 
revoyant  de  loin  en  loin  jusqu’à  sa  mort  qui  survint  douze 
.  ans  après.  n-iii'r 

Et  mon  cœur  bat toujours  sous  l’affectueuse  étreinte  de  ce 
cher  souvenir.  ' 

Celui  qui  «e  rattache  aux  autres  volontaires  n  a  rien,  que 
de  très  ordinaire.  Toutefois.,  .pour  avoir  eu  au  collège  le 
premier  prix  de  dessin,  je  serais  mal  avisé  dp  ne  pas  leur 
octroyer  un  cpup  de  crayon. 

Le  moins'  insignifiant  était  un  grand  roux  à  éphébdes 
fauves  qui,  à  ma  .stupéfaction,  ne,  connaissait  pas  une.  note 
de,  musique,  ayant,  pour,  père  un  savant,  et  .habile  artiste,  qui 
fut  presque,  conspué,  ,(fejSon  vivant  et  à  qui, la  postérité, s  est 
empressée  d’élever,  une  statue. 

Un  autre  d’origine  italienne  dont  il  n’avait  aucune  appa¬ 
rence  avec  son  teint  blond,  sa  figure  allongée  et  ses  calmes 
allures,  était  la  meilleur, ç,  pâte  du  mqndù  et  avait  pour  carac¬ 
téristique  d’être  d’une  propreté  plus  que  douteuse.  Par  les 
temps  durSj  il  restait  des  semaines;  sans  se  ;  déshabiller  et, 
le  malheureux  !  ilisêi  laissait  envahir  par  la  vermine. 

Nous  !  rîmes  nbien;  un  jour  que  je  .  l’obligeai \  ce  quil  fit 
d’ailleurs, 1  de  bonne:  grâce,  à  se  plonger  tout  nu  dans  un 
baquet  d’eau  chaiidë  où  il  fut  astiqué  de, la  belle  façon,  tan¬ 
dis  que,  par  ailleurs;,  ses  vêtements  et  son  linge  étaientdësin- 
fectés.  ! 

Le  quatrième  était  un-Wtmste  et  vaillant  Breton,  lourd 
d’csprif,  el  brouillé  avec  la  grammaire. 

Cehiidà, , sans  malice^  m’était  pas  à  sa  place. 

Ce  groupe  de.  volontaires  fut,  après  la  campagne  de  la 
Baltique,  peu  à  peu  et.  successivement  remplacé  par  devrais 
aspirants,  ejestrâ-dicê'.des  élèves  sortis  de, L’École;  navale,  Ils 
furent  aussi  au  nombre  de  quatre  et  chacun  me,  reyjeni  avec 
ses  traits  distincts.  mnr 

Sauf  un  ils  étaient  de  souchepatricieiine,  si  cçtteexj)re.s- 
sion  n’est 'paS 1  déplacé' llah’s  noire  fin' 'fié1  siècle,  où  plus  que 
jamais  lé  mérité  përsôiinëi1  doit: prirùer' ’tôiÆ'jfes  âiitrës.' 

Dans  la  mariné’  âé  l’État,  'à  cef'te 'époque'  qui  n’est  pour-f 
tant  pas  bien  éloignéerles  trois  quarts  des  noms,  en  effets 
se  distinguaient  par  la  partipiile  ou,  des  titr.ç§;Elus,  ou  moins 
pompeux.  Elfë  regardait  de  très,  hpuj,  touf  jCe.qui  étqjt  ou 
qu’elle  jugeait  au-dessous  d’elle,  el  la  distance  qui  séparait 
,1’oflicier  ,(Ju  ui,a,t^lpt  éta,it  in|çp,qimeflSfirqb).;e..,i  .  ,  .  ,  v  : 

Elle  était' en  quelque  sorte  rcslqe  ra^'cjiq^ain.^fle.^’aris-1 
tocratie,  o,ù  .jlçsinon^,  .communs,  .seuafilaient  fqjy.;ypyés: ;  -ce 
qui  ne  F  empêcha  jamais  d’être  valeureusement  grande; 
ainsi  que  le  prouve  toute  notre  histoire. 

Aujourd’hui,  soit  que  la Uéblessé  ditigè àilletirè  ses .efforts, 
soit  que  Tés'hàüifeë  'études  Heviebiie'nt’  cïe'plüs  ëii  plus  àbor-j 
dables  à  tous  les  studieux,  la  marine  a  fait  comme  les  autres 
jnstiïtidioïiéj  efte’  s’eét  démoIcrà:fisee':'èt  certes  elle  imiterait 
au  besoin  les  exploits  de  l’ancienne. 


Pour  revenir  à  mes,  moutons  dont  ils  avaient  la  douceur, 
nies  quatre  Aspirants-Officiers,  qui  étaient  lettrés  et  surtou 
savants  (c’était  leur  ressemblance),  n’avaient  d’autre  point 
de  contact  que.  leur  brillante  efflorescence. 

J’en  estimais  un  particulièrement,  nbu  parce  qu  il  était  ,  e 
sang  princier  ;(son  père  était  un  des  plus  grands  exilés  e 
Pologne),  mais  parce  qu’il  possédait  toutes  les  .séductions, 
taille  avantageuse,  mâle  beauté,  instruction  ornée,  virie 
.éducation.  Noué  nous  étions  bien  vite  liés  et,  je  ne,  lë  cache 
-pas,  j’y  avais  bientôt  troüvé  mon  compte  dans  les  précieuses 
attentions  ]que  lui  permettaient  les  envois  dé  la  famille.  ^ 

Que  de  tasses  dë 'chocolat,  ou  de  lait  concentré,  ou  même 
de  bouillon  vinrent  par  lui  me  réconforter  dans  les  passes 
critiques!  Cela  n’a  l’air  de  rien  dans  la  vie  ordinaire.  Allez 
-donc  voir  ce  que  c:eM  d’être  dégoûté  au  point  de  ne  pouvoir 
plus  manger  que  du  biscuit  ramolli  dans  du  tafia  brulan  . 
ce  qui  nous  arriva  pendant  l’hiver  1835-1856  ! 

Avec  cela  il  me  lisait  lës  lettrés  paternelles  qui,  à  part 
quelques  détails  intimés,  renfermaient'  des  leçons  de  haute 
sagesse  en  e’cônoïme'-S'Odiale.  Et  bous  flous  délections  dans 
lës  fortes iëétüf es;  c’est  avèc  lùi  que  je  parcourus  d  un  bout 

à’  i’atitüe  fies  '  Bûmes'  'de  'Vblnëy  !  _  ' 

Les  mêmes  impressions  rétrospectives  se  rapportent  au 
second  de  ces  charmants  camarades,  à  cette  différence  que 
:  Celui-Ci;  était  délîcàt  dans  lé  fdiid  et  la  forme.  . 

:  Usé1  piquait  plus1  •  Iqilë  les  autres  de  littérature ,  ayant  tait 
sa  rhétorique,  ce  qüi  était  rare  chez; les  Candidats  m  Borda. 

Et'  c’était  un  de  cés 'sensitifs  pour  qui1  le  charme  féminin 
n’est  remplacé  par  aucune  magilificenCef Sës  aperçus  âne 
sujet  étaient  délicieux,  et 'gentiment  il1  allâit'par  les  prairies 
et' sous  les  grands  bois  chant  erses  amours  sur  le  chalumeau 
et  graver  sur  l'écorce  des’ 'arbres' :1e  nom  de  l’Idole.  ^ 

Malheureusement  il  était  fier  de  sa  vicomté  et,  s- il  ne  le 
faisait  pas  sentir  à  bord  (ce  .qui  eût  été  de  mauvais  goût)  il 
ne  s’en  privait  pas  à  terre  où  il  ne  connaissait  plus  que  tes 

Entre  parenthèses,  outre  mille  élégantes  inutilités,  il  avait 
la  manie  des,, chaussures,  et,,  pour  n’êtee  pas  s£^;®mYant 

rÀuvergnàt,çâteqiaiÙiie  fa  place.  -,  ;■  .. 

Le  troisième  qui  s’appelait’  tout! Court,' e'tàit  petit,  malingr  , 
fin  comme  l  ainbrc , et,malicieux  j,us,qu’au.bout  des  opgtes.  il 
nous  divertiqsajt  par  sq?  ,g^conn;qdes  (il  ;ep:; était,  de  .la 
Garonne)  et  par  ses  tours  de  prestidigitation.  Mais  ces  qua¬ 
lités,  très  appréciables Dçu^sociéfé,  n’allaient  pas  jusqu  au 
sacrifice  de  la  moindre  part  des, provisions  qu’il  recevait  et 
dégusta) t en  cachette.  j -  CI  .,}i 

Et  un  soir  nous.  ,Lui  jouâmes, un  tour,  pendable.  ;  . 

Commandant  une  corvée  qui  .deyajt  durer  une  partie  de  la 
nuit,  il  'oublia,  en  partant,., la  clef  de  l’armoire  aux  provi¬ 
sions  cmisistaiit  principaieipeJiit,  en  \inç|  grossq,  terrine,  de 
-foie  gras  et,ep,fmqs;boutei,lfe^v  .  . 

Nous  fîmes  signe,, à,  notré  ,p,r,qpiie  voisin,,  Je,  maitre  meca- 
nicien  dont;  nous,  ayfqnq  nPPTiTOÂsé  la ■  portante- .reserve.  Cet 
homme  aimable  et  instruit,  quqj’ai;du,plaiqir,à  me  rappeler, 
.valait,. plps  que,,d;êtr(ç(  nnl;pr1eniier:inaitr,ë,  .Ç  e.st-a-dire  un 
adjudant  sous-officier,  grade  qu’en  ççs  temps  préhistoriques 
on  ne  dépassaitpas.  dans,  la  machine,  si  ferre  qu  on  fût  sur 
les  devoirs  professionnel^..,,  .mî i,i I e ■  i;.i  y 

Je  me  tropipc,  :,lqqi  jeuqesi,p[ié.çaniçien3,jitâfent  admis  à 
concourir  pour  le  grade  d’enseigne  et  leur^s^cçès,  excep¬ 
tionnels,  justifient. ..ait; , , fpbours  , , fgaro  qui 

n’obliui  pas.Ja.plâpo  jUaqm'f:  Di11’  malbeur,  il  était  propre. 

Les  qualités  et  .fge;  de,  nqtf.é  .mçfif  Wiei}^P  imposaient  a 
tous  dans  la  meilleure  acception  du  mot.  Il  était  le  type  ue 
l’honnête  et  du  laborieux  que  les  soucis  de  la  familje  e.t  les 
"soins  dé  sa  cb'ârgë 'poursuivaient'  n|ême  eu  ,  songe.  Que  de 
•  fois  jëïe  tirai 'dè'rèvès  "tournant  aifcauchemar  ét  quels  bons 
mercis  il  m’adressait  à  travers  la  cloison  ! 

Et  je  suis  bien  toquaeé  pour  n1’ avoir  pas  encore  bu. 
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Le  fait  est  que  nous  nous  attablâmes  et  que,  sans  préciser 
vis-à-vis  de  notre  hôte  qu’une  semblable  liberté  aurait 
choqué,  nous  bûmes  à  la  santé  de  l’absent,  ne  touchant  guère 
à  la  terrine  dont  le  vide  eût-'été  difficile  à  expliquer  et  jetant 
1  à  la  mer ,  ;  par  le;  hublot,  les;  flacon  s  absprbés . 

Après  quoijlen  cassai  un  amdèssoüs  de  l’armoire,  j’eus  la 
précaution  d’y  oublier  quelques  fragments  et  je  mouillai  le 
'sol.  ■  ifrr  ; 

M’entendez-vous  l’accablant  de  reproches,  mon  aspirant 
■>ài;sâ  rentrée;  avant  qu’ibse  doutât  de  rien  et  comme  il  cou¬ 
rait  àux  subsistances?  ün'cbup  de  tangage  avait  ouvert  l’ar¬ 
moire' qui  était  mal; fermée,  et  les  bouteilles,  mal  arrimées 
avaient  ;  dégringolé:  avec  fracas.  N’aurait-il  pas  mieux  valu 
qu’il  nous  les  eût  offertes?;  '  i . 

Il  en  fut  pour  sa  courte  honte  et,  sans  offenser  ses  mânes, 
nous, n’en  eûmes  aucun;  regret. 

Je  ne  parle  pas  du  quatrième  qui,  lui  aussi,  avait  un  joli 
nom  et  un  :  bel  avenir  que  gçul  il  a  grandement  réalisé, 
puisque,  si  je'  ne  m’abuse,  il  est  encore  en  vue. 

Ht  pour  mémoire  j’en  citerai  un  autre  qui  ne  fit  que 
passer-,,  s’étant,  échaudé  dans  une  sortie.  ÇgluHà  avait  lé 
mal  de  mer  désobligeant  et,  comme  les  chats,  il  aimait  si 
peu  l’ea,u  que  les  camarades  me  voyaient  avec  plaisir  lui 
partager  son  pain. 

Et  toute  cette,  jeunesse  dont  vous  avez  cojnpris  que  j’étais 
le  confident,:  vivant  à  chaque  instant  dans  son  intimité, et  ne 
lui, causant  ancun  ombrage,  avait  un  défaut  commun,. c’était 
de  n’être  pas  curieuse  des  choses  de  la  nature  et  de  me  lais¬ 
ser  presque  toujours  seul  pérégriner,  ....  , 
i  IG  était  probablement  parce  qu’ils  avaient  devant  eux  tout 
un  avenir  de  voyages  et  qu’ils,  n’étaient  pas  pressés  de  pro¬ 
fiter  de  l'occasion  que,  pour  ma  part,  je  prenais  aux  che¬ 
veux. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

l’intubation  laryngée  dans  le  croup.  Étude  critique 
et  clinique  (1),  par  le  docteur  A.  Hugues. 

Si  Bouchut  était  encore' de  ce  monde,  il  pourrait  voir, 
avec  satisfaction,  revivre  une  méthode  qui  fut  tienne,1' et 
qui  eut  besoin,  pour  renaître  on  France,  d’avoir  été  trans¬ 
plantée  en  Amérique.  Les  travaux  sé  sucoèdent  sur  cette 
question  du  tubage  du  larynx  et  prëséiitënt  tous  mi  grand 
intérêt.  M.  Hugues  se  déclare  tout  à  fait  partisan  de  l’outil¬ 
lage  de  O’Dwyer  tel  qu’il  existe  ;  il  rejette  toutes  les  modifi¬ 
cations  qui  ÿ  ont  été  apportées. 

Poûr  üotré  ’c'onfrère,  l’intubation  est  Une  opération  déli¬ 
cate,  diffiéîlë.  Elle  nécessite  ün  tout  de  main  qu’une  pra¬ 
tique  prolongée  permet  toujours  d’aetfuérir.  Parfois  de 
spasme  gloltique  rend  l’opération  impossible.  Là  trachéo- 
lomie  s’offre,  dans  ces  cas,  comme  Une  grande  ressource  ; 
mais  son  champ  se. restreint. 

1  Les'  inconvénients  de  l'intubation  sont  la1  plupart  illu- 
’èdires,  insignifiants,"  négligeables.  Beaucoup  d’entre  eux1  ne 
sont  pour  ainsi  dire  que  l’ombre  d’un  danger.  Aucun  n’a 
jusqu’ici  entraîné  la.  mort  du  malade. 

Utie  objection  à  présenter  au  tubage  est  ürié  dysphagie 
assez  fréquente. 

L’intubation  est  l’auxiliaire  indispensable,  le  complément 
nécessaire. de  la  sérothérapie.  Celle-ci  combat  la  diphtérie 
dans  soin  éks'ende  même  ;  celle-là  s’adresse  à  la  sténose  la¬ 
ryngée- 

La  bronchite  pseudo-membraneuse,  la  pneumonie  lobu¬ 
laire,  la  diphtérie  maligne  ne  cèdent  pas  sous  l’influence  de 


’  l’intubation.  Mais  dans  ces  circonstances,  les  efforts  de  la 
trachéotomie  demeurent  infructueux. 

LeS  inconvénients  dé  l’intubation  né  sauraient  exiger  fi 
■préséncê  constante  du  médecin  auprès  du  malade.  Cette 
opération  ne  doit  pas  rester  un  procédé  d’hôpital;  elle  peut 
être  utilisée  en  ville,  dans  la  clientèle  privée. 

’  Ces  conclusions  sont  intéressantes  à  enregistrer.  Nçus 
regrettons,  toutefois  que,  dans  une  étude  critique  sur  Fin- 
tubation  laryngée,  le  nom  de  Bouchut  ne.  soit  pas  même 
prononcé  à  '  l’index  bibliographique.  Si  lé  docteur  Hugues 
veut  se  convaincre  du  rôle  de  Bouchut,  il  n’a  qu’à  consulter 
la  Gazette  des  hôpitaux  (1)  qui,  seule  à  l’époque,  donna  à  l’inno¬ 
vateur  l’hospitalité  de  sês  colonnes. 

Les  infections  d’origine  cutanée  chez  les  enfants  (2), 
par  J.  Hulot. 

L’auteur  établit  la  nécessité,  d’une  antisepsie  rigoureuse 
1  dans  les’ services  de  médecine,  surtout  de  médecine  infan¬ 
tile;  elle  est  aussi  nécessaire  qu’eû  chirurgie  et  en  obsté¬ 
trique1.  L’isolement  est  obligatoire  pdur  tout  enfant  suppu¬ 
rant  ou  atteint  de  bronchopneumonie. 

:  Les  germes  -répandus  sur  la"  surface  de  la  peau,  devenus 
virulents,’ y  pénètrent  à  la  faveur  de  la  moindre  écorchure; 
de  là,  ils  peuvent  déterminer  des  abbés  '  multiples  :  etifla 
pyémie,  ou  bien  la  forme  de  résorption  toxique  dite  autre¬ 
fois  Septicémie.1 

L’infection  par  la  voie  intestinale  "eSt  rare,  mais  les 
geTmës  pyogènes  banâls,  répandus  dans  l’air  et  inhalés, 
deviennent  la  câüse  efficiente  de  bronchopneumonies,  sur¬ 
tout  chez  les  enfants  prédisposés  (athreptiques,  rubéoleux, 
hospitalisés);  "  ! 

Traité  des  tumeurs  de  la  vessie,  par  le' dôcteur  Clado. 

Lîoùvrage  de  M.  Clado-  est-  un  traité  complet  des  néopla¬ 
sies  vésicales,  analysées  - dans  des  différents  chapitres  que 
comporte  leur  étude.  Cet  : ouvrage  volumineux >  il  est  inu¬ 
tile  de  le  dire,  au  >  cOjurant  des  derniers  progrès  de  lia 
-sdience,  est  sürtout  destiné  aux  spécialistes  des  voies  uri¬ 
naires  et  àux  chirurgiens' de  profession. 


—  Avis.  —  Toute  demandé' dë  numéro  A  ddit  être  accompagnée 
de  la  somme- de  20  centimes  par  numéro:  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 

Nos ‘abonnés  Sont  instamment  priés  fie' joindre  Une  des.  der- 
niërës’baUdes  impriUiées  aux' demandes  de  changement  d’ adresse, 
1  aux’  envois  de  '  valeur  ■  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  ‘que  ce ‘soit.  1 


Formulaire  pratique  de  l’hypodermie,  par  les  docteurs  Cas- 
cALpû.ét  Maurange/  1. yol., reliure  amateur  peaü,  pleine,  tête 
dorée.  —  Prix  :  3  fraqcs,  —  Pa,ris,  Rueff  et-Gle. 


,  ■ 

Sirop  Crosnier  minéral-sulfureux  —  Voies  respiratoires. 

Vin  Àroud  ( Viande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re-  | 
présentant  par  3Û  gr.’,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  dé1  l'estomac  et  des  intestins.  L 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Dyspepsies  —  Vin  dé  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


(1)  Voy,  Gaz.  des  hôpit,,  1888,.  p.;479  (notp);.  .  ; ...  ;.  ;  >  j  jj  j 

(2)  Th.  dp  Paris,  1895.  —  .Paris,  Maréchal  et  Moutorier. 

Le  Directeur-gérant  ;  Dr  E.  Le  Sourd. 


(1)  In-8«.  Prix  :  3  tr.  50.  -n  Paris,  J. -B.  Bailjière  et  fils. 
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PEPTONE  DEFRESNE 


Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutriti 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

la  Peptone  DefreSné  se  distingue 


■  Dose  :!2  às'püilïerées'par  jour.  — 

vin-poudre-chocola: 


—  Le  flacon  :  5  fr. 

T  EI.IXIU 

r  aucréatiue. 

Lombard  s i  '  P  ari  s . 


j  «pHSa^ijfÿî 

ANTISEPTIQUE 

donnant  instantanément  Veau 
ssa  de  gou'dvcm  du  Cbdex  je 
(Deux  cuillerées  par  Jitre),. 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
V  o  i  «  s  “KeSpir  a  tioXA'éiâ  ! 

Voies  urinaires  . 
Tbiathèsë  furdncüieusë  * 
ÉPIDÉMIES 
Le  flae.  1  fr.,50,  rue  de  Rtanes,465, 
PARIS, et  BMlM  pJiamiacies. 


PEPSIQUÉS 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  ef 

Paris.lKoLi.iN  et  G1».  19,  r.  de  Mkêtbmigo,  êi  ph1 


^ 

Esra  Olin 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  '  confient  M. 
!yspeptigpçs,ygai"at,oiiie.oltiij,Qj®anes 
1  w  insuffisance  die  sécrétions 
iqüë  çt  intestinale1. 

. 

¥Sfl^SnS#/1E  viande^  les  féci&nts. 

1  verre  à  liqueur  âcll&iue  repaa'.  J 
M®n  CLIN et  G10  *  80,  .rJossés-SWacques,  HRIS. 


MÉDICAM ENTS  APPRO UVÉS 

Par  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


S«nencimpQîfce£  ‘IilLrîcKéssè.  êflT 
(üllairement  dans  Té  cofumércé':  . 


)rincipés'àc$îfreât  double 
(g®; pouvons  garantir  sa 


Huile  de  Kërthé  créôsbtéfè?  MHarotne  ,L  addra®n 

en  >js ote  aïph^’^ïMtïfû'e  titrée  par  grande 
gn  ides  cuillerées  par  jour. 

Huile  de  ('jw  m-i'or-giit:  inonnniompim  aai™ 

tiq  e  par  grande  dffliïlfil'fe, .  $  ffa  S&Æ  Jaqon, , Doser  :  2 .4r  Lgrandesr cuill . 


fr.  50.  Dose  :  2  à  4 
gaïacolée.  10  centigr.  d q  g ciiacol  alpha  cristallisé  synthè- 

l  Capsules, de  Sertbd.  crépsotées.  2 , centigr  a  1/2.,  de  créosote,  alpha  sypithè- 
tiq  ''e  tilwspssc .capsu le..  2  fr /É&èa  flaGMndeteO^àpsutes.  Dose  moyenne  :L0  parfjour. 
Capsules.;  de,  B.@rtïié  .gaïaeofées.  5  centigr..  de.  gdiacol  alpha  cristallisé 
/»  m  par. capsule  2  ii  >0  le  fl  on  de  60  ips  s.  Dose  :  5  à  10  par  jour. 


j  C/éiT  Ürférà1  jirbdiiÆf  ; 
istrucfcion:  pour  l’usage. 


lous .  ces  .médicaments  -.sanfe 7  la; -propriété-;  de  la 


L;dfe®BBy-:-À.'CBA3tMM^B»^r.-8a<«eœeœS-j'li#,;'«iei;iJaiSob;  Paris;  MédaMleg; d’or 
aux.  Dépositions  universelles  de, Paris*  Amsterdam. 


WiSliiiffw»»»» 1  «mifssiB»! «< 

monographies  scientifiques  Sont  envoyées  «pâtis  et  franco  sur  de’ifiSttttSpâP.îa  SOCIÉTÉ 
JAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  S5,  rue  des  Franps-Bpqrgemspf’aris. 
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'3a6  CÜILLEREESaCAFE  PAR  JOUR 


PEPTONE  CATILLON 


•FRAÜDIN 


ÉMULSION  DEFRESNE 


- .  RENBUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  a  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Delresne,  à  faible  dose,  est 


L’Émulsion  Dèfresrie 
45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres 
0,20  centigr.  Phosphore; 

#,.•  0,10  centigr.  Iode’;,' ! 

,  50.gr.  Eau;.et.Glyoérina.....  v. 

L’Émulsion  Delresne  est  héroïque  dans 

RACHITISME,  (  ■LYkPHATISMÉ,  I  ANÉMIE, 

scrofule;,,  |  débilité,  .  |  consomption., 

L’Émulsion  Delresne esttoujouiyaSsjimtyéè 
Dose  de  Si  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DfeÿêEjiNÉ,  auteur' de  4a  Pancréatine  e 
,  de  la  Peptone,  4,  quai  düiilar'çfieTieùf  ; 

|  DétVul  :  Pharmacie,  2,  rùë' fes  'LbihîB;ai'ds.  ’ 


Huile  de 


Es  POUDRE,  produit  SMpé)’._„., 

représentant  10  fois-son  poids  dè  viande. 
Assimilable  comme  l’eau,  on  ne.peutplus  soluble. 

I  ■"iüer, f], „,i,lh„u;U:n. 

.  'LAVÉilEJÎX'  rilITBITIF 

Huill.,3g  ,  mfêdleâu ,  1  jaitn  ed’cfci  f. 

Aliipent  dès  malades  qni  ne  peuvent  Migérér, 
Remplaeela  viande  crue,  fpit  tolérer  le  régime  lacté. 
;.On  nourrit  aih'SîtÔVs  leSTÛtflEtdés  (fiévreux,  cfiro- 
mb  ues ,  .ap’érëjj  ;  ,pji  ^jjfeLgqU§%fqrçe  s  .ils  r&sjstpn  t 
a  la  maladie,  et  .oa,,abrège  la.  convalescence^’ 

La  Peptone  est  un  produit  français,  ce  sont 
les  expériences ]de  M.  Catillon,  dont  le  Codex, 
a  adopté  la  for'niuti,'puiJoHt^dêniiiàtrélsà‘érileur 
(P.  Bulletiude, thérapeutique  et  Bulletin  del’Aca-! 
demie  fié  mede&ihe’j’lSSÛj.  Noéî îëràppelo'ns  pour’t 
.réagir  contre  I  jiiv/isiqn  fyÿ  p^fluits ,, exqtiqi[es. ] 


M  PEPTONE  catillon 


Rétablit  les  FORCES,  l’APPÉTIT,  les  DIGESTIONS 

Très  utile  à  tous  -les  débilités  :  enfants,  convalescents, 
maladies  d’estomao,  d’intestin,  consomption,  anémie,  etc. 
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Farine  lactée  Nestlé 


Cef  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 

»  mrxiliil  ...  *«* 

SjU.lesûooteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  NESTLE  sur  leurs  ordonnances 


LIQUEUR  MARIANl! 

à^a.  TERPINE  et  à  la  COOA.  < 

Titrée  4  n  m-:  20  centicrr.  de  Terpine  par  cuillerée  à  bouche  < 


a  ■x'j&àjrx.jcr' juu.'m  jum  w—  ^  — —  — —  7 

“o  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par,  cuillerée  d  bouche 
Cette  liqueur  unit  les  propriétés  Ri^vu’eusemmt^osée  J 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DA 
POTASSIUM  ;  exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 


l  DOSE  :  Une  - à  deux  cuillerées  à  bouctie  matin  et  soir  ou  wmi  i»  «»«*.  -r-- 

;  MARIANT,  Ph81,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  PU  ^ 


ICARBONATEoeGAÏACOLI 


Iarque  Griffon 


Marque  “GRIFFON 

GARANTI  CHIMIQUEMENT  PUR 

|  DE  LA  FABRIQUE  DE  PRODUITS  CHIMIQUES 

HOFFMANN,  TRAUB  A  C,E 

■D  Al  A  /QiiiccoY 


3âle  (Suisse) 


I  Le  Carbonate  de  Gaïacol,  Marque  GRIFFON,  n’irrite  pas,  comme  le 
Gaïacol,  les  voies  digestives  et  est  facilement  supporté  par  les  malades. 

I  En  vbntb  dans  toutes  dbs  grandes  Progubribs, 

Prière  à  MM.  les  Pharmaciens  d’exiger  la  MARQUE  GRIFFON 
Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Bue  St-Antoinc,  PABIS 


Marque  Griffon 


1  ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

!  «toi/i/ea  avantagea  del'lodoform&tant  en  avoir  let  inconvénient!. 

L’A-IiROIan’estpas  toxique,  est  inodore. 

L’AIR-Olji  est  un  cicatrisant  des  plaies. 
l’AIROL  n’irrite  pas  les  muqueuses. 

t  •  r*.  tp.OT  -  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  1  Iodoforme. 

U  En  vente  dans  toutes  des  Progubribs.  _ 


En  vente  dans  toutes  des  Progi 
I  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE.  152.  Rue 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’mcorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnses  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  dk  HENRY  MURE 
contient  2  grammes,  de  bromure  da  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq.francs. 

Nota .  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
ipéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacom 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure- 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM.  ■  ‘ 

Ces  trois  préparations  nouvelles  Sont  exécutée! 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
ure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  ;  à  Paris,  10,  rué  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik.  ;  _ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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R  AGEES  auLactatedeFerde 


GÉLIS&CONTE 


Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 

L AB  ELO  N YE  &  Gie,  99,  Rue  d'Aboukir,  PARIS 


LE  TRAUMATOL 


Présenté  A  la  Société  de  Chirurgie  (Séance  di 
,"daao  les  Hôpitaux  de  Parie,  a  été  reaonz 
»  a  TI> 


Ntansathéfioue  à  V Iodoforme. 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  Faubourg  Montmartre,  PARIS. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 


DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

Par  les  vapeurs  d’ ALDÉHYDE  FORMIQUE  (Syn.  :  FORMOL) 


SEULE  CONCESSIONNAIRE  DES  PROCÈDES  ET  APPAREILS  TRILLA.T 

(déposés  et  brevetés  dans  tous  les  pays) 


DIRECTION  &  BUREAUX  :  21,  rue  Godot-de- Mauroy,  Paris 


ADRESSER  POUR  RECEVOIR  NOTICE  ET  TOUS  RENSEIGNEMENTS 


■IiHIHIililiHIHa 


Benzoats  de  Soude  du  Benjoin 

RECOMMANDÉE  DANS  LES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage:  Une  cuillerée  à1  soupe  représente  75  centigr. 
Pharmacie  PELISSE,  4.  Rue  rf°li  So-bonne.  PARIS- 


COTON  IODÉ  OU  DR  M  É  H  U 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Môhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
«t  lin  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  tes 


PARIS  87Rue  dés  Lômbardi  —  DSIBE  i  St-Denis  (Seine  )  laltar. 

«AVON  PheâiQué. . .  i5V.de  A*  MOLLARD  12< 

«j^V'OINT  Borate . ilOV.de  A11  MOLLARD  12' 

SAVON  au  Thymol. .  i5  •/. (le A*  MOLLARD  12' 

Savon  Tvichthyoï.  i iov.de a*mollard  zv 

BAVON  Borique....  i5*/.de A* MOLLARD  12' 
SAVON  nsalol.  ■■  i5V.de  A*  MOLLARD  18' 

r  Glvoérine . de  A*  MOLLARD  12» 


SAVON  II  Goudron  ddorwègifc  A*  mullrku  !*■ 

SAVON  Glycérine . de  A*  MOLLARD  12/ 

vendent  en  boIte  de  I/*  et  de  t/î  douzaine  avec 
35  •/.  i  MM.  les  Docteurs  et  Pharmaciens. 


révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plu»  | 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem-  j 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde,  g 
fhuile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souveui 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


N0  18.  —  MARDI  11  FÉVRIER  1896. 


69e  ANNÉE. 


MARDI  11  FÉVRIER  1896.  —  N°  18. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

OPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  enmédeeino  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris. —  Société  médicale  dés  hôpitaux.  — 
Hôpital  du.  Val-de-Grace.  Remarques  sur.  les  effets  des, balles  cui- 
.  râssées  de  8  millimètres  tirées  à.  courte  distance.  —  Société  de  Chi- 
:  ruRcie.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  10  février  1896. 

La  tuberculose  est-elle  ou  n’est-elle  pas  une  maladie, 
contagieuse  ?  Poser  la  question,  c’est,  dans  l’espèce,  la 
résoudre.  Et  il  n’est  personne,  même  à  l’Académie,  qui  ne 
réponde  par  l'affirmative.  Mais,  dans  ce  cas,  pourquoi  la 
tuberculose  ne  figure-t-elle  pas  dans  le  fameux  carnet 
médico-administratif,  à  côté  de  la  diphtérie,  de  la  variole,  de 
la  fièvre'  typhoïde,  etc.?  A  quelle  pensée  d’ordre  scientifique 
a-t-on  pu  obéir  pour  rayer  la  tuberculose  du  cadre  des 
maladies  officiellement  contagieuses  ? 

Tout  simplement  parce  que  la  tuberculose  étant  plus 
|  répandue  à  elle  seule  que  toutes  les  autres  affections  conta¬ 
gieuses  réunies",  l’application  de  la  fameuse  déclaration  obli¬ 
gatoire  devenait  impossible,  grâce  au  trouble  jeté  dans  un 
trop  grand  nombre  de  familles. 

Cependant  on  a  fait  quelque  chose  pour  attirer  l’attention 

I* 1  du  public  et,  dans  les  salles  d’attente  de  nos  gares,  sur  les 

i  vitres  de  nos  omnibus  et  tramways*  on  peut  lire  sur  une 

I  petite,  affiche,  ;  dont  la  couleur  blanche  trahit  ;  le  caractère 

1  officiel;,  ces  mots;  :  «  Défense  de  cracher  sur  le  parquet.  » 

I  Défense. bien  platonique,  n’est-ce, pas?  Ce  n.’estpas  avec  de 

pareilles  mesures  qu’on  empêchera  le  fléau  de  s’étendre  et;  de 
dé.cimer  notre  population  dans  d’effrayantes  proportions. 

C’est  grâce  à  cette  complicité  du  silence  que  l’on  doit, 
dans  les  familles  de  tuberculeux,  mille  pratiques  qui  contri¬ 
buent  à  propager  la  contagion  :  enfants  couchant  dans  le  lit 
I  de  leur  mère  tuberculeuse,  buvant  dans  son  verre,  man- 

I  géant  à  sa  fourchette.  Nous  voyions  encore  dernièrement, 

I  dans  une  famille,  une  tante  tuberculeuse  à  la  dernière; 

I  période,  retirer  avec  sa  bouche  les  pépins  de  quartiers 

I  d’orange  qu’elle  donnait  ensuite  à  sa  petite  nièce,  enfant  de 
I  trois  ans! 

C’est  grâce  aussi  à  la  complicité  des  pouvoirs  publics  que  la 
!  viande  tuberculeuse  est  utilisée  dans  une  notable  propor- 
|  tion;  sauf  peut-être  par  les  israélites,  dont  le  sacrificateur 
déclare  impure  la  viande  de  l’animal  même  suspect. 

Pour  le  commun  des  mortels,  l’inspection  des  viandes 
|  admet  et  laisse  livrer  à  la  consommation  des  viandes  d’ani¬ 
maux  tuberculeux,  pourvu  que  l’animal  ne  soit  pas  trop 
atteint,  que  des  cavernes  n’aient  pas  détruit  tout  son  paren- 
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chyme  pulmonaire.  Il  dose  les  lésions,  comme  si  l’animal 
moyennement  atteint  n’était  pas  aussi  dangereux  pour  la 
consommation  que  celui  qui  l’est  bèaucoup. 

Ici.  ce  sont  des  raisons  d’ordre  politique  et  financier  qui 
empêchent  d’agir.  L’État  n’a  pas  de  finances  assez  solides 
pour  indemniser  suffisamment  les  éleveurs  dont  la  viande 
serait  saisie.  Pourquoi  ne  fait-on  pas  comme  à  l’étranger? 
Et  quoiqu’il  nous  soit  bien  pénible  d’aller  toujours  cher¬ 
cher  ailleurs  l’exemple  à  donner,  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  dire  que,  dans  un  pays  voisin,  on  est  autre¬ 
ment  rigoureux  sur  ce  .chapitre.  Toute  viande  tuberculeuse 
y  est  refusée;  le  propriétaire  est  indemnisé,  en  grande  par¬ 
tie,  et  l’État  retrouve  la  presque  totalité  de  l’indemnité  qu’il 
donne,  en  vendant  au  rabais  la  viande  qu’il  a  saisie  ;  mais, 
en.  ne  la  vendant  qu’après  cuisson  à  l’étuve,  cuisson  com¬ 
plète,  prolongée,  scientifiquement  surveillée  et  détruisant 
dans  la  viande  suspecte  tout  germe  pathogène. 

Sans  doute,  il  y  a  beaucoup  à  faire  pour  slattaquer  à  la 
tuberculose,  c’est  une  raison  pour  ne  point  reculer.  Quelques 
académiciens  et,  en  particulier,  M.  Terrier,  viennent  de 
montrer  combien  était  défectueuse,  à  cet  égard,  notre  orga¬ 
nisation  hospitalière,  combien,  dans  les  salles  de  malades, 
les  causes  de  contagion  étaient  fréquentes. 

Voici  donc  dè  nouveau  la  question  soulevée.  Devant  la 
natalité  qui  diminue  chez  nous  dans  d’inquiétanjes  propor¬ 
tions,  en  face  d’une  mortalité  effrayante  par  tuberculose,  il. 
est; de  toute  importance  que  cette, question  de  la  contagion 
de  la  tuberculose  soit  enfin  définitivement  étudiée  et  que 
des  mesures  prophylactiques,  sérieuses  viennent  enrayer  la 
marche  du  fléau. 


La  discussion  sur  le  sérum  antidiphtérique  a  continué  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  (7  février).  M.  Hutinel  ne 
considère  pas  comme  absolument  démontré  que  le  strepto¬ 
coque  soit  la  cause  des  accidents  graves,  parfois  observés 
après  l’injection  du  sérum  de  l’Institut  Pasteur.  Le  strepto¬ 
coque  a  pu,  en  effet,  exister  dans  des  diphtéries  bénignes  et 
faire,  défaut  dans  des  diphtéries  graves.  Il  prétend,  du  reste,, 
qu’on  ne  le,  rencontre  que  très  rarement  dans  le  sang  des 
malades.  Si  M.  Ghantemesse  l’a  trouvé  souvent  dans  le  sang, 
c’est  non,  pas  chez  des  diphtériques,  mais  chez  des  érysi¬ 
pélateux.  Enfin  les  accidents,  observés  à  la  suite  de  l’in¬ 
jection  du  sérum  de  Behring-Roux  chez  les  diphtériques, 
n’ont  pas  tout  à  fait  la  même  allure  clinique  que  ceux  qui 
résultent  de  l’infection  streptococcique. 
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M  Hutinel  a '■vu'  un  cas  ;  dé  mort  survenir  après  1  in¬ 
jection  de  deux  doses  de  10  centimètres  cubes  de  sérum 
chez  un  enfant  qui,  depuis  longtemps,  avait  de  grosses 
amygdales  et  des  poussées  d’amygdalite  à  répétition.  Il  a  vu 
aussi  des  accidents  très  graves,  deux  se  sont  terminés  par 
la  mort  chez  quatre  malades  atteints  de  diphtérie  au  cours 
de  la  scarlatine.  Ces  faits  l’ont  amené  à  penser  qu’il  ne  faut 
injecter  le  sérum  qu’avec  une  grande  prudence  chez  les 
enfants  atteints  d’amygdalites  chroniques,  de  végétations 
adénoïdes  et  chez  les  scarlatineux,  et  seulement  s’ils  présen¬ 
tent  en  grande  quantité  le  bacille  long,  qui  est  le  seul  vrai 
bacille  de  la  diphtérie.  Les  bacilles  courts  n’ont,  au  con¬ 
traire,  qu’une  valeur  douteuse. 

M.  Chantemesse  continue  à  rendre  le.  streptocoque  respon¬ 
sable  de  tout  le  mal,  le  sérum  par  lui-même  ne  produirait 
que  des  accidents  bénins,  sans  gravité.  Il  y  aurait,  du  reste, 
des  différences  cliniques,  permettant  de  distinguer  1  œuvre 
nocive  du  streptocoque  :  c’est  ainsi  que  l’albuminurie  ne 

serait  jamais  provoquée  par  le  sérum.  _ 

M.  Variot,  chargé  du  service  des  diphtériques  à  1  hôpital 
Trousseau,  est  venu  apporter  sa  statistique  de  l’année  :  elle . 
porte  sur  1 414  cas;  ils  ont  donné  une  mortalité  de  14,5 
n  100  Si  l’on  se  rappelle  que  la  mortalité,  avant  le  sérum, 
était  de  40  à  50  p.  100,  on  peut  juger  le  progrès  réalisé; 
cependant  il  faut  faire  une  correction.  Les  années  prece¬ 
dentes,  il  ne  passait  dans  le  même  service,  que  800  diphté¬ 
riques  environ.  C’est  qu’on  faisait  lé  diagnostic  non  par 
l’examen  microbiologique,  mais  par  le  simple  examen  cli¬ 
nique  Il  en  résulte  que  des  cas  bénins  ou  larves  ont  ete 
ajoutés  à  la  diphtérie  qui,  autrefois,  en  eussent  été  exclus 
Cela  a  donc  amélioré  la  statistique  sans  que  le  sérum  y  fut 
pour  rien.  Le  bénéfice  reste  cependant  évident  et  considé¬ 
rable,  cette  correction  faite. 

M.  Variot  se  demande  si  le  sérum  en  vieillissant  ne  prend 
pas  des  propriétés  nocives  et  il  réclame  qu’on  indique  sur 

les  flacons  la  date  de  leur  mise  en  circulation. 

Lui  non  plus  ne  pense  pas  que  le  streptocoque  soit  la 
cause  des  accidents  observés;  il,  né' s’expliquerait  pas,  s  il 
en  était  ainsi,  leur  survenue  seulement  au  douzième  ou  au 
quatorzième  jour  après  l’injection,  alors  que  les  enfants 

paraissaient  parfaitement  guéris. 

Il  termine  sa  communication  en  disant  d  une  façon  fort 
judicieuse  que  la  clinique  ne  doit  pas  perdre  ses  droits, 
lorscru’il  s’agit  de  décider  si  l’on  doit  ou  non  faire  une  in¬ 
jection  de  sérum 'anti-diphtérique.  C’est,  en  somme,  à  elle 
autant  qu’au  microscope  qu’il  appartient  de  dire  quels  sont 
les  cas  susceptibles  de  justifier  l’emploi  d  une  médication 
qui,  pour  être  d’une  utilité  désormais  bien  établie,  n  en  a 
pas  moins  de  temps  en  temps  des  effets  à  côte  ou  des  effets 
secondaires  fort  graves. 

M  Dieulafoy,  qui  a  étudié  très  complètement  cette  ques¬ 
tion  dans  des  leçons  faites  à  l’École  de  médecine,  déclare 
que  l’oblitération  de  l’appendice,  expérimentalement  realisee 
chez  le  lapin  par  MM.  Roger  et  Josué,  est  la  grande  cause  de 
l’appendicite  de  l’homme.  Elle  peut  se  faire  à  des  hauteurs 
différentes  du  canal  par  des  mécanismes  variés.  Les  mi¬ 
crobes  hôtes  normaux  de  l’intestin,  prennent  dans  1  appen¬ 
dice  ainsi  transformé  en  cavité  close,  une  virulence  parfois 
si  considérable  que  les  malades  sont  emportés  sans  qu  il  y 
ait  eu  de  péritonite,  par  l’effet  de  l'Intoxication  générale. 
Quelquefois  la  suppuration  de  voisinage  et  la  péritonite  se 
produisent  sans  perforation-,  mais  assez  souvent  il  se  fait 


une  ^effora-tion  par  laquelle  lé  liquide  purulent  du  kyste 
appendiculaire  parvient  dans:  la  cavité:  péritonéale,  heureu¬ 
sement,  défendue  dans  bien  des  cas,  par  des  adhérences  et 
des  fausses  membranes.  Parfois  l’appendice  est  le  siège 
d’une  gangrène  qui  amène  une  rupture  suraiguë;  ce  sont 
même  les  cas  les  mieux  connus. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE 

Remarques  sur  les  effets  des  balles  cuirassées  de  8  milli¬ 
mètres  tirées  à  courte  distance  (t). 

Par  .  le  docteur  E.  Delorme, 

Médecin  principal  de  première  classe,  Professeur  au  Val-de-Grâce. 

I 

A  aucune  autre  époque,  les  questions  qui  sont  du  ressort 
de  la  chirurgie  d’armée  n’ont  présenté  autant  d  intérêt 
qu’aujourd’hui.  C’est  qu’en  dépit  des  assurances  pacifiques, 
les  formidables  armements  des  puissances  européennes 
constituent  une  perpétuelle  menace  de  guerre,  et  qu’en 
raison  du  service  obligatoire  pour  tous,  il  n’est  plus  de  fa¬ 
mille  qui  n’ait  à  redouter  pour  les  siens  les  dangers  d’un 
conflit. 

Depuis  vingt-cinq  ans,  l’armement  dans  toutes  les  armées 
est  en  pleine  transformation.  L’artillerie  et  l’infanterie  de 
chaque  puissance  multiplient  et  étendent  leurs  recherches. 
Pour  ne  parler  que  des  petits  projectiles,  le  poids,  le  ca¬ 
libre,  la  longueur,  la  constitution,  la  vitesse  de  translation, 
de  rotation,  la  force  de  pénétration,  la  portée,  la  trajectoire 
des  balles  sont,  à  l’heure  actuelle,  tout  différents  de  ce  qu’ils 
étaient  il  y  a  quelques  années  à  peine.  Mais  à  mesure  que 
tant  d’éléments  nouveaux  modifient  la  puissance  balistique 
des  engins  de  guerre,  les  chirurgiens  d’armée,  sans  bruib 
et  avec  une  louable  constance,  n’attendant  plus  comme  au¬ 
trefois  que  l’expérience  hasardeuse  du  début  d’une  cam¬ 
pagne  leur  serve  de  guide  pour  la  suite,  demandent  à  1  ex¬ 
périmentation  cadavérique  de  les  renseigner  sur  les  modi¬ 
fications  que  l’armement  apporte  à  nos  traumatismes  et,  à 
leur  gré,  ils  déterminent  les  caractères  de  ces  lésions  à 
toutes  les  distances  de  combat  que  la  tactique  impose.  Nous 
pouvons  dire  que,  Sur  ces  questions,  notre  religion  est  plei¬ 
nement  éclairée.  Cependant,  quelque  portée  qu’aient  pour 
nous  les  enseignements  de  l’anatomie  pathologique  et  de 
la  clinique,  ils  ne  sauraient  nous  faire  méconnaître  1  impor¬ 
tance  de  ceux  que  de  malheureux  hasards  viennent  parfois 
nous  fournir. 

Les  effets  vulnérants  produits  par  les  balles  sont  loin 
d’être  toujours  identiques  à  eux-mêmes;  ils  varient  avec  le 
coefficient  balistique  de  ces  dernières  et,  pour  le  même  pro¬ 
jectile,  avec  sa  vitesse  ou,  si  l’on  veut,  avec  sa  portée.  Il  est 
donc  logique  de  distinguer,  comme  on  le- fait,  les  trauma¬ 
tismes  produits  à  longue  portée,  de  ceux  déterminés  aux 
portées  moyennes,  aux  courtes  ou  aux  très  courtes  dis¬ 
tances. 

C’est  de  ces  derniers  que  je  désire  entretenir  l’Académie, 
en  faisant  presque  exclusivement  appel  aux  souvenus  que 
m’a  laissés  l’observation  des  blessés  de  Fourmies,  auxquels 
j’ai  été  appelé  à  donner  mes  soins  à  partir  du  quinzième 


(1)  Communication  faite  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  27  jan- 
Yier  1896. 
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jour  et  qui  ont  été  frappés  par  des  balles  Lebel,  à  une  dis¬ 
tance  inférieure  à  100  mètres,  c’est-à-dire  en  pleine  zone 
des  effets  dits  explosifs. 

On  sait  que,  dans  cette  zone  des  effets  explosifs,  les  pro¬ 
jectiles  actuels  se  creusent,  dans  les  parenchymes  denses  et 
gorgés  de  liquide,  des  trajets  énormes,  compliqués  d’écla¬ 
tements  à  distance,  qu’ils  dilacèrent  les  viscères  creux 
contenant  des  liquides  (cœur,  estomac,  vessie,  intestin), 
qu’ils  fragmentent  la  cavité  crânienne,  la  font  voler  en  éclat 
et  détruisent  ou  expulsent  la  substance  cérébrale.  Deux  de 
ces  traumatisés  présentèrent  ces  lésions  cranio-cérébrales  ; 
trois  de  ces  lésions  abdominales  ;  trois  avaient  été  frappés 
à  la  poitrine.  Leurs  plaies  de  sortie  étaient  plus  étroites 
que  celles  des  blessés  frappés  à  la  tête  et  à  l’abdomen. 

En  dehors  de  ces  8  personnes,  dont  les  cavités  centrales 
avaient  été  intéressées  par  des  balles  et  qui  succombèrent 
sur-le-champ,  34  atteintes  dans  les  autres  régions  du  corps, 
aux  membres,  à  la  face,  au  cou,  survécurent  malgré  des 
traumatismes  parfois  étendus  et  graves. 

20  présentaient  des  blessures  des  parties  molles  (contu¬ 
sion,  sillon,  plaies  uniques  ou  doubles,  en  cul-de-sac  ou  en 
séton)  ; 

6  des  fractures  des  corps  diaphysaires  ; 

8  des  plaies  pénétrantes  articulaires  ; 

2  des  lésions  des  os  plats  ou  des  os  courts. 

Deux  autres  blessés  furent  atteints  de  plaies  d’armes 
blanches  :  l’un  d’une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  par 
baïonnette  du  fusil  Lebel  avec  perforation  de  l’estomac  ;  il 
guérit  sans  intervention  ;  l’autre  d’une  section  de  1  olécrâne 
par  coup  de  sabre  (guérison). 

Avant  de  rappeler  sommairement  les  caractères  des  lé¬ 
sions  de  ces  34  blessés,  je  désirerais  faire  une  remarque 
générale  à  propos  du  choc  traumatique  et  de  l’hémorragie 
immédiate. 

Ébranlement,  commotion.  —  Les  balles  de  11  millimètres, 
lorsqu’elles  frappaient  des  os,  donnaient  lieu  à  un  ébranle¬ 
ment  calculable  au  dynamomètre  et  considérable  aux 
courtes  distances.  Déjà  mes  expériences  m’avaient  appris 
qu’il  n’en  était  plus  de  même  avec  la  balle  de  8  millimètres 
dont  le  diamètre  et,  par  le  fait,  l’étendue  de  la  surface 
d’impact  est  moindre.  Ce  que  j’ai  observé  sur  les  blessés 
de  Fourmies,  corrobore  ces  expériences  :  aucun  de  ces 
blessés  frappés  à  si  courte  distance  n’a  éprouvé  de  sen¬ 
sation  de  choc  violent,  n’a  fait  de  chute  ou  n  a  dû  être  re¬ 
levé  d’un  état  syncopal,  alors  même  que  des  épiphyses  ou 
des  diaphyses  avaient  été  atteintes.  L’un  d’eux,  frappé  par 
une  balle  qui  traversa  les  deux  cuisses,  un  testicule  et  le 
fémur,  et  dont  les  plaies  offraient  l’étendue  de  celles  d’un 
coup  de  feu  explosif,  n’éprouva  que  la  sensation  de  choc 
d’un  ballot;  quelques-uns  ne  ressentirent  qu’un  choc  ana¬ 
logue  à  celui  d’une  pierre,  un  autre  l'impression  dune 
simple  piqûre  d’épingle.  Le  nommé  L...,  dont  la  face  pos¬ 
térieure  de  l’un  des  membres  inférieurs,  fut  trouée  par 
vingt  fragments  de  balle  et  d’enveloppe,  ne  ressentit  qu  une 
légère  secousse  et  un  frisson.  Le  nommé  G...,  chez  lequel 
le  plexus  brachial  avait  été  traversé,  s’aperçut  surtout  de 
sa  blessure  par  une  flexion  violente  du  coude  et  une  flexion 
involontaire  des  doigts  du  membre  traversé  ;  enfin,  le 
nommé  D...,  chez  lequel  le  nerf  cubital  avait  été  contus 
assez  fortement  derrière  l’épitrochlée  pour  qu’il  en  soit  ré¬ 
sulté  une  paralysie  cubitale,  ne  se  douta  de  sa  blessure 
qu’en  voyant  ses  vêtements  souillés  par  du  sang. 


Sous  le  rapport  de  F  élément  douleur  et  surtout  sous  celui 
de  ia  commotion,  les  balles  de  8  millimètres  se  montrent 
donc  inférieures  aux  anciennes. 

En  général,  ces  plaies  saignèrent  peu.  Un  seul  blessé  eut 
une  hémorragie  très  grave  :  son  cou  avait  été  traversé 
d’avant  en  arrière  par  une  balle  ;  la  jugulaire  interne  avait 
été  atteinte  ;  une  compression  digitale  indirecte,  bientôt 
remplacée  par  une  compression  mécanique  indirecte  exercée 
par  le  pansement,  arrêtèrent  l’hémorragie.  Le  blessé  guérit. 

lésions  de  la  peau  et  des  parties  molles.  —  Les  expé¬ 
riences  cadavériques  m’avaient  appris  qu’à  la  distance  à 
laquelle  ces  blessés  ont  été  frappés,  les  orifices  d’entrée  et 
de  sortie  des  sétons  ont  des  dimensions  un  peu  supérieures 
à  celles  de  la  balle,  et  que  les  premiers  sont  entourés  d’une 
zone  circulaire  de  contusion  cutanée  avec  destruction  de 
l’épiderme.  Il  en  fut  ainsi  chez  les  blessés  de  Fourmies,  et 
chez  eux,  I’escharification  de  la  peau  contuse  laissa,  vers  le 
dixième  jour,  une  perte  de  substance  agrandie,  de  1  centi¬ 
mètre  et  demi,  2  centimètres  de  diamètre  total.  D’ordi¬ 
naire  l’orifice  de  sortie  était  un  peu  plus  grand  que  1  orifice 
d’entrée,  et  comme  lui  presque  toujours  circulaire. 

Avant  de  perforer  la  peau,  la  balle  traverse  les  vêtements, 
en  sépare  un  fragment  à  l’emporte-pièce  ou  effiloche  leur 
tissu  dans  les  points  rencontrés  et  tapisse  le  trajet  de  la 
plaie  des  filaments  propulsés.  Sur  ces  blessés  recouverts 
presque  tous  de  vêtements  de  toile  bleue  qui  protégeaient 
les  vêtements  ordinaires,  le  trajet  de  la  blessure  se  débar¬ 
rassa  par  suppuration  de  ces  filaments  vestimentaires,  et 
mes  collègues  civils,  les  docteurs  Drapier,  Colliard,  Lebon 
qui,  dans  les  premiers  jours,  soignèrent  ces  blessés,  furent 
frappés  vers  le  quatrième,  le  cinquième,  le  sixième  jour,  de 
la  coloration  bleu  indigo,  toute  temporaire,  que  ces  débris 
communiquèrent  au  pus.  Un  certain  nombre  de  ces  fila¬ 
ments  qui  s’étaient  incrustés  dans  la  peau  autour  de  l’orifice 
d’entrée,  marbrèrent  en  bleu  la  cicatrice. 

Fragmentation  des  balles  et  de  leur  enveloppe.  —  Les 
balles  actuelles  n’atteignent  pas  seulement  leur  but  dans 
un  tir  de  plein  fouet;  souvent  elles  le  frappent  après  rico¬ 
chet.  A  la  guerre,  on  tient  compte  de  ces  ricochets  dans  la 
proportion  de  un  tiers. 

Les  expériences  ont  montré  que  les  balles  actuelles  de 
plomb,  durci  par  leur  alliage  d’antimoine,  se  fragmentent 
avec  la  plus  grande  facilité  au  contact  des  corps  résistants, 
qu’elles  font  éclater  ou  qu’elles  segmentent  leur  enveloppe, 
qu’elles  fournissent  des  noyaux  de  plomb  de  volume  divers 
et  des  lamelles  de  leur  cuirasse,  irrégulières,  tranchantes, 
d’étendue  et  de  nombre  variables. 

11  n’est  point  nécessaire  que  la  vitesse  de  la  balle  soit 
élevée  pour  que  cette  fragmentation  s’observe,  car  on  la 
constate  encore  avec  une  vitesse  restante  de  250  mètres, 
c’est-à-dire  à  la  portée  de  1 200  mètres,  mais,  lorsque  la  vi¬ 
tesse  est  très  grande,  comme  dans  le  tir  de  0  à  400  mètres, 
et  que,  d’un  autre  côté,  le  corps  qui  s’oppose  à  la  balle  est 
très  dur,  autrement  dit  lorsque  la  lutte  entre  la  puissance  et 
la  résistance  est  la  plus  vive,  l’éclatement  est  porté  au  plus 
haut  degré.  Semblable  à  un  minuscule  obus  percutant,  la 
balle  cuirassée  éclate  ;,  elle  projette  en  gerbe  ses  fragments, 
et  si  le  but  vivant  est  proche,  elle  produit  des  dégâts  épou¬ 
vantables.  Tirée  obliquement  sur  la  partie  supérieure  d’une 
cuirasse,  à  très  courte  distance,  une  balle  Lebela  fourni  une 
gerbe  d’éclats  qui,  sous  le  maxillaire  inférieur,  ont  fait  une 
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plaie  béante  assez  large  pour  y  enfoncer  la  main.  Conser¬ 
vant  une  force  vive  considérable,  ces  minuscules  éclats  ont 
fragmenté  le  maxillaire  inférieur,  pénétré  le  supérieur  et 
se  -sont  logés,  partie  dans  la  face,  partie  dans  le  crâne, 
produisant  un  traumatisme  qui  eût  été  mortel. 

Sur  les  34  blessés  dont  je  résume  ici  l’histoire,  j’ai 
constaté  six  fois  (proportion  élevée)  les  effets  des  balles 
Lebel  ricochéeS  et  fragmentées  sur  le  sol  empierré  ou  sur 
les  murs  de  pierre  des  maisons.  Mais,  comme  la  distance 
qui  séparait  ces  hommes  du  point  d’impact  de  la  balle  était 
assez  grande,  la  gerbe  d’éclats,  avait  pu  s’étendre;  la  vitesse 
plus  faible  des  fragments  et  leur  dispersion  expliquaient  le 
nombre  plus  faible  dès  traumatismes,  leur  moindre  étendue 
'et  la  pénétration  des  corps  étrangers  a  une  profondeur  moins 
grande. 

Le  premier  de  ces  hommes  (le  nommé  L...)  présentait  sur 
la  face  postérieure  du  membre  inférieur  gauche,  du  pied  à 
la  racine  de  la  cuisse,  une  vingtaine  de  ces  plaies  qu’on  rat¬ 
tacha  un  instant  à  la  décharge  d’un  fusil  de  chasse  chargé  à 
plomb,  maladroitement  dirigé  par  un  camarade.  Ces  plaies 
en  cul-de-sac  avaient  de  2  à  4  millimètres  d’étendue.  Circu¬ 
laires,  linéaires,  irrégulièrês,  elles  étaient  assez  profondes 
pour  qu’on  n’ait  pu  y  trouver  le  corps  étranger  qu’elles  lo-j 
geaient.  Plusieurs  suppurèrent  abondamment;  presque 
toutes  se  guérirent  en  laissant  un  noyau  d’induration. 

Sur  le  second,  un  fragment  d’enveloppe  tranchant  de 
1  centimètre  de  long  sur  un  demi-centimètre  de  large  s’était 
fixé  dans  la  lèvre  supérieure  au  fond  d’une  plaie  linéaire. 
Cette  plaie  guérit,  mais  il  persista  un  noyau  d’induration 
fibreux,  arrondi,  de  la  grosseur  d’une  bille.  Un  autre  frag¬ 
ment  d’enveloppe  plus  étendu,  mais  agissant  tangentielle- 
ment  à  la  surface  de  la  peau,  laissa,  au  niveau  de  l’angle  du 
maxillaire  inférieur,  un  sillon  cutané  irrégulier,  ovalâire, 
des  dimensions  du  pouce.  Le  blessé  retrouva  ce  fragment 
entre  sa  chemise  et  le  collet  de  son  vêtement.  La  plaie . 
guérit  avec  cicatrice  chéloi'dienne. 

Enfin,  un  fragment  minuscule  de  la  balle,  de  quelques 
millimètres  d’étendue,  perfora  la  partie  latérale  gauche  du 
nez.  Cet  homme  l’expulsa  par  la  bouche  le  lendemain. 

Sur  le  troisième  (B...),  la  face  postérieure  de  la  jambe 
avait  été  sillonnée  par  des  fragments  d’enveloppe  animés 
d’une  faible  vitesse  qui  avaient  laissé  trois  plaies  étroites, 
assez  régulières,  de  quelques  millimètres  d’étendue,  faites 
comme  par  un  instrument  piquant.  Elles  n’intéressaient  pas 
toute  l’épaisseur  de  la  peau.  Sur  la  fesse  et  au  niveau  de  la 
pointe  de  l’omoplate,  des  fragments  contournés  d’enveloppe 
avaient  produit  des  plaies  un  peu  plus  étendues,  mais  éga¬ 
lement  peu  profondes. 

Chez  le  quatrième  (G...)  c’était  dans  le  tissu  cellulaire  de 
la  région  lombaire  que  s’étaient  logés  des  fragments  de 
plomb  et  d’enveloppe  assez  étendus,  linéaires,  ainsi  qu’un 
morceau  de  balle.  Celle-ci|s’était  arrêtée  dans  une  plaie  en 
cul-de-sac,  presque  circulaire,  de  6  millimètres  de  dia¬ 
mètre.  i 

Enfin,  les  deux  derniers  blessés  présentaient  :  l’un,  une 
plaie  en  cul-de-sac  sous-pectorale,  à  orifice  de  dimensions 
trop  restreintes  pour  qu’elle  ait  pu  être  faite  par  une  balle 
entière  et  l’autre,  un  enfant,  avait  eu  la  région  thénar 
droite  pénétrée  par  une  lamelle  tranchante  d’enveloppe  qui 
avait  laissé  une  plaie  linéaire.  On  en  fit  l’extraction  le  hui¬ 
tième  jour.  Elle  avait  été  bien  tolérée. 

Ces  fragments  d’enveloppe  et  de  plomb  ont  tantôt  déter¬ 
miné  des  accidents  suppuratifs,  tantôt  ils  n’ont  entraîné 
aucune  inflammation  vive,  mais,  le  plus  souvent,  ils  ont 
laissé  des  noyaux  d’induration  assez  étendus,  qu’ils  aient 
été  ou  non  extraits,  et  je  crois  devoir  remarquer  que,  sur 


l’un  de  ces  blessés,  une  cipatrice  chéloïdienne  a  été  la  con¬ 
séquence  d’une  ragade  faciale  toute  superficielle,  mais  irré¬ 
gulière  et  contuse.  ,  ( A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  fi  février  1896.  —  Présidence  de  M.Anger. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  DIAGNOSTIC  ET  LE  TRAI¬ 
TEMENT  DE  LA  GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE. 

m.  tuffier  a  eu  l’occasion  d’obseryer,  dans  une  année, 
35  cas  d’hématocèles  rétro-utérines.  Sur  ces  3S  cas,  il  en 
est  19  qu’il  a  pu  suivre.  Comme  M.  Segond,  il  estime  qu’il 
faut  distinguer  les  cas  de  grossesses  extra- utérines  après 
cinq  et  six  mois,  de  ceux  qui  n’ont  pas  atteint  cinq  mois. 
M.  Tuffier  n’a  pas  d’exemples  de  la  première  catégorie  à 
laquelle  il  donné  le  nom  de  variété  obstétricale. 

Toutes  ses  observations  se  rapportent  à  des  cas  de  moins 
de  cinq  mois,  c’est-à-dire  à  la  variété  chirurgicale,  çj 

On  intervient  généralement  pour  des  complications  de 
ces  grossesses  extra-utérines.  Ces  complications,  sont  de 
trois  ordres,  selon  qu’il  s’agit  de  rupture  intra-péritonéale 
avec  inondation  du  péritoine,  d’hématqcèle  rétro-utérine 
ou  de  suppuration.  M.  Tuffier  a  observé  quatre  cas  de  rup¬ 
ture  intra-péritonéale  avec  inondation  du  péritoine.  Il  est 
intervenu  dans  trois  de  ces  cas.  Ces  trois  malades  ont  été 
prisés  brusquement  de  tous  les  signes  d’une  péritonite 
aiguë  par  perforation.  Il  est  intervenu  le  second  jour  dans 
deux  cas,  le  troisième  jour  dans  le  troisième  cas. 

Le  diagnostic  était  difficile.  Il  a  fait  la  laparotomie.  Dans 
deux  cas,  il  a  trouvé  et  enlevé  un  fœtus  libre  dans  la  cavité 
abdominale.  Dans  le  troisième,  il  a  tamponné  le  fond  de 
la  cavité  pelvienne  et  fait  un  drainage  à  la  Mickulicz.  Il  a, 
chaque  fois,  lié  et  réséqué  la  trompe.  Ces  trois  malades  ont 
bien  guéri,  bien  qu’elles  fussent  dans  un  état  fort  grave  et 
qu’elles  eussent  subi  une  opération  dangereuse. 

Dans  ces  cas,-  quand  on  a  ouvert  le  péritoine,  on  trouve 
une  énorme  quantité  de  sang,  des  caillots  entre  les  anses 
intestinales.  En  présence  de  pareils  faits,  il  n’y  a  que  deux 
partis  à  prendre  :  ou  bien  l’abstention  pure  et  simple,  ou 
bien  l’intervention  par  la  laparotomie  avec  ligature  et  extir¬ 
pation  de  la  trompe. 

En  dehors  de  ces  faits,  M.  Tuffier  compte  1S  cas  d’héma¬ 
tocèles  simples  et  6  cas  d’hématocèles  suppurées.  Pour  ,les 
premières,  l’incision  du  cul-de-sac  vaginal  postérieur  paraît 
à  M.  Tuffier  l’opération  de  choix.  Autrefois,  il  a  pratiqué  la 
laparotomie  pour  des  cas  analogues  et,  sur  29  cas,  il  a  eu 
3  décès.  Il  n’a  plus  perdu  de  malades  depuis  qu’il  a  recours 
à  l’incision  vaginale.  Cette  incision  peut  être  primitive  ou 
secondaire.  Il  y  a  tout  avantage  à  la  faire  plus  tôt  que  plus 
tard. 

Pour  les  hématocèles  suppurées,  l’incision  vaginale  est 
également  l’opération  qu’il  faut  préférer.  C’est  elle  qui 
donne  les  résultats  les  plus  rapides  et  avec  une  bénignité 
opératoire  absolue. 

Reste  l’hystérectômie  vaginale.  Cette  opération  ne  semble 
indiquée  que  dans  les  cas  où  les  annexes  sont  prises  des 
deux  côtés.  C'est  ainsi  que  M.  Tuffier  aurait  préféré  recourir 
à  cette  opération  chez  une  malade  qu’il  a  laparotomisée  et 
qui  avait  une  hématocèle  d’un  côté  et  un  pyo-sâlpinx  de 
l’autre  côté. 

m.  reynier  répond  à  M.  Routier.  D’accord  avec  lui,  il 
pense  que,  lorsque  la  grossesse  extra-utérine  n’est  pas  rom¬ 
pue,  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  unique,  bien  localisée  à  une 
trompe,  on  peutfaire  le  diagnostic  de  fécondation  ectopique. 
Cela  devient  déjà  beaucoup  plus  difficile  quand  il  y  a  une 
hématocèle.  Le  diagnostic  devient  à  peu  près  impossible 
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dans  cès  cas.  On  ne  peut  que  soupçonner  la  grossesse  extra¬ 
utérine.  Quand  il  y  a  une  hématocèle,  il  est  bien  difficile  de 
savoir  si  elïe  est  due  à  une  grossesse  rompue  ou  à  une  sal¬ 
pingite  hémorragique.  Il  faut  donc  trouver  une  opération 
qui  puisse  s’adresser  aux  deux  cas.  ’ 

Pour  l’inondation  péritonéale,  tout  le  monde  est  d’accord  : 
il  n’y  a  qu’une  intervention  possible,  c’est  la  laparotomie. 
M.  Reynier  a' eù  récemment  l’occasion  d’opérer  une  malade 
qui  était  exsangue  et  mourante.  Il  fit  la  laparotomie,  lia  et 
réséqua  la  trompe  et  il  n’eut  pas  le  temps  de  faire  le  lavage 
péritonéal  à  cause  dé  l’extrême  faiblesse  de  la  malade.  Il 
referma  le  ventre  et  le  rouvrit  trois  jours  après  pour  faire 
le  lavage.  Cette  malade  a  bien  guéri.  Mais  ce  sont  là  des 
cas  assez  rares. 

Quand  il  s’agit  d’hématocèles  bien  nettement  enkystées, 
l’incision  vaginale  peut  donner  de  bons  résultats.  Mais  il  y 
a  des  cas  dans  lesquels  l’hématocèle  s’infècte  consécutive¬ 
ment  à  cette  incision.  Il  n’est  pas  logique  de  proposer  l’hys- 
térectomie  vaginale  pour  des.  cas  où  il  y  a  toutes  chances 
pour  que  l’une  des  annexes  reste  saine.  D’autre  part,  après 
l’incision  vaginale,  on  peut  laisser  une  annexe  malade  ou 
un  œuf.  C’est  pourquoi  M.  Reynier  préfère  la  laparotomie  et 
ne  saurait  conséquemment  considérer  l’incision  vaginale 
comme  une  opération  de  choix. 

m.  ricard  vient  apporter  quelques  faits,  et  sans  vouloir 
résumer  le  débat,  constate  que  tous  les  membres  de  la  So¬ 
ciété  se  sont  mis  d’accord  au  sujet  de  la  grossesse  extra¬ 
utérine  ayant  dépassé  le  cinquième  ou  sixième  mois.  Contre 
cette  grossesse  ectopique,  et  contre  ses  complications,  la 
laparotomie  est  le  seul  mode  opératoire  qui  soit  indiqué. 

La  divergence  commencé  à  exister  lorsqu’il  s’agit  de  trai¬ 
ter  la  grossesse  ectopique  dont  l’évolution  a  été  prématuré¬ 
ment  interrompue  par  des  complications  hémorragiques  ou 
septiques  au  cours  des  premiers  mois.  Bien  que  ces  compli¬ 
cations  présentent  des  variétés  nombreuses,  M.  Ricard  ne 
veut  en  retenir  que  deux  groupes,  très  différents  au  point 
de  vue  des  indications  thérapeutiques  qu’ils  comportent. 

1°  Dans  le  premier  groupe,  M.  Ricard  range  toutes  les! 
formes  qu’il  appelle  «  à  froid  »,  celles  dans,  lesquelles  les 
accidents  graves  sont  terminés,  où  il  ne  reste  plus  rien  des 
symptômes,  à  début  si  dramatique,  de  la  rupture  de  la  poche 
tubaire.  Tout  est  à  peu  près  rentré  dans  l’ordre  et  le  danger 
immédiat  éloigné;  le  chirurgien  se  trouve,  en  réalité,  en 
présence  d’une  masse  plus  ou  moins  complexe,  plus  ou 
moins  volumineuse,  mais  dont  le  caractère  primordial  est 
d’être  une  tumeur  unilatérale  des  annexes .  Dans  cës;  condi¬ 
tions,  les  partisans  les  plus  fervents  de  l’hystérectomie  va¬ 
ginale  reconnaissent  eux-mêmes  que  cette  opération  n’est 
point  ici  applicable.  Aussi  n’a-t-on  guère  à  hésiter  qu’entre 
deux  procédés  :  attaquer  la  fumeur  par  la  voie  abdominale, 
en  pratiquant  une  laparotomie,  ou  bien  par  la  voie  vaginale, 
en  incisant  le  cul-de-sac  postérieur. 

Laparotomie  ou  incision  vaginale,  tels  sont  les  deux 
termes  du  problème.  M.  Ricard  pense  qu’il  faut  bien  se 
garder  d’une  opinion  exclusive  ;  pour  lui,  il  s’est  servi 
maintes  fois  des  deux  procédés  et  s’en  est  fort  bien  trouvé. 
11  est  étonné  de  constater  que  ses  collègues  sè  soient  ainsi 
partagés  en  deux  camps  aussi  tranchés  et  se  déclarent  pour 
l’un  dés  procédés  à  l’exclusion  de  l’autre.  M.  Ricard  pense 
qu’il  y  a  là  une  question  d’indications  assez  précises. 

Très  souvent  l’incision  large  du  vagin  suffit,  lorsque  la. 
tumeur  forme  une  saillie  nettement  vaginale,  bombant  dans 
le  cul-de-sac,  que  son  volume  n’est  pas  excessif,  que  la 
masse  en  est  régulière,  que  le  diagnostic  est  des  plus 
nets,  et  qu’on  peut  éliminer  la  coexistence  d’une  lésion 
plus  complexe  ou  d’une  lésion  doublé,  enfin,  que  lé  siège 
de  la  tumeur  est  exclusivement  pelvien. 

,  Mais  si  la  saillie  vaginale  est  peu  prononcée,  si  la  tumeur; 
est  haute,  à  prolongement  abdominal  ou  iliaque,  si  elle  est 


complexe,  si  son  siège  est  antérieur,  si  le  diagnostic  deé  -lé¬ 
sions  est  douteux,  si  l’on  sent  plusieurs  masses,  il  ne  sau¬ 
rait  y  avoir  de  doute,  C’est  à  la  laparotomie  qu’il  faut  avoir 
recours. 

2°  Dans  le  deuxième  groupe,  M.  Ricard  range  les  cas  aigus 
ou  suraigus  dans  lesquels  la  rupture  vient  de  se  faire,  où 
le  chirurgien  !sè  trouve  en  face  d’une  véritable  hémorragie 
péritonéale  menaçant,  par  son  abondance  même,  la  vie  de  la 
malade. 

L’ancienne  doctrine  était  que  ces  hémorragies  avaient 
une  tendance  remarquable  à  l’enkÿstement  ët  à  la  guérison 
spontanée.  M.  Ricard  avait  été  confirmé  dans  cette  idée  par 
l’observation  d’une  jeune  malade  qu’il  avait  dans  ses  salles 
à  l’hôpital  Saint-Antoine;  pendant  qu’il  suppléaitM.  Monod. 
Malgré  la  gravité  des  accidents  hémorragiques,  cette  ma¬ 
lade  guérit  lentement  mais  complètement.  Aussi,  dans  un 
autre  cas  absolument  analogue  comme  début,  que  M .  Ricard 
observa  à  l’hôpital  Necker,  ce  chirurgien  crut-il  pouvoir 
attendre  et  escompter  l’hémostase ■  naturelle  et  l’enkyste- 
ment.  Il  n’en  fut  malheureusement  rien  et  la  mort  survint 
dans  les  vingt-quatre  heures,  sans  que  la  malade  fût  opérée. 

Dans  un  troisième  cas,  M.  Ricard  étant  de  service  de 
garde,  fut  appelé  dans  le  service  de  M.  Reclus,  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  pour  un  cas  absolument  identique  aux  précé¬ 
dents.  La  jeune  femme  était  mourante,  froide  et  presque 
sans  pouls,  son  état  était  si  grave  que  M.  Reclus,  qui  avait 
vu  la  malade  dans  la  matinée,  avait  cru  ne  pas  devoir  inter¬ 
venir.  Devant  la  mort  imminente,  M.  Ricard  n’hésita  pas  à 
pratiquer  la  laparotomie  après  un  semblant  d’anesthésie. 
Son  incision,  menée  rapidement,  s’avance  dans  des  tissus 
sous-péritonéaux  infiltrés  de  sang,  au  milieu  desquels  ,se 
trouvait  la  vessie  qui  fut  ouverte,  M.  Ricard  fait  remarquer, 
en  passant,  cette  fréquence  de  l’incision  vésicale,  dans  les 
laparotomies  pour  gros  épanchements  sanguins  de  l’abdo¬ 
men.  La  vessie  est,  dans  ces  cas,  allongée  et  appliquée  so¬ 
lidement  derrière  la  paroi  abdominale.  Le  péritoine  ouvert, 
sa  cavité  fut  trouvée  inondée  de  sang,  non  coagulé,  au 
milieu  duquel  baignaient  et  nageaient  les  anses  intesti¬ 
nales.  La  toilette  en  étant  très  rapidement  faite,  l’opérateur 
dut  enlever  une  quantité  (Considérable  de  caillots  remplis¬ 
sant  le  petit  bassin.  Il  put  enfin  apercevoir  la  trompe  gauche 
malade,  distendue,  et  rompue  près  de  son  insertion  utérine; 
là  un  faible  suintement  de  sang  continuait  à  se  faire. 

La  trompe  fut  enlevée,  les  pédicules  vasculaires  suturés  ; 
la  plaie  vésicale  fut  oblitérée  par  deux  étages  de  catgut,  et 
on  établit  un  drainage  à  la  Mickulicz. 

Malgré  les  conditions  fâcheuses  dans  lesquelles  elle  se 
trouvait  au  moment  de  l’intervention,  la  malade  guérit  par 
première  intention  de  sa  plaie  vésicale  et  de  son. opération. 

M.  Bouilly  a  rapporté  trois  faits  analogues,  lors  de  la 
dernière  séance,  mais  ces  cas  sont  des  plus  nombreux  et 
pour  s’en  convaincre  il  suffit  de  recourir  à  l’excellente  thèse 
de  M.  Cestan.  Dans  cette  thèse,  très  documentée,  l’on  verra 
que,  dans  ces  cas  d’inondation  brusque  du  péritoine  par  une 
hémorragie,  la  mort  survient  dans  85,8  p.  100  des  cas,  la 
guérison  spontanée  ne  s’observe  que  dans  14,2  p.  100. 

L’intervention  urgente  donne,  au  contraire,  la  proportion 
inverse,  79  p.  100  de  guérisons  contre  21p.  100  de  mortalité. 

M.  Ricard  conclut  donc  en  disant  qu’en  présence  d’une 
hémorragie  persistante,  il  n’y  a  pas  à  hésiter,  qu’escompter 
l’enkystement  est  une  faute,  et  que  l’opération  s’impose, 
urgente  et  rapide. 

m.  terrier  est  complètement  de  l’avis  de  M.  Ricard  ;  il  ne 
comprend  pas  qu’un  chirurgien,  en  présence  d’une  hémor¬ 
ragie  se  faisant  dans  la  cavité  abdominale,  n’ouvre  pas  le 
ventre  pour  arrêter  cette  hémorragie.  Sur  ce  point,  il  ne 
saurait  y  avoir  aucune  hésitation. 

Pour  ce  qui  est  des  hématocèles  enkystées,  M.  Terrier  fait 
observer  qu’il  est  des  chirurgiens  qui  n’aiment  pas  ouvrir 
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la  cavité  abdominale,  qu’il  en  est  d’autres  au  contraire  qui 
ont  une  certaine  tendance  à  ouvrir  facilement  le  rente 
M.  Terrier  déclare  être  de  ces  derniers.  Hier  encore  il  a  mis 
cette  doctrine  en  pratique.  Il  a  opère  une  hematoccle  re  ro- 
utérine  par  la  laparotomie.  C  est  d  ailleurs  toujours  à  cette 
opération  qu’il  a  recours  en  présence  d  liematoceles 

M  Terrier  protesté  contre  une  assertion  emise,  dans  cette 
discussion,  par  M.  Bouilly,  à  savoir  que  les  femmes  ayant 
une  grossesse  extra-utérine  n’ont  généralement  pas  dépassé 
génital.  H  pense,  au  contraire,  que  toutes  ces  femmes  ont  un 
passé  génital  et  c’est  parce  qu’il  est  pénétre  de  cette  opinion 
que  la  simple  ouverture  de  la  poche  sanguine,  par  une  inci¬ 
sion  vaginale,  ne  te  satisfait  pas  d’une  façon  complété.  Grâce 
à  la  laparotomie,  il  peut  enlever,  non  seulement  toute  la 
poche,  mais  aussi  les  annexes  qui  ont  été  le  point  de  départ 
de  l’hémorragie  et  même  les  annexes  de  1  autre  cote,  si  elles 
sont  malades.  Si  les  annexes  d’un  seul  côté  sopt  prises,  en 
les  traitant  ainsi,  M.  Terrier  met  ces  femmes  dans  les  condi¬ 
tions  de  celles  qui  ont  été  opérées  d’un  kyste  ovarique  uni¬ 
latéral  Il  les  laisse  fécondables.  S’il  s  agit  d  hematoeeles 
suppurées,  peut-être  serait-il  dangereux  d’opérer  par  le 
ventre.  Mais  dans  tous  les  autres  cas,  M.  Terrier  préféré  de 
beaucoup  la  laparotomie  à  tout  autre  mode  d’intervention, 
en  particulier  à  l’incision  vaginale. 


Nouveau  procédé  d’amputation  de  la  cuisse  et  de  la 
hanche.  Amputation  discordante.  —  m.  chaput.  Lorsqu’on 
a  fait  une  amputation  de  cuisse  sous-trochantérienne,  à  deux 
lambeaux,  le  malade  perd  habituellement  une  quantité  de 
sang  considérable:  Cette  hémorragie  est  occasionnée  : 

1°  Par  l’insuffisance  de  la  compression  de  la  fémorale, 
rendue  très  difficile  par  les  mouvements  auxquels  on  sou¬ 
met  le  membre  pendant  le  relèvement  des  lambeaux,; 

2°  Par  la  section  des  veines  fémorales  superficielles  et 
profondes  et  de  leurs  principaux  affluents.  Il  est  à  peu  près 
impossible  d’éviter  cette  perte  de  sang,  parce  que  l’emploi 
de  la  bande  d’Esmarch  est  impraticable,  parce  que  le  pince¬ 
ment  des  vaisseaux  est  difficile  tant  que  l’os  reste  en  place  et, 
enfin,  parce  que  les  pinces  gêneraient  pour  retracter  les 
lambeaux  et  scier  l’os.  ,  . 

Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  M.  Chaput  a  opéré  de 
la  façon  suivante  sur  un  de  ses  malades.  C’était  un  jeune 
homme  atteint  d’une  ostéomyélite  ancienne  du  fémur,  avec 
lésions  très  élevées  de  cet  os  et  complication  de  pyarthrose 
du  genou.  Ce  malade  qtait  très  infecté  et  très  faible. 

Il  procéda  donc  de  la  façon  suivante  :  il  fit  d’abord  une 
ostéotomie  sous-trochantérienne,  puis  une  section  circulaire 
de  la  peau  et  des  muscles  jusqu’à  l’os,  à  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse  ;  enfin  il  réunit  l’ostéotomie  à  la  section  circu¬ 
laire  par  une  incision  verticale  externe,  longue  de  25  centi¬ 
mètres  environ,  au  moyen  de  laquelle  il  dénuda  l’os  jusqu’à 
ce  que  l’amputation  fût  terminée. 

M.  Chaput  appelle  ce  procédé  «  discordant  »,  parce  que 
l’incision  cutanée  basse  et  la  section  osseuse  élevée  sont  en 
désaccord  apparent. 

Ce  procédé  présente  les  avantages  suivants  :  l’opération 
est  très  rapide  et  très  facile;  le  malade  ne  perd  pas  de  sang; 
les  surfaces  cruentées  sont  deux  fois  moins  étendues  que 
dans  l’amputation  sous-trochantérienne  à  lambeaux  ;  enfin 
le  moignon  obtenu  est  admirable,  comme  on  a  pu  le  voir 
sur  les  malades  qu’il  a  présentés. 

On  peut  appliquer  les  mêmes  principes  à  la  désarticula¬ 
tion  de  la  hanche  qui  se  fera  en  quatre  temps  : 

1°  Ostéotomie  du  col  fémoral  ; 

2°  Section  circulaire  des  parties  molles  au  bas  de  la  cuisse  ; 

3°  Incision  externe  réunissant  l’ostéotomie  et  la  section 


circulaire  ; 

4°  Extirpation  facultative  de  la  tète  et  du  col. 


m.  berger  pense  que  le  procédé  décrit  par  M.  Chaput  est 
trop  complexe  et  que  son  indication  est  des  plus  rares. 

M.  Poirier  a  vu  ce  malade  opéré  par  M.  Chaput,  il  a  con¬ 
staté  qu’il  existait  une  masse  énorme  de  parties  molles,  bal¬ 
lottantes  en  quelque  sorte,  qui  formaient  un  moignon  trop 
mobile  pour  offrir  un  point  d’appui. 

m.  ricabd  rappelle  combien  Verneuil  était  économe  du 
sang  de  ses  opérés.  Or  tous  ses  élèves  l’ont  vu,  maintes  fois, 
enlever  la  cuisse  par  un  procédé  à  peu  près  analogue,  mais 
beaucoup  plus  simple  que  celui  qui  vient  d  être  préconisé. 
Il  commençait  par  une  incision  antéro-interne  sur  le  trajet 
de  l’artère  et  de  la  veine  fémorale,  qu’il  liait  aussitôt,  puis, 
cette  hémostase  principale  étant  faite,  il  taillait  son  lambeau 
antérieur  et,  le  relevant,  mettait  l’os  à  découvert.  Cet  os 
était  scié  ou  sectionné  au  ciseau  à  l’extrémité  du  lambeau 
et,  après  avoir  fait  basculer  l’os,  Verneuil  taillait  son  lam¬ 
beau  postérieur  de  la  profondeur  vers  la  peau,  forcipressanf, 
chemin  faisant,  toutes  les  branches  de  l’artère  fémorale  pro¬ 
fonde,  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  étaient  sectionnées, 
comme  l’on  opère  quand  il  s’agit  d’une  tumeur.  Ce  procède, 
si  parcimonieux  du  sang  du  patient,  était  classique  dans  la 
pratique  de  Verneuil. 

Pansement  antiseptique.  —  m.  galezowski  lit  une  note 
sur  un  pansement  aseptique  applicable  aux  opérations  qui 
se  pratiquent  sur  les  yeux. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  suite  du  décès  de  M.  Prengrueber,  M.  le  docteur  Bazv 
passe  de  l’hospice  de  Bicêtre  à  l’hôpital  Tenon. 

M.  le  docteur  Chaput  devient  chef  de  service  à  l’hospice  de  la 
Salpêtrière. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  5  février  1896,  sont 
nommés  : 

Officiers  de  l'Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Paul 
Archambaud,  Hudelo,  Maranger  et  Sollier  (de  Paris). 

Officiers  d' Académie  :  MM.  les  docteurs  Ardouin,  Fraysse, 
Lemoult,  Millée,  Savoire,  Siffre,  Toulouse  et  Villain  (de  Paris); 
Laurent  (de  La  Rochelle)  ;  Leroux  (de  Périers)  ;  Peringuey  (de 
Bordeaux)  ;  Robin  (de  Loudéac)  et  Thuar  (de  Baugé). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Pasquier  (d’Évreux). 

—  M.  le  doeteur  Babinski  reprendra  ses  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  du  système  nerveux,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  sa¬ 
medi  prochain  43  février,  à  dix  heures  du  matin,  et  les  conti¬ 
nuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

—  MM.  Griffon,  Albert  Guillemot  et  Jean  Roger,  internes  des 
hôpitaux,  commenceront  une  conférence  d’externat  le  jeudi 
13  février,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Trous¬ 
seau),  et  la  continueront  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

—  Erratum.  —  Page  151,  lr°  colonne,  ligne  49,  au  lieu  de  : 
«  médecins  civils  »,  lire  ;  «  médecins  militaires  ». 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diàbète.  Goutte. 
Oxy-fluide.  —  Solution  antiseptique  et  hygiénique. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Yalérianate^IERLOT 

D'après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 

le  Valêrianate  d’ Ammoniaque  Plerlot 

est  un  nivrosfhtniqfte  et  un  puissant  sédatif 
des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valêrianate  de  Picrlot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
Prescrire  la  VÉRITABLE  VALÊRIANATE  PIERLOT.lôIa 
V  M«°  CLIN  et  O,  80,  r.  fossés  St-Jaequei,  PARIS. 


J 


KOLA  ROY 

3  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine), 


COALTAR  SA  PO  N I N  E  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


TROP  de  DIGITALE  de 


LÂB  E.LONYE 


Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

une  cuillerée  à  bouche  de  oe  Sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Digitale. 
LAB  ELON  Y  E  &  0, 99,  Raed’Ahonkir,  PARIS 


S 


SIROP  &  VIN  de  DUSART 

AU  LACTO- PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Le  procédé  de  dissolution  du1  phosphate  dé  chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est 
l’a'cide  du  suc  gastrique,  est  dit  à  M.  DUSART;  le  corps  médical  a  constaté  l’effi¬ 
cacité  de  cette  combinaison  dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance.  Il 
est  donc  indiqué  dans  la  phthisie,  la  grossesse,  l’allaitement,  le  lymphatisme, 
le  rachitisme  et  la  scoliose,  la  dentition,  la  croissance,  les  convalescences. 

S  |  R  O  P  —  V  I  N1  —  Ô  O  L  U 1 1 0  N  (2'  à‘6  cuillerées  à  bouche  avant  lerepas) 
DÉPÔT  :  113,  Faubourg-St-Honoré  et  toutes  Pharmacies. _ 


_  ■  MARQUE  GRIFFON 

Carbonate  DE  Creosote 

Marque  “GRIFFON” 

GARANTI  CHIMIQUEMENT  PUR 
DE  LA  FABRIQUE  DE  PRODUITS  CHIMIQUES 

HOFFMANN,  TRAUB  A  ©IE 

Bâle  (Suisse)  BiLE  <Suim). 

Le  Carbonate  de  Créosote,  Marque  GRIFFON,  n’irrite  pas,  comme  la 
Créosote,  les  voies  digestives  et  est  facilement  supporté  par  les  malades. 

VEKTB  DANS  TOUTES  LES  ORAUDBS  pROGUBIOBS 
Prière  à  MM.  les  Pharmaciens  d’exiger  la  MARQUE  GRIFFON 
Vente  en  Gros:  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antoine.  PARIS 


,  ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tou  s  les  avantages  de  l'Imtafor/nasant  enawirlet  incBnvènmU. 

L’  A.HÎ.OI*n’est  pas  toxique,  est  inodore. 
lairol  est  un  cicatrisant  des  plaies. 

IOL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  .... 

.  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  I  Iodoforme. 

JÏN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  pROGUERIES. 


THÉ  M  ARIANE  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  e” 
oontient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  e 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé,  à  l’eau  chaude  ou  froide,,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph1?",  41,  B*’1  Haussmann,  et  t‘e*  ph>«- , 


SIROP  DO 

v  DUFAll 

A  l’extrait  do  stigmates  te 

MAÏS 

Maladies  ui gués  et  chroniques  de 


puissant  et  inoffensif 

affictidis  du  «m,  ALiuamumt 

DOSE  :  Doux  h  quatre  caille- 

Ses  ae  sirop  par  Jor-  v - ■*—  1 

itm  de  préférence 


pusUles  ns 


PODOPHYLLE  COIRRE 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUEU.E 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HEPATIQUE 


?vix  :  S  francs  la  botte. 


GRANULES  TROIS  CACHETA 

PHOSPHORE  de  ZINC 

1 1  «illi*r.,l/î  ■ilJiçr.i*  jkoipkon  Mtif 
Ces  (Stfeiiiiles  soit  *;1Ü  exclu-: 
rivement  svec  du  Phoephure  de  Z me 

. >«  fflhZuS).  On  peut  don* 

uré  de  la  pureté  du  produit. 
Rachitisme,  Chlorose, 
Névralgie 
j  Névroses,  liétrorrha- 
eménorrhées,  Sperma- 
Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel,  Inconlmence 
d’urine,  etc. 

DOSE  I  Un,  puis  dsuxfranulee  h 
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Glycérophosphate 

de  Chaux  Freyssinge 


“Glycérophosphate  de  Chaux  granulé 

contenant  0,20  par  cuillerée  â  café  de  granules.  Le  Flacon  :  3  fr. 

3°Dragées  de  Glycérophosphate  de  chaux 

contenant'  0,20  par  dragée.  Le  Flacon  :  3  fr. 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


CRÉOSOTALHEYDEN 

Contenant  92  °/o  de  Créosote  de  Hêtre  pure  et  8  °/0  d’Acide  Carbonique 


Seul  moyen  d’administrer  la  Créosote  de  Hêtre 
à  hautes  doses  sans  fatiguer  l’estomac, 
2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

Exiger  le  Cachet  de  Garantie  “  HEYDEN  ” 


AVIS  :  C’est  la  première  et  seule  préparation  qui  ait  été  _ 

expérimentée  dans  les  hôpitaux  et  qui  ait  donné  des  résultats  très 
satisfaisants  pour  la  guérison  de  la  Tuberculose. 


VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


•tir  CAPSULES  CREOSOTAL  HEYDEN  d®? 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NEVROSES. 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecini 
des  hospicès  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ut 
nombre  très  considérable  dé  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eh  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ■’ 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacom 
i°  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Benry  Mure ■ 
3»  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Venteen  oros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Bouts 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


Méd.  auxExp  ;  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  501e  ballon  de  30 litres.— Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr, 
Ph18  Limousines,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 

Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.Decamps,  Paris. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-ioduréi 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50.  _ 

Bachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale'et  principales  ph18'. 


1KGOTINE  et  Dragées  <T 


ERGOTINE  BONüEAN 


r„.  dragée.  -  Accouchement 
_ i gie»  de  toute  nature. 

DE  DEUX  GRAMMES 


E 

H  H  Médaille  d’Or  de  la  Société  de  Ptarmaoie  de  Paris 
HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
soit  es  Potion,  Pilules,  Solutions,  etc. 
Quinze  centigr ,  -  _  .  — —— 

TU 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  Pair  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l'Etat.  —  Toutes  pharmacies. 


I  0  D  0  L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogte*. 


N»  19.  —  JEUDI  13  FÉVRIER  1896. 


JEUDI  13  FÉVRIER  1896.  —  N»  19.. 


.  69»  ANNÉE. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  I 


GAZETTE  HOPITAUX 

Le  prix  de  l'abonnement  i  T  \  Le  prix  de  l’abonnement 


Le  prix  de  l’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  de  chaque 


CIVILS  ET  Iffil. 

g 


Le,  prix  de  l’abonnement 

x  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Uà  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000'  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,,  et  Un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  'du  Val-de-Grace.  Re- 
'  ihaiques  sur  lés  effets  dés  balles :  cuirassées  de  S 'millimétrés  ‘tiFées  à 
' 1  coiirte  distancé.  -  —  Maladie  d’Addisoii  'expérimentale'  chez  le  rat: 
<  d’égout.  —  Thérapeutique.  Du 'meilleur  mode  d’administration' des' 
;  glycérophosphates.  —  Académie  .  de  Médecine. —  Revue  bibliogra¬ 
phique.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques  .  -  ;  ; . 
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rentrera  dans  le  sujet  en  discussion  par  l’étude  de  l’action 
préventive  de  la  quinine  dans  .le  paludisme.  ; 

Signalons,  enfin,  un  important  mémoire  de  M.  François- 
Franck  sur  l’innervation  vaso-motrice  du  poumon. 

L’Académie  a  nommé  deux  membres  associés  nationaux, 
MM.  Renaut  et  Lépiné,  les  deux  distingués  professeurs  de 
Lyon. 


M.  Jaccoud  est  revenu  sur  la  contagion  de  la  tuberculose 
dans  les  hôpitaux,,  contagion  que,  selon  lui,  il  est  absolu¬ 
ment  impossible  de  démontrer.  A  l’aide  de  documents  puisés 
surtout  à  T, étranger,  il  montre  que,  d’une  part,  l’infection 
possible  dans  les  milieux  extra-hospitaliers  ety d’autre  part, 
la  bacillose  préalable  de  l'organisme  pourront  toujours  être 
opposés  à  l’infection  nosocomiale.  Tout  en  admettant,  dans 
une  certaine  mesure,  lës  réserves  dé  l’éminent  professeur  de 
clinique  de  là  Pitié,  il  ne  nous  semble, pâs  que  ses  argu¬ 
ments  soient  de  nature  à  repousser  d’emblée  la  contagion 
tuberculeuse  nosocomiale.  Il  se  peut  qu’elle  soit  difficile  "à 
prouver,  mais  il  ne  s’ensuit  pa,s  qu’elle  n’existe  pas,  et  les 
faits  récemment  avancés  par  M.|Ter.rier  ont  bien  aussi  leur 
valeur. 

Dans  l’une' des  dernières  séances ,M.  Laborde  a  analysé  un 
travail  de  M.  Maurel  sur  la  prophylaxie  du  paludisme  (voy. 
Gazette  des  hôpitaux,  1896,  p.  93).  A  propos  de  ce  travail,  dont 
il  laisse  d’ailleurs  toute  la  responsabilité  à  son  auteur, 
M.  Labordë  reprend  la  question  de  plus  haut  et  entreprend 
l’étude  générale  de  la  prévention  ét  de  l’immunisation  par 
les  agents,  de  la  matière  médicale  mis  en  parallèle  avec  les 
agents  animaux  de  la  virulence  ;  en , d’autres  termes,  il  étudie 
l’immunisation  ou  la  vaccination  thérapeutique  à ,  côté,  de 
l’immunisation, ou  de  la  vaccination  animales. 

St  C’est  là  une  étude  incontestablement  fort  intéressante  et 
que,  selon  son  habitude,  M.  Laborde  poursuit -en  se  plaçant 
sur  le  terrain  de  l’expérimentation,  puis  sur  le  terrain  de 
l’observation  clinique.  Les  faits  expérimcntaux  avartcës  par 
M.  Laborde; et  que  nous  publierons  prochainement,  c.oux  en 
particulier  qui  ont  trait  à  Taetiqn ;  du  -  curare;  sur,  le' Tétanos 
strychnique,  semblent  ;bien  -  probants  et  sont  de  nature  à 
faire  entrevoir  de  bien  curieuses  ;  applications  ;  thérapeu¬ 
tiques.  ;  .  ..  ,  f.  f|S  j  , 

Après  avoir  ainsi  passé  en  revue  un  certain  nombre  d’a¬ 
gents  thérapeutiques  dont  l’action  ;est  à  la  fois.prévfentive  et 
curative-,  M.  Laborde,;  dans  une  prochaine,  communication, 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE 

Remarques  sur  les  effets  des  balles  cuirassées  de  8  milli¬ 
mètres  tirées  à.  courte  distance  (1).  . 

Par  le  docteur  E.  Delorme, 

.  Médecin  principal  de  grémièrè  classe,  Professeur  au  Val-de-Grâce. 

II 

o  Fracturés  diaphysaires.  —  A  l’ancienne  division  vague 
des  fractures  par  armes  à  feu  en  fractures  simples  et  ep 
fractures  comminutives,  division  qui  n’impliquait  guère 
d’indications  pratiques,  j’ai  substitué,  après  de  nom¬ 
breuses  expériences, i  dès  groupés  naturels  basés  sur  des 
caractères  anatomo-pathologiques,  cliniques  et  thérapeu¬ 
tiques  toujours  identiques.  Les  fracturés  du  premier 'groupe,; 
produites  par  le  contact  ^es,^a^slfr,afituref  mr  çQnutçûln& 
présentent  que  de  longue?  esquilles  adhérentes  que  le  chi¬ 
rurgien  doit;  respecter  ;  les'  fractures  par  perforation  offrent 
des  esquilles  adhérentes,  égÊlement  étendues,  mais  aussi  des 
esquilles  libres  qu’on  doit  extraire.  Celles-qi  répondent  au 
trajet  cutanéo-musculo-osseux  de  sortie.  iï>\ 

Enfin,  dans  un  dernier  groupe,  figurent  lea  fracturefi  par 
gouttière ,  qui  présentent  des  esquilles  adhérentes,- ;  à  siège 
également  précis,' ’et  dés  esquilles  libres -dans  le  trajet  de 
sortie,  esquilles  ténués,  parfois  négligeables. 

Très. .souvent,  .ces,  diverses  fractures  ne  s’accompagnent 
pas  d’une  solution  apparente  de' la  continuité  de  l’os,  aussi 
peuvent-elles  ne  pas  être  reconnues  jar.  les  signes’  de  frac¬ 
tures  complètes  observés  communément  et  peut-on'  arriver 
à  ne  les  déceler  que  par  des  ;  signes  sgéçia]ux,.:tels  que  ;  la 
douleur  persistante ;lë  long:  des,  fissures, Ja  déformation; des 
balles,  les  caractères,  de  l’orifice 'déporte,  surtout  l’agran¬ 
dissement  de  ce  dernier,  etc. ,  etc. 

Six  de  .  nos  blessés 'présentai’eiit  des  fractures  ;  diaphy- 


(1)  Fin,  —  Voir- Gaz.  'des  hâpit-,  .1896*  .p.; jlji'9-l 
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saires,:  cinq  des  fractures  sans  solution  de  continuité 
osseuse  et  c’est  par  les  signes  spéciaux  que  je  viens  de  rap¬ 
peler  que  j’ai  pu  arriver  à  établir  un  diagnostic  impossible  à 
faire 'sans  leur  secours. 

L’une  de  ces  fractures  intéressait  le  fémur;  elle  avait  été 
produite  à  bout  portant  par  une  balle  de  revolver  d  ordon¬ 
nance  de  11  millimètres  qui  avait  frappé  la  face  externe  de 
l’os  à  la  réunion  de  son  tiers  inférieur  et  de  son  tiers 
moyen.  La  balle  retirée  du  membre  présentait  une  déforma¬ 
tion  de  contact;  le  blessé  éprouvait  des  douleurs  sur  le 
trajet  de  fissures  obliques, longues  de  8  centimètres,  et  d  une 
fissure  longitudinale  symétrique,  longue  de  1b  centimètres 
qüi  Sillonnait  le  corps  de  l’os  ;  la  pression  sur  le  ta  on  était 
douloureuse  et  l’impotence  du  membre  absolue.  Cet  homme, 
qu’en  ràbsehèié'’ dés  signés  communs  des  fraictures  com¬ 
plètes,  on  avait  considéré  comme  atteint  d’une  simple  lésion 
des  parties  molles  et  non  d’une  fracture  par  contact  avec 
longues  esquilles  adhérentes,  fut  immobilisé.  Six  mois 
après,  on  déterminait  encore  des  douleurs  sqr  quelques 
points  limités  du  trajet'  (les  fissures.  Il  guérit  sans  impo¬ 
tence  fonctionnelle.  - 

Chez  trois  dé  nos  blessés,  il  s  agissait  de  fractures  de 
l’humérus  par  gouttière.  La  diaphyse,  non  seulement  avait 
été  échancrée,  mais  aussi  fissurée  suivant  l’etendue  et  les 
directions  typiques.  L’orifice  de  sortie  agrandi  de  la.  peau  et 
des  vêtements,  ce  signe  si  simple  que  j’ai  mis  en  lumière, 
faisait  penser  à  une  fracture  par  perforation  ou  par  gout¬ 
tière  mais  le  trajet  du  projectile:  presque  tangentiel  a  l  os, 
puis,’  chez  l’un,  la  perception  nette  d’une  dépression,  a  une 
échancrure  osseuse  sensible  au  doigt  explorateur  et,  chez  le 
dernier  la  fine  crépitation  fournie  par  l’esquille  périphé¬ 
rique  subdivisée  par  la  balle  ne  laissaient  aucun  doute  sur 
la  gouttière  humérale.  ■ .  .  ,,  ” 

Sur  un  cinquième,  une  balle  pénétrant  la  jambe  d  avant  en 
arrière  un  peu  en  dehors  de  la- crêté  tibiale,  avait  détermine 
une  fracture  du  tibia  par  perforation.  Le  diagnostic  pré¬ 
senta  des  difficultés  réelles,  même  pour  un  chirurgien  dont 
nous  connaissons  tous  la  sagacité,  parce  que  la  fracture  ne 
s’accompagnait  pas  de  solution  de  continuité  du  membre  et 
que  les  signes  classiques  des  fractures  communes  man¬ 
quaient.  Larecherche  des  fissures,  la  crépitation  localisée  d  un 
foyer  postérieur  d’esquilles  libres  eût  pu  cependant  assurer 
ce^diagnostic,  dès  le  début;  plus  tard,  la  deformation  de  la 
balle,  la  constatation  avec  le  doigt  de  la  perforation  cen¬ 
trale  faite  a  l’os  par  lé  projectile,  1  affirma  sans  laisser  le 
moindre  doute.  Après  l’ouverture  d’un  phlegmon  postérieur 
provoqué  ou  entretenu  par  la  presence  d  un  fragment  de 
culotte,  ouverture  qui  me  permit  d’extraire  la  balle  et  les 
esquilles  libres,  ee  malade  bien  immobilise  guérit  rapide¬ 
ment  sous  des  pansements  iodoformés. 

Chez  la  dernière  . blessée,  te  métatarse  était  facture  des 
plus  comminutivement.  Par  une  plaie  plantaire  de  10  cen¬ 
timètres,  toutes  les  esquifs  avaient  été  propulsées  Le 
foyer  était  nettoyé  et  la  chaussure  dilacerée.  La  malade 
guérit  en  conservant  un  membre  utile. 

Plaies  articulaires.  -  J’ai  observé  9  plaies  pénétrantes 
articulaires,  4  du  genou,  1  de  la  hanche,  1  du  coude,  2  du 
poignet,  1  d’une  articulation  métacarpo-phalangienne. 

Des  trois  hommes  atteints  de  plaies  pénétrantes  du 
genou  le  premier  avait  eu  la  rotule  échancrée  avec  sépara¬ 
tion  transversale  de  cet  os  en  deux  fragments  inégaux.  L  un 
des  condyles  fémoraux  avait  été  en  mèmB  temps  perfore  de 
part  en  part  avec  séparation  cunéenne 

Chez  le  second,  une  [balle  Lebel  perfora  la  rotule  gauche 
dans  sa  moitié  droite  et  creusa  en  gouttière  le  condyle 
interne  du  fémur,  un  peu  au-dessus  de  l’interligne,  ainsi  que 


la  partie  la  plus  extérieure  du  nondyle  tibial  correspondant. 

Le  troisième  eut  les  deux  genoux,  traversé^,  par  la  même 
balle;  à  droite,  le  cul-de-sac  synovial  sous-tricipital  fut 
ouvert,;  à-gauche,  le  condyle  interne  du  fémur  fut, perforé  à 
sa  partie  postéro-supérieure. 

Ces  trois  blessés,  dont  l’un  ne  fut  pas  pansé  antiseptique- 
ment  et  dont  les  autres  ne  le  furent  pas  dès  le  début  d’une 
façon  rigoureuse,  suppuraient  encore  au  moment  où  je  les 
vis,  après  le  quinzième  jour,  mais  la  suppuration  était  peu 
abondante  ;  l’arthrite  était  surtout  plastique.  Grâce  à  un  trai¬ 
tement  consécutif  régulier,,  ils  guérirent,  tous  trois  en  con¬ 
servant  la  ,  liberté  des  mouvements,  de .  ia,  j  oipture  ah  la  force 
du  membre  traumatisé. 

Le  nommé  C...  avait  eu  la  cuisse  droite  traversée  par  une 
balle  qui  pénétra  ensuite  le  testicule  droit,  perfora  la  cuisse 
gauche,  intéressa  le  col  fémoral  et  ressortit  dans  la  fesse,  en 
laissant  un  orifice  de  sortie  dont  vous  pouvez  vous  rendre 
compte  de  l’étendue  en  jetant  un  regard  sur  l’orifice  de 
sortie  laissé  à  ses  vêtements,  lequel  avait  les  dimensions  de 
l’orifice  de  sortie  cutanée  :  15  centimètres  de  long  sur  8  de 
large.  Cet  intéressant  malade,  soigné  au  début  par  M.  le 
docteur  Drapier,  après  une  période  suppurative  courte  et 
sans  gravité,  guérit  en  conservant  un  membre  à  mouve¬ 
ments  et  à  force  presque  normaux. 

Des  deux  jeunes  gens  qui  avaient  eu  le  poignet  traversé, 
l’un  guérit  avec  la  liberté  presque  absolue  de  ses  mouve¬ 
ments  ;  l’extension  resta  seulement  limitée  de  quelques 
degrés;  chez  l’autre,  qui  avait  eu  le  plexus  brachial  atteint, 
des  troubles  névritiques  consécutifs  rendirent  impossible  le 
rétablissement  des  mouvements  de  l’articulation. 

Sur  le  premier,  la  balle  s’était  creusé,  à  travers  les  os  des 
deux  rangées  du  carpe,  un  long  canal  étendu  de  l’os  crochu 
au  bord  externe  du  radius,  à  un  travers  de  doigt  au-dessus 
du  bord  inférieur  de  son  épiphyse. 

Sur  le  second,  la  balle  avait  pénétré  la  face  dorsale  du 
poignet,  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus  à  l’os  crochu. 
Chez  eux,  les  phénomènes  réactionnels  furent  modérés. 

Chez  eux,  les  phénomènes  réactionnels  furent  modérés; 
l’arthrite  resta  surtout  plastique.  ! 

Le  nommé  X...,  alcoolique,  dont  l’extrémité  humérale  in¬ 
férieure  avait  été  perforée  au  niveau  de  la  ligne  épitrochleo- 
épicondylienne,  c’est-à-dire  dans  la  région  où  la  lésion 
osseuse  articulaire  prend  le  type  épiphyso-diaphysaire; 
guérit  avec  une  raideur  du  coude  en  bonne  position. 

Chez  lui,  M.  le  docteur  Lebon  et  moi  eûmes  à  combattre 
une  arthrite  suppurée,  qui  nécessita  des  incisions  et  des 
lavages  antiseptiques  fréquents.  Malgré  ces  accidents,  la 
consolidation  de  la  fracture  humérale  ouverte,  à  esquilles 
longues  de  8  centimètres,  fut  obtenue  en  un  temps  à  peine 
plus  long  que  celui  qui  est  nécessaire  pour  assurer  la  guéri¬ 
son  d’une  fracture  commune.  Ici,  l’orifice  de  sortie  cutané 
présentait  les  dimensions  agrandies  des  plaies  articulaires 
épiphyso-diaphysaires.  ( 

Je  ne  cite  que  pour  mémoire  une  perforation  d’une  articu¬ 
lation  métacarpo-phalangienne  et  des  tendons  fléchisseurs 
et  extenseurs.  Guérison  avec  conservation  des  mouvements. 

Je  conclurai  en  disant  : 

La  gravité  immédiate  des  blessures  produites  par  les 
balles  du  fusil  de  8  millimètres  ou  ses  analogues,  tirées  à 
très  courte  distance,  est  sévère,  puisqu’elles  entraînèrent 
8  morts  sur  42  traumatisés. 

Cette  gravité  est  surtout  liée  à  l’atteinte  des  organes  cen¬ 
traux. 

Les  blessures  des  membres,  malgré  leur  étendue,  leur 
degré  d’attrition,  laissent  les  plus  grandes  chances  de  succès 
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au,  traitement  purem  eut ( cçnservateur,  que  la  lésion  porte 
sur  unediaphyse  ou  une  grandearticulation. 

S’il  est  indiscutable  qu’un  traitement  antiseptique  rigou¬ 
reux  et  très  rapidement  utilisé  assure,  à  un  blessé  atteint 
d’une  plaie  pénétrante  articulaire;  un  processus  de  guérison 
plus  sûr  et  plus  exempt  de  dangers  qu’un  traitement  plus 
tardif,  les  résultats  obtenus  chez  ces  blessés  semblent  indi¬ 
quer  qu’il  faut  se  garder  de  trop  désespérer,  comme  on  le 
fait,  dé  l’avenir  d’un  homme  chez  lequel  cès  conditions  n’ont 
pu  être  obtenues. 

L’observation  de  ces  traumatisés  a  pleinement  confirmé 
les  résultats  de  maintes  de  mes  recherches  antérieures.  Elle 
a  démontré  :  .  , 

1°  Que  l’ébranlement,  la  commotion  sont  faibles  avec  les 
balles  actuelles,  alors  même  que  des  os  ont  été  atteints  près 
de  la  racine  des  membres  ;  -  : 

2°  Que  l’hémorragie  primitive  est  également  faible  ; 

3°  QÜèles  ôrifiées' d’entrée  et  de  sortie,  à  courte  distance, 
ont  dès  dimérisions  diamétrales  supérieures  à  celles  de  la 
balle  et  (pie  les  dimensions  s’agrandissent  encore  après  la 
chute  de  l’eschare  ; 

4“  Que  le  diamètre  de,  l’orifice  de  sortie,  déjà  un  peu  su¬ 
périeur  à  l’orifice,  d’entrée  dans  les  simples  sétons,  est 
augmenté  quand  une  diaphyse  a  été  atteinte  ; 

5°  Qu’à  courte  distance,  la  balle  entraîne  dans  son  trajet 
un  semis  de  parcelles  vestimentaires  que  la  suppuration 
élimine  et  qui  colorent  le  pus  ; 

6°  Qu’au  contact  de  corps’résistants,  dans  ce  tir  à  courte 
portée,  les  balles  cuirassées  se  fragmentent  avec  la  plus 
grande  facilité  et  qu’il  y  a  lieu  de  compter  alors  avec  les 
effets  produits  par  les  fragments  du  lingot  de  plomb  et  de 
l’enveloppe  ; 

7°  Que  la  distinction  des  fractures  des  diaphyses  en  trois 
groupes  répond  bien  à  la  réalité  des  faits  ;  qu’elles  peuvent 
être  reconnues  aisément  et  par  des  signes  précis  (la  douleur 
le  long  des  fissures,  l’agrandissement  de  l’orifice  de  sortie 
cutané  et  vestimentaire,  la  crépitation  localisée  du  foyer 
d’esquilles  libres  qui  répondà l’orifice  dé  sortie  osseux,  etc.), 
et  qu’il  est  également  facile  de  reconnaître  les  fragmenta¬ 
tions  cunéennes  des  épiphyses. 

Les  succès  constants,  vitaux  et  fonctionnels,  obtenus  sur 
ces  34  blessés  dont  plusieurs  présentaient  d’effrayantes 
blessures,  permettent  d’augurer  très  favorablement  des 
résultats  qu’on  pourra  obtenir  sur  des  hommes  frappés 
aux  distances  communes  du  tir  de  guerre,  si  l’état  de  santé 
des  traumatisés,  soigneusement  conservé  par  la  vigilance 
du  commandement,  seconde  les  efforts  de  la  nature  et  ceux 
du  chirurgien. 


MALADIE  D’ADDISON  EXPÉRIMENTALE 

CHEZ  LE  RAT  DEGOUT 

Par  M.  le  docteur  Éd.  Boinet,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

A  la  suite  des  lésions  des  capsules  surrénales,  le  pigment  ' 
aoir  peut  s’accumuler  dans  le  sang,  et  même  s’infiltrer  dans 
un  assez  grand  nombre  d’organes  et  de  tissus.  Il  en  résülte  i 
parfois  une  telle  infiltration  pigmentaire  que  lès  symptômes  ; 
et  les  altérations  anatomo-pathologiques,  observées  sur  cer-  j 
tains  rats,  justifient  la  dénomination  de  maladie  d’Addison  j 
expérimentale.  Des,  recherches  de  cet  ordre  ont  été  faites  sur  | 
109  rats  doublement  décapsulés,  sur  20  rats  dont  les  deux  t 


capsules  ont  été  et  sur  une  troisième,  sqri,e  de  ratsgris 

dont  lg  surpaie,  et  la  profondeur  des  capsules,  avaient  été 
légèrement  cautér  jséesavec  de  la  teinture  d’iode,  du  nitrate 
d’argent,  du  perchlo.rure  de  fer,  du  ^chlorure  do  zipy,  -  OU 
ipplées.  ay.ee,  du  pus  provenant  de  lésions  inflammatoires 
1  ou  tuberculeuses. 

I.  Le,  pigment  noir  j  semblable  à  celui  qui  existait  dans  la 
peau,  les  muqueuses  et  quelques  organes  provenant  de 
deux, malades  morts  de  maladie  d’Addison,  a  été  recherché 
avec  soin  dans  ces,  trois  séries  de  rats  :  le  sang  en  contenait 
une  quantité  assez, notable  dans  la  moitié  des  rais;  ce  pig^ 
ment,  était  peu  abondant  dans  le  troisième  quart;  il  n’était 
pas  appréciable  dans  les  autres  cas. 

H-  Chez,  ùn  certain  nombrè  de  rats  dont  les  capsules 
avaient  été  enlevées,  ou  irritées  plusieurs  mois  auparavant, 
ce  pigment  s’élait,  on  outre,  infiltré  en  plus  grande  abon¬ 
dance  dans  le  tissil  cellulaire  sous-cütané.  des  flânes  et  en 
moindre  quantité  dans  la  cicatrice1  opératoire  de  la  peau, 
dans  les  ganglions  lombairéSj  mésentériques,  dans  le  péri¬ 
toine,  dans  le  mésentère,  sous  la  capsule  fibreuse  et  dans 
un  kyste  du  rein,  dans  un  kyste  du  foie,  à  la  superficie  de 
la  rate  et  même  dans  le  poumon,  dans  le  tissu  cellulaire 
prévertébral,  à  la  surface  du  cerveau,  dans  la  moelle  osseuse 
et  dans  les  muscles.  Parfois,  une  parésie  musculaire  mar¬ 
quée,  avec  asthénie  tardive,  donnant  à  ces  rats  l’aspect 
d’animaux  incomplètementTcürarisés,  complétait  l’analogie 
de  cette  infiltration  pigmentaire  avec  une  sorte  de  maladie 
d’Addison.  Cette  infiltration  était  abondante  et  disséminée 
chez  3  rats  acapsulés  (Société  de  biologie,  27  juillet  1895),. 
et  soumis  à  une  fatigue  intensive  par  rotation  ou  chocs  élec¬ 
triques  répétés  toutes  les  secondes  (Société  de  biologie,  6  et 
§7  avril  1895).  En  sus  des  4  rats  addisonniens,  auxquels 
nous  avons  fait  allusion  au  Congrès  de  Bordeaux  et  à  la  So¬ 
ciété  de  biologie,  29  juin,  27  juillet  1895,  nous  avons  observé 
deux  nouveaux  cas  d’infiltration  pigmentaire  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  des  flancs  et  de  quelques  ganglions  abdo¬ 
minaux,  qui  se  sont  produits  chez  des  rats  dont  les  deux 
capsules  avaient  été  irritées  cinq  mois  avant.  Si. nous  rap¬ 
prochons  ces  faits  de  deux  observations  dans  lesquelles- 
d’abondants  dépôts  pigmentaires  coexistaient,  avec  un  fort 
épaississement  fibreux  péri-capsulaire  et  avec  un  abcès  ca¬ 
séeux  englobant  les  débris  de  la  capsule  et  irritant  la  zone 
voisine,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  conclure  à  une 
certaine  relation  entre  les  lésions  des  ganglions  et  fibres 
nerveuses  intra  et  péri-capsulaire,  et  la  formation  exagérée 
de  pigment..  De  plus,  cette  reproduction  expérimentale  des 
lésions  anatomo-pathologiques,  habituellement  observées 
dans  la  maladie  d’Addison,  montre  encore  les  grandes  ana¬ 
logies  qui  existent  entre  cette  affection  et  l’infiltration  pig¬ 
mentaire  du  rat.  Elles  étaient  évidentes  dans  un  cas  relaté 
le  29  juin  1895  à  la  Société  de  biologie. 

III.  Enfin,  l’injection  de  l’extrait  musculaire,  provenant 
des  rats  addisonniens,  dont  le  sang  renferme  une  notable 
quantité  de  pigment  noir,  produit  des  effets  plus  toxiques 
et  plus  rapidement  mortels,  surtout  si  elle  est  faite  à  des 
rats  dont  les  capsules  ont  été  déjà  enlevées  ou  irritées.  Nous 
donnerons,  comme  preuve,  l’action  toxique  de  l’extrait  du 
sang  et  du  suc  musculaire  fournis  par  un  rat  acapsulé 
depuis  Sept  mois,  surmené  dix  jours  après  cette  opération 
et  atteint,  quelques  heures  avant  sa  mort,  de  symptômes 
d’autor-curarisation  (parésie,  faiblesse  et  lenteur  extrêmes 
des  mouvements,  ralentissement  de  la  respiration).  Le  sang 
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artériel  et  veineux  contenait  une  forte  proportion  de  pig- 
meiitnbif  avec  cristaux  d’hématôïdine.  La  moitié  de  son  suc 
musculaire  à  fait  succomber,  èn  trois  jours,  un  rat  sain  ;  un 
rat  doublement  décapsulé  depuis  quatre  jours  est  mort, 
avec  tous1  les  phénomènes  d’auto  -curarisation  quelques 
heures  après  l’injection  sous-cutanée  du  cinquième  de  la 
quantité  totale  de  cet  extrait.  Enfin,  une  dose,  deux  fois 
moins  élevée  que  celle  qui  avait  tué  de-  rat  sain  ,  a  fait 
mourir  un  rat  de  même  poids,  dont  les  capsules  avaient  été 
irritées  par  des  caustiques  six  mois  avant,  Les  capsules  de 
-ces;  deux  derniers  rats  présentaient  la  congestion  et  les  hé¬ 
morragies  que  l’on  constate  souvênt  après  1  injection  des 
extraits  musculaires  ou-  viscéraux,  venant  de  fats  morts  de 
double  décapsulisation.  Cette  exagération  de  la  toxicité 
musculaire  existait  encore  dans  quatre  autres  cas  de  mala¬ 
die  d’Addison  expérimentale,  développée  sur  A  rats  qui 
avaient  subi  l’ablation  complète,  sans  régénération  ulté¬ 
rieure,  des  capsules  vraies  et  . accessoires.  Le  surmenage 
provoqué  par  la  rotation  prolongée,  et  les,  clipcs.  électriques 
répétés,  augmente  la  toxicité  musculaire  de  certains  rats 
addisonniens,  surtout  s’ils  ont  succombé  peu  de  temps  après 
,  cette  fatigue  excessive;.,  n0 


THÉRAPEUTIQUE 


Du  meilleur  mode  d’administration  dès  glycérophosphates. 

Par  le  docteur  M.  Bertrand. 

Il  est  un,  fait  bien  établi  aujourd’hui,  c’est  quelle  phos¬ 
phore  organique  existe  dans  l’économie  à  l’état  de  glycéro¬ 
phosphates  et  que,  dès  lors,  le  meilleur  moyen  de  restituer 
à  l’économie  le  phosphore  dont  elle  a  besoin,  est  d’adminis¬ 
trer  des  glycérophosphates  de  préférence  à  toute  autre  pré¬ 
paration.  Nous  savons  tous,  en  effet,  de  quelle  utilité  ils  sont 
pour1  relever  la  nutrition  nerveuse  défaillante  ou  en  stimuler 
Fàctivité,  notamment  dans  la  convalescence  de  la  grippe  et 
de  quelques  maladies  infectieüsës,  dans  les  asthénies  ner¬ 
veuses  d’origines  diverses,  dans  la  neurasthénie,  lés  albu¬ 
minuries  phosphaturiques,  'etc. 

Mais  si  l’utilité  de  ces  nouveaux  médicaments  est  absolu¬ 
ment  démontrée,  il  repte  encore  à  déterminer  la  meilleure 
manière  de  les  donner  aux  malades.  Pour  répondre  à  cette 
question,  il  est  nécessaire  d’avoir  suivi  avec  la  plus  grande 
attention  les  diverses  phases  par  lesquelles,  passe  la  prépa¬ 
ration  du  glycérophosphate  de  chaux. 

Lorsqu’on  a  obtenu  la  solution  mère  en  saturant  1  acide 
gïÿcérophosphorique  par  lé  carbonate  de  chaux  et  qu  on 
précipite  ensuite  le  sel  formé  par  l’alcool  ou  la  chaleur,  oh 
l’obtient  sous  la  forme  d'une  massé  blanche' gélatineuse, 
absolument  animalisée  et  offrant  l’aspect  d’une  colle  de  pâte 
fraîche.  Ce  précipité  est très  s olûUé  dans  l’eau,  très  assimi¬ 
lable,  très  actif.  Mais  si  on  veut,  ensuite,  le  transformer  en 
poudre  sèche,  il  se  forme,  au  fur  et  à  mesure,  de  la  dessicca¬ 
tion  une  notable  quantité  dé  phosphate  tribasique  ordinaire, 
provenant  de  la  décomposition  du  glÿcéfô phosphate,  et 

une  fois  l’opération  terminée, ^ee'  dernier’  Sel  ne  s’y  trouve 
plus  qu'en  très  petite  quantité.  C’est  le  mélange  de  tous 
ces  phosphates  indéterminés  que  délivrent  tous  les  jours 
les  pharmaciens  quand  nous  prescrivons  des  paquets  ou 
cachets,  qu.  des  solutions  que  l’on  ue  peut  obtenir  qu’en 
ajoutant)  aq  , liquide  une.  notable  quantité  d’acide.  Ce  n  e_st 
plus  là  le  but  que  nous  nous  proposons.  Le  seul  moyen  d,e 
tourner  la  difficulté  serait  que  ces  solutions,  fussent  pré¬ 
parées  avec  le  glycérophosphate  gélatineux  naissant  ;  mais 
il  est  impossible  à  un  pharmacien  qtii  n’en  fait  pas  unè 


spécialité,  de  disposer  de  son  étuve  pendant  les  dix  jours 
nécessaires  à  la  préparation  de  l’acide  glycérophospho- 
rique,  d’avoir  les  appareils  spéciaux' nécessaires  à  la  satura¬ 
tion  et  à  la  précipitation  du  glycérophosphate  gélatineux  et 
enfin  à  la  stérilisation;  de  là  solution.  C’est  par  toutes  ces 
considérations  que  j’ai  été  amené  à  prescrire  exclusivement 
la  solution  de,,  glycérophosphate  de  chaux  préparée  par  un 
pharmacien, déjà  connu  du  corps  médical,  M.  Freyssinge. 

Cette  solution  contient,  50  centigrammes  de  sel  par  cuil¬ 
lerée  à  soupe,’ quantité  très  suffisante  pour  , une  dose 
moyenne  à  prendre  à  chacun  des  deux  ,  principaux  fépâi 
Elle  Se  conservé  très  bién  par  suité  de  la  stérilisation  par  le 
nouveau  procédé  et  l’appareil  du  docteur  Miquel. 

Je  n’ai  parlé  ici  que  de  la  solution  de  glycérophosphate  de 
chaux  qui  est,  de  beaucoup,  la  plus  employée,  mais  on  pré¬ 
pare  au  même  laboratoire  une  solution  de  glycérophosphate  de 
soude  dosée  à  50  centigrammes  et  une  de  glycérophosphate  de 
fer  à  25  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe  et  enfin  une 
solution  injectable  de  glycérophosphate  de  soude,  stérilisée  à 
l’autoclave  sous  pression  et  titrée  [à  20  centigrammes  par 
centimètre  cube. 

Je  passe  sous  silence  les  dragées  et  même  les  .granulés  si 
à  la  mode,  quoique  bien  moins  actifs.  Toutefois  je  mention¬ 
nerai  le  Polyglycérophosphate  granulé  ou  Phosphate  Freys¬ 
singe  qui  permet  l’administration  simultanée  des  divers 
glycérophosphates  de  chaux,  soude,-  fer  et  magnésie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  11  février  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’ORIGINE  HOSPITALIÈRE 
DE  LA  TUHERCULOSE 

m.  JACCOUD  fait  observer  qu’en  ce  qui  concerne  la  preuve 
de  l’infection  bacillaire  nosocomiale,  les  statistiques  n’ont 
pas  plus  de  valeur  démonstrative  que  ses  propres  observa¬ 
tions;  les  conclusions  qu’on  en  peut  tirer  sont  viciées  parles 
mêmes  ;  causes  d’incertitude,  savoir  :  l’infection  possible 
dans  les  milieux  extrarhospitaliers,  la  bacillose  préalable  de 
l’organisme. 

Sur  la  découverte  de  Koch  (1883)  on  a  édifié,  par  une 
application  trop  hâtive  des  données  expérimentales,  une 
théorie  étiologique  qui  affirmait  l'origine  extrinsèque  cons¬ 
tante  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  la  quasi-contempora¬ 
néité  de  là  pénétration  infectante  ei  de  ses  effets.  C’est  ce 
que  M.  Jaccoud  a  appelé  par  abréviation  la  théorie  du  syn¬ 
chronisme. 

Une  année  ne  s’était  pas  écoulée  que  la  fameuse  observa¬ 
tion  de  la  clinique  de  Bamberger,: publiée  par  Lustig,  en  1884, 
venait  porter  à  la  théorie  une  première  et  profonde  atteinte. 
Un  ouvrier  de  quarante-trois  ans,  sans  antécédents  indivi¬ 
duels  ou  héréditaires  de  tuberculose,  tombe  sur  le  côté 
gauche.  Le  lendemain  débute,  une  pleurésie  gauche,  dont 
l’épanchement  se  fait  très  lentement;  la  ponction  donne 
environ  un  litre  de  liquide  hémorragique  au  bout  d’un  mois 
Pas  de  bacilles,,  ni  dans  le  liquide,  ni  dans  les  crachats.  U 
jour  suivant  le  malade  meurt  d’œdème  du  poumon.  A  l’au¬ 
topsie  pas  de  tuberculose  pulmonaire,  même  à  l’examen 
microscopique;  absence  de  lésions  tuberculeuses  dans  tous 
les  organes  sauf  la  plèvre  gauche. 

L’impression  .perturbatrice  produite  dans  le  monde  medi¬ 
cal  par,  cette  observation,. gênante  se  retrouve  dans  la  litté¬ 
rature  austro-germanique  de  l'époque,  ,e,t  notamment  dans 
l’ouvrage  de  Brehmer  ,(1885).  Les  tentatives  d’adaptation  a 
la  théorie  régnante  du  synchronisme  n’ont  pas  fait  défaut. 
Elles  ont  été  bizarres.  Et  p'ourtâht  si.  l’on  eût  fait  intervenir 
la  notion  féconde  du  dyschrënismè1)  il1  était  facile  de  re- 
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soudre  la  difficulté  et  de  reconnaître  que,  dans  ce  cas  au 
moins,  les  bacilles  spécifiques  avaient  pu  pénétrer  dans  les 
profondeurs  de  l’organisme  sans  laisser  de  traces  et  y  sé¬ 
journer  inertes  pendant  un  temps:  indéterminé  jusqu’au 
moment  où  l’inflammation  du:  tissu  qui  les  recélait  en  avait 
déchaîné  l’activité  pathogène. 

Quatre  ans  plus  tard,  en  1888,  au  cours  de .  l’épidémie  de 
rougeole  qui  régnait  à  Munich,  Bollinger  fait  l’autopsie  de 
plusieurs  enfants  non  scrofuleux,  qui  étaient:  en:  parfaite 
santé  avant  leur  rougeole,  il  ne  trouve  chez  eux  aucune 
lésion  tuberculeuse;  mais  il  constate  la  fréquence  des  bacilles 
tuberculeux  dans  les  glandes  lymphatiques  de  la  racine  des 
poumons  et  du  médiastin. 

Le  professeur  von  Ziemssen  a  fait  ressortir  à  ce  propos 
les  rapports  de  la  rougeole  et  de  la  tuberculose  et  Brehmer 
(1889)  indiqua  l’intérêt, de:  ces  faits  au  point  de  vue  de 
l’étiologie  de  la  maladie. 

Supposons  que  les  enfants  examinés  par  Bollinger  aient 
survécu  à  leur  rougeole  ;  supposons  que  plus  tard  ils  aient 
succombé  à  la  tuberculose  après  un  séjour  à  l’hôpital,  qn 
n’aurait  pas  manqué  d’affirmer  qu’ils  avaient  contracté  dans 
ce  milieu  le  germe  de  la  maladie. 

Nenhaus,  en  1889,  insista  sur  l’importance  que  présente, 
dans  l’étiologie  de  la  phtisie,  l’écart  chronologique  souvent 
très  considérable  entre  l’infection  et  la  maladie. 

En  1889,  Loomis  (de  New-York)  constate,  à  l’autopsie 
d’adultes  morts  de  maladies  non  tuberculeuses,  l’absence 
de  toute  lésion  tuberculeuse,  mais  l’inoculation  des  gan¬ 
glions  médiastinaux  détermine  une  infection  tuberculeuse 
chez  le  lapin. 

En  1892,  Pizzini  obtient,  dans  les  mêmes  conditions  expé¬ 
rimentales,  un  résultat  positif  de  40  p.  100,  comme  dans  les 
expériences  de  Loomis. 

En  1893,  Cari  Spengler  montre  que,  sur  six  enfants  morts 
de  diphtérie,  il  a  décelé  quatre  fois  le  bacille  tuberculeux 
dans  les  glandes  bronchiques  en  l’absence  de  toute  lésion 
tuberculeuse  des  poumons  ou  des  autres  organes. 

Enfin,  les  expériences  , d.e  M.  Straus  (1894),  présentes  à 
l’esprit  de  tout  le  monde,  prouvent  que,  dans  une  proportion 
de  31  p.  100,  il  existe,  chez  'des  sujets  sains,  une  bacillose 
superficielle  queM.  Jaccoud  appelle  bacillose  d’antichambre. 

Tel  est  le  bilan  actuel  de  la  bacillose  glandulaire  pro¬ 
fonde  avec  sa  proportion  troublante  de  40  p.  100  individus 
exempts  de  toute  lésion  tuberculeuse,  même  à  l’autopsie. 

A  l’éventualité  si  largement  compréhensive  de  cette  ba¬ 
cillose  préalable  et  latente  dans  l’organisme,  il  faut  ajouter 
les  chances  innombrables  de  la  pénétration  bacillaire  en 
dehors  des  hôpitaux;  en  face  de  ces  réalités  écrasantes,  il 
n’y  a  pas  d’autre  vérité  que  lé  maintien,  dans  toute  son  ab¬ 
solue  rigueur  et  dans  toutes  sës  conséqUencés,  de  la  conclu¬ 
sion  primitive  de  M.' Jaccoud  :  l’origine  hospitalière  de  là 
phtisie  pulmonaire  né  peut  jamais  être  affirmée,  c’est  assez 
dire  qu’elle  ne  doit  jamais  être  affirmée. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  ài  l’élection  de  deux  membres, asso¬ 
ciés  nationaux  dans  la  première  division. 

Au  premier  tour,  sur  70  votants,  M.  Renaut  (de  Lyon) 
obtient  42  suffrages,  M.  Lépine  (de  Lyon)  16,  M.  Grasset  (dé 
Montpellier)  11  et  1  bulletin  blanc. 

.  Au  deuxième  tour,  sur  66  votants,  M.  Lépine  obtient 
46  suffrages. et  M.  Grasset  20. 

En  conséquence,  MM.  Renaut  et  Lépine  sont  proclamés 
élus.  , 

COMMUNICATION 

Les  nerfs  vaso-constricteurs  du  poumon.  —  m.  françois- 
franck  lit,  sur  cë  sujet,  un  travail  dont  voici  les  conclu¬ 
sions  : 


Les  vaso-moteurs  du  poumon  peuvent  être  recherchés 
par  les  mêmes  procédés  que  ceux  des  autres  organes,  par 
l’exploration  des  effets  que  produit  sur  la  pression  en  amont 
et  en  aval  du  tissu  l’excitation  centrifuge;  des  nerfs  affé¬ 
rents. 

L’examen  comparatif  des  variations  de  la  pression  dans 
une  branche  de  l’artère  pulmonaire  et  dans  l’oreillette 
gauche  m’a  fourni,  dès  1881,  la  démonstration  de  l’action 
vaso-constrictive  pulmonaire  du  sympathique.  Elle  produit 
une  augmentation  de  la  pression  dans  l’artère  pulmonaire 
en  opposition  avec  une  dépression  dahs  l’oreillette  gauche. 

L’exploration  comparative  de  la  pression,  dans  l’artère 
pulmonaire  '  ét  dans  une  branche  de  l’aorte,  a  fourni  des 
résultats  positifs. 

La  topographie  vàso-constrictive  pulmonaire  a  été  établie 
par  Rose  Bradford  et  Dean,  [au  moyen  de  la  comparaison  de 
la  pression  dans  l’artère  pulmonaire  et  dans  ;  l’oreillette 
gauche. 

Le  sympathique  cervical  ne  contient  pas  de  vaso-constric¬ 
teurs  descendant  du  bulbe  ou  de  la  partie  supérieure  de  la 
moelle,  le  nèrf  vertébral  n’en  apporte  pas  non  plus  de  la 
partie  inférieure  de  la  moelle  cervicale.  C’est  la  moelle  dor¬ 
sale  qui  les  fournit  avec  ùn  maximum  de  confluence  au 
niveau  des  deuxième ‘et  troisièihe  [nerfs  dorsaux  ;.  on  n’en 
retrouve  plus  la  trace  aü-dessous  des  cinquième  et  sixième 
nerfs  dorsaux. 

La  vaso-constriction  réflexe  pulmonaire  a  été  démontrée 
par  les  explorations  simultanées  de  la  pression  daùs  l’artère 
pulmonaire,  dans  l’oreillette  gauche  et  dans  l’aorte  ;  l’éléva¬ 
tion  de  la  pression  en  amont  et  sa  chute  en  àval  du  circuit 
pulmonaire  impliquent  le  resserrement  dés  vaisseaux  inter¬ 
médiaires. 

Quand  la  dépression  dans  l’ oreillette  gauche  fait  défaut, 
l’élévation  soutenue  et  croissante  de  la  pression  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonairë;  en  opposition  avec  la  chute  de  la  pression 
dans  l’aorte,  constitue  un  nouveau  témoignage  de  la  vaso¬ 
constriction  pulmonaire  réflexe. 

Celle-ci  ne  s’observe  pas  seulement  sous  l’influence  des 
excitations  viscérales  abdominales,  elle  est  également  pro¬ 
duite  par  l’irritation  des  nerfs  de  sensibilité  générale,  des 
nerfs  sensibles  de  l’appareil  respiratoire  et  des  filets  sensi¬ 
tifs  de  l’aorte. 

La  correction  de  l’élévation  anormale  de  la  pression  dans 
le  système  aortique  est  obtenue  en  dehors  de  la  vaso-dilata¬ 
tion  compensatrice  du  ralentissement  et  de  la  diminution 
d’activité  du  cœur  par  le  spasme  des' vaisseaux  pulmonaires; 
celui-ci  intervient  en  diminuant  l’apport  du  sang  dans  les 
cavités  gauches. 

L’étude  de  la  répartition  des  réactions  vaso-motrices  dans 
un  grand  nombre  de  territoires  aortiques  permet  de  démon¬ 
trer  que  les  vaisseaux  du  poumon  se  resserrent  dans  leur 
totalité. 

Lè  spasme  réflexe  des  vaisseaux  pulmonaires  constitue  la 
condition  principale  de  la  dilatation  aiguë  du  cœur  droit 
dans  les  affections  douloureuses  de  l’abdomen  (maladie  de 
Potain),  mais  il  nécessite  la  mise  èn  jeu  simultanée  des  in¬ 
fluences  nerveuses  car dio-inhibitoires. 

Les:  irritations  nasales,  aortiques,  provoquent  aussi  le 
spasme  des  vaisseaux  pulmonaires'  et  la  broncho-cônstric- 
tion,  éléments  essentiels  de  l’arc  réflexe. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  PRÉVENTIF 
DU  PALUDISME 

m.  laeorde  communique  la  première  partie  d’un  impor¬ 
tant  travail  sur  l’action  préventive  et  immunisante  des 
agents  de  là  matière  médicale.  (Sera  publié.) 

La  séance  est  levée. 
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révue!  bïèliogiraphique 

Traitement  de  la  syphilis  (1),  pàr  Ch,  Mauriac. 

M.  Mauriac,  le  médçciu  bien  connu  de  l’hôpital  du  Midi, 
vient  de  couronner  ses  ouvrages  sur  la  syphilis  par  une 
étude  remarquable ,  et , très  complète  <iu  traitement  de  celle 
maladie. 

Après  avoir,  dans  sa  préface,  esquissé,  Un  court  historique 
de  la  vérole,  dont  il  tend,  à  admettre  l'origine  mbderiie, 

«,  dont  l’acte  de  naissance:  européen  poptp,  la  date  du  13  mai 
1493  »,  M.  Mauriac  divise,  son  ouvrage  en  trois  livres.  Le 
premier  est  une  vue  d’ensemble  du  traitement  spécifique  . 
comment  agispeitt, le; mercure  et  riodure;  qui  deux  vaut 
le  mieux;  quels,  sont  ïeùr  action,  leur  mode  d  emploi,  leurs 
inconvénients,, et  l’anteur  nous  soumet  un  plan  d  attaque 
contre  le  fléau,  qu’il  intitule  :  ‘Stratégie  thérapeutique  dans  le 
traitement. .de  la  syphilis],  là  nous  allons  trouver  beaucoup  a 
glaner. 

L’abstentionnisme  ne  compte  presque  plus  de  partisans  . 
il,  est  inadmissible,  en  tout  cas,  dès  que  la  vérole  est;  entrée 
dans  le  tertiarisme.  Mpis  comment  savoir,  au, ;début  les 
véroles  qu’il  faut  traiter,  celles  qui  seront  graves  ou  non?  Il 
y,  a  biqn  les  points  de  repère  donnés  par  Diday,  mais  ils  res¬ 
tent  insuffisants.  Il  faut,  en  tout  cas,  faire  un  traitement 
actif  pendant  les  poiispées  et  suspendre  dans  leurs  inter¬ 
valles,  car  l’influence  préventive  des,  spécifiques  n  est  pas 
certaine.  La  mercurialisation  est  sûrement  la  meilleure 
garantie  contre  les  .chances  de  transmission  héréditaire  , 
elle  neutralise  celle-ci,  mais  toujours,  comme  pour  les 
autres  symptômes  de  la  syphilis  (Diday),  «  d’une  façon  tran¬ 
sitoire,,  si  bien  que  l’effet  est,  là  aussi,  en  fin  de  compte, 
plus  curatif  que  préventif  ». 

Règle  invariable  :  il  faut,  commencer  la  médication  spéci¬ 
fique  aussitôt .  qu’il  ne  reste,  plus  aucun  doute,  sur  la .  nature^ 
de  l’accident  primitif.'  Le  traitement  initial,  a-t-on  dit, 
émousse  inutilement  sa  puissance  :  mais,  à  ce  compte,  il 
faudrait  donc  toujours  attendre  et  se  réserver  pour  l’avenir? 
Ne  pas  traiter  la  roséole  parce  qu’il  peut  venir  des  papules 
et  négliger  celles-ci ,  parce  qu’il  peut  venir  des  gommes  !  11 
faut  donc  attaquer  avec  l’un  ou  l’autre  des  deux  spécifiques, 
ou  avec  tous  les  deux,  toutes  les  manifestations  de  la  vérole  , 
qu’elle  qu’en  soit  la  période  ou  la  modalité.  En  revanche,  il 
est  inutile  d’infliger  à  un  sujet  la  méthode  la  plus  puissante 
d’hydrargyrisation  (frictions,  injections),  s’il  n’a  que  des 
accidents  bénins. 

Que  faire  donc,  une  fois  les  accidents  disparus?  Continuer 
le  traitement,  sans,  doute,  mais  pas  suivant  une  réglemen¬ 
tation  univoque,,  telle  que  celle  préconisée  par  M.  Tournier. 
Ce  professeur,  dit  M.  Mauriac,  s’exposerait,  en  suivant 
rigoureusement  ses  intermittences,  à  cesser  le  traitement 
(pour  éviter  l’accoutumance)  pendant  l’évolution  d’un 
symptôme  spécifique  et  à  le  reprendre  indéfiniment  dans 
l’état  de  santé,  sans  nécessité.  Et  il  cite  Diday  et  Lang,  qui 
ont  violemment  combattu  la  méthode  des  cures  successives 
intermittentes,  justement  dénommée  dans  le  monde  entier 
la  méthode  de  Fournier.  Mais  que  notre  sympathique  et 
éminent  collègue  du  Midi  se  rassure,  ni  M.  Fournier,  ni 
aucun  de  ses  élèves  ne  s  aviserait,  au  cours  d’accidents 
graves,  de  supprimer  le  traitement;  on  en  varierait  simple¬ 
ment  le  mode  d’administration. 

Pendant  la  première  année,  et  sauf  indications  spéciales, 
c’est  le  mercure  seul. qu’emploie  M.  Mauriac  et,  pour  la 
durée  et  lé  modè  du  traitement,  il  se  base  siir  la  forme  et  la 
durée  des  grandes  syphiloderiuies,  des  èypbiiides  exanthé¬ 
matiques.  Ni  l’induration  primaire,  ni  les  àdenopathies,  ni 


les  plaques  muqueuses  ne  doivent  nous  guider,  dit-iL.  — 
Nous  ne  pouvons  ici  partager  l'opinion  de  l’auteur,  nous 
pensons  que  la  confluence,.  la  subintranee,  la  configuration 
arciforme  des:  sÿphilades  buccales  et  gutturales  appellent 
forcément  un  traitement'  intensif. 

En  outre,  M.  Mauriac  ordonne  généralement  le  mercure  à 
la  fin  du  printemps  et  de  l’automne  ;  il  en  prescrit  à  ceux 
qui  veulent  se  marier  avant  la  fin  de  la  période  virulente. 

Mais  l’iodure  est-il  indispensable  ?  Oui,  quand  la  maladie  a 
des  tendances  aff  tertiarisme  ;  mais  les  cas  légers  et  moyens 
qu’on  observe  de  nos  jours  n’exigent  presque  jamais 
l’emploi  systématique’  de,  ce  médicament,  si  précieux  dans 

le  tertiarisme,  que  celui-ci  soit  précoce  ou  tardif. 

Quant  à  la  durée  totale  du  traitement,  elle  peut  être  fixée 
en  moyenne  à  trois  ans;  mais  c’est  là  chose  extrêmement 
variable  ;  certaines  syphilis  ayant  une  évolution  très  courte, 
d’autres,  au  contraire,  n’ayant  pas  de  fin,  soit  du  fait  même 
dé  la  succession  indéfinie  des  accidents,  Soit  en  raison  de'  la 
récidive  incessante  de  lésions  du  même  ordre,  sous  la 
même  forme  et  dans  la  même  région.  «  En  pareil  cas,  le 
traitement  n’a  pas  de  limites.  » 

Nous  ne  pouvons  suivre  plus  loin  M.  Mauriac  dans  le 
détail  approfondi  des  indications  thérapeutiques  fournies 
par  les  innombrables  manifestations  de  la  vérole  à  toutes 
ses  périodes-.  Rien  n’ést  Oublié.  Dans  le  livré  III,  c’est  l’hé- 
rédo-Syphilis  qui  est  prise  à  partie,  sâ  prophylaxie,  puis, 
cëS  grosses  questions  :  traitement  pendant  la  grossesse, 
syphilis  et  mariage. 

*  Enfin  la  deuxième  partie  de  l’ouvrage,  beaucoup  plus 
courte,  a  trait  à  la  prophylaxie  de  la  syphilis  envisagée  à 
tous  les  points  de  vue  :  c’est  dire  l’intérêt  qui  s’y  rattache, 
ne  fût-Ce  que  pour  la  discussion  de  la  réglementation  ou  de 
la  liberté  de  la  prostitution.  M.  Mauriac  incline  visiblement 
en  faveur  de  cette  dernière.  Bien  que  nous  ne  soyons  pas 
trop  de  son  avis,  nous  né  pouvons  nier  que  l’on  trouve  à  un 
égal  degré  dans  Ces  dernières  pages  les  qualités  de  style  et 
le  talent  d’exposition  qui  sont  le  propre  des  ouvrages  dé 
notre  sympathique  et  savant  confrère.  morel-lavallée . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  du  concours  pour  trois  places  dé  médecin  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  qui  doit  s’ouvrir  le  24  février  1896,  est  provisoi¬ 
rement  composé  de  MM.  Çornil,  Giraudeau,  Josias,  Kirmisson, 
Mauriaci  Po  tain  et  Raymond. 

Les  candidats  inscrits  sont,  par  ordre  alphabétique,  MM. 
Achalme,  Auscher,  Aviragnet,  Beaumé,  Belin,  Berbez,  Besançon, 
Boix7  Boulloche,  BruhC  Capitan,  Caussade,  Charrier,  Claig.se, 
Cpffln,  Courtois-Suffit*  de  Gennes,  de  Tirandmaison,  de  Saint- 
Germain,  Deschamps,  Dubief.  du  Pasquier,  Dupré,  Dutil, 
Enriquez,  Ettlinger,  Florand,  Gallois,  Gastou,  Gouget,  Hallion, 
Hudelo,  Jacquet,  Jeanselme,  A.  Laffitte,  Lamy,  Legry,  Le  Noir, 
Leredde,  Lesage,  Létienne,  G. -C.  Lion,  Londè)  G.-R.  Lyon, 
Macjiigne,  Méry,  Michel,  Mosny,  Nageotte,  Papillon,  Parmentier, 
Pignol,  Pilliet,  Plicque,  "Régnier,  Renault,  Rénon,  Sallard, 
Sp.ttas,  Soupault,  Souques,  Springer,  Teissier,  Thérèse,  Thiercelin, 
Thiroloix,  Tissier,  Triboulet,  Veillon. 


Par|l’association  heureuse  des  trois  stimulants  et  reconstituants, 
Tanin,  | Kola  et  Coca,  soigneusement  dosés  pour  éviter  l’irrita¬ 
tion  du  tube  digestif,  le  Vin  Écalle  donne  d’excellents  résul- 
tatsjjdans  tous  les  cas  nombreux  où  l’organisme  a  besoin  d’être 
fortifié  et  stimulé. 

Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

LEVÉ,  17,  RUE 


(1)  In-8°.  Prix  :  15  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 
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Capsules  &  dragées^ 

Au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

«  Les  capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

au  Bromure  de  Camphre  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fols  que  l’on  veut 
«  produire  une  sédation  énergique  s”" 

«  système  circulatoire  et  surtout  si 
k  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  unto»w0rt<w«desplus  efficaces.»  (Gaz.  Hâp.' 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D1'  Clix. 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
«  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  (  Un.  Méi.) 
Chape  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  dn  Dr  Clin  renferme  0,10  (Camphre  pur. 
L  Maison  CLIN  &  Ci”,  à  Paris. 


Excellents  effets  contre 

PHTISIE 

et  autres  Tuberculoses 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 


. . . — — je  Q.  S. 

2  ou  3  à  chaque  repas 

Le  flacon  3  fr. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIÂNI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  ftaiches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins,  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de:li' gorgé,-  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlen,  41,  Boul.  Haüssmann,  et  ttes  phlee. 


tOUDRE  de  VIANDE 

eTROUETTE-PERRET 


Q 

■  La  plus  agréable  à  prendre 

™  sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industrieis,  PARIS 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  groi 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100t. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline 
34,  rue  des  Petites~Écuries,  Paris 


ALBUIVIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et CIe,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  pbies. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide 


GRANULES  ^  FO  W  LE  R 
GRANULES*»  BAUME 

P  ER  ICO  LS  àla  teUado-iodorée 

1, Place  de  la  République 


LeRÈGIMELACTE 

Lait,  Bucré  à  volonté,  1  verre. 

Poudre  de  Peptone  Catillon,  i  cuillerée. 

Avec  4  à  8  doses  par  jour  on  nourrit  tous  les  malades 
Êigus  ou  chroniques  et  on  leur  permet  de  résister. 


MORRHUOL 

De  CHAPOTEAUT 

Le  MORRHUOL  renferme  tous  les  principes  actifs  de  l’huile  de  foie 
de  morue,  sauf  la  partie  grasse.  Il  représente  25  fois  son  poids  d’huile  et 
se  délivre  en  petites  capsules  rondes  contenant  20  centigrammes  ou 
5  grammes  d’huile  de  morue  brune.  — -  Dose  journalière  :  2  à  3  capsules 
pour  les  enfants  ;  3  à  6  pour  les  adultes  au  moment  des  repas. 

MORRHUOL  CRË0S0TÊ 

De CHAPOTEAUT 

Ces  Capsules  contiennent  chacune  15  centigrammes  de  MORRHUOL 
correspondant  à  4  grammes  d’huile  de  foie  de  morue,  et  5  centigrammes 
de  créosote  de  hêtre  dont  on  a  éliminé  le  créosol  et  les  produits  acides, 
substances  que  l’on  rencontre  toujours  dans  les  créosotes  du  commerce 
et  qui  exercent  une  action  caustique  sur  l’estomac  et  îe"S'intestîns. 

Elles  ont  donné  les  meilleure  résultats  dans  la  phtisie  et  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  à  la  dose  de  4  à  R  capsules  par  jour  prises  au 
commencement  du  repas.  —  Pharmacie,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS. 


LE  TRâUMâTOL 


Présenté  à  la  Société  do  Chirurgie  (Séance  dn  30  Octobre)  et 
anm  dans  les  Hôpitaux  do  Paria,  a  été  reconnu  eupérieui 
O*  anesthésique  à  l’Iodo forme. 

LE  TRAUIHATOL  est  sans  odeur, non  caustique.  Il  se  prépare  sous  toutes  les  formes  : 
POUDRE,  8AZE,  OVULES,  EMPLATRE.  CRAYONS,  VASELINE,  COLLODION,  GLYCÉRINE.  H  est  donc  appelé  à 
rendre  de  très  grands  services  en  Chirurgie,  en  Gynécologie  «t  dan*  la  affections  de  la  peau. 
Pharmacie  CHEVRIER,  21,  Faubourg  Montmartre,  PARIS. 


CARBONATE, iGAfACOL  "AR“0" 

Marque  *‘GRïE*3P03sr” 

GARANTI  CHIMIQ  CEMENT  PUR 
DE  LA  FABRIQUE  DE  PRODUITS  CHIMIQUES 

HOFFMANN,  TRAUB  &  CIE 

Bâle  (Suisse) 

Le  Carbonate  de  Gaïacol,  Marque  GRIFFON,  n’irrite  pas,  comme  le 
Gaïacol,  les  voies  digestives  et  est  facilement  supporté  par  les  malades. 

JÏN  VENTE  DANS  TOUTES  IBS  GRANDES  pROGUERIBS, 

Prière  à  MM.  les  Pharmaciens  d’exiger  la  MARQUE  GRIFFON 
Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  1S2,  Hue  St-Antoine,  PARIS 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  del'lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L'AIBOIa  n’estpas  toxique,  est  inodore. 

L'AIROla  est  un  cicatrisant  des  plaies,  nu,™*™,  num  «  v 
L’AIROla  n'irrite  pas  les  muqueuses.  em  (Swm) 

t  >  a  T-D  oiji  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

JÏN  VENTS  DANS  TOUTES  LES  DROGUERIES. 

HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


I  ANESTHESIE  LOCALE 

NEVRALGIES 
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leSMBftTOiB  E  S  -  TU'BÊ'R  CUiPÉi 


ANTIPYRÉTIQUE  Æk  ANTINEVBALGIQI 

Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Pievre  typhoid 

j  à  Acétique  est  remplacé  par  le  radical  Lactiq 

iSSss^ïifet&ïfes'.Sffs  suffis 

î  1*50  Dar  jour  en  S.  /ois.  X)osa  maxima  3  grammes. 

Rapport toi.!?#'  UBOfSIU  laS.ociétê  de  ntfetiat.  Expériences  laites  i  l'Htel-Jieu  de  Paris,  dans. le ^arrâe»  de|H.  le  Pro 
I  "  exiger  le  cachet  midy 

La  LflCTOPHÉNINE  est  VÉn  Due  chez  tocs  les  Dhoci.'istes.  en  boites  de  c.iiammes  seule 


COMPOSÉ 

iaux,  Magnésie,  Soude,  Potasse  et  Fer).  j 

Dragées  de  Fer  vital 

XIGER  le  nom  de  JACQUBMAXRB 


(Réunion  des  Glycérophosphates  de 

Granulé  composé  I 


Sirop  composé 


PERDËÏEL 
Migraines,  Mai  de  Mer ,  etc. 


LE 

Douleurs 


SIROP 


Ë  L I X 1  CHLOROSE  “AliliE 


Une  cuillerée 

diatement  avant  , 
après  le  répas,soit,[ 
soit  dans  1/4  ver 
d’eau  ordinaire 


REBELLES  I 

x  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES! 

Ordinaires  ' 

LES  .PRÉPARATIONS 


liqueur  très  agréable 
à  prendre 
1  petit  Verre  après 
chaque  rëpas.  j 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENS, 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ 
LES  RÉSULTATS 
LES  PLUS  SATISFAISANTS 


BASÉES 


dosées  à  25  milligr. 
d’HÉMOGLOBINE 

3  à  6  par  jour  au 


à  madère  immé- 
diatement  avant  ou 
Après  chaque  repas; 
un  petit  verre  h 
liqueur  pour 
L  les  enfants.  , 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Di 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurë}, 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les. ■médecin» 
des  hospices:  spéciaux'. de  Paris,  a  déterminé  ut 
nombre  très  consi.dir(ablj3 . de.  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  •sciéritifiguèiUes,. plus-, autorisés  en  font  loi. 
Le  succès  numérisé  de  cettepreparation  bromu- 

rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien; 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  emplbyë,  ainsi  qu’à  l’incorpcnà, 
tion  du  -bromure  dans  un,  sirop  aux  ecorçes  do;- 
rances  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  da  potassiumj  S  • 
Prix  du  liàcoii  :  cinq  frà'écs.--  ’  \ 

Nota j  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  Indisposition  des  prati* 

STRONTIUM.  .  .  ... 

Ces  trois,  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 

Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Briïnschwik,  .  '  -,  7 

Vents  en  gros. —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


wuatam 


AU VaLATE  DE  FER  ET  MANGANESE 

Pins  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi- 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indique  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose, Lymphatisme.  L  expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais:  elles  sont  toujours  tolérées  parles 
estomacs  les  plus  délicats. 

Beux  Erigées  «eut  lie  repas.  —  Prix,  *  fr.  le  Bacon. 

PARIS  :  4-1 ,  BOULEVARD  HàUSSMÀNN  ET  PHARMACIES 


POUR  AVOIR  DE  LA  VERITABLE;  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

_  ,  j-  O  T  I  fW  O  GOUTTE,  GRAVEI  LE, 

C  E  L  E  S  i  IMS.  DIABETE 

GRANDE-GRILLE. 

HOPITAL,  estqmaç. 

Avoir  soin  dé désignéY'lâ Source. 

EN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


V  .JT  w  ■ ■ 

(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  décomposition  bien  définie,  plue 
idive  et  plus  sure  que  tous  les  analgésique!  connu». 
(Une  cuillerée  à  soupe  à  toute  période  do  r.ooè.) 

MIGRAINES,  NÉVRALGIES,  Vertlae  Stomacal 

gona,  Courbature, Coliques  menatruelleB.Fl.  5<etfl> 

O.  QU1NIÉE I  Grippe,  Iufluenia,Corjr*a,H**rM 
éruptive*  :  De  1  a  3  o.  à  a.  par  jour.  PI,  B  fr. 

NOTICE.  ET  ePtOIMKNS  FRANCO 

E.  FOURNIER,  114,  Rue  de  Province,  Parle 

«8 - - - - 
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outtes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
ioïdes,  varices,  puissant  hémostatique^  rant, 
hle  Cabanes  34  BdHaussmann.—  Ech.  s'dem- 
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Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  des  hôpitaux  de 
Marseille  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  J.  Arnoud  et  E.  Cassoute.  Nos  lecteurs  ont  eu  récemment 
une  Revue  générale  de  M.  le  docteur  Cassoute. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  6  février  1896,  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Schmitt,  pour  le 
10°  d’artillerie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Debrie,  pour 
l’hôpital,  de  Villemanzy  (provisoirement)  ;  Silice,  pour  le  94e  d’in¬ 
fanterie  ;  Darré,  pour  le  16e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  Bou- 
chereau,  pour  le  105°  d’infanterie;  Prunières,  pour  le  143°  d’in¬ 
fanterie;  Sabatier,  pour  le  22°  d’artillerie;  Lairac,  pour  le 
73°  d’infanterie;  Creton,  pour  le  7e  hussards;  Coste,  pour  le 
81? d’infanterie  ;  Viguier,  pourle  28e  d’infanterie  (provisoirement). 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Clavué,pour 
le  122e  d’infanterie;  Julia,  pour  le  12e  d’infanterie;  Thooris,  poul¬ 
ie.  19e  chasseurs  à  cheval;  Lehmann,  pour  le  29e  d’artillerie; 
Giorgi,  pour  le  24e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  Vidal,  pour  le 
125°  d’infanterie;  Fourniol,  pour  le  101e  d’infanterie,  etFournié, 
pour  le  13e  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

-  Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Dépôt  de  la  Préfecture  de 
Police.  —  Médecin  :  M.  Garnier;  internes:  MM.  Baruk,  Couillaud. 

Asile  Sainte-Anne.  —  Médècin  :  M.  Magnan;  internes:  MM. 
Iscovesco  (service  des  hommes),  Manheimer  (service  des  femmes). 

Médecin  :  M.  le  professeur  Joffroy;  chefs  de  clinique  :  MM. 
Toulouse,  Roubinovitch  ;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Klippel, 
Serveaux;  interne  :  M.  Ântheaume — 

Médecin  :  M.  P.  Dubuisson  (hommes);  interne  :  M.  Naggar. 

Médecin  :  M.  Bouchereau  (femmes);  internes  :  MM.  Darin, 
Mérieux. 

Asile  de  Villejuif.  -  Médecin  :  M.  Vallon  (hommes);  internes: 
MM.  Battier,  Bargy. 

Médecin  :  M.  M.  Briandpemmes);  internes  :  MM.  Cololian,  Pélas. 

Asile  de  Ville-Évrabd.  —  Médecin  :  M.  Marandon  de  Montyel 
(hommes);  internes  :  MM.  Béchet,  Lalanne. 

Médecin  :  M.  Febvré  (femmes)  ;) interne  :  M.  Proudon. 

Médecin  :  M.  Legrain  (pensionnat);  interne  :  M.  Truelle. 

Asile  de  Vaucluse.  —  Médecin  :  M.  Taguet  (hommes)  ;  interne  : 
M.  Janot. 

Médecin  :  M.  Boudrie  (femmes);  interne  :  M.  Batailler. 

Médecin  :  M.  Blin  (enfants)  ;  interne  :  M.  Lelong. 

—  MM.  les  médecins  qui  désirent  prêter  leur  concours  à  l’Assis¬ 
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tance  publique,  soit  pour  le  service  des  consultations,  soit  pour  le 
service  du  traitement  à  domicile  dans  les  bureaux  de  bienfaisance 
des  vingt  arrondissements  de  Paris,  sont  informés  qu’ils  peuvent' 
se  faire  inscrire  tous  les.  jpurs  de  là  semaine  de  une  heure  à  cinq 
heures  au  chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assistance  publique 
(service  des  secours),  avenue  Victoria,  3.  Ils  devront  justifier  qu’ils 
sont  Français,  âgés  de  vingt-cinq  ans  au  moins  et  munis  d’un 
diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une  des  facultés  de  l’État. 

—  Société  de  biologie.  —  Le  prix  Ernest  Godard  (500  francs)  sera 
décerné  à  la  fin  de  l’année  1896.  Les  mémoires  doivent  être  en¬ 
voyés,  avant  le  15  octobre  1896,  au  secrétaire  général,  15,  rue  de 
l’École-de-Médecine. 

Suivant  la  volonté  du  testateur,  le  prix  sera  donné  au  meil¬ 
leur  mémoire  sur  un  sujet  se  rattachant  à  la  biologie. 

—  Congrès  dé  médecine  mentale  et  nerveuse.  —  Le  septième  Con¬ 
grès  annuel  des' médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  France 
et  des  pays  de  langue  française  s’ouvrira  le  samedi  1er  août,  à 
Nancy,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Pitres,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Le  programme  comprendra  : 

1°  Questions  à  discuter  :  Pathologie  mentale.  Pathogénie  et 
physiologie  pathologique  de  l’hallucination  de  l’ouïe  ;  rapporteur, 
M.  Ph.  Ghaslin.  —  Pathologie  nerveuse.  De  la  séméiologie  des 
tremblements;  rapporteur,  M.  Souques.  —  Législation.  De  l’in¬ 
ternement  des  aliénés  dans  les  établissements  spéciaux.  Théra¬ 
peutique  et  législation  ;  rapporteur,  M.  Paul  Garnier; 

2"  Lectures,  présentations,  travaux  divers  ; 

3°  Excursions,  visite  de  l’Institut  anatomique,  de  l’Asile,  de 
Maréville  et  de  ses  nouveaux  pensionnats,  banquet  ; 

4°  Impression  et  distribution  du  volume  du  Congrès. 

Prix  de  la  cotisation,  20  francs. 

Adresser  dès  maintenant  les  inscriptions  et  toutes  communi¬ 
cations  à  M.  le  docteur  Vernet,  médecin  en  chef  à  l’asile  de  Maré¬ 
ville,  secrétaire  général  du  Congrès. 

—  Les  travaux  pratiques  d’histologie  du  semestre  d’été  (sous 
la  direction  de  M.  Rémy,  agrégé,  chef  des  travaux),  obligatoires 
pour  les  élèves  docteurs  de  première  année  (nouveau  régime), 
commenceront  le  lundi  2  mars  1896  et  se  continueront  tous  les 
jours  de  une  heure  à  trois  heures  de  l’après-midi  (École  pra¬ 
tique,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine). 

MM.  les  élèves  de  première  année,  qui  ont  pris  la  deuxième 
inscription  en  janvier  1896,  seront  convoqués  individuellement 
par  lettre  spéciale. 

Les  travaux  pratiques  d’histologie  pour  les  étudiants  de 
deuxième  année  (ancien  régime)  commenceront  le  lundi  H  mai 
et  se  continueront  tous  lés  jours  de  une  heure  â  quatre  heures. 

MM.  les  élèves  de  deuxième  année,  qui  auront  pris  en  avril 
1896  la  septième  inscription,  seront  convoqués  individuellement 
par  lettre  spéciale. 
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Glycérophosphate 

de  Chaux  Freyssinge 


2°Glycérophosphate  de  Chaux  granulé 

coriteAànt  0,20  par  Cuillerée  â  café  de  granules'.  Le  Flacon  :  3  fr. 

3  Dragées  de  Glycérophosphate  de  chaux 

contenant  0,20  par  dragée.  Le  Flacon  :  3  fr. 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


Extrait 
normal  de 
Quinquina 
soluble. 


Tonique 

1  cuiller  i  café 


I  cuiller  à  bouche 


INSOMNIE 

Extrait  ti’un  article  publié  dans  la  Médical  Press  and  Gircular  de  Londres 
[Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

M.dI,  C.M.,  LL.Ï).,-  cfÉKvÜiiÈR' DE 1  LÀ.  LEGION',  ‘i'hÔNNEUB. 

Il  ri  est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire,  lùe  'BROMIDIA,  rnpjfft,  s’impose  de  lui- 
même  par  .sori  action  sûre ,  certaine  et.  moffensive.  Le  malade  et  le ,  médecin,  , 
en  sonttouis  deux  érherbéillé's et  enchantés:' le  'corps  médical ,  de  son  côté.,  a,  . 
au  moins,  la  certitude  d’avoiï  éoüs'îtckain  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de 'propriétés' spéciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  e  jiisteriierit  réputé.  1 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le.plus  . 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

B  ATT  LE  et  Go.,  Saint- Louis 


UNE  :  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyé?  franco  ?qr  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL' PÛUR.  li  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


BENZO-IODHYDRINE  BRUEL 


GRANULÉE 

_ s  Iodures  de  Potassium  et  autres  produits  Iodés. 

“‘pari d’Ênchifrènement,  pas  d’iodisme,  pas  d’intolérance. 

L  Gros:  6.  BRUEL,  Pii“JslteCl’e,à  Bécon-ies-Bruyères  (Seine),  et  MARCHAND,  1 3,  Rue  Grenier-St-Lazare,  Pari: 


Est  supérieure  a 


Seule  liququr  concentrée 
BALSAMIQUE 
ANTISEPTI QUE 

donnant  instantanément  l’eau 
de  goudron  du  Codex 
,  (Dieux  cuillerées  ,par  titre):  !, 

MALADIES  DE  LA  PEAU  1 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 
ÉPIDÉMIES 
Le  flac.  1  fr.  50,  me  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


MIGRAINE,  NEVRALGIES 


guéries parlesDMffÆÆSet les  CACHETS  ûz  I 

PHËNÉDINE-PELISSE 

Ils  n’occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES  I 

Fhto  PENNES,  49,  Rue  des  Éooles.  détail  toutes  ph'"  I 


MAISON  FONDEE  EN  18S6 

CH.  BRISEBARD 

Fab'-  à  Besançon  [Doubs) 

ïv  Horloger  de, la  Marine 
de  l’Etat. 

CHRONOMÈTRES  PR  WÉDECINS 


(Formule  du  Codex  N”  603) 
ALOÈS&  GOMME-GUTTE 

il  i  Le  plus ■  commode  des 

Æ  ^XTieCS-ATXFrS 


OXY-FLUIDE 

Solution  antiseptique 

RATIQUE  —  EFFICACE  —  ÊCONOMIQU 

Permanganate  de  Potasse  à 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTID1PHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris, 

GOUDRON  LE  BEUF  -TO LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


Granulés  de  Catillon 

A  1  HILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DE 


STROPHANTUS 


2à4parjour.Toniqueila cœur,  diurétique  rapide. 
ASYSTOLIE.  DYSPNÉE,  OPPRESSION, 


s  inconvénient  ni  intolérance. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

De  la  syphilis  du  nez. 

Par  le  docteur  Paul  Tissieb. 

I 

SYPHILIS  ACQUISE 

A.  Syphilis  du  tégument  externe  du  nez.  —  I.  Chancre 
induré.  —  C’est  là  une  localisation  peu  commune.  De  nom¬ 
breux  observateurs  n’en  ont  rencontré  aucun  exemple  au 
cours  d’une  longue  pratique.  Il  résulte  des  statistiques  de 
Fournier,  de  Cozzolino,  de  Neumann,  de  Jullien,  de  Mau¬ 
riac,  etc.,  que  le  chancre  ne  se  rencontre  au  niveau  du  nez 
que  d’une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle  :  on  peut  admettre, 
comme  chiffre  moyen,  qu’il  représente  1,5  p.  100  des  cas  de 
chancres  extra-génitaux. 

L’étiologie  ne  présente  rien  de  bien  spécial  ;  oh  a  vu  sur¬ 
venir  le  chancre  induré  du  nez  à  la  suite  d’égratignures 
[Poncet  (1),  Hillairet],  de  morsures  [Guignard  (2),  etc.],  par 
une  sorte  d’inoculation;  la  contamination  par  pratiques 
contre  nature  est  plus  rare  [Hulot  (3)]. 

Le  siège  le  plus  habituel  du  chancre  induré  est  l’aile  du 
nez  ;  on  l’a  observé  aussi  au  niveau  de  la  partie  dorsale,  où 
il  aurait  pour  particularité  d’être  plus  aplati  [Cozzolino  (4)] . 

Il  se  caractérise  par  une  tuméfaction  parfois  énorme, 
s’étendant  jusqu’aux  joues  et  aux  lèvres,  par  la  teinte  vio¬ 
lette  des  parties  tuméfiées,  par  sa  dureté  caractéristique. 
Sur  cette  sorte  de  tumeur,  on  voit  une  croûte  brun -jaunâtre 
plus  ou  moins  foncé,  de  dimensions  variables  (50  centimes 
à  2  francs). 

Sous  cette  croûte,  que  l’on  fait  tomber  par  l’application  de 
cataplasmes,  se  trouve  une  ulcération,  dont  le,  début  a  été  ! 
un  bouton  insignifiant,  écorché  par  le  malade.  Cette:  ulcéra¬ 
tion,  à  bords  plats,  à  fond  rouge,  lisse*  quelquefois  tacheté 
de  points  ecchymotiques,  est  absolument  indolente. 

Les  ganglions  soùs-maxillaires,  plus  rarement,  ceux  de  la 
région  parotidienne  et  les  ganglions  géniens,  sont  tuméfiés. 
L’adénopathie  indolente  acquiert  souvent  un  développement 
considérable. 

Les  symptômes  généraux  :  céphalée,  fièvre,  sont  assez 
communs;  il  n’y  a  qu’exceptionnellement  des  troubles  du 
côté  de  la  muqueuse  [Sajous  (5)]. 

Le  chancre  induré  du  nez  est  d’un  diagnostic  relativement 
facile,  en  raison  de  ses  caractères  objectifs  et  évolutifs.  Ils 
suffiront  à  le  faire  distinguer  des  gommes  ulcérées  qui  ne 
s’accompagnent  pas  d’adénopathie,  dé  Tépithélioma,  à 
marche  beaucoup  plus  lente,  à  retentissement  ganglion¬ 
naire  moins  précoce.  L’ulcération  épithéliomateuse  a  un 
fond  dur  comme  le  chancre,  mais  plus  végétant;  elle  est 
bordée  par  un  ourlet  dur,  chondroïde,  continu  ou  perlé; 
enfin  elle  est  le  siège  assez  fréquent  de  douleurs  spontanées. 

II.  La  syphilis  secondaire  du  tégument  externe  du  nez 
offre  peu  de  particularités  intéressantes.  Notons  seulement 


(1)  Poncet.  Soc.  Ses  sc.  méd.  de  Lyon,  nov.  1880. 

(2)  Guignard.  Chancres  syphilitiques  extra-génitaux,  ThJ  de  Paris, 
1882. 

(3)  Hulot.  Gaz.  des  hôpit.,  1879. 

(1)  Cozzolino.  Sifilide  del  naso  e  delle  fosse  nasali,  Gaz.  d.  Ospilali, 
janv.  1889. 

(5)  Sajous.  Lectures  on  lhe  scades  of'îhé  Nase  and  throut,  Phila¬ 
delphie  1886. 


la  tendance  dès  papules  à  devenir  suintantes  et  condyloma- 
teuses  au  niveau  du  sillon  naso-labial,  le  caractère  souvent 
fissuraire  et  douloureux  des  accidents  secondaires  de  l’ori¬ 
fice  externe  des  narines  où  ils  revêtent  parfois  le  type 
impétiginiforme. 

Fournier  a  décrit,  après  Ricord,  sous  le  nom  de  syphilide 
granulée  des  ailes  du  nez,  une  lésion  caractérisée  par  une 
série  de  petites  élevures  grenues,  verruqueuses,  papilli- 
formes,  sèches,  grisâtres,  croûtelleuses  ou  squameuses. 

III.  La  syphilis  tertiaire  ne  nous  arrêtera  pas  davantage , 
elle  ne  présente  pas  ici  de  caractères  spéciaux.  Les  ailes  du  nez 
sont  un  des  sièges  de  prédilëction  des  syphilides  gom¬ 
meuses  :  elles  se  présentent  tantôt  sous  forme  de  petits 
tubercules  solides,-  résistants,  enchâssés  dans  la  peau,  du 
volume  d’un  grain  de  millet  à  celui  d’un  pois,  d’une  colora¬ 
tion  rouge  sombre  ou  cuivré,  à  surface  lisse,  comme  vernie; 
tantôt  sous  forme  de  tumeurs  plus  volumineuses  ;  tantôt,  enfin, 
les  lésions  précédentes;  au  lieu  de  se  résorber  en  laissant  une 
macule  pigmentaire,  subissent  la  fonte  gommeuse  et  s’ulcè¬ 
rent  :  la  peau  s’amincit  et  se  perfore,  laissant  échapper  un 
liquide  jaunâtre,  purulent,  mélangé  de  débris  cellulaires. 
La  perte  de  substance  s’étend  excentriquement  et  laisse  une 
ulcération  comme  taillée  à  l’emporte-pièce,  entamant  toute 
l’épaisseur  du  derme,  à  fond  grisâtre,  inégal,  à  bords  nette¬ 
ment  à  pic  non  décollés,  entourés  d’une  zone  rouge  sombre. 
Après  la  guérison  de  ces  ulcérations,  se  produit  une  rétrac¬ 
tion  cicatricielle  rétrécissant  et  déformant  l’entrée  des 
narines.  C’est  à  ces  lésions  qu'on  a  appliqué  la  dénomina¬ 
tion  mauvaise  de  lupus  syphilitique. 

B.  Syphilis  de  la  muqueuse  nasale.  —  I.  Chancre  induré 
des  fosses  nasales.  —  Les  faits  de  chancre  primitif  de  la 
muqueuse  des  fossés  nasales  sont  assez  rares  pour  que  nous 
croyions  intéressant  d’en  donner  plus  loin  la  bibliographie. 

Siège.  ■ —  Si  l’on  en  excepte  quelques  cas  où  la  lésion  sié¬ 
geait  à  la  face  interne  de  l’aile  du  nèz,  c’est-à-dire  en  üne 
région  revêtue  d’un  tégument  cutané  ;  si  l’on  place  à  part 
les  observations  de  chancre  de  l’orifice  de  la  trompe  d’Eus- 
tache,  dont  l’étiologie  est  toute  spéciale,  on  voit  que  dans 
tous  les  faits  la  sclérose  initiale  fut  trouvée  âu  niveau  de  la 
cloison. 

Cela  ne  démontre  pas  que  les  autres  parties  de  la 
muqueuse  ne  puissent,  dans  certaines  conditions,  être  le 
foyer  originel  de  l'infection,  mais  il  en  ressort  clairement 
que  cette  région  du  nez,  si  souvent  frappée  par  les  divers 
processus  morbides,  offre,  à  l’inoculation  syphilitique,  un 
terrain  particulièrement  préparé  :  transport  du  virus  par  les 
doigts  et  inoculation  favorisée -soit  par  leA excoriations  pro¬ 
duites  par  les  ongles,  soit  par  l’existence  d’une  lésion  anté¬ 
rieure,-  circonstance  très  commune  en  ce  point.  Ceci 
expliqué  en  même  temps  que  la  contamination,  en  quelque 
sorte  honteuse,  celle  qui  résulte  de  la  mise  directe  en 
contact  avec  des  sécrétions  virulentes,  soit  plutôt  exception¬ 
nelle. 

Symptômes.  —  Les  signes  du  chancre  primitif  des  fosses 
nasales  sont  loin  d’être  toujours  caractéristiques.  Tout 
d’abord  il  faut  en  distinguer  deux  types,  suivant  que  les 
troubles  subjectifs  ou  fonctionnels  sont  nuis  ou  peu  mar¬ 
qués  (type  latent)  ou,  au  contraire,  franchement  accusés 
(type  sténosant). 

Ce  dernier  est  le  plus  commun  :  il  s’annonce  par  des 
maux  de  tête  intermittents,  unilatéraux  (côté  de  la  lésion), 
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souvent  très  violents,  avec  insomnie.  Il  ny  a  quelquefois 
que  de  la  douleur  [locale  (Mpure).  On  a  signalé  plus  souvent 
une-  légère  sensation  de  picotement,,  de  démangeaison 
(Moure,  Spencer  Watsqn).  Chez  la  malade  de  Nettelship, 
l’éxistence  de  douleur  vraie  dépendait  peut-être  d’une  com¬ 
plication  survenue  du  côté  des  voies  lacrymales.  En  même 
t,empè,'  ^e, développe,  .une.  phstruetjpn,  ;na§al,e  plus  ou  moins 
complète,  ay,e,ç  .  jSéc.rétioq  quelquefois  mélangée  de  sang  au 
début.  plus  tard  muc.o -purulente,  sanijeuse,  dlodeur  fade 
plutôt  que  fétide. 

Dans  le,  cas  de  Nettelship.  le  malade  consultait  pour  une 
dacryocystite. 

Les  symptômes  généraux  (fièvre?,  prostration)  sont  par¬ 
fois  très  accusés,  .cqmme,  cela  sp ;yoit  assez  souvent  dans  les 
chancres  céphaliques.  (SpçpcerWatson).  i 
)))’  La  sténose  nasale  peut  faire  défaut,  la  sécrétion  n’être  ni 
augmentée,  ni  modifiée, [la  douleur  être  absente  (type  latent). 

Dans  le  plus  grand  nombre, des  cas,  il  existe  déjà,  au  mo¬ 
ment  où  l’on  voit  le  malade,  des  signes  d’infection  (roséole, 
papules,  plaques  muqueuses)  qui,  seuls,  ont  appelé  son 
attention  et  ce  n’est  qu’en  cherchant  les  siège :  de  l’accident 
primitif  qu’on  est  conduit  à  faire  le  diagnostic. 

Objectivement,  lorsque  la  lésion  siège  près  de  l’orifice  des 
narines,  les  malades  ont  constaté  un  petit  bouton,  un  bobo 
à  leur  avis  insignifiant,  qu’ils  ont  arraché  plusieurs  fois  et 
qui  a  augmenté  peu  à  peu. 

Le  chancre  une  fois  développé  se  présente  sous  1  aspect 
d’une  saillie,  très  souvent  d’une' véritable  tumeur  large¬ 
ment  implantée  sur  la  cioispn  ( ulcus  elevçttum )  à  surface 
ulcérée.  L’ulcération,  d’étendue  variable,  atteignant  en 
moyenne  le  diamètre  d’une  pièce  de  cinquante  centimes, 
n’est  pas  taillée  à  pic,,  ses  bords  se  continuent  avec  les  par¬ 
ties  voisines;  le  fond  en  est  tantôt  net,  grisâtre  seulement 
au  niveau  des  bords,  tantôt;  recouvert  d’un  enduit  blan¬ 
châtre;  celui-ci:  enlevé,  on  voit  la  s.urface  rouge,:  carminée, 

hiisante,  comme  vernissée,  facilement  saignante. 

Cette  ulcération  repose  sur  une  base  saillante  dune 

dureté  caractéristique  (cartilagineuse). 

L’induration  qui  semble  relever  d’une  véritable  péri- 
chqndrite  primitive  adhère  aux  parties  profondes  ;  dans  cer¬ 
tains  cas,  e).le  devient  exubérante  et  il  se  forme  un  véritable 
champignon  aplati,  à  surface  rouge  vif,  finement  mame¬ 
lonnée,  obstruant  la  lumière  des  fosses  .nasales  et,;  dans 
quelques ,cas  (Moure),  arrivant  jusqu’à  faire  saillie  àForifice 
externe  des  narjnes. 

dévolution  du  chancre ,  de  la  ;  pituitaire  ne;  présente  rien 
de  spéçial  :  l’induration  persisterait  assez. longtemps. 

Un  (les  plus,  précieux,  éléments  de  la  symptomatologie  de 
ce  chancre,  c’est  son  retentissement  ganglionnaire,  qui  offre 
ici,  d’une  façon  générale,  les  mêmes  caractères  que  par¬ 
tout  ailleurs  :  rappelons  seulement  que  1  adénopathie  est 
régionale,  c’est-à-dire  qu’elle  atteint  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  où  se  rendent  les  lymphatiques  de  la  région  intéressée 
de  la  muqueuse  nasale ,  :  ganglions  sous-maxillaires,  plus 
exactement  sub-angulo-maxillaires  et  moins  souvent  gan¬ 
glions  parotidiens  et  pré-auriculaires.  Ces  ganglions  sont 
durs,  lisses,  indolents.  L,eur  tuméfaction  est  habituellement 
très  marquée,  ils  peuvent  atteindre  j  le .  vplume  d’un  œuf  de 
poule.  , 

MM.  Rollet  et  Chapuis  ont  récemment  insisté  sur  la  tumé¬ 
faction  des  ganglions  avoisinant  la  grande  , corne  |de.|lips 

hyoïde.  .  , ...  . 

C’est' là  tout  ce,  qui  résulte  de>s  observations  publiées  et 


cependant  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question 
parlent  de  ganglions  pré-pharyngiens.  Or  ceux-ci  n’ont  été 
examinés  dans  aucun  cas  et,  d’ailleurs,  ils  correspondent  au 
segment  postérieur  des  fosses  nasales,  segment  dans  lequel 
on  n’a  pas  observé  de  chancre  jusqu’ici. 

Le  diagnostic  du  chancre  primitif  des  fosses  nasales  est 
donc  fort  délicat.  Les  signes  les  plus  importants  sont  l’indo¬ 
lence  de  la  lésion,  sa1  résistance  aux  médications  locales  et 
surtout  l’adénopathie.  L’existence  de  signes  d’infection 
générale  (roséole,  papules,  plaques  muqueuses)  sera  aussi 
d’un  précieux ^pçpqr^,,.  ,,  . 

Les  tumeurs  ;malignes  (épithéliom#)  ont  un  développe¬ 
ment  moins  rapide;;,  lespqistaxis  sont  plus  fréquentes  et  plus 

abondant§^jfradénopathie.apparaî.t  plustardiveTbe  sarcome 

s’ulcère  tard,  l’adénopathie  est  absente. 

(Voir  plus  loin, le, diagnostic  ayeqla  tuberculose.) 

Le  pronostic  du  chancre  intra-nasal  .(abstraction  faite 
de  celui  de  Forifiçe  tubaire,  dont  nous  ne  nous  occupons  pas 
ici)  pe  semble  pas  plus,  grave  que  celui,  des  autres  chancres 
extra-génitaux. 
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IL  Syphilis  secondaire.  —  Il  faut  distinguer  nettement  les 
manifestations  secondaires,  de  la  syphilis  acquise  nasalq,  du 
coryza  qui  s’observe  si  souvent,  en  tant  que  forme  précoce 
de  la  syphilis  héréditaire  chez  les  houyeau-nes. 

11  Voici  ce  qu’en  disent  les  auteurs  :  «  La  première  mani¬ 
festation  de  la  syphilis  constitutionnelle  est  très  souvent  le 
catarrhe  nasal  syphilitique.  Chez  l’adulte,  en  raison  du  peu 
de  troubles  ’ qu’il  provoque  et  de  la  largeur  des  fosses 
nasales,  il  passe  souvent  inaperçu  ou  bien  est  rapporté  à  un 
refroidissement.  Je  n’ai  pas  encore  vu  jusqu  ici  de  papules 
ou  de  ‘  condylomes  spécifiqpes)',de  la  muqju.èhée  nasale  ;  par 
contre,  il  n’est  pas  rare  d’observer  des  papules  squameuses, 
suintantes  et  ulcéreuses  dans  le  sillon  naso-labial-  ha 
question  de  savoir  s)il  existe  aussi  des  ulcérations  super  ) 
cielles  de  la  muqueuse  nasale,  consécutives  à  la  désinté¬ 
gration  de  productions  syphilitiques  précoces,  doit  être 

tranchée  par  l’affirmative,  mais  on  n’a  pas1  observé  dè  lésions 
osseuses  »  (Schech).  Cette  dernière  phrase,  où  l’auteur 
semble  accepter  nettement  l’existence  de  manifestations 
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secondaires  nasales  ulcéreuses,  ne  saurait,  se  rapporter  à!  la 
Syphilis  secondaire,  dont!  le  propre,  sur  toutes  les  iïnü- 
queuses,  est  de  déterminer  des  lésions,  tout  à  fait  :  superflu 
cielles,  -de.lécher  plutôt  que  de  mordre.  ; 

«  La  syphilis  à  lq  période  secondaire  re  traduit  avant  tout, 
dans  les  fosses  nasales,)  par  un  catarrhe  qui  ne  se  distingue 
pas  du  rhume,  dn,  cerveau  .nTdinaire.  S’aigit-i'l  là,  comme 
dans  l’angine  syphililique  ou  dans  la;  laryngite, .syphilitique 
catarrhale,  seulement  d’une, hyperhémie  .avec,  sécrétion  plus 
ou  moins  abondante,  ou  y  a-t-il  formation  de  plaques  mu¬ 
queuses,?.  C'est,  là  un  point  qui  n’est  pas  encore ,  suffisam¬ 
ment  élucidé.  ;En:  tout.ças,,  l’affection, , se  limite,  ài la  surface 
de  la  muqueuse.;  Aussi  le  coryza,  syphilitique  chez  l’adulte 
passe-t-il , s ouyent  inaperçu.»  ;(Moldenhauer).i 

Rosenthal  est.encoreiplus  réservé,  :  .  .■***, 

.  Bresgen  considère,  l’érythème,  et  les  papules  ■  (.accidents 
précoces)  comme  rares,  et  il  se  borne  à  ajouter  :  «  Elles 
paraissent  siéger  le  plus  [  souvent  sur  la  cloison  et  sur  le 
plancher.»  ■  U 

Réthi  n’est  pas  plus  explicite  ;  nous  aurons  d’ailleurs  l’oc¬ 
casion  de  revenir  plus  loin  sur  ces  diverses  opinions. 

De  la  lecture  des.  auteurs  spéciaux,  dermatotogistes  aussi 
bien  que  rhinologistes,  ressort  donc  cette  constatation  pré¬ 
cise,  que: nous  sommes. loin  enporg, d’être  flxé^  sur  jla, fré¬ 
quence,  le  siège, et,  les  variétés  des. accidents  syphilitiques 
secondaires  du  nez  (1  ).  '  ,  ,  wiuiii;  •  nlu;; 

La  plupart  n’ont  pu  constater  de  plaques  muqueuses 
proprement,  dites ,  sur  la  muqueuse;  nasale  (Schech,  M.  Mac- 
kensie,  Moldenhauer, .  Bresgep:,  |  Rethij  'Rosenthal,  Michely 
son,  etc.). 

.Rassereau  n’en,  signale  qu’au  nivqau  , de,  J,’ orifice:  externe 
(2cas  sur  110  malades, hommes-jn A, peu  près,  seuls,  Lavasse 
et.  Deyiülei  .signaJient,  8  fois  sur  186:  femmes,  à;  la  période 
secondaire  de  la  syphi  lis,  •  l 'existence  dans  les  fosses  nasales 
de  plaques  muqueuses.  :  , 

Fréquence.  —  Dix-se.pt, .fois sur, 25  cas,, nous  avons  trouvé 
des,  lésions  nasales.,  soit  dans  une,  proportion,  de  68  p.  1Q0,., 
Cependant,  la  presque  totalité  des  malades  nlacfiusent  aucun 
trouble  du,  côté ,  du  nez.  Dans  les  ,17;  :ças,  12  fois,  ;les  lésions 
étaient;  unilatérales, .soit  70,5  p.. ;1Q0 ;  .4  fois, bilatérales,, spit 
29,4  p.  100;  1  fois  prédominantes  d’un  côté. 

1°  Lésions  .de  l'orifice-,  et  du  vestibule.  ■—  Celles-ci  sont,  d’une 
façon  générale,  identiques  à  celles, de  la  peau, . cq  qui.n’a 
pas  lieu  de  surprendre,  étant  donné  la  nature  cutanée  du 
revêtement  du  vestibule,.  Mais  de  même  que. dans  tous  les 
points  du  tégument,  cutané,*  où  il  y.a  des  .conditions  favo¬ 
rables  d’humidité  (oreille,  aisselle,  plis  interdigitaux,  etc.):,- 
les  syphilides  secondaires  du  vestibule  opt  une  tendance  à 
devenir  suintantes  et  elles  revêtent  assez  souvent  la  forme 
de  papules  saillantes.  Au  niveau  même  de  l’orifice  du  nez, 
les  lésions  affectent  •  fréquemment  la  forme  fissurajre,  aussi 
bien  chez, l’adultei  que  chez.l’enfant  :  pareille  iformie  est  fré¬ 
quente,  comme  on  sait,  à  la  commissure  labiale. 

Ce  n’est  que  rarement  chez  l’adulte  que  l’on  peut  constater 
uh  rétrécissement  marqué  de  l’orifice  des  narines  et  l’ob¬ 
struction  du  vestibule  par  du  ïriuco-pus  concrétél  Nous 
n’avons  vu  semblable  ,  état  que  chez  de  rares  malades,  mal¬ 
propres  et  littéralement  couverts  de,  syphilides,  tels  qu’on 


(1)  Telle  est  la  raison’  qui  nous  a  déterminé  à  entreprendrë  de  nôüveaii 
l’étude  de  cette  question  pendant  le  séjour  que;nous  ayons.fait  au:  moiè 
de  septembre  1892  a  l’hôpital  de  Lourcinë,  en-  remplacement  de  M.*  le 
docteur  Renault. 
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en.  rencontre'  encore  de  temps  à  autre;  à  la1  consù'Itàfioh'déë 
hôpitaux.  .o  î::r  iqifiiu  -*q.  !  fl 

Dans  ces -conditions,' ûl>  y  a  parfois  écoulement  pürxïlènt 
abondant  ;  s’agi t-il*  seulement  d’un  catarrhe 1  généralisé- sÿféa 
cifiquê,  ou  biéh  des  infections  secondeSiûterviennent-ellês'? 
C’est  là  un  point  que  nous  ne  pouvons  trancher.  * : 
i  2?  Lésions  des  fosses  nasales  propremeht  dites.  —  A.  La  lésion 
fondamentale'  de  la  .  syphilis  Secondaire  nasale  ëét  Éèf'jq 
thème  diffus  ou  limité  en 'certains  pointé  dé  la  muquéùëe 
nasale.,--  •.!  !,<■>  u  uoeiob  ;  i •'>'! u i -o-i !  r.  V  \  r.i 

La  muqueuse,1  très  lè&ëréme'nT  tuméfiée,  se  montre  alors 
d’une  coloration  iouge  Vif -intense;  à  limites  diffuses,  plus 
accentuée  pal1  places, .  c’ ést l'érythème  sÿpMiitiqiie  vèrtfiiïtôn-  de 
la  niüquèuse  nasale-,  La  sécrétion  est  relativement  peu  abon¬ 
dante,  plus  ou  moins  adhérente,  muco-purulertte.  : 

L’érÿthèrrie,  même1  lorsqu’il  i  est*  -localisé 1  à  une  -  certaine 
région1  (cloison);  n’a  jamais  de  [limites  précises  ;  l  !à‘ lai  péri¬ 
phérie,  la  teinte  rouge  foncé  se  fond  par  dégradations  insen¬ 
sibles  avec  la  teinte  normale  de  la  muqueuse.  Un  caractère 
important  de'cèt  érythème,  qui'  permet,  à  notre  avis,  et -con¬ 
trairement  à  l’opinion  des  'auteurs,*  de  séparer  nettement  'le 
coryza  spécifique  secondaire  de  l’adulte  du  simple  rhume 
de  cerveau,  c’est  son  baràctôre  unilatéral  *  qui-  ne  manque, 
pour  ainsi  dire;  jamais.  Car  dans  les  faites  cas  (abstraction 
faite  de  ceux  dont  nous*  parlions  tout  à  rhéuréj*  avec  écoule- 
ment  purulent  abondant,  analogue  à  celui  du  coryza  syphi¬ 
litique  .  des  n,oiiveau-nés)  où  i  l’érythème  *  est  bilatéral; :  il''  ne 
présente-  jamais  les  mêmes  caraètèrês  d’intensité  et  de  dif¬ 
fusion  des  deux: côtés* du*  nez.  •  ■  ■  ■  ■ 

Bien  plus  souvent*;  l'érythème*  est  limité  ou*  fout  ùu'ilioiris 
beaucoup  iplüs  marqué  en  tin  point  de  la  muqueuse.  Il  faut 
mettre  en  première  ligne  la  partie*  antéro-inférieure  de  la 
cloison  qui; eh  est  le  siège  de  prédilection.  Beaucoup  plus 
rarement,  d'érythème  est' -surtout*  intense  1  au :  niveau  des 
cornets.  1  s«nu  oeuonpu  ■  *:  ma  -■'■**■  Inemo'iqoiq 

B.  A  Ja -phase  ,  ërythéràateuse  -succède  ou*  se 'superpose1  la 
sécoqde- phase  od -phase*  érosive;  *:  "  •  * 

Nous  négligerons  à  dessein  *  les '  érosions  ves  tibulaires 
que  nous1  avons -signalées  plus'haüt  et  les  ; érosions'  vues 
par  un  certain  nombre  d’auteurs  au  niveau  même  des 
choahes. .  1  •*  *  o,  ■'"*•'*  m*  .1cm  •'iibnj.du*  aoidiio  1  *  -* 

La  muqueuse  pituitaire  est,  en  réalité,  une  région  qui 
doit  ètrë  placée  tout  à  fait  à 'part  dans  l’étude  de  la  sy  philis 
secondaire  -  cutanéo-muqueuse.  C’est,  en  effet,  avec  la 
muqueuse  laryngo-trachéale,  la  seule  *  muqueuse  revêtue 
d’un  épithélium  cylindrique  à  cils  vibfatils,  que  nous  puis¬ 
sions  étudier  Objectivement  sur  le  vivant. 

Les  auteurs -nlont’ pas  assez*  insisté' sur  cètte  particularité, 
essentielle  cependant  suivant  nous,  pour  là  compréhension 
du  développement,  ides  particularités  cliniques  et  évolutives 
et  de  l’aspeet  des  lésions  érosives  du  nez,  aussibien  d’ailleurs 
qùe  des  régions  à  épithélium  cylindrique  du  larynx  et,  de  la 
trachée. 

Le  siège  des  accidents  ërosifs  typiques  des  muqueuseS-se 
trouve  sur.  les  muqueuses  dermo-papillaifes,:  et  certainement 
il  .y  ai  une  -  relation  entre  la  structure  du*  siégé  de  la*  lésion  et 
cette  lésion  elle-même.  Il  ne  faut  donc  pas  s’attendre  à 
trouver*  sur  la  muqueuse  nasale,pas 'plus*  que  sur  la*  partip 
à  épithélium  .  cylindrique  de  la  muqueuse*  laryngée,  des 
plaques  muqueuses  analogues  à  celles' "de  la  bouche,  pa® 
exemple.  *  ■  ' 

Il  n’en  pourrait  être  ainsi  qu’au  niveau*  de  certains  points 
modifiés  par  une  .lésion  antérieure,  et* dont  le  revêtement'; 
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sous  l’influence  de  cette  dernière,  se  serait  ordonné  suivant 
le  type  malpighien.  ,  . 

Les  érosions  siègent  de  préférence  sur  la  cloison;  elles 
sont,  le  plus  souvent,  uniques,  puisque,  une  seule  fois,  le  ves¬ 
tibule  mis  à  part,  nous  avons  noté  une  ulcération  sur  le  cor¬ 
net  inférieur.  _ 

Nous  n’avons  pas  observé  d’érosions  spécifiques  sur  la 
partie  antérieure  du  cornet  inférieur,  dont  le  revêtement 
épithélial  est  du  type  malpighien.  , 

La  partie  antéro-inférieure  de  la  cloison  en  est  le  singe  de 
prédilection.  L’existence  de  déviations,  d’éperons  sur  la 
cloison  paraît  aussi  être  une  cause  d’appel. 

La  forme  des  érosions  est  variable,  souvent  assez  régu¬ 
lière  arrondie  ou  ovalaire;  les  dimensions  en] sont  petites, 
d’une  lentille  à  une  pièce  de  20  centimes,  au  maximum. 

Elles  ne  sont  pas  saillantes,  mais  leurs  bords  sont  nets, 
de  telle  sorte  que  la  lésion  paraît  comme  enchâssée  dans  la 
muqueuse. 

La  surface  en  est  tantôt  rosée  et  recouverte  d  un  léger 
nuage  opalin,  tantôt  revêtue  d’un  exsudât  blanchâtre 

adhérent,  assez  épais  ;  au-dessous  de  l’exsudât,  lorsqu  on 

cherche  à  enlever, celui-ci.  par  fragments,  la  surface  de  1  éro¬ 
sion  est  congestionnée  et  saigne  facilement. 

L’érosion  est  le  plus  souvent  très  superficielle  ;  quelque¬ 
fois  cependant,  elle  semble  intéresser  la  couche  sous-épithe- 
liale  (épistaxis). 

Autour  de:  la  lésion  se  voit  un  halo  érythémateux,  rouge 
intense,  parfois  même  livide,  assez  large  et  décroissant  par 
degrés,  pour  se  fondre  avec  la  zone  érythémateuse  dans  le 
champ  de  laquelle  s’est  développée  l’érosion. 

Ces  érosions  sont  peu  sécrétantes,  non  douloureuses 
spontanément  et  très  peu  sensibles  au  contact. 

Pas  plus  que  M.  Mackensie,  Moldenhauer,  ïtethi,  Michel- 
son,  Bosworth,  nous  n’avons  constaté  de  plaques  muqueuses 
proprement  dites  sur  la  muqueuse  nasale. 

On  a  décrit  cependant  (Lacoarret)  des  formes  végétantes 
soit  tardives  (Labit),  secondo-tertiaires,  soit  précoces;  peut- 
être,  dans  ces  derniers  cas,  s’agissait-il  de  lésions  secon¬ 
daires  développées  au  niveau’ même  du  chancre  reste 
méconnu. 

Les  troubles  subjectifs  sont,  en  règle  générale,  nuis  ou 
négligeables.  '  , 

C.  Au  stade  érosif  succède,  le  plus  souvent,  le  stade  de 
retour  complet  ad  integrum.  U  n’en  va  pas  toujours  de  même, 
mais  cela  seulement,  sans  doute,  lorsqu’il  y  a,  par  suite  d’un 
état  anormal  de  la  cloison  ou  des  cornets,  contact  ou  au 
moins  rapprochement  immédiat  des  cornets  et  delà  cloison. 

Dans  ces  cas,  il  peut  se  développer  des  adhérences,  des 
synéchies  entre  la  cloison  et  les  cornets .  Cette  tendance  adhé- 
sive  des  processus  syphilitiques  n’a  rien  qui  doive  nous 
surprendre,  elle  a  été  observée  ailleurs  (cordes  vocales), 
mais  nous  ne  pensons  pas  quelle  ait  été  signalée  dans  la 
syphilis  secondaire  nasale  de  l’adulte. 

Jurasz,  en  effet,  qui  mentionne  la  syphilis  dans  l’étiologie 
des  synéchies,  ne  donne  aucun  détail  sur  ce  point. 

C’est  là  une  terminaison  qui  n’est  peut-être  pas  aussi  rare 
qu’on  pourrait  le  supposer,  puisqu’ en  dehors  des  deux  Cas 
que  nous  avons  cités  plus  haut,  nous  en  avons  encore  observé 
un  autre  chez  un  homme  à  notre  consultation.  Chez  ce  der¬ 
nier  présentant  encore  des  traces  de  secondarisme  pharyn¬ 
gien  nous  avons  trouvé  une  adhérence  entre  la  partie 
moyenne  du  cornet  et  la  cloison,  adhérence  fibreuse  peu 
étendue  que  nous  avons  sectionnée  sans  peine. 


En  résumé,  érythème  vermillon,  érosions  et  possibilité 
de  la  production  de  synéchies,  tel  est  le  bilan  dé  la  syphilis 
secondaire  nasale  acquise. 

Nous  voulons  dire  encore  un  mot  sur  la  très  grande  fré¬ 
quence  de  la  tuméfaction  des  cornets  inférieurs. 

S’agit-il  d’une  coïncidence?  cela  est  fort  possible,  car  c  est 
là  une  lésion  relativement  commune  ;  cependant,  on  peut 
supposer  que  la  syphilis  agit  peut-être  ici,  non  à  titre  de 
lésion  spécifique,  mais  bien  de  processus  inflammatoire  pré¬ 
disposant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  tuméfaction  nous  a  paru,  dans  cer¬ 
tains  cas,  présenter  une  forme  un  peu  spéciale  :  atteinte  de 
l’extrémité  antérieure  des  cornets,  tuméfaction  élastique 
pâle,  non  totale,  ni  en  boule  ou  en  cerise  comme  on  l’observe 
souvent  en  pareil  cas,  mais  en  hauteur  :  l’extrémité  du  cor¬ 
net  présentant  un  aspect  cylindrique  à  grand  axe  dirigé  en 
haut  et  ùn  peu  en  arrière. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  diagnostic  des  lésions  que 
nous  avons  décrites  :  la  limitation,  le  siège,  l’aspect  de 
l’érythème  vermillon  secondaire  des  fosses  nasales  suffiront 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  à  distinguer  cette  lésion 
de  celle  des  autres  types  de  rhinite  aiguë. 

Les  érosions;  en  raison  de  leurs  caractères  propres,  ne 
présentent  pas  -  davantage  de  difficulté  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  elles  diffèrent,  en  effet,  essentiellement  des 
autres  ulcérations  des  fosses  nasales  (syphilitiques  tertiaires, 
tuberculeuses,  simples,  etc.). 

L’existence  de  synéchies,  sans  autres  lésions,  ne  pourra 
que  faire  songer  à  la  possibilité  de  la  syphilis. 

Les  commémoratifs,  l’examen  des  autres  parties  du  corps,' 
de  la  gorge  en  particulier,  les  effets  du  traitement  spécifique 
trancheront  la  question  dans  les  cas  douteux. 

La  syphilis  secondaire  nasale  de  l’adulte  n  entraîne  pas 
par  elle-même  un  pronostic  sérieux  :  évoluant  silencieuse¬ 
ment,  elle  se  termine,  en  règle  générale,  par  la  guérison 
complète;  la  production  d’adhérences  est  un  simple  inci¬ 
dent,  en 'général  peu  grave,  car  si  nous  nous  en  rapportons 
à  ce  que  nous  avons  observé,  elles  sont  peu  étendues. 

Néanmoins,  l’apparition  de  la  syphilis  dans  le  nez,  dès  la 
période  secondaire,  ne  doit  peut-être  pas  être  absolument 
négligée  :  c’est  une  menace  pour  l’avenir,  qui  doit  faire 
craindre  l’invasion  autrement  grave  du  tertiarisme. 

11  est  à  remarquer,  en  effet,  que,  chez  ies  syphilitiques;' 
un  ou  plusieurs  organes  semblent  particulièrement  atteints 
par  la  syphilis,  et  tout  spécialiste  a  vu  de  ceS  cas  de  laryn¬ 
gite  secondaire  avoir  pour  épilogue  plus  ou  moins  éloigné 
des  lésions  laryngées  tertiaires.  En  est-il  de  même  dans 
certains  cas  pour  le  nez?  C’est  une  question  que  nous  nous 
bornerons  à  poser  (1). 


III.  —  Syphilis  tertiaire  des  eossès  nasales.  —  C’est  là  un 
des  chapitres  les  plus  importants  de  la  pathologie  nasale,  en 


4*1  Davasse  et  Deville.  Des  plaques  muqueuses,  Arch.  gén.  de  meo 
1815. —  Bassereau.  Affections  de  la  peau  symptomatiques  de  la  syp  « 
lis,  Paris  1852.  —  Trousseau  et  Lasègue.  Arch.  gén.  de  méd.,  4»  seri  , 

t  XV,  p.  156. _  B.  Frænkel.  Ziemmsen’s  Handbucli,  Krcinkeiten 

Nàse,  1879.  —  Michelson.  Ueber  Nasensyphilis.  Volkmann’s  Sammlung, 
Klin.  Vortr.,  n»  326.  —  Paul  Tissikr.  Des  accidents  secondaires  de 
fosses  nasales  dans  la  syphilis  acquise  chez  l’adulte,  Ann.  des  ma  • 
l’oreille ,  du  larynx,  du  nez  et  du  pharynx,  fév.  1893.  -  Labit.  Un 
de  condylome  syphilitique  des  fosses  nasales,  Soc.  franç.  d  otol.,  de  ru 
nôl.  et  de  laryngol.,  1895.  —  Traités  spéciaux  de  rhinologie  et  de  syphi" 
ligraphie. 
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raison  de  la  fréquence  relative  et  surtout  de  la  gravité  des 

lésions  que  la  syphilis  peut  provoquer.  . 

Pour  la  même  raison,  elles  ont  été  signalées  depuis  long¬ 
temps  par  les  auteurs,  elles  auraient  même  été  connues  des 
médecins  chinois  (1).  Quoi  qu’il  en  soit,  les  premières  men¬ 
tions  précises  remontent  à  Fracastor,  à  Bénédictus,  à  Bras- 

savolus,  etc.  ,  ,  , 

Étudiées  avec  spin  par  les  syphiligraphes  modernes, 
dont  nous  aurons  à  rappeler  les  noms  au  cours  de  ce  cha¬ 
pitre  elles  ont  été  l’objet  de  monographies  spéciales  de  la 
part  de  M.  Mauriac  (2)  en  France,  de  Michelson  (3)  en  Alle¬ 
magne.  Nous  devons  encore  mentionner  spécialement  les 
recherches  anatomiques  de  Schüster  et  Sànger  (4)  et  de 

Frænkel  (5).  , 

Fèqumce.  —  Michelson  fait  remarquer  la  différence  des 
chiffres  donnés  par  les  cliniciens  [Jullien  (6),  34  cas  sur  23/ 
syphilitiques]  et  les  anatomistes  [Willigk  (7)  2, 8  p.  100  des 
cas'.  Les  lésions  tertiaires  du  nez  sont  aujourd’hui  assez  con¬ 
nues  pour  qu’on  puisse  admettre  que  le  faible  chiffre  donné 
par  les  anatomistes  tient  à  ce  que  le  traitement  spécifique, 
institué  de  bonne  heure  pendant  la  vie,  amène  plus  sou¬ 
vent  qu’on  ne  le  croirait  à  priori  la  régression  du  proces- 

A  quelle  période  de  l’infection  syphilitique  apparaît  le 
tertiarisme  nasal?  Il  peut  être  tardif,  il  est  plus  souvent  pré¬ 
coce  :  M.  Mauriac  l’a  constaté  sept  mois  après  le  chancre, 
Schüster,  trois  fois  dans  la  première  année;  voici  une  sta¬ 
tistique  que  nous  empruntons  à  Michelson,  portant  sur 
42  cas  relatés  par  divers  auteurs  : 


lr0  année. 
1-2  ..  . 


5-6  . 

7-8  . 


8- 9  . 

9- 10. 

10-15. 
15-19. 


Il  en  résulte  que  le  maximum  de  fréquence  se  produit 
dans  les  trois  premières  années. 

Un  quart  des  cas.  est  survenu  avant  la  fin  de  la  seconde 
année  ;  le  second  quart  dans  le  cours  de  la  troisième,  le  troi¬ 
sième  quart  de  la  troisième  à  la  dixième. 

Sur  plus  de  100  cas  de  tertiarisme  nasal,  observés  soit  à 
l’Hôtel-Dieu,  soit  dans  notre  clientèle  civile,  nous  avons 
remarqué  que  les  accidents  du  côté  du  nez  étaient  survenus 
dans  la  moitié  des  cas  au  cours  des  trois  premières  années. 
Les  femmes  nous  ont  semblé  plus  fréquemment  atteintes 
que  les  hommes. 

Anatomie  -pathologique.  —  Histologiquement  le  processus  a 


(1)  Fabry.  La  médecine  chez  les  Chinois,  Paris  1863. 

;2)  Mauriac.  De  la  syphilis  pharyngo-nasale.  Syphilis  tertiaire,  Pa¬ 
ris  1890. 

,i[(3) -Michelson.  Ueber  Nazensyphilis.  Volkmann  s  Samml.  Kim.  Vortr., 
n”  321. 

(4)  Schuster  et  Sængkr.  Bèitrage  zur  Pathologie  der  Nasensyphilis, 
Viertel.  Jahrsch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis,  Bd.  IV,  p.  43,  et  Bd.  V,  p.211. 

(5)  E.  Frænkel.  Virchoiv’s  Archiv,  Bd.  LXXV,  1879,  p.  45. 

(6)  Jullien.  Traité  dés  maladies  vénériennes,  Pans  1879. 

,  ,(7)  Willigk.  Prag.  Vierleljahr.  f.  prakl.  Heilkunde.  1856. 


été  surtout  étudié  par  Schüster  et  Sânger,  E.  Frænkel,  Mau¬ 

riac,  Heyfelder  (1)  et  Zuckerkandl  (2).  ^  > 

Il  peut  se  résumer  en  quelques  mots  :  au  début  c  est  une, 
infiltration  embryonnaire  qui,  lorsquelle  devient  plus  mar¬ 
quée,  entraîne  l’augmentation  du  volume  delà  muqueuse; 
cette  infiltration  peut  soit  rétrocéder  sous  l'influence  du 
traitement,  soit  aboutir  à  la  sclérose,  à  l’atrophie  (rhinite 
atrophique  syphilitique),  comme  le  démontre  E.  Frænkel,  ou 
au  contraire  évoluer  vers  l’infiltration  gommeuse  en  nappe, 
ou  diffuse,  ou  en  foyers.  L’infiltration  gommeuse  diffuse  est; 
ici  la  plus  fréquente. 

La  gomme  est  essentiellement  caractérisée  par  la  prolifé¬ 
ration  des  cellules  embryonnaires,  l’altération  des  vaisseaux 
et  la  dégénérescence  consécutive  de  l’exsudât. 

Lorsque  l’infiltration  gommeuse  atteint  le  périoste,  elle 
s’enfonce  dans  le  tissu  osseux  à  la  façon  d’un  clou,  ou  mieux 
d’un  tire-bouchon  [Poncet  (3)]  en  suivant  les  vaisseaux.  Elle 
détermine  une  véritable  ostéite  raréfiante.  Les  travées  os¬ 
seuses  sont  comme  échancrées,  les  espaces  médullaires 
agrandis  avec  des  nodules  gommeux,  dont  les  vaisseaux 
sanguins  sont  restés  perméables.  Dans  certains  cas  le  pro¬ 
cessus  de  destruction  est  très  rapide,  irrégulier,  serpigi- 
neux  :  on  a  donné  à  ces  faits  l’appellation  de  phagé¬ 
dénisme  osseux.  Au  niveau  des  cartilages,  l’infiltration  s’é¬ 
tend  à  la  face  profonde  du  périchondre  ;  le  cartilage  est  en 
quelque  sorte  érodé,  la  substance  fondamentale  disparaît, 
les  cellules  prolifèrent  et  deviennent  des  cellules  embryon¬ 
naires  qui,  par  suite  de  la  déchirure  des  capsules,  devien¬ 
nent  des  sortes  de  prolongements  de  l’infiltration  sous- 
périchondrale.  . 

La  destruction  des  os  et  des  cartilages  pourrait  aussi 
résulter  de  leur  mise  à  nu  par  suite  de  la  destruction  du 
périoste  ou  du  périchondre  (Storck),  ce  qui  les  prive  de  leurs 
moyens  de  nutrition  (Mauriac)  ;  ce  serait  le  processus  de  la 
nécrose  opposé  à  celui  de  l’ostéite  raréfiante  (carie),  avec 
désagrégation  moléculaire.  D’autres  fois  (gros  séquestre)  il 
s’est  formé  un  cercle,  une  zone  morbide  d’hyperplasie  ostéo- 
gommeuse,  qui  prive  un  fragment  plus  ou  moins  volumi¬ 
neux  de  ses  sucs  nutritifs  en  oblitérant  ses  vaisseaux 

(Mauriac).  .  , 

L’on  s’est  demandé  si  le  squelette  ostéo-cartilagineux  du 
nez  pouvait  être  atteint  primitivement.  Schüster  et  Sânger, 
Mauriac  pensent  que,  si  les  lésions  des  os  et  des  cartilages 
sont  le  plus  souvent  consécutives  à  celles  de  la  muqueuse, 
elles  peuvent  aussi  être  primitives. 

Quel  que  soit  ,  le  mécanisme  de  la  nécrose,  autour  du 
fragment  frappé  de  mort  se  creuse  un  fossé  d’ostéite  raré¬ 
fiante  avec  abondante  production  de  bourgeons  charnus  qui 
soulèvent  et  repoussent  le  séquestre;  mais  il  peut  se  pro¬ 
duire  des  foyers  d’ostéite  productive  qui  eux  gênent  son 
expulsion  et  éternisent  les  lésions. 

La  guérison  semble  pouvoir  être,  dans  les  premiers 
stades,  anatomiquement  complète,  mais  lorsque  la  perte  de, 
substance  est  étendue,  lorsque  l’affection  osseuse  est  la  suite 
de  l’envahissement  en  profondeur  d’un  processus  ulcératif, 
il  se  produit  un  tissu  cicatriciel  et  non  une  réparation 
osseuse.  Enfin  lorsque  la  perte  de  substance  est  trop  large,, 
il  persiste  après  la  cicatrisation  une  perforation  plus  ou 
moins  large. 


(1)  Hayfelder.  Virchow’s  Archiv,  Bd.  XI,  p.  5l4. 

(2)  V.  Zuokbrkandl.  Anatomie  der  Nasenhôhle,  Wien  1892,  p.  - 

(3)  Poncet.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  1881,  p.  Ho- 
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Syinptômes:  ■  -  Avrint  d’entrer  dans  la  description  détaillée 
de  la  syphilis  tertiaire  du  nez’  il1  nous  faut,  en  »  quelques 
mots,  rappeler  seS  traits  les  plus  saillants.  D  une  façon  géné¬ 
rale  :  le  début  est  insidieux,  les' préludes  sont  tenus  pour 
insignifiants  ;  pas  de  douleur,  Une  gêne  plus  :ou  moins  mar¬ 
quée  dé  la  respiration  nasale,  avec  écoulement  muco-puru- 
lent'  d’abord  péri  abondant y quelquefois  seulement  d’odeur 
fade  mais  non*  fétide1;1  de  Ï’ obtusion  ou  la  perte  del’odorat; 
daris  certains  cas:  un  pe'udélourdeur  céphalique, ét  c’est 
tout.  Le’s  chos'és  peuvent  éh  rèster  ’ là  plus  ou  moins  long¬ 
temps;  le  malade  ne  s’inquiète  pas  d’un  mal  qu’il  considère: 
comme  un  rhume  vulgaire  plus  tenace  qtie  d’habitude.  Il 
faut  l’augmentation  dé  là  sécrétion  nasale  qui  devient  pu¬ 
rulente,  mélangée'de  sang  et1  (le  croûtes;  il  faut  surtout; 
pour  troubler,  sa  quiétude,  l’apparition  de  la  fétidité, 'quél- 
quëfdiS  même  T  affaissement  du  dos  dune*.  Cet  affaissement 
peut  survenir  en  quelques  joürsj'  épOüvàntant  littéralement 
le  patient  ët  son  entourage,  incapablede  comprendre  la  si¬ 
gnification  dès  accidents  prémonitbires  qui  marquaient  le 
début  ët  la  màrche’du  processus.  Lèùaédeciri  lui-même  trop 
souvent  s’y  laisse  prendre  et  rie  reconnaît  la  syphilis  que  le 
jour  où,  tout  d’un  coup,  elle  se  démasque.  Telle  est  l’his- 
toirê  de  bien  des  cas  donnés  comme  exemples  de  tertiarisme 
à  évdlUtîori  rapide. 

Lè  tablëàü  de  la  syphilis  nasale  doit  être  divisé  en  plu¬ 
sieurs  parties,1  les 1  symptômes  1  et  ' l'évolution  dépendant  des 
localisations  du  processus. 

Noüè' aurons  donc  à  décrire  la  syphilis  du:  segment  ethmoï- 
dal  et  celle  du 'segment  maxillaire. 

a.  Syphilis  tertiaire  du  segment  maxillaire  et  de  la  cloison i  — 
Une  des  formes  les  mieux  connues  est  la  sypMMsm'so-palatine 
àvèé  perfOratibn  consécutive .  L’infiltration  gommeuse  atteint 
lë  périoste  et. l’os;  elle  se  termine  du  côté  du  nez  par  la  pro¬ 
duction  d’une  ulcération  serpigineuse  profonde,  dii  côté,  de 
l’os  par  ranéCrOse’.  Celle-ci  provoque  en  même  temps  une 
réaction  éliminatrice  qui  se  manifeste  surtout  du  côté  du 
périoSt'è  de  Ta  face  buccale:  li  se  montre  alors  sur  la  voûte 
palatine,  au  Hivean  où  1  très  près  de' la  ligne  médiane,  une 
sâillie  roüge  vif  de  consistance  élastique,  adhérant  intime¬ 
ment  à  l’os.  Ce  serait  une  erreur  de  considérer  la  périostite 
et'  l’inflammation  de  la  muquerise,  causes  de  cette  tuméfac¬ 
tion, comme  un  simple  processus  réactionnel1;  il  s’agit, 
comme  dü  Côiëdunez,  d’une  infiltration  Spécifique,  ainsi  que 
le  démontre  l’effet  du  traitemétit. 

Cette  infiltration  évolue;  d’ailleurs,  Comme  celle  de  la  mu- 
queüsë’nâsalé  et1  aboutit  à  l’ulcération.  Le'sfylet,  promené 
vers  le  fond  de  la  perte  de  substance, ■  d’abord  étroite,  puis 
s’agrandissant  progressivement; révèle  la  présence  d’un  foyer 
de  nécr'ose  osseuse.  Le  séquestre  éliminé,  il  reste  une  brèche 
bücco-nasale  plus  ou  moins  régulière,  habituellement  ova¬ 
laire,  à  grand  diamètre  antéro-postérieur.  La  voix  prend  un 
timbre  nasôriné  ÛriPerféties  aliments  et  les  liquides  passent 
de  la  bouche  ■dariéTe'néz. 

Laperforâtibn  siège;  avonS-nous  dit,  le  plus  souvent  sur  la 
ligrie  médiane.  Plus  ou  moins  régulière,  elle  est  assez  sou¬ 
vent  légèrement  latérale.  Elle  Se  produit  en  général  immé¬ 
diatement  èn'  arrière  du  rebord'  alvéolaire.  Cette1  localisa¬ 
tion  mérite' d’être  relevée,  -le  processus  nécrosant  semblant 
se  plaire  en  un  point  bien  spécial  de  la  charpente  du 
plancher  nasal,  au  point  de  convergence  des  apophyses  pa¬ 
latines  du  maxillaire  supérieur,  de  l’extrémité  antérieure  du 
vomer,  de  la  crête  nasale  et  des  os  sous-vomériens. 

L’examen  rhinoscbpique  montre  alors  un  aspect  caracté¬ 


ristique  :  lamuquèùse  du  plancher  et  des parties vùisiri'éàéèt 
irrégulièrement  tuméfiée;  recouverte  par  Un  pris  sàrigùiriô-1 
leni,  fétide,-  concrété  en'  croûtes  noirâtrës  par  plàcés:'  Il 
existe  Une  ulcération  irrégulière,  'à  bords  souvent  vêgëJ 
tants1  (Tes  végétations  pèuvënt  deveniè  polÿp'bïd'ëàj'^aù 
fond  de  laquelle' le  stylet  révète  uri  foyer  de '  dëriudatîôù 
osseuse. 

Les  malades  accusent  rarement  ünë  douleur  riettè, ‘plus 
souvent  une  sensation  pénible  de  tension;  la 1  douleur  rie 
survient  qu’aceidentellèment;  par  SUi.tëde'la  pëhétration  àé 
paricélles  alimentaires-sofides  bu  liquides'.1  Certains  malades 
remarquent  dans  les1  matières'  qu'ils  mouchent  de  petits 
fragriients  osseux,  mais  cette  particularité  est.  loin  d’êtré  la' 
règle. 

Abandonnée  à  !elle-même,  la  lésion-  tendrait  quelquefois  à 
la  régression  spontanée, 1  c’est'  'en  tout  cas  l’excéption  :  plus1 
souvent  elle  s’agrandit  par  envahissement  du  processus1  de 
proche  en  proche  oü  pan  Confluence  de  foyers 'voisins;  on 
a  observé  dés  exemples  dé  destruction  presque  complète  de 
la  voûte  palatine. 

Le  traitement  Spécifique1  arrête  rapidement  l’extênsion  dü 
processus;  des  points  qui  semblaient  Voués 'à  une  destruc¬ 
tion  prochaine  recouvrent  leur  vitalité  et  l’on  est  étonné 
dè  la  rapidité' avec  laquelle  se  réparent  des  délabrements 
eri  apparence  irréparables.'  Lorsque  le  traitement  èSt  ins¬ 
titué  à  temps-,  la  guérisori  peut  survenir  én  e'e  Séris 'qu’il  se' 
produit1 1  urie  cicatrice  fermant  toute  communication 1  entré 
les  deux  cavités  buccale  et  nasale:  D!autres  foiSj  il'  reste1  un 
petit  pertuis,  sans  grand  inconvénient  pour  lè  malade,  bien 
que  nous  ayons  constaté  à  maintes  reprises,  .le  passage  d’a¬ 
liments  ou  de  liquides  à  travers  des  perforations  très 
étroites,  mais  ceci  est  surtout  vrai  pour  les  perforations  du 
voile  du  palais.  Lorsque  la  destruction  osseuse  est  trop 
étendue,  plie  persiste,  les  bords  se  cicatrisent  et  s’orulent 
d’un  tissu,  fibreux  serré. 

Les  troubles  que  nous  avons  signalés  au  point  de  vue  de 
la  déglutition  et  de  la  voix  persistent;  spontanément  pour 
retenir  l’orifice  des  narines,  il  se  produit  alors  uqe  contrac¬ 
tion  musculaire,  qui  donne  à  ces  malades  une  physionomie 
caractéristique  {nez pincé). 

Bien  plus  rarementque  le  plancher  des  fosses  nasales, l’a- 
pophyse  montante  du  maxillaire  est  atteinte;  il:  peut  en  ré¬ 
sulter  une  large  brèche  mettant  en  communication  directe 
les To'èses1  basales  et1  le  sinus  maxillaire.  L’atteinte  du  sys¬ 
tème  lacrymal  occupe- icila  première  place. 

La  cloison  est  un  des  sièges :  de  prédilection  du  processus 
infiltro-gomrneux.  La  lésion  peut  siéger  aussi  bien  sur  le 
Septum  cartilagineux  que  sur  le  septum  osseux  ét  atteindre 
le  vomër  ou  la  lame  perpendiculaire’  de  l’ethmoïde.  AU  niveaü 
du  septum  cartilagineux  les  perforations  sont  irrégulière¬ 
ment  ovalaires  ou  arrondies!  Elles  peuvént  occuper  la  presque 
totalité  du  cartilage;  au  niveau  de  la  cloison  osseuse,  il 
ést  rare  qu’elles 'atteignent1  le1  bord  postérieur.  Les  lucarnes 
ouvertes  entre  les  deux  fosses  nasales  peuvent  avoir  toutes 
les  dimensions  ;.dan,s  certains  cas, il  ne  persiste  qu’une  prince 
languette  choanale.  A  la  guérison,  les  bords  de  la  perforation 
diminuent  et  restent  longtemps  couverts  de  croûtes  adhé¬ 
rentes.  Il  :  se  produit  assez  souvent  des  synéchies  en  tre  la 
cloison  et  les  cornets,  constituées  par  un  tissu  fibreux  dur, 
qui  se  continue  avec  lès  bandes  cicptriéi^Iles,  qui  existent 
sur  la  cloison  au  voisinage;de  la  perforation. 

Àla  destruction  duseptum  cartilagineux  on  a  rapporté  une 
déformation  extérieure  du  nez  désignée  sous  le  nom  de  nez 
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„  par  Fournier,  auquelnoua  en  empruntons  la  des- 

C”nsê  produit  un  affaissement  et  un  recul  du  segment  inté-: 
rieur  du  nez,  littéralement  effondre. 

Par  suite  de  la  destruction  du  cartilage  quadr angulaire, 

■  Clef  de  voûte  du  nez,  la  partie  inférieure,  sans  changer  de j 
forme,  se  trouve  reportée  en  arrière,  subissant  un  vraimou- 
vernéni  de  recul;  comme  la  sôus-cloison  estintacte,  le  lobule 
proémine  et  se  relève.  Le  profil  du- nez  représente  alors  une 
Ho-ne  brisée,  dont  l'angle  rentrant  est  situé  exactement  au- 
dessous  des  os  propres.  Un  bourrelet  cutané  plus  ou  moins 
saillant  dessine  la  ligne  suivant  laquelle  s’est  produite  1  in¬ 
vagination  du  segment  inférieur  dans  le  segment  supérieur. 
Cette  invagination  est  réductible  (traction  sur  le  lobule),  mais 
SG  reproduit  immédiatement. 

'  Certains  auteurs  (Moldenhauer, Zuckerkandl)  contestentle, 
rôle  attribué  à  la  destruction  de  la  cloison  dans  cette  defor¬ 
mation  Cellé-ci  serait  due  à  la  rétraction  du  tissu  conjonc¬ 
tif  qui  réunit  ïa  'portion  cartilagmeuse;  et  membraneuse  du 
nez  aux  os  propres.  La  rétraction  déterminerait  à  ce  niveau 
une  dépression  et  aurait  pour  effet  d’attirer  le  bout  du  nez 
eu  haut  et  en  arrière.  ’ 

La  réductibilité  de  là  déformation,  sa  production  a  la  suite 
de  lésions  non  spécifiques  du  septum  cartilagineux  (péri- 
chondrite'  supputée)  plaident  plutôt  pour  l’ancienne  opinion, 
mais  nous  devons  confirmer  ceïlè  remarque  faite  par  Mol¬ 
denhauer  à  l’appui  de  son  explication,  qu’on  peut  en 
quelque  sorte  prévoir  la  déformation  lorsqu’il  se  développe, 
au  cours  de  l’affection,  un  empâtement  sur  les  parties  laté¬ 
rales  du  nez,  à  l’union  des  os  propres  et  de  la  portion  carti¬ 
lagineuse. 

La  destruction  de  la  sous-cloison  est  beaucoup  plus  rare 
dans  la  syphilis  acquise.  Elle  a  pour  résultat  de  réunir  les 
deux  orifices  des  narines  en  une  vaste  ouverture  trian¬ 
gulaire.  En  même  temps  k  .pointe  du  nez  n’étant  plus 
soutenue  se- recourbe  en  crochet  :  bec  de  perroquet  (Four- 
hier). 

(3.  Syphilis  du  système  ethmoïdal.  —  Au  niveau  des  masses 
latérales  de  l’ethmoïde  et  du  cornet  inférieur,  la  muqueuse 
peut  être  le  siège  d’infiltration  simple  ou  d’infiltration  gom- 


meuse.  . 

Cette  dernière  aboutit  à  1’ulcération  et  entraîne  la  désin¬ 
tégration  moléculaire  de  l’os  ;  il  n’est  pas  très  exceptionnel 
de  voir  se  détacher  des| cornets  de, minces  écailles  osseuses; 
parfois  le  cornet  est  perforé  (Zuckerkandl),  détruit  en  partie 
ou  en  totalité.  Le  résultat  final  de  la  guérison  est  l’élargis¬ 
sement  anormal  delà  cavité  nasale, l’atrophie  oula  dispari¬ 
tion  des  cornets,  méconnaissables  sous  la  muqueuse  amincie, 
sillonnée  de  bandes  scléreuses  qui  les  recouvrent.  Gurney 
Fellows  (1)  a  récemment  décrit  une  modalité  de  la  syphilis 
nasale  survenant  surtout  au  niveau  des, cornets;  il  s’agit  de, 

.  dégénérescence!  fibreuse  qui  se  traduit  par  la  production  de 
masses  sessiles,  compactes,  dures,  rougeâtres  ou  jaunâtres. j 
C’est  une  manifestation  de  la  vérole  âgée. 

L’infiltration  simple  évolue  souvent  vers  l’atrophie  rapide; 
celle-ci  est  irrégulière  ét  ôii  trouve  alors,  à  côté  de  parties 
atrophiées,  des  placés  hÿpërplasiées.  Cettî)  atrophie  survient 
sans  processus  ulcératif  préalable,  aussi  n  observe-t-on  pas 
en  pareil  cas  de  productions,  cicatricielles. 

Toute  lia  muqueuse  peut  être  atrophiée,  mince,  d  aspect 
tendineux,  les  cornets  amincis  et  on  a  alors  l’aspect  de  la 


rhinite  atrophique,  celui  qu’on  retrouve  dans  l’ozène 

(E.  Frænkel,  v.  Zuckerkandl).  ; 

La- sécrétion  prend  les  caractères  de  celle  de  lozene,  y 
compris  la  fétidité.  C’est  dans  ces  cas  que  la  dénomination 
d 1  ozène  syphilitique  est  justifiée  et  non  dans  ceux  où  la  e  i- 
dité  n’est  que  le  symptôme  de  l’altération  du  pus  stagnan 
au  niveau  des  ulcérations,  avec  ou  sans  nécrose  osseuse  que 
nous  avons  décrite  plus  haut.  L’appellation  d  ozène  syp  1 1 
tique,  appliquée  à  ces  derniers  cas,  doit  être  absolument  re¬ 
jetée,  car  alors  il  faudrait  appeler  ozène  toute  maladie  du 
nez  déterminant  une  odeur  fétide. 

Les  modifications  de  la  sécrétion  et  la  fétidité  disparais¬ 
sent  alors  avec- les  lésions  ulcéreuses,  sous  l’influence  du 
traitement.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  véritable  ozene 
syphilitique,  créé  par  la  syphilis,  qui  n’a  été  qu’une  cause 
provocatrice.  Une  fois  constitué,  il  n’a  plus  rien  de  spécifique 
et  lès  médicaments  de  la  syphilis  n’ont  aucune  prise  sur 

La  syphilis  des  masses  latérales  de  l’ethmoïde  se  traduit 
par  des  symptômes  variables  Suivant  là  mo  dalité  et  la  période 
de  l’affection.  Au  début,  cë -Sont  les  signes  d’obstruction  na¬ 
sale  avec  céphalalgie  et  diminution  ou  disparition  de  l’odorat. 

A  ces  symptômes  se  joignent  des  modifications  de  la  sécré¬ 
tion  (écoulement  purulent,  souvent  teinté  de  sang,  féti¬ 
dité,  etc.),  lorsque  le  processus  gommeux  aboutit  à  1  ul¬ 
cération.  A  la  phase  terminale,  ïe  tableau-est  soit  celui  de  1  o- 
zène,  soit -celui  de  la  rhinite  atrophique  simple.  Le  siège  des 
lésions  explique  la  fréquence  et  la  persistance  de  troubles 
de  l’olfaction. 

Les  lésions  n’en  restent  pas  toujours  là  :  elles  peuven 
:  s’étendre  soit  du  côté  de  l’orbite  (Taylor),  soit  vers  la  voûte 
du  nez  du  côté  de  la  cavité  crânienne.  Elles  méritent  dans 
ce  dernier  cas  une  description  spéciale,,  c’est  la  forme  \naso- 
'  cérébrale.  1  -  1  ■ '  ""l  ;  , 

La  voûte  peut  être  touchée  au  niveau  de  l’une  quelconque 
de  ses  parties  :  os  propres,  lame  criblée,  sphénoïde,  mais  il 
est  bien  rare  que  les  lésions  soient  absolument  circons¬ 
crites.  La  symptomatologie  dans  ces  divers  cas,  bien  que 
différente  par  certains  côtés,  présente  cependant  un  certain 
nombre  de  traits  communs  qui  légitiment  une  description 
d’ensemble. 

Sans  parler  des  phénomèhes  d’obstruction  nasale, -des  ca¬ 
ractères  de  l’écoülémèrit,  qui  ne  présentent  rien  de  spécial 
dans  cette  forme,  il  nous  faut  mettre  au  premier  plan  la 
diminution  et  l’abolition  rapide  de  l’odorat  et  les  manifesta¬ 
tions  douloureuses.  .  ) 

Celles-ci  sont  .de  deux  ordres  :  tantôt  c’est  une  cephalee 
diffuse  frontale,  continue  ou  à  exercerbations  nocturnes, 
quelquefois  intolérable  et  rebelle  à  tous  les  agents  de  la 
médication  de  la  douleur  ;  tantôt  la  douleur  se  localise  sur  le 
trajet  ou  le.  territoire  d’un  nerf  et  prend  les  caractères  d  une 
véritable  névralgie.  ,  - 

Anatomiquement,  il  peut  se  produire  une  nécrose  e,t|n- 
due  ou  une  désintégration  moléculaire  des  os  atteints.  S  il 
s’agit  des  os  propres,  il  en  résulte  une  déformation  spéciale 
du  nez,  qûe  nous  aurons  à  décrire  tout  à  l’heure.  Au  niveau 
de  la  lame  criblée  et -du  sphénoïde,  la  nécrose  mettant  a  nu 
la  dure-mère  crânienne,  peut  avoir  des  conséquences  extrê¬ 
mement  graves,  d’autant  mieux  que  le  processus  syphili¬ 
tique  peut  atteindre  cette  membrane  et  déterminer  des 
foyers  de  méningite  gommeuse  ou  scléro-gommeuse  (Del¬ 
pech),  et  envahir  même  la  substance  cérébrale. 

Le  séquestre  peut  être  volumineux,  et  par  sa  chute  dans 


(1)  Gurney  Fellows.  The  Jo.urn.  ophthalm.,  janv.  1894. 
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le  pharynx  provoquer  de  violents  accès  de  suffocation  (Del¬ 
pech,  Trousseau).  Dans  le  cas  de  Delpech  (1),  après  la  chute 
de  plusieurs  fragments  de  l’ethmoïde  et  du  sphénoïde, 
presque  entièrement  détruits,  survint  la  nécrose  de  l’apo¬ 
physe  basilaire  de  l’occipital  éliminée  en  totalité.  Chez  le 
malade  de  Trousseau  (2),  atteint  d’ozène  syphilitique,  lej 
séquestre  était  formé  par  le  quart  de  l’ethmoïde. 

Parmi  les  symptômes  le  plus  communément  notés,  en 
outre  de  la  douleur,  qui  est:  un  phénomène  précoce,  ré¬ 
vélateur,  relevons  les  troubles  de  la  parole,  les  troubles  vi¬ 
suels  et  auditifs  (Delpech),  déjà  plus  rares;  la  paralysie  uni 
ou  bilatérale  (Delpech,  Schuster),  les  tremblements,  les  phé¬ 
nomènes  convulsifs  [Delpech,  Brodie  (3)],  la  dépression 
des  facultés  intellectuelles,  la  diminution  de  la  mémoire, 
les  troubles  psychiques  [Graves  (4)],  les  vomissements 
matutinaux,  etc. 

La  mort  est  la  terminaison  la  plus  commune;  dans  le  cas 
de  Delpech,  elle  survint  après  une  rémission  en  apparence 
complète  qui  se  prolongea  une  année. 

;•  C’est  dire  la  gravité  du  pronostic  lorsque  les  lésions  en 
sont  arrivées  à  ce  point,  et  montrer  clairement  la  nécessité 
d’un  diagnostic  précoce. 

Lorsque  la  lésion  atteint  les  os  propres,  les  accidents  cé¬ 
rébraux  peuvent  être  les  mêmes,  par  suite  de  l’extension  du 
processus  à  la  lame  criblée  ou  au  frontal,  mais  il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi,  :  et  le  tertiarisme  peut  rester  localisé 
à  ces  os.  Leur  destruction  a  pour  conséquence  une  altéra¬ 
tion  spéciale  et  caractéristique  de  la  forme  extérieure  du 
nez,  vulgairement  appelée  nez  en  pied  de  marmite. 

Immédiatement  au-dessous  de  l’épine  du  frontal  se  trouve 
une  large  dépression,  un  méplat,  comme  si  le  dos, du  nez 
avait  été  enfoncé  par  un  coup  de  marteau.  La  pointe  du  nez, 
par  suite  de  l’effondrement  de  la  partie  supérieure,  se  trouve 
relevée  ;  elle  bascule  de  bas  en  haut,  se  retrousse  et  s’aplatit  ; 
la  saillie  formée  par  les  ailes  du  nez  s’accentue  et  le  plan  des 
narines  se  trouve  dirigé  obliquement  en  avant  et  légère¬ 
ment  en  haut.  (A  suivre.)  f« 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Œuvres  du  professeur  Léon  Le  Fort  (5),  publiées 
par  le  docteur  Félix  Lejars. 

Ce  sécond  volume  comprend  les  principaux  travaux  du 
professeur  Léon  Le  Fort,  ayant  trait  à  la  chirurgie  militaire 
et  à  l’enseignement. 

La  chirurgie  militaire:  y  tient  une  large  place.  On  sait 
quelle  a  été  la  part  de  Léon  Le  Fort  dans  la  lutte  de  presse 
et  d’opinion  qui  devait  aboutir  à  l’autonomie  du  corps  de 
santé  militaire.  Ses,«  Études  sur  les  Guqrres  de  Crimée  et 
d’Amérique  »,  sur  la  «  Guerre  d’Italie  en  1859  »,  son  livre 
de  1872  sur  la  «  Chirurgie  militaire  etleb  Sociétés  de  secours 
en  France  et  à  l’étranger  »,  ses  articles  de  la  «  Revue  des 
Deux  Mondes  »  sur  la  «  Médecine -militaire  et  la  loi  sur 
l’Administration  de  l’armée  »,  sur  la  «  Médecine  militaire  et 
l’Intendance  »,  etc.,  marquent  les  étapes  de  cette  ardente 
polémique,  et  renferment  une  série  de  documents  de  haute 
valeur,  des  pages  historiques  d’un  intérêt  toujours  vivant, 


(1)  Delpech.  Clinique  chirurgicale ,  Montpellier  1818. 

(2)  Trousseau.  Clinique  médicale  de  l' Hôtel-Dieu,  2e  édit.,  Paris  1865, 
p.  515. 

(3)  Brodie.  London  Med.  Gaz.,  1844. 

(4)  Graves.  Clihical  Lectures,  "io\.  11,  p.  484. 

(5)  In-8°,  t.  II.  Prix  :  20  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 


comme  cette  histoire  de  la  première  ambulance  volontaire 
au  siège  de  Metz,  qui  termine  son  livre  de  1872.  Aussi,  dans 
une  magnifique  préface,  M.  le  médecin-inspecteur  général 
Dujardin-Beaumetz  a-t-il  rendu  hommage  à  Léon  Le  Fort  : 
«  Chirurgien  militaire  de  vocation,  non  de  carrière  »;  il 
compare  son  rôle  à  celui  de  Percy  :  «  Non  seulement  Léon 
Le  Fort  a  pensé  comme  avait  fait  le  plus  grand  des  hommes 
qui  aient  jamais  illustré  notre  état,  mais  il  a,  comme  lui, 
lutté  pour  le  triomphe  de  la  bonne  cause  :  aussi  il  a  droit  à 
l’estime  et  à  la  reconnaissance  de  cette  chirurgie  militaire, 
à  laquelle  il  apportait,  en  souvenir  de  ses  jeunes  années, 
l’affectueux  hommage  de  sa  gratitude.  » 

Le  même  esprit  d’organisation,  la  même  méthode  d’inves¬ 
tigation  précise,  le  même  sens  pratique  se  retrouvent  dans 
les  travaux  d’enseignement,  qui  forment  la  seconde  partie 
du  volume.  Dans  ses  «  Lettres  sur  la  liberté  de  la  pratique 
et  de  l’enseignement  de  la  médecine  »,  dans  son  «  Étude  sur 
l’organisation  de  la  médecine  en  France  et  à  l'étranger  », 
dans  ses  principaux  rapports  à  la  Faculté,  sur  «  la  création 
de  chaires  cliniques  spéciales  »,  sur  «  la  participation  des 
agrégés  à  l'enseignement  »,  sur  «  la  réforme  des  études 
médicales  »,  sont  posées  et  discutées  de  nombreuses  ques¬ 
tions  toujours  d’actualité.  Et  l’on  ne  saurait  trop  admirer  la 
puissance  et  la  fécondité  de  cet  esprit,  qui  s’applique  à  tant 
de  sujets  divers  et  qui,  partout,  donne  les  preuves  d’une 
conception  toujours  originale. 

Le  tome  III,  consacré  à  la  «  Chirurgie  proprement  dite  », 
est  sous  presse  et  terminera  l’ouvrage. 

Précis  élémentaire  de  dermatologie.  Maladies  en  particu¬ 
lier.  Dermatoses  inflammatoires  (1),  par  les  docteurs 
Brocq,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  et  Jacquet,  ancien 
interne  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  quatrième  volume  de  la  «  Dermatologie  »,  de  MM.  Brocq 
et  Jacquet,  renferme  la  série  des  dermatoses  inflammatoires. 
Cette  dénomination  un  peu  vague,  et  destinée  à  fournir  une 
rubrique  générale  indicatrice,  s’applique  aux  Eczémas,  Pem- 
phigus,  Psoriasis,  Pityriasis,  Erythèmes,  Séborrhées,  etc. 

Ce  volume  est  rédigé  dans  le  même  esprit  de  méthode  et 
de  clarté  que  les  précédents.  Être  clair  et  pratique,  tel  a  été 
le  but  des  auteurs  qui  ont  eu  constamment  en  vue  leurs  lec¬ 
teurs  ordinaires,  les  praticiens  et  les  étudiants. 


—  La  dernière  limite  d’inscription  pour  le  Congrès  de  thalasso¬ 
thérapie  de  Tunis  est  fixée  au  17  février  1896,  sans  exception 
possible. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Étienne  Fougeras-Lavergnolle,  médecin  à  Saint -Bonnet -la- 
Rivière,  décédé  à  l’âge  de  quatre-vingt-quinze  ans. 


Poudre  de  viande  de  Trouette-Perret.  —  La  mieux  tolérée 
pour  suralimentation. 

Gouttes  Livoniennes  de  Trouette-Perret.  —  2  capsules  à 
chaque  répas  contre  maladies  des  voies  rëspiratoisres. 

Élixir  de  Papaïne  de  Trouette-Perret. —  Le  meilleur  digestif  ■ 
—  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

Vin  Âroud  (Viande ,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 

Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


(1)  Petit  in-8°  (Encycl.  scient,  des  aide-mémoire).  Prix  :  broché, 
2  fr.  50;  relié,  3  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 


Le  Directeur-gérant.  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  .HOPITAUX 
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f^CRÈAT,^ 

DEFRESNE 

est  le 

— (  le  plus  puissant 

DIGESTIF  j  lg  plusEcompiet 

puisqu’elle  transforme  simultanément 

35  gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gns,  25  gr.  Amidon. 

POUDRE  :  2  à  4  cuillerettes. 
PILULES  :  3  à  5  après  le  repas. 

Gros  :  DEFRËSNE,  4,  Quai  du  Marché-Neuf,  Paris. 
Détail  Paris,  Ph~,  Rue  des  Lombards,  2. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Piij  sylvestre . 
RE YNAUD ,  22.  r.  de  JaPpix  .Envqj  f<*  du  catalogu e . 


s 


ALI  CO  L 

DUSAULE 

ANTISEPTIQUE  composé,  à  base 
d'acides  acétique,  borique,  saïicylique 
et  essence  de  "Wintergreen.  Très  actiÇ 
lu  i^aiiuue,  ni  vénéneux,  odeur  agréable.  — 
PUR  en  pulvérisations.  Avec  P.  E.  d'ëàu  pour 
pansements.  Deux  cuillerées  par  litre  pour 
lotions  et  injections  hygiéniques. — Flacon,  2  fr.; 
titre,  5  francs,  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Ampoules  Boissy 
A  L’IODURE  D’ÉTHVLE 

|p«ri  Traitement  t/e  l'Asthme 


?  Ampoules  Boissy 
jAU  NITRITE  D’AMVLE 

;Et  Guérison  Ses  angines  de  Poitrine 

'  Syncopes,  Mil,  de  Mer,  Migraine,  Hysteip-Epilepsie 


THÉ  JARI AN I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est,  xm.  Extrait.  liquidé  et: 
concentré  de Coca igui, sous  un  petit  volume,  er 
contient  tous  les’ principes  Actifs.. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  IèsTSpdecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  là  Gorge,  etc, 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  pü'e“,  41,  Hatissinanu,  et  A»  ph1*  . 


OIGITALI  NE  d'HOMQ  LLEiQUEVEN  NE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MED.  d’or.  DK  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé 
agnation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitalint 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qu: 
doit  SEULE  être  délivrée. 

0...  P-j„nt  Granutesfl  à  3).— Solution  P'ui.int.(10à  30  grtc*. 
(1).  A  cause  des  imitations  impures ,  formuler  h 

vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phls  Coilas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  tles  phlef . 


Dragées  de  . 

Lauréat  de,  l’Institut  de  France 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  le  Per  Rabuteau  régé¬ 
néré  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  etc.  observée  en 
.employant  les.  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  .été  constates  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  toierees 
par  les  personnes:  les  pins . délicates.  . 

Elixir  de  Per  Rabuteau  recommande  aux 
personnes  qui  ne  peuvent  pas  avaler  les  Dragees. 

Sirop  de  Per  Rabuteau  destiné  aux  enfânts. 

Exiger  le  Véritable  Fer  Rabuteau 

Jela  Maison  CLIN  &  Cie,  à  Paris  ^ 


T 

t 

[  BROMHYDRINES  ! 

BBUBL  ^ 

i 

Les  BROMHYDRINES  sont  dix  fols 
plus- actives  que' lès  bromures  alcalins 
employés  jusqu’à  ce  jour  dans  les  af- 
feotlons  nerveuses.  Elles  ne  causent  ni 
açfeidents  de  là  peauj  ni  constipation. 

Les  BRDMHŸjDRINESi  RRUEIS-  -sont  divisées 
!en>fiAPSuiESià  prendrai  raison  de  2  U  10  par  jour, 

! 

Phi"  BRUEL,  à  BÉCON-les-Bruyères  (Seine) 
et  dans  toutes  les.  Pharmacies. 

Vente  en  &bos  :  9  et  1 1 ,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 

Carbonate  de  Creoiote 

Marque  "GRIFFON” 
GARANTI  CHIMIQUEMENT  FUR 
DH  LA  FABRIQUE  DE  PRODUITS  CHIMIQUES 

HOFFMANN,  TRAUB  &  C'E 

Bâle  (Suisse) 


Marque  Griffon 


arconate  ae  oreosoio,  marque  umi-run,  nirrue  pas 
te,desvoies  digestives  et  est  facilement  supporté  parles  malades. 

pH  VENTE  DANS  TOUTES  LES  GRANDES  pROGUBRIBS 

*  MM.  les  Pharmaciens  d’exiger  la  Marque  GRIFFON 


Marque  Griffon 


antiseptique  interne  et  externe 

a  tous  les  avantages  del'lodotorme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’.A.X3R.03La  n’est  pas  toxique,  est  inodore.  _  _ 

L'AIROL  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  traub  4  c*« 
LAIROL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  ULE  <s!“'ue> 

t>  a  OJLb  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

Pn  vente  dans  toutes  LRS  PrOQUBRIES. 

:  HERRMANN  Sc  BARRIÈRE,  152,  Bue  Saint-Antoine,  PARIS 


DE  BABNOLS-SAINT-JEAN 


ibilitation,  recommandé  ai 


itfHTISÎE  PULMONAIRI 

E 

iCOL 

Le  CARBONATE  de  GM 

HEYDEN 

Donne  les  plus  brillants  résultats  à  la  dose  / 
dé  i  à  6  grammes  par  jour.  (  j 

Il  est  très  bien  supporté  par  les  estomacs  difficiles.  \ 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

GAP@iJL.ES  Carbonate  deGAÏACOL,  HEYDEN 
PHARMACIE  VIGIER,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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Chloruré  de  sodium. — 
Silicate  et  silice,  alumint 

lodureilcalin,trsenic,lith. 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle- 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs;— PRÉCIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l'appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié;  ITIAGDELEIHE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


A  Silicate  acid. 
;  )  Phosphate  » 


Sesqui-oxyde  de  fer... 


\  Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  i 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies, dyspnée,  maladies  delà  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  i 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


SIROP 


SOLUTION!.  BARBARIN 

au  Phosphate  Nlonocslcique  crlst. 

Le  plue  pur  et  le  plue  aeeimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  30  ,. 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Poitrine.  Indiqué  dira,  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  , - - - 

VUTd.  BARBARIE 

au  Phosphate  monocalcique  et  à  la  Coca, 
est  l’antidéperditeur  de  ohoix,  le  meilleur 
réparateur  des  forces  épuisées,  Indiqué  dans  la 
convalescence  do  toute»  le»  maladie»,  dan»  toua 
les  étaCB  de  langneur. 

Paris,  D.  GAUTHIER  Ittj  Une  de  BeHeville. 


™ l’apoareil  digestif,  Chlorose,  Anémia 
ssemênt  général.  Convalescencea 
Afleotions  scrofuleuses. 


s,  Collin  et  C>\  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph>« 


SOLUTION  PELISSE 


Benzoate  *=  Soude  du  Benjoin 

RECOMMANDÉE  DANS  LES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 

GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage:  Une  cuiller^  à’  soupe  représente  75  centigr. 
Pharmacie  ÉHMM  ~ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  a» 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromo- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  e  t  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpor». 
tion  au  bromure  dans  un  sirop)  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  dk  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  do  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication) 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacom 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Murs; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  fient} 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaoi. 
Brunschwik. 

Vents  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mme, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  al, ment 

constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  pharmacies 

A  CHRIS  TE  N,  16,  Hue  du  R  arc-Roy  al,  R  ans,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

MNI.Ies  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  NESTLE  sur  leurs  ordonnances 


CAPSULES  DE  MYRRHOLIITE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINËtJX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GENERAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÉOSOTÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Préparées  par  H.  KUENEMANN,  pharmacien  de  première  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 

1  1  28,  rue  de  Grammont,  Pans. 

Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  H.  Iss  médecins  qui  en  feront  la  demande  pour  expérimenter.  


AFFEKo°dï  Influenza 

JkGOÜDROL 


Phtisie 


parque  Déposée  Espritde  GOUDRON  VÉGÉTAL  fluide  et  incolore 

MODE  D’EMPLOI  :  Deux  à  cinq  cuillerées  à  bouche  par  litre  a  eau. 
Pur  :  à  prendre  en  inhalations. 

SOCIÉTÉ  CENTRALE  des  PRODUITS  HYGIENIQUES,  69,  RuejSte-A^àJPari^ 


THERMES  DE  DAX 


et  Grand  Hôtel  des  Thermes  .-Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  N évroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d  eaux-mères, 

Anémie,  lymphatisme.  Allections  utérines. 
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Par  les  vapeurs  d’ ALDÉHYDE  FORMIQUE  (Syn.  :  FORMOL) 

SEULE  CONCESSIONNAIRE  DES  PROCÉDÉS  ET  APPAREILS  TRILLAT 

(déposés  et  brevetés  dans  tous  les  pays) 
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Paris ,  le  17  février  1896. 

La  dernière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
(14  février)  a  été.  consacrée  au  traitement  de  la  tuberculose 
par  la  créosote.  MM.  Catrin,  Fernet,  Hanot,  Le  Gendre, 
Hayem,  Barié,  Ferrand,  Manquât,  Lereboullet,  Burlureaux 
et  Siredey  ont  pris  part  à  cette  discussion.  Nous  espérions 
que  les  médecins  qui  s’étaiènt  fait  inscrire  pour  prendre  la 
parole  apporteraient  des  chiffres,  des  observations  som¬ 
maires  et  classées  représentant  le  résumé  des  faits  d’obser¬ 
vation  sur  lesquels  ils  avaient  basé  leur  conviction  ;  ils  se 
sont  contentés  d’exposer,  sous  une  forme  académique,  ce 
qu’ils  pensent  de  la  créosote,  de  son  mode  d’action,  de  ses 
indications  et  de  ses  contre-indications.  C’est  évidemment 
chose  intéressante  que  de  connaître  sur  ce  point  l’opinion 
de  cliniciens  d’une  aussi  grande  valeur,  mais  le  lecteur 
manque  de  tout  moyen  de  contrôle. 

Contrairement  à  ce  que  nous  faisons  habituellement,  nous 
allons,  sans  exposer  successivement  et  par  ordre  les  com¬ 
munications  qui  se  sont  succédé,  dire  quelles  sont,  pour  la 
pratique,  les  indications  et  les  contre-indications  les  plus 
importantes  qui  résultent  du  débat. 

Personne  n’a  paru  considérer  la  créosote  comme  un  médi¬ 
cament  spécifique.  M.  Fernet  pense  qu’il  favorise  la  produc¬ 
tion  de  la  sclérose  autour  des  foyers  tuberculeux  du  poumon, 
qui  tendent  ainsi  à  se  limiter  et  à  guérir.  La  créosote  n’est 
du  reste  nullement  le  seul  agent  qui  puisse  amener  cette 
sclérose  bienfaisante;  l’alcool  agirait  dans  le  même  sens. 
Cette  sclérose  pourrait  porter  parallèlement  sur  les  autres 
organes  et  devenir  un  danger  chez  les  cardio-artério-sclé- 
reux. 

Tout  le  monde  a  paru  d’accord,  à  peu  de  chose  près,  sur 
les  indications  et  les  contre-indications  du  médicament.  On 
oe doit  pas  le  donner  lorsqu’il  y  a  de  l’irritation,  delà  fièvre, 
de  l’excitation  nerveuse,  des  tendances  à  la  congestion,  aux 
hémoptysies,  aux  poussées  broncho-pneumoniques  sub- 
a'guës  avec  ramollissement  rapide. 

Tes  cas  les  plus  favorables  sont  les  cas  initiaux  à  lésions 
hès  limitées,  et  surtout  les  cas  de  tuberculose  torpide,  sans 
réaction  fébrile,  chez  des  malades  lymphatiques  :  en 


somme,  dans  la  tuberculose  scrofuleuse  des  anciens  auteurs. 

M.  Burlureaux  soutient  seul  l’utilité  des  doses  élevées; 
pour  lui,  on  doit  aller  jusqu’à  la  limite  de  la  tolérance  indi¬ 
viduelle,  tolérance  bien  variable,  comme  le  fait  avec  raison 
remarquer  M.  Lereboullet.  Les  cas  les  plus  favorables 
seraient  ceux  dans  lesquels  la  créosote  est  le  mieux  sup¬ 
portée,  ce  qui  n’est  pas  démontré.  Tous  les  autres  donnent 
la  créosote  à  des  doses  faibles  ou  moyennes. 

Gomment  doit-on  l’administrer  et  par  quelle  voie? 
M.  Manquât  (du  Val-de-Grâce)  vante  beaucoup  les  lavements 
au  lait  créosoté.  Le  lait  dissout  très  bien  la  créosote  et  elle 
reste  dissoute  lorsqu’on  étend  le  lait  d’une  quantité  [suffi¬ 
sante  d’eau.  Il  se  sert  du  lait  créosoté  à  1  p.  30;  il  en  donne 
une  ou  deux  cuillerées  à  bouche.  M.  Hanot  qui  emploie 
volontiers  le  lavement  préconisé  par  M.  Revillet  [de  Cannes] 
(huile  créosotée  émulsionnée  à  l’aide  d’un  jaune  d’œuf)  a  vu 
l’urobiline  diminuer  d’une  façon  notable  dans  l’urine  des 
malades. 

La  plupart  des  auteurs  redoutent  beaucoup  l’action  irri¬ 
tante,  nocive,  de  la  créosote  sur  l’estomac  ;  elle  provoque  de 
la  gastrite,  ditM.  Hayem,  et  cette  gastrite  se  traduit  par  des 
troubles  de  la  digestion  et  des  phénomènes  douloureux. 
M.  Le  Gendre  déclare,  au  contraire,  avoir  vu  maintes  fois  la 
créosote  exciter  l’appétit  et  paraître  plutôt  avoir  une 
influence  utile  sur  la  digesticn  et  sur  l’alimentation.  En 
eflet,  dirons-nous,  la  créosote  produit  sur  l’estomac  une 
excitation  qui  peut  être  utile  parce  qu’elle  réveille  l’appé¬ 
tence  et  stimule  la  sécrétion  it  la  motricité,  mais  il  faut 
prendre  soin  que  cette  stimulaton  ne  soit  pas  portée  trop 
loin.  Il  faut  ne  la  donner  pir  la  voie  gastrique  qu’à 
petites  doses  très  diluées,  la  hire  prendre  au  milieu  ou 
à  la  fin  du  repas.  Il  faut  la  proscrire  lorsqu’il  y  a  des  signes 
d’irritabilité  de  l’estomac  ;  il  ne  fuit  pas  la  prescrire  pendant 
de  trop  longues  périodes  et  ensupprimer  l’emploi  par  la 
voie  buccale  dès  que  l’excitatior,  même  heureuse  et  utile, 
paraît  un  peu  marquée. 

M.  Burlureaux,  on  le  sait,  préère  introduire  le  médica¬ 
ment  par  injection  hypodermiqm sous  forme  d’huile  créo¬ 
sotée.  Il  reconnaît,  du  reste,  les  jrands  avantages  de  l’hy¬ 
giène,  de  l’alimentation  intensive  sa  méthode  a,  en  somme, 
dit-il,  pour  conséquence,  de  métré  l’hygiène  du  riche  à  la 
portée  du  pauvre.  La  créosote  £  sans  doute  des  dangers, 
mais  il  faut  savoir  la  manier,  avoir  quelles  en  sont  les 
contre-indications  et  y  habituer  prgressivement  les  malades. 

Mithridate  aussi  s’habituait  au  poisons,  riposte  M.  Fai¬ 
sans,  et  il  résume  ce  débat  qu’ila  soulevé  en  disant,  avec 
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beaucoup  dé  raison,  que- la  créosote œeste  un  médicament 
utile,  mais  qu’il  faut  se  garder  dieu  abuser  et  qu  il  ne  faut 
pas  la  donner  systématiquement,  à  tort  et  à  travers.  Puisse 
cette  discussion  servir  à  modérer  l’abus  qu’en  font  un  grand 
nombre  de  praticiens  1 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Faisans. 

Empoisonnement  par  la  créosote  (l)v 

Le  10  décembre  1895,  entrait.au  n?  39  de:  la  salle  Piorry, 
un, jeune,, homme,  Alexis  G...,  âgé  de  vingt-six  ans,  0ev»<» 
pharmacie  .‘Le  malade  était  dans  un-état  cérébral  qui  rendait, 
tout  interrogatoire  impossible  ;  un  étudiant  en  medecme  de 
ses  amis,  qui  avait  contribué  à  le  soigner  jusque-la  et  qui 
l’avait  accompagné  dans  mon  service,  me  donne  les  rensei¬ 
gnements  suivants  (2)  : 

Alexis  G...,  dont  la  mère  est  morte  tuberculeuse,  a  eu 
plusieurs  bronchites  dans  son  enfance;  en  1892,  étant  soldat- 
infirmier  au  Val-de-Grâce,  il  est  soigné  par  le  docteurïBur- 
lureaux,  comme  tuberculeux-  (lésions,  peu  avancées  du 
sommet  gauche,;  pas.de  bacilles  dans  les  crachats),  ol.mmt 
des  injections  d’huile  .créosotée  à  1/15;  il  paraît  que,  pen, 
dant  quinze  jours;  consécutifs,  ou  lui  a  injecte  140  grammes 
de  cette  huile,  soit  9  grammes  et,  demi  environ  de  créosote 
par  jour.  Ce  traitement  fut  suivi  d’uue  amelioration  notable, 
bien  que  la  toux  ait  persisté.  . 

Libéré  du  service  militaire,  G...  est  revenu,  au  mois  de 
novembre  dternier,  consulter  lé  docteur  Burlureaux;  notre 
collègue  constate  des  signes  de  ramollissement  dans  le 
sommet  gauche  et,  à  l’examen  des  crachats,  ^uve  de  nom¬ 
breux  bacilles  de  Koch..  Le,  traitement  créosote  est  institue 
de  nouveau,  et  suivi  pendant  trois  Semaines,  le  malade  re¬ 
cevant  chaque  jour  des  doses  progressivement  croissantes 
Sffii m  ■■  20.30,  ^0  et  jusqu’à  140  gram¬ 

mes  C’est  le  6  décembre  que  cette  dernière  dose  est  atteinte  ; 
ce  iôur-là  on  s’aperçoit  que  les  urines  sont  très  fondes,  et 
on  abaisse  la  dose  d’huile  créosotée  à  60  grammes,  pour  la 

iour  née  du  7  décembre.  ,  •  .  ,  . 

Le  matin  du  9  décembre,  quand  on  pénétra  dans  ta 
chambre  du  malade,  on  trouva'  celui-ci  étendu  sur  son  lit 
en  proie  à  une  violente  agitation  et  à  du  délire  alternant 
avec  un  état  demi-comateui.  ;  il  fut  impossile  d  obtenir 
de  lui  le  moindre,  rénseignement  sur  ce  qui  s’était  passé  ; 
seulement  on  vit  près  de  lui  te  flacon  d’huile  créosotée  avec 
l’aiguille  et  ou  put  se  rend©  compte  que,  dans  l’injection 
nu’il  s’était  faite  lui-même,  le  dimanche  8  décembre,  le 
malade  avait  pris  140  gramnes  d’huile  créosotée  à  1/15,  re¬ 
présentant  environ  9^50  <fe  créosote.  S  etait-il  endormi 
pbndant  l’opération  ou  avairil  volontairement  forcé  1  injec¬ 
tion  c’est  un  point  sur  leqiel  lé  malade,  même  revenu  à  la 

santé,  ne  put  donner  aucunéclaircissement. 

A  l’examen,  ou  note;  me  dilatation  considérable  des 
pupilles  •  pas  de  contracter,  ni  de  paralysie;  la  température 
est  à  38  degrés;  le  pouls  régulier,  à  100;  il  existe  une 
hvperesthésie  générale  très  marquée;  le  malade  paraît  souf¬ 
frir  surtout  du  ventre  et  le  la  tête;  sur  le  lit  et  dans  a 
chambre  on  relève  des  trces  de  vomissements  survenus  la 
veille  ou  dans  la  nuit.  Le  docteur  Burlureaux  porte  le  dia¬ 
gnostic  de  méningite  tubeculeuse  et  demande  le  transfert 
à  l’hôpital  ;  le  malade  est  rçu  dans  mon  service  le  9,  et  je  ïè| 
vois  le  10,  pour  la  premièe  fois. 

10  décembre  1895.  Lemalade  est  dans  un  état  demi- 
comateux  couché  en  chiei  de  fusil,  la  tête  ,  sous  les  convér- 
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(2)' L’observation  a  été,  recuije  par  M.  Brès,  externe  du  service. 


tures,  les  paupières  abaissées;  le,  fronce  nient  permanent  des 
sourcils,  indique  une  céphalalgie  assez  vive. 

Les  pupilles  sont  largément  dilatées,  là  droitë  plus  que  la 
gauche;  ilm’existe  pas  de  strabisme,  nulle  paralysie  circons¬ 
crite. 

II  eàt  impossible  de  lui  faire  tirer  la  langue  et,  quand  on 
insiste,  IL  sort  de  son  êtàfde  torpeur  pour  réclamer  détà 
manière  la  plus  énergique  qu’on  le  laisse  tranquille! 

Il  paraît  avoir  une  hyperesthésie  très  accentuée  et  géné¬ 
rale;  les  pressions  légères  des  masses  musculaires,- le 
moindre  attouchement  de  la  peau,  sur  les  membres  ou  sur 
ie  tronc,  le  mettent  dans  un  état  d’agitation  et  lui  font  pro¬ 
férer  des  injures. 

Les  [mouvements  désordonnés  du  malade:  empêchent 
d’ausculter  sérieusement  la  poitrine;  au  .cœur,  on  ne.  trouva 
rien  d’anormal;  le  pouls,  peu  fréquent,  est  parfaitement  ré¬ 
gulier;  la  température  axillaire  ne  dépasse  pas  36°2;.ie: 
malade  a  uriné  sous  lui  et  il  est  impossible  d’obtenir  de  ses 
urines  pour  les  analyser. 

11  décembre.  Même  état  nerveux  que  la  veille;  la  nuit  a 
été  très  agitée,  aveç  du  délire  bruyant  et  des  hallucinations; 
le  malade  a  urinéencore  sous  lui,  mais  eu, très  petite  quan¬ 
tité;  la  vessie  n’est  pas  distendue;  il  a  eu  une  garde-robe,  à 
la  suite  d’un  lavement;  il  n’a  pas  vomi  depuis  qu’il  est  dans 
le  service. 

12  décembre.  Continuation  de  l’agitation  et  du  délire, 
sans  fièvre  ;  dans  là  journée  du  jeudi,  le  délire  est  tellement 
violent  que  l’interne  du  service,  M.  Ouvry,  lui  fait  une  injec¬ 
tion  de  1  centigramme  de  morphine.  J 

13  décembre.  Amélioration  très  notable;  la  nuit  a  été 
beaucoup  plus  calme;  cependant  le  malade  n’a  pas  recouvré 
sa  lucidité  :  il  répond  mal  aux  questions  qu’on  lui  pose  et 
ne  se  rappelle  rien  de  ce  qui  s’est  passé.  Les  pupilles  sont 
encore  dilatées  et  inégales, la  droite  plus  élargie.  Le  malade 
a  émis  depuis  hier  plus  de  2  litres  d’une  urine  très  foncée,, 
noirâtre,  tout  à  fait  pareilleà  l’urine  phéniquée. 

14  décembre.  L’amélioration  s’est  rapidement  accentuée: 
le  malade  comprend  bien  les  questions  qu’on  lui  pose,  et  y 
répond  correctement;  seulement  il  déclare  ne  se  souvenir 
de  rien  ;  il  se  plaint  d’une  légère  céphalalgie  frontale  ;  les 
pupilles  sont  toujours  très  dilatées  et  inégales;  les  urines, 
beaucoup  moins  abondantes,  ont  repris1  presque  leur  con- 
leur  normale. 

A  ce  moment,  l’examen  de  la  poitrine  fait  constater  les 
signes  suivants  : 

Sous  la  clavicule  gauche,  le:  son  de  percussion  présente 
une  tonalité  un  peu  élevée  ;  l’inspiration  est  rude,,  l’expira¬ 
tion  rude  e,t  légèrement  prolongée. 

Dans  la  fosse  sus-épineuse  gauche,  pas  de  modification 
appréciable  du  son  ;  respiration  rude,  surtout  à  l’expiration 
qui  est  un  peu  prolongée  ;  pas  de  râles,  ni  d’autres  bruits 
adventices., 

13  décembre;  G...  se  déclare  complètement  rétabli  et 
demande  à  quitter  l’hôpital.  Il  vient  nous  revoir  trois  jours 
plus  tard.  Les  pupilles,  moins  largeSj  sont  pourtant  encore 
dilatées  et  inégales.  Le  malade  nous  apprend  alors  que  son 
œil  droit  est  depuis- longtemps  frappé  d’amaurose,  àla  suite 
d’un  traumatisme,  et  que  la  pupille  droite  est  toujours  pluS 
grande  que  la  gauche. 

La  lecture  de  cette  observation  me  parait  ne  devoir  laisser 
aucun  doute  sur  un  premier  fait  :  c’est  qu’il  n  a  pas  e  e 
question  ici  d’une  méningite  tuberculeuse. 

Et  d’abordy  il  y  a  beaucoup  de  chances  pour  qu’une  mala¬ 
die  qui  se  termine  par  la  guérison  ne  soit  pas  une  ménin¬ 
gite  tuberculeuse;  sur  la  curabilité  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse,  je  partage  absolument  l’opinion- qu’exposait  récem¬ 
ment,  ici-même,  notre  collègue,  le  docteur  Comby,  et,  sans 
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nier  que  l’on  ait  pu  observer  quelques  eas  de  guérison, 
i  -estime  que  le  diagnostic  doit  être  tenu  ,pour  suspect,  quels 
qu’aient  été  les  symptômes  observés,  quand  la  maladie  s’est 
terminée  autrement  que  par  la  mort. 

Mais,  dans  le .  cas  que  je  viens  de  vous  rapporter,  les  sym- 
ptômes  ont-ils  été  ceux  de  la  méningite  tuberculeuse;?  Nulle¬ 
ment,  et  je  n’ai  pas  attendu  le  dénouement  favorable  de  la 
maladie  pour  infirmer  le  diagnostic  qui  avait  été  porté;  sauf 
le  premier  jour  où  le  docteur  Burlureaux  constata  une  tem¬ 
pérature  de  38  degrés,  le  malade  n’a  pas  eu, un. seul  instant 
de  fièvre  ;  le  pouls  était,  à  la  vérité,  un  peu  accéléré,  mais  la 
température  est  restée  constamment  an-dessous  de  la  nor¬ 
male;  des  vomissements,  il  ne  s’en  est  produit  que  le  pre¬ 
mier  jour;  la  constipation  a  été  bien  peu  marquée,  puisque 
.chaque  jour  on  a  obtenu  une  garde-robe  h  l’aide  d’un  lave¬ 
ment;  pas  d’irrégularités  du  pouls  ni  des  mouvements  respi¬ 
ratoires;  pas  de  convulsions  ni  de  paralysies;  pas  de  rai¬ 
deur  de  la  nuque. 

Quand,  chez  un  tuberculeux  notoire,  on  voit  éclater  des 
accidents  cérébraux  on  cérébro-spinaux  graves,  on  a  beau¬ 
coup  de  peine  à  se  défendre  de  l’idée  que  le  malade  com¬ 
mence  une  méningite  tuberculeuse  ;  mais  encore  faut-il, 
avant  d’affirmer  un  pareil  diagnostic  et  d’en  déduire  le  pro¬ 
nostic  qu’il  comporte,  que  l’ensemble  des  symptômes  soit 
assez  caractéristique  '■  or,  on  vient  de  voir  que  les  princi¬ 
paux  symptômes  de  la  méningite  tuberculeuse  faisaient 
défaut  chez  mon  malade  ;  aussi,  dès  la  première  dois  que  je 
l’ai  vu,  ai-je  fait  des  réserves  formelles  sur  le  diagnostic, 
disant  aux  élèves  qui  suivaient  ma  visite  que  nous  pourrions 
bien  n’avoir  affaire  qu’à  UQ  état  cérébral  passager  et  curable, 
à  une  pseudo-méningite. 

.  Mais  si  mon  malade  n’avait  pas  les  symptômes  capitaux 
de  la  méningite  tuberculeuse,  quelques-uns  de  ceux  qu’il 
•présentait  étaient  bien  faits,  aussi  pour  faire  douter  de  ce 
diagnostic;  cette  agitation  si  considérable  coïncidant  avec 
l'hypothermie,  ce  délire  bruyant  et  loquace  avec  tendance 
aux  hallucinations,  cette  hyperesthésie  cutanée  si  marquée 

•  et  étendue  atout  le  corps,  n’appartiennenl  guère  à  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  ;  Us  font  plutôt  penser  à  une  intoxication  ; 
.e’est  l’idée  qui -me  vint  à  ma  seconde  visite  ;  je  me  rappelai 
que  io  malade  était  élève  on  pharmacie,,  qu’il  devait  partager 
la  confiance  de  ses  congénères  dans  les  médicaments  et  la 
tendance  à  en  abuser  ;  a  cause  de  la  dilatation  considérable 
4es  pupilles,  j’émis  l’idée  qu'il  avait  pu  s’empoisonner  avec 

de  la  belladone  et  je  précisai  bien  diagnostic  de  la  veille  en 
;  affirmant  qu’il  avait  une  pseudo-méningite  toxique. 

Ce  n’est  que  trois  jours  plug  tard,  quand  je  sus  les  eir- 
conslances  au  milieu  desquelles  avaient  apparu  ces  acci¬ 
dents  nerveux,  quand  le >  malade-  eut  affirmé  qu’il  n  avait 

•  absorbé  uni  autre  médicament -que  la  créosote,  quand  nous  ; 
fiâmes  vu  que  ses  urines  étaient  noires  et  que  l’amélioration 
S’accentuait  à  mesure  que  les  urines  devenaient  pins  claires, 
ce  n’est  qu'alors  que  le  diagnostic  put  être  porté  d'uue 
manière-  complète  :  il  s’agissait  biou  dune  pseudo-ménin¬ 
gite  toxique,  et  rintoxipation  était,  due  à  la  créosote; 

Notre  distingué. collègue,  le  docteur  Burlureaux,  à  quûj’ai 
fait  part  de  cette  observation  et  des  réflexions'  qu’elle;  me  - 
-suggérait,  m’a  déclaré;  qu’il  se  rangeait  à  ma  manière  de  j 
‘  voir  relativement  à  lai  cause  des  accidents  i  il  m’a  même 
rappelé  qu’il  avait  observé  et  pubiié  quelques -cas  non  abso¬ 
lument  identiques,  mais  tpès  analogues.  Qn  trouve,  en  effet,  ; 
dans  son  livre,  Traitement  de  là  tuberculose  par  la  créosote ,  à  la 
page  298,  trois  observationsjlejnalades  traités  par  les  injec-  I 


,  fions  de  créosote,,  chez  lesquels  se  développèrent  -subitement 
.des  -accidents  cérébraux  graves,  terminés,  d’ailleurs  ;  par  la 
guérison. 

M.  Burlureaux  fut  d’abord  tenté  d’attribuer  ees  accidents 
ùla  créosote  ;  mais  il  se,  laissa  influencer  par  d’autres  méde¬ 
cins  qui  virent  les  malades  et  admit  avec  eux  le -diagnostic 
méningite  tuberculeuse;  Qïy-en  faisant  abstraction  dui  tnoi- 
.  sième  cas  .dans  lequel  les, accidents  ne  se  sont  montrés  que 
trente-sept  jours  après  la  cessation  du  traitement  créosôté 
et  sont  vraisemblablement  passibles  d’une  autre  interpréta¬ 
tion,  les  deux  autres  observations,  de  M.  Burlureaux  parais¬ 
sent  être,deux  nouveaux  exemples  d’intoxication  créosotée. 

La  première  de  ces  observations  peut  se  superposer,  trait 
pour  trait,  à  celle  que  je  viens  de  vous  lire,  sauf  que  le 
malade  de  M.  Burlureaux  présenta  en  plus  une  cécité  com¬ 
plète  ;  ,les  autres  symptômes  furent  les  mêmes  :  fièvre  légère, 
38  degrés  (une  seule  fois  la  température  atteignit  39°o),  puis 
hypothermie,  à  34  degrés;  alternatives  de  torpeur:  et  de 
délire  hallucinatoire;  hyperesthésie  - généralisée  ;  mictions 
et  garde-robes  involontaires;  régularité  parfaite  du  pouls 
et  de  la  respiration  ;  pas  de  paralysie  ni  de  contractures  ; 
dilatation  considérable  des  pupilles  avec  inégalité  :  chose 
curieuse,  comme  chez  mon  malade,  ce  dernier  symptôme, 
inégalité  pupillaire,  qui  était  bien  fait  pour  induire  en 
erreur,  tenait  à  une  ancienne  lésion  traumatique  de  l’œil  et 
se  trouvait  ainsi  dépourvu  de  toute  signification.  Enfin, 
l’évolution  fut  très  rapide  :  amélioration  notable  le  quatrième 
jour  et  guérison  complète  le  sixième. 

Chez  le  second, malade,  les  symptômes  furent  tout  autres  : 
céphalée  violente,  fourmillements  dans  les  membres,  sen¬ 
sation  de  refroidissement  permanente  coïncidant  avec  une 
température  de  38°4  ;  angoisse  extrême  avec  crises  apnéiques  ; 
contracture  douloureuse  des  quatre  membres,  convulsions 
oculaires  sans  dilatation  des  pupilles,,  sueurs  profuses  à  la 
fin  de  la  crise,  etc.  Malgré  les  différences  du  tableau  cli¬ 
nique,  il  me  semble  que  ce  cas  peut  être  rapproché  des.  deux 
autres  :  la  nature  même  des  symptômes,  leur  très  courte 
durée  (vingt-quatre  ou  trente-six  heures)  sont  inconciliables 
.avec  l’idée  d’une  méningite  tuberculeuse  et  sont  bien  plutôt 
en  rapportav.ee  une  intoxication  ;  quelques-uns  de  ces  sym¬ 
ptômes,  notamment  les  fourmillements,  la  sensation  de  re¬ 
froidissement,  les  sueurs  abondantes  font  penser  que  la 
.créosote  a  été  l’agent  de  cetia  intoxication. 

Il  est  à  remarquer  que,  cliez,  ces  deux  derniers  malades, 
la  dose  toxique  de  créospteJ  été  bien  inférieure  à  celle  qui 
est  relevée  dans  mon  observation;  l’un  d’eux  avait  reçu 
65  grammes  d’huile  à  1/15,  fit  le  second  60  grammes  seu¬ 
lement,  soit  4Br35  environ,  et|i  grammes  de  créosote  ;  il  faut 
noter  aussi  que,  dans  lestros  cas,  les'  symptômes  d’empoi¬ 
sonnement  se  sont,  produits  d()  la  manière  la  plus  inattendue, 

•  chez- des  hommes  qui  avaient  supporté  jusque-là,  sans  acci¬ 
dents;  une  médication  prolongée,  trois-  semaines  environ 
dans  mon  cas,  cinquante-einq-et  soixante-six  jours  dans  les 
deux  cas  de  M  .  Burlureaux  ;  oi  doit  en  conclure  que  la  tolé¬ 
rance  n’est  quelquefois  qu’apharente,  ou  bien  qu’elle-  peut 
-  cesser  brusquement, .  sous  l’imuence  de  ,causes  non  déter- 
,  minées.  Enfin,  il  est  impossible,  dans  pes  trois  cas,  d’incri¬ 
miner  la;  mauvaise  qualité  du  Médicament,  puisqué  les  trois 
malades  ont  été  traités,  par  -M  Burlureaux,  et  que  ce  der¬ 
nier  déclare-  ne  se  servir  quede  créosotes  rectifiées,  les¬ 
quelles  «  lui  donnent  toute. satisfaction  ». 

Dans  les  deux  observations) de  M.  Burlureaux,  comme 
dans  la  mienne,  l’évolution  de^  accidents  a  été;  très  rapide 
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et  la  guérison  est  survenue  au  bout  d’un  petit  nombre  de 
jours;  faut-il  en  conclure  que  cette  intoxication  est  cons¬ 
tamment  bénigne  et  qu’elle  n’amène  jamais  la  mort?  Je  ne 
pense  pas  qu’on  y  soit  autorisé  :  je  ferai  observer  que,  dans 
les  trois  cas,  le  traitement  a  été  immédiatement  interrompu 
et  je  me  demande  ce  qui  serait  arrivé  si,  sous  prétexte  de 
méningite  tuberculeuse,  on  avait  continué  l’administration 
du  médicament  aux  mêmes  doses,  ou  à  des  doses,  plus  éle¬ 
vées. 

Pour  me  résumer  je  dirai  que,  outre  les  accidents  toxiques 
■  déjà  connus,  urines  noires,  sueurs  profuses,  hypothermies, 
•la  créosote,  administrée  à  des  doses  élevées,  peut  déterminer 
des  accidents  cérébro-spinaux  qui  constituent  une  nouvelle 
variété  de  pseudo-méningite.  C’est  une  raison  de  plus  de  se 
montrer  circonspect  à  l’endroit  d’un  médicament  qui  n’a, 
selon  moi,  rien  de  spécifique,  dont  les  indications  sont  res¬ 
treintes,  dont  les  contre-indications  sont  très  multipliées  et 
dont  j’ai  peine  à  comprendre  qu’il  soit  devenu  le  médica¬ 
ment  à  peu  près  exclusif  de  la  tuberculose. 


SUTURE  DU  NERF  CUBITAL  TROIS  MOIS  APRÈS  SA  SECTION 

SUIVIE  DE  SON  RÉTABLISSEMENT  FONCTIONNEL 
Par  M.  le  docteur  Szczypiorski  (de  Long wy). 

Henri  M...,  âgé  de  dix-neuf  ans,  se  fait  le  7  octobre  1893, 
en  tombant,  une  plaie  à  la  partie  antéro-interne  du  poignet 
droit  et  se  coupe  l’artère  et  le  nerf  cubitaux. 

Anesthésié  complète  dans  la  sphère  du  nerf  sectionné; 
flexion  de  la  deuxième  phalange  sur  la  première  à  l’auricu¬ 
laire  et  à  l’annulaire;  adduction  et  abduction  des  doigts  très 
limitées,  surtout  aux  deux  derniers. 

Les  jours  suivants  la  sensibilité^  quoique  encore  obtuse ,  revient, 
sauf  sur  une  zone  très  circonscrite,  à  la  pulpe  du  petit  doigt. 
La  plaie  fut  guérie  sans  suppuration. 

Deux  mois  et  demi  après  l’accident,  le  doigt  médius  com¬ 
mence  à  fléchir  à  son  tour  (la  deuxième  phalange  sur  la 
première),  d’abord  passagèrement  sous  l’influence  du  froid, 
mais  bientôt  il  garde  constamment  cette  attitude.  Ainsi  la 
griffe  cubitale  se  complète.  En  même  temps  la  paralysie  des 
muscles  Atteints  s’accentue  et  est  suivie  de  leur  atrophie  :  la 
région  hypothénar  est  lisiblement  aplatie,  les  espaces  inter¬ 
osseux  se  creusent  ;  les  mouvements  de  latéralité  de  l’annu¬ 
laire  et  de  l’auriculaire  deviennent  nuis,  de  plus  en  plus 
limités  pour  les  autres  doigts,  y  compris  le  pouce. 

Voyant  le  mabprogresser,  je  blessé  se  décide  à  une  inter¬ 
vention  qui  a  lieu,  trois  mois  aires  l’accident ,  le  6  janvier  1894. 

Opération.  — Pas  d’anesthéiie  générale.  Bande  d’Esmarch. 
Précautions  antiseptiques  Jigoureuses.  Incision  cutanée 
comme  pour  découvrir  l’aitère  cubitale  au  poignet.  On 
tombe  sur  un  cordon  sensible,  le  bout  supérieur  du  nerf 
cubital.  On  le  dégage.  Son  Extrémité  est  renflée  en  massue 
et  se  prolonge  en  un  cordo jj  fibreux  qu’on  dissèque  jusqu’à 
son  insertion  inférieure  sué  le  carpe.  Le  bout  périphérique 
est  infiniment  plus  difïicilejà  trouver.  On  fut  forcé  pour  ce 
•faire  de  prolonger  l’incisijn  cutanée  sur  la  main  et  de  se 
livrer  à  des  recherches  qui  pettaient  la  patience  à  l’épreuve. 
Le  bout  du  nerf  est  légèrlment  sensible  au  pincement.  Il 
est  effilé  et  donne  attaché  à  un  cordon  fibreux  insensible 
qui  s’insinue  profondément  en  montant  vers  l’avant-bras 
pour  se  fixer  par  deux  cmrtes  branches  sur  le  cubitus,  à 
3  centimètres  environ  audessus  du  poignet.  Il  était  placé  I 


au-dessous  du  bout  central  du  nerf.  Ainsi  les  deux  expan. 
sions  fibreuses,  tout  en  cheminant  l’une  vers  l’autre,  n’ont 
pu  se  rencontrer.  La  distance  entre  les  deux  bouts  du  nerf 
était  à  peu  près  de  2  centimètres,  tandis  que  la  longueur  de 
chaque  cordon  fibreux  surajouté  était  bien  de  3  centi¬ 
mètres. 

Avant  de  procéder  à  la  résection  des  deux  bouts  du  nerf 
on  opère  l’élongation  asez  ènergigue  du  bout  central.  Section  des 
deux  extrémités  avec  les  ciseaux  à  iridectomie  très  fins  et 
tranchants.  Pour  le  bout  central,  cette  section  a  porté  au- 
dessus  du  renflement  terminal  en  massue.  La  surface  de 
section  du  bout  supérieur  est  celle  de  tout  nerf  non  dégé¬ 
néré;  celle  du  bout  périphérique  est  de  couleur  gris-perle, 
uniforme,  sous  trace  d’éléments  nerveux.  La  suture  est 
faite  avec  deux  fils  fins  de  soie  tressée  :  une  suture  antéro¬ 
postérieure,  l’autre  bi-latérale. 

Après  toilette  antiseptique,  la  plaie  cutanée  est  refermée 
avec  six  crins  de  Florence.  Pas  de  drainage.  Pansement 
iodoformé.  Immobilisation  en  flexion.  Au  bout  de  huit  jours, 
réunion  par  première  intention.  On  enlève  les  fils  cutanés 
quelques  jours  après. 

Déjà  après  le  premier  pansement  on  pouvait  constater 
que  les  doigts  avaient  moins  de  tendance  à  se  plier,  qu’ils 
restaient  droits  quand  on  les  mettait  dans  l’extension,  phé¬ 
nomène  qui  ne  s’est  jamais  réalisé  avant  la  suture. 

Quinze  jours  après  l’opération,  on  peut  s’assurer  que  les 
mouvements  de  latéralité,  quoique  très  limités,  sont  déjà 
possibles,  que  l’auriculaire  et  l’annulaire  sont  à  peine  flé¬ 
chis,  que  cette  flexion  a  complètement  disparu  au  médius, 
que,  enfin,  la  sensibilité  est  parfaite  partout,  sauf  à  la  pulpe 
du  petit  doigt  où  elle  demeure  obtuse. 

Le  blessé  peut  travailler,  tout  en  se  faisant  électriser  ré¬ 
gulièrement  pour  combattre  l’atrophie  des  muscles. 

Un  an  après  la  suture  il  n’y  a  plus  trace  de  flexion  des 
doigts,  toute  griffe  a  disparu;  la  régénération  musculaire 
est  manifeste;  la  région  hypothénar  et  les  espaces  inter¬ 
osseux  se  remplissent;  la  main  n’est  plus  décharnée,  et  ses 
forces  ont  augmenté  ;  tous  les  mouvements  sont  possibles 
(même  la  flexion  de  la  première  phalange  et  l’extension  si¬ 
multanée  des  deux  dernières),  à  l’exception  cependant  des 
mouvements  de  latéralité  de  l’annulaire  et  de  l’auriculaire 
qui  n’ont  pas  encore  toute  leur  ampleur.  La  sensibilité  est 
revenue  parfaite,  même  à  la  pulpe  du  petit  doigt. 

En  résumé,  il  est  certain  que  le  blessé  a  largement  béné¬ 
ficié  de  la  suture  en  ce  qui  concerne  la  motilité.  En  effet, 
l’opération  avait  arrêté  très  nettement  la  paralysie  des 
interosseux  et  des  muscles  de  la  région  hypothénar;  qui 
plus  est,  elle  a  contribué  à  la  disparition  de  la  griffe  cubitale 
et  à  la  régénération  des  muscles  déjà  paralysés. 

Par  contre,  et  ceci  sort  du  cadre  habituer  des  cas  analo¬ 
gues,  la  sensibilité  ne  parait  pas  en  avoir  été  influencée 
d’une  façon  particulière.  Or,  quelques  jours  après  l’accident, 
quoique  obtuse ,  elle  revenait  spontanément  presque  dans 
toute  l’étendue  de  la  sphère  du  nerf  sectionné.  L’opération 
l’a  peut-être  rendue  parfaite  plus  vite. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  qu’il  n’est  jamais  troptard 
d’intervenir  pour  les  sections  nerveuses,  et  que  malgré  la 
dégénérescence  du  bout  périphérique  du  nerf  sectionné,  et 
quoi  qu’on  fasse  des  hypothèses  qui  s’efforcent  à  expliquer 
le  phénomène,  il  y  a  à  espérer  le  rétablissement  fonctionnel 
du  segment  du  membre  paralysé. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 


Découverte  du  bacille  de  la  diphtérie  dans  des  vésicules 
d’herpès  labial  chez  une  personne  atteinte  de  diphtérie.  — 

C’est  au  neuvième  jour  de  la  maladie,  chez  une  personne 
atteinte  d’angine  à  bacilles  de  Lôffler  et  à  staphylocoques 
que,  d’après  M.  Jès  (de  Krakau),  l’examen  de  la  vésicule 
d’herpès  fut  pratiqué.  La  vésicule,  avant  d’être  ponctionnée, 
avait  été  lavée  avec  un  liquide  antiseptique  ;  l’examen  histo¬ 
logique  y  dévoila  la  présence  de  staphylocoques  en  grand 
nombre  et  de  quelques  bacilles  de  Lôffler;  les  cultures  sur 
.  glyeérine-agar  se  couvrirent  de  colonies  de  staphylocoques 
et  de  bacilles  diphtériques.  Un  cochon  d’Inde,  inoculé  avec 
une  culture  pure  de  bacille  diphtérique,  mourut  cinq  jours 
après.  ( Tlmajpeut .  Wochen.) 

Du  carcinome  de  l’utérus  développé  aux  dépens  des  villo¬ 
sités  choriales  à  la  suite  d’un  môle  hydatiforme.  — 

L. -Frankel  ayant  été  mis  à  même  de  pratiquer  l’examen  his¬ 
tologique  d’une  tumeur  utérine  développée  un  an  et  demi 
après  l’extirpation  d’un  môle  hydatiforme,  conclut  à  sa  na¬ 
ture  carcinomateuse.  Ce  carcinome -pur  se  serait  développé 
aux  dépens  de  l’épithélium  du  chorion;  ce  cas  serait  par 
conséquent  distinct  de  celuide  Gotfschalk  qui  avait  euaffaire 
à  un  sarcome  développé  aux  dépens  non  seulement  de  l’épi¬ 
thélium,  mais  aussi  du  tissu  conjonctif  des  villosités  cho¬ 
riales.  [Centralbl.  f.  Gynæc.) 

Emploi  de  bains  chauds  dans  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale.  —  M.  Woroschilsky,  voulant  se  rendre  compte  de  l’in¬ 
fluence,  exercée  par  des  bains  de  32  degrés  d’une  durée  de 
dix  minutes  sur  la  méningite  cérébro-spinale,  l’a  expéri¬ 
mentée  dans  deux  cas  après  Aufrecht.  Dans  les  deux  cas, 
les  bains,  ordonnés  après  une  période  de  six  ou  huit  jours 
à  dater  du  début  de  la  maladie  ont  tonifié  les  battements 
du  cœur,  ralenti  le  pouls,  diminué  les  douleurs  cérébrales 
et  rachidiennes,  fait  disparaître  l’albumine  de  l’urine  et 
ramené  en  quelques  jours  la  température  de  40  à  37  de¬ 
grés.  {Wiener Klin.  Wochen.) 

Traitement  local  de  la  phtisie  pulmonaire  par  des  injec¬ 
tions  intra-parenchymateuses.  —  M.  Scarpa  (de  Turin) 
affirme  que  toutes  les  lésions  tuberculeuses  du  poumon  relè¬ 
vent  du  traitement  local,  depuis  la  simple  infiltration  jus¬ 
qu’à  la  caverne. 

L’emploi  de  la  méthode  sclérogène  du  poumon  de  Lanne- 
longue  est  particulièrement  indiqué  dans  le  cas  d’infiltra¬ 
tion;  elle  consiste  en  injections  d’une  solution  faible  de  chlo¬ 
rure  de  zinc  (1  à  2  p.  100)  à  la  dose  de  n  à  x  gouttes  tous  les 
trois  ou  quatre  jours.  Dans  le  cas  de  caverne  l’emploi  de 
solutions  aqueuses  stérilisées  d’ichthyol  (S  à  15  p.  100)  est 
indiqué  à  la  dose  de  10  à  20  centimètres  cubes  tous  les 
quatre  ou  six  jours.  Les  résultats  obtenus  sont  très  notables. 
(Therap.  Wochen.) 

Symptomatologie  de  l’influenza  dans  ses  formes  ner¬ 
veuses.  —  M.  Arthur  Hennig  (de  Kônigsberg)  attire  l’at¬ 
tention  sur  les  éruptions  cutanées  qui,  dans  un  tiers  des 
cas,  accompagnent  l’influenza  et  peuvent  même  précéder 
ses  manifestations,  s’accompagnant  ou  non  d’élévation  de 
la  température,  envahissant  le  tronc,  le  visage  ou  les 
membres. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  l’observateur  sera  frappé 
par  la  pâleur  du  visage,  contrastant  avec  le  faciès  ardent, 
rouge  habituel.  Ces  phénomènes  seraient  sous  la  dépen¬ 
dance  d’un  spasme  vasculaire,  dû  à  une  suractivité  des 
vaso-constricteurs . 

Enfin  l’auteur  a  constaté,  pendant  ou  peu  après  l’influenza, 
l’existence  d’un  prurit  généralisé,  parfois  localisé  à  la  plante 


des  pieds  ou  à  la  paume  de  la  main,  qui  empêché  le  malade 
de  dormir  et  le  met  dans  une  véritable  dépression  psy¬ 
chique.  L’auteur  se  demande  quel  rapport  peut  bien  exister 
entre  ce  prurit  et  le  diabète,  qu’il  a  souvent  constaté  comme 
vestige  de  l’influenza.  Malheureusement,  l’examen  des 
urines  n’a  jamais  pu  être  fait  à  temps  pour  être  probant. 
(Mümhener  Med.  Wochen.) 

Emphysème  sous-cutané  dans  le  tubage.  —  Les  deux  cas 
d’emphysème  observés  par  Ludwig  Bauer,  l’ont  été  sur  un 
total  de  800  tubages.  Dans  le  premier  cas  de  tubage  rendu 
nécessaire  par  le  haut  degré  d’asphyxie  où  était  l’enfant, 
le  tube  fut  rejeté  le  surlendemain  dans  une  quinte  de  toux; 
la  lumière  du  tube  était  complètement  obstruée  par  un  épais 
bouchon  de  fausses  membranes  et  le  lendemain  matin  se 
déclarait  un  emphysème  sous-cutané,  occupant  les  deux 
côtés  du  cou  et  les  régions  hautes  du  thorax  ;  l’emphysème  s’é¬ 
tendit  le  jour  suivant  au  dos  et  à  l’abdomen,  pour  disparaître 
trois  ou  quatre  jours  après.  (Le  tube  avait  été  retiré  troisjours 
auparavant.)  Dans  le  second  cas,  le  rejet  du  tube  après  de 
violents  efforts  de  toux,  dès  le  lendemain  du  tubage,  fut  suivi 
de  l’expulsion  d’un  long  cylindre  ramifié,  moule  parfait  de 
la  trachée,  des  premières  et  même  des  secondes  ramifications 
bronchiques  :  sa  longueur  totale  était  de  10  centimètres. 

Le  lendemain  se  déclarait  un  emphysème  sous-cutané  de 
la  nuque  du  côté  gauche.  On  maintint  cependant  le  tube 
dans  le  larynx;  le  surlendemain  l’emphysème  avait  gagné  la 
région  droite  du  thorax  et  le  visage,  jusque  et  y  compris  le 
cuir  chevelu,  les  paupières  étaient  boursouflées.  L’emphy¬ 
sème  ne  commença  à  abandonner  le  thorax,  puis  le  visage, 
qui  cinq  jours  après  l’extraction  définitive  du  tube. 

L’auteur  émet  deux  hypothèses  pour  expliquer  la  produc¬ 
tion  de  l’empyème  à  la  suite  du  tubage,  une  usure  au 
niveau  des  parois  laryngées,  produite  par  la  pression  du 
tube,  ou  plutôt  une  rupture  alvéolaire,  comme  on  en  a 
observé  des  cas  à  la  suite  de  violents  efforts,  chez  la  par¬ 
turiente,  par  exemple,  lors  de  l’accouchement.  ( Jahrh .  f. 
Kinderheillc.) 

Des  tentatives  de  traitement  de  tumeurs  malignes  au 
moyen  de  toxines  érysipélateuses.  —  Ces  tentatives  ont  été 
faites  successivement  par  Coley  et  Czerny  lui-même  au 
moyen  de  bouillon  de  cultures  d’érysipèle  datant  de  trois 
semaines,  associées  au  «  Prodigiosus  »  et  stérilisées  à  nou¬ 
veau  à  38  degrés  C.  jusqu’à  stérilité  absolue.  Les  deux 
auteurs  sont  d’accord  pour  reconnaître  la  complète  insuffi¬ 
sance  des  injections  faites  avec  ce  liquide  dans  le  cas  de  car¬ 
cinomes  ;  en  revanche,  ils  le  préconisent  pour  les  sarcomes 
inopérables,  tout  en  faisant  des  réserves  sur  l'efficacité  du 
traitement,  étant  donné  le  petit  nombre  de  Cas  sur  lequel 
portent  leurs  observations, 

Coley  estime  avoir  obtenu  9  guérisons  complètes  sur 
38  cas  de  sarcomes  inopérables  traités  de  cette  manière  et 
Czerny  cite  le  cas  d’une  femme  enceinte  présentant  une 
région  parotidienne  envahie  par  un  sarcome  infiltré  diffus,  à 
petites  cellules  rondes,  chez  laquelle,  à  la  suite  de  dix-huit 
injections  accompagnées  de  frissons,  d’une  température  de 
40°4,  de  forts  maux  de  tête  et  de  nausées  sans  vomisse¬ 
ments,  un  polype  auriculaire,  très  rapidement  repoussé 
après  une  première  excision,  disparut  ainsi  qu’une  paralysie 
faciale  pré-existante  et  tous  (es  symptômes  d’infiltration,  et 
de  gonflement  dus  à  la  tumeui. 

L’auteur  aurait  également  Obtenu  de  bons  résultats  dans 
un  cas  d’angio-sarcome  de  la  légion  carotidienne;  les  détails 
manquent  sur  cette  tentative,  j Centralbl.  f.  gynæc.) 

Observations  complémentaires  sur  l’influence  de  l’in- 
fluenza  sur  les  organes  génitaix  de  la  femme.  —  La  statis¬ 
tique  de  R.  Millier  (de  München)  porte  sur  137  cas  d’in- 
fluenza.  Sur  ce  nombre,  21  femmes  enceintes,  dont 
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47  accouchèrent  prématurément;  les  autres  femmes,  au 
nombre  de  136,  présentèrent  toutes,  sauf  3,  des  désordres 
tels  .que  métrorragies,  ménorragies,  aggravation  des  affec¬ 
tions  pré-existantes  des  organes  génitaux. 

L’auteur  a  constaté  chez  toutes  les  parturientes,  à  1  excep¬ 
tion  d’une  seule,  d,es  lochies  sanglantes  annonçant  le  travail. 
Ces  lochies  témoigneraient  pour  lui  de  l.’existence  d’une 
métrite  hémorragique  qui  amènerait  l’avortement.  ( Centralbl . 
f.  gynctx. ,  n"  49, 1883.) 

De  la  castration  dans  l’hypertrophie  prostatique.  — 

Thorkild  Rowsing,  cherchant  à  apprécier  les  résultats 
fournis  par  la  castration  dans  le  cas  d’hypertrophie  prosta¬ 
tique,  était  arrivé  autrefois  à  cette  conclusion  que,  s  il  est 
bien  démontré  que  la  castration  entraîne  l’atrophie  de  la 
.prostate,  il  n’est  nullement  prouvé  qu’une  vessie  longtemps 
•distendue  par  une  rétention  complète  retrouve  sa  puissance 
^contractile  ;  aussi  se  montrait-il  très  réservé  pour  1  inter¬ 
vention  dans  les  cas  anciens. 

Ayant  eu  l’occasion  de  s!occuper  à  nouveau  de  la  question 
à  propos  d’un  malade  qui  lui  était  amené  dans  des  condi¬ 
tions  telles  qu’une  intervention  urgente  était  indiquée, 
Thorkild  n’a  eu  qu’à  se.  louer  des  résultats  obtenus,  ce  qui 
lui  fait  modifier  son  ancienne  opinion  et  préconiser  aujour¬ 
d’hui  la  castration  dans  les  cas  les  plus  avancés.  Cette  déter¬ 
mination  est  basée  sur  l’observation  suivante  : 

Un  vieillard,  âgé  de  quatre-vingt-neuf  ans,  ne  pouvait 
.plus  uriner  sans  sonde  depuis  onze,  ans;  1  intensité  des 
douleurs  provoquées  par  le  cathétérisme  dans,  les  dernières 
:années  et  le  mauvais  état  général  déterminé  par  1  infection 
urinaire,  lui  faisaient  souhaiter  de  se  faire  opérer.  Rowsing 
•y  consentit. 

À  ce  moment,  le  toucher  rectal  permettait  de  délimiter 
une  prostate  grosse  comme  une  pomme,  uniformément, hy- 
■  pertrophiée,  remplissant  tout  le  petit  bassin;  1  urèthre  ne 
permettait  de  passer  qu’une  sonde  n'*  8  Charrière. 

Le  4  juillet,  on  pratique  une  castration  double  ;  le  17,  la 
prostate  était  déjà  sensiblement  diminuée  de  volume  et  une  ; 
sonde  n.“  la  Charrière  passait  aisément  dans  l’urèthre. 

Le  48  août,  le  malade  urinait  sans  sonde  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  et,  à  la  fin  du  mois,  il  urinait  sans  douleur  ;  les 
mictions  n’étaient  pas  plus  fréquentes  que  chez  un  homme 
normal  et .  le  résidu  intra-yésical  n'était  que  de  30  centi¬ 
mètres  cubes  par  vinglrquatre.  heures;. 

:  'La  tumeur  prostatique  avait  diminué  de  moitié,  l’appétit 
était  revenu  et  l’ état  général  considérablement  amélioré. 
'{CeniralU.f,  chir.^  n°  2,  1896.) 

Opération  conservatrice  dans  un  cas  d  occlusion  de  la 
trompe  utérine.  —  fiersung  cité  le  caé  d’une  femme  niilli- 
pare,  bien  que  mariée  depuis  cinq  ans,  qui  vint  le  consulter 
et  chez  laquelle  il  n’eut  pas  de  peine  à  reconnaître  Ja  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  tête  d’enfant. 
Uétte  tumeur  opérée  fut  recourue  pour  un  kyste  tubo-ova- 
riqüe  gauche.  Mais  après  son  extirpation,  Uersung. explo¬ 
rant  les  annexes- du  côté  droit  découvrit  un  ovaire  parfaite¬ 
ment  normal;  l’utérus  étant  d’ailleurs  sain,' la  trompe  droite 
seule  présentait  une  extrémité  renflée;  grosse  comme  une 
noix;  il-  n’y  avait  pas  tface.de  péritonite  : dé  voisinage.  Ce 
que  voyant,  Topéràteûr eut  l’idéè  de  fendre  le  sac  d  où  il 
Sortit  dû  sang  et,  constatant  l’intégrité  de  la  muqueuse, 
d’inclure  l’ovaire  dans  le  sac  ainsi  ouvert  et  de  l’y  fixer  par 
'  quelques  points  de  suture. 

•  L’opérée  quittait  l’hospich  trois' > semaines- après  l’opéra¬ 
tion  (30  avril  1893).  Au  commencement  dé  juinj  c’est-àrdire 
un  peu  plus  d’un  mois  apr  s,  elle  avait  pour  la  première 
fois  sés  règles,  puis  une  seconde  et  .une  troisième  fois  au 
■  débût  des  mois  de  juillet  ëffdlioût.  Puis.IéS  règles  ne  repa-' 
rurent  plus  jusqu’au  25  liofembre,  époque  à  laqüellûUer- 
sùne  Constatait  chez!  son  aaeietnne  Opérée  tous  les -signés 


d’une  grossesse,  toi  cours.-  du  quatrième  mois  :  gonflement 
des  seins,  forme  sphérique  de  l’utérus  gros  comme  une 
orange,  effacement  du  col;  la  femme  jouissait  d’ailleurs 
d'une  parfaite  santé.  (GmtralU.f.  chir.,  n°  2, 1896.) 

p,  v. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  du  concours  de  médecin  des  hôpitaux  sera  composé 
de  MM.  Cornil,  Gir.audeau,  d’Heilly,  Josias,  Michaux  et  Raymond. 

—  Par  décret,  en  date  du  11  février  1806,  M.  Ducelliez,  méde¬ 
cin  principal  de  l’armée  aotive  retraité,  a  été  nommé  médecin 
principal  de  première  classe  dans  l’armée  territoriale. 

—  Par  décret,  en  date  du  14  février  1896,  sont  nommés  dans 
.le  cadre  des  officiers  do  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médeein'major  de  première  classe.  —  M.  Doubre, 
.médecin-major  de  première  classe  de  l’armée  active  retraité. 

Au  grade  de  médqein^uiajor  de  deuxième  classe.  —  M.  Colombe!, 
.médecin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée,  active,- dont  la 
démission  a  étéacpeptée. 

—  Lé  concours  pour  une  place  de  chirurgien  des  hôpitaux  de 

Lyon  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Étienne 
Rollet.  , 

—  F acuité  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Poirier,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques,  est  prorogé  dans  ses  fonctions  jusqu’au 
30  octobre  4897, 

§J— La  Caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps  médical- fran¬ 
çais  présentait  au  2S  janvier  1896  la.situation  suivante  : 

Espèces  en  caisse,  fr.  4561,81;  portefeuille,  fr.  571808,50.— 
Total,  fr.  576  370,31.  • 

_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Gautbier  (d  e  Yillefranche)  ;  Lacfaaze  (de  Bordeaux)  ;  Laenneo, 

■  directeur  honoraire. de  l’École  de  inédcci tu-  de  Nantes;  Levrat- 
Perrolon  (de  byoq), 

_ Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 

de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 

—  ÇgWNS-OT  FEU  RE  PARIS  A  fojogi ET  A  RA  MÉRIïERRANÉE,  —  rEWCW'- 
sim  en  Espagne,  à  Gibraltar  et  au  Maroc  organisée  par  l’Agençetées- 
voyages  économiques.  Semaine  Sainte  à  Séville.  —  Départ  de  Paris 
P.-L.-M.  le  10  mars,  retour  à  Paris  led7  avril  1896.  —  Itinéraire  ; 
.Paris,  Barcelone,  Tarragone,  Valence,  Alicante,  Murcie.  Grenade, 
.Malaga,  La;  Honda,  Algeoiras,  Gibraltar,  Tanger,  Cadix,  SéviRe, 

Gordcue,  Tplède,  .Madrid*  Burgps,  Saint-Sébastien,  Paris. 

Prix  à  forfait  au  départ  de  Paris  :  1  f?  classe,  1 47»  francs; 

classe,  1 345  francs,  : .  ; 

Ces  -  pi*  comprennent  :  1Q  les  billets  de,  chemins  de  fer  et  de 
.bateaux;  2°. .les  repas. (vin  compris)  et  séjnur  dans  les  hôtels; 
3°  les  transports  en  omnibus  et  en  voitures  nécessaires  pour  la 
visite  des  villes;  4°  les  entrées  dans  les  musées  et  monuments; 
-5?  Æes;.  soins -des.  guides  et  lnterprètes.  Le  tout  sous  là  responsa¬ 
bilité  de  la  Société;  des  voyages  économiques. 

LéS1  souscriptions- -sgnt  reçues  jusqu'au  5  mars  1806  :  aux 
bureaux  dé:  1! Agencé  des  voyages  économiques,  10,  rue  Auber 
êt,  «7,  faubourg  Montmartre,  à  Paris. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte,  ’ 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphdtine  F alières.,  ■ 
Qxy-fluide.  —  Solution  antiseptique' et  hygiénique. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  SpURR.  - 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  JT,  RB8  CA9SBTTB. 
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Monsieur  le  DOCTEUR 

Le  RICINOL  REYNAUD  n'est  autre  chose  qu’une  gelée 
d’huile  de  ricin  naturelle,  aromatisée  et  sucree,  complètement 
privée  de  son  odeur  désagréable  et  de  son  goût  nauséabond.  Soluble* 
clans  l’eau  et  dans  tout  autre  liquide  cest 
agréable,  le  plus  sûr  et  le  mieux  accepte  par  les  enfants  et  les 

^r^ha^e  flacon  contient  exactement  30  gr,  d'huile  de  riein,  ; 

largement  suffisante  pour  purger  une  grande  personne  ^  dem, 
à  trois  cuillerées  à  café  pour  les  enfants- 

Prix  du  Flacon  :  1  fr.26.  -P^BETABX,  12*.  Aven.  ParmmMer,  Paris  ettosWte-ttamufc- 
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ANESTHESIE  LOCALE 


Ne  sa  vend  qu’e 

AirtéSv®*  Bacons  dessiacnteurs  brevetés. 
fÿù'-*1  Dose  :2  à  3  cuillerées  à  soupe  Barjour^ 

DÉPÔT  en;  Ph'«  BRUMEAU,  à  LIIÆS. 


~ SOLUTION  " 

de  Sallcylate  de  Soude 

•Docteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  solution  du  D'  CÏ.IKT,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d  un  goût 
agréable?  permet  d'administrer  faci  ement 
î ésaïicvïate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  Indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosée, 
contient  : 

2  grammes  Ssllcylste  de  Soude  Parcu!jJ®r|*  *®°“éclle’ 
\  ’  Mon  CLIN  et  C">,  20,  r.  Bossés-St-Jacques,  PAUL, 


F|  PHARMACIEN  ïfflES 
H  iSwS  !»  wajnbftAB  SK 

Marchand,  en  sus.  Loyer  àremb.  1500£.  Oons.  500 
S’adr  &  M.  Vacher,  synd.  ,9,r.Dupuytren,etaunot. 


PILULES  0E 


BASSINE 

FREMINT 


HH  mÊf(Quassine  amorphe  pure  O. 
W&LjM  DIURÉTIQUES,  TDHI3UES,  APÉRITIVES 

nuBmamSr  1  ou  2  avant  chaque  repas  contre 
l’Anorexie.  Faiblesse  générale, 
Convalescences  difficiles.  Atonie 
des  Voies  digestives  (Diarrhée  et 
Constipation  rebelles).  Coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques-  — ta  H.  3  b.. rue  d  Assas,  18  Pana  ei  toutes 
pharmacies,  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat  français. 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph>°»,  41,  B"*Haussmann,  et  t*“  ph>«. 


KOLA  ROY 

%  à  4.  cuillerées  par  jour  aux  repas . 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


IAPAME 


& 

r  TRMETTE-PBKT 

B  (te  plus  puissant  digestif  connu) 

™  Un  verre  à  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  de 
1  Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

£.TROUETTE,15, 


®  YIN  DE 

D©  C3ElA.ï>0*!ï,E^XJT 

D’un  >goût  très  agréable,  se  présent  après  Tés  repas  à  la  d&Se  de 
1  ou  2  verres  à  Bordeaux.  —  Dosage  :  10  grammes  de  viallde  dê  b&uf 
digérée  par  la  pepsine,  par  verre  de  Bordeaux. 

La  Peptone  Chapoteaut,  vu  sa  pureté,  est  employée  depuis  sept  années 
par  l’Institut  Pasteur  et  les  laboratsire?  de'Bhrlm,  Saint- 


Pétersbourg  Vienne"  etc.,  pour  la  culture  des  organismes  microscopiques.  —  On 
nourrit  avec  elle  les  malades  les  plus  gravement  affectés  sans  aucun  autre  aliment. 
Pharmacie  VI AL,  ' 


I,  Rua  Bourdaloue,  PARIS., 


santal  mmt 

PTT  3a 

e  seul  obtenu  de  la  distillation  du  Sautai  de  Mysore, 
20  centigrammes  d’Essence  par  Capsules 
MIDY,  113,  Faubourg -Saint -Honoré,  PARIS 


SOLUTION  COIRREI 


w  GHLORHYDRO-PHOSPHÂTE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANEMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPETENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

DOSES  :  è 


lu  moment  des  deux  prinoipaux  repas,  dans  de  l’eau  sucrée  ou  coupée  de  vin. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RAPPORT  DE  L’ACADEMIE  DE  MÉDECINE  DE  FRANCE. 

Apollinaris 

“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


“  Les  investigations  récemment  faites  à  Paris  et  le  Rapport  de 
l Académie  de  Médecine  ont  placé  Veau  Apollinaris  au  premier 
rang  parmi  les  eaux  examinées  pour  leur  pureté  et  l'absence  de 
germes  pathogènes.” — “  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


LBQSJEiJii  MARIANII 

à  la  TERPIIVE  et  à  la  COCA. 

Titrée  â  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  â  bouche 

r  Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine  (bihydrate  5 
>  d’essence  de  thérébentine)  à  l’action  tonique  et  digestive  de  la  Coca.  Rigoureusement  dosée  1 
t  et  très  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les  1 
t  Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives  , 

,  et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  l’Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débi-  ( 
”té  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système'  nerveux.  , 
DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin,  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

I  MAEIANI,  Phcn,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Phoi3S 


CARBONATEieGÂÏACOL  “"™ 

Marque  “GRIFFON” 

GARANTI  CHIMIQUEMENT  PUR 
DE  LA  FABRIQUE  DE  PRODUITS  CHIMIQUES 

HOFFMANN,  TRAUB  &  C,E 

Bâle  (Suisse) 

Le  Carbonate  de  Gaïacol,  Marque  GRIFFON,  n’irrite  pas,  comme  le 
Gaïacol,  les  voies  digestives  et  est  facilement  supporté  par  les  malades. 

)ÏK  VBNTB  DANS  TOUTES  LBS  GRANDES  PrOGUERIBS, 

Prière  à  MM.  les  Pharmaciens  d’exiger  la  MARQUE  GRIFFON 
Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antoine,  PARIS 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  tes  avantages  de  l’Iodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’AIROXi  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

LAIBOL  est  un  cicatrisant  des  plaies.  nmrnum,  tbaub  «  u- 
UAïïEOL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  <Suiue> 

L’AIROIa  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

Pn  VENTE  DANS  TOUTES  LBS  DROGUERIES. 

2,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


Phosphate  vital 

+  de  JAGQUEMAIRE 


I  Identique  à  celui  de  l’organisme,  s0U,TlfÇ.AZE0SB;\ Indiqué dAns:NEURASTHÉNIEtPHOSPHATURIE, 

I  Entièrement  assimilable,  I s«  SlANinjk(!table  I  ALBUMINURIE,  PHTISIE,  ANÉMIE,  . 

|  à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  \4«  sirop;  /  Maladies  des  ENFANTS, CONYÂLESCENCES,tte. 

|  SEUL.  EXPERIMENTE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  I 

I  L..  JACQUEMAIRE,  Pharmacien  de  1»  Classe,  à  VILLEFRANCHE  (Rhône)  et  f  '  ~ 


VIN  EGALLE 

ss  on  verrs  àmadère  avant  on  après  chaque  repas,  ni 


KOLA*  COCA  etVIN  TANNIQUE1^« 


alcoolique  très  faible. 


ictiantMonjratulta 


rreà  ligueur  mtt 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Eenry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  lés  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  dk  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flaconi 

1»  Le  sirop  de  Henru  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure: 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

~  is  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rne  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


es  goncemyiées 

|  LU  VIBÜ1ÜI  PIIIFOLIÜM  | 

de  G,  BRUEL 

|  Médicament  tonique  par  excellence,  grâce  a- 
sf  à  l’ac/de  Valérianique  qu’il  contient.  : 
le  spécifique  le  plus  complet  I 
||  des  Douleurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées  g 
J  utérines,  Coliques  post  partum,  Dysménorrhée,  ' 
»  Fausses  Couches,  Accouchements  prématurés,  et 
J  DOSE  :  15  à  30  gouttes  une  ou  plusieurs  fols  par 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phie  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTILLES  VICHY-ÉTAT 

Vendues  en  Boites  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 

En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 

SELSlilf-ËTAT 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L’ÉTAT 

COMPRIMÉS  DE  VICHY 

FABRIQUÉS  avec  les  SELS  de  VICHY-ÉTAT 


N»  22.  —  JEUDI  20  FÉVRIER  1896. 
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JEUDI  20  FÉVRIER  1896.  —  N°  22.. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  titre  envoyé. en  mandat-poste  ou  en;  traites!  sur 
i  :  Paris?—  L’abonnement  part  du  1"  do  ehaquo  mois. 


CIYIL^SEÿ 


Le  prix  de  l’abonnement 
'AIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an; 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  COUPS  MÉDICAL.  — -Uu  afctg’du  lO.oc'tobre  1853  a  institué  en  faveur, 
de  la  Gazette  des'  hi-pitaux  unTondTiiè  *000  féan'ob  poür  encouragements  aur- 
autours  des  meilleurs  travaux  pratiques. insérés  dans  co  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  cpmpléterJe  prix  d’abqnnement  .dos  Médecins  et^des  Étudiants 
qni  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE . .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SQMmMË.'  -  'Premier-Paris.  —  Hôtel’-D'ieu.  Traitement ‘dé  là  tu-’ 
rrièijï  planche  du  genou.  — Procidence  du  vagin  oucolpocèle  :  des 
deux  parois,  colpocèle  vè.sicb-rectale  ;  de  la  paroi,  antérieure,  colpocèle 
vésicale  ou  çystQffèle;  de  la  paroi  postérieure,  colpocèle  rectale  ou  -; 
rectocèle.  —  Thérapeutique.  Le  fer  dans  l’organisme.  —  Académie 
de  Médecine.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Revue  bibliographique.— 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Académie  !  de  médecine,  dans  son  Comité,  .secret,  a. classé 
ainsi  qu’il  suit  ïe,s,  candidats  à  la  plaç.e  yacante  dans  la  sèction  de 
pathologie  chirurgicale  : 

En  première  ligne,  M.  Pozzi  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Delorme  ; 
en  troisième  ligne,  M.  Richelot;  en  quatrième  ligne,  M.  Peyrot; 
en  cinquième  ligne,  M.  Bouilly,  et  en  sixième  ligne,  M.  Quénu. 

—  Une  proposition  de  loi  demande  que,  sur  les  deux  cin¬ 
quièmes  non  employés  des  fonds  abandonnés  des  caisses 
d'épargne  et  provenant  des  comptes  prescrits,  il  soit  prélevé 
chaque  année  une  somme  de  250  000  francs  pour  recherches 
expérimentales  sur  les  maladiès  contagieuses  et  l’etüde  des 
vaccins'  et  sérums.  La  répartition  aura  lieu  comme  suit  : 

1°  6b  000  francs  à  l’Institut  Pasteur  et  aux  laboratoires  d’en¬ 
seignement  supérieur  de  Paris,  y  compris,  le  Val-de-Grâce  et 
l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort. 

2°  125000  francs  aux  laboratoires  de  médecine  des  Facultés  de 
médecine  de  Lyon,  Bordeaux,  Montpellier,  Toulouse,  Lille  et 
Nancy  et  des  Ecoles  vétérinaires  de  Lyon  et  de  Toulouse. 

3°  60000  francs  aux  cliniques,  aux  laboratoires  de  thérapeu¬ 
tique,  de  pharmacologie  et  de  chimie  médicale  des  Facultés  de 
'médecine  et  Ecoles  de  pharmacie. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien- 
adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille,  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  les  docteurs  E.  Lartail  et  L.  Melchi or-Robert. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Espagne,  agrégé 
libre,  est  chargé  d’un  cours  de  clinique  des  maladies  des vieil¬ 
lards  . 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Léger,  docteur  ès 
sciences  naturelles,  est  institué  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 
naturelle. 

—  M.  Coutejean  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société  de  bio- 
logie. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
•aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


—  Sïtuaïion  médicale  à  prendre,  poür  raisons  de  famille,  dans 
Indre-et-Loire.  —  Avantages  matériels  assurés.  —  Indemnité  à 
débattre.  —  Pressé.  —  S’adresser  à  M.  Astier,  pharmacien, 
72,  avenue  Kléber,  à  Paris. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  : — 
Excursion  dans  les  Alpes  en  hiver  organisée  par  l’agence  des  «  In¬ 
dicateurs  Duchemin  »  du  7  au  15  mars  1896.  —  Itinéraire  :  Paris, 
Grenoble,  Vizille,  Bourg  d’Oisans,  La  Grave,  Le  Lautaret,  Brian¬ 
çon,  Mont-Dauphin,  Guillestr.e,  Embrun,  Gap,  Grenoble,;  Paris. 

Prix  :  lro  classe,  295  francs  ;  2e  classe,  250  francs. 

Ces  prix  comprennent  :  le  transport  en  chemin  de  fer;  le  trajns- 
port  en  voitures,  traîneaux  ;  lé  logement,  la  nourriture,  etc:; ;sous 
la  responsabilité  de  l’agence  des  «  Indicateurs  Duchemin  ». 

Les  souscriptions  sont  reçues  aux  bureaux  de  l’agence  ides 
«  Indicateurs  Duchemin  »,  20,  rue  de  Grammont.  . 

On  peut  se  procurer:  des  renseignements  et  des  prospectus  'dé¬ 
taillés  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.  ainsi  que  dans  les  bureajux- 
succursales  de  cette  compagnie,  à  Paris. 

—  Stations  hivernales  :  Nice,  Cannes,  Menton,  etc.  Billets  d’aller 
et  retour  collectifs,  valables  30  jours.  —  Il  est  délivré,  du  15/Octo- 
bre  au  30  avril,  dans  toutes  les  gares  du  réseau  P.-L.-M.,' sbus 
condition  d’effectuer  iun  parcours  minimum  de  '  300  '^Jqniejies, 
aller  et  retour,  aux  familles  d’au  moins  quatre  personnes  payant 
place  entière  et  voyageant  ensemble,  des  billets  d’aller  et  retour 
collectifs  de  lre,  2°  et'3°'classé,  pour  les  stations  hivernales  sui¬ 
vantes,  :  Hyères  et  toutes  les  garés  situées  entre  Saint-fiaphaël, 
Grasse,  Nice  et  Menton  inclusivement.  Le  prix  s’obtient  en  ajou¬ 
tant  au  prix  de  six  billets  simples  ordinaires,  le  prix  d’un  de;  ces 
billets  pour  chaque  membre  de  la  famille  en  plus  dë  trois. 

—  Voyages  circulaires  à  itinéraires  facultatifs.  —  Il  est  délivré, 
dans  toutes  les  gares  du  réseau  P.-L.-M.,  des  billets  individuels 
et  des  billets  de  famille  à  prix  très  réduits,  poür  effectuer  sur 
=ce  réseau,  en  dre,  2e  et  3e  classé,  des  voyàges.  circulaires  à  itiné¬ 
raires  établis  d’avance  par  les  voyageurs  eux-mêmes.  (Faire  la 
demande  cinq  jours  avant  le  départ.)  Ces  billets  sont  valables 
pendant  30,  45  ou  60  jours,  suivant  l’importance  du  parcours, 
avec,  faculté  de  prolongation. — Arrêts  facultatifs  à  toutes.'- les 
gares  de  l’itinéraire.  —  Les  billets  collectifs  sont  délivrés; aux 
familles  d’au  moins  quatre  personnes  payant  place  entière  et 
voyageant  ensemble;  le  prix  s’obtient  en  ajoutant  au  prix  de 
trois  billets  circulaires  à  itinéraires  facultatifs  individuels,  la 
moitié  du  prix  d’un  de  ces  billets,  pour  chaque  membre  de  la 
famille  en  plus  de  trois,  sans  toutefois  que  le  prix  puisse  des¬ 
cendre  au-dessous  de  50  p.  100  du  tarif  général  appliqué  à  l’en- 
sejnble  de  la  famille.  —  Des  formules  de  demande  contenant 
une  carte  du  réseau  sont  remises  gratuitement  dans  toutes  les 
gares  du  réseau  pour  faciliter  l’établissement  de  la  demande  de 
billets. 
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Chaque  Pilule  Monssette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  Aconttine  cristallùée. 
Cinq  centigrammes  Qutnium  pur. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dosa  :  3  â  B  pilules  dans  les  24  heures. 

.  M"  CLIN  et  C1*,  2  0,  r.  Fossés-St-Jaaques,  PABIS^ 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlen,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tlea  phle*. 


(COCA-THEINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien 
définie.  noyant  aucun  rapport  arec  lei  liquides 
:s  injectablei  auxquels  elle  est  bien  anté- 
lus  active  et  plus  sûre  que  tous  lei  anatgé- 
nnus.  —  Une  cuillerée  A  soupe  i  toute 


tiques  eo 
période 


MIGRAINES,  NÉVRALGIES,  Courbature 

_je  au  refroidissement,  i  la  fatigue  ou  au  surmenage, 
Odontalgies,  Zona,  Lumbago,  Coliques 
menstruelle».  —  Fl.Bfr.  et  3fr. 

CiBRONIEE  ■  Neurasthénie 
États  congeBtlfs  du  cerveau.—  FI.  5  fr. 

C.  IODÉE  i  Névralgies  rhumatismales, 
constitutionnelles  ou  relevant  du  traitement  par 
lit  Indiquer.  Fl.  5  fr. 

C.  BHOfflO-lOESEE  i  Hévralgiesdu 

Trijumeau  et  autres  rebelles  à  (nus  traitements 
antérieurs.  De.t  i  3  c.  4  s.  par  jour.  Flacon  6  fr. 

jour;  et,  au  milieu  du  principal  repas, 
de  Ouinine  et  0  gr.  AO  de  Bile I. 

•  Il  tel  Importent  dt  dtbarrourr  tout  détord  _ _ 

d/geet/ree  su  moyen  d'un  purftlfm  d'un  romltlf.  Pl.it 

wavien  E-r  eptci MINI  FRANCO 

lue  de  Provence.  Pari»  et  Ph1". 


ALBUM I N ATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C1»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phica. 


PERICOI-Sàla  Glycérine  bellado-iodurée 


Maladies  de  l’apnareil  digestif,  Chlorose,  Anémia 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses, 
le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  nnvin  fort- agréable  &  boira. 
Dépit  toutes  bonnes  Fbaimacies.  Teste  en  gros  chu  tons  les  Droguiste». 


Glycérophosphate 

de  Chaux  Freyssinge 


"Glycérophosphate  de  Chaux  granulé 

contenant  0,20  par  cuillerée  â  café  de  granules.  Le  Flacon  :  3  fr. 

3°Dragées  de  Glycérophosphate  de  chaux 

contenant  0,20  par  dragée.  Le  Flacon  :  3  fr. 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales 


CAPSULES  DARTOIS 

Ces  Capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent 
chacune  0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute 
dans  0,20  d’huile  de  foie  de  morue.  —  Doses  :  3  ou  4  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  petite  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phthisie  ,  Tuberculose  ) 

--  -ACON,  q  FRANCS,  105,  RUS  DE  RENNES,  PARIS,  ET  LES  PHARMACIES 


INSOMNIE 

Extrait  d'un  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Gircular  de  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 


,  CHEVALIER  I 


l  LÉGION  D’HONNEUR 


Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet,  s’impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  côté,  a, 
au  moins ,  la  certitude  d’avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

B  ATT  LE  et  Go.,  Saint- Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉRÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Si  la  contagiosité  de  la  tuberculose  rallie  chaque  jour  de 
nouveaux  partisans,  si,  dans  certains  cas,  elle  semble  bien 
vraisemblable  quoique  difficile  à  prouver,  ce  serait,  croyons- 
nous,  singulièrement  exagérer  son  importance  que  de  lui 
attribuer  un  rôle  étiologique  unique. 

Nous  avons  toujours  pensé  qu’à  côté  de  la  contagion  il 
fallait  faire  intervenir  l’hérédité.  C’est  l’opinion  qu’a  défen¬ 
due,  devant  l’Académie,  avec  sa  compétence  reconnue,  notre 
distingué  collègue  M.  Ferrand. 

Sans  nier  l’influence  étiologique  de  la  contagion  et  tout 
en  adoptant  toutes  les  mesures  proposées  par  MM.  Terrier, 
Debove  et  Duguet  pour  l’éviter,  sauf  pourtant  l’isolement 
des  tuberculeux  véritablement  irréalisable,  M.  Ferrand  a 
cité  plusieurs  faits  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur 
le  rôle  de  l’hérédité  dans  la  propagation  de  la  tuberculose. 
Nous  savons  bien  que  la  jeune  école,  celle  qui  n’admet  que 
la  contagion,  répond  à  cela,  que  ce  que  nous  prenons  pour 
de  l’hérédité  n’est  encore  que  de  la  contagion.  Le  fils  d’une 
mère  tuberculeuse  deviendrait  tuberculeux  parce  qu’il  a 
vécu  auprès  de  sa  mère  et  non  parce  qu’il  a  reçu  d’elle 
l’héritage  tuberculeux. 

Mais  quel  est  le  praticien  qui  ne  possède  par  devers  lui 
des  exemples  indiscutables,  d’hérédité  tuberculeuse,  exem¬ 
ples  dans  lesquels  la  contagion  ne  saurait  être  invoquée,  les 
enfants  ayant  été  séparés  très  jeunes  de  leurs  parents  tuber¬ 
culeux?  Nous  nous  rallions  donc  j  complètement  à  l’opinion 
si  sagement  défendue  par  M.  Ferrand  ;  mais  nous  pensons 
avec  lui  qu’il  n’en  faut  pas  moins  prendre  toutes  les  me¬ 
sures  nécessaires  pour  prévenir  pu  enrayer  la  contagion 
tuberculeuse,  si  minime  que  spit  son  rôle  étiologique. 

Au  début  de  Ta  séance,  M.  Péan .a. fait  une  communication 
très  intéressante  sur  les  tumeurs,  anévrysmatiques  des  os, 
tumeurs .  extrêmement  rares,  mais  qu’il  est  d’autant  plus 
utile  que  les  chirurgiens  connaissent  que  leur  ablation  pré¬ 
sente  de  sérieuses  difficultés,  en  raison  des  hémorragies  très 
.redoutables  dont  cette  ablation,  peut  s’accompagner,  ainsi 
qu’on  en  pourra  juger  par  les  deux  curieux  exemples  que 
M.  Péan  a  rapportés.  Nous  publierons  ce  travail  in  extenso. 

.  Nous  citerons  encore  un  rapport  de  M.  Marty  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  Jeanne!,  relatif  à  la  mortalité  dans  les  départe¬ 
ments  déboisés, 

Le  déboisement,  selon  M.  Jeannel,  présenterait  de  grands 
dangers,  et  les  chiffres  qu’il  rapporte  sont  véritablement 
fort  graves.  Mais  n’y  a-t-il  pas  un  peu  d’exagération  et 
faut-il  attribuer  au  déboisement  seul  la  mortalité  considé¬ 
rable  constatée  dans  certains  départements  par  M.  Jeannel? 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Duclay. 

Traitement  de  la  tumeur  blanche  du  genou;  résection. 

(Leçon  récueillie  par  Pierre'  Wiart,' interne1  dés'hôpitaiii.j 

Le  malade  dont  je  désire  vous  entretenir  aujourd’hui  est 
entré,  le  13  décembre  dernier, ,  salle  Saint-Landry,  n°  30, 
pour  une  affection  du  genou  droit.  C’est  un  fort  et  vigou¬ 
reux  garçon  de  vingt-huit  ans,  exerçant  la  profession  de 
brasseur. 

Nous  ne  pouvons  rien  savoir  sur  ses  antécédents  hérédi¬ 
taires;  le  malade  est  un  enfant  trouvé,  il  ignore  tout  de  sa 


famille.  Quant  à  son  histoire  pathologique  personnelle,  elle 
est  brève.  Sa  santé  avait  toujours  été  excellente  jusqu’en 
;cés  deux  dernières  années,  rien  chez  lui  qui  révélât  une 
•diathèse  quelconque  :  syphilis,  lymphatisme  ou  autre,  lors¬ 
qu’il  y  a  dix-huit  mois  environ,  en  juin  1894,  sans  cause 
connue,  il  commença  à  ressentir  le  matin,  au  réveil,  une 
gêne  douloureuse  dans  les  mouvements  de  son  genou 
gauche;  le  malaise  disparaissait  rapidement  dès  qu’il  tra¬ 
vaillait;  il  n’y  avait  pas  trace  de  gonflement.  Peu  à  peu 
celui-ci  se  montra,  en  même  temps  qu’augmentait  sensible¬ 
ment  la  douleur.  Les  choses  allèrent  ainsi  de  mal  en  pis  jus¬ 
qu’en  septembre  1894.  Le  malade  partit  alors  faire  ses 
vingt-huit  jours.  Dès  son  arrivée  au  corps,  il  fut  envoyé  à 
l'infirmerie,  où  l’on  porta  le  diagnostic  d’hydarthrose.  Deux 
vésicatoires,  des  pointes  de  feu,  et  surtout  un  repos  absolu 
de  sept  semaines  améliorèrent  considérablement  l’état  de 
son  genou;  mais  la  guérison  n’était  pas  complète,  il  persis¬ 
tait  toujours  un  peu  de  gêne  et  de  douleur. 

Le  malade,  cependant,  au  sortir  du  régiment,  reprit  son 
travail  et  put  le  continuer  deux  mois  durant;  mais  les  dou¬ 
leurs  et  le  gonflement  revinrent.  Nouveau  repos  prolongé, 
nouvelle  tentative  de  travail  suivie  d’une  aggravation 
rapide.  Le  malade  désespéré  vient  réclamer  des  soins  à 
l’hôpital. 

Dès  que  nous  examinons  son  membre  inférieur  gauche, 
une. chose  frappe  la  vue,  c’est  l’augmentation  de  volume  du 
genou  et  sa  forme  globuleuse  ;  toutes  les  saillies  ou  mé¬ 
plats  caractéristiques  ont  disparu,  comme  nivelés  par  le  gon¬ 
flement. 

Si  nous  explorons  la  synoviale  en  ses  points  les  plus 
accessibles,  au  niveau  du  cul-de-sac  sous-tricipital  et  de 
chaque  côté  du  ligament  rotulien,  nos  doigts  perçoivent  la 
présence,  [dans  la  cavité  articulaire,  d’un  tissu  mollasse, 
pséudo-fluctuant  par  endroits,  sans  qu’il  y  ait  nulle  part 
de  vraie  fluctuation,  et  la  sensation  est  assez  spéciale  etassez 
nette  pour  qu’on  puisse  affirmer  que  le  genou  est  rempli  de 
fongosités. 

Il  nous  faut,  alors,  rechercher  l’état  des  extrémités 
osseuses.  Celle  du  fémur  n’est  point  augmentée  de  volume 
et  paraît  saine  ;  le  tibia  est  peut-être  légèrement  plus  gros 
que  le  droit;  du  reste,  c’est  peu  de  chose.  La  rotule  semble 
de  forme  et  de  volume  normal;  le  choc  rotulien  ne  peut  être 
obtenu,  puisqu’il  n’y  a  aucun  liquide  dans  l’articulation. 

En  étudiant  l’état  fonctionnel  de  cette  articulation,  nous 
constatons  . tout  d’abord  que  la  jambe  au  repos  est  en  flexion 
légère  et  il  est  impossible  d’obtenir  l’extension  complète  du 
membre.  Si  le  malade  cherche  à  augmenter  le  degré  de 
flexion  permanente  du  genou,  c’est  à  peine  s’il  conduit  le 
mouvement  jusqu’à  l’angle  droit.  Là  s’arrêtent  aussi  les 
mouvements  provoqués.  Yeut-on  dépasser  cette  limite,  de 
vives  douleurs  et  une  sorte  de  contraction  de  défense  vien¬ 
nent  en  empêcher. 

Il  importe  de  rechercher  s’il  n’existe  pas  des  mouvements 
anormaux  dus  à  la  destruction  plus  ou  moins ;  complète  des 
ligaments.  Au  genou,  les  premiers  qu’on  observe  sont  des 
mouvements  de  latéralité.  Notre  malade  n’en  a  pas,  ce  qui, 
joint  au  manque  presque  absolu  de  lésions  révélées  par 
l’exploration  au  niveau  des  extrémités  osseuses;  permet  de 
penser,  que  celles  qui  existent  sont  à  peu  près  limitées  à  la 
synoviale,  ou  que  du  moins  les  surfaces  articulaires  fémoro- 
tibiales  ne  sont  pas  encore  profondément  altérées. 

Tels  sont  les  résultats  fournis  par  l’examen. 

N’oublions  pas  pourtant  l’atrophie  ’  considérable  des 
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muscles  de  la  cuisse  du  côté  lésé,  c’est  un  phénomène  con¬ 
stant  dans  toutes  les  lésions  articulaires. 

Nous  dirons  en  terminant  que  les  douleurs  spontanées 
existent  à  peine  et  sont  à  peu  près  nulles  lorsque  le  malade 
repose  dans  son  lit  ;  mais  qu’il  se  lève  et  marche  un  peu.  les 
douleurs  apparaissent,  presque  localisées  en  un  seul  point, 
la  partie  interne  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia. 

Il  en  est  de  même,  pour  les  douléurs  provoquées  par  la 
pression;  elles  ne  sont  véritablement  un  peu  aiguës! qu’au 
niveau  de  la  partie  interne  et  supérieure  du  tibia. 

L’état  général  semble,  au  premier  abord,  excellent.  Nous 
avons  affaire  à  un  garçon;  très  vigoureux,  avec  toutes  les 
apparences  d’une  santé  parfaite,  qui  n’a  jamais  toussé,  qui 
n’a  jamais  craché  de  sang  et  semble  avoir  une  poitrine 
indemne.  Et  pourtant  l’auscultation  attentive  montre  des 
lésions  très  nettes  du;  côté  du  poumon  gauche  :  submatité, 
frottements,  craquements  secs  au  sommet. 

En  présence  de  ce  cas,  quel  diagnostic  poser?  Vous 
l’avez  tous  deviné  ;  la  chose  est,  en  effet,  très  simple.  Voici 
une  arthrite  chronique  datant  de  dix-huit  mois,  sans 
liquide  dans  la  jointure,  mais  avec  une  synoviale  distendue 
par  des  fongosités,  avec  des  extrémités  osseuses  légère¬ 
ment  compromises;  c’est  l’ostéo-arthrite  fongueuse  des 
anciens  auteurs,  ce  qu’on  nommait  plus  anciennement 
encore  la  tumeur  blanche  et  que  l’on  désigne  avec  plus  de 
raison  aujourd’hui  sous  le  nom  d’arthrite  tuberculeuse. 

La  nature  tuberculeuse  de  cette  affection  a  été  surabon¬ 
damment,  démontrée.  Le  premier,  Koster,  en  1869,  décou¬ 
vrit  dans  les  fongosités  des  nodules  tuberculeux  à  cellules 
géantes.  L’année  suivante,  M.  Cornil  retrouvait  les  mêmes 
nodules  dans  ces  mêmes  fongosités.  Depuis  sont  venues  des 
preuves  multiples  qui  rendent  aujourd’hui  la  chose.indubi- 
table.  C’est  Max  Schuller  etKœnig  qui,  en  1878,  produisent 
expérimentalement  une  tuberculose  généralisée  en  inoculant 
des  produits  fongueux.  Plus  récemment,  c’est  Hueter  et 
Schuller  qui  décèlent  dans  ces  produits  la  présence  du 
bacille  de  Koch.  Ce  sont,  plus  tard,  les  mémorables  expé¬ 
riences  de  Schuller  qui  purent  faire  naître,  pour  ainsi  dire, 
sous  ses  yeux,  une  arthrite  fongueuse  dans  une  articulation 
désignée  d’avance.  Après  avoir,  au  préalable,  rendu  un 
animal  tuberculeux  par  injections  de  matière  tuberculeuse 
dans  sa  trachée,  il  faisait  subir  divers  traumatismes  à  une 
jointure  et  bientôt  l’qn  voyait  des  lésions  tuberculeuses  se 
développer  dans  l’articulation  traumatisée.  Ce  sont  là  des 
conditions  qui  se  présentent  souvent  en  clinique. 

Enfin,  en  dernier  lieu,  Pawlowski  a  pu  produire  une 
tumeur  blanche  en  injectant  directement  des  produits 
tuberculeux  dans  une  cavité  articulaire. 

Cette  tuberculisation  d’une  articulation  peut  se  faire  dans 
deux  conditions  différentes  :  elle  peut  être  primitive  ou 
secondaire.  On  la  dit  primitive  quand  elle  n’est  précédée 
ou  accompagnée  d’aucune  autre  lésion  bacillaire  en  un 
point  quelconque  de  l’organisme  ;  elle  est  secondaire  dans 
le  cas  contraire.  Eh  bien,  il  est  une  notion  qu’il  faut,  dès 
maintenant,  retenir  :  la  tuberculose  articulaire  primitive 
est  rare;  presque  toujours  il  existe  ailleurs  une  lésion  de 
même  nature.  Kœnig,  dans  ses  recherches  sur  ce  sujet,  a 
constaté  la  proportion  suivante  :  iin  cinquième 'des  tuber¬ 
culoses  articulaires  seulement  seraient  primitives.  Il  est 
vraisemblable  qufe  cette  proportion  est  un  peu  faible  et  au- 
dessous  de  la  réalité,  car  pour  faire  une  statistique  digne 
de  foi,  on  n’a  compté  comme  cas  primitifs  que  ceux  où  l’au¬ 
topsie  n’a  pu  révéler  aucune  trace  de  lisions  concomitantes 


et,  par  conséquent,  certains  autres  qui  auraient  augmenté 
la  liste  n’y  ont  point  pris  place,  parce  que  les  malades  ont 
guéri.  Malgré  tout,  rappelons-nous  que,  le  plus  souvent,  un 
autre  organe  est  frappé  avant  l’articulation  ;  généralement 
c’est  le  poumon,  puis  viennent  après,  par  ordre  de  fré¬ 
quence,  les  ganglions  lymphatiques. 

Ainsi,  chez  notre  homme,  si  l’on  s’en  était  tenu  à  un 
examen  superficiel,  on  aurait  pu  croire  à  une  tuberculose 
primitive  du  genou  et  pourtant,  chez  lui,  les  poumons  sont 
malades,  d’une  façon  presque  latente,  il  est  vrai,  en  sorte 
que  ce  cas  doit  être  très  vraisemblablement  classé  dans  la 
catégorie  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  secondaires.  1 

Enfin,  s’il  nous  était  possible  de  connaître  ses  antécédents 
héréditaires,  il  y  a  gros  à  parier  que  nous  y  aurions  trouvé 
des  tuberculeux. 

Le  pronostic  d’une  pareille  affection  est  toujours  grave. 
Grave  d’abord  au  point  de  vue  général,  puisque,  même  dans 
le  cas  de  tumeur  blanche  primitive,  la  généralisation  de  la 
tuberculose  est  toujours  à  redouter;  grave  au  point  de  vue 
local  ensuite,  mais  d’une  façon  très  variable,  suivant 
diverses  conditions: 

Les  lésions  tuberculeuses  articulaires  guérissent  parfois 
avec  ankylosé  au  moins  partielle.  Mais  cette  terminaison 
heureuse  est-elle  fréquente?  11  faut  l’espérer,  y  compteret 
chercher  à  l’obtenir,  tant  que  le  malade  n’a  pas  dépassé 
quinze,  seize,  dix-huit  ans,  car  alors  les  exemples  en  sont 
fréquents.  Passé  cet  âge,  ils  sont,  au  contraire,  très  rares. 
C’est  là  une  notion  très  importante  que  cette  bénignité  rela¬ 
tive  de  l’affection  chez  l’enfant,  opposée  à  cette  gravité 
extrême,  à  cette  crainte  continuelle  de  généralisation  chez 
l’adulte,  notion  dont  il  faut  se  souvenir,  alors  qu’il  s’agit  de 
décider  une  intervention  et  la  nature  de  celle-ci. 

Si  maintenant  nous  voulons  appliquer  à  notre  cas  parti¬ 
culier  ce  que  nous  venons  d’apprendre,  voici  ce  que  nous 
pourrons  dire  :  à  l’heure  actuelle,  et  en  laissant  les  choses 
suivre  leur  cpurs,  il  y  a  bien  peu  à  espérer  chez  notre  malade 
au  point  de  vue  de  sa  localisation  articulaire;  il  y  a  tout  à 
craindre  au  contraire  pour  ce  qui  est  de  la  généralisation. 

Quel  doit  être  le  traitement  de  l’arthrite  tuberculeuse  du 
genou? 

Il  doit  être  d’abord  général  et  ce  traitement,  qui  est  appli¬ 
cable  à  toutes  les  tuberculoses,  a  une  importance1  considé¬ 
rable.  Je  n’y  insisterai  pas,  vous  le  connaissez  tous,  il  com¬ 
prend  une  série  de  moyens  thérapeutiques,  hygiéniques 
même,  qu’il  ne  rentre  pas  dans  notre  cadre  d’approfondir 
aujourd’hui. 

Il  doit  être  local  aussi;  et  là  le  premier  point,  le  plus 
important  peut-être,  ce  doit  être  l’immobilisation  de  lt 
jointure.  C’est  chez  moi  une  conviction  qui  s’appuie  surune 
expérience  déjà  longue,  que  la  plupart  du  temps  cette  indi¬ 
cation  est  mal  remplie  ;  on  ne  réalise  pas  l’immobilisation 
absolue  qui  est  indispensable  pour  la  guérison.  Pour  y 
arriver  d’une  façon  satisfaisante,  il  n’est  point  de  meilleur 
moyen  qu’un  bon  appareil  plâtré;  ainsi;  donc  le  premier 
acte  thérapeutique  sera  l’application  d’une  solide  gouttière 
plâtrée. 

Mais  une  autre  chose  qu’il  ne  faut  jamais  oublier  en 
faisant  cette  immobilisation  du  membre,'  c’est  de  ne  la  faire 
que  dans  une  bonne  position,  c’est-à-dire  dans  une  position 
favorable  au  point  de  vue  d’une  ankylosé  future.  Ceci  a  une 
très  grosse  importance  car,  bien  souvent,  et  pour  peu  que 
l’affection  n’en  soit  pas  à  ses  débuts,  des  contractures  et 
même  des  rétractions  musculaires  ont  amené  une  mauvaise 
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altitude  du  membre;  si  on  le  laissait  ainsi,  il  s'ankyloserait 
dans  une  position  plus  ou  moins  défectueuse,:  mais  toujours 
gênante  pour  le  malade.  Aussi  quand  ces  attitudes  vicieusfes 
existent,  faut-il  y  remédier  avant  tout.  On  endort  le  malade 
et  l’on  met  le  membre  en  position  convenable,  la  presque 
extension  pour  la  jambe,  la  flexion,  au  contraire,  dépassant 
l’angle  droit  pour  le  coude.  Puis  on  applique  immédiate¬ 
ment  l’appareil  plâtré.  Qu’on  ne  soit  pas  effrayé  du  reste  de 
cet  acte  brutal  ;  c’est  à  peine  s’il  provoque  une  légère  réac¬ 
tion  et  le  malade  éprouve  un  véritable  bien-être  dès  qu’il  est 
ainsi  immobilisé  dans  son  appareil. 

A  cette  immobilisation  en  bonne  position  qui  constitue 
l’acte  thérapeutique  principal  et  qui,  joint  au  traitement 
général,  pourrait  presque  suffire  dans  bien  des  cas,  on  a 
coutume  de  joindre  des  moyens  accessoires  :  la  compres¬ 
sion,  la  révulsion  légère  par  des  pointes  de  feu  superfi¬ 
cielles. 

L’on  a  bien  essayé  d’autres  procédés, (mais  leur  valeur  est 
tellement  contestable  que  je  me  bornerai  à  vous  les  citer.  Ce 
sont,  en  général,  des  injections  de  matières  antiseptiques 
faites  dans  le  but  de  modifier  les  fongosités.  Les  uns, 
Hueter,  ont  prôné  l’acide  phénique.  D’autres,  Lefort,  en 
1879,  ont  conseillé  le  sulfate  de  zinc;  d’autres,  enfin,  l’iode, 
l’éther  iodoformé,  la  glycérine  ou  l’huile  iodoformée.  Toutes 
ces  méthodes  ont  donné  de  piètres  résultats,  qu’il  est  facile 
de  comprendre  si  l’on  a  devant  les  yeux  les  lésions  articu¬ 
laires. 

Ces  temps  derniers,  on  a  mené  grand  bruit  autour  de  la 
méthode  dite  sclérogène.  Voici  quel  en  est  le  principe  :  on 
injecte,  dans  le  tissu  cellulaire  avoisinant  le  point  malade, 
du  chlorure  de  zinc  ;  il  se  produit  rapidement  une  sorte  de 
tissu  cicatriciel  fibreux,  sclérosant,  qui  vient  enserrer  et 
étouffer  pour  ainsi  dire  les  fongosités.  En  principe,  la  mé¬ 
thode  est  séduisante  ;  malheureusement  ses  succès  ont  été 
de  courte  durée.  Ce  n’est,  dureste,  point  là  un  moyen  appli¬ 
cable  dune  façon  générale. 

L’immobilisation,  au  contraire,  aidée  de  la  compression 
et  d’une  révulsion  légère,  a  bien  souvent  réussi,  lorsqu’elle 
est  employée  comme  il  faut  et  avec  persévérance.  Chez  les 
jeunes  enfants  surtout,  on  devra  l’employer  avec  patience, 
et  vous  aurez  la  satisfaction,  lorsque  vos  malades  n’auront 
pas  dépassé  quinze  à  dix-huit  ans,  d’en  guérir  un  très 
grand  nombre. 

Passé  cet  âge,  vous  réussirez  beaucoup  plus  rarement.  Je 
yous  conseille  alors  de  ne  point  vous  attarder  à  ces  pra¬ 
tiques  bénignes  et  surtout  aux  autres  méthodes  dont  jevous 
ai  parlé,  y  compris  même  la  méthode  sclérogène,  mais  de 
vous  décider  rapidement  à  une  intervention  opératoire. 

Que  peut  être  cette  intervention  ? 

L’on  a  ,  essayé  de  la  faire  partielle  et  timide  pour  ainsi 
dire.  L’on  a  tenté  l’arthrotomie  avec  ou  sans  le  grattage.de 
la  synoviale,  le  drainage  avec  injections  modificatrices.  Tout 
cela  n’a  donné  que  des  résultats  détestables.  Restent  trois 
sortes  d’opérations  plus  radicales. 

C’est  l’arthrectomie  d’abord,  qui  consiste  dans  l’ouverture 
de  l’articulation  par  un  procédé  quelconque,  l’extirpation 
totale  de  la  synoviale,  l’abrasion  des  cartilages  articulaires, 
ce  qu’on  peut  appeler  le  décapage  des  extrémités  osseuses, 
suivies  du  drainage  ou  de  la  fermeture  totale  de  l’article.  Le 
résultat,  c’est  l’ankylôse,  mais  avec  ,  cet  avantage  de  con¬ 
server  la  longueur  du  membre.  Albertin  (de  Lyon),  qui  a 
particulièrement  étudié  cette  opération,  en  aurait  retiré 
d’excellents  résultats.  Pour  nous,  qui  l’avons  expérimentée 


plusieurs  fois,  nous  ne  lui  avons  point  reconnu  de  grands 
avantages.  Tout  au  plus  pourrait-elle,  à  la  rigueur,  être 
applicable  aux  jeunes  sujets  chez  lesquels  un  autre  mode  de 
traitement,  la  résection,  n’est  pas  applicable. 

L’amputation,  qu’on  faisait  fréquemment  jadis  avant  l’ère 
antiseptique,  semble  aujourd’hui  être  devenue  l 'ultima  ratio 
des  tumeurs  blanches  suppurées  dans  lesquelles  les  autres 
méthodes  ont  échoué.  C’est,' à  la  dernière  période,  une  res¬ 
source  extrême  à  laquelle,  en  définitive,  on  n’a  plus  guère 
recours. 

Le  dernier  mode  thérapeutique  dont  je  veux  vous  parler 
et  qui  est  de  beaucoup  le  meilleur,  c’est  la  résection  dans 
laquelle,  après  ouverture  large  de  l'articulation,  on  enlève 
d’abord  les  extrémités  osseuses  malades  et  ensuite  d’une 
façon  très  soigneuse  toute  la  synoviale.  Ceci  fait,  on  rap¬ 
proche  et  on  accole  ses  deux  surfaces  osseuses  sectionnées. 
Quelques  chirurgiens  ont  l’habitude  de  suturer  au  fil  d’ar¬ 
gent  ces  surfaces  osseuses.  Je  crois  que  c’est  une  pratique 
pour  le  [moins  inutile  et  qui  n’est  pas  sans  inconvénient,  à 
condition  que  le  rapprochement  des  fragments  soit  exacte¬ 
ment  et  solidement  maintenu  par  une  solide  gouttière 
plâtrée. 

La  résection,  nous  l’avons  dit  plus  haut,  n’est  point  appli¬ 
cable  chez  les  enfants.  En  voici  la  raison  :  la  couche  osseuse 
qui  sépare  le  cartilage  articulaire  de  la  ligne  épiphysaire 
est  tellement  mince,  particulièrement  sur  le  tibia,  qu’on  est 
forcé  d’enlever,  en  même  temps  que  cette  couche  osseuse,  le 
cartilage  d’accroissement,  si  bien  que  les  enfants  restent, 
dans  l’avenir,  avec  des  membres  lilliputiens. 

Mais  chez  l’adulte,  c’est  une  excellente  opération  qui 
donne  des  résultats  parfaits  et  guérit  très;  grand  nombre  de 
malades.  Ses  seules  contre-indications  sont  un  état  général 
grave  ou  des  lésions  très  étendues. 

Nous  pouvons  résumer  très  brièvement  ce  qui  précède  en 
disant  :  dans  :  les  'tumeurs  blanches  du  genou  ;  chez  les 
enfants,  il  faut  espérer  beaucoup  du  traitement  médico- 
chirurgical  et  s’en  tenir  à  lui  le  plus  souvent;  chez  les 
adultes,  au  contraire,  il  faut  en  attendre  très  peu  et  arriver 
rapidement  à  la  résection. 


PROCIDENCE  DU  VAGIN  OU  COLPOÇÈLE 

DES  DEUX  PAROIS  I  COLPOCÈLE  VÉSICO-HECTALE  ;  DELA  PAROI  ANTÉRIEURE  : 

COLPOCÈLE  VÉSICALE  OU  CYSTOCÈLE;  DE  LA.  PAROI  POSTÉRIEURE  :  COL¬ 
POCÈLE  RECTALE  OU  RECTOCÈLE. 

Par  le  docteur  Bërr.ut. 

Parmi  les  malades  qui  viennent  réclamer  nos  soins 
comme]  atteintes  de  déplacements  utérins,  nous  en  avons 
observé  quelques-unes  chez  lesquelles  l’utérus  était  en 
situation  normale. 

C’est  sur  ces  faits  que  je  veux  appeler  un  instant  l’atten¬ 
tion. 

;Ce  que  j’ai  rencontré  chez  ces  malades,  c’est  une  proci¬ 
dence  du  vagin. 

Un  accouchement,  un  effort,  toute  pression  refoulant  les 
organes  abdominaux  vers  le  vagin  peut  distendre  ses  parois, 
les  décoller  et  produire  une  colpocèle. 

Au  point  de  vue,  de  la  physiologie-  pathologique,  ces 
malades  accusent  comme  symptômes  subjectifs  :,le  ténesme 
vésical  et  rectal,  la  difficulté  de  la  station  et  de  la  marche., 
une  douleur  gravative  à  la  région  lombaire,  une  sensation 
de  vide  dans  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  qui  les  rend 
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itiaptes  à  tôüt  effort  de  locomotion  et  les  maintient; en  état 
constant  de  malaise. 

L’énumération  de '«BS  sensations  accusées  par  la  malade 
fait  naître  l’idée  d’un  déplacement  utérin  dans  l’esprit  du 
chirurgien  qui  immédiatement  procède  à  l’examen  direct; 
et  au  point  dé  vue  :de  T'ânatomie  pathologique,  c’est-à-dire 
de  la  recherche  des  signes  objectifs,  il  'constate  l’existence 
d’une  tùméur  saillante  à  la  vulve;  indépendante  de  l’utérus 
que  le  doigt  explorateur  trouve  à  sa  place  normale.  La 
tumeur  est  formée  par  la  procidence  du  vagin  dilaté.  iSi  la 
tumeur  siège'  en  avant,  la  paroi  vaginale  antérieure  est  tou¬ 
jours  doublée  de  la'  vessie.  :Si  elle’  siège  en  arrière,  là  paroi 
Vaginale  postérieure  est  quelquefois,’  et  non  toujours,  dou^ 
blée  du  réctum. 

!  On  détermine'  nettement-  l’fe  tari  pathologique  en  distin¬ 
guant'  la  procidence  du  vàgin  de  la  prociidence  dë  l  utéruç 
et  de  l'a  tüméür  formée  par  lin  kyste  du-  vagin. 

■  ©ans  i  la  prdcidence  de  l’uté'rus,  cet  organe  est  abaissé  et 
'amené  à  lavulve'et  même  au  dehors  ;  tandis  que,  dans  la 
procidence  simple  du  vagin,  l’utérus  e?t  élevé  qt  ooctipe  sa 
situation  ndrihale.  '  -  ; 

Dans  le  kyste  du  vagin,  la  tumeur  est  irréductible >  et  sa 
surface 'ésfi  fendue*  etdisse!;  tandis  que,  dans  la  procidence-  du 
vàginj  l’éVaëu'atibn  de^la  vefesie  et  du  rectum  fait  disparaître 
en  grahdë  partié'  lâ  tumeur  ©t  fait  passer  sa  surface  de  1  état 
lisse- et  uni  à 'l’iétât  ridé  i  "De  plus,  la  sonde  introduite  dans  la 
veSsië 'éSt-sehtié'à  traversi  la  paroi  vaginale  antérieure  dans 
lamoipocèle  Vésicale;  ' et  le '-doigt  introduit  dans  ' le;  réûtum 
vient  faire  sailliodansi  l'aièolpoeèle  rectale. 

'  :Deüx!  considérations  imposierit- au  chirurgien  la  nécessité 
du  traitement  :  d’uriei pari,  abandonnée  àiellermême,  la  pro¬ 
vidence  Vaginale  ne  guérit  pas  ispdntanément  et -  la  malade 
est  maintenue  dans  un  état;  de  malaise -qui  retentit  sur  la  ; 
santé  générale  ;  d'autre  part,  l’évolution  de- la  lésion  amène  ; 
cette  conséquence  plusieurs  fois  observée,  que,  dansle  divër- 
ticulum  vésical,  l’urine  retenue'-se  trouble,  devient,  ammo¬ 
niacale  ©tfétide.  Il  estdonc  indiqué  d’intervenir. 

Trois  modes-,  d’intérvention  ont  été  préconisés  contre  la 
procidence  du  vagin  : 

1°  Les  applications  locales, destinées  à  combattre  la  laxité 
des  parois  vaginales  ; 

2°  Les  opérations  cruentéès  pratiquées  par  l’instrument 
tranchant  pour  exciser' une  partie  des  parois  distendues; 

2°  L’opération  de  la  réduction  et  de  la,  contention  méca¬ 
nique  des  parois  procidentes,  en  respectant  leur  intégrité. 

D’abord  les  applications  locales,  empruntées  à  l’hygiène 
comme  l’hydrothérapie,  ou  à  la  matière  médicale  comme  les 
astringents,  seront  employées  avec:  profit,  à  titre  de  moyens 
auxiliaires,  sur  les  parois  vaginales' réduites  et1  continues. 
Seules,  elles  seraient  insuffisantes  pour -faire  cesser  les 
accidents  occasionnés  par  une  colpocèle  vésicale;  et-  rectale 
bien  caractérisée.  Elles  peuvent  suffire  au  contraire  dans 
la  manifestation  initiale  du  prolapsus. 

A  l’appui  de  leur  efficacité,  je  puis  citer  la  première  des 
dix  observations  qui  ont  motivé  cette  communication.  Elle 
est  relative  à  une  malades 'qui  s’est  présentée  à  notre  examen 
le  27  décembre  1894.  Cette  femme  est  âgée  de  vingt  et  un 
ans.  Elle  a  eu  un  enfant -et,  depuis;  elle  a  été  atteinte  d’unè 
grande  laxité- des  parois  vaginales  avec  envies  fréquentes 
d’uriner,  difficulté  d’évacuation  du  rectum  et  copulation 
ddüloureuse.  Après1  âvoif  régularisé  les  selles  et  sans  re¬ 
courir  à  l’opération- de  la  réduction  et  de  la  contention,' nous 
avons  employé- l’hydrothérapie  locale  et  générale;  les  appli¬ 


cation^ -lôoales  de;  tannin, -puis  d’alcoolature  de  cresson  de 
Parajr  aVec  un  plein  succès!  Lors-  de  notre  dernier  examen,  du 
M;  juillet  1895,  la  malade  nous  a  dit  que  toutes  ses  fonctions 
slaccomplissaient  normalement,  -quelle1  se  sentait  bien  *sou- 
Ion  ne  dan's  là  station  et  -dans  la  marche1.  Nous  avons 'cons¬ 
taté  que  la  tonicité  était  rendue  aux  parois  vaginales. 

En  'présence;  d?un  organe  membraneux  dont  la  distension 
a  aminci  la  tranie1  et  considérablement  augmenté  la  surface, 
les  opérations  cruentées  ont 'consisté.  en*  l'eXcision  d’un  large 
lambeau  de  la  muqueuse'  suivie  de  la  suture  des  lèvres  dé  la 
solution  de  continuité,  afin  quCj  réduite  dans1  son  étendue, 
la  paroi  vaginale  bridât  mieux  l’organe  sous-jacenl.  Il  ne  m’a 
pas  été  donné  de:  voir  des 'résultats  satisfaisants- et  durables 
de  ce  mode  d’intervention.  * 

Devant  les  insuccès-de  l’excision  de1  la  muqueuse,  d’autres 
chirurgiens  — 1  et  l’idée  vient  d’èlre  récemment  rëprise  pat 
M.  Lawson  Tait  —  ont  proposé  de  faire  une  large  perte  de 
substance  de  toute  l’épaisseur  de  la  cloison  vésico-vaginale, 
puis  de  suturer  les  bords  des  lèvres-  de  la  plaie  comme  ou 
fait  dans  l’opération  de  la  fistule.  Je  ne  sais' si  cette  proposi¬ 
tion  a  été  suivie  d’exécution'  et  d’un  résultat  favorable.  En 
ce  qui  me  concerne-je  ne' me  sens  nullement  disposé  à  avoir 
recours  à  une  pareille  intervention. 

Les  applications  toniqhes  et  astringénteB  étant  insuffi¬ 
santes  poiir  fairè  cêssér-  les  ;  accidents  'dus  à  la  procidence  du 
vagin,  les  opérations  sanglantes,  qui  ne  sont  pas  sans  gra¬ 
vité,  n’ayant  point  encore  donné  la  preuve  de  leur  efficacité, 
j'ai  eu'  recours  à  l’opération  de  la  réduction  et  de  la  contèn- 
tion  mécanique  des  parois  procidentes  du  vagin,  en  respec¬ 
tant  l’intégrité  de  l’organe.  L’appareil  contentif  doit  réaliser 
lè  support  et  la  tension  dés  parois  vaginales. 

Je  soumets- à  votre  appréciation  quelques  faits  qu’il  m’a 
été  donné  d’observér,  en -limitant  ma  communication  à  l’in¬ 
dication  sommaire  de  dix  observations’  cliniques. 

Je  viens  de  mentionner  la  première  sous  le  titre  de  laxité 
des  parois  vaginales,  guérie  par  l’hydrothérapie  et  les  astrin¬ 
gents,  la  procidence  du  vagin  étant  dans  la-  première  phase. 

Je  noteènsuite  cinqmalades  de  quarante  à  cinquante-huit 
ans,  ayant  eu  de  un  à  huit  enfants,  portant  une  procidence 
du  vagin  avec  colpocèle  vésicale1,  chez  lesquelles,  après  avoir 
pratiqué  l’opération  de  la  rédaction' j’ai  contenu  le  vagin 
prohibé  au  moyen  d’un  anneau  provisoire  que  j’ai  successi¬ 
vement  modifié  dans  sa  forme  jusqu’à  ce-  qu’il  assurât  la 
contention  exacte  et  qu’il  fût  adapté  aux  organes  féminins 
avec  assez  de  précision  pour  que  sa  présence  dans  la  cavité 
vaginale  fût,  pour  ainsi  dire,  ignorée  de  la  malade.  Retirant 
ensuite' cet  anneau  provisoire,  je  l’ai  donné  comme  patron  à 
l’ouvrier  chargé  d’en  construire  un  définitif  en  métal,  à 
forme  fixe. 

Ges  anneaux  sigmoïdes  faits  sur  mesure  pour  chaque 
malade  présentent  les  dimensions  ;  générales  suivantes  :  Le 
diamètre  du  tube  limitant  l’aire  de  l’anneau  varie  de  6  à 
15  millimètres.  Les  diamètres  de  l’anneau  lui-même  varient 
pour  le  diamètre  antéro-postérieur  de  75  à  103  millimètres 
et  pour  le  diamètre  transversal  de  50  à  67  millimètres. 

L’une  dé  ces  cinq  femmes,  celle  dont  les  diamètres  de 
Panneau  avaient;  103  millimètres  d'avant  en  arrière  et 
67  millimètres  dans  le  sens  transversal;  avait  eu  six  gros¬ 
sesses.'  Avant  d’opérer  la  réduction  et  la' contention  de  la 


procidence  du  vagin,  j’ai  eu  à  l’opérer  d’un  polype  de 
cavité  du  col  et  à  détruire  par  le  cautère  actuel  des  fongosités 
qui  recouvraient  la  surface  interne  et  la  surface  externe  du 
col  de Tutérus. 
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Quatre  malades  de  trente, quatre. .  à.  quarante-cinq  ans 
avant- eu  de  deux, à  quatre  enfants  .portaient  une  procidence  ; 
du  vagin  avec  colpocèle; vésicale  et  colpocèle  rectale.  J  ai 
opéré  la  réduction  et  la  contention  au  moyen  d’un  anneau 
provisoire  d’abord,  puis  d’un  anneau  définitif  dont  les  dia- 
mètres  ont  varié  pour  le  tube  de  6  à  11  millimètres  et  pour 
l’anneàu  de  ;80  a  90'ihillimè'ffes  d’avant  en  arrière  avec  un 
diamètre  transversal  de  60  millimétrés  pour  les  quatre 
inalifiles. .  ,  •  . .  ,,  ■  , 

Chez  'une  r  dos'  iqajadç?  t ayant  eu  quatre,  enfants,  la, déter¬ 
mination  de  l’état  pathologique  a  ôié,  fin  instant  obscurcie 
par  la . coexista npe  ,d!ùh. , kyste ,  du  vagin  sur  la  paroi  anté¬ 
rieure.  J’ai  opéré  lehysté  avant, de  pratiquer, la  réduction  et 

la  contention  de  la  procidence  vaginale.  :  : 

Toutes  ces  malades  affectées  depuis  longtemps  de  proci¬ 
dence  vaginale,  dès  que  la  réduction  et  la  contention  ont  été 
réalisées,  oht  vti‘  disparaître'les  enViés  fréquentes  d’uriner, 
les' difficultés  de  la  défécation,  la  dôùleur  gravative  de  la 
région  lombaire!  Elles  ont  dit  se  sentir  mieux  soutenues  et 
plus, fermes,  dans,  la  ^ta.tipn  et  dpns  là  piarchp. 

Avant  de  vous  communiquer  ces  faits,  j’ai  revu  toutes  ces 
malades* 1 ‘ët'j’af  Cônsthté  que  l’annéau ‘ contentif  maintenait 
exactement  la  procidence  vaginale. 

Ne  pouvant  aborder  l’examen  de  toutes  les  difficultés 
d’exécution  que-présente  quelquefois  la  construction  d  un 
bon  appareil  contentif,  je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que, 
dans  un  certain  nombre  dé  cas,' la  paroi  vaginale  passe  dans 
l’aire  limitée  par  rànheàii,  se' réfléchit  sous  la  branche 
antérieure  de  l’annéaü  et  revient  faire  saillie  à  l’orifice  vagi¬ 
nal.  ;  . 

Par  une  étude  patiente  et  attentive  du  cas  particulier,  on 
arrive  ordinairement  à  la  .contention  ,exjtptp  par  ,dps  njodifiT 

cations  successives  de, l’anneau. 

,  Ce  serait  mal  traduire  ma  pensée  que,  de  me  prêter  l’opi¬ 
nion  que  la  contention  de  la  procidence  vaginale  est  tou¬ 
jours  un  problème  facile  à  résoudre. 

Résumant  les  observations  précédentes  relatives  au  trai¬ 
tement  de  la  procidence  vaginale,  je  dirai  : 

A  la  division  des  tissus  préférer  l’opération  de  la  réduction 
et  de  la  contention  mécanique. 

Réduire  par  la  position  et  les  manœuvres. 

Contënir  par  un  anneau  approprié,  construit  sur  mesure 
et  formé  d’un  cadre  sigmoïde  plein  on  à  claire  voie,  réalisant 
le  support  et  la  tension  des  parois  vaginales. 


THÉRAPEUTIQUE 

Le  fer  dans  l’organisme. 

Par  le  docteur  Delmis. 

L’analyse  chimique  révèle  l’existence,  à  l’état  normal,  du 
fer  dans  un  grand  nombre  de  tissus  et  liqliides  du  corps. 
M.  Louis  Lapicque  s’est  attaché,  d’une  façon  toute  particu¬ 
lière,  à  étudier  la  répartition  du  fêr  dans  les  différents 
organes.  C'est,  en  grande  partie  aux  travaux  de  cet  éminent 
physiologiste  (1)  que  nous  empruntons  ce  gui  suit. 

Le  fer  se  troiïve  surtout  dans  l’organisme  en  combinaison 
albuminoïdç  ;  à  cet  état,  il  forme  l’hémoglobine,  partie  con¬ 
stituante  du  [glôbulé  sanguin.  Mais,  ce  n’est  pas  seulement 
dans  le  sang  et  pas  seulement  à  l’état  d’hémoglobine  que  le 
fer  se  rencontre  dans  l’organisme.  Il  existe  aussi  dans  les 


(1)  L.  Lapicque.  C.  R.  de  la  Soc.  de  bjol. 1893,  .1394  et  1895,  passim. 


organes  parenchymateux,  prenant  part  à  la,  constitution 
même;dçs cellules.  On  le  rencontré  à  çef  étaf,  surtout  dans 
l'e  foie,  la  rate  et  le,  thymus.  Chez  le  fœfus,  p’est  surtout  le 
foie  qui  est  riche  en  fer;  à  mesure  dés  progrès  de  1  âge,  ie 
fer  augmente  dans  la,  rate  est  diminue  dans  le  foie,  Jauiais  le 
fer  n’apparaît  dans  l’urine  normale  ou  pathologique  ;  mais  il 
s’élimine  constamment  une  petite  quantité  de  fer  avec  la 
bile  mélangée  aux  excréments.  Il  est  donc  nécessaire  que  du 
fer  soit  constamment  absorbé,  pour  remplacer  celui  qui  est 
ainsi  éliminé.  . 

Ce  fer  est  fourni  par  l’alimeptation,  et  surtout  par  l’alimen¬ 
tation  carnée;  mais  il  faut  bien  savoir  que  les  viandes  que 
nous  absorbons  ne  fournissent'  [â  l’organisme  qu’une  petite 
quantité  de  fer;  l’habitude  de  faire  cuire  les  viandes,,  excel¬ 
lente  à  tous  les  autres  points  de  vue,  a  cependant  cet  incon¬ 
vénient  de  transformer. l'hémoglobine  et  les  albuminates  dé 
fer  assimilables,  que  '  contient  la. viande  saignante,  fin, com¬ 
binaisons  plus  stables,  non  détruites  par  les  sups  digestifs,. 
Le  fpr  alimentaire  traverse  le,  tube  digestif  sans  être  absorbé 
et  l’organisme  manque  de:  cet  aliment  nécessaire.  . 

Le  besoin  de  fer  se  fait  surtout  sentir  pendant  la  crois, 
sance,  parce  qu’àlors  de  nouvelles  cellules  se  forment  pour 
contribuer  à  T  accroissement  dé  l’organisme  ;  il  se  fait  sentir 
aussi  dans  la  convalescence  des  fièvres  graves,  quand  le 
corps  commence  à  se  .reconstituer,  après  avoir  subi  les 
assauts  de  la  maladie.  Clés  considérations  expliquent  la  fré¬ 
quence  de  la  chloro-anémie  pendant  l’enfance  et  l’adoles¬ 
cence  (fi  l’influence  qu’ont  sur  sa  production  les  maladies 
aiguës  telles  que  :  fièvre  typhoïde,  pneumonie,  rhumatisme, 
ou  même  certains  ptats,  physiologiques  pu  pathologiqu&s, 
grossesse,  surmenage,  syphilis  sëçpndâire,  qn  tertiaire, 
tuberculose,  cancer.  ,  ;  ;.  '. 

C’pst  en  fournissant  du fpr  assimilable  à  l’organisme  que 
la  viande  crue  produit,  dans  ces', pas,,  les  bons  effets  qui  ont 
été  constatés  par  l’expérience.  Elle  n’agit  pas  en  apportant 
plus  de  matière  alimentaire,  puisque  la  viande  cuite  en  con¬ 
tient  autant  et  sous  une  forme  plus  digestive,  elle  agit  sur¬ 
tout  parce  qu’elle  apporte  des  albuminates  de  fer  directe¬ 
ment  absorbables. 

Mais  on  connaît  les  inconvénients  dé  la  viande  cçue,  on 
sait  qu’elle  occasionne  des  troublés  digestifs,  des  douleurs 
abdominales,  de  la  diarrhée;  elle,  est  la  cause  de  1  helmin- 
thiase  intestinale,  enfin  certains  malades  éprouvent  vis-à- 
vis  d’elle  nn  dégoût  qu’ils  ne  peuvent  surmonter.  Aussi  on 
a  depuis  longtemps,  essayé  de  la  remplacer  par  des  prépa¬ 
rations  ferrugineuses.  Cette  idée  théorique  de  vendre  par 
voie  gastrique  du  fer  à  l'organisme  fut  acceptée  avec  faveur. 
La  limaille  de  fêr  et T'éthiops  martial  (oxydé  noir)  furent 
d’abord  employés  (Sydenham)-. >Au  commencement  du  siècle, 
Blaud  fit  adopter  presque  exclusivement  le  sous-carbonate 
de  fer,  qui  céda  ensuite  la  placé  aülactatè  (Gélis),  au  citrate 
(Bouchardat),  au  tartrate  (Trousseau). 

Prônés  tour  à  tour,  ces  médicaments  sont  aujourd  hui 
peu  employés.  On  a  reconnu  qu’ils  sont  peu  assimilables  et 
il  a  été  démontré  qu’au  retrouve  dans  les  selles,  à  1  état  de 
sulfure,  la  presque  totalité  du  fer  absorbé  sous  ces  formes. 
Delà  une  réaction  contre  la  médication  ferrugineuse  et  un 
retour  au  traitement  de  la  chlorose  par  la  viande  crue.  Le 
plus  ardent  adversaire  du  fer  fut  lé  regretté  Dujardin-Beau- 
metz  (1).  S’il  a  dû  revenir  .ensuite- sur  ses  affirmations  et  se 
déclarer  «  prêt  à  passer  dans  le  camp  .des  partisans  de  ,1a 
médication  ferrugineuse  »  (2),  il  n’en  a  pas  moins  eu  le 
mérite  de  montrer  que  la  plupart  des  préparations  (emplo¬ 
yées  à  l’époque  où  il  combattait  le  fer  étaient,  non  seule¬ 
ment  inefficaces,  parce  quelles  ne  contenaient  pas  le  fer^à 


(1)  Dujardin-Bkaumetz.  Réflexions  critiques  sur  l’emploi  du  fer  dans 
la  chlorose,  Bull,  de  thérap 1876,  p.  393. 

I  (2)  Dujardin-Beaumetz.  Leçons  de  thérapeutique. 
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l’état  assimilable,  mais  èhcôre  nuisibles,  parce  qu’elles 
étaient  irritantes  pour  le  tltbe  digestif  et  provoquaient  la 
constipation.  Les  seules  préparations  bien  supportées  sont 
les  préparations  solubles  et  assimilables. 

C’est  à  cause  de  leur  insolubilité  qu’il  faut  repousser  la 
.  limaille  de  fer,  le  fer  réduit  par  l’hydrogène,  le  carbonate 
de  fer,  le  sous-carbonate  de  fer  (safran  de  Mars). 

Les  sels  de  fér  Solubles  sont  le  proto-chlorure,  le  per- 
chlorure,  le  proto-iodure,  le  lactaté,  le  citrate,  le  sulfate.  Ils 
ne  sont  pas  également  assimilables.  Ceux  qui  ne  sont  pas 
capables  d’entrer  en  combinaison  avec  les  matières  albumi¬ 
noïdes  ne  se  fixent  pas  dans  l’organisme  et  sont  éliminés 
par  la  bile  avec  les  fèces.  Jules  Simon  (1)  admet  que  la 
suprématie  incontestée  de  l’ioduredefer  sur  les  autres  pré¬ 
parations  ferrugineuses  est  due  à  çe  qu’il  entre  en  combi¬ 
naison  dans  l’estomac  avec  les  albuminoïdes  et  les  peptones 
qu’il  y  rencontre  (iodo-albuminate  et  iodo-peptonate  de  fer). 
Il  est  absorbé  à  cët  état,  entraîne  son  iode  avec  lui,  combiné 
à  l’albumine,  puis  le  métalloïde  agit  à  sa  façon  et  s’élimine 
par  les  urines.  Le  fer,  au  contraire,  qui,  en  aucun  cas,  ne 
s’élimine  par  l’urine  (Lapicqüe),  reste  fixé  aux  albuminoïdes 
des  tissus. 

Claude  Bernard  (2)  est  arrive  expérimentalement  à  des 
résultats  analogues  :  «  Sous  l’influence  de  l’iode,  le  fer  est 
entraîné  à  passer  par  une  sécrétion  dans  laquelle  il  ne  se 
montre  pas  quand  on  l’injecte  sous  une  autre  combinaison.  » 

Malgré  ces  constatations  formelles,  l’iodure  de  fer,  qui  est 
aujourd’hui  le  ferrugineux  le  plus  courammen  t  employé,  fut 
cependant  lent  à  pénétrer  dans  la  pratique.  Cela  tient  aux 
difficultés  de  sa  préparation.  Le  premier  soluté  de  fer  offi¬ 
cinal,  figurant  au  Codex  de  1837,  avait  la  formule  suivante  : 
limaille  de  fer  20  grammes;  iode  80  grammes;  eau  distillée 
100  grammes.  Chauffez  l’eau  et  la  limaille,  ajoutez  peu  à  peu 
l’iode,  quand  la  liqueur  aura  acquis  une  teinte  verte,  filtrez 
et  évaporez. 

Ainsi  préparé,  l’iodure  est  irritant  pour  la  muqueuse 
gastrique,  parce  qu’il  contient  de  l'iode  à  l’état  libre,  des 
iodates,  des  OXy-iodures  et  des  per-ioaurès.  Tous  les  procédés 
dérivés  du  précédent,  exigeant  un  chauffage  à  l’air  libre, 
provoquent  de  même  l’oxydation  partielle  du  produit  et 
doivent  être  rejetés.  L’iodure  dè  fer  est  préparé  aujourd’hui 
industriellement,  selon  la  formule  de  F.  Gille,  et  c’est  sous 
forme  de  sirop  de  proto-iodure  de  fer  de  Gille  ou  de  dragées  depro- 
to-iodure  de  fer  de  Gille  qu’il  doit  êtreprescrit.  Il  trouvera  son 
emploi  dans  la  chlorose  [Dieulafoy  (3),  Luzet  (4),  Gilbert  (5)], 
dans  la  tuberculose  ganglionnaire,  osseuse  ou  articulaire 
[J.  Simon  (6)],  dans  la  syphilis  [Gubler  (7)]. 
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gocèles  crâniennes  et  du  spina  bifida,  des  tumeurs  d’appa¬ 
rence  myxomateuse.  Ce  qui  les  caractérise  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  c’est  qu’elles  sont  presque  entière¬ 
ment  constituées  par  un  tissu  cellulaire  infiltré  par  l’œdème  • 
il  n’y  a  pas  de  cavité  kystique  en  communication  avec  le 
canal  rachidien  ou  la  cavité  crânienne.  Elles  ;  possèdent  seur 
lement  dans  leur  intérieur  un  prolongement  en  rapport 
avec  les  méninges;  enfin,  on  ne  trouve  pas  dans  leur  con¬ 
stitution  d’éléments  nerveux.  Il  semble  que  leur  pathogénie 
puisse  (s’expliquer  par  la  filtration  du  liquide  à  travers  la 
paroi  kystique  et  sa  diffusion  dans  lé  tissu  cellulaire  voisin, 
où  il  vient  déterminer  l'oedème. 

Les  signes  extérieurs  de  ces  tumeurs  ne  permettent  pas 
de  les  différencier  des  autres  variétés  de  méningocèle  crâ¬ 
nienne  et  de  spina  bifida.  Toutefois  elles  ne  s’accompagnent 
d’aucun  trouble  du  côté  du  système  nerveux  et  ne  sont  pas 
réductibles. 

Il  faut  signaler  ces  tumeurs  aux  chirurgiens  qui  sont 
exposés  à  les  rencontrer  au  cours  des  opérations  et  qui 
pourraient  être  embarrassés  tout  d’abord  par  les  caractères 
exceptionnels  qu’élles  présentent.  Il  est  intérèsssânt  surtout 
de  signaler  la  bénignité  du  pronostic  qu’elles  comportent. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  CONTAGIOSITÉ 
DE  LA  TUBERCULOSE 

m.  ferrand  pense  qu’aux  faits  de  contagion  tubercu¬ 
leuse  positifs,  on  peut  opposer  des  faits  négatifs.  Il  en  cite 
un  exemple  :  c’est  celui  d’une  femme,  arrivée  aujourd’hui  à 
l’âge  de  soixante-dix  ans,  qui  a  soigné  son  mari  et  ses  sept 
enfants  morts  de  tuberculose.  .Le  mari  vécut  tuberculeux 
jusqu’à  cinquante  ans  et  les  enfants  sont  morts  âgés  de 
deux  à  trente  ans. 

M.  Ferrand  signale  des  faits  d’un  autre  genre  :  les  com¬ 
pagnies  d’assurances  sur  la  vie  dressent  des  tables  instruc¬ 
tives  pour  la  morbidité.  En  France,  elles  refusent  générale¬ 
ment  d’assurer  des  individus  ayant  des  antécédents  tuber¬ 
culeux  dans  leur  famille.  Il  n’en  est  pas  de  même  à 
l’étranger.  Or,  dans  les  statistiques  étrangères,  on  peut 
constater  que  la,  mortalité  par  la  phtisie  est  ;  toujours  plus 
éleyée  chez  les  sujets  ayant  des  tuberculeux  dans  leur  fa¬ 
mille  que  chez  ceux  qui  n’en  ont  pas.  Voici  les  chiffres  : 

MORTS  PAR  PHTISIE  P.  100. 
tuberculeuse.  ,  , tuberculeuse. 

35,8  51 

.  26,3  36,6 

17,6  24,6 

6.7  15,7 

5.8  8 


Avant  29  ans  . 
De  29  à  40  ans 
De  40  à  50  ans 
De  50  à  59  ans 
De  59  à  69  ans. 


Séanpedu  18  février  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieüx. 

COMMUNICATIONS 

Tumeurs  anévrysmatiques  des  os.  —  m.  péan  fait  une 
communication  sur  ée  sujet.  (Sera  publiée.)'"' 

Spina  bifida  et  méningocèles  crâniennes  d’apparence 
myxomateuse.  —  m.  kirmisson  a  observé  deux  faits  qui 
^démontrent  qu’il  y  a:  lieu  d’établir,  dans  la  classe  des  ménin- 


(1)  J.  Simon.  Cliniqüès  infantiles,  t.  II,  p.  321. 

(2)  Cl.  Bernard.  Leçons  de  physiologie  expérimentale,  leçon  du  16  mai 
1855. 

_  {3)  Dieulafoy.  Manuel.de  pathologie  interne,  t.  II,  p.  127. 

(4)  Luzet..  La  chlorose  (Bibl.  Charcot-Çebove),  p.  206. 

(5)  Charcot  et  Bouchard.  •  Trqité  dé',  médecine,  t.  II,  p.  511. 

(6)  J.  Simon.  Cliniques  infantiles,  p.  261,  271  et  272. 

(7)  Gubler.  Thérapeutique,  p.  AS.  I 


Au-dessus  de  70  ans,  la  proportion  change,  mais  ceci  ne 
peut  infirmer  le  sens  général  de  ces  chiffres  et  on  peut  dire  : 

Les  chances,  qu’un  individu  a  de  devenir  phtisique,  sont 
beaucoup  plus  grandes  si  le  sujet  à  des  phtisiques  dans  sa 
famille. 

Toutefois,  M.  Ferrand  ne  veut  pas  s’inscrire  en  faux  contre 
la  contagion.  Elle  joue  un  rôle  comme  l’hérédité.  Et  ces  deux 
rôles  sont  variables  suivant  les  circonstances.  Le  tout  est 
de  bien  préciser  la  part  qui  revient  à  chaque  élément. 

Il  est  évident  que  le  bacille  desséché  et  lancé  dans  les 
poussières  peut  infecter  un  sujet  jusque-là  sain,  à  condition, 
toutefois,  que  le  terrain  organique  soit  préparé  et  prêt  pour 
l’infection. 

Le  vrai  danger  est  donc  l’expectoration,  C’est , contre  elle 
qu’il  faut  prendre  les  plus  grandes  précautions,  mais  contre 
elle  seulement  :  la  propreté  et  l’asepsie  suffisent  pour  cela. 
L’isoiement  des  tuberculeux  est  irréalisable. 

D’autre  part,  il  faut  aussi  accorder  à  l’hérédité  la  part 
importante  qui  lui  revient.  • 
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La  mortalité  dans  les  départements  déboisés.— m.  marty 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Jeannel  sur  ce  sujet. 
M.  Jeannel  insiste  sur  les  graves  inconvénients  du  déboise¬ 
ment  aux  points  de  vue  géologique,  météorologique  et  hy¬ 
giénique.  . 

Les  recensements  faits  depuis  1871  montrent  la  diminu¬ 
tion  progressive  de  la  natalité  dans  les  trente  départements 
déboisés.  .. 

De  1886  à  1891,  ces  départements  ont  perdu  89682  habi¬ 
tants  par  excédent  des  décès  sur  les  naissances.  La  morta¬ 
lité  a  été  9  fois  plus  forte  dans  ces  départements  que  dans 
le  reste  de  la  France. 

M.  Jeannel  conclut  en  demandant  que  le  déboisement  soit 
considéré  comme  une  des  causes  de  la  dépopulation,  et 
qu’on  la  combatte  par  tous  les  moyens  possibles. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  17  février  1896.  —  Présidence  de  M.  Monod. 


Cystostomie  sus-pubienne.  —  m.  bazy  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Mougeot.  Il  s’agit  d’un  de  nos  con¬ 
frères,  âgé  de,  soixante-dix  ans,  pris  en  mars  1894  de  réten¬ 
tion  d’urine;  le  cathétérisme  s’accompagna  d’une  hémorra¬ 
gie  abondante.  Six  mois  plus  tard,  les  accidents  de  rétention 
reparaissent,,  mais  le  malade  refuse  de  se  faire  sonder.  Son 
état  s’aggravant,  il  consent  enfin;  le  cathétérisme  est  im¬ 
possible  et  la  cystostomie  est  pratiquée  sans  chloroforme  : 
il  sort  une  urine  infecte.  Le  malade  meurt  dans  la.  soirée,  la 
mort  n’étant  que  la  conséquence  d’un  empoisonnement,  que 
l’opération  n’a  pu  conjurer. 

A  propos  de  cette  observation,  M.  Bazy  rappelle  qu’il  a 
essayé  de  classer  les  indications  du  méat  hypogastrique  en 
indications  .communes  à  tous  les  urinaires,  qu’ils  soient  vési¬ 
caux,  rétrécis  ou  prostatiques,  et  en  indications  spéciales 
aux  prostatiques. 

Les  premières  comprennent  :  la  douleur,  l’hémorragie, 
l’infection. 

La  douleur  est  un  des  facteurs  les  plus  importants,  mais 
il  faut  distinguer  la  douleur  tenant  à  l’état  de  la  vessie  de 
celle  qui  est  liée  au  cathétérisme.  Celle  qui  est  liée  à  l’état 
de  la  vessie  sera  souvent  justifiable  de  l’ouverture  sus-pu¬ 
bienne;  celle  qui  est  liée  au  cathétérisme  pourra  être  avan¬ 
tageusement  modifiée  par  la  sonde  à  demeure. 

L’hémorragie  est  une. des  indications  delà  taille  hypogas¬ 
trique,  la  taille  étant  l’acte  préliminaire  de  l’hémostase  et 
souvent  aussi  le  seul  acte  qui  assure  cette  hémostase.  Elans 
ces  derniers  temps,  M.  Bazy  a  eu  l’occasion  d’en  observer 
trois  cas  chez  des  prostatiques  qui  se  sondaient.:  Chez  l’un, 
la  sonde  à  demeure  avec  les  injections  d’antipyrine  a  suffi; 
chez  le:  second,. vieillard  de  quatre-vingt-quatre  ans,  il  a 
temporisé  à  l’extrême  et  a  pu  éviter  l’ouverture  de  la  vessie  ; 
enfin  chez  le  troisième,  âgé  de  soixante-deux  ans,  il  a  dû 
pratiquer  la  taille. 

L’infection  est  enfin  une  puissante  indication  de  taille 
vésicale.  M.  Poncet  a  mis  une  sourdine  à  son  enthousiasme 
en  venant  déclarer  que  leS  cas  d’infections  suraiguë  et  aiguë 
échappaient  à  l’action  de  la  taille  et  de  la  désinfection  di¬ 
recte  de  la  vessie.  C’était  bien  ce  qui  résultait  pour  M.  Bazy 
de  sa  pratique  et  de  ses  lectures,  mais  il  était  nécessaire 
que  ce  fût  nettement  formulé.  Il  est  loin  de  prétendre  que 
le  drainage  peut  suffire  à  tout,  mais  il  croit  que  bien  sur¬ 
veillé,  bien  appliqué,  il  est  plus  souvent  suffisant  que  ne  le 
prétendent  ceux  qui  ne  veulent  ou  ne  savent  pas  l’appliquer. 


Le  nombre  des  cas  de  cathétérisme  impossible  lui  paraît  tout 
à  fait  hors  de  proportion  avec  ce  qui  devrait  être,  et  î 
craint  que  quelques  chirurgiens  ne  soient  séduits  et  entraî¬ 
nés  par  la  facilité  vraiment  trop  grande  de  la  taille  hypo¬ 
gastrique,  quand  la  vessie  est  distendue.  Enfin,  les  résultats 
éloignés  de  cette  dernière  opération. ne  sont  pas  toujours  des 
plus  brillants. 

M.  Bazy  résume  ainsi  les  indications  du  méat  hypogas¬ 
trique  chez  les  prostatiques  :  1°  la  taille  vésicale  avec  méat 
témporaire  ou  définitif  est'  indiquée  surtout  dans  les  dou¬ 
leurs  d’origine  vésicale,  dans  l’hématurie  et  dans  les  infec¬ 
tions  à  forme  subaiguë  que  la  sonde  à  demeure  n  a  pu  en¬ 
rayer;  2°  elle  est  impuissante  contre  les  accidents  infectieux 
suraigus,  mais  peut-être  doit-elle  être  tentée  dans  ces  cas, 
3°  elle  peut  être,  dans  l’immense  majorité  des  cas  de  cathé¬ 
térisme  douloureux,  remplacée  par  différents  moyens  théra¬ 
peutiques,  parmi  lesquels  la  sonde  à  demeure  ;  4'  elle  doit 
être  exceptionnellement  employée  dans  les  cas  de  fausses 
routes  et  de  cathétérisme  difficile;  5?  l’impossibilité  du 
cathétérisme  est  une  indication  encore  plus  exceptionnelle. 

m.  routier  estime  que  M.  Bazy  se  montre  trop  sévère 
contre  la  cystostomie,  qu’il  n’admet  que  dans  certains  cas 
particuliers.  Il  y  a  des  cas;  cependant  où  de  cathétérisme  est 
insuffisant.  M.  Routier  a  été  appelé  récemment  auprès  d  un 
homme  atteint  d’hématurie  et  de  rétention  d’urine.  Il  avait, 
en  outre,  une  grosse  prostate  et  il  était  très  difficile  à  sonder. 
M.  Routier  fit  la  taille  hypogastriqüe,  trouva  un  énorme 
calcul  phosphatique  derrière  la  prostate  très  hypertrophiée. 
Il  énucléa  le  calcul,  passa  le  thermocautère  et  plaça  ,  une 
sonde  à  demeuré.  Après  environ  trois  mois,  il  put  passer  une 
sonde  à  demeure  par  le  canal  et  fermer  la  fistule  hypogas¬ 
trique.  La  cystostomie  est  donc  indiquée  dans  les  cas  où  le 
cathétérisme  est  insuffisant.  . 

m.  reynier  appuie  les  remarques  de  M.  Routier.  11  est 
hors  de  doute  que .  la  taillé1  sus-pubienne  peut  rendre  des 
services.  Il  ne  faut  pas  la  faire  à  tout  propos  et,  avant  dy 
recourir,  il  faut  toujours  essayer  la  sonde  à  demeure. 
M.  Reynier  ayant  affaire  récemment  à  un  homme  atteint 
d’hématurie  et  ayant  une  grosse  prostate,  plaça  une  sonde  à 
demeure.  Le  malade  continuant  à  souffrir,  M.  Reynier  pra¬ 
tiqua  la  cystostomie  sus-pub  jenne.  Il  enleva  un  énorme 
calcul  enchatonné.  Cet  homme  possède  aujourd’hui  un  méat 
hypogastrique  parfaitement  continent. 

m.  bazy  fait  observer  qu’il  n'a  jamais  été  dans  son  inten¬ 
tion  de  condamner  la  cystostomie  sus-pubienne,  puisqu’il  a 
été  le  premier  à  la  pratiquer  en  France.  Il  trouve  seulement 
qu’on  a  abusé  de  cette  opération  et  qu’il  i est  bon  d  en  res¬ 
treindre  les  indications. 

COMMUNICATION 

Ostéome  du  maxillaire  inférieur.  —  m.  berger  commu¬ 
nique  une  observation  d’ostéome  du  maxillaire  inférieur. 
C’èst  là  un  cas  extrêmement  rare.  Il  n’en  existe  que  trois 
exemples  au  musée  Dupuytren.  Letourneur  (de  Nantes)  en 
a  publié  un  cas  en  1874.  Il  existe  également  un  fait  com¬ 
muniqué  par  Trélat,  ét  un  autre  cas,  mais  un  peu  différent, 
observé  par  M.  Jalaguier.  M.  Berger  a  relevé  aussi  quelques 
cas  à  l’étranger.  . 

Dans  l’observation  qu’il  communique  aujourd  hui,  il 
s’agit  d’une  jeune  femme  de  dix-neuf  ans,  mariée,  ayant 
eu,  à  plusieurs  reprises,  dés  accidents  de  dentition.  En  no¬ 
vembre  1893,  elle  ressent,  pour  la  première  fois,  au  niveau 
de  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur  du  côté 
gauche,  une  petite1  tumeur.  La  tumeur  augmente  de  volume; 
comme  il  y  avait  ùùe  dent  de  sagesse  en  évolution,  on  1  ar¬ 
rache  sans  que  pour  Cela  la  tumeur  diminue.  On  porte  le 
diagnostic  de  périostite  diffuse  du  maxillaire  inférieur. 
Bientôt  à  la  partie  supérieure  de  la  joue  du  même  côté  ap¬ 
paraît  une  petite  grosseur,  rouge,  fluctuante;  c’est  un  abcès 
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qui  est  incisé.  Il  reste  deux  petits  orifices  fistuleux  qui  don¬ 
nent  du  pus  avec  des  points  jaunâtres  en  suspension. 
Comme  le  mari  de  cette  femme  était  palefrenier,  on  peut 
penser  à  l’actinomycose.  L’examen  microscopique  donne  à 
ce  point  de  vue  des  résultats  négatifs.  Ayant  pensé  d’abord 
à  une  ostéo-périostite  progressive,  en  raison  de  sa  limita¬ 
tion  exacte  de  la  tumeur,  M.  Berger  se  range  à  l’avis  d’un 
ostéo-sarcome  de  la  mâchoiré.  Acceptant  définitivement  ce 
diagnostic,  il  pratique  la  résection  dè  la  mâchoire.  Pendant 
qu’il  pratique  cette  résection,  l’os  se  fracture;  M.  Berger  se 
trouve  alors  en  présence  d’une  tumeur  très  dure,  volumi¬ 
neuse,  circonscrite,  qui  avait  aminci  la  mâchoire,  au  point 
que  celle-ci  se  fracture  très  facilement.  L’examen  histolo¬ 
gique  de  cette  pièce  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  ostéome 
proprement  dit.  C’ést  là  une  affection  des  plus  rares. 

Au  point  de  vue  clinique,  M.  Berger  fait  remarquer  la  dif¬ 
ficulté  qu’a  présentée  le  diagnostic  qui  restait,  en  somme, 
hésitant  entre  la  périostite  et  l’ostéo-sarcome. 

Relativement  aux  cas  de  MM.  Trélat  et  Jalaguier,  il  dit 
qu’il  ne  s’agissait  pas  dans  ces  faits  d’ostéome  vrai,  mais 
bien  de  périostite  ossifiante. 

Enfin,  il  ajoute  qu’il  n’a  pas  eu  recours  à  la  prothèse 
immédiate  parce  qu’elle  ne  lui  paraîtras  donner  dans  ces 
cas  de  bons  résultats. 

m.  th.  anger  a  opéré,  il  y  a  vingt  ans,  une  jeune  femme 
âgée  de  vingt-six  ans,  qui  portait  une  tumeur  de  la  branche 
horizontale  du  maxillaire  inférieur  gauche..  Cette  tumeur, 
assez  bien  circonscrite,  était  très  dure,  osseuse,  sans  traces 
d’inflammation.  Du  côté  des  gencives  et  des  dents,  il  n’y 
avait  rien  de  particulier.  Cette  tumeur  était  le  siège  de  dou¬ 
leurs  intolérables.  Croyant  à  un  ostéo-sarcome,  M.  Anger 
fît  la  résection  du  maxillaire  inférieur.  L’opération  achevée, 
on  trouva,  au  centre  de  l’os,  un  véritable  ostéome,  long  de 
2  à  3  centimètres.  Cet  ostéome  était  libre  dans  l’épaisseur 
du  maxillaire.  Si  M.  Anger  avait  pu  soupçonner  qu’il  en  fût 
ainsi,  il  aurait  pu  se  contenter  de  faire  la  trépanation  et 
d’enlever  seulement  la  tumeur  en  laissant  le  maxillaire. 
C’était  un  véritable  ostéome  qui  était  surtout  caractérisé  par 
des  douleurs. 

Quant  à  la  prothèse  immédiate,  M.  Anger  n’en  est  pas 
partisan  à  cause  des  suppurations  secondaires  qu’elle 
amène. 

m.  picftuÉ  a  revu  récemment  une  jeune  fille  qui  a  été 
opérée,  il  y  a  dix  ans,  par  M.  Pozzi,  d'un  enchondrome  du 
maxillaire  inférieur.  M.  Pozzi  avait  fait  la  résection  sans 
prothèse  immédiate.  Le  résultat  cosmétique  a  été  parfait  et 
est  resté  tel  depuis  dix  ans. 

m.  delorme  dit  qu’il  fa'ut  être  très  réservé  sur  la  valeur 
de  la  prothèse  immédiate.  Il  a  fait  porter  des  appareils  à  ses 
blessés.  Chez  trois  d’entre  eux  les  résultats  immédiats  ont 
été.des  plus  satisfaisants,  mais  chez  l’un  d’eux  des  accidents 
sont  survenus  qui  ont  obligé  à  sacrifier  l’appareil. 

m.  terrier  croit  que  la  question  de  la  prothèse  immé¬ 
diate  ne  se  pose  pas  aussi  nettement  que  vient  de  le  dire 
M.  Delorme.  Chaque  fois  qu’il  survient  de  la  suppuration, 
les  appareils  ne  sont  plus  supportés.  Or,  l’utilité  de  cette 
prothèse  tient  surtout  à  ce  qu’elle  est  faite  immédiatement. 
On  ne  peut  jamais  affirmer  qu’ii  n’y  aura  pas  de  suppu¬ 
ration  et,  s’il  y  en  a,  il  faudra  sacrifier  les  appareils.  Ceux 
qui  font  de  la  prothèse  immédiate  ont  raison  de  le  faire, 
mais  il  faut  qu’ils  sachent  que,  dans  bien  des  circonstances, 
cela  ne  réussira  pas, 

m.  delorme  reconnaît  que  M.  Terrier  a  raison  quand  il 
dit  qu’en  cas  de  suppuration,  les  appareils  prothétiques  sont 
mal  supportés.  Mais  M.  Delorme  ajoute  que,  selon  lui, 
quand  on  opère  sur  la  bouche*  on  opère  sur  un  champ  qui 
sera  fatalement  et  rapidement  infecté.  D’après  cela,  il  fau¬ 
drait  donc  admettre  que  jamais  appareil  prothétique  ne  sera 
supporté  dans  la  bouche.  M.  Delorme  pense  que  cette  con¬ 


clusion  serait  exagérée  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  repousser 
ainsi  d’emblée  la  prothèse  buccale  immédiate. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  grands  médecins  contemporains  (1),  par  le  docteur 

Andréa  Ferrannini.; 

Le  docteur  Andréa  Ferrannini,  directeur  de  la  Revue 
j périodique  des  sciences  médico-chirurgicales  en  Italie,  a  eu  l’heu¬ 
reuse  idée  de  consacrer  un  numéro  entier  de  ce  journal 
aux  grands  médecins  contemporains.  G’est  un  numéro  sou¬ 
venir  du  XIe  Congrès  international  de  médecine  qui  s’est 
tenu  à  Rome  l’année  dernière. 

On  y  trouve  la  biographie,  l’exposé  succinct  des  travaux 
scientifiques,  le  portrait  et  un  autographe  non  seulement 
des  médecins  ou  chirurgiens  les  plus  distingués  qui  ont  pris 
part  à  ce  Congrès,  mais  aussi  des  savants  de  toute  nation 
qui,  dans  ces  dernières  années,  ont  contribué  aux  progrès 
des  sciences  médicales. 

Dans  les  branches  accessoires,  l’auteur  nous  présente  : 
Cl.  Bernard,  Golgi,  Helmholtz,  Hoppe-Seyler,  Luciani, 
Ludwig,  Marey,  A.  Mosso,  Ranvier,  Ch.  Richet,  Waldeyer; 

En  pathologie  générale  :  Virchow,  Bouchard,  Bizzozero, 
Pasteur,  Koch,  von  Pettenkofer  ; 

En  clinique  médicale  :  de  Amicis,  Baccelli,  Cantani,  Char¬ 
cot,  D.  Ferrier,  Gerhardt,  Kaposi,  Lépine,  Leyden,  Lom¬ 
broso,  Maragliano,  Nothnagel,  G.  Sée,  Semmola,  Senator, 
Tommasi,  Traube,  Winternitz,  Ziemssen  ; 

En  clinique  chirurgicale  :  Lister,  Bergmann,  Billroth, 
Durante,  Guyon,  Horsley,  Loreta,  Mac  Ewen,  Péan,  Spencer 
:Wels; 

Enfin,  l’auteur  génial  de  la  plus  grande  conception  natu¬ 
raliste  moderne  :  Ch.  Darwin. 

Parmi  toùs  ces  noms,  ce  ne  sont  pas  ceux  de  nos  maîtres 
français,  d’ailleurs  très  honorablement  représentés,  que 
nous  signalerons  le  plus  à  l’attention  du  lecteur.  Il  les  con¬ 
naît  à  merveille^  depuis  bien  longtemps.  Ce  sera,  je  pense, 
avec  un  bien  plus  vif  intérêt  qu’il  fera  la  connaissance  des 
savants  étrangers  dont  le  renom  est  arrivé  jusqu’à  lui,  mais 
qu’il  n’a  jamais  vus. 

Certes,  la  liste  déjà  longue  des  noms  que  j’ai  cités, est  fort 
incomplète  et  il  serait  du  plus  haut  intérêt  qu’une  publica¬ 
tion  de  ce  genre  nous  fît  connaître  d’autres  savants  de  tous 
pays  ayant  leur  place  marquée  dans  les  annales  de  la 
science.  Les  détails  intéressants  et  instructifs  des  biogra¬ 
phies,  la  perfection  des  portraits  et  de  la  signature  repro¬ 
duits  en  phototÿpie  et  constituant  de  petits  tableaux  isolés, 
font  regretter  que  cétte  publication  ait  du  se  limiter  à  cer¬ 
tains  noms,  du  reste  judicieusement  choisis.  Mais  nous  espé¬ 
rons  que  l’auteur,  encouragé  par  le  très  grand  succès  qui 
attend  cet  ouvrage,  ne  tardera  pas  à  nous  présenter  de  nou- 
vélles  éditions  de  plus  en  plus  complètes  qui  donneront  une 
satisfaction  plus  étendue  à  notre  légitime  curiosité. 

Dr  F. -P.  GUIARD. 


—  Hygiène  de  l' enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  leur  recommandant  pour  l’allaitement  des  enfants 
en  bas-âge  le  Lait .  maternisé  et  stérilisé  parla  transformation 
mécanique  du  lait  de  vache.  (Voir  sa  composition  ci -après,  p.  216.) 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


(1)  In-8».  Prix  :  8  francs.  —  Montesarito,  52,  Napoli. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Lu  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  fl  Lfl  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Doss  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Pble,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 

"  ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-PBOSPUATÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  ricbe  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  {Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres)  ;  elle  est  agréable  a 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres  ; 


Ô,1Ô  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  d'ans 

i  RACHITISME,  |  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 
SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

;  L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  deS  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
dè  la  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf; 
‘Détail:  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


\iostil  tant  lit  BS  rit  aux  ti  gerts  tt  ».  u  £gn  '»**• 


Adoptif  tant  Us  BS; 


Hoffnann,  Tbaub  &  <?• 


CARBONATE  DE  CREOSOTE 

Marque  “  GRIFFON” 

GARANTI  CHIMIQUEMENT  PUR 
DH  LA  FABRIQUE  DE  PRODUITS  CHIMIQUES 

HOFFMANN,  TRAUB  &  C'E 

Bâle  (Suisse) 

Le  Carbonate  de  Créosote,  Marque  GRIFFON,  n’irrite  pas,  comme  la 
Créosote,  les  voies  digestives  et  est  facilement  supporté  par  les  malades. 

)£lt  VBNTB  DAKS  TOUTES  LES  GRANDES  pROGUBRIBS 

Prière  à  MM.  les  Pharmaciens  d’exiger  la  Marque  GRIFFON 
E  EN  GROS  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antoine.  PARIS 


Marque  Griffon 

ANTISEPTIQUE  TnTERNeTT EXTERNE 

a  foui  let  avantages  del’lodoforme  tans  en  avoir  les  inconvénients.  — 

VAIROL  n’est  pas  toxique,  est  inodore.  -  - 

l’AIROLi  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  tbaub  4  c>* 
L'AXROL  n’irrite  pas  les  mnqneusos.  bale(Sum) 

LAIROIa  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 
—  .  toutes  les  Drogueries. 

- 1 - Rue  Saint-Antoine.  ] 


MANN  &  BARRIÈRE,  1 


COMPOSÉ 

g  (Réunion  des  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magnésie,  Soude,  Potasse  et  Fer). 

4  Granulé  composé  |  Dragées  de  Fer  vital 
1.  Sirop  composé  I  “•RS«8S atSagSgBg—  i 


El  so lu tio N  reprasentantT parties  de  viande  de  bœuf. 

En  POUDRE,  prodint  supérieur,  pur,  inaltérable. 

,  représentant  10  fois  son  poids  de  viande. 
Assimilable  comme  l’eau,  on  ne  peutplus. soluble. 

Agréable  au  goût, 

1  cuiller-dansun  grog  ;du  laitsucre ou  du  bouillon 
-  LAVEMENT  NUTRITIF  i 

î  cuilU,3g^  laudanum,  125e  d’ eau,  1  jaune  d’œüf. 

Aliment  des  malades  qui  ne  peuvent  digérer. 
Remplace  la  viande  crue,  fait  tolérer  le  régime  lacté, 
On  nourrit  ainsi  tous  les  malades  (fiévreux,  chro- 
niques,  opérés),  on  soutient  les  forces,  ils  résistent 
à  la  maladie  et  on  abrège  la  convalescence. 

La  Peptone  produit  français,  ce  sont 

les  expériences  de  M.  Catillon,  dont  le  Codex 
«  adopté  la  formule ,  qui  ont  démontré  sa  valeur 
(  V.  Bulletin  de  thérapeutique  et  Bulletin  de  l’Aca- 
dê mië  de  médecine,  18g0).  Nous  le  rappelons  pour 
réagir  contre  l'invasion  des  produits  exotiques. 


VINS  PEPTONE  CATILLON 


30  gr.  viand»  et  0,40  phosphates  par  vsrre  à  madèr< 

Rétablit  les  FORCES,  l’APPÉTIT,  les  DIGESTIONS 

Trèi  utile  à  tons  les  débilités  :  enfants,  convalescents, 
maladies  d’estomac,  d’intestin,  consomption,  anémie,  et 
Eviter  let  imitationt  plut  ou  moins  actives. 

Baient  notre  Makquk.  —  Paris,  3.  BouleV  S'-Martlneî  Ph‘« 

H  AM  A1V1  ELIS  DU  DR  LUDLAWI 

G  outtes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rhoides,  varices,  puissant  hémostatique. —  Paris, 
Pb  i®  Cabanes  34  Bd  Haussmann.—  Ech.  3r  J  — 


rtie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et, 
résSrpt  ion  et  ttity  mentant  l’assimilation. 


s’emploie  avec  succès  dans  les  Maladies  des 
femmes  et  la  Chlorose,  dans  les  Maladies  de 
la  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires, 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 
inflammatoires  et  rhumatismales  de  tout  genre. 
Les  bons  effets  de  l’ICHTHYOL  sont  dus  en 
"Parasitaires,  en  partie  à  sou  influenc c  stimulant 

fées  gratis  et  ironco  sur  den  ande  par  la  SOCIÉTÉ 


%  WÊÊÊÊÊL 

Les  monographies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  i.«ico  sur  den  ande  par  la  SOCIÉTÉ 
FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  ru.  qes  Francs-Bourgeois,  Paris. 


OBJETS 
DË“P  ANSEMENTS 


SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU niasseaua- trwnut. 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  s»..» 

17  Ru,  Vleüle-du-Temple,  PARIS 

TISSUS 

'  rrry* 

!;  DYSPEPSIE  *  CHLOROSE  *  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE 


■fc»  ^H^faTsiNEcristalii^^8 

1  *®cie  QUASSINE  amorphe  '  de  QUASSINE  cristallisée 

«  La  QUASSME  ADR1A1V,  ^»ent  dig™ ^ 

^j°.7,l',C,^Tee,dg  CrS.  PARIS 
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Ferme  d'Arcym  Brie  çs.-et-M.j>‘ 

ALLAÏTESWENT 

des  Nouveàu-Nês  et  des  Enfants  par 

1  le  Lait  MATERNISÉ  stérilisé' 

Le  Lait  maternisé  stérilisé  est  absolument  identique 
ju  lait  de  la  femme  et  remplace  avantageusement  la 
nourrice  ;  par ,  ses  propriétés  digestives^ii  esfl'aliment 

TRANS 

Beurre  I  Caséine  1  Sucre  I  Sels  I 

Lait  de  vache...  JïiîâÔ  «TI  U6ÏÏÔMÏ9Ô  .  .. 
Lait  transformé. .  35  »  28  >  00  >  3  95  ,1  24 
Lait  de  femme...  |3S  10122  10(60  901  8  90|  0  47 
Cjn  remarquera  que  le  lait  d’Arcy  transformé  en  lait 
maternisé  est  plus  riche  en  sels  que  celui  de  la  femme; 
il  e$t  trois  fois  plus  ricl^e  en  phosphate. 

Conditions  spéciales  à  HH.  les  médecins  et  Pharmaciens. 

®  -  '  le  poney  de  33  centil.  environ  O' 40 

le  1/2 poney  de20 ccntil.env.  0'25 
_ ..fraie!  et  rîtraiger,  remballage  en  plus.  lift',  pat  30  Üaeons. 

Adresser  les  commandes  à  M.  NICOLAS  (0.  ffif) 

22,  Rue  Paradis,  PARIS. 


DRAGEES  MARSAN! 


THERMES  DE  DAX 

ot  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  ét;Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  -*  Bains  salés  et  d’eauxmères. 

Anémie,  lymphatisme.  Alieetions  utérines. 


Ampoules  Boissy 

IA  L’IODURE  B9ÉTH¥LE 

!  Pour  le  Traitement  de  l’Asthme 

»  Par  la  Méthode  iodtirée.  —  Guérison  complète. 


‘  Ampoules  Bsissy 
\m  NITRITE -D’AWYLE 

h  Giiérisonles"  angines  de  Foi^ 

11  Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hvst»>-splleFsle 


COTON  IODÉ  DU  DR  Wl  É H  U 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Mehu  est  l’agent 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l'iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec,  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tighum,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


AU  ÎÜALATE  DE  FER  ET  KAN6ANÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indjOTép morose, 
Anémié,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L  expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

lui  Dragées  iv«t  1m  r«p»!.  —  Mi,  * ù- 1«  U*'»»- 
PARIS  :  41,  boulévabp  Hapssmann  et  Pharmacies 


ANTIPYRINE  ou  D-  knorr 

Nous  dtfroris  par  l'entremise  des  maisons  de  gro« 

rA.NTIPYRINEenboïtesferbiancde50etl00  . 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté, 
’.ompagnia  Parisienne  de  douleurs  d' Aniline 
3.1,  rue  des  Petites^Écuries.  Paris 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Senry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  «exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecine 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  dé  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuülerée  du  SIROP  de  HENRY  MUKB 
contient  2  grammes  de  bromure  da  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  >  j 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacom 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODLUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure;  , 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Bronschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CRÉ0S0TAL  HEYDEN 

Contenant  92  °/0  de  Créosote  de  Hêtre  pure  et  8  °/0  d’Acide  Carbonique 

Seul  moyen  d’administrer  la  Créosote  de  Hêtre 
à  hautes  doses  sans  fatiguer  l’estomac , 

2  à  3  cuillerées  à  café  Par  jour. 

Exiger  le  Cachet  de  Garantie  “  HEYDEN  ” 

AVIS  •  C’est  la  i^-mière  et  seule  préparation  qui  ait  été  _ „ 

expérimentée  dans  les  hôpitaux  et  qui  ait  donné  des  résultats  très 
satisfaisants  pour  la  guérison  de  la  Tuberculose. 


VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES, 


"CAPSULES  CfiEOSOTAL  HEYDEN, 

TcSFfiiïilOTi' 

LE  PERDRIEL 

Action  Prompte  et  Certaine 
LA  PLUS  ANCIENNE 

|  Lia  Seule  admise  dans  les  Hôpitaux  Civils  | 

•EXIGER  LA  COULEUR.  ROUGE 


LE  PERDRIEL  et  C8,  Paris. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX,  PUR 

rm 

2"  NEUROSINE-  granulée  R  Dépression  <f«  système  nerveux.  H 

^  3-  NEUROSINE -CACHETS 


Reconstituant  général 
du  système  nerveux, 

neurasthénie, 

Bhosphaturie. 


Dépit  général  :  CHASSA  IMS  A  C“,  Paris,  fl.  Avenue,  Victoria. 


N«  23.  —  SAMEDI  22  FÉVRIER  1896. 


SAMEDI  22  FEVRIER  1896.  —  N°  23. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LÉ  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  énvoyé'en  ifiandat-jÿstefou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 
de  la  Gazette  des  /mpjfauJFxiS  Thfiâf do  (1 000  francs  pou: 

7 000  francs  pour.coihplétèjj^  Rrigid'nbpnnemeiit  dos  Médecins  efedes 
qui  no  peuvent  payer  le  pria  entier. 


SOMkÀlUE.  —  Revue  générale.  De^;  syphilis  du  neOpar  Ml'  le 
docteür  Paul  Tissîbr.  —  Des  tumeuES^iaèy.rysmatique^des  los'.- — . 
Médecine  pratique.  —'ÇociÈxè  de,  CotrIurgie.  —  Thési^outenues 
a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.'  —  Chronique  ew&ioùvellÉs 
SCIENTIFIQUES. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance  de  la  Société  de. 

. 

1°  ÜrV.rijip'port  de  M.  KirmfsspiEW  Phallus  valgus,  par  M.  Démet- 

2“  En  rapport.de  M.  Michaux,  sur  un  casdeperitoriite  par-ipert' 
foratitm  ;■  laparotomie,  par  M.  Hartman;  > 

3°  Une  communication  de  M.  Bazy,’sur  la  sèrothérApie  dans  de 
tétanos; 

4°  Une  commimîcàtion  dé  ML  ScHwarlz,  sur la  luxation*  du  nerf 
cubital. 

—  Un  concours  pour'  deux  iplaôes  j'd’accoucHëur  dès  hôpitaux 
de  Paris  s’oüvrira  le  lundi  4  mai  1896,-  à  midi,  à  l'Administration 
centrale,  avenue  Victoria, "ri6  3. 

Le  registre  d’inscription,  ouvert  le  lundi  30  mars  T896,  sera 
clos  définitivement  le  vendredi  17  avril,  à  trois  heures. 

—  M.  le  docteur  A.  Raïchline  (des  Facultés  de  médecine  de 
Paris  et  Moscou)  vient  d’étre  nommé,  au  titre  étranger,  officier 
de  l’Instruction  publique. 

—  Amphithéâtre  d’anatomie.  —V,oici  le  programmé  des  coûts 
de  la  saison  d’été  pour  l’année  1896  : 

1”  Cours  de  médecine  opératoire  (sous  la  direction  de  M.  le 
docteur  Quénu,  directeur  des  travaux  scientifiques). 

MM.  lès  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices 
sont  prévenus  que  les  cours  de  médecine  opératoire  commence¬ 
ront  le  lundi  13  avril  1896. 

2°  Conférences  d’histologie  :  Des  conférences  sur  l'histologie 
pâth’elôgiqûe  continueront  à  être  faites  par  M.  le  docteur  Ma- 
caigne,  chef  du  laboratoire. 

MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction, 
au  maniement  du’  microscope. 

'  Nota.  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  à  ces 
divers  travaux  pratiques  seront  mis  gratuitement  à  la  disposition 
dp  MM.  les  élèves  par  l’Administration  de  l’assistance  publique. 

Les  séries  devant  être  reconstituées  pour  la  médécine  opéra¬ 
toire,  MM.  les  élèves, s.oût  prévenus  que  leurs  Cartes  .seront  re¬ 
çues  à  partir  du  jour  de  la  publication  de  la  présente  affiche. 

r—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  —  Excur¬ 
sion  en  Espagne,  à  Gibraltar  et  au  Maroc  organisée  par  l’Agence  des 
voyages  économiques.  Semaine  Sainte  à  Séville.  —  Départ  de  Paris 
P.-L.-M.  le  10  mars,  retour  à  Paris  le  17  avril  1896.  — Itinéraire  : 
Paris,  Barcelone,  Tarragone,  Valence,  Alicante,  Murcie,  Grenade, 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Le  prix  de 

, , , 

Il  i  u  O  * 


ibonnemeat 

ix  du  Journal, 


DE  MABONNEMIjT: 

S  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  'an  :  30  fr. 


l  ftRll  X 

FRANCE . 

UNION  .POSTALE. .  3  inqis  ,:' 10-  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  I 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —'Avec  Supplément  30  c 


Malaga.  La  Honda, ‘  Algeciras,  Gibraltar,  Tanger,  .Cadix  ^v* 
)fcflè'd,éJ"Màdrï'(i,''Burgosysâint-§èÉastién,  Paris.'  fij 
;<f  ^dix‘ à  îêJrfâiV.iaiUffidSpEâitsdè  Pàiis  :  .1«  &laéS#,M'i43d  fraïf 
2°  classe,  1 345  francs.  , 

éiîSÇés  prixLcpmpTelhffiéntd-iid  lèsiÉiiiètkdélcbeniins  de  fer  ei 
bateaux;  2°  les  repas  (.vin _compiÿ.|Y  .et  sé^ojar ,4^)i;les <.  jiôtA 
3°;les  transports:  en  omnibus  et  en  voituÉesnéqessaires^oul* 
visite"des  villes;  40~Tes  eritirée&  daris-lës mUSéésJ ét Jiiroiiumei^ ; 
o^  les:  sorti s-des  guides  et  interprètes.  Lé  tout  sous1  la  respoiisa- 
hilite.de  la  Société  des  voyages  économiques. 

Les  souscriptions  sont  reçues  jusqu'au  5  mars  1896  :  a.ux 
bÀréaux  cle  l’Agence  des'voj^ges  éçonamiques,'  10,!Tue. Aupér 
"  - Hj«!  17,  faubourg  Mo'nfmartreyà  Paris:  / 


THESES 

soutenues  a  la.  faculté  de  médecine  de  paris 

pendant  l’année  scolaire  ,1895-1896  ...  | 

143.  M.  Fret.  Monographie' de  la  dent  de  sii  ans.— 144.  M.  ErénoT. 
Contribution  à  l'étude  des  faux  cancers  de  l'estomac.  —  14$. 
M.  pSg'gi.  Des  brûlures.  —  146.  M.  Sailhan.  Des  anévrysmes  po¬ 
plités  supérieurs.  —  147.  M.  Iîrèçhoteau.  .Du  phlegmon  péri- 
ombiliçal^t  des  fistules  gastrb-èutanées  dans  le  cancer -de  l’es¬ 
tomac.  —  148.  M.  Lecoq.  Étude  sur  le  traitement  des  plaies  et 
dès  ulc.ëres  par  les  greffés  animales,  et  particulièrement  par  les  ■ 
greffes  de  peau  de  grenouille.  —  149.  M.  Le  Même.  Quelques  con¬ 
sidérations  sur  la  fréquence  du  suicide  des  aliénés.  —  15Q.!; 
M.  Nasra.  Contribution  à  l’étude  clinique  des  névroses  post-in-: 
fectieuses  :  hystérie,  neurasthénie,  hÿstéro-neurastHénie.  —  loi.  : 
M.  Drèyfüs.  Ruptures  valvulaires  consécutives  au  traumatisme  et  •' 
à  l’effort.  —  152.  M.  Longuet.  Traitement  chirurgical  dè  l’angio- 
cholécystite  (non  calculeuse).  —  153.  M.  Rabineau.  De  la  lipocèle 
vésicale  simulant  une  hernie  inguinale  de  l’intestin  et  de  l’épi¬ 
ploon.  —  154.  M.  Olmières.  Des  indications  dji  lavage  de  Tçstoipac., 

—  155.  M.  Mouillé.  Essai  sur  la  pathogénie  de  la  maladie  bleue. 

—  156.  M.  Guerlain.  De  la  luxation  congénitale  d,e  la  hanche  chez/, 
l’adulte_.  —157.  M.  Bourdieu.  Contribution  à  l’étude  de  la‘  sÿptiilis  ' 
pulmonaire  (dilatation  des  bronches).  — 158.  M.  Lévi  (Léopolil). . 
Troubles  nerveux  d’origine  hépatique.  HépatotOxhémie  nerveuse.  ' 

—  159.  M.  Pellerin.  Bourrage  du  vagin  par  [les  tampons  glycé¬ 
rines.  (Columnisation  des  Américains.)—  160.  M.  Glresse.  Contri-; 
bution  à  l’étude  des  occlusions  intestinales  po'st-opératoires  cqn?, 
sécutives  à  l’hystérectomie  vaginale.  —  161.  M.  JRadovici.  Le  cli-  : 
mat  des  altitudes  dans  le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire.  — 
162.  M.  Fournier.  Valeur  clinique  de  l’électrolyse  dansle  traite¬ 
ment  des  rétrécissements  des  voies  lacrymales.  —  163.  M.  Launay) 
Veines  jugulaires  et  artères  carotides  chez  l’homme  et  les  ani¬ 
maux  supérieurs. 
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Phosphate 

Freyssinge 

(POLÏGLYCÉROPHOSPHATE  GRAPIË) 

1  Glycérophosphate  de  chaux.  .  .  (M5 
Chaque  cuillerée  I  Glycérophosphate  de  soude  .  .  .  0s05 

à caft contient:  (  Glycérophosphate  de  fer 0s03 

1  Glycérophosphate  de  magnésie.  .  0«02 

C’est-à-dire,  0g25  des  divers  glycérophosphates  de  l’organisme. — 
Une  cuillerée  à  café  à  chaque  repas  comme  reconstituant  général. 
Le  flacon  :  4  fr.  — 105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies. 


AUTRES  PRÉPARATIONS  GLYCÉROPHOSPHATÉES 
Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Freyssinge,  —  0*50  par  cuillerée  i  soupe; 
Dragées  de  glycérophosphate  de  chaux  —  —  0*20  par  dragée; 


Glycérophosphate  de  chaux  granulé 
Solution  de  glycérophosphate  de  soude 
Glycérophosphate  de  soude  injectable 
Solution  de  glycérophosphate  de  fer 
Dragées  de  glycérophosphate  de  fer 
Glycérophosphate  de  fer  granulé 


—  0*20  par  cuillerée  à  café; 

—  0*50  par  cuillerée  à  soupe; 

—  0*20  par  centimètre  cube; 

—  0*20  par  cuillerée  b  soupe; 

—  0*10  par  dragée; 

—  0*10  par  cuillerée  à  café. 


Les  CAPSULES  DARTOIS 

contiennent  chacune 
0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 
|T/%.  redistillée  et  titrée  et 

r  Mmfd e’contre * 

f  anTa*  I  BRONCHITES 
ItmnTO/Ol  CATARRHES 

ivrr  phtisie 

TUBERCULOSE 


les  pharmacies,  en  exigeant 
le  timbre  de  VEtat  français. 


PILULES  DE 


BASSINE 

.  FREMINT 

W(Quassine  amorphe  pure  0.02) 

f  DIURÉTIQUES,  TONIQUES,  APËR1TIVES 

"  *'■  “  —  chaque  repas  contre 


. 

r  l’Anorexie.  Faiblesse  générale. 
Convalescences  difïiciles.  Atonie 
des  Voies  digestives  ( Diarrhée  et 
Constipation  rebelles ),  Coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques.  — Le  H.  3  h.,  rue  d’Assas,  18,  Paris,  et  toutes 
pharmacies,  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat  français. 


ALIOOL 

DUSAULE 


sj 

WktiaÆÊ  ANTISEPTIQUE  composé  à  base 
d’acides  acétique,  borique,  salicylique 
et  essence  de  Wintergreen.  Très  actif, 
ni  caustique,  ni  vénéneux,  odeur  agréable.  — 
PUR  en  pulvérisations.  Avec  P.  E.  d’eau  pour 

Ïiansements.  Deux-  cuillerées  par  litre  pour 
otions  et  injections  hygiéniques.  —  Flacon,  2  fr.; 
Litre,  5  francs,  dans  toutes  les  Pharmacies. 


MIGRAINE,  NEVRALGIES 


;  guéries  parles DRA G-EES  et  WGltiïïEÎStia 

PHENÉDINE-PELISSE 

Ils  n’occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

Ph‘»  PENNES,  49.  Rue  des  Écoles,  détail  toutes  ph'“ 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale» 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, etc 
Paris,  Collin  et  Cle.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1®* 


Le  RÉGIME  LACTE 


POUDRE  de  PEPTONE  CATILLON,  1  cuillerée. 

évec  4  à  8  doses  par  jour  on  nourrit  tous  les'malades 
aigus  OU  chroniques  et  on  leur  permet  de  résister. 


CAPSULES  DE  MYEKEÏOLINE 

(EXTRAIT  OLÉO-RËSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 
Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÉOSOTÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 


.  Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  II.  las  médecins  qui  an  feront  la  demande  pour  expérimenter. 


|  du  Docteur  Fd 


Tl nb  uiiuftKM  USinit  au  BqaraM  il  i  la  f* 

OerawéeaM,  BfrMérte.  *mlnw,  Kératltea,  8rt 
Dé pdt  staérél  :  IUuiw,  IL  né  QrMilrS'-Unrl, 
fit»/  irtltUI  d-S.li.ntmn,  t  UK.  It,  Uidteln s 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE' 

DE 

DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

Par  les  vapeurs  d’ALDÉHYDE  FORMIQUE  (Syn.  :  FORMOL) 

SEULE  CONCESSIONNAIRE  DES  PROCÉDÉS  ET  APPAREILS  TRILLAT 

(déposés  et  brevetés  dans  tous  les  pays) 

DIRECTION  &  BUREAUX  :  21,  rue  Godot-de- Mauroy,  Paris 

s’y  ADRESSER  POUR  RECEVOIR  NOTICE  ET  TOtlS  RENSEIGNEMENTS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

De  la  syphilis  du  nez  (I).  ' 

Par  le  docteur  Paul  Tissier.  . 

ib  ‘  •  >oi  >  m  ■  '  Jl  J?.o  noi«Al  si  •  i  àio!  lu  >J  us 

DIAGNOSTIC  DE  LA  TUBERCULOSE  ET  DE  LA  ^YPUILIS  DU  NE? 

A.  Revêtement  cutané  du  nez.  —  Le  chàncre  (ïu  nez  est 
relativement  facile  à  distinguer  des  Ulcérations Tupitjuèë  :  ' 
son  évolution  .est  plus  rapide,  flW  caractérisé  pâr  une  tu¬ 
méfaction  marquée,  s’àccompalgne  d’adénopathie, etc.  Enfin, 
l’ulcération  lissé,  à  bords1  plats,  à  fond  rouge  chair,  hvôc 
induration  caractéristique,1  ne  rappelle  en  rien1  rülcétàtion' 
lupique,  anfraetnèusè,  irrégulière1, ’  couverte  de  1  granula¬ 
tions  mollasses, 1  rouges,  à  bords  tuméfiés,  etc. 

Les  syphilides1  secondaires  affectent 1  la  forme  sfiit  de  pa¬ 
pules,  soit  de  condylomes  suintant  à  type  fisSuraire’.1  Le 
siège  de  ces  derniers,  leur  peu  de  profondeur,1  la  coexis¬ 
tence  de  syphilides  papnieuses  '  ou  pâpnlo-tubërcüleusbs 
permettront  le  diagnostic1.' Lés  papules  pourraient  être  cûfi- 1 
fondues  avec  les  nodules  lupiques.  Ceux-ci  ont  une  consis¬ 
tance  phis  mollaSse,  leur  coloration  est  roîfge^jaUnàtre 
sucre  d’orge,1  tandis  que  celle  de  syphilides  est  chiVr'éë  ou 
jambonhée;  on  'ne  voit  que  rarement  dans  lé  lupus  la  dis¬ 
position1 'en'  deirthcerclé  affectionnée' par  les  sÿpnilidés  ;  le 
nombré'  de^Jéléments1 'éruptifs  ë'st1  rtiOindré  dans  "le  lupus  f 
enfin,  l’évolution  est  tout  aütré  r  '  lèis' syphilides  accomplis¬ 
sent  ën'quelqüeS’moié  cé'  que  lé  Idpüs'ne  fait  qu'en  -plUSiedts 
années. 

1  Lh1  syphilis tertiaire  eêtirarenient  Tocàlîsëë  'uniqüétia'en't'n 
l’extérieur  du' nez,  néanmoins,  il  importé  de  biéh!  précisée 
le  diagnostic  des  ulcérations1  tertiàirès'aVéc!  les  ulcéra  lions 
lupiques,  car,  dans  les  formes  graves,  oh  il1  est  de  règle ‘que' 
le  nez  soit  envahi  à  la  fois  daiis  ke'S  parties  profondes  et'  sti- 
pérficiéllèsi  TaepeCt  des '  lésions  fexîéneürêh  devient  un  pré-1 
Cieüx  élément  d’appréciation. 

Le  fond  des  ulcérations  lupiques  est  granuleux,  mollasse, 
rose  pâlé  ;  lés  bords  soUt'mâchbnttës,  décollés,1  surplombant 
le  fond  dè  teinte  ViolUCée  ;  là  base  est  molle,1  la  Séctétitlh'  est1 
séro-purulente,  avec  forte  tendance  à  se  concréter  en  croûtés 
molles,'  'enchâssées-  jàürfâtrês1  oü!!  jauhe  verdâtre  ;  dans  lës 
ulcérations'  sÿphilithîuëS,  lè  fortd  ëstbr  Aviné;  férmë,  grisâ¬ 
tre"  les1  bords  adhérents,  taillés  à  pic1,  dë 'Coloration 'ëüîVrëé1,' ; 
la  base1  est  indurée;  là  sécrétion  séreüëé'Uvec'  tëhdanceà  la 
formation  de  croûtes  dures,- àdhéreUtëS,  brun  verdâtre.  • 
L’évOlution  est,  én  outre,  beaucoup  plus  rapide  dans ‘la 
syphilis. 

B.  Le  chancre  induré  des  fosses  nasales  s’ ahhdhce  sou¬ 

vent  par  dés' '"symptômes 1  cérébraux1  (màiix'de  tètë,1  ififeoifisi 
nie)';:  l’Ulcération  rephse  sür  'ünèbâse  surélevée,  Indübée';  la 
surface  ‘est  rohge,  luisante, l 'comme  géruissée,  saignant'  fa¬ 
cilement  ;  leS  bords  adhérents'  seCbntmüPnï'âvec  lés1 'parois1 
voisines1;  enfin,  il  's^àCCompaghe1  d’Une1  àdërtdpàthife  souvent 
très  marquée,  sub-angülo-maxillaire,  OU  plus  rarétnéht  pa-  : 
rotidienne  dà  pté-laifrichlairé.  1  1  1  :  1  ■  1:  1  ' 

L’ülcëration 1  dans  la  -fubercàlOSè 1  primitivé'  a1  une1  ëtdlU-'  • 
tion  infiniment  plus  l'ente;  l’ülcératioliï'idposfesàr'uüe  baSe 
mollasse,  non  indurée,  souvent  à  peine  saillante,  la  surface 

(1)  Fin.  —.Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1896,  p.  187.  v , , .  ;  -  ! 


est  rose  pâle,  granuleuse,: parfois  bourgeonnante  ;  les  bords 
sont  irréguliers,  décollés,  grisâtres;  il  n’y  a  pas  d’adénopa¬ 
thie  régionale.  :j, 

Les  accidents  secondaires  de  la  muqueuse  nasale  sont' 
rarement  isolés;  en  général,  il  existe  en  même  temps  d’au- 
;  très  signes  d’infection  sur  la  peau  ou  sur  les  muqueuses 
buccoTpharyngées,  vaginales,  etc.,  qui  permettent  ,un 1  dia¬ 
gnostic  facile.:  La  superficialité,  des. lésions,,  leur  siège-suir 
une  muqueuse  hyperhémiéei(érythème  vermillon.),.leur  ëvo-- 
lution  beaucoup  .plus  rapide  permettent,  lediagnostic,  même 
lorsque  .les ,  syphilides  deviennent  végétantes.  Celles-ci  ont 
une. remarquable  tendance  à  la  récidive,  lorsqu’on  se,  borne 
à. une  médication  locale  même  énergique. (cautérisation  gal-r 
vanique,  curetage);  la  récidive  est  plus  lente  dans  le  cas  de 
tuberculose  primitive.  Enfin,  les  caractères  objectifs  des  lé¬ 
sions  sont  tout  différents.  Les  tumeurs  tuberculeuses,  ordi¬ 
nairement, recouvertes  de  croûtes  adhérentes,  se ,  reformant 
très  rapidement,  ne  rappellent  en  rien  les  végétations  gri¬ 
sâtres  de  la  syphilis.  , 

Le  tertiarisme,  nasal  mérite  de  .  nous  arrêter  plus  long¬ 
temps  c’est  surtout  avec .  la  tuberculose,  primitive  (lupus), 
qu’il  peut  cleo  confondu. 

Nous  avons  réuni  en  un  tableau  comparatif  les  principaux; 
éléments  de  diagnostic.  ,  ,  ■  ■  i 

Le  diagnostic  de,  la  syphilis  .tertiaire  du  nez,  est,  en  gé¬ 
néral,  assez  facile  aujourd’hui  que ,  l',on  ne  »  se  :  borne  plus  à , 
tenir  compte  des  résultats  fournis  par  les,  déformations 
extérieures  et  les  caractères  des  sécriétio-ns;  l’idée-dë  Caze- 
nave  de  promener  un  stylet  dans  les  fosses  nasales  pour 
déceler  une  dénudation  osseuse,  était  un  progrès;  mais 
cette, recherche,  ne.  saurait  être  fructueuse  que  sous  le  con¬ 
trôle  de  la  vue  que  .permet  l’examen  rhinoscopique. 

A  la  période  initiale,  alors  qu’il  n’existe  que  de  la  tumé¬ 
faction  de  la,  muqueuse,  Le;  diagnostic,  e$tv  à  peu  près  impos¬ 
sible  :  tout  au  plus  pourra- t-on  songer  à  laspécificité  lorsque  : 
la  lésion  de  la  muqueuse  sera  unilatéraleetsurtoutlocalisée.1 
Il  est  rare  que  rapidement  ne ù vienne  ne  joindre,  à  cette 
lésion  un  processus  ulcératif  déjà  plus  .caraotéiristiqne;  sur¬ 
tout  lorsqu’il  s’accompagne  de  lésion, osseuse.  -  '  :  -  -icq  n 

Le  diagnostic  devra  être  poséAvec-la.tjiberculose,,  avec  lè 
cancer,  la  morve,  le  rhino-scléropm, -la  lèpre,  etc.  .Bien  que, 
nous  ayons  réduit  volontairement,  Je,  chapitre  diagnostic, 
inutile  redite,  nous  croyons  ici  devoir  entrer  dans  certains  ; 
détails. 


Tubpxidope,. primitive  , 

. ,-  ,,  :j  r.oihmth 

1°  Atteint  rarement  hpm-u- 
,  queuse  nasale,  sans  intéres¬ 
ser  le.  revêtement ,  cutané  dq 
nez...  ,  |, 

2°  Reste,  .canlonnéeiau  fiers 
antérjem;  des  Iqsses.nasatés. 

3°.  Déb.ut  par  lu  cloison  car¬ 
tilagineuse.  ,  v. 

4°  Est  absolument  indo¬ 
lente,  . . ,  j,,i, 

5"  Marche  torpide,  très 
lente. 


Sypfiilif  ■t&rtiaim  et.  syphilis 
-  héréditaire  tardive.  j 

1°  Atteint ,  habituellement 
la,  muqueuse  sans  toucher!  île 
ireyêtement.cntanfiii 

2°  Peut  occuper  toutes  des-  > 
parties  des  fosses  nasales, j, 

31  Peut  débuter  en  un  point 
ilttnffteWqPftfiiHoloi-iM  oui  nom 
41 ,  Généralement- indolente 
quais  pas ,  toujours  .[(fopmfq 

.  nasqTcéréh.ralebn- ii  np 
5°  Mai-ehe,  i  insidieuse  iiuais, 

plus,  rapide, ,,fait, en  un,  mois 
!  ce  auo  If,  lupus, ,  nç. fajt,  qji’fin, . 
.  plusieurs, années,  (Pqnrumr.)-,  I 
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6°  Tend  à  rester  canton¬ 
née,  «:1e  lupus  est  casanier  » . 

7°N’attaquejamaisle  sque¬ 
lette. 


8"  Détermine  souvent  des 
ulcérations 'de  la  cloison  ^car¬ 
tilagineuse  : 

À  bords  Sans  relief,  décol¬ 
lés,  irréguliers,  mais  à  fond 
non  excavé, 1  quelquefois  > ex¬ 
haussé  et  bourgeonnant’  de 
coloration  blâfarde. 


9°  Détermine  souvent  une' 
perforation  limitée  à  la  cloi¬ 
son  cartilagineuse  : 

Obstruée  par  des  masses 
végétantes,  c’est  une  fenêtre 
fermée  qu’on  ne  découvre 
qteau  stylet. 

10°  N’altère  la  physiono¬ 
mie  extérieure  du  nez  que 
médiocrement  (empâtement 
et  élargissement  du  lobule), 
lorsqu’il  n’existe  pas  de  lé¬ 
sions  cutanées  concomitan¬ 
tes.  ■  ; 

11°  Extérieurement  mutile  le 
nez  symétriquement  en  coup 
de  hadhe  (Fournier). 

12°  Guéri,  le  nez  lupique, 
tronqué  de  haut  on  bas  et 
d’avant  en  arrière,  largement 
ouvert  en  avant  [nez  tête  dé' 
mort),  représente  un  moignon 
à  parois  blanchâtres,  âmin- 
ciès;  racornies,  rigides,  co¬ 
riaces  [nez  en  carton),  :'ie  qüi 
reste  du  nez  semble  avoir  été 1 
usé- à  la  pierre  ponce. 


6°.  Essentiellement  migra¬ 
trice: 

7°  Atteint  de  préférence  les 
os  :  séquestres,  perforations 
du  septum  osseux  ;  de  la  voûte 
palatine,' etc. 

8°  Détermine  souvent  des' 
ulcérations  dé  la  cloison  car¬ 
tilagineuse  : 

A  bords  taillés  à  pic;  non 
décollés,  circulaires  ou  pûli- 
cydiques,  durs;  à  fond  dé¬ 
primé,  anfractueux,  recou¬ 
vert  d’un  dépôt  gris  jaunâ¬ 
tre.  Ulcérations  comme  dé¬ 
coupées  à  l’emporte-pièce. 

9°  Détermine'  souvent  une 
perforation  de  la  cloison  car¬ 
tilagineuse  : 

Non  obstruée,  libre  :  c’est 
une  fenêtre  ouverte  qui  em¬ 
piète  fréquemment  sur  la 
cloison  osseuse. 

10°  Modifie  profondément 
l’aspect  du  nez  :  nez  en  lor¬ 
gnette,  nez  en  pied  de  mar¬ 
mite,  etc. 


11°  Extérieurement  mutilé' 
le  nez  d’une  façon  asymétri¬ 
que  latéralement. 

12°  Guéri,  le  nez  syphili¬ 
tique  est  balafré  avec  des 
cicatrices  irrégulières. 


L’étude  des  antécédents  héréditaires  ou  personnels  des 
malades  fournira  de  précieux  renseignements.  La  recherche 
des  stigmates  d’aiiciennes  lésions  sur  les- diverses  parties 
de  l’organisme,  ne  devra  jamais  être  négligée  (cicatrices, 
adénopathies,  arthropathiès  tuberculeuses;  etc.). 

U  ne  faudra  guère  Compter  sur  les  données  de  l’examen 
microscopique  dés  tissus  malades,  car  cet  examen  permet 
rarement  de  porter  un  jugement  catégorique.  Nous  savons 
combien  il  est!  difficile  de  mettre  en  évidence  les  bacilles  de 
cette" vhriété  de  lésions  tuberculeuses  que  nous  avons  en 
vue.  Il’est,-  par  Cohséquent,  impossible  de  compter  sur  l’exa¬ 
men  bactériologique.  L’inoculation  est  un  procédé  plus  sûr. 

L'é  tt^aitenient  spécifique,  dans  bien  des  Cas,  servira  de 
piérle  de  touche  fet  c’dst  à  lui,  dans  les  cas  embarrassants, 
qu’il  conviendra  de  s’adresser,  en  dernier  recours,  pour 
asseoit  soni  diagnostic. 

Si  nôtiS  voulidnS  établir  l'e  diagnostic  de  toutes  les  lésions 
qui  peuve'nt,  à  un  moment  donné,  ressembler  de  plus  ou 
moins  près  à  la  syphilis 'tertiaire,  nous  serions  forcément 


entraîné  à  de  fastidieuses  longueurs.  La  séparation  de  la 
tuberculose  et  de  la  syphilis,  le  point  de  beaucoup  le  plus 
important,  ayant  étq  étudiée  jen  détail,  nous  serons  bref  sur 
ce  qu’il  nous  reste  à  écrire  au  sujet  du  diagnostic. 

Tant  qu’il  n’existe  que'de  l’infiltration  gommeuse,  diffuse, 
surtout  lorsque  la  lésion  est  limitée  au  cornet,  le  diagnostic 
est  à  peu  près  impossible,  s’il  n’existe  pas  sur  d  autres 
parties  du  corps  des  manifestations  spécifiques. 

A  la  période  ulcéreuse,  l’examen  direct  à  l)oeil  et  au  stylet 
rend  plus  facile  la  tâche  du  clinicien. 

Enfin,  lorsqu’il  existe  une  perforation,  la  syphilis:  pourra, 
presque  à  coup  sûr,  être  affirmée,  s’il  s’agit  d’une  perfora¬ 
tion  palatine.  Il  n’en  sera  pas  de  même  en  face  d’une  brèche 
de  la  cloison.  C’était  une  exagération  que  de  considérer, 
comme  on  le  faisajt  il  n’y  a  pas  longtemps  encore,  toute 
perforation  du  septum  comme  un  stigmate  à  peu  près  irré¬ 
cusable  de  syphilis.'  La  question  du  diagnostic  général  des 
perforations  de  la  cloison  est  trop  intéressante  pour  être 
effleurée  ici,  elle  mérite  une  étude  à  part. 

Le  diagnostic  doit  encore  être  posé  avec  les  tumeurs  des 
fosses  nasales;  avec  la  lèpre,  le  rhinosclérome,  la  morve,  etc. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  syphilis  tertiaire  du 
nez  comprend  deux  ordres  d’indications  :  les  unes  ressortis¬ 
sent:  à  la.  médication  générale,  les  autres  à  la  médication 
locale.  Cette  dernière,  traitée  en  France;  comme  secondaire, 
a  été,  considérée  récemment,  en  Allemagne  et  en  Amé¬ 
rique,  comme  la  plus  importante. 

11  faut  agir  et  intervenir  de  bonne  heure,  frapper  vite  et 
fort ,  si  l’on  veut  éviter  les  délabrements  que  nous  avons  étu¬ 
diés.  Quel  est  ,1e  médicament  à  employer  ?  M.  Mauriac  consi¬ 
dère  l’iodure  comme  le  seul  spécifique  capable  d  arrêter  le 
processus.  L’emploi  simultané  du  mercure  lui  paraît  inutile, 
au  moins  au  début. 

L’iodure  doit  être  donné  d’emblée  à  hautes  doses  :  6,  8  et 
10  grammes  pro  die;  bien  des  échecs  sont  imputables  à  ce 
fait  que  le  médicament  a  été  prescrit  timidement  et  trop 
tard. 

Avec  la  plupart  des  auteurs  français,  nous  associons  le 
mercure  à  l'iodure  et  cela,  le  plus  souvent,  sous  forme  de 
frictions. 

Le  mercure,  cela  va  sans  dire,  a  été  accusé  de  favoriser 
l’éclosion  du  tertiarisme,  nasal  :  sur  20  malades,  observés 
par  Michelson,  2  seulement  avaient  . été  .soumis  à  un  trai¬ 
tement  hydrargyrique  suivi,  9  n’avaient  été  traités  que 
pendant  peu  de  temps  nu  début  (frictions,  injections  du 
sublimé,  etc.),  9,  enfin,  n’avaient  jamais  pris  de  traitement 
spécifique. 

Le  traitement  local  doit  être  appliqué  avec  la  plus  grande 
réserve  (Mauriac)  ;  c’est  aussi  notre  opinion,  en  ce  sens  qu’il 
faut,  en  règle  générale,  s’abstenir  de  toute,  intervention  trop 
énergique.  Tant  qu’il  n’y  a  pas  d’ulcération,  nous  nous  bor¬ 
nons  à  l’emploi  d’insufflations  ou  de  lavages  antiseptiques  ; 
lorsqu’il  y  a  ulcération  etatleinle  du  squelette,  nous  croyons 
utiles,  les  attouchements,  répétés  une  ou  deux  fois  seulement 
par  semaine,  ayeç.upe  solution  de  nitrate  d’argent  ou  avec 
la  teinture  d'iode.  Les  insufflations  d’iodol,  de  di-iodoforme 
ou  d’iodoforme  sont  ici  fort  utiles.  Les  poudres  à  base  de 
calomel  sont  aussi  d’un  usage  fréquent. 


Iodoforme  pulvérisé .  1  gramme. 

Acide  borique  pulvérisé  ...  19  — 

Terpinol  . . xt  gouttes. 
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Iodol,  3  gr.,  ou  di-iodoforme.  ,  2.  grammes. 
Acide  borique  pulvérisé  ...  12  — 

Menthol . 50  centigr. 

Calomel .  1  gramme. 

Acide  borique  pulvérisé  ...  16  — 

Sous-nitrate  de  bismuth  ...  3  — 


Les  lavages  nous  ont  toujours  donné  de  bons  résultats, 
aussi  les  prescrivons-nous  toutes  les  fois  qu’ils  sont  prati¬ 
cables,  c’est-à-dire  qu’il  n’y  a  pas  d’obstruction  nasale  com¬ 
plète  d’un  côté  ou  de  perforation  du  plancher  pu  du  voile. 
La  formule  du  liquide  que  nous  employons  le  .plus  fréquem¬ 
ment  est  la  suivante  : 

Sublimé.  .........  2  grammes. 

Alcool  de  vin.  . .  50  — 

Fuchsine .  q.  S.- 

Eau  distillée .  200  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  pour  un  demi-litre  d’eau  tiède. 

Guersant  employait  le  même  agent  en  prescrivant  des 
injections  de  500,  grammes  de  lait  additionné;  de  deux  ou 
trois  cuillerées  àspupe  de  liqueur  de  van  S.wieten.  M.  Mau¬ 
riac  se  sert  de  permanganate  de  potasse  0, 40, p.  1000,  d’acide 
phénique  1  p.  1000,  de  liqueur  de  Labarraque  3  à 

10  p.  1 000. 

Lorsqu’il  existe  çles  séquestres,  avec  sécrétion  fétide*  doit- 
on  le/3  enlever?.  Le  plus  souvent, d'antisepsie  locale  suffit  à 
faire  disparaître  la  fétidité  des  sécrétions.  Nous,  attendons 
que  le  traitement  général  ait  limité  les  lésions  et  diminué  la 
tuméfaction  des  tissus.  Habituellement  alors  il  y  a  tendance 
naturelle  à, l’expulsion  dp  séquestrer  Dès  que  cela  est  pos¬ 
sible,  nous  le  saisissons  av.ec, la  pince, pu  le  serre-nœud,  et 
nous  l’eplevons, ,  Il  est  rare  qu’pn, soit,  obligé,  de  pratiquer 
une  incision  pp.ur. libérer,  le  séquestre,,  si  l’on-  sait,  attendre 
le  moment  propice.  Quelquefois  seulement,  lorsque  les 
sécrétions  sont  d’une  abondanpe  et  d’une  fétidité  extrêmes, 
lorsque  les  phénomènes  de  réaction  sont  trop  intenses,  flous 
intervenons  plus  activement  en  découvrant  le  ;  séquestre  , à 
l’aide  d’incisions  faites  au  galvappcautère.  Dans  ces  cas, 
l’extraction  du  fragment  nécrosé  e,st.sniyie,d’uue  très  rapide 
amélioration,. ,pp  .qui  explique  que  .certains  auteurs  [,Good- 
willie  (1)]  aient  considéré. le  .traitement, local  comme  étant  le 
plus  impprtaiit  dans  la  syphilis  tertiaire  du  nez. 

Telle  pst  la  méthode  igéflérale  qui  amènera  la  cicatrisation 
des  ulcérations,  même,  daps  les  cas  oh  des,  lésions  . remontent 
déjà  à  un  .ceytam ,  temps  et,  s’accpmpiaguent  de  ,  profondes 
altérations  des  parties,  mpllps  et  dfi  lu  charpente  avec  <  sécré¬ 
tion  purulente  et  fétide. 

C’est  pour  ces  faits  que  l’on  a  proposé  une  intervention 
chirurgicale,  le  curetage  vde(-  la,  cavité  curetage  jqui:  serait 
mieux  nommé  évidement. 

Après,  avoir,  chloroformé  Je.  malade  légèrement,  si  les 
lésions,  sont  peu  étendues  (poui^éviter  l'écoulement  sanguin 
dans  Je  pharynx,  on  abaisse  fortement  lu  tête  en  avant),  à 
fond,  dans  , le 1  cap contraire,  (et  alors  on  met  Ja  tête  dans  la 
position  déclive),  Richard  von  Volkmann  curette  la  cqvité 
nasale  avec  upe  cuiller  coupante,  enlevant  les  os,  malades  et  : 
nécrosés,  lep  enoûtes,  ;  des  débris  ,  sphacélés  de  muqueuse  et 
les  granulations.  Il  se  produit  une  forte  hémorragie;  dès 


(I)  Goodwillia  se  sert  d’un  perforateur  actionne  par  une  machine 
électrique  (Treatmént  of  tertiary  syphilis;  of  the  nase,  mouth  and  throat, 
.New-  York  Med,  Journ. ,  26  juin  1886) . 


qu’elle  est  arrêtée,  on  cautérise  énergiquement  au  nitrate 
d’argent.  La  réaction  serait,  en  général,  modérée' et  lès 
résultats  très  favorables  ;  cependant  le  .curetage- doit 'être 
parfois  renouvelé. 

Cette  opération  n’est  pas  toujours  sans  danger  .  Mackenzie 
cite  , un  cas  de  mort  par  hémorragie  pendant  l'Opération  (d  )  ; 
Michelson  signale  les  phénomènes  cérébraux  sérieux,  dans 
les.  observations  publiées  .par  Schiister  [vertiges,  vomissë- 
ments ,  ralen  tissement  du  pouls,  etc;  (2) j.  , 

Comment  expliquer  l’amélioration  obtenue?  Schede,  (3) 
admet  qu’il,  y  a  , non  seulement  à  tenir  compte  de  l’ablation 
des  parties  nécrosées,  mais  aussi  de  la  modification  amenée 
dans  la  configuration  desfosses  nasales,  transformées;  en 
une  large  cavité  à  parois  lisses.  Ce  dernier  résultat,  qüi 
légitime  la  dénomination  d’évidement,  est-il  bien  à  recher¬ 
cher?  | 

Les  partisans  de  cette  méthode,  qui  la  conseillaient  même 
au  début  du  mal,  sont  aujourd’hui  un  peu  plus  réservés  et 
la  çqpsidèrent  comme  applicable  seulement  aux  cas  où  il  y 
a  large  destruction  des  tissus  et  formation  de  granulations 
abondantes  (Schiister).  ; 

.Mais, ces  dernières  sont,  justiciables  du  traitement  spéci¬ 
fique  aidé  d’une  médication'  ;  locale  simple. ,  Aussi  ne:  vou¬ 
lons-nous  considérer  l’évidement  du  nez  que  comme  une 
méthode  exceptionnelle,  à  n'appliquer  que  dans  les  cas  où 
tout  autre  traitement  a  complètement  échoué. 

A  la  période  atrophique,  le  traitement  spécifique  n’a  plus 
aucune  indication  et  l’on  agira  comme  dans  la  rhinite  atro¬ 
phique  simple. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  le  tertiarisme  du  nez  laisse  des 
déformations  définitives,  auxquelles;  on  a  cherché  à  re¬ 
médier.  , 

Dans  les  perforations  du  plancher  des  fosses  nasales,  il 
ne  faut  pas.  trop.  ,s.e;  hâter,  Te  trqitemeqt  amenant  ,qpp  réduc¬ 
tion,  souvent  inespérée  de  la  perte  de  substance.  Lorsque 
les  bords  de  la  perforation  sont,  cicatrisés,  il  ne  reste,  plus 
qu’à  prescrire  un  appareil  de  prothèse,  l'intervention  chi¬ 
rurgicale  donnant, ici  des  résultats,  inconstants. 

Il  est  .plus  ;difficj.lê  de  remédier  aux  déformations  du  nez.: 
nez  en  lorgnette,  nez  en  pied.de  fflârmite,  quelques  dis¬ 
gracieuses  qu’elles  soient. 

Mickuliez,  dans  quatre  cas  de  nez  ensellé.  (en  lorgnetfe), 
ayec:4e8tructi.on;du. système  cartilagineux,;  après  avoir  prpr 
tiqué,  par  ia  voi.e,sousrÇU,tanée,:  la  section,  des  tractps  cicar 
triciels.,  introduisit,  dans  chacune,  des  fosses  nasales.,  une 
tige  métallique,  .réouverte  de .  caoutchouc*  :  recourbée  en 
an^e,  jUpe,  des  extrémités  s’appuyait  sur  la  partie  inférieure 
de  l’entrée  des  narines,  l’autre  soulevant  le,  dos.  du  nez; 
mais,  v  par  suite,  de  la  reproduction  des  tractas  cicatriciels , 
l'introductiop ;des  tiges.de  support  devinf  de. plus,, en  plus 
pénible,  .ef,  bientôt  impossjble.  Néanmoins,  il .  persista,  upe 
légère  amélioration  plastique.  Mickuliez  a  essayé  .ppeore 
d’un  autre  .moyenj  consistant  à  détacher  ,1e;  périfisfe  e,t,,lpg 
parties  molles,  de  la  face,  antérieure  du  .maxillaire  supérieur, 
à  les  reporter  vers) la  partie  médiane,  et  à  lps.  fixer,  à  l’aide 
de  sutures.  Le  résultaf  fut  agsçz  fhyorab.lè:. 

,  |  Le  même  auteur  a  encore  pratiqué  une  rhinoplastie  totjale 


‘  (1)  Mackenzie.  Loc.  cit. 

(2)  Schuste r.  Die  syphilis,  Berlin  1877,  p.  95,  et  Yertelj.  f.  Dprmat. 
u.  syph.,  Bd.  Y,  s.  221-228. 

,  •(3)  Schede.  Rich.  v.  Volkmanns's  Beitræhe  zur  Chirurgie ,  p.  .268, 
Leipzig  1875. 
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chez  un  malade  dont  le  squelette  osseux  et  cartilagineux 
-était  détruit.'  C"1  1M  ;  '  S 

M.  GHaputdl)'  a  prbposé'uru  procédé  qui  semble  de  beatt^- 
coup  supérieur.  Voici  en  quoi  consiste  ce  qu’il  nomnie  pro¬ 
thèse  métallique  interœu  tanéo -nbuqrietise .  ■ 

Après  avoir1  encadré  lie  ‘niez  par  üné  incisiOft  eh  U  à  Conca¬ 
vité  inférieure,  doht'  iris  extrémités  inférieures-  correspon¬ 
dent  au  bord  inférie* ‘dès'’  ailés  du  hb'z',1  où  disSëqUé  >aV‘éb 

soin  la  peau  que  ron-rabat,en  évitant  :àve'c  sc)ind’intéressèr 

la  muqueuse.  1  n"‘*  ’ 

:  On  plaeemlo'rS  un  trépied  métallique  en  argent  doré,  qüe  , 
l’on  fixe  en1  haut  au  niVeàu  de  l’épine  du  frontal,  eh  bas  aü 
maxillaire  supérieur;  ttfi  peu  én  dehors  des  kiles  du  nëz. 
Pour  que  la  fixation  soit  solide,  on  à  foré  de  petite  trous 
dans  l’os.  Pour  lès  -trOus 'inférieur^  il  faut  dé tfoller  la  mu¬ 
queuse  nasale  avec  la  rugine,  dans  une  étendue  de  1  cefiii- 
mCtee.'  11  '  '  ’ 

•  Oe  trépied' fi^éV'bn 'relève  lé  lamhèau  Cutané' rabattu  et 
/0ü  le  suture,  dans1  sà‘  position'  première;  avëc 1  du  ciin  de  | 
Florence.  1  '  

Le  résultat  immédiat,  excellent,  persiste  :  M.  Châput  a  pu 
suivre  deux  de  ses  opérés,  l’ün  pendant  quinze  mois,  l’autre 
pendant  di^  mois. ’L’apparèilseriiMe  être  toléré  'parfaite¬ 
ment;  chez  utt  dé 'SéS'InaMde's,  le  trépied  fut  mis  à  nu  à  la 
suite  d-’une  dacryoèystlté  Isüppurée,  sans  qu’il  en  soit  ré-- 
sulté  le  moindre 'accident. 

-O'ilu  •iliniih  »1  ftiuil»  muni  III  ■  :  '  “> 

SYPHILIS  HÉRÉDITAIRE  ’  ;  , 


A.  Syphilis  héréditaire  précoce.  —  L’éttfant'  riait  rare¬ 
ment  avec  des  symptômes  de  syphilis,  on  pourrait  difè 
exceptionnellement:  la  première  manifestation  périt  Se  faire 
sur  la  muqueuse  nasale,  sous  la  forme  de  coryza. 

La1  Syphilis  héréditâireprécbce  atteint,  soit  le  nez  ÿ  com- 
-pWà  lés  narines,  soitlès  fosses -nasaieS  sèüles.  Aüniveaü  dri 
méz  extérieur,  particulièrement  du  pourtour  des  narines,  il 
se  développe  dans  le  sillon  sbtis-riasal,  ou  dans  le  sillon  na¬ 
so-labial,  de;  véritables  plaques  muqueuses  qui,  dans  les 'cas 
graves,' s’étèndént'  sriit  vers'  les  lèvres,  soit  vers  l’angle 
interne  de  l’œil. 

.  lie;i bôr^ztt’ ’syiphilîtiqriè' eàt  riri'e  manifestation' des  plus 
qjrêbéèes  et  des  plus  riôiistâutes  de  la  sÿphilië  héréditaire. 
Il  est  quelquefois  iniirigural  et  pourrait  même  rester  isolé 
(West):  Il  ri1  été' trèb  bien  étridie,  en  1847,  pàr  Trousseau  et 
Lasègue  (2)V  Rare  riVdrit lé  dikièmë  Ou  quinziè’mé  jouf,  il  se 
iriôntre  èxcéptf bririéllèiriëhl  'après  le'  huitième  mois.  Trous- 
seari  l'k  obsèrVé ’âu  diklème  irioid. 

!H  sè;  manîfebte  '  d^borid'  par  les  signes  d’üri  coryza  vul¬ 
gaire,  d’avëc  iequèl  il' est  impossible  de  le  distinguer  pen¬ 
dant  là  première '  seriibiiné  (Trousseau)  :  encliïfrènèment, 
sifflement  pér’céptibî'é  â  distanb'é', 'tirage  riasal  la  üüit  (Dieu- 
lafoy).  Là  sù'ébibh  ëst  difficile  pari  'süitô' dé  1  obstruction  na¬ 
sille:  l’en  fa  nt  est  obi#  â  chaqitë  instant  de  quitter  le  sein 
périr  respirèri;  il  s’agite,  crie  et" refrise  de  tëtèr;  il)  maigrit 
rapidement  ;  ceperidarit  il  n’y  d  pas  de  fièvrô. 

1  L’étal  fëkiè'lè'mëriie,  alors  que  dans  le  coryza  vulgàiré  la 
tendance  à  la  guérison  est  la  règle,  et  l’écoulement,  d’abord 


•  ‘  (ry  'èhAr-JT.  '  ïtëPaktioft  ries 'difformités  nasales  par  la  prothèse  métal¬ 
lique  intercutanéo-muqueuse,  Soc.  de  chu-.,  26  déc.  1894; 

•  '(2)  'Trousseau  ét  L'asegüé.  Dé  la  syphilis  constitutionnelle  chez  les 
enfants  du  premier  âge,  Arch.  gên.  de  méd.,  1847. 


séreux-,  devient  muco-prirülérit;  puis  puriiTeht'ét  'sanieux, 
souvent  mélangé  de  sang.  L’épistaxis  vraie  es t  rare  (Trous¬ 
seau  et  Lasègue  .  La  sécrétion  se  'concrète 'encroûtes  jau¬ 
nâtres,  à, ,r^f|gts,  vprdâtres,  quelquefois  noircies  par  le  sang. 

Les  narines  sont  hyperémiéesive.x<joriçes,;  fendillées,  re¬ 
couvertes  de  croates.  [i  ;  ;  ■' 

La  muqueuse  nasale  est  tuméfiée,  quelquefois  ulcérée 

(Parrot,  Zeissl).  Les  'léâibriAprOÏoridés  (ôsVOaHdhèe's^  con- 
sldëtiéës'COiririlëihabitüeiles  par  Tfôüssèaü  jet'Laâëgriè,  .sprit 
ici  exe'eptionri'ôllés.  ÀUs'àr'bien;  lAfFàibsériièrit  de  ia  racine 
du  tfeZ)  commun’ dribblé  ëÿptelîs'bërëditàïrë  tardive,  est-il 
rare  chez  lé  riorivéari-mé)  et  Parfot'ri’éri  a'  HP  ‘qÜ’u'n  Cas  sur 
deux  cents  syphilitiques. 

Le  coryza,  syphilitique  des  nouveau-nés  estd’ttüa  ténacité 
extrême,  il  persiste  le  dernier,  lorsque  la  maladie  se  ter¬ 
mine  par  la  guéridon,  et  jusqu’à  la  mort,  lfirsquei  celle-ci 
survient ^p.^ait,  d’autres  lésions,  ,  .  , :  i  l-i !»  i 

M.  Sevestre  a  signalé  comme  fréquente,  lorsque  le  coryza 
dure  depuis  quelques  'séïri’âihës1,  brie'  rëtràctio’ri  'spPbikft  des 
ovifices-'antéfiéufs  des  riririnéSl  A  Lapeâüèist,  à  ce  niveau, 
plus  lisse,  plus'  ’tèridrie ,'  Comblé  attiriéë"  4ël‘s  l’mteri'euf  J  lét 
Porifibé  est  lui-m«me  plüs1  étroit';  il’  sëriibïe','  êri  ün  riio't,  que 
la  nafiriebb1  réfracte’ vers  TMériérir.  | 

Le  diagn'ôstie  h’est  pà‘8  tôrij'burS'factfri;1  les'  coryzàë  blen¬ 
norragiques  et  streptococciques  sont  plus  précoces;  ils 
s’accompagnent  souvent,  surtout  le  dernier,  d’un  mouve- 
nvehfc  fébrile  ;  ieicorÿZâ1  aigri  hilùplë  !âl  urie  évblüti’qn  plus 
rapide  ;  enfin/le  caractère  séro-sringuindlerit 1  ët  là'  t'énacite 
ide  Fécoülément :  nasal  doivent  torijotirs'  fàliré  sôhgér  à  la 
syphilis. 

Qriel  sera  le  traiiemèht  ?  '  L’iddririè' 1  de  pbtaSsihrii ,  dit 
M.  Dieulafoy,  esttotifriri' plus'' fait;  pour  la  ridüirii'ce;  les 
frictioüs-sur  une  pèaii  Aussi  dêlicrité  que  cëllé  dü  nouveâü-rië 
provoquent  rapidement  un  érythemè' mercuriel. 

Le  moyen  le  plus  sûr  consiste  à  donner  1  gramme  de  li¬ 
queur  de  Van  Swieten  par  jéür,  dans  urie  tasse  de  lait,  en 
trois  ou  quatre  fois':  'Nbud'y  'rijbllfôiiS  s'ô’riveri'f  la  teinture 
d’ioderi  la  doSe  de  i  gorittè  dans  Un1  peu  de  Iriil,  dèrix  à  trois 
fois  pro  die:  L’effet  !eSt Cri  général  très1  bapidë'. 1 

Lorsque  l'administration  de  ces  médicàfrierits  par  la 
bouclie  déterminé 'dès  troribles;  gastriques,  Ou  bien  s’il;  y  a 
de  la  'diarrhée;  dri  aüra'rièebüfë  àuA  bàinë  de  sublimé. 

On  prescrira  1  gramme  de ‘süblïihé  'ati  mâxiriiüm,  dissoüS 
dans  de  l’alcool,  à  mettre  dans'  îes-bàfe^'d'è'  l’erifant,  si  la 
peau  est  saine:  Lorsqull  existe,  aU  'contrdire,  des  manifes¬ 
tations  cutanées,  surtout  si  elles  sbüt  ulcêlëtises,'  la  dosé 
sera  abaissée  à  50,  20  et  niême'lb'bëntigirimmës.  Les  bains 
seront  quotidiens. 

B.  Syphilis  héréditaire  tardive  du  nez.  --  Longtemps 
mises  sur  le  compte  de  la  scrofule,  leri'riirinifeStàtions  dé  là 
syphilis1  héréditaire 1  tardive' > sur  le ]  riez  ! sont  '  aujourd’hui 
bien  conriues,  grâce  surtout  arix  'retriâr'qüables  travaux  de 
M  .  le  professeur  Foùrnier'.'Elles'Sorit  fréquentes;  et ‘ce  der¬ 
nier  auteur  lés  a  rencontrées  26  fois  sitr  212' hôrédo-syphb 
litiques.  ’’  •’  , 

Le's  lésions  pëuVeftt  porter  'sur"  lès  parties  accessibles 
la  vue,  tégument  cutané,  narihéS,  du- ■utii"  les  régions  pro- 
fondes.  1  ' 

Dans  le  premier  cas,  ce  sont  de  petites  papules  tubén- 
formes  ou  nodulaires,  généralement  multiples,  souvent 
agminées , Avec  tendance  ulcéreuse  ou  exeoriative . 1  Au  niveau 
'  de  l’orifice  externe  des  narinëèt'ëê1  dëVëloppè'ntsrir  les'ulce- 
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rations  des  croûtes  jaunâtres  ou  brunes,  obstruant  la  lu¬ 
mière  de  l’orifice;  trop  souvent  confondues  avec  l’impétigo 
strumeux.  '  , 

Ces  lésions, comffie<cfelles  qui 'Siègent1  dans  la  profondeur, 
ont  pour  caractéristique  leur  essence  destructive  et  leur 
évolution  indolore  ;1  l’ailcv  dit  nez  peut  aussi  être  perforée, 

échancrëe  latéfalemeàt 'de '  dedans1  en  dehors  ;  la  sous- 

-cloison'ôtreuérôdéei  etc;  1  e  -  • ■  - 

,  Dès-lésions-  profondes,  à  préludes  insignifiants,  à;évoIu- 
tion  >  trompeuse  ;  «e 1  démasquent  tout  d’un  coup  ;  elles 1  attei¬ 
gnent-  la- cloison,  les  cornets,1  lés  -filasses  latérales  de  l'etli- 
moïde,  les  os  propres,  le  plancher,  bien  plus  rarement 
l’apophyse-  montante  du  Maxillaire.  Les  SymptôWïès; 1  révo¬ 
lution  sont  les  mêmes. que  dans .la .syphilis  ^rtiaire,  de 
'l’adulte  :  ’perfératioA  dp  plançher.,  perforation  e^destrijctioii 
de  'la  cïôison,  àvec^  'affaisseme'pt  jÇonjiécpÜf . ,fnez  ' en i ,  lor- 
gneite)  ;  'destruction  des  os  propres  ^nez  en  f  pied  de  ^  mar¬ 
mite,  etc.),  e'tc.  !N6us  ne  revieiidrons  pas  sur  la  description 
de  ces  lésions  ni  sur  leur  traitement,  pour ^ne^gâg  nous 
condamner  à  des. redites^ cofitiiiuelles.  , . ,,  l(iilll  ,, 


DÈS  TUMEuh^  ÂNÉVRYSMATIQUÉS  i|ES  OS  . 

PSrM.iJodpotear.PKAN, 

Mombro  do  l’ Académie  dç-sftddcciije..  -, 

Les  tumeurs  anévrysmales  des  os,  signalées  pour  la  pre¬ 
mière  fois" en  Angleterre) ' à  la  'fin  du  siècle .dernier,  par 
Ellén'et  Perd  val  Pott,  furent,,  au  début  du  siecle, aptqcl,,  . 
l'objet  dé  recherches'  importantes  lie  la  part  de  Scarpa,  de  , 
Lallemand,  de  Dupuytren,  de,  Breschet,  enfm,  gui  gt  pa¬ 
raître  sur  ce  sujet  une  monographie  assez  complète.  Cgs 
premiers  auteurs  pensaient  que  là  nature  du  mal  étgit 
bénigne,  mais  cette  opiniqn  devait  être  bientôt  totalement 
modifiée. 

'l  :NéiatOn';  et  Rotin  ont  démontré  que  presque,  toutes  ces 
observations  n’étaient  autres  que  ^es  tumeurs  à  rnyelo-  : 
plaxes,  et,  dans  une  tliese  remarquable,  Eugènç  |Nélaton  alla 
jusqu’à,  nier  les  tumeurs  anévrysmdies.  Beü  de  temppgppès, 
Richet  s’éleva  contre  cette,  opinion,  qu’il  trouva  trop  exclu¬ 
sive.  Il  n’en  est  pas  moins  démontre,1  grjâceaux,  recherches 
histolbgiquë's,,  que  ces  'tumeurs  sont'exceSsiveinent  rares,  si  . 
bien  qu’il  faut  rechercher  aujourd'hui  avec  soin  tpus  les  j 
faits  publiés  dans  la  science  pour  en  retrouver  ggclgpes 
exemples-  et  encore  la  plupart  peuvent-iis  être  rattachés  à 
des  tumeurs  Mixtes,'  telles  què  les  myéïopiaxbmgs  et  les  | 
sarcomes  télangieçtasigpes  ges  os.  ^  ,l(-  ,|M)  ;î 

Pour  mon  compte  personnel)  apres  avoir  vu  là  .plupart 
des  malades  opérés  par  Nëlaton,  ét  .en,  avoir  observé  ,  un 
grand  nombre  d'analogues,  | je  pus  constater  gué  les  tu¬ 
meurs  ariévrysmatiqùbs  des'  os  sont  aus§i  rares,  gue  lés 
myéloplaxomes,  gémaliques  sont  fréguents.  Ét  c'esi  pour 
ce  motif  que’ je  présente  aujourd’hui  les 'deux  malades  dont 
j’ai  parlé  plus  haut,  espérant  gué  ieùijs  observations  ne  se¬ 
ront  pas  inutiles  à  ceux  qui  entreprendront  les  recherches 

su/ce  sujet.’ .  .Imriv 

Le  premier  casa  trait  à  un  homme  d’une  cinquantaine 
d’àqn^ès.  qui  me  fut  adrèssjé  par  le  docteur  Sayornin. 
Depuis  deux  ans,  il  avait  à  plusieurs  reprises  des  hémorra¬ 
gies1  à  la  portion  osseuse,  ÜÜ  palais,.  Chacune  de  cm  hémorr 
ragies,  qui  avaient  failli  être  mortelles  ét  n’avaient  pu  être 
arrêtées  que  par  la  digito-pressure,  se  faisait  par  un  petit 
bouton  violacé,  situé  au  milieu  de  la  moitié  droite  de  la 


voûte  palatine;,1  de- la  grosseur  d’une  lentille;  A  ce  nivèaü;  là 

fibro-muqueuse  péribëtiqfie  •  était  décollée;  Molle,  dëpré's1- 
silfie,  finement  vasculaire,  la  -déforiîiation  àVàit'  beaucoup 
de  ressemblance1  avec  celle  qui ’  accompagné  certains  abcès 
sous-périostiquesf de  cause  'dentaire,  qui  ont  été  ouverts  h 
plusieurs  reprises,  Je  -pensai  mêrhè  qüfii  pouvait  s’agié  de 
quelque  hémorragie  ■  provenant  dé  la  VàscülàriSâtibn  afi- 
cienne^aiiormâle,  de  bette  Membrane'  fOhgfieübê1,1  cohéëéfi- 
ttivCà iunb  ostéo-périèsiite1  db'Cettë  fiaturé;  bieii  qu'il  ïï'ÿ  ait 
i  eu  )  aucun-e  ’  bause  ■  béifiblable  à!  ihvbqtiër  i  '  TYé  n  màlad'e1,' 1  dïèls 
.effrâyé  -de'ces  'bem'brragies',  rbclàfiiâitiuhe  itltërbéfitîôil  giii 
le  mit  sûrement  à  l'abri.  11  '  :  '  ’  J’ 

Jeprocédàiialbrs  de  làïàÇbtt'Sütvâfi'te  :  .  .o  ' 

Jincisai  d’aVant1  éfi  Arrière  la  Voûte-  OèSëuse  du  pàlâis, 
depuis,  le1  voilejusqu;aû  Tebbibtâlv'éolairè,  lés  parties  molles 
jusqu'à  l’os  'ie'mïîieti  de.rifiCiëidn  cbrféSpdfid'àÉ  àti  bdiitôn 
pulsatile.  lAnssitôtpjë  Vis  Sourdre  üfi  ijët1  de  s'Afig  dfi  VOlfiifije 
de  celui  1  que  "donnerait1  l’dhtère  humérale,  provenant  d'e 
l’orifice  situé  datas  là  vèûtè  palatine.  La  firèssiôfi  du1  doigt 
sur  cet  .orifice  suffit  pour  ebr'àyer  irécôû'ierfie'nt  sàngüifi. 
Restait  à  Savoir1  comment1  aborder  fine'  pareille  tumeur. 
J’opérai/  comme  je  'l’ai  tôuj'oürs  fait  pfiür  'l’eS 1  tfiifieüàs  érec¬ 
tiles,  en  procédant  de:  la1  I  périphérie  ’  ati  '  centré  j  et  je  fcdrn'- 
rtieriçai  par  attaqber  la’  portière  alvéolaire  du  palais  avec  là 
gofige-  et  l’eihportei-pièce.  Sûr  tôüté  là  périphérie-,  les  VAiàL 
seaux  étaient  dilatés',' ‘filais  Sans’  gù’îî  ‘JH  ait  tëopdô1  peiné1  à 
obtenir  l’hémostasëj  JPrÜvài  àinsijüs'qüe  sûr  la  partié  èefi1- 
trale,1  envoyant  lëS'vaisseaux’dfi  péifibsté  trèSdilàtéS  èt  lëûrs 
canaux  tTès  agrandis.  'Lorsque-  là"  tumeur  lèut'lêtë: ' ainsi 
-cernée  Sur  tdüte1  sa'-périjéhériéyj’ënièvài  la  portion  centralè 
d’une  façon  complète,  Sans  voir  reparaître  de  jets  inquié¬ 
tants.  Là  plaie  fût! 'tr àitêè'  •è'O’mmfi1  S’il-  S’agissait  ÜMë  Wséc1- 
tibn  du  maxillaire  fà'ite  pôur  tout  au'trë  mbtif,  ët  la  guérison 
fut  rapide. 

L’examen  histologiqüê,  fait  par  Braült,-  montra  qü’il  n  y 
avait  dans'  l’os’  et  les  tissüs  mofis  que  du  tisSu  angiomaleux, 
sans  trace  d'aütre- tumeur.  Depuis  bette'  époque,  la  guérisoft 
s’est  maiiitenfie  ;  grâce  à  un  appareil  prothétique  construit 

par  Michaëls,  il  üiànge  èt  par'lë'âvyè1  facilité. 11  ’  !  -  ; 

-  L’autre  malade  est  une  jèfinéllAmëribàihlê'de  'qu'àrtorze1àfis', 
dont  le  père1  attribué'  là  tfiifieur  à  un  coup 1  violent  qu’ellë 
S’est  donné,  en  tohibàrit  brtis'güement  sur’  mr  bouton  de 
porte- pendant  qu’elle  courait.  Aussitôt  après'  surtinrent  des 
traces  d’ecchymdse  iutéhsbs,  qui  disparurent,  par  la  suite. 
Les  parents  ne  furent  pa's' surpris,  diX-hnit  mois1  après  LaC'r 
cident,  de  voir  Ufié  tififièiir,'  localisée 'à  lâ  région  soüsL 
cubitaire,  un  peu  violacée,  se  produire  et  s’accrfiîfrë  en  Site 
mois,  Idtt  éôté  de  lapàùpiëre1  inférieure,  du  uëz  et  delà  joue, 
au  point  d’amener 1  ufie  déformatiori  considérable .  Cettè 1  tu¬ 
meur  avait  le;  volume  ët  là  forme  d’une  moitié ’d’èrange  et 
semblàit  êtrè  purement  êrëëtilé:  Elle  avait  Si'biëh'ènvâlii  là 
paupière  inférieure ‘‘qü^Uë’ parâissàit;  être  Sur  le  point  de 
pénétrer  dans’  l’OrPité,  sttrtOut  du' Côté1  du  grafid  Angle.'  Les 
symptôfiies  étaient  tellemeht  semblables  à  ccüx  d'une  tu¬ 
meur  érectile  artériosb-vëineusè,  qué  dans  son  paÿs  d'oti- 
gine,  eomtûe  ën  France,  oü-ellé  fût  examinée  par'plilsieürs 
chirurgiens,  le'  'diagnostic'  m’était  pa’S1  dofitéüx. 1  CPSt  mêfilb 
pour  ce  motif  qu’aucun  d'eux  fié  voulût  tettter  d'e  1-abërder 
autrement  qüë  par  dés 1  injections  Sobs-cütafiëeS  dè  liqfirdês 
coagulants  ofi  par  la  ligature  de -l’ar tëre  faciale .  Ofi  ïni  avait 
même  préposé  dë  lier  la  carbtidë  primitive.' 

En  raison- du  siège  et  de  l'étendue  dû  mal,  je  pensai  què 
le  mieux  était  'dé  traïtèrla’  tumeur  par  l’ablation1,  aussi  co'm- 
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plète  que  possible,  au  moyen  d’une  incision  qui  me  permet¬ 
trait  de  l’abprder  sur  toute  sa  périphérie,  sans  laisser  de 
cicatrice  apparente,  sans  léser  les  branches  les  plus  impor¬ 
tantes  du  nerf  facial,  et  sans  exposer  la  malade  à  une  trop 
grande  perte  de  sang.  Voici  comment  je  procédai  : 

Après  avoir  assuré  l’hémostase  préventive  sur  toute  la 
périphérie  avec  une  .série  de  pinces  à  mors  longs,  suivant 
ma  méthode,  je  fis  une  incision  qui  longea  les  sillons  jugo- 
palpébral  et  jugo-nasal  et  qui  revint  transversalement  en 
dehors,  au  niveau  de  Ja  commissure  labiale.  Celte  section 
ne  comprit  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  soüs-cutané, 
afin  de  ménager  les  troncs  nerveux.  Je  détachai  ensuite;  de 
dedans  en  dehors,  les  téguments  avec  le  bistouri  ;eti. les 
ciseaux  et  je  poursuiyis  la  dissection  de  la  périphérie  au 
centre  ;  ce  temps  de  l’opéra, tien  ouvrit  de  nombreux;  vais¬ 
seaux  qui  furent  aussitôt  pincés;;  j’enlevai  ainsi  par  morcel¬ 
lement  le  tissu  érectile  depuis  la  peau  jusqu’au  périoste  et 
je  reconnus  que  la  surface  du  maxillaire  supérieur  n’était 
pas  déformée.  Tout  en  enlevant  les  tissus  suspects,  j’eus  soin 
de; respecter  le  mieux  possible  ceux  qui  n’étaient  pas  sérieu¬ 
sement  envahis  et  , de  ne  pas  intéresser  les  filets,  du  nerf 
facial.  Il  qe  me  restait  plus  qu’à  enlever  les  gros  vaisseaux 
qui  parcouraient  en  tous  sens  le  périoste^  J’excisai  ceux  qui 
le  recouvraient  au  niveau  du  point  où  la:  branche  montante 
du  maxillaire  s’articule  avec  l’unguis,  lorsque  tout  à  coup  je 
vis  saillir  un  jet  sanguin  aussi  gros  que  celui  que  donnerait 
la  blessure  d’une  carotide.  Je  le  fis  réprimer  avec  le  doigt 
d’un  aide.  Poursuivant  La  ,disseotionr  je  vis,  avec  non  moins 
de  surprise,  un,  jet, du  sang,,  aussi  volumineux  que;  le  précé- 
dent,  s’échapper  par  un  autre  orifice., jJp,  le  fis  réprimer  à 
.son  tour  avec  le  doigt  d'un  second  ;aide.  Je  terminai  ensuite 
l’ablation  de  tout  le  tissu  angiomateux.,  Mais  je  pris  le  parti 
de  ne  pas  réséquer  le  maxillaire  lui-même,- .  la  famille 
n’étant  pas  plus  que  moi  disposée  à  laisser  défigurer  cotte 
enfant.  Il  s’agissait  .toutefois  d’enrayer  le  cours  du  sang  dans 
les  vaisseaux  anévrysmatiques.  qu’il  contenait.  Pour  y  par¬ 
venir, j’obturai  tout  d’abord  avec,  un  fosset  de  bois  l’orifice 
osseux  situé,  au-dessous  du  canal  sous-orbitaire.  Dès  que  le 
jet  de  sang  fut  suspendu  de  ce  côté,,  je  me  disposai  à  agir 
de  même  pour  l’orifice  osseux  .situé  au  grand  angle  de  l’or¬ 
bite*  Je  çpnstatai  aveç  plaisir  que  le  fosset  introduit  dans  le 
préfiédent  avait  suffi  pour  enrayer  le  cours  du  sang  de  ce 
côfé,  preuve  .évidente  qu’ils  communiquaient  ensemble.  11 
ne;me  restait  plus  qu’à  réappliquer  lé  lambeau  cutané  dont 
je  saturai  les  bords  avec  un  surjet  de  catgut,!  à  , laisser  un 
drain  à  la  partie  décliye  et  à.  recouvrir- le  tout  d’un  panser 
ment  antiseptique,  :  ; 

L’examen  histologique  du  tissu  enlevé  dans  les  parties 
molles  confirma  ce  ..que  |a  vue  avait  démontré,  qu’il  ne 
s’agissait  ;que  d’un  tissu  angiomateux,  semblable  à  celui 
d’une  , tumeur  érectile;,  L’ps  ayant  été.  respecté-,  les  vaisseaux 
qu’ils  contenaient  ne  purent  être  examinés.  , 

Çes  déùX;  observations  pnt,  comme  on;  le  voit,  un  yéritahle 
intérêt,  en  ce  qu’au  cours  de  ^opération  et  à  la  suite,  on  n’a 
trouvé  ni,  dans  les  ;os.,-,ni  dans,  les  parties,  molles,  aucune 
trace  de, tumeur,  solide,  de;  nature  suspecte.  Si  donc,  en ,  q.e 
basantsur.la  rareté,,  des  anévrysmes  artérioso-veineux  des 
os  et  sur  ce  que,  chez  la  jeune  fille,  on  n’a  pas  enlevé  le 
tissu, qsseux  qui,  d’ailleurs,;  n’était  pas  déformé,  on, eût  été 
tenté  d'adniettre  qu’il;  s’agissait  d’une,  tumeur  d’une  autre 
nature,  il  nous  était  tout  au  moips  permis  d’en  douter,  d’au¬ 
tant  plus  que  les  phénomènes  , qui;  ont  accompagné  le  déve¬ 
loppement  de  là  tumeur  ef  .qui,  se  sont  manifestés  au  cours 


de  l’opération  prouvent  qu’elle  s’est  comportée  en  tout 
point  comme  un  véritable  anévrysme.  En  voyant  que  le 
calibre  des  vaisseaux  intra-osseux  était  assez  agrandi  pour 
donner  un  jet  qui;  en  quelques  instants,  eût  été  mortel  s’il 
n’avait  pas  été  immédiatement  enrayé,  on  ne  peut  mécon¬ 
naître  que  la  tumeur  différait  absolument  de  ce  que  l’on 
rencontre  journellement  dans  la  pratique  et  de  tout  ce  qui  a 
été  signalé  par  les  auteurs  à  propos  des  tumeurs  myélo- 
plaxiques  et  sarcomateuses,  même  les  plus  vasculaires.  Il  est 
vrai  que  l’on  trouve  dans  la  science  peu  d’exemples  de  jets 
sanguins  aussi  menaçants  dans  les, anévrysmes  des  :èstn 

Pour  tous  ces  motifs,  nous;  sommes  autorisé  à  conclure  : 

1°  Que  les  anévrysmes  des  os!  bien  qu’ils  soient  extrême¬ 
ment  rares,  existent  et  ne  doivent  pas  être  toujours  con¬ 
fondus,  comme  l’ont  fait  plusieurs  chirurgiens,  avec  d’autres 
tumeurs  hématiques,  telles  que  les  myéloplaxomes  et  les  sar¬ 
comes  ; 

2°  Qu’ils  peuvent  s’accompagner  d’angiomes  des  parties 
molles  ambiantes  ayant  les  mêmes  symptômes  et  la  même 
structure  que  les  tumeurs  érectiles  et  artérioso-veineuses; 

3°  Qu’il  est  difficile  de  démontrer  si  çes  dernières  en  sont 
la  cause  ou  l’effet  ; 

4°  Qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  déterminer  à 
l’avance  leur  coexistence; 

5°  Que  celle-çi  peut  être  soupçonnée  lorsque  l’angiome 
des  parties ‘molles  recouvre  un  os  superficiel,  qu’il  succède 
à  Un  traumatisme  et  qu’il  se  développe  avec  une  très  grande 
rapidité,  en  donnant  lieu  à  des  hémorragies  graves,  à  répé¬ 
tition1  ; 

6°  Qu’elle  ne  peut  être  affirmée  chez'  un  certain  nombre 
de  maladies  avant  que  lé  tissu  érectile  des  parties  molles  ait 
été  enlevé  ; 

7"  Que  cette  ablation  est  indispensable  pour  distinguer 
les  anévrysmes,  macroscopiquement  et  histologiquement, 
dès  autres  tumeurs  typés  ou  mixtes,  des  os; 

8°  Qu’elle  est  singulièrement  facilitée  par  le  pincement 
préventif  et  temporaire  ; 

9°  Qu'elle  donne,  dieu,  au  moment  de  l'excision  des  vais¬ 
seaux  périosfiqûes  qui  se  continuent  avec  les  vaisseaux 
anévrysmatiques  des  os.  à  un  ou  plusieurs  jets  de  sang, 
assez  volumineux  pour  entraîner  la  mort,  s’ils  ne  sont  pas 
immédiatement  réprimés  ; 

10°  Que  cés  vaisseaux  oiseux,  ne  pouvant  être  liés  ou 
pinces  d’une  façon  efficace,  il  faut  leur  appliquer  d’autres 
modes  d'hémostase  ; 

11°  Que  le  plus  simple  consiste  à  les  obturer  avec  le  doigt 
d’abord,  avec  un  fosset  ensuite  ;  f 

12°  Qu’un  seul  fosset  suffit  parfois  pour  arrêter  un 
'double  jet  sanguin,  même  très  important/provenant  de 
deux  orifices, osseux  distincts; 

1,3°  Quç  ces  corps ‘étrangers  sont  bien  tolérés,  ne  gênent 
pas  la  réunion  par  première  intention  et  permettent  de 
guérir  certains  anévrysmes ‘dés  os,  à  la  condition  d’enlever 
au  préalable  tout  le  tissu  'érectile  des  parties,  bonnes  en 
viande; 

14°  Mais  que  le  moyen  le  plus,sûr  cle  prévenir  la  récidive 
est,  sans  contredit,  d’enlever  simultanément  tout  le  tissu 
morbide  et  tpus  léè  vaisseaux  qui  entrent  dans  la  composi¬ 
tion  dé  là  tumeur,  aussi  bien  dans  les  os  que  dans  les  parties 
molles. 
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MÉDECINE  PRATIQUE 

La  pelade  chez  les  enfants.  —  En  présence,  d  une  pelade 
chez  l’enfant,  M.  Feulard  fait  enduire  tous  les  soirs  le  cuir 
chevelu  d’une  pommade  soufrée  au  dixième  et  contenant  un 
peu  d’acide  salicylique  ;  le  lendemain  matin,  tout  le  cuir 
chevelu  est  lavé  et  savonné  avec  un  savon  d’acide  salicylique, 
puis  frictionné  avec  une  ihrosse  dpuce,  imbibée  d’une;  solu¬ 
tion  alcoelique  contenant  une  petite  proportion  de  sublimé 
à  1  ou  2  p.  1000.  . 

Ce  traitement  appliqué ,  sur  la  totalité  du  cuir  chevelu  a 
pour  but  d’empêcher  des  ensemencements  nouveaux  de  la 
maladie  et  de  combattre  la  raréfaction  générale  de  la  che¬ 
velure  si  souvent  existante. 

Quant  au  traitement  de  la  plaque  elle-même,  M.  Feulard 
emploie  de's  badigeonnages  avec  une  solution  alcoolique  de 
sublimé  à  1  p.  100  et  même  2  p.  100  avec  addition  d’un 
dixième  d’acide  acétique.  !  ;  / 

Les  résultats,  ajoute  M.  feulard,  ont  éfé,i<ptraprd,inaires. 
Les  enfants  traités  en  ville  ont  guéri  rapidement,  beaucoup 
plus  rapidement  qu’avec  l’acide  acétique  employé  à  dose, 
plus  élevée, -mais, seul,  {Journ.  de  clin.,  çtdethérap.  iy,farnt.\ 

Traitement  de  l’impétigo.  —  1'  Faire  tomber  les  croûtes 
avec  des  cataplasmes  de  fécule,  des  pulvérisations  et  des 
compresses  humides.  ‘ 

2°  Onctions  avec  la  vàseliné  boriqueé',!  qui  suffit  lé  plus 
souvent,  ou  la  pâte  de  zinc  salicvlée  à  2  p.  100,  où  là  pom¬ 
made  ci-après  (Dübreuilh)  : 

Vaseline.  .  . . (,  ââv  50  grammes. 

Axonge 

Oxyde  de  zinc. . 20  — 

Acide  salicylique  ......  2  — 

Acétate  de  plomb  cristallisé .  ,  1  — 

On  peut  encore  isoler  chaque  élément,  avec  une  rpndelle 
de  Vigo  ôu  de  taffetas  rouge  de  Vidal  (Brocq). 

Personnellement,  nous  avons  l’habitude,,  jugeant  ,1a  pom¬ 
made  boriquée  presque  toujours  insuffisante,  d'employer  la 
formule  suivante  : 

Axonge  . . 100  grammes. 

Précipité  jaune.  .  .  .  .  .  ,  3  — 

Huile  de  bouleau .  2  — 

Oxyde  de  zinc .  30  — 

’  .  .  ..  r  e  .  .(Abeille  médicale. )■  . 

Le  podophyllin  chez  les  enfants.  —  Voici  les  conseils  que 
donne  M.  Le  (tendre  sur  l’emploi  du  podophyllin  chez  les 
enfants  : 

De  0  à  2  ans.  .  .  .  abstention. 

De  3  à  5  ans.  ...  1  à  3  centigrammes. 

De  5  à  10  ans,  ...  5  à  5  — 

Dans  un  peu  de  miel  ou  en  pilules. 

Bouchut  le  prescrivait  de  la  façpn  suivante  : 

Podophyllin;.  .  .  >  .  .  .5  centigrammes. 

Cognac . .  .  .  .  5  grammes. 

Sirop  de  guimauve  ...  95  : i  -rfu 

Une  à  deux  cuillerées  à  café  dans  les  trois  ou  quatre  jours. 

De  la  théobromine.  —  M.  Huchard  résume  ainsi  l’action 
thérapeutique  de  la  théobromine  : 

1°  Elle  doit  êtrè  rangée  dans  la  classe  des  diùrétiques  épi¬ 
théliaux  fonctionnels  de  Manquât,  et  est  inoffensive  pour  le 
rein  ; 

2°  Elle  n’exerce  aucune  action  sur  le  cœur,  les  vaisseaux 
et  le  système  nerveux;  pas  d’excitation  cérébrale; 

3°  Elle  est  très  peu  toxique,  même  à  haute?  dose;  u<! 

4°  La  durée  de  son  action  diurétique  est  moins  longue 
que  celle  de  la  digitale,  mais  plus  prolongée  qu’avec  la 
caféine  ;  1  ■  ■  . 


5°  Elle  ne  produit  que  très  rarement  des  troubles  diges¬ 
tifs,  surtout  si  on  la  donne  en  cachets  de  30  centigrammes; 

6°  Elle  n’offre  aucun  danger  d'accoutumance  ou  d  accu¬ 
mulation  ; 

7°  Elle  est  indiquée  dans  les  hydropisies  d’origine,  car¬ 
diaque  et  même  dans  l’anasarque  brightique. 

M.  Huchard  la  prescrit  à  la  dose  de  3  à  5  grammes  pen¬ 
dant  quatre  jours  sèuleihent  en  cachets  de  50  centigrammes. 
Prendre  8  càchêts  le  premier  jour,  6  le.  deuxième' èt  lé  troi- 
sième,  et  4  le  dernier. 

On  peut  utiliser  les  propriétés  toniquès  de  la  théobromine 
en  la  prescrivant  à  petites  doses,  d’une  façon  continue, 
pendant  plusieurs  semaines,  et1  en  l’associârit  au  phosphate 
de  soude. 

Théobromine . •  l  10  à  20  grammes.  '  : 

Phosphate  neutre  de  soude.  ) 

Pour  40  cachets.  Un  cachet  au  commencement  de  chaque 
repas.  [  Journ.  dé  clin,  et  de  thèrap.) 

Traitement  du  prurit  scrotal.  —  M.  Brocq  conseille  les 
enveloppements  phéniqués,  c’est-à-dire  avec  des  compresses 
de  tarlatane  trempée  dans  la  sôlution  suivante  : 

Acide  phénique.  .  .  ...  .  20  grammes. 

Glycérine . .  •  •  7,0  — ii.i;j 

Alcool.  . . -  •  •  25 

Eau  distillée.  .  . . 300 

à  employer  coupée  de  trois  parties  d’eau. 

A  l’intérieur,  il  recommande,  sans  parler  du  régime,  l’an¬ 
tipyrine,  surtout  en  cas  d’accès  de  prurit,  et , aussi  l’acidè 
phénique,  que  l’on  pourrait  pousser  jusqu  à  20  et  60  centi¬ 
grammes  par  jour. 

Pilules  avec  : 

Acide  phénique .  5  centigrammes. 

Extrait  de  valériane  ...  10  — 

Poudre  de  valériane  .  .  .  20  — 

pour  une  pilule  à  prendre  aux  rèpas.  De  une  à  quatre  ou 
cinq  par  jour.  {Journ-  des  mal.  cul.  et  syph.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  19  février  1896.  — 1  Présidence  de  M.  Monod. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  GROSSESSES 
EXTRA-UTÉRINES 

m.segond  rappelle  que,  dans  sonargumentation,M. Picqué, 
analysant  une  observation  de  M.  Pinard,  lui  reprochait  : 
1°  d’être  intervenu  trop  tard;  2°  de  n’avoir  pas  pratiqué 
l’ablation  complète  du  placenta,  M.  Segond  répond  à  ces 
deux  accusations  :  1°  que  la  malade  n’a  pas  été  opérée  plus  tôt 
parce  qu’elle  venait  de  province  et  n’a  été  vue  par  M.  Pi¬ 
nard  que  deux  ou!  trois  jours  avant  l’opération  ;  2°  que  l’au¬ 
topsie  ayant  montré  qu’il  existait  des  adhérences  très  in¬ 
times  entre  le  placenta  et  l'intestin,  M.  Pinard  n  avait  eu 
qu’à  se  féliciter  de  n’avoir  pas:  chérché  à  en  faire  1  ablation 
complète.  . 

m.  picqué  répond  à  M,  Segond  qu’il  n  a  jamais  ete  'dans 
son  intention  d'accuser  de  quoi  que  ce  soit  M.  Pinard.  Puis, 
rentrant  dans  la  discussion,  M.  Picqué  résume  toutes  les 
opinions  qui  ont  été  émises  et  termine  en  maintenant  ses 
premières  conclusions. 

RAPPORT 

Taille  hypogastrique.  —  m.  segond  fait  un  rapport  sur 
trois  observations  de  taille  sus-pubienne,  adressées  par  M. 
Barette,  et  toutes  trois  suiviés  de  guérison. 

Dans  le  premier  câs,  il  s’âgiésalt  d’ün  enfant  de  quatre 
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ans  et  demi,  qui  portait  un  gros  calcul.  M.  Barette  lui  fit  la 
taille  hypogastrique  et  l'entant  guérit. 

Le  second  cas  a  trait  à  un  homme  de  quarante-deux  ans, 
qui  portait  un  calcul  très  dur.  Taille  hypogastri que  ,r  gué¬ 
rison. . 

Le  troisième  cas  est  absolument  semblable  aux, deux  pre-, 
miers.  . 

Il,  faut  féliciter  M.  Barette,  puisque  ,  sgr  , ce/s  Trois  cap  il  a 
obtenu  trois  guérisons  parfaites.  Mais  la  conduite  qu’il  a 
tenue  était-elle  bien  légitime?  Dans  le  prepiier  cas,  il  a  prér 
féré  la  taille  à  la  lithotritie,  à  cause  du  jeune  ;àg,e  du  sujet. 
M.  Segond  fait  observer  que  la  lithotritie  peut  être  parfaite¬ 
ment  pratiquée  chez  un  enfant  de  cet  âge.  U  l’a  pratiquée  ainsi 
dans  trois  cas  avec  succès.  Chez  le  second  malade,  M.  Bgrette 
ayant  trouvé,  en  explorant  la  vessie,  que  le  calcul  donnait  un 
son  très  clair*  en  a  conclu  qué  cë  calcul  devait  être  très  dur, 
et  c’est  pourquoi,  dans  ce  cas  comme  dans  le  premier,  il  a 
préféré  la  taille  à  la  lithotritie.  Enfin,'  dans  le  troisième  cils, 
M.  Barette  a  essayé  de  faire  la  lithotritie;' èt  n'àÿâht  pu  ar¬ 
river  à  saisir  le  calcul,,  il  a  aban,bpnnél  .cette,  epéTgJj.qn  pour 
la  taille  hypogastrique. 

Sans  vouloir  renouveler  une  étude  comparatiye  de  la 
taille  et  de  là  lithotritie,  M.  Segonii  fait  remarquer  que  la 
plupart  dès  chirurgiens  tendent  à  abandbnnér  la  lithotritie 
pour  la  taille,  certainement  beaucoup  plus  jfâcilé -js,  prati¬ 
quer.  Il  faut  être  très  habitué  à  la  lithotritie  pour  la  bien 
faire,  tandis  que  tout  chirurgien  peut  faire  là  taillé  conve¬ 
nablement. 

'Parmi  les  contre-indications  ;dè''lâ  lithotritmetTes  ihdica- 
tièns  de  la  taille,  il  faut  aussi  faille  interveriiT  l’état  général 
du  sujet,'  lè  degré  d’infection  des  reins.  Mais  en  dehors  de 
ces  circonstances,  il  faut  bien  convenir  qü'e;  c’est  la  plus 
grande  facilité  opératoire  de  la  taille  qui  lui  fait  donner  la 
préférence  sur  la  lithotritie.. 

Ainsi,  pour  en  revenir  aux  faits  de  M.  Barette,  M.  Segond 
estime  que  ces  trois  cas  étaient  plutôt' justiciables  de  la  li— 
tjiptritie  que  de  la  taille.  La  question  du  j^upe  âge  du  pre¬ 
mier  sujet  n’est  pas  de  nature  à  faire  rejeter  la.  lithotritie. 
Celle-ci,  en  effet,  est  parfaitement  praticable  chez  l’enfant. 
Quant  aux  deux  autres  maladês^il  est  hors  de  doute  qu’ils 
auraient  pu  être,  l^hotritiés..,  M.  Barette, a, dope,  été  un  peu 
vite  en  se  décidant*  si  promptement  pour  la  taille  chez  ces 
trois  malades. 

Dans,  ile  , cas  , où  M.:  Barette  a  essayé, la  lithotritie,,  il-  a 
injecté  une  trop  grande  quantité  de  liquide  dans  la  vessie. 
Enfin,  M.  Bâretté  a  drainé  et  fistule  laA'ésêiê  dânS'Sés  trois 
opérations.  Il  eût  été  plus  fàtloftiiel  d’ëû  faire  la  suture  immé¬ 
diate,  saijs  dra,iugge.  ;;  (  .  ,r 

m.  lucas-championnière  fait  observer!  que  les, 'habiles 
lithptriteurs  ne, sont  pas! tout  à  fait,  dans i leur  droit  quand 
ils,  reprochent  aux  chirurgiens' ordiipaites  dé,  faire  trop  aisé¬ 
ment,  la  taille,  dans  des  cas  ûù  la  lithotiptiè  serait  préférable; 
11  y  a  M.  Uuyon  et  quelques-uns  de  se's  élèves  qüi  font  très 
bien  let  i  itrès.  habilement  la  lithotritie.  -  C’est i  là  unè,  question 
individuelle. 'Mais1  en  dehors  de  ces  quelques  personnalités*! 
la  grande , majorité  dës  chirurgiens,  a  bien  plus  de,  chances 
de  faire  une,  bonne  taille  qu’une  bonne  lithotritie.  Or, 
M.  Barette  est  probablement  de  ceux-lâ.  Il  n’a  sans  , doute 
pas  lune,  grande  habitude  de  la  lithotritie , et  c’est  pourquoi 
M.  Championnière  le  félici^erai-tplüt'ôt  qu’il  ne, le  blâmerait 
d’aivoir  préféré,  chez  ses  malades,  la  taille  à  la  lithotritie.  Il 
aurait, peut-être  fait  une  très  mauvaise, lithotritie,  tandis  qu’il, 
a  fait,  somme  toute,  une  bonne  taille,  puisque  ses  trois 
malades  ont  bien  guéri.  En  résumé,  il  faut  une  habitude 
spéciale  de  la  lithotritie  pôüHa  b'iën  faire.  C’est  pourquoi  on 
ne  saurait  blâmer  le,s  chirnrgjpns  quÂ,  fqnt  dp, jg^chirurgie 
générale,, de  proférer  une  opération  laussi  simple  et  aussi 
bénigne  que  la  tajlle  sup-pubiepne.  , 

m.  felizst  ne  yeut  parler  que.:des.  e,pfagts.,  Qjiand.on 


mettait  en  parallèle  autrefois  la  taille  périnéale  avec  la 
lithotritie,  on  pouvait  hésiter.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même 
aujourd’hui.  La  taille  sus-pubienne  a,  sur  la  lithotritie, 
l’avantage  de  débarrasser  l’enfânt  en  une  seule  séance.  En 
outre,  chez  l’enfant,  l’urèthre  dt  le  méat  sbiit'  très  petits,  ce 
qüi  rend  plus  difficile  d’emploi  d’un  lithotrilieür.  Pour  ces1 
raisons  :et  pour  d’autres  encore,  M.  Eelizel  conçoit  très:  bien 
qu’où1  préfère  la  faille  à  la  lithotritie  Chez  l’enfant. 

id;  segond  partage  coffijflètemént  BaVis  dé  M.  Champion- 
nièré:'  Confine  lûi',  s'il'âyait  un  calcul1  dàhs  'la  'Véësie'  et  qu’il 
dût  se  faire  opérer  par  un  chirurgien  qui  ne  sërait  pas  spé¬ 
cialement  habitué  à  la  lithotritie,  il  préférerait1  de  beaucoup 
qu’ôù  lui!  fit  l'a  taillé1  sus-pubienne. 

M.  Ségofid  accepte  également  les  objections  de  M.  Felizet 
contre  la  lithotritie  chez  l’enfant:1  Toutefois  il:  persiste  à' 
croire  que  cette  opération  :  eût  été  parfaitement  praticable 
chez  le  petit  malade  de  M.  Barette.  . 

COMMUNICATIONS 

Laparotomie  pour  invagination  intestinale.  —  m.  broca 

rélàte  detbi:  cas1  d’invagination  intestinale,  qu’il  a  observes' 
chez1  des  enfafitisdé  cifiq'  et  six  inois.  Dans  l’un,  ddlit  il  pré-, 
sente  là  piièee,  l’intervention  ne  fut  pratiquée  qu’au  sixième, 
jour.  On  trpuyq.ufle  gestion*  complète,  ;,au  coljet,  du, cylindre 
ipvjaginé.  Ce  cylindre,  .formé  par  la  fin  de  T ilépn,  arrivait 
jusqu’à  la  partie  supérieure  du  rectum  et  était  entièrement 
gangrené.  Le  cylindre,  inyaginant,  formé  par  le  côlon,  était 
sphàfiélêi  eupartie.et  sè  rompit.  Cet;  échec,  est  dû  incontes¬ 
tablement  à  ce  que  l’opération  a  été,  trop  Tardive  :  quand 
l’enfanta  été  opéré,  il  avait  40°o,  ce  qui  indiquait.^  périto¬ 
nite  par  perforation.  En  opérant  de  bonne  heure,  ou  peut 
avoir  des  succès  remarquables:  M.  Broca  g,  guéri,  récem¬ 
ment  une  enfant  de  six  mois,  opérée  au  irpisième; jour.  On 
lui  trouva  deux  invaginations  :  une  descendante,  il é,o-polique , 
et,une  ascendante,  de  l’S  iliaque,  se  rencontrant  par  leur 
sommet  vers  l’angle  gauche,  du  'côlon!  La  désinvagination 
fut  faite,  en  exprimant  en  sens  inversé  les  boudins  invaginés 
et  non  en  tirant  sur  eux  au  collet.  Chez  ces  deux  enfants,  on , 
sentait  un  boïidin  vers  l’hypocondre  gauche.  Il  est 'à  remar¬ 
quer  que,  sur  103  cas  d’invagination  chez  l'enfanf,  réunis 
tout  récemment  par  B.-H.  Wiggin,  il  n’y  a-  presque  que  des 
observations  anglaises,  quelques  rares  américaihüü'et  alle¬ 
mandes,  et  pas  une  seule  française.  '  ’ 

Trépanation  de  l’apophyse  mastoïde  et  de  la  caisse.  — 
m.  broca  présente  un  enfant^uquelila, pratiqué,  il  y  a  six 
mois,  la  trépapatipn  complète  dé  Bapdphyse  màsljhïiiê  et  fie 
la  caisse  du  tympan  pour  une  fistule  mastoïdienne  ancienne, 
ayant  plusieurs  années  de  date  et  accompagnée  de  nécrose. 

Derrière  l’oreille';  s’quvre.une  Cavité  cylindrique,  partout 
épidermiéè,  ayant  1  centimètre  de  diamètre  et  environ 
2  centimètres  et  demi  de  profondeur.  Elle  aboutit  en  dedans 
à  un  orifice  qui  est  celui rdè  1-a  trompe  d’Eùstache;.  Elle  à  été 
créée  par  un  évidement  pi-ésqüe  Complet  du  rocbfir,  évide¬ 
ment  fait  de  proche  en  proche,  en  suivant 'les  voies  natu¬ 
relles,  et  on  peut  ' se.  rendre  compte  que  le  facial  est  resté 
intact,  ce  qui  n’a  pas  dieu  dans  le  procédé"  préconisé  par 
M.  Chaput.  i  U 

La  séance. est  levée-  (  ,,  .  f  .  !f 

Vin  Aroud  (Vf{inde  et  Quitta )  —  Médicament  régénérateur  re- 
.ppésentant  par  ,30  ,gr.,  3  gr.  de  quina'et  27  gïf.fie  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins- 
Npurosine  Prunier  -rg  Reconstituant,  entrai. 

Dyspepsies  —  Vin  fy  Chassaing,',  Pepsine,  et, Pigstase.: 

Sirop  Crosnier  wainéral-sulf areux  —  Voies  «EsiptATOiRBS.; 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  La  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE 
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Sirop  et  Pâte  Clin 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 


Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sontemployés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de:  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affection  s  de  l’Estomac  et  duV  entre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 

MJ»  CLIN  et  C“, 20,  r.  Ïouêj-St-Jaeqnes,  PARIS.  A 


Seule  liqueur  concentrée 
BALSAMIQUE 
ANTISEPTIQUE 

donnant  instantanément  l’eau 
de  goudron  du  Codex 
(Deux  cuillerées  par  litre) 

MALADIES  DE  LA  PEAU  1 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 
ÉPIDÉMIES 
Le  flac.  1  fr.  50,  rue  de  Rennes,  1 05, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


THÉ  MABIAN1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  el 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dpse  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  joui 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non 

Mariani,  ph1»",  41,  B*"1  Haussmann,  et  tl“*  ph!,i 


GRANULES 

Ida  CHL0RTE  d-ERGOTINIIE 


Ces  Granules,  beaucoup  pliis  actifs  et 
|  plus  faciles  à  administrer  que  l'ergo- 
3t  le  seigle  ergoté,  présentent  en 
l’avantage  d’un  dosage  rlgb‘u- 

.  Chaque  Granule  contient  1/4  :de  miligr.  de  prin- 
eigle  0tif  “rresP9ndont  9  20  centigr.  d'ergot  de 


OXY-FLUIDE 

Solution  antiseptique 

RATIQUE  _  EFFICACE  -  ÉCONCMISUI 

Permanganate  de  Potasse  à  - 


DIGITALINEd-HOMOLLEaQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

«M>.  d’or  DE  la  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
>iim»ti«UTealî  ?°dex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 

D°lt,SEü,LE  être  délivrée. 


t  Quevenne  (1)  qui 

—  coro  ueuvree. 

Qp°Jr  Granulés  (1  à  3).—  Solution  P-  u«.  int.(10à  30g“«». 
Traie  Tn0^6,-*168  impures,  formuler  1> 

Pw  Ul9ltallue  d  Homolle  et  Quevenno. 

® e  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  ttss  phles. 


APIOLINE  CHAPOTEAUT 

Ne  pas  confondes  avec  l’Apiol 

L’Apioline  exerce  son  action  sur  le  système  circulatoire,  en  déterminant  des 
phénomènes  de  congestion  vasculaire  et  d’excitation,  en  même  temps  que  sur  la 
contractibilité  de  la  fibre  musculaire  lisse  delà  matrice.  L’Apioline  liquide,  cou¬ 
leur  acajou,  est  renfermée  dans  de  petites  capsules  rondes,  contenant  chacune 
&0  datagrammes.  Administrée  2  à  3  jours  avant  l’apparition  des  règles,  à  la  dose 
d@  2  à  3  capsules  par  jour,  prises  aux  repas,  l’Apioline  rappelle  et  régularise 
le ftnx  mensuel.  — Pharmacie  VI.1L,  f,  rue  Bourdalone,  PARIS. 


MÉDICAMENTS  APPROUVÉS 

Par  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Poudre  et  pastilles  du  Dr  Belloc,  au  charbon  de  peuplier,  antiseptique 
gastro-intestinal  efficace  et  inoffensif.  Indications  :  dyspepsie,  gastralgie,  flatulence, 
acidités,  pituites,  diarrhée,  dysenterie,  fièvre  typhoïde.  Dose  :  2  à  3  cuillerées  à  bouche 
de  poudre  ;  4  à  6  pastilles  par  jour,  avant  ou  après  les  repas.  Poudre,  2  fr.  le  flacon. 
Pastilles,  1  fr.  50  la  boîte. 

Vin  de  quinium  deLabarraque.  Vin  titré  et  dosé  contenant  tous  les  principes 
utiles  du  quinquina  :  le  quinium,  qui  en  fait  la  base,  comprend  tout  l’extrait  soluble 
et  les  alcaloïdes,  en  proportions  déterminées  ;  il  est  obtenu  par  des  procédés  spéciaux. 
(Voir  Officine  de  Dorvault.)  4  gr,  50  de  quinium,  dose  pour  1  litre  de  vin,  contien¬ 
nent  3  grammes  de  principes  toniques  et  aromatiques  et  1  gr.  50  des  alcaloïdes  réunis 
du  quinquina. 

Indications  :  toutes  celles  qui  demandent  l’emploi  d’un  vin  généreux,  cordial, 
fébrifuge,  tonique  et  digestif,  toutes  les  formes  de  débilité,  la  convalescence  les 
cachexies.  Prix  :  6  francs  la'b'ôütéillè,  3  francs  la  demi-bouteille.  Dose  :  un  verre  à 

liqueur  après  chaque  repas.  . . 

j  L’Ostéine  Mouriès,  —  combinaison  de  phosphate  de  chaux  gélatineux  et 
dlalbumine,  —  constitue  un  alimept .  réparateur  et  reepustituant,  pour  la  femme 
enceinte,  la  nourrice  et  l’enfant.  Elle  se  présente  sous  forme  de  poudre  ou  de  semoule 
Mouriès,  ce  qui  permet  d’en  varier  l’emploi  et  de  prévenir  le  dégoût.  Une  mesure  qui 
surmonte  chaque  flacon  indique  la  dose  ordinaire  pour  un  potage.  Prix  du  flacon 
2|francs.  Cette  préparation  a  reçu  ^approbation  d|  l'Académie  de  .Médecine,,  et  Pin- 
venteur,  M.-  Mouriès,  a  présenté  sur  ce  produit  un  mémoire  qui  a  été  couronné  par 
l’Institut. 

Ces  divers  produits  spécialisés  se  vendent  dans  toutes  les  pharmacies  avec  ntie 
instruction  pour  l’usage.  Tous  oes  médicaments  sont  la  propriété  de  la  maison 
L.  Freiie,  A.  Ohampigny  et  Cie,  successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris.  Médailles  d’or 
aux  Expositions  universelles  de  Paris,  Melbourne,  Sydney,  Philadelphie,  Amsterdam. 


Marque  Griffon 


CARBOIMTEdiGAÏACOL 

Marque  “GRIFFON” 

GARANTI  CHIMIQUEMENT  PUR 
DÈ  LA  FABRIQUE  DE  PRODUITS  CHIMIOUES 

HOFFMANN,  TRAUB  A  C,E 

Bâle  (Suisse)  Hoffmann.  Traub  4  C1* 

- »  •  -■  BALE  (Suisse). 

Ee  Carbonate  de  Gaïacol,  Marque  GRIFFON,  n’irrite  pas/comme 'le 
üatacol,  les  voies  digestives  et  est  facilement  supporté  par  les  malades. 

F  N  VBNTB  DANS  TOUTES  DBS  GRANDES  PrOGUBRIBS, 

Prière  à  MM.  les  Pharmaciens  d’exiger  la  MARQUE  GRIFFON 
Vente  en  Gnos  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Ruo  St-Antoine,  PARIS 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  dei'iodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

t’AIBOL  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 
t’AIBOIj  est  un  cicatrisant  des  plaies. 
LAIROL  n’irrite  pas  les  muqueuses. 
L  AIROL  est  d’  •  “  ’  - 

jÏN  VBNTB  _  _ _ 

Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  barrière, 


Saint-Antoine,  PARIS 
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Farine  lactée  Nestlé 

Cet^alibètit  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meîlleur-  pbu'r  les  enfants  en 
b3S  ^r^S'^Ædinaires,  cet  aliment 

mltncl^eiST^UreJ  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACtÉS. 

HilS  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  NESTLEsur  leurs  ordonnances 


Sirop  et  Dragées 

y  au  PROtO-IODURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

DE  P  .  €3r  3  X*  Xa  E 


I  Entrepôt  GênéralT^RueVauvilliers,  PARIS.  -  Dépfit  danstoutes  les  Pharmacies.  | 


LE  TRAUMATOL 

"Ar“r- 


Pharmacie  CHEVRIER,  21,  Faubourg  Montmartre,  PARIS. _ 


PHTISIE  PULMONAIRE 

Le  CARBONATE  de  GÂÏACOL 

heyden 

Donne  les  plus  brillants  résultats  à  la  i 
dé  i  à  6  grammes  par  jour. 

Il  est  très  bien  supporté,  par  las  estomacs  difficiles, 


VENTE  DANS  TOUTES  DES  PHARMACIES 


CAPSULES  Carbonate  de  GAÏACOL  HEYDEN 

PHARMACIE  VIGIER,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


affections  des  voies  respiratoires  i  (|  77 

Méthode  Antiseptique  IMlUGllZd 

GOUDROL 


Phtisie 


smm  Espritie  GOUDRON  VEGETAL  floide  et  Incolore 
MODE  D’EMPLOI  :  Deux  à  cinq  cuillerées  à  bouche  par  litre  a  eau. 
Pur  :  à  prendre  en  inhalations. 

.  SOCIÉTÉ  CENTRALE  des  PRODUITS  HYGIÉNIQUES,  69,  RueS^A^àPans^ 


BENZO-IOBHYDRINE  BRUEL 

....I.frnre  aux  Jocfures^de  Potassium  et  autres  produits  Iodés. 
f>as  d’Enchifrènement,  pas  d’iodisme,  pas  d’intolerance. 
e»a  :  G.  BRUEL,  Pt*™  de  1"  Cl»,  à  Bécon-Ies-Bruyères  (Seine),  et  MARCHAND,  1 3,  Rue  Grenier-St-Uzare,  Paris.  i 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
POTASSIUM  'exempt  do  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciui 
des  hospices  spépiaux,  dp  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable' de  guérisons.  Les  re- 
cieils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien! 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Ho  ta.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacom 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM: 

2°  Le’  sirop  P.QLYBROMURE  Henry  Mure- 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 

Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Djjbôt  :  à  Paris,  10,  rite  Richelieu,  pharmaoio 
Brunschwik.  . 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (.Gard). 


CHEMINS  DE  FER 
DE  PARIS  A  LYON  &  A  LA  MÉDITERRANÉE 


VOYAGES  CIRCULAIRES 

,  A  ITINÉRAIRES  FIXES  ■ 

si'  délivré  toute  l’année,  à  la  gare.de  Paris- 


Lyon  ainsi  que  dans  les  principales,  gares 

les  itinéraires,  des  billets',  de  voyages  cire u- 
•es  à  itinéraires,  fixes,  extrêmement  !  variés, 
permettant  de  visiter  en  première  ou  en  deu¬ 
xième  classe,  à  des  prix  très  réduits,  les  contrées 
les  plus  intéressantes  de  la. France,  ainsique 
l’Algérie,  la  Tunisie,  l’Italie,  la  Suisse,  l’Au¬ 
triche  et  la' Bavière.  ■' 

Avis  important.  —  Les  renseignements  les  plus 
complets  sur  les  voyages  circulaires  et  d’excursion 
(prix,  conditions,  cartes  et  itinéraires),  ainsi  que 
sur  les  billets  simples  et  d’aller  et  retour,  cartes 
d’abonnement,  ,  relations,  internationales,  horai¬ 
res,  etc.,  sont  renfermés  dans.,  le  Livret-guiii 
officiel  édité  par  la  Compagnie  ;P:-L.  M.  et  mis 
en  vente' au  prix  de  40  centimes  dans  les  princi¬ 
pales  gares,  bureaux  de  ville  et  ’dans.les  biblio¬ 
thèques  des  gares  de  la  Compagnie. 

BILLETS  D’ALLER  ET  RETOUR 

DK  PARIS  A  TURIN,  MILAN,  VENISE  ET  GÊNES,  PA* 

De  Paris  aux  gares  ci-contre  : 

Turin  :  Première  classe,  147  fr.  60;  deuxième 
classe,  106  fr.  10.  ' 

Milan  :  Première  classe,  166  fr.  35 
classe,  119  francs. 

Venise  :  Première  classe,  216  fr.  35 
classe,  154  francs. 

Gènes  :  Première  classe,  167  fr.  10 
classe,  119  fr.  15. 

Validité  :  30  jours. 

-  Ces  billets  sont  délivrés  toute  l’année  à  la  gare 
de  Paris-Lyon  et  dans  les  bureaux-succursales- 
La  validité  des  billets  aller  et  retour  Pans- 
Turin  est  portée  gratuitement  à  60  jours  loMS» 
les  voyageurs  justifient  avoir  pris  à  Turl“  “ 
billet  de  voyage  circulaire  intérieur  italien,  v  * 
tre  part,  la  validité  des,  billets  aller  et  veto 
Paris-Turin  peut-être  prolongée  d’une  ,  pèn  » 
unique  de  15  jours  moyennant  le  paiement  a 
supplément  de  14  fr.  75  en  première  classe  et  J 
10  fr.  60  en  deuxième  classe.  -  Arrêts  faculté» 
à  toutes  les  gares  du  parcours.  -  Trajet  rap 
sans  Changement  de  voiture  :  de  Pans  a  lui 
16'beurcs,  à.Milan  en  19  b.  1/2.  -  F^pcbise? 
30  kilog.  de  bagages  sur  le  parcours  I  .-L. 
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deuxième 

deuxième 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET 


La  LancettÂ 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  B 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  1'-^ 

GAZETTE  DES^HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en -mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le  pris  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué,  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hâpitaux  nn  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  e: 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  0  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr,  . 

UNION  POSTALE.  3  mois  10  fr-  ».  —  8  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  • 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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_  Hôpital  du  Val-de-GraCe.  Lés  spore's  des  microbes  et  le  phéno- 
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—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  regret  cPannoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Lucien  de  Cûurteix  (du  Chastelet).' 

—  MM.  Hërbet,  •Lardennois,  Le  Fur,  internes  des  hôpitaux, 
ont  commencé  leur  conférence  d’externat,  à  l’amphithéâtre  Cru- 
veilhier  (École  pratique),  et  la  continueront  tous  les  vendredis, 
à  trois  heures  et  demie. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandés  de  changement  d’adresse, 
aux  envois,  de  valeur  .  et  à  toiite  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE 

Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 

Statistique  du  1er  octobre  au  34  décembre  4895 
...  Par  MM.' les  docteurs  Passant  et  Hautecœur. 


MALADIES  OBSERVEES 


La  moyenne  des  visites  èst  de  41,74  par  nuit.  Pour  le  trimestre 
correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  32,9. 


A.  Angines  efi laryngites. . 

Croup . ."rrrr:.-. 

Coqueluche . 

Affections  delà  bouche,  nez, 
■ ,  "oreilles. .  \ . 


Accouchements  non  termi- 
..... 


B.  Asthme . 

Affections  dujbœur .  1 

Bronchites  aiguës  et  grippe  .  4 
Bronchites  chroniques,’ tu¬ 
berculoses  pulmonaires.'  2 

Plcuro-pneumonie,  conges¬ 
tion  pulmonaire.. 

C.  Affections  et  troubles  gas- 
,,  tro-intèstinaux. . 

ClMéfiné 
Dysenterie, 

Athrêpsie. . . 

Coliques  hépatiques;;-  né¬ 
phrétiques,  ‘Saturnines.,, .  : 

Herpie  étrangjjée . 

Rétention  d’ufirie,  cystites. 

D.  Métrite,  métro -périto¬ 
nite.  . 

Métrorragie . 

Fausse-couche . 

Accouchement,  délivrance.  : 

,  Lés  hommes(eptrëpt  dans  la  proportion  de  30,50  p.  100. 
Les  femmes  —  —  46,48  — 

'Les  enfants  '  —  —  23,02  — 

Visites  du  quatrième  trimestre  de  1894  .  .  .  3029 
Visites  du  quatrième  trimestre  de  1895  .  .  .  3840 

Différenica  en  plus,  pour  1895 .  811 

RÉSUMÉ  POUR  l’année  1895 


E.  Atections  cérébrales. . .  10a 

Convulsioïis,  éclampsies. . .  67 

Névralgie .  88  - 

Névroses .  93 

Épilepsie,  hystérie .  41 

Aliénation  mentale .  2 

-Alcoolisme ,  delirium  tre- 

»  mens .  23 

F.  Rhumatisme .  41 

Affections  éruptives,  rou¬ 
geoie  principalement. . . .  148 

Fièvres . s .  116 

Fièvre  typhoïde .  l'6 

Hémorragies  Ole  causes  in-  . 
-'■ternes;  et’exterûes.. :  86 

G.  PMëS73ôïLtüsipns .  H‘2 

Fractures,  luxations,  en-  ,  ; 

torses . :30  ■ 

Brûlures .  4 

Empoisonnements .  10 

Asphyxie  par  le  charbon  . .  8 

Suicide .  4 

H.  Mort  à  l’arrivée  du  mé¬ 
decin  . 84 

Total .  3840 


1er  trimestre  . 
2e  trimestre.  . 
3e  trimestre.  . 
4e  trimestre.  . 


Femmes. 

(864 

1390 


4456  6657  2935 

■  Pour  l’année  1894,  le  nombre  des  visites  était  de.  . 
Différence  en  plus  pour  1895  . . 


2949 

3556 


14048 

12439 
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GAZETTE  'DES  HOPITAUX 


Ne  se  vend  qu'en 

*. vTuV^V'“’  flacons  dessiccateurs  brevetés. 

DOSE  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  h, 

DÉPÔT  G*:  Ph!«U.  BRUMEAU,  àLILLE.  jP\ 


doit  porter  les  Signatures 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents  reprochés  aux  imitations. 


LE  PEBBRSEL  et  Cie,  PARIS 


Entièrement  assimilable,  ( ?•  ““SbÀablï  |  ALBUMINURIE,  PHTISIE,  anémie, 

à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  \4-  smor;  /  Maladies  des  ENFANT  S, CONVALESCENCES, etc. 

SEMI.  EXPÉRSSIEiOTÉ  BSNS  LES  HOF0TÂUX  DE  PAKIS 

L,  JACQÜEMAIBE,  Pharmacien  de  Isolasse,  a  VILLEFRANGHE (Rhône)  et  tontes  Pharmacia», 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


de  JACQUEMAIRE 


Granules  de  Gatillon 

A  1  MILLIGR.  iy EXTRAIT  TITRE  DE 


STROPHANTUS 


2à4parjour.Toniqueda cœur,  diurétique  rapide. 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES. 


f&PSUVS^ 


Excellents  eneis  contre 

PHTISIE 

et  autres  Tuberculoses 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

0ir  05  crfosot  de  HETRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 
et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNÂUD,  22,  r.  de  laPaix.Envoi  f°  du  catalogue. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc, 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlc",  41,  B*" Haussmann,  et  ttes  phlej. 


0105  h  chaque  repas.  «—  "  -  Beaux-Arts,  Parie. 


SIROP 


:  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Chaux 
et  de  Magnésie 

Indispensable  à  la  Thérapeutique  Infai 


GRANULÉ 

>  de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Chaux 
*  neutre  et  entièrement  assimilable. 

SOLUTION  Injectable  \ 

;  de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Sonde 

1  Maladies  de  la  Moelle.  —  Cachexies 
,  rebelles.  —  Aliénation  mentale. 

PHARMACIE  BRUEL,  à  BÉCON-les-BRUYÈRES  (Seine) 

^  et  dans  toutes  les  Pharmacies.  —  Vente  en  gros:  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  ^ 

En 

flacons 
de 

30  et  de  60 
grammes 

à  la 

lampe*  le  CHLOROFORME  AJ3RIAN  est  d’une  ,  conservation  indéfinie 
VENTÉ  EN  GROS  :  9  et  11,  Rne  de  la  Perle,  PARIS 


»  Ampoules  Beissy 

!a  l’iodure  d’éthyle 

|  Pour  le  Traitement  üe  T  Asthme 

1  Par  la  Méth  ode  iodurée.  —  Guérison  complète. 


i  Ampoules  Boissy 

|AU  NITRITE  DjAMYLE 

*Et  Guérison  Ses  angines  lie  Poitrine 

^  Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hystero-Epilepsie 
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Paris,  le  24  février  1896. 

Au  moment  où  la  lutte  pour  la  vie  devient  si  difficile  dans 
notre  profession,  au  moment  où  l’on  n’entend  de  toutes 
parts  que  plaintes,  et  récriminations,  il  nous  parait  utile  de 
publier  certains  faits  qui  nous  sont  communiqués,  et  dont 
la  vulgarisation  peut  intéresser  le  corps  médical. 

C’est  ainsi  qu’un  de  nos  vieux  abonnés  (trop  vieux  même, 
dit-il,  non  sans  mélancolie),  nous  raconte  le  fait  suivant  : 

«  Dans  une  commune  de  1800  habitants,  existe  un  tyran¬ 
neau  de  village,  sabotier  il  y  a  dix  ans,  ayant  fait  fortune 
dans  les  vins  et  eaux-de-vie. 

Dans  son  incommensurable  vanité  de  parvenu,  ledit  sa¬ 
botier  avait  rêvé  d’être  le  maire  de  sa  commune.  Les  élec¬ 
tions  municipales  de  1892  ne  lui  ayant  pas  été  favorables,  il 
choisit,  comme  bouc  émissaire  de  son  orgueil  blessé,  le 
médecin  de  la  localité  et  fit  venir  de  la  Faculté  voisine 
un  concurrent  qui,  par  son  teint,  paraissait  être  d’origine 
créole  ou  nègre.  Après  être  resté  pendant  trois  ans  à  la 
solde  du  personnage  en  question,  nourri,  logé  et  véhiculé 
par  lui,  le  médecin  de  couleur  a  quitté  le  pays.  Vous  croi¬ 
riez  peut-être  que  le  monsieur  dont  il  s’agit  a  été  .  embar¬ 
rassé  pour  trouver  d’autres. médecins?  Pas  du  tout. 

Depuis  le  17  novembre  dernier,  jour  de  départ  du  pre¬ 
mier,  cinq  étudiants  en  médecine  de  la  même  Faculté  sont 
allés,  à  tour  de  râle,  prêter  leur  bienveillant  concours  à 
l'intéressant  personnage  ;  et  tous  les  cinq  ont  trouvé  comme 
fort  naturel,  et  probablement  aussi  comme  très  avantageux, 
d’accepter  de  sa  part  le  logement,  la  nourriture,  les  frais  de 
voyage  et  la  somme  de  10  francs  par  jour.  En  ce  moment, 
on  attend  le  sixième. 

Voilà  donc  des  étudiants  en  médecine,  de  futurs  confrères, 
qui,  moyennant  les  conditions  sus-énoncées, .ne  croient  pas 
démériter  en  se  mettant  au  service  des  rancunes  et  des  ven¬ 
geances  d’un  personnage  quelconque.  Ils  savent  parfaite¬ 
ment  qu’ils  sont  là  pour  combattre  un  des  leurs,  qu’ils 'cou¬ 
doient  tous  les  jours,  mais  qu’ils  se  gardent  bien  de  saluer; 
et  ils  acceptent  volontiers  de  jouer  ce  triste  rôle... 

Que  de  pareils  faits  se  répètent  souventet  ils  finiront  par 
prouver  aux  moins  prévenus  que  la  solidarité  et  la  dignité 
médicale  sont  de  vains  mots.  » 

Et  notre  confrère  continue  en  disant  :  «  Alors  adieu 
sociétés  lùcales,  association  générale!  Les  médecins  for¬ 
tunés  garderont  leurs  cotisations  annuelles  plutôt  que  d’en 
faire  profiter  des  indignés..  »  Et  il  termine  ainsi  :  «  J’en 
connais  pour  ma  part  qui  vont  commencer  par  envoyer  leur 
démission.  » 

Le  mal  que  nous  signale  notre  correspondant  est  trop 
réel  ;  mais,  suivant  nous,  il  ne  faut  pas  se  décourager.  Ce 
n’est  point  au  moment  où  le  péril  devient  plus  grand  qu’il 
confient  de  déserter.  C’est,  au  contraire,  le  moment  de  se 
grouper,  de  se  soutenir,  d’avoir  entre  confrères  des  rap¬ 
ports  d’une  impeccable  correction,  sans  compromettre  toute¬ 
fois,  par  une  intransigeance  excessive,  la  bonne  harmonie 
qui  doit  régner1  entre  nous.  Etant  donné  les  mille  difficultés 
de  tous  ordres  qui  hérissent  la  pratique,  il  faudrait,  avant 
de  juger  un  confrère,  connaître  par  le  détail  les  faits  dont 
on  le  croit  coupable  ;  se  garder  de  le  juger  de  loin  avec 
sévérité,  et  de  répandre  dans  le  public  un  jugement  souvent 
sans  bases  suffisantes  et  établi  à  la  légère.  L’indulgence  est, 
à  notre  avis,  la  condition  nécessaire  pour  grouper,  et  retenir 
les  bonnes  volontés. 

Mais  le  fait  que  nous  signale  notre  correspondant,  s’il 


nous  a  suggéré  ces  réflexions  générales,  n’en  subsiste  pas 
moins,  monstrueux!  Aussi  convient-il  d’en  tirer  quelque 
enseignement. 

Tout  d’abord,  ce  fait  que  cinq  ou  six  étudiants  viennent 
se  mettre  à  la  solde  d’un  industriel  pour  nuire  au  médecin 
de  sa  localité,  ne  nous  indique-t-il  point  qu’il  conviendrait, 
dans  chaque  Faculté,  d’instituer  à  l’usage  des  élèves  un 
cours  de  déontologie  médicale,  qui  permit  aux  jeunes  doc¬ 
teurs  de  se  guider  dès  les  premiers  pas  dans  la  carrière? 

C’est  ainsi  que,  dans  une  petite  ville  de  province,  un  jeune 
médecin,  nouvellement  reçu  et  venant  d’acquérir  une  clien¬ 
tèle,  se  trouve,  à  la  suite  et  sur  les  conseils  de  son  prédé¬ 
cesseur,  devenir  le  médecin  d’une  Société  de;  secours 
mutuels.  Or,  lesconfrères,  justement  lésés  par  les  tarifs  peu 
rémunérateurs  de  cette  société,  avaient  pensé  qu’au  départ 
du  médecin  titulaire  ils  pourraient  imposer  des  conditions 
plus  acceptables.  Mais,  la  maladie  du  titulaire,  son  rem¬ 
placement  rapide  par  un  jeune  confrère  anéantit  leur  légi¬ 
time  espoir.  Il  arriva  que  nos  confrères,  irrités,  mirent  le 
nouveau  venu  à  l’index,  et  refusèrent  avec  lui  toute  consul¬ 
tation.  Nous  ne  voulons  pas  juger  le  fait,  d’une  façon  abso¬ 
lue.  Mais,  s’il  y  a  eu  inexpérience  de  la  part  du  jeune  débu¬ 
tant  qui  a  signé  un  engagement  sur  les  conseils  de  son  pré¬ 
décesseur,  n’y  a-t-il  pas  excès  de  sévérité  de  la  part  des 
aînés?,.  Cet  état  de  guerre,  dans  cette  petite  ville  de  pro¬ 
vince,  n’est  pas  sans  jeter  sur  nous  quelque  discrédit.  C’est 
pourquoi  nous  répétons  que,  s’il  convient  d’instruire  mieux 
les  jeunes  de  leur  devoir  et  de  leurs  droits,  il  convient  aussi 
de  prêcher  l’indulgence  et  la  concorde  qui  feront  plus  pour 
la  bonne  renommée  du  corps  médical  que  ne  le  feraient  d’in¬ 
transigeants  conseils. 

Une  deuxième  réflexion  nous  est  également  suggérée  par 
la  lettre  de  notre  correspondant. 

On  nous  a  parfois  reproché  de  ne  point  faire  paraître 
dans  nos  colonnes  la  liste  des  postes  médicaux  vacants  : 
nous  répondrons,  et  nous  avons  déjà  répondu,  que  souvent 
la  vacance  annoncée  n’est:  qu’illusoire  ;  elle  sert  la  rancune 
du  maire,  ou  du  conseil  municipal,  ou  d’un  simple  tyran¬ 
neau  d’une  commune  dont  le  médecin  a  cessé  de  plaire  ; 
parfois  l’annonce  émane  d’un  pharmacien  en  lutte  avec  le 
médecin,  et  publier  de  telles  annonces,  c’est  faire  le  jeu  de 
nos  ennemis  au  détriment  de  nos  intérêts.  C’est  pourquoi  la 
Gazette  ('k  hôpitaux  ne  publie  pas  de  liste  de  postes  vacants,  liste 
dont  elle,  ne  saurait  contrôler  ni  l’exactitude,  ni  la  sincérité. 


M.  Hayém  est’  revenu  sur  la  question  de  l’urobilinurie 
chez  les  tuberculeux,  à  la  dernière  séance  de  la  Société, 
médicale  des,' hôpitaux.  Il  pense  que  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ne  donne  pas  lieu  par  elle-même  à  l’urobilinurie.  Il 
faut  qu’il  y  ait  quelque  détermination  ou  quelque  localisa¬ 
tion  hépatique,  de  nature  elle-même  tuberculeuse  ou  sura¬ 
joutée  à  la  tuberculose,  comme  l’alcoolisme. 

M.  Chantemesse  fait,  à  ce  propos,  une  remarque  intéres¬ 
sante  :  les  grands  animaux,  les  chevaux  par  exemple,  qui 
succombent  à  l’Institut  Pasteur,  après  des  injections1  de 
toxines  microbiennes,  présentent  souvent,  pendant  leur  vie, 
une  urobilinurie  accentuée;  à  l’autopsie,  on  trouve  des 
lésions  marquées  du  foie  et,  plus  particulièrement,  de  la 
dégénérescence  graisseuse. 

Il  semble  ainsi  que  les  lésions  infectieuses  de  cet  organe 
soient  souvent  la  cause  de  son  fonctionnement  incomplet  et 
de  l’apparition  de  l’urobiline  dans  l’urine. 


GAZETTE  DES  IIOPITA.L'X. 


M.  Marie  présente  un  malade  atteint  de  lésions  multiples 
d.e  la  peau;  on  y  trouve  des  lâches  pigmentaires  brunâtres, 
du  inolluscum  et  de  petites  tumeurs  sous-cutanées  souvent 
disposées  ep  chapelet.  Celles-ci  seraient,  d’apres  KeckFings- 
hausen,  des  fibromes'  développés  aux  dépens  de  lagaipe  des 
nerfs,  aussi  a-t-il  donné  à.  cette  maladie  le  nom  de  neuro¬ 
fibromatose  généralisée.  M.  Landowski,  qui  a  étudié  en 
France  dés  faits  analogues,  est  arrivé  à  la  même  conclusion. 
Par  contre,  M.  Marié  n’a  pas  pu  retrouver  de  tubes  ner¬ 
veux  dans  les  tumeurs  fibreuses  ;  peut-être  les  éléments  ner¬ 
veux  avaient-ils  été  complètement  étouffés  et  détruits  par  la 
prolifération  fibreuse. 

M.  Weill  (de  Lyon)  avait  déjà  signalé  la  desquamation  au 
moment  de  la  défervescence  chez  les  enfants  atteints  de 
fièvre  typhoïde. 

M.  Comby  l’a  retrouvée  dans  tous  les  cas  qu’il  a  étudiés,  à 
ce  point  de  vue.  Parfois  il  s’agit  d’une  desquamation  furfu- 
râcée,  parfois  d’une  desquamation  lamelleuse  ;  on  la  ren- 
eontresur  le  tronc,  et  à  la  racine  des  membres,  jamais  aux 
extrémités  ou  à  la  face.  Elle  serait  due  aux  sudamina;  elle 
se  montre  tout  aussi  bien  chez  les  malades  baignés .  que 
chez,  ceux  qui  ne  l’ont  pas  été. 

M.  d’Heilly  demande  à  M.  Chantemésse  au  bout  de  com¬ 
bien  de  temps  s’altère  le  sérum  anti-diphtérique.  Réponse  : 
le  sérum  s’altère  plus  rapidement  à  la  lumière  que  dans 
l’obscurité.  Bien  conservé,  il  garderait  sa  valeur  cinq  ou  six 
mois. 

Mais  pourquoi  ne  pas  mettre  la  date  de  l’émission  sur  les 
flacons  livrés  au  commerce  par  l’Institut  Pasteur?  Cela  for¬ 
cerait  tout  au  moins  les  pharmaciens  à  renouveler  leur  pro¬ 
vision  de  temps  en  temps. 

M.  Talamon  rappelle,  avec  raison,  qu’il  a  le  premier  pro¬ 
posé  la  théorie  qui  attribue  la  pathqgénie  de  l’appendicite  à 
l’oblitération  de  l’appendice  et  .aux  microbes  enfermés  dans 
la  cavité  close  ainsi  constituée.  , 

M.  Louis  Guinon  a  observé  deux  cas  d’abcès  sous-cutanés 
survenus  chez  des  malades  atteints  de  pneumonie.  Ils  se 
Sont  produits  aux  points  au  niveau  desquels  avaient  été  pra¬ 
tiquées  des  injections  hypodermiques  de  caféine.  Il  y  avait 
eu  là  évidemment  un  point  d’appel  pour  les  microbes  et  les 
leucocytes.  Dans  le  cas  présentées  microbes  étaient  des 
pneumocoques. 

On  se  rappelle-  sans  doute  que,  sur  la  proposition  de 
M.  Gaucher,  une  commission  avait  été  nommée  avec  la 
mission  d’étudier  s’il  y  avait  lieu  de  demander  aux  prati¬ 
ciens  de  France  s’ils  avaient  eu  des  accidents  en  employant 
le  sérum  anti- diphtérique.  La  commission  avait  rédigé  un 
questionnaire  très  détaillé,,  destiné  à  servir  de  guide  aux 
médecins  dans  la  rédaction  de  leurs  observations.  Devait-on 
l’adresser  directement  aux  praticiens  ou  faire  reproduire 
cette  note  par  les  journaux?  La  première;  façon  de  faire  eût 
coûté  fort.cher  sans  amener  un  nombre  suffisant  de  réponses 
irréprochables. r,et  utilisables;  la  seconde  en  eût  amené, 
beaucoup  moins  encore., 

La  Société,  pensant  que  des  questions  de  ce  genre  ne  se 
jugent  pas  par  le  suffrage  universel,  a  décidé  de  ne  pas  faire 
l’enquête  proposée  par  M.  Gaucher.  Elle  nous  paraît  avoir 
sagement  fait.  Les  médecins  qui  ont  à  dire  quelque  chose, 
d’intéressant  sur  l’emploi  du  sérum,  le  diront  bien  sans  y 
être  sollicités,  et  la  question,  comme  beaucoup  d’autres,  se 
jugera  par  l’épreuve  du  temps. 


M.  Launois  demande  d’une  façon  assez  indiscrète  pour¬ 
quoi  M.  Potain,  désigné  en  première  ligne  par  la  Société 
pour  la- représenter  au  conseil  de  surveillance  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  n.’a  pas  encore  reçu  ripvestiture  officielle. 
S’il  n’est  pas  éligible  bien  qu’émargeant  comme  médecin  de 
Ig  Charité,  qué  ne  le  dit-on  ?  S’il  est  éligijble,  pourquoi  ne  le' 
nomme-t-on  pas? 


HOPITAL  DU  VAL-DE -GRACE. 

Les  spores  des  microbes  et  le  phénomène  de  la  sporulation. 

Parlé'  docteur  Paul  RemltngeR,'  ’ 1 2 3  ' 

'Médecin  aide-major, ;  attaché  au  laboratoire  de'  bâctérioldgié  • 

;  i  du  Yal-de-Grâee.  ; 

Les  bactéries  ne  se  reproduisent  pas  uniquement  par  divi¬ 
sion,  soit  transversale  (l’immense  majorité  des  microbes),  soit 
longitudinale  (Pasteuriabéès).  Elles  présentent!  .encore  un 
autre  mode  de  reproduction  :  la  reproduction  pair  sports,' 
qui  doit  faire  l’objet  de  cette  étude. 

La  spore  a  été  dôcoiiyerle  par. Pasteur  en  1869  (1).  Il  dé¬ 
crivit  chez  le  bacille  dé  la,  tiacnerié  dés  vers  à  soie'  des 
grains  brillants,  pouvant  être  mis  en  liberté  par  pésorptipn 
du  corps  bacillaire,  très  tolérants  vis-à-vis  dès  .agents  exté¬ 
rieurs  et  susceptibles  .de  donner  naissance  à  un  nouveau 
bacille.  'Cobin  (2),’  un  peu  plus  tard,  décrivit  avec  détail?  là 
formation  de  spores  chez  le  oacülus  sultilis.  Puis  Koch  (3). 
examinant  en  goutte  suspendue  une  culture  de  la  bactéridie 
charbonneuse  dans  de  l’humeur  aqueuse  de  bœuf,  parvint 
à  suivre  pas  à  pas  lé  développement  des  spores.  , 

Depuis,  les  spores  ont  été  découvertes  chez  un  grand 
nombre  d'espèces  microbiennes.  Il  fut  longtemps  classique 
de  dire  qu’elles  pouvaient  prendre  naissance  dans  deux 
conditions  différentes.  Chez  certaines  espèces,  enseignait-on, 
la  reproduction  par  spores  est  le  mode  de  reproduction  ha¬ 
bituel  ou  bien  ces  espèces  se  reproduisent  indifféremment 
par  spores  et  par  division  transversale.  Chez  d’autres,  au 
contraire,  les  spores  n’apparaissent  que  lorsque  l’espèce,  se 
trouve  dans  des  conditions  défavorables,  par  exemple  quand 
le  milieu  nutritif  s’épuise  ou  que  la.  température  s’élève.  Les 
spores  présentant  aux  agents  de  destruction  une  résistance 
plus  grande  que  les  formes  bacillaires,  l’espèce  trouve  dans 
la  sporulation  un  moyen  de  traverser  une  période  difficile. 
Il  faut  bien  l’avouer,  cette  dernière  idée  a  aujourd’hui  vécu., 
Il  n’existe  pas  d’espèces  microbiennes,  susceptibles  de  for¬ 
mer  des  spores,  uniquement  lorsque  les  conditions  d’exis¬ 
tence  laissent  à  désirer;  c’est  en  vain  qu’on  chercherait 
ar.en  citer  unejseule  et. la  sporulation  n’a  paS,  au  poinjde 
vue  de  la  conservation  des  espèces,  l’importance  qu’on  lui 
avait  attribuée  aux  premiers,  temps  de  la  bactériologie.  Il 
existé  aussi  un  certain  nombre  d’espèces  microbienne?  chez, 
qui  la  présence,  des  spores  n’ajamais  étéconstatée,  mais  que 
leur  résistance  vis-à-vis  des  agents  destructeurs  fait  suppo-; 
ser  douées  de  ce  mode  de  reproduction.  Enfin  un  très  grand 
nombre  d’espèces  ne  jouissent  d’autre  mode  de  reproduc¬ 
tion  que  la  scissiparité. 


(1)  Pasteur  './Étude  sur  les  maladies  des  vers  à  soie,  Paris  1876. 

(2)  Cohn.  Üntersückuiîgen  uher1  Bàciërieri,  '  Cohn’s  Beitr.  z.  Biol,  der 
Pflanzen,  B.  I,  2e  partie. 

(3)  Koch.  Die  Etiologie  der  Milzbrandkrankeit,  Cohn's  Beitr,  z.  Biol, 
der  Pflanzen,  ,B.  II. .  p.  277. 
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On  distingue,  depuis  les  travaux  de  de  Bar  y  (1),  deux  es¬ 
pèces  de  spores,  les  endospores  et  les  arthrospores,  suivant 
que  la  spore  se  forme  aux  dépens  d’une  partie  seulement 
de  la  substance  du  microbe,  ou  suivant  que  le  corps  tout 
entier  de  celui-ci  contribue  à  la  former. 

Les  endospores  s’observent  chez  un  grand  nombre  de 
bacilles.  Dans  les  filaments,  les:  spores  apparaissent  sous- 
forme  de  petits  grains  brillants,  de  dimensions  moins  consi¬ 
dérables:  que  le  diamètre  des  filaments  et  disposés  lès  uns  à 
la  suite  des  autres  comme  des  grains  de  chapelet.  Il  ne  se 
forme  qu’une  seule  spore  par  article,  mais  1&  grande  minceur 
des  cloisons  des  bacilles  qui  forment  le  filament  fait  croire 
à  la  présence  de  chapelets  de1 2 3 4 5 6 7 8  spores  développées  dans  la 
même  cellule.  Chez  les  bacilles,  on  voit  parfois  la;  spore,  de 
diamètre  inférieur  au  diamètre  du  bacille,  occuper  soit  une 
desr extrémités,  soit  le  centre  du  corps  bacillaire.  D’autres 
fois  le  diamètre  de  la  spore  est  plus  considérable  que  celui 
du  bacille  ;  il  se  produit  au  niveau  de  la  spore  un  renflement. 
Ce  renflement  peut  étreterminal,  ce  qui  donne  au  bacille 
sporulé  l’aspect  d’une  épingle.  D’autres  fois  il  n’est  pas  tout 
à  fait  terminal  ;  le  corps  d’un  bacille  forme  un  petit  éperon 
en  avant  du  renflement  sporifère.  Enfin  souvent,  le  renfle¬ 
ment  est  médian  et  le  bacille  prend  l’aspect  d’un  battant  de 
cloche  (claustridium). 

Les  arthrospores*  s’observent  chez  les  coccus.  Elles  sont 
!  beaucoup  moins  différenciées  que  les  endospores.  Quelque¬ 
fois  les  spores  sont  plus  grosses  que  les  autres  éléments  ; 
leur  aspect  est  plus  réfringent;  leur  membrane  est  plus 
épaisse.  Cest  ce  qui  s’observe  chez  le  leuconostoc  mesen- 
teroïdes,  chez  le  microecocus  ochroleucus  ;  chez  la  sarcina 
pulmonum,  on  voit  également  les  éléments  qui  vont  se 
sporuler,  se  distinguer  par  un  volume  plus  considérable. 
Mais  bien  souvent  aussi,  il  est  impossible  de  distinguer  les' 
spores  des  cellules  ordinaires.  La  seule  caractéristique  des 
spores  est  alors  leur  résistance  aux  causes  de  destruction. 
Quand  cette  résistance- est  peu  marquée,  il  n’y  a  pas  de  cri¬ 
térium  de  la  formation  ou  de  la  non-formation  des  spores. 
Il  est  possible  d’admettre  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  hypo¬ 
thèses.  C’est  ce  qui  a  lieu  pour  le  streptocoque  par 
exemple. 

Nous  avons  vu  qu’au  rebours  de  l’opinion  classique,  il 
était  impossible  de  faire  apparaître  des  spores  chez  des 
bactéries  qui  ne  se  reproduisent  pas  d’ordinaire  par  sporu 
lation  en  soumettant  leurs  cultures  à  des  influences  no¬ 
cives,  à  celles  de  la  chaleur  ou  des  antiseptiques,  par 
exemple.  Un  peut  tout  au  contraire,  à  l’aide  de  ces  mêmes 
moyens,  faire  perdre  à  des  bactéries,  pour  qui  la  sporulation 
constitue  le  mode  de  reproduction  habituel,  le  pouvoir  de  se 
reproduire  par  spores.  C’est  ainsi  que  la  bactéridie  charbon¬ 
neuse,  cultivée  à  42,5,  ne  forme  plus  despores.  Cette  perte 
de  là  faculté  de  sporulation  peut  même,  si  on  opère  dans 
certaines' conditions,  devenir  définitive  et  se  transmettre 
aux  générations  ultérieures.  En  un  mot,  il  est  possible  dé 
créer  de  véritables  races  asporogènes  d’espèces  bactériennes 
qui,  d’ordinaire,  se  reproduisent  par  sporulation.  Ce  sont 
MM.  Chamberland  etRoux  (2),  qui  ont  découvert  qu’on  pou- 
j  vait  priver  définitivement  la  bactéridie  du  charbon  de  la 


(1)  De  Bary.  Vergleichen  der  Morphologie  und  Biologie  der  Pilza 
Mycetozoeri  und  Bactérien,  Leipzig  1884,  et  Leçons  sur  les  bactéries , 
traduct.  par  'W'aïserzug,  Paris  1886. 

(2)  Chamberland-  et  Roux.  C.  R.  de  l'Acad.  des  sc.,  séance  du  9  avril 
1883,  vol.  XCVI,  p.  1088. 


propriété  de  former  des  spores.  Ensemençant  du  sang  char- 
;  bônneux  dans  des  ballons  contenant  un  bouillon  additionné  de 

I  p.  2000  de  bichromate  de  potasse,  ils  virent  qu’à  partir  du 
1  huitièmejour  ces  cultures  ne  donnaient  plus  de  spores  etqu’il 

en  était  de  même  pour  toutes  les  cultures  successives  issues 
de  celles-ci  ;  lés  bactéridies  asporogènes  étaient  pathogènes 
!  pour  le1  cobaye.  Il  n’y  a  donc  pas  de  rapport  entre  lâsporu- 
|  lation  et  la  virulence.  M.  Roux  (1)  montra,  quelques  années 
|  plus  tard,  qu’on  arrivait  à  un  résultat  identique  en  semant 
du  sang  de  cobaye  dans  du  bouillon  de  veau  phéniqué  à 
4  ou  6  p.  100.  De  leur  côté,  Lehmann  et  Behring  sont  arrivés 
,  à  obtenir  du' charbon  asporogène.  Lehmann  (l2) r  en  rencon¬ 
tra  dans  des  cultures  anciennes1  sur  gélatine  qui  se  trou¬ 
vaient  dans  le  laboratoire  de  Koch.  Behring  (3)  obtint  du 
charbon  asporogène  en  cultivant  du  charbon  pendant  2  à 
3  mois  à  la  température  de  la  chambre,  dans  dé  la  gélatine 
additionnée  d’acide  chlorhydrique  ou  d'acide  rosolique. 
Plus  récemment',  M.  Phisalix  (4)  a  obtenu  dès  résultats 
!  identiques  à  l’aide  de  cultures  en  série  faites  à  42  degrés. 

1  Les  procédés  pour  obtenir  du  charbon  asporogène  Sonfy  on 
:  le  voit,  nombreux.  MM.  Surmont  et  Arnould  (©),  qui  vien¬ 
nent  de  reprendre  cette  question,  donnent  la  préférence 
au  procédé  de  M.  Roux  à  l’acide  phéniqué.  Mais  ils  établis¬ 
sent  que  toutes  les  races  dubacillus  anthracis  ne  présentent 
pas  la  même  facilité  à  être  transformées  en  bactéridies  aspo¬ 
rogènes.  Lorsqu’on  a  affaire  à  une  race  très  résistante,  il 
importe,  avant  de  faire  agir  l’acide  phéniqué,  de  soumettre 
la  bactéridie  à  des  cultures  en  série  à  la  température  de 
42  degrés,  avec  réensemencement  de  cinq  en  cinq  jours. 

On  n’a  guère  étudié  jusqu’ici,  que  sur  la  bactéridie  char¬ 
bonneuse,  cette  propriété  de  perdre  la  faculté  de  sporulation. 
MM.  Yaillard  et  Vincent  (6)  ont  signalé  cependant  la  possi¬ 
bilité  d’obtenir  du  tétanos  asporogène.  Est-ce  à  dire  que 
|  cette  propriété  ne  se  rencontre  pas  chez  d’autres  bactéries? 

II  est  bien  probable  que,  si  on  l’y  cherchait,  on  l’y  rencon¬ 
trerait.  Peut-être  la  trouverait-on,  par  exemple,  chezle  bacil- 
lus  subtilis,  qui  présènte,  à  là  virulence  près,  de  telles  ana¬ 
logies  avec  le  bacille  du  charbon  qu’on  a  pu  soutenir  l’iden¬ 
tité  de  ces  deux  espèces  (7)?...  Nous  devons  ajouterque,  si 
on  examine  au  microscope  une  bactéridie  charbonneuse  as¬ 
porogène,  on  voit  de  loin,  en  loin  le  long  des  filaments,  des 
corpuscules  brillants.  Chauveau  (8)  qui  les  a  découverts 
leur  a  donné  le  nom  demicrospdres  ou  de  fausses  spores.  Si 
l’aspect  de  ces  corpuscules  les  fait  ressembler  beaucoup  à 
des  spores  véritables,  il  n’en  est  pas  de  même  de  leurs  pro¬ 
priétés  biologiques.  Les  microspores,  en  effet,  ne  possèdent 
aucun  des  caractères  biologiques  de  la  spore  véritable,  en 
particulier  sa  résistance  aux  agents  de  destruction. 


(1)  Roux.  Bactéridie*  charbonneuse  asporogène,  Ann.  de  l’inst.  Pas¬ 
teur,  1890,  p.  25. 

(2)  Lehmann.  Sur  la  formation  des.  spores  du  charbon,  Soc,  d’anat.  et 
de  physiol.  de  Munich,  Münch.  med.  Wochens.,  juin  1887. 

(3)  Bèhrino.  Beitrage  zur  (Etiologie  der  Milzbrand,  Zeits.  f.  Hygien, 
1889,  t.  VII. 

(4)  Phisalix.  Influence  de  la  chaleur  sur  la  propriété  sporogène  du 
bacillus  anthracis,  abolition  persistante  de  cette  fonction  par  hérédité 
des  caractères  acquis,  Arch.  de  physiol.,  1893,  p.  217. 

(5)  Surmont  et  Arnould.  Recherches  sur  la  production  du  bacille 
du  charbon  asporogène.  Ann.  de  l’Inél.  Pasteur,  1894,  p.  817. 

(6)  Vaillard  et  Vincent.  Contribution  à  l’étude  du  tétanos,  Ann.  de 
l'Institut  Pasteur,  1891. 

(7)  Friedlander.  Die  Identitât  von  Bacillus  subtilis  und  B.  anthracis, 
Centralbl.  f.  med.  Wiss. ,  1880. 

(8)  Chauveau.  C.  R.  de  VAcad.  des  se.,  1883. 
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Dans  quelles  conditions,  les  bactéries  forment-elles  des 
spores?  Nous  avons  vu  que,  contrairement  à  ce  qui  est  ensei¬ 
gné  généralement,  les  microbes,  dont  la  sporulation  ne  cons¬ 
titue  pas  le  mode  de  reproduction  habituel^  ne  forment  pas 
de,  spores  si  les  conditions  de  vie  deviennent  mauvaises. 
Tout  au  contraire,  les,  microbes  ne  forment  de  spores  que 
si  les  conditions  d’existence  sont  optimum,  c’est  ainsi  que  le 
bacille,  du  charbon,  aérobie  comme  on  sait,  ne  donne  de 
spores  qu’en  présence  de  l’air.  11  ne  se  forme  pas  de  spores 
dans  le  sang  de  l’animal  charbonneux  où  il  n’y  a  pas  d  oxy¬ 
gène  libre.  Par  contre  à  la  surface  du  cadavr  e  charbonneux,  la 
bactéridie  se  sporule  car,  sortant  par  les  naseaux,  le  rectum, 
les.éraillures  de  la  peau,  le  sang  vient  au  contact,  de  l  air. 
De  plus,  la  bactéridie  charbonneuse  ne  donne  de  spores  que 
dans  des  limites  de  température  comprises  entre  25  et  42  de¬ 
grés...  Tous  les  milieux  nutritifs  ne  sontpas  également.favo- 
rables  :  les  spores  du  charbon  se  forment  avec  prédilection 
dans  de  l’humeur  aqueuse  de  bœuf  ou  de  la  gélose  non 
additionnée  de  peptone.  A  l'inverse,  du  bacille;  du  charbon, 
la  plupart  des  microbes  forment  très  bien  leurs  spores  dans 
^organisme  vivant.  Tel  est  le  cas  du  bacille  du  tétanos,  du 
vibrion  septique,  du  bactérium  Çhauvœi  ;  le  système  mus¬ 
culaire  est  alors  particulièrement  favorable  au  développe¬ 
ment  des  spores.  C’est  dans  les  muscles  qu  on  .observe  les 
plus  belles  spores  de  la  septicémie  du  charbon  sympto¬ 
matique. 

Quel  est,  au  milieu  d’un  filament  bacillaire,  le  mécanisme 
de  la  formation  de  la  spore?  Lorsqu’un  microbe  va  former 
une  spore,  s’il  est  mobile,  il  s’arrête,  il  se  gonfle  souvent 
daps  toute  son  étendue. ou  seulement  en  un  point.  Au  milieu 
du, renflement,  un  point  clair  se  montre,  une  sorte  de  va¬ 
cuole  qui  grandit,  prend  une  grande  réfringence  et  s’entoure 
d’une,  membrane  d’enveloppe  assez  épaisse.  La  spore  est 
formée;.  Le  contenu  de  cette  membrane  d’enveloppe  est  pour 
les  uns  une  gouttelette  graisseuse  [Koeli  i  .  pour  d’autres 
du  protoplasma  (Brefeld,  Prazniowski,  Nenki  (2).  Les.; 
spores  sont  mises  en  liberté  par  gélification  de  la  mem¬ 
brane  des  bâtonnets  qui:les  ont  produites.  Tantôt  elles 
penoaftt  germer  de  suite,,  tan  tôt  elles  ont  besoin  d’une  pé¬ 
riode  de  repos.  Lorsque  la  spore  va  germer,  elle  pâlit;  la 
membrane  se  rompt;  il  en  sort  un  petit  prolongement  qui 
en., très  peu  de  temps,  gagne  l’aspect  et  les  dimensions  des 
cellules  végétatives  de  l’espèce.  Un  excellent  sujet  pour  lé- 
tude  de  ces  diverses  phases  estfourni  par  le  bacillus  mega- 
lerium.  La  formation  et  la  germination  des;  spores  présen-, 
tent,  chez  un  certain  nombre  d’espèces  microbiennes,;.  des 
différences  de  . détail  sur  lesquelles,  nous  ne  croyons  pas 
devoir  insister.., 

La  grande  réfringence  des  spores  permet,  en  général,  de 
les  voir  très  nettement  sur  une  préparation  à  l’état  frais. 
Elles  apparaissent  alors  sous  forme  de  points  opaques,  bril¬ 
lants,  pourvus  d’un  éclat  gras  particulier.  Mais  elles  ne  sont 
pas  visibles  à  l’aide  des  procédés  ordinairès  de  coloration. 
Elles  apparaissent,  dans  ce  cas,  sous  forme  de  taches  claires, 
au  milieu  du  bacille  coloré.  D’où  l’aspect  en  raquette  du 
tétanos,  etc...  Le  principe  sur  lequel  on  s’appuie  pour  la 
coloration  des  spores  est  le  même  que  celui  sur  lequel  on  se 
fonde  pour  la  coloration  du  bacille  de  Koch,  à  savoir  que,  si 
ces  spores,  se  colorent  difficilement  elles  sont  égalementtrès 
difficiles  à  décolorer;  cette  difficulté  delà  coloration  est  due  à 


(1)  Koch.  Loc.  cit. 

(2)  Cités  par  Macé.  Traité  pratique  de  bactériologie,  p.  53. 


la  résistance  de  la  membrane  d’enveloppe  de  la  spore  ;  il  faut 
arriver  à  vaincre  son  imperméabilité;  de  manière  à  per-; 
mettre  aux  colorants  de  diffuser  dans  son  intérieur.  On; 
pourrait  à  la  rigueur  se  contenter  de  faire  agir  sur  la 
préparation  la  matière:  colorante  à  chaud.  Les  spores  et  les 
bacilles  seraient  colorés;  de  la  même  façon.  Mais  bien  mieux 
vaut  faire  une  double  coloration  à  l’aide  d’un  des  procédés 
suivants.  Neisser  (1)  fait  agir  une  demi-heure  le  liquide 
de  Ziehl  à  chaud.  Il  décolore  le  corps  bacillaire  à  l’aide  dé 
l’alcool  absolu.  Les  Spores  demeurent  coloréés  en  rouge.  Il 
fait  agir  ensuite  le  bleu  de  méthylène,  de  manière  à  colorer 
en  bleu  le, corps  du  bacille.  On  se  rend  bien  mieux  compte,  à 
l’aide  de  cette  double  coloration,  des  rapports  qui  existent 
entre  la  spore  et  le  corps  du  microbe.  Môller  (2)  emploie 
un  procédé  un  peu  différent.  Il  étale  sur  unè  lamelle  une 
culture  sur  agar  non  peptonisé.  Il  sèche,  fixe  à  l'alcool  absolu!; 
puis  plonge,  pendant  dix,  minutes,  dans  une  solution  d’âcide'; 
chromique  à  o  p.  100,  de  manière  ù  mordancer  la  paroi  des 
spores-  Il  lave  à  l’eau  et  fait  agir  par  chauffages  successifs* 
la  fuchsine  de  Ziehl.  Il  lave,‘  il  décolore  le  corps  du  bacille 
à  l’aide  d’une  solution  d’acide  sulfurique  à  5  p.  100.  èt  le: 
colore  ensuite  à  l’aide  du  bleu  de  méthylène.  Une  variante; 
a  été  apportée  à  ce  procédé  par  Buchner  (3),  qui  colore  les; 
spores  dans  le  Ziehl  à  la  température  de  120  degrés  :  à  cette 
température,  le  microbe  est  mort,  la  spore  est  encore  vi¬ 
vante.  Dans  ces  conditions,  la  différenciation  est  un  peu  plus 
nette.  Ces  trois  procédés  sont  très  faciles  à  mettre  en  pra¬ 
tique  et  ils  donnent  de  très  bons  résultats. 

On  est  exposé  à  rencontrer  dans  lès  préparations  bacté-' 
riologiques  trois  sortes  d’éléments,  avec  lesquels  il  ne* 
faut  pas  confondre  les  spores,  ce  sont  des  espaces  clairs,; 
certaines  concrétions  protoplasmiques,  et  des  granulations 
très  fortement, colorées.  Chez  un  grand  nombre  de  microbes^ 
la  couleur  est  localisée  aux  deux  extrémités  dù  bâtoùnet,  le1 * 3 4 * * 7 
milieu  restant  incolore.  Ils  présentent  ainsi  un  espace  clair 
que,  de  prime  abord,  on  est  tenté  de  prendre  pour  une. 
spore.  Le  bacille  d’Eberth,  surtout  lorsqu’il  provient  direc¬ 
tement  de  l’organisme,,  se  montre  souvent  sous  cet  aspect.  1 

La  facilité  avec  laquelle  on  arrive  à  colorer  ces*  espaces 
clairs,  pour  peu  qu’on  insiste  sur  la  matière  colorante,  l’im¬ 
possibilité  où  l’on  se  trouve  au  contraire  d’obtenir  une 
double  coloration  permettent  un  diagnostic  facile  et  rapide. 
Le  bacille  d’Eberth,  le  bactérium  Coli  présentent  souvent  à 
une  de  leurs, extrémités  une  petite  sphère  claire,  réfringente. 
Graffky  (4),  qui  le  premier  signala  cet  aspect,  avait  fait  de 
i  cette  sphère  non  polorable,  une  spore.  Mais  Büchner  (o)  a 
montré  que  les,,  granulations  brillantes  de  l’une  des  extré¬ 
mités  du  bacille  typhique  ou  du  bactérium  coli  n’étaient  que 
des  granulations  protoplasmiques.  Ces  granulations  proto¬ 
plasmiques  se  montrent  avec  prédilection  dans  lés  cultures 
sur  pomme  de  terre  et  elles  paraissent  liées  àl’acidité  de  ce 
milieu  nutritif.  Du  reste  ces  bacilles  soi  disant  sporulés  ne 
résistent  pas  plus  à  l’action  de  la  chaleur  que  les  bacilles 


(1)  Neisser,  cité  par  Roux.  Cours  de  bactériologie,  professé  à  l'Insti¬ 
tut '  'Pasteur.  '  '  .  , , 

* '{Z)‘  MOller.  Nouvelle  méthodè  de  côloratioii  des  spores,  Centralbl.  f. 
Bakl.,  t.  X,  p.  9. 

(3)  Buchner.  Ueber  das  Verhaltender  Spallpilzsporen  gegen  Anilin- 
farbstoffe,  Ærtzlich  Intelligenzblatt,  1884. 

(4)  Gâïtky.  Zur  (Etiologie  der  Abdominal  typhus,  Mittheil.  ans  dem 

Kaiserl.  Gesund.,  t.  II,  1884,  p.  372. 

;(5)  Buchner.  Spores  du  bacille  typhique,  Ann.  de  l’Inst.  Pasteur, 

t.  II,  p.  577. 
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ordinaires.  Pfühl  (1)  en  1888  a  confirmé  les  recherches  de 
Buchner,  dontl’opinion.  est  aujourd’hui  couramment  admise. 
Certains  microbes  enfin,  au  lieu  de  présenter  dans  les  prépara¬ 
tions  colorées  un  corps  bacillaire  continu,  montrent  parfois 
une  succession  de  zones  claires  et  de  zones  colorées.  Ces 
zones;cblorées  forment  autant  de  granulations  qu’on  est  tente 
de  prendre  pour  des  spores.  Le  bacille  de  Koch  se  montre 
souvent  dans  les  crachats  et  dans  les  cultures  avec  cqt.aspect 
granuleux.  On  n’est  nullement  autorisé  à  voir  là,  des  spores. 
Granuleux  ou  non,  le  bacille  de  Koch  en  culture  ne  paraît 
pas  résister  plus  de  dix  minutés  à  70  degrés  et  cinq  minutes 
d’ébullition  paraissent  assurer  pleinement  Sa  destruction, 
même  dans  les  crachats,  où  il  est  protégé  par  les  matières 

albuminoïdes  qui  l’englobent. 

Il  est  de  notion  vulgaire  que  les  spores  présentent  une 
résistance  plus  grande  que  les  bacilles  et  que  les  autres 
formes  microbiennes  aux  agents  de  destruction  :  chaleur, 
dessiccation,  actions  de  l’oxygène,  de  la  lumière,  etc.  Ce  fait 
est  bien  établi  pour  un  grand  nombre  de  bacilles  patho¬ 
gènes,  charbon,  tétanos,  vibrion  septique,  .  et  pour 
quelques  bactéries  saprophytes  (bacillus  subtihs,  bacté¬ 
rie  de  la  pomme  de  terre).  Ainsi  la  bactéridie  charbonneuse, 
soumise  à  une  température  de  65  degrés,  périt  en  15  mi¬ 
nutes;  sa  spore  au  contraire  résiste  15  minutes  à  90  degrés 
et  5  minutes  à  100  degrés.  La  spore  tétanique  résiste 

6  heures  à  une  température  de  80  degrés  ;  elle  résiste  là 

2  heures  à  90  degrés  et  8  minutes  à  100  degrés;  tandis  que  le 
bacille  non  sporulé  présente  une  résistance  infiniment  moins 
grande  [Yaillard  ét  Vincent  (2)].  Cette  résistance  paraît  due  à 
l’extrême  cohésion  de  la  membrane  delà  spore.  Celte  cohé¬ 
sion  est  telle  chez  certaines  espèces  que  Buchner  (3)  a  pu 
faire  germer  des  spores  de  bacillus  subtilis  qui  avaient  sé-  . 

journé  dans  de  l’acide  sulfurique  concentré.  A  l’appui  de 

cette  explication,  on  peut  citer  aussi  la  difficulté  qu’on 
éprouve  à  colorer  les  spores.  Cette,  résistance  est  mise  à 
profit  dans  les  laboratoires  lorsqu’on  veut  savoir  si  une 
culture  donnée  renferme  des  Spores.  Une  petite  quantité 
de  cette  culture  est  renfermée  dans  une  ampoule  de  verre  et 
soumise  deux  ou  trois  minutes  à  la  température  de  1  ébulli¬ 
tion.  Cette  culture  chauffée  est  ensuite  réensemencée.  Si 
l’ensemencement,  est  positif,  nul  doute  que  la  culture 
initiale  ne  renfermât  des  spores.  Cette  résistance  des  spores, 
est  utilisée  aussi  pour  la  séparation  desuspèçes  micro¬ 
biennes.  Les  spores  ne  sont  pas  influencées  par  des  antisep¬ 
tiques  tels  que  le  chloroforme,  qui  sont  nocifs  au  contraire 
pour  des  espèces  non  spondées.  D’où,  si  une  culture  impure 
est  traitée  par  lé  chloroforme,  puis  réensemencée,  les  es¬ 
pèces  spondées  Se  développeront  seules.  La  chaleur  peut 
être  utilisé'é'de  même.  La  température  de  80  degrés  prolon- 


■  “(1)  Pfühl.'  Sur  la  formation  des  Spores  dübàCillê  typhique,  Centralbl. 
f.  Bakt t.  IV,  n°  25. 

(2)  Vaillard  et  Vincent.  Loc.  éit. 

Nota. —  Un  élève  de  Baumgarten,  Rosenthal  [Centralbl.  f.  Bakt., 
1888,  t.  III,  p.  397) j, a  décrit  au  bacille  de  la  morve  cultivé  depuis  un 
certain’ temps  sur  pomme  de  terre  des  spores  qui  feraient  exception  à 
cette  règle  de  la  grande  résistance  opposée  aux  agents  de  destruction. 
En  effet  —  bien  que  sporulées  d’après  Rosenthal  g —  les  cultures  sur 
pomme  de  terre  du  bacille  de  la  morve  ne  conservent  pas  au  delà  d’un 
mois  leur  vitalité.  Nous  n’avons  pas  réussi  sur  deux  cultures  de  bacille 
de  la  morve  à  retrouver  les  spores  déçûtes  par  cet  auteur.  Nous  y  avons 
décelé  simplement  un  état  granuleux  du  bacille.  Peut-être  est-ce  cette 
succession  de  bandes  alternativement  claires  et  colorées  qui  en  a  imposé 
à  Rosenthal  pour  des  spores... 

(3)  Buchner.  Loc.  cit. 


géedix  miaule®,  qü'CelTé  de  l’ébüllition  maintenue  deux  ou 
trois  minutés,  tuenï les -espèces  non  sporulées,  mais  laissent 
en:  général  les  spores  intactes.  Un  point  intéressant  dans 
l’étude  des  spores  et  qui  paraît  intimement  lié  à  la  résis¬ 
tance  qu’elles  présentent  aux  Agents  de  destruction,  c’est  ce 
fait  qu’elles  conservent  avec  une  ténacité  extraordinaire 
la  virulence  de  la  bactéridie  qui  leuradonné  naissance.  Pas¬ 
teur  se  heurta  à  cette  propriété  lorsqu’il  étudia  la  vaccina¬ 
tion  anti-charbonneUse  à  l’aide  de  cultures  atténuées.  Ne *  1 
pouvant  surmonter  l’obstacle,  il  dut  le  tourner.  Il  dut  atté¬ 
nuer  dans  leur  virulence  des  cultures  de  bacillus  anthracis 
faites  à  42°5  c’est-à-dire  à  une  température  où  la  bactéridie 
charbonneuse  ne  forme'  pas  de  spores. 

De  la  grande  résistance  opposée  par  les  spores  aux  agents 
de:  destruction,  découle' naturellement  leur  grande  impor¬ 
tance  dans  l’étiologie  dès'maladies.  Les  spores  des  microbes 
sont  fréquemment  introduites  dans  l’organisme  humain.  Or, 
si  ces  faits  démontrent  que,  dans  certains  cas,  les  cellules 
amiboïdes  peuvent  détruire  en  se  les  incorporant  les  spores 
pathogènes,  cette  action  est  loind’être  constante.  Ellese  pro¬ 
duit  surtout  chez  des  personnes  immunisées.  Très  souvent 
au  contraire,  les  spores  ne  sont  pas  détruites  ;  elles  germent 
et  la  maladie  :  s’ensuit.  Parfois  elle  ’  s’ensuit  immédiate¬ 
ment  ;  d’autres  fois  les  spores  conservent  leur  vitalité  dans 
l’organisme  sans  y  germer  :  elles  ne  se  développeront  que 
plus  tard,  sous  des  influencés  variée®  et  mal  connues. 
L’exemple  le  plus  typique  du  rôle  des  spores  dans  la  genèse 
des  maladies  est  celui  du  charbon.  La  transmission  du 
charbon  de  l’animal  à  l’animal  ou  de  l’animal  à  1  homme  est 
en  majeure  partie  une  question  de  spores.  Le  bacillus  an¬ 
thracis  forme  des  spores  à  la  surface  du  cadavre  des  ani¬ 
maux  enfouis  en  terre.  Les  spores  transportées  à  la  surface 
du  sol  par  les  vers  de  terre,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  tra¬ 
vaux  de  M.  Pasteur,  sont  absorbées  parles  animaux  qui  con¬ 
tractent  la  maladie;  par  ce  procédé.  Les  spores  vivent  très 
longtemps  dans  la  dépouille  des  animaux  morts  charbon¬ 
neux  et  ainsi  se  fait  la  contagion  à  l’homme.  Les  porteurs 
de  la  halle  aux  cuirs,  les  mégissiers,  les  hommes  même  qui, 
très  longtemps  après  lé  décès  de  l’animal,  fabriquent  des 
brosses  avec  ses  poils  ou  trient  sa  laine,  peuvent  contracter 
la  maladie.  Dans  une  observation  dé  M.  Girode  (1),  l’agent 
du  contage  fut  les  isporès  chârbonneüseS  demeurées  adhé¬ 
rentes  aux  poils  d’une  brosse,  ce  qui  implique  chez  elle  une 
durée  bien  longue,  de  la  vitalité  et  delà  virulence.  Si  les 
spores  jouent  un  grand  rôle  dans  l’étiologie  du  charbon, 
elles  ne  jouent  pas  un  rôle  moindre  dans  l’étiologie  du  té¬ 
tanos.  Ces  spores  vivent  indéfinimentdansla terre.  Une  terre 
rapportée  des  Nouvelles-Hébrides  à  M.  le  professeur  Vaillard 
est  encore  tétanigène  trois  ans  après  son  prélèvement.  Elles 
conservent  très  longtemps  leur  virulence  à  la  surface  des 
flèches  dont  elles  constituent  le  poison,  dans  certaines  peu¬ 
plades,  comme  l’ont  montré  les  travaux  de  M.  LeDantec  (2). 
De  même  en  pathologie  animale,  on  sait  que,  les  épidémies 
de  tétanos  de  castration  sont  dues  à  des  spores  susceptibles 
de  conserver  pendant  des  annéee  leur  vitalité  à  la  surface 
des  çassots  qu’elles  ont  souillés  un  jour  accidentellement. 
L’étiologie  du  tétanos  est  donc  grandement  une  question  de 
spores,  tout  comme  l’étiologie  du  charbon.  Nous  pourrions 
en  dire  autant  de  l’étiologie  de  la  septicémie, peut-être  aussi 
de  celle  du  charbon  symptomatique.  Quelques  auteurs  font 


(1)  Surmont  et  Arnould.  Loc.  cit. 

1  (2)  Le  Dantec.  Ann.  de  l'In.st.  Pasteur. 
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jouer,  dans  la  tuberculose  héréditaire,  un  rôle,  aux  spores 
hypothétiques  du  bacille  de  Koch.  Pour  Mayet  et  Desplans, 
ces- spores  pourraient  être  transmises  de  la  mère  au  fœtus. 
Elles  sommeilleraient  dans  l’organisme  de  celui-ci  jusqu’à 
ce  qu’une  cause  occasionnelle  vînt  favoriser  leur  déve¬ 
loppement.  Ainsi  se  trouve  expliqué  le  fait  que  la  tuberculose 
héréditaire  n’apparaît  souvent  que  plusieurs  mois  ou  plu¬ 
sieurs  années  après  la  naissance.  MM.  Mayet  et  Desplàns  (d) 
comparent  ces  spores  à>ces  grains  de  blé  qui  ont  sommeillé 
pendant  des  siècles  dans  les  pyramides  d’Egypte  et  qui, 
plantés  ensuite,  n’en  ont  pas  moins  donné  naissance  à  une 
plante.  M..Soller  [de  Bordeaux  (2)]  fai t/une  hypothèse  analogue 
mais  il  suppose  que  les  spores  héréditairement  transmises 
de:  parents  tuberculeux  aux  enfants  tendent  à  s’éliminer 
chez  ceux-ci.  La  tuberculose  n’apparaît  que  lorsque  cette 
élimination  se  trouve  gênée. ,  La  tuberculose  héréditaire 
nous  apparaît  alors  comme  une  affection  par  rétention  para¬ 
sitaire,  par  rétention  des  spores. 

Ge  rôle  hypothétique  des  spores  dans  la  transmission  hé¬ 
réditaire  de  la  tuberculose  n’était  pas  nécessaire  pour  prou¬ 
ver  leur  grande  importance  dans  l'étiologie  des  maladies. 
Cette  importance,  elles-  la  doivent  à  leur  grande  résistance 
aux  agents  de  destruction.  D’où  la  nécessité  de  soumettre  à 
la  désinfection,  et,  à  une  désinfection  point  banale  mais  très 
sérieuse,  tous  les  objets,  toutes  les  substances  qu’on  suppose 
avoir  été,  contaminés  par  elles.  En  l’état  des  choses,  la 
désinfection  à  l’étuve  par  la  vapeur  d’eau  sous  pression 
paraît  pouvoir  seule  réaliser  de  façon  satisfaisante  la  des¬ 
truction  des  spores. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Influence  des  bains  chauds  ou  tièdes  sur  les  règles.  — 

En  1892,  Mahveïeff  publie  une  série  d’observations  qui 
démontrent  que  les  bains  salins  ou  de  boue  à  27,  28  degrés, 
ont  une  influence  favorable  sur  la  menstruation,  au  point 
de  vue  des  douleurs,  de  la  quantité  du  sang  perdu  et  de  la 
durée  de  L’écoulement;  et  cela  aussi  bien  chez  les  femmes 
bien  portantes  que  chez  celles  qui  sont  atteintes  d’affections 
génitales  quelconques.  M.  Mironoff,  qui  a  fait  de  nombreuses 
observations  pour  vériflerices  données,  a  pu  aussi  constater 
que  les  bains  alcalino-salins  à  27  ou  28  degrés,  pris  pendant 
les  règles  par  des  malades  atteintes  d’affections  gynécologi¬ 
ques,  agissent  comme  un  excellent  sédatif  ;  la  quantité  de  sang 
perdu  n’est  pas  modifiée  ou  bien  est  légèreinent  diminuée. 
En  sê  basant  sut  ces  résultats,  l’auteur  a  cherché  à  savoir 
quelle  sera  l’influencé  sur  là  menstruation  des  bains  à  tem¬ 
pérature  plus  élevée,  car  ce  sont  surtout  éés  derniers  qu’on 
a  l’occasion  de  recommander  en  gynécologie.  Comme  dans 
les  affections  utéro-annexielles,  les;  ménorragies  sont  très 
fréquentes  et  très  douloureuses,  et  comme  on  a,  en. général, 
l’habitude  d’interrompre  les  bains,  pendant  l’époque  mens¬ 
truelle,  par  crainte  d’hémorragie  plus  grave,  on  voit  quel 
est  l’intérêt  de  la  question. 

Mais  'dans  cette  nouvelle  série  de  recherchés,  M.  Mironoff 
ne  faisait  prendre  à'  ses  malades  que  des  bains  chauds  sim¬ 
ples,  c’est-à-dire  saris  alcalins  ni  sels,  de  sorte  que  leur  effet 
était  bien  dû  à  la  température  seule  ;  d’autre  part,  comme 
dés  bains  entiers  de  31  à  32  degrés  R.  affaiblissent  beau¬ 
coup,  il  ne  leur  faisait  prendre  que  des  demi-bains.  Après 


(1)  Desplans.  Th.  de  Lyon,  1888.  —  Remlinoer.  Étude  sur  l’hérédité 
de  la  tuberculose,  Th.  de  Lyon,  18931 

(2)  Soller.  Congr.  de  la  tubercul.,  1891. 


;ces  demi-bains  la  réaction  se  montre  cependant  sur  tout  le 
corps  et  dure  environ  trente  minutes. 

Il  résulte  des  20  observations  rapportées  par  l’auteur, 
que  les  bains  chauds,  pris  pendant  la  menstruation,  n’aug¬ 
mentent  nullement  la  quantité  de  sang  perdu  mais,  au 
contraire,  la  diminuent  souvent.  En  même  temps,  ils  calment 
les  douleurs  qui  accompagnent  les  affections  inflammatoires 
de  l’appareil  génital.  Ils  sont  donc  d’une  réelle  utilité,  aussi 
bien  pendant  la  péfrode  menstruelle  qu’ën  dehors  d’ellé. 
( Ejendelnic ,  1893,  n°  22.)f'î!”:‘ 

Influence  du  bromure  de  lithium  sur  l’albuminurie  et  la 
diurèse  dans  la  néphrite  épithéliale.  —  M.  IL  Poliakoff 
expérimente,  depuis  1893,  l’effet  de  ce  sel.  chez  les  néphriti- 
ques;  il  a  eu  l’occasion  de  l’employer  dans  22  cas,  dont 
quelques-uns  se  rapportent  à  des.  femmes 'enceintes.  Il 
prescrit  cette  substance  d’après  la  formule  suivante  : 
Bromure  de  lithium  ...  1  à  2  grammes. 

Bicarbonate  de  s°ude.  .  .  4  — 

Essence  de  menthe  .  ...  il  gouttes. 

Eau  distillée .  240  grammes. 

à  prendre  trois  à  quatre1  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

;  Les  résultats  Obtenus  par  l’auteur  sont  analogues  à  ceux 
qu’on  obtient  avec  le  lactate  de  strontium. 

Le  bromure  de  lithium  active  là  diurèse,  surtout  dans  les- 
néphrites  aiguës';  après  un  emploi  prolongé  de  ce  sel, 
l’urine  devient  neutre  ou  alcaline.  Chez  9  malades  sur  10- 
soignées,  à  l’hôpital,  et  chez  3  traités  à  la  consultation  pour; 
;une  néphrite  aiguë,  l’albuminurie  a  été  notablement  dimi¬ 
nuée,  et  cela  non  seulement  pendant  la  diurèse,  mais  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  maladie,,  et  dès  le  troisième  jour 
de.son  administration.  Par  contre,  dans  les  cas  de  néphrite 
chronique,  la  diminution  d’albumine  était  moins  notable, 
et  encore  ne  l’était-elle  que  chez  5  malades  sur  9;  il  faut 
dire,  cependant,  que  tous  ces  malades  étaient  traités  à  la 
consultation  et  se  livraient1  en  même  temps  à  leurs  travaux 
habituels.  L’auteur  a,  en  outre,  constaté  que  la  diminution  1 
de  l’albuminurie  ne  dépasse  pas  un  certain  dëgré;  si  l’on 
veut  voir  l’albumine  diminuer  encore  plus,  il  faut  inter¬ 
rompre  l’administration  du  médicament  pendant  deux  ou 
trois  jours,  puis  recommencer  à  la  même  dose  ou  à  une:, 
dose  un  peu  plus  forte. 

Üne  fois  seulement  le  bromure  de  lithine  a  provoqué, 
l’hématurie,  et  deux  fois  dès  nauséés  et  des  vomissements; 
tous  cès  phénomènes  s’arrêtèrent,  d’ailleurs,  dès  qu’on  sus-  ' 
pendit  la  médication. 

Dans  la  néphrite  gravidique  et  dans  un  cas  d’éclampsie 
puerpérale,  les  résultats  obtenus  par  l’administration  de  ce; 
médicament,  étaient,  au  point  de  vue  de  l’albuminurie, 
aussi,  favorables  que  dans  la  néphrite  aiguë  non  gravi¬ 
dique  :  le  régime  lacté  n’est  pas  de  rigueur,  ainsi  que, 
semble. le,  prouver  un  cas  oùle  malade,  ne  pouvant  supporter 
le  lait,  mangeait  du  pain  et  des  œiifs  (cinq  par  jour);  malgré 
cela,  son  albuminurie,  grâce  à  la  lithine,  diminua  très  ra¬ 
pidement,  et  au  bout  de  quinze  jours  il  n’en  resta  plus  de 
traces.  D’ailleurs,  aucun  des  autres  malades  n’était  au  ré¬ 
gime  lacté  absolu. 

L’insuffisance  cardiaque  ne  paraît  pas  être  une  contre- 
indication;  quant  au  pouls,  M.  Poliakoff  n’a  pu  trouver 
aucun  rapport  entre  l’administration  du  bromure  de  lithine 
et  l’état  de  celui-ci.  On  peut,  en  somme,  tirer  de  ces  obser¬ 
vations  la  conclusion  que  le  bromure  de  lithine  active  tou¬ 
jours  la  diurèse,  et  fait  fortement  diminuer  ou  disparaître 
l’albumine  dans  la  néphrite  aigue  ;  dans  la  néphrite  chro¬ 
nique,  il  agit  moins  bien.  (Wratschy  1898,  n°  29.) 

Splénopexie. —  Les  extirpations  de  la  rate  atteinte  de 
tumeur,  d’hypertrophie  palustre  ou  leucocytémique  très 
considérable,  ou  de  rate  mobile,  s’accompagnent  générale- 
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ment  d’hémorragie.s.exG^siTOment  jiboa(Iantes.  La  ligature 

des  vaisseaux  splénifues,  proposée  par  Koster,  d'ans 
d’amener  l’atrophie  de  f  organe,.  ,n  a  pas  'loupe  e  j, 
favorable.  Le  procédé  du  professeur  Sneguireff  (de  Moscou;, 
qui  consiste  à.  employer  la  vgp.eurpour  arrêter  1  hémor¬ 
ragie  au  cours  des  interceptions  sur  les:  parenchymes,  pa¬ 
raît  donner  des  résultats  beaucoup  plus  satisfaisants  et 
permet,  en  cas,  par  exemple,  de  néoplasie,  de  faire,!  extir¬ 
pation  de  la, tumeur,  tout  en  laissant  la  rate  en  place.  Uette 
possibilité  de  ne  plus  priver,  ]’organisme|q|e  rate,  est  Très 
importante,  étant  donné  le  .rôle,;  quoique,  encore  peu  clair, 
mais  certainement,  cependant,  très  important  de  cet  prgane 
dans  rhématoppièse,  la  formation  d’hémoglobine,  la  pha¬ 
gocytose  et  la  digestion.  Néannioins,,,,]es!;sp!énotoniiies  pç, 

font  encpre  assez  souvent, ,  et  surtout  en  cas  de  rate  mobile. 
M.  Y.  Zikoff,  qui  s’élève  contre  cette  tendance,  trouve  que 
la  rate  ne  doit  être complètement  enlevée  que  :  1“  lorsque 
l’extirpation,  de  la  tumeur  de  ]  çpt  prgane.  et  la  splénotorme 

partielle  sont  impossiiolps;^0  lorsque  l'affectipn.splénique  n  est 

pas  secondaire  à'  une  affection  générale  ;  3°  lorsqu’on  ne  peut 
guère,  espérer  que  h*- rate  altérée  puisse  encore  remplir  ses 
fonctions.  Quant  à  d’ablation  de  la.  rate  :  mobile  et  atteinte 
d’hypertrophie  simple  et  où  l’organe  peut  très  bien  fonc¬ 
tionner,  la  splénectomie  ne  devrait  jamais  .'être  faite. 

Or,  dans  la  plupart  des  cas,  on  enlève:  précisément  une 
rate  atteinte  d’hypertrophie  simple  ou  consécutive  à  une 
maladie  ..générale  (impaludisme,  leucémie).  Pour  pou¬ 
voir  intervenir  efficacement,  surtout" sur  la  rate  mobile, 
M.  Zikoff  a  expérimenté,  sur  la  proposition  du  professeur 
Levsckine,  un  autre  mode  de  traitement  :  la  splénopexie. 
La  technique  est  fort  simple  :  la  rate .ashenveloppée  dans 
un  réseau  formé  de  catgut  stérilisé,  puis  ensuite  attirée  par 
des  sutures  aux  parois  abdominales.  L’autopsie  des  ani¬ 
maux,  .sacrifiés  quinze  jours,  trois  et  quatre’ semaines  après 
la  fixation  de  la  rate,  a  démontré  que  cet  organe  diminue, 
par  suite  de  cette  opération,  notablement  de  volume  et 
adhère  intimement  à  la  paroi  abdominale,  principalement 
au  niveau  des.  points  où  ont  passé  les  fils  de  suture,  et  où 
se  forment  des  tr.actus  fibreux  fermés,  allant  du  péritoine 
pariétal  à  la  rate;  souvent  l’épiploon  y  adhère.  D  après  ces 
expériences,  l’auteur  conclut  que  : 

1°  La  rate  peut  être  solidement  fixée  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  à  l’aide  d’un  réseau  de  catgut; 

2"  Il  suffit,  à  cet  effet,  de  fixer  la  partie  moyenne:  de  l’or¬ 
gane  ; 

3°  La  rate  fixée  diminue  de  volume,  probablement  par 
suite  de  développement  de  tractus  fibreux  qui  se  dévelop¬ 
pent  autour  des  fils  de  catgut  ; 

4°  Ces  derniers  jouent  donc  le  principal  rôle  dans  la  fixa¬ 
tion  ;  : 

5°  La  rate  fixée  continue  à  fonctionner  ; 

6°  Les  irritations  superficielles. et  cautérisations  de  la  rate 
(que  l’aùteur  a  faites  chez  un  chien),  faites  pour  obtenir  une 
adhérence  plus  intime,  sont  nuisibles,  car  elles  provoquent 
des  adhérences  avec  les  organes  voisins.  {Wratsch,  1898, 
n°  36.) 

Intoxication  par  l’acide  phénique  chez  un  nouveau-né. 

Le  Wiener  medical  Presse  rapporte  un  cas  d’intoxication  mor¬ 
telle  survenue  chez  un  enfant  auquel  on  a  fait  un  pansement 
phéniqué  à  la  suite  d’une  circoncision  rituelle.  La  solution 
à  3  p.  100  a  été  appliquée  sur  du  Ctiton  une  première  fois 
par  l’opérateur.  Bien  que  l’urine  présentât  le  même  jour  une 
couleur  noire,  le  pansement  fut  renouvelé  le  lendemain  par 
la  sage-femme.  La  mort  survint  quarante-huit  heures  après 
l’opération. 

Nous,  ne  saurions  trop  attirer  l’attention  de  nos  lecteurs 
sur  le  danger  considérable  qui  existe  à  se  servir  de  solutions 
phéniquées,  même  à  une  dose  très  faible.  Voici  un  autre 


exemple  où  l’intoxication  survint  chez  un  jeune  enfant  de 
quatre  mois,  à  la  suite :<Je  l’emploi  de  compresses  imprégnées 
d’une  solution  à  Lpour  100  d’acide  phénique  et  appliquées 
à  la  surface  des  téguments,  sang  qu’il  existât  de  plaie  pou¬ 
vant  augmenter  le  travail  d’absorption,  .  ..  A 

Le  lendemain  de  l’application,  le  petit  malade  était  pale, 
froid,  couvert  de. sueurs,  les  urines  étaient  noires  , et  rares. 
La  cessation;  du  pansement  fit  disparaître  tous  pes  accidents 
alarmants.  . 

Il  résulte  de  ces  deux  faits  qm  jamais,  chez, les  nouveau- 
nés,  il  ne  faut  avoir  recours  à  f  acide  phépique,  même  em¬ 
ployé  en  solutions  très  étendues .  ■  h:. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Guide  pour  l’examen  pratique  de  l’ürine  à  l’usage  des 
médecins  et  des  étudiants  (1),  par  lé  docteur  James  Tyson, 
professeur  de  clinique  médicale  à  l’Université  de  Pen¬ 
nsylvanie;  traduction  fraiiçâîsp'  #  MM.  Gaütrelet  et 

Clarke. 

.Le  professeur  Jamegjygqp.-.a  écrit  un  traité  d’urologie 
qui  a  obtenu,  dans  l'Amérique.  d[u  Nord  et ;en  Angleterre  un 
succès  qui  semble  attesté  ;par  les  chiffre  d’éditions  quil  a 
atteint.  C’est,  en'  effet,  la  huitième  édition  de  ce  traite  que 
MM.  Gaütrelet  et  Clarke  viennent  de  traduire  en  français. 
On  doit  leur,  être  reconnaissant  de;'(ç,ette  traduction  dans 
laquelle  ils  ont,  comme  ils 'je,  . disent,  maintenu  dans  toute 
son  intégrité  .le  texte  du  professeur,  Tyson,  voulant  ainsi 
démontrer  à  leurs  lecteurs  quelle  .conscience,.,#  quel  soin 
îaloux  l’auteur  apportait  à  l’exposé  de  son  cours,  dont  le 
présent  traité  n’est  que  la.  rédaction.  (Certes,  à  cet  égard 

la  lecture,  du  livre  du  professeur  Tyson  nous  a  pleinement 
convaincu.  ■  .  ,  .  -,  .  ■  , .  ,  ,  ,  y„ 

Ce  livre  .est  .divisé  en  quatre  parties.  L  auteur,  dans  la 
première  présentée  sous  forme  d’introduction,  expose 
rapidement  ta  théorie  physique  de  Ludwi.g,et.  les  recher¬ 
ches.  d’Heidenhain  sur  la  sécrétion  de  l’urme;  il  enumere 
les  principaux  réaçtifeet  appareils  employés  pour  1  examen 
de  l’urine;  il  étudie  enfin  ses  çaractçreg  généraux  physiques 

et  chimiques. .;.  -yidoid  ob  ai  ,,  ,  :  •  .  , 

La,  deuxième  partie  est  consacrée  à  1  étude  des  méthodes 
de  recherche  qualitative,  et  quantitative  des  principaux  élé-i 
ments  normaux  ou  anormaux  de  l’urine. 

A  propos  de  l’albumine,  l’auteur  examine  d  abord  et  dis¬ 
cute  en  vrai  praticien,  les  deux  procédés  classiques  pour 
la  recherche  de  ce  composé,  à  savoir  :  l’essai,  par  la  chaleur 
et  celui  par  l’acide  nitrique.  Il  passe  ensuite  en  revue  les 
autres  méthodes  de  recherche  de  l’albumine.  Les  reactifs 

auxquels  il  accorde  le  plus  de,  valeur  comme  sensibilité 
sont  dans  l’ordre  suivant  :  acide,  picnque,  tungstate  de 
soude  avec  acide  acétique,  iodure  de. .mercure  et  de  potas¬ 
sium  ferrocyanure.de  potassium  et,  solution  mtro-magne, 

sienne  de  Roberts.  Rapprochant  enfin  ces  dernières  mé¬ 
thodes  des  deux  procédés  classiques,  il  conclut  que,  pour  le 
présent  du  moins,  il  est  plus  sûr  de, prendre  les  essais  par  la 
chaleur  et  l’acide  nitrique  combinés  en  vue  de  confirmer  ou 
étendre  les  résultats  obtenus  par  les  autres,  méthodes.  Cette 
conclusion  de  l’auteur  nous,  autorisé  peut-être  à  regretter 
que,  dans  un  guide  pratique,  il  ne  s’en  soit  pas  tenu  a 

l’exposé  des  deux  méthodes  ,  classiques.  - 

L’auteur  s’occupe  ensuite  de  la  recherche  de  la  globuline 
et  se  borne  à  la  description  des  procédés  bien  connus 
d’Hammarsten,  dé  Lehmann  et  de  Senator.  Les  differents 
procédés  de  recherche  et  de  dosage  de  la  mucine,  P®P" 
Les,  de  la  glucose  et  des  autres  matières  sucrées  sont  1res 


m 
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complètement  exposés.  Très  complètement  faite  aussi, 
l’étude  des  méthodes  de  recherche  de  l’acétone,  des  ma¬ 
tières  colorantes  normales  ou  anormales  de  l’urine,  des  pig¬ 
ments  et  des  acides  biliaires. 

_  A  signaler,  à  propos  des  acides  biliaires,  la  très  judi¬ 
cieuse  observation  de  l’auteur,  faisant  remarquer  que,  con¬ 
trairement  à  ce  que  l’on  pourrait  croire  d’après  la  lecture  de 
la  presque  totalité  des  ouvrages  de  physiologie  et  d’uro¬ 
logie,  la  recherche  dans  les  urines  des  acides  de  la  bile  par 
1  application  directe  des  moyens  indiqués  par  Pettenkofer 
ou  par  tous  autres  réactifs  est  pratiquement  impossible,  à 
moins  que  les  acides  biliaires  ne  soient  présents  en  grande 
quantité. 

A  propos  des  acides  biliaires  encore,  l’auteur  indique  la 
réaction  du  docteur  Oliver,  réaction  encore  peu  connue, 
croyons-nous,  et  fondée  sur  le  fait  physiologique  suivant, 
que  les  produits  de  la  digestion  gastrique,  peptone  et  para- 
peptone,  qui  s’échappent  de  l’estomac  en  solution  acide, 
aussitôt  qu’ils  sont  parvenus  en  contact  avec  la  bile,  sont 
précipités  en  une  masse  ténue  recouvrant  entièrement  la 
membrane  muqueuse  du  duodénum. 

L’urine  albumineuse  acidifiée  ou  l’urine  chargée  de  pep¬ 
tone  deviendrait  donc  un  réactif  pour  les  acides  biliaires; 
mais,  en  acidulant  par  un  produit  antiseptique  une  solution 
de  peptone,  on  aurait,  d’après  le  docteur  Oliver,  un  réactif 
beaucoup  plus  sensible. 

L  urée  étant  le  composant  organique  le  plus  important  de 
1  urine,  l’élément  dont  la  connaissance  présente,  pour  le 
médecin  comme  pour  le  physiologiste,  l’intérêt  le  plus  con¬ 
sidérable,  nous  espérions,  étant  donné  la  forme  générale  de 
l’ouvrage  du  professeur  Tyson,  trouver  sur|ee  sujet  les 
développements  les  plus  circonstanciés.  Nous  n’avons 
trouvé  mentionnés  que  le  procédé  de  Liebig  et  ceux  basés 
sur  l’emploi  de  l’bypochlorite  et  de  l’hypobromite  de  soude. 
L  auteur  passe,  complètement  sous  silence,  oubli  peu  grave, 
la  méthode  basée  sur  l’action  de  l’urée  sur  l’acide  azoteux, 
et,  oubli  plus  grave,  celle  basée  sur  la  transformation  de 
l’urée,  par  hydratation,  en  carbonate  d’ammoniaque,  méthode 
qui,  entre  les  mains  de  MM.  Cazeneuve  et  Hugounencq,  a 
pourtant  donné  de  bons  résultats.  Mais,  nous  en  tenant  aux 
procédés  cités  par  l’auteur,  nous  ne  pouvons  parlager  son 
avis  relativement  à  la  méthode  de  Liebig,  en  ce  qui  concerne 
du  moins  la  rapidité  de  l’opération.  Que  la  méthode  de 
Liebig,  malgré  ses  nombreuses  causes  d’erreur,  puisse, 
après  corrections,  devenir  entre  les  mains  d’un  opérateur 
habile  une  excellente  méthode,  très  précieuse  dans  des 
recherches  précises  sur  les  métamorphoses  de  la  matière 
dans  l’économie,  nous  en  convenons.  Mais  que  cette  méthode 
soit  une  méthode  pratique,  applicable  cliniquement,  nous 
ne  pouvons  l’admettre.  Dès  lors,  la  place  relativement  con¬ 
sidérable  que  l’auteur  lui  accorde  dans  son  guide  pratique 
nous  semble  un  peu  trop  grande. 

La  place  dont  nous  disposons  ne  nous  permet  pas  de 
suivre  l’auteur  dans  l’exposé  des  nombreux  procédés  basés 
sur  l’emploi  des  hypochlorites  ou  des  hypobromites  alca¬ 
lines.  Nous  relèverons  cependant  qu’il  ne  mentionne  pas 
l’appareil  de  Hegnard,  pourtant  bien  pratique,  cliniquement. 

Enfin,  nous  regretterons  que,  dans  sa  longue  énumération 
des  noms  d’auteurs,  il  ait  oublié  de  citer  celui  d’un  urologue 
français  qui  avait  pourtant  quelque  droit  d’y  figurer  : 
M.  Yvon.  La  fin  du  premier  chapitre  est  consacrée  à 
l’examen  de  l’acide  urique,  de  l’acide  hippurique,  des  diffé¬ 
rents  éléments  inorganiques  de  l’urine. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  presque  entièrement  à 
l’étude  des  sédiments  urinaires,  qu’il  distingue  en  sédi¬ 
ments  non  organisés  et  sédiments  figurés.  Les  uns  et  les 
autres  sont  parfaitement  étudiés.  Enfin,  effort  un  peu  pré¬ 
maturé  peut-être,  le  professeur  Tyson  tente  un  diagnostic 
différentiel  des  maladies  du  rein,  basé  sur  les  associations 


plus  ou  moins  grandes  de  signes  correspondant  aux  condi¬ 
tions  diverses  d’altérations  rénales.  Il  fait  d’ailleurs  à  cet 
égard  les  plus  grandes  réserves. 

Dans  la  troisième  partie,  l’auteur,  en  un  tableau  dichoto¬ 
mique  qui  nous  paraît  extrêmement  pratique,  expose  la1 
détermination  qualitative  des  calculs  urinaires. 

En  résumé,  l’ouvrage  du  professeur  Tyson  est  très  com¬ 
plet.  C’est,  en  même  temps  que  l’œuvre  d’un  érudit,  celle 
d’un  praticien.  Mais  il  méritait  un  titre  moins  modeste  que 
celui  sous  lequel  l’auteur  nous  l’a  présenté.  Par  là,  nous 
semble-t-il,  se  trouvent  justifiées  les  quelques  critiques1 
que  nous  lui  avons  adressées.  Remercions  donc,  en  somme, 
MM.  Gautrelet  et  Clarke  de  nous  l’avoir  fait  connaître  et 
souhaitons  à  leur  traduction  le  même  important  et  rapide 
succès  obtenu  en  Angleterre  et  en  Amérique  par  l’original. 

La  matière  vivante  fl),  par  le  docteur  Félix  Le  Dantec, 
maître  de  conférences  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon, 
avec  une  préface  de  A.  Giard,  professeur  à  la  Sorbonne. 

Les  êtres  supérieurs  sont  composés  d’un  très  grand 
nombre  de  plastides  nucléés,  mais  il  existe  des  plastides 
nucléés  vivant  isolément,  savoir  les  Protozoaires  et  les  Pro- 
tophytes;  c’est  à  ces  êtres  simples  qu’il  faut  s’adresser 
d’abord  pour  étudier  le  mécanisme  de  la  vie  élémentaire. 
Ensuite,  seulement,  l’on  pourra  passer  à  l’étude  des  êtres 
dont  la  vie  est  la  résultante  d’un  très  grand  nombre  de 
vies  élémentaires  coordonnées. 

S’abstenant  avec  soin,  dans  l’étude  des  plastides  isolés, 
de  toute  comparaison  dangereuse  avec  les  êtres  polyplasti- 
daires,  l’auteur  montre  que  les  phénomènes  les  plus  saillants 
de  la  vie  élémentaire,  le  mouvement,  la  nutrition,  etc.,  se 
ramènent  aux  lois  de  la  physique  et  de  la  chimie  des  corps 
bruts.  Ces  phénomènes  sont  la  conséquence  des  réactions 
du  protoplasma  en  présence  de  l’eau,  de  l’oxygène  et  des 
diverses  substances  nécessaires  à  la  vie  élémentaire  mani¬ 
festée.  Ils  sont  indépendants  du  noyau,  sauf  l’assimilation  ; 
on  doit  les  considérer  comme  les  manifestations  des  pro¬ 
priétés  physiques  et  chimiques  du  protoplasma  qui  est  une 
substance  vivante. 

On  est  amené  naturellement  à  admettre  un  protoplasma 
spécifique,  c’est-à-dire  un  protoplasma  chimiquement 
défini  pour  chaque  espèce  de  plastide,  et  les  expériences  dé* 
mérotomie  démontrent  l’existence  d'un  rapport  nettement 
établi  entre  la  forme  spécifique  et  la  composition  chimique.,: 
c’est-à-dire  d’un  lien  entre  la  morphologie  et  la  physiologie 
des  plastides. 

Les  Monères  de  Hæckel  seraient  constituées  par  une  seule 
substance  vivante  ou  par  un  mélange  intime  de  plusieurs 
substances  vivantes  miscibles  ;  dans  un  plastide  nucléé,  il  y 
aurait  plusieurs  substances  vivantes  non  miscibles,  ayant 
chacune  ses  propriétés  particulières  et  ne  les  conservant  par 
le  phénomène  d’assimilation  que  fquand  toutes  les  sub¬ 
stances,  composant  le  plastide,  sont  juxtaposées.  Mais 
toutes  ces  substances  sont  vivantes,  n’est-à-dire  que  leurs 
réactions  physico-chimiques,  en  présence  de  l’eau,  de  l’oxy¬ 
gène,  etc.,  déterminent  les  phénomènes  que  nous  appelons 
les  manifestations  de  la  vie  élémentaire. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diàbète.  Goutte. 
Oxy-fluide.  —  Solution  antiseptique  et  hygiénique. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


(1)  Petit  in-8°  (Encycl.  scient,  des  aide-mémoire).  Prix  :  broché, 
2  fr.  50;  relié,  3  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17.  RUE  CASSETTE. 
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CAPSULES 

ÜüTHE¥-€A¥LUS 

Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 

Au  Copahu,  Cultèbe  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 

Les  Capsules  îfflatbey-Caylus,  à 
enveloppe  mince  de  ffluten,  constituent  le 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 
succès  dans  la  BLENNORRHAGIE,  la 
BLUNNORRHÉE  ,  la  CYSTITE  du  Col , 
I’uréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
des  organes  génito-urinaires. 

X.  M°»  CLIN  etc'»,  20,  r.Fosséi-St-Jaeques,  PUIS. 
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CHEMINS  DE  FEU 
DE  PARIS  A  LYON  &  A  LA  MÉDITERRANÉE 

BILLETS  D  ALLER  ET  RETOUR 

DE  PARIS  A  TURIN,  MILAN,  VENISE  ET  GÈNES,  PAR 

De  Paris  aux  gares  ci-contre  : 

Turin  :  Première  classe,  147  fr.  60;  deuxième 
classe,  106  fr.  10. 

Milan  :  Première  classe,  166  fr.  35  ;  deuxième 
classe,  119  francs. 

Venise  :  Première  classe,  216  fr.  35  ;  deuxième 
classe,  154  francs. 

Gênes  :  Première  classe,  167  fr.  10  ;  deuxième 
classe,  119  fr.  15. 

Validité  :  30  jours. 

Ces  billets  sont  délivrés  toute  l’année  à  la  gare 
de  Paris-Lyon  et  dans  les  bureaux-succursales. 

La  validité  des  billets  aller  et  retour  Paris- 
Turin  est  portée  gratuitement  à !  60  jours  lorsque 
les  voyageurs-  justifient  avoir  pris  à  Turin  un 
billet  de  voyage  circulaire  intérieur  italien.  D’au¬ 
tre  part,  la  validité  des  billets  aller  et  retour 
Paris-Turin  peut-être  prolongée  d’une  période 
unique  de  15  jours  moyennant  le  paiement  d’un 
supplément  de  14  fr.  75  en  première  classe  et  de 
10  fr.  60  en  deuxième  classe. —  Arrêts  facultatifs 
à  toutes  les  gares  du  parcours.  —  Trajet  rapide 
sans  changement  de  voiture  :  de  Paris  à  Turin  en 
16  heures,  à  Milan  en  19  h.  1/2.  —  Franchise  de 
30  kilo  g.  de  bagages  sur  le  parcours  P.-L.-M. 


KOLA  ROY 

S  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


G 


ODTTES  LllONliilES 

de  TÜ0UETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


SIROP  de  IODÉ 

PRÉPARÉ  A  FROID 

De  GRIMAÜLT  et  O 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des  plantes  antiscorbutiqnes.  Toujours 
bien  toléré,  ü  est  pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire  pour  combattre  cher  les 
enfants  le  lymphatisme,  le  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  et  la  suppuration 
des  glandes  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de  lait,  les  éruptions  de  la  peau,  de 
la  tète  et  du  visage.  Cinq  centigrammes  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 

^lllllllllllllllïïllllllilililllllliillllllllllllllijliilllilimilllllllllllllljlllllllllllllllllllllllilllllllillllllll^ 


PHOSPHATE 


PERI 


Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude,  de  UERAS,  Dr  Ès-sclences. 

Solution  ou  Sirop  incolores,  sans  goût  de  fer,  n’ayant  aucune  action  sur  I 
les  dents,  ne  provoquant  pas  de  constipation,  toujours  bien  supportés  par  les 
estomacs  les  plus  délicats;  ils  réunissent  les  principaux  éléments  des  os  et  du 
sang,  fer  et  acide  phospliorique,  et  contiennent  20  centigr.  de  sel  de  fer  par 
cuillerée  à  bouche.— CHLOROSE,  ANÉMIE,  APPAUVRISSEMENT  DD  SANG-  — 1,  rue  Bourdaloue.  1 


CRÉOSOTAL  HEYDEN 

Contenant  92  °/o  de  Créosote  de  Hêtre  pure  et  8  °/0  d’Acide  Carbonique 


Seul  moyen  d’administrer  la  Créosote  de  Hêtre 
à  hautes  doses  sans  fatiguer  l’estomac, 
2  à  3  cuillerées  à  cccfé  par  jour. 

Exiger  le  Cachet  de  Garantie  “  HEYDEN  ” 


AVIS  :  C’est  la  première  et  seule  préparation  qui  ait  été 

expérimentée  dans  les  hôpitaux  et  qui  ait  donné  des  résultats  très 
satisfaisants  pour  la  guérison  de  la  Tuberculose. 


VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES, 


tir  CAPSULES  CRÉOSOTAL  HEYDEHo 


STERES 01 


d-  DUFAU 

A  l'extrait  de  stigmate»  de 

3VEA.ÏS 

Maladie»  aigues  et  chroniques  de 


Diurétique  puissant,  «Unoffensif 

«FFICTIOIJ  DU  GtgBK,  UIUEINHRIE 
Dosa  :  Deux  &  quatre  cuille¬ 
rée»  do  «irop  par  Jour,  k  prendre  k 
jeun  de  p référença,  et  dans  un 

- -  d'eau  froide  ou  ehaude. 

on  trie  agréable, 
ix  :  a  franc»  le  flacon. 


JP  IL,  U LÆ  S  DD 


P0D0RHYLLE  C0IRRE1 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 


is  qu’il  soit  nécessaire  de  6 
”  io  pilule  si  besoin  est.  O 


Prix  :  3  franes  la 

oooooo© 


EMULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHORE  deZINC 

Ai  milligr.,1/*  milligr.de  phosphore  aetif 
Ces  Granules  sont  faits  exciu- 
slvament  avec  du  Phosphore  de  Zine 
cristallisé  (PhZnS).  On  peut  donc 
être  assuré  do  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 
Hypocondrie, Hyslérie,Névralgie 
et  autres  Névroses.  Métrorrha- 
Dysménorrhées.  Sperma- 


x  :  3  frênes  I®  flacon . 
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dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÉRAFON  amènent  la  Guérison, 
Dessèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMOWÂIRE  et  la 
Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÉRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

Pharm.  SÉRAFON,  Bordeaux  et  toutes  Pharm.  —  Gros  :  H"  ADRIAN  et  C",  9,  Rue  de  îa  Perle,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 


POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecine 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils,  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
_ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacom 

1°  Le  sirop  de  Eenry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Eenry  Mure- 

3°  Le  sirop  de  Eenry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéoi 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  ;  à  Paris,  10.  rue  Richelieu,  pharinaoi» 
BrunsChwik. 

Vente  en  oros. —  S'adresser  à  M.  Henry  Mnre, 
pharmaqien-ebimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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SERVICES  DIRECTS 

ENTRE  PARté,  'L'ALGÉRIE,  TUÜiSIE  ET  MALTE, ; 1  ÉAÏ 
MARSEILLE  (PAQSEBOTS  DE  LA  COMPAGNIE' GÉNÉ¬ 
RALE  transatlantique).  iPAUO 
Billets  directs,  valables  15  jours,  de  Paris  . 
aux  ports  ' ci-après  ou  vîce-versà.  ;  V 
Alger,  Oran,  Bône  (par.Philippeville),  Phi 
lippeville  ;  Première  classe,  197  fr.;  deuxième 
classe,  135.  fr.  50.  ..if 

Tunis  :  Première  classe,'  222  fr.  ;  deuxième 
classe,  160  fr,  50. 

Malte  (La  Valette)  :  Première  classe,  287  fr.; 
deuxième. classe,  200  fr.  50..  [ 

Les, prix  ide  oes  biliets  comprennent  . la  nourri¬ 
ture  à  bord  des  paquebots  de  la  Compagnie, gé¬ 
nérale  transatlantique.. 

En  ce  qui  concerne  des  jours  et.  heures  de  dé- 
iapt  de  Marseille,  consulter  les  agences  delà 
lompagnie  générale  transatlantique  ;  à  Pans, 
L2,  boulevard  des^  Capucines  (Grand-Hôtel),  et  à 
Marseille,. '12/ 


is  Capucines  (Grand-Hôtel),  i 
Sj  de  la  République. 


VOYAGES  CIRCULAIRES 

A  ITINÉRAIRES  FIXES 

Il  est  délivré,  toute' l’année,  à  la  gare  de  Paris- 
Lyon  ainsi  que  dans  les  principales  gares  situées 
sur  les  itinéraires!, “dSs  billets'  de  voyages  circu¬ 
laires  à  itinéraires  fixé?,  extrêmement  varies, 
permettant  de  visiter  en  première  ou  en  deu- 

xième'classe,  a  des  prix  très  réduits,  les  contrées 
les  plus  intéressantes  de' la  France,  ainsi  que 
l’Algérie,  la  Tunisie,  l’Italie, 'la  Suisse,  l’Au¬ 
triche  et  la  Bavière.  .  x  ,"S$L 

Avis  impartant.  —  Les  renseignements  les  plus 
complets  sur  lés  voyages  circulaires  et  d’excursion 
(prix,  conditions,  cartes  et  itinéraires),  ainsi  que 
sur- les  billets  simples  et  d’aller,  et  retour,  cartes 
d'abonnement,  relations  internationales,'  horai¬ 
res,  etc.,  sont  renfermés  dans  le  Livret-guide 
officiel  édité  par  la  Compagnie  P.-L.  M.  et  mis 
en  ventfflïau  prix  de  40  centimes  dans  les  princi¬ 
pales  gates,  bureaux  de  ville  et  dans  les  biblm- 
thèques  des  gares  de  la  Compagnie. 


CASCARA  SAGRADA  Œusin) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU  1 
employé  contre 

atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  ;  1  à2cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours- 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  cer.  .  .  •  «P- 

Phle“^  2éis,r.Blancïe, Paris. Envoispar poste. 


albuminate  de  fer  lapraoe 

Chloro-anémie.  —  1  cuiUerée  par  repas- 
Paris,  Collin  et  d=,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph  ■ 


H0SPHAT0SE  VAUDIN 

PHOSPHATE  OE  CHAUX  PHYSIOLOGIQUE 

{Complètement  (Assimilable,  tel  qu’il  existe  dans  le  féait. 

Préparation  par,  excellence  pour  toutes  les  affections  de  l’enfance  e' 
de  l’âge  adulte,  dans  lesquelles  les  phosphates  sont  indiqués  :  Troubles 
de  la  croissance,  maladies  des  os,  Rachitisme,  maladies  des  organes 
respiratoires,  Lymphatisme,  Convalescences  en  général,  toutes  les 
Tuberculoses,  Anémie,  etc.  Dans  la  Grossesse,  l’Allaitement,  pendant  la 
Dentition  et  le  Sevrage  des  enfants,  la  PHOSPHATOSE  rendra  de  | 

très  grands  sérvices.  _ _ 

DOSES  : 

Adolescents  et  Adultes  ;  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour.  I 

Enfants:  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  l’àge, 
délayée  dans  du  lait  ou  mélangée  aux  potages.  J 
Détail  :  Plr'VAUDIN,  àEécamp  (S.-inf.p;  PIP^BRETOHHEAD, 6 , R.Marengo.PariS  V 

-  o— .  s<- F*"  de  PRODUITS  P3ARHACEPTIQUES,!),iUclarcrIe,Paris.  X?'Ol 


CARBONATE,! CREOSOTE 

Marque  “  GRIFFON” 

GARANTI  CHIMIQUEMENT  PUR 
DE  LA  FABRIQUE  DE  PRODUITS  CHIMIQUES 

HOFFMANN,  TRAUB  &  C,E 

Bâle  (Suisse) 

Le  Carbonate  de  Créosote,  Marque  GRIFFON,  n’irrite  pas,  comme  la 
Créosote,  les  voies  digestives  et  est  facilement  supporté  par  les  malades. 

vente  dans  toutes  les  crandes  Progüeribs 
Prière  à  MM.  les  Pharmaciens  d’exiger  la  MARQUE  GRIFFON 
Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antoine.  PARIS 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  del'lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénient 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  22  février  1896  : 

M.  Curtis,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  médjecine  et  de 
pharmacie  de  Lille,  est  nommé  professeur  d’anatomie  patholo¬ 
gique  et  de  pathologie  générale  à  ladite  Faculté 

M.  Laguesse,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille,  est  nommé,  professeur  d’histologie  à  ladite 
Faculté.  . 

M.  Combemale,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé,  sur  sa  de¬ 
mande,  professeur  de  clinique  médicale  à  ladite  Faculté. 

—  École  de  médecine  d’Angers.  —  M.  le  professeur  Legludic 
est  maintenu  dans  ses  fonctions,  de  directeur  de  ladite  École. 

—  M.  le  docteur  Maillard  vient  d’être  élu  membre  du  Conseil 
général  de  la  Meuse. 

—  M.  le  docteur  Livon,  dans  une  étude  sur  l’Institut  antira¬ 
bique  de  Marseillè  ( Marseille  médical,  1896,  p.  97),  signale  un  desi¬ 
deratum  utile  à  publier  : 

«  Quand  une  personne  se  présente  pour  être  traitée,  nous 
demandons  toujours  un  certificat  d’un  vétérinaire.  Ce  certificat 
nous  est  fourni,  je  dois  le  reconnaître,  dans  la  grande  majorité 
des  cas;  malheureusement  il  n’est  pas  suffisant  pour  établir 
scientifiquement,  expérimentalement,  l’existence  de  la  rage  chez 
l’animal  mordeur.  Cette  preuve  ne  peut  être  fournie  que  par 
l’inoculation  par  trépanation  sur  des  animaux.  Aussi  nous  dési¬ 
rerions  bien  que,  toutes  les  fois  qu’un  vétérinaire  est  appelé  à 
pratiquer  l’àutopsie  d’un  animal  ayant  mordu  une  personne,  il 
nous  fasse  parvenir  la  tête  de  l’animal  ou,  mieux  encore,  qu  il 
place  le  bulbe  de  l’animal  dans  un  flacon  de  glycérine  et  qu’il 
nous  l’expédie  pour  que  nous  puissions  pratiquer  des  inocula¬ 
tions  de  contrôle.  De  cette  façon,  notre  statistique  gagnerait 
encore  beaucoup  en  précision.  » 

—  L’  «  Union  médicale  du  Canada  »  nous  apprend  qu  un  mé¬ 
decin  de  San  Francisco  vient  de  faire  construire  une  maison 
occupée  exclusivement  par  des  bureaux  de  médecins.  Au  rez-de- 
chaussée,  officine  de  pharmacie;  en  sous-sol,  bains  médicinaux 
où  le  public  n’est  reçu  que  sur  prescription  du  médecin.  Labo¬ 
ratoire,  bibliothèque,  salle  d’opérations.  Onze  médecins  et  un 
dentiste  sont  déjà  installés. 


—  M.  Gaucher,'  agrégé,  commencera  Tes  confërehces  sur  les 
maladies  de  la  peau,  le  dimanche  1er  mars  1896,  à  dix  heures  et 
demie  du  matin,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  l’amphithéâtre  des 
cliniques,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même 
heure.  —  Objet  du  cours  :  Dermatoses  diathésiques  et  pathogé- 
niques. 

—  M.  Letulle,  agrégé,  commencera, les  conférences  d’anatomie 

pathologique  le  mercredi  4  mars  1896,  à  deux  heures  (amphi¬ 
théâtre  de  l’École  pratiqué);  et  les  continuera  les  vendredis, 
lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure,  au  laboratoire 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique.  —  Des  démons¬ 
trations  pratiques,  gratuites,  auront  lieu,  avant  chaque  confé¬ 
rence,  de  une  heure  et  demie  :  a  deux  heures,  à  partir  du  ven¬ 
dredi  6  mars,  au  laboratoire.des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique.  ■  ’ 

—  M.  Lejars,  agrégé,  commencera;  le  cours  complémentaire 
de  pathologie  externe,  le  mercredi  4  mars  1896,  à  trois  heures 
(grand  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  j 

—  M.  le  professeur  Terrier  commencera  le  cours  de  médecine 
opératoire,  le  mercredi  4  mars  1896,  à  quatre  heures  (grand 
amphithéâtre  de  l’Kcolç pratiqué),  et  le  continuera  les  vendredis, 
lundis  et  mercredis  .suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  Achard,  agrégé,  commencera  les  conférences,  de  patho¬ 
logie  interne,,  le  mercredi  4.  mars  1896,  à  quatre  heures  (petit 
amphithéâtre),  et  les.continuera  les  vendredis,  lundis  et  mer¬ 
credis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Gariel  commencera  le  cours  de  physique 
biologique,  le  jeudi  5  mars' 1896,  à  midi  (grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté),:  et  le  continuera  les  mardis,  samedis  et  jeudis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  :  La  méthode  gra¬ 
phique  dans  les  sciences  biologiques.  Mécanique  animale.  Étude 
de  Faction  moléculaire,  principalement  dans  les  corps  organisés. 
Applications  dela  chaleur  en  physiologie  et  en  médehine.  Effets 
des  radiations,  principalement  sur  les  êtres  vivants. 

—  M.  le  professeur Debove  commencera  le  cours  de  pathologie 
interne,  le  jeudi  5  mars  1896,  à  trois  heures  (grand  amphithéâtre), 
et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la 
même  heure. 

—  M.  le  professeur  Proust  commencera  le  cours  d’hygiène,  le 
jeudi  5  mars  1896,:  à  quatre  heures  de  l'après-midi  (grand  Am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  samedis,  mardis 
et  jeudis  suivants,  à  la  même  heurè. 

—  M.  le  professeur  Brouardel  commencera  le  cours  de  méde¬ 
cine  légale,  le  vendredi  6  mars  1896,  à  quatre  heures  de  l’après- 
midi  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  lundis  et  ven¬ 
dredis  suivants,  à  la  même  heure. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie,  consultée  par  le  ministre  de  l’Agriculture  et 
du  Commerce,  sur  l’utilité  de  la  tuberculine  comme  moyen 
de  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose;  chez  les  bovidés,  a 
nommé  une  commission  avec  M.  Weber  comme  rapporteur. 
Après  la  remarquable  communication  de  M.  Nocard  sur  la, 
question,  il  était  aisé  de  prévoir  quelle  serait  la  réponse  de 
la  commission  et  de  l’Académie,  qui  a  adopté,  à  l’unanimité, 
la  conclusion  suivante  : 

Les  injections  de  tuberculine  sont  précieuses. pour  établir 
le  diagnostic  de  la  tuberculose  des  bovidés,  et  il  y  atout 
avantage  à  en  répandre  l’usàgé.  S!  cette  proposition  était 
adoptée  par  les  pouvoirs  publics,  cela  simplifierait  beaucoup 
la  loi  en  préparation  sur  l’indemnité  à  allouer  aux  proprié¬ 
taires  d’animaux  tuberculeux,  l’emploi  de  la  tuberculine 
leur  permettant  de  consacrer  ces  animaux  à  d’autres  usages 
qu’à  la  boucherie.  i  :  '  "  ..... 

Voici  un  rapprochement  assez  curieux  :  dans  la  même 
séance,  M.  Straus  a  communiqué  un  travail  de  MM.  Grasset 
et  Vedel  (de  Montpellier),  sur  l’utilité  des  injections  de  tu¬ 
berculine  pour  déceler  les  ■  tuberculoses  .larvées  chez 
l’homme.  La  dose  à  injecter  serait  d’un  demi-milligramme. 

Voilà. donc  cette  tuberculine,  dont  la  grandeur  et  la  déca¬ 
dence,  comme  agent  thérapeutique,  se  sont  suivies  de  si 
près,  qui  tend  à  entrer  définitivement  dans  la  pratique 
comme  un  moyen  précieux  de  diagnostic,  et  dont  M.  Nocard 
a  eu  le  grand  mérite  de  montrer  tous  les  avantages  à  ce 
point  de  vue. 

Dans  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Pise,  relatif  à  l’ac¬ 
tion  analgésique  du  gaïacol,  M.  Ferrand  signale  les  dangers 
du  collapsus  lorsque  la  dose  est  trop  forte. 

M.  Galliard  a  donné  lecture  d’une  note  sur  le  traitement 
de  certaines  céphalées  rebelles  par  le  calomel.  Ce  traitement 
consiste  à  donner  six  doses  de  calomel  de  40  centigrammes 
en  six  jours.  M.  Galliard  aurait,  par  ce  moyen,  obtenu  de 
bons  résultats. 

L’Académie  a  nommé  un  membre  titulaire  dans  la  section 
de  pathologie  chirurgicale,  en  remplacement  du  baron 
Larrey.  M.  Pozzi  a  été  élu.  Ce  choix  sera  ratifié  par  le  corps 
médical  tout  entier. 


DES  APPLICATIONS  DIVERSES 

DU  PANSEMENT  PICRIQUÉ  A  LA  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 
Par  le  docteur  Paul  Thiéry, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Dans  un  premier  travail  inséré  dans  ce  journal,  nous 
avons  étudié  l’application  du  pansement  picriqué  au  traite¬ 
ment  des  brûlures  (1),  et  nous  avons  indiqué  tous  les  avan¬ 
tages  qu’on  peut  retirer  de  ce  procédé.  Nous  renvoyons  le 
lecteur  à  ce  travail  où  il  trouvera  l’exposé  des  propriétés 
kératoplastiques  et  kératogéniques  de  l’acide  picriqué^  C’est 
de  ces  propriétés  que  nous  avons  cherché  à  tirer  parti  en 
chirurgie  et  sur  bien  des  points  l’expérience  a  confirmé  nos 
hypothèses. 

Une  conclusion  s’impose  relativement  aux  recherches  que 
nous  avons  entreprises  :  chaque  fois  que  le  chirurgien  s’a¬ 
dresse  aux  propriétés  kératoplastiques  de  l’acide  picriqué,  il 


(1)  P.  Thiéry.  Gaz.  des  hâpit.,  Revue  générale,  18  janv.  1896. 


peut  être  sûr  du  succès  et  c’est  presque  uniquement  en  nous 
basant,  sur  ce  fait  que  nous  avons  pu  obtenir  des  résultats 
dignes,  d’être  retenus.  Si,  au  contraire  on  s’écarte  de  cette, 
voie,  l’acide  picriqué  peut  encore  présenter  des  avantages, 
mais  ces  essais  demandent  une  confirmation. 

Enfin,  nous  avons  joint  à  notre  travail  le  résumé  de 
quelques  recherches  contemporaines  des  nôtres,  à  propos 
desquelles,  malgré  l’autorité  du  nom  de  leurs  auteurs,  il  y 
a  lieu  de  faire  quelques  réserves,  et  de  nouyeaux  essais. 

L’emploi  de  l’acide  picriqué,  venons-nous  de  dire,  ne  doit 
pas  être  limité  aux  seules  brûlures,  et  ce  topique  est  sus¬ 
ceptible  de  multiples  applications  en  chirurgie  :  c’est  à  ce 
titre  qu’il  mérite  de  figurer  sur  les  appareils  des  salles  de. 
chirurgie  au  même  titre  que  l’acide  phénique,  le  sublimé, 
l’acide  borique,  le  chlorure  de  zinc.,  etc. 

Nous  nous  proposons  de  faire  mention  dans  des  paragra¬ 
phes  distincts  des  principales  applications  du  pansement 
picriqué. 

A.  Froidures;  engelures.  —  L’anatomie  pathologique  des 
froidures  est  trop  nettement  calquée  sur  celle  des  brûlures 
pour  que  l’une  et  l’autre  lésion  ne  soient  pas  justiciables 
des. mêmes  moyens  thérapeutiques. 

Nous  pouvons  donc  appliquer  aux  froidures  les  remarques, 
que  nous  avons  émises  à  propos  des  brûlures  sur  1  effica¬ 
cité,  le  mode  d’action,  la  technique  du  pansement  trinitro- 
phènique. 

Nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer  qu’il  constitue 
une  ressource  précieuse  contre  les  .engelures,  qui  ne  sont 
somme  toute  qu’une  modalité  des  froidures,  et  quil  y 
aurait  lieu  d’étudier  ce  topique  dans  le  traitement  des  cre¬ 
vasses  et  gerçures,  parfois  si  rebelles  et  si  douloureuses, 
celles  du  mamelon  en  particulier,  lorsque  la  femme  a  cessé 
d’allaiter  (1)]. 

Appliqué  aux  petites  excoriations  péri-unguéales  dites 
envies,  le  pansement  picriqué  donne  d’excellents  résultats. 

B.  Vésicatoires.  —  Il  est  à  remarquer  que  la  thérapeutique 
des  plaies  par  vésicatoire  a  suivi  de  tout  temps  celle  des, 
brûlures,  le  vésicatoire  n’étant  d’ailleurs  qu’une  brûlure 
thérapeutique  au  deuxième  degré. 

Tandis  que  les  uns  s’efforçaient  d’entretenir  les  vésica- 
toires,  les  autres  cherchaient  à  obtenir  une  dessiccation  ra¬ 
pide  :  les  çprps  gras  et  les  pommades  étaient  communé¬ 
ment  appliqués,  au  grand  mépris  de  la  méthode  kérato- 
plastique  méconnue  ou  ignorée  malgré  les  travaux  de 
Unna. 

L’acide  picriqué  ne  peut  manquer  de  donner  les  mêmes 
résultats  que  dans  le  traitement  des  brûlures  :  il  produit 
rapidement  l’accolement  de  la  phlyctène:  et  la  guérison  du 
vésicatoire.  C’est  là  un  des  procédés  les  plus  simples  pour 
s’assurer  de  son  action  sur  les  brûlures,  et  tout  praticien, 
peut  facilement  se  faire  une  opinion  sans  attendre  d’avoir  à 
traiter  une  brûlure  proprement  dite. 

C.  Plaies  superficielles  des  téguments  ;  excoriations  ;  am- 
pôüles,  etc.  —  Ce  chapitre  intéresse  à  un  haut  point  la  chi¬ 
rurgie  d’armée.  A  priori,  et  l’expérience  démontre  bien  que 
le  raisonnement  est  logique,  tous  les  petits  traumatismes 
de  la  peau  doivent  être  justiciables  du  pansement  picriqué 


(1)  Il  doit  exister  sur  ce  dernier  sujet  un  travail  du  docteur  Charier, 
dont  nous  n’avons  pu  trouver  l’indication  bibliographique. 
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et  cela  d’autant  plus  que  les  lésions  qu’ils  provoquent  se 
rapprochent  davantage  de  celles  que  produit  la  brûlure.  Nous 
avons  déjà  signalé  les  gerçures,  engelures,  les  «  envies  », 
pour  né  parler  d’abord  que  dés  lésions  insignifiantes. 

Mais  les  plaies  produites  par  un  traumatisme  oblique,  si 
jé  puis  dire,  tangeant  à  la  peau  et  qui  amènent,  soit  une 
«  éraflure  »  (chutes  sur  la  terre,  sur  des  cailloux,  ébôulé- 
ments;  plaies  légères  par  roues  de  voilure,  coup  de  pied  de 
cheval,  etc.),  soit  une  sorte  de  décollement  épidermique, 
quelquefois  avec  phlyctè’nes,  relèvent  du  pansement  picriqué 
dontuné  seule  application  suffit  pour  amener  la  guérison. 

Les  excoriations,  les  plaies  superficielles  du  pied,  les 
ampoules,  etc.,  produites  par  le  frottement  répété  de  la 
chaussure,  trouvent  encore  dans  l’application  de  ce  panse¬ 
ment  une  précieuse  ressource  thérapeutique,  et  même  un 
moyen  prophylactique.  Il  est  avéré  que,  dans  leS  grandes 
marches  dites  «  d’épreuve  »  de  nos  régiments,  lé  cin¬ 
quième  de  l’effectif  se  trouve  immobilisé  dans  les  chaïnbres 
ou  à  l’infirmerie  par  ces  lésions  légères  qui  deviennent  trop 
souvent  le  point  de  départ  de  complications  infectieuses  : 
lymphangite,  adénite,  etc. 

Dès  longtemps  nous  avons  porté  notre  attention  de  ce 
côté,  et  nous  sommes  en  mesure  d’affirmer  que  le  panse¬ 
ment  picriqué  guérit  ces  accidents  parfois  en  quelques 
heures,  et  les  empêché  de  sé  produire  s’il  a  été  appliqué 
préventivement  :  on  voit  l’indication  pratique  qui  découle 
de  ce  fait  (1). 

Les  inconvénients  et  les  accidents  dus  à  Yhyperhydrose 
grèvent  encore  largement  lés' effectifs  et  peuvent  être  atté¬ 
nués  et  guéris  par  l’acide  picriqué. 

Enfin,  les  phlyctènes  des  grands  traumatismes  (fraçtures 
du  tibia  en  particulier),  qui  peuvent  être  aussi  le  point  de 
départ  d’accidents  formidables,  disparaîtront  en  quelques 
jours,  grâce  au  même  pansement. 

•  D.  Oncle  incarné  ;  excoriations  d'origine  unguéale.  —  Nous 
ne  pouvons  terminer  ce  chapitre  intéressant  de  la  chirurgie 
pratique  du  pied,  sans  mentionner  larapidité  de  la  guérison 
de  toute  lésion  érosive  des  orteils,  par  contiguïté  du  bord 
mince  et  tranchant  de  V ongle  d’un  orteil  voisin  (2).  Le  véritable 
ongle  incarné  traumatique  est  donc  justiciable  du  panse¬ 
ment  picriqué,  comme  l’hyperhydr  ose  qu’il  accompagne  sou¬ 
vent. 

Quant  à  Y ongle  incarné  classique,  dit  traumatique,  et  qu’on 
ferait  mieux  de  désigner  sous  le  nom  de  «  péri-onyxis  des 
adolescents  »,  nous  nous  réservons  d’essayer  dé  lé  traiter 
par  le  même  procédé  ;  sans  oser  dire  que  le  simple  panse¬ 
ment  pourra  supplanter  l’opération,  nous  croyons  que 
dans  bon  nombre  de  cas,  les  inconvénients  de  Cette  petite' 
lésion  et  surtout  la  douleur  qu’elle'  provoque  pendant  la 
marche  deviendront  très  tolérables  et  rëculeront  la  nécessité 
de  l'intervention. 


(1)  La  même  application  permet  de  remédier  préventivement  en  art 
vétérinaire  à  ce  qu’on  appelle  la  «  patte  tendre  »  des  chiens,  qu’on  observe 
après  nne.piayche.prolongé.e  sur  la  terre  très  sèche  ou  gelée  :  on.peut, 
prévenir  ainsi  une  véritable  infirmité  désastreiise  pour  le  chasseur.  Qu’on 
nous  pardonne  cette  àïgressiônquè  d’aucuns  de  nos  confrères  utiliseront' 
peut-être t  •  ••• 

■(2j  Gommé  cela  a-:  si  souvent  -lieu:  lors  dès  déviations  arthritiques  des 
orteils,  d’orteil  en  marteau  avec  flexion  ou  extension  de  la  phalan¬ 
gette,  etc.  Il  s’agit  ordinairement  de  petites  plaies  en  lunule  qui  inté¬ 
ressent  Fépidèrihè  et  la  partie  superficielle  du  derme,  et  qui  sont  assez 
douloureuses  pour  empêcher  la  marche. 


E.  Eczéma.  —  D’après  ce  que  nous  avons  dit  des  pro¬ 
priétés  de  l’acide  picriqué,  il  était  naturel  de  penser  qu’il 
devait  donner  de  bons  résultats  dans  le  traitement  de  l’ec¬ 
zéma  et,  de  fait,  les  quelques  essais  que  nous  avons  tentés 
dans  cè  sens,  nous  ont  donné  des  résultats  satisfaisants  que 
nous  n’avons  malheureusement  pas  pu  suivre. 

Mais,  dès  1889,  Cerasi  (1)  a  introduit  ce  topique  précieux 
en  dermatologie,  et  l’a  surtout  appliqué  au  traitement  dé 
l’eczéma  impétigineux  :  les  sept  cas  qu’il  rapporte  ont  été 
suivis  dé  guérison. 

Il  donne  et  conseille  les  deux  formules  : 

1°  Acide  picriqué.  30  à  40  centigrammes, 
dissous  dans  l’éther  et  incorporé  dans  : 

Lanoline  .  .  .  6gr9  grammes. 

2°  Acide  picriqué.  50  cent,  à  1  gramme, 
dissous  dans  l’éther  et 

Eau . 150  grammes. 

Nous  préférons  de  beaucoup  la  deuxième  formule,  qui 
supprime  l’addition  d’un  excipient  antikéràtogène ,  la 
lanoline. 

Les  solutions  alcooliques  éthérées  d’acidè  picriqué  nous 
semblent  devoir;  être  réservées  au  mode  de  pansement  dit 
«  badigeonnage  »,  et  nous’ les  expérimentons  en  ce  moment. 

F.  Gale.  —  C’est  ici  une  simple  hypothèse;  mais  nous 
pensons  que  les  applications  d’acide  picriqué  ne  peuvent 
que  : 

1°  Calmer  le  prurit; 

2°  Tuer  les  acares  ; 

3°  Rendre  la  peau  inhabitable  pour  les  parasites,  grâce  à 
la  condensation  du  tissu. 

Il  serait  intéressant,  pour  nos  confrères  de  Saint-Louis, 
de  faire  cette  expérience  logique  et  bénigne. 

G.  Herpès;  pEmphiGus;  hydroa. —  Très  nombreuses  doivent 
être,  en  dermatologie,  les  indications  à  la  fois  kératopoié- 
tiques  et  antiseptiques  de  l’acide  picriqué.  Notre  compé¬ 
tence  n’est  pas  suffisante  pour  que  nous  traitions  complète¬ 
ment  ce  chapitre. 

Nous  avons  vu  des  herpès  heureusement  modifiés  et 
guéris  par  l’application  de  ce  topique,  et  s’il  est  peut-être 
exagéré  de  croire  qu’il  puisse  devenir  le  topique  de  choix 
de  la  plupart  deS  affections  dermatologiques,  il  n’en  doit 
pas  moins  être  soumis  à  une  expérimentation  étendue.  Les 
affections  vésiculeuses  et  bulbeuses,  le  pemphigus,  l’hy- 
droa,  etc...,  se  présentent  dans  les  conditions  anatomiques 
favorables  au  succès  deskératoplastiques.  Il  en  est  de  même 
de  rintertrigo.  Le  docteur  Floquet  en  a  retiré  de  grands 
avantagés  dans  le  traitement  du  zona  avec  vésicules 
d’herpès. 

H.  Lu'püset  tubérculOses  OssÈiisEd  (2).'  —  Le  docteur' Spa- 
nodcïii  (dé  Cita  del  Câstello)  dit  avoir  obtenu  de  bons  résul¬ 
tats  du  traitement  suivant  qu’il  a  ihlstitué  èn  1894. 

a.  Il  pratique  d’abord  sur  la  région  malade  un  curetage 
étendu  et  profond,  puis  saupoudre  la  surface  cruentée  avec 
de  l’acide  picriqué  porphyrisé  et  applique  un  pansement  sec 
aseptique. 


(1)  Cerasi.  Gaz.  med.  di  Roma,  avril  1889. 

(2)  Analysé  in  Semaine  méd.,  1895,  Annexes  p.  xiv. 
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L’acide  picrique  provoque  la  formation  d’une  eschare 
superficielle  qui  se  détache  au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
en  laissant  après  elle  une  surface  bourgeonnante  indolente. 

On  panse  alors  avec  une  pommade  k. base,  de  vaseline 
contenant  d’abord  10  p.  100,  puis  S  p.  100  d’acide' picrique  ; 
en  continue: cette  application  jusqu’à  la  cicatrisation  com¬ 
plète  qui  ne  tarde  pas. 

b.  Cet  auteur  a  également  recours  aux  applications  d’acide 
picrique  en  poudre  sur  les  fongosités  qui  se  .reproduisent  sou¬ 
vent  dans  les  cas  de  tuberculose  -  osseuse  après  curetage  et 
extraction  de  séquestres  :  il  dit  être  parvenu  ainsi  à  rendre 
inutile  une  nouvelle  intervention. 

I.  Erysipèle.  —  L’érysipèle,  qui  fait  par  excellence  partie 
des  dermites,  devait  bénéficier. de  l’action  élective  de  l’acide 
picrique  pour  les  tissus  dermo-épidermiques. 

Calvelli  (1)  l’a  appliqué  à  la  cure  àe  Y  érysipèle  par  badi¬ 
geonnage:  (solution  lGrSQ  pour  250  grammes,).;  le  badigeon¬ 
nage,  répété  trois  à  quatre  fois  par  jour,  a  une  action  très 
favorable  sur  l’érysipèle,  si  l’on  en  croit  cet  auteur,  et  tout 
récemment  nous  avons  obtenu  un  succès  dans  un  .cas  de 
lymphangite  érysipélateuse  du  mamelon. 

A  notre  connaissance,  le  traitëmentde  l’érysipèle  par  l’acide 
picrique  n’a  pas  subi  toute,  l’extension  qu’il  mérite,  mais  il 
n’est  pas.  .sans  intérêt  de  fajre. remarquer  que  ses  propriétés 
kératoplas  tiques,  que  possède  également  l’ichthyol,  sont  en¬ 
core  démontrées  par  les  .succès  que  ce  dernier  topique  a 
donnés  dans  ^-traitement  de  l’érysipèle  entre  les.  mains  de 
nombreux  auteurs.  Nous  citerons,  parmi  eux:,  Rondnew  de 
Lubline,  Unna-Schweninger,  OEchsner  (de :  Chicago),  Gluck 
(de  Berlin),  Juhel-Rénôy,  Hallopeau,  Latteux,  Voskresse'nsky, 
Klein,, Schwimmer,  Châtelain,  qui  tous  ont  obtenu  une  défer¬ 
vescence  rapide  et  presque  constante  (29  cas  sur  30,  Gluck)  I 
à  la  suite  des  applications  dé  ce  topique. 

J.  Ëpituéliomas.  —  M.  le  docteur  Morau  (2)  a  eu  l'idée 
d’expérimenter  l’action  de  l’acide  picrique  dans  le  traite- 
tement  des  épithélîomas.  D’après  cet  auteur,  qui  a  employé 
pour  ses  expériences  des  souris  chez  lesquelles  il  avait 
reproduit  expérimentalement  le  cancer,  les  attouchements 
des  masses  néoplasiques,  par  la  solution  picriquée  amène¬ 
raient  leur  régression.  Chez  l’homme,  semblable  tentative, 
faite  pour  un  cancer  inopérable  de  là  verge,  aurait  donné  des 
résultats  satisfaisants . 

La  question  est  trop  grave  pour  que. nous  nous  permet¬ 
tions  actuellement  de  la  juger,  n’ayant  point  fait  nous;- 
même  de  recherches  dans  ce  sens,  ét  il  nous  faudrait  une  affir¬ 
mation  bien  précise,  qui  n’est  d’ailleurs  pas  dans  la  pensée  i 
de  l’auteur,  pour  croire  à  la  cure  radicale  du  cancer.  Avec  i 
Quinquaud,  nous  pensons  qu’un  épithélioma  très  superfi¬ 
ciel  (les  épithéliomas  sudoripares  de  Verneuil,  lescancroïdes 
vulgaires  de  la- face,  par  exemple)  peut- être  avantageuse¬ 
ment  modifié  par  l’acide  picrique,  mais  qu’il  ne  saurait: être  , 
guéri  complètement,  et  que,  sommé  tputé;  il  finit  par  réci¬ 
diver. 

L’acide  picrique  même  pourrait  bien  n’avoir  d’autre  effet 
que  de  ralentir  pour  un  temps  la  marché  du  néoplasme,  par 
une  sorte  de  condensation  du  tissu  néoplasique  avec  kéra¬ 
tinisation  de  ses  éléments  ;  mais  ce  serait  tout  au  plus  une 


(1)  Cai,yku.i.  Gaz.  degli  hospit,,  1889,  p.  8. 

(2>  Morau.  Soc.  de  biol.,  8  juin  1893,  analysé  in  Bull,  méd..  1893, 
P- 553. 


rémission  bientôt  suivie  de  la  reprise  fatale  de  la  marche 
gravative. 

K.  Sphàcêle  humide.  —  L’acide  picrique  trouve  encore 
une  application  heureuse  dans  le  traitement  des  divers  spha- 
cèles  et  du  sphaeèle  humide  du  pied  en  particulier. 

Il  fixe  les  tissus,  avons-nous  dit  :  le  durcissement  qui  en 
résulte  s’oppose  à  la  végétation  et  à  la  diffusion  des  micro¬ 
organismes,  et  comme  il  est  non  seulement  antiseptique, 
mais  aussi  antiputride,  il  devient  un  agent  de  . momifica¬ 
tion  aseptique  qui  pourra  rendre  de  grands  services.  :  r; 

Llabsence  de  fermentation  des  pièces  anatomiques  jour¬ 
nellement  conservées  dans  la  solution  picrique  démontre, 
dans  chaque  laboratoire,  .cette  action  antiputride. 

•Le  membre  pourra  être  soumis  ;à  l’immersion  dans  le 
bain  picrique  ou  à  l’enveloppement  dans  de^s  compresses 
imbibées  de  la.  solution  :  ôn  pourra,  avant  d’appliquer  le 
pansement,  saupoudrer,  largement  là  région  sphacelée  avec 
de  l’acide  picrique  pur  ou  mitigé  par  l’addition  de  poudres 
inertes  ou  absorbantes, talc,  sous-nitrate  de  bismuth,  oxyde 
de  zinc,:  etc.  .On, :  pourra  également  appliquer  la  solution 
éthérëe.':, 

Appliqué,  au  traitement  du  sphaeèle,  on.  peut  dire  que  cet 
acide  est  encore  un  des  topiques  applicables, aux  brûlures 
profondes  (5e  et  6e  degrés)  et  aux  froidures  homologues. 

L.  Plaies  bourgeonnantes.  —  Depuis  fort  longtemps, 
l’acide  picrique  a  été  employé  dans  lé  traitement  des  plaies 
suppurées  et  Chéron,  Curie  (1876)  ont  fait  en  faveur  de  cet 
«  antiseptique  »  deux  publications  qui  sont  restées  lettre 
morte.  Ils  avaient  remarqué  qu’il  diminuait  ou  même  sup¬ 
primait  la  suppuration  des  plaies  :  il  pouvait  donc  déjà  à 
cêtte  époque  être  considéré 'comme  un  antiseptique.  Le 
docteur  Filleul,  en  1894,  a  eu  l’idée  de  comparer  son  action 
à  celle  des  autres  antiseptiques  habituels  dans  le  traitement 
des  brûlures  profondes,  (quatrième  ët  cinquième  degré)  et 
l’a  appliqué .. àvec;  iious  sûr  ..ces,, lésions  dans  le  but  de 
i  favoriser  'l’épidermisation  des:  surfaces  granuleuses. 

Dans  ces.qcasdl, 'application  dû  pansement  picriqué  con¬ 
stitue  encore  une  précieuse  ressource.favorable,. à  l’épider¬ 
misation  de.  la  plaie  ;  mais,  comme  je  l’ai  dit  antérieure¬ 
ment;  il  faut  bien  avôir  soin  de  ne  pas  confondre  kéra¬ 
tinisation  et  épidermogenèse  :  très  kératôplaslique,  l’acide 
picrique  a  des  •  propriétés  épidermogénétiques  beaucoup 
moins  marquéeset  nous  lui  préférons  d’autres  topiques  qui, 
tout  en  produisant  comme:  lui  )a  détersion  de  la  plaie  puis 
lepidermogenèsè,  ne  nééessitent  pas  les  précautions 
qu’exigé  le  maniement  de  l’acide  picrique  à  cause  ide  son 
pouvoir  colorant. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ce  . point,  faisant 
.remarquer  d’ailleurs  que  les  considérations  précédentes 
s’appliquent,  également  à  la  réparation:  des  ulcères  tro¬ 
phiques  et  à  la  consolidation  de  la  cicatrice  obtenue  et  que 
l’extension  du  traitement  peut  être  faite  à  certaines  variétés 
de  mal  perforant. 

M.  Ulcères  de  jambe.  —  Des  plaies  bourgeonnantes,  nous 
pouvons  rapprocher  les  ulcères  de  jambe:  dont  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  sont,  outre  le  traitement  général  : 

1°  La  détersion  ; 

2°  Le  bourgeonnement  ; 

3°  L’épidermisation  ; 

4°  La  consolidation  de  là  cicatrice: 
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On  trouvera,  dans  la  thèse  du  docteur  Vaugrente  (1894),  des 
indications  sur  le  rôle  que  l’on  peut  faire  jouer  à  1  acide 
picrique  dans  le  traitement  de  ces  ulcères  ;  il  est  évi  en  que, 
employé  en  qualité  de  kératoplastique,  une  fois  1  epidermo- 
genèse  obtenue  par  les  procédés  habituels  (Vigo  par 
exemple  qui  fait  merveille),  l’acide  picrique  ne  peut  donner 
que  de  bons  résultats. 

Mais  peut-il  être  appliqué  plus  largement  et  peut-on 
mener  à  bien,  grâce  à  ce  topique,  la  cure  entière  d  un  ulcéré 
de  jambe? 

D’après  les  quelques  observations  que  nous  avons  pu 
recueillir  avec  M.  Bouglé,  dans  le  service  de  M.  le  profes-  ; 
seur  Tillaux  à  la  Charité,  nous  serions  tenté  de  le  croire.  11 
est  incontestable  que,  sous  l’influence  de  l’application  de 
poudre  d’acide  picrique  (c’est  le  mode  de  pansement  que 
nous  avons  employé),  l’ulcère  se  déterge  rapidement  et 
bourgeonne  franchement.  L  epidermogenèse  n’est  pas 
cependant,  comme  d’ailleurs  dans  le  cas  de  plaie  bourgeon¬ 
nante,  extrêmement  rapide,  et  somme  toute  la  détersion 
au  chlorure  de  zinc,  le  bourgeonnement  et  l’épidermoge- 
nèse  favorisés  par  le  Vigo  sont  préférables  :  néanmoins,  il 
y  a  là  un  sujet  d’application  nouvelle  de  l’acide  picrique  à 
propos  duquel  on  décidera  si  noüs  devons  (ou  non  attribuer 
à  ce  topique  le  seul  cas  d’érythème  que  nous  avons  directe¬ 
ment  observé.  (Voy.  Gaz.  des  hopit-,  janv.  1896.) 

N.  Uréthrite.  —  Dans  son  travail  sur  ce  sujet  (1),  Vigne¬ 
ron,  après  avoir  insisté  sur  la  gravité  et  la  fréquence  de 
l’uréthrite  chez  la  femme,  surtout  dans  sa  forme  chronique, 
montre  combien  elle  est  rebelle  au  traitement  ordinaire 
par  les  antiseptiques. 

Il  insiste  sur  les  trois  propriétés  qui  font  de  1  acide 
picrique  un  topique  de  choix  :  ■  Innocuité ,  Antisepsie,  Anal- 

L?acide  picrique  amènerait  la  guérison  de  l’uréthrite  de 
la  femme,  qu’elle  soit  aiguë  ou  chronique,  en  dix  à  vingt 
jours,  sans  qu’aucune  complication  soit  à  redouter. 

C’est  aussi  l’opinion  de  M.  Papazoglou  (2)  qui  dit  :  «  Nous 
avons  eu  l’occasion  d’employer  l’âcide  picrique  en  injec¬ 
tions  vaginales  et  uréthrales  dans  des  cas  de  blennorragie. 
Les  solutions  faibles,  1  gramme  et  lBr50  p.  1000,  n’ont 
donné  aucun  résultat  ;  au  contraire,  les  solutions  plus  fortes, 
7  p.  1000,  dont  le  titre  est  supérieur  à  celui  de  la  solution 
saturée  aqueuse  (5  p.  1  000),  nous  ont  donné  des  résultats 
surprenants,  et  enfin  des  solutions  beaucoup  plus  fortes 
encore,  10  p.  1000  (que  nous  obtenons  en  faisant  dissoudre 
auparavant  l’acide  picrique  dans  l’alcool  ou  l’éther),  ont 
produit  des  eschares  superficielles.  Nous  nous  trouvons 
en  présence  de  quelques  observations  d’uréthrites  qui  ont 
guéri  avec  quatre  ou  cinq  injections  et  nous  croyons  qu’il 
était  inutile  de  rechercher  le  gonocoque  après  guérison, 
puisque  le  canal  lui-même  était  absolument  sec.  » 

O.  Hydrocèle.  —  Nos  essais  personnels  sont  relative¬ 
ment  trop  récents  et  trop  peu  nombreux  pour  que  nous 
nous  étendions  longuement  sur  ce  sujet,  qui  n  a  d  ailleurs 
pas  directement  rapport  aux  propriétés  kératoplastiques 
de  l’acide  picrique. 

Trois  fois  déjà  nous  avons  pu  injecter  (service  du  profes¬ 
seur  Tillaux,  à  la  Charité)  la  solution  picriquée  dans  deux 


Vigneron.  Thèse  de  Paris,  24  juillet  1894. 
Papazoglou.  Th.  de  Paris,  janv.  1896. 


hydrocèles  vaginales,  après  évacuation  du  contenu  de  la 

séreuse.  Dans  ces  trois  cas  la  douleur  a  été  presque  nulle, 
en  tout  cas  bien  moindre  qu’avec  la  teinture  d’iode;  la 
réaction  a  été  beaucoup  plus  faible  et  les  malades  ont  quitté 
le  service  en  apparence  guéris  :  mais  ils  doivent  être  revus 
et  nous  nous  réservons  de  revenir  plus  tard  sur  ce  sujet. 

P.  Analyse  des  urines.  —  Nous  ferons  une  simple  mention 
de  cette  application  de  l’acide  picrique,  pour  bien  montrer 
aux  praticiens  éloignés  des  centres  quels  immenses  services 
il  peut  rendre,  avantages  que  rendent  plus  grands  encore  la 
facilité  de  sa  conservation  indéfinie  et  le  faible  volume  qu  il 
occupe  dans  une  pharmacie  d’urgence.  Appliqué  à  la  re¬ 
cherche  de  l’albumine  (1),  il  devient,  avec  l’acide  acétique, 
l’élément  principal  du  réactif  d’Esbach.  Appliqué  à  la  re¬ 
cherche  de  la  glycose,  il  donne,  comme  nous  l’avons  déjà 
montré  (2),  une  coloration  rouge  cerise  par  ébullition  avec 
l’urine  alcalinisée  au  préalable.  11  mérite  donc  bien  le  nom 
de  «  universal  test  »  que  lui  appliquent  les  Anglais. 

Sans  doute,  cette  liste  est  incomplète  et  nous  croyons 
l’acide  picrique  susceptible  d’un  grand  nombre  d  autres 
applications,  en  dermatologie  principalement. 

Mais  ce  n’est  pas  d’une  façon  empirique  qu’il  doit  être 
expérimenté,  et  le  chirurgien  qui  voudra  tenter  une  appli¬ 
cation  nouvelle  de  ce  topique  .doit  être  bien  convaincu  que 
le  succès  sera  d’autant  plus  probable  qu’il  se  sera  adressé 
aux  propriétés  kératoplastiques  de  cet  acide. 

Le  pansement  trinitrophénique  est,  pourrait-on  dire, 
épidermophile  :  toute  affection,  qui  entraîne  un  trouble  de 
nutrition  de  l’épiderme,  peut  bénéficier  de  son  application, 
et  comme  il  est  en  même  temps  antiseptique,  il  est  appli¬ 
cable  aux  lésions  infectieuses  qui  s’accompagnent  d’un  re¬ 
tentissement  de  modalité  spéciale  sur  le  tissu  épidermique, 
et  que  l’on  pourrait  réunir  sous  le  type  «  bulleux  »,  telles 
que  la  tourniole  phlycténulaire  et  l’érysipèle  bulleux  et 
phlycténoïde,  ou  que  les  poussées  bulleuses  signalées 
parM.  Hallopeau,  au  niveau  des  cicatrices  d’ulcères  vari¬ 
queux  (3).; 

Comme  autres  sujets  de  recherches  sur  la  valeur  théra¬ 
peutique  de  ce  topique  nous  citerons  enfin  : 

a.  En  oculistique  :  l’éphydrose  et  les  blépharites  ; 

b.  En  otologie  :  le  traitement  préventif  des  bouchons  cé- 
rumineux; 

c.  En  vénéréologie  :  le  traitement  des  chancres  (déjà  essaye 
je  crois);  le  traitement  des  plaques  muqueuses  de  l’ombi¬ 
lic,  de  l’aisselle,  des  pieds  ; 

d.  En  gynécologie  :  l’antisepsie  utérine,  les  métrites,  leu¬ 
corrhée,  etc.  ; 

e.  En  voies  urinaires  :  l’antisepsie  uréthro-véSicale , 

f.  En  chirurgie  generale  :  le  pansement  des  greffes  épider¬ 
miques  et  le  traitement  des  contusions  ;  le  traitement  du 
coup  de  soleil  (qui  n’est  qu’une  brûlure  superficielle),  tous 
sujets  intéressants  qui  réclament  la  sanction  de  1  exp  - 
rience. 

Les  conclusions  de  ce  travail  et  de  celui  que  nous  avons 
déjà  publié  seront  brèves  : 


(1)  Gonçalvez  Cruz.  O  aoido  picrino  como  réactiva  da  albumima, 
Brazil  med.,  Rio-de-Janeiro,  1894,  p.  161. 

,  (2)  Thiéry.  Prog.  méd.,  1895.  90„ 

(3)  Hallopeau.  Bull,  de  la  Soc.  de  dermat.  et  de  syphil.,  Paris  !»»*• 
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!•  L’emploi  de  l’acide  picrique,  est  d’une  innocuité  ab 

S°Ï  Ce  topique  mérite  d’être  adopté  en  chirurgie  courante 
au  même  titre  que  l’acide  pbénique,  le  sublime,  etc. , 

3°  Son  application  constitue  le  traitement  de  choix  des 
brûlures  superficielles,  quelle  que  soit  leur  etendue; 

4»  Ce  topique  est  susceptible  d’un  grand  nombre  d  autres 
applications  pratiques  (1),  qui  doivent  attirer  1  attention  des 
chirurgiens  et  nécessitent  de  nouvelles  recherches  ; 

g»  il  agit  comme  agent  :  antiseptique,  analgésique,  kera- 
toplastique. 

FRACTURE  DU  CORPS  DE  L’OMOPLATE 
Par  le  docteur  Edmond  Metzquer  (de  Montbozon),  licencié  en  droit, 
médecin  des  chemins  de  fer  Paris-Lyon-Méditerranee. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  soixante- 
cinq  ans  environ,  de  taille  au-dessous  de  la  moyenne,  à 
muscles  de  développement  moyen,  sec  et  nerveux 
Dans  la  nuit  du  3  au  4  octobre  dernier,  il  conduisait  sa 
voiture,  chargée  de  10  hectolitres  de  vendange,  assis  à 
l’avant  sur  une  botte  de  paille.  Le  vent  soufflait  en  tempête 
et  lui  enleva  son  chapeau.  Il  fit  un  brusque  mouvement  du 
bras  droit  pour  le  ressaisir  et,  perdant  l’équilibre,  tomba 
entre  les  deux  roues  de  gauche  de  la  voiture. 

Il  ne  peut  pas  dire  exactement  la  position  dans  laquelle  il 
était,  lorsque  la  roue  de  derrière  lui  passa  sur  le  corps. 
Pourtant  il  pense  qu’il  s’est  trouvé  en  travers,  la  tete  en 
dehors  et  couché  sur  le  côté  droit.  Les  lésions  semblent 
concorder  avec  cette  assertion.  La  roue  passa  obliquement 
sur  l’omoplate  gauche  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans 
à  2  centimètres  au-dessus  de  la  pointe,  au  bord  axillaire,  et 
à  2  ou  3  centimètres  au-dessous  de  l’épine  de  l’omoplate,  au 
bord  spinal.  .  .  , 

Le  blessé  put  se  relever,  marcher,  faire  encore  à  pied 
15  kilomètres,  mais  avec  des  douleurs  atroces.  Il  soutirait 
des  neuvième  et  dixième  côtes  droites,  de  l’épaule  gauche. 

Il  y  avait  impuissance  absolue  des  mouvements  de  l’articula¬ 
tion  scapulo-humérale. 

Je  le  vois  le  4  octobre  au  matin  :  après  les  quelques  expli¬ 
cations  fournies  par  lui,  je  cherche  la  trace  du  traumatisme , 
pas  d’emphysème,  ni  œdème,  ni  ecchymoses,  pas  même  de 
rougeur  de  la  peau. 

Le  bras  gauche  pend  le  long  du  corps,  inerte,  sans  mou¬ 
vements  volontaires  possibles. 

Je  pense  à  une  luxation  de  la  tête  de  l’humérus.  Les  mou¬ 
vements  provoqués  sont  très  douloureux  mais  peuvent 
s’effectuer. 

La  tête  de  l’os  est  dans  la  cavité  glénoïde. 

La  clavicule,  la  fosse  sus-épineuse  et  ses  apophyses  sont 
intactes.  J’examine  le  malade  assis  en  donnant  aux  omo¬ 
plates  la  même  position. 

(1)  Je  tiens  à  répéter  que  je  n'affirme  point  que  l’acide  picrique  «  fasse 
merveille  »  dans  tous  les  cas  que  je  viens  de  mentionner. 

A.  De  nos  recherches,  il  en  est  qui  ont  déjà  la  sanction  d’une  expé¬ 
rience  suffisante  :  brûlures,  froidures,  vésicatoires,. plaies  superficielles 
des  téguments,  ampoules,  etc.,  sphacèle  humide. 

B.  D’autres,  avons-nous  dit,,  méritent  confirmation  :  ongle  incarné, 

eczéma,'  herpès,  ulcères.  .  > V  «, 

C.  D’autres,  enfin,  demandent  une  enquêt#  et. des  expériences  r 
relies,  qui  démontreront  peut-être  pour  un  certain  nombre  1  insuffi¬ 
sance  de  l’acide  picrique  :  gale,  lupus,  tuberculoses  osseusès,  ^rysipèle, 
épithéliomas,  hydrocèles. 

Je  dois  enfin  signaler,  pour  être  complet,  les  communications  de 
MM.  les  docteurs  Vigier,  Delpech  et  Petit,  qui  montrent  les  avantages 
que  l’on  peut  retirer  de  l’emploi  d’ouate  picriquée  pour  la  préparation 
extemporanée  du  pansement  picriqué. 


Immédiatement  on  aperçoit  une  énorme  déformation  de 
la  fosse  sous-épineuse  :  enfoncement  oblique  partant  de  la 
partie  inférieure  du  bord  axillaire  de  l’omoplate  et  se  diri¬ 
geant  vers  la  partie  supérieure  du  bord  spinal  (2  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  la  pointe,  bord  axillaire;  2  à  3  centi¬ 
mètres  au-dessous  de  l’épine,  bord  spinal).  Le  raccourcisse¬ 
ment  total  .en  hauteur  est  de  S  centimètres  au  moins.  ■■ 

Examen  des  fragments.  —  Le  doigt  pénètre  dans  une  assez 
forte  dépression  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en 
dedans.  Le  fragment  inférieur,  élevé  par  l’action  muscu¬ 
laire  (grand  dentelé  et  sous-scapulaire)  a  passé  sous  le  frag¬ 
ment  supérieur,  on  perçoit  au  toucher  une  crête  osseuse 
très  accidentée,  antérieure,  puis  plus  profondément  un  plan 
résistant  et  dur  (fragment  inférieur). 

Je  cherche  à  réduire  la  fracture  :  le  malade  lève  le  bras 
et  je  le  lui  fais  porter  sur  la  tête.  Le  fragment  inférieur  tend 
à  regagner  sa  position  normale. 

Mon  diagnostic  est  assuré.  Le  bras  placé  dans  sa  position 
normale,  le  fragment  inférieur  glisse,  échappe,  monte  et  se 
cache  complètement  sous  le  fragment  supérieur. 

Cette  observation  m’a  paru  présenter  un  certain  intérêt. 
Les  fractures  de  l’omoplate  sont  relativement  rares.  D’après 
Gurlt  (1862),  elles  présentent  une  moyenne  de  1  p.  100;  plus 
tard  sur  une  statistique  de  31938  fractures,  Gurlt  baisse  sa 
moyenne  à  0,818  p.  100.  Mais  ce  qui  l’est  plus  encore  c’est  le 
chevauchement  énorme  qui  l’a  suivie. 

Duverney,  Huguier,  Krickbride  n’admettent  pas  le  dépla¬ 
cement  des  fragments.  Tillaux  et  Couhard  le  croient  excep¬ 
tionnel.  Cependant  Malgaigne  avait  constaté  des  cas  où  le 
chevauchement  existait.  Holmes,  dans  un  cas  absolument 
semblable  à  celui  que  j’observe,  a  vu  un  raccourcissement  de 
un  pouce  après  consolidation.  Mais  je  ne  trouve  aucune 
observation,  où  l’on  relate,  le  lendemain  de  l’accident,  un 
raccourcissement  de  plus  de  5  centimètres.  C  est  le  fait  sail¬ 
lant  et  intéressant  de  ce  cas. 

Plus  tard,  aucun  intérêt  :  immobilisation  du  bras,  éléva¬ 
tion  du  coude  par  une  écharpe,  bandage  de  corps  portant 
sur  la  partie  supérieure  du  thorax  pour  arriver  à  immobi¬ 
liser  l’omoplate.  Après  deux  mois,  consolidation  complète 
avec  raccourcissement  de  2  centimètres  seulement. 


THÉRAPEUTIQUE 


Comment  traiter  l’insuffisance  gastrique. 

Par  le  docteur  E.  Lasniée. 

Rien  de  plus  difficile  à  traiter  que  les  affections  gastri¬ 
ques.  En  effet,  suivant  la  loi  générale  de  la  progression 
constante,  la  thérapeutique  ne  se  contente  plus  aujourd  hui 
de  formules  toutes  faites,  mais  elle  pénètre  fort  avant  dans 
la  recherche  des  indications,  les  condense  en  une  analyse 
détaillée  et  cherche  à  les  synthétiser  en  une  méthode  théra¬ 
peutique  appropriée.  Si  donc  cette  méthode  toute  moderne 
est  appliquée  à  la  thérapeutique  gastrique,  on  voit  immé¬ 
diatement  qu’elle  se  heurte  à  d’extrêmes  difficultés  résultant 
du  siège  même  des  lésions  et  des  réactions  toutes  particu¬ 
lières  qui  se  passent  dans  le  viscère  qu’on  est  appelé  à  soi- 
gner.  .  . 

Prenons,  par  exemple,  un  cas  relativement  simple  :  voici 
un  sujet  dont  la  digestion  est  toujours  lente,  pénible,  s’ac¬ 
compagnant  de  gonflement  de  l’estomac,  de  sensation  de 
malaise,  de  pesanteur.  A  peine  a-t-il  fini  son  repas,  qu  il  est 
obligé  de  s’arrêter,  somnolent,  en  proie  à  un  malaise  gene¬ 
ral.  Tout  naturellement,  l’idée  d’hyperchlorhydrie  vient  à 
l’esprit,  et  tout  de  suite  une  thérapeutique  appropriée  appa- 
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raît  :  remplacer  chez  ce  sujet  l’acide  chlorhydrique  qui  lui 
manque. 

Voici  qu’alors  on  va  lui  administrer  cet  acide  chlorhy- 
.  drique  en  nature,  et  le  résultat  le  plus  clair  sera  de  rendre 
ses  digestions  peut-être  un  peu  moins  longues,  mais  à  coup 
sûr  plus  douloureuses.  Et  puis,  de  ce  fait,  l’estomac  va  s’ir¬ 
riter  et,  à  l’asthénie  de  l’organe,  vous  allez  ajouter  une  irri¬ 
tation  profonde,  une  vraie  gastrite  catarrhale,  et  si,  déjà, 
l’estomac  est  ulcéré,  vous  déterminerez  nettement  une  belle 
hématémèse. 

D’autres  fois,  dans  la  même  hypothèse  clinique,  tout 
l’acide  chlorhydrique  du  monde  n’y  fera  rien  ;  le  sujet  n’est 
pas  hyperchlorhydrique  ;  il  est  hypopeptique.  Vous  voilà 
donc  en  pleins  tâtonnements  (car  il  n’est  pas  toujours  aisé, 
en  pratique  courante,1  dè  pomper  l’estomac  d’un  sujet  pour 
analyser  son  suc  gastrique).  Après  avoir  bien  erré,  vous 
finissez  par  administrer  de  la  pepsine,  et  quelle  pepsine  !  Or, 
elle  arrive  dans  l’estomac,  corps  étranger  non  combiné  à 
l’hyperchlorhydrie,  et  se  comporte  comme  telle,  c’est-à-dire 
ne  produit  rien.  Ce.  sera  bien  pis  si  vous  y  ajoutez  de  l’acide 
chlorhydrique  ! 

Or,  ce  n’est  là  qu’un  exemple  entre  mille,  et  chaque. fois, 
même  impasse  ‘  thérapeutique,  même  impuissance  médica¬ 
menteuse.  Pour  peu  que  l’estomac  soit  irrité,  ait  tendance  à 
s’exulcérer,  qu’il  s’agisse  d’un  ulcère  simple,  d’un  cancer 
ou  même  de  ces  gastrites  chroniques  avec  vomissements  et 
état  général  si  grave,  toujours  les  mêmes  difficultés  se  pro¬ 
duiront,  les  mêmes  dangers  surviendront  si  la  thérapeutique 
cherche  à  devenir  tant  soit  peu  active. 

Le  desideratum  consiste  donc  à  avoir  une  substance  non  ir¬ 
ritante,  capable  d’agir  presque  en  n’importe  quel  milieu  :  en 
l’absence  de  tout  acide,  et  même  en  milieu  un  peu  alcalin. 
Si,  de  plus,  une  telle  substance  peut  agir  à  dose  infinitési¬ 
male,  cé  sera  un  précieux  agent  thérapeutique,  puisqu’il 
sera  à  la  fois  très  actif  et  sans  danger.  Or,  cette  substance 
existe,  c’ést  la  papaïne,  qui  jouit  d’une  puissance  digestive 
extrême.  Wurtz  a  démontré  que-la  papaïne  digère  mille  fois 
son  poids  de  fibrine  et  la  peptonise  complètement,  comme  le 
ferait  la  meilleure  pepsine. 

L’indication  thérapeutique  se  précise  donc  :  chaque  fois 
qu’il  s’agit  d’une  dyspepsie  par  insuffisance  gastrique,  que 
la  cause  en  soit.dans  un  cancer,  un  ulcère,  un  état  neuras¬ 
thénique  marqué,  une  vraie  névrose  avec  arrêt  de  sécrétion, 
ou  bien  qu’il  s’agisse  d’entérites,  de  diarrhées  tenant  aux 
fermentations  gastro-intestinales,  suites  de  Yadigestion  gas¬ 
trique...;  que  l’on  se  trouve,  enfin,  en  présence  de  ces  si 
graves  gaslro-entéritds  des  petits  enfants,  soit  aiguës,  soit 
chroniques  (avec  athrepsie)...,  dans  tous  les  cas,  la  papaïne 
fait  merveille,  rétablit  la  fonction  gastrique  sans  déterminer 
l’ombre  d’irritation  et,  du  même  coup,  réveille  rapidement 
le  fonctionnement  gastrique  normal,  si  les  destructions 
glandulaires  ne  sè  sont  pas  produites  sur  de  grandes  sur¬ 
faces. 

1  Chez  les  goutteux,  les:  diabétiques,  dans  les  convales¬ 
cences  longues  et  traînantes,  chaque  fois,  en  un  mot,  que 
l’estomac  ne  fonctionne  plus  avec  ses  ferments  normaux,  la 
papaïne  rétablira  la  peptonisation  qu’elle  réalisera  par  une 
réaction  papaïnique  dont  le  résultat  sera  exactement  le 
-même  que  celui  du  mécanisme  peptîque  ordinaire.  Et  ainsi, 
par  cet  intéressant  procédé,  la  fonction  gastrique  sera 
assurée  et  la  nutrition  pourra  continuer  à  se  Taire,  malgré 
une  déviation  et  même  une  absence  complète  du  fonction¬ 
nement  chimique  de  l’estomac. 

Pour  terminer,  je  crois  dévoie  rappeler  à  nos  lecteurs  que 
lès  préparations  dé  papaïne  ont  été  plus  que  spécialisées, 
mais  •  véritablement-  monopolisées,  ■  par  la  ïnaison  Trouette- 
Perret. 

Le  sirop  de  Papaïne  Trouette-Perret  est  destiné  aux  en¬ 
fants,  à  la  dose  d’iine  cuillerée  à  café,  à  dessert  ou  à  soupe, 


suivant  leur  âge  et  l’effet  à  obtenir  :  on  le  donne  après  otl 
immédiatement  avant  chaque  repas  ou  tétée.  -h 

L’élixir  de  Papaïne  Trouette-Perret  est  destiné  aux  adultes 
à  la  dose  d’un  petit  verre  à  liqueur  après  chaque  repas- 
c’est  une  délicieuse  liqueur  pouvant  être  prise  à  table. 
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Séance  du  25  février  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

LECTURE 

Du  diagnostic  de  la  tuberculose  humaine  par  les  faibles 
doses  de  tuberculine.  —  m.  straus  lit  un  travail  de 
MM.  Grasset  et  Yedel  sur  ce  sujet.  La  principale  conclusion 
que  les  auteurs  tirent  des  quelques  faits  qu’ils  viennent  de 
citer  est  la  complète  innocuité  des  injections  hypoder¬ 
miques  de  tuberculine,  faites  aux  doses  et  dans  les  condi¬ 
tions  qu’ils  précisent. 

Il  n’a  pas  besoin  de  démontrer  que  la  tuberculine  ne 
risque  pas  de  rendre  tuberculeux  dès  sujets  qui  ne  le  sont 
pas.  C’est  un  poison  bactérien.  Ce  n’est  pas  un  virus  atténué. 

Le  seul  danger  à  éviter,  c’est  l’aggravation  des  sym¬ 
ptômes  pré-existants,  la  poussée  de  réaction  chez  les  tuber¬ 
culeux  antérieurs. 

Il  lui  semble  qu’à  ce  point  de  vue  les  treize  cas  qu’il 
rapporte  sont  absolument  démonstratifs  :  en  employant 
des  doses  minimes,  ne  dépassant  pas  cinq  dixièmes  de  mil¬ 
ligramme,  la  réaction  n’a  aucune  espèce  d’inconvénient: 
Voilà  un  premier  point  acquis. 

D’autre  part,  déjà  à  ces  doses  minimes,  on  a,  dans  cér- 
tains  cas,  des  réactions  bien  nettes.  Elles  peuvent  permettra 
alors  de  reconnaître  la  tuberculose  chez  des  malades  dontla 
diagnostic  nosologique  serait  bien  difficile,  sinon  impos¬ 
sible,  sans  ce  moyen  :  tels  les  deux  cas  d’induration  pulmo¬ 
naire  sans  bacilles  dans  les  crachats,  les  deux  cas  dè  ménin- 
gite  (l’une  rachidienne,  l’autre  cérébrale)  et  le  cas  d« 
maladie  d’Addison. 

Pour  né  pas  laisser  passer  inaperçues  certaines  de  ce* 
réactions,  il  faut  se  rappeler  qu’elles  sont  parfois  tardives. 

A  côté  de  ceS  cas  à' réâction  bien,  nettè  et  dont  le  dia¬ 
gnostic  parait  certain,  d’après  les  données  actuelles  surld 
tuberculine,  il  y  en  a  d’autres  à  réaction  douteuse.  Tels  lés 
deux  cas  de  pleurésie  qu’il  a  observés. 

Ensuite  il  y  a  les  cas  sans  réaction.  Ici  il  ne  faudrait  pas 
conclure  pour  cela. à  l’absence  de  tuberculose.  La  tubercu¬ 
lose  peut  être  guérie  (un  dé  ses  cas,1  tumeur  blanche)  “’ou 
elle  pèut  êtré,  au  contraire,  très  avancée  'ët  indiscutable  atèc 
ramollissement  du  poumon  et  nombreux  bacilles  dans  les 
crachats  (commé  dans  trois  dè  ses  cas). 

Dans  ces  cas,  on  peut  dire  qu’il  y  a  imprégnation  natu¬ 
relle,  accoutumance,  et,  partant,  pas.  de  réaction  avec  les 
doses  minimes.  Ces  doses  sont  insuffisantes  dans  cès  cas  et, 
du  reste,  l’essai  est  inutile  pour  le  diagnostic.  Pour  agir  à 
ces  faibles  doses,  il  semble  que  la  tuberculine  doive  rencon¬ 
trer  des  lésions  encore  très  peu  touchées  par  le  poison  bac¬ 
térien. 

On  signale  le  même  fait  dans  les  instructions  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  chez  les  bovidés. 

Enfin  on  sait  que,  d’autre  part,  on  a  indiqué  la  syphilis 
(la  lèpre  et  l’actinomycose)  comme  pouvant  présenter  aussi 
des  réactions  par  la  tuberculine.  Dans  un  cas  (ancien  syphi¬ 
litique  non  tuberculeux),. on  a  eu,  en  effet,  une  légère  réac¬ 
tion.  Donc  le  signe  n’aura  de  valeur  pour  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  que  s’il  ,  n’y  a  pas  eu,  en  même  temps,  chezd» 
sujet,  une  syphilis  antérieure  (de  la  lèpre  ou  de  l’actinomy¬ 
cose). 

En  somme,  ces  recherches  paraissent  suffire  à  M.  Straus 
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pour  provoquer  de  nouveaux  essais  cliniques,  de  manière 
que  l’Académie  puisse  un  jour  rédiger  des  instructions  pour 
le  diagnostic  de  la  tuberculose  humaine  par  la  tuberculine, 
comme  elle  est  appelée  à  le  faire  pour  la  tuberculose  bovine. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale  en  remplacement 
de  M.  Larrey. 

Au  premier  tour,  M.  Pozzi  obtient  54  suffrages,  contre 
28  donnés  à  M.  Delorme. 

En  conséquence,  M.  Pozzi  est  proclamé  élu. 

RAPPORTS 

Action  analgésique  du  gaïacol.  —  m.  ferrand  lit  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  Pise  (de  Montélimar).  Cet  auteur 
propose  d’employer  les  badigeonnages  de  gaïacol  avant 
l'application  des  pointes  de  feu  qui  seraient  alors  absolu¬ 
ment  indolores. 

Il  suffit  pour  mettre  en  œuvre  ce  procédé  d’imbiber  une 
compresse  de  1  à  4  grammes  de  gaïacol,  de  l’appliquer  sur 
la  peau,  de  recouvrir  de  taffetas  ciré  et,  au  bout  de  quelques 
minutes,  l’analgésie  est  obtenue;  elle  dure  plusieurs  heures. 
Il  est  nécessaire  d’avoir  du  gaïacol  pur.  A  ce  propos,  M.  Fer¬ 
rand  rappelle  l’action  antithermique  du  gaïacol  chez  les 
fébricitants,  cette  action  ne  se  produisant  pas  chez  les  gens 
sains.  Parfois,  au  lieu  d’hypothermie,  on  observe  de  l’hyper- 
thermie  momentanée  à  laquelle  succède  l’hypothermie. 

M.  Ferrand  signale  les  dangers  du  collapsus,  lorsque  la 
dose  de  gaïacol  est  trop  forte.  Il  recommande  de  ne  pas 
dépasser  la  dose  de  2  grammes  et  de  ne  pas  recouvrir  une 
surface  de  plus  d’un  décimètre  carré. 

Diagnostic  de  la  tuberculose  des  bovidés  par  la  tubercu¬ 
line.  —  m.  weber  lit  un  rapport  sur  ce  sujet. 

Chez  les  bœufs,  dit  M.  Weber,  on  peut  observer  parfois  la 
tuberculose  chez  un  quart  ou  même  la  moitié  des  sujets.  La 
tuberculine  en  injections  permet  de  la  reconnaître  avant 
tout  symptôme,  25  à  30  centigrammes  de  tuberculine  in¬ 
jectés  à  un  bœuf  tuberculeux  produisant  une  élévation  ther¬ 
mique  de  2  degrés  à  2°o.  Elle  permet  donc  d’affirmer  l’exis¬ 
tence  de  la  tuberculose  même  alors  qu’il  n’y  a  que  des 
lésions  très  minimes. 

On  sait  que,  chez  l’animal  sain,  l’injection  ne  produit 
rien.  L’élévation  de  la  température  se  montre  de  deux  à 
quinze  heures  après  l’injection.  Elle  dure  plusieurs  heures. 
La  réaction  est  d’autant  plus  forte  que  l’animal  est  moins 
atteint. 

On  a  objecté  que  la  tuberculine  pouvait  rendre  les  ani¬ 
maux  tuberculeux.  Les  faits  sont  contraires  à  cette  affirma¬ 
tion  ;  M.  Weber  propose  à  l’Académie  d’adopter  la  proposi¬ 
tion  suivante.  (Voir  au  Premier-Paris.) 

COMMUNICATION 

Traitement  de  certaines  céphalées  rebelles  par  le  calo  - 
mel.  —  m.  galliard.  Oh  rencontre  souvent  des  personnes 
qui  se  plaignent  d’un  perpétuel  mal  de  tête.  Ce  mal  de  tête 
ne  doit  pas  être  confondu  avec  la  migraine.  Il  est  continu, 
s'il  a  ses  exacerbations;  paroxystiques,  c’est  sans  vertiges, 
sans  nausées,  sans  vomissements.  Il  se  localise  générale¬ 
ment  au  front,  rarement  aux  tempes,  auvertex,  à  l’occiput  ; 
pas  de  point  douloureux  au  niveau  de  l’émergence  des  nerfs 
crâniens. 

Il  ne  trouble  pas  le  sommeil  de  la  nuit  ;  c’est  un  des 
«arantères  qui  le  distinguent  de, la  céphalée  syphilitique. 

Lorsqu’on  en  recherche  la  cause,  on  ne  parvient  à  le  rat¬ 
tacher  à  aucune  lésion  déterminée.  On  remarque  seulement 
que,  plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  il  est 
généralement  en  relation  avec  la  neurasthénie.  Mais,  à  côté 


de  ce  qu’il  faut  appeler  la  céphalée  persistante  des  neurasthé¬ 
niques ,  il  place  une  sérié  de  'céphalées  qui  sont  indépendantes 
de  la  neurasthénie,  dontles  relations  pathogéniques  dëmeu- 
rent  inconnues  et  qui  Se]  caractérisent,  comme  la  première 
variété,  par  deux  chosès  :  1°  la  continuité  ;  2°  la  résistance 
aux  médicaments  dits  analgésiques,  et,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  aux  médications  usitées. 

En  attendant  le  jour  où  nous  pourrons  opposer  à  chacune 
de  ces  céphalées,  provisoirement  innommées,  son  traitement' 
spécifique,  il  faut  bien  avoir  recours  à  l’empirisme.  M.  Gal¬ 
liard  a  réussi  à  les  guérir  chez  un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades  par  le  calomel. 

Il  prescrit,  che*.  l’adulte,  six  doses  de  Calomel  de  10  centi¬ 
grammes  pour  six  jours.  Chacune  de  ces  doses  est  prise  le 
matin  à  jeun.  Il  surveille  la  bouche  au  point  de  vue  de  la 
stomatite.  Il  prévient  qu’il  y  aura,  le  troisième  ou  le  qua¬ 
trième  jour,  des  coliques  et  de  la  diarrhée,  ét,  s’il  met  en 
doute  la  docilité  des  patients,  il  exige  le  repos  au  lit.  Il  met 
en  garde  contre  les  écarts  de  régime  et  les  refroidissements. 
Lorsque  la  première  cure  de  six  jours  ne  donne  pas  un  suf¬ 
fisant  résultat,  il  en  conseille  une  seconde,  après  quelques 
semaines  d’intervalle.  Si  la  seconde  cure  échoue,  il  est  inu¬ 
tile  d’insister  davantage. 

La  séance  est  levée. 
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Manuel  de  pathologie  interne  (1),  par  C.  Vanlair, 
professeur  à . l’Université  de  Liège. 

Ce  livre  vient  de  paraître  chez  Doin.  Il  en  est  à  sa 
deuxième  édition;  c’est  le  meilleur  éloge  qu’on  puisse  en 
faire.  Les  différentes  affections  qui  ont  trait  à  la  médecine 
y  sont  résumées  avec  la  plus  grande  simplicité.  L’ouvrage 
est  certainement  original,  car  la  bibliographie  en  a  été 
bannie  avec  un  soin  jaloux.  De  nombreuses  gravures  con¬ 
courent  à  la  clarté  de  l’exposition;  la  lecture  est  rendue 
facile  par  une  impression  soignée  :  les  caractères  très  nets 
et  bien  espacés,  les  têtes  de  chapitre  en  italique,  égyp¬ 
tienne,  elzévir  ou  normande,  donnent  à  ce  manuel  une  élé¬ 
gance  incontestable. 

Précis  d’hygiène  publique  et  privée  (2), 
par  Paul  Langlois. 

L’auteur  a  rassemblé  dans  ce  manuel,  en  un  volume  de 
petites  dimensions,  les  notions  les  plus  importantes  de  l’hy¬ 
giène  moderne.  Il  expose  nettement  les  données  de  physio¬ 
logie  ou  de  pathogénie  sur  lesquelles  repose  l’hygiène,  et  il 
indique  non  moins  nettement  les  moyens  usités  pour  mettre 
en  œuvre  lèS  indications  qui  en  dérivent. 

Peut  être  trouvera-t-on  que,  pour  un  manuel,  il  a  cité 
beaucoup  de  chiffres  et  de  tableaux  de  chiffres  ;  il  ne  faut 
pas  le  lui  reprocher.  Cela  permettra  de  retrouver  facilement 
les  données  exactes  relatives  aux  diverses  questions  dont 
s’occupe  l’hygiène.  '  > 

Ce  livré  élémentaire  s’adresse  surtout  aux  étudiants  en 
médecine;  mais  beaucoup  de  praticiens  pourront  aussi  le 
lire  àvéc  intérêt  et  profit.  Le  temps  leur  manque  souvent 
pour  aborder  la  lecture  des  traités  ou  des  encyclopédies,  il 
leur  sera  donc  précieux  de  pouvoir  se  mettre  au  courant  en 
consultant  un  ouvrage  dans  lequel  les  principales  notions 
d’hygiène  théorique  et  pratique  se  trouvent  clairement 
exposées. 


(1)  2  vol.  Prix  :  24  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

(2)  In-18.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 
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Le  médecin  est  le  conseiller  naturel,  non  seulement  des 
individus  et  des  familles,  mais  aussi  des  collectivités  et  des 
municipalités  qui  les  représentent  :  ils  ont  donc  le  devoir  de 
suivre  les  progrès  de  l’hygiène  tout  comme  ils  suivent  les 
progrès  de  la  thérapeutique.  Comme  il  est  certain  que  les 
récents  progrès  des  sciences  biologiques  et  médicales  ont 
rendu  plus  de  services  à  la  prophylaxie  qu’au  traitement, 
comme  il  vaut  mieux  prévoir  et  prévenir,  que  diagnosti¬ 
quer  et  soigner,  on  peut  même  soutenir,  sans  paradoxe,  que 
le  médecin  doit  placer  l’étude  de  l’hygiène  avant  celle  de  la 
thérapeutique. 

Traité  de  thérapeutique  physiologique  [2'  édition  revue  et 
augmentée]  (1),  par  le  docteur  D.  de  Buck. 

Le  titre  de  ce  volume  ne  donne  pas  une  idée  exacte  de 
son  contenu.  L’auteur  passe  en  revue  les  grandes  fonctions 
physiologiques  et  les  principaux  troubles  morbides  qui  leur 
correspondent.  Il  en  recherche  le  mécanisme.  Ensuite, 
parallèlement,  il  énumère  les  principaux  médicaments  sus¬ 
ceptibles  d’agir  sur  les  différents  appareils  et  d’en  corriger 
le  fonctionnement  vicieux.  C’est  donc  une  étude  d’ensemble 
de  thérapeutique  générale,  basée  sur  la  comparaison  de  la 
physiologie  pathologique  et  de  l’action  pharmacologique 
des  substances  médicamenteuses  ou  des  grandes  médica¬ 
tions.  L’auteur  se  tient,  d’une  façon  générale,  dans  les 
sphères  élevées  de  la  spéculation  philosophique  ;  son  travail 
peut-il  cependant  avoir  une  utilité  pratique?  Oui,  certaine¬ 
ment,  puisque  le  traitement  n’est  jamais  que  la  mise  en 
œuvre  de  plusieurs  idées  théoriques  plus  ou  moins  justes. 

Les  variations  de  la  mortalité  à  Paris  (2),  par  le  docteur 
Chiaïs,  ex-médecin  de  l’hôpital  de  Menton. 

Le  docteur  Chiaïs  tend  à  montrer  que  les  microbes  ne 
sont  pas  seuls  en  jeu  dans  la  détermination  des  maladies. 
L’étude  de  l’atmosphère  et  de  ses  modifications  s’impose -à 
notre  attention  plus  que  jamais. 

L’atmosphère  est  un  milieu  changeant  dans  ses  propriétés 
et  dans  sa  composition.  C’est  par  l’intermédiaire  des  chan¬ 
gements  de  composition  que  les  propriétés  thermiques  de 
l'atmosphère  agissent  sur  les  fonctions  de  l’organisme 
humain.  L’étude  sur  la  cause  météorologique  des  variations 
de  la  mortalité  à  Paris  le  démontre  jusqu’à  l’évidence. 

Tous  les,  climats  subissent  dans  leur  atmosphère  des 
variations  analogues  aux  variations  que  subit  le  climat  de 
Paris.  Il  résulte  que  la  çqnnaissance  du  degré  et  de  la  durée 
des  diverses,  modifications  de  composition  de  l’atmosphère 
d’un  climat  donne  la  mesure  de  sa  valeur  pathogénique  et 
de.  sa  valeur  prophylactique. 

Des  eczémas  et  leurs  traitements  (3),  par  le  docteur 
Archambault,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine 
de  Tours,  membre  de  la  Société  française  de  dermato¬ 
logie. 

La  monographie  du  doçteur  P.  Archambault  est  faite  sur¬ 
tout  dans  un  but  pratique.  Elle  ne  s’égare  pas  un. seul  ins¬ 
tant  dans  la  théorie  et  reste  continuellement  sur  le  terrain 
clinique  et  thérapeutique. 

Oh  y  trouvé  une  description  claire  de  l’eczéma  :  celui-ci 
est  nettement  différencié  de  l’impétigo,  de  l’ecthyma,  de  la 
dysidrose,  du  lichen,  des  dermites  de  cause  externe  provo¬ 
quées  par  les  agents  irritants  (huile  de  croton,  mercure, 
teinture  d’iode,  etc.),  ou  les  parasites  (poux,  acare  du 


(1)  In-8°.  Prix  :  7  fr.  50.  —  Haarlem,  de  Erven  F.  Bohn;  Paris,  O. 
Doin. 

(2)  In-8®.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 

(3)  In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


gabox,  trichophyton,  achorion,  etc.)  ;  il  est  divisé,  suivant 
ses  formes  cliniques,  en  eczémas  érythémateux,  rubrum, 
papuleux,  vésiculeux,  sec,  suintant,  nummulaire,  etc. 

Le  traitement  est  étudié  avec  soin.  L’auteur  examine 
d’abord  quelle  doit  être  l’hygiène  de  l’eczémateux,  et  quelles 
idées  doivent  guider  la  thérapeutique  générale  de  cette 
affection.  Il  reconnaît,  entre  autres,  que  tous  les  eczémas 
doivent  être  soignés,  mais  avec  cette  restriction  que  certains 
d’entre  eux  exigent  une  médication  prudente  sous  peine  de 
nuire  au  malade  de  quelque  façon.  C’est  l’éternelle  question 
des  métastases.  Le  docteur  Archambault  indique  ensuite  les 
modifications  à  apporter  au  traitement  suivant  le  siège  de 
l’affection.  On  sait,  en  effet,  combien  sont  différentes  les 
allures  cliniques  de  l’eczéma  suivant  ses  localisations; 
l’eczéma  récidivant  de  la  lèvre  supérieure  d’Ernest  Besnier, 
par  exemple,  a  une  étiologie,  une  symptomatologie  et  une 
évolution  toutes  différentes  de  celles  de  l’eczéma  des  jambes. 
Le  traitement  sera  donc  aussi  différent.  Le  praticien  trou¬ 
vera  sur  ce  sujet  les  renseignements  strictement  nécessaires 
et  les  formules  simples  autant  que  raisonnées  qu’il  y  trou¬ 
vera  lui  seront  d’un  grand  secours  en  clientèle  où  l’eczéma 
est  une  chose  si  fréquente  et  si  souvent  mal  soignée. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE 

Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 

Par  MM.  les  docteurs  Passant  et  Hautecœur. 
PROGRESSION  DU  SERVICE  DEPUIS  SON  ORGANISATION 

1876,  première  année.; .  3616  visites  de  nuit 

1877,  deuxième  année. . .  3  312  — 

1878,  troisième  année .  3  572  — 

1879,  quatrième  année .  5282 

1880,  cinquième  année .  6341  — 

1881,  sixième  année .  6521  — ■ 

1882,  septième  année .  6891  — 

1883,  huitième  année .  6895  — 

1884,  neuvième  année .  8  712  — 

1885,  dixième  année .  7493  — 

1886,  onzième  année .  7553  — 

1887,  douzième  année .  7168  — 

1888,  treizième  année.  . .  7408  — 

1889,  quatorzième  année . .  .  8544  — 

1890,  quinzième  année .  9110 

1891,  seizième  année . 9313  — 

1892,  dix-septième  année' . 11893 

1893,  dix-huitième  année .  12860  — 

1894,  diz-neuvième  année .  12493  — 

1895,  vingtième  année .  14048  — 


—  M.  Retterer,  agrégé,  commencera  les  conférences  d’histo¬ 
logie,  le  vendredi  6  mars  1896,  à  cinq  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  Albert  Gaudry,  professeur  au  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle,  membre  de  l’Institut,  commencera  le  cours  de  paléonto- 
gie,  le  mercredi  11  mars  1896,'  à  trois  heures  et  demie,  et* le  con¬ 
tinuera  le  vendredi  et  le  mercredi  de  chaque  semaine,  à  la  même 
heure.  —  Les  leçons  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie 
comparée. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy, 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Dkestif  Cm 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments'de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses; 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

M°"  CLIN  et  O® ,  20,  r.Fossés-St-Jacques,  PARIS.  À 


ALICOJL 

DUSAULE  _ 


ANTISEPTIQUE  composé  â  base 
d’acides  acétique,  borique,  salicylique 
et  essence  de  Wintergreen.  Très  actif, 
ni  caustique,  ni  vénéneux,  odeur  agréable.  — 
PUR  en  pulvérisations.  Avec  P.  E.  d’eau  pour 
pansements.  Deux  cuillerées  par  litre  pour 
lotions  et  injections  hygiéniques.  —  Flacon,  2  fr.; 
Litre,  5  francs,  dans  toutes  les  Pharmacies. 


CHEMINS  DE  FER 

DE  PARIS  A  LYON  &  A  LA  MÉDITERRANÉE 

VOYAGES  CIRCULAIRES 


l  est  délivré  toute  l’année,  à  la  gare  de  Paris- 
m  ainsi  que  dans  les  principales  gares  situées 
les  itinéraires,  des  billets-  de  voyages  circu¬ 
laires  à  itinéraires  fixes,  extrêmement  variés, 
permettant  de  visiter  en  première  ou  en  deu¬ 
xième  classe,  à  des  prix  très  réduits,  ,  les  contrées 
les  plus  intéressantes  de  la  France,  ainsi  que 
l’Algérie,  la  Tunisie,  l’Italie,  la  Suisse,  l’Au¬ 
triche  et  la  Bavière. 

Avis  important.  — Les  renseignements  les  plus 
eomplets  sur  les  voyages  circulaires  et  d’excursion 
(prix,  conditions,  cartes  et  itinéraires),  ainsi  que 
îur  les  billets  simples  et  d’aller  et  retour,  cartes 
d’abonnement,  relations  internationales,  horai¬ 
res,  etc.,  sont  renfermés  dans  le  Livret-guide 
officiel  édité  par  la  Compagnie  P.-L.  M.  et  mis 
en  vente  au  prix  de  40  centimes  dans  les  princi¬ 
pales  gares,  bureaux  de  ville  et  dans  les  biblio¬ 
thèques  des  gares  dé:  la  Compagnie. 


SERVICES  directs 

XNTRE  PARIS,  L’ALGÉRIE,  TUNISIE  ET  MALTE,  PAR 
MARSEILLE  (PAQUEBOTS  DE  LA  COMPAGNIE  GÉNÉ¬ 
RALE  TRANSATLANTIQUE). 

Billets  directs ,  valables  15  jours,  de  Paris 
aux  ports  ci-après  ou  vice-versâ. 

Alger,  Oran,  Bône  (par  Phiiippeville),  Phi- 
lippeville  :  Première  classe,  197  fr.;  deuxième 
«lasse,  135  fr.  50. 


Malte  (La  Valette)  :  Première  classe,  287  fr.; 
wuxième  .classe,  200  fr.  50. 

Les  prix  de  ces- billets  comprennent  la  nourri¬ 
ture  à  bord  des  paquebots  de  la  Compagnie  gé¬ 
nérale  transatlantique. 

En  ce  qui  concerne  les  jours  et  heures  do  dé¬ 
part  de  Marseille,  consulter  les  agences  de  la 
Compagnie  générale  transatlantique  :  à  Paris, 
boulevard  des  Capucines  (Grand-Hôtel),  et  à 
Marseille,  12,  rue  de  la  République. 


I  Phosphate  vital  ! 

|  m  composé  | 

P  (Réunion  des  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magnésie,  Soude,  Potasse  et  Fer).  '  fe 

-  Granulé  composé  I  Bragées  de  Fer  vital  i 

îiposé  J  EX1GER  le  nom  de  JACQUEMAIRE  £ 


compose 


INSOMNIE 

Extrait  d’un  article  publia  dans  lu  Medical  Press  and  Gircular  du  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

S  LA  LÉGION  d’honneur 


,  CHEVALIER  I 


Il  ri  est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l'habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s'impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  côté,  a, 
au  moins,  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spéciales. 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  dé  bien  spéci- 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA;  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation! 

BATTLE  et  Go.,  Saint-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


THAPSIA 


TOILES  VESICANTES 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EMPLATRES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  suce» 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS. 

TOUS  LES  OBJETS  DE  PANSEMENTS 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Méthode  Antiseptique 

GOUDROL 

Esprit  de  GOUDRON  VÉGÉTAL  fluide  et  incolore 


MARQUE  DÉPOSÉE 

MODE  D’EMPLOI  :  Deux  à  cinq  cuillerées  à  bouche  par  litre  d’eau. 

VPur  :  à  prendre  en  inhalations. 

SOCIÉTÉ  CENTRALE  des  PRODUITS  HYGIENIQUES,  69,  Rue  Ste-Anne.  à  Paris- 


Muenzal 
Bronchite  I 
Phtisie  I 

tre  d’eau.  I 

^àPari 
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Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  . 
loaie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 

80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  us 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien! 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  Mb!  K 
contient  2  grammes  de  bromure  do  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicatioi  : 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henru  Mure' 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ÛE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharnn 
Brunschwik. 

Vente  en  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


-  _  _ — J  PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, etc. 

Paris,  Collin  et  C1',  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'«' 


JL*  ’  £1 3?  i  3T3.  O  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 

bas  âge  :  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage.  _ 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHFtISTEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

fflMUes  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  NESTLE  sur  leurs  ordonnance^ 

TERPINE  et  èc  la  COCA  < 


Titrée  à  O  gr.  20  c 


•.  de  Terpine  par  cuillerée  â  bouche 


„  „„  anticatarrhales  de  la  Terpine  (bihydrate  5 
digestive  de  la  Coca.  Rigoureusement  dosée  3 
imède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les  3 
îiques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives,  n 

_ _  Anémie,  la  Chlorose,  l’ Atome,  la  débi- 

Üté'générale.  Elle  est'ëmpïôyérégaîement  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux.  ; 

DOSE  •  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas.  4 

MAEIAUI,  Pli51,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Pn  J 


Cette  liqueur  unit  les  prept 
d’essence  de  thérébentine)  à  h 
et  très  agréable  au  goût,  elle  - 

Affections  catarrhales,  aigues  ou  ch: 


I  ANTiPYBÉTBQüE  A  AtâTBf*iiil¥RAL.€3!QiJEE 

I  ^  Effet ^thérapeutique  spéciàl  dans ^la  typhoïde 


CAPSULES  DE  MYKRHOLIÎTE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOUNE  CRÉOSOTÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Préparées  par  H.-KUENEMANN,  pharmacien  de  première  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 

28,  rue  de  Grammont,  Paris. 


Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  H.  les  médecins  qui  nn  feront  la  demande  pour  expérimenter. 


LE  TRAUMATOL 

Prisent*  A  la  Société  de  Chirurgie  (Séance  do  30  Octobre)  et  employé  depuie  deux 
ans  dans  les  Hôpitaux  de  Parie,  a  été  reconnu  supérieur  comme  antiseptique 
et  anesthésique  à  l’Iodotorme. 

LE  TRAUMATOL  est  sans  odeur, non  caustique.  Il  se  prépare  sous  toutes  les  formes: 
POUDRE,  GAZE,  OVULES,  EMPLATRE,  CRAYONS,  VASELINE,  COLLODION,  GLYCÉRINE.  H  est  donc  appelé  à 
rendre  de  très  grands  services  en  Chirurgie,  en  Gynécologie  et  dans  les  affections  de  la  peau. 

Pharmaoie  CHEVRIER,  21,  Faubourg  Montmartre,  PARIS. 


—  SAMEDI  29  FÉVRIER  1896. 


69°  ANNÉE. 


SAMEDI  29  FÉVRIER  1896.  —  N-  26. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odèon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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"ÇA  Le  prix  de  l’abonnement 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en 
de  la  Gazette  des  hâpitauœ  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragement- 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payoi 


UNION  POSTALE.  3  mois 

Prix  du  Numéro 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  i  an 
3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  i  an 

Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  De  l’actinomycose  humaine.  Sa 
fréquence  en  France  :  nécessité  et  moyens  de  la  reconnaître;  données 
cliniques;  diagnostic  et  traitement,  par  M.  L.  Bérard,  interne  des 
--  hôpitaux  de  LyoD,  prosecteur  à  la  Facilité.  —  Nouvelles.. 


REVUE  GÉNÉRALE 

De  l’aetinomycose  humaine.  -  Sa  fréquence  en  France  : 
nécessité  et  moyens  de  la  reconnaître  ;  données  cliniques  ; 
diagnostic  et  traitement. 


Interne  des  hôp: 


Par  L.  Bérard, 
iaux  de  Lyon,  prosecti 

I 


la  Faculté. 


Dans  diverses  publications  et  communications  aux  So¬ 
ciétés  savantes,  M.  le  professeur  Poncet,  en  donnant  la  re¬ 
lation  de  12  cas  d’actinomycose,  observés  par  lui  dans  son 
service  depuis  trois  ans  à  peine,  a  appelé  l’attention  des 
chirurgiens  français  sur  cette  affection,  considérée  jusqu’à 
présent  comme  exceptionnelle  dans  notre  pays.  11  terminait 
une  de  ces  études  par  ces  conclusions  : 

«  L’actinomycose  doit  être  aussi  fréquente  en  France  que 
dans  les  autres  pays,  à  l’exception  de  l’Autriche  et  du 
Brandebourg.  A  Berlin,  où  l’on  a  signalé  lé' plus  grand 
nombre  des  cas  d’actinomycose,  il  n’y  en  a  que  cinq  à  six 
fois  plus  qu’à  Lyon,  et  à  Vienne  seulement  trois  fois  plus.  « 

Et  de  fait,  lorsqu’on  entre  dans  le  détail  des  cas  diagnos¬ 
tiqués  en  France,  depuis  la  note  à  l’Académie  deMM.  Nocard 
et  Lucet  (1888),  sur  le  premier  cas  d’actinomycose  humaine  | 
"observé  chez  nous  avec  contrôle  microscopique,  on  arrive 
aux  résultats  suivants  très  significatifs  : 

Au  15  décembre  1895  ont  été  publiés  en  France  10  cas 
d’actinomycose,  ainsi  répartis  par  ordre  de  fréquence  régio¬ 
nale  : 

Lyon  :  15  cas  (Poncet,  Jaboulay,  Dor,  Rochet,  Pollosson, 
Vallas).  —  Bordeaux  :  7  cas  (Dubreuilh,  Sabrazès,  Prêche). 
—  Paris  ;  5  cas  (Netter,  Choux,  Legrain,  Guermonprez, 
Augier).  —  Tours  :  4  cas  (Meunier).  —  Lille  :  4  cas 
(Monestié).  —  Reims  :  2  cas  (Doyen).  —  Nîmes  :  1  cas 
(Reboul).  —  Orléans  :  1  cas  [Lucet  ('l)]._  mi 


(1)  Il  faut  y  ajouter  :  l’observation  présentée  par  M.  Duguet  à  l’Aca¬ 
démie,  le  31  décembre  1895,  et  deux  cas  de  malades  actuellement  en 
traitement  à  l’Hôtel-Dieu  do  Lyon,  l’un  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Poncet  et  l’autre  dans  le  service  de  M.  Gangolphe.  Enfin,  M.  Audry,  à 
Toulouse,  en  a  observé  un  cas  publié  par  lui  en  janvier  1896. 


Et  si  l’on  remarque  que  ces  40  faits,  épars  dans  les  ré¬ 
gions  les  plus  diverses,  ont  été  rassemblés  par  moins  de 
vingt  cliniciens,  qu’un  seul  de  ces., derniers  possède  douze 
observations  personnelles,  on  arrive  à  cette  persuasion, que 
l’actinomycose  n’a  pas  été  trouvée  pendant  si  longtemps  en 
France,  simplement  parce  qu’on  n’a  pas  su  la  reconnaître. 

Et  cependant,  les  travaux  originaux  sur  ce  sujet  ne  man¬ 
quent  pas  chez  nous.  Indépendamment  des  emprunts  faits 
aux  littératures  médicales  étrangères;  et  surtout  aux  re¬ 
cherches  si  complètes  de  Rivolta,  Perroncito,  Bollinger, 
Israël,  Ponfick,  Bostrôm,  Illich,  dont  les  traductions  furent 
d’abord  à  peu  près  nos  seuls  documents  ;  —  sans  remonter 
à  plus  forte  raison  aux  descriptions  de  Robin  et  Laboulbène 
(1853),  Lebert  (1857),,  qui  ont  donné  lieu  à  tant  de  discus¬ 
sions  de  priorité  avec  les  Italiens  et  les  Allemands,  relative¬ 
ment  à  la  découverte  de  la  maladie,  —  nous  possédons 
nombre  d’études  d’ensemble  dans  lesquelles  les  divers 
points  de  la  question  sont  mis  en  lumière.  Citons  seulement 
ici  les  mémoires  de  Jullien(1883),deRricou,  deFirket(1884), 
de  Mathieu  (1886),  de  Mandereau  (1887),  de  Duprat  (1888)  ; 
—  les  thèses  de  Cart  (Paris,  1890);  Roussel  (Paris,  1891)  ; 
Bécue  (Paris,  1892);  Taburet  (Bordeaux,  1893);  Jirou  (Lyon, 
1894);  Monestié  (Paris,  1895);  Besse  etQuenet  (Lyon,  1895); 

_  j0s  Revues  générales  de  Plicque  [Gazette  des  hôpitaux , 

1890)  ;  de  Nocard,  de  Rochet  (1893)  ;  de  Chrétien,  de  Choux 
(1895)’;  les  articles  de  traités  de  Gangolphe,  Brodier,  Roger, 
Blanchard,  etc.;  enfin,  les  travaux  publiés  par  le  professeur 
Poncet  ou  inspirés  par  lui  de  1892  à  1895. 

Nous  ne  saurions  donc  avoir  la  prétention  de  présenter 
ici  un  essai  d’étude  générale  sur  l’actinomycose  humaine  ; 
nous  voudrions  seulement  réunir  les  données  cliniques  et  les 
procédés  les  plus  simples  d’investigation  susceptibles  d’en 
faire  établir  le  diagnostic,  en  terminant  par  l’énoncé  des 
ressources  thérapeutiques  dont  nous  disposons  aujourd’hui 
pour  la  combattre. 

La  description  du  parasite  en  lui-même  se  bornera  à  celle 
des  détails  de  morphologie  et  de  biologie  indispensables  à 
son  identification. 


Le  pabasite.  —  La  nature  parasitaire  de  l’affection,  soup¬ 
çonnée  d’abord  par  les  vétérinaires  qui  la  rencontrèrent 
chez  le  bœuf  (langue  de  bois,  sarcomes  du  maxillaire),  avant 
que  les  médecins  ne  l’observent  chez  l’homme,  fut  affirmée, 
dès  1868,  par  Rivolta.  Ce  dernier,  pourtant,  avait  essayé 
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vainemeaait  d’inocrier  ,à  des  iapirns  Aes  productions  organi¬ 
ques,  comparées  par  drai  (aux  bâtonnets  de  la  rétine  qu’il 
avait  retirés  «  d’une  tumeur  sarcomateuse  à  allure  infec¬ 
tieuse  »  delà  mâchoire  d’un  bœuf. 

En  1877,  lelhotawiste  Harz  ;(.de  Munich),,  consulté  par 
Bollinger,  surlù  nature  de  petits  grains  trouvés  aussi  dans 
un  ostéo-sarcome  maxillaire  du  bœuf,  établit  leur  origine 
mycosique,  .et  appela  l'affection  déterminée  par  ;eux  du  marna 
d’actmomycosëv  pour  indiquer  la  disposition  en  rayons  des 
éléments  les  plus  volumineux  de  ces  grains.  C’était  la  pre¬ 
mière  donnée  exacte  et  définitive_,  d’où  l’on  partit  ensuite 
pour  étudier  l’évolutïon  de  r  «  actinomycose  ». 

Mais.,  sujvant  lès  milieux  et  lés epoques  .oùop  l’observait, 
le  parasite  rfivôtait  d.ea  Jijg^ects  sj,  ..différents  ;  —  et  d’autre 
part,  on  trouvait  à  côté  de  lui  des  "espèces,  pathogènes  si 
analogues,  qu’il  fallut  arriver  aux  travaux  de  MM.  Metchni- 
koff,  Nocard,  Sauvageau  et  Radais  (en  1892),  pour  être  fixé 
sur  la  nature  exacte  de  ce  champignon,  et  sur  la  place  qu’on 
devait  lui  assigner  dans  la  classification  bbtahiqùe.  Ce  n’est 
même  que  dans  le  récent  traité  de  pathologie  générale  de 
Bouchard  (novembre  1895),  que,  pdüb  la  première  fois, 
M.  Blanchard  établit,  entre  l’actinomycose  vraie  et  les 
pseudo-actinomycoses  (pied  de  Madura,  etc.),  la  séparation 
déjà  prévue  par  MM.  Nocard,  Sauvageau,  Dor,  et  indiquée 
par  Chrétien. 

On  sait  aujourd'hui  qp.é'YdcûnobiyCosé  est  un  champignon 
dont '-tous  les  caractères  concordent  avec  ceux  du  ÿenrti  Streptothrix 
(de  Cohn),'tm  -plutôt  du -genre  «  Gospbra'yi,  dans  lequel  il  faut 
intercaler  les  '  espèces'  -côwstitütïries  deTàncien  genre  Streptothrix 
(Sauvageau  et  Radais). 

•On  l’observe  dans  l’économie,  au  sein  des  tissus  pu  des 
liquides  infectés,  sous  la  forme  de  grains  à  contours  irrégu¬ 
liers,  dont  nous  ferons  plus  loin  la  description  macrosco¬ 
pique  en  indiquant  les  méthodes  rapides  appropriées  à  leur 
•examen.  Dans  chaque  grain,  on  peut  distinguer  deux  zones 
tassez  nettement  séparées  :  l’une  centrale,  constituée  par  un 
enchevêtrement  serré  de  filaments  mycéliens  ;  l’antre  péri¬ 
phérique,  à  üontonrs  festonnés,'  ët  dont  les  éléments  volu¬ 
mineux  et  ovoïdes,  plus  ou  moins  iréguliers  (variant  de  10 
à  40 1*-),  sont  disposéë  én  couronne  autour  du  feutrage  cen¬ 
tral  ;  ce  sont  les  massues.  1 

Sur  l’une  et  l’autre  zone  se  détache  parfois  un  semis  de 
corpuseiiîes  arrondis,  de  1  à  2  p.  de  diamètre,  distribués 
sans  ordonnance  aucune,  ressemblant,  à  s’v  méprendre,  à 
des  cocci  isolés,  et  que  l’on  a  pris  pendant  longtemps  pour 
des  microbes  d’infection1  secondaire  ;  en  réalité,  ces  petits 
corps  répondent  aux  spores. 

D’ailleurs,  dans  le  grain  eh  évolution  ,  il  n’g  a  qu’un  'Méritent 
constant,  le  mycélium  central-,  les  spores  né  s’observant  que 
dans  les  milieux  de  culture  très  favorables,  où  la  nutrition 
du  végétal  est  active  ;  et  les  massues,  "forme  de  dégénéres¬ 
cence,  n’apparaissant,  au  contraire,  que  lorsque  l'actino¬ 
mycose  se  trouve  en  présence  dé  cellules  vivantes,  suscep¬ 
tibles  de  lui  opposer  des  réactions  de  défense.  Il  est  facile, 
dès  lors,  de  comprendre  pourquoi,  dans  la  plupart  desbul- 
tures  artificielles  entretenues  avec  soin,  on  ne  trouve  que 
des  filaments  et  des  spores,  et  presque  jamais,  pour  ne  pas 
dire  jamais,  de  massues  ;  —  tandis  que  ces  dernières, 
constantes  dans  les  grains  retirés  des  tissus  malades,  peu¬ 
vent  les 'constituer  presque  à  elles  seules,  lorsque  lé  para¬ 
sité)  cerné  de  tourtes  parts  par  les'  phagocytes,  së  trouve 
ainsi  arrêté  dans  son  développement  et  altéré  dans  saforme. 

Pour  prendre  connaissance  de  l’évolution  du  parasite,  il 


nous  .suffira  dorade  «ivre  le  -développement  des  filaments 
’  mycëfiens  :  c’est  sur  ,.c.e.  point,,  du  reste,  -qu’ont  .porté  la 
plupart  des  divergences  d’opinion  des  auteurs. 

!  Les  filaments  du  feutrage  heu  tari  d’un  grain  jaune  appa- 
,  raissenfau  débutconamc  desbâfc©nnets«ncbevêtr&,  largesde 
<  4à2  g  s  ur  3à6  delrmg  (donc  plus  volumineux  queles  bacilles 
de  la  tuberculose),  à  peu  près,Têhtilj|gaes  .ou, pliis  .souvent  in¬ 
curvés  et  même  tordus  en  spirale.,  presque  toujours  séparés 
les  uns  des  autres,  ou  'parfois  en  voie  de  fragmentation  avec 
des  jntervalles.clairs  dans  leur  intérieur.  Tel  est  leur  aspect 
I  le  plus  constant  lorsqu’on  les  observe  après,  coloration  au 
;  violet  de  gentiane  méthode  de  Grain)  dans  un  grain  écrasé. 
Mais  si  l’on  transporte  -4e  tels  filaments  dans  tua  milieu 
approprié  (bouilten  peptonïsé,  gSlàirae,  agar,totirafflon,  etc.) 
à  une  température  convenable  (lapïus  favorable  est  de  37  à 
40  degrés),  et  qu’on  les  examine  au  bout  de  quarante-huit 
heures,  on  les  trouve  soit,  simplement,  beaucoup  plus  nom¬ 
breux  et  mélangés  d’une  quantité  considérable  de  spores 
.isolé, es„  —.soit,  au  contraire,  excessivement  allongés,  attei¬ 
gnant  parfois  50  à  100  p  de  longueur,  ramifiés  .irrégulière¬ 
ment  et  souvent  partiellement  fragmentés  en  éléments,  qui) 
bientôt  vont  se  séparer,  et  reproduire  de  courts  filaments 
nouveaux.  Quant  à  la  sporulation  proprement  dite,  on  peut 
la  suivre  plus  tard,  dès  le  troisième  ou  quatrième  jour,  sur 
certains  filaments  dits  reproducteurs  qui.  s.e  sont  épaissis, 
•et  différenciés  des  filaments  voisins  simplement  végétatifs 
en  apparence  ;  ceux-ci  sont  cependant  susceptibles  à  un 
moment  donné  de  fournir,  eux  aussi,  des  éléments  repro¬ 
ducteurs-  par  leurs,  ramifications.  Le  filament  sporifm\ 
s’étrangle  bientôt,  se  segmente  en  un  chapelet  de  corpus¬ 
cules  arrondis,  qui  vont  enfin  se  détacher  à  l’état  de  spores. 

Ce  proeess.us.de  reproduction  est  de  notion  récente,  ëf" 
bien  distinct.de  celui  qui  aboutit  à  la  formation  dés  massues. 
On  avait  cru  d’abord  que  les  'massués, . elles  aijssi,  étaient 
analogues  à  dç’s.cqnidies  ét  devaient  mettre  en  liberté  des 
.spores.  Mais  Bostrom.,  puis  Sauvageau  et  Radais,  démon¬ 
trèrent  nettement  que  la  massue  correspond,  au  contraire, 
à  un  produit  de  dégénérescence  hyaline  ,  dé  l’exoplasme 
condensé  sur  les  bords  du  filament  mycélien,  et  semblant 
lui  constituer  une  gaine  qui  n’existe  pas  à  l’état  distinct. 
Chaque  massue  est  d’abord  appendue  à  un  filament  qui 
l’embroche  totalemént  ou  lui  tient  seulemërit  lieu  de  pédi¬ 
cule.;  plus  tard,  le  filament  est  détruit  à  l’intérieur  de  la 
massue,  et  celle-ci,  libre  désormais,  apparaît  striée  concen- 
triquement,  -à  la  façon  d’un  grain  d’amidon  ou  d’un  bulbe 
à  écailles  vitreuses.  Assez  régulièrement  ovoïde  au  début,  la 
massue  est  ensuite  le:  siège  d’une  désintégration  progres¬ 
sive,  ce  qui  va  lui  donner  des  contours  irréguliers  avec  pro¬ 
longements  muriformes  ou  digitiformes,  jusqu’au  moment 
où  elle  sera  totalement  désagrégée  et  disparaîtra  elle- 
même. 

L’actinomycose  n’est  donc  pas  une  baçtériacée  analogue 
au  cladothrix,  comme  on  l’avait  soutenu  :  tandis  que  les 
filaments  du  cladothrix  possèdent  tous  une  gaine  et  une 
fausse  ramification, les  filaments  àctinomycëtiqués,  dépour¬ 
vus  do  gaine,  se  ramifient , à  la  manière  d’un  mycélium  vrai, 
et  se  divisent  ultérieurement  comme  lui  en  bâtonnets)  et  1 
granulations.  Les  spores,  ou  mieuxjés  conidies,  se  forment 
par  segmentation  de  filaments  simples  ou  ramifiés  (Sauva¬ 
geau  et  Radais). 

Cette  incursion  sur  le  terrain  botanique  était  indispen¬ 
sable;  nous  en  rapportons,  en  effet,  de  précieux  éléments  de 
diagnostic  entre  l’actinomycosé  et  certaines  maladies  égale- 
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ment  parasitaires,  mais  dues  à  d’autres  champignons,  ou 
aux  cladothrix  et  aux  bactëriacées  voisines. 

Les  caractères  morphologiques  de  1  actinomycose  étan 
ainsi  établis,  comment  arrwe-t-on  à’ déceler  sa  présence  dans  me 
lésion? 

En  général,  l’examen  se  fait  sur  des  liquides  provenant 
de  collections  ou  d’ulcérations  fistuleuses,  plus  rarement 
sur  des  crachats  (actinomycose  pleuro-pulmonaire),—  quel¬ 
quefois,  enfin,  sur  les  tissus  malades  eux-mêmes,  et  plus 
particulièrement  sur  des  fongosités  et  des  caillots  sanguins  j 
enlevés  à  la  curette  ou  sortis  spontanément  d’un  orifice  fis- 
tuleux.  Presque  toujours  le.  parasite,  quand  il  s’y  trouve,  se 
présente  en  agglomérations  caractéristiques  qui  constituent 
les  «  grains  jaunes  », 

Il  s’agit  dès  à  présent’  de  s’entendre  au  sujet  de  ces  fa¬ 
meux  grains.  Si,  dans  nombre  de  cas,  on  les  voit  s’échapper 
en  masses  pressées  sous  le  bistouri  qui  ouvre  une  collection 
mycosique,  assez  volumineux  pour  frapper  l’œil  le  moins 
exercé,  et  assez  jaunes  pour  donner  l’impression  de  grains 
d’iodoforme  finement  pulvérisés,  trop  souvent  aussi  ils  ris¬ 
queront  de  passer  inaperçus,  si  l’attention  n’est  pas  spécia¬ 
lement  attirée  sur  leur  présence  possible  par  certains  ca¬ 
ractères  purement  cliniques  des  lésions,  sur  lesquels  il  y 
aura  lieu  d’insister  plus  loin.  Exceptionnellement  ils  dépas¬ 
sent  1/10  à  1/4  de  millimètre  de  section;  dans  les  foyers 
récents,  leur  nuance  se  rapproche  du  gris  perle,  pour  de¬ 
venir  plus  tard  seulement  jaune  ou  brun  fauve,  quelquefois 
même  noirâtre,  lorsqu’ils  se  trouvent  au  contact  de  parti¬ 
cules  organiques  en  putréfaction.  Et  dans  ce  dernier  cas,  il 
est  très  difficile  souvent  de  reconnaître  leurs  éléments  con¬ 
stitutifs,  déjà  notablement  altérés  et  englobés  dans  des 
détritus  cellulaires  et  du  mucopus,  puis  inclus  enfin  au  sein 
de  petites  masses  calcaires  provenant  des  parois  du  foyer. 

Par  conséquent,  la  première  précaution  à  prendre  pour 
examiner  des  liquides  ou  des  tissus  suspects  est  de  les 
•  étendre  sur  une  lame  de  verre  polie,  à  l’aide  d’une  aiguille 
à  cataracte  ou  d’une  curette  en  écaille,  qui  les  étalera  en  une, 
couche  mince  sans  rien  écraser,  et  les  dissociera  grossière¬ 
ment.  De  cette  façon,  les  grains,  même  peu  nombreux, 
seront  mis  en  évidence,  et  surtout  séparés  des  éléments 
étrangers  ou  inorganiques  qui  les  enrobaient.  Les  grains 
ainsi  recueillis  seront  ensuite  transportés  par  groupes  de 
trois  ou  quatre  sur  d’autres  lames  porté-objet,  et  on  pourra 
les  examiner  directement  au  microscope.  Mais  pour  les  re¬ 
connaître  sans  autre  préparation,  il  faut  une  grande  habi¬ 
tude  de  cés1  recherches;  et  en  tous  cas,  il  est  préférable 
d’avoir  recours  à  l’une  des  nombreuses  méthodes  rapides 
de  coloration  qui'  ont  été  indiquées. 

Le  principe  général  de  ces  colorations  est  le  suivant  : 
Dans  le  graib  jaune,  les  filaments  mycéliens  et  les  spores 
prennent  avec  élection  les  couleurs  d’aniline  (violet  de  gen¬ 
tiane,  bleu  de  méthyle,  etc.),  et  résistent  au  Gram;  tandis 
que  les  massues  de  la  couronne  périphérique,  insensibles  à 
ces  colorants,  sont  teintées  en  jaune  orangé  par  le  picro- 
carmin,  et  en  rouge  rosé  par  l’éosine.  La  forme  et  la  dispo¬ 
sition  des  massues  étant  suffisamment  caractéristiques  par 
elles-mêmes,  on  pourra  s’abstenir  de  pratiquer  de  doubles 
colorations,  et  l’on  arrivera  ainsi  en  quelques  minutes  à 
terminer  un  examen. 

Voici  la  technique  à  laquelle  nous  avons  été  initié  par 
M.  le  docteur  Dor  au  laboratoire  de  M.  le  professeur  Pohcët, 
et  dont  nous  avons  fait  l’épreuve  avec  succès,  sur  :1a  plupart 
des  cas  observés  dans  le  service  : 


Lorsque  les  grains  sont  imparfaitement  dissociés,  immer¬ 

sion  rapide  dans  la  potasse  à  30  p.  100,  pour  détruire  toutes 
les  particules  animales  qui  les  souillent,  puis  lavage  à  eau 
qui  entraîne  l’excès  de  potasse  et  les  substances  étrangères. 
Cette  pratique  aura  parfois  pour  effet  de  détruire  entière¬ 
ment  la  granulation  que  l’on  prenait  pour  une  masse  acti- 
nomycétique  et  qui,  en  réalité,  était  constituée  par  es  e 
bris  de  tissus  malades  :  elle  sera  donc  une  méthode  de 
diagnostic,  dans  certains  cas,  précieuse,  mais  parfois 
aussi  dangereuse,  car  si  le  grain  jaune  vrai  que  l’on  observe 
a  déjà  été  morcelé  par  la  phagocytose,  l’eau  du  lavage, 
après  l’immersion  à  la  potasse,  entraînera  à  la  fois  les  débris 
de  leucocytes  et  les;  éléments  fragmentés  du  grain. 

Fig.  1.  —  Grain 
jaune  au  micro¬ 
scope,  demi-sché¬ 
matique  ;  avec  le 
mycélium  central 
et  les  massues  en 
couronne  rayon- 
née.—  Autour  du 
grain ,  globules 
blancs,  dans  leurs 
rapports  exacts 
de  dimensions 
avec  les  massues. 


Fia.  3.'  -  Frag¬ 
ments  de  mycé¬ 
lium  englobéspar 
des  leucocytes  et 

présentant  des  lé¬ 
sions  de  dégéné¬ 
rescence  analo¬ 
gues3.  [  D’après 
Paulowsky  et 

Maksoutow.]. 

(ZeisS;  Immer¬ 
sion,  fort  gross*.) 

Dans  la  majorité  des  cas  donc,  il  sera  suffisant  de  faire 
tomber  sur  la  lame  où  reposent  les  grains  isolés  une  goût  e 
de  picro-carmin  vieilli,  qu’on  laissera  en  contact  pen  an 
cinq  à  dix  minutes.  Au  bout,  de  ce  temps,  et  sans  nouve 

artifice,  la  préparation,  recouverte  délicatement  une  a 

melle,  sera  examinée  d’abord  à  un  petit  grossissemen 
(2  Verick  ou  équivalent),  puis  à  un  plus  considérable.  Le 
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poids  de  la  lamelle  suffit  A  écraser  légèrement  le  g(rain  et  à  : 
•étaler  un  peu  vers  la  périphérie  la,  couronne  îestommée 
.  irr éguMèremest  des  massues  dont  les  contours  et  la  muance 
•orangée  sont  caractéristiques,  tandis  que  il»  centre  <ast' 
teinté  confusément  en  jaune,  sans  distinction  de  détails  (1). 

•Pour  obtenir  une  douMe  coloration  rapide,  il  suffirait  de 
traiter  préalablement  le  grain  que  l’on  aurait  alors;  écrasé, 
parla  méthode  de  Gram,  avant  de  le  soumettre  à  l’action  du 
picrtHcarmi®  ;  mais,  pour  un  diagnostic  extemporané;  la 
première  méthode,,  d’une  simplicité  élémentaire,  daurades 
résultats  très  suffisants. 

Dans  les  coupes,  la  recherche  du  parasite  n’est  malheu¬ 
reusement  pas  aussi  simple  et  n’offre  des  chances  de  succès  ! 
que  si  l’on  a  d’excellents  matériaux  de  durcissement  rapide  ( 
rfit  des  micro  tomes  ou  une  technique  de  coupes  à  main  levée,  j 
assez  perfectionnée  pour  arriver  à  trancher  les  tissus  sans  I 
lès  dïlacérer.  Le  parasite,  en  effet,  détermine  autour  de  lui 
•une  zone  de  nécrose  qui  isole  plus  ou  moins  complètement 
le  grain  [jaune  des  éléments  voisins  et  lui  permet  d’en  être  : 
détaché  par  la  simple  poussée  du  rasoir.  A  plus  forte  raison 
ne  faudra-t-il  pas  laisser  les  coupes  immergées  longtemps 
dans  de  grands  récipients  avant  leur  coloration.  Ce. sont  là, 
on  le  voit,  des  conditions  réalisables  lorsqu’on  dispose  de 
l’outillagè  d’un  laboratoire,  mais  incompatibles,  avec  les  j 
nécessités  habituelles  d'un  diagnostic  de  pratique.  Quoi  j 
qu’il  en  soit,  la  technique  de  la  coloration  du  parasite  dans  . 
les  coupes  peut  être  exactement  la  même  que  celle  que 
nous  avons  décrite  ci-dessus  pour  les  grains  isolés,  moins 
l’immersion  préalable  dans  la  potasse  qui  altérerait  les  cel¬ 
lules  du  tissu  intéressé.  Avec  le  picro-carmin  et  une  des 
couleurs  d’aniline  appropriées,  on  obtient  même  dés  colo¬ 
rations  triples  :  cellules  animales  avec  une  teinte  qui  varie  i 
do.  ronge  franc  au  rose,  massues  en  orangé,  mycélium  en; 
bleu  ou  violet. 

Nous  ne.  nous  étendrons  pas  sur  les  méthodes  de  culture  ; 
et  les  procédés  d’inoculation  aux  animaux  :  ce  sont  là  plu¬ 
tôt. 'encore  des  expériences  de  laboratoire,  toujours  délicates  j 
à  diriger  et  dont  il  importe  seulement  dans  cet  aperçu  cli¬ 
nique  d’enregistrer  les  résultats: 

Lorsqu’on  ensemence  directement  un  grain  jaune  dans  un 
bouillon  à  l’air  asepsie,  il  y  a  de  grandes  chances  pour  que! 
la  culture  qui  se  développe  soit  impure,  l’actinomyces  se  j 
trouvant  en  symbiose  presque  constante  avec  des  microbes1 
de  la  suppuration,  qui  vont  se  développer  plus  rapidement' 
que  lui  et  non  seulement  ralentir  son  évolution,  mais  sou¬ 
vent  même  le  fdire  disparaître  assez  rapidement  du  milieu 
où  ôn  Ta  ensemencé  (six  à  dix  jours). 

Ce  défaut  de  résistance  du  parasite  vis-à-vis  des  orga¬ 
nismes  inferieurs  rend  compte  de  ce  fait,  que,  dans  certains 
os  d’actinomycose,  revêtant  toutes  les  allures  cliniques  de 
l'affection,  mais  à  foyers  ulcérés  et  suppurés,  il  soit  impos¬ 
sible,  d‘e  retrouver  un  seul  grain  jaune,  alors  même  que  la 
.lésion  semble  encore  progresser  et -que,  quelque  temps 
auparavant,  à  la  première  ouverture  des  collections,  on  en 
ait  recueilli  des  quantités.  Ce  fait  impose  aussi  la  nécessité 
d’examiner  le  plus  tôt  (possible  les  grains  et  de  ne  pas  lesj 
laisser  auparavant,  pendant  plusieurs  jours,  exposés  aux 
is.ouilluar.es  4e  L’ataiospibère  ou  d'un  vase  mal  stérilisé. 


(I).  Naturellement,  si  1,’on  voulait  conserver,  ces  préparations,.  U  fau-. 
drait,  après  la  coloration  an  picro-carmin,  laver  à  Peau  pure  ou  lêgêre-j 
meirt  alcoolisée,  puis  immerger  'dans  l'a  glycérine  pierocarmînëe ,  et; 
lu.tir  an  baume. 


L’ensemencement  .exige  donc. des  précautions  minutieuses 
contre  les  infections-associées  -et .l’on  a, successivement  pré- 
e anisé  les  cultures  dans,  le  vide  (()..  Budgwid),  ou  sur  plaques 
d’agar  (V.  Cuermonprez  et  Bocue),  ou  dans  l’œuf  .(.Israël),  ou, 
enfin,  sous  une  cloche  renfermant  un  corps  avide  d’oxygène 
[acide,  pyrogallique  . (fît.  •Budgwid)].  Tous,  ces  [procédés,  sont 
basés  sur  la  propriété  que  possède  Tactinomyces  de  vivre 
comme  un  aérobie  ou  un  anaérobie,  suivant,  les  nécessités 
du  milieu  j  tandis  que,  les  microbes  qui  se  trouvent  avec  lui 
sent  gênés  dams  leur  développement,  soit  par  la  privation 
(surtout  les  microbes  de  la  suppuration),  soit  par  l’excès 
d'oxygène  (surtout  les  saprophytes).  . 

Tous  les  milieux  habituels  de  culture  usités  en  bactério¬ 
logie  sont  bons  pour  le  champignon.  En  bouillon,  il  donne 
d’abord  des  .granulations,  d’un  blanc  terne,  dont  le  volume 
.augmente  (progressivement  sans  qu’elles  déterminent  <de 
trouble  appréciable  dans,  le  liquide;  plus  tard,  elles  .se 
recouvrent  d’un  duvet  cotonneux  constitué  par  les  ;  spores. 
■Sur  gélatine:  et  sur,  agar ,.  >au  bout,  de  huit,  A  quinze  j  ours,  les 
granulations,  primitivement  blanchâtres,  puis  jaune  citron, 
prennent  -des  contours  mûriformes.  et  m  fendillent  par 
déshydratation  en  même  temps  qu’elles,  se  fondent  et  sort 
tapissées  par  un  velouté  plus  clair,  dû  également  aux  spores 
accumulées  en  surface  (bosfrom,, Sauvages»).  Mais,  .ce  qu’il  y 
a  de  remarquable  surtout  et  de  capital  au  point  de  vue  étio¬ 
logique.,  tfmt  la  fmilüé'mec  laquelle  les  culimes, pures  fructifiât 
mtr  les  mréales ’léffèremmï  humides.  Bostxôm  et  Israël  ont  étudié 
le  . développement  parallèle  d’une  plante,  de  blé  .ou  d'orgelet 
d’un  champignon  parasite  de  la  plante,.  La  description  du 
champignon  observé;  par  Lemière,  dans,  les  mêmes  condi¬ 
tions  ne  correspond  pas  à  la  description  des  précédents 
■  auteurs..  Sur -le  s.  graine  s  mûres  et  légèrement  ramollies  par 
l’eau,  deux.ou  trois  jounsaprès l'ensemencement, apparaît» 
enduit  pulvérulent  jaunâtre,  qui  s’épaissit  progressivement 
àla, surface,  én  même  temps  qu’il  pénètre  dans  la  profondeur 
des  enveloppes.;  dans  de  pareilles  cultures,  .faites  avec 
M .  Dur.,  nous  avons  obtenu  des  résultats  positifs  sur  le  blé, 
sur  l’orge  .et  sur  l’avoine;  les  graines  séparées isemblaiert 
plus  favorables  que  lorsqu’elles  étaient  recouvertes  de  la 
paille  de  l’épi  (1 ... 

La  température  de 'choix  varie  de.  33  à4Û  degrés  .  A  70  de¬ 
grés,  le  parasite  test  détruit  rapidement,'  mais  .les  spores 
opposent  plus  de  résistance;. 

En  ce  qui  nomeerne  les  inoculations , aux  animaux,  les  dif¬ 
ficultés,. sont  encore  plus  nombreuses  que  p0'®r  les  cultures. 
G  lest  en  1880  seulement,  après  des  tentatives  répétées,, mais 
toutes  malheureuses,  de  Ballinger,  Perroneito.,  etc.,  que 
Johne,  le  premier,  donna  l’adtinomycose.  à  un  bœuf  en  lui 
inoculant  des  -grains  parasitaires  qui  provenaient  d’un 
animal  de  la  même;  espèce;.:  les  inoculations  dîaninaal  à 
animal  purent  être  faites  ensuite  avec,  .succès  ,  sur  le  veau, le 
chien,  le  lapin,  le  cobaye,  alors  que  l’on  essayait  encore 
vainement  de  transmettre  l'actinomycose  de  l’homme  aux 
animaux..  Israël,,  pourtant,  réussit,  en  1883,  à  infecter  ,uu 
lapin  avec  des  grains  jaunesde  provenance  humaine  ;  après 
lui,  Hanau,  Itotter,  Wolffel  Israël,  Mandereau,  Bécue,,eh' 
obtinrent  d’aussi  beaux  résultats.  .Les  inoculations,  positives 
avaient  été  faites  surtout  dans  les . milieux  transparents  de 
l’œil  et  dans  le  péritoine,  tandis  que  l’msertâon  du  grain 


'  '(ff)  Toujours  -nous  avoirs  échoué  avec  Ténsemenoemeiit  tfireiït  'fcs 
grains  jaunes,  infectés  par  des  aissociartâoams  judjCEottemues.. 
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jaune  dans  le.  tisse  cellulaire  ou  dans  les  os,  après  trépaner 
tion,  échouait  toujours.  [Gangolphe  (1)1  - 

II-  ne  faut  pas.  se,  dissimuler  cependant  que  les-  inocula¬ 
tions  avec;  des.  matériaux  fournis  directement  par  le  sujet 
infecté  donnent  -encore  aujourd’hui,  même  avec,  le  perfec¬ 
tionnement  des  techniques,,  une  proportion,  d! insuccès  de, 
beaucoup  supérieure  à  celle,  des  résultats  heureux  :  insuccès 
soit  absolus,,  soit,  partiels,  les.  lésions  obtenues  guérissant 
parfois;  spontanément,  et;  trop  complètement  pour  que  Ion 
puisse  contrôler  plus  tard  leur  étendue  et  même  affirmer 
leur  nature.  C’est  ce  qui  avait  fait  dire  à  Liebmann  que  le 
passage  du  parasite,  par  les- animaux  diminue  sa  virulence 
et  que,  pour  lui  rendre  ses.  facultés  végétatives  et  patho¬ 
gènes, Al  faut  l'intermédiaire  d’un  milieu;  végétal. 

Nous  savons,,  en  effet,  que  l’actinomyces  se  développe  très 
facilement.. et,  abondamment  sur  la,  plupart  des  céréales; 
mais  no, us,  savons  aussi  qu’il  lui  faut,  pour  cela  l’isolement 
absolu,  des  autres  micro -organismes.  Or  dans  les  tissus  ani¬ 
maux,  il  est  exceptionnel  que,  L’actinomyces  ne  se  trouve 
pas  en.  symbiose  .avec  quelques  espèces,  de  bactéries,  vis-à- 
vis  desquelles  il  est.  dans,  une  situation  d, 'infériorité  évi¬ 
dente.  Rien  d’ étonnant  alors  qu’une  culture  pure  sur 
céréales,  soit,  plus  virulente  qu’une  culture  impure  sur  un 
animal,  vivant,  dont  les  cellules,  d’autre  part  vont  lutter 
contre  l’infection  qui  lest  menace  et  déterminer  par  leurs 
réactions  de  défense  ces,  lésions,  des  éléments,  du  parasite 
qui  sont,  traduites  par- la.  formation  des  massues-  Sur  les- 
végétaux,  au  contraire;,  1e.  champignon  revêt,  au  bout  d’un 
temps  variable,  des  formes  de,  résistance  (Liebmann)  ana¬ 
logues,  à  celles  •  des  parasites,  animaux  inférieurs  (coccidies) , 
dans  leurs  stades  de  vie  libre  ;  presque,  tous  les  filaments 
disparaissent  après  avoir  donné  des  spores  dont  la  vulnéra¬ 
bilité  aux  agents  extérieurs  est  beaucoup  moindre.  Tandis 
que  le  développement  des  filaments  est  arrêté  par  un 
séjour  de,  dix  minutes  à  70  degrés,  les  spores  peuvent 
encore,  végéter  après  une  ébullition  de  près  d  un  quart 
d’heure  ou  après  un  séjour  de,  quatre  heures  à  la  tempéra¬ 
ture  sèche,  de.  140  à  ISO  degrés.  L’acide  pliéuique  ne  les 
altère:  pas,  il  faut  pour  les  détruire  un  contact  d,e  cinq 
minutes  avec  le  sublimé  à  1  p.  1000  ou  avec  certaines  cou¬ 
leurs  d’aniline  (Me.u  de  méthylène). 

1LI 

Modes,  d’infection.  —  Autant  de  points  sur  lesquels  il 
faudra  revenir  au  sujet  des  mesures  de  prophylaxie  à 
employer.  Pour  le  moment,  ils  sont  intéressants  surtout 
par  la.  lumière  qu’ils  projettent  sur  l'étiologie  de.  l’affection. 
La  plupart,  des  cas  Æactwioimycose  dont  T  étiologie  put  etre  établie 
reconnaissent ,  m  effets  une  origine,  végétale.  La  contagion  par  les 
animaux  est  exceptionnelle,  malgré  la  fréquence,  bien 
connue  de  la, maladie  chez,  le  bœuf  et  malgré  le  nombre  des. 
faits  de:  plus  en  plus  nombreux  où  elle  atteint  les  autres  ani¬ 
maux  domestiques,.  C’est  de  même,  la  raison  pour  laquelle, 
parmi  ,ces  derniers,  les  herbivores,  et  les  rongeurs  sont, 


fl)'  'O’èSï  par  în'oCula'tioœ  dans  la-  chambré  postérieure  dé1  l’œil  du  lapin, 
au  cours  inexpériences  auxquelles  M.  Dor  axait  bien  voulu  nous  asso¬ 
cier  dia-jis-, le  laboratoire  de  M. 'te, professeur  Poucet,,  que  nous,  avons' pu 
dans  un  .cas,,  avec  des  grains  jaunes  provenant  d’une,  lésion  temporo- 
maxillaire  de  l’homme,  déterminer  Une  actinomycose  expérimentale  mor¬ 
telle,  et  dans  un  autre  cas.  la  formation,  sur  la  membrane  hyàloïde,  d’ùn 
tébercule1  actintttttyeètiiqu'e  qui1  atteint  le  volume-  d’une  noisette  et  rétro¬ 
céda  ensuite.  ( Province  mécL.,  1893.)|  1 


frappés  presque  exclusivement  :  bœuf,  âne,  cheval,,  chèvre, 
mouton,  lapin,  -cobaye,  rat,  eitc.  Sii le,  chien-ct  le:  porc  ont  pu 
être  infectés,  est  à  titre  d’omnivores  et,  par  conséquent, 
ils  rentrent  par  là  dans,  la  catégorie  précédente. 

Les,  oiseaux,  de  basse-cour  nourris  de.  graines  échappent- 
ils  à  la  contagion)?  C.’es,t  là  un  point  qui  appelle,  encore  des 
recherches.  M.  Dor  (1893).  a  tenté  vainement  d’inoculer  à 
des  pigeons,  les  grains  retirés  pourtant,  des.  lésions,  d’un 
emboqueur  qui  avait  l’habitude  de  nourrir  ses  animaux  bec. 
à  bouche  (cas  de  M.  Rochet).  Ici  encore,  l’origine,  végétale 
est  probable  :  les  pigeons  étaient  sains,,  mais,  les  ulcérations 
déterminées,  par.  leurs,  coups  de  bec  sur.  les  lèvres,  de.  l’éle¬ 
veur  avaient  servi  de  voie  d’entrée  au  champignon,  qui 
devait,  se  trouver  sur  les.  graines;  (1). 

Tel  est,  d’ailleurs  le,  mécanisme  le  plus,  habituel  de  la.  con¬ 
tagion  et  la  eausfi.de;  la  fréquence-  des  localisations,  dans  le. 
domaine  des,  voies  digestives,  et  respiratoires  supérieures 
ou  sur  les  parties  découvertes  des  téguments  :  tantôt,  cest 
un.  épi  mâchonné  par  un  batteur  en  grange,  ou  par  un  pro¬ 
meneur  qui  ulcère  légèrement  les  gencives  et  donne  nais¬ 
sance  à  une  actinomycose;  cervico-faciale  (plusieurs  cas  de. 
Poncet,Bos.trôm,  Iieverdin,  Guermonprez  et  Bécue)  :  Rosi, rom 
incisant  un.  jour  un,  foyer  mycosique  parotidien  en  vit  sortir 
une  barbe,  de  céréales  couverte  des  végétations  caractéris¬ 
tiques  du  champignon.  Tantôt  ce  sont  des  poussières,  de  foin 
qui  entraînent  avec,  elles,,  dans  la  trachée,,  des  filaments  du 
parasite  et  déterminent  ainsi  une  bronchite,  avec  toutes  les 
complications  de  l’actinomycose  pleuro -thoracique  (Buzzi  et 
1  Conti,  Illich).  Ou  bien  le  parasite,  dégluti  avec  des  graines  ou 
avec  des  poussières,  ne  s’arrête  que  dans  l’intestin  :  Cart 
rapporte  une;  observation  d’actinomycose,  appendiculaire,,  à 
l’ouverture  de  laquelle,  on  trouva  dams  l’appendice  un  grain 
de  blé  chargé  de  mycélium.  Enfin,  plus  rarement,  c’est  au 
niveau  d’ulcérations  cutanées  qu’évolue  la  lésion  :  dans  les 
faits  publiés;  par  les,  professeurs  Albert  (de  Vienne)  et 
Wôlfler  (de  Gratz),  la  porte  d’entrée  était  constituée  par  des 
écorchures  ou  des  «  durillons  forcés  »  sur  les  mains  de  plu¬ 
sieurs  moissonneurs;.  Une  malade  de  Rraatz  présentait  une 
eschiarejjjdu  cubitus,  dans  le,  pus  de  laquelle  on,  aperçut  des 
grains  jaunes  qui  furent  examinés  ensuite  au-  microscope; 
cette,  femme,  dépourvue  de  tous  soins  hygiéniques,  couchait 
depuis  des  mois  sur  une.  paillasse  moisie. 

Aussi  avait-on  admis,  même  avant  la  connaissance  du 
parasite:  et  du  mode  d’infection,,  une  influence  saisonnière 
sur  l’évolution  de  la  maladie;  depuis,  longtemps  les  vétéri¬ 
naires  savaient  que  la  «  langue  de  bois  »  et  les  tumeurs  du 
maxillaire  et  des-  joues  slobservent  chez  le  bœuf,^  surtout 
d'avril  en  octobre,  alors  ,que  les,  animaux  sont,  aux  pâturages, 
(ïfocard).  Et.Roatrôm,  sur  un  total  de  8.4  cas  chez  l’homme,, 
1  en  note  une  proportion  de  77  p.  100  qui  évoluent  daoû-t  en, 
janvier,  au  moment  du  battage  des  céréales. 

Le  champignon  peut  se  développer  aussi  sur  les  grands, 
végétaux  et  même  sur  le  bois  travaillé.  :  certains  malades 
nient,  toute  ingestion  de  céréales,  crues,  et  rapportent,  au 
contraire,  leurs,  lésions  à  une  blessure  par  une  écharde  ou; 
-  une  épine  d’arbuste  ( Millier ,  Bostrôm,  Poncet). 

Tous  ces-  faits  ramènent  à  sa  juste  valeur  la  part  qu’il  faut 
faire  au  traumatisme  lui-même,  élément  simplement,  occa¬ 
sionnel. 


(I)  D’ailleurs,  Tàctinomycose  aviaire  ftit-elTe  établie,  qy’il  y  aurait  en- 
core  lieu'  de  se1  demander^  comme  pourrai  tuberculose,  si  c  est  la  m  e 
maladie  et  lé  même  parasite  que-  l’aatinomycosa , de  l’homme. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Bien  que  la  contagion  animale  soit  rare,  elle  semble  pour¬ 
tant  indéniable,  d’après  des  observations  de  Guder,  Hart¬ 
mann,  Illich,  Poncet,  dont  les  malades,  cultivateurs  ou 
valets  d’écurie,  soignaient  habituellement  des  bêtes  infec¬ 
tées  et  avaient  été  inoculés,  soit  directement  à  la  main  par 
des  ulcérations,  soit  par  l’intermédiaire  des  poussières.  Il 
n’est  pas  invraisemblable  d’admettre  que,  dans  ces  cas,  le 
parasite  avait  conservé  une  virulence  exceptionnelle  et  qu’il 
existe  chez  les  animaux  des  actinomycoses  malignes  :  d’em¬ 
blée,  au  même  titre  que  chez  l’homme,  ainsi  que  nous  le 
montrera  l’étude  clinique. 

Dé  ce  résumé  étiologique,  on  peut  déjà  conclure  que  l’ac- 
tino'mÿcôsé  doit  êtré  une  affection  facile  à  disséminer  : 
l’agent  causal  s’adapte  facilement  '  aiix  nécessités  des 
milieux  ei'sës  spores  sont  douées  d’une  résistance  considé¬ 
rable  à  la  destruction.  Qu’elle  dit  été  et  soit  encore  aujour¬ 
d’hui  plus  fréqüehte  ën  Allemagne,  en  Autriche  ët  en  Russie, 
c’est  un  fait  possible’:  Ces  pays  présentent  de  vastes  régions 
humides  et  dé  grands  centres  de  culture  de  céréales,  favo¬ 
rables  à  la  conservation  du  parasite  1  Mais  puisqu’on  a  noté 
sa  présence'  à  peu  près  partout,  en  Europe,  en  Égypte, 
dans  l’Amérique  du  Nord  et  en  Australie,  on  voit  qu’il  est 
légitime  d’admettre  une  répartition  moins  exclusive  et  une 
délimitation  moins  nette  (les  «  ’  cëntres  d’infection  »,  qu’on 
ne  l’avait  fait  jusqu’à  ces  dernières  années.  Quand  on 
saura  diagnostiquer  partout  l'actinomycose,  on  en  fera  une 
maladie  de  tous  les  pays. 

IV 

Caractères  généraux  des  lésions.  —  Quels  qu’aient  été  le 
mode  de  pénétration  et  la  localisation  primitive  de  l’acti- 
riomycose  dans  l’économiè,  une  fois  fixé  il  détermine  des 
lésions  élémentaires  dont  lé  processus  est  le  suivant  : 

Autour  du  parasite  en  prolifération,  les  globules  blancs 
se  groupent,  attirés  par  les  diastasés  ectàsines  qu’il  sécrète;’ 
et  forment  une  zone  de  protection  nodulaire.  Parfois,  le 
parasite  est  détruit  sans  avoir  causé  d’autre  désordre  qu’une 
zone  d’induration  passagère  ;  mais  s’il  est  assez  virulent,  il 
résiste  et  donne  lieu  à  des  lésions  durables.  Dans  son  voisi¬ 
nage  immédiat,  les  leucocytes1  constituent  une  première 
couronne  où  ces  cellules  alternent  avec  divers  éléments  or¬ 
ganiques  en  dégénérescence  granuleuse,  et  à  la  périphérie 
de  laquelle  d’autres  globules  blancs  affectent,  en  se  tassant, 
la  disposition  épithélioïde  habituelle  aux  nodules  infectieux 
(âctinomycome).  Les  tissus  au  contact  du  nodule  réagissent 
eux-mêmes  et  opposent  à  l’invasion  du  processus  une  bar¬ 
rière  de  cellules  embryonnaires  ou  fusiformes,  dont  la  dis¬ 
position  complète  l’analogie  étitre  l’âctinomycorhe  et  le  fol¬ 
licule  tuberculeux  de  ’Kôster  (.Pavvlôwski  et  'Maksoütow). 

Cette  prolifération  de  réaction  Is’étend  parfois  assez  loin 
poür  que  la  première  impression,  djonhée  par  l’aspect  des 
coupes  au  voisinage  du  nodule,  soit  ’ celle  d’Un  lympho- 
Sàtcome.  D’autant  plüS'  que;  les  cellules  géantes  manquent 
ici  le  plus'  soüVent,  dans  là  zone  centrale  du  nodule  lui- 
même,  aussi  bien  qu’à  sâ  périphérie  :  Pawlowski  insiste 
sur  ce;  point;  les  cellules  géantes  n’apparaissent,  en  général, 
que  lorsque  les  éléments  du  parasite  morcelés,  dégénérés, 
hérissés  de  massues,  vont  être  englobés. 

Quand  il  a  été  absorbé  par  les  leucocytes,  rarement  le 
parasite  est  assez  résistant  pour  continuer  son  évolution  à 
l’intérieur  même  de  leur  protoplasma.  S’il  survit,  et  cela  ne 
doit  arriver  que  pour  les  formes  les  plus  résistantes  qui 


'correspondent  aux  Spores,  on  peut  constater,  dans  les 
espaces  lymphatiques  voisins  du  foyer,  des  globules  blancs 
infectés  par  des  filaments  mycéliens  de  longueur  variable  et 
munis  ou  non  de  massues.  Ce  sont  ces  cellules  qui,  rentrées 
!  dans  le  torrent  sanguin  ou  lymphatique,' vont  ensemencer  à 
;  distance  de  nouveaux  foyers  dans  l’économie,  avec  une  pré¬ 
dilection  marquée  pour  les  grandes  séreuses  :  méninges 
crâniennes  ou  spinales,  péricarde,  plèvre  et  péritoine. 
Exceptionnellement  se  trouvent  réalisées  ainsi  de  véritables1 
granulieS  actinomycosiques  (1  cas 'de  Pflüg).  On  n’a  pas  dé¬ 
terminé  encore  si  la  généralisation  dans  cës 1  cas  s’effectiïè’! 
plus  particulièrement  par  la  voie  sanguine 'ôü  la  voie  lym¬ 
phatique  :  toutefois,  la  constatation  d’embolies  parasitaires 
dans  la  rate,  le  foie,  les  reins,  lés  capsules'  surrénales  et 
même  dans  lé  cerveau,  avëc  formation  d’infarctus,  plaide  en 
faveur  de  là  voie  sanguine  (Bollingér;  Illich).  D’autre  part, 
lés  lymphangites  et  surtout  les  adénites  sont  ici  des  raretés. 

Le  plus  souvent  donc;  l’évolution  des  lésions  se  poursuit 
uniquement  sur  place  et  l’envahissement  des  tissus1  s’opère 
par  continuité.  Autour  du  grain  jaune  s’étend  une  zone  de 
nécrose  ensemencée  progressivement  par  le  parasite,  et  qui 
infiltre  de  préférence  les  espacés  conjonctifs  ou  les  paren- 
j  chymes  à  cellules  délicates.  Pourtant  il  n’est  pas  exception¬ 
nel  de  noter  l’ulcération  des  vaisseaux  (Cart).  Le  processus 
né  s’arrête  quë  lorsque  les 'leucocytes,  appelés  constamment 
par  les  ectàsines  sécrétées,  atténuerit  le  pouvoir  végétatif  du 
champignon  et  fragmentent  le  mycélium  en  déterminant  la 
formation  des  massues  :  albrs  les  tissus  réagissent,  une 
coque  fibreuse,  et  plus  tard  souvent' crétacée;  isole  les  por¬ 
tions  sphacélées  où  le  parasité  reste  enfermé  ;  telle  est  pro¬ 
bablement  la  génèSè'  de'C'ës  àctindnlijcbsès  néoplasiques  nette¬ 
ment  limitées  (Israël,  BabeS),  qùe  Ton  a  rapportées  aussi  à 
une  atténuation  primitive  de  l’agent  infectant  (Bollingér)  et 
qui  cliniquement  simulent'à  s’y  méprendire  des  tumeurs,  "ù 

Les  phénomènes  congestifs  à  distance,  en  relation  avec 
la  diapédèse  effectuée  autour  du  foyer,  peuvent  présenter 
une  allure  aiguë,  ou  plus' souvent  chronique;  dans  le  pre¬ 
mier  éaS!,:  la  région  infectée  offre  les  apparences  extérieures 
d’un  phlegmon  en  évolution  (actinomycose  aiguë).  Mais,  en 
général,  l’infiltration  périnodulaire  a  une  évolution  plus 
lente,  et  aboutit  à  la  production  dé  cet  œdème  caractéris¬ 
tique,  qui  donne  au  doigt  une  sensation  intermédiaire  à  la 
dureté  des  tumeurs  et  à  l’empâtement  plus  mou  des  inflam¬ 
mations  (Poncet).  Alors,  au  bout  d’un  temps  variable,  avec 
la  profondeur  initiale  du  foyer,  les  téguments,  d’abord  fixés 
aux  plans  sous-jacents,  sont  amincis,  soulevés  par  des  ’no- 
dosités  de  plus  en  plus  ramollies;  qui  s’ulcèreùt  bientôt  et 
donnent  lieu  à  des  fistules  presque  toujours  multiples.  Par 
ces  fistules  situées  au  fond  de  dépressions,  ou  au  sommet 
d’élevurés  à  bords'  livides,  s'écoule  une  sérosité  louche,  en¬ 
traînant  avec  les  grains  jaunes  dés  fongosités  molles,  char¬ 
gées  de  sang,  s’éCrasant  facilement  sous  le  doigt. 

Alors  interviennent  les  infections  secondaires «  l’aspect 
de  la  lésion  initiale,  formée  d’une  ou  de  plusieurs  pochés 
dilres  ou  Suppurees,  mais  isolées  encore  et  distinctes;  est 
alors  profondément  modifié.  «  Des  fusées  lointaines,  de 
l’œdème  inflammatoire  à  distance,  des  fistules  multiples, 
des  cicatrices  à  côté  ou  au  milieu  de  foyers,  en  pleine  acti¬ 
vité,  donnent  l’impression  d’un  tableau  clinique  complexe^ 
au  milieu  duquel  il  serait,  impossible  de  Sé  débrouiller,  si 
l’on  n’avait  pas  l’issue  des  actinomycés  par  les  fistules 
pour  se  guider  »  (Rochet).  Et  malheureusement  alors,  le& 
actinomycés  peuvent  avoir  disparu. 
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Ici  seppse  tout  naturellement  la  question  An  pouvoir  pyogene 
du  parasite  ;  il  n’est  pas  rare,  en  effet',  de  rencontrer  au  sein 
de  foyers  afitin oui ycé tiques,  des, collections  franchement  pu¬ 
rulentes  parfois  considérables,  alors  meme  que  des  infec¬ 
tions  secondaires  d’origine  externe  n'avaient  pu  se  produire. 

Se  basant  sur  ces  faits,  et  sur-  la  présence  constatée  pai  lu 

du  parasite  isolé  dans  ,  une  i  actinomycose  thoracique  sup- 
uurée  M  Netter  admet  ce  pouvoir  pyogène,  qui  n  a  rien 
d’invraisemblable  a  priori.  Mais,  outre  que,  chez  les  animaux 

où  les  infections  secondaires  sont  moins:  constantes,  le,. 

formes  supputées  restent  beaucoup  plus  rares,  il  faut  noter 
pour  l’homme  que  presque  toujours,  alors  même  qu  il  n  y  a 
■  pas  encore  d’ulcération  cutanée,’  l'actinomycose  a  entraîne 
à  sa  suite  dans  les  tissus,  les  bactéries  saprophytes  du  tube 
digestif  et  des  voies  respiratoires  supérieures.  Il  est  donc 
difficile,  en  pratique,  de  faire  le  départ  de  ce  qui  revient  aux 
uns  et  aux  autres  des  agents  infectants  dans  la  suppuration. 
Upc  dernière  preuve,  c’est  qu’on  obtient  rarement  des  cul¬ 
tures  pures  avec  les  grains  jaunes,  même  recueillis  asepti- 

^En^résumé, (  .tendance- ,  à  la  nécrose  au  contact  immédiat 
du  parasite,  formation  en  général  tardive  et  in  situ  de  foyers 
ramollis  s’ouvrant  plus  ou  moins  loin  à  l’extérieur  par  des 
fistules  multiples,  lésions  de  congestion  chronique  à  dis¬ 
tance:  telles  sont  les  caractéristiques  de  cette  infection,  qui 
peut  se  localiser  à  toutes  les  régions,  mais  avec;  une  fré¬ 
quence  spéciale  dans  les  alentours  des  voies  respiratoires 
et  digestives  supérieures,  ainsi  quon,  le  verra  au  cours  de 
l’étude  clinique. 

Le  tissu  habituellement  atteint  est  le  tissu  conjonctif  ;  et  meme, 
dans  les  formes  cliniques  intestinales  ou  pleuro-pulmo- 
naires,  les  lésions  parenchymateuses  cèdent  toujours  le  pas 
aux  lésions  interstitielles,  qui  les  ont  précédées.  Parmi  les 
formations  conjonctives  elles-mêmes,  c’est  le  tissu  cellulaire 
lâche  qui  est  surtout  touché ;,les  aponévroses;  résistent  da¬ 
vantage,  et  les  localisations  osseuses  seraient  exceptionnelles 
à  titre  primitif.  MM.  Gangolphe,  :Guermonprez  et  Bécue 
nient  formellement  V  actinomycose  osseuse  d'emblée.  Cette  dernière 
particularité  est  surtout  à  retenir  comme  élément  de  dia¬ 
gnostic  avec  la  tuberculose  ;  elle  offre  d’autant  plus  d  intérêt, 
que,  chez  les  animaux,  au  contraire,  c’est  presque  toujours 
dans  le  squelette;  ;des  mâchoires  que  ;  .se  cantonnent  les  de¬ 
sordres  (1). 

Lorsque  les  os:sont  envahis,  ils  confinent  à  des  régions 
préalablement  infectées  :  les  lésions,  d’abord  parostales, 
s’étendent  ensuite  au  périoste,  et  se  bornent,  le  plus  sou¬ 
vent,  à  des  dénudations  en  surface.  Alors  même  que  le  pé¬ 
rioste  est  déchiqueté  et  détruit  partiellement,  l’os  peut 
rester  lisse,  quoique  criblé  d’un  piqueté  hémorragique ,  il 
est  légèrement  épaissi.  Aussi,  le  stylet  explorateur  rencontre- 
t-il,  en  général,  des  surfaces  résistantes  et  ramène-t-il 
exceptionnellement  des  séquestres.  Le  squelette  de  la  cage 
thoracique  et  de  la  colonne  vertébrale  présente  à  l’infection 
une  susceptibilité  apparente,  qu’il  doit,  en  réalité,  au  voisi¬ 
nage  des  foyers  cervico-faciaux  et  pleuro-pulmonaires. 

A  la  longue  pourtant,  on  a  vu  se  produire  des  nécroses 
étendues.  Il  existe  même  des  formes  tèrébr antes  osseuses,  sur 


lesquelles  M.  le  professeur  Poucet  vient  d’attirer  1  attention 
dans  la  thèse  de  Quenet  :  l’observation  la  plus  typique  a 
trait  à  une  femme  dont  le  maxillaire  supérieur  gauche  et  la 
moitié  correspondante  de  la  voûte  palatine  osseuse  avaient 
été  totalement  détruits.  Lés  désordres  ressemblaient  à  s’y  -• 
méprendre,  à  ceux  d’une  nécrose'  syphilitique  :  ce  n’est  que  | 
la  présence  des  grains  jaunes  qui  en  établit  la  nature. 

D’ailleurs,,  trop  souvent,  le  diagnostic  anatomo-patholo¬ 
gique  ne.'reposéra  que  sur  cette  constatation  du  parasite, 
les  réactions  du  tissu  osseux  vis-à-vis  de  l’agent  infectant, 
n’ayaiit  chez  l’homme  rien  que  de  banal.  Dans  un  seul  cas, 
Israël  a  trouvé  -un  foyer  mycosique  enkysté  dans  le  tissu 
spongieux  de  l’épiphyse  inférieure  d’un  fémur  (1).  Rien 
d’analogue  non  plus  à  l’infiltration  grise  tuberculeuse.  C’est 
plutôt  avec  la  carie  'tuberculeuse  qu’il  y  aurait  lieu  d  établir 
des  rapprochements  :  avec  cette  différence,  toutefois,  d  après 
Kundrat,  que  laeavité  de. corrosion  àctinomycétique  est  cou¬ 
verte  de  stalactites; osseuses,  tandis  que  dans  la  tuberculose 
on  ne  trouve,  dans  les  cavités  lacunaires,  que  des  lésions 
d’usure,  et  de  l'ostéite  proliférante  seulement  à  la  péri¬ 
phérie.  En  réalité,  ici  encore,  le  processus  de  raréfaction 
domine  (Gangolphe)  ;  et  la  prolifération  osseiise,  aussi  bien 
que  la. production  de  séquestres  gothiques,  revient,  comme 
dans  toute  ostéite  spécifique,  aux  infections  secondaires. 

Ces  lésions  de  l’os,  se  retrouvent  identiques  dans  les  cavités 
articulaires  lorsqu’elles  ont  été  envahiés.  : 

Même  absence  de  défense  du  côté  des  muscles  et  des vais¬ 
seaux:  dans  les- muscles,  l’infection  du  tissu  conjonctif 
interfasciculaire.  détermine  une  dégénérescence  vitreuse  des 
fibres,  puis  une  nécrose  totale,  ne  laissant  plus  aucun  élé 
ment  reconnaissable  au  microscope,  A  la  coupe  macrosco 
pique  déjà  l’aspect  est  caractéristique  :  à  côté  de  faisceaux 
de  teinte  pâle,  délayés  et  comparables  à  de  la  peau  de  cha¬ 
mois  mouillée  et:  effilochée,  on  note  des  amas  de  débris 
boueux  jaunes,  comme  si  l’on  avait  passé  la  pièce  pendant 
quelque  temps  à  l’acide; picrique  (Poncet).  Ces  amas  sont 
dissociés  et  entraînés  facilement  sous  un  filet  d’eau  qui  ne 
laisse  subsister  à  leur  place  qu’une  trame  plus  ou  moins 
lâche,  formée  de  fibres  conjonctives  et  élastiques  en  majorité. 

Les  vaisseaux j,  même  en  plein  putrilage,  sont  souvent  dé¬ 
pourvus  de  lésions  d’endartérite  et  de  péri-artérite  :  quand 
la  nécrose  les  atteint  alors,  leürs  parois  sont  morcelées  pro¬ 
gressivement,  sans  oblitération  préalable  de  la  lumière.  Ce 
détailj  d’une  importance  capitale  pour  le  diagnostic,  d  après 
les  coupes,  avec  la  syphilis  et  la  tuberculose,  explique, 
d’autre  part,  la  fréquence  des  hémorragies  par  ulcération 
:  des  vaisseaux.  _ 

Voici,  d’après  une  statistique  très  complète,  empruntée  a 
la  thèse  de  Besse,  les  proportions  dans  lesquelles  se- ren- 
f  j  contrent  les  principales  localisations  : 

Illich,  sur  -421  cas  (Vienne),  relève  pour  les  régions  sui¬ 
vantes  : 


Tête  et  cou  (y  compris  la  cavité 

buccale  et  la  langue) . 

Abdomen . 

Poumon  . . 

Peau . . 

Localisation  primitive  inconnue.  . 


234  cas,  soit  SS  p .  100. 

89  —  —  20  p.  100. 

58  —  —  15  p.  100. 
11  _  —  2,5  p.  100. 

29  —  —  6  p.  100. 


)  (1)  La  localisation  osseuse  presque  constante,,  l’allure  franchement, 
néoplasique  de  l’actinomycose  du  bœuf,  l’absence  habituelle  de  sa  con¬ 
tagiosité  pour  l’homme  sont  les  arguments  invoqués  par  les  partisans  de 
la  distinction  entre  l’agent  ,  de  l’infection  bovine  et  celui  de  l’infection 
humaine. 


1)  C’est 
î  membres.'  Kcehler 


ls  connus  d’actihoinycqse  isolée  des  os  longs 
a  observé1  lin  autre  chez  un.  garçon  de  qya- 


ans,  qui  portait  au  tiers  supérieur  du  tibia  une  tuméfaction  secon- 
mvcosiuue.  du  volume  d’un  œuf,  localisée  dans  le  condyle  interne. 
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Sokolow,  en  Russie,,  analyse  61  cas  et  trouve  : 

Tête  et  cou .  33  cas,  soit  53  p.  100. 

Intestin .  7  —  —  12  p.  100. 

Poumon .  18  —  —  30  p.  100. 

Origine  douteuse .  3 

Gudder  (en  Suisse)  compulse  22  cas  : 

Face  et  cou .  il  caffi  soit  gp  p.  100. 

ABdomen .  6' —  —  21  p.  100. 

Poumon . .  3  —  -  13  p.  100. 

Enfin,  les  40  cas  français;  se' répartissent  en  : 

Face  et  cou .  35  cas. 

Thorax  et'  poumon .  4  cas'. 

Membres .  1  cas. 

Cette  divergence  considérable,  entre  la  statistique  fran¬ 
çaise  et  celle  des  autres  pays',  s’explique  par  la  no  tion  encore 
récente  de  la  maladie,  et  par  les  cas  nombreux  d’actinomy¬ 
cose  thoracique,  et  abdominale,  à  évolution  souvent  fruste, 
qui  ont  dépasser  inaperçus  chez  nous. 

Nous  avons,  donc  à  distinguer,  dans  l’étude  clinique',  les” 
types  suivants  : 

Actinomycose  cervico-faciale,  de  beaucoup  la  plu®  fréquente; 
Actinomycoses  thoracique  et.  abdominale,  encore  peu  connues 
en  France,  mais  qui  doivent  compter  néanmoins  parmi  les 
formes  assez  communes  ; 

Actinomycose  cutanée,  relativement  rare  à  titre  isolé.  Ce 
sont  là  les  formes  primitives  habituelles,  ou  du  moins  qui 
peuvent  1  être.  Elles  sont  susceptibles;  de  se  compliquer  de 
localisations  secondaires,  dont  les  plus  courantes  sont  : 
osseuses,  cérébro-spinales  ou  méningées,  rénales,  et  que 
nous  envisagerons;  comme,  simples  complications  des  pré¬ 
cédentes.  Noms  ne  voulons,  en  effet,  insister  que  sur  les 
types  cliniques  d’ensemble,  que'  l’on  est  particulièrement 
exposé  à  rencontrer  dans  la  pratique. 

Y 

Forme  cervi co-fagule .  --  Le' centre  autour  duquel  rayon¬ 
nent  ici  les;  lésions'  est  l’articulation  lemporo-maxillaire. 
Presque  constamment,  les  régions  massétérine  et  temporale 
sont  envahies,  aussi  M.  le  professeur  Poucet  distingue-t-il 
un.  type  d 'actinomycose  temporo-maxitiaire,  dont  il  donne  la 
description  suivante  : 

«  Cette  actinomycose1  peut  se  diviser  d’après  sa  marche 
en  deux  formes  :  actinomycose  aiguë  et  actinomycose  sub- 
aiguë,  prenant  bientôt  une  allure  torpide,  chronique,. 

L’actinomycose  aiguë  ne  m’arrêtera  pas.  Elle  est,  en  effet, 
plus  rare.  Comme  siège,,  elle  mérite' souvent  le  nom  de  eer- 
vico-bucco-faciale .  La  maladie  affecte  toutesdes  allures  d’un 
phlegmon  septique  ordinaire.  L’expérience  montre  qu’on 
doit  songer  à  une  manifestation  actinomycosique,..  L’examen 
histologique  est  naturellement  nécessaire  pour  trancher  le 
diagnostic,  d’autant  mieux  que  des  signes  cliniques  un  peu 
spéciaux  me  paraissent  manquer,  surtout  dans  les  premiers 
jours. 

Dans  l’actinomycose  subaiguë  de  la  régjon  temporo- 
maxillaire,  forme  plus  classique  de  la  maladie,  je  crois  que 
la  clinique  fournit  rapidement  les  éléments  d’un  bon 
diagnostic.  Ce  sont  ces  derniers  seuls  que.  je  désire  envi¬ 
sager.  L’affection  débute,  par  une  douleur  plus  ou  moins 
vive;,  soit  au  niveau  des,  dernières  molaires,  qui  peuvent  être 


gâtées,  mais  qui,  souvent  aussi,  sont  saines,;  soit  en  arrière 
de  l’angle  inférieur  de  la  mâchoire.  Chez  un  de  mes  actino- 
mycosiques,  les  douleurs  dans  cette  articulation  étaient 
telles  qu’à  l’hôpital  Coehim,  on  crut,  pendant  plusieurs 
semaines,  à  une  arthrite  tempoFo-maxiliaire  (1). 

L'acuité  de  la  douleur-  est  variable.  Trois  malades  souf¬ 
fraient  atrocement  et  se  plaignaient  de  douleurs  d'ans  toute 
la  région  cervico-faciale  correspondante.  Une  incision,  un 
large  débridement  des  foyers  ramollis  les  soulageaient  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  les  souffrances  re¬ 
paraissaient,  et  cela,  malgré  l’iodure  de  potassium  à  haute 
dose.  Cette  violmce.,dm..  douleurs,  que  ne  saurait  expliquer 
l’intensité  des  phénomènes  inflammatoires,  qui  font  du  reste 
défaut,  me  paraît  constituer  aujourd’hui  une  forte  présom¬ 
ption  en  faveur  de  l’actinomycose. 

Les  souffrances  ne  sont  pas  habituellement  continues, 
elles;  reviennent  par  crises,  surtout  pendant  la  nuit,  et 
durent  quelquefois  des  heures  entières-.  Dans  d’autres  cas, 
la  douleur  initiale  est  moyenne.,  le  malade  la  signale  sans 
trop  attirer  l’attention  sur  ses  souffrances,  puis  elle  disparaît 
plus  ou  moins  complètement  (forme  torpide,  chronique) 
pour  réapparaître,  soit  avec  une  nouvelle  poussée  inflam¬ 
matoire,  avec  la  formation  d’un  abcès;,  soit  encore  avec 
l’occlusion  des  fistules  existantes,  que  la  collection  liquide 
ait  été  ouverte  ou  qu’elle  se  soit  spontanément  fait  jour  au 
dehors.  Dans  les  deux  cas,,  elle  s’explique  aisément  par  des 
accidents  de  rétention. 

Le  deuxième  phénomène,  d’une  haute  importance  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  est  un  trismus  précoce ,  qui  s’in¬ 
stalle  d’emblée,  avec  des  caractères  tels  que  l’on  songe 
immédiatement  à  une  contracture  des  maxillaires,  provo¬ 
quée  par  l’éruption  pathologique  d’une  dent  de  sagesse. 
L’histoire  de  ces  malades  est  caractéristique  :  ils  commen¬ 
cent  par  souffrir  et  par  ne  pouvoir  plus  écarter  les  dents. 
Jusqu’à  la  guérison,  cette  constriction  permanente  des 
mâchoires  persiste.  Elle  subira  des  hausses  et  des  baisses, 
suivant  l’étendue,  la  profondeur  des  lésions,  la  production 
de  nouveaux  abcès  ;  mais  il  est  bien  certain  qu’elle  n’est  pas 
sous  la  dépendance  de  la  douleur  et  qu’elle  ne  marche  de; 
pair  ni  avec  elle,  ni  avec  les  lésions  inflammatoires.  J’ai,  eu 
effet,  observé1  maintes  fois  une  constriction  très  prononcée 
des  maxillaires  avec  une  actinomycose  tempofo-maxillaire 
presque  indolente,  constituée  par  un  plastron  scléreux  rap¬ 
pelant  un  vieux  phlegmon  en  voie  de  résolution. 

Ce  trismus;  que,  dans  mes  leçons  cliniques,  j’ai  donné 
comme  pathognomonique  d'e  Faetinomyeose,  est,  à  n’en  pas 
douter,  le  résultat  de  l’irritation  plus  ou  moins  directe  du 
masséter,  du  temporal,  par  te  parasite,  qui  sé-  développe 
d’abord  dans  l’enveloppe  celluleuse  de  ces  muscles,  à  leur 
voisinage  immédiat  et  bientôt  dans  leur  propre  tissu. 

A  là  douleur,  au  trismus;  s’ajoute  un  troisième  élément  de 
diagnostic  :  j  e  veux  parler  du  gonflemen  t  de1  l'a  région  tem- 
poro-maxillaire.  La  tuméfaction,  qui  a  débuté  par  l’angte' 
inférieur  de  lamâchoire'ou  à  son  voisinage;  soit  du  côté  de 
la  face-,  soit  du  côté  du  cou,  gagne-  rapidement  la  branche 
montante.  Elle  siège  au  niveau  du  masséter,  de  la  région 
parotidienne,  elle  s’infiltre  d'ans  la  fosse  temporale  ;  trans¬ 
formant  en  saillie  ce  qui  était  méplat  normal,  elle  gagne  du 
côté  de  la  joue,  de  l’arcade  zygomatique;  mais  c’est  dans  la 
région  temporo-maxillàire  qu’elle  présente  surtout  certains 


(1!)  AU1  contraire1,  cette  articulation  reste  en1  général1  indemne;  même 
entourée  de  tontes  parts  de  tissus  infectés. 
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caractères  particuliers  .sur  lesquels  o’ai. maintes  fois  insiste, 

Elle  donne  à  l'œil,  au  toucher,  riiupression  de.^  gEf* 
pas  vu,. de  âmim  4m  de  eY"lU&  1  ldee 

d’un  néoplasme,  d’un  sarcome  en  nappe,  d  une  lésion  qui 
nies!  pas,  si  je  puis  dire,  classique. 

Ces  caractères,  de-  emktance  .mtermèdiam  ,^br.e  U.™0w* 
de  l'œdème  inflammataire.d  la  dureté  des.  néoplasmes  solides ,  de 
sarcome  et  d  inflammation ,,  cette  actinomycose  les  conserve 
pendant  to.ule  .sa  durée-  Il  J  h  là  un  processus  essentielle¬ 
ment  .sclérqgène,  qui  trouve  d’abord  dans  les.. couches  paro- 
stales  du  squelette,  dans  l’atmosphère  ceilulepse  lâche  qui 
entoure,  les  .masüqnteurs.,  ,un  terrain  .de .choix.  11  envahi 
promptement  .ces  tissus  et  se  .comporte  au,  milieu  deux 
comme  line  injection  de  liquide  coagulant. 

Le  gonflement  fait  une  saillie  yariable  dans  la  cavité  buc¬ 
cale  et  présente  les  mêmes  particularités  de  tuméfaction 
dure,  ligueuse,  .élastique,  et  rénitente,  En  certains  points, 
enfin,  quelque,  flwse.  picore  .de  nopfliÿà.sentL  .La  muqueuse  est 
saine,  nous  l'avons,  vue  (toujours  du  moins  .telle;  elle., glisse 
sur  les  tissus  indurés  qui  .la  'doublent,  et,  plus  -tard,  il  en  sera 
encore  ainsi,  les. .abcès, faisant  plus  volontiers  saillie  du  côte 
de  la  peau,  comme  si  le  parasite  .avait  pénétré  par  une 
.effraction,  eu  tanée. 

U.ne  autre  .surpris,e  .est  réservée  au  doigt,  explorateur  .;  lej 
squelette .pat  indemne;  pas  .de  ;  périostite,  plvéolp-dantaire, 
pas  de  périostose,  pas  de  .gonflement  du  maxillaire.  Ce  sont 
des  lésions,  dans  les  premiers  temps,,  parasquelottiques.  Il 
rs’a.git,  comme  je  l’ai  vu  avec  Bocbet,,  de  péri-maxillite. 
Plus  tard,  l’es  peut  devenir  malade,,  mais  au  début  que  j  .ai 
eul  en  vue,  il  est  entouré,  lui  çt.. ,1e  périoste,  par  une 
gangue  fibreuse  qui  les  capitonne  et  rend  difficile  1  explora¬ 
tion  du  maxillaire  inférieur.  Cette  intégrité  du  rebord 
alvéolaire  et  du  squelette  sous-jacent  n’est  pas  un  des  phé-; 
nomènes  les  moins  intéressants  ;  pendant,  «ne  .première 
période  de  l’évolution  des  lésions  actinomycosiques,  des 
abcès,  des  fistules  existent  souvent  depuis  longtemps,  sans 
que  le  stylet  conduise  sur  un  point  osseux  dénudé. 

'  L’absence  d’adénite  est  égalèrent  un  symptôme  précieux 
des  manifestations  mycosiques.  Dans  la  , suite,  si  les  gan¬ 
glions  sont  pris,  il  s’agit  d’une  infection  secondaire  :  sta¬ 
phylocoques,  streptocoques,  etc. 


En  résumé, ia  douleur  temporo-maKiliair.e,  avec  les  moda- 
ités  que  j’ai  mises  en  relief,  un  trismus  précoce  permanent, 
intermittent  seulement  dans  6es  degrés  et  ne  s'expliquant 
pas  par  l’intensité  des  douleurs  et  des  lésions  inflamma¬ 
toires,  un  gonflement  à  siège  spécial  :  angle  inférieur  de  la 
mâchoire,  région  'cervicale  avoisinante,  branche  montante 
du  maxillaire,  fossé  temporale,  enfin  rintégrité  du  sque¬ 
lette  :  voilà,- au  début  .de  cette,  forme,  d’actinomyqose  tem- 
poro-maxillaire,  des  éléments  de  diagnostic  (surtout  avec  la 
périostite  alvéolo-dentaire  banale)  qui,  s’ils  n’entraînent 
pas  la  conviction  du  cliniciën.,  imposent  la  recherche  des 
act'inomyces.  »’ 

Cette  description,  si  précise  pour  le  détail  des  symptômes 
particuliers  à  la  région,  donne  en  même  temps  une  idée 
nette  de  ia:siéméMogie  générale,, -.sur  laquelle  n-aus  pourrons 
désormais  rester  .très  bref. 

A  côté  de  ce  type,  le  plus  commun  4e  beaucoup,  on  peut 
observer  cependant  d’autres  formes  dans  lesquelles  le  para¬ 
site  s’est  localisé  en  un  autre  point  de  la  face  ou  du  cou  ;  elt 
il  existe  des  actinomycoses  laMales,  tmcco -linguales  et  pharyngo- 
laryngées,.  sans  compter  .celle  limitée  à  l’un  des  maxillaires 


et  qui  constitue  le  seul  type  primitif  en,  apparence  de  laçti- 
nomycosc  osseuse.  i 

Livres .  —  Aux  lèvres  ,e,t  .à,  la  langue,  l’pllure  de  !  affection 
,ept  chronique;  eu  général,  elle  en  impose  pour  un  .cancer 
,ulcér,é  pu  pour  de  la  tuberculose. 

En  malade,  entré  récemment  dans  le, service  de  M.  le  doc¬ 
teur  Poucet,  avait  déjà  subi,  dans  son  payé,  l’amputation 
de  La  lèvre  inférieure  pour  un  prétendu  caacroïde  .qui 
n’était  autre  chose,  que  de  l’actinomycose. 

L’induration  nodulaire,  à  contours  mal  définis,  est  parfois 
indolore,,  mais  parfois  aussi  le,  siège  4’ élancements  intolé¬ 
rables.  L’ulcération  primitive  qui  a  servi  déporté  d  entrée 
correspond  presque  toujours  à  une  dent  cariée  ou  cassée  et, 
par  conséquent,  se  trouve  ,sur  la  face  interne  pour  la  lèvre, 
ou  au  voisinage  de  la  pointe,  pour  la  langue  :  quelquefois 
.efle.jept  si  p.eu  apparente,  au  moment  de  l’.examen,  .que  da 
muqueuse.semble  indemne,  i  ... 

Langue',  —  Cuntrairemcntàce  qu’on  observe  niiez  les  ani¬ 
maux,  l’actinuoppj^ope.J^ualsJle  l'homme  .est  rare ,,  quelques 
.cas  seulement  ont  été  publiés  par  Huchen,  Fischer,  Hoche- 
negg  et  Maydl.  Le  tableau  clinique -.est  le  même  que  cke?  fe 
bœuf  .et  la  dénomination  vie.  «  langue  de  bois  »  peut  être 
appliquée  encore  ici, à  juste  titre  à  l’organe  durci  par  un  pu 
plusieurs  noyaux  résistants,  mieux  limités  que  ceux  qes 
lèvres  etdncLus  à  l’intérieur  des  muscles  plutôt  .que  saillants 
à  la  périphérie  :  la  comparaison  avec  la  langue  scléro-gom- 
meuse  syphilitique  est  classique,  Maydl  ,a  pourtant  rapporte 
un  fait  où  .les.  lésions  é  taient  .constituées par  des  érosions  et 
.des  fissures,  très;  douloureuses  à  parois;  fougueuses,  creusées 

de  petites  cavités  miliaires  ab, cédées.  .... 

Quand. les  premières  yPies  digestives  ou  respiratoires  ont 
..été  plus  profondément  envahies,  elles  deviennent  quelque¬ 
fois  .le  siège  d’une;  inflammation  .aiguë.  Certaines  formes 
d’angine  de  Ludwig  reconnaissent  .cette  origine  mycosique 
(Poser,  Kapper);  elles  sont,  accompagnées  d’une  infiltration 
œdémateuse  .très  étendue  Illich,  voir  le  cas  de  Doyen,  1.891). 
Alors,  avec  tout  le  cortège  des  accidents  de  suffocation  et  de 
dysphagie  apparaissent  presque  .constamment  4es  complica¬ 
tions  infectieuses  secondaires  ;  .des  abcès  4e  voisinage  se 
forment  dans  la  loge  cervicale  moyenne,  décollant  tes 
organes,  fusant  le  long  des  vaisseaux  et  de  l’œspphage 
jusque  dans  de  médiastin  (la  veine  jugulaire  interne  .a  .ete 
ulcérée  dans  un  ,oas)„  parfois  même  dénudant  la  colonne  et 
allant  . infecter  les.  méninges,  .rachidiennes.  Mais.  ,cest  la 
l’exception;  d’hahituda,  .les  phénomènes  inflammatoires 
restent  .chroniques  ;  après  l’apparition  de  signes  pharyngp- 
laryngés,  .sans  .caractère  spécial  et  qui  pourraient  répondre 
aussi  bien  à  la  tuberculose,.. à  .la,  syphilis  ou  .à  une  tumeur, 
un -capitonnage:  résistant,  parti  de  là  profondeur,  envahit 
progressivement.les  régions  .médianes,  puis  latérales  -du  cqu, 
jusqu’à  la  nuque.  Au  bout  d’.un  certain  temps,  la  tête,  peut 
.être  soudée  .au  .thorax  par  un  plastron  ligneux  allant  d’un 
l  sternoemastoidien  à  l’autre  et  parsemé  4e  pomts  ramollis  et 
de  fistules;  l’exploration  des  fistules  .au, stylet  permet  alors 
souvent  d’arriver  sur  des  cartilages  .dénudés  par  la  péri- 
chondrite,  mais  restés  eux-mèmes  indemnes.  L’examen  .au 
laryngoscope  fait  constater , en  .même  .temps  un  œdème  -chro¬ 
nique  des  replis  ary-épiglottiques  congestionnés,  rarement 


Ici  encore  comme  à  la  .bouche,  et, .comme  nous  le  verrons, 

pour  l’intestin,  les  lésions  de  la  muqueuse  restent  .insigni¬ 
fiantes  et  c’.est  surtout  aux  poussées  .congestives  qu  il  faut 
attribuer  les  accidents  de  , suffocation  présentes  par  des 
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malades  ;  tandis  que  l’aphonie  et  la  gêne  considérable  de  la 
déglutition  relèvent  directement  de  l’envahissement  des 
organes  par  l’infiltration  mycosique.  Un  malade  de  M.  Jabou- 
lay  resta  ainsi  en  imminence  de  trachéotomie  durant  plu¬ 
sieurs  mois;  c’est  l’absence  d’adénite,  aussi  bien  que  l’état 
stationnaire  local  contrastant  avec  ces  troubles  fonctionnels 
inquiétants,  qui  fît  remplacer  le  diagnostic  de  cancer  du 
larynx,  porté  tout  d’abord,  par  celui  d’actinomycose,  quej 
vint  confirmer  ensuite  la  constatation  de  grains  jaunes  au 
microscope.  La  propagation  au  médiastin,  à  la  plèvre  ët  à  la 
colonne,  est  possible  et  aggrave  encore  le  pronostic  déjà 
très  sérieux  de  par  la  localisation  primitive  elle-même. 

Maxillaires.  — Reste,  pour  en  finir  avec  cë  groupe  cervico¬ 
facial,  Y  actinomycose  limitée  des  maxillaires.  Nous  nous  sommes 
expliqué  déjà  sur  son  origine  réelle  :  toujours  avant  l’os,  la 
muqueuse  et  les  tissus  parostaux  ont  été  envahis.  Le  tableau 
clinique  peut,  à  un  moment  donné,  en  imposer  pour  une 
affection  primitivement  osseuse,  mais  toutes  les  données 
pathogéniques  s’opposent. à  cette  interprétation. 

Comme  chez  les  animaux,  la  localisation  au  maxillaire 
peut  affecter  le  type  néoplasique  franc  :  les  malades  voient 
apparaître,  sans  phénomènes  inflammatoires,  une  tuméfac¬ 
tion  portant,  en  général,  sur  un  des  côtés  du  maxillaire 
inférieur,  adhérente  à  l’os-  et  aux  parties  molles,  qui 
s’accroît  progressivement,  lentement,  englobe  de  plus  en 
plus  les  contours  de  l’os  et  se  porte  aussi  bien  du  côté  du 
plancher  buccal  que  vers  les  téguments.  Cette  évolution 
peut  durer  des  années,  comme  celle  d’un  sarcome  à  myélo- 
plaxes,  sans  ramollissement  en  aucun  point;  d’autres  fois, 
des  fistulettes  s’ouvrent,  mais  pour  se  refermer  bientôt, 
après  avoir  donné  issue  à  quelques  gouttelettes  de  sérosité 
renfermant  de  rares  grains  jaunes.  Suivant  que  le  processus 
est  resté  limité  au  périoste  ou  a  envahi  la  substance  osseuse 
elle-même,  les  dents  restent  intactes  ou  sont  déchaussées  et 
chassées  de  leurs  alvéoles,  et  les  névralgies  du  nerf  maxil¬ 
laire  inférieur  sont  insignifiantes  ou  atteignent  un  degré 
d’acuité  insupportable. 

Cette  évolution  n’est  cependant  pas  celle  que  l’on  observe 
habituellement;  eh  général,  elle  rappelle  une  ostéo-péri- 
ostite  banale. 

Dans  nombre  de  ces  faits,  les  dents  elles-mêmes  restent 
intactes  et  l'inoculation  sè  fait  dans  leurs  interstices  plutôt 
qu’à  leur  niveau.  Pourtant  l’influence  de  la  carie  èèt  indé¬ 
niable  :  Parsh  a  trouvé  dans  une  dent  cariée,  chez  un  actinoS 
mycosique,  le  canal  dentaire  bourré  de  mycélium.  D’abord 
lès  lésions  se  propagent  en  surface  et  causent  des  névralgies 
dentaires  rebelles  aux  calmants  habituels  ;  puis  elles  peu¬ 
vent  ultérieurement  déchausser  quelques1  dents,  dénuder  le 
rebord  alvéolaire  comme  une  périostite  banale,  en  décol¬ 
lant  la  muqueuse  dont  lès’ 'contours  bourgeonnants  sont 
semés  de  fistules'  ou  de  fongosités  exubérantes.  Lorsqu’on 
appuie  sur  les  dèrits  au  niveau  du  point  malade,  il  n’est  pas 
rare  de  faire  sourdre  quelques  grains  jaunes  baignant  dans 
de  la  sérosité  purulente  dont  l’odeur  peut  n’être  pas  infecte, 
pourvu  que  des'  contaminations  secondaires  par  les  sapro¬ 
phytes  ne  se  soient  pas  produites. 

A  côté  de  cette  première  forme,  bénigne  en  apparence, 
mais  redoutable  néanmoins  par  ses  complications1  céré¬ 
brales  lorsqu’elle  intéresse  le  maxillaire  supérieur,  il  faut 
placer  Y  actinomycose  nécrosante  (Poncet,  thèse  de  Quenet)  de 
ce  même  maxillaire.  Cëttè forme  rare  débute  comme  la  pré¬ 
cédente,  mais  envahit  tout  l’antre  d’Hygmore  et  en  détruit 
les  parois  par  un  évidement  comparable  à  celui  des  né- 


'  croses  syphilitiques.  Lorsque  la  lésion  a  atteint  toute  son 
extension,  les  grains  jaunes  deviennent  rares  ou  disparais¬ 
sent  ;  aussi  à  moins  d’une  attention  extrême,  la  confusion 
avec  la  syphilis  est-elle  presque  fatale. 

Mais  qu’elles  soient  étendues  en  surface  ou  perforantes, 
les  lésions  du  maxillaire  supérieur  infectent  trop  souvent 
l’orbite  et  les  méninges  :  aussi  Quenet,  dans  sa  thèse,  re¬ 
lève-t-il  l’énorme  mortalité  de  8  sur  16  chez  de  pareils  ma¬ 
lades.  Toute  actinomycose  faciale  peut  d’ailleurs  se  terminèr 
ainsi  :  ce  n’est  pas  là  unè  des  moindres  raisons  qui  imposent 
un  traitement  précoce.  L’étude  de  ces  complications  cérébro- 
méningées  ne  nous  arrêtera  pas  longtemps.  Elles  évoluent  de 
deux  façons  différentes  :  soit  comme  un  néoplasme  méningé 
(cancer,  tuberculome, 'gomme),  quand  le  parasite  à  l’état  pur 
a  été  apporté  par  une  embolie  (cas1  de  Bollinger)  :  c’est  là 
l’exception;  —  soit  plus  habituellement,  avec  tous  les  signes 
des  méningo-encéphalites  et  des1  abcès  du  cërvëau.  Cette 
infection  diffuse  des  centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes, 
soupçonnée  chez  le  vivant,  a  été  le  plus  souvent  constatée 
seulement  à  l’autopsie  ;  cependant  Berger,  Kéller  ont  porté 
chez  deux  de  leurs  malades  le  diagnostic  d’abcès  mycosique 
du  cerveau,  et  l’incision  prouva  qu’ils  avaient  raison. 

Ici  encore  donc,  le  mécanisme  habituel  de  l’infection  est 
l’envahissement  par  continuité,  et  les  agents  inoculés  secon¬ 
dairement  y  jouent  un  rôle  important.  Malgré  deux  faits  dis¬ 
cutés  de  Bollinger  et  d’Orlofif,  l’actinomycose  cérébrale  pri¬ 
mitive  est  encore  à  démontrer. 

De  telles  complications  sont  particulièrement  graves;  et 
si  l’on  a  obtenu  des  améliorations  temporaires  par  le  traite¬ 
ment  chirurgical,  les  Cas  de  guérison  définitive  rëstent  à 
trouver.  _  (A  suivre.)' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Jarriand,  chevalier  de  la  Légion,  d’honneur,  dépédé  à  Paris,  le 
26  février.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui  à  l’église  Saint- 
Roch,  au  milieu  d’ün  grand  concours  de  confrères  et  d’amis! J 

—  M.  le  docteur  Louis  Secrétan  est  nommé  professeur  extra¬ 
ordinaire  d’otologie  et  de  laryngologie  à  l’Université  de  Lausanne. 

—  Les  démonstrations  pratiques  de  physiologie  commenceront 
le  vendredi  6  mars  1896,  sous  la  direction  de  M.  le  doctèur 
Laborde,  chef  des  travaux  de  physiologie.  Elles  auront  lieu  dans 
la  salle  des  démonstrations  de  l’École  pratique,  ;Ies  lundis  et 
vendredis,  à  quatre  heures. 

Les  élèves  de  première  année  (nouveau  régime),  de  deuxième 
et  de  troisième  année  (ancien  régime),  sont  obligés  d’assister  à 
ces  démonstrations. 

Ils  seront  divisés  par  séries  et  recevront  une  lettre  de  convo¬ 
cation  spéciale. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Ghabory  (de  Veyre),  Gonne  (de  Posson),  Gouraud  (de  La  Roche- 
sur-Yon)  et  Jourez  (de  Verviers). 


Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou- 
■„  loureuses.  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées, 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARTS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  HUE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


m'i 


f^cRÉAr,^ 

DEFRESNE 


est  le 

j  le  plus  puissant 
I  le  plus  complet 

puisqu’ elle  transforme  simultanément 

35 gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gras,  25  gr.  Amidon.. 


DIGESTIF 


COALTAR  SAFONIM  LE  OEUF 

désinfectant,  antidiphtérique,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  .Hôpitaux  dp. Paris. 

GOUDRON  LE  BËüT^OLU  LE  BEU  F 

Approuvés  par  la.haute  Commission  du  Codex. 


m  UE  SEC RETAN 

aii  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intes  tinales. 
Uu  verre  à  liqueur  à  'chaque  repas. 

Dépôt  central  :■ Secret  an,  52, r.T>ecamps, Paris. 


TflÉJIAPNI  A  LA  COCA  OU  PÉ10U 

Le  THÉ  Mariani  est  *œ  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sens  sa  petit  volume,  eo 
contient  tous  les  pmmeipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  passent  avec  suceà  - 
par  les  Médecin*  des  Hôpitaux  de  Paris,  coiiti 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  !* 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,,  à  1; 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à:  café  par  jour, 
ou  mêlé  .à  l’eau  chaude  on  froid®,  sucrée  ou  non. 

Mariani, phleB,41,  B*"1  Haussmann,  et  tte5  phIe!. 


(Adoptés  dans  Ut  gô piteux  de  Saris  et  de  la  (Marine. 


PEPTONE  C-ATILLON 


En  solution  représentant  3  parties  de  viande  i  bœuf 
En  POUDRE,  produit  supérieur, pur,  inaltérable 
représentant  10  fois  son-poids  de  viande. 
Assimilable  commel’eau, tourne  peut, plus  soluble 
Agréable  au  goftt, 

1  cuiller. dansun  grog du  lait  sucré, ou  dubouillon 
.LAVEMENT -NUTRITIF  I 

2cxiill.,SgUes  laudanum,  125sdf.eau,  1  jaune  d'œuf 
Aliment  des  malades  qui  ne  peuvent  digérer. 
Rmnplacela  viande  crue,  fait  tolérer  le  régime  tenté 
.Onnourrit  ainsi  tous  lesanalades  (fiévreux,  chro¬ 
niques,  opérés),,  on  soutient  les  forces,  dis  -résistent 
à  la  maladie  et  ou  abrège  la  convalescence. 

La  Peptone  est  un  produit  français,  ce  sont 
les  expériences  de  M.  Catlllon,  dont  le  Codex 
a  adopté  la  formule,  qui  ont  démontré  sa  valeur 
IV.  Bulletin  de  thérapeutique  et  Bulletin  ded’Aca- 
“  "  0);  Nous  le  rappelons  pour 
x  des  produits  exotiques.' 


NEE  PEPTONE  CATILLON 


Rétablit  les  FORCES,  l’APPÉTIT,  les  DIGESTIONS 

Très  utile  à  tous  les  débilités  :  enfants,  convalescents, 
maladies  d’estomac,  d’intestin,  consomption,  anémie,  etc. 

Eviter  les  imitation t  plue  ou  moins  actives. 

Esiosa  noms  Ma  mou.  —  Paris,  3,  Boulev"  S'-Mortio  si  Ph>" 


YaMwate  PIERLOT 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouchardat,  'Gubi.ur,  Trousseau 
le  Valérianate  fi 'Ammoniaque  Pierlot 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 
des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme- 
Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  -et  soir, 
.dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  Raooh. 
Prescrira  le  VÉRITABLE  VALÉRIANATE  PIERLOT,  de  la 
[»CLm  et  O,  *0,  r.  Fossés  SWaequei,  PARIS. 


1  verre  à  liqueur  o 

ALBUIV1INATE  DE  FER  LAPRADE 

Cli  l«r  o-ané ntic .  i  verre  àüqueur  à  chaque  repas. 
Tais,  Goixra  et  C»®,  49,  rue  de  Maubeuga. 


H  AM  AiVI  ELIS  DU  DR  LUDLAM 

iSouttes  concentrées,  vériieride  spécifique  des  hémor- 
rhoMes,  varices, puissant  hémostatique. —  Paris, 
Phbi'CARMSiÊs  34  Bd  Haussmann.  —  Euh.  sr4em. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Heu®  et  Brnes 
mimënales  ciiaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  cFeaux-mëres. 
A  némie,  lyinphatisin  e.  Affections  utérines. 


PHTISIE  PDLMDWAIRE 

Le  CARBONATE  de  GAlACOL 


Donne  les  plus  brillants  résultats  à  '  la  dose 
dé  s  à  6  grammes  par  jour. 

Il  est  très  bien  supporté  jar  les  estomacs  difficiles. 


VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHA.RMA.CIES 

CAPSULES  Carbonate  de  G  AÏ  AC  O  i.  HEYD1N 

PHARMACIE  VICIER,  12,  Bonlavard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


SOCIÉTÉ  J  FRANÇ AISE 

désinfection  a  domicile 

Par  Iss  japeurs  cl’ALDÉHYDE  FORMIQUE  (Syn.  :  FQMÛL) 

•HtaiLE  CONUESblON-XAIW-:  DES  PROCÉDAS  ET  APPAREILS  TïtILLAT 

«...  .  {DÉPOSÉS  ET  BHEVETiÉédbANS-.TOUS  ïiES  éÉeMSS) 

DIRECUON  &  BUREA  UX  :  21,  rue  Godot- de -Mauroy,  Paris 

S -Y-  ADRESSER  POUR  RECEVOIR  NOTICE  ET  TOUS  «ENSEIGNEMENTS 


DllODOFORME  TAINE 


AÏAHT  TOUTES  LES  PROPRIÉJI 


s  iioni  Ai 


EXPÉRIMENTÉ  DANS - , -  ,  - 

duire  les  mêmes  effets  que  floflofonne  ordinaire,  comme  «etei-ni 
U  est  anesthésique,  désinfectant  et  antiserofnleux  ; 

c’est  surtout  un  agent  cicatrisanfde  /premier  ordre,  f — ’  "~r*- 
endté  est  incomparable  dans  le  traitement  de  toutes  tes 


Perle,  Paris. 


_ ^ _  _  à  réaliser  .des  pansements jBI60UREUSEe/!ENT  INODORES. 

MARQUE  DÉPOSÉE  ce  qui  est  impossible  avec  l’Iodoforme  et  ses  préparations. 

Se  vend  en  flacon  spécialisé  de  S  grammes  pour  être  délivré  au  public  sur  ordonnance  des 
Lj  médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  13,  30,  60,  125,  250  et  500  gr. 

■7  Bien  Spécifier  :  D3SODOFOFJ1ÏSE  TA8WE 

1  Pharmacie  TAINE,  7,  Rue  du  Marché -Saint- Honoré,  .PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Préparation  et  Vente  en  gros:  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9,  Rue 


n  Préparation  et  Vente  en  gros:  eociete  Française  ae  rroauus  rnarmaceutiques,  a,  nue  w  m  re,-,e,  y 
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DE  BAGNOLS-SAINT-JEAN 

Réparateur  prescrit  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris 
dans  tous  les  cas  de  Débilitation,  recommandé  aux  conva¬ 

lescents,  aux  vieillards,  anx  enfants  délicats  et  aux  nourrices 
épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

Dépôt  Général  :  E.  DITELY.  prop™,  18.  Rue  des  Écoles.  PARIS. 

EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM,  (exempt  de  chlorure  et'd’iodure), 
expérimenté  aŸec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de :cette  préparation  bronju- 
rée  en  France,-en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à.la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  , 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium; 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  E 

Nota,  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales1, (nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,- âu  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik.  .J 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien -chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


G1LLIARD  P  HOHpT  S  CARTIER 


'Glycérophosphate 

de  Chaux  Freyssinge 

Solution  contenant  0,50  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  â 
soupe  avant  chaque  repas,  pure  ou  dans  un  peu  d  eau.  Le  Flacon  :  d  îr. 

^Glycérophosphate  de  Chaux  granulé 

contenant  0,20  par  cuillerée  â  café  de  granules.  Le  Flacon  :  3  fr. 

3°Dragées  de  Glycérophosphate  de  chaux 

contenant  0,20  par  dragée.  Le  Flacon  :  3  fr. 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


Carbonate  DE  Créosote 


Marque  Griffon 


Marque 

GARANTI  CHIMIQUEMENT  PUR 
DE  LA  FABRIQUE  DE  PRODUITS  CHIMIQUES 

HOFFMANN,  TRAUB  &  C,E 

Bâle  (Suisse) 

Le  Carbonate  de  Créosote,  Marque  GRIFFON,  n’irrite  pas,  comme  la 
Créosote,  les  voies  digestives  et  est  facilement  supporté  par  les  malades. 

^2n  VENTE  DANS  TOUTES  LES  GRANDES  pROGUERIES 

Prière  à  MM.  les  Pharmaciens  d’exiger  la  MARQUE  GRIFFON 
Vente  en  Gros:  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antoino,  PARIS 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  del'lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’AIK/Ola  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

LAIROIe  est  un  cicatrisant  des  plaies.  ™™™.  «  u- 

LAIROIe  n’irrite  pas  les  muqueuses.  MLE  (Su,tse> 

L’AIROXe  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

JÎN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  pROGUERIES. 

Vente  EN  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152.  Rue  Saint-Antoine.  PARIS 


STERESOL 


B  du  Pootoar 


Dépét jAaéraJ  :  MtacxuiD,  18,™ 
f  flw»/  tntult  fftonHÏÏo** 


Méd.  auxExp.:  Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  50.1e.  ballon  de  30  11  très.—  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
"’,T  e  Blanche,  Paris. 


ANTIPYRINE  DU  Qr  KNORR 

Nous  oflrons  par  l’entremise  desmaisons  de  groi 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  10». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  douleurs  d’Aniline. 


N°  27.  —  MARDI  3  MARS  1896. 


MARDI  3  MARS  1896.  —  N»  27. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  E 


La  Lancette  française 

fi 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DÉS  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  I*'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

RNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  • 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  -Premier-Paris;  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
Hôpital  Trousseau.  Le.  méningisme  chez  les  enfants.  *-  La-  conges-., 
tion  pulmonaire  ;  son  traitement,  —  Médecine  pratique.  —  Revue  de 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le,  Conseil  général  4es  [Facultés,  dans  sa  dernière  séanc(e„  a- 
dressé  sa  liste  de  présentations  pour  le  décanat  de  la  Faculté  de 
médecine  dè.  Paris  :  en  première  ligne,  M.  Brouardel,  doyéfl 
sortant  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Potain. 

Leij  cciurs  seront  suspendus  dans  les  Facultés  le  jour  de  la 
Mi-Carême.  Les  congés  de  Pâques  commenceront  le  29  mars  et  • 
finiront  le' [1 2.  av'riL  -  ....  t  ,, 

Sont  autorisés  a  .ia:-Facïïi*é'Vdf:i.^dëcîmè;.do  Paris  les  cours  ’ 
libres  de  MM.  Bérillon  (psychologie  physiologique  et  patholo¬ 
gique),  Foveau  de  Courmellës  (é.lectfôthérapie)  et  Verrier  (hydro-  ‘ 
thérapie  rationnelle  et  empirique).  1 

.  ,  —  Par  décret,  en  date  du  19  février  1896,  la  pension  civile  de 
23000-  francs,,  concédée  à  titre  de  récompense  nationale  à 
M.  Louis  Past’eur,  par  la  loi  du  2  août  1883,  sera  reversée' en 
totalité  sur  la  tète  de  Mmo  Laurent  (Marie-Anne),  veuve  Pasteur, 
née  le.  lii  janvier  1826,  à  Clermont-Ferrand.  —  Cette  pension, 
non  soumise  aux  lois  particulières  du  cumul,  sera' ordonnancée 
daps  le  departement  de  la  Seine,  et  la  jouissance  en  commen¬ 
cera  à  courir  du  29  septembre  1895,  lendemain  du  décès  de 
M.  Pasteur. 

7  —  Par  décret,  en  Jlate  du  ;23  févrieç  1896,  ont  été  nommés 
I dans  le  (jorjls  de^antjf  des ctÿnies-ot  pays  de  protectorat  : 

situ  gjade^m^decà  de1  deuxième;  classe.  —  MM.  les  ,  médecins 
tic  deuxfêhiq  clqése  /de  idafîne  Roiiry  et-  Bailly.  —  MM.  les 
inédeciiis  ,auxîftairds  de  dixième  classe,  de.  la  marine  de  La 
Barrière»  îJ^teaui^Lainy,  iNielsen,'  Thomas-  Duhruel,  Des-  ? 
chanaips  et  Sambuc. 

—  Le  concours  de  l’internat  de  Saint-Lazare  s’est  terminé  par 
les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Poulain,  Bouchard,  Boirson,  Siburt, 
Vaslet  de  Fontaubert  et  Ganière. 

Internes  provisoires  :  MM.  Ilitié,  Gassier,  Robin,  Lucas;  Judot 
de  Lacombe  et  Lourié. 

—  Le  concours  pour  trois  places  d’aides  d’anatomie  pour  la 
faculté  de  médecine  de  Lyon  s’est  terminé,, par  la.  nomination 
de  MM.  Delore,  Gayet  et  Denis. 

—  Un  concours  d’admissibilité  aux  emplois  de  médecins- 
adjoints  des  asiles  publics  d’aliénés,  aura  lieu  à  Lille,  à  Lyon  et .. 
à  Montpellier,  le  5  mai  prochain  ;  à  Toulouse,  le  8  mai  ;  à  Paris, 

à  Bordeaux  et  à  Nancy,  le  11  du  même  mois. 

Le  nombre  de  ceux  des  candidats  ayant  subi  l'examen  avec 
succès,  qui  pourront  être  déclarés  admissibles,  est  fixé  à  six 


pour  la  région  de  Paris,  à  cinq  pour  celle  de  Lille  cï  I 
chacune  des  régions' de  Lyon,  Bordeaux,  Nancy,  Montpellier  et 
Toulouse.- 

Les  docteurs  en  médecine  qui  désirent  subir,  les  épreuves  du 
concours  devant  le  jury  qui  fonctionnera  dans '•  l’une  ou  l’autre 
r„des  régiqns^devront  adresser  leur  demande;  sur  papier  timbré, 
au  ministère  de'lThféFieuf,Jdirèctiôn  de. l’Assistance  et (de  l’Hy- 
vgiêné  publiques,  prèmierburëau,  de  ihanière  a  ce'qu’èllé  y  soit 
parvenue  dans  la-journée  du  10  avril  prochain,  avant  cinq 
!  [heures,  jdêrnier  délai  dei  rigueur;  . 

Cette, demande,  q.ui  devra  indiquer  la  rëgioipdans  laquelle  le 
candidat  veut  subir  le  concours,  devra  être  -accompagnée  des 
'pTèdeb^èiiaprès  :  1°  acte  de  naissance;  2“  certificat  constatant 
.  que  lè  uàndîdat  a  accompli' la  Stage  d’une  année  au  moins,  soit 
comihe.  interne  dans  un  asile-  public  ou  privé, 'cdiiSacré  au  trai¬ 
tement  de  l’aliénation  mentale,  soit  conmie.  interne  nommé  au 
cShcours  dàns  un  hôpital;  3°  diplômes,  états  de  services,  dis¬ 
tinctions  p'htënüës. 

Les  candidats  qui  seront  autorisés  par  le  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur  à'prendre  part  au  prochain  concours,  en  seront  prévenus 
officiellement  et  recevront  également  les  indications  nécessaires 
au  sujet  du  lieu  où  siégera  le  jury  d’examen  et  de- l’heure  à 
laquelle  ils  devront  se  présenter.: 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,,  s’adresser  à  la 
direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques  (1er  bureau), 
au  ministère  de  l’Intérieur. 

—  Service  municipal  de  désinfection.  —  Tous  les  intéressés  pem*\ 
vent  demander  une  désinfection  des  vêtements,  pièces  de  literie  \ 
et  autres  objets  contaminés  par  des  malades,  ainsi  que  des  ap-  I 
parlements,, soit  pendant  le  cours  d’une  maladie,  soit  après  sa 
terminaison.  Aucun  certificat,  aucune  justification  d’aucune 
espèce  n’est  exigé.  Il  suffit  dë  formuler  une  demande.  On  devra 
s’adresser  :  soit  à  l’une  des  quatre  stations  municipales  (rue  du 
•  Chàteau-des-Rentiers,  73;  rue  des  Récollets,  6  bis;  rue  de  Cha- 
ligny,  21;  rue  Stendhal,  1);  soit  à  l’une  des  vingt  mairies  d’ar¬ 
rondissement  ;  soit  à  l'un  des  cimetières  du  Nord,  de  l’Est  du 
Sud;  soit  aü  Refuge-Ouvroir,  rue  Fessart,  37;  soit  aux  stations 
municipales-  de  voitures  d’ambulance,  rue  de  Staël,  6,  et  rue  de 
,  Ghaligny,  21  ;  soit  au  bureau  central  de  la  direction  des  affaires 
municipales,  caserne  Lobau  ;  soit  à  l’inspectioü  générale  de  l’as¬ 
sainissement  et  de  la  salubrité  de  l’habitation,  o,  avenue  Victoria. 

En  outré,  lai  direction  des  affaires  municipales  tient  à  la  dis¬ 
position  de  MM.  les  médecins  de  Paris  des  carnets  contenant  un 
'certain  nombre  decartes  postales.  Pour  obteuir  une  désinfection, 
il  suffit  de  détacher  une  de  ces  cartes  et  de  la  mettre  à  ia  poste. 

Des  agents  munis  d’une  carte  d’identité  et  revêtus  d’un  uni¬ 
forme,  une  voiture  spéciale  hermétiquement  close,  se  rendent  à 
domicile.;  aussitôt  que  le  service  le  permet;  après  la  désinfection,  ; 
les'  objets  sont  reportés  par  une  voiture  et  un  personnel  parti-  I 
culiers. 
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Phosphate 

Freyssinge 

(POLÏGLÏCÉROPHOSPHATE  GRANULÉ) 

!  Glycérophosphate  de  chaux.  .  .  <M5 
Glycérophosphate  de  soude  .  .  .  0s05 

Glycérophosphate  de  fer . 0e03 

Glycérophosphate  de  magnésie.  .  0s02 

C’est-à-dire,  0*25  des  divers  glycérophosphates  de  l’organisme.— 
Une  cuillerée  à  café  à  chaque  repas  comme  reconstituant  général. 
Le  flacon  :  4  fr.  — 105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies. 

AUTRES  PRÉPARATIONS  GLYCÉROPHOSPHATÉES 


T  Solution  deglycérophosphatle  chaux  Freyssinge, - 
‘2°  Dragées  do  glycérophosphate  de  chaux  —  - 

3°  Glycérophosphate  de  chaux  granulé  —  - 

4°  Solution  de  glycérophosphate  de  soude  —  - 

5°  Glycérophosphate  de  soude  injectable  —  - 

6°  Solution  de  glycérophosphate  de  fer  —  - 

7°  Dragées  de  glycérophosphate  de  fer  —  - 

8°  Glycérophosphate  de  fer  granulé  —  - 


0S50  par  cuillerée  à  soupe; 
0e20  par  dragée; 

0*20  par  cuillerée  b  café; 

•  0*50  par  cuillerée  b  soupe; 
-  0*20  par  centimètre  cube; 

■  0*20  par  cuillerée  b  soupe; 

■  0*10  par  dragée; 

•  0*10  par  cuillerée  b  café. 


Les  CAPSULES  DARTOIS 

contiennent  chacune 

0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 


PILULES  DE 


BASSINE 

FREMINT 

9  (Quassine amorphe  pure  0.02) 
f  DIURÉTIQUES,  TONIQUES,  APÉRITIVES 

’  -  -  -  chaque  repas  contre 

n-iT-i — 3  générale. 


Q: 

f" _ . 

l’Anorexie.  Faibles-  „ 
Convalescences  difficiles,  Atonie 
des  Voies  digestives  ( Diarrhée  et 
Constipation  rebelles ),  Coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques.  — Le  II.  3  lr..rue  d’Assas,  18,  Paris,  et  toutes 
pharmacies,  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat  français. 


ALICOL 

DUSAIILE 


S' 

HBhggSsP  ANTISEPTIQUE  composé  à  base 
IIPHroljjpF  d'acides  acétique,  borique,  salicylique 
et  essence  de  Wintergreen.  Très  actif, 
ni  caustique,  ni  vénéneux,  odeur  agréable.  — 
PUR  en  pulvérisations.  Avec  P.  E.  d’eau  pour 
pansements.  Deux  cuillerées  par  litre  pour 
lotions  et  injections  hygiéniques.  —  Flacon,  2  fr.; 
Litre,  5  francs,  dans  toutes  les  Pharmacies. 


lOUDRE  de  VIANDE 

deTRDUETTE-PERRET 


P 

H  La  plus  agréable  à  prendre 

*  sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE.  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  ijui„  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle",  41,  B"'  Haussmann,  et  tlea  ph1"  . 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  «le  mer, 

Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


DIGITALINEd  HOIVIOLLEaOUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉU.  d’or  PB  LA  SOCIÉTÉ  DB  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitalim 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

D.,.P-jo»r  Granules  (1  à  3).—  Solution  f  a*  Intjl0à30gtt>|. 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phle  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  tl0B  phlct. 


/  BENZO-IODHYDRINE  BRUEL  \ 

I  GRANULÉE  I 

■  Est  supérieure  aux  Iodures  de  Potassium  et  autres  produits  Iodés.  M 
Q  Pas  d’Enchifrènement,  pas  d’iodisme,  pas  d’intolerance.  t 

\  Gros:  G.  BRUEL,  P]p«»d«lr<!Cl*0,à  Bécon-les-Bruyères  (Seine),  et  MARCHAND,  13,  Rue  Grenier-St-Lazare,  Paris.  / 


IHOSPHATOSE  VAUDIN 

"*r  PHOSPHATE  DE  CHAUX  PHYSIOLOGIQUE 

Complètement  (Assimilable,  tel  qu’il  existe  dans  le  $ait. 

Préparation  par  excellence  pour  toutes  les  affections  de  l’enfance  et 
de  l’âge  adulte,  dans  lesquelles  les  phosphates  sont  indiqués  :  Troubles 
de  la  croissance,  maladies  des  os,  Rachitisme,  maladies  des  organes 
respiratoires,  Lymphatisme,  Convalescences  en  général,  toutes  les 
Tuberculoses,  Anémie,  etc.  Dans  la  Grossesse,  V Allaitement,  pendant  la 
Dentition  et  le  Sevrage  des  enfants,  la  PHOSPHATOSE  rendra  de 

très  grands  services.  _ 

DOSES  : 

Adolescents  et  Adultes  :  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour.  /, 9 
Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  l’âge, 

“  délayée  dans  du  lait  ou  mélangée  aux  potages. 


I .  Vente  eu  Gros .  S"T*°  lie  PRODUITS  PHARMACIPTlfllJES,9,IUe  la  Perle,  Paris. 
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Traitement  de  la  diarrhée  infantile. 

l’acide  lactique  qu’Hayem  conseille  comme 
cifique  de  la  diarrhée  verte  infectieuse. 

On  peut  prescrire  : 

Acide  lactique . J? 

Sirop  de  framboises  .  .  •  •  •  3U 

T? mi  c4  îll  ÛÛ  . 


—  On  donnera 
un  remède  spé- 


grammes. 


Ou  encore  : 

Acide  lactique . 

Tannin . 

Sirop  de  Grande  Consonde  .  . 

Eau  distillée  . . 

par  cuillerée  à  café  d’heure  en  heure 


2  grammes. 
SO  centigr. 

15  grammes. 
85  — 

(Yariot). 


Ce  réactif  peut  servir  approximativement  au  dosage  du 
sucre. 

Si  5  centimètres  cubes  exigent 2  centimètres  cubes  d’urine 
pour  la  production  du  miroir  jaune,  l’urine  renferme  10  p. 
100  de  sucre. 

2  cc  1  urine  =  8  p.  100  de  sucre. 

2"2  —  =6  ■  —  »  1 
2  "  5  —  ~  1  — 

2  ••  6  —  =  0,8  — 

2  c0  7  —  —  o,6  — 

3-0  —  =0,1  — 

3 60  i  —  =0,08  — 

(Apotheker  ■Zdtung,  X,  1895,  782,  et  Répert.  de  pliarm.) 


Extrait  de  ratanhia .  1  gramme. 

Elixir  parégorique . v  gouttes. 

Eau  de  riz . 4°  grammes. 

Sirop  de  coings . 30 

Une  cuillerée  à  café  d’heure  en  heure  (West). 

Extrait  de  bois  de  campêche  .  4  grammes. 

Teinture  de  cachou .  8 

Sirop  simple . 10 

Eau  de  fenouil . 35 


Une  cuillerée  à  café  trois  fois  par  jour  (Archambault). 


Sous-nitrate  de  bismuth  ...  2  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham  ...  i  goutte. 

Cognac . .  •  10  grammes. 

Sirop  de  ratanhia . 30 

Eau  bouillie.  .  .  . . 30 

par  cuillerée  à  café  d’heure  en  heure. 

Eau  de  menthe . ^0  grammes. 

Eau  de  chaux  .  . . 20  — 

Sirop  de  cachou . .  25 

Laudanum  de  Sydenham  ...  i  goutte, 
par  cuillerée  à  café  d’heure  en  heure. 

Eau  de  chaux  ou  de  Yichy  .  .  90  grammes. 

Sirop  dei  coings . 10 

Sous-nitrate  de  bismuth  ...  2 


(  Journ .  de  clin,  et  de  therap .  infantiles.) 

Chlorose  et  mariage.  —  M.  le  docteur. Gosset  termine  sa 
thèse  inaugurale  par  les  conclusions  suivantes  : 

Les  chlorotiques  ontdroitau  mariage,  puisque,  en  raison 
des  émotions  physiques  et  morales  qu’il  leur  procure,  elles 
peuvent  éprouver  une  amélioration  de  leur  état.  La  stérilité 
des  chlorotiques,  quand  elle  existe,  n’est  que  temporaire, 
excepté  dans  les  cas,  rares  d’ailleurs,  d’infantilisme  géni¬ 
tal.  Une  chlorotique  n’avorte  pas  en  tant  que  chlorotique. 
Les  enfants  d’une  chlorotique  paraissent  candidats  à  la  chlo¬ 
rose,  mais  ils  semblent  devenir  rarement  tuberculeux. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Influence  directe  de  la  digitale  sur  le  système  nerveux 
central.  —  L’action  de  la  digitale  sur  le  système  nerveux 
central  est  encore  fort  discutée  et  peu  étudiée  ;  à  ce  point 
de  vue  les  observations  relatées  par  M.  J.  Dotschevski  pré¬ 
sentent  un  grand  intérêt.  L’auteur  a  observé  chez  plusieurs 
de  ses  malades,  cardiaques  avec  troubles  de  compensation, 
après  six  à  dix  jours  d’administration  de  doses  peu  élevées 
de  digitale  (quatre  cuillerées  par  jour  d’une  infusion  de  40  à 
50  centigrammes  de  feuilles  de  •digitale  dans  200  grammes 
d’eau)  des  troubles  divers  indiquant  l’action  directe  de 'la 
digitale  sur  les  centres  nerveux  :  perte  {de'  mémoire,  aussi 
bien  pour  les  faits  tout  récents  que  pour  les  anciens,  refus 
de  prendre  les  médicaments  et  la  nourriture,  hallucinations, 
délire  des  actes  et  des  paroles.  Tous  ces  troubles  existaient 
chez  les  cinq  malades  de  l’auteur,  mais  chez  chacun 
d’eux  un  de  ces  phénomènes  prédominait.  Ce  qui  est  sur¬ 
tout  intéressant  à  noter,  c’est  que  ces  troubles  nerveux  se  . 
sont  montrés  déjà  lorsque  la  compensation  était  rétablie  et 
cru’ il  n’Y  avait  plus  à  incriminer  les  troubles  de  la  cura¬ 
tion  cérébrale;  il  faut  donc  les  attribuer  à  l’effet  cumulatif  de 
la  digitale.  Cependant,  l’intoxication  par  des  doses  aussi 
faibles  est  peu  commune;  aussi  M.  Dotschevsky  a-t-il 
cherché  à  se  rendre  compte  de  sa  cause.  En  étudiant  la 
digitale  employée,  il  a  remarqué  qu’elle  avait  sur  tous  les 
malades  une  action  plus  intense  que  d’habitude,  c  est  donc 
crue  cette  digitale  était  particulièrement  active.  Conservée 
pendant  quelque  temps  (deux  ou  trois  mois),  elle  perdait 
notablement  ses  propriétés  toxiques  et  avait  une  action 
beaucoup  moins  intense.  Comme  les  intoxications  que  1  au¬ 
teur  signale  ont  coïncidé  avec  le  moment  d’approvisionne¬ 
ment  des  pharmacies  des  hôpitaux,  il  est  probable  que  ses 
malades  avaient  pris  des  infusions  avec  des  feuilles  d  une 
récolte  toute  récente.  Ausi  M.  Dotschevsky  a-t-il,  depuis 
ces  accidents,  toujours  soin  d’indiquer  sur  l’ordonnance  s  U 
faut  employer  des  feuilles  de  digitale  fraîches  ou  anciennes. 

Wrnhrh  1895.  nOB29et30.) 


Recherche  du  sucre  dans  l’urine.  —  iSchreiber  propose 
le  salicylate  de  cuivre  pour  rechercher  le  suc  dans  1  urine. 

A  5  centimètres  cubes  d’urine,  on  mélange  5  centimètres 
cubes  de  la  solution  suivante  : 

Sulfate  de  cuivre .  2  grammes. 

Salicylate  de  soude.  .  .  .  2  — 

Carbonate  de  soude  crist.  .  8  — 

Eau  distillée,  q.  s.  pour  .  .  100  00 

Filtrer. 

On  chauffe,  dans  un  tube  d’essai,  jusqu’à  formation  de 
précipité.  Si  le  précipité  ,est  gris  ou  noir,  avec  le  même 
reflet  ou  miroir  sur  ies  parois  du  tube  (bioxyde  de  cuivre), 
l’urine  ne  renferme  pas  de  sucre  ;  mais  si  le  précipité  et  le 
miroir  sont  jaunes  (oxydule  de  cuivre),  l’urine  est  sucrée. 


Gastrite  phlegmoneuse.  —  Cette  affection,  assez  rare, 
puisqu’on  n’en  connaît  jusqu’ici  que  57  cas,  est,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  d’un  diagnostic  très  difficile.  Aussi,  nous  a-t-il 
paru  intéressant  de  rapporter  ici  les  observations  de  M.  F. 
Derbek  etdeM"10  Khanontina;  l’observation  de  cette  dermere 
présente  un  double  intérêt  :  le  diagnostic  a  pu  être  établi 
et  la  malade  a  guéri. 

Dans  le  cas  de  M.  Derbek,  il  s’agissait  d  une  paysanne  de 
soixante-trois  ans,  entrée  à  l’hôpital  en  novembre  1894  ; 
depuis  cinq  ou  six  jours  elle  souffrait  de  céphalées,  de  cour 
bature,  de  coryza  avec  toux,  fièvre  et  frissons.  A  1  eyamen 
de  la  malade,  on  trouva  quelques  vésicules  d’herpes  au¬ 
près  des  narines,  et  une  légère  amygdalo-pharyngite.  Le 
|  ventre  était  légèrement  météorisé,  douloureux  à  la  palpa- 
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tion  ;  cette  douleur  était  très  peu  marquée,  de  sorte  que  la 
malade  pouvait  changer  de  position  dans  son  lit  très  facile¬ 
ment  et  supportait  parfaitement  le  palper  et  la  percussion.  La 
rate  était  légèrement  hypertrophiée,  le  foie  l’était  beaucoup 
plus.  La  température  était  à  39°5,  40  degrés,  le  pouls  à  112' 
par  minute.  Langue  sèche,  anorexie.  Les  phénomènes  abdo¬ 
minaux  étaient,  en  somme,  fort  peu  intenses,  et  en  raison 
de  la  courbature,  du  coryza,  de  la  fièvre  et  de  l’existence,  à 
cette  époque,  d’une  épidémie  de  grippe,  on  porta  le  dia¬ 
gnostic  de  cette  affection,  et  on  prescrivit  à  la  malade  de  la 
digitale  et  du  salicylate  de  soude.  Le  surlendemain,  aux 
symptômes  précédents  s’ajouta  la  diarrhée;  la  température 
était  à  38  degrés.  La  digitale  fut  remplacée  par  dubismuth, 
de  l’opium  et  du  camphre,  qui  arrêta  rapidement  la  diar¬ 
rhée,  mais  le  jour  suivant,  la  faiblesse  de  la  malade  aug¬ 
menta;  il  y  avait  |48  respirations  et  124  pulsations  par  mi¬ 
nute  ;  le  pouls  était  très  faible  ;  dans  les  poumons  il  y  avait 
quelques  râles;  la  température  était  à  37  degrés. 

Malgré  les  stimulants,  lamalade  succomba  dans  la  journée, 
sans  qu’aucun  symptôme  abdominal  attirât  l’attention  par 
son  intensité. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  dans  les  poumons  que  de  l’em¬ 
physème  avec  des  lésions  de  trachéo-bronchite  ;  le  cœur  était 
normal;  mais  ce  qu’il  y  avait  de  particulièrement  intéressant, 
c’est  que  la  muqueuse  de  la  moitié  droite  de  l’estomac  présen¬ 
tait  plusieurs  ulcérations  superficielles  ;  la  paroi  gastrique 
était  à  ce  niveau  très  épaissie  et  infiltrée  de  pus  venant  du 
tissu  sous-muqueux  et  ayant  gagné  la  séreuse  gastrique;  le 
reste  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  étaitnormal.  Dans  la 
cavité  péritonéale,  il  y  avait  beaucoup  de  pus  et  le  péritoine 
était  trouble.  L’examen  microscopique  a  démontré  la  pré¬ 
sence  d’un  grand  nombre  de  streptocoques  dans  la  couche 
sous-muqueuse  de  l’estomac.  Rien  dans  l’histoire  clinique, 
ni  dans  les  antécédents  de  la  malade,  ne  pouvait  faire  sup¬ 
poser  l’existence  de  cette  gastrite  phlegmoneuse  diffuse. 

Mme  Khanoutina,  après  avoir  résumé  les  observations 
connues,  jusqu’ici,  de  gastrite  phlegmoneuse,  rapporte  l’ob¬ 
servation  suivante  : 

Une  surveillante  d’hôpital  est  entrée  à  l'hôpital  à  cause 
d’une  hématémèse  grave.  Dans  les  antécédents  de  la  malade 
il  n’y  a  à  relever  qu’une  pyohémie,  survenue  il  y  a  un  an, 
par  suite  de  contamination  dans  un  service  de  chirurgie.  11 
résulte  de  l’étude  des  commémoratifs,  que  le  début  de  l’af¬ 
fection  actuelle  remonte  à  six  semaines,  époque  à  laquelle, 
à  la  suite  d’une  nourriture  grossière,  sont  survenus  des  vo¬ 
missements  et  une  diarrhée  dysentériforme  ;  cette  dernière 
ne  dura  pas  longtemps,  mais  les  vomissements,  provoqués 
par  les  aliments  chauds,  par  un  mouvement  un  peu  vif,  etc., 
et  des  douleurs  très  violentes  au  niveau  de  l’épigastre,  per¬ 
sistèrent.  G’est  à  peine  si  la  malade  pouvait  garder  un 
verre  de  lait  par  jour;  malgré  cet  état,  elle  continua  encore 
à  faire  sonservice  quand,  quelques  jours  avant  son  entrée  à 
l’hôpital  (le  3  ou  4  mai  1894),  survinrent  des  frissons,  de  la 
fièvre  à  39  degrés  et  des  sueurs.  Le  7  mai,  la  malade  rendit, 
en  vomissant,  des  masses  grisâtres  extrêmement  fétides, 
ressemblant  d’àprès  elle  à  du  pus.  Ce  vomissement  de  pus 
fut  suivi  rapidement  d’une  hématémèse  abondante,  qui 
obligea  la  malade  à  entrer  à  l’hôpital.. 

Examen  à  l’entrée  :  ventre  douloureux  et  rétracté  ;  l’épi¬ 
gastre  et  l’hypocondre  gauche  sont  tellement  sensibles, 
que  la  moindre  palpation  est  excessivement  douloureuse,  la 
pression  de  ces  régions  provoque  des  nausées  et  des  vomis¬ 
sements.  La  percussion  au  niveau  du  rebord  costal  gauche 
donne  une  matité  tympanique.  Foie  et  rate  un  peu  hyper¬ 
trophiés.  Température  36°6;  pouls  à  52  par  minute.  Consti¬ 
pation. 

Ayant  pensé  qu’il  s’agissait  d’une  affection  gastrique 
grave,  Mme  Khanoutina  fit  l’examen  microscopique  des  ma¬ 
tières  vomies  et  y  trouva  des  globules  de  pus,  ce  qui  permit 


de  porter  le  diagnostic  de  gastrite  phlegmoneuse.  Pen¬ 
dant  le  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital,  les  vomissements 
de  pus,  mélangés  plus  ou  moins  de  sang,  se  sont  encore 
répétés  tous  les  jours,  pendant  un  mois  environ,  puis  dimi¬ 
nuèrent  peu  à  peu  ;  la  réaction  des  matières  vomies  était  au 
début  alcaline,  plus  tard  elle  est  devenue  acide;  la  présence 
d’acide  chlorhydrique  n’a  pu  y  être  démontrée  qu’une  fois. 
L’examen  bactériologique  des  matières  vomies  a  démontré 
qu’il  y  avait  des  staphylocoques  presque  en  culture  pure  et 
très  peu  de  streptocoques.  Les  urines  étaient  au  début  ra¬ 
res,  contenaient  de  l’indican,  mais  peu  d’albumine.  Quant  à 
la  température,  elle  n’est  montée  au-dessus  de  la  normale 
que  huit  jours  après  le  vomissement  de  pus  pur;  elle  n’a 
jamais  dépassé  38°6,  et  sans  présenter  un  type  bien  net,  était 
cependant  intermittente.  Il  y  avait  parfois  des  frissons  suivis 
de  chaleur  et  de  sueurs. 

L’anorexie  était  très' grande  et  d’ailleurs  l’intolérance 
gastrique  ne  permettait  à  la  malade  de  garder  même  les 
médicaments;  la  glace  seule  était  tolérée  et  on  fut  obligé  de 
recourir  aux  lavements  nutritifs.  En  dehors  de  la  diète, 
d’abord  absolue,  puis  lactée,  le  traitement  ne  consistait 
qu’en  l’emploi  de  glace  in.tus  et  extra  (à  l’épigastre).  Peu  à 
peu  les  vomissements  diminuèrent,  les  douleurs  se  œalmè- 
rent,  mais  la  résistance  et  Ja  matité  de  l’hypocondre  per¬ 
sistèrent  encore  longtemps  ;  néanmoins  l’état  général  s’amé¬ 
liora,  la  maladç  fut  bientôt  en  état  de  garder  du  lait,  puis 
du  bouillon,  et  après  un  séjour  de  trois  mois,  elle  quitta 
l’hôpital  guérie;  cependant,  une  nourriture  grossière  pro¬ 
voquait  encore  pendant  longtemps  des  douleurs  vives  et 
parfois  des  vomissements  de  matières  très  richéS  en  staphy¬ 
locoques.  La  matité  de  Fhypocondre  persista. 

Le  diagnostic  de  gastrite  phlegmoneuse  primitive  a  été 
porté  dans  ce  cas  dès  le  début;  si,  en  effet,  le  point  de  dé¬ 
part  du  pus  avait  été  dans  le  gros  intestin,  l’abcès  se  serait 
produit  plutôt  dans  le  foie;  d’autre  part,  l’examen  des 
autres  organes  faisait  éliminer  un  abcès  migrateur  prove¬ 
nant  d’un  autre  organe  quelcqnque.  Enfin,  il  était  difficile, 
d’incriminer  la  pyohémie,  puisque  la  malade  a  été  ensuite1 
parfaitement  bien  portante  pendant  toute  une  année. 
L’abondance  du  pus  et  . les  douleurs,  assez  localisées,  font 
supposer  plutôt  une  gastrite  phlegmoneuse  circonscrite  ;  il 
est  difficile,  cependant,  de  l’affirmer,  étant  donné  que  le 
début  de  la  maladie  n’a  pu  être  observé.  Aucune  autre  cause 
que  la  faute  de  diète  ne  peut  être  incriminée  (il  ne  paraît 
pas  y  avoir  eu  ni  traumatisme,  ni  corps  étranger). 

Le  diagnostic  de  la  gastrite  phlegmoneuse.  est,  en  général, 
considéré  comme  impossible;  cependant,  en  se  basant  sur 
les  cas  de  Farestus,  Lewandovski,  Chvostek,  Kirschmann 
et  le  sien,  l’auteur  pense  que,  dans  quelques  cas,  il  peut  être 
fait  logiquement.  Cette  affection  se  caractérise,  en  effet,  par 
des  frissons,  une  fièvre  élevée  dépassant  parfois  40  degrés, 
(mais  qui  peut  cependant  manquer),  des  sueurs  répétées, 
pouls  fréquent,  état  typhoïde,  sensibilité  et  douleurs  vio¬ 
lentes  à  l’épigastre  et  l’hypocondre  gauche,  qui  est  résis¬ 
tant  au  palper,  vomissements  bilieux  et  parfois  de  pus 
pur;  constipation,  plus  rarement  diarrhée.  Quelques  auteurs 
ont  pu  percevoir  à  l’examen  une  tumeur  à  l’épigastre. 

Dans  les  cas  difficiles,  Mme  Khanoutina  conseille  de  faire 
l’examen  microscopique  des  matières  vomies,  où  l’on  trouve, 
en  cas  de  phlegmon,  des  globules  de  pus;  bien  entendu  les 
commémoratifs  et  le  début  de  la  maladie,  quand  on  peut 
les  connaître,  sont  d’un  grand  secours. 

Le  traumatisme,  l’alcoolisme,  les  .excès  de  table,  etc., 
n’agissent  probablement  qu’à  titre  de  cause  occasionnelle  ; 
quant  à  la  nature  véritable  de  la  gastrite  phlegmoneuse, 
cette  affection  serait,  d’après  l’auteur,  l’expression  locale 
d’une  infection  générale.  Ce  qui  semble  surtout  prouver 
qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’une  affection  purement  locale,  c’est 
sa  rareté  chez  des  sujets  atteints  d’ulcère  ou  de  cancer  de 
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l’estomac  les  sheur's,  les  fièvres,  l’état  gfnérd  parlent  éga¬ 
lement  en  faveur  d’une  infection  générale.  (Wratsch,  1895, 
n°9  32,  33,  34  et  36.) 

Influence,  1°  du  repos  et  du  mouvement,  2°  de  l’alcool,  du 
sucre  de  canne,  des  mucilages  et  des  amylacés  sur  1  absor¬ 
ption  de  quelques  substances  médicamenteuses  pari  estomac 

sain.  —  Ces  deux  questions  ont  été  étudiées,  dans  le  labo¬ 
ratoire  du  professeur  Tschoudnovsky,  sur  dix  surveillants 
âgés  de  vingt  et  un  à  vingt-quatre  ans,  bien  portants  et  se 
trouvant  tous  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  de  vie 
et  de  régime  alimentaire.  Les  médicaments  sur  lesquels 
portaient  les  expériences  étaient  l’iodure  de  potassium  et  le 
salicvlate  de  soude  qu’on  recherchait  dans  les  urines  toutes 
les  trois  ou  quatre  minutes  après  leur  administration. 

M.  P.  Sokanovsky  a  étudié  l’influence  du  repos  et  du 
mouvement  sur  l’absorption;  le  repos  était  absolu  (position 
couchée  au  lit  ou  assise  sur  une  chaise)  ;  lorsqu’il  s  agissait 
de  déterminer  l’influence  des  mouvements,  les  sujets  en 
expérience  devaient  marcher  rapidement  (60  à  70  pas  par 
minute),  ou  bien  courir  (180  à  200  pas  par  minute).  Il  a  été 
fait  120  expériences;. ,sur;  chaque  médicament;  en  outre, 
l’auteur  a  fait  15  expériences  sur  12  sujets  relativement  à 
l’influence  de  la  fatigue  sur  l’absorption  des  médicaments. 
Les  conclusions  de  l’auteür  se  résument  ainsi  : 

1°  La  rapidité  de  l’absorption  de  quelques  médicaments 
par  l’estomac  change  avec  les  changements  de  position; 

2°  L’absorption  est  plus  lente;  lorsque  les  sujets  sont  cou¬ 
chés  que  lorsqu’ils  sont  assis  ; 

3°  Le  ralentissement  de  l’absorption  ne  se  traduit  pas 
seulement  par  l’apparition  plus  tardive  du  médicament 
expérimenté  dans  les  urines,  mais  encore  par  un  intervalle 
plus  long  entre  le  premier  indice  de  cette  apparition  et  une 
réaction  très  nette  de  ce  médicament  dans  les  urines  ; 

4°  La  rapidité  de  l’absorption  pendant  les  mouvements 
varie  suivant  la  nature  de  ces  derniers; 

5°  Pendant  la  marche,  l’absorption  des  médicaments  est 
plus  rapide  que  pendant  la  course  ; 

6°  Cette  rapidité  se  traduit  par  l’apparition  plus  rapide 
du  premier  indice  de  la  réaction  urinaire  sur  e  médicament 
donné  et  l’intervalle  moindre  entre  cet  indice  et  la  réaction 
tout  à  fait  nette  ;  .  ,  .  , 

7°  La  plus  grande  rapidité  de  l’absorption  s  obtient  a 
l’aide  de  mouvements  modérés  ;  la  rapidité  de  1  absorption 
est  au  minimum  quand  le  sujet  est  couché  tranquillement; 
8°  L’absorption  est  retardée  chez  les  sujets  fatigués. 

M.  P.  Bezsonoff  a  étudié  l’influence  de  quelques  véhicules 
de  l’iodure  de  potassium  et  du  salicylate  de  soude  sur  la  ra¬ 
pidité  de  l’absorption  de  ces  médicaments.  Ces  véhicules 
étaient  30  centimètres  cubes  de  :  eau  distillée,  eau  sucrée 
à  10p.  100,  alcool  à  30,  50  et  65  p.  100,  mucilages  de  gomme 
arabique  diluée  de  moitié  ou  des  deux  tiers  d’eau,  eau  de 
sagou  (50  ou  25  centigrammes  de  sagou  sur  30  centimètres 
cubes  d’eau  distillée).  Les  expériences  avaient  lieu  le  matin, 
à  jeun.  U  a  été  fait  en  tout  260  expériences  sur  des  sur¬ 
veillants  et  60  sur  l’auteur  même.  Voici  les  résultats  de  ces 
recherches  : 

1“  L’absorption  des  médicaments  par  l’estomac  vide  se 
fait  rapidement  ; 

2°  L’alcool  à  30  et  à  50  p.  100  accélère  l’absorption  des 
médicaments  ; 

3°  Une  solution  alcoolique  plus  forte  (65  p.  100)  ralentit 
cette  absorption  ; 

4°  Le  sucre  de  canne  (à  10  p.  100)  active  l’absorption  gas¬ 
trique  ; 

5°  Les  mucilages  la  ralentissent  ; 

6°  Il  en  est  de  même  pour  les  amylacées.  [Wratsch,  1895, 
n°  40.)  s.  broïdo. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séanee  du  26  février  1896.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

RAPPORT 

Traitement  de  Phallus  valgus.  —  m.  kirmisson  fait  un 
rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Delbet. 

On  sait  que  l’hallus  valgus  est  une  déformation  du  gros 
orteil  qui  se  porte  en  dehors.  C’est  une  difformité'  gênante, 
difficile  à  guérir,  pour  laquelle  les  appareils  . orthopédiques 
sont  insuffisants.  Voici  le  résumé  de  1  observation  de 
M.  Delbet:  ,  ,  ,, 

Femme  de  trente-trois  ans,  atteinte  de  double  halius 
valgus  congénital.  Du  côté  gauche,  il  existait  sur  la tête  du 
métatarsien  une  bourse  séreuse  suppuree  et,  flsgjgSf- 
M  Delbet  pratiqua  l’opération  suivante  :  il  extirpa  d  abord 
la  bourse  séreuse,  puis  il  fit  une  incision  longitudinale  sur 
le  côté  interne  du  premier  métatarsien  qui  mit  a  nu  1  exos¬ 
tose  que  recouvrait  la  bourse  séreuse,  puis  la  tète  du  pre¬ 
mier  métatarsien  ;  il  réséqua  cette  exostose,  ouvrit  1  articu¬ 
lation  métatarso-phalangienne  et  réséqua  une  partie  de  la 

tête  articulaire  du  premier,  métatarsien  <  _ 

La  réduction  ne  pouvant  encore  se  faire,  M.  Delbet  con 
stata  que  l’irréductibilité  tenait  à  la  rétraction  du  tendon  de 
l’extenseur  du  gros  orteil;  il  attira  alors  ce  tendon  et  le  fixa 
à  la  partie  interne  de  la  plaie  au  moyen  d  un  lambeau 
périostique  qu’il  sutura  par-dess'us.  La  meme  opération  fui 
faite  de  l’autre  côté.  La  guérison  fut  rapide  et  s  est.  main¬ 
tenue.  Le  résultat  fonctionnel  est  satisfaisant. 

M.  Kirmisson  passe  en  revue  les  différents  procédés  qui 
peuvent  être  employés  pour  le  traitement  de  1 1'a  lu®  v^s^  ( 
ce  sont  les  procédés  de  Ogston  ou  resection  totale  de  la  tete 
du  premier  métatarsien,  de  Riedel  ou  resection  de  la  pre¬ 
mière  phalange,  de  J.  Reverdin  ou  ostéotomie  cunéiforme 
de  la  tête  du  premier  métatarsien.  M.  Delbet  a  employé  un 
procédé  intermédiaire  aux  précédents,  en  faisant  une  resec 
lion  partielle  de  la  tête  du  métatarsien.  Il  a  eu  lingemeu|e 
idée  d’y  ajouter  le  déplacement  du  tendon  de  1  extenseur  du 

gIDanf  quelques  cas,  M.  Kirmisson  a  fait  la  ténotomie  de 
ce  tendon  avec  succès.  Dans  les  cas  légers,  cette  tenotomie 
peut  suffire  ;  mais  quand  il  y  a  de  la  suppuration,  le  procédé 

de  M.  Delbet  est  indiqué. 

m.  poirier  estime  que  la  pathogeme  de  1  halius  valgus 
est  complexe.  Il  croit  qu’on  doit  tenir  compte  aussi  du  port 
de  chaussures  trop  courtes  ou  trop  lourdes  qui  portent  le 
pied  en  dehors.  Quant  à  la  cause  de  1  irréductibilité  elle 
résiderait  bien  plutôt,  selon  M.  Poirier,  dans  le  chef  interne 
du  pédieux  qui,  s’insérant  obliquement  sur  le  gros  orteil, 
le  fait  dévier  en  dehors. 

m.  routier  a  constaté  cette  double  difformité  chez  une 
danseuse.  Mais  elle  était  plus  accentuée  du  côté  gauche,  le 
seul  qu’il  ait  opéré.  Il  a  enlevé  une  bourse  séreuse,  ouvert 
l’articulation  et  fait  une  résection  partielle  de  la  tete  du  mé¬ 
tatarsien,  sans  se  préoccuper  du  tendon.  La  malade  a  bien 

SUm"  REYNIER  a  eu  à  traiter  un  certain  nombre  d’hallus 
valgus,  soit  chez  des  adultes,  soit  chez  des  sujets  âges. 
Tantôt  il  a  ouvert  l’articulation,  tantôt  il  a  fait  la  resection 
de  la  tête  du  métatarsien.  Il  croit  qu’il  faut  distinguer  les 
cas,  suivant  qu’il  s’agit  de  gens  âgés  ou  de  jeunes  gens  Chez 
les  premiers,  on  a  affaire  surtout  à  des  troubles  articulaires 
et  la  contraction  du  tendon  extenseur  est  secondaire.  Chez 
les  jeunes  gens,  au  contraire,  le  rôle  de  la  contraction  u 
tendon  est  très  important.  Dans  ces  cas,  la  ténotomie  peu 
suffire.  Chez  les  gens  âgés,  la  résection  de  la  tete  du  méta¬ 
tarsien  donne  de  bons  résultats,  mais  il  faut,  autant  que 
possible,  ne  pas  ouvrir  l’articulation. 
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m.  marchand  a  surtout  constaté  l’origine  rhumatismale 
de  l’hallus  valgus,  chez  trois  sujets  qu’il  a  opérés  par  la  ré¬ 
section  du  métatarsien,  avec  ouverture  de  l’articulation,  et 
chez  lesquels  il  a  obtenu  de  très  bons  résultats. 

m.  felizet  établit  une  distinction  très  importante  entre 
l’adulte  et  l’enfant..  Chez  le  premier,  le  rhumatisme  joue  un 
rôle  pathogénique  incontestable.  Chez  l’enfant,  il  se  fait  une 
déformation  analogue  à  celle  du  genu  valgum  ;  combattue  de 
bonne  heure,  cette  déformation  peut  être  corrigée  par  les 
moyens  orthopédiques. 

m.  schwartz  se  rallie  à  l’opinion  de  M.  Reynier.  L’hallus 
valgus  de  l’enfant  exige  un  autre  traitement  que  celui  de 
l’adulte.  Dans  quelques  cas,  M.  Schwartz  a  fait  la  résection 
de  la  tête  du  métatarsien;  dans  d’autres,  il  a  fait  l’ostéo¬ 
tomie.  Il  n’a  jamais  constaté  la  rétraction  du  tendon  de 
l’extenseur. 

m.  monod  a  recours  à  la  résection  oblique  du  métatar¬ 
sien.  Chez  un  vieillard,  il  a  dû  y  ajouter  la  section  du  tendon 
de  l’extenseur.  Il  a  dû  faire  cette  section  jusque  dans  l’es¬ 
pace  interdigital. 

m.  kirmisson  reconnaît  que  la  pathogénie  de  l’hallus 
valgus  est  complexe.  Le  rhumatisme  chez  l’adulte,  une  lé¬ 
sion  congénitale  chez  l’enfant  peuvent  être  invoqués.  La 
contracture  du  tendon  ne  joue  pas  toujours  un  rôle  primor¬ 
dial,  mais  il  faut  en  tenir  compte.  Quant  aux  procédés  opé¬ 
ratoires,  ils  doivent  varier  suivant  les  cas. 

COMMUNICATIONS 

De  la  sérothérapie  préventive  dans  le  tétanos. — m.  bazy, 

dans  le  cours  d’une  seule  année,  a  observé,  à  Bicêtre,  4  cas 
de  tétanos.  Ces  cas  ont  apparu  à  la  suite  de  plaies  contuses, 
souillées  de  terre,  ou  de  traumatismes  graves.  Une  seule  fois, 
il  a  été  spontané.  Il  n’a  pu  trouver  nulle  part  la  porte  d’en¬ 
trée  du  bacille  de  Nicolaïer.  Mais,  la  veille  du  jour  oh  éclata 
le  tétanos,  Te  malade,  au  cours  d’un  effort,  se  fît  une  déchi¬ 
rure  musculaire  dans  le  dos.  Ces  quatre  malades  se  sont 
infectés  en  dehors  du  service,  et  sont  entrés  à  des  dates 
différentes. 

Partant  de  cette  idée  que  la  région  dé  Bicêtre  devait  être 
favorable  à  l’éclosion  des  accidents  tétaniques;  M.  Bazy  a 
songé  à  appliquer,  dans  le  service,  le  traitement  préventif 
du  tétanos  à  tous  les  blessés  chez  lesquels  le  tétanos  était 
susceptible  de  se  produire.  Or  J  depuis  qu’il  applique  ce 
traitement  préventif,  il  n’a  plus  observé  un  seul  cas  de  téta¬ 
nos,  quoiqu’il  ait  observé  un  grand  nombre  de  plaies  con¬ 
tuses  et  de  traumatistaes  graves  des  membres.  Il  a  fait 
vingt-trois  inoculations  préventives  au  moyen  du  sérum 
antitétanique.  Deux  malades  ’sônt  morts  :  l’un,  un  vieillard, 
à  la  suite  d’une  fracture  de  .  côtes  et  de  contusions  multi¬ 
ples  ;  l’autre,  dé  delirium  tremens. 

Donc,  dès. qu’un  ,  malade,  entre  à'  Bicêtre  avec  une  plaie 
susceptible  dë  Se  compliquer  de  tétanos,  il  fait  une  injection 
avec  10  centimètres  cubes  de  sérum  antitétanique.'' 

Jamais  il  n’a  observé  d’accidents  locaux  ou  généraux. 
Quant  à  l’injection  de  sérum  antitétanique  curative,  elle 
est  toujours  négative.  M.  Bazy  l’a  appliquée  chez  ses  quatre 
malades  sans  résultat. 

m.  lucas-championnière  fait  observer  que  les  expérien¬ 
ces  de  M.  Bazy  portent  sur  un  trop  petit  nombre  de  cas  pour 
être  probantes.  On  observe  ün  très  grand  nombre  de  trau¬ 
matismes  et  de.  plaies  confuses  dans  les  hôpitaux.  Or, Té  ; 
tétanos  est  très' rare. ‘Nous  ne  sommes  donc  pas  autorisés 
à  faire  une  injection  préventive  à  tout  blessé  qui  entre  dans 
nos  salles.  M.  Championnière  a' observé,  à  Beaujon,  un  câs 
de  tétanos  dans  lequel  le  traitement  an ti toxique  curatif  a 
donné  un  excellent  résultat.  Il  s’agit  d’un  écrasement  du 
doigt  d’un  jeune  malade  qui  est  entré  avec  lé  tétanos.  Pen¬ 
dant  quarante-huit  heures,  on  donna  le  chloral  à  hautes 
doses,  sans  résultat.  Puis  on  fit  des  injections  de  sérum 


antitoxique,  et  le  malade  guérit.  Il  semble  donc  que  le  trai¬ 
tement  curatif  doive  toujours  être  essayé. 

m.  berger  dit  que  la  question  de  la  sérothérapie  dans  le 
tétanos  est  encore  très  obscure.  En  France,  la  sérothérapie 
curative  ne  donne  que  des  mécomptes,  à  l’étranger,  en  Ita¬ 
lie  et  en  Angleterre  surtout,  elle  semble  avoir  donné  d’ex¬ 
cellents  résultats  dans  plusieurs  cas.  Donc,  en  France,  au 
point  de  vue  curatif,  la  sérothérapie  donne  des  insuccès 
constants.  Le  cas  de  M.  Lucas-Championnière  est  excep- 
tionnel. 

Dans  un  cas  de  tétanos,  M.  Berger  fera  toujours  l’ampu¬ 
tation  d’une  façon  précoce.  Dans  les  deux  seuls  cas  de  téta¬ 
nos  suivis  de  guérison  qu’il  ait  observés,  l’amputation  avait 
été  faite.  Celle-ci  pratiquée,  il  faut  injecter  du  sérum  anti¬ 
tétanique. 

Quant  au  traitement  préventif,  les  résultats  sont  probants 
en  médecine  vétérinaire.  Il  a  donné  aussi  de  bons  résultats 
dans  les  colonies  où  le  tétanos  complique  très  fréquemment 
les  plaies. 

Mais  en  France,  où  le  tétanos  se  développe  rarement  sur 
les  plaies  traitées  antiseptiquement,  il  est  au  moins  inutile 
de  faire  l’injection  préventive  dans  tous  les  cas. 

m.  marchand,  depuis  six  ans,  n’a  observé  à  Saint-Louis 
qu’un  seul  cas  de  tétanos.  Il  lui  semble  donc  difficile,  étant 
donné  la  rareté  du  tétanos,  de  proposer  son  traitement 
préventif. 

m.  quénu  estime  que,  pour  pouvoir  discuter  utilement 
cette  question,  il  faudrait  que  chacun  apportât  la  statistique 
des  cas  de  tétanos  qu’il  a  observés. 

m.  bazy  n’a  pas  dit  qu’il  fallait  appliquer  le  traitement 
préventif  du  tétanos  à  tous  les  cas  de  plaies.  Mais,  comme 
Bicêtre  lui  semble  être  un  terrain  tétanigène,  il  croit  être 
autorisé  à  y  appliquer  les  injections  préventives  dans  les 
traumatismes  prédisposant  au  tétanos. 

m.  peyrot  demande  si  tous  les  chirurgiens  ont  observé 
des  cas  nombreux  de  tétanos  à  Bicêtre? 

m.  michaux  a  observé  récemment  un  cas  de  tétanos  à 
Arcueil,  près,  de  Bicêtre.  Et  le  médecin  qui  l’a  appelé  en 
consultation  lui  a  affirmé  avoir  observé  plusieurs  cas  de 
tétanos  dans  cette  région. 

La  séance  est  levée. 


—  La  pétition  concernant  les  étudiants  étrangers' et  l’exercibé 
de  la  médecine  en  France,  par  les  médecins  étrangers," est  dé¬ 
posée. 

1°  Chez  le  concierge  de'l’École  pratique  (entrée  du  musée  Du- 
puÿtrén)  ; 

;2d  Chez  Fayét,' libraire,  8,  rue  de  l’Odéon; 

'3°‘ Chéz  Chaumèl,  éditeur,  S,  rue  de  Sàvoie  (les  adhésions  de 
pÿôvince'dbiyënt  être  envoyées  à  éettë  dernière  adresse)  ; 

4°  Dans  toutes  lés  salles  dè  gaëüè  des  hôpitaux  de  Paris! 1  i:‘ 

Nous  prions 'les  étudiants  que  J  a  question  intérèsse  de  se 
joindre  à  nous  en  nous  apportant  leur  signature  dans  le  plus 
br'ef  délai  possible. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Oxy-fluide.  —  Solution  antiseptique  et  hygiénique. 

Poudre  de  viande  de  Trouette-Perret,  —  La  mieux  tolérée 
pour  suralimentation. 

Gouttes  Livoniennes  de  Trouette-Perret.  —  2  capsules  à 
chaque  repas  contre  maladies  des  voies  respiratoisres. 

Élixir  de  Papaïne  de  Trouette-Perret. —  Le  meilleur  digestif- 
—  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  FaliÈres.,,  ; 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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^CAPSULÆS  &  DRAGÉES 

Au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

. 

«  produiî^Cune°sèdation  énOTgique  sur  le 

«  système  circulatoire  et  surtout  ~ur  le 

«  ônt  servi  à  toutes  les  expérimentations 
Chaque  CapsSu  dloPCUn  renferme  0,Yo I  Bromure  de' 


É 


Seule  liqueur  concentrée 

balsamique 
antisepti  que 

donnant  instantanément  l’eau 
de  goudron  du  Codex 
(Deux  cuillerées  par  litre) 

MALADIES  DE  LA  PEAU  3 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 
ÉPIDÉMIES 
Le  flac.  1  fr.  50,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies . 


COTON  IODÉ  OU  DR  K!  É  H  U 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Goton  iodé  du  Dr  Mehu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sure  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  diode.  D  rem¬ 
place  avec  grand  ,  avantage  le.  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tigliuin,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

e  d’Italie,  Pai 


PEOSPEOGLYCÉRATE  DE  CEADÏ 

De  CHAPOTEAUT 

Anoien  préparateur  de  PEIiOUZE 
Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
par  Pelouze  en  1846.  -  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore  dans  une  combinaison 
naturelle  et  assimilable  qui  accélère  puissamment  la  nutrition  en 
souffrance. 

Indications  :  Convalescences,  Asthénies,  Chlorose,  Albuminurie, 
Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses,  Phtisie. 

DOSES  :  20  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié 
pour  les  enfants. 

Ce  Sel  est  présenté  sous  trois  formes  :  ,  , 

1°  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

2°  Yin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

3“  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

20  centigrammes  par  capsule. 

préparations  de  Chapoteaut,  pour  éviter  les  mélangés  impurs  et  insoluble 
I  qui  sé  trouvent  dans  le  commerce. 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


SOLUTION  PELISSE 


uBenïoaieZsou  de  ôo  Benjoin 

RECOMMANDÉE  DANS  UES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 

GORGE  et  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

I Dosage:  Une  cuillerée  à* soupe  représente  75  centigr. 
1  Pharmacie  PELISSE,  4,  Rue  f/e  la  Sorbonne ,  PA_n'° 


Phosphate  vital 

d  de  JAGQUEMAIRE 


intique  à  celui  de  l’organisme. 

ï  à  base  def  chaux!  fl  e  SOU  DE  ou  de  FER  \S 

■  oeraBL  e^SPSÉRS^ENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

-  JACQUEMAIRE,  Pharmacien  del^Classe,  à  VILLEFRANCHE(Rh5ne)  et  toutetPhamag^ 


SOLUTION  C0IRRE 

*  GHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  AHEHIIE,  RACHITISME,  MALADIES  OES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  IHAPPÊTEHCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

doses  :  raIX-:2lr  60  le  flac,m- 
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Apollinaris 

“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE” 


“Le  bel  idéal  d'une  eau  minérale  de  table  gazeuse  naturelle ." 

“Sa  pureté  et  sa  richesse  d'acide  carbonique  naturel ,  ainsi 
que  son  goût  velouté \  lui  valent  une  position  prééminente  parmi  ses 
rivales." — “  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


CARBONATE, eGAÏACOL  "aw~ 

Marque  “GRIFFON" 

GARANTI  CHIMIQUEMENT  PUR 
DE  LA  FABRIQUE  DE  PRODUITS  CHIMIQUES 

HOFFMANN,  TRAUB  4k  CIB 

Bâle  (Suisse) 

Le  Carbonate  de  Gaïacol,  Marque  GRIFFON,  n’irrite  pas,  comme  le 
Gatacol,  les  voies  digestives  et  est  facilement  supporté  par  les  malades. 

JÏN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  GRANDES  PrOGUBRIBS. 

Prière  à  MM.  les  Pharmaciens  d’exiger  la  MARQUE  GRIFFON 
Vente  en  Gros  :  HERRMANH  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antoine,  PARIS 


ASHQl^ 

ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUI 

a  tout  le  t  avantage!  del’lodoforme  tans  en  avoir  les  inconvénients. 

L'AIBOIi  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

L'AIBOIa  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  trÂub  &  c« 
LAIROL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BÂLe  (W”) 

LAIBOL  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

Pn  VENTE  DANS  TOUTES  DBS  PrOGUBRIES, 

Vente  EN  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Ht 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduJ 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  n! 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Leste 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromii' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien! 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  riucorpon! 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MDRî 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dû 
SODIUM;  1 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop.  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium:  ' 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rué  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


STERESOL 


tfrrmaUw,  WyhMrH,  Am  lui, 
Wpll  jtefeAl  :  KAiaun,  18.  rot  G 
ami  i frétait  **•*•*  tfÏÏ§*i  â 
«frdrww  à  M.  lfarowa,  PI 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

Pins  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  parles 
estomacs  les  plus  délicats. 

Deix  Drajéei  mat  lu  rtpai.  —  Prix,  4  fr.  le  fUsai. 
PARIS  :  il,  BOULEVARD  HAUSSMÀNN  ET  PHARMACIES 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-ioduréi 
t  sels  concentrés  d’eaux-mères  pourbains  chez  soi, 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50- 
üaehitisme.  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
l’a  -is,  Pharmacie  centrale  et  principales  pi1". 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


(Reconstituant  général  g  «A  A  C  1 S?  Iq 

‘=r  I 

^ urie^^^J  2‘  NEUROS|NE  -  granulée 


Débilité  générale, 
migraines, 
Névralgies, 

Dépression  du  système  nerveu 


Dépôt  général  :  CHASSAING  &  C1*,  Paris,  6,  Avenue  Victoria. 


MIGRAINE, NEVRALGIES 


guéries  par  les  'DRAGEES  et  les  CACHETS^ 

PHENÉDINE-PELISSE 

Ils  n'occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

Ph,e  PENNES,  49,  Rue  des  Éooles.  détail  toutes  PHie<  1 


Monsieur  le  DOCTEUR 

Le  RICINOL  REYNAUD  n’est  autre  chose  qu’une  gelée 
d’huile  de  ricin  naturelle,  aromatisée  et  sucrée,  complètement 
prioée  de  son  odeur  désagréable  et  de  son  goût  nauséabond.  Soluble 
dans  l’eau  et  dans  tout  autre  liquide  c’est  le  purgatif  le  plus 
agréable,  le  plus  sûr  et  le  mieux  accepté  par  les  enfants  et  les 
personnes  délicates. 

Chaque  flacon  contient  exactement  30  gr.  d’huile  de  ricin,  dose 
largement  suffisante  pour  purger  une  grande  personne  —  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 

Prix  du  Flacon  :  1  fr.  25.  -  Ph“  DEVADX,  128,  Aven.  Parmentier,  Paris  et  dans  toutes  Plarmac. 

Vente  en  Gros  :  9  et  II,  Rue  de  la  Perles  Paris. 


N„  28.  —  JEUDI  5  MARS  1896. 


69"  ANNEE. 


JEUDI  5  MARS  1896.  —  N»  28. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odèon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

.  ,  „  .  Le  prix  de  l’abonnement 

Le  prix  de  a  onn  TTVTT  C  T? 'U  1UTTTTA  Tll  VS  Donr  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an.  ; 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du 10  octobre  1853  a  institué  en  fayeur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
ç[ui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  'Hôpital  Nëckkr.  Cure  radicale  de 
hernie  inguinale  chez  uhe  variqueuse;  non-élimination  des  fils.  — 
Deux  cas  d’abcès  sous-cutanés  à  pneumocoques  développés -au  cours 
dé  pleuropneumonies  graves,  —  Thérapeutique.  La  goutte  et  la  gra- 
velle  urique  ;  leur  traitement.  —  Revue  .de  la  Presse.  —  Académie 
de  Médecine.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr, 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  • 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


—  Faculté  de  médecine^ dé  Lille.  —  M,  le  professeùr  de  Laper- 
sonne  est  nommé  doyen  pour  trois  ans. 

M.  Chàrmeil,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de  thérapeutique. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  — M.  Léger,  suppléant,  est 
chargé  des  fonctions  <^le  chef  des  travaux  d’histoire  naturelle. 

—  Le  ministre  de  la  Guerre  est  autorisé  à  accepter  les 
1 300  francs  de  rente  légués  par  Mmo  Régin,  veuve  du  médecin- 
inspecteur  de  l’armée.  Cette  rente  est  destinée  à  soulager  les 
infortunes  qui  peuvent  atteindre  les  familles  des  médecins  mi¬ 
litaires. 


i Voici  la  liste  des  candidats  du  concours,  qui  doit  s’ouvrir  le 
19  ûiars  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien  des 
hôpitaux  et  hospices  de  Paris  : 

MM.  Arrou,  Benoit,  Brodier,  Cazin,  Chevalier,  Chipault,  Clado, 
Delbet,  Demars,  Genouville,  Glantenay,  Guillemain,  Lyot,  Mau- 
claire,  Morestin,  Peraire,  Reblaud,  Regnauld,  Rieffel,  Souligotix, 
Ihiéry,  Villemin,  Wassilieff. 

—  Nous  avons  la. satisfaction  d’annoncer  que  M.  Reclus,  heureu¬ 

sement  rétabli,  reprendra  le  15  mars  la  direction  de  son  service 
chirurgical,  qu’il  avait  dû  quitter,  momentanément,  pour  raisons 
de  santé. *  1  - 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  15  février  1896, 
ont  été  désignés,  pour  inspecter  cette  année  les  arrondisse¬ 
ments  du  service  de  santé  militaire  : 

Ier  arrondissement,  M.  le  médecin-inspecteur  général  Dùjardin- 
Beaumetz.  —  II"  arrondissement,  M.  le  médecin-inspecteur 
Mathieu.  —  111"  arrondissement,  M.  le  médecin-inspecteur  Bois¬ 
seau.  —  IV"  arrondissement,  M.  le  médecin-inspecteur  Morache. 
—  V"  arrondissement,  M.  le  médecin-inspecteur  Kelsch.  —  VI" 
arrondissement,  M.  le  médecin-inspecteur  Chauvel.  —  VIIe  ar¬ 
rondissement,  M.  le  médecin-inspecteur  Debaussaux. — VIIIe  ar¬ 
rondissement,  M.  le  médecin-inspecteur  Émery-Desbrousses.  — 
IX"  arrondissement,  M.  le  médecin-inspecteur  Rôgiër. 

—  Par  décision  ministérielle,  en:  date  du  2  mars  1896,  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Hocquard,  pour 
l’emploi  de  médecin-chef  du  service  médical  à  l’École  de  Saint- 
Cyr. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Dantin,  pour 
l’hôpital  militaire  deVincennes;  Lafllle,~poûr  le  101"  d’infan¬ 
terie., 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Durand,  pour  le 
109"  d’infanterie  (provis.);  Vaïsse,  pour  le  150°  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Iverseno, 
pour  le  143"  d’infanterie;  Larrieu,  pour  les  hôpitaux  militaires 
de  la  division  de  Constantine  ;  Cros,  pour  les  (hôpitaux  de  la  di- 
visipn  d’Algér  ;  Solmon,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  divi¬ 
sion  de  Constantine  ;  Ghanaud,  pour  le  18e  d’artillerie. 


—  M.  le  docteur  S  allé  est  nommé  médecin-adjoint  au,  lycée)  de 
Ne  vers  (emploi  vacant). 

—  Conférences  de  pathologie  externe.  —  M.  Ricard,  agrégé, 
connpeneera  son  cours  le  vendredi  6  mars  1896,  à  cinq-  (heures 
atTpeSt  amphithéâtre,  et  le  contnraéfa  les  rciifdis,  méFeredis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  hëure.  —  Il  traitera  des  affections 
chirurgicales'  de  l’abdomen. 

—  M.  Du  Castel  reprendra  ses  conférences  cliniques  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  samedi  7  mars,  à  deux  heures  et  demie,  et  les 
continuera  les  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Le  sa¬ 
medi  à  une  heure  et  demie,  consultation  externe. 

—  M.  le  professeur  Grancher  commencera  le  cours  de  clinique 
des  maladies  infantiles,  le  mardi  10  mars  1896,  à  quatre  heures 
de  l’après-midi  (hôpital  des  Enfants-Malades),  et  le  Continuera 
les  samedis  et  mardis  suivants,  a  la  même  heure.  —  Les  cours 
complémentaires  continueront  comme  dans  le  semestre  d’hiver. 

—  M.  Gley,  agrégé,  commencera  les  conférences  de  physio¬ 
logie,  le  samedi  7  mars  1896,  à  quatre  heures  (amphithéâtre  de 
l’École  pratique),  et  les  continuera  lest  mardis,  jeudis  et  sa¬ 
medis  suivants,  à  la  même  heure. 

_ M.  Maygrier,  agrégé,  commencera  le  cours  complémentaire 

d’accouchements,  le  samedi  7  mars  1896,  à  cinq  heures  (grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis 
et’ vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

_ M.  Sebileàu,  agrégé,,  commencera  les  conférences  d'anato¬ 
mie,  le  samedi  7  mars  1896,  à  cinq  heures  (grand  amphithéâtre 
!:  dé  l’École  pratiqué),  et  les.  continuera  les  mardis,  jeudis  et  sa¬ 
medis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  Gilbert,  agrégé,  commencera  les  conférences  de  théra¬ 
peutique,  le  samedi  7  mars  1896,  à  six  heures  (grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté),  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 

—  Avis,  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 
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Lait  de  vache....  45*20  44s  » UBeTOj  7eflo[  2U9 
Lait  transformé.. 1 35  »  22  »  60  »!  3  95 f  1  21 
Lait  de  femme.. .|35  t0[22  10|60«0l  2  90)  0  47 
On  remarquera  que  le  lait  d’Arcy  transformé  en  lait 
maternisé  est  plus  riche  en  sels  que  celui  rde,  la  femme; 
il  est  trois  fois  plus  riche  en  phosphaté. 

Conditions  spéciales  à  BU.  les  Médecins  et  Pharmaciens. 

PRIX  I  le  poney  de  33  centil.  environ  O’ 40 
pour  Paris  |  lel/2  poney  de  20  centil.  env.  Q'  2  5 
Pour  la  France  et  l’Etranger,  l’emballage  a  plus.  1  fr.  par  30  façons. 

Àdresssr  les  commandes  à  M.  NICOLAS  (0.  $) 

22,  Rue  Paradis,  PARIS. 


u  Ferme  a-A  reyen  Brie  fournit  aussi 

du  LAIT  PHOSPHATÉ 

obtenu  par  la  nourriture  spéciale  de  ln  Tache. 

du  LAIT  STÉRILISÉ 

Flacons  de  120 gr.,  450gr.,  200  gr.,  330 gr.  et850gr. 


CAPSULES  DARTOIS 


Ces  Capsules,  dé  ïa'  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent 
chacune  0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute 
dans  0,20  d’htiilë  dë’  f6ie';d'é  inorue.  —  Dosés  :  3  ou  4  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  petite  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phthisie  ,  Tuberculose}  ) 

LE  FLACON,  3  FRANCS,  IO5,  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  BT  LES  PHARMAClBS 


GOUTTE,  GRAVEUE,  RHUMATISMES 


sont  guéris  par  les 


LE  PERDRIEL  et  Cie,  Paris. 


Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  il  les  Nléclecins  qui  en  feront  la  demande  peur  expérimenter. 


GILLIARD.Î.TIOÎINET  A  CARTIER 


1  Breveté  s. g.d.| 


CAPSULES  DE  MYULHOLIUE 

(EXTRAIT  O  LÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  lies  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  MYRRKOLINE  CRÉOSOTÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Préparées  par  ,H-  KUENEMAN.N,  pharmaqien  de  premièïe  clause,  lauréat  des  hôpitaux, 

28,  rue  de  Grammont,  Paris. 


T! ANESTHESIE  LOCALE 

NEVRALGIES 


MAISON  FONDEE  EN  1866 

CH.  BRISEBARD 

Fabl  à  Besancon  [Doubs) 

^  Horloger  de  la  Marine 
]IJ  de  l’Etat. 

CHRONOMÈTRES  PR  MÉDECINS 

DES  CATALOGUES 


VIN  MARIANI  A  LACOCA  DU  PÉROU 

Le  plus  a’gréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ue  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maria.ni,  phle",41,  Boni.  Haussmann,  et tles ph1®’. 


ANTIPYRINE  DU  D”  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremisedes  maisons  de  gros 
.'ANTIPYRINE  en  boîtés  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie:  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  ^'Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Pàrisl  1 


Maladies  de  l’appareil  digestif,  Chlorose.  Anémié 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  an  vin  fort  agréable  à  boire. 
Dépôt  toutes  bonnes  Pharmaties.  Tente  en  grès  chez  tous  les  Droguistes. 


mnni  "«jp* 

H  fl  H!  il  1H  L’IODOFORME 

I  U  U  U  lu  ÉT  x'o.^r’oXlQUK 

M.  REiNicjiB,  39,  r.S^-iGrQi^deJa^BretoiHierie,  Paris. 


'Glycérophosphate 

de  Chaux  Freyssinge 

Solution  contenant  0,50  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  à 
soupe  avant  chaque  repas,  pure-  ou  dans  un  peu  d’eau.  Le  Flacon  :  «S  fr. 

2  Glycérophosphate  de  Chaux  granulé 

contenant  0,20  par  cüillérée  à  café  de  granules.  Le  Flacon  :  3  fr. 

3  Dragées  de  Glycérophosphate  de  chaux 

contenant  0,20  par  dragée.  Le  Flacon  :  3  fr. 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


à  Ferme  d’Arcy  *n  Brie  (s.-et-uj  « 

ALLAITEMENT 

des  Nouveau-Nés  et  des  Enfants  par 

le  Lait  MATERNISÉ  stérilisé 

Le  Lait  maternisé  stérilisé  est  absolument, identique 
m  lait  de  la'  ’féfame  et  remplie  avantageusement  la 
lourrice;  par,  ses  .propriétés  digestives  U  est  l’aliment 
idéal  dés  enfants  et  des  nouveau-nés., 

TRANSFORMATION  MÉCANIQUE  DU  LAIT  DE  VACHE 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Signalons  tout  d’abord  une  très  intéressante  présentation 
qui  a  été  faite  par  M.  Calot  (de  Berck-sur-Mer) .  Il  s’agit  de 
deux  enfants  qu’il  a  guéris  de  luxations  congénitales  de  la 
lianche  par  une  heureuse  intervention  chirurgicale,  et  chez 
lesquels  il  n’existe  presque  pas  de  boiterie.  Les  résultats 
obtenus  sur  ces  enfants  sont  véritablement  merveilleux. 
M.  Calot  en  a  opéré  ainsi  huit,  tous,  paraît-il,  avec  le  même 
succès.  Il  s’est  engagé  à  présenter  les  autres  à  l’Aeadémie  de 
médecine.  . 

Ces  faits,  qui  ont  très  vivement  frappé  l’Acad'émie,  mé¬ 
ritent,  en  effet,  d’autant  plus  l’attention  que  les  tentatives 
chirurgicales  faites  jusqu’ici  pour  remédier  à  la  luxation 
congénitale  de  la  hanche  n’ont  pas  été  très  encourageantes. 
Ainsi,  en  Angleterre,  les  opérations  pratiquées  dans  ce  but 
ont  donné  20  p.  100  de  mortalité.  Non  seulement  M.  Calot 
n’a  pas  eu  demortalité,  mais  l’opération  qu’il  pratique,  dans 
ces  cas,  paraît  d’une  très  grande  bénignité,  et  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  jusqu’à  ce  jour  sont  absolument  satisfai¬ 
sants. 

Il  est  quelque  peu  regrettable  que  M.  Calot  n’ait  pas  décrit 
avec  détails  le  manuel  opératoire  auquel  il  a  eu  recours.  Son 
travail  a  été  renvoyé  à  une  commission  dont  M.  Monod  sera 
le  rapporteur.  Espérons  que  M.  Monod  ne  manquera  pas  de 
combler  cette  lacune. 

M.  Berger  a  présenté  une  malade  à  laquelle  il  a  refait  un 
nez,  détruit  par  une  lésion  tertiaire,  à  l’aide  d’une  rhino- 
plastie  par  la  méthode  italienne,  c’est-à-dire  à  l’aide  d  un 
lambeau  emprunté  au  bras.  Grâce  aux  précautions  minu¬ 
tieuses  qu’il  a  prises,  tant  au  cours  de  l’opération  que  dans 
ses  préparatifs  et  dans  ses  suites,  M.  Berger  a  obtenu  chez 
cette  malade  un  résultat  très  favorable. 

La  parole  a  été  donnée  à  M.  Laborde  pour  la  suite  de  son 
travail  sur  la  prophylaxie  médicamenteuse  et  l’action  pré¬ 
ventive  et  immunisante  par  les  agents  de  la  matière  médi¬ 
cale.  Dans  cette  seconde  partie,  M.  Laborde  étudie  spéciale¬ 
ment  l’action  préventive  de  la  quinine  dans  le  paludisme. 
Pareil  travail  ne  saurait  être  résumé  en  quelques  mots.  Nous 
y  reviendrons  quand  M.  Laborde  l’aura  terminé. 

Enfin,  M.  Le  Dentu  a  communiqué  l’observation  d’une 
femme  amenée  dans  son  service  pour  une  hémorragie  abdo¬ 
minale,  laparotomisée  par  son  chef  de  clinique,  M.  Brodier, 
et  qui  était  atteinte  d’une  double  grossesse  tubaire  avec  un 
sac  unique. 


HOPITAL  NECKER. 

Cure  radicale  de  hernie  inguinale  chez  une  variqueuse; 
phlébite  ;  non-élimination  des  fils. 

Par  Paul  Riche, 

Ex-interne  lauréat  des  hôpitaux,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté. 

Lorsque,  à  la  suite  d’une  opération  telle  qu’une  cure 
radicale  de  hernie,  on  observe  de  la  fièvre  sans  cause  étran¬ 
gère  évidente,  c’est  que  la  plaie  a  été  infectée. 

Lorsqu’une  plaie  infectée,  même  légèrement,  contient  des 
soies,  ces  soies  sont  éliminées. 

Ce  sont  là  deux  propositions  qui  ne  rencontrent  guère 
d’incrédules. 


Or  voici  que  je  retrouve  dans  mes  cartons  une  observation 
qui  va  à  l’encontre  de  l’une  d’elles,  et  la  curiosité  du  fait 
m’engage  à  la  publier. 

Observation.  —  B...  (Marguerite),  âgée  de  trente-cinq 
ans,  blanchisseuse,  entre  le  11  mars  1895  à  1  hôpital  Necker, 
salle  Lenoir,  n°  19,  dans  le  service  de  M.  le  professeur.Le 
Dentu.  j 

A  l’âge  de  neuf  ans,  elle  a  eu  la  fièvre  typhoïde  ;  c  est  la 
seule  maladie  sérieuse  qu’elle  ait  eue. 

Elle  a  mené  à  terme  quatre  grossesses  et  fait,  il  y  a  huit 

ans,  une  fausse  couche  de  trois  mois  et  demi.  _ 

Au  cours  de  la  première  grossesse  se  produisirent  des 
varices  des  deux  membres  inférieurs  qui  ne  firent  que  se 
prononcer  lors  des  suivantes. 

Depuis  le  premier  accouchement,  le  ventre  est  resté  com¬ 
plètement  flasque.  , 

Au  mois  d’août  1894  apparut  une  hernie  inguinale  gauche. 

En  examinant  la  malade,  on  constate  que  cette  hernie,  du 
volume  d’un  œuf  de  poule,  se  réduit  facilement,  mais  se  re¬ 
produit  de  même.  .  , 

Le  ventre  est  couvert  de  vergetures,  flasque,  fripe,  et 
retombe  en  besace  au-devant  des  pubis.  . 

Les  deux  jambes  sont  couvertes  de  varicosités  peu  volu¬ 
mineuses,  mais  excessivement  abondantes  ;  sur  chacune,  à 
face  interne,  au-dessous  de  la  jarretière,  quelques  veines 
superficielles  plus  grosses  forment  un  amas  flexueux. 

La  malade  est  entrée  à  l’hôpital  à  cause  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  qu’elle  éprouvait.  C’étaient  surtout  de  la  lassitude, 
des  céphalalgies,  des  digestions  difficiles  s’accompagnant  de 
ballonnement  du  ventre.  , 

Ces  phénomènes  n’étaient  évidemment  pas  dus  à  la  her¬ 
nie.  C’étaient  des  symptômes  bien  caractérisés  de  neuras¬ 
thénie,  et  on  pouvait  les  rattacher  à  une  triple  cause^  :  un 
état  névropathique  très  prononcé,  un  léger  degré  d  éthy¬ 
lisme,  enfin  et  surtout  la  ptose  généralisée. 

Je  dis  «  surtout  »,  car  ces  phénomènes  étaient  très  nota¬ 
blement  amendés  par  le  port  d’une  ceinture  hypogastrique. 
Mais  cette  ceinture  devenait  gênante  elle-même,  parce  que 
son  application  faisait  immédiatement  augmenter  le  contenu 
de  la  hernie. 

En  présence  de  l’état  déplorable  de  la  paroi  abdominale, 
la  cure  radicale  ne  semblait  pas  indiquée,  car  il  n  était  pas 
permis  d’espérer  un  résultat  solide.  Mais  la  situation  pou¬ 
vait  être  envisagée  à  un  autre  point  de  vue.  La  cure  radi¬ 
cale,  tout  en  ne  donnant  probablement  qu’un  très  médiocre 
résultat,  néanmoins  permettrait  à  la  malade  de  porter  sans 
inconvénient  une  ceinture  hypogastrique,  et  le  port  de 
celle-ci  faisait  disparaître  les  symptômes  fonctionnels. 

Je  soumis  ces  considérations  à  mon  cher  maître,  M.  le 
professeur  Le  Dentu,  qui  les  trouva  raisonnables  et  me 
chargea  d’opérer  la  malade. 

L’opération  eut  lieu  le  i6  mars;  elle  fut  des  plus  simples 
et  j’employai,  comme  toujours,  le  procédé  de  Bassini.  Le 
sac  fut  fermé  à  la  soie ,  les  deux  parois  du  canal  furent  res¬ 
taurées  au  moyen  de  surjets-  de  grosse  soie.  Température  le 
soir,  37°2. 

17  mars.  Température  matin,  37°1  ;  soir,  38°4. 

Le  faciès  de  la  malade  était  bon;  elle; ne  se  plaignait  pas 
du  ventre,  mais  un  peu  des  jambes. 

18  mars.  Selle  facile  après  purgation  saline.  Le  soir  en¬ 
core,  38  degrés. 

Du  19  au  22  mars,  la  température  ne  dépassa  pas  37°7  le 
soir.  ,  .  . 

22  mars.  Le  pansement  est  sali  par  l’urine;  je  le  délais 
d’autant  plus  volontiers  qu’il  y  avait  eu  élévation  de  tempé¬ 
rature  les  premiers  jours. 

La  plaie  est  en  parfait  état. 

J’enlève  les  crins  de  Florence  et  je  recouvre  la  ligne  de 
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réunion  de  cplLodion  en  appliquant  encore,  un  pansement 
léger. 

Le  soir,  38°5.  La  malade  accuse  une,  douleur  très, viye  au 
niveau  du  mollet  gauche. 

Les  23,  24,  25  et  26  mars,  la  température  du  spir  s’éleva 
au-dessus  de  38  degrés.  En  même,)  temps,'  évoluait  une 
poussée  de  phlébite  an  nî’vèau  des  varices  s,erpentines  ,du 
mollet  gauche.  Sans  qu’il  y  eut  aucune  lésion  constatée  îj.cë- 
niveau,  la:  région  ..se  tum|3fia,,  rougit  njt,  devint  .  très  dou¬ 
loureuse. 

Je  fus  sur, le  point  un  jour  d’y  j^e  mm  ipci^çip  mais.la 
régression  ne  tarda  pas  à  se  dessinèr. 

Çependantijia  ’ plaie  inguinale,,,  ç^çdi^é  seulegnept ,  par  un 
voile  de  collodion,  restait  blanche  et  iqdlpjdpe. 

Le  2è  mars  au  mdtin,  la'  jambe)  éncér§„dp\llo^reijsê' 
(elle, le .resta  .jusqu’au  31).,  On , sentait  de^j. points  indurés' 
dans  les  veines.  Depuis  quarante-huit  npqrèA.ji’ajpyrexje, 
était,  revenue'.  ...  ,  .  ..  ..  .  ;  . 

£  e.  soir,  I ç.  yeir quyaj ,  Ijl,  naïade  '.^gÇj Jj4°p  jsp ,  plaiggant 

cettè, fdis.de  là.jamhelirjQiJe^.  /  ,[,),)’) 

Dé  ce  côté  aussi,  se  produisit  Une  poüssperphlébitique, 
plus  intense. ^êpm.  La  temppratpre  . atteignit,  le  g  avril  au' 
soir,  39°4,  et  ne  revint  à  la  normale,  que  le.  12  avril.  .1  e  ipp 

b°pngi,b,PreW}ÇiF<i 

Le  12  avril^  tput  était  définitivement  teçminp)  on  sentait 
dafis' hideux ,'mpÛÿs  ^es,phlébpj|tp^si  .qui  njpxjstajgq)t  pap 
h  l’entrée  de.  la  .malade.  ,  V  b., 

.  lîift ^1. .elle  quitta  l’hôpital,, •  g  àufwi  moineàt, 

Jel’ai  revue.. ép  juin  ;1S|95.  Efie  est, .pnfi.n', revenue.  .ipe.yqifl 
à  la  Charité  en  janvier  1896.  Avec  défi  hAS.yagiçe^pl.mpe, 
ceinture  hypoga!s;|riqpet[qllp:s.e(  trpuv.e.parfaitejp.qpt.bien. 

.  L.a  partie  ing.uihale’de  fia.iparpl’ahdppiinale  e^t, 'digne,  spr, 
liditë  remarquable.  tesyarjpes  s,eppeiitinëq,dgs  .(jeux  mollets 
sont  jemplacéés  par  dp  tissu  de . scjérose. 

-Cette  sdbfeeftvàftem  présente'  'plusieurs  particularités Intë- 
reSBàù'tfeU"1":  .  '  •nftui  >•>  i  fi  hoq  ‘I  ■;  1  m; 

Oh  y  vd i t  ' toh t 1  d’àh  fir  d 'ütfe'uiidlëâtipu  exc'eptïondéllé  de 
ctifé  radicàlë  dé  hernie. 

Puis  une  plaie  opërgtOjire.  évoluant  qb^o  jument' qomme  une 
plaie  laseptiqjie!.élôpfi,^u’il;y,.éfll  ^Ppj’tant  é^évatipn  de;iam- 
péjçfttpre ,  île, ,  second.,  ;jqnr  ,et;  ipomplicatipusi  |ébr,i|es  dans,  la 
sujlte..;  i;  .  ■  ..  .  ,  .  , 

Une1  double  phlébite  a», manifestant;  d’une. façon:  très  aiguë' 
etise-terininant  néanmoins  sans  suppurations  r.i 

Enfin,  un1  résultat;  de  cure  radicale1  remarquable1  Comme1 
solidité Ulfetllcoiümë:  dtirée,  inMgrë l’dt!àt''{iiltfeiilx -dé1  là  'paroi  ' 
(chci'dit  pp|ir  fàirp  Pëlb’gé  dupÿbëëdê'  et  hôri  'pas'èélui.de 
l’opérateur). 

Ejn  somme  la  pl^iie  a-jj-elle  été  'jqFptjtjie?)  (j^st,j’||}:'pomé^e 
qui,'  iriç':  sexuhl.e .  Ig ,  plus'  prpbajplq,  f.  WrM  > 

fa  mm  tm 

n’est  pas  d’observation  courante.  .,(>  n  >•/  >m  n»  . n  : 

L’autre  hypothèse  qsue  l’on  pourrait  faire  est  celîë-ci  : 
nous  ne  connàîéi'onmpaS  'lèî'-  cause  preraiièreji  de  da  phiMblte 
chimnlquié.  qui  produit'  lès  ^vaidcèS: 1  PeWtdêtPe  'éstmllè'  micro¬ 
bienne?  La  poussée  aiguë  'suivènafit'  dla’fisl  ;Ia;süiïe  ÿb'ffihait1' 
alôtè  'élxe  'spoh'tâhëe  p’âh'afi^haëiithtibii'ïbbaï'è'  âë  YÏr'ujfencè. 
Ce,  sejrnit  un  cas  de.  microbisYie, latent.  . 

Encore  liée  fois,1  c’est  l’infection  venue  de  14  plaie  qui  mg,. 
sepiblp  lui  qe.pwjwpgs^u  pmms m’me- 

cuggi-.de  tort|iMW/lqs,  faits,  .pour  PPfitJatfii  ma  jresponfiahilité  ài 
couvert.  .a™ oj,  nq  -toi  o-iofi  i 


DEUX  -GAS,  D’ADCÈS  .SOUS-GUTAKÉS  A  PNEUMOCOQUES 

^  DÉVELOPPÉS  AU  COURS  DE  PLEUROPNEUMONIES  GRAVES  (t) 
Par  MM-,  Louis  GciiNON  et  iGiustayc  Bureau.  .  . 

Parmi  les  déterminations  extra-pulmonaires  dupneumo- 
;  coque,  ies:suppnratipns  j'spus-cutanéesjs^nt  d,es  muing.fré- 
quentes  j,  eües  sont  extrêmement  rares  ep  dehors, la p,nen- 
monie,  bien  qtic  MM.  Cprnil,  Xetler  (gpm  de  hiofij^e  jiqillet 
1890)  en,  aient  .signalé  quelques  .cas.  Quand  e,lleg  compli- 
quept  la  pneumonie,,  elles  sont  rarement  spontanées  ;  il  faut, 

!  en  règle  générale,  que  leur  développement  soit  favpfjjSé,  par 
ung^caugg  .lppalg,  comme  un,  traumatisme^,  il  epjppt  des 
ah,cès,so,us-cutauûS), .comme  des  endocupditeg,  arthrites,  péri- 
'  cppditçSpj  optéites  {Banti,  Yannij  Gpbbi,;  Nettgr  et .  Mariage). 

Lps  den|xl(p,bfileTX|ations  .qpL^uiyenit  .ppnÇrmjent  la  règle 
,  gçnérale;,  elles. pppt,  eu  .tous  .points,  comparables  à  c.eljes.,qui 
!  ont,été  JÏépy.p.la, 

;  ,j|e  biologie, ( Il  et  18  janyiep,  1^96)-,  Toûtfifi  ,^pux. (onts 

;  trait;g.deux  adulte^ ppn  yigpupeux  p!tteints  de.  puenntppiéSi, 
i  d’une, gray|t^e^,igêrne  :  dans.^ejS.deuxcps^la  ïésoluti,on  de  Ja, 
!  pneumonie  fut  lente,  la  défervescence  incomplète  et  inler.T 
|  rqn^ppe.pai?  j’apppcitiop  d’ppgjpleurésiepurulenje  quinéces- 
!  sita  l’interyepljioù  :ppératpire,i.  l’inefficacité  ^(iefi  ppnçtionsi; 
1  évapuglirj.pes  njmptra.qppj  ;ipplgpé  la,guéris9P,d^  lappeumo- 
|  nie,. je  ppepmppo.qup  |Cpnservait.1^pçpge,,.|ppe  grande  .yirmi 
lence;  chez  l’un  de  ces  malades  la  pneumopie  fut  douhiff  d. 
parut  favorisée  dans  son  développement  par  un  trauma- 
j  tifehie  diUléut  du  théi-àf  sUfivènù  qüelqùèS  sëinaihés  aùpara- 
1  vént.  Danë!llète '4ëtbt  bas,' 51'  fallut  'ëiujiloÿèr' éotafhé ‘  traite-1 
i  rtfénl  ih’drhji'mlôiillték'lës  dfijébtiiohs  ébtife^ëutariéè&ide  bén-1 
zoatë:de'céfëïn'ë';'1d’eét!iaü’hîvéa‘iï  dh  dès  ifijéctiénS  (célnfisï1 
|  certain  üit  moins' pour  'la  plùpart)  qiife'les'âbêès;  sè 'cHévèldp- ; 
Iphréïitl'ïlSëtéiéhtpêU  dtiuléureux;  îe'premiér  mhîadëiiè  lés' 
;  signala  pas,  ce  qui  expliqué'  l’ëtât'  tté  ‘torpefir'  ét  ré'ëollfiphhs' 
;  dans  lequel  il, pesta,, pLogigpimême  après, l’ppération, fie, l’e#- 
pyçpie,;llp .geçqnd  Epalade,  §opfi;ait  plpsymais. radoulanp  J’in- 
j  teyyeplipn,  pb)r(ingiciale j ,  il,  restai  huit  jnwn  saiiæ,  pp  pprlpp.  , 
ppensderj, ..Jpg ,fibçbs  oçpppprent .lus. membres, isupé-  , 
rieupSci.ilfi.  ^vpippt .  luiiiyplumpl  d’pnp,pqti,te  .noûf,;  iaJJongéei 
pm-iUèlement  à  l’ij.xe  du  ippmbre ;  la  peau, , à  leur  niveau, ; 

!  était  rouge,  tppdpe,,;  ppai-boio-  .ChèK  ,l<e  .second,,,,  les,  ..abcès'; 

| occupaient  l’un  la  région,  antérieure  dç  la, cuipse(, droite,, il 
'avait .là  grôs’sèùr  d’un  œiif  Üe  poule  ;  'l’aulre^  Ja  fessé  gauche;, 
il  av.à'it  dëfeoiië'ïés'tissiifi  suir  une'gràhiïe'etëh^duë  ët  repfer- 
'miit1  environ  50®  grammes  '  clé  pus'.1  ‘Ée  '  pus  dans  toutès  les 
jckïect’ibns  était  épais,  verdâtre  dans  les' petits  abcès)  un  peu 
Irouge  dans  le  plus  vaste,  il  contenait  des  pneumocoques 
(dont  la  nature  fut  pro^ée-pïfrTexamen  sur  lamelles,  par 
des  cultures  et  par  l  ’hmc^ljiljop  aux^mrnbtous  les  animaux 
‘inoculés  succombèrent  en  un  jour  ou  un  jour  et  demi.  Ce 
qui  est  remarquable,  c’est  la  rapidité  de  guérison  de  ces 
abcès  i qnlara’nte-h'uTt  h cutcs  après  Hncision,  lès  plus  petits'1 
iétaient  cicatrlfes, a^an§°dramagm"seul , ’ celui  aela  fesse  qui 
.avait  décollé  une  grandé’Stirféee'klé 'tissu  cellulaire  exigea 
un  drainàgé  dé'  huit’  jours:'  Commôhrpeüt-ôn  ëtcpliqüer  le 
'déyeloppement  jd,e  ce^  j  .çplj[(çctiqn^  ?, ,  Sur|yenant .  à  pn .  mois 
d’intervàiie'dans  la  même  [si^le,  ÿl’hOpitalp  on  ^.qurpait  lé.gi- , 
timément  les  attribuer  aqjç  ppopriét.és|rrifantes  dp  ja  solu¬ 
tion  de  caféine, employée. i  toutefois,. cette  s.oi,utiqq  injectée  à 
d’autres  malades  atteints  d’aÇgGtlq^SjdiYp^ses  ,n’,a..produ|t . 


(I)  Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 1 
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rien  de  pareil;  de  plus,  elle  h’âi'pttl- agi’ edmrnë’  doVp^éêp- 
tique,  car  nous  n’âv ons  pas  trouvé  d’âutres  microbes  que  le 
pneumocoque.  11  faut  donc  admettre,  comme  nous  le  disions 
en  commençant,  que  Je  tràûmàtjsmé  n’a  agi  que  cpmme, 
cause  d’appel  pour  les  peumoc^que's  contenus  dans  la  cir¬ 
culation,  au  .cours  d:i^MlïîmiB¥W?ni«l»es.gr.aves. ... 

'  Nous:  ne  voulwSfpa&e.nvâsagep  qpelle  aétqd’influence  de 
pes-abcès,  sur révélation  de  la'  pneumonie.  On  pourrait,  les 
comparer  aux , abcès  provoqués:  dans  !  un  bal  thérapeutique: 
paF  M.  Fochier  [Lyon  'mèè'M,  23  août  1891  et  Acad,  de  mèd. , 

26  avril  1892.)  dans  les.  septicémies.  puerpérales,  par  M.  Lé-: 
pine  [Sem.  mèd.,  1892,  n"  11,  p.  77)  dans  la  pneumonie,  'et 
qu’on  a  nommëÛ dVcis  dd  fixation  pour  indiquer  un  mode 
pathbgënicrùe,"d’ ailleurs  inadmissible1.  Là  Sdciiét^’a' déjà  dis- 
cüfé  M  Valeur  dë'  !ciô‘ jii’Üfciéd'è,  à!  V occasion  d’oÈ'servatibnis  ae 
MM.  DieulafoVj.  ;Gingeot,  Rjendu  . (25 ,  .mars,,  13  mai.  1^92) . 

M.  Netter,  a  montré  que  le  pus,  de  çes; abcès  provoqués  par 
l’essence  de.  térébenthine  est.  aseptique;  celte  substance  très 
antiseptique;  ,et  difficilement,  résorbée  empêche,  le  développe¬ 
ment  du  pneumocoque  à  son  voisinage.  La  solution  de 
caféine,: beaucoup  moins  irritante!,  facilement  absorbée ;  les 
laisse,  an  contraire,  coloniser' dans  la  régi'ôn  frritëe:  Dans  le 
cas' particulier,  cès  abcès  n’ont  certainement  pas)  eu  d’action 
itétàble  sur  la;  marche  de  la'  maladie  ;  car  il  ÿ  avait  üti  âlUtf  e 
'fô^eh.dè  'fe'ù'jjpüratio'h  bien  autrement  important,  nous  vou¬ 
ions  pârïér  de  Va  pleurésie  purulente1,  et  ils  lui  étaient  po^- ; 
_rigursfj,,j^  .;  !.’)-! |  ■  „  cl  CS:  : 

OnsERVÀTiok  l.  —  Pneumonie  Woüe  très  êfèndUe,  avec  çoll'dp- 
sus  ■  pleurésie  pûhiïente  conl'sécïètiéé 

"rèèectiort-'costaie;  'àïc'èè'sO’uè-cMànèè  'mitytteè  P 'jM^koia^s j 
consecutifs  ceux  ■ïkjedioriè'  de  caféine;  gMiïèon'^  rapide.  —  D... 
(Adrien),  garçon  de  eüisinë,  âgé)  dé'.Ciriqiiaiite  ans.  éiitré.àj 
rHôtél-Dieuy.'le  15  übVëmbre  1895,  sÀllë  Samt-Àtigiistiri,  jit 

Le  11  novembre  dernier,  au  malin,  il  fût  pris  d  un  frisson 
intense  et  d’une  douleur  violente  dans  le  côte  droit  dp  la 
poitrine. 

Adiiris  tfûib1  jonWë  a'prèë,  )èë 1  ttiàlàdë  est  èn  proië;  à  une 
;  dyspnée  violente,  l’â  lacé  vultiintse;  injectée  ;  'il) est  court  jri  : 
d’une  süëür  pro fusé,'  le  corp'S  Secoüé  delrèffiuTàtions.fibril- 
IaireS'  Violentes)  Langûé  Sèche  et  rôtie1.;  p oulS' petit,  ràptde, 
.120.  L’état  est,  en  somme,  des  plus  graves.  .  , 

•'  L’ex'aiû’é'û  dé 'la  portritië,  révèle  une  pnëumhmê  maæite  de 

’idùt Ihpbûrtidn d.'tbit.  '  )))))  '  , . • 

Leà  urïhès"  sont  rabes,  fohëéës,  "ëûugeS,  albumineuse^. 

T  R  39°8 

iiè's  joürk suivante,  l’état  î'èste.  apeüprèè  stdtiohnairè.  Les 
'sigüies  ‘d’âhs'cùltatibh'èbhtlè's'mémès  ;  la  tèhipéra'ture  oédfle  1 
'hirx1  eûéirbnk  dé 1 39 1  degrés.  "Pàé  d’èxbîtâtibh,  paë  çlë  déliré, 
tendance  à  l’adynamie.  Il  existe  toujours’  de§  ^ueütP  pru-  ; 

•  fuses.  Les  crachats' :‘So'ht'  visqueux,  '  rôuitlës,' ' IjêgeféMept  ; 
purulents.  La  température  'oscille  ernfrë  89/61'  -40  degrés.  ,  j 
Deux  injections  de  caféine  par  jour,)  alcool,  Vëfitb lises.  ; 
Le  19’  novembre,- Ici  malade  est  enveloppé  toutes  les  trois  ; 
heures  dans  le  drap  mouillé  froid;  le  soir  la  tcnipéràtüûe 
n’est  plus' ijuè  de  38*5.  )'■  ""  ‘  )  '  .  .  . 

’  t’e'  20  noveinbëë;  Tètoipératuré1,'  le  matin1,'  3803‘ ;  lë‘  S65r,  j 
3&7.  ■  '  ■> 1  K  " 

Lé  21  novembre;  la  Mïipëratuié ëid  à  37°8  ;  C’est  le  dixième 
jour' de  la  maladie  ;  mais  cétfë  àpÿrexïe  S’è’st  fàütë  progrès-  j 
sivement^sânéehifté' brusqué.'  • 

Malgré  cette  apÿrexie,  la  crise; urinaire  ne  se  fait  pas, 
PétaLgéhëral'demeiiiTe  très  maUvâis'y  îë  corpk'dU’iiialade  est 

toujours  couvert  ’dé  sueurs.  -'LefS  signes  pûlmonaireë’oilt  peu 
changé)  lé  soufflé  est  tbujéUrsthès  fort,  les  râles  un  peu  plus 

'grés;  •  !  .'  «••im  *>h  •  "  1  ’  '  . . . 


■  Le”2l;  ét!  lé  22  novembre,  -le  malade  reste  apÿrétiqée, 
:;infhis  il  ne  sirviehLaticiïUé  amélioration  de  F'étati  général.'’ 

>  Le  23  novembre,  la  tettipérathre'  reirioiite  fe -soir  ài  3»“3>'fet 
il  en  est  ainsi  les  jours  suivants.  .amrpo: 

Du  côte' des  poumons,  le  souflle  persiste-' très  intense  au 
-sobimet  droit  ;  puis, peu  à  peu,  lés  jours  suivants,  les  râles 
que  l’OU  entendait  ài  îk  base  disparaissent, imhis  le  murmure 
vésiculaire  ’n'è  'SU rétablit1  pas' ;‘  la  matité  persiste  à  la  base  ; 
aü!  nivékü' dë  la'  ’p'ârtié1  tobyenfaéy  le  souffle  'change’  de-carac¬ 
tère  et  prend  de  plus  en  plus  le  timbre  pleurétique  ;  finale¬ 
ment;  Te  i"  'décembre;'  on  '  constate  Vous  les  >  signesofl  un 
‘épknëhèmeiit  pléiirétiqüe.  '  1  ' 

Le  3  décembre; -ünb  ponetfen  exploïâtoice  montre-  sa 
nature  purulente.  1  '  •  ,  , 

:  Le  h  décembre ,  '  on  pratique  l’empyème  à  Ia  vace  poste- 
'  rieure-  au  niveau’  cle  la  séptième  côte  qu’on  résèque  sur  une 
longueur  de  2 centimètres-.'  ‘i  :m"  ‘‘iw 

Dé  là  plèvre) 'SOéëhappent' environ  500  grammes  de  pus 
épal’S  )  Ver  dâtré,  avec  de  nombreuses 'fausses  .membranes. 

Ce  même  jour,  on  remarque  quëdé’ malade  est  porteur 
d’abcès  aux  deux  bras.  Il  en  existe  deux  sur  la  face  antéro- 
externe  du  bras  gauche  et  un,  au  niveau  de  la  mêipe  . région 
sur  le  bras  droit.  .  .  .  .  V  .  ..  ,  , 

C’est  en.  ces  points  que,  pendant,  la  période  aigjxe.de.  ta 
pneumonie,  on  pratiqua  des  injections, 4e  .  caféine.  Ces  abcès 
saut  très  douloureux,  lis  ont, le.  volume  ns  sont 

très  tendus,  la  [fluctuation  y  est  très  nette;  ils  ont  le  carac¬ 
tère  franchement  ;  inflammatoire  et  la  peau,  à  leur  niyeau 
présente  d^à une  teinte  rouge  violacée., Ils  sopt  superticreh, 

siégeant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutapé.;,  ,  iv-uli 

Ces  trois  abcès du  bras,  s0ju,tpe?iei5â)m^)ayëC:la  ppwe  idu 
!  bistouri  ;  il  ep  qqqî  du.  pug-, :exteêmemenb épais,  et  yerdâtr.e  ; 
par  la  pression,  on  .les,  évacue  aussi,  çorntplnfemont  que  pps- 
.$ibler.il. s’en  éclmppé: ideft  débcisidie  faqases.  membranes.  Un 
applique,  à  leur!  niveau  iun  pansement  humide  au  sublime  qt, 
au  bout  de.  quarante-huit  heures,,  la.  guéns<?U;de,; ces.  abcès 
-est:  complète  et.  OU .enièye,  débbitivemepti  ^ tout.;  ^usefpept. , . 
Les  jours  suivants,  ; le,; malade,, se,! plaint  de . SPpnnr  a 

niveau  du  trochanter  djroit,  ,11  existe,  m  ce  poipt  une  pptite 
.  esc.harre  de  la  dimension:d'une  [pièce,  du  1  franc  çonsaeutiye 
à  une  piqûre  Æ éther  faite  ,au  début .  de  la, maladie. ,  Mais  toute 
la  région  trochantérienue  est  enflamPèée#iuduréeiet  bientio 
il  se  forme  deux  pointe!  manifestement  fluctuants;:  1  un,  un 
peu  en  avant  du  trochanter  droit,  l’autre,  au  niveau  mqipe 
dn  trdchânteri  iQeq.deH*  abcès, , qui  sont  encore  assez,  pro- 
fonds,  sont. incisés  le  9. décembre;  ils,  donnent  issue  a  qu 
pus  beaucoup  plus,  :  fluide  ;  que  celui  ,de&  abcès  ,du;  bras  et  de 
:  couleur  ;  chocolat.,  '(,11  .;»’»•  pas  :  été,  peqwfplli, ,  du ,  pus,  ;  dd  » ces 
.abcès.,);  ;  ,nj  :■  <  ■  y  niibifi  ■  .. 

Au ,  lieu. de  guérii;.. rapidement  .cqmfflc  ceux  desbras, i,qs 
j  ne  se  cicatrisèrent  .tjuVu  lmit  .jofui'S.  Il  existait,  en  efletjdcjs 
,  décollements  ,  importants ,  et  j,  ,fW  i  iWv  i#yMp  m .  arrivait 
jusque  sur  le. trochanter  recouvert  seulement  par fle. penosfe 
i  et  même  un  peu  dénudé  en  un  point  tçè^wBB^bnum  xosaii 
, ,  Néanmoins,;  le ,  2Q .  décem.brei  ;ia;gUérison,de  çes  deux  h»ces 

trochantériens  était  complète.  '•  V 

..  Quant;  aux  ,suitee  de,  l’empyèpei,,  elles  ;  furent  très,  simples. 

J  Au  début,  on  pratiqua  le  pimsemeifl;,  Lms,  les  jpiU'S,  n 
i  s’écputeit  ,peu  de .  pus, et  jamais;  on,  pe  Jfa #i  lavage , ,  ;  ,  j 

;  Le  7  décembre!!  on-.^âlevaun  des,jleux  drains,  ;  le.4p,,le 
drain  qui  restait:futii;emplapé:par  .uuplus  petite^  actuelle¬ 
ment,  il  reste  une  fistule  très  petite  et  qui;ten,d:à,se  taffir,;  j 

■  Dès  que  l’.empyènae  •  fut  ipratiqué!  l’é,tat  général  du  malade 

:  se  releva,  aqssitôtyil,.  eut,  seulement  M  diarrhée;  pendant 
quelques  jo-urs.  ■  ’  '  :  ‘  :  on; 

Aujourd,’huir  il,  ft  >F,eprte!  un,, embonpoint, et  «ue  iViiguem 

.depuis  longtemps  infiounu^.  ;  . . f ■ 1  "  '' 

1  KxVim.x  B'AcrÉMOtoeloûÈ'.'  ■L-u  Puis  'do  'IW  P  lèvre  !  —  Coloré  sur 

lameîtes,’  il  contient  des1  dipl'ocoqües  encapsulés  'en- afeon- 
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dance;  inoculé  à  la  souris,  un  quart  de  centimètre  cube 
entraîne  la  mort  en  quarante-huit  heures;  le  sang  de  la 
rate  et  du  cœur  de  l’animal  contient  de  nombreux  pneumo¬ 
coques. 

Pus  des  abcès  du  Irras.  —  Des  préparations  sur  lamelles, 
colorées  par  le  violet  de  gentiane  phéniquée  et  par  la 
fuchsine  de  Ziehl,  contiennent  des  diplocoques  encapsulés 
peu  nombreux ,  à  l’exclusion  de.  tout  autre  microbe. 

Ensemencé  sur  gélose,  le  pus  donne  uue  ou  deux  petites 
colonies,  transparentes. 

Inoculé  à  la  souris,  il  tue  l’animal  en  moins  de  quarante- 
huit  heures;  le  sang  de  la  souris  contient  des  pneumo¬ 
coques.  Ensemencé  sur  gélose,  il  donne  de  petites  colonies 
fines  et  transparentes  en  gouttes  de  rosée. 

Une  culture  sur  bouillon  est  inoculée  à  une  souris,  mais 
au  sixième  jour  après  l’ensemencement,  trop  tard  pour  être 
virulente,  l’animal  ne  meurt  pas. 

En  résumé,  les  abcès  du  bras  contenaient  des  pneumo¬ 
coques  purs,  comme  le  prouvent  l’examen  direct  du  pus,  les 
cultures  et  les  inoculations. 

Obs.  II.  — Pneumonie  double  chez  un  alcoolique.  Pleurésie 
purulente  droite  consécutive;  double  ponction  èvacuatrice.  Empyème 
avec  résection  costale.  Énormes  abcès  sous-cutanés  àpneumocoques 
consécutifs  aux  injections 'de  caféine.  —  M...  (Jean),  cinquante- 
deux  ans,  journalier,  entre  le  18  décembre  1895,  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

Il  n’a  jamais  été  sérieusement  malade  jusqu’à  l’âge  de 
trente  ans  environ,  oh  il  contracta  une  pleurésie  avec 
fluxion  de  poitrine,  pleurésie  droite.  Il  s’en  guérit  complète¬ 
ment.  Il  y  a  environ  deux  mois,  en  déchargeant  des  colis,  il 
se  fit  une  fracture  de  côte,  mais  continua  à  travailler  les 
jours  suivants,  souffrant  assez  vivement. 

Un  mois  après  cet  accident,  après  un  excès  de  boisson,  le 
dimanche,  7  décembre,  il  fut  pris  d’un  malaise  subit)  qu’il 
chercha  à  dissiper  en  buvant  davantage  ;  le  lendemain,  8,  il 
eut  beaucoup  de  peine  à  travailler  et,  le  mardi  9;  dut  s’aliter, 
après  avoir  eu  la  veille  au  soir  un  violent  frisson. 

A  son  entrée,  cinquième  jour  de  la  maladie,  cet  homme 
présente  un  faciès  très  altéré,  les  pommettes  rouges,  les 
yeux  cernés  et  excavés,  la  dyspnée  est  intense  et  les  ailes 
du  nez  battent  fréquemment.  La  langue  est  sèche,  rôtie, 
la  soif  vive;  la  température  est  à  39°7,  le  pouls  petit  et  fré¬ 
quent. 

On  constate  au  côté  gauche,  au  niveau  de  l’angle  des  cin¬ 
quième  et  sixième  côtes,  des  traces  de  l’ancienne  fracture. 
Mais  le  malade  se  plaint 'de  souffrir  surtout  du  côté  droit. 

On  trouve,  en  effet,  une  matité  absolue  de  tout  ce  côté, 
avec  augmentation  des  vibrations  thoraciques,  et  à  l’auscul¬ 
tation,  un  souffle  tubaire  extrêmement  fort,  s’entendant  à 
peu  près  dans  toute  l’étendue  du  poumon  droit. 

A  gauche,  au  niveau  du  point  où  a  eu  lieu  la  fracture  de 
côtes,  existe  également  un  gros  souffle  tubaire,  sur  une 
assez  grande  étendue. 

En  somme,  pneumonie  double,  plus  étendue  à  droite  qu’à 
gauche. 

Les  crachats  sont  visqueux,  adhérents,  mais  très  puru¬ 
lents.  Pas  d’albumine. 

Les  jours  suivants,  l’état  reste  grave,  le  malade  a  du 
délire,  calme,  tranquille,  son  corps  est  continuellement 
baigné  de  sueurs  profuses.  Enveloppement  humide  et  froid. 
Piqûres  de  caféine. 

Le  19  décembre  au  matin,  la  température  tombe  à  38°2. 
Mais  elle  reste  à  38  degrés  les  jours  suivants  ;  l’état  général 
est  toujours  mauvais,  le  malade  est  très  prostré,  son  corps 
est  toujours  couvert  de  sueurs;  l’examen  des  divers  organes 
ne  montre  aucune  complication  pouvant  expliquer  cette  per-  i 
sistance  de  la  température.  Du  côté  des  poumons,  la  résolu-  . 
tion  se  fait  bien  à  gauche,  mais  à  droite,  le  souffle  persiste  t 


!  toujours  et,  à  partir  du  29  décembre,  à  la  partie  moyenne 
du  poumon  droit,  le  timbre  du  souffle  commence  à  changer: 
•  il  prend  de  plus  en  plus  le  caractère  pleurétique.  Ces  mêmes 
signes  persistent  sans  beaucoup  s’accentuer  jusqu’au  24  dé¬ 
cembre,  jour  où  l’on  pratique  une  ponction  exploratrice  qui 
décèle  l’existence  d’une  pleurésie  purulente. 

Le,  28  décembre,  après  une  première  tentative  vaine,  on 
ponctionne  à  2  centimètres  plus  en  dedans  et  on  évacue 
300  grammes  de  pus  verdâtre.  En  retirant  le  trocart,  on 
voit  que  l’écoulement  du  liquide  a  été  arrêté  par  une  fausse 
membrane  qui  s’est  engagée  dans  l’intérieur  de  la  canule. 

Le  lendemain  de  cette  intervention,  la  température  tombe 
à  37°8. 

Le  pus  retiré  par  la  ponction  exploratrice,  examiné  sur 
lamelles  et  inoculé  à  une  souris  dont  il  détermina  la  mort  en 
quarante-huit  heures,  contenait  uniquement  des  pneumo¬ 
coques. 

Le  29  décembre  1895,  on  se  décide  à  pratiquer  l’empyème. 
Le  malade  étant  endormi  au  chloroforme,  on  pratique  une 
incision  de  7  centimètres  au  nivëau  du  huitième  espace 
intercostal  sur  la  partie  postéro-latérale  du  thorax  ;  les 
côtes  ont  une  obliquité  très  grande,  elles  sont  très  rappro¬ 
chées,  se  touchent  presque  et  les  espaces  intercostaux  sont 
très  étroits.  Cette  incision  ne  permet  pas  d’arriver  sur  le 
foyer  purulent,  même  en  décollant  la  plèvre  assez  haut,  et, 
comme  le  malade  est  très  affaibli,  respire  mal,  se  cyanose, 
on  s’arrête  et  où  se  contente  de  pratiquer  une  ponction  avec 
l’appar«il  de  Potain  et  de  retirer  250  grammes  environ  de 
pus. 

Du  29  décembre  1895  au  10  janvier  1896,  les  signes  sté¬ 
thoscopiques  restent  les  mêmes,  l’état  général  ne  se  relève 
pas,  la  température  oscille  entre  38°5  et  38  degrés. 

Le  11  janvier,  on  fait  l’empyème  au-dessus  et  un  peu  en 
dedans  de  la  première  tentative  ;  on  résèque  2  centimètres 
de  côte  et  cette  fois  on  arrive  facilement  sur  la  poche  puru¬ 
lente.  Il  s’écoule  un  demiditre  au  moins  de  pus  verdâtre  et 
de  nombreuses  fausses  membranes  ;  la  direction  et  la  pro¬ 
fondeur  des  drains  permet  de  penser  qu’il  s’agit  d’un  foyer 
interlobaire. 

Dès  le  soir  même,  la  température  tombe  à  37°2.  Après 
être  restée  trois  jours  normale,  la  température  monte  à 
37°8  (14  janvier)  et  les  jours  suivants,  elle  reste  aux  environs 
de  37°8,  sans  rémission  matinale  ;  cependant  l’état  général 
est  bien  meilleur,  le  malade  s’alimente  bien,  ses  forces  se 
relèvent. 

Le  21  janvier,  en  examinant  le  malade,  on  s’aperçoit  qu’il 
présente  à  la  partie  moyenne  de  la  face  antérb-externe  de  la 
cuisse  droite  un  volumineux  abcès  et  un  vaste  phlegmon  de 
la  fesse  gauche. 

Yu  le  volume  de  ces  collections  purulentes,  il  est  certain 
qu’elles  existent  déjà  depuis  longtemps  et  le  malade  qui  en 
souffrait  beaucoup  ne  s’en  était  pas  plaint,  de  peur  qu’on 
lui  ouvrît  ces  abcès. 

Le  malade  nous  dit  qu’il  a  commencé  à  s’en  apercevoir, 
il  y  a  dix  à  quinze  jours,  ce  qui  fait  remonter  le-début  de  ces 
abcès  au  8  ou  10  janvier. 

Voici  sous  quel  aspect  se  présentent  ces  collections  puru¬ 
lentes  : 

A  la  partie  moyenne  de  la  face  antéro-externe  de  la  cuisse 
droite,  on  trouve  une  tumeur  volumineuse,  allongée  dans 
le  sens  du  membre,  de  la  grosseur  d’une  orange,  très  nette¬ 
ment  fluctuante,  empâtée  à  la  périphérie,  et  la  peau  qui  la 
recouvre  présente  une  couleur  rouge  violacé.  En  somme, 
on  se  trouve  en  présence  d’un  gros  abcès  sous-cutané. 

A  la  fesse  gauche,  l’aspect  est  tout  autre  ;  ici,  on  se  trouve 
en  présence  d’un  véritable  phlegmon  qui  s’étend  transver¬ 
salement,  du  trochanter  à  la  rainure  interfessière,  et,  verti¬ 
calement,  de  la  crête  iliaque  au  pli  fessier  et  à  la  partie 
supérieure  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse.  La  peau  a 
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tout  à  fait  l’aspect  phlegmoneux;  au  centre,  la  fluctuation 
est  excessivement  nette  et  l’on  sent  immédiatement  sous  la 
peau  une  vaste  collection  liquide;  au  pourtour  de  .qe) 
phlegmon,  au  contraire,  on. sent  des  noyaux  indures. 

On  procède  immédiatement  à  l’ouverture  de  ces  deux 
abcès  ;  celui  de  la  cuisse  droite  laisse  s’écouler  un  bon  verre 
de  pus  verdâtre  et  sanguinolent;  du  phlegmon  delà  fesse 
gauche  sort  au  moins  un  demi-litre  de  liquide  de  meme 
nature  et,  ce  liquide  évacué,  reste  une  vaste  poche,  indice 
du  décollement  considérable  qui  s’était  fait. 

Ces  deux  collections  purulentes  se  sont  développées  au 
niveau  des  points  où  l’on  avait  fait  des  piqûres  de  caféine. 
Les  piqûres  avaient  été  pratiquées  vers  le  20  décembre  et, 
comme  le  malade  nous  dit  qu’il  a  commencé  à  souffrir  vers 
le  8  ou  10  janvier,  on  doit  donc  admettre  que  ces  abcès  se 
sont  développés  une  vingtaine  de  jours  après  les  piqûres  et 
vingt-cinq  à  trente  jours  après  le  début  de  la  pneumonie. 

Nous  avons  vu  qu’au  niveau  du  phlegmon  de  la  fesse 
gauche,  existaient  plusieurs  noyaux  d’induration,  aussi 
pensons-nous  que,  si  la  collection  purulente  était  si  étendue 
en  ce  point,  cela  provient  de  la  fusion  de  plusieurs  abcès 
développés  en  ces  points  indurés  qui  correspondraient  aux 
piqûres  de  caféine. 

Examen  bactériologique.  — r Pus  de  la  plèvre.  —  Il  contient 
des  pneumocoques  à  l’état  pur  en  abondance,  comme  le 
prouvent  les  lamelles  colorées,  et  très  virulents,  comme  l’a 
montré  l’inoculation  à  la  souris  qui  succomba  en  moins  de 
quarante-huit  heures. 

Pus  dés  abcès  développes  au  niveau  des  •piqûres  de  caféine.  — 
Le  22  janvier,  au  moment  de  l’ouverture  de  ces  abcès,  du 
pus  a  été  recueilli  dans  deux  pipettes  stérilisées. 

Le  pus  de  ces  abcès  a  été  :  i , 

1°  Examiné  sur  lamelles  ; 

2°  Ensemencé  sur  bouillon,  gélatine,  gélose  ; 

3°  Inoculé  à  une  souris. 

Le  résultat  a  été  le  même  pour  les  deux  abcès,  aussi  ne 
parlerons-nous  que  d’un  seul. 

1°  Examen  sur  lamelles  :  toujours  par  les  mêmes  pro¬ 
cédés  de  coloration  (Ziehl,  violet  de  gentiane,  Gram),  on 
trouve  des  diplocoques  à  capsules  pas  très  visibles,  conser¬ 
vant  le  Gram,  souvent  réunis  par  amas. 

2°  Culture  vingt-quatre  heures  après  :  séjour  à  1  étuve  à 
33  degrés. 

Bouillon  :  léger  trouble  ;  l’examen  sur  lamelles  montre 
des  diplocoques  avec  capsules  assez  visibles  ;  souvent,  ils 
sont  réunis  sous  forme  de  chaînettes  à  cinq  ou  six  éléments. 

Gélose  :  rien. 

Gélatine  :  vingt-quatre  heures  de  chambre  à  13  degrés  n  a 
donné  aucune  culture. 

3°  Deux  souris  :  un  quart  de  centimètre  cube  injecté  dans 
patte  postérieure,  produit  la  mort  en  moins  de  quarante- 
huit  heures. 


THÉRAPEUTIQUE 

La  goutte  et  la  gravelle  urique;  leur  traitement. 

Par  le  docteur  X.  Delmis. 

La  goutte  est  une  maladie  vieille  comme  le  monde  ;  les 
poètes  antiques  sont  là  pour  le  démontrer.  Dans  le  principe 
il  y  avait  certainement  confusion  entre  la  podagre  et  les 
autres  arthrites,  mais  la  distinction  aurait  déjà  été  faite  au 
premier  siècle  de  l’ère  chrétienne  par  Arétée  de  Cappadoce. 

Peu  à  peu  l’étiologie  et  la  symptomatologie  de  la  goutte 
s’éclairèrent, et,  avec  Sydenham,  cette  affection  est  définiti¬ 
vement  classée  comme  une  maladie  générale,  se  traduisant 
par  une  alternance  ou  une  succession  d’accidents  articu¬ 
laires  et  viscéraux. 


Depuis,  la  question  a  été  encore  plus  approfondie  et  les 
acquisitions  de  la  science  moderne  ne  sont  pas  pour  rendre 
moins  sombre  l’avenir  des  goutteux.  Il  est  démontré  qu’in- 
dépendamment  des  accès  de  goutte  proprement  dits,  un 
certain  nombre  de  goutteux  versent  vers  l’artério-sclérose  ; 
ils  font  de  l’artérite  chronique  avec  scléroses  viscérales. 
D’autres  évoluent  vers  la  stéatose  viscérale;  ils  deviennent 
obèses,  diabétiques  et.  finalement  albuminuriques.  Chez 
quelques-uns,  enfin,  la  goutte  retentit  spécialement  sur 
l’appareil  respiratoire,  et  s’établissent  des  bronchites  te¬ 
naces,  compliquées  d’emphysème  et  d’asthme. 

L’avenir  de  la  descendance  du  goutteux  n’est  pas  moins 
inquiétant,  ainsi  que  l’a  établi  le  professeur  Bouchard. 
Dans  la  première  enfance,  c’est  l’eczéma  et  l’impétigo  ;  dans 
la  seconde,  ce  sont  les.  catarrhes  dqs  voies  respiratoires.  De 
la  douzième  à  la  quinzième  année,  on  voit  quelquefois  une 
attaque  de  rhumatisme  aigu. 

Vers  la  quinzième  année,  l’enfant  accuse  des  migraines, 
il  a  de  fréquentes  épistaxis.  A  partir  de  vingt-cinq  ans,  ce 
sont  les  dermatoses,  notamment  l’eczéma  des  doigts.  Vers 
la  trentième  année,  la  dyspepsie  fait  son  apparition,  et  puis, 
enfin,  éclate  le  premier  accès  de  goutte  ! 

Si  en  France  la  goutte  aiguë,  avec  ses  décharges  uratiques 
et  ses  dépôts  tophacés,  se  montre  moins  que  dans  certains 
pays,  notamment  l’Angleterre,  cela  n’empêche  pas  que  chez 
nous  la  goutte  ne  soit  très  fréquente.  «  On  la  retrouve  dans 
les  familles,  soit  sous  la  forme  d’accidents  rhumatoïdes, 
avec  déformations  de  phalanges,  soit  sous  la  forme  de  ma¬ 
nifestations  viscérales  .multiples,  qui,  en  apparence,  n’ont 
aucun  lien  commun,  mais  en  réalité  appartiennent  à  la 
même  série  pathologique. 

Telles  sont  les  successions  et  les  alternances,  chez  les 
mêmes  sujets,  ou  chez  les  différents  membres  de  la  même 
famille,  de  l’asthme,  de  la  lithiase  biliaire,  de  la  gravelle, 
des  hémorroïdes,  des  poussées  eczémateuses,  de  certaines 
céphalées  tenaces,  des  bronchites  à  répétition,  des  conges¬ 
tions  du  foie,  etc.  (1).  » 

On  peut  donc  dire  que  la  goutte  est  un  véritable  fléau, 
dont  les  conséquences  ont  été  d’autant  plus  graves  que 
pendant  longtemps  on  n’avait  pour  lutter  contre  lui  que  les 
traditions  de  l’empirisme. 

Le  jour  où  l’on  a  reconnu  que  la  goutte  était  liée  à  l’uri¬ 
cémie,  un  grand  pas  a  été  fait,  car  on  a  pu  instituer  le  trai¬ 
tement  rationnel,  physiologique,  non  seulement  de  la 
goutte,  mais  de  sa  congénère  la  gravelle  urique. 

En  effet,  au  moment  où  l'a  goutte  et  la  gravelle  sont  pro¬ 
duites  par  l’accumulation  dans  l’économie  de  déchets  toxi¬ 
ques,  dont  l’acide  urique  est  le  plus  important,  le  traitement 
préventif  de  ces  affections  doit  consister  dans  une  hygiène 
ne  permettant  pas  ces  oxydations  insuffisantes,  et  le  traite¬ 
ment  curatif  dans  l’élimination  des  produits  toxiques 
élaborés. 

Les  alcalins  qui  possèdent  des  propriétés  diurétiques  et 
forment,  avec  l’acide  urique,  des  composés  solubles,  étaient 
rationnellement  indiqués  pour  combattre  l’uricémie.  L’expé¬ 
rience  a  montré  le  bien-fondé  de  cette  vue  de  l’esprit. 

La  médication  alcaline,  dit  M.  Le  Gendre  (2),  est  certaine¬ 
ment  la  plus  importante.  Dans  l’intervalle  des  accès  de 
goutte  en  Angleterre,  on  emploie  les  sels  de  potasse,  parti¬ 
culièrement  le  carbonate.  On  préfère  généralement  en 
France  les  sels  de  soude,  surtout  le  bicarbonate. 

En  France,  le  carbonate  de  lithine  est  usuellement  pres¬ 
crit  (Rendu).  L’acide  benzoïque  serait  également  utile. 

Bien  supérieure  à  ces  diverses  substances  s’est  montrée  la 
Pipérazine.  Cette  substance,  découverte  récemment,  est  une 


(1)  Rendu.  Traitement  de  la  goutte,  Traité  de  thérapeutique  appli¬ 
quée. 

(2)  Le  Gendre.  Goutte,  Traité  de  médecine. 
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base  organîqüè,'  crfStàllfs'ëë,  Très  'soluble  dans  reau,e.t  dont 
J’urato  "oMt  Sept  fois plüs  Soluble'  que  celui  de  la  lithinc  : 

Dans  liés  expériëncës  in  vitro,,  elle  disBoiit;  dàtis1  làpfopÛr- 
'troiï  d!è  bfpitiëdë' son' Volume,  l’acide  üriqûë  et  les ‘ coïicrë— 
lions  üfatiqüëfe: 

«  Sur  le  terrain  clinique' 'é'gàlëmënt',  On  lui  à  rèicdijnu  dès 
propriétés  lïthon'tfiptiques  très  nettes  :  c'eût  ainsi  que,  fort 
d’é  45Ü  dbservàtiéiïs;  Biësèntliàt a  pu  affirmer  son  efficacité 
'  dans  lfi' goutte  !ét  là’  ‘lithiase  'rénale';  et  di Vers  cliniciens  ont 
constaté  '  qüë,  à  la  suite  de  feôff  'èmpl'éi  'ÿënd'ànt'  déûx'du 
trois  semainé'S”  dn‘ atësisfë;  à  rèxpulsion  dès  gfàvieVs.'nfû- 
liquës  (1-jj.  » 

De  nombreux  iûëdècihs;  !tèlS  ’qife  B'ardet',  Héubac1  et  Bush, 
Brik,  Bièsërithal  ’et1  Schmidt,  Pfèifër  '  onfcén'stàté'  dèS  'les 
premièfés  doses  de  Pipérûziné  ünè  ; expülûiôii'  Abondante  ‘de 
sable,  de'petitS  gravièTs; 'êùiUém'è1  tèbips  qu’un  Sôulà^ëmënt 
manifeste  de  la  douleur.  Dans  lk-goiitlé  ;âigü"éj'la  Pipëfaz'ine 
amënè  ufiè  atténuation  rapide  de  la 'dqülèûf,  ûûè1  diminution 
progressive  !de 'la  tuméfactibn  et  tië'  la'  firagénr.  DAns;  Ta- 
gpùttè 1  chronique',1  :  éflë  pafaît'  'é.%W  urfè  "à'ctibn  '  éléctivë ‘sûr 
•lés  tophiiS  'élTës  ifaidëuré  ûrlicû’laifè’sr'  On  a!  vu,  gràçÛ  ’â  son 
usage  persistant,  rendit  posSiblë1  par  SoU  innocuité  Sur  ;  l'or¬ 
ganisme',  disparaître  de  volumineux  toplms  et  des  membres 
difformes  reprendre  une  apparence  prëëqüé  nôrriïâlé.  '  ; 

Mais  pour  Obtenir  dès  résultats,  il  faut  und  'Pi'pérâziûe 
telle  qiie  délié  de  Midy;  dont  lk  valeur  ri’ë'stphïsâdëmontîfèr. 
Préséiit’éë  souê  ;ïà  forme'  granulée1  ëffëfyëscënte^ëilë  ’fest  très 
facile'  a  péëndte.’  Elle  ést  dosée  àfaison;  de  20  centigrammès 
pouf  le  HUlUm'e  dé' la- petite  mesure  qui  nceonipagne  chaque 
flacon;  Eé  iriédëcîU  peut 1  do'nc  prescrite 1  cè,  médicam'ënf  en 
toute  sûreté,  et  il  ne  tardera  pas.aien''cdnstàtèr'lëë,'héiîüeùx 
effets.  h',! 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Origine  et  signification  probable  des  cellules  géantes 
du  placenta.  —  Mme;K.  Oulezko-Strpgaqoff  a.^ppporté  à  la 
Société  de'g|npcpIpg|ieet.,4’obstétriq].ie,  de '$!aint-Péjters^',pjirg 
les  résultats  des’ études  qu’élle  fai^.pe.putÇi.trois  a-B^iSur  .ce 
sujet.  Çe^-f  Eésnlt,ajtq,ipeuventpS^lné^pjpei,,,d,e  la,  fqQpn  sui- 

;  Lqs  pilules  géajiUjf,  qù’pn  trpujve  dans |l’espdp,e  tntenil- 
leux  sont  '^j^és'dà  sypçytiuipq.ges 

cellules  .rein,Qpn|rëçs  .  A  différentes''  péijiQpps,,  de,  là,  gnos"- 
sqssie^dains  rpnyqlijppe, ,  tardryqna'ent  fprinpp,,  yiqppeutj:pes 
éléjn.entàffe  la’çpuqheceilplairq  profonde  .des^illqsj’téSr  .  Çes 
faits,  çQufirmeqit;  Tprigme  fqejt^  du  syppy- 

tiuià;  pe  jdemier  peut 

énorme  qui; enveloppe; les  yiliq^jté?  ffunq.q'oupbq.,qomtinue 
du  côté  de  l'espace  intervilleux.  Il  est  très  probable  que  le 
rapport  dgS| ,  cellule^ ,  gpantps  ^.u^ y  vais^ep.ux  de  l’.ep.yejoppe 
çoHptitue^eprmnier^tade  d.çj  (cq  ,qpL  |l  sqn,  .içgré 

ultirnp,  estyepr^eitté.par.  Iq  rapport  du  laissant 

l’espace  tti.tervij.lepx,  aux  yaissépux.^e^ipSîqni  ^pîvcnttlans 
ce,  :  même)  espace.,  A  ,1’apppi de  ;  ,-cette;  plypo  fjh<js.e.,  ;  jL’apjtçujr  a 
.présenté  d,ep  des’sins(.e|;  des'nrépârationsqui,  paraissent (la 
confirmer,^  ï  '  V  ' , , V,', ;  f,/ 

Fœtus  aseptiqué.  — 1 M.  ''fetrogà'rib'ff'  A  fait,  à '  la  'niëûië 
séance,  une  communication  au  sujet'  dil1  fotilus'  asëptiqiib 
pour  iëé1!  tHstiiîptufetioïife*  Aùr  ’l’e  iffàfiffë'qüin.  '  Dèptiis1’  que 
l’auteur  esi'ëhafg'é  a  l'iristitufcliiiiijû'ê  dèSàiiit-DêtërsiBoùrg, 
de  diriger  é'ës  ïnan'fjtdlatib'nS^iradbiîjdufs'ëxpritnëlds  dèsi-  ! 
rata1  suivants  :  ld  séf  séffVffr W'tilr  petit  cadàVrë  de fœtiisAnbr t au 
moment  du  travail,  et  n’ayant  pas  encore  subi  de  décomposi- 


(1)  Dreyfus-Brisac.  Traitement  de  la  lithiase  rénale,  Traité  de  tKei'à- 
peutique  appliquée. 


tioii  I '  dë'  thAcéf atîbb  et  surtout  de'  putréfaction,  il  ne'  doit'  pàs 
non  plus  pfdVedif  d’üné  parturiente  ihfectée  ;  '2°  lë  petit 
cadavrè  doit1  'être'  'consëryé1  de  faijon  a'fcfe  qtié  tout  d'éVèlc)^- 
pement  âë ;bâctéfîéé’  septiquëS  SOit  impossible:  LeS  meilleurs 
moyens  '  pôffr  attëilïdf è  '  cë  but'  s'ëraiènt”  d’après  le  ’  rappor- 
''tëur,'’dë,cbn§ëfvëil  ;lë  fœtus  dans  une  ' so’lùtioü  'âlcbolfqüë  (à 
73 p.lOOÔ),  de  sublimé  (5  p.  1000)  éfd'aëidë'pli'énîqûô  (2:pl  100) 
' 'ët,  A  iniè  Ms'ëë 'températtire  (0°’). ' ' 1  " 

11  est'cë'jienffànt'dïïficile’de  faifetpefféant  dèS  •liëurës'  d'és 
manipulations  sffr1  fin 1  Câd Avrë  ■  'pr bs'qtië 1  ’cpii^ëlé ,  ét  du 1  t!st 
’  ’sbnyënt  Obligé  dë:  le  fâettré'j  dix:  OU  'dOuze  '  ffeùrës  (à’vànt1  les 
travaux,' 'défis  Une' plèéè'  â  teiripëratüre  de  15 A' 16  degré^; 
d’adtrff  paHjpeiidAnt  lâ'  riiahipülâtion  même',  le  Cadlivre  peàt 
^êtreîrifèctë.  Il 'était ’dô'nb  important  dë'èa'yoÏT  si1  les’pkftiës 
'  èt  of^ânés' profonds  dû  petit  cadavre  Testent  danS  çè's  'cdil- 
'dftiônè  'aseptfqttêis1  (îaii'Siipè:r'fi:èië:  dèVeii'ant  fofèëineWt  àSëp- 
tiqÜë'ifpVqfilè  ibjdür ’dë  deiix  oü- trois  j'èüfs'  daûs  ‘la'SolütiÛn 
.'ari’tiséptiqûép'.Poûf  poûv'oir  fë'sô'udre 'cette  question,'  le  rap- 
’portenr'.a  èÿaîûi'iùè'  bûét’é'ViologiqÛëûient'deS'  petits  cadaVres 
qij :  avaiént'cjéj A1  ‘sëfVj 1  pehdadt  '  qûatrë  à  ëii  seiûaTfiëê  '  alïx 
mâ'iiipulatîciiû?.  Eès’cüîtiires  faites  iiiihiëâiâtëûient  aprèà  un’e 
/dlë‘  cés  ' é!éà'rifé,ë9^  ët  ’  pfëVèûAnt  dè :  là1  'bôûcbê  'pii  ’  dë,1  la  ’  Cavité 
thoraco-abdominale  des  petits  cadavres, 'bût' dêmOntfé  'fe 
■présence-'  d’u-ne  •  très';'fa'ibl'e'  ^quantité  ■  dé'  - 'SapfopbÿtëS  ;  -  Tes 
fœtû'S'SOUt  <îofië'fort-peti  'à'ûraiudrë  au  point  dé  Tue1 'de  ia 
cbutfigio'n, 'ét  d’aîileûrsi,  cette  dernière1  n’à  jamkiS'  eu  lieû 
iual'gfê1lelin6na'î>¥ë’  ëbliSiiéraM'e- dé  manipulations  faites'iët 
l’existence,  parfois,  d'écorchures  sur-leS  mainS1  de  ceux  qui 
s’exercaient.  ' 

Ik  en'  est' autrement  si;  pour  'cés  manipulations,  oti  Sè  seft 
d’un  cadavfë  d'ëûfant  qui  A  tiècii  : ^les1  'pôuïnonû  et  Fintestib 
de  ce  cadavre  peuvent  contenir  un  grand'  nombre  dë1  (bacté¬ 
ries  auxquelles  le  liquide  antisëptique'pëut  nè' pas  ëteildre 
son  action.  Ges  cadavre  S1  së  putréfient  rapidement  et  facile¬ 
ment. 

:  Enfin,  leS"tëcb,èrbbes  bactériologiques  sur  un  fœtus'  pro¬ 
venant  d’une  femme  dont  les  éaux  fiirent  écoüléés  quelques 
qoufs- avant'  l’ë'x-pûlsion  du  fœtus:,  et  atteinté'  ensüité  d’ëndo- 
métritë 'puerpérale,  Oiit  dé'mbhtfë'  lâ  pfésén'ce^dn  baciMéS 
"dans  Ics  viscères  du  petit  cadavre.  Il  en  était'toùt  aütremcût 
pour  le  fœtus  macéré, ' 'mais' l’acëOtlcbëîûent  aÿâHt' ‘été  ûof- 
màl;'et  d'uû'àûtre  fœtus  obtenu  par  laparotomie ‘ddns- un 
cas  de  grossesse  extra-utérine  ayant  duré  quinze  mois 
D'aprës  M.  Stfo'^a'riôff,  des  reclierchès  analogues  U’oiatenyore 
'•ëté'fûites  'pàr'  personne', ' ët^pOurtant  la  queslii'iWi'ëSt'd’uiie 
■haute' importance,  Câr  elle  iûd'iquë-commerit  ikfaut'së  com¬ 
porter  vis-à-vis  d’une  parturiente  accoucliôe  d’un  fœtus 
Tnacéié:  ''  <>  'f-  '  -•  dû  ; 

La  grànulie  et  la  méningite  tuberculeuse  consécutives 
à  là  contamination  par  des  tuberculeux.  —' La( question 
de  la  possibilité  d’une  grànulie  primitive  et  d’une  méningite 
tuberculeuse,  développées  CftèFties  sujets  bien  portants  à  la 
suite  de  leur  infectipu,  jia^iqs  Jqb.erçnleux,  est  encore  fort 
discutée;  aussi  [chaque  nouvelle  preuve  de  ia  possibilité  de 
ces  faits  doit-elle  être  signalée:  c’est  pourquoi  nous  rappor¬ 
tons  'î'èi-  cSéffib  Sériés  de  fàlts  dé  cette  nature','  obsérVéè  par 
M.  A.  Botmanoff;.  malbeureusement  l’absence  de  preuves 
anatomo-pathologiques  diminue  quelque  peu  leur  valeur 
'absolue:'';  !  ' 

Unë'fadiilTé;'  ddiit  l'é's’niëtnllfëè  étaient  tous1  thés  bien  por¬ 
tants)  et  'ne'éëmblaiëût'paë'è'rrè'pfédrspOséSà'k'tùliërêülosë, 
'a!  emm'énagûdkns'ün  appàrt'ëmënt  'où','  :d:éüx;rii’dië;àVàflt,  ûne 
■fëmîû'èl'ûvàît^sÛcCôîmbé'  à  la  » ;  tubëf  ëûToée  ’  'pilfenOnâîre .  Là 
çliatûbrë  ff  coucb’er  dë'  la  ûiorté  'fut  'jiféc'îsëiûënt'  dHôlsie 
cèmiivà'  ébarflbrë 1  d'-e'nfants  'paf'1làs  'noüVeaûy  ;liabitaiifs‘  dè 
'Fapjfàrtëi'nëht.  TVcfiS  moia  Après,  hn, dë'èëk  'èûfairts succomba 
"àü’  bbut  dë'ijû'él'qtieA's’éin’àïfië's  à’ia  g‘fànû‘Iië;r!ün,"mëis  plus 
tard,  le  second  enfant  tomba  malade  à  sbff  toür  ét  mourût 
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au  bout  de  trois  semaines  ;de , méningite  Tuberculeuse  très 
^be8  troisième  enfant  de  ila  tamille  mourut.  aussi  pem  de 

temps  après,  mais  Hauteur  n’a  pu  le  voir ,  la  eau 

mort,  est  donc  restée  inconnue .  . 

Une  jeune* fille,  bonne  d’enfants  dans  une  maxson,  devint 
tuberculeuse;  après  une  tuberculose  osseuse,  swvmt  la 
tuberculose  pulmonaire.  La  malade  quitta  alors ,  sa  plaçp ^ 
S’installa  i  dans  une  famille  d’ouvriers,  ou  : ,  elle  mourut 
bientôt.:  Quelques  mois  après i  qu’elle  eut  quitte,  sa  place,  m 
enfant  deises  anciens  maîtres  Tomba  malade ;et  succomba  m 
bout  d’un  mois  à  une  méningite  tuberculeuse  ;  d  autre,  PjWjr 
auelques  semaines  après  la  mort  de  la  jeune  fille,  tentant  ue 

la  famille  où  elle  vint  habiter  fut  .à  son  tour  atteint  de 

méningite,  à  laquelle i il  succopiba  au  .bout  de  quinze  jours. 
Gomme,  d’une  part,  il- ,n’, y.  avait,  dans,  la  .localité,  aucune 
épidémie  de  fièvre  typhoïde,,  ni,  de  méningite  icérebro-spi- 
nale  ni  autre , épidémie  .pouvant,  prêter  à.la  confusion,  et 

comme,  d’autre  part,  Hauteur  connaissait  parfaitement  Tops 

les  enfants  contaminés  qui,  jusque-là;  étaient  tous  en  parfai  e 
santé,  il  est  epclin  de  voir  la  cause  de  leur;  infection  dans  la 
contamination,  par  des  tuberculeux,  d’autant  .  plus  qu  u 
s’agissait  de  personnes  de  classe  peu  aisée  cl...  où  les- 
moindres  uotious  d'hygiène  sont  inconnues,  où  les  crachats 
sont  projetés-parcterre,;  leh  enfants,, jouant  d’autre  part  squ-i 
vent  par  terre, 1  ;et.  .remuant  -ainsi  la,  poussière,;  sont  plus,  a, 
même  de  s’infecter  par  les.  bacilles  disséminés  à  <}mite,ptù 
gauche  et  mêléS'à  lapoussièpe.  (IU>ufe<!A,:nP,38.)  ■ 
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,  ,Séanc-e,':çlu  3  mars  1896.  —  : Présidence de  M.  Besviecx:- 
présentations 

Rhinoplastie  par  la  méthode  italienne.  —  m.  berger 
présente  ïmeipersoTme  qui.  était  atteinte  d’une  destruction 
detaipoiinfe^d’une  partie  de  la  face  dorsale,  des  ailes  et  de 
laisoussdoison  du  nez,  et  chez  laquelle  il  a  eu.  recours  à  lai 
rhinoplastie  par  la  méthode  italienne.  '  \ 

;  La  destruction;,  düe  à  une  lésion  tertiaire.,  avait  débuté  il 
y  a  dixshuit  mois;  de  nedut  qu’au  mois,  dé  mai  dernier  que 
la  malade  I fut  mise  ,au  traitern eut  ;:  quand  M.  Berger  entre¬ 
prit  la,  réparation,  le  4  . décembre';  189&,  la  guérison  était 
complète  depuis  plusieurs  mois.  '  ■  •  !  •  -  , 

La  première  opération  consista  dans  l’avivement  du  moi- 
ghon  nasal  !et  dahs'la'  fixâtion  'surcé’ttbignon  d’iin  lambëatl 
pédiculé,  emprunté  au'bfàs.  Lé  brhê  fut  fixé  à  la  tête  au 
moyen  de,  l’appapeildont  M.  Berger.se  sprtpopr. ces .opéra¬ 
tions  et  q,u,’il  présente  à,|l’Acq4émi;e-  La.  fixation  fut, fflaitt-, 
tenue  pendant  dix  jours  complets,  et  fut  très  Jûen  sppjior^ée 
par  la  malade. 

Le  pédicule  du  lambeau  fut  coupé  le  14  décembre;  l’adhé¬ 
sion  et  la  vitalité  de  celui-ci  étaient  parfaites  et  le  7  janvier 
1896,  M.  Berger  put  procéder  à  la  restauration1  de  la-pointe 
du  nezy  des'aitesut  de  la  sous^eïoison.  CeUé-ci1  réussit  très 
bien;  et  a1  donné  un  'résultat1 .  sinon  'esthétique1,  parfait,  du 
moins  très  présentable.  ’ 111  ,,{ 

M .  Berger ,  insiste  sur  ,les  principales,  .conditions  d’applica- 
tiqp;  fie  cette ,  méthode,  ;qu’ji  a  i été.  le  .premier , à  remettre  en 
ljonnuur  ii  y,a  préside. vingt  ans,;et  .à,, laquelle.il  a,  depuis, 
lors^ew  recours  dans,  un,  fort  grand  .nombre,  decas.,  ,  ,n 
La  condition  essentielle  du  succès_est  la  détermination 
minutieuse  de  tous  les  détails  de  la.  réparation  a  van  t  l’opé¬ 
ration  elle-même  :  la  forme,  la  diréètiori,  les  ‘dimehSltms 
des-  incisions  doivent  être  rigoureusement  fixées  d’avance. 
Le  lambeaik  doit  recouvrir  exa'ctetÉfent  la  surface  d’avive- 
mènt,  sans^plis^emept  ni  tyaçtiqu. ,11  faut  conse^qr  tous  les 


vestiges  du  nez.  détruit  pour  les,  faire  servir  à  la  réparation. 

La  fixation  du  membre,  supérieur  à  la.  tête  est  assurée,  par 
un  appareil  dont  M.  Berger  donne  la,  description  .  grâce  a 
cet  appareil,  l’immobilité  rigoureuse  est  obtenue  sans  beau-, 
coup  de  fatigue;  il  permet  les  soins  de  propreté,  l’alimenta¬ 
tion  :  les  opérés  peuvent  se;  lever,  .et  même  marcher  avec  le 
bras  fixé  sur  la  Tête., ,  ..  ;  . 

La  ,. section  du  pédicule  du  lambeau  pourrait,  s  il  était 
besoin,  être  faite  bien  avant  le  dixième  jour. Quant  a  la 
seconde  opération  qui,  cqnsiste,à:  reconstituer  la  pointe,  es 
ailes  du  nez  et  la.  sous-cloison  au  moyen  du  pédicule  du 
lambeau,  elle  doitiêtpeîèPtrepris.e  quinze  jours  environ  apres 
la;  ■  sqçtipn  du  ,  pédjc,ule  ;,  i  c’ P$t  ■ ,  Wft ,  •  opération  délicate  qui 
demande-jiine , certaine  .habitude  des  restaurations  taciales. 

Il  est  utile,  pendant  un.  temps,  très  long*  de  maintenir,  la 
béance  des  narines;  aii  pipyen  de  tuyaux,  métalliques  intro¬ 
duits  dans  ces  cavités.  Un  dispositif  spécial  permet  .de  taire 
servir  le  même  appareil,  à  maintenir  la  saillie  de  la  pointe 
du  nez  jusqu’à  ce  que  toute  tendance  à  la  rétraction  du  lam¬ 


beau^  ait  disparu.  .  . ,  ,  .  ,  , 

Héniatocélé  rompue  dans  le  ventre.  —  m.  le  dentu  com- 

niühiqué1  l’obServàtiob'  d’une  feiiimé  tBS  entra 
vice  pvëc  tbus’ïeS'éi'gdëë;  d’unè  %fâye!  hémorragie'  intra-abdù- 
minale..  Quinte j ours  auparavant,  eUe'avait  présenté  tous  les 
symiptôihëA  dé  Ta1  rtiptiiré1  ’ d’ünë  'bémàto‘cèlé.  Lorsque  cette 
femme  Hit  apportée  à  U  hôpital ,  M.  Brodiciychef  de  clinique 
dd  M.  Le  Dèiitu,  lui  fit  d’ji/gèndfe'  ïâ’  i;tpkrotomïè'.  Le^veptre 
dWitt^rWtWâ'  tin  ‘présehç'è'  'd’ùne  hémorragie  diffuse. 
En  :cÏÏè[rcbàùltlië'i)6int':de  dêpârt  de^cétlè  héiiibrragie,  il 
ttëuvàïîuprëimec  petit'  embryon,  piiib  uü’sec'pnd  embryon. 
Ce  qui  fait  l’mté'rêt  de  cièttë,,6bSeiiVkti'dp;  B  est  qüfejdans  ce 
cas,'  il  s’hgîssâit  d’uh’e  gro^è'âsie  tùbaliré  double  avec  tin  spui 
sac.  Ce  sont  là  deu  cas  extrêmement  rares.  M-  Brodiçr,  dans 
les  recherches'  a  ’MlelP Ht 
raidir  trois  ‘du'  'quatre'  Sëfliblàblés  :  Le  cas  qui  ’s’èn  'rapproche 
lè'ptds  fet  helULqu'à1  'prësdntê,' à  l’Acadéiiiie,  M.  Follet  (de 
Lilleh  Dans  dé'  'càs  de  M.  'Follet,  ’il  ÿ 'avait  unè  grossesse 
arrêtée  dans  s'ôii  cours,  puis1  une  grossesse  à  tërme.  Mais  il 
c'tait  idenliqiie  a  celui  de  M  Brodicr  au  point’ de  tué  de 
rTtffidit'é'du'Sâ'C.’"'"1  "  ’  ""  'T1  ' 

M  Le  Dentu  mét'  sPfis  lès  yëux  de  l’Acadénne  les  deux 
eiùbfiypiïs'dë'sëpt  à‘ huit; semaines  ét  ^(iff^is^éiaftaireS 
extirpés  pair  M.  Brodier.  ,  ,  ,  ,  ,  •>  ;i 

La  malade  a  très  bièn'  ^uéri,  ,  ,  ■  '  i 


U’Àqaidçmiie  précède, à  l’électipn.deAPPimfùjssipna,  de  prix 
pour  l’année,  j.896 ..Ont,. é, té  ëlùë  j  ,  i 

PmA  i'AffiiiçpîÉi,  Yallin,,Nqcà^(l  et  j^elscb,. j . , ,  ; 

’  Prix,  Jdvareriga.  —  MMP;.p.lanchon,ftùyon;  et  Siraus. 

Prix  Amman).  --  MM.,  ltocbard,  Habi.é, et,,Lannelpng,ue. , .  , 
Prix  Bailiaraer.  —  MM.  Le  Roy  de  Méricourt,  WoymPi  .eti 


Motet-  i  ■  t’np  !  fieu  uo  là  er.q  -mob  :  J,‘>  n 

Prix  ^rte;;..r-.,MM..Riché,,..Wehèr;etLayeran.  ,[ 

Prix  Bourlard.  —  MM.  l’erier , , RaJIopeau  et  Magnaii.  , 
Prix^mcmt^r-  Rapvjei;,  Bergeriet.Marey.  ,  ^ 

,  iSpWÉWWH  diupgfleisc^.etrjJp.annèa 

Çbalbj,  , ,  ;  j  ,,[■;]  eiioiia  >h .i  ilium 

Prix,  Ça/purgn*  —  MM,  laper;  Pina,cp  et  Porplf ,. 

—  -MMr.  Ppl;aillpn,;,PuyaJ, et)Lùqà3-Chanï7: 


,ir,  MM ■  ; PumpptpallipF,  Blanchwid  et  Megnet. 
.^PxmÿwM-  -  :  MM.  Uiupis.  Lancecpaux! ért, ihefilus, ; ■  .il 
Prix  Desportes.  —  MM.  C.  Paul,  Hayem  et  Landoiizy. 

Prix  pair  et.  —  MM.  tlérprd,  Gantier,  ,et  JVIote  p.  c  .• 

Prix  Q o dard.  MM.  FonrpièB);fel?qfioy  èt.P1êulafo.y;  -  1 
.,Pm  Herpm,, (de,, Genèye).  —  MM.  ,dac,cpud,  Potaim  et. 
Bjlpoani,'?].  ,  ■  .  .  >  1  ,*.*•:*{  n;  mm-.'.*  "b  '  ' 
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Prix  Hugo.  —  MM.  Sappey,  Ch.  Monod  et  Laboulbène. 
Prix  Làborie.  —  MM.  Péan,  Chauvel  et  Terrier. 

.  Prix  du  baron  Larrey.  ■ —  MM.  Lagneau,  Proust  et  d’Ar- 
sonval. 

Prix  Laval.  —  MM.  Gariel,  Bouchardat  et  Brouardel. 

Prix  Lefèvre.  —  MM.  Bouchard,  Duguet  et  Ferrand. 

Prix  Meynot.  —  MM.  Duplay,  Le  Dentu  et  Nicaise. 

Prix  Monbinne.  —  MM.  Milne-Edwards,  Grancher  et  Cadet 
de  Gassicourt. 

Prix  Nativelle.  —  MM.  Prunier,  Marty  etMoissan. 

Prix  Orfila.  —  MM.  Schützenberger,  Robin  et  Duclaux. 
Prix  Portai.  —  MM.  Leblanc,  Cornil  et  Magitot. 
PrixPourat.  — MM.  Chauveau, |Laborde  et  François-Franck. 
Prix  Samtour.  —  MM.  Guéniot,  Mégnin  et  Blache. 

Prix  Saint-Paul.  —  MM.  Javal,  Trasbot  et  Debove. 

Prix  Stanski.  —  MM.  Besnier,  Panas  et  Budin. 

Prix  Vernois.  —  MM.  Léon  Colin,  Regnard  et  Lereboullet. 


Traitement  chirurgical  des  luxations  congénitales  de  la 
hanche.  —  m.  calot  (de  Berck-sur-Mer),  s’appuyant  sur 
huit  observations  personnelles,  vient  soutenir  que,  par 
l’intervention  sanglante,  on  peut  arriver  à  la  guérison  de 
cette  déplorable  infirmité,  contre  laquelle  tous  les  efforts 
des  orthopédistes  étaient  jusqu’alors  demeurés  impuissants. 

Cette  intervention,  qui  consiste  à  refaire  une  cavité  coty- 
loïde,  de  capacité  suffisante,  à  y  ramener  la  tête  fémorale 
déplacée  et  à  l’y  maintenir  en  lui  laissant  une  certaine 
mobilité,  n’est  pas  encore  entrée  dans  la  pratique  courante  ; 
il  faut  (même  [avouer  qu’elle  est  nettement  condamnée  par 
bon  nombre  de  chirurgiens  et  non  des  moindres. 

On  lui  reproche  :  1°  d’être  grave  ;  2°  de  ne  pas  supprimer 
la  boiterie. 

M.  Calot  convient  parfaitement  que,  si  l’on  devait  juger  la 
méthode  d’après  les  premières  opérations  osseuses  faites 
dans  notre  pays ,  l’on  devrait  la  proscrire.  Mais  les  résultats 
médiocres  obtenus  par  les  premiers  opérateurs  sont  exclu¬ 
sivement  imputables  à  une  mauvaise  technique. 

Ce  qu’il  appelle  une  mauvaise  technique,  c’est  de  vouloir 
arriver  sur  la  jointure  par  l’incision  de  Langenbeck  à  travers 
les  faisceaux  charnus  des  fessiers  et  des  pelvi-trochanté- 
riens;c’est  de  désinsérer  les  muscles  du  trochanter  ou  de 
séparer  du  reste  de  l’os  ce  trochanter  avec  les  muscles  qui 
s’y  attachent;  c’est  de  perforer  la  cavité  cotyloïde;  c’est  de 
faire,  pour  faciliter  la  réduction,  la  section  des  tendons  et 
des  muscles  qui  résistant  ;  c’est  de  laisser  dans  la  plaie  de 
gros  fils  de  soie  qui  peuvent  l’infecter,  quoi  qu’on  fasse; 
c’est  de  se  borner,  pour  assurer  le  maintien  de  la  réduction, 
à  faire  de  l'extension  continue  du  membre  opéré. 

Une  opération  ainsi  conduite  n’est  plus  bénigne.  Elle  est 
longue,  cause  un  schock  considérable,  une  hémorragie 
parfois  très  grave,  et  entraîne  de  très  grands  risques  d’in¬ 
fection. 

11  n’est  donc  pas  étonnant  qu’avec  cette  mauvaise  tech¬ 
nique,  les  opérateurs  aient  eu  une  sérieuse  mortalité. 

Quant  aux  résultats  orthopédiques,  l’on  conçoit  égale¬ 
ment  qu’ils  soient  très  gravement  compromis  par  cette  con¬ 
tention  imparfaite  de  la  hanche  qui  ex'pose  à  la  récidive  ;  et 
encore  par  ces  multiples  sections  musculaires  tendineuses  et 
nerveuses  qui  amènent  fatalement  une  faiblesse  et  une  paré¬ 
sie  notables  du  côté  opéré,  laissant  persister  la  claudica¬ 
tion. 

Au  contraire,  avec  la  technique  qu’il  a  adoptée,  l’opéra¬ 
tion  devient  absolument  bénigne  et  conduit  à  la  guérison  de 
la  boiterie.  ’ 

Grâce  à  l’incision  antéro-externe  qui  lui  servait  déjà 
pour  la  résection  de  la  hanche  dans  le  cas  de  coxalgie,  inci¬ 
sion  allant  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  au  milieu 
de  la  face  externe  du  grand  trochanter  et  passant  dans  l’in¬ 


terstice  du  moyen  fessier  et  du  tenseur  du  fascia  lata,  l’opé¬ 
ration  peut  être  très  rapidement  faite  ;  il  n’y  a  pas  de  perte 
de  sang,  pas  de  section  musculaire,  ou  tendineuse,  ou  ner¬ 
veuse,  et  grâce  à  la  contention  du  membre  opéré  par  l’ap¬ 
pareil  plâtré  de  la  coxalgie,  la  récidive  n’est  pas  à  crain¬ 
dre. 

Les  huit  opérations  de  l’auteur  sont  là  pour  démontrer  ce 
qu’il  avance. 

Dans  ces  huit  cas,  non  seulement  il  n’a  pas  eu  un  seul 
décès,  mais  encore  les  suites  opératoires  ont  été  d’une  béni¬ 
gnité  absolue.  Il  est  si  convaincu  de  la  bénignité  de  l’inter¬ 
vention,  qu’il  répond  devant  les  parents  de  la  vie  des 
enfants  qu’il  va  opérer. 

Quant  aux  résultats  orthopédiques,  il  demande  à  l’Acadé¬ 
mie  de  les  apprécier  en  lui  présentant  ses  deux  premiers 
opérés  ;  il  les  présente  dès  maintenant  parce  qu’ils  sont  à  la 
veille  de  quitter  Berck  pour  retourner  à  Lille  et  à  Nancy 
dont  ils  sont  originaires;  mais,  ilprésentera  les  autres  dans 
quelques  mois,  lorsque  leur  traitement  gymnastique  post¬ 
opératoire  sera  terminé. 

M.  Calot  attache  à  ce  traitement  post-opératoire  une 
grande  importance  :  il  doit  être  continué  pendant  au  moins 
six  mois. 

Au  vingt-cinquième  jour,  les  malades  sont  laissés  sans 
pansement,  et  l’on  commence  à  les  masser.  Au  trentième 
jour,  ils  se  lèvént  et  marchent  sans  appareil,  ni  béquilles, 
soutenus  par  des  infirmières  ;  au  quarantième  jour,  les  opé 
rés  sont  généralement  ën  état  de  marcher  seuls. 

A  partir  de  ce  moment,  M.  Calot  les  électrise,  les  masse, 
leur  fait  faire  des  exercices  de  gymnastique  actifs  et  passifs, 
jusqu’à  ce  que  l’enfant  puisse  marcher  toute  la  journée  sans 
fatigue  et  que  la  boiterie  ait  disparu. 

Il  ne  connaît  que  deux  contre-indications  à  l’opération  : 
1°  dans  le  cas  de  luxation  double,  si  le  sujet  à  plus  de  dix 
à  douze  ans,  il  vaut  mieux  ne  pas  opérer,  car  l’ankylose  bi¬ 
latérale  de  la  hanche  serait  désastreuse  pour  la  marche; 
2°  si  la  tête  fémorale  est  par  trop  atrophiée  et  en  antéversion 
trop  marquée,  ce  qui  est,  du  reste,  extrêmement  rare,  et 
peut  être  déterminé  d’avance,  il  vaut  mieux  également  ne 
pas  opérer,  car  l’on  ne  peut  guère  espérer,  dans  ce  cas,  évi¬ 
ter  la  récidive. 

Dans  tous  les  autres  cas,  l’intervention  sanglante  est 
indiquée.  M.  Calot  invite  l’Académie  à  dire,  après  avoir  vu 
ses  opérés,  si  l’intervention  bénigne,  qui  supprime  aussi 
parfaitement  une  boiterie  réputée  jusqu’alors  incurable, 
mérite  vraiment  d’être  conservée. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  PRÉVENTIF 
DU  PALUDISME 

m.  laborde,  dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  étudie 
l’action  préventive  de  la  quinine  dans  le  paludisme. 

La  séance  est  levée. 


—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  leur  recommandant  pour  l’allaitement  des  enfants 
en  bas-âge  le  Lait  maternisé  et  stérilisé  par  la  transformation 
mécanique  du  lait  de  vache:  (Voir  sa  composition  ci-après,  p.  278.) 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Dragées  de  * 

laitrM  de  V institut  de  4®*» 

employant  les  autres,  ferrugineux. 

C&s  résultats  ont  ete  constates  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 
di^entrpasrîaiConstipatiOTi’erson't  toiétées 

^^lfArdeïerBabut^i^rewOTmandeàux 

uereônnesqninepeuYentpas  ayalerles  Dragees. 
P  SirSpdei-erRabuteau  destineaux enfants. 

Exiger  Je  Véritable  Fer  Rabuteau 

i  delà  Maison  CLIN  &  C'e, 


mmmmm 


rienre.  plus  active  et  plus  sûre  q 


(CQCÀ-THÉME  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 

Liqueur  agréable,  de  composition  bien 
u Unie,  n’avanl  aucun  rapport  avec  les  liquides 


i  loupe  à  toute 


migraines,  névralgies,  courbature 

due  au  refroidissement,  à  la  fatigue  ou  au  surmenage, 
Odontalgies,  Zona,  Lumbago,  Coliques 
menstruelles.  —  Fl.  5fr.  est  3  fr. 

C .  B  R  O  RS  E  E  b  Neurasthénie, Névroses, 
États  oongestifs  du  cerveau,— Fl.  5  fr. 

C.  IODÉE  a  Névralgies  rhumatismales, 
constitutionnelles  ou  relevant  du  traitement  par 
les  Iodiques.  Fl.  5  fr. 

C.  BROSSO-IODEE  j  Névralgie 
Trliumeauet  autras  rebeller  à  tou»  trait.m — 
«Urieuri,  De.l  à  3  c.  i  s.  par  Jour.  Flacon  6  fr. 

*?év9eV£u^ 

*  ir  :  et,  au  mUieu  du  principal  repas,  0  gr.  30  de  Sulfate 
Quinine  et  0  gr.  *0  de  Bétot. 

'*  «•  i~™***nt  de  débarrasser  tout  d’abord  I » - 

yen  d’un  purgatif  ou  d’un  romltlf.WV.lt. 


VIN  DURAND 

Diastasé 

25  tut  de  luooèi,  4,000  attestations  mtdkaks 

DYSPEPSIE!  CONVALESCENCES 
NAUSÉES  VOMISSEMENTS 
GASTRALGIE  I  INCOERCIBLES 

Gros  :  60, R. Boileau.  Détail  :  2,  EUei  Loin  barda,  Firil 


E 


iRGÔTINE  et  Dragées  d' 


ERGOTINE  BÛNdEAK 


_  Médaille  d’Op  de  la  Société  de  Pharmacie  da  Paris 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT  - 
soit  en  Potion,  Pilules,  Solutions,  etc. 

Quinze  centigr.  par  dragée,  •  CMÏ 

T  u  be'^d^joeai  x”g  ram  e  s 


EUCALYPTÉOL  ANTHOINE 

(BICHLORHYDRATE  CRISTALLISÉ  D’ESSENCE  D'EUCALYPTUS) 

représente  au  plus  haut  degré  toute  la  valeur  thérapeutique  de  celte  essence 
sans  en  avoir  les  inconvénients. 


indicla-Tioits  : 


Rhume,  Bronchite ,  Catarrhe,  Cripte,  Muenza 

DOSE.  —  2  à  6  capsules  par  jour  dans  l'intervalle  des  repas. 
Chaque  capsule,  de  forme  olivaire,  contient. 25  centigr.  d’eucalyptéol. 

■  nnTO  (  Pharmacie  ANTHOINE,,  à  CHATEAUROUX. 
DEPOTS  |  Pharmacie  VlAL,  1,  rue  Bourdaloue,  à  PARIS 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  rèpas. 
Paris.  Collin  et  Cla,49,  r.  de  Maubeuge,  et  phles . 

Le  RÉGIME  LACTE 

modifié  comme  suit  est  toujours  bieo  toléré  : 
LAIT,  sucré  h  volonté,  1  verre. 

Poudre  de  PEPTONE  ©ATiLLOW,  jt  cuillerée. 

Avec4à8  doses  per  jour  pii  nourrit  tous  les  malUtieS 
aigus  OU  chroniques  et  on  leur  permet  de  résister. 


Marque  Griffon 


Carbonate  de  Creosote 

Marque  “GRIPÉôlîlî 
GARANTI  CIIIMIQ  UEMENT^  PUR 
DE  LA  FABRIQUE  DE  PRODUITS  CHéfflIGÀJfeS  ’ 

HOFFMANN,  TRAUB  &  C'E 

Bâle  (Suisse) 

Le  Carbonate  de  Créosote,  Marque  GRIFFON,  n’irrite  pais,  comme  la 
Créosote,  les  voies  digestives  et  est  facilement  supporté  par  les  malades. 

f  N  VENTE  DANS  TOUTES  LES  GRANDES  PROGUERIBS 

Prière  à  MM.  las  Pharmaciens  d’exiger  la  MARQUE  GRIFFON 
Vente  en  Gnos  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antoine,  PARIS 


Jà.XHiiOïlfi 

luTi.rnTinilC  I1ITCDNC  CT  EYTCRNP 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

s  tous  les  avantages  del’lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients.  _ 

LVA-HROSLi  n’estpas  toxique,  estinodore. 

L’ _A.IH,03Lb  est  un  cicatrisant  des  plaies. 

L'AIBOIe  n’irrite  pas  les  muqueuses.  j  , 

L'AIBOL  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

Ek  VENTE  DANS  TOUTES  LES  DROGUERIES. 


Hoffmann,  Traub  4  C1* 


—  COMPOSÉ 

(Réunion  des  Glycérophosphates  Ce  Ghaux,  Magnésie,  Soude,  Potasse  et  ^er). 

Granulé  composé  ]  Dragées  de  Fer  vital 

’  EXIGER  le  nom  de  J  ACQUEMAIRE  | 


®  Sirop  composé 


rs^emptoie  !avec fsuceès ^ans^iôs'îfratedies  dis 

femmes  et  la  Chlorose,  dans  les  Maladies  de 
Idipeau,,  @9  wculatoirëf, 

.4e  là  &ôwe  ef,  du  Nez,  dans  les  Affections 

partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et  aniiparasitaires,  en  partie  à  son  wfluence  stimulaU 


iMiHtron 


r^WnWÏQuWdes  .MA.LA.DÏWs  NEUVE  USES]} 

L'ÉTHER  AMyL-VALÉRIANIQUE,r^^^^^ 

Valéria^uef  est  le"* plus  "puissant  et  le  l 
plus'  inonensif  des  calmants  et  anti-B 


CAPSULES 

BRUEL 


Pans  toutes  U»  Pharmacies 


Beux  capsules  prises 

cher,  procurent  ""  » - 

que  le  chloral. 


sommeil.plus  calme _ 

'çarsutes^arS^eures 


NEVRALGIES  MIGRAINES 
COHOUES  HEPATIQUES 
NEPHRETIOUES  UTERINES 
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INSOMNIE 

Extrait  d’un  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Gircular  de  Londres 

Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

Jt.D.,  C.M.,  ll.d:,  chevalier  de  la  lésion  d’honneur 
Il  n'est  point  nécessaire  de  prouver  U  efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
gui  ont  l'habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s'impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés .  Le  corps  médical,  de  son  côté,  a, 
au  moins ,  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go.,  Saint-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


CRÉOSOTAL  HEYDEN 

Contenant  92  °/0  de  Créosote  de  Hêtre  pure  et  8  °/0  d’ Acide  Carbonique 


Seul  moyen  d’administrer  la  Créosote  de  Hêtre 
à  hautes  doses  sans  fatiguer  l’estomac, 
2  à  3  cuillerées  à  café  far  jour. 

Exiger  le  Cachet  de  Garantie  “  HEYDEN  ” 


AVIS  :  C’est  la  première  et  seule  préparation  qui  ait  été  _ 

expérimentée  dans  les  hôpitaux  et  qui  ait  donné  des  résultats  très 
satisfaisants  pour  la  guérison  de  la  Tuberculose. 


VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES, 


"CAPSULES  CREOSOTAL  HËVDEM 


mM  ECâLLEK0LA  ■  CQCÂetVEN 


rre  à  madère  avant  ou  après  chaque  repas,  un 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospice^  .-spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi,; 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuÉ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorporait 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o-: 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  B 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,. au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  :; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D'È 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  FOLYBROMURÉ'  Henry  Mure  ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a,  fait  le  succès  du  Sirop  '< Henm 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  J 

Dépôt  :  à  Paris, 10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SAVONS  MOLLARD 


SAVONBorate . àlO«/.deA°  MOLLARD  12' 

SAVON- au  Thymol.,  à 5% de A« MOLLARD  XV 
VIchthyol.  àiû°/0de  A°M0LLARD  24< 
Borique....  à  5%,  de  A»  MOLLARD  12' 

- _ u  SaîoI..  . .  à5°/odeA°M0LLARD  181 

SAVON  uSubtimé  à  1  «/«OU  10 •/„ le  I* I0IL1ED 1 8'ts 24' 
SAVON  Iodé  (Kl  —  10  %). .  de A° MOLLARD  2V 
SAVON  Sui/ureuarbjgiéoiqneda  À»I0LURB  12'll  24' 
SAVON  in  Goudron  de  Kuwege  de  A”  MOLLARD  12' 
SAVON  Glycérine . de  A«  MOLLARD  12» 

!..  — — • — - - - ■  " - 1/J  DOUZAINE  IVM 


ït  Pharmaciens.' 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 


approuvée  par  l’académie  d: 


Unique  d’après  les  appréciations  dénombrant! 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  V Étrange! 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  doux 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive. — L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Hunyadi  Jânos 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchande 
d’eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons 
Stüre  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom: 

•Andréas  Sazlehner.* 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
T  .g.  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVIL 
Paris.— L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  Dlfc)  HOPITAUX 


Le  prix  de  rationnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an* 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  f 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c, 


SOMMAIRE.  —  Revus  générale.  De  l’actinomycose  humaine.  Sa 
fréquence  en  France  :  nécessité  et  moyens  de  la  reconnaître  ;  données 
cliniques;  diagnostic  et  traitement,  par  M.  L.  Bérard,  interne  des 
hôpitaux  de  Lyon,  prosecteur  à  la  Faculté. —  Société  de  Chirurgie. 
_ Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

De  l’actinomycose  humaine.  —  Sa  fréquence  en  France  : 

nécessité  et  moyens  de  la  reconnaître  ;  données  cliniques  ; 

diagnostic  et  traitement  (1). 

Par  L.  Bérard, 

'<  Interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  proseoteur  à  la  Faculté. 

VI 

Actinomycoses  thoraciques.  —  De  même  que  dans  l’acti¬ 
nomycose  cervico-faciale,  il  y  a  dans  ce  groupe  un  type 
clinique  habituel,  capable  de  servir  à  une  description  sché¬ 
matique  :  c’est  la  forme  pleur o-pulmonaire. 

L’infection  est  primitive,  par  inhalation  de  poussières 
chargées  de  parasites,  qui  ont  pénétré  jusqu’aux  bronches 
sans  laisser  plus  haut  de  traces  de  leur  passage;  —  ou  bien, 
elle  est  consécutive  à  une  lésion  mycosique  de  voisinage,  qui 
peut  évoluer  encore,  ou  être  déjà  guérie.  Presque  toujours 
alors,  c’est  d’un  foyer  buccal,  ou  pharyngo-laryngé,  ou 
cutané-cervical  que  vient  le  champignon,  et  la  route  suivie 
par  lui  peut  être  le  médiastin  et  le  tissu  cellulaire  péribron¬ 
chique,  exceptionnellement  la  voie  sanguine. 

L’allure  clinique,  excessivement  variable,  peut  faire  pen¬ 
ser  à  toutes  les  affections  aiguës  ou  chroniques  du  poumon, 
jusqu’à  ce  que  des  grains  jaunes  aient  été  constatés  dans  les 
crachats  ou  dans  le  liquide  des  épanchements  pleuraux. 

Le  début  simule  parfois  celui  d’une  pneumonie  franche, 
avec  frisson  violent,  point  de  côté,  et  crachats  rouillés  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours  ;  mais  le  plus  souvent,  il  est 
particulièrement  insidieux,  et  tous  les  signes  se  bornent  à 
.de  l’oppression  modérée,  quelques  quintes  de  toux,  des 
sueurs  et  de  l’amaigrissement  comme  dans  la  tuberculose 
chroniqud:  pourtant  les  hémoptysies  précoces  sont  notées 
bien  moins  souvent  ici. 

Une  fois  les  lésions  établies,  le  malade  rappelle  encore 
davantage  un  phtisique  à  localisation  pulmonaire  compli¬ 
quée  de  pleurésie.  La  pleurésie  est  sèche  ou  à  épanche¬ 


ment  séreux,  qui  devient  ordinairement  louche  nt  purulent, 
parfois  gangréneux  (infections,  associées).  Exceptionnelle¬ 
ment,  l’affection  reste  localisée  pendant  des  années  à  la 
paroi  des  bronches,  sans  retentissement  apparent  sur  le 
parenchyme  pulmonaire  :  sept  ans  chez  un  malade  de  Ca- 
nali,  àyec  recrudescence  des  accidents  e n  été  (forme  superfi¬ 
cielle  d’Israël). 

Les  seuls  points  à  relever  dans  ce  tableau  banal  sont  : 
la  localisation  plus  fréquente  des  foyers  indurés  et  plus  tard  des 
cavernes  aux  lobes  moyen  .et  inférieur  du  poumon.  Mais  ce  siège 
n’a  rien  de  fixe,  les  ulcérations  ;;cavitaires  mycosiques  se 
rencontrent  parfaitement  aux  sommets  ;  et,  d’autre  part,  il 
faut  se  rappeler  que  les  ectasies  bronchiques  et  les  foyers 
de  gangrène  pulmonaire  ont  une  distribution  analogue.  La 
confusion  avec  ces  ;  dernières  affections  sera  d’autant  plus 
facile  que,  sauf  exceptions  rares,  les  crachats  de  l'actino¬ 
mycose  ont  une  odeur  aussi  nauséabonde  que  ceux  des 
gangrènes,  à  cause  des  affections  secondaires  par  les  sapro¬ 
phytes.  Un  signe  de  diagnostic  plus  sérieux  serait  la  co¬ 
existence  avec  les  sy  mptômes  pleuro -pulmonaires  de  phénomènes  de 
médiastinite  ou  de  tumeur  du  médiastin ,  rétrocédant  parfois 
avec  une  rapidité  anormale  par  la  médication  iodurée,  alors 
que  toute  autre  thérapeutique  était  restée  inefficace ,(Net)- 
ter). 

,  Plus  tard,  les  foyers  profonds  diffusent  de  tous  côtés  ;  ils 
gagnent  de  préférence  la  paroi  thoracique.  Les  espaces 
intercostaux  correspondant  aux  côtes  moyennes  .sont  soûler 
vés,  distendus,  œdématiés  ;  la  consistance  de  leurs  tissus 
augmente  progressivement,  jusqu’à  atteindre  l’induration 
ligneuse  qui  masque  le  squelette  sous-jacent.  Cette  cuirasse 
modifie  à  un  tel  point  les  signes  d’auscultation,  qu’on  peut 
avoir  une  matité  de  bois  à  la  percussion,  alors  que  les  autres 
signes  d’examen  indiquent  un  épanchement  pleural  insigni¬ 
fiant. 

Puis  des  points  se  ramollissent  et  s’ulcèrent.  Après  la  for¬ 
mation  des  fistules,  le  stylet  arrive  rarement  sur  une  sur¬ 
face  costale  dénudée;  il  s'enfonce,  par  contre,  dans  les  par¬ 
ties  molles  à  une  profondeur  et  dans  des  directions  telles 
que  l’on  peut  soupçonner  déjà  des  modifications  considé¬ 
rables  de  la  topographie  des  organes  infectés.  Ace  moment, 
en  effet,  et  sauf  quelques  exceptions  où  le  parasite  avait 
été  déjà  détruit  dans  la  profondeur  .lorsqu’il  arrivait  à  ulcé¬ 
rer  les  téguments,  la  plupart  des  viscères  intra-thoraciques 
sont  envahis  à  des  titres  divers.  A  l’autopsie  d’un  de  ces 
malades  on  trouve,  après  section  de  la  paroi,  sillonnée  par 
des  traînées  putrilagineuses  jaunâtres,  une  masse  baignant 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1896,  p.  253. 
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dans  un  liquide  séro-sanguinolent  ou  purulent,  et  qu’il  est 
difficile  de  détacher  de  ses  adhérences  multiples  :  avec  la 
plèvre  pariétale  épaissie.  Cette  masse  est  constituée  par  les 
poumons,  le  péricarde  et  les  organes  du  médiastin,  le  tout 
encastré  dans  une  coque  sphacéîée  et  creusé  de  cavernes  à 
parois  grisâtres.  Il  n’est  pas  exceptionnel  de  voir  le  myo¬ 
carde  lui-même  infiltré  par  ces  traînées  ramollies,  et  en  sym¬ 
physe  avec  le  péricarde,  dont  le  séparent,  par  places,  des 
épanchements  enkystés  ;  si  bien  qu’à  détailler  ces  désordres, 
on  ne  peut  croire  à  la  tolérance  relative  de  l’organe  qui 
avait  été  constatée  pendant  la  vie  (Münch?  Konig,  Poncet). 

Aces  lésions  si  divërsël, 'correspondront,  naturellement, 
dés;  sympiômés 'éssentiellemënt  protéiformes.  Et  l’ensemble 
clinique  Aéra  encore  plus  compliqué  lorsque  le  parasite  sor¬ 
tira  des  limites  du  thorax.  Il  peut  franchir  le  diaphragme, 
gagner  le  foie  ou  la  rate  préalablement  fixés  à  ce  musclé 
par  des  adhérences  de  péritonite  chronique  (Illich),  descen¬ 
dre  de  là  dans  la  loge  rénale,  et,  comme  l’a  noté  Israël, 
former  des  abcès  intra-musculaires  et  sous-cutanés  jusque 
dans  la  cuisse  (forme  dite  pyohémique).  Dans  d’autres  faits, 
l’envahissement  s’opère  vers  le  médiastin  postérieur  et  la 
colonne;  le  surtout  ligamenteux  antérieur  est  ulcéré,  les 
corps  vertébraux  dénudés  et  érodés.  Parfois  même,  les 
lésions  (souvent  secondaires)  creusent  davantage,  évident 
les  vertèbres  et  détruisent  les  surfaces  articulaires  costo- 
vertébralès,  sans  toutefois  aller  jamais  assez  profond  pour 
compromettre  la  solidité  de  la  tige  rachidienne  et  amener 
des  déformations  comparables  à  la  cyphose  pottique.  C’est 
là  la  principale  différence  avec  la  tuberculose  vertébrale,  câr 
les  lésions  méningées  se  retrouvent  dans  les  deux  affections; 
et  divers  chirurgiens  ont  relevé  dans  leurs  autopsies  de 
véritables  pachyméningites  externes  actinomycosiques. 

Aucun  obstacle  n’arrêtant  la  propagation  des  lésions  lé 
long  des  méninges  et  des  parties  molles  prévertébrales, 
elles  atteignent  parfois,  à  travers  la  loge  profonde  du  cou, 
la  base  du  crâne  ;  et  l’actinomycose  cérébrale  peut  consti¬ 
tuer  une  complication,  assez  rare  cependant,  de  l’actinomy¬ 
cose  thoracique.  Chez  un  malade  de  Schlange,  les  lésions 
progressèrent,  au  contraire,  jusque  dans  les  deux  hanches, 
et  l’on  dutpratiquer  une  double  résection. 

Comment  donc  le  clinipien  s’orientera-t-il  dans  ce  dédale? 
Le  seul  critérium  pour  lui  est  la  constatation  des  grains 
jaunes  :  dans  les  crachats,  dans  les  liquides  pleuraux  et 
dans  les  fongosités  des  fistules. 

Dans  les  crachats,  heureusement,  leur  apparition  est  pré¬ 
coce  et  leur  recherche  facile;  de  même  que  lés  bacilles  tuber¬ 
culeux,  ils  sont  plus  constants  et  en  nombre  plus  considé¬ 
rable  aux  périodes  du  début,  alors  que  l’expectoration  est 
simplement  catarrhale  ou  rouillée,  et  peu  ou  pas  purulente. 
On  ne  confondra  pas  alors  les  éléments  du  parasite  avec  les 
fines  bulles  d’air  qui  les  entourent,  ou  avec  les  concrétions 
muqueuses  détachées  des  bronches  :  pour  cela,  les  crachats 
seronteXaminés  à  contre-jour,  dans  un  récipient  transparent, 
reposant  sur  une  surface  noire,  ou  étalés  'd’emblée  sur  des 
lames  de  verre. 

Le  pronostic  de  cette  actinomycose  thoracique  n’a  rien  de 
constant  en  ce  qui  regarde  la  durée.  Quant  à  la  gravité,  les 
différences  d’évolution  entre  les  cas  aigus  et  chroniques  ont 
assez  peu  d’influence  sur  l’issue  terminale  :  l’avenir  de  tous 
ces  malades  reste  très  sombre,  malgré  les  faits  publiés  d’a¬ 
mélioration  spontanée  (Illich),  ou  des  guérisons  obtenues 
par  l’iodure  de  potassium  (Netter).  S’ils  ne  sont  pas  empor¬ 
tés  brusquement  par  des  accidents  pleur o-ptilmonair es,  ou 


par  des  hémorragies  foudroyantes,  dues:  à  l’ulcérsdion  des 
vaisseaux  du  poumon  et  du  médiastin*  ils  meurent  de  géné¬ 
ralisation  ou  de  cachexie.  En  effet,  à  part  les  formes  nette¬ 
ment  seçpndairesi  où  là  présence  d’ulcérations  /Cutanées  et 
la  connaissance  préalable  d’autres  localisatioBà';,  viennent 
donner  l’éveil,  les  lésions  ont- le  temps  d’envahir  profondé¬ 
ment  les  organes  essentiels  avant  que  le  diagnostic  ne  soit 
posé  et  qu'on ;  ne  songe  à  les  enrayer  :  alors  le  chirurgien 
peut  encore  inciser  les  trajets  fistuleux  des  parois  thora¬ 
ciques  et  évacuer  les  épanchements  pleuraux,  mais  il  ne 
saurait  poursuivre  à  la  curette  les  fongosités  qui  infiltrent  le 
médiastin  et  les  viscères;  aussi  la  maladie  évoïue-t-eile  à 
peu  près  fatalement,  si  l’on  n’est  pas  intervenu  rapidement. 
L’iodure  de  potassium,  à  la  rigueur,  tuera  l’actinomyces, 
quoiqu’il  soit  impuissant  contre  lui  in  vitro  ;  mais  il  sera 
sans  action  sur  les  microbès  des  infections  surajoutées,  et 
ces  infections  entraîneront  la  mort  par  septicémie  chro¬ 
nique. 

YII 

Formes  abdominales.  —  Nous  avons  vu  que,  suivant  les 
auteurs,  leur  fréquence  était  diversement  appréciée,  de  12 
(Sokolow)  à  37  p.  100  (Gudder).  On  rie  I’apas  encore  décrite 
spécialement  en  France;  Grill;  en  Allemagne,  vient  d’en 
publier  (189S)  une  étude  d’ensemble  d’après  111  cas  recueil¬ 
lis  à  diverses  sources-  D’après  lui,  parmi  tous  les  organes 
de  l’abdomen,  ceux  qui  entrent  dans  la  constitution  de  l’ap¬ 
pareil  digestif  sont  à  peu  près  exclusivement  les  seuls  tou¬ 
chés  (c’était  à  prévoir  par  l’étiologie),  mais  avec  une  prédo¬ 
minance  très  remarquable  pour  le  cæcum  et  l’appendice,  où 
stagnent  toujours  plus  ou  moins  longtemps  les  matières,  et 
où  s’arrêtent  si  souvent  les  corps  étrangers  ingérés  (1). 
L’œsophage,  l’intestin  grêle,  le  côlon  et  le  rectum  ont  été 
atteints  exceptionnellement  (Ponfick,  Soltmann,  Rotter, 
Illich,  Wassilieff)  ;  et  l’une  des  quatre  observations  person¬ 
nelles  de  Grill  est  précisément  la  première  publiée  d’actino¬ 
mycose  de  l’estomac,  avec  autopsie.  Par  contre,  les  typhlites ,• 
pèritypMites  et  appendicites  mycosiques  ne  se  comptent  plus  ;  on 
doit  les  connaître  aujourd’hui  aussi  bien  qué  les  typhlités 
ou  appendicites  tuberculeuses. 

Quel  que  soit  le  point  de  l’intestin  qui  est  lésé,  les  désor¬ 
dres  peuvent  se  cantonner  à  la  muqueuse  et  à  la  sous-mü- 
queuse  ulcérées,  décollées  de  la  couche  musculaire  par  des 
traînées  de  sphacèle  où  Ton  trouve  des  grains  purs  au  milieu 
des  débris  des  tuniques  ;  ces  lésions  se  traduisent  par  des 
syiriptômes  d’entérite  avec  coliques,  diarrhée,  èt,  en  géné¬ 
ral,  de  péritonite  subaiguë,  localisée  autour  des  foyers.  Ces 
accidents  sont  rarement  très  aigus  ;  habituellement,  ils  res¬ 
tent  latents  ou  mal  définis  pendant  plusieurs  semaines,  et, 
à  cause  dë  l’état  général  souvent  mauvais,  et  de  la  localisa¬ 
tion  des  douleurs  et  du  ballonnement,  surtout  autour  du 
cæcum,  on  croit  à  une  poussée  appendiculaire  ou  à  une 
fièvre  typhoïde  de  type  anormal.  Pendant  ce  temps,  le  para¬ 
site  a  forcé  les  parois  de  l’intestin  et  cheminé  dans  les  ad¬ 
hérences  qu’il  avait  déterminées  tout  autour  :  alors  apparaît 
en  un  point  de  l’abdomen  un  empâtement  œdémateux,  dou¬ 
loureux  et  dur,  trahissant  un  phlegmon  né  autour  des 


(1)  Gart  rapporte,  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (1894)> 
un  cas  d’actinomycose  appendiculaire,  où  l’on  trouva  à  l’incison  de  l’ap¬ 
pendice  un  grain  de  blé  enchâssé  dans  la  muqueuse  et  garni  de  fila¬ 
ments  du  parasite. 
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tuniques  intestinales,"  adhérentes  entre  elles  ou  à  la  paroi. 
Pourtant,  l’actinomycose  limitée  aux  parois  de  l’intestin, 
quoique  rare,  peut  s’observer. 

Ces  phlegmons,  dus  probablement  à  des  infections  mixtes 
par  association  à  l’actinomycose  des  nombreuses  bactéries; 
de  l’intestin,  sont  susceptibles  d’évoluer  vers  les  régions 
les  plus  diverses  :  si  lé  plus  souvent  ils  viennent  pointer  à 
l’ombilic  ou  au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope  droite,  on  les 
a  pourtant  vus  décoller  en  arrière  le  péritoine,  envahir  la 
logé  du  psoas,  la  loge  rénale,  le  médiastin.  Ou  bien,  ils 
fusent  au  contraire  dans  les  régions  déclives  du  bassin  [cas 
de  Eotter  (1888),  actinomycose  du  tissu  cellulaire  pelvien 
ayant  débuté  probablement  par  lè1 'réctum],  y  simulant  des 
collections  pelviennes,  qui  vont  s’ouvrir  dans  la  vessie,  le 
rectum  ou  le  vagin,  et  quelquefois  descendent  dans  la  fesse 
et  la  cuisse. 

1 A  ces  envahissements  secondaires  doivent  être,  sans 
doute,  rapportées  les  prétendues  localisations  primitives 
dans  lès  organes  urinaires  (Samter,  Zemann).  Cependant  on 
a  vu  à  la  surface  du  rein  des  noyaux  jaunes  simulant  des 
infarctus,  et  sans  aucun  rapport  de  contiguïté  avec  les 
autres  foyers  (Illich)  :  lorsque  des  coupes  furent  faites,  on 
n’y  trouva  pas  toujours  d’actinomyces  (Poncet).  Au  con¬ 
traire,  Birsch  Hirschfeld,  dès  1882,  figure,  dans  son  traité 
d’anatomie  pathologique,  un  rein  envahi  secondairement  et 
dont  la  presque  totalité  est  transformée  en  cavernes,  tapis¬ 
sées  de  grains  jaunes  :  dans  de  telles  formes,  1e  parasite 
sera  constaté  dans  les  urines.  Le  plus  souvent,  quand  il  s’y 
trouve,  il  a  pénétré  directement  dans  la  vessie  par  ulcéra¬ 
tion  (Illich). 

Jusqu’ici  donc,  rien  de  particulier  ;  le  diagnostic  de 
nature  ne  sera  possible  qu’après  l’examen  du  pus  des  col¬ 
lections  ;  quant  au  diagnostic  d’origine,  il  restera  souvent 
en  suspens,  que  l’on  ait  affaire  à  une  simple  entérite  subai¬ 
guë  ou  à  un  plegmon  appendiculaire. 

Les  cas  chroniques  sont  beaucoup  plus  fréquents;  le 
point  de  départ  des  accidents  reste  encore  cæcal  ou  appen¬ 
diculaire.  Grill  distingue  dans  leur  évolution  trois  périodes  : 
début,  formation  de  la  tumeur,  ulcération  et  fistules.  Ici 
plus  de  signes  orageux  pendant  la  période  initiale,  mais  des 
malaises  si  peu  nets  que,  souvent,  l’attention  du  médecin 
n’eSt  éveillée  que  par  l’infiltration  diffuse,  indolore  ou  non, 
de  la  paroi  abdominale  au  niveau  de  la  fosse  iliaque. 
Pourtant  Lemann,  Ransom,  ont  établi  la  possibilité  d’un 
diagnostic  plus  précoce  par  la  constatation  du  parasite  dans  les 
selles.  1 

La  tuméfaction,  au  début,  présente  la  dureté  d’un  néo¬ 
plasme  et  en  imposera  pour  un  fibrome  de  la  paroi  (voisi¬ 
nage  de  la  crête  iliaque)  ou  plutôt  pour  un  cancer  du  cæcum 
infecté  avec  phlegmon  chronique,  jusqu’à  ce  que  la  suppu¬ 
ration  ramollisse  certains  points  et  détermine  l’ouverture 
de  fistules,  d’où  s’écoulera  un  pus  fétide  chargé  de  grains 
jaunes.  L’erreur  sera  d’autant  plus  facile  que  la  masse 
inflammatoire  qui  circonscrit  le  foyer  peut,  comme  une 
tumeur,  déterminer  des  accidents  graves  de  compression 
nerveuse  et  de  stase  sanguine  dans  le  membre  inférieur 
correspondant;  l’ulcération  des  vaisseaux  iliaques  ou  de 
leurs  rameaux  est  possible.  Pour  augmenter  l’embarras,  il 
arrive  que  le  pus  des  fistules  ne  renferme  plus  d’actino- 
myces,  mais  seulement  des  saprophytes  de  l’intestin  (sur¬ 
tout  le  bacterium  coli)  :  il  faut  alors,  pour  trouver  des  grains 
jaunes,  recueillir  et  dissocier  soigneusement  les  fongosités 


qui  tapissent  les  fistules,  sans  garantie  certaine  de  réussite 
d’ailleurs. 

L’envahissement  des  organes  voisins,  quoique  plus  lent 
que  dans  la  forme  subaiguë,  s’observe  aussi  fréquemment. 
Enfin  des  poussées  inflammatoires  franches  peuvent  se  pro¬ 
duire  au  cours  de  l’évolution.  Il  est  inutile  d’insister  sur  la 
grande  ressemblance  de  "ces  faits  avec  les  prétendues 
tumeurs  chroniques  du  cæcum  infectées,  dans  lesquelles  on 
a  récemment  reconnu  de  la  tuberculose  pour  la  plupart  des 
cas  (Pilliet). 

L’actinomycose  abdominale  avait  été  considérée  d’abord 
comme  d’un  pronostic  particulièrement  grave,  avec  mort 
presque  fatale  par  péritonite  ou  cachexie  septicémique. 
C’est  que  tous  les  faits  où  la  guérison  des  lésions  intesti¬ 
nales  s’était  produite  sans  ulcération  extérieure  étaient 
passés  inaperçus;  Grill,  sur  lès  111  cas  réunis  par  lui, 
compte  45  morts,  22  guérisons  définitives  et  10  améliora¬ 
tions  nettes  sur  des  malades  suivis  pendant  plusieurs  mois, 
qui  n’avaient  pas  été  tous  traités  à  l’iodure. 

Il  est  remarquable  que  ces  phlegmons  chroniques  péri- 
cæcaux,  d’origine  mycosique,  soient  assez  rarement  suivis 
de  fistules  pyosternales,  même  quand  la  peau  à  leur  niveau 
est  criblée  en  pomme  d’arrosoir  par  les  ulcérations  superfi¬ 
cielles  :  souvent  l’évacuation  du  foyer  par  incision  et  cure¬ 
tage  suffit  à  amener  la  guérison.  Cette  évolution  favorable 
trouve  sa  raison  dans  une  disposition  des  lésions  constatée 
à  l’autopsie;  la  muqueuse  intestinale,  après  avoir  été 
infectée  par  le  parasite  et  ulcérée,  se  cicatrise  après  le  pas¬ 
sage  de  ce  dernier,  sinon  totalement,  du  moins  assez  pour 
qu’il  n’existe  plus  entre  la  collection  et  l’intestin  qu’une 
communication  du  diamètre  d’une  tête  d’épingle.  Ce  fait  est 
à  rapprocher  de  l’intégrité  habituelle  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale  dans  les  actinomycoses  temporo-péri-maxillaires. 

VIII 

Formes  cutanées.  —  Il  est  très  difficile  de  délimiter  exac¬ 
tement  ce  qui  leur  revient  parmi  les  faits  d’ulcérations  de 
la  peau  dues  à  l’actinomyces.  La  majorité  des  observations 
rangées  sous  ce  titre  ont  trait  à  des  lésions  cutanées  secon¬ 
daires  à  des  foyers  profonds  et  n’ont  de  valeur  qu’au  point 
de  vue  anatomo-pathologique.  Les  vraies  formes  cutanées 
évoluent  au  niveau  même  du  point  où  le  parasite  a  été 
inséré  sous  les  téguments,  comme  dans  les  faits  de  Braatz 
(ulcérations  du  sacrum  par  une  paillasse  moisie),  de 
Bertha  et  Kœhler  (ulcérations  de  la  main  chez  des  batteurs 
de  blé),  de  Partsch  (inoculation  par  les  instruments  dans  la 
plaie  opératoire  d’un  cancer  du  sein  :  actinomycose  déve¬ 
loppée  sur  la  cicatrice),  enfin  de  Majocchi  et  Taburet.  Plus 
souvent  encore  le  parasite  pénètre  immédiatement  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  y  évolue  (Illich)  :  tel  le  cas  de 
MM.  Nocard  et  Lucet,  où  un  phlegmon  mycosique  de  la 
cuisse  était  apparu  consécutivement  à  un  coup  de  pied  de 
cheval. 

Naturellement,  c’est  la  peau  du  visage,  des  mains  et  des 
régions  découvertes  qui  sera  le  siège  habituel  des  lésions, 
consécutives  à  une  piqûre  [ou  à  une  contusion  par  outils 
infectés,  etc. 

Dans  les  cas  les  plus  simples,  il  peut  se  former  seulement 
une  tourniole  ou  un  petit  abcès  sous-épidermique,  au  point 
inoculé,  avec  des  grains  jaunes  dans  le  pus  ;  mais  presque 
toujours  autour  de  la  collection  primitive  proéminent 
d’autres  nodules,  d’abord  résistants,  plus  tard  ramollis  et 
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suppurés  et  parsemant  de  fistules  la  zone  d’induration  qui 
infiltre  les  téguments  voisins  :  forme  anthracoïde  de  Majocchi. 
La  peau,  avant  de  s’ulcérer  au  sommet  des  nodules,  est 
amincie  e.t,  violacée,  décollée  des  surfaces  voisines  qui  s’ino¬ 
culent  progressivement  :  si  bien  que  Leser  a  admis  un  lupus 
actînomycosigue,  à  tendances  envahissantes,  continues,  non 
seulement  périphériques,  mais  aussi  en  profondeur .  D’autres 
fois,  la  petite  collection  primitive  est  insignifiante,  mais  elle 
laisse  après  son  évacuation  des  ulcérations  «l’une  chronicité 
désespérante,  à  bords  décollés,  livides,  et  dont  le  fond 
gris  rougeâtre,  putrilagineux,.  ,est  atone  et.  semé  de  granula¬ 
tions  à  éléments  jaunes  caractéristiques  :  forme  ulcéreuse  de 
Lem. 

Tous  ces  malades  guérissent,  en  général,  rapidement 
après  une  intervention  locale  (incision,  grattage).  Pourtant, 
avec  Leser,  dans  deux  cas,  Kœhler  a  constaté  des  cordons 
sous-cutanés  suppures,  qui  se  prolongeaient  jusqu’aux 
muscles  et.  au  squelette.;  le.  même  aqteur  a  noté  la  termi¬ 
naison  par  septicémie  suraiguë.  Lorsque  les  lésions  sont 
guéries,  la  cicatrice  cutanée  a  conservé  un  aspect  lisse  et 
une  sécheresse  spéciale  dus  à  l’atrophie  du  derme  et  surtout 
à  la  disparition  des  glandes  sudoripares,  des  glandes  séba¬ 
cées  et  de  leurs  poils  (Kaposi).  , .  .. 

IX 

Diagnostic,  —  Cette  description  clinique,  forcément  si  peu 
homogène,  fait  pressentir  toutes  les  difficultés  dont  peut 
être  entouré  le  diagnostic ,  à  cause  de  la  présence  possible  des 
lésions  dans  toutes  les  régions  de  l’organisme,  de  leur  évo¬ 
lution  insidieuse  tant  qu’elles  restent  profondes  et  de  leur 
hybridité  lorsqu’elles  apparaissent  à  l’extérieur  :  «  Mélange 
de  lésions  inflammatoires  et  néoplasiques  qui,  souvent,  fait 
penser  à  de  la  scrofulo-tuberculose,  mais  surtout  donne 
l’apparence  de  maladies  qu’on  n’a  pas  l’habitude  de  voir  » 
(Poncet). 

Presque  toujours  des  lésions  en  évolution  sur  des  points 
cicatrisés  viennent  encore  ajouter  à  la  complexité  de  la 
maladie  :  heureusement  c’est,  cette  complexité  même  qui, 
parfois,  met  sur  la  voie  du  diagnostic.  Quand  un  malade, 
sans  antécédents  tuberculeux  ni  syphilitiques,  vigoureux 
jusque-là,  présente  en  quelque  région  ;  ces,  .masses  indurées 
qui  semblent  fixer  toutes  les  parties  molles  au  squelette, 
comme  un  capiton, semé  irrégulièrement  de  points  ramollis 
et  de  fistules  nombreuses,  d’où  partent  des  fusées  pour 
déformer  et  raviner  comme  A  plaisir  les  contours  voisins, 
c’est  à  l’actinomycose  qu’il  faut  immédiatement  penser, 
même  avant  la  constatation  des  grains  jaunes-  Et  cette  édu¬ 
cation  de  l’œil  ne  saurait  être  trop  recommandée  ;  car,  nous 
l’avons  vu,  le  contrôle  par  le  grain  jaune  peut  faire  défaut 
et  il  peut  être  impossible  de  retrouver  aucun  élément  para¬ 
sitaire;  dans  ces  cas,  la  pierre  de  touche  parfois  sera  la 
réaction  du  malade  à  l’iodure  de.  potassium,  lorsque  les 
antécédents  sont  suffisamment  connus  pour  que  la  vérole 
soit  mise  hors  de  cause. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  chacune  des  formes  cli¬ 
niques,  ni  sur,  les  confusions  auxquelles,  elles  .peuvent 
donner  lieu  et  qui  ont  été  envisagées  au  cours,. de.  l’étude 
des  symptômes-  Dans  cet  aperçu  d’un  diagnostic  général, 
il  importe  surtout  de  discuter  les  questions  fondamentales, 
que  le  médecin  se  posera,  dans  l’examen  d’un  malade  soup¬ 
çonné  d’actinomycpse  : 

A-t-on  affaire  à  une  tumeur  ?  Est-ce  m  contraire  de  linflwnu- 


mation  chronique?  Les  produits  qui  s'écoulent  des  fistules  sont-ils 
de  vrais  grains  jaunes?  .... 

Les  tumeurs  que  simule  l’actinomycose  seraient,  d’après 
leur  aspect,  des  tumeurs  malignes  surtout  :  limitation  dif¬ 
fuse,  englohement  des  organes,  voisins,  envahissement  des 
téguments.  Exceptionnellement  seulement  une  de  ;ces  aeti- 
nomycoses,,  dites  néoplasiques  limitées,  pourra  en  imposer 
pour  un  fibrome  ou  un  fi.br07Sarc.0me  à  évolution  très  lente 
et  alors  il  faut  absolument  la  découverte  du  grain  jaune 
pour  trancher  la  difficulté.  Mais  dans  les  cas  habituels, 
l’évolution  tpute  spéciale  de  cette  apparente  tumeur  maligne 
doit  donner  l’éveil  :  avant  rulcqration  des  téguments,  et 
alors  que  l’on  hésiterait  en  faveur  du  sarcome  dans  les 
tissus  parostaux  des  régions  massétérines,  costales  ou 
iliaques,  la  diffusion  exagérée  des  limites  du  processus, 
l’empâtement  trop  considérable  à  distance,  la  prise  rapide 
des  téguments  et  la  présence  fréquente  d’indurations  cica¬ 
tricielles  au  voisinage  seront  autant  de  signes  anormaux. 

Dès  que  l’ulcération  s’est  produite,  elle  donne  plutôt 
l’impression  d’un  épithéliome  :  mais  les  malades  sont  sou¬ 
vent  jeunes,  l’adénite  exceptionnelle,  les  ulcérations  rare¬ 
ment  uniques  et  sans  tendance  envahissante  par  elles- 
mêmes  ;  elles  gardent  les  mêmes  dimensions  pendant  des 
semaines;  on  en  voit  qui  se  ferment,  tandis  que  d’autres 
s’ouvrent  à  côté,  sans  que  l’état  général  semble  toujours 
très  affecté  par  ces  désordres  locaux.  Cette  amélioration 
possible  et  cette  tolérance  de  l’organisme  sont  inconnus  dans 
le  cancer. 

Si,  au  contraire,  ce  sont  les  accidents  inflammatoires  qui 
dominent  la  scène,  le  diagnostic  se  discute  avec  la  tubercu¬ 
lose;  ou  la  syphilis  et  les  phlegmons  chroniques.  Alors  les 
antécédents  et  les  troubles  concomitants  auront  une  impor¬ 
tance  capitale  :  dans  la  vérole  et  surtout  dans  la  tubercu¬ 
lose,  les; lésions  ganglionnaires  ou  osseuses  antérieures  sont 
presque  constantes  et  laissent,  après  elles,  des  cicatrices 
vicieuses,  des  hyperostoses  ou  d’autres  déformations  sque¬ 
lettiques.  Avant  l’ulçération  de, la  peau,  les  gommes  myco¬ 
siques  ne  sont  pas  aussi  nettement  circonscrites;  et  elles 
sont  plus  indurées  dans  leur  ensemble  que  les  gommes 
syphilitiques;  elles  ne  présentent  pas  à  distance,  comme  les 
nodosités  lupiques,  un  piqueté  de  tubercules  cutanés, 
séparés  des  lésions  principales  par  des  intervalles  parfois 
considérables  de  tissus  absolument  sains.  Ici  les  points 
ramollis  reposent,  en  général,  sur  des  plastrons  résistants. 
Les  ulcérations  ont  une  disposition  et  des  formes  essentiel¬ 
lement  capricieuses  et  quand  elles  débutent  par  les  tégu¬ 
ments,  elles  gagnent  en  profondeur  beaucoup  plus  vite 
encore  que  vers  la  périphéri  e  (Leser) .  Que.  les.  fistules  s’ou¬ 
vrent  au  fond  de  cratères  ou,  au  contraire,  au  sommet 
d’élevures,  elles  auront  des  bords  moins  à  pîc  que  les  ulcé¬ 
rations  syphilitiques,  moins  décollés  que  les  tuberculeuses; 
leur  trajet  diffère  de  celui  de  ces  dernières  en  ce  que,  même 
très  profondes,  elles  conduisent  rarement  .sur  .un  os  raréfié, 
avec  séquestres. 

Mais,  en  dernière  analyse,  après  que  Cjès  caractères  ont 
été  établis  par  l’observation  purement  clinique,  c’est  la 
recherche  du  vrai  grain  jaune  qui  importe  et  sa  distinction 
d’avec  les  produits  organiques  analogues  que  l’on  rencontre 
si  souvent. dans  les  phlegmons  chroniques,  Or  cette  recherche 
peut  donner  lieu  à  deux  sortes  d’erreurs  .:  ou  bien  on  laisse 
‘passer  inap&t'ÇU  h  grain,  quand  il. existe,,  on  on  .prend, pour,  des 
.grains  diverses  .agglomérations  d'éléments  organisés  m  non. 

On  risque  de  méconnaître  le  parasite  quand  on  s’attend  à 
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trouver  un  grain  volumineux,  toujours  facilement  visible  à 
l’œil  nu,  d’une  couleur  jaune  intense,  et  qu’on  le  recherche 
dans  du  pus  ou  des  crachats  exposés  à  la  putréfaction 
depuis  plusieurs  jours.  Il  faut  savoir  que  le  grain  actinomy- 
cosique  est  essentiellement  variable  dans  ses  dimensions  et 
sa  coloration  :  il  peut  être  aussi  fin  qu’une  pointe  d’épingle 
ou  égaler  en  grosseur  une:  graine  de  pavot  ;  sa  nuance  va  du 
gris  à  peine  teinté  au  brun  presque  noir,  en  passant  par  le 
jaune  et  le  roux,  suivant  qu’il  ai  été  plus  ou  moins  altéré  par 
les  produits  de  réaction  cellulaire  ou  d’infection  secondaire. 
La  désintégration,  commencée  dans  les  tissus  infectés,  peut 
se  terminer  rapidement  dans  les  liquides  et  les  fongosités 
avec  lesquels  il  a  été  expulsé.  Donc,  pour  réunir  toutes  les 
chances  de  succès  dans  un  tel  examen,  on  dévra  le  prati¬ 
quer  tôt  et  soumettre  au  microscope  tous  léS' éléments  sus¬ 
pects,  en  portant  surtout  son  attention  sur  les  caillots 
formés  autour  des  fongosités  et  dus  à  l’hémorragie  presque 
constante  lorsqu’on  ouvre  au  bistouri  les  foyers  en  voie 
d’ulcération  (Dor). 

On  évitera  ainsi  l’autre  erreur,  qui  consiste  à  prendre, 
pour  des  actinomyces,  différents  produits  organiques  et 
d’autres  champignons  pathogènes; 

Les  produits  organiques  qui  ont  donné  lieu  surtout  à  des 
confusions  sont,  dans  les  crachats,1  les  cristaux  de  leucine 
(Losch),  les  fragments  de  fibres  élastiques  et  les  débris  cel¬ 
lulaires  (Copen  Jones)  chez  les  tuberculeux  ou  les  malades 
atteints  de  gangrène  du  poumon  ;  les  concrétions  muqueuses 
en  grain  de  semoule,  provenant  des  bronches  des  asthma¬ 
tiques  ou  des  glandes  laryngées  enflammées.  Tous  ces  pro¬ 
duits  se  déposent  rapidement  dans  les  couches  inférieures 
du  crachoir,  comme  les  grains,  et  autour  des  grains  trop 
souvent,  lorsque  ceux-ci  existent. 

Dans  le  pus,  quelle  que  soit  sa  provenance,  il  y  a  presque 
constamment  des  granulations  ;  surtout  dans  le  pus  de 
lésions  suspectes  :  toutes  lès  anciennes  périostites  alvéolo- 
dentaires,  où  les  concrétions  buccales  (aliments,  tartre) 
s’ajoutent  au  produit  des  fistules  muqueuses  ;  la  plupart  dès 
abcès  ■  ossifluents,  à  séquestres  parcellaires  et  à  magma 
caséeux  plus  ou  moins  grumeleux;  enfin  les  Suppurations 
des  cancers  ulcérés  cutanés  ou  profonds  (surtout  dans  les 
épithéliomas1  sébacés  à  noyaux  multiples  et  vermiotes.  des 
épithéli ornes  pavimenteux  lobules),  ou  de  tumeurs  kystiques 
anciennes  et  en,  voie  de  dégénérescence  [vieux  goitres  à 
noyaux  calcaires,  kystes  dermoïdes,  loupes,  etc.  (•!)]. 

Nous  ne  faisons  que  signaler  les  petits  grains  nacrés  et 
résistants  des  tumeurs  perlées,  surtout  notés  dans  le  testi¬ 
cule  et  le  sein,  localisations  exceptionnelles  pour  l’actinomy¬ 
cose,  et  les  éléments  analogues  des  tumeurs  à  tissus  multiples. 

Deux  sortes  d’épreuves  pourront  être  utilisées  pour  ce 
diagnostic  :  la  dissociation  et  l'étalement  du  grain  jaune, 
l’examen  microscopique  après  coloration. 

La  dissociation  à  elle  seule  suffit  souvent  (Dor).  Si  l’on 
peut  isoler  à  l’anse  de  platine  ou  i  au  bistouri,  dans  des  [cra¬ 
chats,  des  caillots  ou  du  pus ,  des  grains  à  contours  assez 
nets,  qui  se  dépouillent  de  leur  enveloppé  muco-purulente 
sans  s’écraser,  malgré  des  frictions  assez  fortes  et  qui  ne 
donnent  pas  sur  la  lamelle  de  verre  cea  contacts  durs  et  la 
sensation  désagréable  des  particules-  osseuses  ou  calcaires, 
il  y  a  de  grandes  chances  pour  qu’on  trouve  là  des  éléments 
mycosiques.  La  plupart  des  autres  granulations,  en  effet, 


(1)  Y.  Dor.  Les  grains  jaunes,  en  cours  de  publication  in  Lydri  'méd., 
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se  réduisent  alors  en  une  bouillie  ou  en  filaments  muqueux 
sans  structure  reconnaissable. 

S’il  reste  des  doutes.,  une  immersion  rapide  dans  la 
potasse,  suivie  de  la  coloration  extemporanée  au  picro- 
carmin  et  du  contrôle  au  microscope,  les  dissipera.  La 
théorie  et  la  technique  ont  été  exposées  plus  haut. 

Mais  il  n’est  pas  aussi  simple  de  se  prononcer  quand  le. 
grain  est  constitué  par  d’autres  moisissures.;  Nous:  sommes 
amenés  ainsi  à  parler  Aespseudo-adinomycoses,  groupe  dans, 
lequel  on  a  rangé:  les,  lésions-  les  plus  diverses  et  par  leur 
élément  causal,  et  par  leur  évolution. 

Certains  de  Ces  agents  ont  été  rencontrés  exceptionnelle¬ 
ment  à  titre  isolé,;  au  cours  d’affections  pulmonaires.  Aussi, 
suivant  les,  besoins  de  la  cause,  les  avait-on  incriminés  éga¬ 
lement  dans  les  pseudo- tuberculoses.  Tel  l’aspergillus  niger 
(Wheaton);  le  leptothrix  (Affanasseff,  Coppen,  Jones)  ;  le 
cladothrix,  etc...,  et  tous  les  autres  hôtes  habituels  de  la, 
boüehe  et  du  pharynx,  dont  l’intervention  est- si  importante; 
dans  les  accidents  d’infections  secondaires.  Ces  diagnostics 
de  laboratoire  n[ont  qu’un  intérêt  relatif  en  pratique,  à 
cause  de  leur  rareté.  Pourtant  on  arrive  à  les  établir  rapi¬ 
dement,  d’après  les  grands  caractères  morphologiques  de 
l’actinomycose,  qui  est  le,  seul  de  ces  organismes  à  posséder 
des  massues,  et  qui  se  distingue,  en  outre  (coloration  au 
Gram)  :  du  leptothrix  par  un  mycélium  à  éléments  plus 
épais  et  moins  longs,  ramifiés  ou  non,  —  du  cladothrix,  par 
ce  fait  que,  lorsqu’il  est  ramifié,  ce  qui  est  rare  au  sein  du 
grain  jaune,  il  possède  une  ramification  vraie,  et  non  pas 
seulement  une  apparence  de  ramification,  par  simple:aceo- 
lement  de  bâtonnets.  Pour  l’aspergillus,  il  ne  peut  y  avoir 
ni  au  microsçoque,  ni  en  cultures,  de  confusion  possible. 

Où  l’on  est  vraiment  embarrassé,!  c’est  lorsque  le  parasite 
pathogène  appartient  au  même  groupe  que  l’actinomycose, 
c’est-à-dire  aux  Qosporées..  Sauvageau  et  Radais  (J 892),  puis 
Sabrazès  et  Rivière  (1895),  ont  ainsi  trouvé  dans  des  abcès 
du  cerveau  et  des  foyers  broncho-pleuro-pulmonaires, 
l’ Oospora  astéroïdes ,  que  l’on  différencie  seulement,  par  l’as¬ 
pect  des  cultures,  sur  milieu  solide  :  cultures  à  contours 
étoilés,  tandis  que-  cefiesi  d’actinomycose  sont  des  masses 
granuleuses  -  irrégulières . 

A  côté  de  cette  curiosité  pathologique,  se  place  une  affec¬ 
tion  beaucoup  plus  commune,  due,  elle  aussi,  à  une  Oospo- 
rée,  classée  encore  par  Guermonprez  et  Béeue  dans  l’aCti- 
nomycose  vraie.,  et  qui  a  en  été  définitivement  distraite  par 
M.  Blanchard,  dans  le  Iraitè  de  pathologie  générale,  de  Bou¬ 
chard  :  c’est:,  le  Pied  de  Madura  (Streptothrix  Maduræ,  ou 
j  Nocardia  Maduræ).  . 

Ainsi  dénommée  parce  qu’elle  est  surtout  fréquente  aux 
Indes,  elle  a  pourtant  été  observée  dans  les  possessions 
françaises  du  Sénégal,  de  la  Cochinchinè  et  de  l’Algérie 
(Gémy  et  Vincent). 

Elle  débute  par  les  téguments  du  pied,  d’abord  soüs  la 
plante,  puis  se  propage  à  la  face  dorsale.  Là  peau  est  le 
siège  d’un  gonflement  diffus  et  indolôre  ;  puis  apparaissent 
des  nodosités  dont  le  développement  est  précédé  de  vives, 
douleurs  :  dures,  plus  tard  ramollies,  elles  s’ulcèrent  enfin, 
et  donnent  écoulement  àun  liquide  sanieux  et  fétide,  pauvre 
en  globules  de  pus,  mais  où  se  trouvent  constamment  des 
corpuscules  jaunes  ou  noirs.  Au  bout  d’un  temps  variable, 
le  squelette  du.  pied  est  pris,  les  muscles  de  la  jambe  atro¬ 
phiés,  et  on  a  pu  voir  le  genou,  et  même  la  main,  envahis 
c’est  l’exception,,  car  presque  toujours  la  lésion  reste  locale, 
quelque  gravité  qu’elle  présente.  L’engorgement  ganglion- 
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naire  est  habituel.  L’évolution,  très  lente,  s  accomplit  en 
plusieurs  années. 

L’absence  d’adénite  déjà  distingue  l’actinomycose,  de 
même  que  la  diffusion.  Mais  où  les  différences  sont  plus 
nettes,  c’est  dans  la  biologie  de  l’élément  parasitaire.  Le 
Pied  de  Madura  peut  être  causé  par  deux  variétés  de  cham¬ 
pignons,  l’une  à  grains  jaunes,  l’autre  à  grains  noirs.  Ces 
deux  variétés  n’évoluent  jamais  chez  un  même  malade,  et 
ne  se  transforment  pas  l’une  dans  l’autre.  C’est  la  jaune 
que  Kanthack,  après  Carter  (1886),  avaient  identifié  à  l’acti¬ 
nomycose  :  pourtant  les  grains  sont  plus  gros,  le  réseau 
mycélien  plus  volumineux,  et  les  massues  plus  rares;  les 
filaments,  ramifiés  habituellement,  ne  sont  pas  cloisonnés 
par  des  espaces  clairs.  Enfin,  les  cultures  sur  bouillon  au¬ 
raient  des  caractères  macroscopiques  différents. 

N’oublions  pas,  pour  en  finir  avec  les  pseudo-actinomy¬ 
coses,  ou  plutôt  avec  les  actinomycoses  à  type  anormal,  que 
le  champignon  peut  se  greffer  sur  des  lésions  déjà  préexis¬ 
tantes,  soit  ulcéreuses  simples,:  soit  tuberculeuses  :  dans  ce 
dernier  cas,  la  constatation  simultanée  du  bacille  de  Koch 
et  de  FactinomyCés  peut  seule  éclairer  le  diagnostic.  Et 
encore  pas  toujours  :  Fischel  n’a-t-il  pas  démontré  que  les 
cultures  de  tuberculose,  soit  humaine,  soit  aviaire  (Prague, 
1893),  présentent  parfois  des  éléments  ramifiés  et  même 
des  massues,  en  tout  comparables1  à  l’actihoiüyces? 

X 

A  propos  de  chaque  forme,  le  pronostic,  spécial  a  été  envi¬ 
sagé;  quant  au  pronostic  général,  ainsi  que  le  fait  remar¬ 
quer  Chrétien,  le  courant  des  opinions  à  ce  sujet  s’est  mo¬ 
difié  :  les  premiers  cliniciens  qui  observèrent  la  maladie 
furent  très  sévères,  car  ils  étaient  frappés  surtout  par  les 
formes  graves  ;  de  nombreux  cas  bénins  échappaient  à  leur 
diagnostic.  ! 

Lorsque  les  différentes  formes  eurent  été  mieux  étudiées, 
et  que  Thomassen  eut  établi  l’efficacité  de  la  thérapeutique 
à  l’iodure  (1885),  on  revint  de  cette  première  impression 
fâcheuse,  et  au  Congrès  allemand  de  chirurgie,  de  1892, 
Schlange  et  Garré  basaient  leur  pronostic  très  optimiste  sur 
deux  séries,  l’une  de  30  observations,  sans  morts;  l’autre 
de  20,  avec  2  morts.  1 

Il  faut  pourtant  en  revenir  de  cette  sécurité  trompeuse  ; 
Jirou,  dans  sa  thèse  (1894),  arrive  à  une  mortalité  générale 
de  44  p.  100,  avec  une  gravité  décroissante,,  en  allant  de 
l’actinomycose  du 'cerveau  à  l’actinomycose  cutanée  : 

Forme  cérébro-méningée,  mortalité  100  p.  100. 


—  broncho-pulmonaire,  —  83  p.  100. 

—  abdominale,  —  11  P-  100  (1)- 

—  des  membres,  —  33  p.  100. 

—  cervico-faciale,  —  11p.  100. 

—  cutanée,  —  3  p.  100. 


Il  y  a  lieu  d’établir  des  distinctions,  surtout  relativement 
au  siège,  à  la  diffusion  des  lésions,  et  surtout  aux  infections 
secondaires.  Sans  parler  de  ces  actinomycoses  cutanées, 
dont  la  guérison  spontanée  est  fréquente,  et  la  récidive 
exceptionnelle  après  ouverture  des  foyers,  on  sait,  aujour¬ 
d’hui,  que  l’actinomycose  abdominale  n’est  pas  excessive¬ 
ment  grave  si  le  parasite,  sorti  de  l’intestin,  limite  son 
action  au  tissu  cellulaire  voisin  et  aux  couches  sous-cuta¬ 


(1)  Seulement  41  p.  100  peur  Grill. 


nées.  Ce  qui  fait,  au  contraire,  la  gravité  de  la  plupart  des 
localisations  thoraciques,  '  c’est  qu’elles  débutent  dans  le 
poumon,  dont  elles  envahissent  rapidement  de  vastes  sur¬ 
faces,  pour  englober  plus  tard  les  plèvres  et  le  cœur  ;  c’est 
de  même  le  voisinage  des  méninges  et  du  cerveau  qui 
explique  l’énorme  proportion  de  morts  relevées  (8  sur  16 
cas),  dans  l’actinomycose  de  la  région  maxillaire  supérieure. 

Dans  les  propagations,  il  y  a  lieu  dé  redouter,  autant  que 
le  parasite,  tous  les  micro-organismes  auxquels  il  a  ouvert 
la  voie  et  qui  poursuivent  leurs  désordres,  même  après  sa 
disparition  :  à  l’autopsie  d’un  malade  de  M.  Poncet,  mort 
d’actinomycose  thoracique,  il  fut  impossible  de  retrouver 
un  seul  grain  jaune  dans  les  foyers  de  pleurésie,  de  péri¬ 
cardite  et  de  broncho-pneumonie. 

Un  dernier  élément  à  considérer  enfin,  c’est  la  virulence ■ 
variable  de  l'agent  infectant.  Israël  avait  indiqué  l’importance 
de  ce  facteur  dans  la  description  de  la  «  forme  pyohémique  ». 
Plus  tard,  Pflüg,  à  son  tour,  publia  un  cas  d’actinomycose" 
miliaire  aiguë.  Enfin,  c  est  par  cette  différence  de  virulence, 1 
sinon  par  la  différence  de  nature  que  l’évolution  de  la  ma¬ 
ladie  chez  le  bœuf,  est  si  peu  comparable  à  ce  que  l’on  voit: 
chez  l’homme.  A  côté  du  pouvoir  infectant  absolu  du  para¬ 
site  intervient  la  réceptivité  spéciale  du  milieu.  Une  der¬ 
nière  preuve  à  l’appui  de  cette  idée  est  fournie  par  les  ré¬ 
sultats  si  peu  comparables,  suivant  les  cas,  obtenus  par  le 
traitement  à  l’iodure  de  potassium.  A  côté  des  formes  cura¬ 
bles  ainsi,  il  en  est  qui  résistent  indéfiniment  à  cet  agent, 
alors  même  qu’elles  intéressent  des  régions  superficielles  et 
qu’elles  restent  limitées  ;  aussi, peut-on  légitimement  distinguer 
des  actinomycoses  malignes  et  des  actinomycoses  bénignes  d'emblée 
(Poncet). 

XI 

Traitement.  --  Malgré  l’efficacité  de  la  thérapeutique  ac¬ 
tuelle  dans  nombre  de  cas  d’actinomycose  réputés  autre¬ 
fois  incurables,  le  pronostic  de  cette  affection,  même  traitée, 
reste  néanmoins  encore  trop  grave  pour  qu’on  ne  cherche  à 
s’en  prémunir  par  une  prophylaxie  sévère. 

D’après  les  renseignements  étiologiques  que  nous  possé¬ 
dons,  nous  devons  nous  mettre  en  garde  surtout  :  contre  les 
inhalations  de  poussières  chargées  de  débris  végétaux,  contre 
l’ingestion  de  céréales  ou  de  viande  d’animaux  infectés, 
contre  l’inoculation  cutanée  directe,  enfin,  par  un  corps 
chargé  de  parasite.  De  ces  trois  modes  d’infection  les  plus 
habituels, -le second  est  le  plus  fréquentde  beaucoup;  aussi, 
est-ce  du  côté  de  l’hygiène  alimentaire,  et  siirtout  du  côté 
de  l’hygiène  de  la  bouche  que  portera  l’attention. 

Contre  les  inhalations  de  poussières,  souvent  nous  som¬ 
mes  désarmés.  On  sait  combien  est  relativement  élevée  la 
proportion  des  actinomycoses  pleuro-pulmonaires  au  mo¬ 
ment  du  battage  des  céréales  (Bostrôm)  ;  or,  si  les  graines 
sont  contaminées,  l’infection  sera  presque  fatale,  lorsque 
cette  opération  sera  pratiquée  pendant  un  temps  assez  long 
dans  une  atmosphère  confinée.  Aussi,  est-ce  un  argumenté 
ajouter  aux  nombreuses  autres  raisons  d’hygiène,  pour  pré¬ 
coniser  le  battage  et  surtout  lé  vannage  au  grand  air;  ou, 
quand  cela  est  impossiblè,  pour  recommander  le  port  du 
masque  grillagé,  protecteur  de  la  bouche  et  des  narines.  Ces 
précautions  s’étendraient  aux  diverses  industries  où  l'on 
utilise  les  pailles  brutes,  et  où  l’on  trie  mécaniquement  les 
graines.  .  ■  ^  fflj 

Contre  l’inoculation  cutanée,  les  prescriptions  sont  celles 
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qui  concernent  toute  blessure  par  un  corps  suspect.  11  faudra 
se  méfier  des  contusions  et  des  écorchures  par  contact  pro¬ 
longé  avec  les  bestiaux  malades,  ou  avec  les  objets  conta¬ 
minés  par  eux  :  pièces  de  harnachement,  outils.  Ce  mode  de 
contagion  est  surtout  à  redouter  après  des  contacts  durables, 
journaliers,  et  ne  s’exerce  guère  que  sur  les  cultivateurs, 
valets  d’écurie,  etc,;  pourtant,  le  malade  de  MM.  Nocard  et 
Lucet  avait  été  inoculé  par  un  simple  coup  de  pied  de  cheval. 
Dans  ces  conditions,  toute  érosion  des  téguments  devra  être 
lavée  au  sublimé,  le  plus  efficace  des  antiseptiques  courants 
contre  le  parasite,  et  pansée  soigneusement. 

Reste  la  contagion  par  la  voie  buccale,  d’autant  plus  à  re¬ 
douter  qu’elle  est  inconsciente,  surtout  pour  l’ingestion  des 
céréales  :  c’est  un  brin  d’herbe  ou  une  graine  mâchonnés 
distraitement,  qui* éroderont  la  muqueuse  et  ouvriront  le 
chemin  au  champignon  contenu  dans  leur  intérieur,  ou  iront 
se  loger  dans  une  dent  cariée,  dans  l’interstice  de  dents 
saines,  dans  les  sillons  alvéolaires,  dans  les  cryptes  amyg- 
daliennes.  Les  précautions  les  plus  élémentaires,  et  la  pra¬ 
tique  habituelle  de  la  toilette  des  dents  et  de  la  bouche,  sont 
ici  d’utilité  première,  Elles  ne  préviendront  pas  toujours, 
pourtant,  l’infection  par  dés  viandes  contaminées,  puis¬ 
qu’elle  peut  porter  primitivement  sur  l’intestin. 

Heureusement,  ce  deuxième  type  d’infection  d’origine 
animale,  par  les  viandes.de  boucherie,  est  aussi  rare  que  le 
premier,  par  contact  avec  les  animaux  vivants  malades  : 
c’est  que  les  parties  destinées  à  l'alimentation  sont,  en  gé¬ 
néral,  saines,  sauf  la  langue.  Aussi,  M.  Nocard  conseille-t-il 
de  détruire  seulement  les  tissus  infectés;  on  réserverait 
l’interdiction  absolue  de  la  vente,  recommandée  par  M.  Ar- 
loing,  ici  comme  dans  la  tuberculose,  pour  les  cas  particu¬ 
lièrement  graves,  où  les  lésions  se  sont  étendues  par  conti¬ 
nuité  ou  par  embolie,  aux  viscères  et  aux  masses  muscu¬ 
laires.  En  tous  cas,  toute  viande  suspecte  sera  soumise  à 
une  cuisson  parfaite  :  il  faut  une  température  prolongée  de 
70  degrés,  pour  arrêter  définitivement  la  végétation  du  my¬ 
célium,  et  plus  de  140  degrés  pour  détruire  les  spores. 

Une  constatation,  rassurante  pour  nous,  Français,  est  la 
faible  . proportion  des  animaux  de  boucherie  de  provenance 
indigène  infectés;  le  résumé  des  statistiques  de  M.  Choux,' 
dans  sa  Revue  générale,  l’amène  à  cette  conclusion  que, 
parmi  le  bétail  qui  peut  être  destiné  aux  abattoirs,  en 
France,  le  nombre  des  cas  d’actinomycose  ne  dépasserait 
pas  2  à  3  p.  1000.  Il  y  a  loin  de  ce  compte  aux  résultats  ob¬ 
tenus  à  l’étranger;  Ivanow  a  relevé  2000  cas  aux  abattoirs 
de  Moscou,  dans  l’espace  de  deux  ans,  et  Crookshanck 
admet  une  proportion  de  8  p.  100  dans  certains  districts  de 
l’Angleterre.  Au  Hanovre,  enfin,  Jensen  rapporte  que  l’af¬ 
fection  a  déterminé  de  véritables  épizooties.  C’est  à  juste 
titre  que  M.  Lereboullet  a  signalé  le  danger  de;  l'importa¬ 
tion  des  viandes  étrangères,  surtout  américaines,  insuffi¬ 
samment  contrôlées. 

Il  faudrait  sortir  du  cadre  de  cette  étude,  pour  indiquer 
les  principaux  signes  présentés  par  les  animaux  actinomy- 
cosiques;  la  description  parfaite  se  trouve  aujourd’hui  dans 
tous  les.  traités  de  médecine  vétérinaire.  Là  encore  la  dé¬ 
couverte  du  grain  jaune  sera  le  critérium  habituel  du  dia¬ 
gnostic.  igjj 

Si,  malgré  les  soins  prophylactiques,  ou  faute  de  les  avoir 
pris,  un;  cas  d’actinomycose  est  constaté  chez  un  malade, 
quelles  que  soient  la  forme  etlalocalisation,  il  faut  immédia¬ 
tement  instituer  le  traitement  de  l'iodure  de  potassium.  Depuis 
que  Thomassen  (d!Utrech  t) ,  en  1885,  eut  constaté  les  effetsmer- 


veilleux  de  ce  médicament,  absorbé  à  l’intérieur  et  associé 
ou  non  aux  frictions  de  teinture  d’iode,  sur  le  bétail  infecté, 
de  nombreuses  statistiques,  en  Europe  et  en  Amérique, 
confirmèrent  l’efficacité  de  la  méthode,  avec  des  proportions 
de  71  à  80  p.  100  de  guérison.  C’est  de  même  en  Hollande 
qu’elle  fut  introduite  définitivement  dans  la  thérapeutique 
humaine,  par  Yan  Iterson  et  Salzer,  en  1892,  bien  que,  dès 
1891,  en  France,  MM.  Darier  et  Gauthier  aient  utilisé  la  pé¬ 
nétration  électro-chimique  des  éléments  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  dans  les  tissus,  pour  un  cas  d’actinomycose  faciale. 

Généralisée  aujourd’hui,  cette  administration  méthodique 
de  l’iodure  se  pratique  d’après  les  mêmes  règles  que  dans 
la  syphilis  ;  début  par. des  doses  de  2  à  3  grammes,  portées 
progressivement  jusqu’à  6  ou  8  et  maintenues  à  ce  taux 
pendant  quinze  à  vingt  jours,  malgré  les  légers  accidents 
d’hypersécrétion  ou  d’irritation  muqueuses  possibles.  Puis 
suspension  définitive,  ou  pour  reprendre  au  bout  d’une 
semaine  si  les  lésions  continuent  à  évoluer.  En  général,  les 
cas  moyens  sont  guéris  après  cinq  ou  sept  semaines  du  trai¬ 
tement,  souvent  moins,  exceptionnellement  plus.  Comme 
chez  les  animaux,  on  voit  peu  à  peu  les  fistules  se  circons¬ 
crire  puis  se  tarir,  les  nodosités  s’affaisser  sans  se  ramollir 
et  les  plastrons  indurés  diminuer  d’étendue  pour  revenir  à 
la  consistance  ides  parties  voisines  saines;  les  œdèmes  de 
voisinage  sont  souvent  les  premiers  à  disparaître.  Les  ulcé¬ 
rations  guéries  laissent  après  elles  une  cicatrice  blanchâtre, 
parfois  difforme,  mais  qui  n’est  pas  forcément  adhérente 
aux  plans  profonds;  les  grains  jaunes  disparaissent  bien 
avant  les  fongosités  (Nocard,  Netter,  etc.). 

Quel  est  donc  le  mécanisme  par  lequel  agit  ce  médica¬ 
ment?  Toutes  les  hypothèses  ont  été  faites,  aucune  confir¬ 
mée,  absolument.  Ce  qu’il  y  a  de  singulier,  c’est  que  in  vitro 
l’iodure,  même  à  des  proportions  de  1  p.  100,  reste  sans 
influence  aucune  sur  la  végétabilité  et  la  virulence  des  cul¬ 
tures  de  l’actinomyces  dans  ses  différents  milieux;  gélatine 
[Nocard,  Dubreuilh  et  Bérard  (Bordeaux)],  bouillon  et 
céréales  (Dor). 

Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  que,  dans  les  cas  où  le  para¬ 
site  est  doué  dans  les  tissus  d’une  virulence  suffisante,  le 
précieux  remède  lui  aussi  soit  impuissant.  M.  Poncet  sur¬ 
tout  a  insisté  sur  cette  résistance  à  l’iodure  de  ces  actino¬ 
mycoses  «  malignes  d’emblée  »  ;  dans  les  seuls  16  cas  lyon¬ 
nais,  6  fois  la  mort  est  survenue  malgré  l’institution  du 
traitement  à  l'iodure  dès  le  diagnostic  posé.  Les  localisations 
étaient  :  laryngée,  1  fois;  thoracique  pleuro-pulmonaire, 
2  fois;  temporo-maxillaire,  2  fois;  nécrosante  maxillaire, 
1  fois.  La  mort  eut  pour  cause  trois  fois  des  accidents  céré¬ 
bro-méningés  et  3  fois  des  phénomènes  pulmonaires  et 
septicémiques. 

Jusqu’àprésentdonc,  d’après  l’ensemble  des  observations 
lyonnaises,  il  ne  semble  pas  que  l’iodure  de  potassium 
donne  des  résultats  aussi  satisfaisants  dans  l’actinomycose 
humaine  que  dans  l’actinomycose  animale.  Dans  plusieurs 
observations  de  M.  Poncet,  où  les  malades  ont  succombé,  le 
foyer  initial  de  la  maladie,  après  un  traitement  ioduré  pro¬ 
longé,  a  paru  plus  ou  moins  guéri.  Mais  ici  il  est  difficile  de 
faire  la  part  qui  revient  au  traitement  local  (incision,  abra¬ 
sion  des  tissus  malades,  etc.),  et  cependant  les  malades  ont 
succombé  avec  des  foyers  actinomycosiques  métastatiques, 
dont  la  marche  n’avait  pu  être  enrayée  par  la  médication 
iodurée. 

Le  médecin  n’est  donc  pas  autorisé,  comme  le  prétendent 
MM.  Guermonprez  et  Bécue,  à  rester  simple  spectateur  de 
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révolution-  de  là  maladie,  èn  s’en  remettant  aux  propriétés 
de  l'induré.  Il  doit  au  contraire  intervenir  localement  toutes 
les  fois  que  les-  lésions  peuvent  être  atteintes  par  lui;  les 
beaux  résultats  de  MM.  Schlange  et  Garré  le  prouvent.  A  ce 
point  de  vue,  on  peut  distinguer  des  formes  limitées  et  ■diffuses, 
superficielles  et  ' profondes: 

Dans  les  formes  limitées  superficielles,  s’il  n’y  a  pas-  encore 
$  ulcération,  i  mi  dé  signes  de  suppuration  (actinomycoses 
néoplasiques  rares),  la  masse  indurée  doit  fondre  rapide¬ 
ment  par  l’iodure  à  l’intérieur,  au  même  titre  que  les  gommes 
syphilitiques  àocétte  période.  Localement  pourtant  les  injec¬ 
tions  interstitielles  dans;  les  tissus  malades  peuvent  trouver 
leur  indication  :  sublimé' l  p.  1000  à  1  p.  100  (Illich,  Linden), 
teinture  d’iode  (Israël) ,  naphtol- camphré  iodé  (Reboul),  chlo¬ 
rure  die  zinc  (8  p.  100),  etc;,  mais  surtout  injections  de  solu¬ 
tions  concentrées  d’iodure  de  potassium,  moins  caustiques 
et  - moins:  douloureuises  que  les- précédentes,  et  dont  on 
pourra  assurer  si  l’on  veut  la  pénétration  plus  intime  par  la 
méthode  ;  électrorchimique-  (Dàrier  et  Gautier).  Le  grand 
défaut  de  toutes  ces- injections  est  de  diffuser  souvent  trop 
loin. 

S’il  y  a  des  collections  en  voie  de  formation  et  des  fistules , 
on.  évacuera  au  bistouri1  tous  les  foyers  ramollis,  pour 
cureter  ensuite  les  parois  et  lé  trajet  des  fistules  et  modifier 
les  tissus  sous-jacents  lé  plus  énergiquement  possible.  Aux 
attouchements  par  le  nitrate  d’argent  (Kœttnitz)ou  l’intro¬ 
duction  de  crayons,  d’iodoforme,  M-  lè  professeur  Poucet 
préfèrelescrayons!d’iodurç  de  potassium  laissés  à  demeure 
après  les  pansements.  Mais  au  préalable,  il  cautérise  large¬ 
ment  tous  les  points  dénudés,  et  pour  cela  se  sert,  au  lieu 
du  thermocautère  à  rayonnement  faible,  des  gros  cautères 
rougis  au  feu  et  dont  l’action  à  distance  est  considérable. 

Le  traitement  chirurgical  de  la  lésion  locale,  surtout 
lorsqu’elle  est  facilement  abordable,  comme  dans  les  acti¬ 
nomycoses  cervico-faciales,  a  certainement  une  grande  im¬ 
portance.  Dans  la  forme  plutôt  inflammatoire  que  néopla¬ 
sique,  c’est  aux  larges  incisions,  avec  destruction  dès-tissus 
malades,  qu’il  faut  avoir  recours.  La  fréquence  relative, 
comme  dans  quelques-unes,  de  nos  observations,  d’infec¬ 
tions  à  distance,  doit;  d’après  M.  P.oncet,  mettre  en  garde 
contre  des  manœuvres  chirurgicales  incomplètes,'  telles  que 
curetage  des  trajets  fisituleux  non  incisés,  débridements 
insuffisants,  . etc.  On- court,  en  effets  le  risque,  en  pareil  cas-, 
d’ensemencer  des  tissus  sains,  et  probablement  aussi  d’ûu- 
vrir;  des -voies  vasculaires  d’absorption  pouvant  transporter 
au  loin  les  actinomyces. 

L’indication  thérapeutique  locale,,  de  première  impor¬ 
tance,  nous  semble  donc  être,, dans  cés formes  d’actinomy¬ 
cose  mi-phlegmoneuses,  mi-néoplasiques,  la  mise  au  jour 
des  tissus  malades  qui,  découverts,  doivent  être  toujours 
pansés  à; plat,- de  telle  façon  que  l’on  sè  metteàl’abri  d’acci¬ 
dents  à  distance,  et  que  l’on  puisse  surveiller  les  réinocula¬ 
tions.  Il  en  est  des  foyers  actinomycosiques  comme  de  tous 
les  foyers  infectieux  :  la  porte  doit  rester,  après  l’interven¬ 
tion  chirurgicale,  largement  ouvertè  jusqu’à  la  complète 
guérison. 

S’agit-il  'd’une  forme  néoplasique  limitée;;!®  traitement  de 
choix,  lorsqu’on  n’a  pas  à  redouter  une  cicatrice  ou  quelques 
troubles  fonctionnels1  consécutifs,  doit  être  l’excision  des 
tissus  malades,  comme  si  l’on  avait  affaire  à  un  véritable 
néoplasme.  N’est-ce  pas  là,  du  reste,  aussi  la  thérapeutique 
par  excellence  de  toute  lésion- infectieuse  qui  peut  être- enle¬ 
vée  sans  danger  ?  Il  est  telles  circonstances  également  beau¬ 


coup  plus  rares,  il  est  vrai,  mais  que  l’on  observe  cepen¬ 
dant,  où  l’aetinomycose  humaine  affecte  les  mêmes  allures 
que  l’actynomycose  animale  :  on  se  trouva  alors  en  présence  ! 
d’une  véritable  tumeur,  d’un  sarcome  périostique-osscux 
limité  (forme  circonscrite  d’Israël  du  maxillaire  inférieur)  ; 
et,  dans  ces  caSy  surtout  lorsque  la  lésion  est  ancienne,  elle 
doit  être  cônsidférée  comme  un  véritable  néoplasme,  et  exige 
l’ablation  complète  du  tissu  malade,  comme  si  l’on  se  trou¬ 
vait  en  présence  d’un  ostéo-sarcome.  Récemment, -à  Paris, 1 
chéz  une  malade  de  M.  Ducor,  M.  Poucet  a  rencontré 
cette  forme  bovine  de  la'  maladie  localisée  à  la  moitié 
droite  du  maxillaire  inférieur.  L’affection  remontait  à  plus 
de  dix  ans  :  et -les  désordres  du  côté  du  squelette  étaient  tels 
que  le  seul  traitement  à  conseiller  était- la  résection  de  toute 
la  moitié  correspondante  du  maxillaire  inférieur,  comme1 
s’il  se  fût  agi  d’un  véritable  ostéo-sarcome,  tumeur  avec 
laquelle  l’actinomycose  avait  du  reste  été  confondue  jusqu’à 
ces  derniers  temps,  où  le  docteur  Ducor  précisa1  le  diagnos-  - 
tic  par  l’examen  des  liquides  sécrétés  par  une  ulcération' 
buccale,  et  dans  lesquels  se  trouvaient  des  actinondyces.  I 

Au  point  de,  vue  thérapeutique  donc,  un  fait  nous  paraît 
certain  :  c’est  la  nécessité  d’instituer  dès  le  début  un  traite¬ 
ment  méthodique  par  l’iodure  de  potassium  ;  et  aussi,  sui¬ 
vant  les  cas,  par  une  intervention  chirurgicale  énergique 
appropriée  à  la  diversité  des  formes. 

Si  l’on  a  affaire  à  des  tissus  plus  particulièrement  délicats 
tels  que  le  cerveau*  les  viscères  thoraciques  ou  abdominaux 
dont  les  lésions  malheureusement  sont  souvent  secondaires, 
le  chirurgien  n’interviendra  que  lorsque  le  traitement  interne ! 
à  l’iodure  aura  donné  -tout  ce  qu’on  peut  en  attendre,  à 
moins  d’accidents  imminents,  de  suppuration  certaine  ou 
de  localisation  absolument  précise  des  points  intéressés  : 1 
dans  lés  appendicites  primitives,  le  succès'  de  la  laparoto¬ 
mie  est  fréquent  (Grill)  ;  dans  les  foyers  cérébro-méningés 
limités,  Bollinger  n’a  en  par  la1  trépanation  que  des  amélio¬ 
rations  passagères;  quant  à  l’actinomycose  thoracique,  les 
seuls  cas  qui  paraissent  bénéficier- de  l'intervention  chirur¬ 
gicale  sont  ceux  limités  à  la  plèvre  et  aux  parties  molles  de 
la  paroi;  tel  le  fait  publié  récemment  par  MM.  Reboul  et 
Lafon.  Le  foyer  mis  à  découvert  et  évacué,  la  poche  est 1 
lavée  aux  antiseptiques  faibles,  curetée  si  possible,  puis 
tamponnée  à  la  gazeiodoformée  ou  avec  de  la  gaze  aseptique 
imprégnée  d’iodure  de  potassium  (Poneet).  M.  Reboul 
s’était  servi  de  mèches  de  gaze  imbibée  de  naphtol  camphré 
iodé. 

Les  règles  générales  de  l’intervention  du  traitement  sont 
les  mêmes  pour  les  formes  diffuses  ;  mais  outre  qu’il’  est  plus 
difficile  d’aller  atteindre  le  parasite,  partout  où  il  se  trouve, 
c’est  ici  surtout  qu’il  faut  faire  la  part  des  infections  secon¬ 
daires,  lutter  contre  elles  et  chercher  par  tous'les  moyens  à 
relever  l’état  général  du  malade,  avant  d’agir  directement 
sur  les  tissus.  Souvent  l’iodure,  associé  aux  toniques, limitera 
les  désordres  avant  toute  opération.  Les  antiseptiques  intes¬ 
tinaux  (benzo-naphtol,  salieylate  de  bismuth)  ont  été  recom¬ 
mandés  dans  les  formes  abdominales  secondaires.  Mais 
surtout  les  balsamiques  (térébenthine,  créosote,  etc.)  sup¬ 
primeront  parfois  les  crachats  infectés  dés  malades  atteints 
d’actinomycose  pleuro-pulmonaire  avec  association  de  sa- 
phrophytes.  De  même,  contre  ces  infections,  peuvent  agir 
les  différents  vaccins  et  sérums  immunisés  ;  Biilroth  et 
Wolff  avaient  fondé  sur  la  tuberculine  de  Koch  des  espé¬ 
rances  qui  ne  furent  pas  réalisées.  Peut-ê  tre  le  sérum  anti¬ 
streptococcique  se  montrera-t-il  plus  efficace.  Cette  dernière 
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Robin  et  Laboulbène. 
Mémoire  sur  trois  productions  morbides  non  décrites,  in 
Soc.  de  Biol.,  1853.  —  Lebert.  Traité  d’ anatomie  pathologique 
générale ,  1. 1,  p.  54  et  atlas,  1857.  —  Jullien.  De  l’actinomy¬ 
cose  humaine,  Revue  de  chir.,  1883.  —  Bricon.  De  l’actino¬ 


mycose,  Progr.  mèd.,  1884.  —  Firket.  Actinomycose  de 
l’homme  et  des  animaux,  Rev.  de  mèd..  1884.  —  Mathieu.  De 
l’actinomycose,.  JRev.  des  sc.  méd.,  1886.  —  Mandereau.  De 
l’actinomycose,  Mém.  àl’Àcad.,  1887.  —  Nocard  et  Lucet. 
Note  àl’Acad.,  1888.  —  Cart.  De  l’actinomycose,  Th.  de  Paris, 

1890.  —  Doyen.  Trois  cas  d’actinomycose  humaine  en 
France,  Congrès  d’hyg.  et  de  démogr.,  Londres,  1891. 
Lereboullet.  Danger  d’importation  des  viandes.  Gaz.  hebd ., 

1891.  —  Darier  et  Gautier.  Un  cas  d’actinomycose  de  la  face, 
Soc.  deDermat.,  1891.  —  Plicque.  L’actinomycose  chez  les 
hommes  et  chez  les  animaux,  Gaz.  des  hôp.,  1890.  —  Rous¬ 
sel.  Actinomycose  de  l’homme  en  France,  Th.  de  Paris,  1891. 
Bécue.  De  l’actinomycosè,  Th.  de  Paris,  1892.  —  Gémy  et  Vin¬ 
cent.  Sur  une  affection  parasitaire  du  pied,  analogue  à  la 
maladie  de  Madura,  Rem.  mèd.,  1892.  —  Guermonprez  et  Au- 
gier.  L’actinomycose  en  Flandre,  Gaz.  des  hop.,  1892. 
Nocard.  Notice  sur  l’actinomycose  des  animaux,  Soc.  centr. 
de  méd.  vétér.,  mars  1892.  —  Sauvageau  et  Radais.  Sur  le 
genre  Oospore,  Ann.  dé  l’Inst.  Facteur,  1892.  —  Lemière  et 
Bécue,  Soc.  anat.  de  Lille,  1892.  —  Poncet  et  Dor.  Lyon  mé¬ 
dical,  nov.  1892.  —  Domec.  Contribution  àla  morphologie  de 
l’actinomycose,  Arch.  de  mèd.  expérim.,  1892.  —  Taburet.  Ac¬ 
tinomycose  cutanée ,  Th.  de  Bordeaux,  1893.  —  Nocard.  Traite¬ 
ment  de  l’actinomycose  par  l’iodure  de  potassium,  Bec.  de 
mèd.  vétér.  1893.  —  Hochet.  De  l’actinomycose  humaine, 
Gaz.  hebd.,  1893.  —  Netter.  De  l’actinomycose  pulmonaire, 
Soc.  méd.  dés  hôp.,  1893.  —  Pawlowsky  et  Maksoutov.  Sur 
la  phagocytose  dans  l’actinomycose,  Ann: dé  Flnst.  Pasteur, 
1893.  —  Dubreüïlh  et  Sabràzès.  Actinomycose  cutanée,  Soc. 
d’anat.  et  de  physiol.  de  Bordeaux,  1893.  —  Meunier.  Un 
nouveau  cas  d’actinomycose,  Acad,  de  méd.,  1893.  — 
Roger.  Actinôïnyco’se,  Traité  de  mèd.  Charcot-Bouchard. 
Poncet,  Rochet,  Dor,  Pollosson,  Rollet,  Arloing,  Dor  et 
Bérard.  Soc.  des  Sç.  méd.  de  Lyon,  1893.  —  Dor.  Un  cas 
d’actinomycose  humaine  à  Lyon ,  Gaz.  hebd.,  1894.  —  Gangol- 

1  Traite  des  maladies  infectieuses  et  parasitaires  des  os,  1894. 
Cart.  De  l’actinomycose,  Arch.  gèn.  de  mèd.,  mars  1894. 
Bérard  (de  Bordeaux).  Traitement  de  T  actinomycose  par  Vio- 
dure  de  potassium,  Th.  de  Bordeaux,  1894.  —  Gaube.  Actino¬ 
mycose  dé  là  face  guérie  par  iodure  de  potassium,  Union 
méd.  du  N.-E.,  1894.  —  Guermonprez  et  Bécue.  Actinomycose, 
Bibl.  Charcot-Debove,  Paris,  1894.  —  Jirou.  Contribution  à 
Pétude  de  V actinomycose  en  France,  Th.  de  Lyon,  1894.  —  Vin¬ 
cent.  Etude  sur  le  pied  de  Madura,  Ann.  de  l’inst.  Pasteur, 
—  Leclainche.  Actinomycose  et  botryômycose,  Mèd. 
1894.  —  Poncet,  DpR,  Jaboulay.  Lyon  mèd.  1894.  — 
en.  De  l’actinomycose  humaine,  Semaine  mèd.,  jany. 
—  Choux.  Etude,  clinique  et  thérapeutique  de  l’acti- 
tycosè,  Arch.  gèn  de'mèd.,  avril,  mai  et  juin  1895.  1  olet. 

d  mèd. ,  juin  1895. — Poncet.  Actinomycose  humaine  à 
mu,  Gaz.  hebd.AMerc.mèd'., avril,  juin,  juillétl895;  Acad.de 
éd.,  1895.—  Legrain.  Uncasd’actinomycosèj'^TO.de*™., 
juillet  1895.  —  MoneStié.  Actinomycose  ;  cutanée,  Th.  de  Paris, 
1895.  —  Dubrecilh  et  Frèche.  Sept  cas  d’actinomycose  dans 
sud-ôîiest,  Ann.  cle  derm. ,  sept.  1895.  —  Reboul.  Un  cas 
„  „ctinomycosë  thoracique,  Gaz.  des  hôp.,  nov.  1895.  — 
ïesse.  Actinomycose,  cervico-faciale ,  Th.  de  Lyon,  nov.  1895, 
-  Quenet.  Actinomycose  du  maxillaire  supérieur ,  Th.  de  Lyon, 
1895.  —  Dugüet.  Un  cas  d’actinomÿcoSe,  Acad,  de 
méd.,  déc.  1895.  —  Blanchard.  Actinomycose,  "Traité  de  pa¬ 
thologie  générale  de  Bouchard,.  1895.  —  Poncet,  Jaboulay, 
Dor,  Rochet.' Pollosson,  Vallas,  Bérard,  Bert.  Province 
médicale,  Lyon  médical,  SoC.  des  sc.  méd. (  Soc.  de  méd.  de 
Lyon,  1895.  —  Audry.  Gaz.  hebd.,  1896. 


■  .Auteurs  étrangers.  —  Bibliographie  complète  dans  la  thèse 
classique.  d’iLLicH  :  Bèitr.  zür  Uin,der.  Actinomyc.,  Th.  de 
Vienne,  1892;  pour  l'Allemagne  et  les  pays  de  langue  alle¬ 
mande,  consulter  également  :  Berliner  Med.  Woçhçn.,  Mün- 


hypothèse  qui  s’était  de  prime  abord  présentée  à  notre 
esprit,  en  tenant  compte  de  ces  actinomycoses  anciennes 
avec  associations  microbiennes  multiples,  nous  paraît  avoir 
reçu  déjà  qne  sanction  expérimentale,  d’après  une  commu¬ 
nication  orale  récente  de  M.  Nocard  à  M.  Poneet,  Chez  une 
vache,  en  effet,  atteinte  de  phlegmasie  actinomycosique  des 
mâchoires,  M.  Nocard  aurait  vu  la  lésion,  .qui,  jusqu’alors, 
avait  résisté  à  un  traitement  ioduré,  se  résoudre  après  des 
injections  de  sérum  antistreptococcique. 

Mais,  malgré  tous  les  remèdes  qu’on  peut  leur  opposer, 
ces  actinomycoses  diffuses  conservent  leur  pronostic  grave 
chez  les  sujets  malades  depuis  longtemps,  affaiblis  par  des 
suppurations  d’origines  multiples,  qui  en  sont  habituelle¬ 
ment  porteurs  :  même  après  disparition  de  tous  parasites, 
les  organes  dégénérés  no  sont  généralement  pas  .  capables 
de  faire  les  frais  de  leur  réparation. 


Beux  types  d’actinomycose  cervico-faciale 
jeunes).  ' 
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chener  Med.  Wochen .,  Prager  Med.  Woçhen.,  de  1886  à  1895.  — 
Linden.  Th.  de  Bonn,  1892.  —  Guder.  Actinomycose  en 
Suisse,  Rev.  méd.  de  la  Suisse  romande,  1891.  —  Kanthack. 
Etude  générale  sur  l’actinomycose.  Actinomycose  et  Pied 
de  Madura,  Journ.  of  Patholoyy  and  Bacleriologg.  1888-1893- 
1894.  —  Kaufmann.  Pin  P'all  von  dctinomycdsè'  ih  Gairo,  1894. 
—  Fiscuel.  Actinomycose  et  tuberculose,  Prague,1 1894.  —  Hüm- 
mel,  Jurinka  et  Grill.  Contribution  à  l’étude  de  l’actinomy¬ 
cose  humaine;.  zürldin.  Glvirurg..,  XIII. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  4  mars  1896.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

COMMUNICATION 

Luxation  du  nerf  cubital.  —  m.  schwartz  communique 
un  cas  de  luxation  traumatique  du  nerf  cubital  en  avant  de 
l’épitrochlée,  Il  s’agit  d’un  ouvrier  mécanicien,  âgé  de  dix- 
huit  ans,  qui,  pendant  son  travail,  eut  le  bras  saisi  en 
flexion  dans  un  étau.  Dégagé  à  Temps,  il  ne  montra  tout 
d’abord  qu’une  plaie  du  pli  du  coude;  mais,  quelques 
instants  après,  il  se  plaignit  d’une  certaine  lourdeur  dans 
l’avant-bras,  avec  sensation  de  brûlure  sur  le  trajet  du 
cubital,  principalement  sur  les  deux  doigts  de  la  main,  sans 
aucune  paralysie.  La  plaie  fut  rapidement  guérie,  mais  uue 
douleur  légère  persistait  dans  le  petit  doigt  et  l’annulaire. 
Lorsqu’il  voulut  travailler  à  l’enclume,  la  secousse  occa¬ 
sionnée  par  le  marteau  provoquait  une  douleur  fulgurante 
traversant  le  bras  de  haut  en  bas  et  rendant  le  travail  im¬ 
possible.  Il  lui  semblait  de  plus  qu’une  corde  se  déplaçait  au 
coude  dans  le  mouvement  de  flexion  brusque. 

M.  Schwartz  vit  ce  malade  en  novembre  1893,  deux  mois 
après  l’accident,  la  gouttière  rétro-épitrochléenne  était 
vide;  en  avant  de  l’épitrochlée,  on  sentait  un  cordon  volu¬ 
mineux,  se  déplaçant  facilement,  fusiforme  et  très  doulou¬ 
reux  à  la  pression.  Il  s’agissait  évidemment  d’une  luxation 
du  nerf  cubital;  consécutivement  doublé  de  volume  et  atteint 
de  névrite.  Il  n’existait,  en  outre,  pas  d’atrophie  musculaire, 
ni  d’hyperesthésie  ou  d’anesthésie. 

Une  intervention  était -dèyenue  nécessaire;  après  avoir 
mis  le  nerf  à  nu,  constaté  sa  luxation  et  la  vacuité  de  la 
gouttière  rétro-épitrochléenne,  M.  Schwartz  le  replaça  dans 
cette  gouttière  qu’il  ferma  ensuite  à  l’aide  d’un  lambeau  de 
l’aponévrose  de  l’avant-bras  suturé  au  triceps  brachial  au 
niveau  de  son  insertion  sur  l’olécrâne.  Les  suites  immédiates 
de  cette  opération  furent  simples;  dix  jours  après,  la  plaie  j 
était  cicatrisée,  le  nerf  cubital  restait  en  placé;  mais  les 
phénomènes  douloureux  persistaient  dans  l’avant-bras  atté¬ 
nués,  mais  entretenus  parla  présence  du  névrome  développé 
sur  le  trajet  du  cubital.  Tous  les  mouvements  du  coude  sont 
faciles,  toutefois  la  flexion  provoque  les  douleurs. 

Les  luxations  traumatiques  du  cubital  sont  relativement 
rares;  cependant  Poncet,  Hennequin  et  .plusieurs  auteurs 
étrangers  en  ont  rapporté  des  exemples.  Le  mécanisme  de 
cette  lésion  s’explique  par  une  atrophie  de  l’épitrochlée  et 
par  une  contraction  violente  du  triceps,  lorsque  l’avant-bras 
est  en  flexion,  contraction  qui  chasserait  le  nerf  hors  de  sa 
gouttière. 

Consécutivement,  celui-ci  peut  être  atteint  de  névrite  :  le 
pronostic  devient  alors  réservé,  car  la  réduction  n’a  pas 
d’influence  bien  marquée  sur  la  régression  de  la  névrite.  On 
a  rapporté  des  exemples  de  réduction  de  cette  luxation  par 
l’immobilisation  du  membre  et  l’application  de  compresses 
graduées,  mais  les  succès  obtenus  par  des  moyens  simples 
sont  rares.  La  réduction  directe,  après  mise  à  découvert  du 
cubital,  est  le  procédé  le  plus  souvent  employé. 

m.  quénu  fait  observer  que  le  déplacement  et  la  névrite 


secondaire  sont  deux  facteurs  importants  à  considérer  dans 
cette  luxation  ;  car,  dans  le  cas  de  névrite,  la  réduction 
n’enraye  pas  la  maladie  et  ne  fait  pas  cesser  complètement 
les  douleurs,  toutefois  il  est  bon  d’y  avoir  recours. 

Si,  au  contraire,  le  déplacement  du  nerf  est  congénital,  les 
sujets  qui  en  sont  atteints  peuvent  ne  ressentir  aucun  trou¬ 
ble;  et,  dans  ce  cas,  il  est  préférable  de  ne  pas  intervenir. 

RAPPORT 

Des  adhérences  du  cul-de-sac  péritonéal  à  la  symphyse 
pubienne  dans  la  taille  sus-pubienne.  —  m.  picqué  fait 
un  rapport  sur  trois  observations  de  M.  Rollet  (de  Lyon), 
dans  lesquelles  cet  auteur  dut  pratiquer  la  taille  chez  deux 
prostatiques  et  un  rétréci  du  canal,  et  chez  lesquelles  il  cons¬ 
tata  des  adhérences  du  cul-de-sac  péritonéal  à  la  symphyse 
pubienne.  Il  conclut  de  ces  observations  que  ces  adhérences 
rendent  la  ponction  de  la  vessie  particulièrement  délicate, 
parce  qu’elles  permettent  l’infiltration  d’urine  et  la  forma¬ 
tion  d’abcès  urineux,  mais  qu’elles  në  s’opposent  pas  à  la 
taille  qui,  malgré  cette  situation  anormale  du  péritoine, 
peut  être  pratiquée  sans  danger  pour  les  malades. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  et  nouvelles  scientifiques 


Le  jury  du  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  est,  provisoirement,  composé  de  :  MM.  Cruveilhier, 
Déjerine,  Gérard-Martin,  Guéniot,  Le  Bentu,  Péan  et  P.  Reclus. 

—  Faculté  de  médecine  de  Pairis.  —  Les  exercices  pratiques  de 
médecine  opératoire  'commenceront  :  1°  à  l’Ecole  pratique  de  la 
Faculté,  sous  la  direction  de  M.  Poirier,  agrégé,  chef  des  travaux 
anatomiques,  le  lundi  16  mars  1896  ;  2“  à  l’amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie  des  hôpitaux  (rue  du  Fer-à-Moulin,  17),  sous  la  direction 
de  M.  Quénu,  agrégé,  directeur  des  travaux  scientifiques  dudit 
amphithéâtre,,  le  mardi  10  mars  1896.  —  Ils  auront  lieu  tous  les 
jours,  à  une  heure. 

Ces  exercices  sont  obligatoires  pour  les  élèves  docteurs  et  les 
élèves  officiers  de  santé  de  quatrième  année,  qui  ne  pourront 
prendre  la  seizième  inscription  qu’après  les  avoir  accomplis. 

Les  étudiants  pourvus  de  seize  inscriptions,  les  élèves  en  cours 
irrégulier  d’études  pourvus  de  quatorze  inscriptions  au  moins, 
les  docteurs’  français  et  étrangers  peuvent  être  autorisés  à  y 
prendre  part. 

Conditions  d’admission  :  1°  Les  élèves  docteurs  et  les  élèves 
officiers  de  santé  de  quatrième  année  sont  inscrits  sur  la  présen¬ 
tation  de  la  quittance  à  souche  constatant  le  paiement  des  droits 
afférents  à  l’inscription  de  janvier  1896  (quatorzième  inscription); 

2°  Les  élèves  pourvus  de  seize  inscriptions,  les  élèves  en  cours 
irrégulier  d’études  pourvus  de  quatorze  inscriptions  au  moins, 
les  docteurs  français  et  étrangers,  devront  obtenir  préalablement 
l’autorisation  du  doyen.  A  cet  effet,  ils  déposeront  leur  demande 
au  secrétariat  de  la  Faculté,  où  il  leur  sera  donné  connaissance 
des  conditions  spéciales  qu’ils  auront  à  remplir  ; 

3J  Les  élèves  obligés  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  - 
la  Faculté  (guichet  n°  2),  de  midi  à  trois  heures,  jusqu’au 
5  mars.  Après  cette  date,  nul  ne  pourra  être  admis.  Des  lettres 
de  convocation  seront  adressées  au  domicile  des  étudiants  ; 

4°  Les  docteurs  et  les  élèves  non  obligés  se  feront  inscrire  dans 
les  mêmes  conditions  dès  qu’ils  auront  reçu  l’autorisation  néces¬ 
saire. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Vin  Aroud  ( Viande  et  Quina )  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr. ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Sirop  Crosnier  minéral-sulfureux  —  Voies  respiratoires. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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CAPSULES  Carbonate  deGAÏACOL  HEYDEN 

PHARMACIE  VIGIER,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


THÉ  MARI  AN  J  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Te  THÉ  Marlani  est  an  Extrait  liquide 
concentré  de  Coca  tjui,  sous  un  petit  volume, 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Te  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  suce 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  con 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie, 
Lhlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Te  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à 
■J!80  fi6!  <*0U3£  ou  trois  cuillerées  à  café  par  joi 
ou  mêlé  a  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  ne 

Mariani,  phle“,  41,  B"'Haussmann,  et  tte*  ph1 


'Granule*  de  Catillon 

A  1  MILLIGB.  D’BXTBAIT  TITEÉ  DE 

piiiîLimüB 

^aApariour.Toniquedncœur,  diurétique  rapide. 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES. 


Inappétence,  Convalescence ,  Anémie,  MalafHes  de 
poitrine ;  de  l’estomac  et  des  intestins. 


PEPTONE  OEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  sou  pouvoir  nutriti 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  uh  pe- 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouille 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à4  cuillerées  par  jour..  —  Le  flacon:  5  fr. 
VIN-POUDRE— CHOCOLAT —ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :'Ph’V2,  rue  des  Lombards,  Paris.. 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-PHOSPHA  TÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  < 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  nat 
relie;  elle  est  plus  riche  que  celle- ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  {Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres);  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine 
5  gr.  Acides  gras  libres  ; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne 


héroïque  dans 

|  LYMPHATISME,  [  ANÉMIE, 
SCROFULE,  [  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  de  3  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue 


r  SOLUTION  N 

de  Salicylate  de  Soude 

duDocteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  Solation  du  Dr  cuir,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salict/late  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosée, 
contient  : 

2  grammes  Sallcyletede  Souda  par  cuillerée  A  bouche. 
0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  A  café. 

Mon  CLIN  et  Cls,  20,  r.  Fossés-St-Jacqiies,  PARIS.  / 


GRANULES 

i  de  CHL0RTE  dERGOTININE  I 


DE  BRUEL 


«  Granules,  beaucoup  ipiu-s  actifs  et  I 
|  plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo-  ] 
ît  le  seigle  ergoté,  présentent  en  F 
1  outre  l’avantage  d’un  dosage  rigou-  I 

I  reux. 

I  Chflqae  Gramile  contient  1/4  de  miligr.  de 
^  <âpe  actif  correspondant  à  20  centigr.  d'ergot  de 

DÏSï:  î  à  lt  Granules  par  24  tares,  en  deuxteis. 

|  Ph1'  BRUIŒ,  à  BÉCON-les-Bruy  ère  s  (; 

3  Tante  en  gros  :  9  et  11 ,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  £ 


MÉDICAMENTS  APPROUVÉS 

Par  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Pilules  de  Vallet,  au  sous-carbonate  de  fer  inaltérable.  Les  véritables  pilules 
de  Vallet  sont  blanches,  et  sur  chacune  d’elles  la  signature  Vallet  est  imprimée  en  noir. 

Indications  :  anémie,  chlorose.  Dose  :  2  à  6  par  jour.  Prix  :  3  fr.  le  flacon, 
1  fr.  50  le' demi-flacon. 

Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther,  a  l’essence  de  térébentine,  à  la  valériane,  à 
l’assa-fœtida,  au  castoreum,  à  l’api ol,  à  tous  les  sels  de  quinine,  sulfate,  bisulfate, 
bromhydrate,  chlorydrate,  lactate,  salicylate,  valérianate,  etc.,  de  quinine,  à  Fhypnone, 
au  santal,  au  gaïaçol  alpha  { cristallisé  synthétique),  à  la  créosote  alpha  sijnJàè  ligué 
■  titree,  au  terpinol,  a  l’eucalyptol,  à  la  créosote  iodoformée,  au  gaïacol  iodoformé,  à  la 
bréosote  gaïacoléo  et  iodoformée,  au  goudron  créosoté,  etc.  Les  perles  de  Clentan  ne 
se:  vendent  qU’en  flacons  de  40  perles  pour  la  créosote  et  le  santal,  de  30  pour  les 
autres  sortes.  Comme  garantie  d’origine,  chaque  flacon  porte  la  signature  du 
Dr  Clertan.  D’une  manière  générale les  perles  du  Dr  Clertan  contiennent  cinq 
gouttes  de  médicament  liquide  ou  dix  centigrames  de  mp.rHc.fl.Trip.rit  solide.  Dose 
moyenne  :  2  à  4  par  jour. 

Poudres  purgatives  de  Rogé.  Chaque  flacon  contient  50  gr.  de  citrate  de 
magnésie  pur  pour  préparer  soi-même  une  limonade  purgative,  agréable,  efficace  et 
particulièrement  recommandable  aux  personnes  âgées,  aux  dames,  aux  enfants  ;  la 
poudre  de  Eogé  est  d  un  usage  très  commode  à  la  campagne,  car  elle  se  conserve 
indéfiniment  ;  les  limonades  ordinaires,  an  contraire,  sont  longues  à  préparer  et  très 
altérables.  Pour  l’emploi,  verser  le  contenu  du  flacon  dans  nne  demi -bouteille  d’eau, 
laisser  en  contact  pendant  quelques  heures,  ou  mieux  du  soir  an  matin  ;  boucher  là 
bouteille  si  l’on  désire  avoir  une  limonade  gazeuse.  Prix  :  2  fr.  le  flacon. 

Ces  divers  produits  spécialisés  se  vendent  dans  toutes  les  pharmacies  avec  une 
instruction  pour  l’usage.  Tous  ces  médicaments  sont  la  propriété  de  la  maison 
L.  Fkere,  A.  Champignt  et  Cie,  successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris.  Médailles  d’or 
aux  expositions  universelles  de  Paris,  Melbourne,  Sydney,  Philadelphie,  Amsterdam. 
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Parine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
hoc  •  il  uinnlée  à  l' insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage, 

a^En  outre,  pour  /es  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 

et  DANS  TOUTES  DES  PHAKMACIES. 

(àn.IesDocteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  NESTLE  sur  leurs  ordonnances 

LIQUEUR  MARIANT 

TERPINE  et  à  la.  COCA. 

Titrée  â  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  â  bouche 

Cette  —  unit  les  ÿZ2£&2& 

d’essence  de  thérébentme)  a .1  actren  t  q  et  t  j  j  rationnei  f,0ur  combattre  les 

Uté^générale.  EUe  fâf  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux. 

DOSE  ■  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

MARIAIT!,  PheE,  Paris,  41-^ 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Méthode  Antiseptique 

GOUDROL 

(marque  Déposée  Esprit  de  GOUDRON  VÉGÉTAL  fluide  et  incolore 
MODE  D’EMPLOI  :  Deux  à  cinq  cuillerées  à  bouche  par  litre  d  eau. 
Pur  :  à  prendre  en  inhalations. 

SOCIÉTÉ  CENTRALE  des  PRODUITS  HYGIENIQUES,  69,  Rue  Stg:Anne1à£aris^ 


FRAÜDIN 


STERESOL 

aira.fw* T-Taa--Hâ^L»>~l 


I  TUS  ÏSmSmÏ  «Sbîît  Ml  lUIHtÙ  il  i  1»  ïâi 

nirmitnn.  BMtWrt»,  «minai,  KéraUtae,  Ml«m. 

SffiSB  âksr.  flïKMSKB£r 

I  «  •  V  îr  Pbnrmnflifttl  h  ArflaoWft  • 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

DE 

DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

Par  les  vapeurs  d’ALDÉHYDE  FORMIQUE  (Syn.  :  FORMOL) 

SEULE  ..CONCESSIONNAIRE  DES  PROCÉDÉS  ET  APPAREILS  TRILLAT 

(déposés  et  brevetés  dans  tous  les  pays) 

DIRECTION  &  BUREAUX  :  21,  rue  Godot- de -Mauroy,  Paris 

s’y  adresser  pour  recevoir  notice  ET  tous  renseignements 


DRAGÉES  CARBONir 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
—atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUEE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
qoéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de- cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  eu  (BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

'Ces'tritfis  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
rec  le  soin  qui'  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunscrwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à,  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


H  Tuberculoses 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

03r  05c"  de  HETRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 
105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTILLES  VICHY-ETAT 

Vendues  en  Boîtes  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 
En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies.  J 

SELS  DCHY-ETAT 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L’ETAT 

COMPRIMES  DE  VICHY  , 

FABRIQUÉS  avec  les  SELS  de  VICHY-ETA1 


i  Ampoules  Boîsey 
A  L’IODURE  D’ÉTHYLE 

j  Pour  le  Traitement  de  l’Asthm 

“  par  la  Méthode  iodurée.  —  Guérison  complété. 

i  Ampoules  Boisny 
(AU  NJTRITJ  DÎAMYLE 

Si  Et  Guérison" (les" angines  de  Poitrine 

*  Syncopes,  Mal  de  1er,  Migraine,  EysteTO-Epilepsie_ 


N.  30.  —  MARDI  10  MARS  1896. 


69»  ANNEE. 


MARDI  10  MARS  1896.  —  N°  30. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lanfeètt  '  aise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Société  médicale  dés  hôpitaux.  —  Hospice  dé  Bicêtre. 
Neuro-fibromatose  généralisée.  —  Hôtel-Dieu  de  Marseille.  Volu¬ 
mineuse  hernie  inguinale  gauche  contenant  le  cæcum.  —  De  l’action 
préventive  et  immunisante  des  agents  de  la  matière  médicale.  — 
Revue  de  la  Presse.  —  Revue  bibliographique.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  27  février  1896,  ont  été. nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de. réserve  : 

Au  grade  de  médecin  àide-maj or  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Lévêque.  dont  la  démission  de  sous-lieutenant  de 
réserve  est  acceptée;  Floch,  Malherbe,  Chauvière,  Biet,  Benoît, 
Milloux,  Cure,  Pétouraud,  Tassard,  Brunet,  Garnier,  Monestié, 
Mante,  Coste,  Guilloz,  Croustel,  Haffner,  Grandclément,  Pani- 
brun,'  Gallice,  Bouchère,  Dutoya,  Derrien,  Quelmé,  Bucquet, 
Chompret,  Delisle,  Lapeyre,  Quincien,.Deglaire,  Léyy,  Goinard, 
Fayetef  Bousquet.,. 

_  Par  décision  du  25  février  1896,  ont  été  décernées  les 

médailles  d’honneur.,  ci-après  : 

Médaille  d'or.  —  M.  Dormier,  médecin-major  de  première 
classe;  attaché  à  l’hôpital  militaire  Villemanzy  depuis  1890;  a 
fait  preuve,  lors  d’épidémies  de  grippe  infectieuse,  de  fièvre 
typhoïde  et  de  diphtérie,  d’un  zèle  et  d’un  dévouement  de  tous 
les  instants. 

Médaille  d’argent.  —  Mm»  Delobre,  supérieure  des  filles  de  la 
Charité,  hôpital  militaire  Desgenettes  :  37  ans  de  services  non 
interrompus  dans  les  hôpitaux  militaires  ;  exerce  les  fonctions 
de  supérieure  depuis  plus  de  15  ans  ;  a  toujours  fait  preuve  du 
plus  grand  zèle  et  du  plus  complet  dévouement. 

Médaille  d'or.  —  Mm»  Gayte  (sœur  Julie)  et  M“»  Dehu  (sœur 
Joséphine),  religieuses  de  l’ordre  de  Saint-Vincent-de-Paul,  hôpi¬ 
tal  militaire  de  Marseille  :  40  ans  de  services  b  ont  fait  preuve  du 
plus  grand  dévouement  au  cours  de  nombreuses  épidémies  (cho¬ 
léra,  fièvre  typhoïde,  etc.). 

Médaille  d'argent.  —  MM.  Phily  etVerchot,  sergentsa  la  15»  sec¬ 
tion  d’infirmerie  militaire,  hôpital  militaire  de  Nice  :  infirmiers 
très  méritants  et  très  dévoués,  qui  ont  rendu  des  services 
signalés  pendant  diverses  épidémies. 

—  La  troisième  session  du  Congrès  français  de  médecine  doit 
s’ouvrir  à  Nancy,  le  .6  août  1896,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pitres,  doyen  de  la  Faculté  de  médècine  de  Bordeaux. 

Les  trois  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  par  le  Congrès  de 
Bordeaux,  et  qui  feront  l’objet  de  rapports  préalables,  sont  les 
suivantes  : 

1°  Pronostic  des  albuminuries.  —  Rapporteurs  :  MM.  les  docteurs 
Talamon,  médecin  dés  hôpitaux  de  Paris,  et  Arnozan,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ; 


2°  Coagulations  sanguines  mfrà-vitsculaires.  —  Rapporteurs  : 
MM.  les  docteurs  Mayet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  et  Vaquez,  médecin  dès  hôpitaux  de  Paris; 

3°  Des  applications  des  sérums  sanguins  au  traitement  des  malalies. 
—  Rapporteurs  ;  MM.  les  docteurs  Roger,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  (le  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  et  Haus- 
halter,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Les  communications  personnelles  des  membres  du  Congrès 
devront  être  inscrites,  avant  le  14  juillet  prochain,  au  secrétariat 
généraF (docteur  Paul  Simon,  15,  rue  delà  Ravinelle,  Nancy). 

Lés  ad'hés'iôîis  peuvent  être  jenypyëes,.  soit  chez  le  secrétaire 
général,  soj't  chez  le  ..trésorier  (docteur  Stoéber,  ftôÿ-rue  Stanislas, 
Nancy). 

La  cotisation,  de. menibre  titulaire  Æst  fixée  a  20  francs.  Les 
étudiants  en  médecine  peuvent  -  être  admis  comme  membres 
associés,  moyennant  une  cotisation  de  10  francs. 

—  Nous  reëevous  le  premier  numéro  de  la  «  Gynécologie  », 
portant  La  date  du  15  février  1896.  Ce  journal  est  la  transforma¬ 
tion  des  «  Nouvelles  Archives  d’obstétrique  et  de  gynécologie, 
11»  année  ».  Il  paraîtra  to.us  les.  deux  mois  et  reste  sôiïs  la  di¬ 
rection  de  M.  J. -A.  Doléris,  accoucheur  de  la  Pitié. 

—  M.  Gastou;  chef  de  clinique  adjôiit  de  la  Faculté,  commen¬ 
cera,  à  l’hôpital  Saint-Louis  (salle  Henri  IV),  des  conférènces^théd- 
riques  et  pratiques  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  le  sa¬ 
medi  14  mars,  à  deux  héures,  et  les  continuera  Içs  j  eudis  et  sa¬ 
medis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Gabriel  Po.uchet  commencera  les  confé¬ 
rences  pratiques  de  pharmacographiq.-et.de  pharmacognosie,  le 
jeudi  19  mars  1896,  à  cinq  heures  (amphithéâtre  de  pharmaco¬ 
logie),  et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  — 
MM.  les  étudiants  seront  exercés,  individuellement  et  à  tour  de 
rôle,  à  la  reconnaissance  et  à  l’étude  des  substances  médica¬ 
menteuses  et  toxiques,  ainsi  qu’à  l’art  de  formuler. 

_ Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  —  La 

Semaine  sainte  et  les  Fêtes  de  Pdques  à  Rome.  —  Excursion  en 
Italie,  organisée  avec  le  concours  des  «  Indicateurs  Duchemin  », 
du  24  mars  au  21  avril  1896.  — Itinéraire  ;  Paris,  Marseille,  Nice, 
Monte-Carlo;  Gênes,  Pise,  Rome,  Naples,  Pompéi,  Florence, 
Bologne,  Venise,  Milan,  Turin,  Paris. 

Prix  :  lr»  classe,  925  fr.;  2e  classe,  825  fr. 

Ces  prix  comprennent  ;  le  transport  en  chemin  de  fer;  le 
transport  en  voitures,  enbateaux,  le  logement,  la  nourriture,  etc., 
sous  la  responsabilité  des  «  Indicateurs  Duchemin  ». 

Les  souscriptions  sont  reçues  aux  bureaux  des  «  Indicateurs 
Duchemin  »,  20,  rue  de  Grammont,  à  Paris. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus  dé¬ 
taillés  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.,  ainsi  que  dans  les  bureaux 
succursales  de  cette  Compagnie,  à  Paris. 
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Paris,  le  9  mars  1896. 

Aimez-vous  les  statistiques  médicales  ?  La  séance  du 
<6  mars  à;  la  Société  médicale  des  hôpitaux  leur  a  été  presque 
exclusivement  consacrée. 

M.  Galliard  ouvre  le  feu  avec  une  statistique  Sur  la  fré¬ 
quence  du  pneumothorax  chez  les  tuberculeux.  lia  fait  une 
enquête  auprès  de  tous  les  médecins  des  hôpitaux  de  France, 
-leur  demandant  de  lui  dire  combien,  à  une  date  donnée,  ils 
avaient  de  tuberculeux  en  traitement  dans  leurs  salles  et, 
parmi  eux,  combien  étaient  atteints  de  pneumothorax. 

Sur  1970  hommes,  il  y  avait  24'  pneumothorax,  soit  1,218 
p.  100;  sur  872  femmes,  7  pneumothorax,  soit  0,80  p.  100. 
Sur  573  enfants  ou  adolescents,  il  y  Avait  5  cas  de  pneumo¬ 
thorax;  ce  qui  fait  un  total  de  3415  cas  de  tuberculose,  avec 
'36  cas  de  pneumothorax,  soit  sensiblemerit  1  p.  100. 

Vient  ensuite  M.  Comby  avec  une  statistique  sur  la  mor¬ 
talité  dans  le  service  de  rougeole,  qu’il  dirige  à  l’hôpital 
Trousseau. 

Sur  715  cas,  il  a  eu  103  morts,  sciât  14  p.  100.  C’est  là  une 
excellente  proportion.  En  effet,  pendant  lés  cinq  années 
précédentes,  la  mortalité  avait  toujours  été  supérieure  à 
25  p.  100.  Elle  a  pu  atteindre,  à  Certaines  époques,  40  p.  100 
à  l’hôpital  de^Enfants-Malades,"  et  même  50  p.  100  aux 
Enfants- Assistés 

Il  est  possible  què  M.  Comby  se  soit  trouvé  en  présence 
•d’une  série  particulièrement  heureuse  ;  mais  il  paraît  cer¬ 
tain,  en  tous  cas,  que  les  mesures  d’hygiène  qu’il  a  mises  ; 
•en  œuvre,  ont.  été  pour  beaucoup  dans  cet  excellent  résultat. 

Les  malades  ont  été  soignés  dans  un  vaste  pavillon  ;  tous 
■ceux  qui  ont  présenté  des  affections  contagieuses  ont  été 
isolés  dans  de  petites  chambres.  On  a,  en  particulier,  sé-  i 
paré  des  autres,  ceux  qui  ont  eu  de  la  broncho-pneumonie. 
Les  petits  malades  ont  été,  aussi  tôt  que  possible,  rendus  à 
leur  famille  ;  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  le  faire,  puisque 
Ta  rougéolé  n’est  plus  contagieuse1  dès  que  l’éruption  a  dis¬ 
paru. 

Les  malades  ont  été  baignés,  on  a  fait  des  irrigations  an¬ 
tiseptiques  dé  la  bouche  et  du  nez. 

La  mortalité  par  rougeole  simple,  non  compliquée,  a  été 
<le  1,8  p.  100.  Celle  de  la  rougeole  compliquée  a  été  beau¬ 
coup  plus  chargée,  surtout  lorsqu’il  s’agissait  de  broncho- 
pneumonie. 

Il  paraît  donc  bien  démontré  que  ce  qu’il  faut  éviter  avant 
tout,  c’est  la  survenue  d’une  complication  due, Te  plus  sou¬ 
vent,,  à  la  contagion  :  il  en  est  certainement  ainsi  de  la 
broncho-pneumonie.  De  là  le  nombre  énorme  de  ses  vic¬ 
times,  lorsque  les  malheureux  petits  malades  étaient  accu¬ 
mulés  les  uns  sur  les  autres,  comme  cela  se  voyait  aux 
Enfants-Malades,  où  ils  étaient  relégués  sous  les  combles, 
dans  une  salle  petite,  mal  ventilée,  éclairée  seulement  par 
des  fenêtres  mansardées  ! 

M.  Chantemesse  a  pris  à  cœur  de  démontrer  quelés  érup¬ 
tions  observées  à  la  suite  de  l’emploi  des  sérums  thérapeu¬ 
tiques  sont  dues,  en  réalité,  au  streptocoque.  C’est,  on  se 
le  rappelle,  l’idée  qu’il  a  soutenue  à  propos  du  sérum  anti¬ 
diphtérique,  lors  d’une  récente  discussion.  Il  a  donc  relevé 
les  érythèmes  qui  se  sont  produits  dans  le  service  des  érysi¬ 
pélateux  qu’il  dirige,  par  conséquent,  au  cours  ou  à  la  suite 
d  une  maladie  due  au  pur  streptocoque. 

Il  a  relevé  28  cas  d’érythème  sur  579  cas  d’érysipèle  de  I 


la  face  ou  du  corps.  Le  plus  souvent;  il  s’agissait  d’un  éry¬ 
thème  léger,  sahs  gravité,  mais  ii:  a  pii  obser'veh  aussi  des 
cas  beàùcbup  plus  gravés,  et  mêflle  mortels,  d’érythème 
scarlatinoïde  ou  de  purpura  infectieux.  Dans  tous  ces  cas,  il 
y  avait  dès  streptocoques  dans  le  sang  el!  les  urines. 1 
("Notre  impression,  c’ëst  que  lès  faits  observés  par  M.  Ghan- 
messe,  chez  les  érysipélateux,  ne  sont  pas  identiques  aux 
faits  d’érythèmes  observés' 'Chez  les  malades  qui  avaient 
reçu  dés:injectiûnscde  sérum  médicamenteux,  ét,  !  en  parti¬ 
culier,  de  sérum  antidiphtérique.  Chez  ces  derniers,  les 
éruptions  ortiées  paraissent  pliis  fréquentes1,1  ‘  ainsi  que  les 
arthropathîes.  M.  Chantemesse;  il  èst  vrai,  répondait  à 
M.  SeveStre,  qui  l’interrogeait  :  à  propos  de  -ces  dernières 
manifestations,  que,  i  s-il  n’en  a  pas  vu  coïncider  avec -les 
érythèmes,  il  en  a  vu  survenir  au  cours  de  l’érySipèle  sim¬ 
ple. 

M.  Joffroy,  qui  a  employé  un  sérum  antisyphilitique'  (?) 
et,  par  comparaison,  un  sérum  simple  dans  le  traitement 
de  la  paralysie  générale;  a  vu  parfois  des' érythèmes  surve¬ 
nir.  A  cela,  M.  Chantemesse  répond  que  le  sérum  pouvait 
être  impur  et  contenir  des  microbes.  Attendons,  si  la 
lumière  peut  jaillir  de  la  discussion,  elle  jaillit  encore  beau¬ 
coup  mieux  d’une 1  Observation  suffisamment  prolongée  ! 


HOSPICE  DE  BICÊTHE 

Neuro-fibromatose  généralisée  (i). 

P.ar  MM.  Pierre  .Marie  et  Albert  Bernard. 

Il  s’agit  d’Uri  hominé  dé  trente-cinq  ans,  H...,  que  j’avais 
ep  l’occasion  d’examiner,  en  1893,  à  l’Hôtel-Dieu,  pendant 
un  remplacème'nt  dé  quelques  jours  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Séè.  Depuis  lorS,  ce  malade  a  été  observé  par 
M.  Landowski,  dans  la  thèse  duquel  il  figure,  et  par  M.  Barié. 
!C’est  à  l’obligeance  de  notre  collègue  que  je  dois  de  le  voir 
actuellement  à  l’infirmerie  de  Bicêtre. 

Cèt  homme  est  porteur  d’une  affection  singulière,  dont  la 
connaissance  n’est  peut-être  pas  aussi  répandue  qu’elle 
mériterait  de  l’être,  et  si  je  me  permets  de  le  présenter  à 
notre  Société,  d’est  parce  qu’il  offre,  à  un  degré  fort  pro¬ 
noncé)  les'  principaux  caractères  de  la  neuro-fibromatose 
généralisée. 

J’ai  fait  déshabiller  H. . .  ;  si  vous  voulez  bien  jeter  les  yeux 
sur  lui,  vous  constaterez  l’existence  d’innombrables  taches 
pigmentaires  sur  toute  l’étendue  de  la  peau.  ÇéS 'taches  sont 
d’ailleurs  de  dimensiôns  très  variables,  tantôt  punctiformes, 
tantôt  du  volume  d’une  pièce  dé  2  francs  environ,  ces  der¬ 
nières  sont  d’ailleurs  de  beaucoup  les  plus  rares.  La  confi¬ 
guration  de  ces  taches  est  parfois  arrondie,  souvent  irrégu¬ 
lière.  La  plupart  ne  font  pas  saillie  au-dessus  de  la  peau, 
q uclques-unes  cependant  sont  gaufrées,  quelques-unes  enfin 
portent  des  poils  plus  ou  moins  longs  et  abondants;  l’aspect 
de  ces  taches  répond  bien,  en  un  mot,  à  la  description  des 
nævi  pigmentaires  et  püàiresMl  faut  noter  que  'ces' 'taches 
ne  sè  rencontrent  ni  à  la  paume  des  mains,  ni  à  la  plante  dés 
pieds. 

En  outre  de  ces  tachés,  le  malade  porte  encore  un  très 
grand  nombre  de  petites  tumeurs  faisant  corps  avec  la  peau 
et  présentant  des  dimensions  variant  du  volume  d’une  tête 


(1)  Communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
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d’épingle  à  celui  d’une  petite  noix.  Ces  tumeurs  ont  une 
consistance  molle,  elles  sont  situées  dans  l’épaisseur  même  j 
du-  derme.  Mais,  au  cours  ,de  la  palpation  effectuée  pour,  se 
rendre  compte  de  leurs  caractères,  on  constate  qu  au- 
dessous.  de  la  peau  il  existe  encore  d’autres  tumeurs,  celles- 
là  disposées  en  séries  linéaires,  et  siégeant  sur  l’aponévrose 
d’enveloppe  des  membres  ,  (elles  sont  surtout  apparentes  à  J 
la  face  antéro-interne  des  avant-bras).  Les  premières  de  ces  j 
tumeurs  peuvent  être  désignées  très  justement  du  nom  de 
molluscum. 

Enfin,  en  outre  des  tumeurs  cutanées  et  sous-cutanées  et 
des:  taches  pigmentaires,  je  dois  signaler,  au  niveau  de  la 
clavicule  gauche,  quelques  petits  nævi  vasculaires  de  colora¬ 
tion  rouge  vif,,  dont,  le  volume  ne  dépasse  guère  le  volume 
d’une  tête  d’épingle. 

Tels  sont  les  éléments  qui  donnent  à  la  peau  de  ce  malade  I 
un  aspect  si  particulier. 

Il  s’agit  là  d’un  type  morbide  spécial  étudié  par  différents 
auteurs,  et  surtout  par  von  Recklinghausen.  C’est  à  lui  sur¬ 
tout  que  nous  devons  de  connaître,  dans  son  ensemble,  et 
avec  ses  déverses  connexions,  la  neuro-fibromatose  généra¬ 
lisée. 

Pour  Recklinghausen,  cette  affection  consisterait,  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique,  dans  la  production,  sur 
le  trajet  des  différents  nerfs,  de  fibromes  multiples  (neuro¬ 
fibromes),  se  développant  aux  dépens  des  gaines  de  ces 
nerfs. 

Nous  ayons  cherché,  M.  Alb.  Bernard  et  moi,  à  vérifier  les 
faits  avancés  par  von  Recklinghausen,  et  pour  cela  nous 
avons  examiné  au'mieroscope  une  petite  tumeur  enlevée  sur 
l’avant-bras  de  H...,  ainsi  que  différents  grains  de  mollus¬ 
cum  provenant  de  l’àutopsie  d’un  autre  malade  tout  à  fait 
analogue.  Ni  chez  l’un  ni  chez  l'autre  nous  n’avons  pu  re¬ 
trouver  au  sein  des  tumeurs  l’existence  de  fibres  nerveuses. 
C’est  tout  au  plus  si,  chez  H...,  nous  avons  constaté  en  un 
point  de  la  tumeur  un  pinceau  d’apparence  fibrilïaire  qui  à 
première  vue  pouvait  faire  croire  à  l’existepce  d’un  fais¬ 
ceau  de  fibres  nerveuses,  mais  à  un  plus  fort  grossissement 
nous  n’ayons  rencontré  dans  ce  faisceau  que  des. sortes  de 
noyaux  allongés  sans  aucune  des  apparences  qui  consti¬ 
tuent  une  fibre  nerveuse.  Nous  devons  avouer  d’ailleurs 
que,  si  les  tumeurs  que  flous  avons  examinées  ne  semblent 
avoir  aucune  connexion  avec  les  nerfs,  nous  sommes  hors 
d’état  de  dire  aux  dépens  de  quels,  organes  elles  se  sont 
développées;  dans  quelques  .çqupes,.  en  effet,  on  pourrait 
supposer  que  ç’est’au  voisinage  d’une  glande,  dans  d’autres 
au  voisinage  d’un  vaisseau  sanguin  ou  lymphatique. 

Nous  avons  pensé  cependant  que,  quelque  négatif  que  soit 
le  résultat  de  nos  examens,  il  n’était  pas  inutile  de  vous  le 
communiquer,  pour  montrer  tout  au  moins  que  les  faits  sur 
lesquels  von  Recklinghausen  a  appuyé  sh  conception  de  la 
neuro-fibromatose  généralisée,  ne  Jfli  présentent  pas ,  tou¬ 
jours  d’une  façon  aussi  probante  que  sa  description  pour¬ 
rait  le  faire  supposer. 

Dans  l’incertitude  où  nous  laisse  l’examen  direct  des 
tumeurs,  on  serait  peut-être  en  droit  de  se  demander  s’il  n’y 
aurait  pas  lieu  de  faire  un  rapprochement  entre  le  manque 
de  tumeurs  et  de.  taches  pigmentaires  à  la  plante  des  pieds 
et  à  la  paume  des  mains  et  l'absence  de  glandes  sébacéps 
dans  les  mêmes  régions.  Mais,  nous  tenons  à  le  répéter,  nos 
examens  ne  nous  permettent  pas  de  fixer  soit  aux  tumeurs, 
soit  aux  taches  pigmentaires,  une  origine  glandulo-sébacée. 

Un  autre  point  sur  lequel  nous  désirons  insister  est  le  sui¬ 


vant  :  notre  malade  affirme,  de  la  manière  la  plus  formelle, 
qu’à  sa  naissance,  non  plus  que  pendant  son  enfance  ou  son 
adolescence,  il  n’a  présenté  ni  taches pigmentaires,  ni 
grains  de  molluscum.  Les  uns  et  les  autres  seraient  apparus 
seulement  à  partir  de  l’âge  de  vingt-sept  ans. 

Bien  que  des  faits  du  même  genre  aient  été  déjà  publiés 
par  différents  auteurs  et  que  ce  mode  de  début  semble  bien 
établi,  il  n’en  est  pas  moins  intéressant  de  noter  combien  il 
diffère  de  celui  que  l’on  constate  le  plus  souvent.  En  effet, 
dans  la  majorité  des.  cas,  l’existence  des  taches  pigmentaires 
et  des  grains  de  molluscum  serait  congénitale, .ou  du  moins 
daterait  de  la  première  enfance.  Faut-il  donc, ,  chez  notre 
malade,  regarder  la  neuro-fibromatose  comme  «  acquise 
ou  la  considérer  seulement  comme  l’évolution  retardée  d’un 
vice  congénital  jusqu’alors  non  apparept? 

La  question  mérite ,  d’autant  plus  d’être  posée  qu’elle 
touche  intimement  à  la  nature  même  de  cette  affection,  et 
qu’on  connaît  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  l’in¬ 
fluence  héréditaire  e$t  indiscutable,  plusieurs  individus 
d’une  même  famille  ayant  été  atteints  de  neuro-fibromatose 
généralisée.  D’autre  part,  l’influence,  héréditaire  apporte  aux 
partisans  de  l’origine  nerveuse  de  cette  affection  des  argu¬ 
ments  de  grande  valeur,  car  elle  nous  montre,  par  exemple 
dans  le  cas  de  Herczel,  qu’une  fille  atteinte  de  névrome  plexi- 
forme  peut  avoir  une  mère  affectée .dfi  neuro-fibromatose  gér. 
néralisée  à  forme  molluscoïde  (1). 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  Villeneuve. 

Volumineuse  hernie  inguinale  gauche  contenant 
le  cæcum. 

Par  Gl  Pujol,'  interné  îles  'hôpitaux. 

La  littérature  médicale. ne  renferme  que  quelques  obser¬ 
vations  de  hernies  du  côté  gauche,  dans  lesquelles  on  ait 
trouvé |le  ,cêécum  :  observations  de  I.eberl  (2),  de  Pfister  (3), 
[trois  cas),  de  .Vogt  (4),  de  Von  Arx  (S),  de  Hedrich  (6),  de 
Broca  (7),  de  Josserand  (8),  de  Guérin  (9),  d’Esprit  (10). 

Toutes  ces  Observations  ont  trait  à  des  hernies  inguinales. 
Il  n’existe,  à  notre  connaissance,  qu’une  seule  observation 
de  hernie  crurale  gauche  contenant  le  i  cæcum  et  qui  est 
mentionnée  par  Tuffier  (11). 


(I)  M.  Albert  Mathieu  a  observé  l’an  dernier,  à  l’hôpital  Tenon,  un 
tuberculeux  atteint  de  lésions  cutanées  absolument  semblables  à  celles 
que  présente  le  malade, de  M.-  Marie.  Il  luia  dit  qu’un  de,  ses  frères,  que 
M.  Mathieu  n’a  pas  vu  du  resté,  portait  sur  la  ’ p.eau.  des  tumeurs  et' des 
macûles  analogues  à  celles  qu’il  avait  lui-même  depuis  son  enfance.  Ce 
serait  doncun  cas  de  •  netifé-fibromatose  familiale,  très  favorable  à  cette 
idée  qu’il  y  a  chez.ùesimaladès  une  prédisposition  congénitale. 

.,  (2)  Lebert.  Jour, pofin.lméd,-chir.}  183)1. , 

;  (3),  J..  Pfister.  Th.  inaug.,  Zurich  1883. 

(4)  Vogt.  îfiünchï.jErzt.  Jnt'eîUgenzVlaît,  Ië84,  nD'  2'6. 

(5)  Von  ÀRXcC'Æfe'lhià' iri  einef  Scrotalh'ernie,!  Corresp.  B l.  f.  SchW. 

Ærtze ,  1”  déc.  1887,  p.  652.  _  r  r‘, 

(6)  Heorich.  Étude  sur  la  hernie,  du  cæcum  à  gauche,  Gaz.  méd.  de 

Strasbourg,  1«?  nov;  1889,  t.  XL VIII,  p-  121. .  i  ;  i  H 

(7) Bp.ooa.  Hernie  .du  cæcum  à  gauche,  8pc,„anat.,  S.jict.  1891. 

(8)  Josserand.  Tumeur  de  l’appendice  vermiforme  développée  dans 

un  sac  herniaire  inguinal  gauche,  contenant  Jle'  cæcum,  Lyon  mêd-, 
3  janv.  1892.  iV.i.f  j  •  ,  - L 

.  (9)  Guérin.  Hèrnie , ihg.uinalid;, gauches  cpntenunt  le ,  cæcum  ; ;  résection 
du  cæcum;  guérison,  Journ.  de-,  méd.  de  I?o?:çieawa;,  14  j.any.  1894.  ^  1 

(10)  Esprit.  Hernie  congénitale  du  cæcum  à  gauche;  cure  radica.e; 
guérison,  "Dauphiné  mêd.,  déc.  1885,  p.  277. 

(II)  Tuffier.  Étude  sur  le  cæcum  et  ses  hernies,  Arch.  gén.  dè  tned. , 
1887,  p.  ,641. 
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Dans  les  cas  de  Lebert  et  de  Von  Arx,  le  cæcum  était 
hernié  à  gauche,-  malgré. la  coexistence  d’une  hernie  droite. 

Pour  Broca,  qui  a  particulièrement  étudié  cette  curieuse 
variété, 4e  hernie,,  voici  comment  les  choses  se  passeraient  : 
la  hernie  serait  d’abord  formée  par  la  dernière  portion  de 
l’intestin. grêle,  en  connexion  directe  avec  le  cæcum, lequel  ] 
est  peu  à  peu,  entraîné  , à. sa  suite,,  L’intestin  grêle  pouvant 
demeurer  longtemps .-Tééuçtible,  alors'  que  le, 'côlon,  perd 
rapidement  cette  propriété,  on  comprend  comment,  h  un 
moment  donné,  il  arrive  de  trouver  le  cæcum  isolément 
hernié  à  gauche. 

Esprit  pense  qu’il  faut  voir,  dans  ces  cas,  la  conséquence 
d’une  inversion  du  cæcum,,  qui  siégerait  alors  dans  la-fosse 
iliaque  gauche.  ;  , 

Broca  a  de  plus  attiré  l’attention  sur  1’existenqe  dans  le 
sac  herniaire  d’un  repli  valvulaire^  formé  par  la:  iSérgnse, 
repli  qui  affecte  la  forme  d’un  nid,  au-dessous  duquel  glisse 
l’intestin. 

Notre  maître,  M.  le  professeur  Villeneuve,  a  pu.  en  1893. 
dans  son,  sjeyyicej(;à  l'HOtel-Dieu,!  observer  un  cas  dèi  ,ce| 
genre,,  dont  nous  rapportons-  ici  l’observation,  . à- plus  d’un 
point  de  vue  intéressante.  ' 

X..,,  âgé.  de  soixante-dix  ans, ,,est  un  ancien -sous-officielr 
d’Afrique,  alcoolique  et  emphysémateux.  Ce  qui  l’amène 
actuellement  à  l’hôpital,  -c’est,  une  volumineuse:  hernie 
inguinale  ;  du 'côté  gauche,  qu’il  porte  depuis  douze  çns. 
Cette  hernie  est' irréductible  et  .descend  à  mi-cuisse.  Elle 
occasionne  à.  ce  malheureux  '  de'  telles  douleurs,  qu’il  vient 
réclamer -une  intërvèn  tion  à  tou  t  prix,  mënaçant  de  se  sui¬ 
cider,  si  on  la  lui  refuse.  •  :‘ 

M.  le  professeur  Villeneuve'n’entreprit  une  intervention, 
qui  lui  paraissait,  à  juste  titre,  devoir  être  des  plus  pénibles 
et  des  plus  graves,  qu’après  avoir,  au  préalable,  essayé, 
pendant  un  mois  et  sans  succès  aucun,  la  compression  élas¬ 
tique  méthodique,  avec  repos  au  lit  et  purgations  fréquentes. 

Quelques  jours  avant  l’opération,  le  malade  est  mis  au 
régime  lacté  et  prend  du  naphtol  et  du  salol  à  l’intérieur, 
pour  assurer  son  antisepsie  intestinale. 

L’opération  est  pratiquée  le  21  avril  1893. 

Vu  l’état  du  poumon,  l'anesthésie  est  faite  localement  à  la 
cocaïne  :  on  injecte  cinq  seringues  d’une  solution  de  chlo¬ 
rhydrate  de  cocaïne  à  1  p.  100. 

L’incision  de  la!  peau  est  absolument  indolore. 

La  recherche  de  l’orifice  inguinal  externe  est  assez  diffi¬ 
cile,  car  il  .se  trouve  notablement  élevé  au-dessus  de  l’ar¬ 
cade  crurale,  presque  au  niveau  de  l’épine  iliaque  antéro- 
supérieure. 

Le  trajet  inguinal  est  incisé  entre  deux  pinces  ;  le  sac  est 
ouvert;  l’épiploon  est  attiré  au-dehors;  Il  est  bosselé*  in¬ 
duré  et  adhérent  par  places  à  l’intestin,  du  reste  facilement 
libéré.  Il  est  divisé  en  quatre  faisceaux,  lié  etsectionné  au 
thermocautère.  Le,  paquet  d’épiploon  enleyé  ;  pèse  environ 
360  grammes,  ' 

La  hernie  est  constituée  par  cet  épiploon  et  -par  le  gros 
intestin  presque  en  entier.. 

Le  sac,  libre1,  sauf  en  quelques  points,  manque  en  bas  et 
en  arrière. 

Le  cæcum  prolâbé  a  èntraîné  avec  lui  lé  péritoine  pariétal 
postérieur,  lequel  formé  en  arrière  un  sinus  descendant 
jusqu’au  fond  des  bourses  et  distinct  du  sac  proprement  dit, 
dont  le  feuillet  antérieur -adhère  an  gros  intestin. 

Au  cours  des  recherchés -pénibles  qui  ont  conduit  à  re¬ 
connaître  cette  disposition  exceptionnelle,  le  méso-côlon 
ascendant' est  déchiré  sur  une  étendue  de  8  centimètres 
environ.  Ses  deux  feuillets  soiit  immédiatement  suturés  à 
la  soie.  •  ; 


Le  malade  n’a  jusqu’alors  accusé  aucune  souffrance,,  mais 
à  partir  de  ce  moment,  il  se  plaint,  et  sq  jçL.ébat  .vivement.  Il 
faut  lutter  avec  lui,  pour  le  maintenir. 

Ce  taxis  est  très  long,  particulièrement  difficile,'  et  fort 
douloureux.  Malgré. les  purgatifs  qui  ont  été  administrés,’ fe 
rëcttim  est  plein1  de  scÿtalès  dures.  Il  est  entouré  de  groSSeS 
franges  adîpéüsès’ trop  volümünéu'sëéf et  trop  noiribreüseis 
“pour  pouvoir1  être'  M;leVëëé.  >6n  arrivé  eiifin,  avec  beaucoup 
•  de  peine*,  à  réintégrer  dans  l'abdomen  toute  *  la  b  fixas  se 
herniée. 

Le  canal  est --soigneusement  refermé  par  cinq  aqsçs 
.doubles  de  fil  de  soie  fort. 

Le  sac  a  été, ;au  préalable, .repoussé, en-masse.  4anp  rabdp- 
men,,  vu  l’impossibilité  absolue  où  l’on,  se  trouvait  de  lé 
disséquer  correctement,  et  .le  cordon  mis  à  part,  avec  ïa 
partie  correspondante  dii  sac. 

Points  de  suture  superficiels  aux  crins  de  Floreiïce  ;  gros 
drain  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie. 

La  düféë  totale  'dè  l’opération  a  été  de- une1  heure  vingt 
minutes,:  dont  vingt  minutes  pour  la '  réduction  /saule  et 
vingtrcinq  minutés  pour  les  :  sutures- et;le;  pansement. 

A  noter  que  les* sutures  de  la  peau,  faites  plus  d’une 
heure  après  l’injection  de;  cocaïnp,  n’ont  pas  été  senties  par 
le  patient.  Il  n’en  a  pas  été -  de  même,  ainsi  qu’on  l’a  vu, 
pour  la  section  des  parties  profondes  et  pour  le  taxis. 

Le ; soir,  un. peu  de  Répression;  température  37  degrés; 
pouls  100. 

Le  22  avril,  même  état; 

Le  23,  i’bpéré  n’étànt  pas  allé  à  la  selle,  on  lui  âdihifiistre, 
sans1  résultat;  du  éàlùniel  et  du  jalap; 

Le  24,  état  stationnaire  ; 

Le  25’  lavement  purgatif  rendu  tel  quel  ;  ,  - 

Le  26,  on:  constate  un  peu,  de  , congestion  pulmonaire  ; 
application  de  ventouses,  sèches  ; 

Le  27,  température  36°8;  pouls  112;  pas  de  selle, s,  malgré 
un  lavage, d’estomac  et,  un  lavement  d’eau  de  Spltz  ; 

Le  28,  la  congestion  pulmonaire  a  disparu; 

Les  29  et  30,  pas  de  changement;  le  malade  ne  prend 
toujoursjque  du  lait  ; 

Le  1er  mai,  lavement  électrique,  sans  succès  ; 

Le  2,  mort  dans  le  coma. 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

Outre  la  ra'reté  de  la  présence  du  cæcüm  dans  une  hernie 
du  côté  gauche,  nous  relèverons  dans  cétte  observation 
plusieurs  points  qui- doivent  attirer  l’attention. 

Notons  en  passant  l’efficacité  relative  dé  ranéSthësie  locale 
à  la  cocaïne,  anesthésie  qui,  pour  la  peau,  s’ést  maintenue 
complète  pendant  une  heure1  et'  demie,  mais  qui  ne  s'est  pas 
étendue  aux  parties  profondes.  ! 

Nous  ferons  remarquer  aussi ;  lé  volume  ' aiïorrhàl- :  dë  la 
hernie,  ainsi  qué  là : hauteur : insolite  dë  l'anneau  inguinal 
externe. 

Relativement  à  là  constitution  anatomique  dë’ cette  her¬ 
nie,  nous'  mentionnerons  l’existéncë  dé  ce  repli  péritonéal 
décrit  par  Broca  et  formant  une  sorte  de  double ’Sâé  [Aldi- 
bert  \l)î,  et  l’absence  totale  de  sa'c'  à  la  partie  postérieure; 
disposition  assez  rare  pour  la  hernie  crurale,  quoi  qu’on  en 
ait  dit  [Trêves  (2),  Bennett-  et  Cuningham  (3),  Alti  (4)],  en 


(1)  Aldieert:  Hernié  du  cæcum!  à  sacs  multiples,  Bull:  cl'e  'th  'Soc. 
anat.,  1887,  p.  436.  1 .  1 

“  (2)  Trêves.  Mémoire  sur  lés  herniés  du  Cæcum,  Brit.  Mecl.  Jourh., 
19  fév.  1887. 

-  '[(3)  Bennett  et  Cuninqham.  ÀntiioŸnie  de  la' hernie  cæcàle  congenitciile, 
Londres  1888. 

(4)  Alti.  Hernie  iléo-cæcale,  Th.  de  Paris,  1894. 
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contradiction  même  avec  l’opinion  de  Tuffier,  pour  lequel 
«  toute  hernie  cæcale  à  un  sac  ». 

L’hypertrophie  lipomateuse  des  appendices  graisseux  du 
gros  intestin  et  des  masses  adipeuses  de  l’épiploon  ne  sont 
pas  pour  surprendre,  ce  sont  là  des  lésions  banales,  que 
l’on  rencontre  presque  toujours  dans  les  hernies  anciennes 
et  volumineuses,  et  qui  s’expliquent,  ainsi  que  l’épaississe¬ 
ment  des  tuniques  intestinales,  parles  irritations  continuelles 
et  les  froissements  multiples  que  subit  la  tumeur  herniaire, 
d’autant  plus  exposée  qu’elle  est  plus  volumineuse. 

Les  troubles  fonctionnels  déterminés  par  cette  énorme 
hernie  sont  aussi  le  fait  habituel  et  ordinaire  des  hernies 
volumineuses,  qui  occasionnent  souvent  de  vives  douleurs 
et  portent  quelquefois  le  malheureux  malade  à  l’hypocon¬ 
drie  et  au  suicide. 

Ce  sont  ces  douleurs  et  l’influence  fâcheuse  qu’elles  exer¬ 
çaient  sur  le  moral  du  hernieux,  qui  décidèrent  notre 
maître  à  intervenir  dans  ce  cas  difficile.  Car,  ainsi  que  l’a 
dit  Berger  (1),  «  la  gravité  de  la  cure  radicale,  la  mortalité 
qu’elle  entraîne,  dépendent  avant  tout  du  volume  de  la 
hernie,  de  son  irréductibilité,  de  la  durée  et  de  la  difficulté 
de  l’opération  que  l’on  est  obligé  de  pratiquer  ». 

Ce  qui  rend  encore  la  cure  radicale  des  hernies  volumi¬ 
neuses  si  dangereuse,  c’est  l’âge  des  malades  qui  sont 
presque  tous  des  vieillards. 

Les  plus  mauvaises  conditions  se  trouvaient  donc  ici 
réunies.  Il  y  avait  contre  l’intervention  :  l’ancienneté,  le 
volume  et  l’irréductibilité  de  la  hernie,  ainsi  que  l’âge 
avancé  de  son  porteur.  Mais  les  douleurs  qu’endurait  ce 
malheureux  et  sa  propension  au  suicide  militaient  en  faveur 
de  l’opération.  Aussi,  se  conformant  au  précépte  émis  par 
P.  Sègond  (2)  que,  «  dans  les  hernies  irréductibles  et  non 
étranglées,  l’intervention  chirurgicale  est  indiquée,  quand 
les  inconvénients  du  mal  sont  strictement  proportionnels 
aux  dangers  de  l’opération,  et  lorsque  la  réduction  n’a  pu 
être  obtenue  différemment  »,  M.  le  professeur  Villeneuve  se 
décida  pour  la  cure  radicale,  après  avoir  inutilement  essayé 
la  compression  élastique  et  le  repos  au  lit,  qui  ont  souvent 
donné  de  si  bons  résultats. 

Thiry  (3)  estime  même  que  toutes  les  hernies  volumi¬ 
neuses  sont  justiciables  du  taxis  compressif  et  progressif,  à 
condition  toutefois  d’y  mettre  du  temps. 

Mais,  après  un  mois  cle  ce  traitement,  la  hernie  étant  tout 
aussi  irréductible  qu’au  début,  M.  le  professeur  Villeneuve 
se  crut  autorisé  à  intervenir  plus  radicalement. 

Il  fut  assez  heureux  pour  mener  à  bien  cette  délicate  opé¬ 
ration.  Les  exemples  ne  manquent  point,  en  effet,  de  cas 
analogues,  dans  lesquels  le  chirurgien  a  dû  laisser  l’opéra¬ 
tion  inachevée,  faute  de  pouvoir  obtenir  la  réduction.  Nous 
nous  bornerons  à  citer  l’observation  de  Reverdin  (4)  qui, 
sur  un  homme  de  soixante-douze  ans,  atteint  d’une  très 
volumineuse  entérocèle  pure,  ne  put  effectuer  la  réduction, 
après  avoir  ouvert  le  sac,  et  fut  obligé  de  suspendre  l’acte 
opératoire.  Quelques  mois  après,  le  malade  ayant  réclamé 


(1)  P.  Berger.  La  cure  radicale  des  hernies,  Rev.  des  sc.  midi,  1888, 
t.  XXXII,  p.  670. 

(2)  P.  Second.  Cure  radicale  de  hernie,  Th.  d’agrég.,  1883,  p.  233. 

(3)  Thiry.  Hernie  inguinale  volumineuse.  Taxis  et  compression  répé¬ 
tés  pendant  quatre  mois;  réduction;  guérison,  Bull,  de  V Acad,  de  Bel¬ 
gique,  1881,  t.  XV,  n»  6. 

(4)  J.-L.  Reverdin.  Hernie  inguinale  intestinale  très  volumineuse; 
opération  de  cure  dite  radicale,  Rev.  méd.de  la  Suisse  rom.,  1885,  vol.  V, 
p.  237. 


de  nouveau  l’assistance  du  chirurgien,  il  parvint,  non  sans 
peine,  à  faire  rentrer  dans  l’abdomen  toute  la  masse  intes¬ 
tinale  herniée,  qui  atteignait  le  volume  d’une  tête  d’adulte. 
Le  malade  résista  à  cette  double  intervention  et  guérit  par¬ 
faitement. 

Moins  heureux  fut  notre  opéré,  qui  présenta  malheureu¬ 
sement  une  complication  peu  fréquente  de  la  cure  radicale, 
la  paralysie  intestinale,  et  qui  mourut  de  coprostase  au 
onzième  jour. 

Les  cas  d’obstruction  intestinale  post-opératoire  ne  sont 
point  rares,  mais  on  les  rencontre  surtout  après  l’ovario¬ 
tomie.  Sur  cinquante-sept  cas  de  paralysie  intestinale  sur¬ 
venue  à  la  suite  d’opérations,  nous  la  trouvons  mentionnée 
huit  fois  seulement  à  la  [suite  de  la  cure  radicale  [Le- 
gueu  (1)]. 

En  l’absence  de  données  positives,  qui  n’auraient  pu  être 
fournies  que  par  l’autopsie,  M.  le  professéur  Villeneuve 
pensa  que  la  réintégration  brusque  et  forcée  d’un  intestin 
épaissi  dans  une  cavité  abdominale,  où  il  avait  depuis  long¬ 
temps  perdu  droit  de  domicile,  a  fort  bien  pu  déterminer 
une  paralysie  intestinale,  surtout  chez  un  constipé  habituel. 

Thiry  a  remarqué  de  même  que  le  malade  qu’il  soumit 
durant  quatre  mois  au  taxis  compressif,  présenta  pendant 
longtemps  une  constipation  opiniâtre,  due  à  une  parésie 
intestinale  traumatique. 

Ajoutons  que  c’est  là  le  seul  cas  de  mort  qu’ait  eu  à  dé¬ 
plorer  M.  le  professéur  Villeneuve,  sur  un  total  d’environ 
quatre-vingts  cures  radicales. 

Il  nous  faut  maintenant  dire,  pour  terminer,  quelques 
mots  relatifs  au  diagnostic. 

La  présence  du  cæcum  aurait-elle  pu  être  reconnue  dans 
la  hernie  avant  l’opération?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Même 
quand  le  siège  de  la  hernie  est  à  droite,  il  est  très  difficile 
de  diagnostiquer  une  hernie  Cæcale.  Les  auteurs  nous  indi¬ 
quent  bien,  il  est  vrai,  quelques  signes  spéciaux,  mais 
combien  vagues  :  coliques  particulières  survenant  peu  après 
la  digestion  ;  distension  possible  de  la  hernie  par  les  grands 
lavements;  dépression  dans  le  flanc  droit.  Le  diagnostic, 
comme  on  le  voit,  est  des  plus  délicats. 


DE  L’ACTION  PRÉVENTIVE  ET  IMMUNISANTE 

DES  AGÈNTS  DE  LA  MATIÈRE  MÉDICALE 
Par  M.  V.  Laborde,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

I 

M.  Laborde  étudie,  dans  ce  travail,  la  question  du  principe 
même  de  la  prévention  et  de  l’immunisation  par  les  agents 
de  la  matière  médicale,  mis  en  parallèle  avec  les  agents  ani¬ 
maux  de  la  virulence  :  immunisation  ou  vaccination  théra¬ 
peutique  ou  médicamenteuse,  à  côté  de  l’immunisation,  de 
la  vaccination  animales. 

En  principe,  l’action  préventive  par  le  médicament,  la¬ 
quelle  peut  aller  jusqu’à  conférer  l’immunité,  par  une  sorte 
d’inoculation  médicamenteuse,  n’est  ni  douteuse,  ni  contes¬ 
table;  elle  peut,  être  démontrée  expérimentalement,  et  cette 
démonstration  a  été  déjà  faite. 

Sans  vouloir  contester,  en  quoi  que  cè  soit,  la  portée  à  la 
fois  théorique  et  d’application  de  la  science  et  des  doctrines 


(1)  F.  Legüeü,  Des  occlusions  intestinales  post-opératoires,  Gaz.  des 
hôpit.,  23  nov.  1895. 
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microbiennes,  elles  ne  doivent  pas  détruire,  à  leur  profit 
exclusif,  l’action  préventive,  immunisante,  des  substances 
médicamenteuses  proprement  dites. 

Voyons,  en  effet,  rapidement,  en  quelques  mots,  les 
théories  qui  se  disputent  aujourd’hui  l’explication  du  méca¬ 
nisme  de  la  prévention  acquise  ou  de  l’immunité  :  il  y  en  a 
trois  principales,  autour  desquelles  gravitent,  en  quelque 
sorte,  les  autres  variétés  : 

1°  Celle  de  Pasteur,  d’après  laquelle  une  première,  culture 
de  microbes  infectieux  crée  l’immunité  dans  l’organisme 
animal,  en  le  dépouillant  de  tous  les  principes  nécessaires 
au  développement  et  à  la  vie  des  microbes  :  c’est  la  théorie 
de  la  spoliation  ou  de  l’épuisement,  basée  sur  cette  expé¬ 
rience  que  tout  bouillon  de  culture  ayant  donné,  au  maxi¬ 
mum,  le  développement  des  microbes  pathogènes,  devenait 
inapte  à  une  seconde  culture  ; 

2°  La  théorie  de  Chauveau,  selon  laquelle  une  première 
culture  laisserait  après  elle  des  matières  résiduelles  qui  im¬ 
prègnent  l’organisme  et  le  rendent,  par  là,  impropre  ou  .peu 
propre  à  une  nouvelle  culture  de  l’agent  pathogène  :  c’est  la 
théorie  de  la  résistance  par  addition  à  l’organisme  des  pro¬ 
duits  de  la  vie  microbienne,  théorie  du  contre-poison,  s’ap¬ 
puyant  surtout  sur  les  résultats  de  l’expérience  des  moutons 
algériens  ; 

3°  Enfin,  la  curieuse  hypothèse  de  Metschnikoff,  qui  attri¬ 
bue  aux  cellules  vivantes,  sous  le  nom  de  phagocytose,  la 
propriété  d’absorber,  à  l’instar  des  amibes  pour  les  sub¬ 
stances  avec  lesquelles  ils  sont  en  contact,  les  microbes  pa¬ 
thogènes* 

Des  expériences  récentes  et  positives  de  M.  Ch.  Bouchard 
semblent  démontrer  la  réalité  de  cette  absorption  et  destruc¬ 
tion  de  microbes  pathogènes  par  les  leucocytes  [G.  ,R.  de 
l’Acad.  des, sc. 3  4  nov.  1889).  . 

«  Je  n’ai  pas  l’intention,  ajoute  M.  Laborde,  de  discuter 
ces  théories  explicatives,  qui,  du  reste,  importent  peu  à  la 
réalité  du  fait. 

Ce  qui  est  incontestable, , c’est  le  conflit  avec  l’élément 
anatomique  de  l’agent  de  la  prévention  ou  de  l’immunité, 
que  cet  agent  soit  le  microbe  pathogène  ou  le  virus  qu’il 
constitue  par  ses  sécrétions  dites  les  toxines,  virus  plus  ou 
moins  atténué  et  réduit,  par  là,  à  l’état  de  vaccin  ;  ou  que  ce 
soit  une  substance  médicamenteuse,  dont  l’activité  toxique 
peut  être  également  atténuée,  réglée,  en  quelque  sorte,  au 
moyen  du  dosage,  et  des  conditions  de  son  introduction 
dans  l’organisme. 

Or,  de  l’intimité  même  de  ce  conflit  et  de  la  nature  réelle 
de  la  modification  qu’il  produit  sur  l’élément  organique, 
nous  ne  savons  rien  de  positif  ;  mais  cette  modification  se 
révèle  par  des  effets  palpables,  qui  sont  précisément  ceux 
de  la  prévention  ou  de  la  curation  de  la  maladie  ;  et  ce  qui 
caractérise  essentiellement  l’action  qui  les  engendre,  action 
du  virus  ou  du  médicament,  c’est  l’électivité  de,  cette  action 
pour  tel  ou  tel  élément  anatomique,  ou  pour  le  district  or¬ 
ganique  que  cet  élément  constitue,  et,  par  suite,  pour ,  la 
propriété  fonctionnelle  qui  lui  appartient- 

il  résulte  de  cette  donnée  que  tout  modificateur  médiça7 
menteux  ou  pharmaco-dynamique  est  capable  de  conférer 
l’immunité  morbide  tout  autant  que  le  modificateur,  puisé 
à  la  source  des  virus  de  cultures  atténuées;  en  sorte  que 
l’inoculation  médicamenteuse ,  peut  et  doit  être  vaccino¬ 
gène,  au  même  titre  que  ces  derniers.  Les  vaccins  dits  chi¬ 
miques  n’ont  pas  d’autre  origine  et  d’autre,  raison  d’être,  et 
si  l’on  a  cru  récemment  les  inventer,  ç|est  que  l’on  ignorait 


ou  que  l’on  oubliait  les  enseignements  antérieurs  de  l’expé¬ 
rimentation  appliquée  à  la  thérapeutique. 

En  effet,  le  jour  où  nous  avons  démontré,  par  des  expé¬ 
riences  appropriées,  que  l’épilepsie  ,  expérimentale,  hérédi¬ 
tairement  transmise,  pouvait  être  non  seulement  guérie, 
une  fois  déclarée,  mais  prévenue  par  l'intervention  du  bro¬ 
mure  de  potassium  administré  au  générateur  morbide,  ou  à 
la  mère,  la  preuve  de  l’immunité  médicamenteuse  était 
faite;  et  cette  preuve  s’affirmait,  en  sa  réalité,  sur  le  terrain 
de  l’observation  clinique.  Bien  plus,  il  y  avait,  dans  ce  fait, 
la  démonstration  topique  du  passage  intra-placentaire  de  la 
substance  médicamenteuse  ;  démonstration  récemment  re¬ 
nouvelée  pour  les  microbes  pathogènes  ;  ce  qui  complète 
l’assimilation,  en  ce  cas,  des  deux  modes  d’action  respective, 
du  virus  et  du  médicament. 

On  peut,  selon  moi,  poser  en  principe  que  toute  substance 
médicamenteuse  de  nature  végétale  ou  minérale,  véritable¬ 
ment  active,  dont, on  a  déterminé,  expérimentalement,  l’ac¬ 
tion  élective  sur  l’élément  anatomique  et  sur  sa  fonction,  et 
dont  on  a  déduit,  par  suite,  les  indications  rationnelles  an 
traitement  de  la  maladie  constituée  par  cette  fonction  trou¬ 
blée  —  que  cette  substance,  dis-je,  est  douée  d’une  action 
préventive,  à  l’égard  de  cette  maladie,  de  même  qu’elle  pos¬ 
sède  l’action  curative. 

Prenons,  par  exemple,  le  bromure  de  potassium,  dont 
l’adaptation  rationnelle  au  traitement  des  maladies  caracté¬ 
risées  par  un  augment  de  Texcito-motricité,  date  du  mo¬ 
ment  où  j’ai  démontré  par  l’analyse  expérimentale  l’électi¬ 
vité  de  l’action  de  cette  substance,  sur  la  cellule  excito-mo- 
trice  centrale,  et  sur  sa  fonction. 

Or,  nous  avons  démontré  aussi  que  cette  action  n’est  pas 
seulement  curative,  mais  qu’elle  est,  de  plus,  préventive  de 
la  même  maladie  ;  et  cette  démonstration  est,  à  la  fois,  expé¬ 
rimentale  et  clinique., , 

L’épilepsie  vraie,  dans  sa  forme  symptomatique  la  mieux 
caractérisée,  et  dans  sa  persistance,  son  implantation,  pour 
ainsi  dire,  dans  l’organisme,  puisqu’elle  se  transmet  à  la  des¬ 
cendance  et  devient  héréditaire,  l’épilepsie  étant  expérimen¬ 
talement  provoquée  sur  l’animal  (cobaye),  soit  par  une  sec¬ 
tion  du  nerf  sciatique,  soit  encore  par  l’administration 
répétée  de,  petites  doses  de  liqueur  d’absinthe,  si  l’on  sou¬ 
met  l’animal  épileptique  à  l’usage  du  bromure  de  potassium 
ou,  mieux  encore,  à  cause  de  la  plus  facile  tolérance,  du 
bromure  de  strontium,  on  le  guérit  de  son  épilepsie  :  c’est 
la  réalisation  de  son  action  curative. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  ;  si  l’épileptique  est  une  femelle, 
ayant  déjà  engendré  des  petits,  épileptiques  eux-mêmes, 
héréditairement;  dès  que  l’on  soumet  cette  mère,  fût-ce  seu¬ 
lement  pendant  la  période  de  sa  gestation,  (qui  chez  le 
cobaye  est  d’environ  un  mois  et  quelques  jours),  au  traite¬ 
ment  par  le  bromure,  non  seulement  on  arrête  chez  elle,  on 
guérit  l’épilepsie  en  cours,  mais  on  prévient  la  transmis¬ 
sion  de  la  maladie  à  l’enfant  ;  car  ceux  qui  naissent  dans  ces 
conditions,  ne  sont  plus  épileptiques.  ; 

11  y  a  également,  dans  ce  fait,  la  preuve  du  passage,  à  tra¬ 
vers  les’  enveloppes  placentaires,  dumédicament  véhiculisé 
par  le;  sang  de  la  mère  et  agissant  sur  le  produit  de  la  con¬ 
ception. 

Une  femme  hystéro-épileptique  a  déjà  donné  naissance  à 
plusieurs  enfants  :  un  seul  survit,  il  est  épileptique  :  tous 
les  autres,  parmi  peux  qui  sont  venus  à  terme,  sont  morts, 
soit  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’accouchement,  soit  an 
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bout  de  quelques 'semaines,  toujours  au  milieu  d’accidents 
convulsiformes. 

Les -fausses  coüohes  ont  été 'constamment  provOquééS  par 
de  grands  accès  hystéro-épileptiques  devenant  plus  fré¬ 
quents  et  plus  intenses,'  au  moment!  de  la  grossesse.'*'’'  '  • 

C’est  dans  la  première  période,  vers  lé  deuxième  mois  ! 
d’une  ftéPeS- grossesses,  que  j’ar  eu  l’occasion,  il  y  a  près  de  ; 
trente -ans  a  pendant  un  séjour  dans  mon  pays  natal,  de  voir 
cette  femme- et  d’ôlre  coiisullé  par  elle.  C’était  l'époque  où 
je  venais  de  faire  mes  premières- études  sur  lé  bromure  de  j 
potassium,  et  où,  à  rhôpitaPdes  Enfants,  la  première  appli¬ 
cation  en  France  de  ce1  médicament  à  l'épilepsie  avait  été  : 
réalisée  dans  le1  service  de  notre  maître  Blach'èV 

je  n’hésitai  donc  pas  à  soumettre-  ' Cette*  femme  enceinte, 
hystéro-épileptique,  à  l’usage  du  bromure 'd‘ë;  potassium;1  à 
dose  progressivement  croissante,  mais  dont  la  tolérance  ne 
put  guère  aller  ati  delà'  dé  5  grammes  par  jour. 

—  Les  accès;  néanmoins,  né  tardèrent  pas  à  s’espacer  et  à 

s’atténuer  dans  leur  intensité,  et,  dès  la  fin  du  troisième  J 
mois  et  le  commencement' du  quatrième;  ils'cessèrent  coim 
plèt’ement,  grâce  à  la  continuité  constante  de  l’administra^ 
tion  du  bromure,  réduit  à  la  dose  moyenne  ët  fractionnée  ; 
de  3  grammes,  avec  quelques  augmentations  acdidentéllés, 
lorsque*  se  produisait  le  moindre  prodrome  déi:rè'tour 
offensif.  no 

Bref,  la  grossesse  arriva,  normalement,  à  son  tèrlfie,  au 
milieu  d’un  état  de  santé  relativement  bon —  et,' en  tout 
cas,  de  beaucoup  meilleur  que  précédemment  —  et  l’accou¬ 
chement  se  fit; :  également;  dans  les  nieillèüreé;'et  Tes  plus 
naturelles  conditions;  donnant  lé  jour  à  un  bel  enfant,  du 
sexe  mâle. 

Or  —  c’est* le  point  capital  sur  lequel  il  y  a  lieu  d’insister  : 
ici  — cet 'enfant  n’a  jamais  —  pendant  tout  le  temps  que  j’ai 
pu  [le  suivre,  C;èst-à-dïre  pendant  plus  de  vingt  ans  —  pré¬ 
senté  le  moindre  signe  de  maladie  convulsive,  notamment 
d’épilepsie;  dont  son  congénère,  son  frère  aîné,  était  atteint 
héréditairement. 

L’action  préventive  du  médicament,  jusque  sur  la  descen¬ 
dance,  ne  saurait  être  contestable,  surtout  quand  on  rap¬ 
proche  le  fait  clinique  du  fait  expérimental;  et  j’ajoute,  rela¬ 
tivement  au  susdit  fait  clinique,  que  la  mère  est  également 
restée  à  l’abri  de  toute  rechute  d’aceè'S  épileptique)  grâce  à 
l’usage*  préventif,  auquel  elle  n’avait  cesser  de  rester  fidèle 

—  tout  le*  temps,  du  moins,  qu’il  m’a  été  donné  delà  suivre 

—  du  médicament, qui  l’avait  préservée, ;  elle  et  sa  progéni¬ 
ture. 

Les  principes  *  immédiats  végétaux  fournissent  également 
des  exemples  remarquables. 

C’est  d’abord  le  colchique,  ou  mieux  la  colchicine. 

Son  action  physiologique  s’exerce,  ainsi  que  nous  l’avons 
démontré,  d’une,  façon  prédominante,  élective,  par  consé¬ 
quent,  sur  le  système  UerveUX  ganglionnaire,  se  traduisant 
par  l’hyperexcitation  dé  toutes  les*  fonctions  de  sécrétion  et 
d’excrétion,  donnant  lieu  à  un  puissant  effort  éliminatoire, 
surtout  gastro-intestinal,  par  mécanisme  excito-ffioteur  ou 
réflexe  du  côté  de  la  sphère  du  sympathique  ;  par  là,  s’ex-  ] 
plique  l’action  résolutive  du  colchique,  et  surtout’  de’  son 
principe  immédiat  sur  la  dyscrasie  goutteuse,  action  qui  ne 
s’adresse  pas  seulement  à  la  maladie  et  à  ses  accès 1  Confir¬ 
més,  mais  aussi  à  la  prophylaxie,  à  la  prévention  de  ces 
accès.  » 

Abordant  ici  Pëfude  du  nouveau  curare  dont  il  a  déjà  dit 
un  mot,  M.  Laborde  continue  ainsi  : 


d  Convaincu,  avec  M.  Duquesne;!,  que  ce  curare  dévait 
exister,  nous  avons  fini  par  découvrir  la  plante  exotique 
d’où  il  peut  être  extrait-,  et  d’où  nous  l’extrayoiis  à’ volonté. 
Tout  ce  que  je  puis  dire,  pour  le  moment,  de  celte  plante, 
au  point  de  vue*  botanique,  c’est  qu’elle  appartient  à  la  fa¬ 
mille  :dés  strÿchtiééé;1  et  qu’ellë  paraît  être  la  véritable 
plànte*  à  curâré  dont  la  préparation,  plüs  ou  moins  mélangée 
et  complexe,  a  fait,  jusqu’à  présent;  dé  seCtet  dé; certaines 
tribus  dès  bords  de  l’Orénoque  ou  de  l’Amazone,  qui  en  ont 
la.  spécialité.  *’ 

Quoi  qu’il  en  soit;  nous  sommes*  eiÀpdSséssibn  d’un  pro¬ 
duit  unique,' provenant  de  la  mêmé  plante  (pafticùlièfeiheht 
de  son'  écorce  flùl  en  est  là  partie  là  plus  riche)  èt  paf  ebm- 
sêquenl  toujours  identique  à  lui-même.  '  ; 

Eh  bien,  ce  qüé  jéi  veux  démontrer,  C'est  qué  le  curare  est 
à  la  fois  un  préventif  assuré  et  un  Curatif  du  tétatios  t'oxiqu'e 
expérimentai,  notamment  du  tétanos  StryChniqué. 

Voici  deux*  grenouilles  : 

A  l' une,  j'ai  injécté  une  dosé'  suffi  sanie  pour  amener  l’a 
curarisation* bien  caractérisée1  aussi' coinplète  qué  possible, 
sans  être  mortelle, !  environ  un  cinquième  d'é  Milligramme 
dé  notre  extrait  de  curare. 

À  la  sécbfide* grenouille;  prise*  comme  témoin,  j’ai  injecté 
une  dose  suffisante  (environ  un  quart  de  milligramme)  de 
chlorhydrate  de  strychnine,  pour  provoquer,  ad  *  bout'  de 
quelques  minutes,  un  tétanos  strychnique  des  plus  accentués. 

Une  fois  la  première  greribüillè  dans Tétât  dé  curarisation 
préalable,  je  puis  dire  préventive,'  je  lui  inj!ecte:;'cbm'më!à  la 
deuxième,  la  même  dose  de  chlorhydrate  de  strychnine. 

Or,  preifiièr  résultat1:  cette  première  grenouille  ne  pré¬ 
senté  et  ne  présentera;  à  aucun  moment  do  sa  survie,  qui 
peut  être  définitive  (car  en  Voici  une'  dont  le  Cœur  bat  encore 
plus  de  quatre  jours  après  l'expérience),  aucun  Signe  de 
tétanos  StryChniqué.* 

Tandis  qùe  la  secondé'  éèt,  comme  Vous  le  voyez,  en  état 
de  tétanisation  complète,  que  provoque  le  moindre  attouL 
chement,  le  moindre  choc  de  voisinage. 

Mais  si  nous  injectons,  à  cette  grenouille  tétanisée;  la  dose 
de  curare  administrée  préventivement  à  la  première,  1’éta.t 
tétanique  Cëêse' Complètement  au  bout  de  quelques  minutés 
et  n’è.  së'  reproduira  plus  J:  elle  reste  dans  l’état* paralytiquë 
et  flasque  défia  curarisation. 

Bien  plus,  cet  état  Curatif  peut  être  réalisé  au  bout  de 
quarante-huit  heures,  ét  plus,  de  la  tétanisation  persistante, 
ainsi  que  je  vous  en  montre  un  exemple,  chez  cette  autre 
grenouille,  '  dont1  le'  coéur  continue  toujours  à  battre  parfai¬ 
tement  et  normalement! 

Ainsi,  dans  Cette  alternative  expérimentale,  notre  curare 
possède  ét  montre  à  la  fdis  une  action  préventive  et  curative 
du  tétanos  toxique.  . 

Dés  expériences  semblables,  commencées  sur  les  mam¬ 
mifères,  nous  permettent  de  prévoir  des  résultats  iden¬ 
tiques  :  il  ne  s’agit*  que  de  déterminer,  aussi*  exactement 
que*  possible,  les  doses  appropriées  à  l’antagonisme  médi¬ 
camenteux,  sans  dknger  pour  la  Vie  de  l’animal  :  je  me  livré 
â  cëtte  recherché,  dans  le  but  d’en  faire  bénéficier  là  patho¬ 
logie  humaine,  et  j’espère  pouvoir  en  communiquer  inces¬ 
samment  la  suite  à  l’Àcadérùie.  ‘ 

Tel  est  le  fait  expérimenter  dans  tbütè  sa  simplicité  :  fl 
n’implique  pas  Seulement  un  résultat  d'une  clarté  évidente, 
il  s’en  dégagé,  aussi,- une  explication  plàùsible  relativement 
à  l’action  antagoniste  dés  substanCés1,  dont  l’unë  est  médi¬ 
camenteuse- par  rapport  à  l’autre  et  joüè  le  rôle  à  lâfois  dé 
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médicament  préventif  et  de  médicament  curatif  :  l’un  des 
toxiques,  en  effet,  la  strychnine,  détermine,  comme  manifes¬ 
tation  symptomatique  caractéristique  de  son  action,  a  co 
vulsion  tétanique,  en  exerçant,  d’une  façon  pre  ominan  , 
élective,  cette  action  sur  l’élément  organique  excito-moteur 
et  sur  le  phénomème  fonctionnel  qui  en  dépend,  qui  est  mis 
en  état  d’éréthisme  extrême. 

L’autre  toxique,  le  curare,  réalise  un  effet  tout  con¬ 
traire  sur  l’organisme,  avec  lequel  il  est  en  conflit  :  il  anni¬ 
hile  le  phénomène  èxcito-moteur,  et,  par  conséquent,  toute 
manifestation,  soit  normale,  soit  morbide  de,; la  fonction  en 
agissant,  électivement,  sur  la  motricité  nerveuse,  qu  il  atté¬ 
nué  ou  anéantit.  De  là,  le  contraste  physiologique  absolu, 
qui  constitue  la  prévention  ou  l’immunisation  dans  ce 
qu’elle  a  de  plus  tangible.  (A.  suivre.) 

REVUE  DE  LA  PRESSE 


Œdème  nerveux.  —  Il  s’agit,  dans  le  cas  publié  par  M.  S. 
Fedorovsky,  d’un  soldat  chez  lequel  l’œdème  est.  survenu 
pour  la  première  fois,  il  y  a  trois  ans,  à  1  occasion  d  un 
traumatisme  violent  suivi  de  perte  de  connaissance;  lors¬ 
que  le  malapte  revint  à  lui,  il  s’aperçut  qu’il  avait  les  deux 
membres  par ésiés  et  de  l’cédème  de  la  moitié  gauche  de  la 
face  qui  a  persisté  pendant  deux  semaines.  Depuis  cette 
époque,  cet  homme  souffre  souvent  de  céphalées,  surtout  du 
côté  gauche  de  la  tête,  et  a  souvent  de  l'œdème  de  la  joue  et 
des  paupières  gauches, , principalement  à  la.  .suite  de  mou¬ 
vements  énergiques  dp  tout  le  corps-,  L’autéur  a  même  pu 
provoquer  cet  œdème  en  disant  .au  .malade  de  se  lever  sur 
la  pointe  des  pieds  et  de.  se.  laisser  retomber  de  tout  son 
poids  et  de  répéter  un  certain  nombre  de  fois  cet  exercice,' 
ou  bien  de  marcher  d’un  pas  rapide,  comme  au  cours  des 
exercices  militaires.  Au  bout  d’un  certain  temps,  on  voyait 
l’œdèmehe  produire  sur  le,  côté; gauche  de  la  face,  et  les 
paupières,  boursouflées  fermer  complètement  lœil  ;  cet 

œdème  persistait  deux  jours,  puis  disparaissait  sans  laisser 

Pendant  la  formation  de  l'oedème,  le  pouls  devenait  très 
fréquent  et  on  pouvait  compter. jusqu’à  100  battements  par 
minute  (au  lieu  de  60,  comme  dans  l’intervalle  de  ces  accès 
d’œdème),  le  choc  de  la  pointe. devenait  perceptible  dans  le 
quatrième  espace,  les  battements  des  carotides  devenaient 
très  violents.  . 

A  l’examen  du  malade,  on  trouve  une  cicatrice  au  niveau 
de  la  région  frontale  gauche,  et  une  autre  au  niveau  de  la 
région  occipitale,  Il  y  a  une  diminution  assez  marquée  de  la 
sensibilité  générale,  du  noté  gauche  du  cœur,  affaiblie  à 
droite.  :  La  sensiKîlité^eiecteuàu'e/â  ^^aouleiir  est  normale 
sur  le  côté  gauche  ;  les  organes  des  sens  cl  Ie  champ  visuel 
sont  normaux.  Léger  myosis  à  gauche,  et  au  fond  de  1  œil 
gauche  :on  constate  un  dépôt  plus  considérable  de  pigments 
et  une  dilatation  vasculaire  plus  grandie  que  dans  l  œil 

droit. 

Les  réflexes. rotuliéns  sont  légèrement,  éxagérés. 

En  raison  de  céis  symptômes  et  de  l’absence  de  stigmates 
d’hystérie,  l’auteur  '  conclut  qu’il  s’agit,  dans  ce  cas,  de  né¬ 
vrose  d’origine  traumatique,  le  traumatisme  ayant  provo¬ 
qué  une  excitabilité  spéciale  des  nerfs  vaso-moteurs  de  la 
face.  [Wratsch,  1895)  n°26.j 


Cure  radicale  des  hémorroïdes  avec  suture,  d’après  le 
procédé  du  professeur  Podreze.  —  Le  procédé  du  professeur 
Podreze  est  le  suivant  :  le  malade  étant  anesthésié  et  la  région 
préparée,  on  dilate  un  peu  le  sphincter  et,  après  avoir  intro¬ 
duit  en  tampon  d’ouate  dans  l’anus,  on  pince  chaque  pa¬ 


quet  hémorroïdaire  à  sa  base  à  l’aide  d’une  pince  dé  Péan. 
On  incise  la  peau  très  près  de  la  ligne  muco-cutanée,  au 
besoin,  si  les  hémorroïdes  sont  nombreuses,  on  fait  (une 
incision  circulaire,  et  on  transsuture  les  paquets  vasculaires  : 
pour  cela  l’aiguille  est  introduite  par  la  plaie  formée  par 
l’écartement  de  la  muqueuse  et  de  la  peau  incisée,  est  passée 
tout  autour  du  paquet,  dans  le  tissu  sous-muqueux,  et  est 
ensuite  amenée  au  dehors,  toujours  entre  les  deux  lèvres  d.e 
la  plaie,  le  fil  qui  enserre  ainsi  le  paquet  hémorroïdaire 
est  serré  et  noue.  Chaque  paquet  est  enserré  de  la  même 
façon,  ensuite  on  coupe  les  paquets  hémorroïdaires,  au- 
dessous  des  pinces,  et  on  suture  la  muqueuse  à  la  peau,  au 
niveau  de  son  incision.  Introduction  d’un  gros  drain  entoure 

de  gaze  iodoformée,  et  pansement.  .■ 

M.  S.  Golachowski,qui  rapporte  plusieurs  observations  de 
malades  opérés  d’après,  ce  procédé,  trouve  qu’il  présente 
des  avantages  sérieux  sur  les  autres  procédés  opératoires  : 
4®  là  technique  opératoire  est  très  simple,  facile  et  demande 
fort  peu  d’instruments  ;  2°  l’opération  est  complètement 
indolore;  3°  rapidité  avec  laquelle  se  fait  F  opération  ;  4°  les 
pertes  de  sang  sont  insignifiantes  ;  5°  guérison  rapide  :  au 
bout  de  dix  jours  les  opérés  peuvent  quitter  Fhôpital  ;  6°  ja¬ 
mais  ce  procédé  n’a  donné  de  complications  quelconques, 
ni  de  troubles  de  défécation,  la  cicatrice  est; souple,  Aussi 
l’auteur  conclut-il  que  le  procédé  du  professeur  Podreze 
répond  à  toutes  les  conditions  d’unè  opération  ideale  d  he-^ 
morroïdes.  ( Wratsch ,  1895,  nos  26  et  27.)  n: 


Cas  intéressant  de  sclérose  en  plaques.  —  Ils  agit,  dans 
le  cas  observé  par  M.  A.  Visel,  d’un  homme  de  trente-deux 
ans  chez  lequel  sont  survenus  pour  la  première  fois,  il  y  a 
six  ans,  des  vertiges  et  de  là  faiblesse  ayant  persisté  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  ;  dix  mois  plus  tard,  1  accès  se  répe  a. 

Depuis  cette  époque,  le  malade  à  souvent  des  céphalées 
qui  deviennent  de  plus  en  plus  violentés  ;  en  outre,  une  hémi¬ 
plégie  droite  s’est  développée,  la  parole  est  devenue  lente  et 
traînante,  la  diplopie  et  le  tremblement  intentionnel  ont 
existé  pendant  un  certain  temps,  enfin  il  y  avait  des  troubles 
sphinctériens ,  et  diminution  de  l’acuité  visuelle.  A  I  exa¬ 
men  du  malade  à  Son  entrée,  On  trouva,  en  dehors  de  ces 
troubles,  de. la  parésie  dans  la  zone  de  la  distribution  du 
nerf  facial  et  du  moteur  oculaire  externe  gauche,  de  la  con¬ 
tracture  des  membres  inférieurs,  les  réflexes  rotuliéns  sont 
exagérés.  On  note  encore  du  nystagmus  horizontal  de  la 
décoloration  des  papilles  ët  dès  troubles  de  l’intelligence 
La  démarche  était  titubante  et  spasmodique- -ét  rappelait 
la  démarche  hémiplégique.  /  ' 

Il  y  avait  donc  ici  deux  ordres  de  symptômes  :  dune  part, 
hémiparésie  droite,  paralysie  du  facial,  et  du  moteur  oculaire 
externe  gauche,  contracture  spasmodique  des  extrémités 
paralysées  et  démarche  hémiplégique  ;  d’autre  part  il  y 
avait  contracture  spasmodique  des  membres  non  paralyses, 
démarche  titubante  et  spasmodique,  nystagmus,  décolora 
tion  papillaire,  parole  embarrassée,  troubles  sphinctériens 
et  perte  de  la  mémoire,  faciès  hébété.  La  première  série  de 
symptômes  indique  l’existence  d’une  lésion  protuberantielle 
et  constitue  l’hémiplégie  alterne  de  Millard-Gubler. 

La  deuxième. série  rappelle,^ tableau  à  peu  près  classique 
de  la  sclérose  en  plaques.  Il  reste  à  savoir  s’il  ne  s’agit  que 
d’une  simple  coïncidence  de  deux  affections;,  ou  bien  s  U  y  a. 
entre  elles  rapport  de  cause  à  effet,  C’est  cette^  dernière 
hypothèse  qui  est  plus  plausible,  elle  syndrome  Millard-Gu- 
bler  ne  serait  ici,  d’après  l’auteur,  qu’une  des  mamfesta.- 
tions  protubérantielles  de .  la  sclérose  en  plaques  dissémi¬ 
née.  On  sait  que  •  le  professeur  Charcot  avait  décrit  trois 
formes  atypiques  de  cette  dernière  affection  :  forme  fruste  par 
effacement  de  quelques  symptômes..;  fornie  fruste  ; primitive 
et  forme  fruste  par  intervention  des  phénomènes  insolites  , 
grâce  à  ces  phénomènes  insolites,  la  sclérose  en  plaques 
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peut  revêtir  l’aspect  clinique  de  la  sclérose  amyotrophique 
latérale,  du  tabes  “spasmodique, "dé'  la  myélite  trans¬ 
verse,  etc.,  suivant  la  prédominance  dé  tel  ou  tel  symp¬ 
tôme  ;  dé  là,  trôï'à’’ sous-divisiôns .  dé  la  “troisième !  forme 
atypique.  M..  'Vi's&,'  quï'peri&é'ifcèl<éyz‘b6ft  Tfcrçlàcle  il  s’agis^ 
sait  dé  sclérosé  en  plaques,  avec  fôyér  protubéruntielj  pro¬ 
pose  d’ajOuter,  aux  trois  sous-divisions  de  Charcot,  une 
quatrième  :  sraélusé'  'à Tofihë  hémiplégique  alterné:  dont  un 
cas  à  été  rapporté,  en  I893“pàr  le  proféssèu'r  Merjeievsky  à 
la  Société  de  pSycliïatrie  de  Saint-Pétersbourg.  [Wratsch, 
f895,  n°  37.)  '  1 

La  moelle  des  os  comme  agent  hématopoiétique  dans  cer¬ 
taines  affections  chroniques  et  cachectisantes.  —i  -Encorn- 
ragé  par  les  résultats  obtenus  déjà  par  -  quelques  -auteurs, 
M.  Th.  Alexeïeff  a  prescrit  à  quelques -malades  l’emploi  de 
la  moelle  osseuse,  à  la  dose  de  50' à  100  grammes  par  jour. 
Là  moelle  peut  être  prise  soit  à  l’était  frais,  en  tartines,  soit 
dans  du  bouillon  ou  enfin  préparée  d’aprèsi, le  procédé  sui¬ 
vant  du  à  A.  Baris  :  100  grammes'  de  moelle  osseüse  fraîche 
sont  triturés  dans  un  mortier1  avec  35  grammes  de  vin  de 
porto,  35  grammes  de  glycérine  et  20  grammes  de  gélatine. 
Si  les  malades  ont  de  la  diarrhée;1  la  glycérine-  est  avanta¬ 
geusement  remplacée  par-de  la  crème.  Il  vaut  mieux  triturer 
d'abord,  dans- un  mortier  légèrement- ehaùflé;  là- -moelle'  ét  lé 
vin,  puis  dans  un  autre  la  glycérine  -et  la  gélatinepet  ensuite 
mélanger  les  deux  jusqu’à- formation  de  masSe  uniforme-. 
L’auteur  a  employé  cette  médication  dans  six  cas. 

Chez  deux  malade^  atteints  dp,  cachexie  palustre,  le  trai¬ 
tement  par  la  moelle  des,  os  a  amené  une,  diminution  du 
volume  de  la  rate,,  -  une- amélioration  du  teint  et , de;  l’état 
général,  les  forces  des  malades  revinrent  ;  chez  lp  deuxième 
d’entre  eux  Iss  plasmodies  qui,  se  ifrouyaient  dans  le  sang 
ont  disparu.  Chez  un  autre  malade,  il  .s’agissait  de  purpura 
hémorragique. : rebelle  à  tout  traitement  et  ayant  amené  un 
épuisement  extrême;  en  désespoir  de  cause,  l’auteur  fît 
prendre  au  malade  de  la  moelle,  osseuse  (50  à  100  grammes 
chaque  jour)  et  peu  à  peu  l’état  du  malade  s’améliora  et 
bientôt  la  guérison  devint  complète. 

Une  jeune  femme  était  atteinte,  de  tuberculose, à  marche 
assez  rapide  avec  fièvre  et  expeptoration  abondante,;  le  même 
traitement  fît  ici  encore  merveille:  l'expectoration  s'arrêta); 
les  signes  sthétoscopiques  devinrent  presque  nuis,  la  malade 
engraissa.  Il  en  était  de  même  chez  un  vieillard  atteint  de 
pneumonie  chronique  avec  cachexie  :  le  malade  fut  complè¬ 
tement  remis  .grâpe  , au  traitement  par  la  moelle  osseuse. 
Enfin,  dans  un  cas  de  leucémie,  cette  médication  a,  amené 
une  amélioration  notable  de  l’éfat  général,  une  diminution 
du;  nombre  de  leucocytes  et  une  augmentation  d’hématies; 
la  rate  diminua  de-volume.  Au  moment  de  la  publication  de 
ce  travaille  malade  était  encore  en  traitement,  mais  l’auteur 
espère  obtenir  la  guérison  complète.  (  Wratsch  1895,  n°5  38 
et  39.).,;,  , 

Traitement  de  la  malaria  pernicieuse  continue.  —  M.  Gri- 
gorieff  recommande  beaucoup  dans  cette  forme  l’emploi  dé 
l’arséniate  de  soude  à  2  p.  100,  eh  injections'  sous-cutanées. 

L’injection  de  cèttë  solution'  présenté1, Sur  célle  de  la 
liqueur  dé  Fowler,  généralement  employée,  l’avantage  de 
ne  pas  être  douloureuse. 

La  dpse  employée  par  l’auteur  ëSt  gràdüellem'èiit  crois¬ 
sante  :  iv  gouttes  (5  milligrammes  d'acide  Arsénieux)  le  pre¬ 
mier  jour,  vin  gouttes  lë  second,  xnle  troisième.  Dès  le  pre¬ 
mier  jour,  la  température  tombe  souvent  de  40  degrés  à  la 
normale,  tandis  que  la  quinine  a  dans  cës  formes  continues, 
une  action  lente  et  incértaine,  même-si  elle  est  administrée 
par  voie  hÿpddêrmique  (par  voie  gastrique  elle;  est  aussitôt 
rejetée).  Lorsque!)  après  deux  ou  trois  injections  d’arséniate 
de  soude,  l’hyperlhermie  est  définitivement  supprimée,  on 
administrèra  la  quinine  (par  voie  gastrique)  et  le  fer. 


Ce  modè  de  traitement  ne  présente  pas  de  contre-indica¬ 
tion  chez  l’homme;  chez  la  femme,  la  grossesse, et  la  lacta¬ 
tion  constituent  une  contre-indication  absolue.  [Wratsch 
1895,  n°49.)  ,  ,  .  .  s.  broïdo.  ’ 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique  (1).  Tome  II. 

Dans  le  second  volume  du  «Traité  de  médecine  et  de 
thérapeutique  »,  publié  sous  la  direction  de  MM.  Brouardel, 
Gilbert  et  Gir ode,  on  constate  encore  là  note  noùvelle)  que 
;  nous  avons  signalée1  dans  le  premier.  On  y  trouve  la  fin  de 
Tëtude  des  maladies  microbiennes  et  l’exposé  des  maladies 
produites  par  les  champignons.  Ce  simple  énoncé  indique 
la  tendance  des  directeurs  de  ce  Traité  à  donner  plus  de 
place  que  de  coutume  à  la  pathologie  générale.  C’est  ainsi 
qu’on  trouvera,  dans  un  excellent  chapitre,  le  résumé  de 
l’histoire  de  là  tuberculose,  ou plutôt  du.tubercule  et  du 
bacille,  fait  de  main  de  maître  par  le  professeur  Straus. 
C’est  la  même  tendance  qui  a  fait  placer  dans  ce  même  vo¬ 
lume  l’histoire  sommaire  des  maladies  causées  par  des 
champignons.  Elle  est  précédée  d’une  courte  introdùctibii 
due  à  la  plume  de  M.  Girode. 

On  trouve,  en  somme,  dans  ce  second  volume  trois 
groupes  .principaux  )dé  maladies  :  les  maladies  inféctieuses, 
qui  appartiennent  surtout  à1  la  pathologie  exotique  :1e 
typhus  exanthématique,  le  typhus  récurrent,  là  peste,  la: 
fièvre  jaune,  la  dysenterie,  le  choléra;  la  lèpre  ;  ies  mala¬ 
dies  vénériennes  ;  les  maladies  transmises  à  l'homme  par 
les  animaux,  la  morve,  le  charbon,  la  rage,  le  tétanos;  le 
béribéri.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  pàràît  un  peu 
étonné  de  venir  à  la  süitè  du  tëtànos  et  du  béribéri;  on  n’a 
probablément  su  où  le  mettre  :  c’est,  en  effet,  une  maladie 
fort  gênante  pour  les  faiseurs  de  traités  et  de  manuels  de 
pathologie;  ils  ne  savent  quelle  place  lui  attribuer. 

Les  noms  des  auteurs  qui  ont  signé  les  divers  chapitres 
sont  bien  connus  du  public  médical.  M.  Netter  “a  rédigé 
l’histoire  du  typhus  exanthématique) et  du Typhus  rëcürrent; 
M.  Yaillard,  le  professeur  du  Val-dë-Grâcé,  celle' de  la  dysen¬ 
terie  et  du  tétanos.  AM.  Thoinota  été  confié  le  choléra  asiati¬ 
que  ;  à  M.  Ménétrier  la  morve,  lecharbonëtlarâge;  àM.Widal 
le.  rhumatisme  articulaire  aigu  et  le  pseudo-rhumatisme  in¬ 
fectieux;  à  M.  Hallopeau,  la  lèpre.  M.  Balzer,  le  médecin 
bien  connu  dé  Thôpital  Ricord,  a  écrit  tout  ce  qui  concerne 
les  maladies  vénériennes,  sa  contribution  à  ce  volume  dé¬ 
passe  ainsi  200,  pages  ;  les  lecteurs  ne  s’en  plaindront  cer¬ 
tainement  pas. 

Le  simple  énoncé  du  nom  des  auteurs  nous  dispensera  de 
faire  l’analyse  et  l’éloge  de  ce  volume. 

’[  Nous  ne  ferons  qu’une  seule  critique  :  nous  trouvons  que 
ce  Traité  ne  justifie  encore  qu’insuffisamment  son  titré  de 
«  Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique  ».  Les  auteurs,  à 
notre  sens,,  se,  sont  un  peu  trop  bornés  à  dire  brièvement 
les  chosès  essentielles  pour  le  traitement.  Lë  traitement 
reste  ainsi,  comme  c’est  la  coutume  dans  les  ouvragés  de 
cet  ordre,  un  simple  appendice  de  la  pathologie.  Nous  au¬ 
rions  voulu  y  voir  à  la  fois  plus  de  thérapeutique  générale 
et  plus  de  détails  dans  la  discussion  et  la  mise  en  œuvre 
des  indications. 

Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète'.  Goutte.  1 
Osy-fluide.  —  Solution  antiseptique  et  hygiénique. 

Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


(1)  In-8®.  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  ffls.“ 
_ Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Lb  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  MALADIE  OE  L’ENFANCE 


!  CAPSULES  de  SULFATE  de  QUININE 

De  PELLETIER  ou  des  Trois  Cachets 

Gps, .Capsules;  dé'  la  grosseur  a’UUgoipf  J<|Ji%jm@&$xj§ehti;jaï»da  sulfate 
|  de  quinine,  garanti  par  Tinsçript-ians'  auf}jChacune  d’elles,  du,  nom  dé /pellet«b|  J 

i  elles  s’en  trouvent  en  quelques;  .minutes  dans-  l’eau  rfpqide,;  nemùrcissent  V _ 

|  pas  comme  les  pilules,  s’avalent  plus  facilement -que  les  cachets.  Le  prix  pour  ! 
i  le  Phaïmacien  est  de  six  centimes  la  pièce- par  Flacon,  de-îlOO,  il  peut  les  < 
'  détailler  au  gré  du  médecin, 

LES  SELS  SUIVANTS  : 

Bisulfate  de  Quinine.  1  Valérianate  de  Quinine. 

Bromhydrate  de  Quinine.  Chlorhydrate  de  Quinine. 

Lactate  de  Quinine.  j  Chlorhydrosulîate  de  Quinine. 

»  Se  délivrent  également  en  capsules  de  10  centig.,  mais  leur  prix  varie  suivant  les  a 

Pharmacie  ¥IABL,  1,  rue  Bourdaloue,  PA.it  B  S 


r  DUFAU 

A  l'extrait  de  Btigmetee  a» 

MAÏS 

Halailn  aiguës  et  chroniques  de 
x- A.  vesbuih 
Diuréiiqtw  puissant  «4  inoffensif 
DFICTISIS  SS  «Eli-,  AUUBUtflEIE 
ÜOSSÜ  :  Deux  à  quatre  cuille- 
>es  de  eirep  par  jour,  k  prendra  i 
an  de  préférence,  et  dans  an 
trra  d  eau  froide  ou  chaude, 
oiason  très  agréable. 

..Prix  ;  a  franc»  le  flacon. 


JPILiULiÆS  DE 

PODOPHVLLE  COIRRE 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HEPATIQUE1 

JinPp  .  U a#  pilule  le  soir  en  sa  couchant,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de< 
lAiOJJ  .  rien  ohanger  au  régime.  Augmenter,  d’un®  pilule  si  besoin 
Prix  :  3  francs  la  balte. 

&0ttO0O6OOO0eOOOOOOOOO4>O< 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHORE  de  ZINC 

1 4  aUligr.,1/1  ■illigi.éê  pDipul  utif 
Ces  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phosphore  de  Sue 
cristallisé  (PhZn»).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
némie.  Rachitisme.  Chlorose, 
Hypocondrie,  Hystérie, Névralgie 
et  autres  Névroses,  Mètrorrha- 
gies.  Dysménorrhées,  Sperma- 
torrMss,  Tremblement  alcoo¬ 
lique  on  mercuriel,  Inconli» 
d'urine,  ste. 

DOS  K  I  On,  paie  deux  granulée  à 


Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplacé  avarita- 
I  geuéemerit  THuiie  de  Foie  de  Morue,  dont  il  possède  [ 
toutes  les  propriétés,  Sans  en  avoir  Ta  saveür  ni  l’odeur  \ 
!  désagréables. 

LE  PERDRIEL  et  C‘%  Paris. 


HOSPHATOSE 


VAUDIN 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  PHYSIOLOGIQUE 

Complètement  (Assimilable,  tel  qu’il  existe  dans  le  feait. 

Préparation  par  excellence  pour  toutes  les  affections  de  l’enfance  et 
de  l’âge  adulte,  dans  lesquelles  les  phosphates  sont  indiqués  :  Troubles 
de  la  croissance,  maladies  des  os,  Rachitisme,  maladies  des  organes 
respiratoires,  Lymphatisme,  Convalescences  en  général,  toutes  les 
Tuberculoses,  Anémie ,  etc.  Dans  la  Grossesse,  Y  Allaitement,  pendant  la 
Dentition  et  le  Sevrage  des  enfants,  la  PHOSPHATQSE  rendra  de 
très  grands  services. 

DOSES: 

Adolescents  et  Adultes  :  2  à  4  cuillerées  à  café  parjour. 

Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  l’âge,  / 
délayée  dans  du  lait  ou  mélangée  aux  potages.  1 

Détail  :  PiPVAUDIN,  àFécamp  (S.-Inf.) ï Phi"BRETONNEAD,6,R.JlaieBgolParis 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Venteen  Gros:  S“  F"  de  PRODUITS  PHAaMACEUTIQÜïSAR.diriaPérla,  Paris. 


NÉVRALGIES^ 

Pilules  u  D'Moussette 

Chajae  Pilule  ïïoussette,  exactementdosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  Aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quinium  pur. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dobb  :  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  én 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  parjour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phi®0, 41,  B""  Haussmann,  et  t‘ea  phle  . 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

désinfectant,  antimphthérique,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF^TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et, Bouts 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’ eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines- 


S 


TROP  de  DIGITALE  do 


LABELONYE 


Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  Sirop  renferma 
les  principes  actifs  de  dix  centig.  de  Digitale. 
LABELONYE  &  C»  99,Euo  d’Aboukir, PARIS 


KOLA  ROY 

S  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas i 
Th-,  :  RÔT,  phafniàOièn,  ‘Asnières  (ShftiV). 
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ni  !  1 ri  n  (  à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Soude, 
A  /  /  Y  t  H  !  de  Chaux  et  de  Magnésie 

Lm  On  E  Si  t  i  I  ^  Associés  à  l'ELIXIR  de  STOUGHTON  et  au  SULFATE  de  STRYCHNINE. 


SIROP 


,  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Chaux 
et  de  Magnésie 

Indispensable  à  la  Thérapeutique  infantile.  ^  


GRANULÉ 


de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Chaux 
neutre  et  entièrement  assimilable. 


SOLUTION  Injectable 


de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Soude 


PHARMACIE  BRUEL,  à  BÉCON-les-BRUYÈRES  (Seine) 

et  daris  toutes  les  Pharmacies.  —  Vente  en  gros:  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 

S  Laactophénine  I 

^APITBPYRÊTiQUE  Jb  ANTINEVRALGIQUE  g 

t  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  typhoïde 


VxIlACTOPHÉNINE  e< 


imble  par  sa  composition  èhiiüiquc 
împlacé  par  le  radical  Lactique. 

urm-ii.i'..- _ uxei ripte  dés  effets  secondaires  nuisibles 

_ it ipyrétiques  (phénacétine ,  antipyrine,  antifëbririe.  -*  “ 

«  l’avantasre  d'agir  très  ,v“-  “*  m 

«  ne  peuvent  supporter  les 
_  «  1*50  par  jour  en  S  toi 
I  Rapport  de  H.  le  Dr  LANIIOWSKT  à  laSociété  de  médeeina.  Eipérie 


d’être  bien  tolérée  par  les  malades 
ütres  mèdicàihents.  La  dose  moyenne  es 
Dose  maxima  3  grammes. 

de'  Paris,  dut  le  service  de  Xi  le  ProPr  Proust,  g 

IGER  LE  CACHET  0 


La  LACTOPHENINE  es 


101TES  DE  25  GB 


CRÉOSOTAL  HEYDEN 

Contenant  92  %  de  Créosote  de  Hêtre  pure  et  8  °/0  d’Acide  Carbonique 


Seul  moyen  d’administrer  la  Créosote  de  Hêtre 
à  hautes  doses  sans  fatiguer  l’estomac, 
2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

Exiger  le  Cachet  de  Garantie  “  HEYDEN  ” 


AVIS  :  C’est  la  première  et  seule  préparation  qui  ait  été 

expérimentée  dans  les  hôpitaux  et  qui  ait  donné  des  résultats  très 
satisfaisants  pour  la  guérison  de  la  Tuberculose. 


VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES, 


p"*  a" CAPSULES  CREOSOTAL  HEYDEN c 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PH&RPÜAÜ!  ES 


PrspariSpécialBmsntpour  PRATIQUER  IgsAGCOUCHEHERTS  sans  DOULEUR 

Venté  en  gros  :  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le:  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMÛRE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et,  d’iodurejj 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
membre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
■cüeils  scientifiques  les  plus,  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté'  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  émploÿê;  ' ainsi  qu’à  l’incorpora* 
jtion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une'  qualité  très  supérieure,  f 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient.?  grammes  de  bromure  de  potassium;' 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 
i  Nota-  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
.spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  àe,  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
(SODIUM  ; 

i  2°  Le  sirop  pOLYBROMURE  Henry  Mure j  " 
i  '3°  Lé  Sirop  dé  Henry  Mure  pu  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

i  Ces'troispTépàrations  nbuvelles  sont  exécutées' 
qui'  a  fait!]e  'süccêsrdù  Sirop  Henry 


•e  de  potassium. 


Dépôt  ;  à  Païis,l:0,  rué  dé  Jïi’çheîiêu,  pharmacié 

ÜRUNSCnwtK. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à.Pont-Sainl-Esprit  (Gard). 


|IIAG-]0ES  auLactate  dePerde 


GELIS&  BONTE 


U 

Ja-rf?  Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine 
Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 
Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LABELONYE  *  O,  99,  Rue  d'Aboukir,  PARIS 


PEPS1QUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, etc. 
Paris,  Collin  et  C1».  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phl0’. 


,Méd.  aux  Exp.  :  Vienne, Philadelphie, Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
PhIe  Limousin  $!,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


ANTIPYRINE  DU  D’  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
.'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100?. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d'Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


(Formule  du  Codex  N°  603) 
AL0ÉS8  GOMME-GUTTE 

.-  Le  plus  commode  des 

puegatifs 

très  imités  et  contrefaits; 
L’étiquette  ci-jointe  impn- 
mée  en  4  C  OULEUBS  su 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

L©  prix  de  Faboonement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1M  de  chaque  mois. 

r  r  ïN.  -  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lance^  française  PRÈS  la  facülté  de  médecine 

DES  HOIMTAI  X 

WT.  ...y  Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  El  TifialAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qni  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  ■ 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Prbmier-Paris.  —  Hôpital  Trousseau.  Desquamation 
•  fié  la  fièvre  typhoïde  chez  l’enfant.  —  Hôpital  militaire  de  Sidi- 
Bel- Abbés.  Fracture  du  crâne  par  coup  de  pelle-bêche;  trépanation; 
méningite  suppurée  diffuse;  mort.  —  Luxations  congénitales  de  la 
hanche.  —  De  l’action  préventive  et  immunisante  des  agents  de  la 
matière  médicale.  —  Application  de  l’entomologie  à  la  médecine 
légale.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Académie  de  Médecine.  —  Thèses 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CHRONIQUE  ET 
NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  du  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  est  définitivement  composé  de  MM.  Péan,  Cru- 
veilhier,  Le  Dentu,  Gérard-Marchant,  Kirmisson,  Reclus  et  Labadie- 
Lagrave. 

—  L’Association-médicale  mutuelle  de  la  Seine,  qui,  au  31  dé¬ 
cembre  1893,  avait  en  caisse  153360  francs,  possède  actuelle¬ 
ment  plus  de  160000  francs.  Elle  compte  362  membres  partici¬ 
pants.  Elle  a  payé,  cette  année,  l’indemnité-maladie  à  34  ma¬ 
lades,  qui  se  sont  partagé  la  somme  de  18710  francs.  Depuis  sa 
fondation,  qui  remonte  à  neuf  ans,  l’Association  a  versé  près  de 
90  000  francs  d’indemnités  à  ses  associés  malades. 

—  Les  médailles  d’honneur  suivantes  sont  décernées  pour 
services  exceptionnels  rendus  pendant  l’épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  de  Ghàteaudun,  en  janvier  et  février  1896. 

Médailles  d’or.  —  Mm"  Rlat  (sœur  Philomène),  supérieure  des 
religieuses  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Châteaudun. 
—  M.  Licht,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  20»  régiment 
de  chasseurs. 

Médailles  d’argent.  —  Mm»  Rabilland  (sœur  Marthe),  religieuse 
au  même  hospice.  —  M.  Couturé,  infirmier  civil.  —  M.  Delente, 
infirmier  à  la  4e  section.  —  M.  Gouffé,  brigadier  au  20»  régiment 
de  chasseurs.  —  M.  Chérault,  cavalier  audit  régiment. 

Médaille  de  brome.  —  M.  Merceron,  cavalier  au  20“  régiment  de 
chasseurs. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  d’accou¬ 
chement,  près  l’École  de  médecine  de  Marseille,  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Paul  Reynaud. 

—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  le  docteur  Bordier  est 
chargé  d’un  cours  de  physiologie. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  le  professeur  Barnsby 
est  nommé,  pour  trois  ans,  directeur  de  ladite  École. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Semaine  Sainte  à  Rome.  —  Billets  d’aller  et  retour  de  Paris  à 
Rome  (vià  Mont  Cenis),  valables  pendant  30  jours  :  i«  classe, 
255  fr. ;  2»  classe,  180  fr.  ;  3»  classe,  us  fr. 


Billets  délivrés  du  22  mars  au  2  avril  1896  inclusivement  à  la 
gare  de  Paris  P.-L.-M.,  dans  les  bureaux  succursales  de  la  Com¬ 
pagnie,  ainsi  que  dans  les  agences  Cook  et  fils,  Voyages  écono¬ 
miques,  Wagons-Lits,  Gaze  et  fils,  Lubin,  «  Indicateurs  Duché- 
min- »  et  Desroches. 

Les  voyageurs  peuvent  se  procurer  à  Rome  des  billets  d’aller 
et  retour  dont  la  validité  n’expirera  qu’avec  celle  de  leur  billet 
Paris-Rome  : 

Au  prix  de  40  fr.  20  en  lr»  classe,  de  28  fr.  15  en  2e  classe  et 
de  17  fr.  70  en  3e  classe,  pour  Naples  ; 

Au  prix  de  45  fr.  en  lre  classe,  de  31  fr.  50  en  2»  classe  et  de 
19  fr.  30  en  3»  classe,  pour  Naples-Pompéi  ou  vallée  de  Pompéi. 

Transport  gratuit  de  30  kilogrammes  de  bagages  sur  le  parcours 
français.  Aucune  franchise  n’est  accordée  sur  le  parcours  italien. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1895-1896 

164.  M.  Papas.  Des  effets  de  la  digitale  dans  les  cas  d’insuffi¬ 
sance  tricuspidienne.  —  165.  M11»  Lope.  Traitement  antiseptique 
de  l’angine  scarlatineuse  par  la  glycérine  résorcinée.  —  166.  M. 
Chrétien.  Essai  sur  la  fièvre  des  tuberculeux.  (Toxicité  des  cra¬ 
chats.  Toxicité  des  urines).—  167.  M.  Auvray.  Les  tumeurs  céré¬ 
brales.  Clinique  et  chirurgie.  —  168.  M.  Bouglé.  Contribution  à 
l’étude  des  fractures  spontanées.  —  169.  M.  Dauriac.  Traitement 
chirurgical  des  hernies  de  l’ombilic  et  de  la  ligne  blanche.  — 
170.  M.  Marlière.  Causes  de  la  durée  et  de  la  chronicité  de  l’otite 
moyenne  suppurée.  — 171.  M.  Kolportchi.  Les  grands  lavages  du 
gros  intestin.  Méthode  diagnostique  et  thérapeutique  dans  l’oc¬ 
clusion  intestinale.  —  172.  M.  Hamon.  Contribution  à  l’étude  du 
traitement  des  complications  de  l’avortement.  —  173.M.  Lemesle. 
Les  irresponsables  devant  la  loi.  —  174.  M.  Mangin-Bocquet.  De 
la  fièvre  dans  la  tuberculose  et  principalement  dans  la  fièvre 
hectique.  —  175.  M.  Schwab.  De  la  syphilis  du  placenta.  —  176. 
M.  Logereau.  Contribution  à  l’étude  des  abcès  du  cervelet  con¬ 
sécutifs  aux  otites.  —  177.  M.  Bouju.  Extirpation  des  kystes  de 
l’épididyme.  —  178.  M.  Syries.  L’anesthésie  dans  la  chirurgie 
oculaire.  —  179.  M.  Moreau.  Contribution  à  l’étude  des  abcès 
péripharyngiens.  —  180.  M.  Le  Fournier.  La  mort  dans  l’hysté¬ 
rie.— 181.  M.  ûevallet.  Contribution  à  l’étude  des  pelades  ner¬ 
veuses.  —  182.  M.  Auscaler.  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
électrique  des  fibromes  utérins.  —  183.  M.  Eichmuller.  Notes  sur 
la  lèpre  en  Islande.  Recherches  sur  l’étiologie. — 184.  M.  Ghèzes. 
L’antisepsie  médicale  dans  les  pavillons  de  rougeole  à  l’hospice 
des  Enfants-Assistés  en  1895.  —  185.  M.  Clamouse.  Rectite  chro¬ 
nique  hypèrtrophique.  —  186.  M.  Louart.  De  la  fracture  de  Du- 
puytren  avec  cal  vicieux  et  de  son  traitement.  —  187.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  traitement  de  la  syndactylie  congénitale. 
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'Glycérophosphate 

de  Chaux  Freyssinge 


2 G I y ce rdp hosph at e  de  Chaux  granulé 

contenant  ;Çp, 20  par  .cuillerée  â  café  dégranulés.  Le;  Flacon  :  3  îr. 

aîBfagée$  de  Glycérophosphate  de  chaux 

~  contenant  0,20  par  dragée.  Le  Flacon  :  3  fr. 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


I  CHLOROSE.  ANEMIE.  L YMPHÀm¥E7P,A CHITISME,  fol 


Sirop  et  Dragées 

au  PROTO-iOûURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

de  3r*  •  G1  I  li  Xi  E! 


^  Entrepôt  Général^  45,  Rue  Vauvilliers,  PARIS.  —  Dëpût  dans  toutes  les  Pharmacies.  | 


CAPSULES  DE  MYREÏÏOLIÏÏE 

(EXTRAIT  OLÉO-RËSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÉOSOTÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Préparées  par  H.  K.UENEMA.NN,  pharmacien  de  première  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 

28,  rue  de  Grammont,  Paris. 

Emoi; .GRATIS!  ET -F,RANCOîài  1ÏIM.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande  pour  expérimenter. 


Dans  les  Gaa  graves 

asiïaiii 

REBELLES 

[aux  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES 
Ordinaires 

Les  préparations 


1 


SOLUBLE  de 

V.DESCH1ENS 

UN  T  TOUJOURS  DONNÉ 
LES  RÉSULTATS 
LES  PLUS  SATISFAISANTS 


Gros:M-ADRlAMetC -.Paris 


3 


.  Pâte  Olin 


à  la  Codéine  pure  et  cristulüsÉe 


_  __  grand  succès  dans  ies _ 

de  :  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affection  S  de  l’Estomac  et  du  V  entre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  ët 
réparateur. 

CLIN  et  C^RO,  r.  Fossés-vSt-JacçpieB,  PARIS.' 


Produits  Riebee 

J  T0LYPYRI1E 

I  (C12  H14  N3  0.)  Dose  1  à  4  gr.  par  jour 

,  TOLÏSAL 

I  (C12  H14  N2  OC’  H6  O3)  Dosé  4  à  8  gr.  par  jour 

!  remplacent  avantageusement  les 
!  analgésiques  en  usage  dans  les 

NÉVRALGIES,  MIGRAINES 
FIÈVRES 

.  RHUMATISMES  SCIATIQUES 

I  Echantillons  et  Brochures  sur  demande. 


|  REINICKE,  3 


R.Ste-Cx  de  lafiretonnerie, Paris. 


ALBUM! N ATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie. —  1  cuilleréepar  repas. 

Paris.  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1'1, 


k  Ampoules  lois® y 
!a  L’IODURE  B’ETHŸLE 

I  pour  îe  Traitement  de  l’Asttim 

S.  Par  la  Méthode  ioanrée.  _  Guérison  complète. 
I  |  P°Ur  lnhilatl0n±_^^^^e  toa  par  Ampm 

1  Âmpsulês  BÔissy 
JAU  WITRITE  D’AMYLE 

*Et  Guérison  fies  angines  de  Poitrine 

^  Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hystero-Epilepsre 


m  M  A  R I A  N I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Leplus  Agréable  èt'îte  plus'  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais..LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre,  l’Anémie,  Iq  CÉlçrp, se,  la  gastralgie,  les 
liarÿugïtes,  les  Granulations  de  là,  gorge,  etc. 
j  D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maria.ni,  ph1*®,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tley  ph1". 


Adoptée  dans  les  ffôpitaaz  de  Saris  et  de  le  S"'"1 


j  POUDRE, produitsupérie 


VIMES  PEPTONE  CATIILON 
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de  doigt,  siégeant  en  arrière  ,de;  la  ligne  bi-auricuiaire  sur 
la  partie  culminante  de  la  bosse  pariétale  droite.  Les  tissus 
mous  sont  incisés  à  fond  suivant  la  situation  de  cette  plaie, 
une  incision  perpendiculaire  la  coupe  en  son  milieu,  et  ainsi 
se  trouve  mise  à  nu  une  perte  de  substance  osseuse,  en 
forme  de  triangle  à  sommet  antérieur  ;  sa  hauteur  mesure 
1  centimètre,  sa  base,  longue  de  2,  se  prolonge  par  une  fis¬ 
sure  vers  la  ligne  médiane  el  prè sente  un  petit  perluis  qui 
laisse  lé  stylet  pénétrer  dans  lecrâne.  Avec  la  gouge,  et. le 
maillet,  je  fais  à  ce  niveau  un  trou  de  2  centimètres  dè!  cBt’è',1 
et  puis  ainsi  extraire  deux  esquilles  de  la  Table  înfërné 
l’une,  longue’  de  1  centimètre  et  demi,  large  d’Un  demi; 
l’autre,  rectangulaire,  mesurant  3  centimètres  sur  21  Une 
branche  de  la  méningée  donne-  et  idoit  être;  oblitérée  par 
tamponnement.  Le  foyer  cérébral  au-dessous  de  la  dure- 
mère  déchirée., est. déterge  d’un  mélange  dp  caillots  sanguins 
et  de  pulpe  sanieus.e.  La  cayité,  ^t  légèrement  tampqnnép(|j 
la  gaze  iodoformee  et  la’ tè.te  complètement  recouverte  par 
le  pansement. 

Immédiatement'  apres  rl  bpmâtîbn^a.  conscience  '  semble 
un  peu  plus  nette  et  la  céphalalgie  tooindbe.’1  On'  prescrit 

1  gramme  do  eal'émel'len  dix  paquelsl'ol  pour  la  nuit ; une 

potion  de  chlorul:  La  température  monte  à  39°8.  La  nuitést 
très  agitée.  ■  .i  î-.i  m  v».<  i->  !■  ‘.'uci.. 

Le  17  au  matin, iileithërmomètre  marque  40. degrés:;  l’était 
du  blessé,  au  point  de ,  vue  de  =  la.,  conscience,  reste  ;  station- 
naire;  à  noter  quelques  contractions  spasmodiques ,  des 
musclesdé  }a  moitié, droite,de;  lajaçeetla.flgcpifjité  de.tout 
Ie,côtp  gauche  du  corps.  .En  présence  dqces,.syipptômes,>le 
pansement  pst  levç,  I®  tamponnement  du  foyer  cérébipl  ept 
enlevé';  la  cavité  estilbre  de  caillots;  il  se,  manifeste  .upé 
certaine  tendance  à  la  hernie  cerveau:  La1  gazé  ipdofpr- 
mée  est  placée  à  plat  sans’  compression  du’  cérvean,  et  'le 
pansement  refait.  Dans  la  journée,  agitation  ,  et' l'é'Sbir  tem¬ 
pérature  40°2l  : 

La  première  moitié,  dè  La  nuit;  grâce'  à  une  potion  êe! 
•chloral,  a  été  relativement  calme.  Au  matin,  le  18,  tempé¬ 
rature  de  39^8,  sans  .modification  des  symptômes,  sauf  une 
accentuation  de  rjiéiniplégie gauche., (face  et  membres,) -,  Le 
blessé., laisse  aller  sous  lui  les  , selles,  que  .continue. à pyoy Or, 
quer  ,1a prise  dé  calomel.  Le ; pansement, , est, levé;  il  existe 
une  légère1  hernie’ du 'cerveau  sans  battements.  Après' 'désin¬ 
fection,  une  ponction  est  faite  avec  un  bistouri  enfoncé  à 

2  centimètres.  Elle  reste  sans  Résultat.  La  journée  est  rela¬ 

tivement  tranquille;  le  blessé  accepte  quelques  cuillerées 
de  lait.  Ledhir,  tëmpératérë  40°2:  !  •>ini- 

Le  19, ■  température  iriatimi  39°5.  'sois'1 40°  1  ;  â  noter  upé  -ro¬ 
tation  persistante  de;  lai  tête  vers  là  drUoite-;  la  oonséiehoé 
diminue  j  Dams  le  but  de,  combattre  desi  effets  dé  :  rinfeqtiioai 
générale,  on  administré  une  potion  -avec  1  gramme  de- tein¬ 
ture,  de.  seille  et  de,  digitale,  laquelle  .  provoque  de  ja  diu¬ 
rèse;  la  diarrhée  persiste. 

Le  20,  température  matin  ,39°6,  soir  39°7;  même  état, 
sauf  inégalité  des  pupilles  ;  la  droitè-  'ést  plus  dilatée  que  la 
gauche.  :  •  : 

Le  21,  tempéiAtürc  rriàtin  39‘’6:;  les'!pupîll;e's'sènt'  égales1,’ 
la  tête  né  rëste  plus  ën  rotàtioin  à  droite,:  là  rtioitië' gauche 
de  la  face  estdgitée  de  contractions  spasmodiques.1  Le  pouls- 
est  filiforme,  M-respiratioiiister&orërase,! liacobscience mulle.' 
La  mort  arrive  à  trois  .heures  ’etdemie  de- iL’aprèstmidij  le, 
thermomètre  marquant,  401g.  :  .  j 

A  l’autopsie,  -on,  constaté;  sug . ; pr^ne^ LqssiftpflJtion , : cLç, 
toutes  les  sutures.  La' fissure  rel-eyép,  pendant  1’opërati.pnÿ 
n’atteint  pas  la  ligne  médianpj.Jba  face  externe’de  la  dure- 
mèrè.  du  côté  droit  est  tapissée"  d’unè  coiienne  jaune  d’or,, 
depuis  le  fdydr  de  la  fracture  jüsqu’èi  iâ  base  du  lobe  fron¬ 
tal.  Au-dessous  d’elle  se  trouve  également  une  couche  aë 
pus  qui  reeouvre  le  lobe  frontal,  en  particulier  les  circon¬ 
volutions  frontale  et  pariétale  ascendantes.  Au-  niveau  de  la 


i  fracture  existe  un;  foyer  dp -ramollissement  qéréhral,,  du  vpr 
lumei d’une  petite  noix,. situé  à  2  een timètqes  en.  arrière  de 
la,  pariétale  ascendante.  ,  A  la  périphérie! .  dp  ce  foyer,  la 
:  substance  paraît  saine,  elle  ne  semble  niême  pas  iiyéçjëe,, 
j  Des  coupes,  pratiquées  sur  les  deux  hémisphères'  t'le!  cervelet 
et  la  protubérançè,  ne  font  rieh  découvrir. 

Du  côté  des  autres  organes  :  cœur  hypertrophié  et  chargé' 
de:  graisse;' ïôie  ’ toùscàde  très  volumineux,'  rate 'augmentée! 
d’un  tiers  environ. 

Le  blessé  a  succombé  à  la  méningite  suppurée  consécu-' 
tive  à  l'infection  des- méninges;  la  lésion  du  cerveau  lu-ir. 
même- a. évolué, avec  une  bénignité  remarquable;  U  seiubl'éi 
que  le,®  manœuvres  tardives  de ,  désinfection, ,  ont,  réussi  àj 
déifferger.i  le.j.fpyer.  cérébral,  e,t.  sont  restées-  impuissantes 
çqptre  1  ’enya,h|îssempnt  déjà, ,  effectué  de  •  la  séreuse  ,  mé»j. 
ningée. 

Du  fait  précédent, Lesihasard®  de  la-clinique  me  permet¬ 
tent  d'en  rapprocher  un  second  qui,  quelques  jours,  plue 
tard,  a  été  soumis  à  mon  observation. 

J...,  iiïâréchâl  dé§  logis- aü  2e’ régiment' dé  spàliiS,- 'est!ëhJ 
vdÿé  à  rhôpital' lé  24  octobre  1895,  avec  une  plaie  du  cuiU 
ôhëvelu;  II  prétend  être  tombé  vers  le  milieu!  de  la  nuit  dans 
le  fossé  des  fortifications,  mais  l’examen  de  la  blessure  dé-- 
montre  qu’elle  a  été,  produite  par,  un  copp  de bâton,. ce- que 
éonfirment, finalement  les^de-mj-aveuix  fju  blessé-  ,  ;  y  :  i 

Dans  la,  partie;  postéro-snpérieure  de'  ,1a,  légion  pari  étale  i 
(jroite  existe  une  indsion  transversale,  du  cuir  cheyelu, 
lpngue,  i de  .7,  ,  centimètres;.  Peu  yprès  l’accident, '.elle,  a  été. 
pansée,  et,  quinze  heqres'pTuk  tard,  sur  mon  conseil,  M.  le 
înëdècin-màjôf  Mé'skCTe'i  incité  â  fond'  ïito 'tissus'’ ébhtus,  !et 
Cr itcïâlèib'énï  ' jpr âtiquè1  YtÀlÿ  ‘éë’Cdfide  incision . !  Le  crâné,  Ainsi 
mis  ;à;  bü;:  ptësëntë  un'  enfoncement  'à'  bofcds  nets1  de  la  tablé1 
externe,  de1  forme  rectangulaire;  long  de*  2;  dàrge  de  il]  cè-nti- 
nk'Mia: i  Avec  la  .gouge  lefc'  te,  maillet,,  Iritissn'-osseiuix-estiabras'é: 
au  pourtour  et  :1a  table  exter,  ne,  i  saisie  (avec:  mule  i  .pince,  est, 
extraite, [doublée  du  dipLué,.  Dans  le  fopd  de  ,1a, perte,  de  sub¬ 
stance,,  persiste  .la  table  interne,  débordant  dq  topspôtés  Je 
trou  superficiellementpratiqué  et  qu’il  est  nécessaire  d’élar¬ 
gir  pour  extraire  l’esquille.  La  dure-mère;  est  intacte.  Un 
pansement  à  la  gaze  iodoformee,  sans  suture  (jles  lambeaux 
du  cuir  chëvelufest'kppiiqbé'.1  ‘‘‘ 

L’évqlution  dél:iâ  bïéssufè  fut-  parfaite  ^dirs1  réaction  fé- 1 
bri’ièfsàns'  p'h£üomëAes')cêrëbrahix,1  si*  bien  que1,1  dès  ’fe  len¬ 
demain-  toatin ,  ■  fqpèré  |  quittait 1  son  lit,  i  et, 1  avant  la  visite  ; 
allait  se  promener  dans  le  jprdih.  Il  fallut  insister  pour! qu’il' 
acceptât  deprendrei quelque  précaution.  -  ii  mèb 

Le  28,  le  premier- pansement,  fut  lqy.éj,  le,  tampon  de  gçizei 
indof0?1116®  enlevé,  et.  les  quaire  lambpaux  du  cuir  chevelu, 
rapprochés,  Le  12  novembpqj.ils ,  ét^jepf pp-  .piàjqure  partie , 
soudés,,  maia  qops  eux  persistait  une  petite  .cavité.qui,  ten-r 
dant  ,à  bourgéènper,  fut  pansée  avec  , une  mèche  enduite  de 
Styrax.  A  'la 'date 'du  25,  la 'cicatrisation1  est ‘coœ piété.-  LeJ 
blessé  paraît  êtréen' santé  parfaite  ;  il  àcëiise,  toutefois1, ’  une1 
sensation  de  ballottement  quand  il  baisse  la  tête'.  La  près-' 
êüon 'au  nivèau  de  là  MessWë-n’est' pas' douloureuse.  :  :  ; 


1  LUXATIONS  GOâJGÉNITAJüES  DE  LA'IHAXÇHE  : 

1  1  ''  '  Par 'M;  BkocA,  '  ’  1  •  t  • 

Chirur-icn  des  hopitaus  de  Pai-is. 

Depuis  cinq  ans,  gfétaijüflille  l.rai-tement  opératoire  -des, 
luxations  «ongénitâlesi dë  -la  hanche,! et, je- croie  ■  êtrede  chi- 
rurgien  français  qui  en  a  la  plus:  grande  expéfienqe,.  pu-isn 
que  je  base  mes  appréciations  sur  -3S  interventions.!  Ce  *rflin 
tement  a  été  inauguré  par  Hoffa  et  perfectionné  par  Lorenz  :, 
le  procédé  que  vient  de  décrire  M.  Calot,  par  incision  ex- 
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terne  passant  entre  1  e  fascia  lata  et  le  moyen  fessier,  est  exac¬ 
tement  celui  de  Lorenz,  et  il  était  bon  de  le  spécifier.  Peut- 
-  être  est-ce  la  méthode  d’avenir  et  j’ai  commencé  à  la  mettre 
à  l’étude,  mais  ce  que  j’affirme,  c’est  qu’on  a  dénaturé  la 
valeur  exacte  et  les  dangers  du  procédé  que  j’ai  décrit  au 
congrès  de  Bordeaux.  Dans  ce  procédé,  j’aborde  la  capsule 
par  l’incision  de  Langenbeck,  entre  deux  faisceaux  du  grand 
fessier,  et  après  avoir  relevé  en  un  volet  les  muscles  tro- 
chantériens  avec  ostéotomie  temporaire  du  trochanter;  je 
ne  sectionne  pas  ces  muscles,  il  n’y  a  pas  d’hémorragie,  il 
n’y  a  pas  de  choc.  Et  si,  au  Congrès  de  Bordeaux,  ma  statis¬ 
tique  comprenait  3  décès  sur  27  cas,  actuellement  elle  reste 
à  3  décès  sur  37  cas;  et  avec  un  aide,  toujours  le  même, 
M.  Delanglade,  j’ai  opéré  actuellement  31  cas  de  suite  sans  un 
seul  décès.  On  peut  porter  le  jugement  qu  on  voudra  d  après 
des  chiffres  obtenus  en  réunissant  des  faits  épars,  dus  ê  des 
chirurgiens  différents,  mais  on  n’a  pas  le  droit  de  dire  qu  il 
fallait  une  technique  nouvelle  pour  rendre  l’opération  bé¬ 
nigne.  En  avril  189S,  j’ai  publié  22  opérations  de  suite,  sans 
un  décès,  et  j’ai  affirmé  que  l’opération  bien  conduite,  était 
bénigne  ;  et  ce  que  j’ai  observé  depuis  n’a  fait  que  confirmer 
mon  dire. 

J’en  arrive  à  la  question  des  résultats  :  ici  encore,  il  ne 
faudrait  pas  croire  que  tout  fût  mauvais  jusqu’à  présent,  et,l 
loin  d’être  découragé,  je  trouve,  au  contraire,  les  résultats 
satisfaisants,  et,  de  plus  en  plus,  je  suis  porté  à  opérer.  I 
importe  d’attendre,  avant  de  juger,  de  revoir  les  malades  à 
long  intervalle,  et  de  les  examiner  à  la  fois  au  point  de  vue 
artistique  et  au  point  de  vue  fonctionnel,  en  tenant  compte 
de  la  gravité  des  cas,  lors  de  l’opération  :  au  point  de  vue 
artistique,  constater  oh  en  est  la  claudication  et  si  elle  est 
plus  ou  moins  disgracieuse  ;  au  point  de  vue  fonctionnel, 
constater  si  l’enfant  peut  faire  de  longues  courses. 

Si  je  défalque,  ce  qui  est  nécessaire,  les  malades  décé¬ 
dés,  perdus  de  vue,  encore  couchés  ou  encore  soumis  au 
traitement  orthopédique  post-opératoire,  il  reste  19  opérés 
assez  anciens  pour  entrer  en  ligne  de  compte  dans  l’étude 
des  résultats  définitifs.  Sur  ce  nombre,  je  compte  trois  réci¬ 
dives  :  je  crois  que  je  les  éviterai  aujourd’hui. 

Les  16  autres  enfants  ont,  à  un  degré  variable,  bénéficié 
de  l’intervention,  et  deux  autopsies  pratiquées  tardivement, 
4  et  16  mois  après  l’opération  parfaitement  guérie,  m’ont 
démontré  qu’il  se  constitue,  en  effet,  une  néarthose  solide. 
La  tête  est  fixée,  ne  peut  plus  subir  à  chaque  pas  l’ascension 
à  cause  de  laquelle  la  marche  est  très  fatigante  et  la  clau¬ 
dication  particulièrement  disgracieuse.  Quelquefois,  la  clau¬ 
dication  devient  nulle  après  l’opération,  et  j’en  ai  observé 
deux  cas  ;  je  présente  deux  malades  —  dont  un  cas  de  luxa¬ 
tion  bilatérale  —  chez  lesquelles  elle  est  presque  nulle,  et 
j’aurais  pu  multiplier  ces  exemples  ;  j’en  présente  une  chez 
laquelle  elle  est  nulle.  Sauf  quatre  enfants  en  bas  âge,  je 
n’ai  opéré  que  des  sujets  dont  la  luxation  était  grave,  ne 
permettait  pas  la  marche  pendant-  plus  de  dix  minutes,  et 
tous  font  aujourd’hui  de  longues  courses  sans  fatigue.  Chez 
une  fillette,  j’ai  employé  l’incision  demi-circulaire  de  Jàger, 
et,  la  hanche  étant  solide,  il  persiste  une  oscillation  disgra¬ 
cieuse  que  j’attribue  à  la  section  des  muscles  de  la  fesse  ; 
aussi  ai-je  renoncé  à  cette  technique  défectueuse.  Avec  Lo¬ 
renz,  j’ai  remplacé,  après  l’opération,  l’extension  continue 
par  l’appareil  plâtré  ;  mais  l’extension  pré-opératoire  rend 
d’immenses  services  pour  la  réduction  de  vieilles  luxations, 
chez  les  enfants  de  dix  à  quinze  ans. 


DE  L’ACTION  PRÉVENTIVE  ET  IMMUNISANTE 

DES  AGENTS  DE  LA  MATIÈRE  MÉDICALE  (d) 

Par  M.  V.  Laborde,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

II 

L’action  préventive,  prophylactique  de  la  quinine,  dans 
le  paludisme,  ne  saurait  pas  plus  être  mise  en  doute,  en 
principe,  que  celle  des  substances  d’origine  similaire,  végé¬ 
tale  ou  minérale,  que  nous  venons  d’examiner. 

Pour  ne  parler,  quant  à  présent,  que  de  la  dose,  il  est 
certain  que  l’infériorité  minime  de  la  dose  préventive,  dont 
la  moyenne  n’a  guère  dépassé  20  à  25  centigrammes  de  sel 
quinique,  répétée  seulement  à  plusieurs  jours  interca¬ 
laires,  a  dû  constituer  une  des  causes  d’insuccès  ;  et  ce  n’est 
pas,  assurément,  sur  des  faits  de  cette  nature,  quel  qu’en 
soit  le  nombre,  qu’il  est  permis  d’asseoir  une  opinion  ferme 
et  véritablement  autorisée,  touchant  la  réalité  de  l’action 
préventive  de  la  quinine. 

C’est  ce  qu’a  également  fait  remarquer  M .  Léon  Colin. 

Et  néanmoins,  on  trouve  dans  la  littérature  médicale  mi¬ 
litaire  et  coloniale,  soit  étrangère,  soit  française,  des  rela¬ 
tions  qui  apportent,  à  la  démonstration  de  l’action  préven¬ 
tive,  immunisante  de  la  quinine,  un  contingent  qui  n’est 
pas  à  dédaigner. 

Sur  736  hommes  habitant  la  même  caserne  dans  une  lo¬ 
calité  insalubre,  500  reçoivent  une  dose  quotidienne  de 
10  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  90  seulement  sont 
atteints,  soit  18  p.  100. 

Sur  les  236  restants  qui  n’ont  pas  été  traités,  28  p.  100 
sont  atteints,  soit  10  p.  100  en  plus. 

M.  le  docteur  Dubergé,  médecin  principal  de  la  marine, 
en  retraite,  auteur  d’un  livre  excellent  tout  récemment  pu¬ 
blié,  sur  le  paludisme,  a  aussi  recueilli  de  la  bouche  de  ses 
confrères  de  la  marine,  rentrant  du  Sénégal,  cette  affirma¬ 
tion  qu’en  prenant  journellement  5  centigrammes  de  sulfate 
de  quinine,  il  Se  préservait  parfaitement  de  la  malaria,  et 
que  chaque  fois  qu’il  a  cessé  de  la  prendre,  il  a  eu  la  fièvre. 

III 

A  Assinie,  côte  occidentale  d’Afrique,  les  officiers  de  la 
Pénélope  font  une  excursion  dans  la  rivière  marécageuse, 
la  Taüse,  qui  se  jette  dans  le  lac  l’Ahy  ;  tous  avaient  pris, 
par  précaution,  du  sulfate  de  quinine  (nous  ne  trouvons  pas 
la  dose  signalée),  à  l’exception  d’un  seul,  M.  L...,  commis¬ 
saire  de  division,  qui,  confiant  en  son  immunité  habituelle, 
s’en  abstint. 

Or,  quelques  jours  après,  il  était  pris  de  violents  accèsde 
fièvre  intermittente  tierce,  tandis  que,  parmi  les  autres, 
deux  seulement  éprouvèrent  un  léger  malaise. 

La  fameuse  expédition  anglaise  contre  les  Ashantis,  qut 
a  pu,  à  juste  titre,  être  donnée  comme  modèle,  sous  tous 
les]  rapports,  d’organisation  sanitaire,  fournit  un  exemple, 
qui  semble  être  des  plus  démonstratifs,  de  la  réalité  de 
l’action  préservatrice  de  la  quinine  :  grâce,  en  effet,  à  la 
stricte  précaution  de  donner,  au  départ,  à  chacun  de  ses 
hommes  une  dose  de  quinine,  le  général  Wolseley  put  faire 
faire  à  ses  troupes  plus  de  33  kilomètres  sous  un  soleil  ar¬ 
dent,  et  dans  des  terrains  inondés,  sans  avoir  un  seul  ma 
lade. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  IvÔpit.,  1896,  p.  306. 
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M.  Laborde  cite  plusieurs  exemples  analogues,  qui  prou¬ 
vent  l’efficacité  de  la  quinine  à  titre  préventif  contre  le  pa¬ 
ludisme. 

Dans  sa  relation  du  voyage  du  Mékong  et  de  Cochinchine, 
le  docteur  Thorel  exprime  la  conviction  de  l’efficacité  des 
doses  préventives  de  quinine  qu’il  prenait  et  faisait  prendre 
à  ses  compagnons  de  voyage. 

A  la  fin  du  voyage,  il  n’est  resté  aucun  doute  dans  l’esprit 
de  la  commission  tout  entière,  ni  sur  l’efficacité  de  la  qui¬ 
nine,  ni  sur  la  nécessité  de  la  prendre  à  titre  préventif;  car, 
chaque  fois  que  l’on  ait  négligé  de  suivre  cette  méthode, 
ou  que  l’on  ait  essayé  de  s’y  soustraire,  l’accroissement  ra¬ 
pide  des  attaques  de  fièvre  sur  les  membres  de  la  commis¬ 
sion,  les  a  forcés  promptement  d’y  revenir. 

D’ailleurs,  après  quelques  mois  de  voyage,  l’expérience 
avait  appris  à  tout  le  monde  que  personne  ne  possédait 
l'immunité,  et  qu’après  une  ou  deux  courses  dans  les  forêts 
humides,  et  à  travers  les  marais,  l’intoxication  était  cer¬ 
taine  ;  il  n’y  avait  donc  pas  à  attendre  les  accès. 

Presque  tous  les  médecins  qui  ont  participé  à  la  guerre 
de  la  Sécession  ont  constaté  et  reconnu  l’action  préventive 
de  la  quinine  dans  la  fièvre  paludéenne. 

IV 

11  n’est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  des  faits  qui  pré¬ 
cèdent  les  observations  qui  ont  pu  être  faites  à  Madagascar, 
par  des  hommes  compétents,  relativement  aux  effets  pré¬ 
ventifs  de  la  quinine. 

Or,  tout  récemment,  un  médecin  principal  de  la  marine, 
M.  le  docteur  Baissade,  qui  a  dirigé,  pendant  plusieurs  an¬ 
nées,  le  dispensaire  gratuit  fondé  par  notre  résident  géné¬ 
ral,  M.  Le  Myre  de  Vilers,  a  communiqué  au  journal  le 
«  Temps  »  d’intéressants  renseignements  à  ce  sujet. 

Après  avoir  signalé  les  principales  maladies  qui  régnent 
particulièrement  dans  les  régions  de  l’Imérina  et  de  Tana- 
narive,  il  arrive  à  celle  de  ces  maladies  qui  prédomine  sur 
la  zone  côtière  la  plus  dangereuse  des  deux  rives  de  l’île 
malgache  :  le  paludisme,  qui  y  règne  en  maître. 

a  Tous  les  genres  dé  fièvre,  dit-il,  se  rencontrent  à  Ma¬ 
dagascar,  types  quotidiens,  tierces,  quartes,  et  n’offrent  rien 
de  particulier.  L’accès  bilieux  simple  est  très  fréquent  et 
peu  grave  quand  le  sujet  est  atteint  après  son  arrivée  sur  le 
haut  plateau. 

...  La  quinine  agit  puissamment,  quand  elle  est  employée 
d’une  façon  préventive  et  administrée  à  doses  massives,  à 
des  intervalles  qui  varient  nécessairement  suivant  les  ré¬ 
gions,  et  que  l’expérience  seule  et  une  complète  connais- 
sance'du  pays  peuvent  faire  connaître,  tandis  qu’elle  paraît 
peu  efficace  dans  les  cas  de  paludisme  confirmé.  » 

V 

Il  me  reste  à  dire  un  mot  du  témoignage  de  nos  maîtres 
actuels  de  la1  médecine  militaire,  nos  collègues  pour  la 
plupart,  touchant  l’action  préventive  de  la  quinine  dans  le 
paludisme  :  les  professeurs  Léon  Colin,  Kelsch  et  Kiener,  et 
surtout  Laveran,  auquel  les  beaux  travaux  sur  la  question 
confèrent  une  haute  et  légitime  autorité. 

M.  Léon  Colin  ne  semble  admettre  la  réalité  de  l’action 
préventive  de  la  quinine  qu’à  l’égard  de  l’accès  de  fièvre,  et 
non  du  principe  miasmatique  lui-même;  aussi  estime-t-il 
que  si  elle  agit,  en  cette  qualité,  ce  n’est  qu’à  la  condition 


d’être  employée  à  doses  suffisantes,  à  doses  thérapeutiques. 

Qu’il  me  soit  permis  de  remarquer  que  mon  savant  col¬ 
lègue  fait,  dans  son  interprétation, une  pétition  de  principe: 
la  fièvre,  l’accès  de  fièvre  est  bien,  ici,  l’expression,  la  ma¬ 
nifestation  objective,  tangible,  saisissable  de  l’action  — 
quelle  qu’elle  soit  en  elle-même  —  de  ce  que  M.  Léon  Colin 
appelait  encore,  quand  il  écrivait  ces  lignes,  le  miasme  pa¬ 
lustre,  et  qui  a  pris  corps,  depuis,  sous  le  nom  d’hémato¬ 
zoaire  paludique  (de  Laveran)  ;  et  si  la  quinine  empêche,  en 
réalité,  d’avance,  c’est-à-dire  prévient  l’accès  de  fièvre  en 
question,  n’est-ce  pas  là  une  action  préventive,  la  seule 
peut-être,  que  nous  puissions  lui  demander? 

Assurément,  et  en  cela  M.  Colin  a  pleinement  raison,  et  je 
suis  d’accord  avec  lui,  il  faut,  pour  cela,  une  dose  suffisante, 
qu’il  appelle  la  dose  thérapeutique,  à  cause,  sans  doute,  de 
son  élévation  plus  ou  moins  nécessaire;  mais  qu’importe? 
Le  fait  capital,  c’est  que  la  prévention  ait  lieu. 

Parmi  les  auteurs  de  compétence  spéciale  en  la  matière, 
nous  ne  saurions  omettre  MM.  Kelsch  et  Kiener  qui,  dans 
leur  Traité  des  maladies  des  pays  chauds  (p.  882),  en  présence 
de  résultats  peu  certains  et  plus  ou  moins  contradictoires, 
ont  cru  devoir  se  tenir  dans  la  réserve,  concernant  l’action 
préventive  delà  quinine,  à  laquelle  ils  préfèrent  les  mesures 
précautionnelles,  d’ordre  hygiénique,  plus  simples  et, 
d’après  eux,  plus  efficaces,  telles  que  l’habitude  de  ne  pas 
s’exposer,  à  jeun,  aux  émanations  fébrigènes;  l’usage  des 
boissons  toniques:  café,  thé,  alcool  à  petites  doses,  etc., 
pratique  dont  on  a  surtout  à  se  louer  en  Algérie. 

Ces  auteurs  estiment,  d’ailleurs,  qüe  l’usage  préventif  de 
la  quinine  présente,  entre  autres  inconvénients,  celui  d’habi¬ 
tuer  l’organisme  au  médicament,  dont  l’activité  spécifique 
peut,se  trouver,  dès  lors,  amoindrie  ou  annulée,  au  moment 
où  son  intervention  deviendra  absolument  rationnelle  et 
nécessaire. 

Tout  en  m’inclinant  devantla  haute  autorité  de  MM.  Kelsch 
et  Kiener,  je  ne  saurais  accepter  leur  opinion  quasi  exclu¬ 
sive,  qui  constitue  presque  une  fin  de  non-recevoir  relative¬ 
ment  aux  indications  de  la  quinine  comme  préventif. 


APPLICATION  DE  L’ENTOMOLOGIE  A  LA  MÉDECINE  LÉGALE 
Par  M.  Galien  Minsaud. 

M.  le  docteur  Jules  Reboul,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  et 
moi,  fûmes  commis  par  M.  Teissier,  juge  d’instruction  près 
le  Tribunal  de  première  instance  de  Nîmes,  à  la  date  du 
4  septembre  1893,  à  l’effet  de  : 

«  A,  procéder  à  l’examen  :  1°  des  restes  d’un  fœtus, 
trouvé  à  S...,  quartier  de  la  C...,  enfoui  depuis  le  8  juillet 
dernier  ;  2°  du  linge  qui  enveloppait  le  fœtus,  et  3°  de  la 
terre  ambiante  qui  les  contenait  ; 

£,  et  rechercher  :  si  ces  restes  peuvent  être  ceux  d’un 
fœtus  de  quatre  à  cinq  mois  ;  si  le  linge  porte  des  taches  et 
de  quelle  nature,  et  si  l’évolution  des  insectes  contenus 
dans  cette  terre  concorde  avec  le  laps  de  temps  écoulé 
depuis  l’enfouissement  jusqu’à  la  mise  au  jour  du  ca¬ 
davre.  » 

M.  le  docteur  J.  Reboul  s’étant  chargé  de  procéder  à 
l’examen  des  restes  du  fœtus  pour  en  déterminer  l’âge, 
ainsi  qu’à  l’examen  microscopique  du  linge  qui  l’envelop¬ 
pait,  je  n’ai  eu,  pour  ma  part,  qu’à  étudier  la  terre  et  le 
linge  qui  entouraient  les  ossements  du  fœtus,  pour  recher¬ 
cher  et  déterminer  les  insectes  qu’ils  renfermaient.  ' 
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Voj  Ci  de  rapport  que  nous1  avons -rédige  en  prenant  pour 
guide  la  Faune,  des  cadavres  de  M.  Mégnin. 

Examen  de  la  terre  et  du  .  linge,  qui  entouraient  les  restes*  du 
fœtus  et  des  insectes  fu’ ils  renfermaient. —  La  terre  que  nous 
avons  eu  à  examiner  est  meuble,  et  prise  dans  un  terrain 
complanté  en  pins  ■(Pÿims-halepe resiiiMill.);  elle  renfermait 
des  feuilles  (aiguilles)  de  ce  végétal  ainsi  que  des  chatons . 

;  Les  insectes  isont  peu  nombreux  en  espècesisur  les  ca¬ 
davres  enterrés,  surtout  quand,  comme  dans  la  cas  actuel,1  on 
a  affaire,  à  un  très  jehne  fœtus  dont  les- tissus  et  organes:  sfei 
sont  décomposés  rapidement  grâce:  aux:  micro-organismes 
qui  se  développent  pendant  la  putréfaction. 

On  sait,  d'aideurs;  d'après:  les  patiènts  travàux  de  M.  P. 
Mégnin,  que  -les  travailleurs:. de  la -  mort ■■  ne  suivent  pas  les 
mêmes  phases  sur  les  cadavres  enterrés:  d’âgés  différents;,  et > 
ne  sont  souvent: pas  les:  mêmes  que'  ceux  des  cadavres  à  l'air- 
libre. 

.  .Toutes  les  escouades  ;  des  travailleurs  i  de  la  :  mort)  classées 
au  nombrede  huit  par  M.  Mégnin,  j  neuse  rencontrent  pas 
simultanément -Sur  le -même  cadavre;  elles  sé  succèdent : 
dans;  un. ordre  déterminé;  et  avec  une  rapidité  qui  dépend 
beaucoup  idesiconditions  dumilieu  et  des  influences’ atmos¬ 
phériques.  1:1'. -I  ’  ’ 

A  ce, Sujet,  disons  que,  tout  le  temps  que  le  fœtus  est 
restjé  en  terrèi,  :ill  n’a  pluque  dahs  la  joürnéedu  14  août. 

La  putréfâction  a  ddnc  pu  Se  'faire  très  rapidement,  acti¬ 
vée  ipar-cettfe  séèheqessd  et  tparlâ  grande  chqleur  des  mois1 
de  juillet  et  d’août. 

1°  Nous  avons  trouvé;  quelquès'cbqües  vides  -de  nymphes 
dôila.  Mouche . d’orée :(LueiHà  rGstear  *ilin.)  —  9,°  "escouade1  •  de 
M .  :Mégniu(lo!Cy dit'. ,  p.  33) .  ; 

Ges;-  coqires  indiquent  qu’il  s’est  éraûlé  un  mois1  depuis' 
l'enfouissement  du  :  petit- cadavre:  G’eSt  environ  le  laps  de 
temps  que  mettent  ces  mouches  pour  opérer  leur  évolution’ 
cdmplèlteldë  Fëtàt;d’œuf  ài celui' d'insecte' parfait.;  .  ’;:••• 

Il  n’y  a  pas  de  doute  pouf  nous  qu’unefemelle de  mouché1 
dorée ;  lattiTée  par; l’odeur! cadavérique-  n’ait  pohdusè'Sjœufs 
sur  le  pètit:  foétup  avant' son  inhumation,  de  sorte/que!  ces; 
insectes  ont  opéré  leurs  métamorphoses  sous  terre.  . 

2°  Lorsque  nous  avons  déployé  le  morceau  de  toile  qui 
enveloppait  les  petits  ossements., une  nuée  de  petits  moddhie- 
rons  se  sont  envolés,  i^çi^s  , avons  pu  ep  capturer  quelques- 
uns  et  reconnaître  des  Phora  —  5e  escouade  de  M.  Mégnin 
(loc.'cit.)  p:  59). 

De'  nombrehsés  >  nymphes;  -trouvées 1  adhérentes  à1 1  la -'toile1  ! 
et  mises  en  tubes,  pdus'bnt  donné,  dè'sde  lenideiiaàinet  jours 
suivants,  une  éclosion  de  quatre' espèces  de  PKora  :  PÀilcrtis- 
sata  Meigen \>P:nigm  Meigen,  P. pusüla  Meigeri  et  une  espèce 
nouvelle  que  M.  Mégnin  va  décrire  kotislènom  de  P.  Min- 
gaudi.  Mégnin.  '  1  •  1  - 

Nous  devons-  à  F  obligeance;  dè'-  ce  sayâiit  spécialiste'1  la! 
détérmina'tiondeJees'ibseoteâ-.  '  ‘ 

Ces  diptèrès  n’avaient  ipa's  «nceiw ié té i signalés  r qonkn®  'se  i 
trouvant  sur  :  des  cadavres1  Mmaihs.IlS’  vivetit  habituelle-' 
ment  à  l’état  dei-larvés,  dans:  des-  matièresi  animales  cû 
végétales  en  décomposition. Dans  là  région  dé  'Paris,  c’éstlà 
Phora  aterrima  Lalr.,  que  M.  Mégnin  a  toujours  trouvée  en 
abondance.  b  ■  :  -F  .! 

Ce  iqualoy.  a  d'important  à  noter) c’-est- la  rapidité’ avec1 
laquelle  lès 'iVwÆiibnt! 'envahi  ce'  fœtus  de  quatre  à'  cinq 
mbis.  ■  :  '  'iiiiji-  •  up  ■  "■  ni.  •<]  .  if.  . 

Les  femelles  des  PAùray  attirées  par  les  émanations: cada¬ 
vériques,  ont  pondu  leurs  œufs'  à  -la:  surface 'du  isbl,:  et  des1 


larves  qui  sont .écloses  dè; ces  œufs,  guidées- par  leur  ins¬ 
tinct,  ont  traversé1  la  couche,  de  terre  qui  lès  séparait  du 
;  cadavre. 

Gés  insectes  né  viennent  sur  les  cadavres  que  «  lors- 
;  que,  aux  fermentations  bûtyriqubs  eteaséiques, 'Succède' une 
fermentation  ammoniacale'  composite,,  s'o us  d’influence'  dè 
,  laquelle  se  produit  une  liquéfaction  noirâtre  des  matières': 
animales  qui  n’ont  pas  été  consommées  par  les  'travailleurs 
des  précédantes  esteouades1»  (Mégnin,  loe:.  eit.,p.  55).  a 

Cheziles  jeunes  cadavres  mteri-és',.  comme  daiisale  cas  quii 
nous'occupé;  les  phases  de  la1  décomposition  sont  plus, 
courtes,  i  • 

M.  Mégnin  Jait  remarquer  (loc.  cil.,  p.  209)  qué  Fabsencei 
d’autres  escouades;  première1,1  troisième  et  quatrième ,  :  est 
due,  pour  les  cadavres  ihhümés,  à  bien  des  circonstances  qui 
ne:  Se  rencontrent  pas  pour  .les  cadavres  expbsësà  l’air  libres 
Les  documents  qu’on  possède  ne  usent -pas  •  encore  assez' 
complets  pour  en  expliquer;  actuellement  la; tatise*  - 

En  résumé,  en  examinûnt  da  terre  à  la-  loupe  et  en  la  pas- 1 
saut  à  des  criblés:  de  différentes  mailles,  ndusnîavons  ren¬ 
contré  quepinq' espèces  de  diptères,  dont  quatre  sontnouvelleb 
j  pour  la  faune  des  cadavres!  :  ,  .  1  i  S  .  s  11 

1.  Lucilia  Cæsar  Lin. 

2.  Phora  incrassata  Meigen.  1 

3.  —  nigra  Meigen. 

'  4:!  pusiïïa  Meigen. 

5.  —  Àiingàùdï -Mégnin. 

|  Nous  avons  aùssi  iroùvé  un  cloporte,  un  minuscule  ichqeu- 
mon  (h^ménoptèrel  probablement  jiarpsite  des.  Phora,  dps 
:  fourmis,  un  âoaomén  aOtîorhjnchus  mè^idionaïis  jcoiéaptèxe), 

■  et' '^uel^ùes. petits  mollusques.  .  .  ,  )' 

Tous,  insectes  et' mollusqués,  dénotent  très  bien  une 
faune  rurale,  mais:  sans  rapport  avec,  la  présence  du  cada¬ 
vre,  et  në.se  trouvaient  là  que  fortuitement,  sauf,  probable¬ 
ment,  Te  rpefit  ichrieûmoniae  inféodé,  aux  diptères  du  genre 
\pÈora\  ?  •  '  T- 

.  jPanelusiom.  t—il.'  L’évolution,  sucQessivf  des  ;  insectes,  quel 
nous  avons  trouvai  dans, le  lingèiqt  la, lettre 'qui  entouraient 
les iosgeniientft  dUipetit.  fœtus;  a  été  d’une  durée  de  30, jours 
enviyQn  peur  la  Mouche:  &orée-l{fntGiIia..Csesap.ljinÿj  etde  25  àf 
;  30  jours;  pour  les  \Phqpa g .  fin sojwme, lenvirqni puls-!> 
qu’il; a’ agit )iei;  de.  deux;  escouadea  qui- n’ont  pas:  vécu  simulTj 
tanément,  mais  bien  l’une  après  l'autre.  .  ; 

2.  La  durée  dq  l'évolution  de. ces  insefttes .  conoqrde  par¬ 
faitement:  avec  le,  laps .  de .  tempe  :  écoulé/  depuis,  F  inhumation.' 
du  fœtus,  8  judletji  jusqii’à.  son. [exhumation,  if  i  septembre)  i 
soit  58 jours  ^{Montpellier:  méd.,  ,1896,  ,p.  109. ): 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Une  température  anormale.  —  M.  le  docteur  A.  Bienfait 
publie;  dans  la  «  .Gazette  médicale  de' Liègè>»  (1895,  p.  76), 
F  observation  suivante  m 

!«,  Une, jeune jfille,  Anna: R...,, eputuriènej’iâgée  de  vingt- 
;  d:e(ux,nnsvisp,trpuve.en|Çe  moment  en  traiileipeu.t  à  l’hôpital, 
:  des; .Anglais.,  ^iie,,préqeutq  ^ps  symptbro.es  nombreux  et. 
:  variés.  Il  y  a  trois  mois, .  à  la  suite  .de  chagrins  de.  famille,, 
elle  devint  so.uffrante,  en  proie  notamment  a,  Üps  douleurs 
de  tête  violentes;  cet  état  empira  (juelqùè peu  et,  quelques 
sëmàïiiés1  ajifès,  èïlè  présenta  un  iboû1ybin:èh'tlcâdericë,;de  la 
têtè  'éii‘'bèris  obliqué  'ét  eû  m'êmé;  temps  ûûe  contracturé  des 
i  paupières  empêchant  les  Veux  de  S’ouvrir;  enfin,  à  la  suite 
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de  douleurs  Assez  vives,  son  état  se  compliqua  de  para¬ 
parésie,  ce  qui  rendit  la  marche  impossible  et  amena  son 

trTson  tntle^nous  constatons  les  symptômes  précédents 
et  en  plus  une  anesthésie  complète  de  presque  toute  la  sur¬ 
face  du  corps;  la  peau  de  l’abdomen,  des  cuisses  et  des 
jambes,  du  côté  de  l’extension,  présente  un  aspect  analogue 
1  celui  de  l’ichtyose,  ce  qui  provient  d’une  sorte  de  desqua¬ 
mation  de  l’épiderme.  E’appétit  est  presque  nul.  Cette  ma¬ 
lade  présente,  en  outre,  de  l’hyperesthésie  ovarxque  et  la 
sensation  de  boule;  en  somme,  c’est  une  hystérique  dans 
toute  l’acception  du  mot,  quoiqu’elle  ne  renseigne  aucune 

Quant  à  la  température,  elte  était  nor mate  lors  de  son  en- 


trée,  puisdevintirrégulière,aiuci&^o.u^^ — -  n  - 
enfin,  un  matin,  à  huit  heures,  elle  atteignait  43  degres.  A 
partir  de  ce  moment,  la  température  fut  prise  de  deux  en  deux 

heures.  Elle  se  maintint  à  cette  hauteur  jusque  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’après-midi,  puis  redevint  normale;  le  lendemain 
même  courbe;  le  troisième  jour  et  les  suivants,  elle  at  eigm 

45  degrés  et. s’y  maintint  continuellement,  sauf  la  nmt. 

Cependant,  cette  pèrsonne  ne  présentait  ni  accélération 
notable  du  pouls,  ni  chaleur  à  la  peau,  ni  langue  seche;  les 
thermomètres  introduits  dans  la  bouche.,  1^  rectum^  <3  e 
vagin,  indiquaient  36°9,  37°5  et  37°6.  ‘  , 

S’agirait-il  d’uné  hyperthermie  locale? Impossible;  n  n  y 

a  aucun  foÿër  inflammatoire,  aucune, contraction  dans  a 

région  de  Faisselle;  d’ailleurs,  le  thermomètre  monte  au 
maximum  axissi . bien  à  droite  qu’à  gauche.  .  ,  ,  , 

Nous  nous  trouvons  en  présence  d’une,  supercherie,  mais 
en  quoi  le  truc  cénsîst'e-t-il?  La  malade  n’a  à  sa  disposition 
ni  allümëtt’és,'  ni  eau,  ni  aliments  chauds.  Arrive-t-elle 

chauffer  le  thermomètre  en  le  frictionnant  vivement?  Non, 
on  l’a  surveill!éëiJelli 'd’ailleurs  il  est  presque  impossible  d  at¬ 
teindre  par  c'è  procédé  des  températures  ày:ssi  fortes. 

La  cuve  tic  du  thermomètre  n’est-elle  pas  assez  fine  et 
élastiqu'é  ’jpôur  céder  légèrëméiit  à  la  pression  et  Miré 
monter  le  mercure?  Non,  nous  avons  vérifié  ce.  point.  Et 
bien,  alors?  > 

Je  me  càehë,  à  l’insu  'dé'  la  malade,  derrière  les  rideaux 
du  lit  voisin  pendant  qu’on  applique  le  thermomètre  et  qu’on 
se  retire.  Le  bruit  des  pas  s’étant  éteint  dans  l’éloignement, 
la  malade  ramènedes  rideauxdelson  lit,,  tire  le  thermomètre, 
le  retourne  la  cuvette  en  l’air  et  Se  frappe  la  poitrine  à  coups 
redoublés  avec. l’extrémité  opposée,  Qu’en. .résulte-t-il?  Le 
mercure  ’déscëhd  par  inertie  jusqu’au  bout  du  tube  capil¬ 
laire  et  marque  45  degrés.  Je  ne  me  montre  pas,  mais  le 
lendemain,  à  la' visite  du  chef  de  service,  je  déclare,  sans 
m’adresser  à  La  malade,  que  acette  température  extraordi¬ 
naire  est  un  signe  de  guérison,  à,  bref  délai,  et  que,- dans 
deux  ou  trois  jours,  la  malade  pourra  quitter  Fhôpital  ;  si  la 
température  baissait,  ce  serait  là  un  symptôpie  fâcheux.  Mes 
interlocuteurs  sont  absolument  du  même  avis.  • 

:  Résultat  :  à  partir  de  1  ce  moment,  ■  la  température  est  re¬ 
devenue;  normale.  » 

Soufles  anorganiques  du  cœur  chez  les  enfants.  —  M.  Dë- 

l’abost  réstime  ainsi,  dans  la  <■  Revue  dès  maladies  de  l’en¬ 
fance  »  (1895,  p.  549),  des  recherches  qui  ont  porté  sur  prés 
de  400  observations  : 

«  Il  ëxistèrchez  l’enfant,  cQihme  chèz  l’adulte,  des  souffles 
cardio-pulmonaires,  c’est-à-dire  dès  souffles  indépendants 
de  toute  lésion  organique,  et  qui  sontlajjrësijfie'tcffàlitë  des 
souffles  anorganiques-. . 

Ces  souffles  n’apparaissent  que  vers  trois  ans.  et  demi,  et 
augmentent  ensuite  progressivement  de  fréquence,  jusque 
vers  la  vingtième  année,  comme  le  montrent  mes  recherches 
qui  portent  sur  un  total  de  près  de  400  observations. 

Le  diagnostic  des  souffles  cardio-pulmonaires  présente 


une  importance  considérable,  en  dissipant,  à  raison  de  eur 
innocuité,  les  craintes  que  font  toujours  naître  les  symptômes 
des  lésions  organiques  du  cœur.  .  .. 

;  Les  règles  posées  par  M.  le  professeur  Potam  pour  e  a- 
blir  ce  diagnostic  chez  les  adultes  sont  applicables  aux 
enfants.  ,  . 

L’apparition  de  ces  souffles  semble  favoriséepar  quelques 
maladies  (chorée,,  scarlatine,  rhumatisme),  tandis  que  î  mr 
fluence  d’autres  affections  paraît  nulle  (coqueluche,  dipi 
térie,  pneumonie).  .  , 

La  clinique  infantile  confirme  en  son  entier  la  tlieomde 
Potam ,  telle  qu’elle  a  été  formulée  dans  la  Clinique  do  la 
Charité.  »  ;  ■ 1 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  mars  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

COMMUNICATIONS 

De  l’appendicite.  —  m.  dieulafoy  commence  par 
s’excuser  auprès  de  .ses  collègues  chirurgiens  d  empie ter 

sur  leur  domaine,  en  voulant  surtout  insister  sur  le  traite 
ment  chirurgical  de  l'appendicite.  Il  pense  toutefois  qu  il 
éSt  Un  terrain  neutre  Sur  lequél  médecins  et  chirurgiens 
peuvèrit  s'entendre.  Tout  d’abord,  en  présehëe  d  une  appen¬ 
dicite,  c’est  toujours  le  médecin  qui  est  appelé  le  premier 
auprès  du  malade.  Le  chirurgien  n’intervient  qu  appelé  ui- 
même  par  le  médecin.  Depuis  longtemps  déjà  M.  Dieula  oy 
a  été  frappé :  du  nombre  considérable  d’appendicites  qu  il  a 
été  appelé  à  traiter.  11  a  surtout  été’ frappé  des  méfaits  de 
cette  appendicite.  C’est  avec  intention  qu  d  n  a' pas  dit 
tvphlite,  parce  que,  pôür  lui,  la  typhhte,  1  e“g  f  ?‘  la 
cïëcal  ët  toutes  les  conséquences  possibles,  abcès  de  la 
fôssé  iliaque,  péritonite  localisée- Ou  péritomte  genera  isee 
tout  cela,  qu’on  a  mis  sur  lé  compte  de  la typhhte, ;âoit  etre 
mie  sur  le  compte  de  l’appendicite.  Dans  la  grande  majorité 
des  cas,  pour  ne  pas  dire  dans  tous  les  Cas,  il  ne  s  agn  pas 

de  lésions  primitives  dû  cæcum,  mais  bien  de  lésions 

l’appendice.  La  typhlite  n’existe  donc  pas  et  doit  être  rayee 
du  cadté  nosologique.  M.  Dieulafoy  ajoute  que  la  tubercu¬ 
lose  primitive  du  cæcum,  des  ulcérations  dotlnenenteriques 
neuvént  bien  se  rencontrer  exceptionnellement,  mais  ces 
lésions  n’ont  rien  de' commun  avec  la  typhhte  stercorale  des 
auteurs.  Dans  tous  les  cas  où,  croyant  avoir  affame  a  cette 
tvphlite  stercorale,  On  a  ôpéré  ou  autopsie  les  malades,  on 
a  trouvé  l’appendice  malade.  M.  Dieulafoy  rappellc  à^  ce 
sujet '  la  maladie  à  laquelle  a  sucëombè  un  homme  dEat 
célèbre  et  chez  lequel  avait  été  diagnostiquée  une  typhl  te 
La  typhlite  n’existe  donc  plus  et 'ne  fait  que  consacrer 

Tva  deux  grandéè1  «tes  d'appendicites  :  1°  l’appen- 

ce'  Calcul  qui  caractérise  là  •première  variété  .  On  a  long 

temps  attribué  sa  formation  à  uncorpsètranger.  pepms, 

morceaux  d’os,  àf  êtes  'de-  poisson  etc.  Or,  s.  0  ■ 

calculs  relevés  par  M  Rpchas'fl^s  g  serVice  de  son  madré 
i.  RoÜx  (de  Lausanne),  il  n’y  a.  eu  que  deux  ou  trois  nas 

dans  lesquels  ôn  à  trouvé  un  coCps  étranger  Ces  cidculs 
sént  de  diihéhsidp’s’  différentes  ;  le  plus  soùvent,  ils  sont  de 
forbië * »! ’  composés  ) dé  '  matières  otganiques  et  dp 
matières  inorganiques.  Ce'  sont  de 

titre  quë  M  calculs  ’ biliaires  où.  les  càlctils  ienaux.  A  côte 
des  lîthiaséS  biliàh*ë’S  ou  rénale^,  il  faut  donc  mëttr 
lithiase  appendiculaire.  ....rinWise 

Quant  à  l’appendicite  sans  calculs  ou  non  calculeuse, 

quten  peut  appeler  également  appendicite  anfectieuse 

quelle  est  sa  pathOgéniè?  Celle-ci  se  trouve  edpWq^eipamtes 

travaux- èhpériftïentaux  dè  M.  dadn;‘qdi  ont  paru-  . 
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les  nombreux  travaux  qui  ont  paru  en  Allemagne  sur  le 
même  sujet,  ainsi  que  par  les  expériences  très  démonstra¬ 
tives,  mais  plus  récentes  de  M.  Klecsky,  de  l’Institut  Pasteur. 
Les  résultats  dé  ces  expériences  peuvent  ainsi  se  résumer  : 
Si  la  virulence  des  microbes  contenus  dans  l’intestin  est 
représentée  par  4,  la  virulence  de  ces  mêmes  microbès, 
après  ligature  de  cet' intestin  ou  transformation  de  sa  cavité 
libre  en  cavité  close,  deviendra  8,  9  ou  12  et  les  animaux  sur 
lesquels  aura  été  pratiquée  cette  ligature  succomberont  très 
rapidement  à  la  péritonite  généralisée.  Ces  microbes,  en 
effet,  une  fois  enfermés  dans  une  anse  intestinale  trans¬ 
formée  en  cavité  close  par  une  double  ligature,  exaltent  léur 
virulence,  passent  à  travers  les  parois  intestinales  et  vint 
infecter  le  péritoine. 

Or,  si  l’on  veut  bien  appliquer  les  expériences  faites  par 
M.  Klecsky  sur  l’intestin  à  l’appendice,  et  si  l’on  veut  bien 
admettre,  pour  l’appendice,  cette  même  transformation  en 
cavité  close,  on  comprend  dès  lors  comment  cette  appendice 
peut  devenir  le  point  de  départ  d’une  infection  capable  4e 
se  généraliser  rapidement.  La  question  est  donc  de  savoir)  si 
l’appendice  est  ou  non  transformée  en  cavité  close. 

Plusieurs  auteurs  ont  déjà  appelé  l’attention  sur  l’appen¬ 
dicite  familiale,  héréditaire,  appendicite  d’origine  gout¬ 
teuse  ou  arthritique.  C’est,  en  effet,  l’hérédité  par  lithiase 
appendiculaire,  comme  il  y  a  l’hérédité  par  lithiase  biliaire 
ou  rénale,  toutes  trois  de  même  origine,  c’est-à-dire  d’ori¬ 
gine  arthritique. 

M.  Dieulafoy  rapporte  ici  plusieurs  exemples  d’hérédité 
ou  d’appendicites  familiales.  Il  en  rapproche  des  cas  analo¬ 
gues  cités  par  MM.  Faisans,  Rendu,  à  la  Société  médiéale 
des  hôpitaux.  L’appendicite  calculeuse  est  donc  une  maladie 
héréditaire,  familiale,  qui  vient  encore  grossir  le  domaine 
de  l’arthritisme,  à  côté  deS  lithiases  biliaire  et  rénale.  De 
ces  trois  formes  de  l’arthritisme,  la  lithiase  appendiculaire 
est  la  plus  grave.  En  effet,  on  ne  meurt  pas  de  coliques  hé¬ 
patiques,  on  ne  meurt  pas  de  coliques  néphrétiques,  op 
meurt  de  lithiase  appendiculaire.  C’est  avec  intention  que 
M.  Dieulafoy  n’a  pas  employé  ici  le  mot  de  colique  appendi¬ 
culaire.  Il  s’élève  avec  énergie  contre  cette  expression,  qu’il 
qualifie  de  fausse  et  de  funeste. 

Le  médecin,  en  présence  d’une  crise  appendiculaire,  s’en 
rapportant  à  cette  expression  de  colique  appendiculaire, 
commettra  une  grave  erreur,  s’il  pense  qu’il  s’agit  du  pas¬ 
sage  d’un  calcul  à  travers  le  canal  étroit  de  l’appendice  ; 
confiant  dans  cette  dangereuse  sécurité,  il  attendra  que  ce 
calcul  ait  passé  et  tombe  dans  le  cæcum.  C’est  ainsi  qu’il 
perdra  un  jour,  deux  jôurs,  puis  il  appellera  le  chirurgien 
trop  tard.  C’est  donc  en  croyant  à  la  colique  appendiculaire 
qu’on  perd  un  temps  précieux. 

En  effet,  M.  Dieülafoy  insiste  sur  la  nécessité  d’un  dia¬ 
gnostic  précoce,  puis,  passant  en  revue  la  symptomatologie, 
l’évolution  et  la  marche  de  l’appendicite,  il  s’élève  contre 
l’opinion  trop  généralement  admise  que  l’évolution  de  l’ap¬ 
pendicite  présente  deux  étapes.  C’est  là  une  grave  erreur. 

Le  médecin,  en  présence  des  premiers  signes  d’une  ap¬ 
pendicite,  doit,  surveiller  de  très  près  son  malade,  ne  pas  se 
fier  à  cette  évolution  en  deux  étapes,  et  aussitôt  qu’il  a  pu 
porter  le  diagnostic  précis  d’appendicite,  il  ne  doit  pas  s’at¬ 
tarder  à  un  traitement  médical,  toujours  insuffisant  et  inef¬ 
ficace  ;  il  doit  appeler  le  chirurgien  et  faire  ouvrir  le  ventre 
à  son  malade.  Il  n’y  a  pas  en  effet,  de  traitement  médical  de 
l’appendicite.  Il  n’y  a  qu’un  traitement,  la  laparotomie. 

M.  Dieulafoy  termine  donc  en  disant  :  «  On  ne  se  repent 
jamais  d’avoir  opéré  trop  tôt,  on  se  repent  souvent  d’avoir 
opéré  trop  tard.  » 

Hétéro-inoculation  professionnelle  du  cancer.— m.  guer¬ 
monprez  (de  Lille)  relaie  deux  faits  chez  lesquels  l’inocu¬ 
lation  professionnelle  du  cancer  lui  paraît  évidente. 


En  juin  1892,  un  médecin  présente  une  pustule  acnéique 
de  la  région  temporale;  il  se  grattait  souvent  en  ce  point!  Il 
arriva  qu’un  jour  s’étont  gratté  la  paupière,  il  se  produisit 
au  niveau  de  l’angle  externe  une  petite  tumeur  qui  s’agran¬ 
dit  peu  à  peu  et  gagna  la  région  temporale.  Il  s’agissait  d’un 
épithéliome.  Ne  trouvant  aucun  antécédent  familial,  il  y 
avait  lieu  de  chercher  l’origine  de  cette  tumeur  dans  le  trans¬ 
port  en  ce  point  et  l’inoculation  de  tissus  morbides  cancé¬ 
reux  provenant  de  plusieurs  épithéliomes  utérins  que  notre 
confrère  avait  eu  à  soigner  quelque  temps  auparavant. 

M.  Guermonprez  opérait  un  jour  un  homme  vigoureux  de 
cinquante-six  ans, pour  un  épithélioma  de  la  face.  L’homme 
ayant  fait  un  mouvement  brusque,  son  ongle  se  releva. 
M.  Guermonprez  ressentit  une  vive  douleur.  Il  lava  la  placé 
après  avoir  coupé  toute  la  partie  de  l’ongle  qui  avait  été 
soulevée  et  il  termina  l’opération.  Or,  quelque  temps  après 
il  constatait  en  ce  point  la  production  d’une  petite  tumeur 
verruqueuse,  qui  résista  à  une  série  de  traitements  les  plus 
variés.  Elle  ne  finit  par  disparaître  qu’au  bout  de  dix-neuf 
mois.  Ce  fait  paraît  pouvoir  être  également  considéré  comme 
un  cas  d’inoculation  hétérogène  d’un  élément  néoplasique, 
bien  que  l’examen  histologique  de  la  masse  verruqueuse 
n’ait  pu  être  fait. 

Photographie  du  contenu  de  l’utérus  par  les  rayons  de 
Rôntgen.  —  m.  pinard  présente  une  photographie,  en  son 
nom  et  au  nom  de  MM.  Varnier,  Chapuis,  Chauvel,  Funck 
Brentano.  En  décembre  1894,  il  avait  extrait  un  utérus  gra¬ 
vide.  Cet  utérus  était  conservé  dans  l’alcool;  c’est  sur  cette 
pièce  que  les  auteurs  ont  essayé  la  photographie  intra- 
utérine  au  moyen  des  rayons  de  Rontgen.  Leurs  expériences 
ont  montré  qu’il  est  possible  de  photographier  le  foetus  dans 
un  utérus  de  trois  mois. 

Sur  une  seconde  pièce,  à  une  période  un  peu  plus  avancée 
de  la  grossesse,  il  a  été  possible  d’obtenir  sur  la  plaque 
photographique  l’image  du  point  où  était  fixé  le  fœtus.  Il  est 
très  vraisemblable  que  les  résultats  seraient  les  mêmes  sur 
un  utérus  vivant.  En  effet,  les  auteurs  se  sont  assurés  qu’un 
foie  de  chien  vivant  a  la  même  perméabilité  qu’un  foie  pris 
à  1  autopsie.  La  paroi  utérine  n’offre  pas  aux  rayons  X  plus 
de  résistance  à  la  pénétration  qu’une  lame  de  caoutchouc 
de  1  ou  2  millimètres  d’épaisseur. 

Luxation  congénitale  de  la  hanche.  —  m.  broca  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  317.) 

Traitement  de  certaines  tumeurs  de  la  bouche  au  moyen 
du  chlorate  de  potasse.  —  m.  dumontpallier  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 

De  l’action  préventive  et  immunisante  des  agents  de  la 
matière  médicale.  —  m.  laborde  achève  la  communication 
de  son  travail. 

m.  colin  rappelle  qu’il  y  a  vingt  ou  vingt-cinq  ans,  il  a 
étudié  l’action  préventive  de  la  quinine.  Les  résultats  ont  été 
nuis,  mais  les  doses  étaient  insuffisantes.  Au  contraire, 
administrée  à  doses  plus  élevées,  mais  espacées,  la  quinine 
peut  rendre  des  services  à  titre  préventif.  Mais  il  ne  faudrait 
pas  que  les  médecins  s’en  rapportassent  uniquement  à  cette 
efficacité  préventive  de  la  quinine  et  ils  ne  doivent  rien 
négliger  des  précautions  hygiéniques  qu’il  faut  prendre  en 
même  temps. 

Depuis  longtemps  déjà,  M.  Colin  a  insisté  sur  les  avan¬ 
tages  du  chlorhydrate  de  quinine. 

La  séance  est  levée. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


G  A  Z  E  T  T  E  D  ES  ‘ü  0  l’ITA  É  X 
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(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  décomposition  bien  définie,  plus 
clive  et  plus  sûre  que  tous  les  analgésiques  connus, 
(t/ne  oulllerte  i  soupe  i  toute  piriodo  do  l'teei I) 
MlfiRAIMES,  BÉVRALGIES,  Vertige  stomacal, 
ona,  Courbature,  Coliques  menatruelleB.Fl. 

C.  BROR3ÉS  et  G.  .IODÉE  s  Neurasthénie, 


PHENËDIN  E-PELISSë 

Ils  a’ occasionnent 


[IVIIGRAINE, NEVRALGIES! 


COMPOSÉ 

(Réunion  des  Glycérophosphates  de  .Chaux,  Magnésie,  Sonde.  Potasse  et  Fer). 

Granulé  composé  !  Dragées  de  Fer  vital 

José  I  EX,G^S 


•  Sirop  composé 

f  -  w  — 


BENZO-IÔDHYDRINE  BRUEL 

GRANULÉE 

Est  supérieure  aux  lodurès  de  Potassium-  et  autres  produits  Iodés. 

P  as  d’Enchifrènement,  pas  d’iodisme,  pas  d’intolérance. 

Gros:  G.  BRUEL,  fÿkjU"  Cl",  à  Bécon-les-Bruyères  (Seine),  et  MARCHAND,  13,  Rue  Grenier-St-Lazare,  Paris. 


1!V 


\  SOC  IBTE  3 ..  FRANÇAISE 

DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

Par  les  vapeur  s.  d' ALDÉHYDE  FORMIQUE  (Syn.  :  FORMOL) 

SEULE  CONCESSIONNAIRE  DES  PROCÉDÉS  ET  APPAREILS  TRILLAT 

(déposés  et  brevetés  dans  tous  les  pays) 


«“(.ttCRÉAr,* 

DEFRESNE 


est  le 

(  le  plus  puissant 
I  le  plus  complet 

puisqu’elle  transforme  simultanément 

35 gr.  Albumine,  20  gr,  Corps  gras,  25  gr.  Amidon. 


DIGESTIF 


DIRECTION  &  BUREAUX  :  21,  rue  Gpdot- de- Mauroy,  Paris, 

Î  320a,..  |H0S’ï  ADRESSER, POfJE  RECEVOIR  NOÏÏcàÈ' ET^i'.QlJS.  REN^I.GNEipNTS 


CARBONATEdeGAIACOLm^ 

Marquo  “GRIFFON”  s/x 

GARANTI  CHIMIQUEMENT  PUR 

DE  LA  FABRIQUE  DE.  PRODUITS  CHIMIQUES 

HOFFMANN,  TRAUB  &  C,E 

Bâle  (Suisse)  Hoffmann,  Tradb  4  Cf 

- •+* -  BALE  (Suisse). 

Le  Carbonate  de  Gaïacol,  Marque  GRIFFON,  n’irrite  pas,  comme  le 
Uaiacol ,  les  voies  digestives  et  est  facilement  supporté  par  les  malades. 

J£n  vente  dans  toutes  les  grandes  PrOGUBRIBS. 

Prière  à  MM,  les  Pharmaciens  d'exiger  la  MARQUE  GRIFFON 
Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antoine,  PARIS 

AXROI,  S/Sâl 

ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantagea  del’lodoformesans  en  avoir  les  inconvénients, 

LLA.U'iOîan’estpas  toxique,  est  inodore. 

L’AIROl.  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  tbadb  *  ç>» 
L’AIROIa  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  <**>•») 

L’.ÆlIX&OZLm  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

vente  dans  toutes  les  Drogueries. 

Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  Saint-Antoine.  PARIS 

SIROP  &  VIN  de  DUSART 


AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de  chaux  dans  Facide  lactique,  qui  est 
Fpcide;  du  suc  gastrique,  est  dû  à  M,  DUSART;  le  coÿps  méàlcal  a  constaté  l'effi¬ 
cacité 'de  cette  combinaison  dans  tons  lès  cas  -où  la  nutrition  est';  en  souffrance.  R 
est  donc  indiqué  dans  la  phthisie,  la  grossesse,  l’allaitement,  le  lymphatisme, 
le  rachitisme  et'lâ'scoliose,  la  dentition,  là  croissance,  les  convalescences. 
SIROP  —  VIN  —  SOLUTION  (2  à  6  cuillerées  à  bouche  avant  le  repas) 
DÉPÔT  :  H3,  Fauhour^St-ïïoiioré  et  toutes  Pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Farine 


lactée  Nestlé 

Cef  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bss  âge  :  il  supplée  à  l'in  suffisance  du  lait  maternel,  facilite  le 

En  outra,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 

constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  _ 

A  CHRIS  T  EN,  16,  Hue  du  Parc-Royal,  Paria,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

SSItl. les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  NESTLE  sur  leurs  ordonnances 


INSOMNIE 

Extrait  d'n  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Circular  de  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 


,,  LL.D.,  CHEVALIER  ] 


V.  LÉGION  D’HONNEUR 


IL  n'est  point  nécessaire  de  prouver  V efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  V habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s  impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés .  Le  corps  medical ,  de  son  cote ,  æ, 
au  moins ,  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  mfail- 
lïble  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales . 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 

de  ce  produit  si  justement  réputé.  ,  ,  ,  x 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  a 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes.  ,• 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Medecms  de  bieivspeci- 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s  assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go.,  Saint- Louis 

UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  delà  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


PHTISIE  PUlMOimiM 

Le  CARBONATE  de  GAÏACOL 

HEYDEN 

Donne  les  plus  brillants  résultats  à  la  dose 
dé  i  à  6  grammes  par  jour. 

Il  est  très  bien  supporté  par  les  estomacs  difficiles. 

VENTE  I3A.NS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

CAPSULES  Carbonate  de GAiACOL  HEYDEN 

PHARMACIE  VICIER,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


HÉMORRHAGIES 

ANÉMIE  1 


DRAGEES  CARBONEL 


à  30'.  CHLOROSE 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
ipérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
îs  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
:e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
‘ :  on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’p- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

.•  Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
nens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure] 
Ho  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  tpois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  'Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  ;  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunscbwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri1  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 


NÉVROSES 


Le  si 


«U  HAUTE  SE  FER  ET  MANGANESE 

Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Bymphatume.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats, 
kax  Srtfiet  ivait  la*  rtpa».  —  Ftb,  4  tr.  la  (Uni. 

PARIS  :  il,  BOULEVARD  HaUSSMAXH  ET  PHARMACIES 


POUR  AVOIR  DE  LA  VERITABLE  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS.  GOUTTE^GRAVEI 

GRANDE-GRILLE. 
HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soin  de  désignerda  Source. 

UN  VEN  TE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


HAMELIS  DU  DR  LUDLAIVI 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rhoïdes,  varices,  puissant  hémostatique.—  Paris, 
Phi®  Cabanes  34  Bd  Haussmann.  —  Eoh.  sr  dem. 


DIGITAL!  N  EoHOMOLLEtQUEVENNE 

Approbation  de  L’Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  DE  la  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitanni 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  fl® 
doit  SEULE  être  délivrée.  ..., 

s.»  .'jour  Granules  (1  à  3).-  Solution  ,■  tnt.  (10  à  30  g‘“  • 
(1)  A  cause  des  imitation»  impure»,  formuler 
Vraie  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenne. 

PhIe  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  tte6ph  ‘  • 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


,  ,  .  ,  Administration:  4,  rue  de  l’Odéon, 

La  Lancette^  ;  pRÈs  la  FACULT£  de  médecine 


GAZETTE  DESMOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  djiiO  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000.  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter,  le.prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Revue,  générale.  Le  poumon  cardiaque,  par  M.  le 
docteur  F.  de  Grandmaison.  —  Chronique  et  nouvelles  scienti¬ 
fiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Le  poumon  cardiaque. 

Par  M.  lé  docteur  ;F.  de  Grandmaison.  ; 

I 

Division  du  sujet.  Historique.  —  Sous  le  terme  générique 
de  poumon  cardiaque,  on  décrit  toute  ;  une  série  de;  ■  lésions 
pulmonaires  —  telles  sont  :  la  congestion,  l’œdème,  l’apo¬ 
plexie,  l’embolie, Ta  sclérose,  l’induration  brune  du  poumon 
—  qui  peuvent  être  logiquement  rapportées  au  mauvais 
fonctionnement  du  cœur.  . 

De  ces  lésions,  les,  unes,  comme  la  congestion,  l’œdème, 
la  sclérose,  l’induration  brune,  ne  peuvent  s'expliquer  que 
par  une  altération  préalable,  plus  ou  moins  profonde,, du 
parenchyme  pulmonaire;  les  autres,  cotnme  .l'apoplexie,  et 
surtout  l’embolie  pulmonaire,  peuvent  se-  rencontrer  dans 
un  poumon  dont  la  structure  normale  n’a  pas  été  d’avance 
profondément  modifiée.  Nous  ne  rattacherons  à  la  descrip¬ 
tion  du  poumon  cardiaque  que  les  lésions  de  la  première 
catégorie:  elles  sont  d’ailleurs  indissolublement  liges  entre 
elles  et  se  succèdent  cl’une  manière  progressive  et  pour 
ainsi  dire  fatale,  la  congestion  marquant  toujours  le  début 
du  processus  qui  finit  par  aboutir  à  la.  sclérose  et;  à  l’indu¬ 
ration  brune. 

L’œdème  pulmonaire  ou  congestion  oedémateuse  a  d’abord 
attiré  l’attention  des  auteurs.  C’est  en  1733  que,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  Pierre  Barrère  sépara  l’œdème  pulmonaire  de 
l’hydrothorax  avec  lequel  il  avait  été  jusqu’alors  confondu  ; 
mais  il  fallut  le  génie  de  Laënnec  (i)  pour  bien  déterminer 
les  caractères  de  cette  lésion.  Dans  son  Traitide  l’auscultation 
médiate,  il  donne  avec  précision  les  caractères  anatomiques 
6t  cliniques  de  Y  œdème  pulmonaire  passif ,  le  seul  qu’il  ad¬ 
mette.  11  décrit  avec  soin  les;  râles  bulleux,  humides,  relati¬ 
vement  gros,  qui  permettront  de  ne  pas  le  confondre  avec 
la  pneumonie  au  premier  degré  ;  il  signale  la  coïncidence 
possible  de  l’ascite  et  de  l’anasarque;  mais  pour  lui,  la  sé¬ 
rosité  épanchée  est  contenue  dans  les  alvéoles  pulmonaires. 
Lruveilhier  (2)  accepte  les  idées  de  Laënnec,  contre  les¬ 
quelles  réagit  jusqu’à  un  certain  point  Andral(3).  Ce  der¬ 
nier  distingue;  pour  la  première  fois,  deux  sortes  de  con¬ 
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gestions  pulmonaires  d’origine  cardiaque  :  les  congestions 
aiguës  et  les  congestions  chroniques,  constituant,  comme 
nous  le  verrons  bientôt,  deux  états  pathologiques  absolu¬ 
ment  distincts  et  indépendants;  il  décrit  avec  précision  les  , 
lésions  de  l’induration  pulmonaire  et  renverse  l’opinion 
accréditée  par  Laënnec;,  en  soutenant  que  la  sérosité  s’épan¬ 
che  dans  le  tissu  conjonctif  qui  sépare  les  alvéoles.  Gri¬ 
solle  (4)  ne  s’attache  à  étudier  que  l’œdème  chronique  et 
montre  que,  dans  certains ,  cas,  la  sérosité  peut  envahir 
d’anciennes  adhérences  pleurales,  auxquelles  elle  fait  revê¬ 
tir  un  aspect  gélatiniforme  ;  Fournet(5)  attache  son  nom  à 
la  description  clinique  des  râles  caractéristiques  de  l’œdème 
pulmonaire  ;  Woillez  (6)  enfin,  dans  son  étude  approfondie 
de  la  congestion  pulmonaire,  indique  que  les  symptômes 
généraux,  qui  accompagnent  son  évolution,  font  totalement 
défaut  dans  les  congestions  pulmonaires  d’origine  cardia¬ 
que. 

Jusqu’ici,  les  auteurs  se; sont  exclusivement  préoccupés 
,  de  Fétüde  clinique  du  poumon  cardiaque;  avec  Virchow  (7) 
la  question  entre  dans  une  nouvelle  phase,  on  s’occupe  de 
sa  partie  anatomique.  L’auteur  allemand  étudie  la  pathogé¬ 
nie,  de  l’induration  brune  ou  !  pigmentaire  ;  Dittrich .  (8), 
Heschl  (9),  Rokitansky  (10),  Bamberger  (11)  établissent  que 
les  lésions  pulmonaires  d’origine  cardiaque  s'accompagnent 
toujours  d’hypertrophie  du  tissu  conjonctif;  Isambert  et, 
Robin  (12)  décrivent  la  carnification  congestive  et  l’indura¬ 
tion  brune.  Friedreich  (13)  met  en  lumière  deux  faits  nou¬ 
veaux:  la  multiplication  des  éléments  contenus  dans  les 
alvéoles  et  la  présence;  du  pigment  dans  les:  vaisseaux; 
Buhl  (14)  insiste  sur  l’ectasie  des  capillaires;  Ziegler  (15), 
Cornil  et  Ranvier  (1(5),  Weichselbaum  (17)  portent  leur 
attention  sur  l’étude  histologie  de  la  sclérose  pulmonaire  au 
cours  des  affections  cardiaques. 

.  Tous  les  travaux  que  nous  venons  de  citer  n’ont  envisagé 
qu’une  partie  de  l’étude  du  poumon  cardiaque;  dans  ces, 
dernières  années,  de  nouvelles  publications  ont  mis  au 
point  la  question^  (Nous  devons  particulièrement  signaler, 
les  recherches  de  Boy-Tessier  (18),  Renaut  (19),  Honor- 
rat  (20),  von  Basch  (21),  Lang  (22),  Grossmann  (23),  Ducel- 
lier(24),  Huchard  (25)  et  son  élève  Tournier  (26).  Enfin,  il 
faut  encore  rappeler  les  noms  de  M.  Raynaud  (27),  Lasè¬ 
gue  (28),  Potain  (29),  Barié  (30),  G.  Paul  (31),  Peter  (32), 
Marfan  (33),  Wurtz  (34),  Parmentier  (35),  qui,  dans  des  ou¬ 
vrages  spéciaux,  les  dictionnaires  ou  les  traités  et  manuels, 
ont  abordé,  sous  différentes  formes,  l’étude  du  poumon  car¬ 
diaque. 
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Anatomie  pathologique.  —  Ait  début' d^  cettp  ^ude,  nous 
souipies  obligé  Ô?âccepTer  là  dIviio#c*e  pangAndral,,et 
neis  distinguons  :  1°  l&  poufiàon  cardiaque  actif  ;'"2°  le  poil— 
mon  cardiaque^  passif  ;  sans  nou^  étendre  davantage  sur 
cett.e^distinçtion. qui  s’exp^querq/flcfiement  plusdoin.  jj 

A.  Poumon  cardiaque  actif.  —  La  lésion  caractéristique, 
d ans  ce  cas,  c'esTYc^m  à/igu  "du poumon.  À  l'ouverture  Tlë  la¬ 
çage  thoracique,  on  fest  frappé  ‘pàr  !’%nôrmë  augmentation 
dé!lv_6|uiüë  'qtt’onPsubië'lësqjdumbns  :  'ces  deux  organes  oiit 1 
une  "coloration  gris-pâïe  ou  legerement  rosee;  leur  consis¬ 
tance  est  molle,  élastique,  plus  dense  qu’à  l’état1 'normal  ;  ils 
sont  imperméables  a  l’air,  hë'‘‘cTëpîtcnI  plus,  conservent 
très  marquée  l’empreinte  des  côtes  ;  il  semble  qu  ils  sont 
turgides ,  et  comme  à.  l’étroit  dans  le  thorax.  Les  bords  du 
viscère,  surtout  lë'bord  traUohantj  sont  émoussés  ;  quelque¬ 
fois  ils  prennent  un  développement  considérable  et  revêtent 
un  aspect  gélatineux. 

La  congestion,  rare,  n 'existe  guère  qu’aux  bases;  Quand 
ou  sectionne  le"  parenchyme,  il  se  fait  sous  le  couteau  un 
vrai  ruissè'lïement  de  SérOsitérougeâtre;  spumeuse1,'  aérée  qüi 
s’échappe  de:  tous  côtés.  S’il'  existe  :d’anciënhes' -adhérentes 
pleurales,  il  n’est  pas  rare  de  constater  qu’elles  ont  été  enva¬ 
hies  par  l'infiltration 'Séreùse'*'dont  la  pénétration  leur  a 
donné  un  aspect  gélatinif orme  ;  Nulle  part,  il  n’èxiste  trace 
d’inflammation :  pleurale  5  en  certains  points  seulement,  la 
séreuse  est  refoulée  par  des  vésicules  aérien» es,  distendues: 
sous  l’influence  d’ün  emphysème  très"  développé  et  de  for¬ 
mation  récénte. 

La  sérosité,  qui  ruisselle  quand  on.  presse  le  poumon 
œdémateux  entre  les  doigts,  est  dépourvue  de  fibrine 
comme  le  liquide  de  l’anasarque  ;  mais  elle  est  très  riche  en 
albumine  ef  contient  des  globules  blancs  œt  des'  hématies. 

Le  microscope  rend  compte*  de  la  manière  dont  l’épanche¬ 
ment  séreux  est  distribué  dans  les  diverses  parties  du  pou¬ 
mon.  L’examen  des 'coupes  éveille  l’idée  qu’un  traumatisme 
plus  ou  moins  violent  a  disloqué  le  parenchyme  :  il  ne  s’agit 
là  d’ailleurs,  que  de- lésions1  purement  mécaniques,  nulle 
part  on  ne  trouve  d’altérations  dé  naturé  inflammatoire.  Les 
cloisons  interalvéolaires  ont  leurs  éléments  conjonctifs  dis¬ 
tendus  et  infiltrés  par  la  sérosité  ;  dans  quelques  cas  où  l’œ¬ 
dème  a  suivi  une  évolution  suraiguë,  les  alvéoles  présentent 
même,  en  leur  milieu,  une  rupture  très  nette.  Les  capillaires 
artériels  pulmonaires  sont  aplatis  et  vidés  de  sang,  tandis 
que  les  grosses  veines  pulmonaires  et  celles  du  système 
bronchique  sont  gorgées  de  globules  rouges.  C’est  dans  des 
cas  tout  à  fait  exceptionnels  qu’à  travers  les  parois  inter¬ 
alvéolaires,  l’infiltration  séreuse  a  fui  jusque  dans  les 
espaces  lymphatiques  interlobulaires.  A  l’intérieur  des 
alvéoles  on  trouve,  mélangées  à  des  hématies  et  à- des  leuco-1 
cytes,  des  cellules  endothéliales  desquamées,  devenues 
plus  ou  moins  globuleuses  et  profondément  altérées. 

Toutes  les  lésions,  que  nous  venons  d’énumérer,  sont 
donc  dues  à  l’infiltration  séreuse  et  reconnaissent  une  ori¬ 
gine  purement  mécanique.  A  la  suite  d’une  crise  asystolique 
aiguë,  la  sérosité,  au  lieu  de  se  répandre  dans  les  tissus 
périphériques,  et  plus  spécialement  dans  le  tissu  cellulo- 
adipeux  sous-cutané,  s’est  épanchée  dans  le  tissu  conjonc¬ 
tif  du  poumon,  pour  des  raisons  que  nous  retrouverons 
plus  tard. 


B.  Poumon  cARnqvem-ç.AssiF,.  —  Aettqdésiqn  puliponaireüa 
'  'étë'bièn  plùâ  étudiée  que  la  précédente,  .^t.c’e^t^  ellq  ^ue  se 
rapportent  surtout  les  descriptions  qui  ont  été  données  de 
poumon  dardiaquejr  DanS  jjsâ  th|Se,  *  EIucel|iër  fournit  une 
b|oln(Æétfflle  des  lésions  jmacroj3copi)q|es.  '■Les  Ipoumons, 
augmentés  de  volume^ne  ^affaîésent  -pâs  'à  Ûou^er-turel  de 
la  cage  thoracique;  ils  se  touchent  pa'^  leur.s  bprds  anté- 
;  rieurs  et  sont  ^ccrus.  de  poids  ;  ils  ont  à  leur  surface^une 
coloration  grisâtre,  légèrement  rosée, œt  parsemée  quelque- 
fois  d’ecchymoses  plus  ou  moins  Jarges. 
j  üne“sectiôn  au  couteau  permet  de  distinguer  trois  zones 
!  :dahs  'le  parenchyme*  :  1°  Une  zone!  Ae.  'èt}n(jtë>iiïdn  (edèiHdtâsc. 
elle  occupe  ’ies.îotek  supérieurs  des  deux  poumons  et  une 
partie  du  lobe  moyen  du  poumon  droit.  Le  tissu  pulmonaire, 
un  peu  plus  dense  que  l’eau,  se  laissé  facilement  déprimer 
et  crépite  encore;  la  pression  en  fait  Suinter  une  sérosité 
plus  ou  moins  sanglante  ; 

2olÜne-zone  &&  splénisation.  La*  splénisation  peut  se  ren- 
œôhtrèr  en  dés' 'points  très  différents  du  poumon;  mais, 
généralement,  elle  forme  une  zone  qui  se  continue  graduel¬ 
lement  avec  la  précédente.  Le  tissu  pulmonaire  est  rouge 
foncé,  beaucoup  plus  dense  .que,  le  parenchyme  normal,  il 
nage  entre  deux  eaux,  ou  du  moins  surnage  mal  ;  la  pres¬ 
sion  en  fait  sourdre  un  liquide  rouge  très  foncé  et  peu  aéré; 

3°  Une  zone  de  sclérosé  pigmentaire  ;  ellé  occupe  surtout  les 
lobes  inférieurs.  A  son  niveau-,  le  parenchyme,  devenu  très 
résistant,  ne  s’affaisse  plus  et;  plonge  au  fond  de  l’eau;  sa 
surface  de  section  est  sèche  et  présente  une  coloration  qui 
varie  du  brun-rouille  au  brun  noirâtre.  Les  parois  alvéo¬ 
laires  épaissies,  dessinent  avec  netteté  des  tractus  plus  ou 
moins  larges,  qui  sillonnent  daas  tous  les  sens  le:pâren- 
chymé  pulmonaire;  on  absous  les  yeux,  un  véritable  tissu 
dé  sclérose  infiltré  d’hématoïdine. 

Au  milieu  de  ces  diverses  zones,-  '  et  plus  *  Spécialement 
dans  celle  de  la"  sclérose  pulmonaire,  se  rencontrent  de 
petits*  foyers  hémorragiques  :  apoplexie  pulmonaire;  hé¬ 
morragies  Sous-pleurâlês;  infarctus  hëmoptOïquë!s  de  taën- 
nec^  sur  lesquels  nous  aurons  l’occasion  de  revenir'  plus 
loin. 

D’après  Boy-Tessier,  le  tissu  conjonctif  devient  le  centre 
de  formation  de  réseaux  scléreiix  qui  caractérisent  le  pou¬ 
mon  cardiaque.  Si,  normalement,  les  lobules  les  plus  super¬ 
ficiels  sont  mal  délimités  par  les  traînées  de  charbon  pul¬ 
monaire;  dans  -le  poumon  cardiaque  ils  se  trouvent  des¬ 
sinés  par  dé  gros  tractus  blanc  grisâtre,  dus  à  l’épaissis¬ 
sement  du  tissu  conjonctif  interlobulaire.  De  ce  premier 
réseau  conjonctif  partent  des  travées  plus  fines  et  plus  irré¬ 
gulières,  qui  segmentent  très  inégalement  la  base  polygo¬ 
nale  des  lobules.  Dans  ce  processus  scléreux,  la  plèvre1  ne 
joue  aücun  rôle;  il  est,  en  effet,  facile  de  se  convaincre  que 
le  tissu  conjonctif  ne  se  propage  pas  à  la  séreuse.  Le  réticu¬ 
lum  décrit  par  Boy-Téssier  est  généralisé  à  tout  le  poumon, 
mais  atteint  son  plus  grand  développement  à  la  partie  pos¬ 
térieure  dés  lobes  supérieurs  et  inférieurs  *  sièges  d’élection 
de  la  congestion  d’origine  cardiaque. 

Les  trois  zones,  décrites  par  Ducellier,  ne  représentent  en 
somme  que  les  trois  degrés  d’une  même  lésion;  elles 
peuvent  ne  pas  se  rencontrer  sur  iè*  même  viscèrè  ;  mais 
on  peut  affirmer  qu’un  poumon  qui  est  envahi  par  l’in¬ 
duration  brune,  a  présenté  antérieurement  de  la  congestion 
œdémateuse  et  de  là  splénisation.  Pour  nous  rendre  compte 
des  altérations  histologiques  du  poumon  cardiaque,  il  nous 
faut  donc  examiner  séparément  chacun  des  états  suivants- 
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comestion  œdémateuse,  splénisation,  sclérose  pigmentaire  ce  sera 

même  la  voie  la  plus  sûre  pour  arriver  à  saisir  les  liens  qui 
unissent  entre  eux  ces  divers  processus  anatomiques. 

Étude  histologique.  -  Avant  de  nous  engager  dans 
l’étude  détaillée  des  lésions  histologiques,  il  est  utile  de 
rappeler  en  quelques  mots  la  texture  du  poumon  sain,  ou 
plutôt  de  sa  partie  élémentaire,  le  lobule  pulmonaire. 
Chacun  de  ces  organises  représente  une  pyramide  dont 
le  sommet  est  appendu  à  une  ramification  bronchique,  la 
bronche  sous-lobulaire,  et  dont  la  base  polygonale  répond, 
soit  à  la  plèvre  viscérale,1  soit  à  du  tissu  conjonctif  qui  e 
sépare  des  lobules  voisins  ;  les'  côtés  de  la  pyramide  répon¬ 
dent  à  des  parties  semblables  des  {pyramides  voisines  et 
concourent  ainsi  à  former  les  cloisons  interlobulaires.  Nous 
pouvons  donc,  avec  Boy-Tessier,  décrire  au  lobule  deux 
espaces  :  1°  un  espace  périlobulaire  formé  de  travées  conjonc¬ 
tives  qui  le  circonscrivent,  c’est  Y espace  alvéolaire  de  Ducel- 
lier  ;  2°  un  espace  central  comprenant  la  bronehe  lobulaire  et 
les  vaisseaux  qui  l’accompagnent,  les  artères  bronchiques 
et  pulmonaires. 


1°  Congestion  œdémateuse.  —  On  y  rencontre  les  trois 
degrés  de  l’œdème  pulmonaire,  tels  que  les  décrit  Honor- 
rat  :  l’œdème  transsudatif,  diapédétique,  hématique. 

a.  Espace  périlobulaire.  —  Lés  cloisons  alvéolaires  sont  élar¬ 
gies,  d’aspect  verruqueux,  et  paraissent,  en  de  certains 
points,  comme  soudées  à  leurs  voisines  ;  au  milieu  de  ce 
tissu  infiltré,  les  petites  veinules  ou  les  capillaires  section¬ 
nés  par  le  rasoir,  montrent  leurs  orifices  agrandis.  Les 
capillaires,  dilatés,  sont  tellement  distendus  par  le  sang 
qu’ils  semblent  prêts  à  éclater;  la  distension  les,  rend  sou¬ 
vent.  variqueux,  et  alors  ils  Sont  tordus  en  S  ;  d  autres  fois 
ils  présentent  de  petites  ectasies  circonférentielles,  rappe¬ 
lant  les  anévrysmes  en  miniature.  Leur  endothélium  des¬ 
quame,  leurs  parois  sont  infiltrées  de  cellules  embryon¬ 
naires,  il  existe  de  l’endo-péri-artérite.  Entre  les  mailles  qui 
limitent  les  capillaires,  se  voient  des  noyaux  plus  ou  moins 
nombreux,  le  stroma  élastique  ne  paraît  pas  avoir  été  modi¬ 
fié.  Les  veinules  sont  très  dilatées  ;  elles  .sont  plus  ou  moins 
enflammées,  infiltrées  de  cellules  rondes  dans  leur  tunique 
adventice;  il  y  a  endo  et  périphlébite.  Quelques  veinules 
sont  obstruées  par  des  caillots  peu  volumineux,  Boy-Tessier 
a  démontré  qu’il  s’agit  là,  tout  simplement;  de  thromboses 
produites  post  mortem. 

Dans  l’intérieur  des  alvéoles,  on  peut  trouver  unjliquide 
séro-fibrineux  ne  contenant  pas  de  traces  d’albumine,  à  1  in¬ 
verse  de  la  sérosité  de  l’œdème  aigu  ;  au  sein  de  cë  liquide 
sont  accumulés  des  leucocytes,  des  hématies,  des  cellules 
épithéliales  desquamées  et  plus  ou  moins  altérées,  les  unes 
aplaties,  les  autres  tuméfiées,1  énormes  et  granuleuses. 
Dans  certains  cas,  les  globules  rouges  dominent  au  milieu 
des  éléments  précédents,  il  y  à  alors,  suivant  l’expression 
de  Conheim,  hémorragie  ou  œdème'  diapédétique  ;  ailleurs, 
sous  l’excès  de  tension,  les  parois  vasculaires  présentent 
des  ruptures  multiples  et  comme  ponctuées,  laissant  passer 
les- éléments  du  sang  comme  à  travers  un  crible ,  l’hémorra¬ 
gie  est  alors  élective,  c’est  V œdème  hématique  de  Renaut  et  Ho- 
norrat.  Ces  deux  derniers  auteurs  ont  montré  que  les  trans¬ 
formations  alvéolaires  ne  vont  pas  sans  une  modification 
profonde  de  leur  fonctionnement;  ce  n’eSt  là,  d’ailleurs, 
qu’une  conséquence  naturelle  des  altérations  vasculaires. 
Normalement,  à  la  périphérie  du  lobule,  on  rencontre  deux 


sortes  de  veines  :  les  veines  pulmonaires  qui  reçoivent  le 

sang,  après  qu’il  a  été  hématosé  ;  les  veines  bronchiques, 
qui  dépendent  du  système  veineux  général,  et  dont  le  sang 
est  recueilli  par  lé  cœur  droit  :  les  premières  jouent  seules 
un  rôle  important  dans  les  échanges  respiratoires.  Dans  le 
poumon  cardiaque,  la  circulation  bronchique  prend  un 
développement  exagéré,  à  ce  point  que  certains  alvéoles  ne 
servant  plus  aux  échanges  respiratoires,  les  veines  pulmo¬ 
naires  elles-mêmes  déversent  leur  contenu  dans  le  système 
veineux  général  ;  d’autres  alvéoles  demeurent  mixtes,  et 
alors  présentent  un  cycle  normal,  .  dans  lequel  le  sang  est 
oxygéné,  et  un  cycle  aberrant,  dans  lequel  le  sang  est  repris 
par  la  grande  circulation.  Ce  développement  anormal  du 
système  veineux  bronchique  entraîne,  en  des  points  nom¬ 
breux  du  trajet  que  suit  le  sang  veineux,  du  cœur  droit  au 
cœur  gauche,  toute  une  série  de  fuites  et  de  dérivations  qui, 
ramenant  le  sang  du  lobule  pulmonaire  dans  la  circulation 
veineuse  générale,  restreignent  d’autant  le  champ  de  1  hé¬ 
matose  et,  par  suite,  la  capacité  respiratoire  du  poumon. 

b.  Espace  central.—  Les  bronches  présentent  des  altérations 
constantes,  mais  d’intensité  variable,  Par  places,  la  mu¬ 
queuse  a  conservé  son  épithélium  intact,  tandis  qu  en  d  au¬ 
tres  points,  elle1  l’a  perdu  par  desquamation;  son  chorion 
:  est  épaissi  ;  les  vaisseaux,  serpentins  et  flexueux,  font  saillie 
dans  la  lumière  bronchique  et  le  tissu  conjonctif  est  infil¬ 
tré  d’éléments  embryonnaires.  Les  artères  bronchiques  et 
pulmonaires  sont  toujours  irritées,  enflammées  et  atteintes 
de  péri-artérite  et  surtout  d’endo-artérite  :  Boy-Tessier  a 
constaté  ces  lésions  trente-deux  fois  dans  trente-deux  pou¬ 
mons  cardiaques.  Le  tissu  conjonctif  qui  entoure  les  bron¬ 
chioles,  imbibé  par  la  sérosité,  se  laisse  distendre  et  est 
envahi  par  des  cellules  embryonnaires  qui,  dans  les  phases 
ultérieures,  contribueront  à  l’organisation  lente  et  progres¬ 
sive  du  tissu  fibreux.  Le  processus  scléreux  se  produit  donc 
à  la  fois  du  côté  de  l’espace  périlobulaire  et  du  côté  de  l’es¬ 
pace  central. 

2°  Splénisation.  —  La  splénisation,  disent  Cornil  et  Ran- 
vier,  est  «un  état  dupoumon  dans  lequel  les  alvéoles  pulmo¬ 
naires  sont  plus  ou  moins  complètement  remplis  de  cellules 
épithéliales  modifiées  et  d’un  certain  nombre  de  globules 
blancs  et  de  globules  rouges  au  milieu  d’un  exsudât  liquide 
granuleux  ».  Selon  Ducellier,  cette  phase  du  poumon  car¬ 
diaque  est  caractérisée  par  :  la  desquamation  en  masse  et  la 
prolifération  des  cellules  épithéliales  alvéolaires  ;  1  augmen¬ 
tation  du  nombre  des  leucocytes,  la  pigmentation  des  cel¬ 
lules,  la  prolifération  du  tissu  conjonctif. 

a.  Espace  périlobulaire.  —  Les  parois  alvéolaires,  encore 
plus  élargies  que  dans  la  congestion  œdémateuse,  présentent 
toutes  les  lésions  de  la  néoformation  conjonctive  :  on  y  peut 
rencontrer  des  cellules  jeunes  infiltrées,  des  cellules  fusi¬ 
formes  mélangées  de  fibrilles,  de  la  sclérose  adulte.  La 
transformation  conjonctive  est  toujours  plus  accentuée  au 
centre  des  cloisons  qu’à  leur  périphérie.  Les  fibres  élas¬ 
tiques  n’ont  pas  subi  d’altérations;  les  capillaires  ne  sont 
plus  ni  serpentins,  ni  variqueux,  mais  la  péri-capillarite  les 
a  envahis  ;  les  veines  sont  atteintes  de  péri-phlébite,  autour 
d’elles  rayonne  le  tissu  fibreux  qui  envahit  les  cloisons.  De 
toutes  les  altérations,  les  plus  intéressantes  sont  incontesta¬ 
blement  celles  qui  ont  frappé  l’épithélium  alvéolaire  Les 
cellules  épithéliales  ont  desquamé  et  sont  revenues  à  1  état 
indifférent  ;  elles  sont  plus  nombreuses  et  quelques-unes, 
en  voie  de  multiplication,  possèdent  deux  noyaux.  Dans  de 
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tels  éléments,  il  est  bien  difficile  de  reconnaître  l’épithélium 
respiratoire,  d’autant  que  çes,,  cellules  contiennent,  pour 
la  plupart,  à  l’intérieur  de  leur  prptoplasma,  des  granula¬ 
tions  jaunâtres  ou  brunâtres,  provenant  du  pigment  san¬ 
guin  :  les  celliiles  sont  devenues  des  .phagocytés  ;  Renaut  les 
appelle  tout  simplement  cellules  roiiges.  Au  niveau  des  parois 
alvéolaires,  Honorrat  a  décrit  dqs  cellules  épithéliales  cubi- 
ques,  qu  il  considère  pomme  des  cellules,  de  remplacement,  des¬ 
tinées  à  prendre  la  place  .çies  épithéliums  desquames.  Il  ad¬ 
met  deux  temps  dans  le  processus  histologique  :  un  premier 
tempp  subinflammatoire,  caractérisé  par  la  prolifération  des 
cellules  redevenues  indifférentes;  un  deuxième  temps,  pen- 
dani  jeîjael  se  fait  un  travail  réparateur,  reproduisant  la 
surface  respiratqirej  incessamment  modifiée  par  la  transsu¬ 
dation. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’acpoyd  sur  la'  signification  des 
cellules  chargées.]  dû  pigments  et  d’hcmatics  :  Rindfleisch 
les.  considère,  cpmme,  des,,  cellules  -çjigratrices,  ; pour  Mets- 
chnikoff,  ce  sont  vraipient  fies  cellules  amibpjfies  qu,i  j.puent 
un  rôle  phagocytaire  vis-à-vis,  .fies  hématies;  avec  Cornil  et 
Ranvier,  Ducelliçr.  admet  qu’il  s’agit' jtoqt  simplement  fi’un 
catarrhe  desquamatif  de-  i’alyéo]  e , ,  tes, ,  cellules, ,  fievien.nent 
absorbant:  nei, doit  pas  être 

pxagérç., 

j  A.  Espace  central. —  Les  bronches,  dilatées  ont  leur  mu- 
fine.usp  épaissie  e.yguijs  capillaires,  tirés  .eçjtqsié.s,;  leurs,  tuni- 
sont  tput^süçnvahiej5  par  l’infiltration  embryonnaire; 
leur  cavijté^est  remplie  par- 1,’épithéliu.m  toujours  desquamé. 
Lgs  arltoys/ji$)flotitfp:e$k  ont  leur  tuniquje  externe  envahie  par 
la  prolifération  embryonnaire;  enfin,  par  son  développe¬ 
ment  progressif,  le  tissu  cp^onpti/:.  ;  néoîoxmé  étqut(e  de.  plus, 
en  plus  les  éléments  du  pédicule  lobulaire.  ,.,  . 

j*l  Scçéro.s,e  piGMEyyAiRE.  —  Le  processus , scléreux  a  atteint 
ses  extrêmes  limites  ;  le  tissu ,  conjonctif  a  envahi  tous  les, 
éléments  du  poumon,  devenu,  par  places,  un  véritable. bloc, 
imperméable  à  l’air  ;  c’est  la  carnification  d’Isambert  et  de 
Robin,  la  cirrhose,  épi timbale;  fie  Reqapt,  rindura,tjqn  ;brune 
figccite  et  ,  a,fipaise.par;  .tous, fies  .auteurs ,  cpntemBPmms-La 
coupe  du  payepcliyme  dqune  qne  .sectjqn  nette.,;,  spongieuse,, 
aréolaire,  pigmepjtçp,  fi’upe,  cqlqration  brune  diffuse;.;  A: ce, 
degré  d’altératipp,  ;  il  est  ;biem,(iil)Éiqiie.!fiq,;distinguer(n}e§  ■ 
lésiqps  fiefi’psppce,périlobu}aire  efi eêlIeSj  fie,  l'espace. , central; 
lps:fieux  régmns,i  gnya)bm^,  .en  même  .tempe  par  la  sçléypse;. 

h  dfiffincpptr'e  ,1’une  ;dq  i’apti;e,  par;  Je,  fipyelqppe- 
ment.e^agéi;é,.fiplitissli!i  conjonctif  ,qiii  .a,  envahi  fie  RQppipn. 

Le  lobule  pulmonaire ,  çarfiiaqjm,  pst  alors ,  caractéristique,  ; 
diaprés  Boy-Tessier  qp,  yrpmayque  :  1°  l’épaissisSénrept  de 
l’espace-, péri-lpbul;aire  nypç,  :tr,aypps1;iptpa;lob:U;laires,plus  pu. 
moins  vpluminepsçs .; ,  ^(.j-exagé-ratipn:  de  l’espape-,  central 
renfermant  une  bropcbè;  ,et,  fiepx  artères . plus  ou;  moins  alté¬ 
rées;  3°  rinfiltpatipn  embryppnaire^fi’aborfi^et.la.  transfor¬ 
mation  fibreus.es^des,  plpisons  alvéolaires,,  ayep  yéfipctiop  ,fip 
la  çayité.fiep  alvéoles  t^fia.fiilatatipnde^jtpps  ,les;vajsseaux 
sapguins  ayec  ;  éppi^s.isseipent,  fie  fipuy  ;  tunique  i<p,tefrne,.iJ(lej 
qui  domine,  ,epi.jspp,me,  ^’estfip,  gçjprppe,  qui  .a,  pxagéyé,,  fiaps, 

.  iBTPpPTfep?:  ÇOPpid;érab}es„; .  la  .  distribptipn  normale  fin 
haÇfiSÎBEf MPfilTây Défi  ,0t  e^tpaïqhpiaire . : Les trayéps.selé^. 
rouses.sont  constituées  par  çl,es  fibres  pt  fies,fibrill|esmpnjopc-: 
tivqs  trèg-  déyelppppegjiiau  jseijniidpsqjuelies  Sélivpient.fies; 
fibres  élastiques,;,, et  epgeyrept  dans,  leprg  .. malles, |, fies, 

capillaires,  qui  sputçQmm.éiWaS°Pftép  #US  le,  tissu  ispléreux  : 

on  dirait  un  tissu  cayetmeux  plus  pu, moins, développé.  Ejies, 


sont  infiltrées  d’hématoïdine,  qu’on  retrouve  souvent  loin 
des  vaisseaux  ;  elle  a  été  entraînée  par  les  phagocytes  :  les 
capillaires  pulmonaires  enfin,  comme  l’a  dit  Renaut,  ont 
perdu  leur  aptitude  respiratoire  pour  revêtir  le  type  des 
capillaires  du  tissu  conjonctif. 

La-cavité  alvéolaire  est, ètoüèe,  elle  peut  ne  présenter  que 
l’aspect  d’une  simple /««/!«  ;  ses.  dimensions  sont  tellement 
réduites  que  l’exsudât  y  est  très,  diminué.  Dans  le;  cqntenu 
des  alvéoles,  après  raclage,  on  peut  trouver,  diaprés  Cornil 
;  et  Ranvier  :  1°  un  grand  nombre  de:  cellules  lymphatiques, 
colprées,  d’une  manière,  diffuse,-  en.  jaune  éclair,  ou  jaune 
|  orangé  ;  2°  fies,  cellules  lymphatiques  contenant;  ou  des  gra¬ 
nulations  très  fines,  jaunes,  -brunes  ou,  noires,! ou  de  gros 
blocs  de  couleur  noirâtre  ou  brunâtre,;  ,3°  des.,  leucocytes 
chargés  de  granulations  graisseuses;  4°  de  .grandes  cellules 
contenant, des  débris  pigmentaires;  5°  de  -très  grosses  cel¬ 
lules,;  moins  nombreuses,  bourrées  de  pigment  noir  ;  6°  des 
cellules également  pigmentées 'présentant  tous  les;  intermé¬ 
diaires  :entre  les  leucocytes  à ,  peine,  teintés,  et  les,  grandes 
cellules;  ,7°  fies,  globules  rouges, fies,  uns  .intacts*; les  autres 
déformés;  8°  de  la  fibrine  granuleuse;  9°  des  granulations 
pigmentaires  libres. 

Dans  l’espace .  central  :  les.  bronches,  envahies  par  la 
sclérose; ;  se  différencient  avec;Kpeine  du  'tissu, ;scléreu$ 
environnant;  les,  capillaires, -en  beaucoup, de  points,  sç  sont 
rompus  dans  la  cavité  bronchique.;,  les;  glandes  sont  atro¬ 
phiées.  Les  artères  bronchiques  et  pulmonaires  présenter); 
de  rendo-périTartérite;;  les  yeipes  pulmonaires,  sont,  atteintes 
dq  périphlébite;  mais  ljendophlébite.y  :  est.  exceptionnelle;; 
les.  lymphatiques  .sont  largement .  ouverts  ;  les  .gaines  péri¬ 
vasculaires  sont  énormément  développées,  et  gorgées-  de  glo¬ 
bules  -rouges.  . | iqj 3^ 

On  voit,  en  somme,,  que;  dans  le  poumon  cardiaque  passif, 
les  | lésions  s’installent  d’une,  façon  lente  -  et  progressive; 
Chaque  attaque  d’asystqlie,  chaque  défaillance  ,  . cardiaque,, 
ffiémé,  légère, 'marque  une  aggravation  dans  les  lésions,  pul¬ 
monaires;  ,1e,  poumpn,  ;  cardiaque  !  suit  d’aifieurs,  dans-  spft 
évolution  anatomique,,  les  mêmes  phases  que  Lœdème  car¬ 
diaque  fies- membres,  quand  il.  arrive  à  la  ,splér<pfiermie.  La 
suGfiéfisiop  fies  lésions  s’explique  par.  les  .altérations,  sui¬ 
vantes,  :  lf,  -dilatation  et  remplissage,  des  capillaires ,  sléten-, 
fianti, fi’qn  vmsseanià. -tout  le  ferriitoire  .yasQulatee  ;  -2?;  sprtie. 
fie  la, sérosité  pt-, fie, .quelques  éléments  -figurés fi, u  sang; 

3t; .béimoryagies ;  4°  (Sclérose.  Go.mrm.e  l’a  bien: indiqué  Re¬ 
naut,  le  processus  scléreux  subit  ici  la  même fioi  générale 
que  .dans  les  autrp.s  tissus,  j,  .x, 

Dé  poumon,  cardiaque  est  donox, avant  tout-,  un,  poumpU. 
scléreux ÿmqiS;  comme  la,  :fiistribution,  :fie  fia,  scléroseïne  ,se 
fait  pas,  régulièrement  dans  toutle-pareuGhym&jiflonimofiea 
vaisseaux  .sontiafitérés  ,à  des  degrés  très  diverst  à  côté  défia 
lésion  fondamentale,  o,n  peut  rencon trer.d’autres  lésions, qui, 
pour  , être,  açcflspoires,  n’en,  contribuent:  pas,  mflins  ,à  res¬ 
treindre.  le, champ;  de  l.’hématqse.  . 

l^fiinphysènu  se  développe  assez  souvent  .dans  fie  poumon 
Cardiaque,;  mais  ;  il.  s’agit,  .alpjrs,.)suivantrBo.yhTessier,i  d’un- 

emphysème- SéPpnfiairej,  .oomptémentairei  en,  quelquei  sorte,, 
hCftriapt;  !  comme  ,  pu  ,  disait  jadis,-  et  toujours  -restreint 
à  un  peftein , UPmbre  'de, v,é.siçules' aériennes,  fiontfia;dilatarj 
lion  peut,  iatteinfirevdé  t.rè,Sr, fortes dimPPSionsK  CliniquemèDl 
d, 'ailleurs, ,  ,djsong-le;, en  payant,  cette,  lésion,  surajoutée  ne 
donne \ iljeu.èi  aucun  .symptôme ,  précis,  .qui, , permette, ;fie ,  -l^ 
reconnaître/  La  production! de, l’emphysèm^fi ’n^lique faciq, 
tement.par,:  1°  lemauvais  état  fie  nutritjon  du  tissu  pulmo>' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


329 


«aire  puisque,  les-  artères  bronchiques  sont  frappées  d’arte-  j 
X-  *  llexagération  deda  tension  .àlvéolmre^consee^ve 
aux’efforts  respirateurs  qu’entretient  pendant  silongte  p  , 
chez  les  cardiaques,  la  constance- et  la  repetitiôn  de  la 

^^Q^lièïïLorragm  '-se.  produisent  assez  fréquemment.  Tbut 
contribue  d’ailleurs  à  faciliter  leur  apparition  :ie«m  « 
de  la  tension  intra-pulmonairey  1  état-, du  sang,  es 

tions  des  vaisseaux,  l’influence! diu’systêfflie'iner^eux- Elles 

ont  été  magistralement, -étudiées  -par:  Doguet.  (Styodaûsf  Sa 
thèse  classique  sur  l’apoplexie  pulmonaire.  On  peut- observer 
tous  les  degrés,, depuis  la  simple  suffusion  sanguine  jusqu  a 
d’énormes  foyers  hémorragiques.  Ducelber  disüngue^  j 
variétés  d’hémorragies  celles  produitespar 
produites  par.nqitoT,  ou.  rlwxis.  Llhétoorragre  ■diagedeüqUé 
nous  l’avons. déjà  dit,  a  été!  étudiée  par-Renaut  eUHonorrat. 

Elle  Se  reconnaît  histologiqueîrhèntià  ce  que,  dans  1  alvéolé, 

il  ti’exist&atacune'trâèe 

ordinairement  dans!  les: i-hémorragies  . par  rupture  -  dès 

hématies  sont.  englobées  ;  par  les  cellules .  .epithéliales  ■  dêve- 
nues  phagocytes  et  les- capillaires  du  poumon,  dilates  eUur- 
sideS,  n’offrentpas  la  moindre  solution!  debontmhite.  Dans 
rhémoiragiie' par  ^^..ouo^plesibapillaifës-  rompus 
vident  leur  contenu  dans  de  âpafcenphÿme  ;  les  mfafqtus.peu- 
vent.étre  .alvéolaires,  lobulaires  imultilobulair  es-;  souvenl  le 
foyer  présente  -des  icototoursi’mal  déterminés  et’  on,  a  1«- 
fmMuWtotoSfc*** R-Mut{v'les«fdy!ersvapdpleeuqiïêsj 
sont,  quelquefois  ■  soUs-pleufâux;  Ils  !  IpeUventc devenir  les 
centres  d’.un!  processus  scléreux  local  et  alors,  à  côte  de  la 
cirrhose  cardiaque,  en  quelque  sorte  .systématisée;  û  existe 
de  la!  sclérose:  irrégulièrement-diSséminée  -dans  léS' divelrSéS 
parties  du  poumoü -malade.  '  . 

Malgré  les!  altérations'prdfondes  qu’on  rencontre  dans  le 
parenchyme  pulmonaire,  la  plèvre  demeure  habituellement 
intacte  et,  cependant,  elle  recouvre  souvent  des  épaississe¬ 
ments  scléreux  très  marqués.  La  pleurésie  chronique  est 
exceptionnelle:  :  Haymond  (37)  a  rapporté  une  observation 
de  sclérose  avancée  de  tout  lé- lobe  supérieur  du  poumon 
gauche  chez:  un  cardiaqùe  mitral  qui  n  avait. pas  une  trace 
de  plqurésie.  chronique. 


Étude  clinique.  ^  Les.  . lèfeions  pulmonaires  dos  car¬ 
diaques  se  traduisent  cliniquement  par.  là  difficulté1  de  la 
respiration j  lësi  signes-  physiques!  ne  ..fournissant  que  des 
renseignements  le  .plus  souvenHnbômplets.  Ruchard  et 
son  élève; ,  1  Tourniél-,  ohif  cdésighé  1/ensèmble  -de  ces  acci¬ 
dents  sous  le  hom  de  dyspnée  çauMque  ;  ils  rappellent  encore 
dyspnée  de'  Gorvisart, I  ce  dernier  auteur  (38:)'-  ayant  été  le- pre¬ 
mier  à  bien  établir  lés  degrés  de  la'  gê, ne  respiratoire  ichez 
lès, cardiaques ;  -  no  ub  -i  H*»o  !"  lo-imiiviiq-  ' 

ILës  troubles,:  ciroulàtoirés  du  poùmoh,  qui  causent  la 
dyspnéé,:  peuvent  se  iproduire  avec  rapidité,  entraîner  une 
incapacité,  subite  :  des  fonctions  -rèépiratoires  -et  déterminer 
-la  mort-  à  ibréf,. délai;  dans  des  casp-on  a -affaire  avec 
l’œdème  aig.u-Mu\pdum'on-1'  bien:  étixdjé  pair1  !  Bbuveret-  (39), 1  au 
cours. dii,  mal  .de  Bright  et  Iqiii  se  .produit  i©no©Te  .à "la  suite 
d’une:  -thiéracentèsé  trop  rapide,.  >  commei P®  bièn- ,  indiqué 
Terrillon  40  dansisa  thèse  suc  l'expectoration  •dlburiii- 
neuse.  Danë  et’ autres  cirèonstancespleë  fonctions  -  respira¬ 
toires!  se.itrpublent:  plus  .sour-demént,-  .elles  s'eftitradéàt.'par 
•poussées .successives  qui  finissent  par  Conduire. te imàlade,  à 


une  incapacité  •  absolue  -de-  respirer  -c’est  alors  surtout 
qu’on  se  trouve  -en-présence  dit  poumon  cardiaque  passif  ;  .celui 
dont  uoks  mdulsj  sommés oattaehé  à  bien  précisée:  les  carac¬ 
tères1  an  atomi  quête.  -  Iq 

1'°-  OEdèmè  aîdgù  du  -poumon.  Gjest.Andra-1  qui,  le  premier, 

!  a  bien  décrit,  -  dans;  leurs;  grandes  lignes, nies  ..caractères  cli- 
■  niqués- 'de  ces-acbidehts  pulmonaires;  sa  description  n  a 
presque  pas  été  ■m'odifiéè  par  .  les:  auteurs:  contemporains 
qui,  comme  Hnchard  et  Tournier,  se  sont. attaches  a  appro¬ 
fondir  la  question.:,  -  , 

•  La-  marche  des  accidents  permet-  de!. distinguer  deux 
formés  dans  Févolutiou; clinique  :A.ïl$  forme,  suraiguë--,  B.  la 
-forme’ ûiguë'-§:' -  Inomom  nu  a  :  ‘  jt*‘  . 

k  'I’orke  sumi^uë.i  - Elle- lest  -caractérisée  pàr.son  début 
brusque,:  avec'  suÆoeatièn  extrême,  et  sà  terminaison- fou¬ 
droyante.  :  Les;  accidents- étlatent  ..Soudainement,;  cornue 
dans  un  accès  d’dsthqie  ,-dloù  -leWmmn'Garertrès  répandu  de 
psèùdôtasthine  ■  -cardiaque.  Une  -  angoisse  :  inexprimable  est 
peinte  stades  traits -du  malade!  qui,  assis  sur  'son  lit,  :la  lace 
cyanosée-  ou  quelquefois  très  pâle, ,  les  yeux  injectes  et 
hagards,  rejette  1  à  -  îpleine  1  houühe  une  sérosité  ;  spumeuse , 
légèrement  teintée lenroëè  clair. ,  Sa  1  dyspnée  est  ex  tremq, 
son  thorax,  -animé-  de-  -battements .  tumultueux  et  :  précipites, 
n’aboütit  à  laueuii  'acte!  respiratoire- ■ utile-;,  enfin  loreiMe 
-appliquée ;sur  la  poitrine! entend  une  multitude  de  râles  fins 
formant  une -porte  dé-  bouillonnement. à-  petites  bulles. 

B.  Forme- .®ÿm>-^d)ansi celle-ci,  la  marche  des  accidents, 
moins  précipitée]  .permet,  une  analyse -clinique  plus  judi 
cieuse.  Elle  s’annonce  par  de  la  pesmimr^  thoracique,  excep¬ 
tionnellement  par  des  douleurs  rappelant  la  névralgie  inter¬ 
costale,  comme  dans  un  cas  de  Renaut;  puis  le  malade.es 
pris  d’tme  toux  quinteuse  et;  incessante,  qui  ne  lui  laisse 
aucune:  trêve  ebs’aCqompagne  d’une  expectoration  copie-usé, 

filante,  aérée,  moüssquse  ou  saumonéë.eticontenant  de  l  al¬ 
bumine  ën  proportions  Notables,  èomméuon.peut  s  en  con¬ 
vaincre  par  «ai  précipitation  obtenue  ■  en  ver'sânt  quelques 
gouttes  d’acidé.nitrique  dans  le  •  liquide  -expectore.,  D  apres 
Huchard,  ce.,  liquide,,  recueilli  dans,  un  verre  à-  expé¬ 
riences,  formérait  par  te.rbpb’s  trois  -  couches  :  1°  unë  couche 

supérieure)  très'  rndusèeusé  et1  rosée  à  -lai  surface  ;  -c’  une 
couché  moyenne,! .composée!  d’un  liquide'  souvent' jaunâtre, 
transparent  -  et  pouvant  ressembloi-  à  une  l  solution  gom¬ 
meuse;  3°  due  -couche:  inférieure)  nemplêssaint  le  fond  du 
■vase,  un- peupldsiépaissey contenant  du Üimeus,.  desnellüles 
épithéliales,  des  globules: blancs  et' rougesu 

La. dyspnée:  s’accroît  progrè^siv.emedtyellè  .est  accoü> 

'  pagnée  d’iine-Gyandsè  plus-ou  moins  marquée  ;  il  existe  une 
Véritable  angoisse-  respiratoire.-  Comme-  dans  la.: forme 
suraiguë,  l'auscultation !  révélé  dans ;  toute .  1-a  poitrine  unç 
pluie  de-  râles-  -crépitants  inspiratoires;,  fins;  très  serres,  qui 
bouillonnent  Isous  -Boreilé.  :  ! 

La  pércussion  VéVè-Ie  un.«igi®'tom  à' fait/ surprenant  ;  on 

bourrait  s’attendréeà  trouver  la! -sonorité  -thoracique  très 

diminuée,  il  n’en-est: rien  ;  ielle-éSt- -au  contraire,  tre;s  exa¬ 
gérée.  Cette  percussion  .panulotah,  pour  employer  1  expres¬ 
sion  dd-Huchabd;' s’explique  par  la  production  d’un  emphy¬ 
sème  aigu,  qui  accompagne  toujours  l'œ.dèiné  actif  du 

poumon.  '  ••  . 

Au  niiiieü  de-  tontt:e  cortège  yymptomatique,  d  n- existe 
aucun  état  fébrile  la  t'empératuilé  :  axillaire  demeure  nor¬ 
male  ou  s’abaisse;  lé-bat' de -l’appareil 
faisant. 
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L’examen  du  pouls  fournit  des  résultats  qui  méritent  de 
fixer  notre  attention.  Dès  le  début  des  accidents,  on  est 
frappé  parla  résistance  du  pouls  radial,  qui  bat  violemment, 
.  même  au  milieu  de  la  dyspnée  là  plus  intense  ;  mais  quand 
l’asphyxie  a  fait  des  progrès,  alors  que  le  myocarde  est 
défaillant,  la  tension  du  pouls  s’affaisse  et,  de  tendu,  celui- 
ci  devient  filiforme;  cet  état  des  pulsations  artérielles  a  fait 
distinguer  par  Huchard  deux  périodes  dans  l’évolution  de 
l’œdème  pulmonaire  aigu  :  un  &  période  d'hypertension  artérielle 
et  une  période  d’hypotension.  La  première  période  s’explique, 
facilement,  puisque  la  dyspnée  cardiaque,  que  nous  venons 
de  décrire,:  s’observe  surtout  chèz  les  aortiques  et  les 
artério-scléreux  qui  présentent  toujours  une  exagération  de 
la  tension  vasculaire  ;  mais,  à  un  moment  donné,  le  myo¬ 
carde  faiblit,  la  tension  s’abaisse  et  on  a  la  période  d’hypo¬ 
tension.  A  cette  dernière  période,  le  malade  ne  crache  plus, 
parce  que  ses  bronches  paralysées  n’ônt  plus  la  force  de 
rejeter  les  mucosités  spumeuses,  qui  les  encombrent; 
l’œdème  des  membres  inférieurs  complique  alors  l’œdème 
du  poumon;  l’asystolie,  mais  une  asystôlie  à  marche  rapide 
et  fatale  ne  tardera  pas  à  se  montrer.  La  mort;’ en  effet,  est 
la  conséquence  la  plus  habituelle  de  l’œdème  actif  du 
poumon;  dans  quelques  cas,  malheureusement  trop  rares,  à 
la  suite  d’une  saignée  ou  même  spontanément,  une  accalmie 
se  produit  et  le  malade  peut  recouvrer  la  santé.  Cette  gué¬ 
rison  n’est  qu’apparente  ;  de  nouvelles  crises  peuvent  se 
reproduire  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  :  c’est 
ainsi  que  Renaut  a  vu  se  reproduire,  six  fois  en  l’espace  de 
douze  mois  et  chez  le  même  malade,  les  symptômes  de 
l’œdème  actif  du  poumon. 


2°  Poumon  cardiaque  passif.  —  Nous  ne  retrouvons  plus 
ici  l’évolution  dramatique  que  nous  avons  ■  constatée  dans 
l’œdème  aigu  du  poumon  :  les  symptômes  se  succèdent 
avec  une  grande  lenteur;  la  gêne  respiratoire  s’accroît  pro¬ 
gressivement,  mais  c’est  encore  la  dyspnée  qui  est  le  grand 
symptôme.  Elle  n’apparaît  d’abord  que  si  le  cardiaque  fait 
un  effort  tel  que  celui  de  soulever  un  fardeau,  gravir  un 
escalier  à  pente  raide,  s’astreindre  à  une  marche  fatigante 
et  prolongée  :  c’est  ce  que  M.  Constantin-Paul  appelle  la 
dyspnée  d’effort  et  M.  G.  Sée  la  dyspnée  de  travail.  Chez  un  tel 
malade,  les  signes  révélés  par  l’examen  physique  de  la  poi¬ 
trine  sont  plutôt  négatifs;  d’après  von  .Bas ch,  la  sonorité 
thoracique  demeurerait  normale;  aucun  râle  ne  serait 
entendu  à  l’auscultation  ;  on  pourrait  seulement  constater 
que  le  poumon  augmenté  de  volume  descend  plus  bas  que 
d’habitude.  Avec'  des  symptômes  aussi  peu  marqués,  on  a 
des  malades  qui,  cependant,  sont  dits  susceptibles  des 
bronches,  toussent  pour  la  moindre  cause,  n’expectorent 
pas  ;  le  médecin  fait  toutes  les  hypothèses  jusqu’à  ce  qu’il 
acquière  la  conviction  que  son  malade  est  tout  bonnement 
un  cardiaque,  dont  la  respiration  s’altère  d’une  manière 
lente,  progressive j  en  quelque  sorte  latente.  Devant  l’excès 
de  travail,  le  cœur  a  cédé,  la  stase 'pulmonaire  se  traduit 
alors  par  quelques  signes  peu  précis  ;  la  compensation  car¬ 
diaque  est  momentanément  rompue. 

Mais  peu  à  peu  la  gêne  respiratoire  s’accentue,  la  dyspnée 
s’installe  définitivement  et  d’une  manière  continue;  elle  a 
des  exacerbations  vespérales;  par  le  décubitus  dorsal,  elle 
devient  plus  intense;  suivant  l’expression  de  Bouillaud,  le 
malade  étouffe  plus  qu’il  ne  respire  et  son  myocarde  est 
devenu  insuffisant  à  assurer  la  compensation  que  nous 
signalions  plus  haut. 


Quand  enfin  survient  la  dégénérescence  cardiaque  ] 
dyspnée  est  incessante  et,  bien  plus,  s’exagère  la  nuit  en'' 
levant  au  malade  tout  espoir  de  sommeil.  Jusqu’alors  jî 
respirait  mal,  mais  ses  muscles  respirateurs  suffisaient  à 
assurer  les  mouvements  normaux  du  thorax,  qui  s’accom. 
plissaient  dune  façon  réflexe  et  inconsciente;  il  n’en  est 
plus  ainsi  :  les  muscles  respirateurs  supplémentaires  ontdù 
entrer  en  jeu  et,  comme  ils  sont  sous  la  dépendance  .de  la 
volonté,  le  malade  déploie  tôus  ses  efforts!  et  toute  son 
attention  à  respirer;  dès  lors,  Il  ne  peut  plus  dormir  parce 
que,  en  engourdissant  sa  volonté,  le  sommeil  entrave  forcé¬ 
ment  les  fonctions  hématopoïétiques  de  l’appareil  respira- 

Tels  sont  les  caractères  que  présente  la  dyspnée  dans  les 
cas  où  le  poumon  est  pris  d’une  manière  progressive;  l’hy. 
postase  est,  en  somme,  la  grande  cause  de  la  gêne  respira¬ 
toire.  Celle-ci  a  besoin  d’être  recherchée  au  milieu  des 
autres  accidents  asystoliques,  tels  que  l’œdème  des  membres 
inférieurs,  la  congestion  hépatique,  les  troubles  digestifs 
le  pouls  veineux,  etc.  On  peut  dire  cependant  que,  chez  les 
cardiaques,  les  accidents  pulmonaires  marquent  générale¬ 
ment  le  début  de  l’insuffisance  cardiaque;  ils  sont  précédés 
par  l’insuffisance  tricuspidienne,  dont  on  a  dit  depuis  long¬ 
temps  qu’elle  ouvrait  la  porte  à  l’asystolie. 

Dans  ces  pneumopathies,  d’origine  cardiaque,  l’examen 
physique  du  thorax  ne  fournit  pas  toujours  des  renseignè- 
ments  très  complets.  L 'inspection  révèle  quelquefois  une 
légère  dilatation  du  thorax;  elle  constate  d’autre  part  que  la 
respiration  se  fait  suivant  le  type  costal  supérieur  ;  à  la per- 
eussion,  on  trouve  la  sonorité  à  peine  augmentée  aux  som¬ 
mets  des  poumons  et  très  légèrement  diminuée  aux  bases, 
sauf  toutefois  à  une  période  avancée  de  la  pneumopathie 
cardiaque,  quand  la  sclérose  pulmonaire  a  atteint  son  maxi¬ 
mum  de  développement. 

L 'auscultation  fournit  des  renseignements  variables,  sui¬ 
vant  que  les  lésions  pulmonaires  sont  plus  ou  moins  avan¬ 
cées.  Au  début,  l’oreille,  appliquée  à  la  base  du  thorax,  ne 
perçoit  que  des  râles  humides,  discrets,  minimes,  inspira¬ 
toires;  les  uns  très  superficiels,  les  autres  plus  ou  moins 
profonds;  alors  le  malade  a  de  l’œdème  pulmonaire  passif. 
Plus  tard,  quand  la  carnisation  s’est  développée,  quand  le 
parenchyme  est  devenu  scléreux,  la  respiration  ne  s’entend 
plus  qu’à  peine  aux  bases  et  tandis  que  l’expiration  est 
demeurée  normale,  l’inspiration  est  devenue  rude  et  quel¬ 
quefois  soufflante. 

Dans  sa  thèse,  Tournier  insiste  sur  les  résultats  fournis 
par  la  spirométrie.  D’après  lui  :  1°  dans  les  lésions  car¬ 
diaques  encore  indemnes  de  manifestations  pulmonaires,  la 
capacité  respiratoire  resté  à  peu  près  normale;  2°  les  alté¬ 
rations  pulmonaires,  qui  compliquent  les  'cardiopathies, 
réduisent  beaucoup  le  volume  d’air  introduit  dans  les 
organes  respiratoires  et  cette  réduction  est  proportionnelle 
à  1  étendue  des  altérations  ;  3°  il  y  a  des  variations  sensibles 
au  point  de  vue  spirométrique  entre  les  cardiopathies  val¬ 
vulaires  et  les  cardiopathies  artérielles,  et  les  variations  de 
la  capacité  respiratoire  sont  surtout  subordonnées  à  l’exis¬ 
tence  des  complications  pulmonaires  et  pleurales. 

En  se  rappelant  quelle  est  l’évolütion  anatomique  des 
lésions  pulmonaires  au  cours  des  affections  cardiaques,  il 
est  facile  de  comprendre  que,  chez  le  cardiopathe,  l’asphyxie 
terminale  ne  s  établit  pas  dès  l’apparition  des  premiers 
symptômes  révélateurs  de  la  souffrance  du  poumon.  La 
maladie  progresse  donc  par  accès  plus  ou  moins  éloignés 
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les  uns  des  autres  et  tel  cardiaque,  qui  tousse  et  respire  mal 
depuis  cinq  ou  six  ans,  n’aura  peut-être  pas  sa  crise  asysto- 
lique  terminale  avant  vingt  ou  vingt-cinq  ans,  surtout  s’il  se 
surveille  et  ne  s’expose  pas  à  d’inutiles  efforts.  Chacun  sait 
que  les  mitraux,  par  exemple,  ont  de  l’hypostase  pulmo¬ 
naire  à  répétition,  avant  d’avoir  de  l’asystolie  bien  carac¬ 
térisée. 

Les  manifestations  pulmonaires  s’observent  d’abord  à  de 
longs  intervalles,  deux  ou  trois  fois  par  an,  puis  elles  se 
rapprochent  de  plus  en  plus  jusqu’à  ce  que,  le  cœur  ne  suf¬ 
fisant  plus  à  sa  tâche,  la  congestion  passive  demeure  perma¬ 
nente  et  finisse  par  amener  la  carnification  du  poumon; 
celle-ci  s’étendant  progressivement  et  restreignant  de  plus 
en  plus  le  champ  respiratoire,  finit  par  conduire  le  malade 
au  tombeau.  ,  . 

Chez  tout  cardiopathe  qui  souffre  d’affection  valvulaire, 
d’hypertrophie,  de  myocardite,  il  est  donc  indispensable  de 
surveiller  sans  cesse  l’état  du  cœur  et  celui  du  poumon  ; 
toute  défaillance  dans  leur  fonctionnement,  tout  défaut 
d’équilibre  entre  les  deux  viscères  entraînent  immédiate¬ 
ment  des  accidents  plus  ou  moins  graves. 

IV 

Etiologie  et  pathogénie.  —  Pour  bien  saisir  le  mécanisme 
des  divers  processus  qui  aboutissent  au  poumon  cardiaque, 
il  est  indispensable  que  nous  envisagions  d’un  coup  d’œil 
rapide  les  cardiopathies  en  général.  Les  cardiaques  peu¬ 
vent  se  diviser  en  deux  grandes  catégories  :  les  uns  sont 
porteurs  d’affections  valvulaires  entravant  plus  ou  moins 
complètement  le  fonctionnement  du  cœur,  ce  sont  les  cardio¬ 
pathes  valvulaires  ;  les  autres,  au  contraire,  ont  des  altérations 
de  l’aorte  ou  des  vaisseaux  nourriciers  du  cœur,,  ce  sont  les 
cardiopathes  artériels.  Dans  les  deux  cas,  le  poumon  réagit  dif¬ 
féremment;  chez  les  cardiopathes  valvulaires,  dès  le  début, 
se  produisent  l’hypostase  et  les  œdèmes  chroniques  ;  chez 
les  cardiopathes  artériels,  les  lésions  sont  aiguës,  actives; 
ils  ont  de  l’œdème  aigu  du  poumon. 

Toutefois  cette  classification  des  cardiopathies  doit  être 
acceptée  avec  un  sens  très  large  :  c’est  ainsi  que,  dans  les 
cardiopathes  artériels,  doivent  être  comptés,  nqn  seulement 
les  malades  ayant  une  insuffisance  aortique'y'tme  maladie 
de  Hodgson  ou  une  dilatation  de  l’aorte,  mais  encore  ceux 
qui  ont  de  l’artério-sclérose  cardiaque  ou  de  l’angine  de  poi¬ 
trine.  Il  n’est  pas  jusqu’au  rétrécissement  mitral  pur  congé¬ 
nital  qui  ne  puisse  déterminer  de  l’œdème  pulmonaire  aigu, 
comme  l’a  démontré  Renaut.  De  même,  dans  les  cardiopa¬ 
thies  valvulaires,  il  ne  faut  pas  seulement  comprendre  les 
lésions  de  la  mitrale  ou  de  la  tricuspide,  mais  encore  un 
certain  nombre  d’autres  affections  qui,  comme  les  myocar¬ 
dites  aiguës  ou  chroniques,  l’hypertrophie  cardiaque  au  J 
cours  de  la  néphrite  interstitielle,  peuvent  conduire  le 
malade  à  l’asystolie.  Il  est  enfin  bon  de  remarquer  que  les 
cardiopathes  artériels,  à  un  moment  donné,  deviennent  des 
cardiopathes  valvulaires  :  ils  sont  alors  exposés  à  tous  les 
accidents  que  nous  avons  énumérés. 

La  pathogénie  des  différentes  manifestations  cliniques  du 
Poumon  cardiaque  a  donné  le  jour  à  de  nombreuses  théories 
explicatives.  Les  anciens  auteurs,  Andral,  Corvisart, 
Laennec,  Bouillaud,  voyaient  dans  les  lésions  pulmonaires 
congestives  ou  autres  les  causes  de  la  dyspnée,  sans  cher- 
c  er  davantage  à  pénétrer  son  mécanisme  intime.  De  nos 


jours,  les  explications  données  sont  beaucoup  plus  nom¬ 
breuses  ;  nous  allons  les  passer  en  revue  : 

1°  A  Vienne,  Grossmann,  von  Basch,  Bettelheim  et 
Schwenburg  ont  fait  sur  le  poumon  cardiaque  d’intéres¬ 
santes  recherches  :  suivant  eux,  il  y  a  lieu  de  distinguer  la 
dyspnée  cardiaque  continue  et  Y  asthme  cardiaque. 

Pour  von  Basch,  trois  phénomènes  caractérisent  la 
dyspnée  cardiaque  :  l°le  type  dyspnéique  de  la  respiration  ; 
2°  la  diminution  de  l’effet  utile  de  la  respiration  au  point  de 
vue  de  1  hématose  ;  3°  l’augmentation  de  volume  des  pou¬ 
mons.  Par  des  expériences  faites  sur  des  chiens  curarisés,  il 
est  arrivé  à  des  résultats  dignes  d’être  pris  en  considéra¬ 
tion.  En  injectant  dans  le  sang  de  ces  animaux  de  la  mus- 
$arine,  il  a  déterminé  chez  eux  l’apparition  d’un  œdème 
pulmonaire.  Dans  ces  conditions,  le  ventricule  droit  qui, 
avec  une  pression  normale,  .est  trois  ou  quatre  fois  plus 
faible  que  le  ventricule  gauche,  lui  devient  égal  :  il  s’ensuit 
dans  la  circulation  pulmonaire  un  excès  de  tension  tel  que 
le  sérum  sanguin  transsude  à  travers  les  parois  vasculaires 
et  s  épanche  dans  le  tissu  conjonctif  du  poumon  ;  ceci  est 
tellement  vrai  qu’il  suffit  d’augmenter  la  pression  artérielle 
en  comprimant  l’aorte  pour  voir  diminuer  l’œdème  pulmo¬ 
naire. 

Iraube  pensait  que  le  sang,  ainsi  accumulé  dans  la 
petite  circulation  amenait  le  rétrécissement  des  alvéoles  ;  il 
n  en  est  rien  pour  von  Basch,  bien  au  contraire  les  alvéoles 
s  élargissent  et  c’est  cet  élargissement  qui,  dans  la  produc¬ 
tion  de  la  dyspnée,  joue  le  rôle  capital  :  il  y  a  hypertrophie 
générale  du  poumon.  Le  volume  de  ce  viscère  est  soumis  à 
des  oscillations  dépendant  :  1°  de  l’action  du  cœur;  2°  du 
changement  de  la  pression  sanguine  pendant  l’inspiration 
et  1  expiration.  Le  cœur,  en  chassant  dans  la  petite  circula¬ 
tion  le  sang  veineux  accumulé  dans  le  ventricule  droit,  pro¬ 
duit  le  pouls  pulmonaire  qui  favorise  l’aération  du  poumon; 
d  un  autre  côté,  la  pression  pulmonaire  augmente  pendant 
l’inspiration  et  diminue  pendant  l’expiration.  La  ventilation 
du  poumon  dépend  donc  du  rapport  entre  la  quantité  d’air 
résidual  R  et  celle  introduite  dans  les  poumons  pour  la 
régénération  du  sang  B  :  le  coefficient  de  dilatation  peut 
donc  être  représenté  par  la  formule  |  et  plus  il  sera  grand, 

plus  la  ventilation  s’accomplira  facilement.  Dans  les  cas  que 
nous  étudions,  la  circulation  pulmonaire,  avons-nous  vu, 
maintient  les  alvéoles  élargis,  donc  l’air  résidual  R 
augmente;  mais,  d’un  autre  côté,  l’air  inspiré  B  diminue, 
parce  que  chaque  expiration  ne  parvient  pas  à  chasser  des 
lobules  devenus  turgides  une  quantité  suffisante  de  gaz  :  la 
ventilation  est  donc  diminuée  dans  des  proportions  plus  ou 
moins  grandes.  Avec  l’interprétation  donnée  par  von  Basch, 

Y  engorgement  et  ,1a  raideur  du  poumon  seraient  les  deux 
grands  facteurs  des  lésions  du  poumon  cardiaque  passif. 

L  asthme  cardiaque ,  beaucoup  plus  rapide  dans  son  évolu¬ 
tion,  correspond  à  ce  que  nous  avons  décrit  sous  le  nom  de 
poumon  cardiaque  actif.  Il  dépend  d’une  rupture  subite 
dans  l’équilibre  des  fonctions  du  cœur  et  des  poumons  : 
pour  Grossmann,  il  y  aurait  alors,  d’après  ses  expériences 
avec  la  muscarine,  un  spasme  du  myocarde  plus  prononcé 
dans  la  moitié  gauche  du  cœur. 

2°  Tandis  que  von  Basch  attribue,  dans  la  genèse  des 
accidents  respiratoires,  le  rôle  capital  à  la  circulation 
cardio-pulmonaire,  d’autres  auteurs  rendent  le  système  ner¬ 
veux  responsable;  mais  là  encore  les  opinions  s,ont  nom¬ 
breuses.  ni 
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Fræntzel  (41) se  rallie  à-l’apiniongénéralepour  la  dyspnée 
cardiaque;  mais  dans  l’apparition  de  l'asthme  cardiaque,  il  ; 
attribue  là  défaillance  dm  ventricule'  gauche  à  un  trouble 
subit  qui  se  -produit"  dans  Tirinervation  vaso-riiotrice  du  j 
muscle  (cardiaque.  ü  .zu-.  ma  mu-.  .  •.••••• 

Bouveret  accepte  en  partie-  l’interprétation  de  Fræntzei, 
mais  localise  l’altération  .dans  ;  lmplekus  nerveux'  de  hàftfere  i  ' 

pulmonaire .  s  :  i  .  ;  !  '  '  .  , 

Peter,  dit  que  le ipoumdn- est!  frappé  d’incapaCité  fonction-  : 
pelle  :  au  cours  desinayobstrdites','  fl  >  existe  -'toujours  utte  pa¬ 
résie  des  merfs  pheUihogasMiques  agisSaht/sur  le  ctehr  pour  , 
y  produire  des.palpitâtihns,asurle-i)C)ümon  qui  réagit  par  la  ; 
dyspnée;- -sur  iPestomacenfin'-qui  se  ballonne. 

3°.  Les'  altérations  icfiüniques  de-  l'hématose  ' aiir aient !  îé 
rôle  important;  d’après  dkutreë  interprétations;  Lang,  par 
exémple',  eh  reconnaissant'  que  le  icoeur  gauche1  est  'impuis¬ 
sant  à  lutter  cohtrev lès 'bbiarrages^vaisculaires,  'attribué-  à 

l’acide'  carboniqhey  qui  s’accumule' ®h 'excès'' 'dans1  le  phih 
mon,  la  défectuosité  des  échangés: respiratoires.  - 1 

Pour  G;;  Sée;  la' dyhpnéè' cardiaque,'  d’abord  nerveusë; 
rentre  plus  tard  dans-  la  catégorfe  des' -dyspnées  -chimiques. 

4“  La  théorie  :  de'J. ;  Rehaut  et  'Hqnoirrat ,'  pour  expliquer 
les  accidents  pulmonaires  qui  surviennent  au  cours  du  ré¬ 
trécissement  mitral  pur, "est  d’autant  plus  -intéressante 

qu’elle  est'basëeisu-n desicohstatùtibns  anatomiques.  Renaut 

cherche  surtout' à.  expliquer  Khgghavation  "progressive  dit 
poumon  cardiaque 5  !il" insiste  "surtout-- sut  deux  faits  : 
d’abord  "la  persiStanbe!  "de-  l’œdème  V  qui  déterminé  à  lit 
longue  de'  la  cirrhose  pulmonaire;  eh  vertu' de;  cette  "loi  gé¬ 
nérale  que'toui'épahchémént'  bérèux  persistant  détermine  à 
là  longue  de  la'  sidérose- dans  un'tissu  ; "d'ailleurs, "les;  alté¬ 
rations  vaséulaires:  produisent  dans  la  petitè  circulation  une 
série  de-  fuites  et1  de  dérivations: rfui  ramèhent'dâns  le-  cœur 
veineux  une  .  certaine!  quantité'  de  •  sùhg  n- ayant  pas  subi 
l’oxygénation  et"perdu"poür'l’hématose.  De  la  sorte;  non 
seulement  le 'poumon- lest'  danfeun;  état  d'infériorité;  mais 
l’organisme  lui-même'  se-  trouve  'iteMS l 'de!  mauvaises''  bondi-' 
lions' de  nutrition.  ;  :  '  1  -  ‘ 

;  ;  :  g»  goy-TeSsier  s’ëst  surtout  attaché  à1  expliquer'  la1  pâtbo- 
gjém e .  dç.Ej , léspoiç?, ( au.atbmiqii^ ., d’après  c, et. au, teur, les  ca¬ 
pillaires’  qui  occupent  Ija.  mince  cloison  alvéolaire,  finissent 
par  y  déterminer  um'étranglettient-  qui  déViënt!  le  pdüit'dë 

d'épartd’uue  irritation  chrôuiqUe.  Lés  yàiSs,ekux"eüx-m‘êmësV 

âveé  leurs  parois  Isclérehses'  -deviennent ife'centre  d’un  pro¬ 
cessus 'sclérogène,;  les  lymphatiques,  'distendus  par  les  leu- 
eocytes-et  les  hématies, 'sont'à  leur  tour  IVrigine  d’un  pro¬ 
cessus  1  rri tatif' qtü l 'abouti t  à' ih prolifération  embryonnaire . 
L’épithélium  desquamé’  ne-  joue  ' qu’un  T'ôlé'  Éien'-rtistreint 
dans  Ife  processus  -  psatJh ©lo^i^'e i  ’ d  1  âfàhari t  plus'  -qüë"  sa  des¬ 
quamation  •  se  produit  ' d’une '  'façon'  toute'  -mécanique,  -  à  -la! 
suite1  des’ altérations  capillaires!'  yn< 

Mais  si  Lr  'bohgeStion  -a  lunélntluehce  consrdéraWe  dans 
la  pâtliogènie  -'dè  'la  caruiêat-idn  '  ptilmonâitoy  il  est  dO'giquë 
aussi'de  prendre’ Cil  bonsidéràtiôh, ■  jusqu'à  ùn'cërtain  pOiilt, 
la  dystrophie  h  les  ipérï-abtérites  1  entràîn’erity  •  eh  '  effet,  -  une 
maùvaisé  -nütritiô'ü'du tissu-  pUlthoiUfire,'  ;qm':sëllhiS§el  hl'orS 
eaiiahir<î)lüSfadlément*pa^lai«i4l'é>roSèi:  •• 

6»  Les  recherches  deHuchard ’oht'èmpdürhüt  d'fexpliqüer 
les  diverses  "modalités1 'dû-  'poumon-  cârdiaqUë.  -D’après  cet 
auteur,  ■l’œdètohaifett’déS  cardiopathies  artéi'î-êllëë  reconnaît 
pour  causes  les'  -tréüb'tes  'dê'ftoplextiis'  pulmonaires, "toujours 
plus  oifruorris'  Iéëæ'dads"lëS'Pâri:Iartëi,ites‘.'hor;fitiatiën/pa- 
thogénique  est  la  suivante:  «  Troubles  de  l’innetVàtioh 


cardioupulmonaire  par ,  périartérite  j  augmentation  considé¬ 
rable  'de  la  tension  vabculaiiiey  insuffl'sancé  aiguë  >  ou  rapide 
du  ventricule  droi  t.  »  Cette  insufEïsaricelfonctiohnèle  du-  vehs 
tricülë  droit  est  capitàlé  pbür  Huchard  ;-ce  n’est  pas, comme 
ie  veulent  von  ’Basch  ïet iOrossmainn,  -le  ventricule  'gauche  qui 
succombe,  -parce  qu’on  n?a  pas  le  tableau  clinique  de  1  asysc 
tolie  ;  c’est  bien  le  ventricule  droit.  Le  rôle  de  1  hypertension 
pulhid-nairé ‘persiste- alors  avec  tsraltes  ses- conséquences.  * 
Huchard  et  Tournier-  -admettent  avec  -  Rehaut;  Honorrat, 
Boy-Tessier,  que  l’état  congestif  permanent  du  poumon  chez 
Teh  bar  disques, !  joueuncoreun  rôle  ifcipOTtànt  dans  •  lè-pro- 
cessus  p  a  t'h  e  gé  n  i  qu  <*  ; .  m  ai  s  ils  font -aussi  une  large  part  à 
r-actidü  du  système'  rierveux'et  des  toxiipés  dans  là  prodùc^ 
tidü'  dés ' 'dyspnées  oaïtfiàqùesï Dans-  les' maladies  mitrales, 
il  y  a  stase  cérébrale;  dans  les  maladies  aorli qu'eé;  il-  y  a 
mèïopragié ;  dans  les'deux"ca-s,:h?s  fdhctibhsi  bulbaires <s’ac- 1 

cbmplissent  mal,  et <lès!  cenired ifespirqtoirés  :sont  .léè-és;  D’uin 

autre  côté;  chez’  les!  aortiques  let'dànb  'les- cardiopathies-  ar¬ 
térielles; 'là  dyspnée  peùt-êtfe  toxique, ‘parce'qüe'lè  lmalàdé, 
aftério-s'clérèux,' a  des  "viscères  mdl  ndurris'et  sclérosé^;  ■ 
dans  ces  conditions;  son:  foie  devient  impuissant. à  détruire 
les  poisons,  et  son  rein  ne  suffit  plus  à  les  éliminer. 

Au  milieu  de  toutes  ces  théories  pathogéniques ,  il  est! 
absolument  impossible  de  faire  un  choix  et  d’accepter  1  une. 
d’elles  à  l’exclusion  des  autres.  Toutes  /ont’  dû"  vrai,  toutes"1 
reposent'  sur  des'  faits  abatomiquès  et;  clini  quasi  précis  ;  mais 
il  faut  ne  pas  oublier  que1,  SOUS  le  nom  de  poumon  cardiaque, 

on  a  décrit  des  états  pathologiques  bien 'différents,  par 

leurs  causes  productrices  au  moins:  Que  T  œdème  argir  dû 
poumon,  par 1  exemple,'  revête ;  lès  mêmes- caractèf es  chez  un 
art'ério-sclèreûX''et'chez  üü  malade  'atteint1  de1  rétrécissëment 
mitral,-  ribn- h’ est '-mOi-ns'  douteux;  ut  Cependant,  il  n’est  pas 
plausible  d’admettre  que-  cès  "deux'  lésions,  différentes  par 
leur  nature' >et) '  leur ‘  localisation', '  engendrent '  un  processus 
pàbhdgéàiqùe- Identique,  dans  seS'  troüblëS  initiaux  du 
moins.-  ®é;  que  nous  ditoüs  du’rétrébisSëmënt  mitral  et  de 
raTtéf'iO-sclér.b'Sé,1  mous 1  pourriohs  le 1  dite-  de' l’insuffisance 
aortique,  de  l’hypertrophie 'cardiàquh,' 'ëf  nous  ârrivërions 
tOiijoUrs-  à  ia  inêmë-  conclusion  :  iés  'affections  cardiaques 
sont  susceptibles' dë  défermihëb deshltératiOfis  pulmonairés; 
së'pVésëntaut-à  üh-moment'-d'o'nné  ave'c"deà: Caractères  si¬ 
milaires;  mais  ■  il  :  u’est-  pus'  pdsbtblo  d’expliquer  l’évOlution 
dëS'  lé'siOhs  pah  un  processus' tOujbtirS'ideUitliqüe  à-lui-mêinA' 

Diagnostic  et  pronostic;  -ntlSHés  ihaftifestations  pulmo¬ 
naires-,  qubw  observe'  fehéz  des  'ôar'diopàithës;  'àvaieht  Tou¬ 
jours  '  une  évolution!  -  le&tè'  tel  fpt^gtfessiVé’,'  blleréher  à'  'faire 
leur  diagnostic!  'serait'  eerlainëmëht  -Uïl  '  ltmis-d’ceuvre1  ;  mais 

cër taitiS'àccidents pelivent 'i'èvêtir'Uh'e'  Uiarôhe  très  àiguë-fet 

dès'lorh,ocdaditmn’er!de"èirbèises  érreüfS’de  diagnostic.  " 
"NOUS  'avons  vu  'que, "dans1  ifc®rtàiïiS!  cas;. f  œdème-  aigu  du 
poumon  â  une  évolution'  shraigüë  etdue'  par  asphyxie,  en 
quelques' huures.  Le  '  malade" es’t  alors-  ;là 'pr'ôië  d’une,  suffo¬ 
cation  continue,  qu’on ■poürrair'àtt’ribUér1  àmii «  a 
glotte ,  d’autant  plus  facilement  que,  chez  les  cardiaques,  \ 
flist  pas  exceptionnel  d’Observer 1  dés  'iàTiltUations'  laryn¬ 
gées;  L’œdème  "aigü' -'du  "poumori  appnrrtî!  toujours"  pws 
brusquement  que  ï’infiltmtioh  laryrigéë  ;  de  l.lus,  il1  ëSt'aeui 
à  évoluer,  bieti  qüè  d’kfedmfe  glOttique-  'aôbb'mpà'gne  -  <t  na' 
bitude  uhe  •a‘nasm*(iué'-igéhéràHSêe  ;  enfin ,’  bien  'que ,  ’  dan'S  i 
déüx’bks,'  Oii'pùiSs'émOiisthter'du  tifàgê  et  ée'W'-iÿ®^6,- 
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trouve  dans  l’auscultation  du  poumon  des  renseignements 
qui  permettent  d’établir  un  diagnostic.  Dans  l’œdème  de  la 
glotte,  le  silence  respiratoire .  est  complet,  tandis  que  dans 
l’œdème  pulmonaire,  on  eriteiïd  des  bouffées  de  râles  bul¬ 
leux  et  humides'  que  nouspvons'signalés  à  l’étude  clinique. 

Le  diagno'sticVav.ec '/Ùatfhme  est  certainement  beaucoup 
plus  délicat,  Les  crise*  dyspnéiques  dé  certains  cardiaques 
ressemblent,  tellement  à  des  crises  asthmatiques,  qu’on  les 
désigne  souvent  squs;  le  nom  d’asthme  symptomatique  ou 
pseudo-asthm.e  cardiaque  :  il  est  donc  important  de  pouvoir 
les  distinguer.  Les  accès  d’asthme  vrai  font  leur  apparition 
de  bonne  heure,  à  un  âge  où  :  lês  accidents  d’origine  car¬ 
diaque  ne  s’observent  pas  ehcore;  aux  crises  d’étouffement, 
aux  phénomèhès  purement  nerveux  succèdent  des  symptô¬ 
mes  de  Brpucliïtè  et  de  brQh.chOrréé,  qui  sont  beaucoup  plus 
précoces,  dans  l’œdème  aigu  du  p.oumon.  Chez  l’asthmatique 
le  cœur  est  généralement  intact  ou  du  moins  n’pst  .atteint 
que  tardivement,  quand  le§  échanges  respiraltoir@s  s’accom¬ 
plissent  ayee  difficulté,  et  .apportent  une  .entrave  à  la  régula¬ 
rité  de  la  petite  circulation:;  eh. somme;  dans  l’asthme,  lè 
cœur  est  touché  secondairement,  tandis  que  l’œdème  aigu 
du  poumon  s’observe  chez  un  malade  primitivement  car¬ 
diaque. 

La  pJiiièm  ’mgilë  évolue  qùelquéfôism'ô'üh  ftïorme  de  pous¬ 
sées  bronchitiques  à  répétition,  qui  s’accompagnent  de 
grands,  aQçèéjçfe  dyspnée  et  pepvept  .faire.prqire,  à  des  a,çci- 
dents  pulmpnair.egjd’origine.  cardiaque:;  mais-alprs  d'expec¬ 
toration  n’est  ni  aussi  abondante,  ni  aussi,  spumeuse  que 
dans  l’œdème -aigU.  du  poumori  ;  les  signes  fournis  par  l’aus¬ 
cultation  soiit  différehts  ;■  l’examen  bactériologique  des  cra¬ 
chats  permet  souvent  de  lever  les  doutes. 

L'erreur  'de  diâgn'osti'c’ne  consisté;  pas  seulement  à  mé-  j 
connaître1  l’existèhce'd’üh  œdème  pulmonaire  ;  elle. peut  en- 
c^eeire  commise,  imanâ'on  affirme  son  existence  sans  qu’il 
sè  soit  produit.  Le  rétr  é  c  i  s  s  em  e  n  t  m  i  tr  ai,  par  exemple,  qui 
s’observe  presque  exclusivement  chez  les  femmes,  s’associe  ; 
souvent  à  T hÿstërie  ;  Iesyt*ëLOtti<ju^4%  ;én’'‘miêiae 

temps  des.  neurasthéniques;  dans  ces  deux  cas,  on.  pourra 
avoir  jdes.  érigés  j  de  suffocation,  .absolument  intjépen  dentés 
de  manifesttttions  jjulrnonaires,  ,  . 

Comme-nçus,:  l-’avons  déjél  dit, lie  pnumon  cardiaque,  passif 
évolue  beaucoup,  trop, lentement  pour  pouvoir, être  l’occasion  j 
de  surprimes-  ;  clinique^,  aussi 1  inouè  ne  '  chercherons  pas  -  à 
établir  éonidiagnôstici'ù' 

Le  pYbyiostib :1dës  accidents  pulmohairesj'büè1  nëüs  avhnfe 
décrits  sous' lé^hom  dé  poumon  ' cardiaque,  est  toujours' Sé-  ( 
rieux.  Nous  avons  vu  que  ï’œfièmé  aigu;  du  poumoiî  était 
susceptible  de  déterminer  rapidement  la  mort;  mais  nous  : 
savons  aussi  qu’il, peut sje ,  reproduire ,  à  intervalle^  très  rap¬ 
prochés.  Rigal  en  a  yuf  six  attaques  éclater,  en  cinq.'moisj  : 
chez  le,  même  nudade.;  line  premiè.rq.atjièime  ne  qeyra  j^onp  j 
pas  inçp,irep|  trop  ;éç.  ,sépuritp,;p>a,rpeljque!  le;  retour  .ultérieur  • 
des  j  apcidentÇ  j  mettra,  i(dq;  inouveau  .  ,  la  vie  du  malade;  en 
danger.  ...  1 

Les  accidents. 'piimonairesi  passifs,  pour  n’être  'pasi  im¬ 
médiatement  aussi  graves  que  les-accidents  aigus,  doivent  j 
cependant  .inspirer  au  médecin  de, ^rçell(es,  inquiéjtudep . 
même  litre ...qué'lesjœd’èméS  périphé,riqueg',^es^ait,eratiqns 
4u  poumon  chez1.lea^arfJ.iaqùeË(-m.diquep.t  une^inauffisance  j 
du  myocarde,  d’autant, plus  grave  qu’elles  senti qUes-mômes  : 
plus  prononcées.  Les  symptômes  de  l’œdème passif,  au 
début,  ne  comportent  pas  un  pronostic  très  sérieux,  parce  j 
que  par  up§., thérapeutique  raisonnéenn  peut,  sinon  enrayer,  ! 


du  moins  atténuer  le  mal;  mais  quand  l’inspiration  est  de¬ 
venue  soufflante  et  ne  s’accompagne  plus  que  de  râles  très 
discrets  ;  quand  la  matité  des  bases  est  devenue  très  pro¬ 
noncée,  on  peut  affirmer  qu’il  y  a  de  la  sclérose  pulmonaire 
et  que  la  lésion  est  trop  avancée  pour  être  susceptible  d’une 
amélioration  durable.  f 


VI 

Traitement.  • —  Le  traitement  du  poumon  cardiaque  com¬ 
porte  des  indications  absolument  différentes,  suivant  l’évo¬ 
lution  des  manifestations  pulmonaires. 

1°  A  l’œdème  aigu  du  poumon ;  qui  peut  tuer  en  quelques 
heures,  il  faut  opposer  une  médication  activeet  hâtive.  Agir 
directement  sur  le  cœur  par  la  digitale  ou  par  un  autre  mé¬ 
dicament  cardiaque,  n’est  pas  possible;  menacé  par  une 
mort  imminente,  le  malade  ne  peut  pas  attendre  que  l’effet 
utile  de  ja  médication  puisse  se  produire.  Dans-  ces  cas,  sui¬ 
vant  le  précepte  de  Huchard,  il  faut  surtout  employer  sés 
efforts  à  diminuer  le  travail  du  muscle  cardiaque  :  une  sai¬ 
gnée  générale  qui  retirera  250  à  300  grammes  de  sang,  l’ap¬ 
plication  de  ventouses  scarifiées 'sur  la  paroi  thoracique, 
sont  d’excellents  moyens  thérapeutiques. 

Contre  le  collapsus  cardiaque,  on  peut  prescrire-  les  injec¬ 
tions  de  caféine  ou  d’éther;  Huchard  leur  préfère  celles 
d’huile  camphrée.  11  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  par  vingt-quatre  heures,  -trois  à  quatre  seringues  de 
Pravàz  pleines  du  mélangei  suivant  : 


Huile  d’olive  stérilisée  .  .  .  .  50  grammes. 

Camphre.  ...  .  .  .  .  .  .10  —  .  ' 


Il  affirme  que -ces  injections  ne  sont  pas  douloureusèS<  et 
relèvent  au  mieux  l'état  général  des  malades.  Le  soulage¬ 
ment  s’obtient -quelquefois  très-  bien  par  l’électrisation  du 
nerf1  pneumogastrique  ou  '  par  ilteèu  préparations  de'  •  sSry- 
chnine.  -  I  ’  .  :  'rormimih  ir,  -i!  ;  ii  du 

L’atropine, h> été  préconiqéeipar  Grossmarin  et  von'  Basch, 
comme  étant  -  l’antagoniste  î  dè<  la  muscàrine,- qu’ils  avaient 
utilisée- dans  leurs-expérienees  pour  produire  chez  les  ani¬ 
maux  de  l’œdème  pulmonaire!.  Gète  pratiqué, tfiérapeü tique 
est  absolument  désapprouvée  par  Huchard  ;  il  estime  qu’il 
ne  faut  pas  compter  sur.  lo  ] >r ô le ji d,i i,  a  n  I  p  gon  i  sm c ,  et,que 
l’atropine  diminue  la.sécrâtion.urinair.e;..si  utile  à, augmenter 
au  contraire;,  ati  cours  dés  affections  cardiaques-. 

On  ne  saurait  trôp'  s’'ëlëveir  non  plus  contre  la  tèndahce 
qu’ont;  'certains  médecins  à  utiliser  dans  de' telles  circon¬ 
stances''  lès;ihjectidhg i!s;-ôüs-chtânée’é’'aë'  chlorhydrate  de 
morphine.  Dans  le  cas,  .p'artrculiëïj'Üfe  médicaiiaerit  est  Inu¬ 
tile,  puisqu’il,  neipeut  rient  contre' la,  défaillance,  cardiaque, 
ni  centre  l'œdème  pulmonaire  nmjs,  de  .plus,  il  est  dange¬ 
reux,  parce,  qu’il  aeçrqjt  ;  lp  pprésiê  brpnchprpulmonajre..  e,t 
xalenii-tila  diurèse,  ,  di- ,,  n  , ,  i,.  ito; - 
-  .Toutes .  pess  manœuvres  thérapeutiqpespn '.ont qu'un  but  : 
combattre  les  .âc'ciflenfs’.imïnédia'ts-.queipeut-càuser  l’œdème 
pulmonaire-  aigu!;  mais  ïi  üe- faut-  pàs  Oublier  que,-  par  une 

•clëfe 

„  ,  |||  |.  ,  ,  .  ,.  .  .  .  -  Jlf, 

aux  angineux,  on  reqojmynandpru  .'ct’évi(èr  les.  trop  grands 
effort^  ïj^usiculaires,  ,lgs  longues  fatigués,  lès  .émotions  mp- 
jples  WjÇg  tfiLaG,.du 

jçafé,  «les  hoigsqqs  exçitaptps,,  tqutes,,pub^tapcep,qui,con)tri- 
büent.à  diminuer!  plus'  où  an  oins  da  Æésjstance,  du  myocarde  ; 
dn-prescrira  IpsfirhÜqres'dé  sodium,  de-strontium,  etc  i,-. qui 


mêdiCatioh  preventivey  on  'peut 1  eloigner  - 1  appariti» 
srrâves  svmntôiiiès  aùè:  nôus  kvOns  étudiés.  Aux  aor 
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sont,  par  excellence,  les  médicaments  des  cardiopathes  ar¬ 
tériels.  Si  chez  ces  mêmes  malades  on  suppose  1  existence 
d'une  péri-aortite  ayant  altéré  les  plexus  nerveux  cardia¬ 
ques,  on  pourra  tirer  un  hon  profit  de  cautérisations  ignées 
répétées  sur  la  région  sterno-coslale. 

Chez  les  malades  atteints  de  rétrécissement  mitral,  on  or¬ 
donnera  le  repos,  le  calme,  une  vie  paisible  et  surtout  on 
surveillera  l’appareil  respiratoire,  d’oii  peuvent  vènir  tous 
les  dangers. 

2°  Dans  le  traitement  du  poumon  cardiaque  passif,  le  mé¬ 
decin  doit  surveiller  et  soigner:  le  cœur,  pour  maintenir  un 
équilibre  régulier  entre  son  !  fonctionnement  et  celui  du 
poumon.  Le  myocarde  a-t-il  une  défaillance  passagère,  c  est 
à  le  tonifier  qu’il  faudra  surtout  s’appliquer.  Les  médica¬ 
ments  dits  cardiaques  ont  alors  toute  leur  indication,  et  on 
s'adressera  à  la  digitale,  au  strophantus,  à  la  caféine,  dont 
on  surveillera  l’administration  avec: le  plus  grand  soin;  par 
ce  procédé,  il  est  bien  rare  qu’on  ne  voie  pas  se  produire 
une  amélioration  sensible,  en  même  temps  qu’une  diurèse 
abondante  s’établit.  Mais,  à  un  moment  donné,  la  dégéné¬ 
rescence  cardiaque  est  un  fait  accompli  ;  alors,  les  accidents 
pulmonaires  se  rapprochent  et  se  succèdent  de  très  près, 
l’hypostase  est  définitive,  les  médicaments  cardiaques  sont 
devenus  impuissants;  le  traitement  doit  s  adresser  au  pou¬ 
mon.  Malheureusement  la  thérapeutique  n’est  plus  que  pal¬ 
liative,  il  ne  faut  Cependant  pas  la  rejeter;  et  elle  permet 
souvent  de  prolonger  les  malades  pendant  d’assez  longs 
mois.  Les  révulsifs  légers,  tels  que  cataplasmes  simples  ou 
sinapisés ,  ventouses  sèches ,  appliqués  sur  la  base  du 
thorax;  les  inhalations  d’oxygène;  l’aspiration  des  vapeurs 
de  pyridine,  de  nitrite  d’amyle  ;  lés  préparations  bromurées 
sont  alors  à  utiliser  :  mais  à  cette  période  où  l’organisme 
n’a  plus  besoin  de  fournir  de  grands  efforts,  c’est  encore  la 
diète  lactée  qui  donne  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  Le 
lait,  non  seulement  peut  alimenter  suffisamment  le  malade, 
mais  il  a  l’avantage  de  diminuer  les  sources  de  l’intoxication 
alimentaire  et  de  produire  une  polyurie  bienfaisante.  Si  la 
diurèse  n’est  pas  suffisamment  abondante,  on  pourra  essayer 
de  l’accroître  en  utilisant  les' médicaments  diurétiques, 
comme  la  spartéine  ou  la  lactose. 

Index  bibliographique.  —  (1)  Laennec.  Traité  de  V ausculta¬ 
tion  médiate.  —  (2)  Cruveilhier.  Traité  d'anatomie  pathologique. 

■ —  (3)  Andral.  Précis  d' anatomie pathologique,  1829.  — (4)  Gri¬ 
solle.  Pathologie  interne.  —  (5)  Fournet.  Recherches  sur  l'aus¬ 
cultation. ,  1839.  —  ;  (6)  Woillez.  Arch.  gén.  de  mèd .,  1834.  — 
(7)  Virchow.  Die  pathologischen  Pigmente.  Arch.  de  Virchow , 
1849.  _  (8)  Dittrich.  Beitrdge  zur  path.  Anatomie  der  Lungen- 
krankeüen ,  Erlangen,  1850.  —  (9)  Heschl.  Compendium  der 
path.  Anatomie ,  Wien,  1855.  —  (10)  Rokitansky.  Lehriuch  der 
pathologischen  Anatomie,  Wien  1859.  —  (11)  Bamberger.  Lehr- 
huch  der  Krankeiten  des  Herzens ,  Wien  1857.  —  (12)  Isambert 
et  Robin.  Carnification  congestive,  Soc.  de  biol.,  1855. 

(13)  Friedreich.  Weitere  Mittheilungen  über  corpora  amy- 
lacea  in  den  Lungen,  Arch.  de  Virchow ,  1856.  —  (14)  Buhl. 
Ueber  Ektasien  der  Lungencapillaren,  Virchow' s  Archiv ., 
Bd.  XVI  u.  Bd.  XXV.  —  (15)  Ziegler.  Lehriuch  der  allg.  und 
specielh.  path.  Anatomie ,  1885.  —  (16)  Cornil  et  Ranvier. 
Manuel  d'histologie  pathologique.  —  (17)  Weichselbaum. 
Qrundniss  der  path.  Histologie ,  1892.  —  (18)  Boy-Tessier. 
Rev.  de  mèd.,  1894  ;  Th.  de  Lyon,  1883  ;  Congrès  de  Marseille, 
1884.  —  (19)  Renaut.  La  circulation  pulmonaire  dans  le  ré¬ 
trécissement  mitral  pur,  Province  mèd.,  1886.  —(20)  Ho- 
NORRAT.  Th.  de  Lyon,  1887.  —  (21)  Von  Basch.  Die  cardiale 
Dyspnæ  und  die  cardiale  Asthma ,  Wien,  1887  ;  OEdème  pul¬ 


monaire  toxique,  Semaine  mèd.,  1885;  Engorgement  et  rai¬ 
deur  pulmonaire,  Semaine  mèd.,,  1888.  —  (22)  Lang.  Ueber 
die  Enstehung  der  cardiale  Dyspnæ,  Internat.  Klinisch.  Run¬ 
dschau,  1889.  —  (23)  Grossmann.  De  l’œdème  pulmonaire 
généralisé  aigu,  produit  par  la  muscarine.  Semaine  mèd., 
1887  ;  Semaine  mèd. ,  1889.  —(24)  Ducellier.  Lésions  pulmo¬ 
naires  d'origine  cardiaque,  Th.  de  Paris,  1892.  ■ —  (25)  Huchard. 
Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  1889;  Semaine  mèd.,  1890; 
Soc.  de.thér.,  1889;  Soc.  méd.  des  hôp.,  1892;  Rev.  interh. 
de  mèd.  etdechir.,  1895.  —  (26)  Tournier.  La  dyspnée  cardiaque, 
Th.  de  Paris,  1892.  —  (27)  M.  Raynaud.  Dict.  de  Jaccoud.  - 
(28)  Lasègue.  Études  médicales.  —  (29)  Vot km.  Clinique  médi¬ 
cale  de  la  Charité,  1894.  —  (30)  Barié.  Dict.  de  Dechamlre.  - 
(31)  C.  Paul.  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  du  cœur,  1883, 
—  (32)  Peter.  Traité  des  maladies  du  cœur,  1883.  — (33)  Mar- 
fan.  Traité  de  médecine  de  Charcot  et  Bouchard. —  (34)  Würtz. 
Manuel  de  médecine  de  Debove  et  Âchard.  —  (35)  Parmentier. 
Manuel  de  médecine  de  Debove  et  Achard.  —  (36)  Duguet.  Th. 
d’agrégation,  1872.  —  (37)  Raymond.  Conférences  de  clinique 
médicale,  avril  1883.  —  (38)  Corvisart.  Essais  sur  les  maladies 
et  lésions  organiques  du  cœur.  — -  (39)  Bouveret.  Rev.  de  mèd., 
1890.  —  (40)  Terrillon.  Th.  de  Paris,  1873.  —  (41)  Fræntzel. 
Traité  des  maladies  du  cœur,  Berlin  1888. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  professeur  E.-T.  Hamy,  membre  de  l’Institut,  com¬ 
mencera  son  cours  d’anthropologie,  le  jeudi  19  mars  1896,  à 
trois  heures,  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée  du  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle,  et  le  continuera  les  samedis,  jeudis 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  —  La  première  partie  du 
cours  qui  aura  lieu  avant  les  vacances  de  Pâques,  sera  consacrée 
à  l’étude  des  Négritos.  —  Dans  la  seconde  partie  du  cours,  qui 
commencera  le  mardi  14  avril,  le  professeur  étudiera  les  races 
nègres  d’Océanie  et  d’Afrique,  en  insistant  plus  spécialement 
sur  celles  qui  sont  localise'es  dans  les  colonies,  les  pays  de  pro¬ 
tectorat  et  les' zones  d’influence  française. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  - 
Régates  internationales  de  Cannes  (du  13  au  21  mars  1896).  Régates 
internationales  de  Nice  (du  29  mars  au  9  avril  1896).  Vacances  de 
Pâques.  Tir  aux  pigeons  de  Monaco.  —  Billets  d’aller  et  retour  de 
1~  classe  de  Paris  à  Nice,  valables  pendant  vingt  jours,  y  compris 
le  jour  de  l’émission,  viâ  Dijon,  Lyon,  Marseille,  182  fr.  60. 

Faculté  de  prolongation  de  deux  périodes  de  dix  jours, 
moyennant  un  supplément  de  10  p.  100  pour  chaque  période. 

Billets  délivrés  jusqu’au  4  avril  1896  inclusivement  et  don¬ 
nant  droit  à  un  arrêt  en  route,  tant  à  l’aller  qu’au  retour. 

Oii  peut  se  procurer  des  billets  et  des  prospectus  détaillés 
aux  gares  de  Paris-Lyon  et  de  Paris-Nord,  dans  les  bureaux- 
succursales  de  la  Compagnie  P.-L.-M.,  ainsi  que  dans  les  agences 

de  voyages:  Cook  et  fils,  voyages  économiques,  wagons-lits, Gaze 

et  fils,  Lubin,  «  Indicateurs  Duchemin  »  et  Desroches. 

—  Vacances  de  Pâques.  —  A  l’occasion  des  vacances  de  Pâques, 
les  billets  d’aller  et  retour  délivrés  du  30  mars  au  14  avril  1896, 
seront  tous  valables  jusqu’aux  derniers  trains  de  la  journée  du 
16  avril.  —  Les  billets  d’aller  et  ratoür  de  ou  pour  Paris,  Lyon 
et  Marseille,  conserveront  leur  durée  normale  de  validité,  lors¬ 
qu’elle  sera  supérieure  à  celle  fixée  ci-dessus. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Vin  Aroud  (Viande,  Quina  et  Fer )  —  Régénérateur  puissan 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  ou 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 

Le  Directeur-gérant  :  Dc  E.  Le  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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CAPSULES  A 

Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Cubéb (  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 

Les  Capsules  IWEathey-Caylus,  à\ 
enveloppe  mince  de  Gluten,  constituent'  le' 
moyen1  le  plus  pârraîl  ‘p'à1ii‘"adiümi'SÏTë'r 
certains  médicaments  à  odedretà'Saveür 
désagréables.! -Elles  sont  employées  avec, 
succès. dans  la  blennorrhagie,  la 

BLENNORRHÉE  ,  la  CYSTITE  du  COl„ 
PURÉTHRITE  et  daiis  toutes  les  affections 
des.drganes'g'ènitcj-urînaires.  j 

\m»CÜN  et  Cl”,.'20',r.,ïossés-St-IatquBs,  riWS^^I 


PILULES  DE 


BASSINE 

FREMINT 


|K 

H||l  JÊÊÊÊ (Quassine  amorphe  pure  0.02) 

DIURÉTIQUES,  TONIQUES,  APÉRITIVES 

1  ou  2  avant  chaque  repas  contre 
JaST  l’Anorexie.  Faiblesse  générale, 
^iPjBS&L  Convalescences  difficiles.  Atonie 
des  Voies  digestives  (Diarrhée  et 
Constipation  rebellés').  Coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques.  —Le  il.  3  Ir-.rueii’Assas,  18,  Paris,  et  toutes 
pharmacies,  en  êicigèant  lë  timbre  de  l’Etal  français. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlen,  41,  B"' Haçssmann,  et  ttes  ph1»-. 


iouol 


ANTISEPTIQUE 

succédané  de 

LTODOFORME 

INODORE  ~ 

_ ET  NON  TOXIQUE 

i‘^:roix-dc-la-Bret,onnerïè,Pà  '  ' 


Lq  RÉHME!  LACTE 

LAIT,  BUcré  à  volonté,  1  verre!  01616 

POUDRE  da  PEPTONE  CATILLON,  1  cuillerée. 

A  rec  4  i  8  doses  par  jour  on  nourrit  tous  les  malades 
aigus  OU  chroniques  et  on  leur  permet  de  résister. 


De  CHAPOTEAUT 

Le  MORRHUOL  rÊnfertoe  tous  lés  principes  actifs  de  l’huile  de  foie 
de  morue,  sauf  la  partie  grasse.  Il  représente  25  fois  son  poids  d’huile  et 
se  . délivre  en  petites  capsules  rondes , .contenant. 20. centigrammes  ou 
5  grammes  d’huile  de  morue  prune.  — .  Dose  jour.vamèrk':  2  à  3'  capsules 
pour  les  enfants  ;  3  à  6  pour1  les  adultes  au  iùômeht  dès  repas. 

iORRHUOL  CRÉOSOTE 

De CHAPOTEAUT 

■fies1  Capsùres':’cbnîiéniieri't  chacürie’;'15'c'èhtigrammes  de  MORRHUOL 
correspondant  à  4  grammes  d’huile  de  fojgt  de  morue,  et:, 5  centigrammes 
de  créosote  de  hêtre  dont  on  a  éliminé  le  rvéosol  et  les  produits  acides, 
substances  que  l’on  . rencoh'^e.  t-tÔÜj6Prs'';iian#“l,esicré0âcitèS'  du  commerce 
et  qui  'exercent  une  ;:action:’caù'stiqùe  sur  l’estoînac-  et  les  intestins..1  - 

PJes.'pnt  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la  phtisie  et  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  à  la  dose  de  4  à  6  capsules  par  jour  prises  au 
commencement  du  repas.  —  Pharmacie,  1 ,  rue  Bourdaloue,  PARIS. 


STERESOL 


Marque  Griffon 


Carbonate  DE  Creosote 

Marque  “  GRIFFON” 

GARANTI  CHIMIQUEMENT  FUR 
DE  LA  FABRIQUE  DE  PRODUITS  CHIMIQUES 

HOFFNSANN,  TR  AU  B  &  C 

Bâle  (Suisse) 


J£n  vents  dans  toutes  LES  GRANDES  PrOGUERI BS 
Prière  à  MM.  les  Pharmaciens  d’eiiffer  la  MARQUE  GRIFFON 
Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antoine,  PARIS 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  delUodoforme  tans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’A.IBOLi  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

L'AIBOIi  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  Traub  4  C'< 
IAIBOL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  <Sai,!e> 

L’AIROXa  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

Pn  vente  dans  toutes  LES  PrOGUBRIES. 

Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


Monsieur  le  DOCTEUR 

Le  RICINOL  REYNAUD  n’est  autre  chose  qu’une  gelée 
d’huile  de  ricin  haturélle,  aromatisée  et  sucrée,  complètement 
privée  de  son  odeur  désagréable  et  de  son  goût  nauséabond.  Soluble 
dans  Veau  et  dans  tout  autre  liquide  c’est  le  purgatif  le  plus 
agréable,  le  plus  sûr  et  ie  mieux  accepté  par  les  enfants  et  les 
personnes  délicates. 

Chaque  ftacoriforitient  exactement  30  gr.  d’huile  de  ricin,  dose 
largement  suffisante  pour  purger  une  grande  personne  —  deux 
à  trois, cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 

Prix  du  Flacon  :  1  fr.  25.  —  Pt11  DIYAUX,  128,  Aven.  Parmentier,  Paris  et  dans  tontes  Pbarmac. 

_ Vente  en  Gros  :  9  et  II,  Rue  de  la  Perle,  Paris. _ 
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Apolli 


nans 


‘LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


«  La  grande  effervescence  de  cette  eau  en  bouteille  a  causé  certaines  fausses 
impressions.  Les  faits  suivants  l’expliquent.  Jaillissant  d’une  source  profondé¬ 
ment  incrustée  dans  le  roc.  Veau  Apollinaris  est  puisée  à  une  profondeur 
considérable.  Pendant  qu'elle  est  conduite  à  la  surface,  son  acide  carbonique 
s’échappe  nécessairement  et  inévitablement;  mais  il  est  recueilli  ensuite  et  il 
(et  nul  autre )  est  réuni  à  Veau  Apollinaris  dans  les  mêmes  proportions  dans 
lesauelles  il  se  trouvait  uni  à  Veau  dans  la  source  même 
q  “  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  ’ 


^T^AFFECTÎONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

/x  Méthode  Antiseptique 

Agoudrol 

-  '  ■'  — -A  r- _ j.  nminnhu  ucOÉ  TAI  fltiirio  nf  innnlnPD 


- . —  „  .  Phtisie 

mm  am i.  Esprit  de  GOUDRON  VEGETAL  fluide  fit  incolore 

MODE  D’EMPLOI  :  Deux  à  cinq  cuillerées  à  bouche  par  litre  d  eau. 
Pur  :  à  prendre  en  inhalations. 

I  SOCIÉTÉ  CENTRALE  des  PRODUITS  HYGIENIQUES,  69,  Rne_gte-Agwi1aga«s.J 


VIE  EGALLE 


ÎKlb  plus  ellicace,  le  plus 
moins irritantdes  toniques 


1  àmsdère  ayant  on  après  chaque  repas,  un 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  .d’iodure), 
expérimente  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.:, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-, j 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à‘la  disposition  des  prati- 
ciens,  àu  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations'  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le. soin  qiii’.a  fait' le.  succ'éd. du  Sirop  Henry 
Mur.e  .au  BroMufé  de., potassium.^ 

Dépôt  :  à  Paris;;l(3, ;  rue' .du^îtichelieu,' pharmacie 
Brunschwik.  .  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


BAINS  D’EAUX  - MÈRES 

de  Salies-de- Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-ioduré». 
3t  sels  concentrés  d'eaux-mères  pour  bains  ches  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50.  L 
Rachitisme , ,  lyniphatisme,  scrofules ,  nécroses,  q 
Pa-is,  Pharmacie  centrale  et  principales  phlel. 


Reconstituant  général 
du  système  nerveux, 
Neurasthénie, 
Phosphaturie. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 

^OSIME  f 

3»  NEUHOSINE  - CACHETS  %3ï®i 


Débilité  générale, 
migraines, 
Névralgies, 

Dépression  i le  système  nerrei 


Dépit  générai  :  CHASSAI NS  &  C'°,  f 


00UTTES  Û0MSENTRÉES 

|  fo  YIBÜRIUH  PB1IF0LIUI 

DS  G.  BRUEL 

H  Médicament  tonique  par  excellence,  grâce  a 
tannin  et  à  l'acide  Valérianique  qu'il  contient. 
C’est  le  spécifique  le  plus  complet  I  i 
des  Douleurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées  f 
utérines,  Coliques  post  partum,  Dysménorrhée,  ‘ 
Fausses  Ceuches,  Accouchements  prématurés,  etc.  * 
DO  SE  :  15  à  30  gouttes  une  ou  plusieu 

J  Ph«  BRUEL,  à  BSCON-les-Bruyères  (Seine)  L 
et  dans  toutes  les  Pharmacies.  ■ 

;n  Gros  :  9  et  1 1 ,  Rue  de  la  Perle,  Pî 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 

VINAIGRE  PENNES 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exigei'  Timbre  de  l’Etat.  —  .Toutes  pharmacies. 

r  OXY-FLUIDE  ' 

Solution  antiseptique 
Permanganate  de  Potasse  à  — 


SÊRAFON 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÊRAFON  amènent  la  Gttérison, 
Déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÊRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  Ier  et  2e  degré. 

Pharm.  SERAFON,  Bordeaux  et  tontes  Pham.  —  Gros  ;  SS“  ADRIAN  et  0ie,  9,  Rue  de  ia  Perle.  Paris.  jJ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  /  Le  prix  de  l’abonnement 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mo 


CIVILS  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  I  an 
üTTTON  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  l  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  dés  hôpitaux.  — 
Traitement  de  certaines  tumeurs  de  la  bouche  au  moyen  du  chlorate 
de  potasse.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Chronique  et  nouvelles 

SCIENTIFIQUES. 


Si  les  médecins  étaient  appelés  à  se  prononcer  sur  le 
projet  d’impôt  sur  le  revenu  présenté  par  le  gouvernement, 
il  est  bien  probable  que  ce  projet  ne  serait  pas  accepté. 
C’est  qu’en  effet,  il  est,  pour  notre  profession,  l’occasion  de 
charges  et  de  vexations  nouvelles. 

Que  nous  soyons,  par  ce  projet,  plus  imposés  qu’avant, 
nul  ne  saurait  le  contester!  Tout  d’abord,  les  favorisés  du 
sort,  les  praticiens  éminents,  dont  le  nombre  est  d’ailleurs 
bien  minime,  verraient  leurs  impôts  accrus  dans  des  pro¬ 
portions  inimaginables.  Quelques-uns  d’entre  eux  paieraient 
annuellement  au  fisc  plus  de  20 000  francs. 

Quant  à  l’ensemble  des  praticiens  modestes,  leurs 
charges  seraient  également  augmentées.  Il  ne  faut  point,  en 
effet,  perdre  de  vue  que  dans  le  projet  ministériel,  l’impôt 
nouveau  ne  doit  pas  remplacer  intégralement  la  contribu¬ 
tion  personnelle  mobilière,  ni  celle  des  portes  et  fenêtres. 
C’est  la  part  seule  revenant  à  l’Etat  qui  doit  être  supprimée 
et  la  part  revenant  aux  départements  et  aux  communes 
continuera  à  être  perçue.  Cette  part  est  de  45  et  de  40  p.  100 
à  Paris,  elle  varie  de  55  à  60  p.  100  dans  les  départe¬ 
ments. 

Le  nouvel  impôt  est  donc  une  modification  ne  devant 
porter  que  sur  la  moitié  de  l’impôt  anciennement  perçu. 

Or  comment  établira-t-on,  pour  le  médecin,  le  chiffre  du 
revenu  sur  lequel  doit  se  fixer  l’imposition  nouvelle?  Ceux 
qui  ont  plus  de  10000  francs  de  revenu  —  et  il  s’agit  ici 
aussi  bien  du  revenu  du  travail  que  des  autres  revenus  — 
devront  en  faire  la  déclaration  ;  cette  déclaration  sera  sou¬ 
mise  à  une  commission  communale  qui  statue  d’après  lés 
renseignements  que  l’Administration  lui  fournit  ou  d’après 
ceux  que  ses  membres  peuvent  avoir  personnellement. 

L  imposé  peut  en  appeler  de  cette  décision  devant  une  com¬ 
mission  d’arrondissement.  Ceux  dont  le  revenir  ëst'  inférieur 
à  10000  francs  seront  taxés  par  la  commission  communale; 
sauf  recours  à  la  commission  d’arrondissement.  Ils  peuvent 
néanmoins  avoir  recours  au  système  de  la  déclaration. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  •  ce :  que  ce  projet 
a  de  vexatoire  et  combien  il  est  Attentatoire  à  la  liberté  :de 
*hacun  de  nous  !  Comment  la  commission’  communale 


pourra-t-elle  donner  des  renseignements  ?  Où.les  puisera-b- 
elle?  Prendra-t-on  comme  tels  les  racontars  de  domestiques 
et  les  bavardages  des  voisins?  Le  médecin  lui-même  qui  a 
gagné  une  année  10000  francs  est-il  sûr  de  les  recevoir 
l’année  suivante  ?  L’imposera-t-on  sur  le  nombre  des  visites 
faites  et  des  consultations  données  ou  sur  les  visites  et  les 
consultations  réellement  payées? 

Mais,  qu’entend-on  par  revenu?  Pour  un  commerçant,  la 
chose  est  simple  ;  le  revenu, .c’est  l’excédent  des  recettes  sur 
les  dépenses,  lorsque  tout  est  payé,  loyer,  employés,  frais 
d’administration,  achat  des  marchandises;  le  bénéfice  est 
constitué  par  ce  qui  reste  en  caisse,  après  l’inventaire.  En 
d’autres  termes,  c’est  un  bénéfice  net.  Car  l’on  ne  peut 
guère  imposer  un  commerçant  sur  son  chiffre  d’affaires.  Il 
y  en  a  qui  remuent  des  capitaux  considérables  pour  avoir 
un  revenu  modeste,  et  l’on  ne  peut  raisonnablement  les 
taxer  sur  la  totalité  de  leurs  recettes.  Une  maison  peut 
manier  un  million  de  capitaux  dans  l’année  et  ne  gagner  que 
30000  francs,  représentant  la  différence  entre  le  prix  d’achat 
de  ses  marchandises,  ses  frais  généraux  d’une  part,  et  son 
prix  de  vente,  d’autre  part.  L’imposer  sur  un  million  serait 
souverainement  injuste  et  d’ailleurs  absolument  impossible, 
car  l’impôt  dépasserait  de  beaucoup  les  bénéfices  nets.  Il 
nous  semble  donc  que,  pour  le  commerçant,  l’impôt  ne  peut 
être  établi  que  sur  les  bénéfices  nets,  défalcation  faite  des 
frais  généraùx. 

Malheureusement,  il  n’en  sera  pas  de  même  pour  le  méde¬ 
cin.  Achaque  instant,  on  entend  dire  :  «  Le  docteurX...  gagne 
10000  francs,  le  docteur  Z...  gagne  20000  francs.  »  Cette 
façon  d’apprécier  les  bénéfices:  est  absolument  illusoire.  Le 
docteur  X...  gagne  10000  francs  elle  docteur  Z...  20000,  à 
la  condition  d’avoir  tous  deux  un  :  loyer  au-dessus  du  prix 
de  cèlui  qu’ils  occuperaient  s’ils  n’étaient  pas  médecins; 
d’avoir  au  moins  un  domestique  en  plus  du  nombre  qui  leur 
■serait  strictement  nécessaire,  d’avoir  cheval  et  voiture, 
uniquement  utilisés  pour  leur  profèssion.  Si  l’on  défalque, 
et  c’est  justice,  du  chiffre  des  recettes  annuelles.;  le  chiffre 
des  dépenses  résultant  uniquement  de  la  profession,  il  ne 
restera  pas  une  très1  grosse  somme  des  10  ou  des '20  000  francs 
qu’on  a  coutume  -de  considérer  commé  bénéfices  nets. 

-  Le  gros  fonctionnaire  à.  bonne  et  grosse  sinécure,  qui 
touchera  de  l’État  6000  francs  par  an,  pour  un  service 
que  nous  savons  bien  être  peju  pénible, -paiera.  40 A  50  francs 
d’impôts  par  an.  Combien  y  -a-t-il  de  médecins  qui,!  ton» 
frais  payes,  aient  6000  francs  de.  bénéfices  mets,  chaque 
année?  Et  cependant  leurs  impositions,  d’après  le  nouveau 
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projet,  atteindraient  près  de  400  francs  pour  une  recette 
annuelle  de  10000  francs  ! 

Souhaitons  donc  que  le  nouveau  projet  gouvernemental 
soit  repoussé;  sans  cela  le  nouvel  impôt  serait  pour  nous 
un  privilège  nouveau  à  ajouter  à  la  liste  déjà  longue  de 
ceux  dont  on  nous  a  si  généreusement  accablés.! 


Une  chlorotique  du  service  de  M.  Hayem  avait  présenté 
des  manifestations  cardiaques  assez  accentuées  :  palpita¬ 
tions,  dyspnée  marquée,  étouffements,  crises  d  oppression, 
elle  apprend  tout  à  coup  une  mauvaise  nouvelle,  elle  pâlit 
se  renverse  en  arrière,  et  meurt  en  quelques  secondes.  A 
l’autopsie,  on  trouve  une  oblitération  presque  complète  de 
l’artère  pulhionaire  par  une  série  de  caillots  adhérents  à 
l’artère  et  à  ses  branches.  Ces  caillots  étaient,  probablement, 
d’âge  différent,  d’après  leur  structure.  Sur  la  pièce  anato¬ 
mique  que  M.  Hayem  fait  voir  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  (13  mars),  il  existe,  à  la  pointe  du  cœur,  un  vieux 
caillot  en  battant  de  cloche,',  en  partie  organisé,  en  partie 
calcifié,  qui  aurait  été  le  point  de  départ  des  caillots  secon¬ 
daires  qui  sont  venus  successivement  se  fixer  et  se  greffer 
sur  la  paroi  du  tronc  et  des  branches  de  l’artère  pulmonaire. 

11  est  bon  de  faire  remarquer  que  cette  malade  avait  été 
atteinte  de  phlébite  et  de  phlegmatia  alba  dolens  du  mem¬ 
bre  inférieur  gauche,  deux  ans  auparavant.  L’infection  qui 
a  provoqué  la  production  de  cette  phlébite  a  bien  pu,  du 
même  coup,  provoquer  la  production  d’une  végétation  endo- 
cardique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  là  un  fait  des  plus  rares  et  des 
plus  curieux  par  sa  rareté  même.  M.  Rendu  a  rapporté  au¬ 
trefois  un  fait  analogue,  mais  sans  végétation  polypiforme 
de  l’endocarde. 

On  a  beaucoup  parlé  des  streptocoques  dans  ces  derniers 
temps  et  de  leur  rôle  dans  les  angines,  surtout  dans  les 
angines  diphtériques.  MM.  Widal  et  Bezançon  viennent  dé¬ 
clarer  que,  d’après  leurs  recherches,  il  y  a  du  streptocoque 
dans  les  amygdales  lorsque  se  produit  une  angine  quelcon¬ 
que.  Toutes  les  angines  sont  donc,  d’après  cela,  des  angines 
à  streptocoques,  ainsi  que  le  démontrent  les  cultures  sur 
gélose.  Ce  n’est  qu’une  question  de  plus  ou  de  moins.  Pour 
eux  de  même  du  reste  que  pour  M.  Vaillard  et  pour  M.  Le¬ 
moine  (du  Yal-de-Grâce),  il  y  a  des  streptocoques  dans  la 
salive  et  à  la  surface  des  amygdales  de  tous  lés  sujets.  Il  en 
entre  même  dans  leurs  cryptes. 

La  conclusion,  c’est  qu’il  ne  faut  pas  abuser  de  l’angine  à 
streptocoque,  c’est  que,  pour  établir  la  classification  et  le 
diagnostic  des  angines,  il  faut  tenir  compte  beaucoup  plus 
de  leurs  caractères  cliniques  que  de  leurs  caractères  bacté¬ 
riologiques.  La  clinique  triomphe  donc  une  fois  de  plus  ; 
une  fois  de  plus  le  microscope  doit  s’incliner  devant  elle. 
Cela  ne  veut  pas  dire,  du  reste,  que  le  microscope  ne  puisse 
pas  rendre  d’éminents  services  au  diagnostic  des  maladies. 

Ce  ne  paraît  pas  être  le  nombre  des  streptocoques  qui  fait 
leur  nocivité,  ce  serait  beaucoup  plutôt  leur  virulence  ;  mais 
la  mesure  de  cette  virulence  est  assez  délicate. 

On  sait  que,  récemment,  M.  Chantemesse  a  attribué  au 
streptocoque  les  accidents  observés  après  l’injection  du 
sérum  antidiphtérique.  Dès  que,  dans  une  observation,  on 
avait  signalé  un  streptocoque,  c’était  lui  le  pelé,  le  galeux, 
la  cause  de  tout  le  mal.  Mais  s’il  y  a  toujours  du  strepto¬ 
coque,  s’il  y  en  a  non  seulement  dans  toutes  les  angines, 


mais  même  dans  toutes  les  bouches,  ne  trouvez-vous  pas 

que  cette  interprétation  devient  bien  banale?  Est-ce  donc 
alors  sa  virulence  qu’il  faut  accuser? 

M.  Lemoine  a  examiné  27  ou  28  angines  diphtériques  : 
toujours  il  y  avait  du  streptocoque. 

Il  y  avait,  dans  le  service  de  M.  Huchard,  une  femme  que 
tous  ceux  qui  l’avaient  auscultée,  médecins  des  hôpitaux  et 
candidats  au  Bureau  central,  considéraient,  en  vertu  de 
l’existence  de  bruits  anormaux  très  intenses,  comme  atteinte 
d’insuffisance  aortique,  d’insuffisance  et  de  rétrécissement 
mitral.  Elle  meurt,  succombant  à  une  hémorragie  cérébrale; 
on  fait  l’autopsie,  et  on  trouve  les  orifices  et  les  valvules 
absolument  sains  :  il  s’agissait  donc  de  bruits  de  souffle 
extra-cardiaques.  Depuis  que  M.  Potain  a  signalé  l’impor¬ 
tance  des  souffles  extra-cardiaques,  ils  ont  pris  une  large 
place  dans  la  séméiologie.  Souvent,  il  est  possible  de  les 
distinguer  par  une  auscultation  attentive  ;  mais  il  est  curieux 
de  voir  que  desiriaîtres  en  auscultation  puissent  les  prendre 
pour  de  vrais  souffles  orificièls.  Cela  prouve  qu’il  faut  ap¬ 
porter  à  ce  diagnostic  une  grande  attention  et  une  grande 
réserve,  même  lorsqu’on  a  l’oreille  exercée  par  une  longue 
pratique  de  l’auscultation. 


TRAITEMENT  DE  CERTAINES  TUMEURS  DE  LA  BOUCHE 

AU  MOYEN  DU  CHLORATE  DE  POTASSE 
Par  M.  Dumontpallier, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

A  différentes  époques,  depuis  1856,  plusieurs  membres 
de  l’Académie  de  médecine,  parmi  lesquels  je  dois  citer 
MM.  Bergeron  et  Camille  Leblanc,  ont  appelé  l’attention  des 
médecins  et  des  vétérinaires  sur  les  heureux  résultats  de 
l’emploi  du  chlorate  de  potasse  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  cancroïdales  de  la  bouche  et  de  la  face,  chez  1  homme 
et  chez  les  animaux.  i! 

Depuis  1893,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  trois  malades 
dont  les  gencives  et  la  langue  étaient  le  siège  de  tumeurs, 
dont  l’aspect  et  la  marche  offraient  une  certaine  gravité,  et 
c’est  avec  un  succès,  je  crois  incontestable,  que  j’ai  mis  en 
usage  le  mode  de  traitement  que  je  vais  exposer. 

Yoici  les  observations  de  ces  trois  malades  dans  l’ordre 
chronologique  où  ils  ont  réclamé  mes  soins. 

En  octobre  1893,  j’étais  consulté  par  un  de  mes  amis, 
homme  de  soixante-huit  ans,  pour  une  grande  difficulté  de 
la  mastication  et  un  embarras  de  la  langue.  La  denture  de 
M.  X...  était  très  incomplète  et,  depuis  plusieurs  années,  d 
ne  mâchait  ses  aliments  qu’avec  les  incisives.  Les  incisives 
inférieures  avaient  été  en  partie  usées  et  avaient  nécessi  e 
une  aurification,  du  reste  très  habilement  exécutée,  si  bien 
que  M.  X...  avait  continué  à  se  servir  de  ses  incisives  dor 
pour  mâcher  ses  aliments. 

Je  constatai  alors  derrière  les  incisives  inférieures  une 
tuméfaction  subaiguë  de  la  gencive  sous  forme  d’un  bour¬ 
relet  de  la  grosseur  de  l’index  et  qui  s’étendait  latéralemen 
jusqu’aux  canines.  Ce  bourrelet  se  continuait  en  bas  avec 
plancher  de  la  bouche.  Au  toucher,  la  tumeur  était  dure, 
résistante,  peu  douloureuse  et  ressemblait  à  un  épithélioma. 

Je  dissimulai,  de  mon  mieux,  la  mauvaise  impression  q«^ 
j’éprouvais  et,  avant  de  conseiller  une  consultation  chirur¬ 
gicale  que  je  craignais  nécessaire  à  brève  échéance,  J  ,V 
donnai,  avec  l’autorité  que  m’inspirait  une  vieille  amitié, 
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suivre,  pendant  quelque  temps,  le  traitement  avec  le  chlo¬ 
rate  de  potasse. 

Ce  traitement  devait  consister  à  prendre  chaque  jour  une 
mixture  de  chlorate  de  potasse  (4  grammes  de  chlorate 
pour  120  grammes  d’eau  distillée)  et  à  appliquer  quatre  fois 
par  jour  de  fortes  doses  de  chlorate  de  potasse  en  poudre 
fine  sur  toute  la  tumeur.  Ai-je  besoin  de  dire  qu’avant  de 
prescrire  ce  traitement,  je  m’étais  assuré  que  les  urines  de 
mon  malade  ne  contenaient  ni  albumine,  ni  glycbse? 

L’état  général  était  bon  ;  il  n’y  avait  pas  eu  d’amaigris¬ 
sement,  l’appétit  était  conservé  et  il  n’existait  aucun  engor¬ 
gement  ganglionnaire  soüs-maxillaire  latéral  ou  médian. 

Je  conseillai  de  ne  pas  faire  usage  d’aliments  irritants, 
de  s’abstenir  d’alcool,  et  j’engageai  M.  X...  à  se  rendre 
immédiatement  chez  un  dentiste  pour  obtenir  le  plus  tôt 
possible  un  dentier  qui  lui  permettrait  dé  ne  plus  se  sërvir 
de  ses  incisives  pour  mastiquer  ses  aliments.  En  attendant 
la  confection  du  dentier  convenable,  il  était  recommandé  de 
Se  nourrir  avec  des  potages,  des  soupes,  des  bouillons  et 
tous  les  aliments  qui  ne  nécessitent  pas  d’être  mastiqués. 

J’avoue  que,  malgré  le  traitement  prescrit  et  les  recom¬ 
mandations,  j’étais  fort  inquiet  sur  la  marche  de  cette 
tumeur  d’aspect  épithéliomateux  et  je  n’avais  qu’une  faible 
espérance  dans  le  résultat  médicamenteux.  D’autre  part, 
j’étais  très  ému  à  l’idée  d’une  intervention  chirurgicale 
étendue  et  profonde  chez  un  homme  de  soixante-huit  ans, 
surtout  si  la  tumeur  gingivale  avait  envahi  le  périoste  du 
maxillaire  inférieur. 

Huit  jours  après  cette  première  visite,  M.  X...  revenait 
me  voir  la  bouché1  garnie  d’un  dentier,  dont  il  ne  faisait 
usage  qu’au  momënt  des  repas  et  qu’il  supportait  assez 
bien.  Déjà  la  tumeur  gingivale  avait  sensiblement  diminué 
de  volume,  elle  était  moins  dure,  plus  souple,  et  l’état 
général  était  bon.  Les  urines  ne  présentaient  pas  tracés 
d’albumine,  l’élimination  du  chlorate  n’irritait  pas  les  reins. 

Le  traitement,  bien  que  peu  agréable,  fut  continué  aux 
mêmes  doses  pendant  un  mois,  puis  diminué  progressive¬ 
ment  de  semaine  en  semaine;  et  après  trois  mois  d’un  trai¬ 
tement  régulièrement  suivi,  j’eus  la  grande  satisfaction  de 
constater  la  disparition  complète  de  la  tumeur. 

Voilà  deux  grandes  années  que  la  guérison  se  maintient 
et  j’ai  lieu  d’espérer  qu’elle  persistera. 

Je  ne  saurais  affirmer  que  la  tumeur  gingivale  fût  de 
nature  épithéliomàtêuse,  mais  elle  en  avait  l’aspect,  elle 
nécessitait  une  intervention  active,  car  l’alimentation  était 
compromise  et  l’âge  du  malade  permettait  de  craindre  une 
dégénérescence  organique  de  la  partie  affectée. 

Dût-ôii  conserver  des  doutés  sur  la  nature  de  la  tuméfac¬ 
tion  gingivale  et  voulût-on  ne  voir  dans  cette  tumeur  qu’une 
inflammation  subaiguë  anormale  par  son  développement,  il 
n’en  reste  pas  moins  établi,  dans  ce  cas  particulier,  que  le 
chlorate  de  potasse  a  été  d’une  grande  utilité  thérapeu¬ 
tique. 

Mais  voici  une  secondé  observation  où  le  diagnostic 
d’épithélioma  me  paraît  moins  sujet  à  discussion  et  où  lé 
chlorate  de  potasse,  administré  suivant  la  même  méthode, 
m’a  donné  encore  un  résultat  grandement  satisfaisant.  Vous 
allez  en  juger. 

Le  12  avril  189a,  j’étais  prié,  par  lé  docteur  L...,  de  voir 
avec  lui  un  malade  dont  l'état  général  lui  paraissait  inquié¬ 
tant. 

M.  H...,  homme  de  cinquanté-deux  ans,  avait  été  opéré, 
dans  lés  premiers  jours  d’avril,  d’un  épithélioma  du  bord 


latéral  droit  de  la  langue.  L’opération  avait  été  pratiquée 
par  un  chirurgien  des  hôpitaux,  très  autorisé  et  très  habile 
opérateur. 

Le  sommeil  chloroformique  avait  été  obtenu  assez  diffici¬ 
lement.  M.  H...  n’est  point  alcoolique.  L’opération  avait  été 
très  habilement  conduite.  Je  ne  sais  si  les  fils  de  réunion  de 
l’incision  opératoire  avaient  bien  tenu,  mais  lorsque  je  vis 
le  malade,  douze  jours  après  l’opération,  le  bord  droit  de  la 
langue  était  recouvert  de  plaques  de  sphacèle  et  il  y  avait 
un  écoulement  de  salive  très  abondant  et  d’une  odeur  fétide. 

Le  malade  se  prétendait  infecté  par  cette  sécrétion;  il 
passait  ses  jours  et  ses  nüits  à  faire  des  lavages  avec  de 
l’eau  boriquée. 

La  prostration  était  très  accusée,  il  y  avait  eu  des  frissons 
multiples,  le  malade  avait  des  absencës  de  mémoire,  il  ren¬ 
dait  très  mal  compte  de  ce  qu’il  éprouvait.  Son  entourage 
prétendait  que,  depuis  plusieurs  mois,  son  caractère  s’était 
modifié,  qu’il  était  devenu  triste,  inapte  au  travail. 

Cet  état  d’esprit  était-il  la  conséquence  du  développement 
de  la  tumeur  linguale  qui  inquiétait  le  malade?  Quoi  qu’il  en 
soit  de  cet  état  antérieur  à  la  date  de  l’opération,  lès  troubles 
généraux,  que  jen  constatais  douze  jours  après  l’opération, 
m’inspirèrent  de  l’inquiétude. 

Je  prescrivis  un  purgatif  et  le  sulfate  de  quinine  et  j’en¬ 
gageai  à  continuer  les  lavages  avec  l’eau  boriquée. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai,  le  malade  parais¬ 
sait  entrer  en  coiivalescencé  et  alla  faire  visite  à  son  chirur¬ 
gien,  qui  constatait  l’existence  d’un  bourgeon  de  récidive 
au  niveau  de  la  cicatrice.  Une  cautérisation  avec  le  crayon 
de  nitrate  d’argent  fut  pratiquée  et  répétée  deux  fois,  à 
quélquès  jours  d’intervalle,  mais  le  bourgeon  épithélioma- 
tèux  allait  en  augmentant. 

C'è'St  alors,  le  15  mai,  que  le  malade  vint  me  voir  :  L’état 
général  était  satisfaisant,  mais  le  malade  est  inquiet  de  la 
rapidité  avec  laquelle  se  développe  la  tumeur  linguale. 

Cette  tumeur  est  située  sur  le  bord  droit  delà  langue,  à 
5  centimètres  de  la  pointe  de  l’organe,  [au  niveau  de  la 
seconde  petite  molaire.  Elle  a  la  grosseur  et  la  forme  d’un 
gros  haricot  et  offre  l’aspect  d’un  papillome,  elle  est  ses- 
sile,  adhérente  dans  toute  son  étendue.  Elle  gène  la  masti¬ 
cation  et  la  déglutition.  Il  n’existe  pas  d’adénopathie  sous- 
maxillaire.  Je  prescris  le  chlorate  dépotasse  en  application 
locale,  sous  forme  de  poudre  fine,  six  fois  par  jour  et 
4  grammes  du  même  médicament  dans  une  potion  de 
120  grammes  à  prendre  par  grande  cuillerée  toutes  les 
quatre  heures.  En  faisant  cette  double  prescription  j’avais 
pour  but  de  maintenir  la  tumeur  sous  l’action  continue  du 
médicament.  On  sait  que  la  solution  du  chlorate  de  potasse 
ingérée  dans  l’estomac  est  en  notable  proportion  éliminée 
par  la  salive. 

Pendant  six  semaines;  lé  malade  suivit  régulièrement  le 
traitement  prescrit.  Ai-je  besoin  de  dire  que  je  m’étais 
assuré  de  l’intégrité  fonctionnelle  des  reins? 

Le  27  mai,  la  tumeur  était  réduite  de  moitié. 

Le  5  juin,  la  diminution  de  là  tumeur  avait  fait  de  notables 
progrès: 

Le  17  juin,  il  n’existe  plus  que  deux  petites  saillies  non 
douloureuses1  sur  lé  bord  de  la  langue. 

Et,  le  1er  juillet,  je  pouvais  dire  au  malade  que  je  le 
croyais  en  bonne  voie  de  guérison. 

Il  passait  les  vacances  au  bord  de  la  mer,  et,  lorsque  je  le 
revis  le  4  septembre,  il  rt’èxistâit  plus  de  tumeur,  et  1  on  ne 
constatait,  sur  le  bord  de  la  langue,  que  trois  petites  brides 
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cicatricielles  blanchâtres,  nacrées,  correspondant  au  trau¬ 
matisme  opératoire. 

-Vous  pouvez  constater  aujourd’hui,  10  mars,  que  la  gué¬ 
rison  est- complète. 

j’ai  dit'  que  la  tumeur  offrait  l’aspect  d’un  papillome, 
pèut-étre  pourrait-on  douter  de  sa  nature  cancroïdale,  mais 
l'intervention  chirurgicale  antérieure  avait  été  motivée  avec 
le  diagnostic  de  cancroïde,  de  la  langue  ;  il  était  donc  bien 
probable  que  la  seconde  tumeur,  qui  avait  pour  siège,  ,1a 
même  région,  était  de  même  nature. 

I  Une  troisième  observation  vient  encore  démontrer  1  action 

hfeureuse  du  chlorate  de  potasse  dans  les  affections  graves 
de  la  langue. 

Le  nommé  A.  M...,  passementier,  portait,  au  commen¬ 
cement  de  l’année  1895,  une  ulcération  profonde  sur  le 
bord  gauche  de  la  langue  au  niveau  des  dernières  molaires. 
Son  médecin  avait  touché  cette  ulcération  avec  la  teinture 
d’iode,  puis  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent. 

Le  mal  continuant  à  faire  des  progrès,  M.  A...  consulta, 
le  1er  mai  1895,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  l’un  de  nos  collègues, 
qui  conseilla  des  gargarismes  au  chlorate  de  potasse,  ré¬ 
pétés  six  fois  par  jour.  Ce  traitement  parut  agir  favorable¬ 
ment,  mais,  le  malade  continuant  à  souffrir,  retourne  à 
l’hôpital  Saint-Louis  le  25  mai  1895,  et  cette  fois  un  autre 
médecin  prescrit  de  continuer  les  gargarismes  de  chlorate 
-de  potasse  et  de  prendre  un  sirop  mixte  de  Gibert. 

Mais  l’ulcération  ne  guérissait  pas,  sa  surface  était  plus 
profonde,  ses  bords  plus  saillants  et,  dans  le  mois  de  juin 
1895,  le  malade  voit,  pour  la  seconde  fois,  M.  Hallopeau, 
qui  conseille  de  cesser  l’usage  du  sirop  de  Gibert  et  de  re¬ 
venir  exclusivement  à  l’usage  des  gargarismes  de  chlorate 
de  potasse,  et  cette  fois  le  traitement  paraît  encore  réussir, 
car  du  mois  de  juillet  à  la  fin  de  septembre,  le  malade  se 
croit  guéri. 

La.guérison  n’avait  été  que  passagère  et,  le  15  novembre, 
le  malade  se  rendit  à  l’hôpital  international  où  M.  Péan  et  le 
docteur  Delaunay  pensent  que  cette  ulcération  est  de  nature 
épithéliomateuse  ou  conséquence  d’une  gomme  syphilitique. 
L’iodure  de  potassium  est  prescrit  et  l’on  conseille  au 
malade  de  revenir,  en  même  temps,  aux  gargarismes  avec 
le  chlorate  de  potasse. 

L’ulcération  n’est  guère  modifiée  par  ce  traitement,  et 
avant  d’intervenir  chirurgicalement,  on  engage  le  malade  à 
faire  des  lavages  avec  de  l’eau  chaude  et,  comme  l’ulcéra¬ 
tion  était  devenue  très  douloureuse,  on  prescrit  des  lotions 
avec  une  mixture  cocaïnée  (2  grammes  de  chlorhydrate  de 
cocaïne  pour  100  grammes  d’eau  distillée).  Tout  cela  se 
passait  dans  les  premiers  jours  de  décembre. 

Ce  fut  seulement  le  10  décembre  1895,  que  je  vis  le 
malade  pour  la  première  fois. 

Il  existe  sur  le  bord  gauche  de  la  langue,  au  niveau  des 
dernières  molaires,  une  ulcération  dont  le  grand  diamètre 
antéro-postérieur  mesure  4  centimètres,  et  le  diamètre  ver¬ 
tical  1  centimètre  et  demi.  Les  bords  de  cette  ulcération 
sont  saillants  et  déchiquetés,  sa  surface  est  déprimée,  de 
coloration  rose-grisâtre  et  recouverte  de  rares  bourgeons, 
peu  saillants  au  toucher;  les  bords  et  la  surface  de  l’ulcéra¬ 
tion  sont  durs,  non  douloureux.  La  salivation  est  assez 
abondante,  mais  il  n’y  a  pas  de  mauvaise  odeur  au  moment 
de  l’exploration. 

L’aspect,  l’évolution  de  cette  ulcération  avaient  fait  hési¬ 
ter  sur  la  nature  de  l’affection,  et  le  diagnostic  posé  par  dif¬ 
férents  médecins  et  chirurgiens  était  :  ulcération  cancroïdale 


oui  gomme  syphilitique  ramollie.  Mais  le  traitement  anti¬ 
syphilitique  n’ayant  donné  aucun  résultat  favorable,  au  con¬ 
traire,  il  était  naturel  de  revenir  au  diagnostic  d’épithélioma 
de  la  langue.  Je  dois  cependant  noter  que  l’examen  du  ma¬ 
lade  m’avait  permis  de  .reconnaître  qu’il  était  alcoolique, 
arthritique,  et  que,  de  plus,  il  existait  des  .râles  dans  les 
sommets  des  poumons  avec  expectoration  bacillaire.  Fal¬ 
lait-il  s’arrêter  à  l’idée  d’une  ulcération  tuberculeuse?  J’au- 
tais  dû,  pour  discuter,  .cette  hypothèse,  cureter  la  surface  de 
l’ulcération  et  la  soumettre  à  l’examen  bactériologique; 
encore  le  résultat  eût-il  été  contestable,  en  partie  au  moins, 
car  on  aurait  pu  penser  que  les  bacilles  pouvaient  apparte¬ 
nir  aux  crachats  et  non  à  l’ulcération  elle-même.  Quoi  qu’il 
en  soit,  c’est  une  lacune  que  je  dois  mentionner. 

Toutefois,  je  dois  rappeler  que  les  ulcérations  tubercu¬ 
leuses  de  la  langue  n’ont  pas  souvent  cette  étendue,  sont  le 
plus  souvent  multiples  et  ont,  je  crois,  pour  siège  d’élection 
le  dos  de  la  langue  et  le  bord  antérieur  de  la  langue,  et  je 
ne  sache  pas  qu’on  ait,  en  ces  circonstances,  prescrit  avec 
succès  l’usage  du  chlorate  de  potasse. 

Cette  réserve  établie,  il  me  reste  à  dire  quelle  a  été  l’heu¬ 
reuse  action  du  chlorate  de  potasse  dans  le  cas  présent.  De 
huit  jours  en  huit  jours  je  voyais  le  malade,  et  chaque  fois 
je  constatais  une  amélioration  progressive.  Le  17  décembre, 
huit  jours  après  le  début  du  traitement,  l’ulcération  était 
moins  profonde,  uniformément  rosée,  les  rares  bourgeons 
de  sa  surface  et  les  bords  étaient  moins  déchirés,  moins 
saillants  et  moins  durs. 

Le  24  décembre,  l’ulcération  était  divisée  en  deux  parties, 
séparées  par  un  tissu  de  coloration  moins  vive,  plus  pâle, 
les  bords  étaient  moins  saillants  et  la  surface  de  l’ulcération 
était  rosée,  sans  saillies  notables. 

Le  31  décembre,  l’ulcération,  rosée,  est  de  moins  en  moins 
profonde,  puis  apparaissent  des  petits  bourgeons  régulière¬ 
ment  étendus,,  de  bon  aspect  sur  toute  la  surface  de  l’ulcé¬ 
ration,  qui  ne  mesure  plus  que  3  centimètres  et  demi  dans 
son  grand  diamètre  longitudinal,  et  à  peine  1  centimètre  et 
demi  de  diamètre  vertical.  Ce  même  jour,  l’application 
locale  du  chlorate  est  douloureuse,  ce  qui  semble  indiquer 
le  retour  de  la  sensibilité  physiologique. 

Pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février,  le  traitement 
étant  régulièrement  continué,  j’ai  noté  le  retour  progressif 
vers  l’état  normal,  sans  aucune  période  d’arrêt  dans  le  tra¬ 
vail  de  réparation,  et,  aujourd’hui,  10  mars,  vous  constate¬ 
rez  que  l’ulcération  est  remplacée  par  une  dépression  non 
bourgeonnante  et  qui  autorise  à  penser  que  le  travail  de 
cicatrisation  s’effectue  d’une  façon  régulière. 

Il  est  donc  vraisemblable  que  ce  malade  guérira  complè¬ 
tement  et  que  la  guérison  sera  persistante,  comme  dans'les 
deux  observations  précédentes,  et,  bien  que, ‘dans  le  cours 
du  traitement,  j’aie  cru  indiqué  de  donner  l’huile  de  foie 
de  morue  au  malade,  je  pense  que  c’est  bien  au  chlorate  de 
potasse,  longtemps  continué  en  applications  locales  et  ad¬ 
ministré  en  potion,  chaque  jour  à  la  dose  de  4  grammes, 
qu’est  due  la  marche  heureuse  vers  une  guérison  com¬ 
plète. 

Qu’il  me  soit  permis,  en  terminant,  de  remarquer  que 
semblables  résultats  heureux  ont  été  dus  principalement  à 
la  potion  de  chlorate  de  potasse,  dont  l’élimination  par  la 
sécrétion  salivaire  agissait  d’une  façon  continue  sur  les  sur¬ 
faces  malades.  Je  ne  saurais  donc  trop  recommander,  dans 
les  cas  de  tumeurs  de  la  bouche,  où  le  diagnostic  est  sou¬ 
vent  douteux,  de  prescrire  le  chlorate  de  potasse,  suivant  lû 
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méthode  que  j’ai  exposée,  avant  d’avoir  recours  .au  bis-, 
touri. 

Pour  conduire  à  bonne  fin  un  semblable  traitement,  qui 
doit  être  continué  deux  à  trois  mois,  il  est  indispensable  de 
s’assurer  de  la  régularité  fonctionnelle,  des  reins  qui,  avec 
les  glandes  salivaires,  sont  les  principaux  organes  d’élimi¬ 
nation  du  chlorate  de  potasse,  ainsi  que  cela  a  été  établi, 
depuis  1856,  par  les  travaux  de  notre  regretté  collègue  des 
hôpitaux,  le  docteur  Isambert. 

De  plus,  il  convient  de  reconnaître  si  l’état  dés  dents  n’ést’ 
pas  une  cause  d’irritation  pour  les  surfaces  affectées  et  de  ; 
ne  pas  négliger  d’avoir  recours  au  dentiste  pour  le  panse¬ 
ment  ou  l’extraction  des. dents  malades, et  au  besoin  pour  la 
confection  d’appareils  nécessaires. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  11  mars  1896.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

COMMUNICATION 

Luxation  du  nerf  cubital.  —  m.  jalaguier,  à  propos  de 
l’observation  de  M.  Schwartz,  dans  la  dernière  séance,  rap¬ 
porte  le  cas  d’un  homme  de  quarante  ans  qui,  dans  un  vio¬ 
lent  mouvement  d’extension,  se  fit  une  luxation  du  nerf 
cubital. 

,  Cette  luxation  ne  s’accompagna  ni  de  douleurs,  ni  de 
troubles  moteurs.  La  réduction  était  facile  et  se  faisait  spon¬ 
tanément.  M.  Jalaguier  s’abstint  de  toute  intervention. 

Au  moment  où  il  observa  ce  malade,  il  fit  quelques  recher¬ 
ches  anatomiques  qui  montrèrent  que  cette  luxation  ne  peut 
s’effectuer  que  s’il  y  a  rupture  partielle  des  deux  chefs  du 
cubital  antérieur  ou  des  fibres  arciformes  qui  les  unissent. 
Dans  les  violents  mouvements  d’extension,  les  fibres  mus¬ 
culaires  du  cubital  antérieur  peuvent  être  élongées  ou  ruptu- 
rées,  etla  luxation  du  nerf  peut  alors  se  produire. 

Quant  à  l’intervention,  il  faut  tenir  grand  compte  de  l’état 
du  nerf  selon  qu’il  y  a,  ou  non,  névrite.  Enfin,  M.  Jalaguier 
pense  que  la  luxation  du  nerf  cubital  n’est  pas  aussi  rare 
qu’on  le  croit  et  qu’elle  passe  souvent  inaperçue. 

RAPPORT 

Ulcère  de  l’estomac,  perforation,  péritonite,  laparotomie, 
guérison.  —  m.  michaux  fait  son  rapport  sur  une  observa¬ 
tion  adressée  par  M.  Hartmann.  Il  s’agissait  d’un  homme  de 
vingt-six  ans  qui  entra  à  l’hôpital  avec  tous  les  signes  d’une 
péritonite  par  perforation  ou  d’une  occlusion  intestinale. 

Depuis  une  quinzaine  de  jours,  cet  homme  se  plaignait  de 
douleurs  vives  dans  l’hypogastre  et  le  flanc  gauche.  Puis,  il 
fut  pris  brusquement,  un  soir,  de  malaises  et  de  douleurs 
abdominales  très  vives.  M.  Hartmann  fait  la  laparotomie  et 
trouve  une  péritonite  avec  exsudats  fibrino-purulents  et  un 
épanchement  purulent.  Après  un  lavage  soigneux,  il  explore 
l’estomac  qui  paraît  le  point  de  départ  des  accidents,  et  il 
trouve  sur  la  face  antérieure,  près  du  cardia,  un  orifice  qu’à 
cause  de  sa  profondeur,  il  est  impossible  d’obturer.  En  con¬ 
séquence,  il  se  contente  d’établir  un  barrage  à  la  gaze  iodo- 
formée,  et  de  placer  deux  gros  drains. 

Les  premiers  jours,  la  température  est  assez  élevée  et  il 
s’écoule  beaucoup  de  matières  alimentaires.  Mais  une 
grande  amélioration  ne  tarde  pas  à  survenir  et  six  semaines 
après  la  guérison  était  complète. 

M.  Michaux  ajoute  que  les  opérations  de  ce  genre  ont  été 
pratiquées  plus  souvent  à  l’étranger.  Il  croit  être  le  premier 
qui  l’ait  pratiquée  en  France.  Il  s’agissait,  dans  le  premier 
cas,  d’un  homme  d’équipe  qui,  en  soulevant  un  rail,  fut  pris 


brusquement  d’une  douleur  vive  abdominale.  Croyant  à  une. 
perforation,  M.  Michaux  fait  la  laparotomie.  Il  trouve,  sous 
le  foié  et  près  du  cardia’  une  perforation  qu’il  ne  put  obtu¬ 
rer  qu’en  l’enfermant  dans  un  pli  de'l’a  séreuse. 'IÉ draina,'  et 
son  malade  guérit  après.upp  .suppuration  assez  abondante. 

D’après  les  statistiques  relevées  par  M.  Michaux,  les  per¬ 
forations  stomacales  ne  seraient  :  pas  uni  accident  excep¬ 
tionnel  de  l’ulcère  gastrique.  Elles  rie  seraient  pas  rares. 
Dans  ces  cas;  si  l'on  interroge  les  antécédents^  on  voit:  que 
tantôt  l’ulcère  stomacal  s’est  révélé  par  ses  signes  habituels; 
que  tantôt  il  a  donné  lieu  à  dès  symptômes  frustes,  queiei 
plus  souvent,  enfin,  il  est  resté  à  l’état  latent  et  a  passé  ina¬ 
perçu. 

Quant  à  ;  la  perforation,  elle  donne  lieu  toujours  aux: 
mêmes  accidents  :  apparitiori  d’une  vive  et  brusque  douleur 
abdominale  à  la  suite  d’un  effort;  d’une  grande  fatigue  ou 
d’unè  excès  de  table,  rétraction  de  la  paroi,  constipation, 
arrêt  des  gaz,  légère  élévation  de  la  température  ;  puis  appa¬ 
raissent  bientôt:tous  lès  phénomènes  de  la  péritonite,  sauf, 
la  plupart  du  temps,  les  vomissements:  La  marche  des  àcci-< 
dents  est  excessivement  rapide,  et  la  mort  peut  survenir  en 
quelques  heures.  La  situation  est  donc  des  plus  dangereuses 
et  il  faut  agir  sans  retard. 

.  Les  résultats  de  l’intervention,  sont  des  plus  encoura¬ 
geants.  Mickulicz  le  premier,  en  1884,  a  pratiqué  la  laparo¬ 
tomie  pour  un  ulcère  de  l’estomac  avec,  perforation.  L’opé¬ 
ration  consiste  à  pratiquer  une  incision  médiane  sus-ombi¬ 
licale,  à  aller  à  la  recherche  de  l’estomac,  après  avoir  fait 
relever  le  foie  par  un  aide.  Si  la  perforation  est  facile  à 
atteindre,  on  la  suturera  après  résection  de  l’ulcère.  Si  la 
résection  n’est  pas  possible,  ou  si  la  perforation  est  diffici¬ 
lement  accessible,  il  faudra  passer  les  fils  àune  assez  grande 
distance,  après  avoir,  au  besoin,  fait  un  pli  à  l’estomac. 
Dans  certains  cas,  il  faudra  faire  une  gastro-entérostomie 
ou  une  gastrostomie,  au  niveau  de  la  perforation.  Enfin, 
comme  dans  le  cas  de  M.  Hartmann,  on  devra  parfois  se 
contenter  d’établir  un  barrage  à  la  gaze  iodoformée,  et  de 
faire  un  bon  drainage. 

m.  routier  a  opéré  un  malade  présentant' tous  les  signes 
d’une  obstruction  intestinale  aiguë.  La  laparotomie  lui  per¬ 
mit  de  constater  l’existence  d’un  énorme  foyer  de  péritonite 
dans  lequel  des  matières  alimentaires  se  trouvaient  mélan¬ 
gées  au  pus.  Gomme  cause  de  ces  lésions,  M.  Routier  trouve 
une  perforation  au  centre  d’une  masse  cancéreuse  qui 
obstruait  le  pylore.  Le  malade  étant  très  faible;  il  se  contenta 
de  laver  et  de  drainer.  Contre  son  attente,  ce  malade  sur¬ 
vécut  huit  jours  et  mourut,  non  de  péritonite,  mais  d’inani¬ 
tion.  Ce  fait  prouve  qu’on  peut  intervenir  dans  les  cas,  en 
apparence,  les  plus  désespérés. 

COMMUNICATION 

Pyélo-néphrite.  —  m.  routier  communique  deux  obser¬ 
vations  de  pyélo-néphrite.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait 
d’un  homme  de  trente-sept  ans  qui,  sans  raison  appréciable, 
vit  se  développer  une  tumeur  abdominale  médiane,  en 
même  temps  qu’il  maigrissait  notablement.  On  crut  à  une 
péritonite  tuberculeuse.  M.  Routier  fit  la  laparotomie  et 
trouva  un  rein  dilaté,  contenant  1  litre  et  demi  de  pus.  Il 
draina  la  poche.  Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus 
simples.  Mais  il  resta  une  fistule  urinaire,  qui  obligea 
M.  Routier,  six  mois  après,  à  pratiquer  la  néphrectomie  ab¬ 
dominale. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  albuminu¬ 
rique  depuis  six  ou  sept  ans  et  ayant  présenté,  dans  les  der¬ 
niers  temps,  une  crise  d’urémie.  L’examen  montra  à  M.  Rou¬ 
tier  qu’il  s’agissait  d’une  pyonéphrose.  Il  pratiqua  la  né¬ 
phrectomie.  La  guérison  survint  et  l’albuminurie  disparut. 
Il  n’a  pu  trouver  aucune  cause  à  cette  pyonéphrose. 

Chez  ces  deux  malades,  M.  Routier  a  eu  quelque  peine  à 
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former  le  pédicule.  Au  lieu  de  se  servir  d’un  fil  de  soie,  il  a 
fait  une  ligature  élastique  comme  pour  l’hystérectomie  abdo¬ 
minale  à  pédicule  externe. 

PRÉSENTATIONS 

Luxation  irréductible  de  la  rotule.  —  m.  brun  présente 
un  petit  malade  qui,  depuis  quatre  ans,  était  atteint  d’une 
luxation  irréductible  de  la  rotule  d’origine  traumatique.  La 
rotule  reposait  sur  la  face  externe  du  condyle  du  fémur,  sa 
face  antérieure  regardant  en  dehors.  Le  fonctionnement  du 
membre  étant  très  imparfait,  M.  Brun  pratiqua  l’opération 
suivante  :  il  fit  une  incision  courbe  à  concavité  supérieure, 
mit  à  nu  la  capsule  fibreuse,  sectionna  sa  partie  externe 
rétractée  et  épaissie  et  ne  put  obtenir  la  réduction  qu’après 
ouverture  de  l’articulation.  Pour  maintenir  la  réduction,  il 
excisa  une  partie  de  la  capsule  articulaire,  en  dedans  de  la 
rotule,  et  sutura  à  la  soie  les  deux  bouts  de  cette  excision. 
Les  suites  dé  cette  opération  furent  des  plus  simples  et  le 
résultat  fonctionnel  obtenu  fut  parfait. 

m.  championnière  a  eu  à  traiter  une  luxation  de  la  rotule 
permanente,  qu’il  eût  été  impossible  de  traiter  comme  l’a 
fait  M.  Brun  dans  son  cas.  Il  a  fallu  creuser  une  cavité  dans 
le  fémur  pour  y  loger  la  rotule.  La  guérison  s’est  maintenue. 

m.  kirmisson  a  dû  faire  une  opération  analogue  à  celle 
de  M.-  Championnière  chez  une  jeune  fille  de  treize  ans. 
Gette  première  tentative  ayant  échoué,  il  a  dû  ultérieure¬ 
ment  fixer  la  rotule  au  condyle  interne  au  moyen  d’un  fil 
d’argent. 

Bec-de-liévre.  —  m.  berger  présente  un  enfant  qui  était 
atteint  de  gueule  de  loup.  Il  a  obtenu  une  restauration  satis¬ 
faisante.  Il  attribue  ce  bon  résultat  à  ce  qu’il  a  détaché  l’aile 
du  nez  pour  la  recroqueviller  et  la  suturer  à  la  lèvre  interne 
de  la  voûte  palatine,  de  façon  à  reconstituer  la  narine.  Il  a 
refait  la  lèvre  supérieure  en  débridant  la  joue. 

La  séance  ést  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  professeur 
Sappey,  membre  de  l’Institut,  ancien  président  de  l’Académie 
de  médecine  (1887).  Ses.  obsèques  auront  lieu  demain  mardi, 
17  février*  à  midi  précisi  on  l’église  Saint- Sulpice. 

—  La.  Société  de  médecine  de  Paris  célèbre  son  centenaire 
(22  mars  1896). 

Samedi  21  mars,  à  quatre  heures  très  précisés,  séance  solen¬ 
nelle  dans  la  salle  habituelle,  3,  rue  de  l’Abbaye. 

1°  Allocution  d.u  président,  M.  Ladreit  de  Lacharrière; — 
2°  M.  Duroziez  :  La  Société  de  médecine  de  Paris  depuis  sa  fon¬ 
dation  ;  —  3"  M.  Motet  :  Éloge  de  Duchenne  (de  Boulogne). 

A  neuf  heures  et  demie  ,  du  soir,)  réception  chez  le  président, 
M.  Ladreit  de  Lacharrière. 

Dimanche  22  mars,  à  sept  heures  et  dem'ie  du  .soir,  banquet 
au  rèstaurant  Cubât,  28,  avenue  dès  Champs-Élyséés. 

—  M.  le  docteur  Ciàudo,  membre  du  conseil  général  des  Alpes- 
Maritimes,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  13  janvier  1896,  M.  le 
docteur  Flandin,  maire  de  Saint-Paulet  de  Caisson,  délégué  can¬ 
tonal,  a  été  nommé  officier  d’Açadémie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Batigne  (de  Paris)  et  Martinet  fils  (d’ÉpinOl). 

—  Faculté  de  médecine- de.  Paris.  — Le  registre,  des  inscriptions 
.du ,  troisième  trimestre  de  l’année  scolaire  1898-1896,  ouvert  le 
mercredi  28  mars,  sera  clos  le  samedi  25  avril,  à  trois  heures. 


Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de  midi  à 
trois  heures  : 

1°  Inscriptions  de  première  et  deuxième  années  de  doctorat 
du  25  au  28  mars  inclus  ; 

2°  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années  de  doctorat 
du  15  au  25  avril  inclus. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux 
jours  et  heures  ci-dessus  désignés.  L’inscription  trimestrielle  ne 
sera  accordée,  en  dehors  de  ces  dates,  que  pour  des  motifs  sérieux 
et  appréciés  par  le  Conseil  de  la  Faculté.  Ils  doivent  déposer,  un 
jour  à  l’avance,  leur  feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la 
Faculté;  en  échange  il  leur  Sera  remis  un  numéro  d’ordre  indi¬ 
quant  le  jour  et  l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au 
secrétariat  pour  prendre  leur  inscription  trimestrielle. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  — 
MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  devront 
joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de 
service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonc¬ 
tions  d’interne  ou  d’externe  pendant  le  deuxième  trimestre  1895- 
1896.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’établisse¬ 
ment  hospitalier  auquel  l’étudiant  est  attaché. 

Ces  formalités  sont  de  rigueur  :  les  inscriptions  seront  refu¬ 
sées  aux  internes  et  externes  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Jeux  olympiques  à  Athènes  ( du  5  au  18  avril  1896).  Billets  d’aller 
et  retour  à  prix  réduits  de  l1*  et  2°  classes  pour  Athènes  et  Cons¬ 
tantinople,  délivrés  jusqu’au  5  avril  1896. 

Billets  d’aller  et  retour  de  Paris  à  Athènes  :  prix,  aller  et 
retour  (nourriture  comprise  à  bord  des  paquebots)  :  .  : 

Par  les  paquebots  de  la  ligne  de  Constantinople  (classe  unique 
de  chambre),  1™  classe,  300  francs. 

Par  les  paquebots  de  la  ligne  de  Syrie,  lre  classe,  340  francs; 
2e  classe,  230  francs. ■, 

Validité  :  60  jours.  Franchise  de  bagage  sur  le  chemin  de  fer, 
30  kilogs  (  1™  ou  2°  classe);  sur  les  paquebots,  100  kilogs  en 
lre  classe  et  60  kilogs  en  2a  classe. 

Billets  d’aller  et  retour  de  Paris  à  Constantinople  :  Sur  la  pré¬ 
sentation  du  coupon  complémentaire  encarté  dans  les  billets 
ci-dessus,  il  sera  délivré  à  Athènes,  par  les  Messageries  mari¬ 
times,  un  billet  d’aller  et  retour  à  prix  réduits  pour  Constante 
nople,  moyennant  nn  supplément  de  130  francs  en  1"  classe,  par 
les  paquebots  de  la  ligne  dé  Constantinople  (classe  unique  de 
chambre)  et  155  francs  en  lre  classé,  et  ;  120  francs  en  2e  classe 
par  les  paquebots  de  la  ligne  de  Syrie. 

Départs  des  paquebots  de  Marseille  :  ligne  de  Constantinople: 
le  samedi,  tous  les  14  jours;  â'partir  du  7  mars  ;  iignë  de  Syrie: 
le  jeudi,  tous  les  14  jours,  à  partir  du  12  mars. 

Lesbillets  sont  délivrés  à  la  gare  de  Paris  P. -L.-M.,àla Compa¬ 
gnie  dés  Messageries  maritimes1,  rue  Vignon,  d ,  à' tous  lés  bureaux 
succursales  de  la  Compagnie  P.-L.-M.,  et  dans  les  agences  de 
voyages1  Cook1 -et  fils,  Voyages  'économiques,  Wagons:lits,  Lubin, 
«  Indicateurs  Duchemin»,  Bureau  général  des  billets1  de  chemins 
de  fer  de  l’hôtel  Terminus  de  la  gare  de  Paris-Saînt-Lazare  (G$ 
neral  Ticket-Officey  èt  Desroches.  J 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.,  Gravelle.  Diabète.  Goutte..  fC 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphaiine.  Falières.  , 
Oxy-fluide.  —  Solution  antiseptique  et. hygiénique. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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DlSESTIÎ  CHU 

4  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  Terre  à  liqueur  1  chaque  repas. 

V  M“»  CLIN  etc1",  20.  r.Fossés-St-Iacques,  PARKf/ 


W 


Excellents  effets  contre 

PHTISIE 

et  autres  Tuberculoses 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

Oïr  OS  cShte  de  HETRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 

2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 

et  toutes  les  Pharmacies. 

Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


THÉ  IARIANI  A  LA  COCA  BU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  Tolume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph'«»,  41,  B"1  Haussmann,  et  tte»  ph>“. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DESINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF  --T0 LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, etc. 
Paris,  Collin  et  C>«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlM. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  PHYSIOLOGIQUE 

Complètement  (Assimilable,  tel  qu’il  existe  dans  le  £ait. 

Préparation  par  excellence  pour  toutes  les  affections  de  l’enfance  et 

■  de  l’âge  adulte,  dans  lesquelles  les  phosphates  sont  indiqués  :  Troubles 
de  la  croissance,  maladies  des  os,  Rachitisme,  maladies  des  organes 

.  respiratoires,  Lymphatisme,  Convalescences  en  général,  toutes  les 

■  Tuberculoses,  Anémie,  etc.  Dans  la  Grossesse,  l'Allaitement,  pendant  la 

;  Dentition  et  le  Sevrage  des  enfants,  la  PHOSPHATOSE  rendra  de, r 

.  très  grands  services.  _ 

DOSES  : 

■  Adolescents  et  Adultes  :  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour.  1 

Enfants:  1  à  2  cuillerées  à  café'-par  jour  suivant  l’àgë,; 

’*  délayée  dans  du  lait  ou  mélangée  aux  potages. 

Il  Détail  :  Ph^VADDIN,  àFécamp  (S.-Inf.)  ;  Pli10  BRETONS EAÜ, 6 ,R. Ittarengo.Paris  V 

et  dans  toutes  les  Pharmacies . 

I  Vente  eu  Gros  ;  Ste  F8'  de  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES,  9  ,R.de  la  Perle,  Paris. 


CRÉ0S0TAL  HEYDEN 

Contenant  92  %  de  Créosote  de  Hêtre  pure  et  8  °/0  d’Acide  Carbonique 


Seul  moyen  d’administrer  la  Créosote  de  Hêtre 
à  hautes  doses  sans  fatiguer  l’estomac, 
2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

Exiger  le  Cachet  de  Garantie  “  HEYDEN  ” 


AVIS  :  C’est  la  première  et  seule  préparation  qui  ait  été 

expérimentée  dans  les  hôpitaux  et  qui  ait  donné  des  résultats  très 
satisfaisants  pour  la  guérison  de  la  Tuberculose. 


VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES, 


CAPSULES  CRÊOSOTAL  HEYDEN 


Extrait 
normal  de 
Quinquina  «||||% 
soluble. 


GRANULÉ 

Classe.  PARIS- AUTF.UIL  et 


Tonique 


Fébrifuge  I 

1  cuiller  à  bouche  El 


STERESOL 


I  dn  Docteur  F* 


si  Nci  ii  : 

I 


,»  GHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

che  chez  les  adultes  ;  1  culll.  k  café  chez  les  enfants  du  1"  âge;  2  cuill.  k  café  de 
,u  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  l’eau  sucrée  ou  coupée  de  vin. 
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ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

atout  les  avantages  de  l'Iodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Ii’^SlXIS>OJLb  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 
L’AIROZ.  est  un  cicatrisant  des  plaies. 
LAZROL  n’irrite  pas  les  muqneuses. 
1AIBOL  est  d'un  emploi  moins  dispei 

JÎN  YBHTB  DANS  TOUTES  DES  ÜRC 
Vente  en  Gros  :  HBRRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Bu 


Sf  TYPHLITE 

^Dyspepsies,  Gastralgies^ 


>  flacons  dessinateurs  brevetés. 

*■ 1  Dose  :  2  à  3  cuillerée»  à  «onpe  par  j  sur.fc^ 

DÉPÔT  e»1:  Ph'«L.  BRUNEAU,  à  LILLE. 


identique  à  oelui  de  l'organisme.  , 
Entièrement  assimilable, 
à  base  de  CHAUX,  de,  SOUDE  ou  de  FER  1 


ALBUMINURIE,  PHTISIE,  ANÉMIE, 
idies  des  ENFANTS,CONVALESCENCES,ete. 


je  J  AC,  QUEMAIRE 


DRAGÉES  CARBONEL 


CÂRBONATEdeGAIAC 

Marque  "GRIFFON” 
GARANTI  CHIMIQUEMENT 
DE  LA  FABRIQUE 

HOFFMANN,  TRAUB 

Bâle  (Suisse) 


Le  Carbonate  de  Gaïacol,  Marque  GRIFFON,  n’irrite  pas,  comme  le 
Gaïacol,  les  voies  digestives  et  est  facilement  supporté  par  les  malades. 

jÏN  VENTE  DANS  TOUTES  DBS  GRANDES  PROGUBRIBS, 

Prière  à  MM.  les  Pharmaciens  d’exiger  la  MARQUE  GRIFFON 
Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antoine,  PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMÜRE  De 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurè) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques. les  pins  autorisés  eü  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette'préparatibn  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté- chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  anx  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait;  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


KOLA  ROY 

i  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Rov,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


Produits  Riedei, 

,  SALIPYRINE 

I  (C18 H’8 N2  O1)  Dose3à8  gr.par  jour 

RHUMATISMES,  NÉVRALGIES,  SCIATIQUES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

THim  ii(iuide  et 

1  fl  !  U  iL  en  poudre 

MALADIES  DES  FEMMES 

ECZÉMAS 

MALADIES  de  la  PEAU 
de  la  GORGE  et  du  NEZ,  BRULURES. 

|  Brochures  et  Echantillons  sur  demande. 
1  M.  RE1NICKE.39,  R.S‘--Cx  de  la  Bretonnerie, Paris 


»  Ampoules  Boissy 

!a  LTODURE  D’ETHYLE 

IM.  Traitement  de  T Asthme 

Si  Par  la  Méthode,  iodtlrée,  —  Guérison  complète. 

i  Ampoules  Boisey 

{au  mmiîmmi 

m  Giiérisonles3 angines' ïe  Poitrine 

^  Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hysteio-Epilepsie 


CASCARA  SAGRADA  (SS 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 
Dose;  1  à2cachets  par  jour  pendant4à  5jourS. 

La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  ...  *  /’’■ 
Phle0^,  2  bis,  r.Blanchs,  Paris.Envoispar  poste. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DEgJfOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

;re  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
.  —  L’abonnement  part  du  !•*  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MB 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


FRANCE .  3  mois  :  8 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10 

Prix  du  Numéro  :  20 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr. 


-  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu  de  Lyon.,  Gros  kyste 
glandulaire  de  la  queue  du  pancréas,  contenant  3  litres  de  liquide 
hématique.  Ablation  complète  de  la  poche;  guérison. —  Du  gono¬ 
coque  en  médecine  légale.  —  Thérapeutique.  Traitement  de  la  tuber- 
,  culose.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Hygiène  publique.  Instructions  à 
remettre  par  les  instituteurs  aux  familles  des  écoliers  atteints  de 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  ■ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Distinctions  honorifiques.  -à  Sont  nommés  officiers  de  l’Ins¬ 
truction  publique  : 

MM.  les  docteurs  Bernard  (de  Cannes)  ;  Bouisson  (de  Marseille)  ; 
Carence  (de  Toulon);  Debaussaux,  médecin-inspecteur  du  service 
de  santé  au  15e  corps  d’armée  ;  Doze  (de  Draguignan)  ;  Fochier 
(de  Lyon). 

.. ,Son.t  nommés  qfficiers  d’Académie  ; 

MM.  les  docteurs  Bernard  (de  Toulon);  Chauvin  (de  Cogolin)  ; 
Croii_s0t  (de  Marseille)  ;  Demandrè,  médecin-major  de  première 
classe  au  157“  de  ligne;  Fioupe  et  Garnier  père  (de  Marseille)  ; 
Gasiglia  et  Grinda  père  (de  Nice)  ;  Isnard  (de  Marseille)  ;  Jabou- 
lay  et  Navarre  (de  Lyon)  ;  Roux  (de  Marseille);  Viau  (de  Toulon). 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  14  mars  1896,  le 
ministre  de  la  guerre  a  accordé  des  témoignages  de  satisfaction 
aux  médecins  ci-après  dénommés  qui  ont  fait  preuve  de  dévoue¬ 
ment  en  donnant,  depuis  de  longues  années,  des  soins  gratuits 
aux  militaires  de  la  gendarmerie,  ainsi  qu'à  leurs  familles,  savoir  : 

MM.  les  docteurs  Benoit  (de  Dieuleflt),  quarante-deux  ans  de 
services  ;  Dugenet  (de  Bléré),  quarante  et  un  ans  de  services; 
Landreau  (de  Baignes),  quarante  ans  de  services  ;  Fontaine  (de 
Marseille-le-Petit),  trente-cinq  ans  de  services  ;  Deausse  (de 
Pont-Saint-Martin),  trente-trois  ans  de  services;  Camin(de  Saint- 
Lys), 'trente  ans  de  services  ;  Delaunay  (de  Rosny),  vingt-huit  ans 
(le  services  ;  Mosson  (de  Raon-l’Etape),  vingt-six  ans  de  services  ; 
Reverchon  (de  Nogënt-en-Bassigny),  vingt-trois  ans  de  services. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  16  mars  1896,  les 
officiers  du  corps  de  santé  militaiTe  dont  les  noms  suivent  ont 
oté  désignés  pour  être  détachés  près  les  hôpitaux  militaires  sui¬ 
vants,  pendant  les  saisons  d’eaux  minérales  de  1896,  savoir  : 

1°  Bourhon-l’Archambault  :  MM.  le  médecin-major  de  première 
classe  fiigal,  médecin-chef;  Rémond,  médecin  aide-major  de 
deuxieme  classe 

2°  Bourbonne-les-Bains  :  MM.  le  médecin  principal  de  deuxième 
classe  Bachelet,  médecin-chef;  Forgues  et  Polin,  médecins- 
majors  de  première  classe  ;  Auclert,  médecinjaide-major  de  pre- 
re  classe;  Gamson,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe; 
arck,  pharmacien-major  de  deuxième  classe. 

3°  Vichy  ;  MM.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Antony, 
me,  ecin-chef;  Delamare  et  Mareschal,  médecins-majors  de  pre- 
miere  classe;  Bouchereau,  médecin-major  de  deuxième  classe; 


Clianaud,  médecin  aide-major  de  première  classe;  Paris,  méde¬ 
cin  aide-major  de  deuxième  classe  ;  Quiquet,  pharmacien-major  de 
première  classe;  Cordier,  pharmacien-major  de  deuxième  classe. 

4°  Barèges  ;  MM.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe 
Geschwind,  médecin-chef;  Péborde  et  Carette,  médecins-ma¬ 
jors  de  première  classe;  Voulgre,  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe;  Mathieu,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe; 
Boutineau,  pharmacien-major  de  deuxième  classe. 

—  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  l’honneur 
de  rappeler  à  MM.  les  étudiants  qui  veulent  remplacer  des  mé¬ 
decins,  qu’ils  ne  le  peuvent  faire  sans  se  conformer  strictement 
à  l’article  6  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  sur  l’exercice  de  la 
médecine, 

L’oubli  de  ces  formalités  a  provoqué  des  poursuites  en  police 
correctionnelle,  qui  menacent  d’aboutir  à  des  condamnations; 
le  doyen  croit  devoir  en  prévenir  les  étudiants. 

L’article  6  est  ainsi  conçu  : 

Les  internes  des  hôpitaux  et  hospices  français,  nommés  au 
concours  et  munis  de  douze  inscriptions,  et  les  étudiants  en 
médecine  dont  la  scolarité  est  terminée,  peuvent  être  autorisés 
à  exercer  la  médecine  pendant  une  épidémie  et  à  titre  de  rem¬ 
plaçants  de  docteurs  en  médecine  ou  d’officiers  de  santé. 

Cette  autorisation,  délivrée  par  le  préfet  du  département,  est 
limitée  à  trois  mois  ;  elle  est  renouvelable  dans  les  mêmes  con^ 
ditions. 

—  Un  concours  avait  été  ouvert  en  189S,  par  la  Société  fran¬ 
çaise  d’hygiène,  sur  la  question  si  importante  de:  «  L’influence 
du  logement  sur  la  santé  des  habitants  des  petites  villes  et  des 
communes  rurales.  » 

Le  Président  de  la  République  avait  offert  pour  ce  concours 
deux  magnifiques  vases  de  Sèvres. 

Dans  sa  dernière  séance  générale,  la  Société,  adoptant  les 
conclusions  du  rapport  de  la  Commission  des  prix,  a  proclamé 
les  noms  des  lauréats  : 

Prix  du  Président  de  la  République  :  M.  G.  Baudran  (de  Beau¬ 
vais);  médaille  d’argent  :  M.  le  docteur  Luigi  Gasparini,  de 
Gazzaniga  (Italie)  ;  médaille  de  bronze  :  M.  Guillemard,  institu¬ 
teur  à  Nantoux  (Côte-d’Or). 

Fidèle  à  ses  traditions  de  vulgarisation  scientifique,  la  Société 
française  d’Hygiène  a  ensuite  approuvé  la  mise  au  concours, 
pour  l’année  1896,  de  la  question  suivante  :  «  Le  rôle  de  l’hy¬ 
giène  au  xxe  siècle,  par  l’instruction  et  l’éducation  des  masses.  » 

Toute  latitude  est  laissée  aux  concurrents  pour  traiter  la  ques¬ 
tion  au  point  de  vue  général  ou  spécial.  La  Société  affecte  à  ce 
concours  une  médaille  d’or;  deux  médailles  d’argent  et  trois  mé¬ 
dailles  de  bronze. 

Les  mémoires,  qui  ne  devront  pas  dépasser  36  pages  in-8», 
seront  remis  dans  la  forme  académique,  avant  le  1er  décembre 
1896,  au  siège  de  la  Société,  30,  rue  du  Dragon,  à  Paris. 
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GOUTTE  *  GRAVELLE  URICXUE 

PIPÉRAZINE  IIDY 

«  La  pipéraziws  est  un  Alcalin,  d’une  innocuité  parfaite  et 

e  doué  de  propriétés  lilhotritiQues  très  nettes.  .  ,  '  ",  ^ 

«  C'est  un  dissolvant  de  l’acide  urique  7 'fi. 8  -/ois  ptv§  bèftf  QU?  la  8jm; 
«  mine,  à  doses  égales,  et  pouvant  être  administre,  ssjs  mconvément, 

«  à  des  doses  10  fois  supérieures .  La  PIPBRAZINB,  prepai  ee  par 
a  xviZBir,  est  très  recommandable  et  très  bien  toleree;  préparation 
«  inoffensive  aux  plus  hautes  doses,  la  Pipérazme  Midy w  atUmdre 
«  V acide  urique  suspendu  dans  le  sang  ou  déposé  dans  l  intimité  des 
«  tissus,. pçur  l'éliminer ,, sotyÿle  sous  forme  d’urate  de  Piperazine ml».< 

Revue  Générale  de  Clinique  et  THÊBAPBrfrijgfe  iUf{ll  ,  :  ■ 

0,20^  mesure  jointe  a!u  flacon.  -  2  à  8  Mesures  par  jour  dans  un  demi-verre  d’eau. 

5  fr,  uq  ifrtafs.  rW"  MIPY.  U9,  Faubourg  St-Honoré  et  toutes  fhmuuchs. 


fc  DYSPEPSIE  *  CHLOROSE  *  C 


aUAss/NE  mm 


I  DE25MILUGF!^* 

Si  -^de  QUASSINE  amorphe 

k  La  QUASS1NE  ADR1AN.  e.sspritjejlçme^m  < 

■  oHaeS.  »  SE.TflOUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  r->TC?  I1 

‘  Vente  en  çyi-os  :  1  1 ,  Rue  de  la  Ferle,  X^AFIIS  I 


QUASSINE  cristallisée 

,é  toutes  celles  du  commerce,  est 
le  l'appétit:  développe  les  force 


INSOMNIE 

Extrait  ii’un  article  piibiiâ  dans  la  Medical, Press  and  Circuiar  da .  Lonaras 

Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

U.D.,  C.M.,  'LIIID.,  èlIEVALIER  -DE'  LA  LÉSION  D’HONNEUR 

Il  n'est  point  nécessaire  <ie  prouver  V efficacité  du  BRQMIDIA  à  deux 
qui  ont  l' habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en. effet,  s'impose  de  lui - 
.même par,  son. action -.sûre,.  certaine, et  inoffensive .;  Le  malade  et  le'  médecin  ' 
en  sont  tçus.  deup  émerveillés,  et  enchantés ••  Le  corps  médical ,  de  son  coté,  a, 
au  moins,  la  certitude  d'avoir  sous  la.  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et.  pouvant  être  considéré  femme  de  propriétés  spéciales.. , 

AVIS  .IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  estivendu-de:  nombreuses 'imi  tations 
de  ce  produiL  si  justement  réputé.  .  , 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  a 
■bas  prix,  sont  non  seulement'  sàns  valéüÉ  thérapeutique,  mats,,  le  plps 
souvent,  malfaisantes.  "  ’  '  ;  ' .  ... 

N,o:us  ne  saurions  trop,  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier'  la  marque  BATTLE’S  BROi¥!lDÏA,  et  de  s’assurer  que,:, 
leurs  malades  ont  bien  la  vraiç  prëparalipu. 

BÀfTLE  et  Co.h  Saint-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉÇpÂ^TÏlÀîOrf..  DE  ,  BROMIDIA 

,  ;  11  seront  envoyés 'franco  sur '  demande  aux  Médecins. 

l  ■  ‘pÉPOT  GÉNÉR/ÎL- PCURULA  FRANCE' 'ET1  'SES  MIES’:'  _ 

ROBERTS  et  Go,  phdrmaciehs-drôguistès,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

...PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


Ferme  o’Arcy  en  Brie  is.-et-M.) 


ALLAITEMENT 

des  Nottveau-Nès  etj  des  Enfants  par 

le  Lait  MATERNISÉ  stérilise 

Le  Lait  maternité  stérilisé  est.absqluDjent  identique  a 
m  lait  delà  femme  et  remplacé  avantageusement  la  w 
îourrice  ;  par  ses  propriétés  digestives  il  est  l’aliment  a 


TRANSFORMATION  MÉCANIQUE  DU  LAIT  DE  VACHE 

m  lait  maternisé  stérilisé. 

Beurre  I Caséine  I  .Suere  1  Sels 

Lait  de  vache ....  458,20  44s  »  40e  70  ,7e  90 1 
'ait  transformé..  35  »  22  »  60  »  3  95  1  24 
ait  de  femme...  1 35  10122  lü|60  90|  3  90|  0  47 
On  remarquera  que  lé  lait  d’Arcy  transformé  en  lait 
aterniséest  plus  riche  en  sels  qne  celui  de  la  femme; 
est  trois  fois  plus  riche  en  phosphate. 

Conditions  spéciales  à  M.  les  Médecins  et  Pharmaciens.  L 
PRIX  }  le  poney  de  33  centil.  environ  Oj  40  a 
pour  Paris  |  le  1/2  poney  de  20  centil.  env.  0  25  r 
Piiur  la  fraies  «1  l’Etranger,  l’emballage  en  plus,  1  fr.  par  30  Bacons.  ^ 

Adresser  les  commandes  à  M.  NICOLAS  (0.  Ht)  a 

22,  Rue  Paradis,  PARIS.  w 


La  Ferme  c  A  reyen  Brie  fourni 

du  LAIT  PHOSPHATÉ 

obtenu  par  la  nourriture  spéciale  de  la  vache. 

du  LAIT  STÉRILISÉ 

Flacons  de  120  gr„  150gr„  200  gr.,  330  gr.  et 850  gr 


ALICOL 

DUSaüLE 


S' 

ANTISEPTIQUE  composé  à  base 
d’acides  acétique,  borique,  salicylique 
et  essence  de  Wintergreen.  Très  actif 
ni  caustiqùé,  ni  vénéneux,  odeur  agréable.  - 
PUR  en  pulvérisations.  Avec  P.  E.  d’eir  4ta- 


GMNU LES  de jFP WLf  Rj 
GRANULES ^  BAU5VSÊ 

PERICOLSàia  Glycérine  bellado-iodnréf  j 


VIN  HARI'ANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  plus  àgréâlile  ét  lé  plus  efficace  ces  tomquw, 
me  con;s  tip  antj  am  ai  s .  LE  VIN  DE  MARIANI,P™; 
paré  avec  des'  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  se»' 
prescrit  par  le's  médecins  des  hôpitaux  de  raw 
contre  l’Anémie’,  la ’Chlofi/éé,  la  Gastralgie,  le* 
Laryngites,;  les.  (ayan-ulations  de  ia'goiige,ietc. 

D'un  goût  très,  agréable,  il  convient  aux  cm- 
Ualèscenls  el  dilx  )  ersbnnès  dëliàates. 

I  Dose  :  Un.  vsrre  à  Madère  après  les  repas. 
MARUNi,.phle",  41 ,  Boul.  Haussmaim,  et  t'ef.ph  ■ 


MIGRAINE, NEVRALGIES 


guéries  var\®  DRAGEE  ES  et  les  OACEEibw 

PHENÉDINE-PEUSSE 

Ils  n’occasionnent 

Kl  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

Phi»  PENNES,  te.  Rue  desÉoolès.  detail  toutes?»  


Gracies  de  Oatillon 

A  1  MILLIGR.  TYTîVYTRAIT  TITRE  Pj , 

2à4parjour.Toniquedacœur,  diurétique  rap 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION^CEDEMt-  ■ 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Après  la  lecture  du  discours  que  M.  Franck  a  prononce,  au 
nom  de  l’Académie,  aux  obsèques  de  M.  Sappey,  la  séance  a 
été  levée  en  signe  de  deuil,  M.  Sappey  ayant  été  president 
en  1887. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  -  M.  A.  Poncet. 

Gros  kyste  glandulaire  de  la  queue  du  pancréas,  conte¬ 
nant  3  litres  de  liquide  hématique.  Ablation  complète 

de  la  poche  ;  guérison. 

Par  M.  Cibert,  interne  dés  hôpitaux  de  Lyon. 

Les  observations  de  kyste  glandulaire  du  pancréas  sont 
relativement  rares,  et  il  est  presque  exceptionnel  de  ren¬ 
contrer  des,  tumeurs  kystiques  atteignant  un  volume  aussi 
considérable  que  celle  dont  nous  rapportons  l’observation. 
Ace  titre,  ce  fait  offre  déjà  un  certain  intérêt,  doublé  par 
celui  que  présente  encore  la  conduite  chirurgicale  qui  a  été 
suivie.  La  guérison  complète  de  la  malade  semblerait  mi¬ 
liter  en  faveur  de  l’extirpation  totale  du  kyste  ;  elle  adonné, 
dans  le  cas  actuel,  un  beau  succès. 

Voici  cette  observation,  telle  que  nous  l’avons  recueillie, 
jour  par  jour,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Poncet. 

D...  (Marie),  vingt-six  ans,  née  à  Chaneins  (Ain),  entre  le 
7  novembre  1895,  dans  le  service  de  M.le  professeur  Poncet, 
salle  Sainte-Anne,  n“  10. 

Cette  malade  n’accuse  aucun  antécédent  héréditaire  :  son 
père  et  sa  mère  sont  vivants,  en  bonne  santé.  Elle  a  une 
sœur  et  deux  frères  qui,  eux  aussi,  sont  bien  portants. 

Dans  ses  antécédents  personnels,  nous  ne  trouvons  rien 
de  pathologique.  Réglée  à  quinze  ans,  elle  a  eu  deux  en¬ 
fants  :  en  1889  et  en  1891. 

Pendant  sa  première  grossesse,  à  peu  près  vers  le  qua¬ 
trième  mois,  elle  s’aperçut  de  la  présence  d’une  tumeur  ab¬ 
dominale,  qu’elle  percevait  nettement,  sur  la  ligne  médiane, 
au-dessus  de  l’utérus  gravide.  Elle  n’éprouva,  du  reste, 
aucun  malaise,  si  ce  n’est  quelques  douleurs  faibles,  de 
courte  durée,  dans  le  bas-ventre. 

L’accouchement  s’effectua  normalement,  mais  la  tumeur 
abdominale  persista,  augmentant  peu  à  peu. 

Survint  la  deuxième  grossesse.  Le  volume  trop  considé¬ 
rable  de  son  ventre  inquiéta  la  malade.  Elle  alla  consulter 
un  médecin.  Celui-ci  ordonna  un  traitement  qui  ne  fut  pas 
suiyi,,;  et  sur  lequel  nous  n’avons  aucun  renseignement. 

Le  second  accouchement,  comme  le  premier,  se  fit  bien, 
après  une  grossesse  sans  accidents. 

Depuis  lors,  la  tumeur  continua  à  s’accroître  lentement, 
progressivement.  La  malade  ne  ressentait  aucun  malaise; 
elle  remarqua  seulement  qu’après  une  marche,  un  effort 
même  peu  violent,  sa  respiration  devenait  courte,  haletante. 

La  digestion  s’accomplit  toujours  parfaitement.  Jamais  de 
vomissements,  pas  de  dégoût  pour  certains  aliments.  Pas  de 
stéarrhée.  Selles  normales,  régulières. 

Jamais  de  troubles  de  compression  de  la  vessie,  de  l’in¬ 
testin  ou  des  vaisseaux  abdominaux. 

La  malade  entre  dans  le  service  de  M.  Poncet. 

Le  ventre  est  très  volumineux,  présente  une  saillie  mé¬ 
diane,  surtout  marquée  à  l’ombilic.  Les  parois  abdominales 
sont  souples.  La  tumeur  régulière,  non  bosselée,  arrondie, 
paraît  avoir  le  volume  d’une  tête  d’adulte.  En  la  palpant,  on 
a  la  sensation  d’une  poche  pleine  de  liquide,  très  tendue, 
ronitente. 


Sa  mobilité  est  remarquable.  En  là  saisissant  latéralement, 

avec  les  deux  mains,  on  peut,  sans  aucune  peine,  lui  im¬ 
primer  dans  tous  les  sens  des  mouvements  très  étendus. 

On  la  délimite  bien  de  tous  côtés.  Une  bande  de  sonorité 
la  sépare  nettement  du  foie,  de  la  région  pubienne  et  des 
flancs.  L’estomac  est  au-dessus  d’elle  et  ne  la  recouvre  pas 
en  avant. 

Le  Loucher  vaginal  ne  donne  pas  de  résultat  :  utérus  mo¬ 
bile.  Lesmouvements  imprimés  au  kyste  ne  sontpas  perçus. 
Les  culs-de^âc,  libres,  sont  très  souples,  et  on  ne  peut 
arriver  à  toucher  la  tumeur  par  le  vagin. 

Toucher  rectal  négatif. 

La  malade  a  un  peu  maigri,  mais  l’état  général  est  très 
bon. 

On  ne  trouve  ni  albumine,  ni  sucre  dans  les  urines. 

La  température  a  toujours  été  normale. 

Le  13  novembre,  M.  Poncet  pratique  la  laparotomie. 
Anesthésié  à  l’éther.  Incision  sus  et  sous-ombilicale  de 
20  centimètres.  Aussitôt  les  plans  aponévrotiques  divisés  et 
le  péritoine  incisé,  on  trouve  la  tumeur  abdominale,  mais 
on  ne  l’aperçoit  que  par  transparence  ;  elle  est,  en  effet,  re¬ 
couverte  par  une  toile  cellulo-graisseuse  qui  glisse  à  sa  sur¬ 
face.  On  reconnaît  bientôt  que  l’on  se  trouve  en  présence  de 
l’épiploon  gastro-colique  :  én  effet,  le  côlon,  transverse  est 
considérablement  abaissé,  refoulé  au-dessus  du  pubis. 
Quant  à  l’estomac,  il  est  difficile  de  l’apercevoir,  caché  qu’il 
est  sous  le  diaphragme.  L’épiploon  gastro-colique  est  tendu 
entre  ces  deux  organes  et  étalé  au-devant  de  la  tumeur. 

Incision  sur  la  ligne  médiane  de  l’épiploon  gastro-colique; 
on  est  alors  directement  sur  le  kyste,  qui  est  sillonné 
par  des  lacs  veineux  de  très  gros  volume;  ils  sontnombreux, 
et,  dans  les  manœuvres  de  décortication,  ils  se  rompent  plu¬ 
sieurs  fois  ;  l’hémorragie  se  fait  alors  par  de  très  gros  jets 
de  sang,  dont  on  se  rend  maître  par  des  pinces  à  pression 
continue. 

La  tumeur,  mise  à  nu,  est  ponctionnée  avec  un  gros  tro¬ 
cart  à  ovariotomie,  et  il  s’écoulé  environ  trois  litres  d  un 
liquide  marron  foncé,  rappelant  la  coloration  des  épanche¬ 
ments  hydro-hématiques  anciens,  couleur  chocolat.  Après 
évacuation  de  la  poche,  on  commence  la  décortication. 
Celle-ci  est  particulièrement  pénible;  il  est  difficile  de 
trouver  une  couche  de  clivage.  Pourtant,  cette  manœuvre  se 
fait  petit  à  petit,  des  pinces  hémostatiques  sont  posées  sur 
les  vaisseaux  qui  saignent,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  ou¬ 
verture. 

A  un  moment  donné,  alors  que  le  travail  de  dissection  se 
poursuit  dans  la  profondeur,  du  côté  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  on  voit  le  pancréas,  et  on  constate  qu’il  a  des  rapports 
absolument  intimes  avec  la  tumeur.  En  effet,  son  tissu  se 
perd  sur  les  parois  de  celle-ci  ;  à  un  moment,  on  se  trouve 
juste  au-devant  du  rachis  ;  on  a  atteint  à  peu  près  la  limite 
du  fond  de  la  poche  ;  il  est  difficile,  sinon  impossible,  de 
créer  un  pédicule  vrai,  aussi,  avec  une  grande  pince  courbe, 
on  embrasse  simultanément  le  fond  de  la  poche  et  la  portion 
du  tissu  pancréatique  qui  lui  est  adhérente.  Ce  pédicule 
comprend  de  gros  vaisseaux. 

Excision  et  ablation  de  là  tumeur. 

On  éponge  rapidement  avec  de  gros  tampons  la  cavité 
abdominale.  Des  pinces  hémostatiques  sont  placées  sur  les 
vaisseaux,  car  il  se  produit  une  hémorragie  assez  abon¬ 
dante.  On  essaie  de  faire  des  ligatures,  mais  celles-ci  tien¬ 
nent  mal,  et,  devant  l’insuffisance  de  ce  moyen  d’hémostase, 
on  se  décide  à  laisser  sept  pinces  à  demeure,  en  outre  de  la 
grande  pince,  qui  étreintle  pédicule.  Drainage  à  la  Mickulicz. 
Pansement  iodoformé.  Bandage  de  corps. 

(Ce  compte  rendu  de  l’opération  est  dû  à  M.  le  docteur 
Villard,  chef  de  clinique.)  ')  ; 

Le  soir  et  le  lendemain,  la  malade  éprouve  de  légères  co¬ 
liques.  L’état  général  reste  bon. 
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Le  15  novembre  1895.  La  température  est  de  37°9.  On  se 
décide  à  enlëver  les  sept  pinces  hemostatiqués.  On  veut,  en 
-  faire  <Jè  même  pour  la  grandepincëppurbe,  aussitôt  un  flpt  de 
sang  sourd  en  abondance  du  fond  de  là  plaj:e:;  heureuse¬ 
ment,  les  mors  de  la  pince  n’avaient  pas  été  déplacés,  on 
les  serre  cl  l'hémorragie  s’arrête.  Le  soir,  la  température 
monte  à  38°5.  Les  jours  suivants,  un  peu  de  fièvre  se  déclare, 
mais  l’état  général  reste^ satisfaisant.  On  panse  la  malade 
tous  les  jours.  ' 

On  ne  peul  enlever  la  pince  qui  lient  le  pédicule  que  lé 
20  ndvèmibre.  À' ce ‘moment,,  se  produit  une  suppuration 
assez  abondante,  causée  par  l’élimination  du  pédicule.  Pus 
d’odeur  très  fétide.  Pas  de  signes  de  péritonite,  malgré  une 
élévation  quotidienne  de  la  température.  Elle  atteint  40  de¬ 
grés  le. soir  du  28  novembre.  , 

Le  29  novembre,  M.  Poncet  se.  décide  à  enlever  complète¬ 
ment  le  draingge  'â  la  Mickulicz,  qu’on  n’avait  pu  extraire 
èn  totalité,  à  cause  de  l’hémorragie  qui  se  produisait,  très 
abondante,  au  moindre  attouchement  de  la  plaie. 

Le  surlendemain,  la  température,  retombe  à  38  degrés,  et, 
dqs  lors,  reste  normale.  La  fièvre  disparaît  complètement, 
lg(  malade  reprend  appétit,  né  se  plaignant  d’aucun  malaise. 

,  Lfnè. fistule  s’établit  entre  le  pédicule  et  l’orifice  cutané. 
JÉlle  suppure  un  peu.  Pansements  fréquents. 

Le  15  décembre,  on  examine  les  urines.  Pas  d’albumine 
ni  de  sucre. 

La  fistule  mesure.  4  centimètres  de  profondeur.  La.malade 
sè  lève  une  heure  ou  deux  par  jour. 

La  malade  quitte  l’hôpital  le  15  janvier,:  complètement 
guérie. 

Certains  points  relatifs  à  l’histoire  de  la  malade,  ’ h  l’opé¬ 
ration  et  àj.sçs  s.uileè,  nous  paraissen|.d,eYoir  être  plus  par¬ 
ticulièrement  mis  eu  relief  : 

C’est  ainsique,  chez  cette  jeune  femme,  la  tumeur  qui 
s’était  développée,  dès- son  début,  dans  la  région  ombilicale 
et  ■  ’  sus  -ombilicale ,  >  i  n’avait  ;  entraîné  :  aucun  malaise  n  bien 
appréciable;  et,  rien,  dans  son  évolution,  ne  pouvait  laisser 
sùpposéf  ùn lîÿstë  pailë'féatiljtfèV  En  l’absence  de’tout  troublé 
fonctionnel,  aucun  signe  Uè  pouvait  révéler  une  Iésicra  du 
pancréas. 

Les  urines,  les  sellés  mont  jamais  rien  présenté  d’anormal. 
Cela  se  comprend  aisément,  la  tumeur  s'était  développée 
aux  dépens  des  acini  de  la  queue  du  pancréas.  L’organe, 
ainsi  que  M.  Poncet  a  pu  le  constater  pendant  l’opération, 
était  sain  dans  tout  le  reste  de  son’ étendue.  > 

Les  !  deux  grbssesses,  survenues  après  l’apparition  du 
kyste;  ne  paraissent  pas  avoir  eu  grande  action  sur  son  déve¬ 
loppement.  La  tumeur,1  à  son  tour,  ne  semble  pas :  avoir 
apporté  une' gêne  quelconque  à  l’accroissement' de  l’utérus 
et  aux  deüx  accoüébe'mënts. 

Lorsque  la  malade^ est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  le  byste^de, 
forme  arrondie,  avait  sensiblement  le  yolume  d’une  tête 
d’adulte  ;  son  centre  répondait  à  l’ombilic,  mais  la  tumeur, 
était  certainement  plu  tôt,  sus-ombilipale  qüe.sous-ombilicale. 

Contrairement  à  ce  que  ;l’om  constate  d’habitude  pour  des 
kystes  de -cette  nature,’ celui-ci1  avait  une-  assez  grande  mo-- 
bilité.  A  première  vue,1  sâr tout  lorsque  la  malade  étatit  com¬ 
plètement  étendue  et  que  l’on  regardait  lé  Ventre  de  prbfll, 
il  :  Semblait'  qüé  la  tumeur  faisait,  eh’  que'lqûé  sôr te,  hernié'  : 
immédiatement  au-dessous  de  la  paroi  abdominale,,  comme 
si  l’on  avait  eu  affaire  à  une  vaste  éventration. 

.  j  fies  différents  signes  avaient  certainement  pernais  de  ré-  | 
cuser  tout  diagnostic  de  tumeur  liquide  développée,  aux 
dépens  des  organes  génitaux  internes,  mais  les,  éléments 
d’un  diagnostic  anatomique  précis  faisaient  défaut,  et.  ' 


M.  Poncet  dut  se  contenter  d’un  diagnostic  opératoire.  Le 
volumè’-dé  la  tumeur,  son  accroissement;- ^et, 5  d’autre  part,  le 
désir  de  la  malade  d’être  guérie  par  une  intervention  chi- 
tout  autre  moyen  ayant  échoué,  justifiaient  la  la. 

parolomio. 

La  paroi  abdominale  largement  incisé, e,.  le  kyste  se  pré- 
sente  recouvert  par  lé  péritoine.  On  lé  vida  par  une  ponction 
et  l’on  put  aisément  se  rendre  compte  de  sps  rapports  arec 
les  organes  avoisinants.  Les  premières  tentatives  d’énu¬ 
cléation  furent  d’abord,  assez  simples  ;  dès  le  début,  cepen¬ 
dant,  elles  s’accompagnèrent  d’hémorragies  assez  abon¬ 
dantes,  produites  par  la  déchirure  des  veines  voisines  anor¬ 
malement  développées. 

A  un  moment  donné,  le  sang  s’écoulait  en  :telle  quantité, 
malgré  l’application  de  nombreuses  pinces  hémostatiques 
que  M.  Poncet  dut,  pour  assurer  l’hémostase,  se  décider  à 
l’extirpation  complète’  du  kyste.  La  tumeur  faisait  corps 
intime; avec  la  queue  du  pancréas,  aux  dépens  duquel,  on  le 
vit  nettement,  elle  s’était  développée; 

L’extraction  complète  de  . eetté  énorme  poche  fut,  comme 
on  peut  le  supposer,  en  tenant  compte  de  la  situation  et  des 
rapports  du  pancréas,  des ’plus  laborieuses.  Malgré  les  pré¬ 
cautions  priqes  dans  la  décortication,  elle  s’accompagna' idé 
riombfeusès  déchirures  vasculaires  donl  l’hémostase  était 
particulièrement  difficile  :  déchirés  plus  ou  moins -oblique¬ 
ment,  des;  gros  troncs  veineux  avoisinants  fournissaient  du 
sang  en  quantité  ;  toute  ligature ;  était  impossible  par  suite 
de  l’absence  de  pédicule  vasculaire  et  on  dut  laisser  en  place 
sept  pinces  longuettes  hémostatiques  ét:  une'  longue  pince 
courbé  enserrant  la  queue  du  pancréas  et  les  vaisseaux  di- 
,  visés  immédiatement  au-dessous  du  kÿs.té*  enlevé  dans  sa 
totalité, 

M.  Poncet,  ,appès;  une  toilette  rapide  du  péritoine,  ferma 
immédiatement  la  pins  grande  étendue, de  la  plaie  par  des 
sutures,' et.,  dans  l’angle  sus-ombilical,  pratiqua  à  la  Micku¬ 
licz  un  tamponnement  méthodique.  Pour  éviter  l’intoxica¬ 
tion  iodoformée  qui,  dans  les- circonstances  actuelles,  pa¬ 
raissait  à  craindre,  if constitua  le  parapluie  aVec  dè'.la  gaze 
stérilisée’  et'  la  capitonna  'dé'  chiffons  dé  gaze  iôddfûfméel 

Les  süites  dé  l’opération  furent  relativement  simples; 
néanmoins,  la  malade  passa  par  des  phases  diverses  témoi¬ 
gnant  d’un  certain  degré  d’infection  localisée,  due  très.pro- 
bablement  au  sphacèle,,  des  tissus  epseprés  par  le^  pinces 
laissées  à;  demeure. 

•i  Les  petites  pinces  furent  enlevées  . sans  incidents  le  troi¬ 
sième  jour;  restait  celle  qui  étreignait  le  pédicule  pancréa¬ 
tique;  lorsque  M  .  le  professeur  agrégé'  Curtillet,  assistant 
de  M.  Poncet,  essaya  d’ênleVer  c’étte  pincé,  le' sang  coula 
en  abondance  à  la  surface  de  la  plaie.  La  pince  n’avait  été 
!'  été, .heureusement,  dite" desserrée,  il  put  étreindre  de  nou¬ 
veau  lés  .vaisseaux  non  oblitéras,  ’ei'p’est  ,s.ep(t  jouçs  après 
l’opération  que  l’on  put  l’enleyei  sans  crainte. 

,  Qn.  enleva  aussi;  progressivement  les  tampons  inclus  dans 
le  parapluie  .dp .  gaze  stérilisées  Quant  à  ce  dernier,  il  fut 
encore,  pendant  longtemps, iq-issé  en  place,,  suivant  la  re¬ 
commandation  de  M.  Poncet  :  plusieurs  fois,1  en  effet,  il  a 
été  témoin  d’accidents  plus  ou  moins  graves,  parfois  mor¬ 
tels,  reconnaissant  très  nettement  pour  chuse  l’ablation 
hâtive  d’un  Mickulicz.  En  pareil  cas,  il  faut  savoir  attendre 
que  la  plaie  profonde  soit  devenue  granuleuse,  que  la.  bar¬ 
rière,  créée,  à  l’infection  par  dési .  adhépépues  nQ^re^Sflç 
solides,. 1  soit  bien  établie;  or,  cette  défense,  des  .tissus. ne. 
sera  souvent  réalisée  qu’un  temps  relativement  lo.ng  après; 
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la  mise  .en  phmeido  ce  .mude  de  drainage.  C’est  ainsi  que, 
dans  le  cas  actuel,  M.  Poncét  ne  procéda  à  l’ablation  totalè 
du  Mickulicz  que  quatorze  jours  après  sa  mise  en  place.  Il 
recommande  alors,  . comme  il  l’a  pratiqué  du  reste  chez  notre 
opérée,  de  faire  des  tentatives  d’extraction  modérées,  douces. 
Il  faut  se  comporter  vis-à-vis  du  parapluie  plus  ou  moins 
adhérent  aux  tissus  qui  le  recouvrent  cômme  vis-à-vis  d’adhé¬ 
rences  organiques  :  c’est-à-dire  qu’en  exerçant  delégères  trac¬ 
tions  sur  les  bords  delà  poche,  avec  la  main  gauche,  par  exem- 
pie,  il  faut,  avecKiudex  et  le  médius  droits,  décoller:  méthodi¬ 
quement  et  améneriainsi, progressivement,  lentement, -la  gaze 
adhérente.  Ce:  n’eSt. pas  toujours  en  uné  seule  séance  que 
l’on  obtiendra-ee;  résultat  ;  mais,  en  procédant  ainsi,  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  On  se  met  à  l’abri  des 
déchirures,  vasculaires  ou  autres',  et  l’on  échappe  également 
aux  accidents!  infectieux.  A  chaque  tentative  d’extraction, 
des  lavages  avec  de  l’eau  stérilisée  chaude  facilitent  la  ma¬ 
nœuvre  et;  entraînent  au  dehors  des  débris  mortifiés  qui 
doivent  être ■  éliminés.  Cette:  manière  de  fairemous  a  paru 
avoir  dans  uatre-caS  une  ;  importance  de  premier  ordre,  et 
nous  pensons:  qu’en,  dehors  de  la  technique  opératoire 
suivie,  la  malade  lui  est, redevable  de  sa  guérison. 

Malgré. ce  succès:  d’extirpation  totale: d’un  gros  kyste  pan¬ 
créatique,  M.  le  professeur  Poncel  pense  que,  dans  des  cas 
de.  c.e  genre,  l’opération  de  choixidoitêtre,  comme  J.  Bœckel 
Ctla  plupart  des  chirurgiens,  le  conseillant,  la  laparotomie 
avec1  ouverture'  pure  ,  et  simple  du  kyste  pancréatique  et 
marsupialisation  de  la  poche.  En  effet,  l’ablation  de:  la  poche 
présente;  de  grandes  difficultés  opératoires  ;  J  elle  expose  à 
des  hémorragies  redoutables  et  aussi  à.  la  déchirure  des 
viscères;  avec  qui  la  tumeur  a  fatalement  'contracté  des-  ad¬ 
hérences. 

Le  liquide  provenant  du  kyste  a  été  analysé  par  M.  Por- 
teret,  pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  : 

«  Sérosité  alcaline,  contenant  lgr75  d’urée,  dés  traces  de 
paralbumine.  Ce  liquide  forme  avec  l’huile  une  émulsion 
stable  ;  il  a  sur  l’amidon  un  pouvoir  saccharifiant  assez  no¬ 
table  et  n’attaque  pas  la  fibrine.  La  tumeur  présentait  la 
teinte  bleutée  qu’ônt  d’ordinaire  les  kystes  <ie  l’ovaire.  Sa 
paroi,  lisse,  était  sillonnée  par  de  nombreux  troncs  veineux 
dont  quelques-uhs,  sitrtbüt  Vers  lé  pédicule,  avaient  le  dia¬ 
mètre  d’une  plume  d’oie.  La  poche  paraissait  uniloculaire, 
en  ce  sens  qu’il  n’y  avait  qu’un  seul  gros  kyste,  mais  dans 
l’épaisseur  de  la  pochle  se  trouvaient  inclus  une  multitude 
de  petits  kystes  dont  le  plus  gros  ne  dépassait  pas  le  volume 
d’une  noisette.  En  outre,  la  cavité  du  grand  kyste  était  sil¬ 
lonnée  par  de  longues  brides,  la  cloisonnant  en  une  série 
de  loges  qui,  toutes,  communiquaient  largement  les  unes 
avec  les  autres.  L'épaisseur  de  la  coque  du  kyste  . mesurait 
environ  3  ou  4  millimètres.  »  , 

Èxapien MsiolpaigmX pratiqué,  par  M.  le  docteur  Doç;  chef 
du  laboratoire  de  ,ia  clinique  chirurgicale).  —  ce  Les  coupes 
Ont  porté  sur  un  point  de  la  paroi  oh  se  trouvaient  réunis, 
dans  un  espace  d’un  centimètre  carré  epviron,  une  dizaine 
de  petits  kystes’  .visibles  à  l’œil  nu.  .qjrapit,  tout  au  plus,  ;  les 
dimensions  d'un  tète,  d’épingle. 

Un  fragment,  fixé  sur  une  lame  de  liège,  fut  immergé, 
pendant  quelques  heures,  dans  une  solution  d'aldélîyde 
formique,  puis  durci  dans  l’alcool  ordinaire  et  •l’alcool 
absolu,  inclus  dans  la  paraffine  et  coüpé  au'niicrotome.  Lès 
préparations  ont  été  colorées  au  picro-carmin.  _  M  , 

A  un  faible  grossissement;  la  paroi,  principale,  de  .la  poche 


est  coristituéé  par  une  large  bande  de  tissu  fibreux  s  Ira-, 
tifié.  A  mesure  que  l’on.avdnce  versTintéfieur,  on  trouve 
inclus  dans  cette  paroi  des  acini  glandulaires  de  plus,  en 
plus  nombreux.  On  assiste  à  la  transformation  progressive 
de  ces  acini  en  cavités  kystiques,  enfin,  on  ne  trouve  plus 
que  des  brides  conjonctives  tàpisséés  sur  leurs  deux!  fades 
par  de  Lépithélium  ;  dés  bravées  connectives  séparent  deux 
kystes  plus  considérables.  1  - 

C’est  là  une  disposition  absolument  comparable  à  celle 
que  l’on  rencontre  daqs  toutes!  le’s  tumeurs  kystiques,' fet, 
spécialement  pelles:  de  l’ovaire.  Mais,!  en  .examinant  :  à.  un 
grossissement  plus  fort  la1  constitution  des.  différentes  ca¬ 
vités,  en  partant  des  acini  glandulaires,  on  ireconnaîbdeK 
caractères  particuliers  : 

Dans  un  premier  point  qui  représente  la  glande  avant  sa 
transformation  kystique,  on  rencontre  un  groupé  de  dix  à 
douzé  acini  glandulaires,  pour  la  plupart  de  forme  allongée». 
Deuxi  ou  trois  sontocirculaires;  là  coupe  ayant  porté  sur' Uii 
diàmètre!  perpendiculaire  ‘à  leur-  axé.  Des  cellules  pyramiè 
dales  les  'constituante  iLeiir.  sommet  converge  vèrs  le  centre 
de  Tacinus  ;  on  en  compte  deux  ou  trois  par  quadrant,  en-! 
viron  dü  à  1(>  pour  un  cercle  complet.  Elles  se:  composent 
d’un  protoplasma  :  granuleux,  eiitoüré  par'  une  membrane 
distincte,  et  d’épaisseur  'égale  dans  toute  son  étendue.  A  la 
base  :  de  l’élément, ;<  pe  trente,  un;  gros.  hoyau  bien.-icoloréy  et 
il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  cellulessde  remplacement'.’ Unb 
trame  conjonctivé  miincé  enveloppe Tacinus.  o; 

En  somme,  une. très  grande  analogie  existe  entre  ces  acini 
et  deux  d’une  parotide  ;  mais!  ici,  il  iri’yita  pas  de  lumière 
centrale,  les  cellules  se  touchant  toutes  par  leur  :  sommet  ; 
en  outre,  In  forme  des  acini  reët.le  pins  généralament  allon¬ 
gée,  au  point  de  former  une  ellipse  dont  lé  grand  diamètre 
a  trois  fois  les  dimensions  du  petit. 

Au  voisinage  de  ces:  points  normaux;  il  se  trouve  un  autre 
groupe  dans  lequel  les  éellules  ont  à  peu  près  le  même 
aspect,  mais  les  acini  Ont  une  lumière;  centrée  et  on  assiste, 
ainsi  à  leur  transformation  progressive  en  un  kyste  micros-. 
copique. 

Au  fur  et  à  mesüreque  le  kyste  grandit, les  cellules  chan¬ 
gent  de  caractère,  deviennent  cylindriques,  et  leur  cuticule 
disparaît  au  sommet.;  enfin,  fait  important,  le  protoplasma 
est  demoins  en  moins  granuleux::  la  cellule  ressemble  à 
celle  des  glandes,  de  Liteberckühn. ni 

En  mèmè  temps,  le  tissu  conjonctif  péri-acineux  aug¬ 
mente  :  au  lièu  d’une  simple  trame  connective,  on  trouve 
un  tissu  Conjonctif  muqueux  lavée  de  nombreuses  cellules, 
ramifiées  et  quelques  cèlMes  fixes.  Dans  les  plus  grands 
kystes,  le  !  revêtement  éfet  en  tous  points  comparable  à  celui 
des  kystes  ovariques  ;  mais,  il  existé  de  nombreux  diverti¬ 
cules  constitués  par  des  acini  à. lumière  centrale.  L’orifice 
qui  fait  communiquer  le  kyste  avec  Tacinus  est  d’abord  très, 
étroit,  puis,  il  s, 'élargit  progressivement;  finalement,  ou 
rencontre  :  de  simples  dépressions;,:  et  toute  la  paroi  prend 
un  aspect  ondulé.  Enfin,  dans  Iles  kystes  de  plus  grandes  di-, 
mensiohs,  l’épithélium,  après  avoir  été  cubique,,  s’aplatit. 

La  plupart  des  cavités  ont  un  contenu  finement  :  granu¬ 
leux,  dans  quelques-unesfon  aperçoit  des  débris -dé  globules, 
sanguins..  >i  !"  v  i  1  "  >u  ■'  'liuov  1  eqrl 

Tout  autour  des  grands  jkÿsteâ;  on  voit  un  grand  nombre 
de  vaisseaux  :  les  uns  sont  des  capillaires  normaux,  le& 
aiitreS  sont  des  capillaires  considérablement  dilatés. 

:  Le  tissu  -  conjonctif  subit  aussi  :  diverses  modifications  tj 
par  places;  il  est  surtout  muqueux;  en  d’autres  points,  il 
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devient  franchement  fibreux,  et  l’on  trouve  de  larges  bandes 
stratifiées  dans  les  points  les  plus  périphériques. 

Le  diagnostic  histologique  paraît  absolument  certain  :  il 
s’agit  d’une  transformation  kystique  d’une  glande,  et  le 
processus  nous  paraît  avoir  de  nombreuses  analogies  avec 
celui  de  la  maladie  kystique  du  sein. 

La  pièce  que  nous  examinons  doit-elle  être  considérée 
comme  une  tumeur  ou  comme  le  résultat  d’une  inflamma¬ 
tion  chronique  ? 

On  sait  que  pour  la  maladie  kystique  du  sein,  les  auteurs 
ne  sont  pas  encore  absolument  d’accord,  et  que  Schimmel- 
busch,  contrairement  à  l’avis  de  Delbet,  penche  pour  la 
théorie  de  l’adénome. 

Parmi  les  différents  kystes  qui  ont  déjà  été  l’objet  d’exa¬ 
mens  histologiques  complets,  celui  de  Hartmann  (Congr.  de 
chir.,  1891)  était  un  épithélioma  avec  nodules  de  générali¬ 
sation  dans  le  foie.  Celui  de  Tilger  ( Arch.  f  .  miJcrosk.  Anat., 
1894)  était,  au  contraire,  bien  manifestement  dû  à  une  in¬ 
flammation  chronique  développée  dans  un  pancréas  adulte. 

Il  en  résulte  que  M.  Hartmann  incline  à  considérer  que 
les  kystes  du  pancréas,  comme  les  kystes  de  l’ovaire,  peu¬ 
vent  être  des  adénomes  se  transformant  en  épithéliomas 
mucoïdes.  Pour  Tilger,  les  kystes  débutent  par  une  cirrhose 
pancréatique;  consécutivement  à  cette  cirrhose,  les  acini 
glandulaires  se  transforment  en  kystes  par  ramollissement 
de  leur  portion  centrale. 

La  description  que  nous;  avons  faite  du  kyste  qu’il  nous  a 
été  donné  d’étudier,  nous  autorise,  à  penser  que,  dans  ce 
cas,  il  ne  s’agit  ni  d’une  inflammation  chronique,  ni  d’un 
épithélioma,  mais  bien  plutôt  d’un  tératome  ou.  tout  au 
moins  d’un  adénome  fœtal.  On  sait,  en  effet,  que  les  acini 
du  pancréas  adulte  n’ont  pliis  de  canal  excréteur,  ni  de  lu¬ 
mière  centrale.  Pendant  lè:  développement  de  cet  organe,  il 
existe  une  période  dans  laquelle  il  n'a  pas  encore  été  re¬ 
manié  par  les  vaisseaux,  constituant  alors  une  véritable 
glande  en  grappe  dont  les  acini  ont  une  lumière  à  leur 
centre. 

Le  fait  que  dans  les  acini  les  plus  parfaits  de  notre  kyste, 
il  n’existait  pas  de  tige  centro-acineuse  et  pas  de  vaisseaux, 
prouve,  à  notre  avis,  que  la  glande  n’avait  pas  encore  subi 
de  remaniements  vasculaires.  Des  acini  avaient-ils  été,  pour 
ainsi  dire,  oubliés  pendant  la  période  de  développement 
parfait,  exclus  de  leurs  fonctions  et  devenus  ultérieurement 
kystiques?  Ou  bien,  au  sein  d’un  pancréas  adulte,  quelques 
cellules  embryonnaires  paraglandulaires  avaient-elles  con¬ 
stitué  tardivement  des  acini  dont  le  développement  complet 
et  normal  ne  s’était  pas  produit?  C’est  ce  que  nous  ne  sau¬ 
rions  dire,  mais  nous  pensons  que  l’une  ou  l’autre  de  ces 
hypothèses  doit  être  admise. 

Nous  avons  donc  affaire,  nous  semble-t-il,  à  un  adénome 
fœtal.  Peut-être  même  un  grand  nombre  de  tumeurs  doi¬ 
vent  être  considérées  comme  relevant  dé  la  même  pathogé¬ 
nie,  à  savoir  une  monstruosité  de  développement,  et  non 
une  tumeur,  au  sens  propre  du  mot. 

Si,  dans  le  cas  de  M.  Hartmann,  la  tumeur  est  devenue 
un  épithélioma,  cela  ne  prouve  pas  qu’elle  était  épithélio- 
mateuse  dès  le  début.  Ne  voyons-nous  pas  souvent  les  goi¬ 
tres  devenir  ultérieurement  cancéreux?  Et  d’ailleurs,  chacun 
sait  que  les  kystes  dermoïdes,  types  de  tératomes,  peuvent 
devenir  des  cancers. 

En  résumé,  l’étude  que  nous  avons  faite  de  ce  kyste  du 
pancréas  nous  conduit  à  penser  que  l’on  rencontre  dans  cet 
organe  deux  grandes  variétés  de  kystes  :  les  uns  se  déve¬ 


loppent  par  une  inflammation  chronique  dans  un  pancréas 
devenu  cirrhotique  ;  et,  comme  la  formation  de  ces  kystes 
s’accompagne  presque  toujours  d’hémorragies,  on  les  cou- 
sidère  comme  étant  dus  à  ces  hémorragies,  d’où  leur  nom 
de  kystes  hématiques. 

Les  autres  sont  des  monstruosités  de  développement  des 
adénomes  de  la  période  fœtale  :  ils  peuvent  persister  à  l’état 
de  kystes  simples,  comme  dans  le  cas  dé  Hartmann.  C’est, 
d’ailleurs,  de  cette  façon,  que  nous  envisageons  toutes  les 
tumeûrs  kystiques  en  général,  et  si  l’on  nous  permet  une 
comparaison  avec  ce  que  l’on  trouve  dans  le  sein,  il  nous 
semble  que  l’on  doit  admettre,  là  aussi,  deux  variétés  de 
tumeurs  kystiques  :  les  unes,  dues  manifestement  à  une 
inflammation  chronique  dans  un  sein  adulte  [le  fait  que 
M.  Gaudier  (Société  de  biologie,  1895)  a  pu  en  reproduire 
expérimentalement,  prouve  bien  Inexistence  de  ces  tumeurs 
kystiques  inflammatoires]  ;  les  autres,  dues  à  une  mons¬ 
truosité^  développement  et  résultant,  soit  comme  les  tu¬ 
meurs  kystiques  des  maxillaires,  de  la  multiplication  tar¬ 
dive  des  éléments  épithéliaux,  soit  de  la  prolifération  et  de 
la  transformation  kystique  d’acini  appartenant  bien  à  la 
glande,  mais  non  encore  parfaitement  développés. 

Ceskystes,  qui  sont  des  adénomes  fœtaux,'  ontune  grande 
tendance  à  devënir  cancéreux,  et  c’est  pour  cela  que  certains 
auteurs  les  considèrent  comme  étant  des  tumeurs.  MM.Bard 
et  Lemoine  ont  admis  que,  dans  toutes  les  glandes,  il  peut 
y  avoir  une  faiblesse  congénitale  de  la  membrane  basale,  et 
ilé  ont  proposé  la  théorie  de  l’angiome  glandulaire,  pour 
expliquer  toutes  les  maladies  kystiques;  il  est  infiniment 
probable  que  les  membranes  basales,  elles  aussi,  sont  frap¬ 
pées  d’un  arrêt  de  développement;  mais  le  fait  que,  dans 
notre  cas',  nous  avons  trouvé  des  acini  pancréatiques  se  dis¬ 
tinguant  des  acini  normaux  par  l’absence  de  vaisseaux, 
nous  paraît  démontrer  qu’il  y  a,  dans  la  production  des  ma¬ 
ladies  kystiques,  un  élément  de  plus  dont  il  faut  tenir 
compte. 


DU  GONOCOQUE  EN  MÉDECINE  LÉGALE  (1)  ,  j 
Par  le  docteur  Paul  Simon, 

.  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 

L’importancè  médico-légale  de  la  notion  du  gonocoque  a 
été  jusqu’ici  très  diversement  appréciée.  Certains  faits,  tels 
que  ceux  de  Straùs  (2),  de  Vibert  et  Bordas  (3),  tendent  à 
faire  admettre  que  cet  agent  peut  être  rencontré  dans  le  pus 
d’uréthrités  ou  de  vaginites  dp.  cause  banale,  nullement 
vénériennes,  tandis  que,  pour  beaucoup  d’autres  auteurs,  le 
gonocoque  ne  s’observerait  que  dans  les  écoulements  réelle¬ 
ment  blennorragiques.  Cette  opinion  a  été  défendue  en  par¬ 
ticulier  par  Jullien  (4)  qui,  tout  en  admettant  la  spécificité 
du  gonocoque,  déclare  cependant  que  le  moment  n’est  pas 
encore  venu  d’introduire  cette  donnée  en  médecine  légale, 
le  temps  ne  l’ayant  pas  suffisamment  sanctionnée! 

Cette  sage  réserve  n’avait  pas  toujours  été  observée  : 
Lévi  (5)  ayant  trouvé  le  gonocoque  dans  le  cbl  utérin  d’une 
petite  fille  etdans  l’écoulement  uréthral  d’un  individu  inculpé 
de  viol,  n’hésite  pas  à  conclure  à  la  culpabilité  de  l’accusé. 


(1)  Rev.  mécl.  de  l’Est,  1896,  p.  12. 

(2)  Straus.  Arc  h.  de  méd.  expérim*,  1889. 

(3)  Vibert  et  Bordas.  Ann.  d’hyg.  et  de  méd.  légale ,  1891. 

(4)  JullienJ  Union  méd.,  1892. 

(5)  Lévi.  Giorn.  ital.  di  mal.  v en.,  1890. 
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Bien  plus,  Lobert  (1),  Rorand  (2),  Kratter  (3)  affirment  avoir 
réussi  à  déceler  la  présence  du  gonocoque  sur  du  papier  et 
spr  du  linge  ayant  appartenu  à  des  enfants  violes.  Au  con¬ 
traire,  Aubert  (4)  et  Bosch  (5)  tout  en  restant  convaincus  de 
la  nécessité  de  l’examen  bactériologique  en  medecine  legale, 
constatent  qu’on  ne  peut  accorder  aucune  valeur  aux  recher¬ 
ches  faites  sur  des  taches  suspectes,  et  ils  ajoutent  fort  jus¬ 
tement  que  même  l’existence  du  gonocoque  dans  un  écou¬ 
lement  vaginal  n’implique  pas  toujours  un  coït  infectant,  en 
raison  des  nombreuses  causes  de  contamination  indirecte 

qui  peuvent  se  présenter. 

La  question  est  donc, des  plus  complexes;  elle  devient 
insoluble  quand  l’exameà  bactériologique  n’est  pas  con¬ 
cluant  et  que  l’identité  du  gonocoque  ne  peut  être  parfaite¬ 
ment  établie.  C’est  ce  que  j’ai  eu  occasion  récemment  d  ob¬ 
server  avec  M.  le  professeur  Spillmann,  dans  le  cas  suivant, 
que  je  relaterai  brièvement. 

Il  s’agissait  d’examiner  un  individu  inculpé  d’avoir  exerce 
des  attouchements  obscènes  sur  la  personne  d’une  petite 
fille  de  cinq  ou  six  ans  et  de  lui  avoir  communique  une 
blennorragie  dont  il  était  lui-même  affecté.  La  fillette  pré¬ 
sentait,  en  effet,  un  écoulement  vaginal  verdâtre  très  abon¬ 
dant,  contenant  des  gonocoques  de  Neisser  avec  leurs  carac¬ 
tères  de  coloration  ordinaires  et  leur  disposition  intra-cel¬ 
lulaire  caractéristique. 

Le  prévenu  était  un  homme  de  trente-sept  ans,  de  cons¬ 
titution  vigoureuse  et  bien  portant  en  apparence.  Il  avouait 
avoir  eu,  vers  l’âge  de  vingt  ou  vingt-deux  ans,  une  blennor¬ 
ragie  qui  aurait  guéri  au  bout  de  trois  semaines  sans  lais 
ser  aucune  trace;  mais  il  niait  absolument  avoir  jamais 
contracté,  depuis,  aucune  maladie  vénérienne.  L’examen  du 
canal  de  l’urèthre,  pratiqué  à  plusieurs  reprises  avec  les 
précautions  d’usage,  ne  permit  de  .  constater  aucun  suinte¬ 
ment  muqueux  ou  purulent;  mais,  par  contre,  l’urine,  d  ail¬ 
leurs  limpide,  contenait,  au  moment  de  l’émission,  quelques 
filaments  d’apparence  muqueuse  qui  se  précipitaient  au  fond 
du  vase  par  le  repos.  L’examen  bactériologique  du  dépôt, 
pratiqué  par  M.  Haushalter,  professeur  agrégé,  révéla  les 
faits  suivants  :  ... 

Sur  les  préparations,  colorées  âu  violet  de  gentiane,  il 
existait  des  cellules  épithéliales,  quelques  globules  blancs 
et  des  microbes  divers  :  parmi  ceux-ci,  les  uns,  en  assez 
grand  nombre,  siégeaient  en  dehors  des  cellules  et  avaient 
la  forme  soit  de  courts  bâtonnets,  soit  de  microcoques  ; 
d’autres  étaient  contenus  dans  ces  cellules  et,  parmi  ceux- 
ci,  dans  certaines  cellules  ;  il  en  était  qui,  par  leur  union 
deux  à  deux,  leur  forme  allongée  en  haricots  se  touchant 
par  leurs  faces  excavées,  rappelaient  l’aspect  des  gono 
coques.  Mais  en  traitant  ces  lamelles  par  la  méthode  de 
Gram,  ces  éléments  se  décoloraient  d’une  façon  incomplète 
et  insuffisamment  nette  pour  que  l’on  pût  affirmer  avec  cer¬ 
titude,  que  les  éléments  contenus  dans  ces  cellules  étaient, 
bien  réellement  des  gonocoques. 

Dans  ces  conditions,  nous  ne  pouvions  évidemment  que 
réserver  notre  appréciation,  mais  sans  vouloir  exagérer  la 
portée  d’un  fait  peut-être  isolé,  il  est’  permis  de  constater 


que  dans  un  cas  où  l’examen  bactériologique  pouvait,  dans 
une  certaine  mesure,  renseigner  le  médecin  légiste  sur  la 
nature  et  la  contagiosité  d’un  exsudât  Uréthral  ancien ,  cette 
recherche  est  demeurée  impuissante  à  caractériser  le  gono¬ 
coque  de  Neisser  et  n’a  pu  déceler  que  des  diplocoques 
assez  voisins  de  lui  par  leur  forme  et  leurs  caractères  de 
coloration.  Comme  c’est  surtout  dans  des  faits  de  ce  genre 
que  la  présence  du  gonocoque  pourrait  être  considérée 
comme  un  argument  en  faveur  d’un  attentat  criminel,  puis¬ 
que  dans  une  blennorragie  aiguë  cette  recherche  est  infini¬ 
ment  moins  nécessaire,  il  semble  que  l’examen  bactériolo¬ 
gique  ne  doive  être  souvent  que  d’un  faible  secours. 
D’ailleurs,  eût-on  trouvé  dans  un  écoulement  vaginal  des 
gonocoques  avec  leurs  caractères  pathognomoniques  de 
forme,  de  coloration  et  de  culture,  qu’il  resterait  à  soulever 
la  question  d’une  contagion  indirecte  ou  accidentelle  :  pour 
certains  auteurs,  celle-ci  serait  la  règle,  le  crime  1  excep¬ 
tion. 


(1)  Lobert.  Bull.  mÇ(L  du  Noi'd,  1887. 

(2)  H  quant).  LyoptfiÆl.,  1888. 

(3)  Kratter.  xto’ii/ï.  Klin.  Wocheris.,  1 
(1)  Aubert.  Lyon  méd..  1884. 

-  (5).  ;  Bosch.  Th.  del Montpellier,  1893. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  la  tuberculose. 

Par  le  docteur  F.  Lacroix. 

M.  Faisans  a  soulevé,  ces  jours  derniers,  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux,  une  très  intéressante  discussion  au 
sujet  du  traitement  de  la  tuberculose  par  la  créosote.  Trois 
séances  ont  été  consacrées  à  ce  sujet,  et  plusieurs  des  ora¬ 
teurs  tout  en  refusant  de  la  reconnaître,  à  elle  seule,  comme 
le  spécifique  de  la  tuberculose,  attribuent  à  la  créosote  des 
qualités  antibronchorrhéiques  réelles  et  incontestables. 

Pour  MM.  Ferrand  et  Lereboullet,  cette  substance  est  un 
excellent  balsamique,  peut-être  le  meilleur  des  balsamiques, 
capable  de  rendre  les  plus  grands  services  dans  les  bron- 
chorrhées,  et  un  des  plus  précieux  adjuvants  de  1  hygiene 
des  tuberculeux.  , 

M.  Fernet  est  du  même  avis  lorsqu’il  déclare  que  «  la  creo- 
sote'a  pour  effets  immédiats  certains  phénomènes  d’excita¬ 
tion  qui  se  produisent  du  côté  de  l’appareil  digestif,  de 
l’appareil  circulatoire,  du  système  nerveux  ;  c’est  dire  que 
l’appétit  s’accroît,  les  battements  du  cœur  se  régularisent  et 
deviennent  plus  forts,  les  forces  se  relèvent,  l’embonpoint 
augmente». 

Mais  la  créosote  jouit  d’une  autre  propriété  encore  , 
d’après  Hanot,  l’urobiline,  qu’il  a  rencontrée  dans  les  urines 
de  48  p  100  des  phtisiques  de  son  service,  disparaît  apres 
lo  à  20  jours  d’emploi  de  capsules  créosotées  (en  moyenne 
6  par  jour).  Debove  explique  cette  disparition  par  i  action 
de  la  créosote  sur  les  fermentations  intestinales  ;  ce  serait 
donc  un  excellent  antiseptique  gastro-intestinal. 

En  résumé,  la  créosote  ne  serait  pas,  comme  quelques- 
uns  l’ont  cru,  ni  une  panacée  universelle,  ni  à  ell.e  seule  le 
spécifique  absolu  de  la  tuberculose,  mais  elle  reste,  dans 
cette  affection,  un  des  plus  puissants  adjuvants  de  la  médi¬ 
cation  :  1°  comme  antibronchorrhéique  ;  2°  comme  modifica¬ 
teur  hygiénique  de  premier  ordre  ;  3°  comme  antiseptique 

ga£mavec  MM.  Fernet,  Legendre  et  la  plupart  des  méde¬ 
cins/nous  ajouterons  que  les  bons  effets  de  la  créosote  dans 
la  tuberculose,  comme  dans  les  affections  broncho-pulmo¬ 
naires,  ne  peuvent  se  produire  quelorsque  cette  substance  es 

administrée  à  des  doses  convenables.  Dans  les  cas  contraires 
et  lorsque  les  doses  sont  exagérées,  il  se  produit,  comme 
avec  tous  les  médicaments,  du  reste,  des  phenomenes  d  in¬ 
tolérance.  Et  ces  phénomènes  ne  se  rencontrent  guere  q 
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dans  l’administration  de  la  créosote  à  haute  dose  par  les 
injections  hypodermiques  (1). 

Tous  ces  inconvénients  pourront  toujours  être  évités  en 
faisant  prendre  la  créosote  par  la  voie  rectale,  dissoute 
dans  du  lait,  au  moyen  de  la,  Recto-Créosote  Trouette  conte¬ 
nant  50  centigrammes  dé  créosote  pour  20  centimètres  cubes 
dé  fait  stérilisé  sous  pression  à  l’autoclave,  ou  par  la  voie 
Stomacàle  au  moyen  des  Gouttes  Livonierines,  petites,  cap¬ 
sules  renfermant  5  centigrammes  de  créosote  pure  dé  boià 
de  hêtre  émulsionnée  avec  dti  baume  de  Tolu  et  du  gou¬ 
dron;  l’heureuse  association  de  ces  trois  médicaments  anti- 
bronchorrhéiques,  est  très  assimilable,  ne  fatigue  pas  l’esto¬ 
mac,  ..et.  se  prend  au  momept,  des.  repas,  deux  ou  trois 
Gouttes  Liyonienpes,  à  chaque  repas,  soit, six  ,par -jour,  et 
c’est  une  dose  bien  suffisante  dans  la  plupart  des  cas. 

On  .m'oubliera  pas  que  la  créosote  est  indiquée  d’une  façon 
absolue  dans  lés  '  formes  torpides  de  la  tuberculose,  et  que 
c’est  dans  èes'ëas  quelle  produit  son  maximum  d’effet,  et 
qu’il  ne  faut  pas  négliger  en  même  temps  le  traitement 
hygiénique,  exercice,  air  sain  et  pur,  frictions,  etc.. 

Mais  à  côté  des  indications  ..qui  précèdent,  il  y  a  place, 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  pour  d’autres  modifi¬ 
cateurs  hygiéniques  :  parmi  eux,  nous  citerons,  en  première 
ligne,  la  suralimentation  par  la  poudre  de  viande  Trouette- 
Perret,  méthode  recommandée  par  nos  plus  grands  maîtres. 
Cette  poudre  de' viande,  grâce  à  Sa  saveur  agréable  et  à  son 
manque  absolu  d’odeur,  est  toujours  prise  très  facilement 
dans  du  lait,  du  bouillon,  du  thé,  du  chocolat,  du  grog,  du 
potage  au  tapioca,  ..etc.  C’est  dans  les  formes  torpides  de  la 
maladie  qu’elle  procurera  le  plus  rapidement,  ses  effets  : 
retour  de  l’appétit,  disparition  des  sueurs,  augmentation  de 
poids,  etc.  (L’usage  de  cette. poudre  de  viande  produit  aussi 
les  plus  heureux  effets  dans  la  convalescence  de  toutes  les: 
maladies,,  dans  la  croissance  des  enfants,  et  dans  tous  les 
cas  où  on  a  besoin  d’alimenter,  fortement  les  malades  avec 
le  minimum  de,  fatigue.) 

Et  pour  assurer  aux  malades  un  fonctionnement  régulier 
de  leurs  organes  digestifs,  nous,  conseillons  ,  ordinairement 
de  faire  prendre,  après  chaque  repas,  un  petit  verre  à 
liqueur  d’élixir  de  Papaïne  de  Trouette-Perret;  ce  précieux 
agent  thérapeutique  digère  et  peptpnise  avec  la  plus  grande 
facilité  les  aliments. 

On  sait  de  queljs, soins  il  faut, entourer  l’estomac  des  ma¬ 
lades,  et  surtout  des  tuberculeux;  d’un  autre  côté,  la  surali¬ 
mentation  leur  est  aujourd’hui  recommandée,  et  il  est  cer¬ 
tain  qup  les  résultats  obtepus  jusqu’à  ce:  jour  sont  des  plus 
encourageants,  l’élixir  de  Papaïne  de  Trouette-Perret,  en 
apportant  une  grande  facilité  dans  les  digestions,  permettra 
dans  tous1  les,,  cas  de  faire  bénéficier  les,  malades,  .même 
ceux  à  insuffisance  gastrique,  de  la,  méthode  si  fort  préco¬ 
nisée  par  Çebove.  1 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Suture'  de  parois  artérielles.  —  Heidenhain,  ayant 
malencontreusement  enlevé  un  fragment  de  paroi  de  l’ar¬ 
tère  axillaire  au  cours  d’une  opération  de  cancer  du  sein, 
eut  la  présence  d’esprit  de  faire  immédiatement  comprimer 


(1)  Il  faut  se  rappeler  avant  tôut  que,:  dans  lés  formulaires  les1  plus 
accrédités,, Bouchapdat,  Dujardin, -Beaumetz,  etc.,  la  dosejmaxjnmin  in- 
dipitée, pofr  la  créosote  est.de  2,  gramm.es.  dans  les  yingt- quatre  heures,: 
et  quepjaps  l’accident  dont  il  a  été  .qups^içuij  à  la  Société  médicale  des 
Hôpitaux/  accident  suivi,  du  reste,  de  guérison  rapide,, ,1e  malade'pren'ajt 
journellement  140'  à’Ï50  .grammes  d’huile  créosote  fiu  15e,  soit  de  9  à 
10  grammes  dè  créosote  pure  en  injections  hypodermiques,  A  ce  Compte 
et  avec  des  doses  si  manifestement  exagérées,  torts  les  médicaments  ne 
sèrâieù't-ils  pas  des  toxiques? 


le  vaisseau  en  amont  et  en  aval  et  de  fermerd’ôïifice  tempo¬ 
raire  au  moyen  de  pinces  de  Péan;  il  fit  ensuite  la  suturé 
au  catgut  des  lèvres  de  la  plaie  en  appliquant  endothélium 
contre  endothélium,  puis  il  relira  les  pinces; 

La  malade  guérit  sans  qu’à  aucun  moment  il  y.,  ait  eu 
d’hémorragie  secondaire  ;  la  fonction  du  bras  était  intacte. 

L’auteur  fait  remarquer  que  l’opéréfe,  était,  âgée  (je  cin¬ 
quante-neuf  ans  et  est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  trop  se  pré¬ 
occuper  de  l’artério-sclerose  dans  dès  '  cas  semblables. 

(  Wiener  Klin:  Woch'.)  8*ulli 

Tétanie  dans  la  grossesse.  —  Thomas  (de:Ballimore)  rap- 
:  porte  le  cas  d’une  fenmie,  enceinte  pour  la  huitième  fois 
qui  entrait  à  l’hôpital  pour  ^es;crampes,insu,p,portables.  La 
malade,  ayait  déjà,  so’uffert  dans  ses  précédentes  grossesses, 
de  crises  analogues. 

Les  crises  commencent,  par  un  tremblement  dans  les 
mains,  puis  les  doigté  se  raidissent  et  Ta  màini  se  ferme  au 
point  que  les  ongles  pénètrent  dans  la'pêâu,  les  bras  sont 
étroitement  appliqués  contre  la  poitrine  ;  eh  même  temps 
les  mains  bleuissent  et  gonflent.  Les  mêmes  phénomènes  se 
produisent  aux.  pieds.  Parfois  la  crise  s’étend  à  la  totalité 
du  corps,  aux  muscles  des  yeux  et: du  visage,  au  larynx,  et 
la  malade  menace  d’étouffer  sans  jamais,,  cependant,  perdre 
I  connaissance.. 

La  moindre  pression  sur  ,1e. parcours  d’un  nerf  amène  la 
j  contracture  des  muscles  de  son  territoire,  d’innervation. 
Hypersensibilité  très  grande  du  courant  électrique.  ( Cm - 
tralbl;  f.  cfÿnœc.)''‘ 

Nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  rétroversion  uté¬ 
rine  compliquée  d’adhérences.  —  Pryor,.  (de  New-York), 
voulant  éviter  les  inconvénients  de  la  laparotomie  dans  le 
traitement  dp  la  rétroversion  utérine,  lui  substitue  la  voie 
vaginale.  Il  indique  lui-même  le  manuel  opératoire  suivant  : 
le  doigt,  explorant  Le  cul-de-sac, 'poétëro-supérieur  du  vagin, 
sent  un  repli  muqueux  de  forme  sëmi-lunaire;  on  pratiqué 
alors  en  ce'  point,  avec  une  p'àire  de  ciseàux,  une  incision  de; 
même  forme  (premier  temps).  Gela  fait,  avec" le  bout  de 
l’index  de  la  main  gauche,  on  sépare  les  lèvres  de  là  plaie 
jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  au  niveau  du  fond  utérin  ;  oh1 
ouvre  alors  le  péritoine  avec  des  ciseaux;;  siide  ;doigt  ne  l’a- 
pas  encore  ouvert  (deuxième  temps)  ;  on  introduit  ensuite 
le  doigt  dans  l’ouverture  et  on  libère  Tutçrus  des  adhé¬ 
rences  qui  le  fixent  à  droite  et  à  gauche  (troisième  temps). 

L’intervention  se  complète  par  l'introduction  d’un  fort 
tampon  dé  gaze  iodoformée  dans  le  trajet  qui  yieot  d’être 
créé  en  arrière  de  l’utérus.  C’est  là  le  point  délicat  de  l’in¬ 
tervention  :  en  effet,  dit  Pryor,  si  Ton  introduit  le  tampon 
trop  profondément,  il  peut  irriter  lés  annexes  et  les 
enflammer  et  s’il  ne  pénètre  pas  entre  les  lèvres  de  la  plaie/1,, 
il  ne  la  draine  pas  suffisamment.: 

Ce  procédé,  comme  la  laparotomie,  permet  l’exploration 
des  annexes  et  leur  ablation  si  elles  sont  reconnues  malades. 
[Gentralbl.f.  gynæc.,  n°  7,  1896.) 

De  la  valeur  curative  de  l’érysipèle  dans  la  syphilis.  — 

A  l’appui  de  l'influence  que  Térysipfelë' peut  ëiercér  sur  la 
marche  de  la  syphilis,  Rudolph  (de  Magdebourg)  rapporte 
tout  au  long  l’histoire  d’une  jeune  couturière  qu’iî  eut 
l’occasion  de  suivre  de  près  depuis  - le  4  mai  1893.  Gette 
jeune  fille  avait  gagné  la  syphilis  quatre;  ans  auparavant  ; 
depuis  cette  époque,  elle  n’avait  cessé,  de  suivre  un  traiter 
ment  mercuriel  intense,  administré  en  injections  sous- 
cutanées  et  en  frictions  auxquelles  elle  joignait  de  fortes 
doses  d’iodure  de  potassium.  Quand  il  la  vit,  Rudolph  con¬ 
statait  la  présence  d’un  certain  nombre  de  ganglions  soiitj- 
maxillaires,  gros  comme  des.  œufs  de  pigeon;  .il  en  trou- 
I  vait  aussi  à  la  nuque,  où  ils  variaient  du  volume  d’un  pois  à 
celui  d’une  noisette.  L’état  général  n’est  pas  bon  :  amai- 
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grissement,  «esse,  marche  difficile: ;  ta  malade  _se  ptaü 

tant  au  début  des  accidents  speçmques ,  nu  p  q1  , 
ded’empâtement  articulaire  à  ce  niveau.  11  Présent 
l’extrême  faiblesse,  de  nouvelles  frictions  qui  restent  sans 

avril  1894,  il  est  appelé  de  nouveau  auprès  de  là 

couturière  -  il  la  trouve  cachectique.  L’entourage  lui  appren 
que,  depuis  un  an,  elle  est  presque  eûnflta^entw  Ht  ^ 
cause  de  sa  grande  faiblesse,  de  ses  douleurs  articulaire^  et 
de  maux  de  tête  continuels.  Rudolph  constate,  en  outr, 
ce  moment,  la  présence  d’un  érysipèle  typique  envahi  San 
toute  la  tête  et  accompagné  d’une  fièvre  mtense  Le  H  t 
le  18,  la  malade  sans  connaissance  déliré  la  nuit,  lW 
envahit  la  tête  dans  sa  totalité.  Le  20,  la  fièvre  tombe ,  le 

23,  disparition  de  l’érysipèle.  if 

En  même  temps,  on  constate  la  disparition  des  manifes¬ 
tations  anciennes  de  la  syphilis  :  les  ganglions  sous-maxil- 
laires,  qui,  au  début,  s’étaient  hypertrophies  au  pomff  dei 
faire  supposer  leur  suppuration  prochaine,  retrocedent 
avec  l’infiltration  érysipélateuse;  les  douleurs  articula :  , 
et  les  maux  de  tête  disparurent  ;et,  un  mois  apres,  la  maiaae 
nui,  depuis  l’année  1889,  n’avait  pas  pu  travailler,  recou¬ 
vrait  complètement  ses  forces  perdues.  L’an  dernier,  elle 

tenai  t  une  auberge  à  la  campagne. 

Cependant,  dès  le  31  juillet  1895,  un  Peu  AU“  p 
après  la  disparition  de  l’érysipèle,  elle  écrit  à  Rudo  p  q  , 
depuis  un  mois  environ,  elle  a  la  joue  droite  enflee  et  une 
glande  sous  le  menton.  Le  20  septembre,  Rudolph  constate 
lui-même  la  présence  d’une  gomme  au  niveau  de  la  tunero- 
sité  tibiale  droite.  ,  „  ., 

ïl  découle  de  cette  observation,  ainsi. que  le  fait  remai 
quer  son  auteur,  que.  l’érysipèle  peut  exercer  une  action 
thérapeutique  bien  autrement  active  que  le  traitement  mer¬ 
curiel  et  induré  le  mieux  compris,  mais  que,  cependant,  il 
est  incapable  d’enrayer  complètement  l’infection,  puisque 
lès  accidents  peuvent  reparaître  un  an  à  peine  apres  eur 
disparition.  ( GentralU.f .  clm.  med.,  n°  5,  1896.) 

PAUL  VIOLLET. 


les:  germes  de  s’accumuler  et  de  les  détruire  partout  où  ,,ils 
peuvent  se  rencontrer. 

Gfùmbre 'du  malade.  -  La  chambre  du  malade  doit  être 
tenue  très  propre,  bien  aérée  et  convenablement  chauffée, 
selon  la  saison  et  selon  l’ordonnance  du  médecin. 

La  chambre  du  malade  doit  renfermer  aussi  peu  de  meu¬ 
bles  que  possible,  pâ’s  dé  tapis  ni  de  rideaux.  ' 

Il  est  préférable  que  le'  lit  soit'  au  milieu  de  -la  piece  et 

jamais  dans  une  aléôvë.  •'  , 

Autant  que  possible,  le  malade  sera  place  dans  une 
chambre  où  il  soit  tout  seul  avec  la  personne  qui  le  soigne 
et  qui  doit  n’avoir,  avec  lès  autres  personnes  de  la  famille 
ou  de  la  maison,  que  des  relations  indispensables.  L  entrée 
de  la  chambre  sera  particulièrement  interdite  aux  autres 
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Instructions  A  remettre  par  les  instituteurs  aux  familles 
des  écoliers  atteints  de  maladies  épidémiques  et  conta- 


Pendant  la  maladie.  —  Dès  qu’une  maladie  contagieuse 
së  montre  dans  une  famille,  il  faut  immédiatement  faire 
appeler  un  médecin,  parce  que  toutes  ces  maladies  peuvent 
être  graves  et  doivent  être  soignées.  C’est,  aussi,  parce  que 
le  médecin,  en  veillant  àçe  que  la  présente  instruction  soit 
suivie  et  en  prescrivant. les  mesures  complémentaires  quil 
jugera  utiles  pour  chaque  maladie  en  particulier,  pourra 
éviter  la  propagation  de  la  maladie  dans  la  famille  dü  ma¬ 
lade  et  dans  la  commune. 

Un  ne  doit  jamais  avoir  peur  des  maladies  épidémiques 
ou  contagieuses,  car  on  peùt  sûrement  empêcher  leur  dé¬ 
veloppement,  en  détruisant  les  germes  qui  les  produisent. 

Ces  germes  sont  dès  corps  très  petits,  qui  peuvent  se 
loger  partout  :  dans  les  fentes  du  plancher  ou  du  carrelage, 
sur  les  murs,  dans  les  rideaux  et  les  tapis,  dans  le  linge  et 
les  vêtements,  dans  l’eau  et  dans  les  aliments,  etc. 

Les  mesures  indiquées  ci-après  ont  pour  but  d’empêcher 


11  ne  doit  y  avoir  dans  la  chambre  aucune  provision  de 
lait  ou  d’aliments  quelconques,  aucune  boisson  ou  tisane,  a 
moins  que  ce  ne  soit  dans  des  récipients  bien  clos.  Il  vaut 
mieux  même  que  les  aliments  ou  boissons  ne  soient  apportes 
dans  la  chambre  du  malade  qu’au  fur  et  à  mesure  des.be- 
soins,  et, ce  qui  n’est  pas  immédiatement  consomme  doit 
être,  après  que  le  malade  y  a  touché,  brûlé  ou  jete  dans  un 

vase  uniquement  affecté  à  cet  usage. 

Il  est  très  utile  de  placer  auprès  du  malade  un  bol  çon  - 
nant  un  peu  d’eau,  dans  lequel  il  crachera.  Il  y  a  gran 
intérêt,  en  effet,  à  maintenir  humides  les  crachats  qui,  etan 
secs,  se  répandent  dans  l’air  sous,  forme  de  poussière,,  et 
peuvent  ainsi  propager  la  maladie. 

Le  contenu  du  bol  doit  être  jeté  dans  le  vase  spécial, 
après  la  visite  du  médecin. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  on  tient  toutes  les 
pièces  d’habitation  très  propres,  on  les  aère  par  1  ouverture 
des  fenêtres  pour  laisser  entrer  l’air  et  le  soleil  e  p 
longtemps <p9/^ih>le  tops  les  jqûrs,.  ■ 

Nettoyage  'de'  là  chambre.  -  Pour  nettoyer  la  chambre,  il 
n;e  faut  pas  la  balayer,  de  crainte  d’agiter  les  poussières  qui 
peuvent  contenir  des  germes  et  transmettre  la  maladie  aux 
autres  personnes  de  la  famille,  de  la  maison  ou  des  maisons 
voisines;  il  faut,  au  contraire,  soit  répandre  d  abord  sur  le 
sol  de  la  chambre  de  la  sciure  de  bois  humide,  soit  1  essuyer 
avec  un  linge  légèrement  humide.  On  doit  ensuite  laisser 
séjourner  pendant  une  heure  dans  l’eau  bouillante  et  nncer 
ce  linge,  puis  brûler  .les  balayures  dans  le  foyer.  S  il  n  y  a 
pas  de  feu  allumé,  ces  balayures  séroût  mises  dans  le  vase 
spécial  dont  il  a  été  parlé  au  paragraphe  précédent. 

Désinfection  des  effets ,  vêtements,:  draps,  ,  etc.  —  Aucun  des 
effets  linge  de  corps,  vêtements,  draps,  qui  ont  servi  au 
malade,  ne  doit  être  secoué  par  la  fenêtre;  on  les  mettra 
dans  une  boîte,  un  panier  ou  un  sac,  jusqu’à  ce  qu  il  soit 
procédé  à  leur  désinfection. 

Pour  la  désinfection  des  draps  blancs  ou  de  couleur  des 
linges  et  étoffes  (toile,  laineycoton),  on  les  ploie  dans  1  eau 
maintenue  bouillante  à  gros  bouillon,  pendant  une  heure 
au  moins,  puis  on  les  porte  de  suite  à  la  lessive. 

Ces  modes  de  désinfection  sont  remplacés  par  1  etuve  a 
vapeur  sous  pression,  s’il  en  existe  une  dans  la  commune. 

Pour  désinfecter  les  objets  de  cuir  et  les  chaussures,  on 
les  lave  soigneusement  avec  une  solution  antisep  îque  (so 
lutiôxed  acide  phéniq„.  a  5  P»”  ,0“ 

d’eau,  ou  solution  de  sublimé  à  1  gramme  pour  1000  gram¬ 
mes  d’eau  et  2  grammes  de  sel  marin). 
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Ces  opérations,  quand  elles  sont  faites  avec  soin,  n’altè¬ 
rent  pas  sensiblement  les  objets. 

Désinfection  des  déjections.  —  Aucune  des  déjections  du  ma¬ 
lade,  urine,  matières  fécales,  crachats,  vomissements,  ne 
doit  être  répandue  sur-  les  fumiers  ou  dans  les  cours  d’eau, 
ni  jetée  sur  le  sol. 

Ces  déjections,  comme  les  résidus  du  balayage,  comme 
l’eau  du  lavage  à  l’eau  bouillante  des  effets  et  des  vêtements, 
doivent  être  transportées  dans  le  vase  spécial,  qui  doit  être 
toujours  rempli  à  moitié  au  moins  d’une  solution  de  sulfate 
de  cuivre  (50  grammes  de  sulfate  de  cuivre  par  litre  d’eau;. 

Ce  vase  doit  être  vidé  dans  les  cabinets  d’aisances  ou  dans 
un  trou  en  terre,  à  demi  rempli  de  chaux  vive  et  creusé  à 
une  grande  distance  des  puits  et  cours  d’eau. 

Le  vase  est  lavé  sur  place  même,  avec  la  solution  de  sul¬ 
fate  de  cuivre,  avant  d’être  reporté  dans  la  chambre  du  ma¬ 
lade. 

Personnes  qui  soignent  les  malades.  —  Les  personnes  qui 
soignent  un  malade  ne  doivent  ni  manger  ni  boire  dans  sa 
chambre.  Elles  ne  doivent  jamais  quitter  cette  chambre  sans 
s’être  lavé  très  soigneusement  les  mains  au  savon.  L’eau 
qui  aura  servi  au  lavage  des  mains  est  versée  dans  le  vase 
spécial,  et  celui-ci  est  ensuite  vidé  dans  les  cabinets  d’ai¬ 
sances. 

Eau  de  boisson.  —  L’eau  servant  à  boire,  à  cuire  les  ali¬ 
ments  et  à  prendre  les  soins  de  propreté  pour  le  malade, 
doit  être  bouillie.  Tous  les  membres  de  la  famille  doivent 
aussi  faire  usage  d’eau  bouillie  pendant  le  temps  de  la  ma¬ 
ladie  ou  de  l’épidémie. 

II 

Après  la  maladie.  —  Désinfection  après  la  maladie.  —  A  la 
fin  de  la  maladie,  tous  les  objets  qui  garnissent  la  chambre 
du  malade  doivent  y  être  laissés  jusqu’après  la  désinfection, 
qui  doit  être  faite,  le  plus  tôt  possible  pour  tous  ces  objets 
sans  exception,  qu’ils  aient  ou  non  servi  au  malade. 

Pour  les  effets,  linges  de  corps, 'vêtements,  draps,  cou¬ 
vertures,  etc.,  on  procède  à  la  désinfection  comme  il  est  dit 
plus  haut. 

Pour  les  meubles,  traversins,  oreillers,  etc.,  on  en  découd 
l’enveloppe,  qu’on  lave  à  l’eau  bouillante,  comme  il  est  dit 
plus  haut  pour  les  draps;  le  contenu  (laine,  crin,  varech, 
plume,  paille,  etc.)  est  soit  brûlé,  soit  lavé  tout  au  moins 
de  la  même  façon.  * 

Pour  désinfecter  la  chambre,  on  lave  les  murs,  le  plafond 
et  surtout  le  sol  (plancher,  carrelage  ou  terre  battue)  avec 
une  solution  d’acide  phénique  à  5  grammes  pour  100  gram¬ 
mes,  d’eau,  ou:  ayec  une  solution  de  sublimé  à  1  gramme 
pour  1000  additionnée  de  2  grammes  de' sel  marin  pour 
1  litre  d’eau,  ou  avec  une  solution  de  crésyl  à  5  grammes 
par  1000  grammes  d’eau.  Le  sol  est' ensuite  épongé;  et 
essuyé  avec  soin.  Si  les  murs  sont  blanchis  à  la  chaux,  on 
devra  toujours  procéder  à  un  nouveau  blanchissage  de  la 
surface. 

Il  pourra  être  pris,  sur  l’avis  du  médecin,  d’autres  me¬ 
sures  de  desinfection  suivant  les  cas. 

S’il  existe  un  service  spécial  de  désinfection  dans  la  com¬ 
mune  ou  à  proximité,  il  devra  toujours  être  fait  appel  à  ce 
service,  qui  sera  seul  chargé  de  la  désinfection. 

Mesures  à  prendre  par  le  malade  avant  sa  sortie.  —  Le  mé¬ 
decin  indique  quand  le  malade  doit  être  lavé  et  quand  il 


doit  sortir  (mais  la  sortie  ne  doit  jamais  avoir  lieu  qu’ après 
un  bain  ou  un  lavage  à  l’eau  de  savon). 

Le  médecin  dit  aussi  quand  l’enfant  peut  jouer  avec  ses 
camarades  et  retourner  à  l’école.  :l 

Exclusion  de  V école.  —  Le  rentrée  en  classe  ne  peut  s’effec¬ 
tuer  que  quarante  jours  après  le  début  de  la  maladie  pour 
la  variole,  la  scarlatine  et  la  diphtérie,  et  seize  jours  seule¬ 
ment  après  la  rougeole. 

Dans  l’intérêt  même  des  enfants,  l’instituteur  a  le  devoir 
de  renvoyer  dans  sa  famille  tout  enfant  chez  lequel  il  peut 
craindre  l’apparition  d’une  affection  contagieuse. 

Tout  le  monde  a  intérêt  à  prendre  chez  soi  les  précautions 
nécessaires  pour  empêcher  que  la  maladie  se  transmette 
aux  autres  membres  'de  la  famille  et  aux  voisins. 

Tout  le  monde  a  intérêt  à  ce  que  son  voisin  prenne  des 
précautions  chez  lui  quand  il  a  un  malade  atteint  d’une  ma¬ 
ladie  contagieuse. 

La  présente  instruction  est  applicable  à  toutes  les  affec¬ 
tions  épidémiques  et  contagieuses  des  adultes  [choléra, 
fièvre  typhoïde,  diphtérie  (croup,  angine  couenneuse),  scar¬ 
latine,  rougeole,  suétte,  typhus,  dysenterie  épidémique, 
phtisie],  ‘ 


—  M.  le  docteur  Escalier,  médecin-adjoint  au  lycée  d’Alais, 
est  nommé  médecin  dudit  lyçé.e,  en  remplacement  du  docteur 
Monteils,  décédé. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
J.  Laure,  médecin  en  chef  delà  marine  en  retraite,  à  Cannes. 

—  M.  le  docteur  Pierre  Budin,  accoucheur  en  chef  de  la  Ma¬ 
ternité,  commencera  son  enseignement  clinique  pour  les  doc¬ 
teurs.  et  les  étudiants  en  médecine,  le  jeudi  19  mars  1896,  à 
neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  se  continuera  pendant  trois 
mois,  les  jeudis  suivants,  à  la  Maternité. 

Le  directeur  de  la  Maternité  délivre  dés  cartes  d’admission. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  —  Ex¬ 
cursions  organisées  avec  le  concours  de  l’agence  des  «Voyages 
économiques  ».  —  1°  Italie  {la  Semaine  sainte  à  Rome),  du  26  mars 
au  21  avril  1896.  —  Itinéraire  :  Paris,  Turin,  Gênes,  Pise,  Rome, 
Naples,  Capri,  Sorrente,  Pompéi,  Florence,  Bologne,  Venise, 
Vérone,  Milan,  la  Chartreuse  de  Pavie,  Milan,  Paris. 

Prix:  lre  classe,  850  francs;  2e  classe,  760  francs. 

2°  Italie  (du  29  mars  aux  11  et  16  avril  1896).  —  Itinéraire  : 
Paris,  Gênes,  Rome,  Naples,  Capri,  Sorrente,  Le  Vésuve  (faculta¬ 
tif),  Pise,  Florence,  Turin,  Paris. 

Prix  :  lre  classe,  475  francs;  2°  classe,  400  francs. 

3°  Corse  (du  4  au  20  avril  1896),  —  Itinéraire  :  Paris,  Marseille, 
Bastia,  le  cap  Corse,  l’iie  Rousse,  Çalvi,  Corte,  Ajaccio,  Propria- 
no,  Sartène,  Bonifacio,  Ajaccio.,  Marseille,  Paris. 

Prix  :  lre  classe,  500  francs  ;  2e  classe,  450  francs.' 

Ces  prix  comprennent  :  le  transport  en  chemins  de  fer  ;  les 
bateaux,  voitures,  le  logement,  la  nourriture,  etc.,  sous  la  res¬ 
ponsabilité  de  l’agence  des  «Voyages  économiques  ». 

Les  souscriptions  sont  reçues  aux  bureaux  de  l’agence  des 
«Voyages  économiques»,  17,  rue  du  Faubourg-Montmartre  et, 
10,  rue  Auber. 

On-  peut  se  procurer  des  renseignemeuts  et  des  prospectus  dé¬ 
taillés  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.,  ainsi  que  dans  les  bureaux- 
succursales  de  la  Compagnie,  à  Paris. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


GAZETTE)  DES  HOPITAUX 


ÔS5 


De  CHAPOTEaIï 

D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les  repas  à  la  dose  de 
2  verres  à  Bordeaux.  —  Dosage  :  10  grammes  de  viande  de  bœuf 
ée  par  la  pepsine,  par  verre  de  Bôrdëaüx: 

[,a  Peptone  Chapoteaut,  vuuSaùpuraté,  e.4  employée  depuis  sept  années 
'Institut  Pasteur  e£ i.le.s ^«toires  d<£  philologie  de  Berlin,.  ,  Samtr 
•sbourg,  Vienne,  etc.,  pour.la.culture  des  organismes  microscopiques.  —  On 
ritavecelle  les  maludïsjles»lfts  gravement-allèctés  sansaucun  autrealiment: 
Pharmacie  V1AL,  1,  Rua  Bourdaloua,  PARIS. 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 

le  Valérianate  d’Ammoniaque  rlerlot 

estun  névrostnénnue  et  unpmssauti^îr 
des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être 
pris  par 'cuillerée iàr café,  matin  et  soir, 
dans  un. peu  d’eau  sucrée.  * 

-  Une'  instruction,  Sficompaine..  chaque  üeoon. 

Prescrira  1(  VÉRITABLE  VALÉRIANATE  P1ERL0T,  ds.1» 
X*  M°°  r’T.TK  et  C‘°,  20,  r.  Fossés  St-lacijuei.iBAftiS.  jA 


SÊNTAL  MIDY 


PTJ  K. 

1  obtenu  de  la  distillation  du  Santal  de  Mysore, 
20  centigrammes  d’Essence  par  Capsules 
'Y,  113,  Faubourg -Saint -Honoré,  PARIS 


gr.  par  jour 


(C«H,«roc7H"(r)  Dole iàSgr.pr  jour 

remplace  n ta  v  an t  ngeu  sem  enfles 

analgésiques  en  usage  dans  les 

NÊV9*ftüai?s. 


; 


©  Sirop  composé 


(COCA-THEINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien 
définie,  n'ayant  aucun  rapport  avec  le*  liquides 
organiques  injectables  auxquels  ;  elle  est  bien  anté¬ 
rieure,  plus  active  et  plus  sûre  que  tous  les  analgé¬ 
siques  connus.  —  Une  cuillerée  à  eoupe  à  touté 
période,  de  /'accès. 

MIGRÂMES,  NÉVRALGIES,  Courbature 

due  an  refroidissement,  à  II  fatigue  ou  au  surmenage, 
Odontalgiea,  Zona,  Lumbago,  Coliques 
in«notruelles.r—  Fl.  5  f r.  et  3  fr. 


Carbonate  de  Creosote 


Marque  "  GRIi'i’OiV”  ( 

GARANTI  CHIMIQUEMENT  PU& 

DE  LA  FABRIQUE  DE  PRODUITS  CHIMIQUES 

HOFFMANN,  TRAUB  A  C,E 


BAle  (Suisse)  1,oï™SiP 

Le  Carbonate  de  Créosote,  Marque  GRIFFON,' n’ifrité  pa%,  cotttme  f 
Créosote,  les  voies  digestiyes  et  est  facilement  supporté  par  les  malades.  , 

jîN  VENTS  DANS  TOUTES  LES  GRANDES  pROOUBRtBS 

Prière  à  MM.  les  Pharmaciens  d’exiger  la  MARQUE  GRIFFON 
Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antoine,  PARIS 


États  congestifs  du 

.P’JSPÉE.Név, 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  del'lodoforme  saris  en  àvôir  lés  inconvénients, 

L'AIROL  n'est  pas  toxique,  estinodore. 
l'AIROL  est  uu  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann  T“ü=.4  c" * 
L'AIROLi  n’irrite  pas  les  muqueuses.  <Sulsse> 

L  AIROL  est  d’un  empldÿ  moins  dispendieux  que  1  Iodoforme. 

Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE.  152,  Rue  Saint-Antoine.  PARIS 


MAISON  FONDEE  EN  1806^  ; 

*§*  CH.  BBISEBARO 

p&Wnum.  _  ,Fabl  à  Besançon  {Doubs)  r 
î  /  rfïUS» Horloger  de. la  Marine 
V  'S“TrO  de  l’État. 

UjW  CHRONOMÈTRES  ^JÉDECIN^ 

li  /,il. DES  CATALOGUÉS 


-g^TIONaiNFtiMMÀÏjôSsi 

■  Q  3  cui  1 1  erées  à  sou  op  m 


ADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EMPLATRE 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHÏ,  w 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS.  _ 

mS  LES  OBJETS  DE  PANSEMENTS, 


PHiffi. 


TH  APS  IA 


TOILES  VÉSICANTES 


356 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude  . . . 

—  de  potasse  . 

—  de  chaux... 

—  de  magnésie 

—  fer  et  mang 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chas 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodurealcalin,  arsenic,  lith. 


7.826 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux :  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  ;  —PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliair e;  — DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  NIAGDELEINÈ,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


1.33 


S  Sesqui-oxyde  de  fer... 


Affections  scrofuleuses. 

U  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  i  boire. 
DépJt  toutes  bonnes  Fbamacies.  Vante  en  gros  chu  tous  les  Drogsiatei. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
T  ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 


m 


PARU,  t,  Bne  des  Lombards  —  USINE  i  St-Denis  (S 

SAVON  Pheniqué. . .  i5«/.<ieA*M0L _ 

SAVON  Borate . àlO«/.deA-M0LL»RD  12/ 

SAVON  an  Thymol . .  à  5  %  de  A*  MOLLARD  12/ 
SAVON  à  VIchthyol.  i  lO'/ode  A"  MOLLARD  24/ 
SAVON  Borique.. . .  AS*/.  <le  A*  MOLLARD  ij 

- au  Salol . .  . .  à  5  •/.  de  A*  MOLLARD  18' 

su  Sub//mé  i  1  */•  on  1 0  */.  Il  1*  lOLLttt  1  (Pn  241 

- Iodé  (Kl  -  18  VA .  de  A*  MOLLARD  2V 

S  AV  ON  S  ulftiretuc  kjgiltlfu  le  1*  HLLUI  I2'ei  tu 
SAVON  in  Goudron  11  Isrwige  de  A*  MOLLARD  14/ 
SAVON  Glycérine . de  A*  MOLLARD  12/ 

h.  ..  —  --  BOlTE  DK  1/4  ET  DE  1/ï  DOUZAINE  AVI* 

les  Docteurs  et  Pharmacien*.  ' 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


t  Matières  organiques . ) 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  tes  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris/  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  dü  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’uue  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURÉ 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODfUM  ; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure  ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunsçbwik. 

Vente  en  gros.—  S’adresserà  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ALBUM I N ATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C‘«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1". 


LE  PERDRIEL 

|  contre  :  Douleurs,  Migraines,  Mai  de  Mer,  etc. 

.  L'Acidc  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de 
I  1  effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  les 
I  crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire 

LE  PERDRIEL  et  C'°,  Paris. 


CAPSULES  DE  MYREHOLIUE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 
Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÉOSOTÉE 

contre  les  AFFECTIONS  BRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Préparées  par  H.  KUENEMANN,  pharmacien  de  première  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 

28,  rue  de  Grammont,  Paris. 

Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  MIR.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande  peur  expérimenter. 


ICHTHY0L 


s’emploie  avec  succès  dans  les  Maladies  des 
femmes  et  la  Chlorose,  dans  les  Maladies  de 
la  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires, 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 
inflammatoires  et  rhumatismales  d  e  tout  genre. 
Les  bons  effets  de  l’JCHTHYOL  sont  dus  en 
ftie  à  ses  qualités  résolutives ,  sédatives  et  antiparasitaires,  en  partie  à  son  influence  stimulant 
résorption  et  augmentant  l’assimilation. 

Les  monographies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franco  sur  dearande  par  la  SOCIÉTÉ 
FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


ANESTHESIE  LOCALE 

NEVRALGIES 


N.  35.   SAMEDI  21  MARS  1896. 


69»  ANNÉE. 


SAMEDI  21  MARS  1896.  —  N»  33. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

üoit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris. — L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


r  r  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIYrLS.KTpidïAIIiES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiantsen  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  18  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  1 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  1 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Les  fausses  cystites,  par  MM.  les 
docteurs  A.  Guépin,  ancien  interne  des  hôpitaux,  et  P.  de  .Grand- 
court.  —  De  l’action  préventive  et  immunisante  des  agents  de  la 
matière  médicale.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Nouvelles. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris  s’est  ouvert  hier  jeudi. 

La  question  'écrite  qtait.  formulée  :  Cæcum.  —  Indications  et 
manuel  opératoire  de  l’anus  artificiel. 

Questions  restées  dans  l’urne  :  Nerfs  de  la  main.  —  Complica¬ 
tions  nerveuses  dans  les  fractures. 

Mésentère.  —  Traitement  des  plaies  de  l’intestin. 

—  La  IVe  session  du  Congrès  international  d’hydrologie,  de 
'climatologie  et  de  géologie,  conformément  à  la  décision  prise  au 
Congrès  de  Rome  en  1894,  se  tiendra  à  Clermont-Ferrand  à  la 
fin  de  septembre  1896. 

Leéf  sociétés  et  associations  1  scientifiques,  les  savants  de  la 
France  et  de  l'étranger  sont,  invités  à  prendre  part  à  cette  réu¬ 
nion  internationale. 

Le  Congrès  se  compose  de  membres  honoraires  et  de  membres 
adhérents,  nationaux  et  étrangers. 

Leimembres  adhérents,  nationaux  et  étrangers,  sont  soumis 
à  une;  cotisation  de  vingt  francs  (la  cotisation  des  femmes  et 
enfants  des  adhérents  ou  des’  membres  d’une  même  famille  est 
réduite  à  dix  francs). 

Le  Comité  appelle  plus  particulièrement  l’attention  sur  un. 
certain  nombre  de  questions  dont  on  trouvera  plus  loin  le  pro¬ 
gramme  définitif.  La  plupart  de  ces  questions  seront  chacune 
l’objet  d’un  exposé  ou  d’un  rapport  qui  sera  publié,  envoyé  à 
tous  les  adhérents  trois  mois  au  moins  avant,  .l'ouverture  du  Con¬ 
grès,  et  servira  de  point  de  départ  à  la  discussion  dans  les 
séances  de  sections. 

Les  auteurs  de  ces  rapports  auront  surtout  pour  mission  d’ex¬ 
poser  l’état  actuel  de  la  science  sur  la  question  dont  ils  seront 
chargés,  mais  il  ne  saurait  leur  être  interdit  de  faire  connaître 
leurs  recherches  ou  leurs  vues  personnelles.  Aussi  le  Comité 
d’organisation  déclare  d’avance  décliner  toute  responsabilité  au 
sujet  des  opinions  émises  dans  ces  rapports.  , 

En  dehors  des  questions  portées  sur  le  programme,  d’autres 
travaux  concernant  l’hydrologie,  la  géologie  eft  la  climatologie 
pourront  être  soumis  au  Congrès. 

Les  auteurs  sont  priés  d’envoyer  au  secrétariat  du  Congrès  les 
titres  et  conclusions  de  leurs  mémoires  au  moins  un  mois  avant 
l’ouverture  du  Congrès. 

Une  série  d’excursions  dans  les  stations  de  la  région  centrale 
sera  organisée  suivant  un  programme  qui  s.era  communiqué 
ultérieurement  à  chaque  membre  adhérent.  Le  Comité  fera  les 


démarches  nécessaires  pour  que  les  membres  du  Congrès  et  leur 
fàmille  bénéficient  des.  avantages  ou  réductions  sur  les  prix  de 
voyages  que  les  compagnies  de  chemins  de  fer  français  et  étran¬ 
gers  accordent  habituellement  en  pareille  circonstance. 

Le  Comité  espère,  en  outre,  avec  le  concours  des  diverses 
administrations  ou  propriétaires  de  sources  minérales,  pouvoir 
organiser  à  Clermont  une  exposition  thermale  comprenant  plans, 
dessins,  minéraux,  objets  et  appareils  divers  ayant  trait  à  l’his¬ 
toire  et  au  dévelpppement  de  nos  stations,  et  devant  présenter 
un  grand  intérêt jiu  point  de  vue  archéologique,  géologique  et 
industriel. 

Les  travaux  du  Congrès  seront  recueillis  ét  publiés  par  les 
soins  d’une  Commission  spéciale  désignée  par  le  Comité  d’orga¬ 
nisation,  et  les  -adhérents  recevront  gratuitement  un  volume 
contenant  :  1“  la  liste  des  donateurs;  ;2°  celle  des  membres  ho¬ 
noraires  et  adhérents  ;  3°  les  actes  et  travaux  du  Congrès.  —  Un 
exemplaire  des  statuts  et  du  règlement  du  Congrès  sera  adressé 
en  même  temps  que  les  rapports  dont  il  a  été  parlé  plus  haut. 

Le --.Comité;  espéré  que  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  études 
d’hydrologie,  de  climatologie  et  de  géologie  voudront  bien  parti- 
'  ciper  a  ces  grandes  assises  scientifiques,  et  il  les  prie  de  faire 
connaître  leplus  tôt  possible  leur  adhésion. 

Questions  proposées  par  le  comité  d’organisation.  —  Hydro¬ 
logie.  —  I.  De  l’action  dominante  et  de  la  spécialisation  des  diffé¬ 
rentes  eaux  minérales  au  point  de  vue  thérapeutique.  —  II.  Que 
doit-on  entendre  par  une  cure  thermale  ?  Rôle  respectif  de  la 
médication  thermale  et  des  médications  accessoires.  —  III.  De 
l’action  des  ’éaux  minérales  sur  la  nutrition.  —  IV.  L’acide  car¬ 
bonique  et  les  bicarbonates  alcalins  dans  les  eaux  minérales  et 
leur  rôle  thérapeutique.  —  V.  Etude  critique  de  la  législation 
des  eaux  minérales  et  de  la  police  sanitaire  dans  les  stations 
thermales.  —  VI.  Du  captage  des  eaux  minérales.  —  VII.  Stérili¬ 
sation  et  embouteillage  des  eaux  minérales  transportées. 

Climatologie.  —  I.  Recherche  des  moyens  propres  à  apprécier 
le  degré  de  clarté  et  de  coloration  du  ciel  et  leur  influence  en 
hygiène.  —  II.  Du  régime  dés  vents  dans  des  régions  détermi¬ 
nées  et  de  leur  influence  sur  l’état  sanitaire.  —  III.  Des  observa¬ 
tions  météorologiques,  leur  rôle  dans  l’étude  des  climats.  — 
IV.  Conditions  d’entraînement  des  poussières  dans  l’atmosphère. 
Influence  de  ces  poussières  sur  la  santé.  —  V.  Que  doit-on  en¬ 
tendre  par  climal  d’altitude  ?  Quelles  conditions  ce  climat  doit-il 
réunir  ?  Préciser  les  principales  indications  thérapeutiques. 

Géologie.  —  I.  Influence  des  tremblements  de  terre  sur  le  ré¬ 
gime  des  eaux  minérales.  —  II.  Gisements  géologiques  des  prin¬ 
cipales  sources  du  plateau  central.  —  III.  Des  eaux  chlorurées- 
sodiques  dans  leurs  relations  avec  les  terrains  lagunaires.  — 
IV.  De  l’origine  de  l’acide  carbonique  et  des  produits  carburés 
dans  les  fumerolles  et  dans  les  eaux  minérales.  —  V.  Des  eaux 
artésiennes'  profondes,  dans  leurs  relations  avec  certaines 
sources  minérales. 
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(POLYGLYCÉROPHOSPHATE  GRANULE) 

!  Glycérophosphate  de  chaux.  .  .  0sl5 

Glycérophosphate  de  soude  .  .  .  0s05 

Glycérophosphate  de  fer . 0sG3 

Glycérophosphate  de  magnésie.  .  0s02 

C’est-à-dire,  0825.  des  divers  glycérophosphates  de;l’prganisme.  — 
Une  cuillerée  à  café  à  chaque  repas  comme  reconstituant  général. 
Le  flacon  :  4  fr.  — 105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies. 

AUTRES  PRÉPARATIONS  GLYCÉROPHOSPHATÉES 
1°  Solution  de  glycérophospfiate  de  chaux freys$ingei’—  0S50  par  cuillerée  à  soupe; 
2°  Dragées  de  glycérophosphate  de  chaux  —  — MO  par  dragée; 

—  0e20  par  cuillerée  à  café; 
—  0S50  par  cuillerée  à  soupe; 
—  0*20  par  centimètre  cube; 
— O?20  par  cuillerée  à  soupe; 

0*10  par  dragée; 

—  0*10  par  cuillerée  b  café. 


pÏTd/^ 


Las  CAPSULES  DART0IS 

:  0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 


u  v„, -Mir  remède  feontra  i 

BRONCHITES 

CATARRHES 


PHTISIE 

TUBERCULOSE 


les  pharmacies,  en  exigeant 
le  timbre  de  l’Etat  français.. 


3°  Glycérophosphate  de  chaux  granulé 
4°  Solution  de  glycérophosphate  de  soude 
5°  Glycérophosphate  de  soude  injectable 
6°  Solution  de  glycérophosphate  de  fer 
7°  Dragées  de  glycérophosphate  de  fer 
3°  Glycérophosphate  de  fer  granolô 


PJLU1.ES'.  DÈ 

UASSÏME 

FREMINT 

(Quassine  amorphe  pure  0.02) 
DIURÉTIQUES,  TONIQUES,  APÉRIÏIVES 

ou  2  avant  chaque  repas  contre  - 
'Anorexie.  Faiblesse  générale, 
Convalescences  difficiles.  Atonie 
des  Voies  digestives  ( Diarrhée  et 
Coliques  hépatiques  et  né- 
..rue  d’Assas,  18.  Pàris,  et  toutes 
it  le  timbre  de  l’Etat  français. 


■Le  II.  3' 


ALICOL 

DUSMILE 


S 

Wm/BmÈÈÊ  ANTISEPTIQUE  composé  à  base 
WnÊHÈr  d’acides  acétique,  borique,  salicylique 
et  essence  de  Wintergreen.  Très  actif, 
ni  caustique,  ni  vénéneux,  odeur  agréable.'  — 
PUR  en  pulvérisations.  Avec  P.  E.  d’eau  pour 

Ïiansements.  Deux  cuillerées  par  litre  pour 
otions  et  injections  hygiéniques.  —  Flacon,  2  fr.; 
Litre,  5  francs,  dans  toutes  les  Pharmacies. 


;  LES  ^EtlLÉS, VERITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTILLES  Y1CHY-ÉTAT 

Vendues  en  Boîtes  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 

En  vente  dans  les  bonites  Pharmacies. 

SELSlîlf-ËTAT 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L’ETAT 

COMPRIMÉS  DEYICHY 

FABRIQUÉS  avec  les  SELS  do  VICHY-ETAT, 


"tSfSh. 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admis  dans' lès  Hôpitaux  de  Paris  contre  : 

HÊHIOPYaSiS,  LYMPHATISME, et®. 

Est  employé  avec  succès,  même  chez  les  personnes 
i  rebelles  à  tort  tranMe^Um^eux. 


VS  N  0E  SECBETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
nas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque. repas. 

Dépôt  centrai:  Secketan,  52,  r.Decamps,  Paris. 


Marque  Griffon 


CARBONATEieGAÏACOL 

Marque  ^GéRlFJPOlxr’» 

GARANTI  CHIMIQUE  MENT  PUR 
DE  LA  FABRIQUE  DE  PRODUITS  CHIMIQUES 

HOFFMANN,  TRAIIB  A  CIE 

Bâle,  (Suisse) 

Le  Carbonate  de  Gaïacol,  Marque  GRIFFON,  n’irrite  pas,  comme  le 
Gaïacol,  les  voies  digestives  et  est  facilement  supporté  par  les  malades: 

j£K  VENTE  DANS  TOUTES  LES  GRANDES  pROGUBRIBS. 

Prière  à  MM.  les  Pharmaciens  d’exiger  la  MARQUE  GRIFFON 
Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antoine,  PARIS 


Marque  Griff< 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

atous  les  avantages  dtl’lodot 'orme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L'AIBOL  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

L’AIBOLi  est  un  cicatrisant  des  plaies. 

L’AIKOJL  n’irrite  pas  les  muqueuses. 

L’.ÜL3£!3wOIji  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

jÏN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  pROGUERIES. 

Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


pjLLDHÏÏ* 

CTH  dn  t)oo Uur  F*  . .  - _ , 

/  BENZQ-IODHYDRINE  BRUEL1 

■  GR/.NULÉE  | 

B  Psi  •mnerieure  aux  Iodures  dé-  Potassium  et  autres  produits  Iodes.  a 
«  Pas  d’Enchifrènemeni,  pas  d’iodisme,  pas  d’mtolerance.  / 

\  gros: G,  BRUEL,  «aRClMtm.ia. Rne Gremer-St-Lazare,  Pans.  / 
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REVUE  GÉNÉRALE 
Fausses  cystites. 

Par  les  docteurs  A.  Guépin,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  et  P.  de  Grandcourt. 

I 

Par  «  fausse  cystite  »,  il  faut  entendre  toute  affection 
dont  la  symptomatologie  peut  faire  conclure  à  l’existence 
d’une  cystite,  c’est-à-dire  d’une  inflammation  vésicale,  alors 
qu’en  réalité,  la  vessie  reste  saine. 

Dans  quelques  cas,  le  cystoscope  a  révélé  certaines  modi¬ 
fications  légères  de  la  muqueuse  vésicale  (congestion,  par 
exemple);  mais,  il  y  a  loin  de  là  aux  lésions  nettement  in¬ 
flammatoires  et  purulentes  de  la  cystite. 

La  cystite  présente  tant  de  formes  absolument  distinctes, 
les  unes  cédant  facilement  au  traitement  intra-vésical,  d’au¬ 
tres,  enfin,  disparaissant  comme  par  enchantement  par  le 
traitement  chirurgical  d’une  affection  de  voisinage,  la  cys¬ 
tite  présente  tant  de  variétés  cliniques,  qu’il  est  permis  de 
se  demander  si,  à  côté  des  formes  classiques  et  nettement 
constatées,  il  n’y  a  point  place  pour  des  cas  moins  étudiés 
et  plus  incertains,  qui  ne  seraient  que  des  cystites  simulées. 

Autrement  dit,  et  c’est  ce  que  nous  pensons  démontrer, 
les  lésions  des  organes  génito-urinaires  en  général  et  par¬ 
fois  du  voisinage,  peuvent  combiner  ou  surajouter  leurs 
symptômes  de  telle  sorte  que  l’ensemble  considéré  comme 
pathognomonique  de  la  cystite,  surgisse  en  dehors  de  toute 
altération  vésicale. 

L’importance  d’un  diagnostic  exact  dans  ces  cas  louches, 
est  de  toute  évidence;  car,  il  faut  localiser  le  traitement  sur 
les  organes  lésés,  d’abord  pour  obtenir  la  guérison,  ensuite 
pour  éviter  aux  organes  sains  des  soins  toujours  au  moins 
inutiles,  et  souvent  pernicieux. 

II 

La  symptomatologie  de  la  cystite  peut  se  résumer  à  trois 
faits  principaux  :  la  fréquence  des  mictions,  la  douleur  en 
urinant,  la  présence  du  pus  dans  l’urine.  De  l’association 
de  ces  trois  symptômes,  quelque  soit  l’ordre  de  leur  appa¬ 
rition,  ne  découle  pas  fatalement  l’existence  d’une  cystite 
vraie. 

La  muqueuse  vésicale  n’est  ouverte  aux  affections  micro¬ 
biennes  qu’autant  qu’elle  présente  déjà  une  lésion  sur  la¬ 
quelle  le  microbe  peut  s’implanter  et  se  développer.  Sinon, 
le  cathétérisme  le  mieux  fait  serait,  le  plus  souvent,  une 
cause  de  cystite.  Et,  si  l’on  examine  les  urines  du  premier 
venu,  qu’il  ait  été  soumis  une  seule  fois  au  cathétérisme, 
et  même  sans  qu’il  y  ait  jamais  eu  ni  cathétérisme,  ni  aucun 
signe  de  néphrite  ancienne  ou  récente,  on  y  découvre  par¬ 
fois  (1)  nombre  de  micro-organismes.  Pourtant,  les  urines 
restent  absolument  claires,  et  il  n’y  a  aucun  signe  d’irrita¬ 
tion  vésicale. 

On  voit  même  quelquefois!  se  mélanger  à  l’urine,  et  cela 
pendant  une  longue  période,  du  pus  en  quantité  notable, 
provenant  du  rein  ou  d’un  abcès  du  voisinage,  refluant  de 
1  urèthre  dans  la  vessie,  sans  qu’il  y  ait  consécutivement 
inflammation  vésicale.  La  transformation  ammoniacale  de 


(1)  Reliquet.  Antisepsie  des  voies  urinaires  avant  les  théories  micro¬ 
biennes,  1890.  —  Enriq-jez.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  1891. 


J’urine,  l’excès  d’acide  urique,  constituent  certainement, 
comme  les  faits  précédents,  une  cause  d’irritation,  mais  qui, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  n’aboutit  jamais  à  la  cystite, 
i  Cependant,  alors  que  le  pus  et  les  sécrétions  irritantes 
restent  à  peu  près  sans  action  notable  sur  la  muqueuse  vé¬ 
sicale,  les  affections  rénales,  même  celles  qui  ne  s’accom¬ 
pagnent  point  de  modifications  urinaires,  provoquent,  dans 
des  conditions  encore  ignorées,  de  la  douleur  en  urinant,  de 
la  fréquence  des  mictions  ;  telle  est,  par  exemple,  la  polla¬ 
kiurie  des  brightiques. 

Inversement,  en  présence  d’une  cystite  avérée,  les  sym¬ 
ptômes  peuvent  être  dissociés.  Le  tabétique  est  sujet  (et 
avec  lui,  la  plupart  de  ceux  qui  portent  une  myélite  chro¬ 
nique)  à  une  inflammation  vésicale  dont  la  gravité  est 
connue,  coïncidant  parfois  avec  l’anesthésie  de  la  vessie  et 
du  canal.  Il  ne  souffre  point;  mais,  la  cystite  n’en  évolue 
pas  moins,  sans  que  ses  manifestations  pathognomoniques 
soient  alors  au  complet. 

III 

Lorsque  Morgagni  (l)et  Harder,cité  par  Bonet  (2),  lorsque 
Rayer  (3) reprit,  longtemps  après,  les  faits  publiés  avant  lui, 
on  fut  surpris  d’apprendre  que  certains  malades  avaient  pu 
présenter,  pendant  leur  vie  et  durant  une  longue  période, 
des  signes  évidents  de  cystite,  alors  que  la  nécropsie  révé¬ 
lait  à  la  fois  l’intégrité  absolue  de  la  vessie;  et  une  lésion 
plus  ou  moins  lointaine  de  l’appareil  urinaire,  jusque-là 
méconnue;  Chez  tous,  on  trouva  des  calculs  rénaux.  Et  on 
en  conclut  que,  très  rarement  d’ailleurs,  les  calculs  du 
rpn  provoquaient  l’excitation  vésicale,  soit  par  un  réflexe, 
Sbît  par  extension  des  phénomènes  inflammatoires  à  la 
vessie.  Puis,  on  publia  de  différents  côtés  des  exemples  de 
cystite  simulée,  où  la  lithiase  rénale  n’était  point  en  cause, 
où,  au  contraire,  on  avait  noté  et  constaté post  mortem  la  tu¬ 
berculose  ouïe  cancerdu  rein;  M.  Le  Dentu  (4),  s’appuyant 
sur  ces  données,  reconnut  que  l’excitation  vésicale  est  com¬ 
mune  à  beaucoup  d’affections  du  rein. 

A  côté  de  ces  faits,  il  s’en  trouva  d’autres  nombreux,  dans 
lesquels  une  lésion  quelconque  des  voies  urinaires  ne  put 
être  décelée.  On  admit  alors  l’hypothèse  d’une  névralgie 
ano-vésicale.  (Roux,  Velpeau,  Sandras),  d'une  névralgie  du 
col  vésical  (Civiale).  Ce  dernier  auteur  écrivit  même  que  la 
névralgie  pouvait  être  le  point  de  départ  de  suppurations 
vésicales,  opinion  moins  inexacte  qu’il  semble,  au  premier 
abord,  quand  on  voit  combien  l’excitation  vésicale  prépare 
la  vessie  à  l’infection. 

Et  cependant  Brodie  objectait  aux  cas  précédents  que  les 
névralgies  vésicales  n’étaient,  le  plus  souvent,  que  l’expres¬ 
sion  symptomatique  de  lésions,  de  l’urèthre  profond. 

En  1870,  M.  Reliquet  (5)  rapporte  l’observation  d’un  jeune 
homme(  soigné  longtemps  pour  une  cystite,  qui  n’avait  que 
des  coliques  néphrétiques  et  guérit  après  l’expulsion  des 
graviers.  Il  rattacha  l’excitation  vésicale  à  l’irritation  de 


(1)  Morgasni.  De  sed.  et  causis  morb.,  epist.  XLII,  §  4.  —  Ibid.,  §  5. 

(2)  Bonet.  Sepulchretum,  lib.  III,  sect.  xxvn,  Obs.  X. 

(3)  Rayer.  Maladies  des  reins,  1839,  t.  III,  p.  92-93.  —  Lowdell,  cité 
par  Rayer.  —  Howship.  Id. 

(4)  Le  Dentu.  Affections  chirurgicales  des  reins,  etc., 1889,  p.  147. — 
Morris,  Guillet,  cités  par  Le  Dentu,  p. '552. —  Milner-Mokre,  cité 
par  Le  Dentu. 

(5)  Reliquet.  Union  méd.,  1870 
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l’uretère  et,  plus  tard  (1),  attira  de  nouveau  l’attention  sur 
■  ;  cette  idée. 

'  Depuis,  et  lin  pieu  partout,  ies  autéiiys  spécialisés  ou  npn 
'dans  l'étude  (des  afféctions  des  voies  urinaires,  signalèrent 
'  dés  faiits’dë  cystite  andrmâiè,  cédant  brusquement'  après 
l’ablation  d’ün  calcul  rénal*  l’ouverture  d’un  phlegmon  ilia- 
‘qii'é’  (â),  là' déplétion ;!des  vésicules  séminales  , (3),  la,  suppres- 
'  SÏô’n  d’uni  organe  malade.' et 'voisin  .de  là  vessie  (4),  et  pro¬ 
posèrent  diverses  éxpiicàlions  des  phénomènes  oKservéq. et 
‘  déTeiir  pathogcnie.' 

Tous  ces  cas,  en  apparence  de  causeé  si  diverses,  mais  si 
rapprochés  par  leurs  symptômes, .l’inefficacité  constante  du 
traitement  habituel  des  cystites,  la  réussite,  immédiate  par¬ 
fois,  de  procédés  tliérapeutiques  indirects  dirigés  .contre  leq 
"lésions  de  l’organé  primitivement atteint,  appartenant  ou 
1  noh  à  l'appareil  urinaire,  restaient  pour  ainsi  dire  isolés.' 
On  savait  donc  que  les  maladies  du  rein,  médicales  ou  chi¬ 
rurgicales,  de  l’uretère,  de  l’iiréthre  profond  et  dés  organes 
voisins,  du  système  nerveux  parfois,  provoquaient  l’en¬ 
semble  des  signes  de  la  cystite,  la  vessie  restant  saine,  et 
que  cette  cystite  ne  cédait  qu’après  guérison  de  sa  cause 
première.  Les  uns  la  rattachaient  à  un  simple  réflexe;  les 
autres,  plus  modernes,  à  une  infection  légère  diversement 
•propagée.  Mais  l'anomalie  n’était' point  expliquée  pour  cela. 
Il  semblait  qu’une  règle1 * * 4 5 6  genérâlé 'fît  défaut  pour  réunir  cés 
données  éparëes,  et  pour  periùéttfe' d'é  jeter  un  regafd  d’en¬ 
semble  sur  cette  importante  question  pratique. 

Il  n’en  était  rien.  M.  Reliquat  (g),  en  1878,  avait  formulé! 
la  proposition  süi'tanté  :  «  Toutes  léS'càuses  d’irritati'on  sié¬ 
geant  dans  Un  point  quelcoûijuë  dëé  vdiës  ürïriaireS,  'depuis! 
:le  collet  du  bulbe  jusqu’au  rein,  oirdans  les  organes  annexes 
(glandes  périphériquès,  voies  génitales),  ou  encore  dans  les  ; 
organes  du  voisinage,  provoquent  l’excitation  vésico-uré- 
thrale  »,  c’est-à-dire  la  contracture  de  l’urèthre  et  la  vessie. 

«  Certaines  affections  du1  sÿstème  nerveux  agissent  quelque-  ; 
fois' de  même  (tabes,  par  exemple).  » 

Partant  de  cettë  règle,  dont  là  confirmation  se  trouve  dans 
de  nombreuses  observations  d’origine  'diverse,  dont  nous 
rappellerons  les  plus  importantes,  nous  àïfiins "proposé  dé  : 
•réunir,  sous  le  nom  de  «  fausses  cystites  1  » ,  ’  c’es  ’  états 
indéterminés;1 'ét  que,  (faute  d’appellation  plus  ëxàçte,  dn 
petit'  considérer  encore  cotntiie  dés  "excitations  ’véslôo- 
uréthrales réflexes,  la  prësënce  des  microbes  daïis  l’urine  ne 
'Suffisant  point,  ainsi  que  nous  l’aVtasAu,  à  justifier  l’exis- 
deilcé  d’une  inflapimation  vésicale  et  le  traitement  seul  effi¬ 
cace,  faisant  tout  au  moins,  dé 1  dès  fcystites  anormales,'  'une 
variété  absolument'  Spéciale1  (6).  1 

IV 

Successivement','  nous  étudierons  iéi  les  fàüsSes  cystitës 
dans  leurs  càfisës  rénales,  iiretérales,  héi4eüses,  été:,  en 
faisant  remarquer  que  toùjoiifs  des  symptômes  physiques 


(1)  Reliqokt.  Leçons  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  1878. 

"  (2)  Legued.  Péri-uretérite.  Ann.  des  mal.  des  org.  gén.-urin.,  1894. 

,  (3)  Reliquet.  Coliques  spermatiques,.  Bull,.,  de  VAçgd.  de  méd:,  1874. 

(4)  Reymond.  Ann.  des  mal.  des  org. , gén.-urin.,  1893.. 

(5) ,  Rei,iqdet.  Spasmes  de  l’urèthre  etde.la  vessie,.  Leçons  sur  les  : ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  Paris  1878. 

(6)  P.  de  Grandçourt.  Étude, ,e,t  ÿiggugstic  des  fausses  cystites,  Th. 
.de  dQc.t.,  Paris  juillet  1895.  —  A.  Güépin.  Journ.  des  conn.  méd.,  juillet 
1895.  —  Gaz.  méd.  de  Paris,  juillet  1895.  —  Communie,  à  la  Soc.  de  méd. 
de  Paris,  juillet  1895.  —  Communie,  à  T  Acad.  de  méd.,  17  déc,  1895. 


et  fonctionnels  _sont .  les.  mènaes.  dans  les  cas  typiques.  En 
effet,  toujours  dans  ces  circonstances,  il  y  a  fréquence  des 
mictions,  douleurs  en  urinant,  abondance  plus  ou  moins 
marquée  du  pus  dans  l’urine.  En' outre,  le  plus  souvent, 
quand  l’examen  de  la  sensibilité  vésicale  a  été  fait  d’une 
façon  méthodique,  celle-ci,  spontanée  ou  provoquée  par  le 
contact  d’un  instrument  sur  la  muqueuse,  comme  par  la 
pression  au-dessus  du  pubis,  comme  également  par  la  dis¬ 
sension  dm  réservoir  urinaire,  a  été  trouvée  exagérée  dans 
tous  Ses  modes.  La  contracture  de  l’urèthre  profond,  ren¬ 
dant  le  cathétérisme  quelquefois  difficile  et  douloureux, 
vient  compléter  le  tableau.  Tout  est  réuni  pour;  simuler  la 
cystite,  et,  comme  les;  malades  atteints  .de  fausse  cystite  ont 
i  ou, ont ;eu  fréquemment  dans  leur  passé  urinaire  des  raisons 
■  suffisantes  ;  pour  expliquer  l’apparition,  d’une  cystite,  la 
confusion  est  encore  plus  facile.  Ailleurs,  la  symptomato¬ 
logie  esl  moins  nette.  La  fréquence  dés  envies 'd’uriner  est 
encore,  considérable,  la  douleur  est  aussi  vive  tel’ même  très 
.violente*  avec  les, caractères  qu’elle  affecte*  dans  la  cystite; 
mais  les  urines  sont  à  peine  troubles.  Dépendant,  en  rele¬ 
vant.  les  observations,  nous  trouvons  noiùbrë  d’erreurs  ire- 
connueS'  par  ceux  mêmes  qui  les  avaient  commises  .  -  h 

Affections -du  rein.  —  Le  retentissement  des  -lésions  du 
rein  sur  la  vessie,  connu,  -comme  nous  Lavons  dit,  depuis 
fort  longtemps,  mais  . considéré  comme  exceptionnel,  est  au 
^contraire  la  règle,  et  en  particulier  dans  les  affections  in¬ 
flammatoires.  La  pÿélite  (1),  la  pyélo-néphritë  mù  domine  la 
purulence  des  urines,  s’accompagnent  de  violentes  douleurs 
vésicales  que  réveillent  ou  exagèrent  les  efforts  de  miction, 
de  fréquence  excessive  des  besoins  d’uriner.  L’exacerbation 
de  tous  ces  symptômes,  souvent  rattachés  à  la  coexistence 
d’une  cystite  intense*  coïncide  avec  la  rétention  partielle  du 
pus  dans  les  voies  urinaires  supérieures.  Si  le  médecin,  dont 
l’attention  est’  attirée  du  côté  de  la  vessie  plus  que  du  côté 
du  rein,  néglige  de  faire  un  examen  attentif  de  tous  les 
organes,  il  peut  laisser  passer  la  lésion  rénale  et  traiter 
longtemps  sans  succès  la  cystite  présumée.  Du  moins  peut- 
il. attacher  aux  signes  d’excitation  vésicale  une  importance 
qu’ils  n’ont  point  et  négliger  le  traitement  de  leur  affection 
causale.  Un  fait  de  Mattews  Duncan  (2)  etideux  observations 
personnelles  publiées*  nous  prouvent  que 'la,  confusion  n’a 
pu  être  évitée  par  des  chirurgiens  éminents  (3)  ;  ce  dia¬ 
gnostic  est  donc  parfois  d’une  difficulté  réelle.  •  ^ 

Quand,  au  contraire,  il  s’agit  d’une  affection  non  inflam¬ 
matoire,  de  calculs-  du  rein  par  exemple,  non  compliqués 
d’infection, d’urine  petit  également  être  sanglante,  trouble, 
les;  mictions  douloureuses  et:  rapprochées. :  Dans'  les  né¬ 
phrites  chroniques,  la  pollakiurie  sera  douloureuse,  et  par 
moment  accompagnée  de  troubles  •  urinaires  plus  ou  moins 
•marqués.  Mais,  si  nous  rappelons  ces  îfiaits,- m’est  surtout 
pour  prouvée  l’influence  du  irein  malade  sut1  la  vessie1  saine, 
car  ils  sont  loind’être.  aussi  caractéristiqUesi  que  ceux  sur 
lesquels  nous  appuyons  nos  assertions. 


Affections  de  l'uretêre. —  La  colique  néphrétique  aiguë 
s  accompagne  de  ténesme  vésical,  d’urines  rares  et  san¬ 
glantes,  que  personne  nesongeraità  attribuer  à  des  lésions 


(1)  Lecorché.  Maladies  des  reins ,  Paris  1875,  p.  615. 

(2)  Mattews  Duncan.  Med.  Times  and  Gaz 1878. 

_  (3)  A.  Güépin.  Gaz .  méd.  de  Paris,,  août  1894..  —  De  Grandcourt 
Th.  citée,  p .  4Q  et  suiv. 
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vésicales  ;  et, .  lorsque,  comme  dans;  le  cas  déjà  cité  de 
M-  Reliquet,  les.  douleurs  reviennent  pendant  longtemps,  à 
des  intervalles,  rapprochés,  sans  qu’il  y,  ait  expulsion  de 
graviers,  il’  est  difficile,  ,dq, .formuler, un.  diagnostic  exaçt. 
Deux  faits  de  M.  G, pyon,  publiés  dans  lathèse,de;M.  Legueu, 
sont  à  rapprocher  du  précédent.  Si  la  colique  néphrétique 
se  surajoute  à  un  rénal  (l),;la;pyurie  abondante  se  com¬ 
bine  à  l’hématurie,'  compliquant:  encore  une,  question  déjà, 
obscure.  La  péri-uretérite qoqjme  bab.c.ès  pér,i-néphrétique, 
l’uretéritejétudiéeq  ce,  point  de  vue,  par  Mann  (.2), .qui  attire 
l’attention,  dans  un  travail  récen  t,  sur  la  fréquence  de  cette 
lésion  chez  la  femme,  et  sur  les  erreurs  de  diagnostic  pos¬ 
sibles.  prêtent  .égaleiuent.;  parfois  et  ..ont,  prêté  à  -  confusion 
avec  la  cystite  . 

Affections; vésicales.  —  L'irritation  que. déterminent! les, 
corps  étrangers,  vésicaux,  quelle  que. soit  leur  nature,  est,  à- 
la  longue,  le  point  de  départ  d’une  cystite;  mais  celle-ci  ne: 
paraît  se  montrer  que  lorsqu’une  infection  se  développe  sur 
le  terrain  ainsi:  préparé.  Il  est : certainement  bien  difficile, 
d’établir  une  catégorie  de  fausses  cystites  ayant  son. origine 
rlans  une  altération  des,  parois  vésicales.  Cependant,  les, 
néoplasmes:  de  la  vessie,  infiltrés  dans  les  parois;  perdent 
leurs  signes  cliniques  habituels  et,  manifestent  parfois' leur 
présence  par  des  phénomènes  d’excitation  vésicale  accom¬ 
pagnés  bientôt  de  pyurie. 

Les  moyens  usuels  de  traitement  de  la  cystite  aggravent 
l’état  des  malades,  que  Couverture  du  réservoir,  urinaire  et 
le i  drainage  j permanent  :  peuvent  seqls  -soulager.  La  ■  cystite 
est  ioiiconstituée  ,<nve.e  l’ensemble  absolu;  de  ses  caractères,, 
et,  comme  le  fait  remarquer  M.,  (juyon,-;(3^nce  qui  permet, 
d’éviter  l’erreur,  c’est  l’ordre  d’apparition  des -symptômes 
et  leur  mode  de  succession.  D’abord  so  mon  Ire  la  fréquence 
des  mictions,  puis  l’hématurie,  enfin  la  pyürie,;  tandis  que, 
dans  la  cystite;  l’association  des, , trois  .signes  précédents 
existe  dès  le  début.  Ce1 * 3  n’est  pas  non  plus  exactement,  cb. 
que  nous  .avons,  ,  envisagé  sous  lé  i  nom  de  fausse  cystite, 
puisque1  la  vessie  n’est. point  indemne  de  lésions;  mais  ces. 
faits,  servent  du  :  moins  à  démontrer  la  'nécessité)  i  d’une: 
bonne  séméiologie. 

Affections  de  l’wbèthbe.  —  Parmi  les  nombreuses,  affec¬ 
tions  de  l’urèthre  profond  qui  retentissent  toujours  plus/OU 
moins  sur  la  vessie,  comme  l’avait  déjà,  observé  Brodie,  il 
faut  surtout  parler  des  prostatites.  La, prostatite  aiguë  loca-: 
Usée  s’accompagne  nécessairement  d’envies,  fréquentas, 
douloureuses  et  d’urines  purulentes  ou  sanglantes.  Cet  état 
est  parfois  subitement  amélioré  par,  l’évacuation  par  pres¬ 
sion  du  doigt  sur  la  prostate  (4):,  d’un  véritable  bourbillon 
qui  vient  sortir  au. méat.  S’il  s’agissait  d’une  cystite,  com¬ 
ment  expliquer  une  guérison; aussi  rapide,  alors  que  le  trai¬ 
tement  ordinairement ,  efficace  dans  la  :  cystite  restait:  sans 
résultat?  Gomment  expliquer  que  la;fréquence,  les  douleurs 
et  le  pus  aient  brusquement  disparu?'  Dans  des  prostatites; 
chroniques,  lorsqu’il  se  produit  une  poussée:  aigiië^soitpUï 
rement  congestive,,  comme  chez-  les,  l'.hémorroïdaires;  Soit 
infectieuse,,  à  la  suite  d’un  cathétérisme  par  •  exemple:,  les;. 


(!•)•  BBiMstDj  Newi  yorh  Hed.  Record,  ma.\  4887.  ; 

•  (£)  Mann.  .  yfte  Amur).  Jotpn.  .of  Med.  ,So„  11884.  •  ■  • 

,  (3)  ;GuypN.  Diagnostic,  jdiiïérentiel.  de  gettaines.  formes  de  la.çystite  çj. 
îles  néoplasmes  de  la  vessie,  Ann.  des  mal.  des  org.  gén.-urin.,  1895, 

O  Reliquet  et  Guépin.  Les  glandes  de  l’urèthre ,  t.  I,  Obs.  x’V,  “Pa¬ 
ris  1894.  ■'  Il  ou] 


■  enyies  d’uriner  se  rapprochent,  la  douleur  se  (montre  pen¬ 
dant  la  miction,,  e^ces  .deux.  syjnptômes,  unis  à  ,1a  purplençé, 
des  urinep;  complètent  le  tableau  de  la  çystife..Il  çst  yrai, 
que  parfois,,  quand  on ,  introduit  une  sonde  dans  lp.vessi^ 
l’urine. en  sort  claire,  tandis  que  dans  le  vase  elje  .est  uelle- 
ment  purulente  (1).  Toutefois,,  pn  est,  en  ;prégeqçe  d(unq 
excitation  vésicale,  parfois  très  violente  et  justiciable  ,dp 
traitement  de  la  prostatite,  dont  elle  n’est  qu’une  manifes¬ 
tation.  Le  pus.  .sécrété  dans  la  prostate  peut,  auçm  refluer 
dans  Iq,  vessie  et-S.’y,  mélanger  à  lurinq;  le  problème,  devieqt 
alors  plus  difficile  , à  résoudre.  La  prostatite  sénile,  l’hyper.-f 
trophie  prpstatique  dp  vieillard  provoque  également,  dans 
certaines  .çipconstpnçes,.  une;,excitatiQp,  y.ésicq.- préthrale-, 
ppuyant  aboutir  à  ,1a  rétention  d’urine  douloureuse,  plor£ j 
que  la  vessie  contient  à  peine,  quelques  grammes  de  liquide. 
Epcqçe,  ici,  le  lrai,temen,t  de  la  prostatite  convient  seul .  aux 
syiqpt$jnes  vésicaux.  .  ....  . .  • 

b’, urèthre  de  la  femme,  qui  représente,  les  parties.  pro- 
fon<lès,,de  1’urèthrp  masculin;  ,ypit  ses  ipoindres  lésions,  re¬ 
tentir  douloureuseinent.  sur  la  vessie,  qui. .rapidement  entre 
en, contracture.  Les. polypes  (Reliquet,  Maltows  Duncan),  les 
abcès,  du  septum  uréthral,  qui  nous  paraissent  être  des:  sup¬ 
purations  .  .glandulaires  localisées,  entraînent  à.  leur  suite, 
l’excijtatiqn  ypsieorpréthrale,  excitation,  qui  disparaît  après 
la  suppress.ion;de;sq  cause,,  mpis  résiste  aux  lavages,  yési-) 
eaux  anodins,  et  s’aggrave  ;sous  l'influence  des  moyens  thé¬ 
rapeutiques  intra  -  vésiepux  ,  violents. .,  La  dilatation  ,  -de. 
!  l’urèthre,  faite  souvent  d’unè  façon  absolument  empirique, 
a  parfois  amélioré,  de  ees,«  yessies  irritable  pseryir 

d’un,  terme  déjà  un  peu  abandonné),  peut-être  parce  qu’elle 
permettait  la  guérisyn  de  fissures  ou  de  polypes  uréthraux 
passés;  inaperçus. 

Affections  de  .. voisinage;,  —  Il  a,  ..été,(  parlé  .des  pérj.-. 
néphrites,  des  péri-uretériies,  dans  leurs  rapports,  avec 
l  excitatiop  vésicale.  Dans  les  péri-cystites,  on  peut, toujours 
;  soutenir  que  la  yessie  présente:  quelque,,  altération  de,  sesj 
parois,  manifeste,  ou  difficile  à  .déceler.  Aussi,  ne  faul-il 
point  s’attacher  trop  à  ce  genre  dé  faits.  Mais  ap  contraire,., 
le  syndrome  cystite,  accompagne,  régulièrement  les  affec¬ 
tions,  dp  la  vésicule  séminale,  depuis ,1a  simple  réplétion- 
excessive  des  continents,  jusqu’à  la  spermato-cystite  aigu,ë| 
ou  chronique  et  la  colique  spermatique.  Lorsque  les  .canaux, 
ou  l’un  des  canaux  éjaculateurs  est  oblitéré,  les  mictions, 
sont  fréquentes,  les  douleurs  vives,  les  prines  troubles  et 
parfois  sanglantes.  Le  trai te men t  i  n  tra-yési cal ,  est  sans,  effet, , 
tandis  que ,  l’expulsion  du  corps,  étranger,  .oblitérant  < guéri  t 
brusquement  le  malade. 

Chez :la  femme,: les, lésions  de  lnppareil  génital  influen-, 
cent  également  la,  vessie.  M.  Zpekerkandl  (2)  a.tî’^s  bien, 
observé  les  symptômes  d’irritabilité  vésicale  effez  ses  ,fnar, 
lades,  et  il  pense  devoir  rattacher  la  fausse  cystite  à  une 
hyperémie  du  bas-fond  vésical.  Il  est  permis  de  se  demander' 
s’il  n’a  point  pris  l’effet  pour  la  cause.  D’ailleurs,,  quoi  qu’il 
en  soit,  en  traitant  les  affections  génitales  de  la  femme,  on 
supprime  une  cystite  présumée,  à  coup  sûr  rebelle,  et, cela' 
le  plus  souvent  sans  avoir  besoin  d’agir  ensuite  dirèçj^ment 
sur  la  .vessie. 

M.  Reymond  (3),  à  qui  ces  faits  n’ont  point  échappé;  pense 


(1)  Reliquet  et' Guépin..  M.;  1. 1,  Obs.  X. 

"(2.)  'ZuèfcERKANDL.  Club' méd.  de  XGerioe,'  9  inai  1894. 

(3)  Reymond.  Loe.  cit. 
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qu’il  s’agit  alors  d’une  infection  vésicale  à  travers  les  pa¬ 
rois.  Cette  hypothèse  ingénieuse  ne  saurait  être  admise 
pour  toutes  les  variétés  de  fausse  cystite,  et  lors  même 
qu’elle  ne  serait  point  controuvée  dans  le  cas  particulier,  ne 
tendrait  qu’à  faire  réntrer  dans  le  cadre  des  Cystites  vraies, 
quelques  exemples  que  nous  en  retirons,  au  nom  de  la  cli¬ 
nique. 

Affections  du  système  nerveux.  —  D’après  M.  Féré  (1), 
qui  a  réuni  sur  la  question  un  grand  norubré  de  documents 
très  complètement  étudiés,1 2 3 4 5 6  la  motilité  comme  la  sensibilité 
vésicale  sont  fréquemment  modifiées  dans  le  cours  des  af¬ 
fections  du  système  nerveux  et,  en  particulier,  dans  l’ataxie 
locomotrice.  L’excitation  Vésicale  douloureuse,  parfois  asso¬ 
ciée  à  l’hématurie,  vient  simuler  la  cystite  et  peut  se  mon¬ 
trer  de  bonne  heure  comme  signe  prémonitoire  de  l’affec¬ 
tion  nerveuse,  évoluant  encore  insidieusèitiènt.  Il  importe 
chez  ces  malades  d’éviter  le  traitement  intra-vésical  toujours 
au  moins  inutile,  souvent  le  point  de  départ  de  graves  com¬ 
plications.  Mais  les  progrès  effectués  dans  la  connaissance 
des  maladies  nerveuses,  là  variabilité  même  des  troubles 
urinaires  qui  simulent  tantôt  lé  rétrécissement  (2),  tantôt  la 
cystite,  tantôt  les  signes  fonctionnels  de  l’hypertrophie 
prostatique,  lèur  apparition  et  leur  disparition  brusques, 
viennent  aider  au  diagnostic.  M.  Janet  (3)  reconnaît  que, 
chez  les  neurasthéniques,  l'excitation  vésico- uréthrale  a 
souvent'  été' 'Confondue  avec  là  cystite. 

Affections  1  générales.  —  Dans  la  glycosurie,  M.  Bazy  (4) 
a  signalé  dés  troubles  urinaires  simulant  l’inflammation  vé¬ 
sicale  et  traités  comme  tels  sans  succès  d’ailleurs.  Chez  les 
rhumatisants,  chez  les  goutteux,  apparaissent  parfois  des 
phénomènes  de  cystite,  rattachés  jadis  à  l’action  du  froid 
seul.  M.  Bazy  ('5)  ne  croit  point  que  ces  différentes  diathèses 
suffisent  à  créer  de  toutes  pièces  une  véritable  cystite.  11 
n’en  est  pas  moins  utile  pour  le  traitement  de  connaître 
l’état  général  diathésique  du  malade  et  de  le  prendre  en 
sérieuse  considération.  Les  maladies  infectieuses,  les  intoxi¬ 
cations,  l’usage  de  certains  médicaments,  et  en  particulier 
des  alcalins,  dont  l’action  sur  les  urines  est  depuis  long¬ 
temps  bien  connue,  s’accompagnent  ou  provoquent  l’excita¬ 
tion  vésico-uréthrale1  Avec  l’état  trouble  des  urines,  qui 
suit  toujours  les  contractions  violentes  éf  répétées  de  la 
vessie. 

Ainsi,  il  ne  s’agit  pas  ici  seulement  de  simples  cystalgies 
réflexes,’  toujours!  rares,  comme  le  croyait  M.  Gergault  (6) 
après  Rayer,  de  névralgies  vésicales,  de  contracture  du  col 
de  la  vessie  (de  Candmont),  mais  bien  du  Syndrome  cystite' 
au  complet  dans  des  circonstances  nombreuées1,  ët  assez 
caractérisé  pour  en  imposer  à  des  cliniciens  expérimentés. 
Quand  on  passe  en  revue,  comme  nous  Venons  de  le  faire, 


(1)  Ch.  Féré.  Des  troubles  urinaires  dans  lès  maladies  du  système 
nerveux  et  en  particulier  dans  l’ataxie  locomotrice,  Arch.  de  neurol.,. 
1884. 

(2)  Reliquet  et  Güépin.  Faux  rétrécissements  de  l’urèthre,  Progrès 
méd.,  1893. 

(3)  Janet.  Pollakiuries  nerveuses,  etc.,  Ann.  des  mal.  des  org.  gén.- 
urin.,  1895. 

(4)  Bazy.  Étude  sur  les  faux  urinaires,  et  en  particulier  sur  les  faux 
urinaires  glycosuriques,  Arch.  gén.  de  méd.,  1890,  Congr.  de  chir.,  1890. 

(5)  Bazy.  Origine  infectieuse  de  certaines  cystites  dites  à  frigore. 

(6)  Gergault.  Des  cystalgies  et  dè'leur  traitement  chirurgical,  Th.  de 
Paris  1882,  p.  28. 


les  causes  multiples  de  faussé  cystite,  oh  hésite  désormais’ 
à  classer  parmi  les  névralgies,  parmi  lès  cystites  dou¬ 
loureuses,  rebelles,  etc.,  un  grand  nombre  de  cas  qui, 
repris,  étudiés  à  nouveau,  permettront  vraisemblablement 
de  découvrir  et  de  traiter  avec  succès  la  cause  des  acci¬ 
dents. 

La  congestion  de  l’appareil  urinaire  ou  du  petit  bassin,' 
qui  se  manifeste  soit  chez  lès  hémorroïdairés,  comme  nous 
l’avons  vu,  d’une  façon  irrégulière,  soit  encore  régulière¬ 
ment  chez  la  femme  aux  périodes  menstruelles,  ne  nous 
paraît  point  suffire  à  déterminer  l’apparition  d’une  fausse 
cystite.  Mais,  ce  qui  est  certain,  c’est  qu’elle  en  exagère  no¬ 
tablement  les  symptômes  et  que,' ici  comme  ailleùrs,  il  con¬ 
vient  de  faire  la  part  exacte  de  ce  qui  revient  aux  différents' 
facteurs  de  la  cystite  présumée,  qui  a  souvent  sa  cause 
réelle,  non  seulement  dans  une  maladie  localisée  à  tel  ou 
tel  organe,  mais  parfois  dans  un  état  pathologique  simul¬ 
tané  de  plusieurs  points  éloignés  des  voies  urinaires.  A  l’oc¬ 
casion  d’une  poussée  d’hémorroïdes,  à  l’occasion  des  règles 
ou  de  l’établissement  de  la  ménopause  (Bariê),  se  manifes¬ 
tent  ou  se  réveillent  dés  accidents  vésicaux,  jusque-là  tolé¬ 
rés,  parfois  même  absolument  ignorés.  Civiale  disait  qu’au 
moment  de  la  ménopause,  les  catarrhes  de  vessie  sont  fré¬ 
quents,  graves  et  communément  opiniâtres. 


V 


Si  la  connaissance  des  fausses  cystites  n’avait  qu’un 
intérêt  purement  théorique,  il  serait  inutile  d’insister  lon¬ 
guement  sur  le  diagnostic.  Mais  en  pratique,  l’erreur  a  de 
déplorables  conséquences;  Un  malade  atteint  de  cystite  si¬ 
mulée  est  soigné  d’abord  par  des  lavages  anodins,  soumis  à 
un  régime  adoucissant  et  à  l’usage  des  balsamiques;  leur 
inefficacité  !  les  fait  remplacer  bientôt  par  des  caustiques 
(nitrate  d’argent  ou  sublimé).  La  prétendue  cystite  s’exagère 
alors  notablement,  et,  en  désespoir  de  cause,  on  pratique 
le  curetage  vésical,  inutile  et  dangereux,  ou  l’on  ouvre  la 
vessie,  ce  dernier  moyen  seul  donnant  une  amélioration 
tant  que  la  fistule  urinaire  reste  largement  perméable.  Pen¬ 
dant  ce  temps,  la  lésion  rénale,  uretérale  ou  prostatique, 
évolue  et  l’on  a  d’autant  moins  de  chances  de  la  découvrir, 
que  l’on  s’attache  davantage  à  traiter  l’état,  vésical  par  des 
moyens  de  plus  en  plus 'énergiques. 

Certainement,  tous  les  malades  n’en  arrivent  point  là; 
mais  nous  ne  comptons  plus  les  cas  de  fausse  cystite  traités 
sans  résultat,  bien  au  contraire,  par  les  instillations,  les 
lavages  longtemps  prolongés,  qui  ont  guéri  eu  supprimant 
la  cause  de  l’excitation  vésico-uréthrale  ■  réflexe,  ët’  où  de 
longues  souffrances  auraient  pu  être  épargnées  par  un  exa¬ 
men,  partant  par  un  diagnostic  plus  exact. 

Sur  quels  éléments  baser  d’une  façon  certaine  le  dia¬ 
gnostic  de  cystite?  Les  symptômes  principaux  (fréquence, 
douleur,  pyurie)  apparaissent  en  même  temps  dans  la  cys¬ 
tite,  successivement  dans  certaines  cystites  simulées  par  un 
néoplasme  infiltré  des  parois  vésicales,  ainsi  qu’il  a  été  dit. 
Il  n’y  a  là  qu’un  cas  particulier,  et  le  signe  tiré  de  l’ ordre  de 
succession  des  symptômes  ne  saurait  être  généralisé,  bien  des 
fausses  cystites  débutant  comme  des  cystites  vraies.  Enfin, 
il  n’est  point  toujours  possible,  surtout  quand  la  maladie 
remonte  à  une  époque  éloignée,  d’avoir  des  renseignements 
précis  sur  ce  qui  peut  paraître  au  malade  un  détail  négli¬ 


geable. 


La  dissociation  de  la  sensibilité  vésicale,  à  laquelle  M.  Bon- 
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neau(l),  dans  sa  thèse,  attache  une  valeur  capitale,  serait 
caractérisée  par  l’indolence  à  la  distension  ,e|  au  contact. 
«  Le  cathétérisme  est  indolent,  et  on  peut  avec  la  sonde, 
toucher  les  parois  vésicales  sans  provoquer  de  reaction  Une 
pression  au-dessus  du  pubis  ne  révèle  aucune  sensibilité 
ferreur  est  donc  facile  à  éviter  >>  Malheureusement 
presque  toujours,  il  n’en  est  point  ainsi  et  les  modifications 
de  la  sensibilité  vésicale  sont  en  tout  identiques  a  ce  qu  elles 
sont  dans  la  cystite.  Pour  se  rendre  compte  enfin  de  l  in- 
sensibilité  à  la  distension  et  au  contact,  il  faut  faire  des 
manœuvres  intra-vésicales,  qu’il  importe  d  éviter  le  plus 


souvent  possime. 

En  résumé,  ces  données  ne  sont  utilisables  que  dans  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels  et,  sans  toutefois  les  négliger,  il  con¬ 
vient  de  ne  point  s’y  attacher  exclusivemen  t. 

Dans  certaines  circonstances,  et  lorsque  l’mtensite  des 
douleurs  et  la  gravité  des  autres  symptômes  justifient  pa¬ 
reille  détermination,  on  peut  avoir  Recours  à  Yamsthèste 
chloroformique.  M.  Reliquet  (2)  reconnut,  en  1872,  que  «  lorsque 
le  chloroforme  permet  de  dilater  une  vessie  (contracturée  et 
supposée  malade),  il  faut  rechercher  la  cause  de  l’excitation 
de  l’organe,  en  dehors  de  son  col  et  de  sa  paroi  ».  En  effet, 
pendant  la  narcose  chloroformique,  la  vessie  reste  sensible, 
soumise  quelle  est  à  l’influence  du  sympathique.  Dans  le 
sommeil  incomplet,  qui  diminue  le  pouvoir  modérateur  du 
cerveau  sur  la  moelle,  la  vessie  se  contracte  avec  plus  de 
facilité  qu’à  l’état  de  veille,  et  même  pendant  le  sommeil 
complet,  peut  rester  contracturée,  lorsqu’elle  présente  des 


lésions  de  ses  tuniques  (3). 

Les  caractères  du  pus  mélangé  à  l’urine  ont-ils  une  réelle 
valeur?  Quand  la  sonde,  comme  dans  des  exemples  cités, 
ramène  de  l’urine  claire,  tandis  que  l’urine  contenue  dans 
le  vase  est  purulente,  il  est  déjàprobable  que,  s’il  y  a  cystite, 
à  celle-ci  se  surajoute  une  autre  lésion.  Mais  l’aspect  du  pus, 
glaireux  ou  non,  le  moment  de  la  miction  où  il  apparait 
dans  sa  plus  grande  abondance,  son  mélange  plus  ou  moins 
intime  à  l’urine,  n’ont  qu’une  importance  médiocre  (Rayer). 
L’examen  microscopique  peut  y  révéler  des  cellules  d  épi¬ 
thélium  vésical,  sans  que  cette  constatation  puisse  utilement 
servir  au  diagnostic. 

Dans  la  recherche  de  chacun  des  symptômes  secondaires, 
et  dans  l’étude  détaillée  des  différents  procédés  d’examen, 
on  trouve  les  éléments  d’un  diagnostic  différentiel  entre  la 
cystite  et  les  fausses  cystites.  Il  importe  donc  que  le  pra¬ 
ticien  retienne  : 

Que  le  diagnostic  de  la  cystite  est  parfois  très  difficile , 

Qu’on  ne  doit  point,  au  moindre  signe  d’excitation  vési¬ 
cale,  agir  directement  contre  l’infection  présumée  de  la 
vessie,  mais  d’abord  examiner  complètement  le  malade,  s  at¬ 
tacher  à  reconnaître  l’intégrité  de  l’appareil  urinaire,  uti¬ 
liser  les  moyens  de  différenciation  énoncés  plus  haut,  et 
songer  qu’à  côté  des  causes  ordinaires  de  la  fausse  cystite, 
le  système  nerveux  doit  souvent  être  interrogé.  A  la  fausse 
cystite,  à  l’excitation  vésico-uréthrale  réflexe,  s  ajoute  par¬ 
fois  une  infection,  une  cystite  vraie  ;  mais  cette  dernière  ne 
peut  évidemment  guérir  que  lorsque  le  réservoir  urinaire 
aura  été  mis  au  repos  par  la  suppression  des  causes  de  son 
excitation. 


(1)  Bonneau.  Th.  de  doct.,  Paris  1893. 

(2)  Reliquet.  Calcul  vésical,  etc.,  Rev.  photogr.  des  hôpit.,  1872. 

(3)  A.  Guépin.  Sur  l’innervation  vésicale,  Journ.  de  Vanat.  et  de  la 
physiol.,  mai-juin  1892. 


Volontairement  nous  avons  laissé  de  côté  V exploration  cys- 

toscopique  de  la  vessie  qui  ne  saurait  donner  à  tous  encore, 
des  résultats  de  valeur.  Et  cependant,  dans  quelques  cas 
rares  et  douteux,  le  cystoscope  peut  être  utilisé  et  venir 
aider  au  diagnostic  en  prouvant,  de  visu,  l’intégrité,  ou  une 
lésion  plus  ou  moins  étendue,  de  la  muqueuse  vésicale. 

VI 

La  fausse  cystite,  n’ayant  point  d’existence  indépendante, 
ne  saurait  avoir  un  traitement  unique.  Elle  s’améliore  et 
guérit  avec  sa  cause.  Cependant,  il  arrive  parfois  que  cette 
amélioration  se  fasse  attendre  ;  une  cystite  vraie  s  est  gref¬ 
fée  sur  le  terrain  préparé  à  son  évolution  par  la  congestion 
et  la  suractivité  fonctionnelle.  Alors  seulement,. une  théra¬ 
peutique  spéciale  pourra  être  instituée  comme  dans  toute 
cystite.  .,p  .  i 

L’abondance  du  pus,  la  formation.de  sels  calcaires  dans, 
les  mucosités  vésicales  difficilement  évacuées,,  l’existence 
de  caillots  sanguins  dans  les  urines  émises  franchissant 
l’urèthre  avec  peine,  fournissent  l’indication  de  laver  la  ves¬ 
sie.  Mais,  à  part  ces  circonstances  relativement  rares,  le 
malade,  atteint  de  fausse  cystite,  bénéficiera  toujours  de 
l’abstention  des  moyens  usuels  de  traitement  local  des  cys¬ 
tites,  autant  que  de  l’application  du  traitement  rationnel  de 
l’affection  dont  il.  souffre.  C’est  surtout  ce  qu’il  faut  ne 
point  ignorer. 


DE  L’ACTION  PRÉVENTIVE  ET  IMMUNISANTE 

DES  AGENTS  DE  LA  MATIÈRE  MÉDICALE  (i)  [  , 

Par  M.  V.  Laborde,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

VI 

Avec  le  professeur  Laveran,  l’auteur  de  la  grande  décou¬ 
verte  systématisée  de  l’élément  pathogène  du  paludisme, 
l’hématozoaire  paludique,  nous  entrons  franchement  et 
rationnellement  dans  la  question  de  l’action  préventive 
médicamenteuse  de  la  quinine;  car,  pour  Laveran,  ce  n’est 
pas  seulement  le  fait  de  la  prévention  qui  résulte  de  ses  re¬ 
cherches  et  de  sa  démonstration,  c’est  aussi  le  mécanisme 
dévoilé  de  cette  action,  qui  s’exercerait  directement  sur 
l’élément  pathogène  lui-même,  sur  l’hématozoaire  palu¬ 
dique. 

«  On  peut,  dit-il,  étudier  directement  1  action  de  la  qui¬ 
nine  sur  les  hématozoaires  en  mélangeant  une  goutte  de 
solution  de  sulfate  ou  de  chlorhydrate  de  quinine  à  une 
goutte  de  sang  palustre  :  dans  ces  conditions,  on  constate 
que  les  mouvements  des  flagella  ne  s’observent  plus,  et  que 
les  hématozoaires  prennent  leurs  formes  cadavériques.  La 
disparition  des  parasites  dans  le  sang  des  malades  soumis 
à  la  médication  quinique  montre  bien,  d’ailleurs,  que  la 
quinine  détruit  les  hématozoaires.  » 

D’après  Laveran,  l’observation  suivie  du  sang  des  palustres 
soumis  à  la  médication  quinique  permet  de  constater  l'in¬ 
fluence  positive  du  traitement.  Cette  influence  s  exprime 
par  la  raréfaction  rapide,  presque  immédiate  des  éléments 
parasitaires  :  les  corps  sphériques  et  les  flagella  disparaî¬ 
traient  les  premiers;  tandis  que  les  corps  en  croissant  résis¬ 
teraient  davantage. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit-,  1896,  p.  318. 
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C'est  précisément  cette  résistance  vàriablé  dés1  éléments 
parasitaires  qui  expliquerait,  toujours  d’apres  Laveran,  la 
possibilité  et  la  fréquence  des  rechutes;  celles-ci  étant  dues 
àia  repullulàtion  de  ceux  dés  hématozoaires  qui  n’ont  pas 
été  détruits  par  la  quinine. 

C’est  pourquoi  il  est  nécessaire  d’opposer  à  cette1  résis¬ 
tance  et  à  cette  repullulation  des  traitements  successifs, 
sans  attendre  les  rechutes. 

C’est  là,  en  tous  cas,  une  démonstration  péremptoire  de 
la' ‘nécessité, "et  en  même  temps  de  refficaCité  du  traite¬ 
ment  préventif  et  immunisant,  quel’  'que "soit,  d’ailleùrs,  le 
mécanisme  ré’ëî  de  l'Action  médicAmehtéüsè': 

Il  y  a  lieu  dé  tenir  compté  dé  cé  'qtië  j  Appelle  l’action  pré¬ 
dominante,'  élective;  de  la  sübstance  mëdicamenteùsé;  sur 
l’élément  anatomique  normal,  qü’ellé  impressionné,  certai¬ 
nement,  au  mêrilé  titre  que  l’éléiiiètit' morbide  ou  patho¬ 
gène  ;  si  bien  que  l’action  médicamenteuse  notamment  et, 
en  particulier,  l’action1  préventive ,  prophylactique ,  :  Ou 
immunisante  rééditerait,  non  plus  de  l’in fïuénce  directe, 
immédiate  sur  l’élément  parasitaire,  mais  des  conditions 
nouvelles  provoquées  par  l’intervéntioA  du  médicament,  au 
Contact  de  l’élément  anatomique. 

Pour  ce  qui' est  de  la  quinine,  en  particulier;' nous  savons 
pertinemment;  aujourd’hui,  dé  par  la’ démonstration  expé¬ 
rimentale,  què’son  action1  élective  s’exèrdè,  dans  la,  sphère 
du  système  nerveux,  sur  les  centres  de  Sensibilité  et  de  ther- 
mogénèse,  qui,  d’après  cette  démonstration  même,  semblent 
être  superposés  dans  leur  localisation  ;  de  telle  sorte  que  la 
dépression  des  phénomènes  de  sensibilité  et  des  phéno¬ 
mènes  thermiques"  est  Un  résûltat  constant’  dé  cettè  action 
prédominante. 

Si  nous  ne  sommes  pas  ici  en  présence  de’ produits 
solubles  de  sécrétion  microbienne  de  la  nature  des  toxines, 
nous  n’en  possédons  pas  moins  des  manifestations  sympto¬ 
matiques,  dont  l’expression  essentielle,  fondamentale,  est 
la  lièvre  spéciale,  la  fièvre  paludique,  sur  lesquelles  s’exerce, 
d’une  façon  péremptoire,  saisissable,  l’influence  de  la  qui¬ 
nine,  et  qui  constituent  une  indication  nette  de  son  emploi, 
rationnalisép  par  la  connaissance’  de  .son  action  physiolo-v 
gique  prédominante  sur  les,  centres  thermogè.ues;,  nous 
pourrions  dire,  «pce  cas,  fébrigènes,  ,en  raison  de  leur  in¬ 
tervention  pathogénique. 

-  Or,  je  le  répète,, cette  action  de  la  quinine  est  d’autant 
plus  réelle,  d’autant  plus  accentuée,  et  partant  efficace,,  que 
la  préparation  médicamenteuse  réalise  des  conditions  d’acti¬ 
vité  meilleures,  plus  favorables.  ; 

VII 

M.  Laborde:  rappelle  ici. JeS  nouvelles  conquêtes,  de  la 
chimie.au  point  de  vue  des  produits  dérivés  de  la  quinine. 

Il  cite,  en  outre,  la  quinéthyline  et  la;  quino-propyline  dont 
l’action  paraît  même  supérieure, à  celle, delà  quinine. 

Se  basant  sur  des  considérations  chimiques,  M.  Grimaux 
avait  prévu  la  possibilité  de  former  des  sels  doubles  de 
quinine  à  deux  acides  différents  :  I;e  chlorhydro-sulfate,  le 
bromhydro-sulfate,  l'iodhydro-sulfale,  ainsi  que  les  phos-  I 
phates  correspondants. 

C’est  le  chlorhydro-sulfate  qui  .est.  surtout;  à  retenir,  pour 
les  applications  thérapeutiques,  qui  peut  rendre,  et  qui  a 
déjà  rendu  de  signalés  services,  comme  curatif,  et  aussi 
comme  préventif  de  la  fièvre  paludique. 

Ce  qui  fait  de  ce  sel  une  préparation  précieuse  c’est  sa 


facile  solubilité  dans  l’eau  :  il  sè  dissout',  en  effet,  dans  son 
poids  d’eau  à  la  température  ordinaire;’ ayant,1  âi  6èt’  egard 
un  avantage  sensible1  même  sur  le  chlorhydrate,'  ht  un  très 
grand  avantage  sur  le  sulfate  médicinal  qui  exigé  près  dé 
700  parties  d’ëau,At  qui  ne  se  dissout  dans  l’éstomac  qu’à 
la  faveur  d'un  acide  :  d’où  son  intolérance  bien  conmiè. 

Cette  facile  solubilité  "rend  aussi  lé1  chloÿhydro-sülfaté’ 
très  maniable  pbuf  les’ injections  hypodermiques1,1 'sans  qu'il1 
en  résulte  ni  douleur,  ni  accident  Idéal  :  iilie  solution  'pré-1 
parée  âvëc  5  grammes  Üé  séli:el’'6  'centimètres  cübèy  d’ear 
renferme  par  centimètre  cubë;50  cehtigraihmës  dé  sélV  ’j 
Enfin,  sa  teneur  centésimale  en  quinine  est  la  même  que’ 
celle  du  sulfate  médiCinarcristaHîsë,  soit  74,2,  ét  se  rap¬ 
proche  très  sensiblement  de  celle  du  Chlorhydrate  nèfitre1 
(84,6). 

Son  étude  expérimentale  nous  a  permis  de  constater  el 
de  déihontrer  l’analogie  parfaite  de1  son  action  physiolû’-1 
giquë  aveC  délié’,  de  la  quinine,  dont  elle  reproduit  exacte-’ 
ment  le  tableau’ Symptomatique. 

Mais,  cé  qui  paraît  distinguer  le  houveâù  Seî'de  ses  con¬ 
génères  Simples,' notamment  et  surtout  du  sulfate,' et  même,'1 
à  un  certain  degré,  du  chlorhydrate,  c’ëst  que  l’absorption1 
et,  par  suite,  les  effets  ën  sont  incontestablement  plus’ 
rapidés,  ce  qui  tient  probablement  à  sà  plus  grande  solubi¬ 
lité,  toutes  Autres  choses  égalés  d’ailleurs.  Il  en  résulté'  une’1 
facilité  dé  tolérance,'  dont  la '  constatation  expérimentale  ’ 
préalable  avait  fait  présumer,  dans  les  applications  pra¬ 
tiques,  une  probabilité,  qui  ’s’ëSt  pleinement  réalisée’. 

M.  Laborde  rappelle  ici  que  cette  opirilon  est  entièrement 
partagée'  par  MM.  Cantetaut,  Laveran,  Jules  Simon.  Puis  il 
cite  plusieurs  observations  qui  lui  sont  personnelles  et  dans 
lesquelles  il  a  obtenu  d’excellents  résultats  du  chlorhydro- 
sulfate  de  quinine,  non  seulement  à  titre  curatif,  mais  aussi 
et' surtout  à  titre  préventif. 

Après  avoir  exposé  ces  faits  dans  tous  leurs  détails, 
M.  Laborde  S’exprime  Ainsi  : 

Voilà  des  faits  qui  parlent  suffisamment  d’eux-mêmes 
pour  qu’ils  aient  besoin  de  commentaires'  ou  d’interpréta¬ 
tions  :  l’action  préventive  de  la  quinine  s’ën  dégagé,  dans 
toute  sa  réalité  et  sa  clarté,  même  à  l’égard  déArechütes  les 
plus  gravés,  dans  le  palddisihe  chronique  ét  confirmé,  'vfl 
Nul  doute  que  éëtte  rhénië 1  action  préventive,  immuni¬ 
sante,  en  vue  dés  attaqués 'et  des  déterminations  possibles 
de  paludisme,  dans  les  conditions  où  l’on  s’ÿ  trouvé) 
exposé,  ne  se  réalise  également,  si  l’on  a  égard  à  un  choix 
approprié,  par  sa  facile. absorption,  sa  tolérance,  et  sôü. effi¬ 
cacité  âdéqüàte  à  ces  propriétés,  du  médicament  préventif, 
qu’est  essentiellement  la  quinine, 

Ce  choix  doit  particülièfemént  portée  sur’ lés  chlorhy¬ 
drates,  et;  plus  particulièrement)  selon  nous,’  et,  d'après  les 
raisons  justificatives  que  nous  venons  d’en  donner,  sur  le 
chlorhydro-sulfate. 

Je  ne  m'attarderai  pa,s  à  répondre  àTobjecii'on,.  ressassée’ 
par  quelques  Scéptiqùës,'cjüe  l’administration'. préventive  de 
la  quinine  risque  de  mettre  en  défaut  soit  Action  et  son  effi¬ 
cacité  curativeh, 'quand  élles  viennent  à  êtré  h'écè'ssitëeS  par 
l'explosion  de  la  fièvré  :  l’augmentation  convenable  des 
doses,  surtout  avec  les  préparations  facilement  maniables  et 
tolérées  qui  sont  actuellement  en  nos  mains,  est  certaine¬ 
ment  de  nature  à  répondre  victorieusement  A  cette  crainte 
et  à  cette  objection,  ainsi  que  je  pourrais  le. montrer.., 

'  Le  cours  de  la  discussion  me  permettra,  peut-être;  de  fe- 
venir  sur  ce  côté  de  la  question,  de  même  que  sur  l’emploi 
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aui  certes,  n’est  pas  à  dédaigner,. de  l’acide  arsenieux,  sur- 
dans  certaines  formes  du  paludisme  chronique .les 
importants  travaux  de  Baudin, 'Inobservations  de  notoe 
distingué  confrère  le  docteur  Fernand  Roux  su  ce  sujet 
auquel  il  a  consacré  un  chapitre  remarquable  de  son  livre 
Sur  les  maladies  des  pays  chauds,  enfin  le  recent  mémo  e 
de  M.  le  docteur  de  Gouvea  (de  Rio-Janeiro),  dont  e  pro¬ 
fesseur  Potain  a  présenté,  à  cette  tribune,  un  résumé  men¬ 
tent  d’autant  plus  d’appeler  l’attention  sur  ce  sujet  qu  il 
demanderait  des  études  nouvelles  reiatnretnent^jm^We 
mode  ou  mécanisme  d’action  des  préparations  arsenicales 
-  sur  l’agent  pathogène  du  paludisme. 

VIII 

Conclusions.  -  Quant  à  moi.  j’espère  avoir  atteint  le  1ml 

nue  ie  me  proposais  pour  lé  moment  :  ;  , 

4  Ramener  l’ attention  vers  la  question  tropmegligee  et,  en 
grande  partie,  méconnue  de  la  prévention,  de  rimnpinisa- 
tion  médicamenteuse. par  les  agents  proprement  dits  de  la 
matière  médicale,  tirés  du  règne  végétal  ou  minerai  ; 

Montrer,  par  des  exemples  topiqües,  que  1  etude  de  cette 
question,  dans  le  domaine  à  la  fois  expérimental  et  cli¬ 
nique  est  de  nature  à  éclairer  d’un  jour  plus  vif,  plus 
visible  et  plus  tangible,  en  quelque  'sorte,  la  question  de 
l’immunisation  par  lès  vaccins  animaux,  ou  les  antitoxines, 
en  la  transportant  sur  le  terrain  —  qui  est  son  véritable 
terrain  -  de  la  toxicologie  et  de  la  physiologie  generales; 

Enfin,  réaliser  une  application  particulière  de  ces  données 
préalables  et  fondamentales  à  la  prévention  et  à  la  pro¬ 
phylaxie  du  paludisme,  par  la  médication  quimque  la  mieux 

appropriée.  .  ;  .oie  ■  ■  :  ,  , 

Je  laisse  à  d’autres,  à.  des  collègues  mieux  places  que 
moi,  à  ce  point  de  vue,  par  leur  situation  et  leur  expérience, 
le  soin  d’ajouter  à  bes  conclusions  celle  qui  nous  semble 

tout  naturellement  appelée  à  y  figurer,  relativement  aux 

funestes  résultats  de  la  récente  expédition  qui  a  provoque 
cette  discussion,  et  à  la  leçon  qu’il  est  permis  d  én  tirer 
pour  l’avenir. 


revue  de  la  presse 

L’emploi  de  l’iode  dans  la  conjonctivite  granuleuse.  - 

L’on  sait  que  cet,te  affection  est,  au  début,  caractérisée  par 
l’infiltration  lymphprde  .de  la  muqueuse  et  de  la  sous-mu¬ 
queuse  de  la  conjonctive  avec,  hyperplasie  des  sacs  lympha¬ 
tiques;  cet  état  inflammatoire  est  entretenu  par  des  micro¬ 
organismes.  L’emplpi  de  l’iode  qui  est  à  la  fois  un  antisep¬ 
tique  puissant  et  un  agent  précieux  pour  obtenir  la  destruc¬ 
tion  des  éléments  lymphoïdes  qu’il  déshydrate,  parait  donc 
tout  à  fait  justifié  dans  le  traitement  de  la  conjonctivite 
granuleuse.  Aussi,  M.  E.  Neznamoff  a-t-il  essayé  de  s  en 
servir,  mais  de  façon  à  l’avoir  à  l’état  pur.  A  cet  effet,  il  l  a 
dissous  dans  l’huile  de  vaseline  blanche  qui  n’irrite  pas  la 
conjonctive.  Celle-ci.  peut  di&soudre  1  if,%  P-  100  diode  et 
donne  alors,  une  solution  rouge  foncé,  transparente,  qui 
peut  être  conservée  pendant  huit  jours,  et  dans  laquelle 
l’iode  ne  se  combine  pas  et  conserve  ses  propriétés  chi¬ 
miques. 

En  expérimentant  cette  solution,  d’abord  sur  des  ani¬ 
maux,  puis  sur  lui-même,  l’auteur  a  pu.se  convaincre 
qu’elle  n’amênequ’une  très  légère  irritation  qui  ne  dure  pas 
longtemps  et  est, suivie  de  sensation  de  repos  de  l’œil.  L’au¬ 


teur  a  alors  essayé  de:  recourir  à  cette  solution  dans  .le  trai¬ 
tement  du  trachome  à  forme  cicatricieUe  avec  pannus,^^ 
badigeonnant  la  conjonctive  avec  une  solution  h  J -‘P'.. 
Dansdes  formes  ordinaires  de  pannus, 

et  infiltration  superficielle  de  la  cornee.  Lamelioration^o^ 

serve  déjà  au  bout  de  trois  a  quatre  jours  .  . 

•se  vident  et  s’oblitèrent,  l’infiltration  se  resorb^ 
redevient  transparente,  la  vision  s  amebore.  lleux  ou  tro 
semaines  de  badigeonnage  rendent  les  paupières  absolu 

ment  molles  et  souples.  ,  ,  '  .  Â„oipment 

Dans  le  pannus  crassüs,.  les  résultats  sont  egalement 
excédents  5  rapides  de  même  que  dans  ^  e-jonctiv  te 
granuleuse,  compliquée  d’ulcérations  corneennes,  de  kera 

titSuPrhllSécTn1si!üs  de  l’auteur,,  le  professeur  Hirschmann 
appliqua  ce  traitement,  et  toujours  avec  les memearesnltets 
satisfaisants  à  la  kératite  interstitielle  et  aux  blepharo-ade 
nites  chroniques  el  rebelles.  Dons 

papillaires  du  trachome,  la  solution  à  1  1/2  P„1_Ü 
doit  pas  d’effet  suffisant  ;  aussi,  M.  Neznamoff  emploie  tit 

dans  ces  cas  une  solution  de  3  à  5  P-'dOO1  de s  vase mn  > 

additionnée  d’éther  de  pétrole  jusqu  à  drssotefoom  168^^ 
geonnages  avec  cette  solution  amènent  une  v  g 

du  larmoiement;  la  douleur,  vive  au  premier  abord,  se  calme 

frès^e  Sfil  U  des  follicules  saillants,  l’auteur  conseille 
de  les  exprimer  ou  de  les  scarifier  ™ 

ou  deux  fois  par  jour  avec  la  solution  d  iode  de  3  a  P; 
dans  de  l'huile  de  la  vaseline  blanche  additionnée  d  etlier 
de  pétrole.  Au  bout  de  deux  à  trois  semaines,  il  ne 

plus  trace  de  conjonctivite.  •  ,  fra- 

1  Si  la  sécrétion  est  abondante,  il  est  bon  de  recouru  da 
hordàure  solution  à 0,5  P.  100  d’iode  dans  de  lagly«*W, 
afin  de  sécher  la  conjonctive  avant  de s  faire  agir  sur  elle  une 
solution  iodée  plus  forte.  (W#,  189o,  n  47.) 

Abus  des  interventions  chirurgicales  en  gynécologie  - 
Les  progrès  de  la  bactériologie  et  de  1  antisepsie  ont  certes 
rendu  possibles  des  interventions  jadis  considérées  comme 
trop  hardies;  mais  la  facilité  avec  laquelle  on  se  décidé 

aujourd’hui  à  opérer,  a,  d’après  le  professeur  Lebedeff  trop 
■élargi  les  indications  opératoires,  et  a  permis  de  les  faire  trop 
radicalement.  C’est  surtout  pn  gynécologie  quon  mtervien 
trop  fréquemment,  et  cela,  d’après  l’auteur,  sans  que  1  s 
indications  soient  suffisantes.  Ainsi,  par  exemple  dans  la 
dysménorrhée'  par  rétrécissement  de  l’orifice  externe  ou 
interne  du  col  ou  consécutive  à  des  ■  déviations  utennes, 
on  a  l’habitude  de  faire  le  décidément  simple  ou  double  du 
col  sans  que  cette  opération  puisse  etre  utile.  Dans  les 
déchirures  de  la  portion  vaginale  et  l’endometrite 
on  fait,  sans  aucune  raison,  la  tracheorraphie.  L  amputa 
tion  de  la  portion  vaginale,  dans  la  métrite  chronique  et  la 

So  déviation,  ne  fait  nullement  disparaître  les  douleurs, 
ni  l’irrégularité  des  règles.  ,  .  riiémnin 

La  laparotomie  dans  la  grossesse  extra-utenne  etl  hcmato- 
cèle  rétro-utérine,  faite  dans  le  but  d  enlever  des  caillots 
qui  sont  en  voie  de  dégénérescence  régressive,  est  ausSi  un 
abus,  puisque  la  guérison  peut  être  obtenue  par  des  pro 
cédés- plus  lents,  mais  moins  dangereux.  La.laPar0  ?" 
exploratrice  touche  à  l’empirisme,  et  dans  certams  cas  1  abs¬ 
tention  est  aussi  méritoire  pour  le  gynécologue  que.  le  suc 
cès  obtenu  à  l’aide  d’une  intervention. 

La  castration  dans  les  névroses  est  absolument  dénuee  de 

toute  base  scientifique.  ,  ,,  ,„tinn 

L’opération  de  Porro  remplace  trop  souvent 

césarienne  sans  que  les  indications  soient  bien  nett^  | 

symphyséotomie  qui  détruit  l’intégrité  du  bassmsefait  trop 
souvent  et  n’est  pas  justifiée,  meme  par  le  suc  P 
toire.  Cette  opération  devrait  ètre^  reservae  exdusivoment 
aux  accouchements  avec' bassin  rétréci  à  indications  p 
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ciales.  L’amputation  sus-vaginale,  pour  un  fibrome  sous- 
muqueux,  ne  devrait  pas  être  faite  non  plus,  car  on  peut  faire 
l’ablation  de  la  tumeur  et  laisser  l’organe  intact.  Les  gyné¬ 
cologues  eux-mêmes  deviennent  d’ailleurs  abstentionnistes. 
Ainsi  Schrœder,  Olshausen,  Martin  recommandent  avec  rai¬ 
son  de  faire  la  résection  partielle  des  ovaires,  s’il  y  a  une 
partie  du  parenchyme,  si  petite  qu’elle  soit,  qui  reste  intacte. 
L  ovariotomie,  dans  l’oophorite  chronique,  est  de  plus  en 
plus  délaissée  et  remplacée  par  la  climatothérapie  et  la  bal- 
néotbérapie.  M.  Lebedeff  rapporte  deux  cas  d’ovarite  où  le 
séjour  aux  eaux  minérales  a  été  très  utile. 

Chez  une  des  malades,  il  s’agissait  de  salpingo-ovarite 
double,  chronique,  probablement  gonnorrhéique.  L’ablation 
des  annexes,  d’un  côté,  n’a  amené  aucune  amélioration  ;  la 
malade  fut  alors  envoyée  aux  eaux  et,  au  bout  de  deux  ans, 
la  guérison  fut  complète. 

Une  autre  malade  était  atteinte  d’une  affection  double 
des  annexes  ayant  causé  la  stérilité  pendant  sept  ans.  Grâce 
au  traitement  conservateur,  les  annexites  rétrocédèrent 
notablement,  et,  au  bout  d’un  an,  il  n’en  resta  que  des 
traces;  la  malade  devint  enceinte  et  accoucha  normalement. 
(Société  médico-chirurgicale  de  Saint-Pétersbourg.) 

Influence  de  la  compression  des  membres  inférieurs  œdé¬ 
matiés  sur  la  respiration,  le  pouls,  la  pression  artérielle,  la 
morphologie  et  la  diurèse.  —  M.  A.  Stroujensky  a  observé, 
sur  plusieurs  malades  atteints  d’anasarque  de  causes 
diverses,  l’influence  qu’exerce  sur  le  pouls,  le  sang,  la  res¬ 
piration  et  la  diurèse,  l’application  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs  d  une  bande  en  toile.  A  cet  effet,  la  bande  était  appli¬ 
quée  deux  fois  par  jour,  durant  quatre  jours  pendant  lesquels 
les  malades  ne  prenaient  aucun  médicament  et  étaient  au 
second  dégrédu  régime  hospitalier  ordinaire.  Pour  juger  de 
la  diminution  du  volume  des  membres  on  les  plongeait  dans 
un  cylindre  rempli  jusqu’au  deux  tiers  d’eau,  et  l’on  mesu^ 
rait  la  quantité  d’eau  déplacée. 

Les  résultats  de  ces  recherches  peuvent  être  résumées  de 
la  façon  suivante  : 

1°  La  compression  exercée  par  la  bande  rend  rapidement 
(un  quart  à  une  demi-heure)  le  pouls  plus  lent,  plus  ample 
et  plus  dur  ;  en  moyenne,  le  nombre  de  pulsations  dimi¬ 
nuait  de  sept  par  minute.  Exceptionnellement,  il  y  a  accélé¬ 
ration  du  pouls. 

2°  Le  tracé  de  la  pression  artérielle,  pris  une  ou  deux 
heures  après  l’application  de  la  bande,  donne  une  ligne 
d’ascension  plus  élevée,  pn  sommet  obtus  ;  souvent  le  tracé 
prend  l’aspect  nettement  anacrotique. 

3°  La  tension  sanguine  s’élève,  au  début,  en  moyenne  de 
15  millimètres  ;  mais  revient  au  chiffre  antérieur,  une  à 
deux  heures  après. 

4°  La  quantité  d’éléments  figurés  du  sang  et  le  taux  de  l’hé¬ 
moglobine  augmentent  une  demi-heure  après  l’application  de 
la  bande.  Mais  au  bout  de  deux  heures,  tous  les  deux  dimi¬ 
nuent  et,  deux  jours  après,  ils  deviennent  inférieurs  au 
chiffre  antérieur  à  l’application  de  la  bande. 

5°  Le  nombré  de  respirations  est  peu  modifié  ;  leur  am¬ 
plitude  est  un  peu  augmentée. 

6°  L  élimination  d’eau  par  les  urines Æst  augmentée. 

7°  La  densité  des  urines  était  sans  modification  ou  faible¬ 
ment  diminuée. 

8°  Le  volume  des  segments  des  membres,  sur  lesquels 
était  appliquée  la  bande,  diminue  toujours. 

On  peut  donc  conclure  de  ces  observations,  que  la  com¬ 
pression  par  la  bande  est  loin  d’être  indifférente;  elle  amène 
surtout  une  élévation  de  la  pression  artérielle  et  améliore  la 
circulation  locale.  La  bande  peut,  par  conséquent,  rendre 
service  dans  les  cas  où  il  s’agit  d’élever  la  pression.  En  aug¬ 
mentant  le  reflux  de  la  lymphe,  elle  favorise  les  échanges 
nutritifs  locaux.  (  Wratsch ,  1893,  n°  47.) 


La  scopolamine  comme  calmant  et  hypnotique.  _ 

MM.  Olderoggué  et  Jurmann  ont  étudié  l’action  de  la  sco^ 
polamine  chez  des  sujets  atteints  de  troubles  psychiques 
aigus  et  chroniques;  parmi  les  premiers,  il  y  avait  des  ma¬ 
lades  atteints  d’hallucination  aiguë,  de  delirium  tremens' 
des  maniaques.  Chez  les  aliénés  chroniques,  les  auteurs  étu¬ 
diaient  principalement  l’influence  de  la  scopolamine  sui 
l’insomnie  et  sur  l’excitation  des  paralytiques. 

Dans  les  psychoses  aiguës,  2  à  4  dix-millièmes  de  gram¬ 
me  de  bromhydrate  de  scopolamine  amenaient,  au  bout  de 
cinq  à  quinze  minutes,  l’incertitude  de  la  marchera  somno¬ 
lence,  et  bientôt  survenait  un  sommeil  profond  et  tranquille' 
ce  dernier  était  précédé  de  dilatation  pupillaire  et  de  ralen¬ 
tissement  du  pouls.  Au  réveil,  les  malades  paraissaient 
encore  être  sous  l’influence  de  l’action  calmante  du  médica¬ 
ment.  L’action  de  la  scopolamine  était  surtout  manifeste  dans 
l’excitation  maniaque  et  les  hallucinations  aiguës  ;  cette 
action  favorable  était  plus  faible  dans  la  mélancolie  avec 
anxiété  précordiale. 

Dans  le  delirium  tremens,  la  scopolamine  reste  sans 
aucun  effet. 

Dans  les  psychoses  chroniques,  la  scopolamine  agissait 
aussi  bien  que  dans  les  formes  aiguës  ;  elle  calmait  les  ma¬ 
lades  et  leur  rendait  le  sommeil.  Parmi  les  phénomènes 
secondaires  provoqués  par  la  scopolamine,  il  faut  citer  la 
faiblesse  des  membres  inférieurs,  la  mydriase  qui  persiste 
souvent  pendant  deux  jours;  parfois  la  photophobie,  le  ra¬ 
lentissement  des  battements  du  cœur  et  l’augmentation  de 
la  pression  et  de  la  diurèse. 

En  outre,  les  malades  se  plaignent  souvent  d’un  senti¬ 
ment  de  vide  dans  la  tête.  Les  injections  répétées  amènent 
une  légère  accoutumance  qui  exige  l’emploi  de  doses  un  peu 
plus  élevées. 

Résultats  de  la  gastro-entérostomie.  —  M.  A.  Troïanoffa 
rapporté,  à  la  Société  de  chirurgie  russe  de  Pirogoff,  l’his¬ 
toire  d’un  malade  de  trente-huit  ans,  chez  lequel  tous  les 
symptômes  faisaient  supposer  l’existence  d’une  sténose 
maligne  du  pylore.  Les  vomissements  alimentaires,  les  dou¬ 
leurs  au  creux  épigastrique  et  l’affaiblissement  progressif  du 
malade  imposaient  l’intervention.  Aussi,  M.  Troïanoff  se 
décida- t-il  à  lui  faire  la  gastro-entérostomie.  Au  cours  de 
l’opération,  on  constata,  au  niveau  du  pylore,  une  tumeur 
probablement  squirreuse,  (adhérant  intimement  à  la  face 
inférieure  du  foie  et  aux  organes  voisins.  Pas  de  métastases 
visibles. 

Anastomose,  d’après  le  procédé  de  Wôlfler-Braun.  Les 
résultats  opératoires  furent  excellents. 

Après  quelques  jours  de  nutrition  par  voie  rectale,  le 
malade  fut  graduellement  remis  au  régime  ordinaire  sans 
que  les  vomissements  aient  réapparu  ;  l’état  général  s’amé¬ 
liora  d’une  façon  remarquable.  L’étude  comparative  des 
fonctions  de  l’estomac,  avant  et  après  l’intervention, 
démontre  que  la  gastro-entérostomie  améliore  non  seule¬ 
ment  la  motricité,  mais  encore  le  chimisme  gastrique  (la 
communication  a  été  faite  trois  mois  après  l’intervention). 

s.  broïdo. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Vin  Aroud  ( Viande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Ane'mie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Sirop  Crosnier  minéral-sulfureux  —  Voies  respiratoires. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


•  Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre  sont  employées 
«  avec  succès  toutes,  lés  .fois  que  l'on  veut 
«  produire  une  sédation  énergique  sur  lé 
«  système  circulatoire  et  surtout  sur  le 
«  système  nerveux  cérébro-spinal.  , 

«  Elles  constituent  un  antispasmodigueet 
«  xuihypnotiquedes plus  efficaces.»  (Gaz.  Hop.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
«  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  (  Un.  UH.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,20  j  Bromure  de 
.Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0,10  (Camphre  pur. 
|T  Maison  Clin  &  C»«,  à  Paris.  ^ 


'■VJMt. 


i  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Soude, 
de  Chaux  et- de  Magnésie 

Associés  à  l’ELlXIR  de  STOUGHTON  et  au  SULFATE  de  STRYCHNINE. 


ELIXIR 


à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Chaux 
.  et  de  Magnésie  • 


SIROP 


GRANULÉ  j 


de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Chaux 
neutre  et  entièrement  assimilable. 


de  GLYCÉROPHOSPHATE  lie  Sonde 


SOLUTION  Injectable 


I a  Moelle.  —  Cachexies 
■  Aliénation  mentale. 


PHARMACIE  ERUSL,  à  BÉCON-les-BRUYBKES  (Seine) 
toutes  les  Pharmacies.  —  Vente  en  gros:  9  et  11,  Sue  de  la  Perle,  Paris. 


PHTISIE  PULMONAIRE 


ANTIPYRÉTIQUE  ANTINÉVRALG1QUE 

Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  -typhoïde 

La  LactoDhénine  est  un  dérivé  de  la  Paraphénêtidine  et  ressemble  par  sa  composition  chimique 
:  à  ia  PhiSmUni-Hiee  celle  différence  que  le  radical  Acétique  est  remplacé  par  le  radical  Lactique. 

«  La  UaOTOPHÊWlKE  est  exempte  des  effets  secondaires  nuisibles 
«  des  autres  antipyrétiques  (pMtuMtine,  antipyrine,  antifëbrine,  etc.),  et  a 
«  l’avantage  d’agir  très  vite,  et  d’êtr e  bien  toléome  parjesrnalades qui 

<<  leSO^fr tjmir  °n  S  ^oi^Dosé.  maxima  3  grammes.  ^ 

Rassort  de  M.le  Dr  LiSJ0¥S£Tà  IsSociété  de  médecin».  Expériences  faites  à  MMslêiSÏ  de  Paris,  dans  leseriieedeS.  le  Proff  I  But. 

|  EXIGER  LE  CACHET  M I D Y 

j  La  LACTOPHÉNINE  est  vendue  chez  tous  les  Dkocuistes,  en  boites  de  25  1;”~ 


inappétence,  Convalescence,  Anémie , 

1  T S  1  l’e*t0maC  etAeeyntestms.  , 

VIN  DEFRESNE  fl  LA  PEPTONE 

Il  ne  coutient  pas  seulement  les  Pr“ciPesfl?“; 
ibb sculaire ^elle-même  fluhhfiée?  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Phi»,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 

ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

:  101)0  -i’l\  Ç  S  l’IJA  TÉ  G 

RBNDUB  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defrèsiie,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle-  elle  est  plus  riche  que  celle- ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  mdï,  P/mf 
phore,  Acides  gras  libres)-,  elle  est" 'agréable  a 
prendre. 

L’Émulsion  Defi-esne  contient  : 

15  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

'  5  gr.  Acides  gras  libres; 

—  0,20 'cénti'gr.  Phosphore; 

.  0,10  omligr.  Iode;  •  '  ' 'y  ;  '  "l 

1 3  :,5f  J-itëhf  eï  Glylçrino.  ••  .  | 

;  (L’Éiiitilsiori  I ) e f rési fÈ^ dhfméi’qf  quî> $J?n  s  : 

•fffUCMM81HS,  I.YMPHAP)SME,  i  ANEMIE, 
tj  SCROb’ULB,  ...  n/iBn.I-rÉ,  1  CONSOMPTION.  ; 

|  L’Émulsion  Befresne  est  toujours  assimilée  : 
dose  de  2  «  6-tutilerées  à-café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  ei 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf; 
Détail:  Pharmacié.’S/rue  dès- Lombards:  j 


Seule  liqueur  concentrée 
BALSAMIQUE 
ANTISEPT1  QUE 

donnant  instantanément  l’eau 
de  goudron  du  Codex 
(Deux  cuillerées  par  litre) 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 

ÉPIDÉMIES 

Le  flac.  1  fr.  50,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉRÛl 

Le  THÉ  Mariant  est;  un  Rxlrpit  ti cfià§e  - 
concentré  de  Coda  qui,  s  Ou  s  un  petit  voldtne,  e> 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succiV 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  conti 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  h 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  ■ 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  I. 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour 
ou  toêlé  à  l’eau  chaude  ou'frûide,  sucrée  ou  iion 


PEPTONE  CATILLON 


HQ  PEPTONE  . CAT1LL0N 


ÊOUTTES  HV0IÜ1IIS 

J»  TBOUETTE-FERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Toiu) 
Le  îtemèàe  le  plus  puissant  contre-  les 
Affections  des  voies  respiratoires. 
-  •Quatre  bdpBmsipàf’^bafiiMix  ripas..  :V 
E.  TBOUette,  15,  rua  iss  Immiuïfss-indnstfiefs,  PARIS 


Donne  les  -plus  brillants  résultats  à  la  dose 
dé  i  à  6-  grammes  par  jour. 

Il  est  très  bien  supporté  par  les  estomacs  difficiles. 


VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


CAPSULES  Carbonate  de  G  Aï  AG©  S»  HEYDEN 

PHARMACIE  VIGIER,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 
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JF'eiirine  lactée  Nestlé 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  /'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
Constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHFtlSTEtJST,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

M K. les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPÉCIFIER  le  nom  NESTLE  sur  leurs  ordonnances 


MÉDICAMENTS  APPROUVÉS 


Par  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Huile  de  foie  de  morue  de  Berthé,  préparée  par  < 
approuvés  par  l’Académie  de  médecine,  dans  notre  usine  spéciale,  près  Paris,  au 
moyen  de  foies  frais  directement  importés.  La  richesse  en  principes  actifs  est  double 
de  celle  qui  se  trouve  ordinairement  dans  le  commerce.  Nous  pouvons  garantir  sa 
sincérité  efc  sa  composition  constante. 

Huile  de  Berthé  simple,  2  fr.  50  le  flacon. 

Huile  de  Berthé  créosotée.  La  même,  additionnée  de  5  centigr.  de 
créosote  alpha  synthétique  titrée  par  grande  cuillerée.  Prix,  2  fr.  50.  Dose  :  2  à  4 
grandes  cuillerées  par  jour. 

Huile  de  Berthé  gaïacolée.  10  centigr.  de  gaïacol  alpha  cristallisé  synthé¬ 
tique  par  grande  cuillerée.  2  fr.  50  le  flacon.  Dose  :  2  à  4  grandes  cuill.  par  jour. 

Capsules  de  Berthé  créosotées.  2  centigr.  1/2  de  créosote  alpha  synthé¬ 
tique  titrée  par  capsule.  2  fr  50  le  flacon  de  60  capsules.  Dose  moyenne  :  10  par  jour. 

Capsules  de  Berthé  gaïacolées.  5  centigr.  de  gaïacol  alpha  cristallisé 
synthétique  par  capsule.  2  fr.  50  le  flacon  de  60  capsules.  Dose  :  5  à  10  par  jour.  ' 


Sirop  de  Follet,  au  chloral  hydraté  :  1  gramme  d’hydrate  de  choral  par 
grande  cuillerée.  Prix  :  3  fr.  le  flacon.  Le  choral  qui  entre  dans  la  composition  du 
sirop  de  Follet  est  spécialement  préparé  dans  notre  usine,  77,  rue  des  Fourneaux. 

-  Nous  pouvons  nous  porter  garants  de  sa  pureté.  Dose  moyenne  :  trois  grandes  cuil¬ 
lerées  ;  les  deux  premières  ensemble,  la  troisième  une  heure  après,  chaque  fois  avec 
un  peu  de  lait,  de  préférence,  ou  dans  une  fusion  aromatique. 


Ces  divers  produits  spécialisés  se  vendent  dans  toutes  les  pharmacies  avec  une 
instruction  pour  l’usage.  Tous  ces  médicaments  sont  la  propriété  de  la  maison 
L.  Fkere,  A.  Champigny  et  Cie.  successeurs,  19,  rue  Jacob.  Paris.  Médailles  d’or 
aux  Expositions  universelles  de  Paris,  Melbourne,  Sydney,  Philadelphie,  Amsterdam. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Méthode  Antiseptique 


G0UDR0L 


,rque  déposée  Esprit  de  GOUDRON  VÉGÉTAL  fluide  et  incolore 

MODE  D’EMPLOI  :  Deux  à  cinq  cuillerées  à  bouche  par  litre  d’eau. 
Pur  :  à  prendre  en  inhalations. 

^OCIÉ TÉ  CENTRALE  des  PRODUITS  HYGIÉNIQUES,  69,  Rue  Ste-Anne,  à  Parie- 


îal 

itel 

il 


SOCIETE 


DÉSINFECTION  A  DOMICILE 


Par  les  vapeurs  d’ALDÉHYDE  FORMIQUE  (Syn.  :  FORMOL) 


SEULE  CONCESSIONNAIRE  DES  PROCÉDÉS  ET  APPAREILS  TRILLAT 

S  ET  BREVETÉS  DANS  TOUS  LES  PAYS) 


DIRECTION  &  BUREAUX  :  21,  rue  Godot-de-Mauroy,  Paris 

s’y  adresser  pour  recevoir  notice  et  tous  renseignements 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


DRAGÉES  CARRONEL 


7  PERCBLORURE  l 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodureî" 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  na 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  . autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broma- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’a  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Hetmj 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  qros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


au  balate  de  fer  et  manganèse 

Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  .les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorou, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu'elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Dm  Irtjéet  mit  lu  ri)u. — Prix,  4  <r.  le  11mm. 
PARIS  :  Ai,  boulevard  Haussmann  et  Pharmacies. 


HA  MA  NI  ELIS  DU  DR  LUDLAIVI 


Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  deshémoe • 
rhoides,  varices,  pu  issant  hémostatique.--  Paris, 
Ph10  Cabanes  34  Bd  HaussHiann-  —  Ech.  s' demv 


OXY- FLUIDE 


Solution  antiseptique 
.tique  —  Efficace  —  éconoi 

Permanganate  de  Potasse  à  ^ 


COTON  IODÉ  DU  DR  M ÉHU 


Adopté  dans  les  hôpitaitx  de  Paris. 


Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  re®" 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicateires. 


Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 
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te  prix  de  raboi.ncme.it  rTVTT  G  T7T 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  U  V  ILiO  XL  1 

Paris.  -  L’abonnement  part  du  1“  de  ehaque  mois. 

v  Le  prix  de  Fabe>niie«icnt 

MILITAIRES  pour.  *fs  Étudiants en  médecine  est  de,  12  fr.  par  an* 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  de*  Mpitawe  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
_ . _ _  Aae,  mmllAiirR  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  * 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  Le  centenaire  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  —  Société  médicale  dès  hôpitaux.  —  .Pneumothorax 
“  simple  chez  une  grande  emphysémateuse;  guérison  en  six  semaines. 
—  Revue  de  la  Presse.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Le  professeur 
Sappet.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  23  . mars  1896. 

La  Société  de  médecine  de  Paris  a  inauguré,  samedi  21  mars 
1896,  les  fêtes  de  son  centenaire. 

■  La  science  devait  avoir,’  comme  toujours ,  ses  premières 
préoccupations  et  c’est  au  lieu  de  ses  séances  habituelles, 
dans  la  vieille  maison  abbatiale  de  Saint-Germain-des-Prés, 
que  M.  Ladreit  de  La’cbarrière,  président  de  la  Société  de 
médecine  de  Péris,  assisté  du  président  de  l’Académie  de 
médecine  et  du  doyën  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a 
ouvert  la  séance  par  le  discours  suivant  : 

Messieurs, 

En  ouvrant  cette  séance  solennelle  de  notre  centenaire,  jè 
sens  tout  l’honneur. qui  m’est  fait;  et  je  vous  dois  d abord 
l’expression  de  ma  gratitüdë. 

Je  remercie  en  votre  nom  les  représentants  éminents  de 
toutes  nos  institutions  médicales  qui  honorent  de  leur  pré¬ 
sence  notre  fête’ commémorative,  modeste  par  le  milieu  où 
nous  les  recevons  aujourd’hui,  mais  qui  est  grande  par  la 
pensée  qui  nous:  réunit. 

Je  souhaite  la  bienvenue  aux  membres  correspondants 
qui  sont  accourus  aujourd’hui  pour  prendre  leur  place  au 
milieu  de  nous.  , 

J’adresse  un  souvenir  fraternel  à  nos  correspondants  j 
étrangers  qui.  soutiennent’ au  loin  le  bon  renom  de  notre 
Société.  Nous  en  comptons  en  Angleterre,  en  Belgique,  en 
Suisse,  en  Autriche,  en  Italie,  en  Espagne,  au  Brésil  et  dans 
la  République  argentine.  Nous  pouvons  en  être  fiers,  car  ils 
jouissent  tous  de  la  plus  légitime  renommée. 

Après  avoir  salué  notre  famille  médicale  tout  entière, 
portons,  Messieurs,  nos  regards  en  arrière  vers  nos  illustres 
prédécesseurs. 

Les  institutions  vraiment  utiles,  et  qui  ne  s’écartent  pas 
du  but  pour  lequel  elles  ont  été  créées,  ne  peuvent  pas 
vieillir.  Le  temps  les  fortifie,  il  leur  lègue  des  traditions  qui 
font  leur  force  et  qui  les  protègent.  C’est  ainsi  que  notre 
Société  atteint  avec  l’entrain  de  l’âge  mur  la  centième 
année  de  son  existence. 

Lorsque  notre  grande  Révolution,  renversant  les  préjugés 
comme  les  privilèges,  inaugura  l’ ère  de  la  liberté  et  du  libre 
examen  qui  a  été  si  féconde,  elle  fit  table  rase  de  toutes  les 
institutions  pour  bâtir  l’édifice  nouveau.  Les  corporations 


médicales  sombrèrent’  comme  les  autres.  La  médecine,  trop 
disciplinée  jusqu’alors,’ n’eut  plus  aucune  h)i  protectrice. 

En  instituant  l’enseignement  dans  les  écoles,  la  loi  de  fri¬ 
maire  an  III  nlavait  pas  réglementé  l’exercice'  de  la  méde¬ 
cine.  Üné  patente;  pour  l’obtention  de  laquelle  l’administra¬ 
tion  municipale  n’exigeait  pas  toujours  dès  titres^scienti- 
fiques,  suffisait  pour  la  pratique  de  l’art  de  guérir.  Le  char¬ 
latanisme  le  plus  impudent  briguâit’les  faveurs  du  public. 
C’est  alors  qu’un  groupe  d’hommes  éminents;  soucieux  de 
leur  renommée  et  des  progrès  de  la  science,  songèrent  à 
former  une  association.  Notre  Société  fut  créée  et  prit 
d’abord  le  nom  de  Société  de  santé  de  Paris. 

Le  22  mars  4796,  les  fondateurs  reçurent  l’autorisation  de 
ke  réunir. 

Notre  Société  répondait  trop  aux  aspirations  du  corps 
médical  et  aux  besoins  de  l’époque  pour  ne  pas  prendre  un 
rapide  développement.  Trois  mois  après  sa  création,  elle 
comptait  99  membres  résidants,  72  correspondants;  à  sa 
cinquième  année,  le  nombre  des  membres  résidants  était  de 
140,  celui  des  correspondants  de  100.  Elle  comptait  38  mem¬ 
bres  associés  étrangers,  et  parmi  ses  membres  honoraires 
figuraient  les  noms  des  savants  les  plus  illustres  de  l’époque. 

Notte  savant  collègue  M.  Duroziez  va  vous  faire  connaître 
lés  noms  de  ceux  '  qui  ont  plus  particulièrement  marqué 
dans  l’histoire  de  notre  société';  pour  moi,  dans  cëtte  courte 
allocution,  je  ne  veux  tracer  qu’une  esquisse  rapide  de 
notre  passé. 

Dès  la  création  de  nofré.  Société;  la  përso'nnalité  de'ses 
membres,  leur  grande  honorabilité,  ne  pouvaient  manquer 
d’appeler  l’attention  de  l’autorité  départementale;  aussi,  dès 
le  début,  elle  fut  chargée  de  missions  importantes  è't  con¬ 
sul  tée’sur  toutes  les  questions  pour  lesquelles  il  était  néces¬ 
saire  de  réclamer  les  lumières  des  sciences  médicales’.  La 
Commission  des  épidémies  et  des  épizooties  était  appelée  à 
délibérer  sur  toutes  les  questions  d’hygiène  et  de  police 
médicale.  Il  en  fut  ainsi  jusqu’à  l’époque  de  la  création  des 
conseils  d’.hygiène  et  de  salubrité. 

Une  Commission,  nommée  à  l’élection  et  renouvelée  tous 
les  trois  mois,  était  chargée  de  donner  ses  Soins  aux'  em¬ 
ployés  du  département  de  la  Seine,  de  constater  la  durée  de 
leurs  maladies,  elle  donnait  son  avis  sur  la  santé  de  ceux 
qui,  pour  cause  d’infirmités,  faisaient  valoir  leurs  droits  à 
la  retraite.  Cette  Commission  a  fonctionné  jusqu’en  1871. 

Dès  la  première  année  cle  sa  fondation,  la  Société  avait 
créé  à  l’Hôtel  de  Ville  des  consultations  gratuites  qui  furent 
toujours  très  recherchées. /.  .  .  .  .  ’■ 

La  manière  dont  ces  consultations  étaient  faites  mente 
aujourd’hui  une  attention  particulière. 

Quatre  membres  "delà  Société  étaient  désignés  pour  trois 
mois  et  devaient  être  tous  les.  quatre  présents  à  chaque  con- 
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sultation.  Ils  se  réunissaient  après  la  séance  pour  délibérer 
sur  les  cas  particuliers  et  difficiles,  et  soumettaient  à  la 
Société  les  faits  qui  paraissaient  dignes  de  son  attention. 
Combien  de  faits  intéressants  étaient  ainsi  recueillis  1 
Vous  penserez  comme  moi,  Messieurs,  quilest  regret¬ 
table  qu’une  aussi  précieuse  institution  ait  été  abandonnée. 

Dans  nos  consultations,  aujourd’hui  beaucoup  plus  sur¬ 
chargées,  combien  laissons-nous  passer,  sans  les  recueillir, 
d’observations  intéressantes  qui  pourraient  être  le  point  de 
départ  de  travaux  importants! 

Pour  reconnaître  ses  services,  le  préfet  Frochot,  en  1  an X, 
«  considérant  que  la  Société  de  médecine  de  Pans  était 
vraiment  départementale,  et  que  les  services  quelle  rendait 
journellement  lui  méritaient  cette  dénomination,  »  décidait 
qu’un  appartement  de  trois  pièces:  lui  serait  affecté  dans  le 
palais  de  l’Hôtel  de  Ville.  , 

La  Société  y  a  tenu  ses  séances  depuis  lan  X  jusqu  en 
1871  l’incendie  de  l’Hôtel  de  Ville  a  détruit  ses  archives,  et 
nous' retrouvons  aujourd’hui  une  part  de  ses  travaux  dans 
les  recueils  importants  et  les  publications  périodiques  de 


l’époque.  ,  , 

Ce  qui  nous  a  été  conservé  nous  permet  de  nous  rendre 
compte  de  la  part  que  notre  Société  a  prise  aux  progrès 
scientifiques  de  ce  siècle  fécond. 

Que  de  transformations  se  sont  opérées  dans  les  sciences 
médicales!  Combien  de  théories,  après  avoir  séduit  les 
esprits  les  plus  clairvoyants,  ont  été  reconnues  vaines  et 

1D  Inobservation  clinique,  sans  abandonner  la  tradition  hip¬ 
pocratique,  a  trouvé  dans  la  chimie  et  la  physique  des  élé¬ 
ments  de  contrôle  d’une  précision  inconnue  jusqu  alors,  et 
on  peut  dire  que  les  progrès  dans  les  sciences  médicales  se 
sont  multipliés  avec  une  rapidité  vertigineuse. 

Heureux  ceux  dont  le  nom  a  pu  rester  attaché  à  une  de 
ces  étapes  de  la  science  !  _ 

Tous  ces  travaux  merveilleux,  toutes  ces  recherches  qui 
nous  captivent,  à  si  juste  titre,  resteraient  ignorés  d’un  cer¬ 
tain  nombre  si  les  .Sociétés  scientifiques  ne  leur  donnaient 
pas  avec  un  contrôle,  la  diffusion  qui  leur  est  nécessaire. 

Dans  sa  sphère  modeste  la  Société  de  médecine  de  Paris 
n’a  cessé  depuis  un  siècle,  d’être  un  foyer  scientifique  bien 
précieux  'pour  tous  ses  membres.  Elle  n’est  restée  étrangère 
à  aucune  découverte,  et  elle  a  reçu  souvent  les  prémisses  de 
celles  de  ses  membres  les  plus  distingués.  C’est  ainsi  que 
Duchenne  (de  Boulogne)  a  apporté  à  sa  tribune  ses  premières 

recherches  sur  les  lésions  de  la  moelle.  . 

Depuis  la  création-de  4’ Académie  de  medecine,  la  divi¬ 
sion  de  la  Société  de médecine  de  Paris  en  six  sections 
n’avait  plus  la  même  utilité,  aussi  la  Société  s’est-elle  préoc 
•  scupée  surtout  de  réunir  les  connaissances  les  plus  variées. 
Il  "est  -presque  impossible;  mbme  pour  .les  esprits.. -les 
àiieux  dbués,  'd.e  posséder  une  érudition  un  peu  univer¬ 
selle ‘La  spécialisation  des  études  de  chacun  est  devenue 
nécessaire,  et  notre  Société  est  fière  de  compter,  dans  cha¬ 
cune  des  branches  de  notre  art,  les  représentants  les  plus 
autorisés.  Ils  mettent  en  commun  les  sujets  qui  font  plus 
particulièrement  l’objet  de  leurs  recherches,  et  ce  que 
nous  avons  appris  dans  nos  lectures  nous  apparaît  sous  une 
forme  mieux  définie  dans  l’exposition  d’un  fait  bien  ob- 

SeComme  au  jour  de  sa  fondation  la  Société  de  médecine  de 
Paris  est  une  association  de  cliniciens,  et  c’est  ainsi  que 
nous  sommes  les  fidèles  continuateurs  de  nos  illustres 
devanciers  Nous  le  sommes  aussi  par  les  sentiments  de 
confraternité  affectueuse  qui  unit  tous  les  membres  de  notre 
famille  scientifique.  ,  ...  ,  , 

Pénétrés  de  cet  esprit  d’union  et  de  solidarité,  abordons, 
Messieurs  avec  confiance  le  nouveau  siècle  qui  commence, 
conservons  les  grandes  traditions  de  notre  chère  Société, 


afin  que  ceux  qui  célébreront  le  deuxième  centenaire  puis¬ 
sent  dire  que  nous  avons  utilement  travaillé  pour  la  science 
et  honoré  notre  pays. 

Les  applaudissements  unanimes  de  l’assemblée  n’étaient 
pas  terminés,  que,  sur  l’invitation  du  Président,  M.  le  secré¬ 
taire  général  Louis  Jullien  donne  lecture  d’un  télégramme 
par  lequel  S.  A.  I.  le  prince  d’Oldenbourg  acceptait  le  titre  d» 
membre  d’honneur  de  la  Société.  Il  n’y  a  plus  de  fête  fran¬ 
çaise  sans  que  le  souvenir  de  la  Russie  soit  associé  à  nos 
joies  et  à  nos  espérances.  M.  Jacques  de  Narkievicz-Iodko, 
conseiller  d’Etat,  collaborateur  de  l’Institut  impérial  de 
médecine  expérimentale  de  Saint-Pétersbourg  et  membre  de 
là  Société  de  médecine  de  Paris,  était  présent.  Après  avoir 
recueilli  les  plus  vives  félicitations  pour  ses  communica¬ 
tions  personnelles,  il  pourra  rapporter  au  prince  les  applau¬ 
dissements  qui  ont  accueilli  son  télégramme. 

La  parole  est  alors  donnée  à  M.  Duroziez,  qui  raconte  avec 
beaucoup  d’humour  l’histoire  de  la  Société  de  médecine,  de 
Paris.  Il  est  peu  de  sociétés  qui  aient  su  rendre  autant  de  ser¬ 
vices  et  à  la  science  et  à  l’humanité.  Quand  on  entend  les 
noms  des  membres  fondateurs  et  de  leurs  successeurs,  on 
comprend  sa  fierté  si  légitime.  Ce  sont  les  plus  grands  noms 
de  la  science.  M.  Duroziez,  dont  on  connaît  la  droiture  et 
la  rigueur  scientifique,  n’a  pu  s’empêcher  de  retracer  les 
luttes  d’influence  de  la  Société  et  de  la  Faculté,  et  la  création 
de  l’Académie  de  médecine  qui,  alors,  n’était  qu’une  rivale. 
La  présence  du  président  de  l’Académie  et  du  doyen  de  la 
Faculté  disaient  que  l’histoire  seule  avait  conservé  le  sou¬ 
venir  de  ces  différends.  Après  avoir  célébré  les  travaux  de 
la  Société,  rappelé  les  services  rendus  aux  malades  et 
à  l’administration,  M.  Duroziez  a  traité  avec  un  grand  succès 
la  question  de  l’utilité  des  banquets.  Nous  verrons  plus  loin 
combien  il  avait  raison  sur  ce  point.  De  vifs  applaudisse¬ 
ments  l’ont  remercié  de  son  aimable  causerie  et  la  parole 
est  donnée  à  M.  Motet  pour  la  lecture  de  son  éloge  de 
Duchenne  (de  Boulogne). 

Tous  nos  confrères  connaissent  depuis  longtemps  le  talent 
si  délicat,  si  fin,  et,  en  même  temps,  si  profondément  savant 
de  notre  éminent  confrère.  Si  nous  ne  pouvons,  faute  de 
place,  reproduire  cette  étude,  nous  pouvons  dire  combien 
elle  a  été  accueillie  avec  faveur  par  l’assistànce.  Comme  il 
a  retracé,  de  main  de  maître,  «  la  continuité  dans  l’effort  » 
qui  caractérise  la  vie  scientifique  de  Duchenne  !  Comme  il  a 
bien  dit  cette  modestie,  ce  courage,  cette  foi,  cette  clarté 
d’"èxpression,  que  notre  âge  déjà  avancé  nous  a  permis 
d’admirer  dans  ce  vrai  savant!  Et  pendant  que  M.  Motet 
parlait,  nous  qui  avions  connu,  qui  avions  aimé-et  admiré 
Duchenne  —  alors  que  tant  de  médecins  le  méconnaissaient 
—  nous  nous  reportions  à  la  grande  figure  de  notre  maître 
Trousseau.  Nous  ne  pouvions  séparer  ces  deux  chers  sou¬ 
venirs  :  Trousseau  ne  fut  pas  seulement  un  maître  incom¬ 
parable,  il  fut  un  grand  cœur,  il  comprit  Duchenne,  l’en¬ 
couragea,  le  soutint,  et  lui  adoucit  les  amertumes  de  la  lutte. 

Duchenne  fut  un  précurseur  de  l’École  de  la  Salpêtrière, 
que  Charcot  ,  créa  et  que  ses  élèves  et  successeurs  main¬ 
tiennent  à  une  si  grande  hauteur.  M.  Motet  répondait  aux 
sentiments  de  ses  auditeurs,  quand,  au  milieu  des  applau¬ 
dissements,  il  a  terminé  son  éloge  par  ces  mots  :  «  J’imagine 
que  ses  mânes  doivent  tressaillir  d’allégresse  au  spectacle 
que  leur  offrent  notre  reconnaissance,  notre  respect  et  la 
solennité  même  de  l’hommage  que  nous  avons  voulu  lui 
rendre!  » 
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était  immédiatement  entraînée  par  le  flot  de  liquide  mgere 

CM»  Le  pTus  souvent,  il  y  a  un  parallélisme  presque  absolu 
entre  les  courbes  que  représentent  l’acidite  relaüve  (acid  te 
B  1000)  et  la  quantité  absolue  d  acide  excrete.  Ce  paralle 
lisme  se  trouve  détruit  lorsqu’il  y  a,  après  le  repas,  un  cer¬ 
tain  degré  de  polyurie.  La  courbe  de  1  acidité  relative  va 
alors  en  s’élevant,  tandis  que  la  courbe  de  1  acidité  absolue 

va  en  s’abaissant.  ,  ,  ... 

5°  Lorsqu’une  notable  quantité  d  acide  de  sécrétion  se 
trouve  soustraite  à  l’estomac,  soit  par  le  vomissement,  soit 
nar  le  lavage,  cela  se  traduit  par  un  abaissement  notable  de 
l’acidité  de  l’urine.  L’urine,  dans  ces  conditions,  peut  même 

devenir  alcaline.  , 

6°  La  quantité  moyenne  d’acide  éliminé  par  heure  est  plus 
élevée  chez  les  hyperchlorhydriques  que  chez  les  hypochlo- 

7°  L'ingestion  du  lait  élève  notablement  la  quantité  d  acide 
excrété  par  les  urines  ;  cela  est  dû  sans  doute  à  ce  que  le  lait 
donne  rapidement  naissance,  dans  l’estomac,  à  une  notable 
quantité  d’acide  lactique,  et  que  cet  acide  se  trouve  rapide¬ 
ment  entraîné  Vérs  le  rein,  en  vertu  même  de  l’augmentation 
de  la  diurèse.  ,  ,  „  ..... 

8°  Il  n’est  pas  possible  de  tracer  des  courbes  de  1  acidité 
urinaire  pendant  la  digestion,  qui  puissent  servir  à  faire 
indirectement  le  diagnostic  de  la  variété  chimique  de  la 
dyspepsie.  Il  paraît  même  vraisemblable  que  ces  courbes  ne 
peuvent  pas  être  tracées.  , 

9°  Il  faudra  exclure  le  lait  des  repas  d’épreuve  destines  à 

la  recherche  et  à  l’étude  de  ces  courbes.  Ces  repasd’épreuve 

devront  être  identiques  chez  tous  les  malades. 

10°  Les  malades  étudiés  devront  être  soumis  à  un  régime 
constant  pendant  un  temps  suffisant;  nous  avons  vu,  en 
effet,  que  la  bière  bue  la  veille  influençait  notablement  les 
chiffres  de  l’acidité  qui  se  trouvaient  sensiblement  élevés. 

Iodure  de  potassium  et  iodure  de  sodium.  —  M.  Briquet 
(d’Armentières)  résume  ainsi  un  travail  qu’il  vient  de 
publier  ( Journal  de  mèd.  et  chir.  prat.^  25  février  1896)  . 

1°  L’iodure  de  potassium  doit  être  préféré  à  l’iodure  de 
sodium,  sauf  dans  les  maladies  des.  voies  respiratoires  et 
contre  certaines  douleurs  rhumatismales. 

2°  Si  l’iodure  de  potassium  est  mal  toléré,  soit  d’emblée, 
soit  au  cours  du  traitement,  il  faut  recourir  au  second  dont 
la  valeur  thérapeutique  indéniable  n’est  qu’un  peu  inférieur  e 
à  celle  de  l’iodure  de  potassium. 

3°  Il  serait  peut-être  pratique  de  toujours  commencer  par 
l’iodure  de  sodium  qui  est  généralement  mieux  supporté, 
et,  aussitôt  la  tolérance  obtenue,  de  passer  à  1  iodure  de 


4°  Si  l’on  admet  qu’à  la  longue  l’iodure  de  potassium 
puisse  avoir  un  effet  dépresseur  que  ne  posséderait  pas  1  io¬ 
dure  de  sodium,  il  convient,  en  cas  de  traitement  de  longue 
durée,  d’alterner  de  temps  à  autre  les  iodures  de  sodium  et 
de  potassium,  pour  obtenir  le  maximum  d  effet  utile  et  le 
minimum  d’effet  dépresseur. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  mars  1896.  —  Présidence  de  M.  Monod. 


RAPPORT 

Plusieurs  observations  de  chirurgie.  —  m.  picqué  fait  u» 
rapport  sur  plusieurs  observations  adressées  par  M .  Chevassu, 
médecin-major.  Il  s’agit  d’abord  de  deux  cas  de  péritonite 
par  perforation  de  l’appendice  :  un  jeune  homme  de  vingt 
ans  présenta,  dans  la  convalescence  d’une  scarlatine,  tous 
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les  signes  d’une  péritonite  aiguë;  on  fit  une  incision  sur  la 

fosse  iliaque  droite  et,  au  milieu  d’un  liquide  infect,  on 
trouva  le  cæcum  distendu  et  on  réséqua  l’appendice  qui  était 
perforé.  Le  pus  contenait  des  coli-bacilles  et  des  strepto¬ 
coques.  Ce  malade  a  bien  guéri.  Dans  le  second  cas,  il  s’agis¬ 
sait  également  d’une  péritonite  consécutive  à  la  perforation 
de  l’appendice  par  un  noyau  de  cerise  ;  ablation  du  corps 
étranger,  lavage  et  drainage  sans  résection  de  l’appendice  ; 
guérison. 

Une  autre  observation  de  M.  Chevassu  a  trait  à  une  tumeur 
fibreuse  du  dos  de  la  main.  Quelque  temps  avant  l’appari¬ 
tion  de  cette  tumeur,  une  épine  avait  pénétré  au  milieu  du 
deuxième  espace  interosseux  de  la  main.  Cette  tumeur  était 
dùre,  indolente,  bosselée,  mobile;  elle  présente  la  forme 
d’un  macaron.  Elle  était  adhérente  aux  tendons  extenseurs, 
fut  enlevée  et  on  trouva  au  centre  un  morceau  d’épine. 

M.  Chevassu  adressa,  en  outre,  une  observation  de  rupture 
traumatique  de  l’urèthre  qu’il  a  recueillie  chez  un  jeune 
soldat  tombé  à  califourchon  sur  un  corps  dur  ;  uréthrorragie, 
rétention  d’urine,  tuméfaction  de  la  région  périnéale.  Une 
incision,  faite  dans  cette  région,  conduit  sur  une  cavité 
remplie  de  sang  et  de  caillots  et  sur  le  canal  de  l’urèthre, 
rompu  sur  presque  toute  sa  périphérie.  M.  Chevassu  plaça 
des  sutures  sur  les  lèvres  uréthrales  sans  y  comprendre  la 
muqueuse  ;  guérison  complète. 

COMMUNICATIONS 


Cholélithiase  biliaire.  —  m.  tuffier  communique  l’ob¬ 
servation  d’une  religieuse  de  quarante  ans  qui  avait  eu  des 
coliques  hépatiques  sans  ictère,  auxquels  avait  succédé  l’ap¬ 
parition  d’une  tumeur  siégeant  à  la  région  hypochon- 
driaque.  Un  traitement  médical  contre  la  lithiase  des  voies 
biliaires  fut  en  vain  institué  pendant  plusieurs  mois,  durant 
lesquels  la  tumeur  nettement  liquide,  prit  de  l’extension  du 
côté  du  flanc  droit.  M.  Tuffier  fait  une  incision  sur  le  bord 
externe  du  muscle  grand  droit  de  l’abdomen  et  trouva  en¬ 
châssée  sous  le  foie  une  volumineuse  tumeur  transparente, 
présentait  l’aspect  d’un  kyste  hydatique  ;  une  ponction 
donna  issue  à  un  liquide  clair  et  transparent. 

Après  avoir  appliqué  deux  plans  de  suture  reliant  la  paroi 
de  la  poche  à  la  séreuse  pariétale,  M.  Tuffier  incisa  et  en 
retira  vingt-trois  calculs  nageant  dans  un  liquide  clair.  Un 
drainage  a  été  établi  et  vingt  jours  plus  tard  la  malade  était 
guérie.  Deux  points  sont  à  remarquer  dans  ce  fait:  d’une 
part,  la  difficulté  du  diagnostic,  car  il  s’agissait  d’une  hy- 
dropisiede  la  vésicule  ;  et  de  l’autre,  la  rapidité  de  la  gué¬ 
rison  après  simple  incision  et  drainage. 

Pour  la  cholélithiase  biliaire,  on  a  préconisé  la  cholécys¬ 
totomie  idéale  et  la  cholécystectomie.  Depuis  1891,  M.  Tuf¬ 
fier  a  opéré  treize  malades  atteintes  de  lithiase  biliaire. 

Dans  tous  ces  cas,  il  n’a  eu  recours  qu’à  la  cholécystotomie 
temporaire.  Chez  quatre  de  ces  opérées,  il  ne  semblait  pas 
exister  d’infection  et  la  guérison  a  suivi  l’intervention  ;  chez 
les  neuf  autres,  plus  gravement  atteintes,  il  compte  six  suc¬ 
cès  et  trois  morts.  Tout  en  ne  voulant  pas  faire  le  procès 
des  deux  autres  méthodes  opératoires,  il  estime  que  la  cho¬ 
lécystotomie  temporaire  avec,  drainage  est  une  excellente 
opération  applicable  à  la  plupart  des  cas. 


Du  bec-de-lièvre.  —  m.  kirmisson,  à  propos  du  petit 
malade  présenté  par  M.  Berger  dans  la  dernière  séance,  fait 
remarquer  que  le  résultat  obtenu  est  excellent.  Mais  il  lui 
semble  que  ce  procédé  ne  doit  pas  être  toujours  applicable 
chez  les  jeunes  enfants,,  où  il  faut  éviter  les  grandes  dissec¬ 
tions  et  les  grandes  pertes  de  sang. 

Pour  sa  part,  il  emploie  depuis  quelque  temps  le  procédé 
suivant  :  il  dessine  un  lambeau  à  sommet  supérieur  sur  la 
lèvre  ;  puis,  décollant  la  partie  de  la  lèvre  sur  laquelle  siégé 
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la  lésion  du  bec-de-lièvre  ainsi  que  la  partie  de  la  joue  atte¬ 
nante,  il  fait  décrire  à  tout  ce  lambeau  un  mouvement  de 
torsion,  le  faisant  passer  de  la  position  oblique  à  une  posi¬ 
tion  horizontale,  et  il  reconstitue  ainsi  la  narine,  en  suturant 
ce  lambeau  à  la  partie  restante  de  la  lèvre  avivée. 

m.  lucas-champiônnière  fait  observer  que  de  tout 
temps  on  a  essayé  de  détacher  le  plus  possible  de  tissus  de 
l’os  pour  refaire  la  narine  et  la  lèvre.  Quant  à  lui,  il  fait  des 
sutures  profondes,  arrive  jusque  dans  la  bouche  et  il  fait  en 
sorte  que  ces  sutures  profondes  ne  se  trouvent  pas  juste  en 
face  des  sutures  superficielles,  afin  d’éviter  l’amincissement 
de  la  lèvre  ainsi  reconstituée. 

m.  berger  rappelle  ce  que  son  procédé  présente  de  parti¬ 
culier  :  ce  n’est  pas  le  décollement  de  la  lèvre  et  de  la  joue 
qui  doit  toujours  être  le  premier  temps  de  l’opération  ;  c’est 
le  détachement  complet  de  l’aile  du  nez  d’avec  les  sillons 
naso-jugal  et  naso-labial.  Il  ramène  ensuite  la  pointe  de 
l’aile  du  nez  vers  la  sous-cloison  à  laquelle  il  la  fixe  après 
avivement.  Quant  à  ses  sutures,  il  ne  les  pratique  plus 
comme  M.  Lucas-Championnière,  il  les  passe  au  ras  de  la 
muqueuse. 

LECTURES 

Pseudarthrose  du  tibia.  —  m.  tachard  lit  une  note  sur 
le  traitement  de  la  pseudarthrose  du  tibia  parles  injections 
inter-fragmentaires  de  teinture  d’iode. 

Fracture  non  consolidée  du  tibia.  —  m.  hartmann  pré¬ 
sente  un  malade  opéré  pour  une  mauvaise  consolidation 
d’une  fracture  du  tibia.  Après  libération  des  fragments,  il 
plaça  un  appareil  de  Hennequin.  La  guérison  fut  ainsi 
obtenue. 

La  séance  est  levée. 


LE  PROFESSEUR  SAPPEY 

Le  professeur  Sappey  qui  vient  de  mourir  était  âgé  de 
quatre-vingt-six  ans.  Tous  ceux  de  nos  confrères  qui  ont 
étudié  à  Paris  se  rappellent  sa  belle  et  fine  figure  de  savant, 
encadrée  d’une  longue  et  ondoyante  chevelure  blanche. 
D’Une  taillé  au-dessus  de  la  moyenne,  la  tête  toujours  légè¬ 
rement  penchée  et  le  haut  du  corps  incliné  en  avant,  Sappey 
marchait  lentement,  comme  toujours  absorbé  par  ses  pen¬ 
sées.  ; 

D’un  aspect  froid  et  réservé,  il  était  doux  et  affable 
malgré  son  allure  ùn  peu  solennelle,  son  accueil  était  des 
plus  sympathiques.  L’élève  avait  pour  lui  une  sorte  de  res¬ 
pectueuse  vénération.  C’est  que  Sappey  était  en  tout  l’homme 
du  devoir  :  exact,  ponctuel,  assidu  à  ses  cours.  Juge  intègre, 
il  considérait  les  examens  de  la  Faculté  comme  la  sanction 
vraie  des  études  médicales,  et  s’il  était  Un  juge  éclairé  et 
compétent,  il  n’en  était  pas  moins  un  juge  sévère,  il  ne  par¬ 
donnait  point  à  l’ignorant,  mais  jamafs  personne  ne  pro¬ 
testa  contre  un  refus  Signé  par  Sappey. 

L’ouvrage  qui  contribua  à  établir  sa  réputation  fut  son 
Traité  d’anatomie  descriptive,  qui  eut  un  grand  succès,  desi 
plus  légitimes.  Il  publia  un  magnifique  Atlas  sur  le  système 
des  vaisseaux  lymphatiques,  et  les  théories  qu’il  y  émit  lui 
tinrent  au  cœur  jusqu’à  la  fm  de  sa  vie. 

Agé  de  près  de  quatre-vingts  ans,  il  mettait  la  main  à  un 
Traité  d’anatomie  générale,  dont  le  premier  fascicule  est 
déjà  paru,  et  chaque  matin,  jusqu’à  sa  dernière  heure,  il 
venait  encore  s’enfermer  dans  son  laboratoire  de  l’École 


pratique,  pour  poursuivre  ses  recherches  anatomiques. 

Aide  d’anatomie,  prosecteur,  agrégé  de  chirurgie,  Sappey, 
que  Nélaton  honorait.de  son  estime  et  de  son  amitié,  ne  fut 
jamais  chirurgien  des  hôpitaux  ;  membre  et  ancien  prési¬ 
dent  de  l’Académie  de  médecine,  il  avait  conquis  l’Institut 
et  était  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

Sa  carrière  scientifique  fut  des  mieux  remplies  et  des 
plus  honorables.  Avec  Sappey  disparait  le  dernier  type 
d’une  génération  ancienne  d’hommes  de  science  et  de  re¬ 
cherches,  qui  illustra  la  première  moitié  de  ce  siècle,  parmi 
lesquels  on  trouva  Bichat,  Cruveilhier,  Magendie  et  Claude 
Bernard. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  14  mars  1896,  les  me-, 
decins  militaires  dont  les  noms  suivent,  qui  ont  fait  partie  dp 
corps  expéditionnaire  de  Madagascar,  ont  été  inscrits  à  leur  rang 
d’ancienneté  sur  les  tableaux  de  concours  pour  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  établis  à  la  suite  de  l’inspection  générale  de  1895  : 

Pour  le  grade  de  chevalier  de  la  Légion  d'honneur.  —  MM.  les, 
médecins-majors  de  deuxième  classe  Alvernhe,  Delabrousse -et 
Soula. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  14  mars  1896,  les 
médecins  militaires  dont  les  noms  suivent,  qui  ont  fait  partie  dii 
corps  expéditionnaire'  de  Madagascar,  ont  été  inscrits  à  leur  rang 
d’ancienneté  sur  les  tableaux  d’avancement  établis  à  la  suite  de- 
l’inspection  générale  de  1895  : 

Pour  le  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  deuxième  classe  hors  cadre  Silice  et  Salètes. 

Pour  le  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe :  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  Chabrut,  Pichon, 
Vielle,  Ferrand,  Pouy  et  Thooris. 

—  Le  prix  de  médecine  navale  pour  l’année  1895,  est  décerné 
à  M.  le  médecin  principal  de  la  marine  Brémaud,  pour  son  rap¬ 
port  médical  sur  l’escadre  cuirassée  du  Nord. 

Des  témoignages  officiels  de  satisfaction  sont,  en  outre, 
accordés  à  MM.  les  docteurs  Burot,  Gazeau,  Pineau,  Roussel, 
Segard,  Simond,  Suard  et  Vignoli. 

—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  le  docteur  Bordier  est 
chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  de  physiologie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs' 
Lermont  (de  Wormhoudt),  Manoury  (de  Paris)  et  Viel  (de  Cher¬ 
bourg). 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Poudre  de  viande  de  Trouette-Perret.  —  La  mieux  tolérée 
pour  suralimentation. 

Gouttes  Livoniennes  de  Trouette-Perret.  —  2  capsules  à 
chaque  repas  contre  maladies  des  voies  respiratoires. 

Élixir  de  Papaïne  de  Trouette-Perret. —  Le  meilleur  digestifs 
—  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 
Oxy-fluide.  —  Solution  antiseptique  et  hygiénique. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Dragées  de 

Lauréat  de  l’Institut  de  France 

Les  études  faitesdans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  le  Per  Rabuteau  repw- 
nère  les  globules  rouges  du  sang  avec  u 
rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observee 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  ete  constates  au  moy 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  »r  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  toieiees 

r  de&Per  Rabu  tèau*1 recommandé  aux 
■personnes qui nepeuventpas  avaler  les  Di agees. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau  destine  aux  enfants. 

Exiger  le  Véritable  Fer  Rabuteav 

delà  Maison  CLIN  &  Cie,  àParis 


granules  m 

de  CHL0ITE  d'ERSaTIHIE 


Ces  Granules,  beaucoup  plus  actifs  et 
plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo- 
tlne  et  le  seigle  ergoté,  présentent  en 
outre  l’avantage  d'un  dosage  rigou- 


cipe  actif  correspondant  6  20  centigr.  d'ergot  de 
POSE  :  2  à  10  Granules  par  24  heures,  en  deux  fois. 

Ph‘“  BRUEL,  à  BÉCON-les  Ernyères  (Seine) 
1  et  dans  toutes  les  Pharmacies.  iqy 
Tente  en  Gros  :  9et11,Ruede  la  Perle,  Paris.  gR 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  là  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  dé  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phleB,  41,  B*'4  Haussmann,  et  ttes  ph>«. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

l’Onate  végétale  du  Pin  sylves' 
r.  de  laPaix.Envoif0  du  catalogue. 


KOLA  ROY 

S  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPSI0UDERS° 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phiM. 


APIOLINE  OH APOTEAUT 

Ne  pas  confondre  avec  l’Apiol 
L’Apioline  exerce  son  action  sur  le  système  circulatoire,  en  déterminant  des 
phénomènes  de  congestion  vasculaire  et  d’excitation,  en  même  temps  que  sur  la 
contractibilité  de  la  fibre  musculaire  lisse  delà  matrice.  L’Apioline  liquide,  cou¬ 
leur  acajou,  est  renfermée  dans  de  petites  capsules  rondes,  contenant  chacune 
20  centigrammes.  Administrée  2  à  3  jours  avant  l’apparition  des  règles,  à  la  dose 
de  2  à  3  capsules  par  jour,  prises  aux  repas,  l’Apioline  rappelle  et  régularise 
le fferx  mensuel.  — Pharmacie  VIA I, ,  i,  rue  Borardaloue,  PARIS. 


GLYCÉROPHOSPHATES 


Phosphate  vital 

+  de  JACQUEMAIRE 


Entièrement  assimilable,  I  §•  ^Xh-ABLE  I  ALBUMINURIE,  PHTISIE,  ANÉMIE,  8 

1  à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  \4°  SIROP;  /  Maladies  des  ENFANTS,CONYALE$CENCES,eto.  B 

1  SEUL  BXërëmMENTft  SANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  1 

|  L.  JACQUEMAIRE,  Pharmacien  de  lr»  Classe,  à  VILLEFR  ANCHE  (Rhône)  et  toute»  Pharmacia.  | 


GRÉOSOTALHEYDEN 

Contenant  92  %  de  Créosote  de  Hêtre  pure  et  8  °/0  d’Acide  Carbonique 


Seul  moyen  d’administrer  la  Créosote  de  Hêtre 
à  hautes  doses  sans  fatiguer  l’estomac , 
2  à  3  cuillerées  à  café  far  jour. 

Exiger  le  Cachet  de  Garantie  “  HEYDEN  ” 


AVIS  :  C’est  la  première  et  seule  préparation  qui  ait  été  _ 

expérimentée  dans  les  hôpitaux  et  qui  ait  donné  des  résultats  très 
satisfaisants  pour  la  guérison  de  la  Tuberculose. 


VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


T.T  CAPSULES  CBBOSOTAL  HEYBEH^ 


Purgatif 

Alcalin 

Soluble. 


Laxatif  | 

1  à  2  cuillers  à  café  H 

Purgatif  | 

2  à  3  cuillers  âîiour.]in|B 


STERESOL 


iflgLPy*?™:  wbbusoj 


S77ÎT 

Dépêt jtefetl  :  Muoun,  18,  rat  Grenier-S*-'  - 

Gmt  frétait  fHhantHlén*  i  MM.  Its  I 


rJRFAU  PODOPHYLLE  coirre 


A  l'extrait  de  stigmates  Sir 

MAIS 

Attiédit!  aiguës  et  chronique»  de 
La.  vj3Bgsatx«i 
Diurétique  puissant  st  inoffensif 
‘fFicTiom  ou  Rte»,  aliuhikuiie 

DOSB  :  Deux  à  quatre  euille- 

vtrr»  d’eau  froide  a 
Boisson  tris  agréable. 

-  Prix  :  3  franc»  le 


CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 


Prix  :  Z  francs  it 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHORE  deZINC 

k  4  nilligr.,1/*  aiUigr.i* pkosphtn  wtif 
Ces  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phosphure  de  Zinc 
cristallisé  (PhZnS).  Ou  peut  dose 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
nérnie.  Rachitisme,  Chlorose, 
Hypocondrie, Hystérie, Névralgie 
et  autres  Névroses.  Métrorrha- 
gies.  Dysménorrhées.  Sperma¬ 
torrhée»,  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel.  Incontinence 

HOSB  I  Un,  puis  deux  granules  k 
chacun  des  principaux  repas. 

Prix  :  S  franc»  le  «aeom. 
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cuillerée  à 


Solution  contenant  0,50  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenr 
soupe  avant  chaque  repas,  pure  ou  dans  un  peu  d’eau.  Le 


AIBOl 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  del'lodotormo  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L'AIROXa  n’est  pas-toxique,  est  inodore. 

L'iOK.O£a  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  tbaub  4  <?• 
L'AXROIj  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  <Sume> 

LAIROL  est  d’nn  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

jÏN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  pROGUBRIES. 

Vente  EN  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Bue  Saint-Antoine.  PARIS 


TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mitre  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  do'  chlorure'  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospice?  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
[nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  aii  dosage  mathé¬ 
matique  du, sel  employé-,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
soutient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par. flacon: 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

■  Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec:  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  1 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Tente  en.  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Produits  Riedel 

,  SMIPYRIffi 

I  (C18HlsNa  0‘)  Dose3à8gr.  par  jour 

1  RHUMATISMES.  NÉVRALGIES.  SCIATIQUES 
TROUBLES  MENSTRUELS 
TH  I  H 1  liquide  et 
1  il  I  lyp Éb  en  poudre 

MALADIES  DES  FEMMES 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Fana:  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés,  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  xAlfections  utérines. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphthérique,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF  --TÛLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale* 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


Méd.  auxExp.:  Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateurs  location,  3  francs  par  semaine- 
Gaz,  2  f.  50ie  ballon  de  30  litres.— Appareil  comptai 
:  boîte,  la 


pour  fabriquer  et-  resj 
PhIe  Limousin  SS,'  2  b\ 


_ i,  130  fr. 

e  Blanche,  Pans. 


'Glycérophosphate 

de  Chaux  Freyssinge 


2°Glycérophosphate  de  Chaux  granulé 

contenant  0,20  par  cuillerée  à  café  de  granules.  Le  Flacon  :  3  fr. 

3°Dragées  de  Glycérophosphate  de  chaux 

contenant  0,20  par  dragée.  Le  Flacon  :  3  fr. 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


Le  Carbonate  de  Créosote,  Marque  GRIFFQM,  n’irrite  pas,  comme  la 
Créosote,  les  voies  digestives  et  est  facilement  supporté  par  les  malades. 

jÏN  vente  dans  toutes  les  grandes  pnoGUERiss 
Prière  à  MM.  les  Pharmaciens  d’exiger  la  MARQUE  GRIFFON 
Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antoine,  PARIS 


Carbonate  DE  Creosote 

Marque  “GRIFFON” 
GARANTI  CHIMIQUEMENT  P  UH 
DE  LA  FABRIQUE  DE  PRODUITS  CHIMIQUES 

HOFFiüAüN,  TRAUB  &  G,E 

Bâle  (Suisse) 


N„  37.  _  JEUDI  26  MARS  1896. 


69»  ANNÉE. 


JEUDI  26  MARS  1896.  —  N»  37. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Li 


Yefte  fptyiçaise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEaNE 


GAZETTE  DES/  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su] 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  i“  dp  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

'  pour  les  Étudiants  en  m4âeçih:é'eétf'd'é  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acté  du.'lû  oistèbtô 1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  do  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des'  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. , 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1 


IN  POSTALE.  3  mois  :  10  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20 


:  18  fr.  - 

-  Avec  Supplément  :  30  c, 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  du  Val-de-Grace.  Obser¬ 
vation  de  mutisme  ayant  duré  dix-huit  mois. —  Revue  de  la  Presse.— 
Thérapeutique.  La  tuberculose  latente  de  l’enfance  et  son  traitement. 
—  Académie  de  Médecine.  —  Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


—  Le  troisième  Congrès  international  de  dermatologie  et  de 
'■  syphiligraphie  se  tiendra  à/Loridrès,  du  4  au  8  août  prochain. 

Les  questions  soumises  à  la, discussion  sont  les  suivantes  :  Du 
prurigo  ;  —  Kératose,  étiologie  et  variétés  ;  —  Rapports  de  la 
tuberculose  avec  les  màJMjfiiLde  la  peau  ;  —  Trichophytie  et 
trichophytôses  ;  —  Nature  et  rapports  dès  diverses  variétés  de 
i’érythème  polymorphe;  —  De  la  réinfection  syphilitique:  — 
Durée  de  la  période  de  contagion  de  la  syphilis  ;  —  Syphilis  ma¬ 
ligne. 


La  première,  épreuve  du  concours  pour  trois  places  de  mé¬ 
decin  dès  hôpitaux  de  Paris  est  terminée. 

Sont  déclarés  admissibles  à  la  deuxième  épreuve  les  trente 
candidats  dont  les  noms  suivent,  par  ordre  alphabétique  :  MM. 
Berbez,  Brühl,  Capitan,  Glaisse,  .  Courtois-Suffît,  :Deschamps, 
Florand,  Gallois,  de  Gennes,  de  Grândmaison,  Hudelo,  Jacquet, 
Jeanselme,  Legry,  Lesage,  Letienne,  Lion,  Macaigne,  Méry, 
Michel, Nageotte,  Parmentier, Plicque,  de  Saint-Germain,  Sallard, 
Sottas,  Soupault,  Souques,  Thiroloix  et  Tri  boulet. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  20  mars  1896,  l’appel 
des  médecins  delà  réserve  et  de  l’armée  territoriale  aura, lieu, 
en  1896,  dans  les  conditions  suivantes  : 

Réserve.  —  223  médecins  seront ‘convoqués,  savoir  :  S  méde¬ 
cins-majors  de  deuxième  classe.; -40  médecins  aides-majors  de 
première  classe;  et  178  médecins]  aides-majors  de  deuxième 
classe. 

Armée  territoriale.  —  360  médecins  seront  cônvoqués,  savoir  : 
50  médecins-majors  de  deuxième  classe  ;  1 36  médecins  aides- 
majors  de  première  classe;  .  154  médeqins,, aides-majors  de 
deuxième  classe.  •  ,  ;  .  n.  x  .  il  : 

Les  médecins  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  sont  cdnv.a-  ï 
que  s  par  le  directeur  du  service  de  santé  et  sur  le  territoire  du 
corps  d’armée  au  gouvernement  militaire  dont  ils  relèvent  par 
leur,  affectation. 

Toutefois,  les  médecins  affectés  à  l’Algérie,  à  la  Tunisie  ou  à 
la  Corse,  et  résidant  en  France,  seront  convoqués,  après  entente 
entre  les  généraux  commandants  de  corps  d’armée  intéressés, 
dans  la  région  de  corps  d’armée  où  ils  ont  fixé  leur  domicile. 

C’est  au  directeur  du  service  de  santé  qui  a  établi  les  ordres 
de  convocation  que  les  médecins  de  réserve  et  de  l’armée  territo¬ 
riale!  devront  adresser  les  demandes  qu’ils  pourraient  formuler 
en  vue  d’obtenir  soit  une  dispense,  un  sursis,  un  devancement 
d’appel  ou  un  changement  de  destination,  soit  une  autorisation 
de  stage  sans  solde. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  médecin  des  hôpitaux  de 
Lyon  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  J.  Cour- 
mont,  professeur  agrégé. 

—  M.  le  docteur  Vibert  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée 
du  Puy,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Soulier,  décédé. 


THÈSES 


187.  M.  Hannebelle.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  ,1a 
syndactylie  congénitale.  —  188.  M.  Soueix.  Troubles  oculaires 
dans  le  psoriasis  et  le  pemphigus.  —  189.  M.  Larroqùe:  Les 
gommes  épiscrérales.  —  190.  M.  Bertrand.  Essai  sur  la  pleurésie 
dans  la  blennorragie.  —  191.  M.  Manceau.  Du  salol  en  chirurgie 
et  eh  particulier  du  liquide  comme  véhicule;  des  substances  anti¬ 
septiques.  —  192.  M.  Ancelet.  Essai  historique  et  critique  sur  la 
création  et  la  transformation  des  maternités  à  Paris. —  193. 
M,  Pauly.  De  l’épilepsie  jacksonnienne.  (Considérations  clini- 
quès  et’ thérapeutiques.)  —  194.  M.  Potzter.  Contribution  à 
l’étude  dés  myélites  infectieuses.  —  195.  MUe  Hern.  Grossesse 
-imaginaire.  —  196.  M.  Minelle.  Contribution  à  l’étude  'des 
mixomes  de,  la  parotide.  —  197.  M.  Lucas.  Contribution  à  l’étude 
.  du  traitement  de  la  délivrance  dans  l’avortement  incomplet.  — 
198.  M.  André  (L.).  Quelques  considérations  sur  la  prophylaxie 
de  la  syphilis  extra-génitale.  —  199.  M.  Lefèvre.  De  l’insertion 
vélamenteuse  du  cordon  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse  et 
l’accouchement.  —  200.  M.  Walch.  Etude  clinique  du  rein  mo¬ 
bile  (indications  thérapeutiques).  —  201.  M.  Aubry.  Du  sarcome 
diffus  de  la  muqueiise  utérine.  —  202.  M.  Banzet.  Suppurations 
envisagées  au  point  de  vue  de  leur  forme  et  de  leurs  rapports 
avec  la  fièvre.  —  203.  M.  Delage.  Contribution  à  l’étude  des 
phosphoglycérates.  —  204.  M.  Spindler.  De  la  rupture  prématu¬ 
rée  des  membranes  dans  ses  rapports  avec  l’insertion  du  placenta 
sur  le  segment  inférieur  de  l’utérus.  —203.  M.  Glinéanu.  Rap¬ 
ports  de  l’hystérie  et  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  206. 
M.  Mirallie.  De  l’aphasie  sensorielle.  —  207.  M.  Texier.  L’empi¬ 
risme  et  H  charlatanisme.  —  208.  M.  Gillard.  Le  procédé  de 
Laborde  comme  traitement  de  la  mort  apparente.  —  209.  M.  Pa- 
pillaud.  La  suture  métopique  et  ses  rapports  avec  la  morphologie 
crânienne.  —  210.  M.  Thoizon.  Revue  des  moyens  et  des  médi¬ 
caments  employés  contre  les  dyspepsies  et  les  gastro-entérites 
des  nourrissons.  —  211.  M.  Larre.  Etude  sur  les  complications 
dans  les  grossesses  et  accouchements  gémellaires. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT'  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1895-1896 
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Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses, 
le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  àboire. 
jépjt  toutes  btanes  Pharmacies.  Tente  en  gros  cites  tous  les  Droguistes. 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien  définie,  plus 
active  et  plus  sûre  que  tous  les  analgésiques  connus. 
(Une  cuillerée  à  soupe  à  toute  période  de  reçoit) 

MIGRAINES,  NÉVRALGIES,  Verti„e  etomaeal, 

Zona,  Courbature,Collques  menstruelles.Fl.  5'eti3f 

tCâ5re°  "  Sbô!l?,D i  onfirSîr? 

C.  OUiNIÉEP|  Orlppe,  Inflaenia.Conraa.FMvrea 
éruptive»  :  D«  1  a  3  o.  a  ..  par  jour.  Fl,  S  fr. 

NOTICE»  BT  aPtClMIN»  NUANCO 

E.  FOURNIER,  114,  Rue  de  Provence,  Parla  itH'" 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE  ^pSJgJu&JSÉ 

atout  leaavantaget  del’lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L-AIROLi  n’est  pas  toxique,  estinodore. 

L’Al.IES>OXa  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Ho™NN>  JBAUB  4  c" 
IMBOL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  (  UI8S  J 

L’.dé5LÏîX»OXa  est  d’uu  emploi  moins  dispendieux  que  Tlodoforme. 

Ek  vents  dans  TOUTES  LES  pROGUBRIES. 

Vente  en  Gro»  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE.  152.  Rue  Saint-Amtome^PAgjg_ 


DE  BÂ6N0LS-SAINT-JEAN 


kOUDRE  de  VIANDE 

de  TROUETTE-PERRET 


P 

■  La  plus  agréable  à  prendre 
™  sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  immeuMes-Industrieis,  PARIS 


1 RGOTINE  et  Dragées  d’ 


E’ . 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
soit  en  Potion,  Pilules,  Solutions, 


ERGOTINE  BONJEAN 


Quinze  centigr.  par  dragée. ■  - 

Hémorragies  de  toute  nature 


TUBE  DE  DEUX  GRAMMES 


Injections  Hypodermiques 

LABELOlsrYE  et  O,  99,  Rue  d’Aboukir,  PARIS 


MIGRAINE  NEVRALGIES 


I  guéries  parles  LBA  G-ÉES  et  les  CACHETS  de 

PHENÉOINE-PEUSSE 


VIN  MA  RI  AN  t  A  LA  COCA  DU  'PÉROU 

Le  plus  Agréable  et  le'plus  efficace  dés  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN.  DE  MAR1ANI,  pré¬ 
paré  avec  des.  feuilles  fraîche?  de  coca,  est  le  seui 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  3e  Pans 
contre  l’Anémie;  la  Chlorose,’  'la-  -Gastralgie,  les1 
Laryngites,  les  Granulations  ;de  la  gorge,  etc., 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  au&  con¬ 
valescents  et  auic  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  restas. 


Mariani,  phie”,41,  Boul.  Haus^mann,  pt 


HOSPHATOSE  VAÜDINi 


PHOSPHATE  É  CHAUX  PHYSIOLOGIQUE 

Complètement  Assimilable,  tel  qu’il  existe  dans  le  Sait. 


pour  toutes  les  affections  de  l’enfance  et 
de  l’âge  adulte" dans  lesquelles  les  phosphates  sont  indiqués:  Troubles  | 


Préparation  par  e: 


CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÊOSOTÊE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Préparées  par  H.  KUENEMANN,  pharmacien  dé  première,  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 

28,  rue  de  Grammont,  Paris. 


de  la  croissance,  ë/laladies  des  os,  Rachitisme,  maladies  des  organes 
respiratoires,  Lymphatisme,  Convalescences  en  général,  toutes  les 
Tuberculoses,  Anémie ,  etc.  Dans  la  Grossesse,  l’Allaitement,  pendant  la 
Dentition  et  le  Sevrage  des  enfants,  la  PHOSPHATOSE  rendra  ge^ 
très  grands  services. 

DOSES  : 

Adolescents  et  Adultes  :  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

Enfants:  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  l’âge,  Agjfl 
délayée  dans  du  lait  ou  mélangée  aux  potages.  |aBj 
Détail:  Ph'VADDIN, hFécampIS.-lnf.BPl^BRETOHNEAD.C.R.Matengo.PariS  V 
Vente  Go  S  F"  de  PRODUITS  PHARMACE0Ilfl-PES,9,R.delaPerle,PaEiS.i.  -, 


*  CAPSULES  DE  MYEUHOLIUE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  stimulant,  balsamique 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  deslüQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 


Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  H.  les  .Médecins  qui  en  feront  la  demande  pour  expérimenter. 


CARBONATEoeGAIACOL 


Marque  Griffon 


Marque  “GRlJt'i’ON” 

garanti  chimiquement  pur 
DE  LA  FABRIQUE  DE  PRODUITS  CHIMIQUES 

HOFFMANN,  TRAUB  St  C'E 

Bâle  (Suisse) 


Le  Carbonate  de  Gaïacol,  Marque  GRIFFON,  n’irrite  pas,  comme  le 
Gaïacol,  les  voies  digestives  et  est  facilement  supporté  par  les  malades. 

jÎN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  GRANDES  pROGUBRIES, 

Prière  à  MM.  les  Pharmaciens  d’exiger  la  MARQUE  GRIFFON 
Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  St- Antoine,  PARIS 


0 1 G  !  I A  L I N  fe  d;H  0 IW,  Ô  Ll  E  t  o  U  E  y  £  N  N  ^ 

Approbation  de  l’ Académie  de  médecine. 

MÉD.  D’OR  nsL  SOCIETE  DE  PHARM. 


MED.  D  OK.  uc  uc  bvu.u.u  —  -  - - 7  --- — - 

Le  noüvèau  Godet  a  décidé,  qu  à  moins  de  dé 
signation  -spéciale,  ;  c’;est- toujours  la  Digitahn , 
1  découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qu: 

, ns.  mt.(ipà 30 


7r  ai  e  igîtaline  d’Homolle  et?Quevenno. 

>hle  Collas,  8yr.  Dàuphinô  PàriS,  ét  t*63  phieJ 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M  Le  Dentu,  en  prenant  la  parole-  sur  la  question  de  1  ap¬ 
pendicite  soulevée  dans  l’avant-derhière  séance  par  M.Dieu- 
lafoy  nous  paraîta^oir  bicnmisles  choses  au  point,  rela¬ 
tivement  au  traitement  chirurgical  dé  Cette  affection.  Tandis 
que  M.  Dieulafoy,  médecini'préconise  l’opération  dans  tous 
les  cas,  M.  Le  Dentu,  chirurgien,  admet  qu’il  y  a  des  cas  où: 
l’on  peut  attendre,  où  il  faut  attendre.  Il  signale  même  le 
danger  qu’il,  y.  aurait,  dans  certaines  .circpnstanc.es,  à  inter¬ 
venir  trop  tôt,  alprs  que  les  adhérences  prote.çtriçes^e  sont 
pas  suffisamment  établies.  Enfin,  dans  les  cas  très  graves  où 
l’opération  urgente,  immédiate,  s’impose,  M.  Le  Dentu  ne 
dissimulé -pas  les  grands  dangers  de  l’intervention  elle- 
inôme.  Les  conclusions  de  M.  Le  Dentu,  pour  être  moins 
radicales  et  moins  chirurgicales  qlué'Cellës  de  M:  Dieulafby, 
ne  nous  en  paraissent  que  pluséagés'et  plus  légitimes. 

M.  Itenaul  {de  Lyon)  est  venu  confirmer  une  notion 
aujourd’hui  bien  établie,  . celle' des, bons  effets  de  la  balnéa¬ 
tion  chaude  systématique  dans  le  traitement  de  la  bronchite 
diffuse  infantile-. 

MM.  Linossier  et  Lanriôis  continuent  leurs  recherclies  pur 
l’absorption  des  médicaments  par  la  péau  saine.  Après  le 
gaïacol,  voici  le  salicylate ,  de  méthyle,  qui  serait  très  yite  et 
très  facilement  absorbé  par  la; ppau,, puisqu’on  retrouve  une 
grande  quantité  d’acide  salicylique  dans  les  urines.  Ges 
applications  thérapeutiques,  basées  sur  des  expériences 
physiologiques; trè;s  concluantes,  nous  paraissent  présenter 

un  grand  intérêt  et  nous  ■  né  saurions- trop  encourager 

MM.  Linossier  et  Lànnois  à  poursuivre;  leurs  recherches 
dans  ce  sens. 

Nous  signalons  un  rapport  très  documenté  de  M.  Lance- 
réaux  sur  un. travail  de  M.  Lemaistre  (de  Limoges)  relatif  à 
l’influence  des  poussières  des  fabriques  de  porcelaine  sur  la 
santéides; ouvriers.  Tout  en  analysant 'la  COmïûühicatiqn  de 
M.  Lemaistre,  M.  I.ancereauxa  étendu  celle  étude  à  l’influence 
de  toutes  les  poussières.  C’est  là  une  question  qui  intéresse 
tous  les  hygiénistes. 

Enfin  M.  Mossé  (de  Toulouse)  a  produit,  une  statistique  qui 
montre  l’influence  considérable  des  épidémies  de  grippe  sur 
la  mortalité  dans  cette>ville. 


HOPITAL  DU  VAL-DE -GRACE. 

Observation  de  mutisme  ayant  duré  dix-huit  mois  (1). 

Par  le, docteur  Catrin, 

Médepin-major  de  première. classe;! professeur. agrégé 

X...,  nê  le  12  janvier  1871,  est  arrivé  au  45e  régiment 
d’infantëriè  comme  appelé  le  14  novembre  1892.  Il  a  fait  son 
service  pendant  huit  mois  saris  être  malade.  Il  a  eu  pourtant 
un  panaris  bénin  de  l’index,  quj  a  nécessité  un  traitement 
de  deux  jours  à  l’infirmerie. 

En  mai  1893,  il  déroba  un  po'rte-riiorinaié  à  un  de  ses 
camarades  de  chambrée  et 'fut  envoyé  en  prison  préventive 
à  Amiens,  le  29*  mai  1893  ;  là  il  se  présenta  à  la  visite  et  pré¬ 
tendit  ne'  pouvqir  répondre  à  àjicriné  des.  questions  dû 
médecin  de  la  prison,  qui  l’envoya  lë  2  juin  1893,  avec  Te 


diagnostic:  Hystérie ,  maladie  qui  seule  pouvait  expliquer  ce 
mutisme.  X...  resta  à  l’hôpital  pendant  plus  de  trois  mois  ; 

-  il  en  sortit  le  20  Septembre,  avec  le  diagnostic  :  Bégaiement. 

Le  conseil  de  guerre- le  condamna,  le  3  octobre,  à  un  an 
dé  prison.  Pendant  sa  détention,  il  acquit  la  réputation  d  un 
habile  ouvrier,  malgré  son  mutisme  persistant. 

Le  9  mars  l894,  il  retourna  à  l’hôpital  pour  un  phlegmon 
de  la  main  ;  il  y  resta  treize, jours^  toujours  muet  et  aphone, 
puis  termina  son  année  de  prison,  sans  changement  dans 
son  état  pathologique.  Enfin,  un  peu  avant  l’expiration  de 
sa  peine,  le  médecin  chargé  du  service  des  détenus  l’envoya 
de  nouveau,  le  16  septembre  1894,  à  l’hôpital  d  Amiens, 

-  pour  ;être;  soumis  à  un  nouvel  examen  avant  son  départ  pour 
le  bataillon  d’Afrique. 

Le.  diagnostic  d’entrée  était  mutisme  hystérique.  Le  médecin 
traitant  de  l’hôpital  d’Amiens  demanda,  ,1e  28  septembre 
1894,  l’envoi  de  X...  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  où,  ajouta- 
t-il,  «  il  pourra  être  soumis  à  une  observation  minutieuse, 
qui  permettra  de  décider  si  oui  ou  non  il  simule,  car,  au 
cas  où  sa  maladie  serait  réelle,  il  Serait  nécessaire,  à  mon 
avis,  de  demander  sa  réforme.  » 

X...  entra  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  au  troisième  fié¬ 
vreux,  le  16  novembre  1894,  et,  le  11  décembre  de  la  même 
année,  je  pris  le  service. et  trouvai  X,..  dans  le  même  état 
de  iriutisme. 

X...  est. un  homme  robuste,  sans  infirmité  appréciable  ;  il 
est  blond,  presque  imberbe,  sauf  un  léger  duvet  à  la  lèvre 
supérieure;  sa  physionomie  présente  un  singulier  mélange 
de  niaiserie:  et  de:  malice, et  prévient  peu  en  sa  faveur  ;  il  fuit 
en  général  le  .regard,  les  paupières  clignotent  ou  tombent 
pour  recouvrir  les  yeux,  qui  rarement  fixent  la  personne 
qui  l’exairiine.  Cependant,  quand  on  l’interroge,,  son  visage 
s’anime  un  peu,  il  suit  avec  ,  une  vivacité  anxieuse  les 
paroles  ,  et,  les  mouveifients  et  répond  par  gestes  rapides  et 
expressifs  aux  questions  qu’on  lui  pose. 

Il  existe' une  certaine  asymétrie  de  laiacpj.le.côté  gauche 
étant  sensiblement  plus  développé  que  le  droit;  de  même 
pour  le  crâne,  mais  en  sens  inverse,  la  bosse  temporale 
droite  paraissant  plus  saillante  que  la  gauche. , 

L’ogive  de  la  voûte  palatine  est  modérément  exagérée, 
mais  de  façon  peu  notable;  on  sait  du  reste  que  ce  signe  a 
perdu  beaucoup  de  la  valeur  qu’on  lui  attribua.it  au  point  de 
vue  dé  l’épilepsie. 

Aucun  trouble  dans  les  fonctions  digestives,  1  appétit  est 
cpn.seryé,  les  selles  sont  régulières;  de  même  le  système 
respiratoire  est  intact,  de  même  encore  le  système  circula¬ 
toire;  le  malade  est  un  peu  pâle,  anémique,  mais  aucun 

souffle  ni  au  cœur,  ni  dans  les  yaisseaux  du  cou. 

La  force  musculaire  est  normale  et  ne  paraît  jamais  avoir 
été  altérée  ;  tous  les  mouvements  s’exécutent  facilement,  la 
marche,  la  course,  les  stations  assise,  debout,  couchée  et 
lés  mouvements  les  plus  complexés.  ,  . 

La  sensibilité,  d’après  les  rapports  de  tous  les  médecins 
qui  ont  examiné  X..!,  est  très  diminuée  ;  néanmoins  la  (sen¬ 
sibilité  au  contact  est  conservée  et  c’est  surtout  de  l’analgésie 
qui  a  été  notée.  On  a  même  remarqué  que  les  piqûres 
saignaient  peu  ou  pas.  La  sensibilité  testiculaire  est 
moindre  que  normalement. 

J’ai;  en  effet,  trouvé  la  sensibilité  à  la  douleur  un  peu 
obtusè,  inais  je  né  crois  pas  à  l’importance  de  ce  signe  chez 
un  individu  ayant  intérêt  à  simuler,  et  je  crus  même 
remarquer  chez  X...  un  imperceptible  tressaillement  des 
musclés  de  l'â  face,  quand  lapiqûre  était  faite  brusquement, 
alors  que  le  malade  ne  s’v  attendait  pas. 

On  a  de  même  noté  1’, anesthésie  du  pharynx,  mais  j  e  n  ac¬ 
corde  qu'une  valeur  très  relative  à  ce  symptôme  un  peu 
délaissé  actuellement  et  ' dont,  dès  1889  (1),  j  avais  signale 


(1);  Catrin.:  Le  somnambulisme  naturel,  Lyon  méd.,  1889, XXX,  p. 


(1).  A>;ch.  dg  méd„  et  de/pharm.  1896,  p.  121. 
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la  banalité,  ce  qui  a  été  ,  confirmé  ultérieurement  par 
M.  Rendu,  etc. 

D’ailleurs,  pas  de  localisation  précise  de  cette  diminution 
de- la  sensibilité,  pas  d’hémi-anesthésie,  pas  de  plaque,  pas 
d’anesthésie  segmentaire  en  gigot,  en  botte,  en  manchette, 
en  caleçon  ;  si  l’attouchement  de  la  conjonctive  ne  provoque 
aucun  clignement,  celùi  de  la  cornée  amène  immédiatement 
l’occlusion  palpébrale.  Pas  d’hyperesthésie,  de  dysesthésie, 
d’haphalgésie. 

Les  réflexes  sont  normaux  :  plantaire,  rotulien,  testicu¬ 
laire,  brachial.  Pas  de  signe  de  Romberg,  pas  de  perte  du 
sens  de  .l’espace. 

Sens.  —  Goût  et  odorat  normaux.  Acuité  auditive  un  peu 
diminuée,  mais  encore  un  esprit  soupçonneux  pourrait-il 
alléguer  que  X...  feint  de  ne  pas  bien  entendre  pour  pré¬ 
parer  sa  mimique  qui,  pourtant,  je  l’ai  déjà  reconnu,  est 
assez  vive. 

Le  champ  visuel  est  peut-être  un  peu  rétréci  à  droite, 
mais  on 'pense  qu’avec  un  muet  aphone,  il  doit  être  assez 
difficile  'de  correspondre;  et  la  diminution  n’est  ni  assez 
notable,  ni  assez  régulièrement  concentrique  pour  avoir  une 
importance  diagnostique  considérable. 

Bas  d’achromatopsie,  ni  de  dyschromatopsie. 

Lcnïrjage.  —  Non  seulement  le  malade  ne  peut  parler,  non 
seulement  il  lui  est  impossible  de  proférer  le  moindre  son, 
mais  encore  il  ne  peut  articuler  ni  produire  aucun  de  ces 
bruits  dans  lesqùelsïe  larynx  joue  un  rôle  effacé  ou  même  nul. 

Cependant  X...  souffle,  mais  il  affirme  ne  pouvoir  siffler. 
Il  n’est  resté  de  sonore  qu’une  toux  en  è  qu’il  reproduit  à 
volonté,  quand  on  l’y  invite,  .mais  qui  n’a  aucun  des  carac¬ 
tères  de  cette  toux,  hystérique,  si  bien  décrite,  par  un  de 
mes  premiers  maîtres,  le  professeur  Lasègue. 

L’examen  Iaryngoscopïque  montre  un  larynx  normal,  dont 
les  cordes  sont  mobiles,  se  contractent,  se  rapprochent  sous 
l’influence  des  mouvements  èxpiratoires.  Pas  de  polype,  pas 
de  paralysie  uni  ou  bilatérale. 

Pas  de  surdité  ni  de  cécité  verbales. 

“  Pas  d’agraphie  ;  mais,  sur  ce  point  spécial,  il  existe  une 
particularité;  X...  affirme  né  savoir  écrire,  que  son  nom, 
aussi  ne 'reconnaît-il  que  les  lettres  de  ce  nom.  ne  tràce-t- 
il  au  crayon  ou  à  l’encre  que  ces  mêmes  lettres.  Telle  est  du 
irioins  l’dbservàlîiôh  qu’un  rriéüècih  qui  avait,  examiné  le 
malade  antérieurement  m’avait  transmise';  nous  verrons 
ultérieurement  ce  qu’il  y  à  de  réel  dans  cette  singularité. 

1  Lès  mouvements  de  la  languè  sont  libres,  mais  il  semble 
que,  selon  les  moments,  il  y  ait  eu  des  variations  dans 
ï’étendue  de  ces  mouvements,  car  bien  que  personne  n’ait 
noté  une  paralysie  des  lèvres  ou  dé  la  langue,  tantôt  X... 
projette  librement  sa  langue  au  dehors,  tantôt  il  dit  ne  pou¬ 
voir  exécuter  ce  mouvement  que  dans  certaines  limites; 
latéralement 'cet  ‘orgàüé  remué,  mais  lé  malade  affirme  ne 
pouvoir  l’incurvër. 

Ainsi  que  l’a  dit  un  dé  mes  collègues,  qui  a  fourni  un  rap¬ 
port  sur  X...,  en  face  d’un  pareil  malade,  l’embarras  du 
médecin  est  grand  ;  j’ajouterai  :  surtout  depuis  la  décou¬ 
verte  du  mutisme  hystérique. 

Il  s’agit  évidemment  ici  d’une  aphasie  motrice  pure,  com¬ 
pliquée  d’aphonie;  l’absence  de  toute  paralysie,  la  persis¬ 
tance  de  l'audition  et  dé  la  vision  verbales,  de  la  faculté 
d’écrire  permettent  d’éliminer  immédiatement  une  lésion 
cérébrale  pu  méningée  ;  une  oblitération  où  une  altération 
quelconque'  de  l’artere  sylvienne  aurait  compromis  tous  les 
‘éléments  du  langage,  étant  donne  la  distribution  des 
branches  de  cffite .  artère . 

Le  rhédecin  militaire  dp  l’hôpital  d’Amiens  a  fait,  avec 
juste  raison,  bt,s;eryer  'que  l’alcpplismê  ne  pouvait  être  mis 
en  cause,  vu  le  régime  dés  prisonniers  ;  de  même  le  palu¬ 
disme,  la  paralysie  générale. 

Il  faut  évidemment  s’arrêter  à  un  unique  ditfghostib,  le 


seul  qui  puisse  justifier  cette  étrange  affection;  aussi  tous 
ceux  qui  ont  vu  le  malade  ont  prononcé  le  mot  :  hystérie, 
avec  plus  on  moins  de  conviction,  car  les  moyens  thérapeu¬ 
tiques  douloureux  on  non  ont  été  antérieurement  employés. 
Le  billet  d’entrée  porte  en  effet  :  Électrisation  laryngée, 
bains  sulfureux,  application  d’un  aimant  entre  les  deux 
épaules,  granules  de  sulfate  de  strychnine,  application  à  la 
nuque  de  compresses  humides.  En  outre,  une  alimentation 
restreinte  avait  été  donnée  pendant  un  certain  temps. 

Examinons  donc  si  ce  malade  présente  les  caractères  du 
mutisme  hystérique  si  magistralement  décrit  par  Charcot. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  il  y  a  identité  complète 
et  la  symptomatologie  peut  se  résumer  en  quelques  mots  : 
Aphasie  motrice  pure  compliqués  d’àphonie.  Il  existe  même,  chez 
notre  malade,  ce  semblant  de  désir  exagéré  de  répondre  aux 
questions  posées  et  même,  dans  (un  sens  restreint,  puisque 
X...  ne  sait  pas  écrire,  cette. facilité  à  prendre  la  plume  pour 
tracer  les  caractères  qu’il  connaît. 

Le  début  du  mutisme,  dit  le  médecin  de  la  Salpêtrière, 
est  souvent  précédé  par  une  période  de  balbutiement,  de 
bégaiement,  de  même  que  la  guérison.  Or,  l’enquête  nous 
apprend  que,  à  son  arrivée  à  la  prison  d’Amiens,  au  début 
de  sa  maladie,  X...  pouvait  encore  prononcer  quelques 
mots  :  «  oui,  non  »,  qu’il  poussait  quelques  cris  inarticulés  ; 
ce  n’est  que  peu  à  peu  que  X...  s’est  enfoncé  dans  son 
mutisme  complet.  Un  billet  d’hôpital  porte  même  le  dia¬ 
gnostic  :  «  Bégaiement.  >1  ' 

Toutefois,  fréquemment,  le  mutisme  hystérique  est  pré¬ 
cédé,  non  d’attaques  convulsives,  mais  de  vertiges,  d’étour¬ 
dissements,  de  bruits  dans  les  oreilles.  Interrogé  sur  ce 
point,  X...  n’accuse  aucun  de  ces  symptômes. 

L’enquête  dë  la  gendarmerie  nous  apprend  en  outre  que 
X...  a  toujours  eu  la  parole  difficile,  qu’il  a,  toujours  bégayé, 
ayant  parfois .  de  la  peine  à  se,  faire  comprendre,  mais 
jamais  les  témoins  n’ont  constaté  de  mutisme  absolu. 

Donc,  en  réalité,  il  n’y  a  pas  eu  de  période'  prémonitoire 
de  bégaiement: 

Charcot  ne  signale  pas  dans  ses  cliniques  si  les  malades 
peuvent  ou  non  siffler,  et,  assistant  à  une  des  leçons,  où!  il 
nous  montrait  un  homme  atteint  de.mutisme  hystérique,  je 
ne  l’ai  pas  vu  interroger  le  malade  dans  ce  sens. 

Rarement  j.qs .  attaque^  de;  mutisme  hystérique  durent 
aussi  longtemps  que'  dans  notre  cas;  chez  l’homme  dont  je 
viens  de  rappeler  l’observation,  le  mutisme  avait  persisté 
sept  mois  dans  une  première  attaque,  puis  trois,  cinq, 
quatre  et  trois  dans  les  i  quatre  suivantes;  dans  d’autres 
observations,  la  durée  a  été  moindre'  encore,  mais  je  n’ai 
pu  trouver  d’exemples  de  mutisme  aussi  prolongé  que  celui 
de  X...  (dix-huit  mois).  C’est  là  un  argument  de  valeur  rela¬ 
tive,  mais,  en  des  circonstances  aussi  difficiles,  on  peut,  je 
crois,  appeler  à  son  aide  tous  les  éléments  de  diagnostic. 

Mais  existe -t-il  chez  X...  d’autres  signes  d’hystérie,  des 
antécédents  personnels  ou  'héréditaires, 1  oAi  aVons-nous 
affaire  à  une  hystérie  mono-symptomatique? 

Le  père  de  X...  a  cinquante-diuit  ans,  se  porte  bien,  na 
jamais  eu  de  maladie  qui  ait  frappé  son  fils;  la  mère  est 
morte  à  cinquante-six  ans;  il  y  a  deux  ans,  après  huit  jours 
d’une  affection  de  poitrine.  Deux  frères  sont  morts  lunà 
vingt-cinq  àns  de  fiëvré  typhoidé,  l’autre  à  vingt-cinq  ans 
aussi,  il  y  a  huit  mois,  de  maladie  inconnue.  X...  a  trois 
sœurs  :  vingt-sept  àns,  dix-heùf  ans,!  seize  ans,  bién ‘por¬ 
tantes.  Aucun  membre  de  sa  familie  ne  bégaie,  ne  présenté 
de  symptômes  nerveux.  Lui-même  a  toujours  joui  d’une 
bonne  santé;  sauf  pour  des  accidents  dus  aux  rhumatismes, 
il  h’a  jamais  interrompu1  son  service,'  soit  comme  détenu, 
soit  comme  militaire,*  soit' comme  oufrierl  Jamais  d’attaques 
d’hysterié,  de  toux,  de  dyspnée,  etc. : 

Restent  donc  cette  anesthésie  du  pharynx  sans  valeur  et 

cette  obtusion  •générale  de  la  sensibilité,  qui  peut  facilement 
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se  simulée t  et.  qui,  dit  P-  Janet,  n’est  qu’unè'  distraction. 

Quant  à  l’absence  de  sang1,  loirs  des  piqûres,  je  pense 
qu’il  peut  y  Avoir  des  hystériques  hémophiles,  connue  il 
peut  y  en  avoir  d’hémophobés,  et  cette  pénurie  hémorra¬ 
gique  dépend  et  de  l’état  de  la  peau  et  de  la  région  piquée  ; 
c’est  ainsi  qu’à  la  cuisse  et  au  huas-,  jé  n’ai1,  pu  ‘obtenir  que 
difficilement  une  igeutte  'de  sang,  i  tandis  qu’au  doigt'  l’hé¬ 
morragie  â  été  .très  suffisante. 

L’asymétriè  crânienne  aurait  plus  d'importance  pour  l’épi¬ 
lepsie  que  pour  l’hystérie,  encore' ce  signe  de  Lasègue  est- 
il  souvent  en  défaut.  Je  ri’insistë  pas  Sur  le  léger  rétrécisse¬ 
ment  du  champ  visuel  à  droite,  ni  sur  Ubgive  exagérée  dé  la 
voûte t  -■  1  - 1  ■  :  -  'O--  ■  u)  ‘.ni p  •••»  o-*  •.iiiminriii-.  uv  >- 

Qn  vôdtpemrêéumé,  que  c’est1  presque  t’hyètérie •  mono-- 
symptomatique  qu’il  faut  conclure  j  les  quelques  stigmates 
frustes  d’hystérie  présentés  par:  le  malade  étant1  tous  sub¬ 
jectifs,  aucun  ffi&yimt  un  caractère  d’objeëtivitjé1  indubitable. 
Or  si,  comme  on  l’a  dit,  Thyëtérie'  est  uné' grande  simula¬ 
trice,  les  hystériques  sont  aussi  de  grands  simulateurs, 
allant  jusqu’à  feindre  Jacébitêy  Iuliénatio®  mentalë,  etc. 

En  tout  état  dé;  choses,  à  mon  sens,'  ilêstdonc  prudent  de 
s’assurer,  par:  un  examen  approfondi,  non  seulement  de  la 
réalité  de  l’affection  ides:  Hystériques,  mais  encore  de1  leur 
bonne  foi.  -  :■  1  •  ■■■  ■  '  '  11  ; 

M.  Tartière  a  publié,  dans  la  Gazette  Hebdomadaire  de  1889, 
une  observation  de  mutisme  hystérique,1  qui-  persista  dix 
mois,  mais'  guérit  après  la  réforme  prononcée;  ainsi  que 
s’en  est  assuré  très: loyalement  notre  collègue. 

J’avais  été1  frappe,  dans  la  lecture  de  l'observation  dé 
X...,  de  ce  fait  qu’il  ne  pouvait  lire  on  écrire  que ’fés< lettres 
figurant  son  nom.  Si  cette  particularité  s’affirmait,  elle  avait 
une  certaine  valeur;  car  il  faudrait  une  'mémoire  Considé¬ 
rable  pour  ne  pas  tomber  dans  les  pièges  qu'on  peut  nous 
tendre.  Mon  premier  examen  porta  donc  sur  ce  point  et  je 
ne  tardai  pas  à  acquérir  la  conviction  que  mon  malade  men¬ 
tait  tout  au  moms  à  ce  sujet. 

Quand  on  le  faisait  écrire,  on  constatait  immédiatement 
que  X. . .  était  loin  d’avoir  acquis,  «  pour  manier  la  plume  », 
cette  dextérité  que  signalait  Charcot  chez  les  muets  hysté¬ 
riques.  Il  hésitait  avant  de  tracer  un  caractère  quelconque, 
et  si.  on  l’observai t  attentivement,  on  pouvait  presque  lire, 
sur  son  visage  le  trayait  mental  de  l’homme  qui  cherche  s’il 
doit  ou  non  se  souvenir.,  Dès  lors,  je  lui  mis  en  main  un 
crayon,  qui  se  manie  plus  facilement,  puis  l'excitant  à  écrire 
rapidement,  je  lui  dictai.’,  successivement,  et  très  vite  les 
lettres, ,  l,  u ,  g,  n,  a,  i,  qui  rentre.nl  da.ris  la  composition  de 
son  nom,  puis  tout  à  coup,  j’introduisis  dans  mon  énumé¬ 
ration  une  lettre  étrangère  à  celles  qui  figurent  dans  son 
nom,  par  exemple  le  f;  presque  involontairement  X...  barra 
son  t.  J’obtins  successivement  1’»!,  , le  !  enfin,  mais  diffici¬ 
lement,  I’s. 

Un  jour,  je  fis  écrire  ma, .  puis  un  autre  du,  enfin  un  troi¬ 
sième  ra.  Quatre  j.ours  plus  tard,  je  dictai  Madur.a\  que  mon, 
muet  affirme  ne  pouvoir,  .écrire  et  ne  ,sç,  décida  à  tracer: . 
qu’après  çjiiè  je  lui  ai  montré  qu’antéçieur ement  il  a .  pu 
écrire  chacune  des  syllabes  séparées. 

Il  y  avait  donc  tout  au  moins  mauyaiée  yojonté,,  mais 
encore  n’est-ce  pas  exceptionnel  dans  l’hystérie. 

..fie  premier  traitement  que,  j’appliquai  à  X...  fut  l’isole- 
ment  absolu,;  c’est  là  une  pratique  recommandée  par  tous 
les  neuropalhologistes. et  cette  simple  mesure  suffit  parfois, 
pour  améliorer,  et  même  guérir  des  symptômes  hysté-v 
riques. 

Chaque  jour  je  passai  une  heure  ou  deux  avec  mou  malade . 
le  persuadant  qu’il  guérirait,  qu’il  devait  guérir,  et  que  je 
voulais  qu’il  parlât  le  25:  décembre. 

Puis  je  m’efforçai  de  lui  apprendre  à  émettre  les  sons  a,  e, 
h  «U  «,!  soit  avec  les,  lèvres,  soit  en  toussant:  Puisque  vous 
toussez  en  è,  lui  disais-je,  vous,  pouvez  tousser  en  «,  o,  etc. 


Il  céda  assez  facilement  sauf  pour  l’i.  Dans,  ce  cas,  au  lieu 
d’expirer,  il  aspirait  avec. violence:  ,  ,  ;  ■ 

Enfin,  je  soumis  X...  à  une  manœuvre  .que,  je  n’ai. vu 
signaler  danq  aucun  traité,;  et  qui  m’a  para  fort  efficace  dans 
!  cee  circonstances  spéciales.  . 

Je  plaçai  le  malade  debout,  le  dos  appuyé  contré  un  mur, 
puis  je  T'excitai  à  prononcer  tout  au  moins  én  expirant  for¬ 
tement  la  voÿèife'a.  Eh  même' temps,' je  plaçais  mes  deux 
:  mains  sur  l’abdomen  et  j’aidais'  aux  efforts  respiratoires,  en1 
appuyant  sur  l'a  parbMU1  ventre.  Pëndânt  dix,  virigt,,  trente 
mouvements,  je  pressais  doucement,  puis  brusquement  et< 
i  au  moment,  oh'X.;^,  un  geUengourdi  par  la,  monotonie  .de 
céfcexerciee,  était .sansméfiancp;  jiappuyaia.vigo.uréusemOdt. , 
surd!,abd|omei)i.,,Parr.cetjte:mamBûyre,  je  parvins  à  obtenir  à, 
j  di, verses,  .reprises  des  sons ,  suffi somment  ne.ts  pour  démon- 
itr„er  tout  aq  mpinSj  que  Taphonie  n'était  pas,  absolue  ;  mais  ■ 
il  fallait  pour  arriver  à  ce  résultat  que  X...  oubliât  de  sur-  . 
veiller  ses  cordes.vocâlês.  L’exercice  était  très  fatigant  pour 
'  le  médecin,  mais  plüs  encore  pour  le  malade  dont  la  tension 
j  d’esprit  était  très  vive. 

N’eussé-je  obtenu,  qu’une  ..seule  articulation  de  son  que 
cela  m’aurait  suffi  pour  affirmer  la  possibilité  de  la  guérison 
à  bref  délai.  !•  '  -  '  '  A  :  1  au- va  H 

:  Cette  conviction  que  j’avais^je-Qi’efiorçai  de  la  faire  passer 
'dans  l’esprit  de  X...,  accumulant  raisonnement  sur  raison¬ 
nement .  et  ies  répétant  à  Satiété  pour  lut  démontrer  que 
puisqu’il  prOndüçait  a,  il  pouVait  émettre  o;  etc.  Le' malade 
promit,  dès  lors;  de  s’exercer  chaque  joür  à  l’ articulation 
des  mots. 

Dans  Fhypothèsè  d’iine  simulation;  il  faut  toujours, 
d’ailleurs,  accorder  air  simulateur  un  certain  temps  pour 
lui  permettre  de  capituler  honorablement.  Mais,  pendant 
quelques  jours,  je  fus  obligé'  de  négliger  X...  ou  du  moins 
d’abréger  mes  séances  de  persuasion;  immédiatement;  il  y 
eut  non  seulement  cessation  de  l’amélioration,  mais  encore 
perte  des  résultats  acquis. 

11  faiit,1  dans  des  cas  analogues,1  ne  jamais,  quitter  son 
malade  et  montrer  une  fermeté  aussi1  grande1  que  son  obsti¬ 
nation.  C’est  là  une  des  grossès  difficultés  du  traitement  des 
simulations.  1  .  1  _  .  j  : 

Le  25  décembre  arriva  sans  que  X...  eût  parlé  etje  laissai1 
écouler  cette  journée1  sans  nouvelle  tentative,  car  tout  le 
succès  eut  été,  dès  lors,  attribué  à  la  suggestion. 

Mais  le  27  au1  matin,  j’entrai1  dans  la  chambre  de  mon 
malade,  en  lui  disant  que  je  n’en  sortirais1  que  lorsqu’il  par¬ 
lerait.  J’avais  avec  moi  trois  machines  de  Gaiffe  que  je  lui 
montrai,  lui  affirmant  que  je  pouvais  multiplier  par  trois 
les  ééeoùàséé  électriques  qüe  j*allais;  tènter  dé  lui  appliquer 
thérapeutiquement. 

La  séance  fut  relativement  courte;  je  démontrai  au 
malade  T usagé  d)e  l’appareil,  donnant  d’abord  des  secousses  1 
rares,  puis  plus  fréquentes,  je  lirai  devant  lui  le  manchon  1 
de  la  bobine,  lui  faisant  constater  que  le  courant'1  augmen¬ 
tait  d’intensité  à  mesure  que  le  manchon1  sortait. 

Après  une  héure  dé  séance,  et  seulement  vingt  minutes 
d’application  des  Courants,  non  à  leur1  maximum -du  reste,  1 
•X...  se  reconnaissait  guéri  et  venait'l’affirmer1  verbalement 
à  M.  le  médecin-chef. 

Beaucoup  de,  médecins  concluron  t  à  la  simulation,  d’autres  , 
soutiendront  l’hystérie,  malgré  les,  signes  non  ôquivoques 
de  mauvaise  foi  de  la  part  de  X...  «  La  plupart  des;  sujets 
hystériques  se  comportent,:  affirmertron,  comme  des  simu¬ 
lateurs.  » 

Le  doute'  devant  toujours  profiter1  à  l’accusé,  nous  l’avons: 
laissé  bénéficié^  des  cbticéptions  les  plus  récentes  sur  l  hys- 
térie,  considérée  comme  psychose. 

Nous  ne  pouvons  que  nous:  réjouir  de  pouvoir  guérir.  par 
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dès  moyens  aussi  simples,  si  ce  n’est  la  psychose,  du  moins 
une  de  ses  manifestations  les  plus  gênantes  au  point  de  vue 
du  sçtvice  militaire. 

Depuis  Cinq  "ans,  j’ai  eu  à  traiter  '  trois  cas  de  mutisme, 
dont  un  datant  de  sept  mois  (1)  ;  j’ai  eu  trois  guérisons,  mais 
toutes  trois  par  des. moyens  différents.  Un  de  mes  malades 
m’a  ,ayoué  la  simulation  et  m’a,  déclaré  par  écrit  qu  il  ferait , 
bien  son  service.  Il  avait  été  inpité  à  simuler  le  mutisme 
parce  qu'il  avait  eu  un  de  ses  camarades  réformé  pour, çe 
motif. 

Quant  à  la  thérapeutique  employée  dans' le. cas  de  X..., 
dirà-t-on  que  c’est  la  suggestion  qui  a  amené  la  guérison? 
Bieh  que  j’aie  pris  certaines  précëütiohs,  signalées  plus  haut, 
pour  me  mettre  à  l’abri  db  Cêtte  supposition,  j’admets  volon¬ 
tiers  que , mes  discours  aient  été  pour  quelque  chose  dans 
l’heureuse  issue -de  la  .maladie,  et  je  pense  que,  si  la  sugges¬ 
tion;  n’avait  jamais  produit. «le  plus  mauvais  résultats,  cha-  ; 
cun  s’en  montrerait  décidé  partisan. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


La  maladie  de  Morvan;  ses  rapports  avec  la  syringo- 
myélie  et  avec  la  lèpre.  —  Un  cas  de, maladie.de  Morvan,,, 
observé  par  Prus,  lui  permet  d’identifier  cette  maladie  avec 
la  lèpre  par  la  découverte  de  l’agent  de  cette  affection  dans; 
le-sang  du  sujet,  et  de  rattacher  ainsi  un  certain  nombre. de 
cas  de  syringomyélie  à  ce  môme  agent,  par  suite  des,  rap¬ 
ports  intimes,'  notés  .depuis  longtemps ,  existant  .entre, la.  sy-  [ 
ringomyé'lie, et  la  maladie  .de  Morvan. 

Ge  cas  est  le; suivant  : 

Une  juive  de  Galicie,  âgée  de  quarantersix,  ans,  sentait, 
il  y  a  de  cela  huit  ans,  ses  forces  s’amoindrir  dans  l'épaule 
droite  :  elle  éprouvait ,  en  .  mente  temps  de  ,  vives  douleurs 
irradiées, dans  le  bras  du  même  côté.  Bientôt  pe.  développait, 
par  un:  processus  analogue  à  .celui  qu’on  observe  dans  le  mal 
perforant,  un  travail  inflammatoire  au  voisinage  de  la  mal¬ 
léole  interne  (pied  gauche),  et  de  la  malléole  externe  (pied 
droit)  ;  puis  apparaissait,  à  l’extréiqité  des-  doigts,  -une,  série 
de  panaris  évoluantsans  douleur.  Avec  le Temps  sur venaient 
de -l’anesthésie  â;ce  -niveau,  de  la  paresthésie  .et:  de.  ,1a,  dou¬ 
leur  de  la. nuque,  et  des;  bras,  delà  raideur  et  de  là  paresse 
des;  musciesede  la,:nuque;  de  l’abolition  de, la  sensibilité 
linguale,  une  chute  des  dents  et  de  la  gêne,  de  la  parole.  En 
dernier-  lieu  survinren  t  de  l’atrophie  de  la  première  phalange 
des  quatrième  et  cinquième  orteils  du  pied-  gauche,,  de Tan- 
kylose  de  plusieurs  articulations  inter-phalangiennes,  de 
l’articulation  médiorcarpienne  et  du  coude,  désordres  suivis 
de  -  déformations  articulaires  ;  la  marche  devint  pénible. 

En  dehors  de  ces  accidents,  l’examen  objectif  perme  ttait  . 
de  constater,  des,  taches  blanches  dp  la  peau-  du  dos  de  la 
main,  dues  à  l’atrophie  des  papilles,  des  troubles  trophiques 
du. côté  des  ongles;  des.  troubles  vaso-moteurs  dilatation  ; 
veineuse,  peau  de  m, arbre);  de  l’atrophie  des, muscles,. sur¬ 
tout  des  extenseurs  et  des  muscles  du  bras,:  manifestant  une 
réaction  de  dégénérescence  partielle  ;  une  abolition  complète 
des  réflexes  du  genou,  des  tendons  du  bras  et  de  la  peau  ; 
dés  troubles  de  la  sensibilité  consistent  eh  Une  1  abolition 
complète  de  la  sensibilité  thermique  ou  douloureuse,  avec 
exagération  de  la  sensibilité  tactile  et  conservation  du  sens 
musculaire  et  du  sens  dé  hi  pression. 

De  par  cet  ensemble  symptomatique  l’auteur,  après-  sé¬ 
rieuse  discussion,  se  croit, autorisé  à  conclure  au  diagnostic 
de  maladie  de  Mnrvan  type,  se  basant  surtout  sur  l’anes- 


(1)  Lyon  méd.,  1889,  XXXVII,  p.  84. 


'  thésie  à  la  chaleur  et  à  la  douleur,  avec  conservation  conco¬ 
mitante  de  la  sensibilité  tactile,  sur  l’altératibn  musculaire 
révélée  par  la  réaction  de  dégénérescence,  l’existence  de, 
panaris,  de  maux  perforants  et  de  déformations  caractéris¬ 
tiques  des  mains.  -  :  j 

Mais,  d’autre,  part,  l’examen  du  sang-,  pratiqué  suivant  les 
i  méthodes  appropriées,  lui  décèle  la  présence  d’un  bacille, 
qui  est  bien  celui  de  la  lèpre,  puisque  rien  ne  peut  faire  sus¬ 
pecter  la  tuberculoseiimliaire,  dans  le, cas  particulier;  Prtis 
modifie  son  diagnostic  et  affirme  la  lèprè. 

Prus  en  déduit  que  la  maladie  de  Morvan  n’est  pas  une 
entité  morbide  distincte,  mais  une  formé  de:  lèpre  (lepra 
!anaestheticamutilans)  et  de  ce  que  presque  tous  les  auteurs/ 
sont  d'accord  pour  ranger  la  maladie  de  Morvan  dans  la 
(syringomyélie,-  il  tire  la:  conclusion  logique  qu’un  certain - 
nombre  de  cas,  ceux  qui:  sei  présentent  sous  le  type  caraclo-. 
ristique  'décrit  par  M orvaft,  classés  jusqu’ici  sous  la  rubrique 
syringomyélie,  relèvent  de  la  lèpre. 

Ce  casiconfirmeiaipsi  les:  vues  de  Zambaco. 

La  marche  des  accidents  sdraiti  la  .süivante  :  de  bacille  dié 
lai  lèpre,:  ayant-enyahi  la  peau,  se  multiplie  dânS  l’épaisseilr 
des  gaines  de-ses  terminaisons  nerveuses  et  -entraîne  la  dé¬ 
générescence  des  fibres  nerveuses  qui ;  leur. :  correspondent  ;  i 
-de  ce  seul  fait  résultent  différents  symptômes,  tels  que  trou-1 
, blés, trophiques  et  altérations  dè  la  Sensibilité.  j..  1  ’ 

Plus  tard,  les  bacilles:  se  propagent  le  long  dés  nerfs,  en-: 
traînant  des  lésions  analogues  des-  gros  troncs  nerveux  ; 1 
d’où  parésie  et.  atrophie  musculaire.:  Pour  peu  que  les  ba- 
•  cilles  .gagnent,  la  moelle,  et  se  multiplient  au  sein  de  :  la  né- 
vrpglée,  il  en,  résulte  ,1a  production,  de  gliomes;qui,  par  leur 
propre  dégénérescence,  entraînent  la  formation  d’ampoules 
médullaires,  jsubstratum  de,  la  .syringomyélie.  .  . 

Il  n’est  donc  -pas  douteux,  dit  Prus,.  que,  parmi- lps  cas 
connus  de  syringomyélie,  un  certain  nombre  soient  dus  à  la 
lèpre.  Il  est  cependant  .possible  que  dnutres  agents  puis¬ 
sent  produire  les  lésions  de  la  syringomyélie;  l’examen 
bactériologique  peste  donc  Je  seul  moyen  qui  nous  permette^ 
de  diagnostiquer  la  nature  de  cette  affection.  {CfintrcilU. 
Ohù\.,  4890,  n°  UX),  ,  '-s 

Relation  de  la  méningite  tuberculeuse  avec  les  trauma¬ 
tismes  crâniens.  — Schilling  rappôrte  le' cas  d’un  enfant 
âgé  de  huit  ans'chézièquel)  à  la  édité  d’uhè  Chute  gravé,, se, 
màhiféStéreht  dès, Symptômes  cérébraux  qui,  dèà  !ïe'  début, 
prirent  une  signification  grave.  ’  Avant  qu’on  ait  eu  le  temps 
de  pratiquée  tiné  trépanation,' ôpërhtion  qui  semblait  justu  , 
deè  par  la  prèsehcê  pPobatle  d’une'  esquille  b,lèSsant  le  cér-., 
veau,  l’enfant  mourut.  L’autdpsie  permit  de  constater  une 
méningite  tubércuièiiSé’  accompagnée  d’un  ramollissement^ 
caséeux  dés  garigliôns  péribronchiques. 

Schilling  rappelle  à  ce  propo’S  qu’eh  pareil  Cas,  le  traüma- • 
tisme,  agit  en  créant  un  point.de  moindre  résistance,  mais 
qù’ê  le  mod!é  de  pénétration  suivie  par  lé  micrd-ppganisme 
pour 'atterrir  en  Ce  pointent  Variable  :  c)ést'  ainsi  queue  ba- 
cillé,  pénétrant  par  unie’  érosion’ cutanée  où  muqueuse,',  petit 
gagner  le  point  en  question  par  la  voie  lymphatique  ;  mais , 
il  peut  aussi,  et  c!est  là  eè  qui  a  dû  se  passer  dans  le  cas 
qùë  hdud venons  dé' rapporter,  partir  d’un  point  de  l’orga- 
nisme  antérieurement  envahi,  où  il  était  demeuré  jusque-là 
inofl’ensif  et  caché  (les  ganglions  i  bronchiques  dans  le  cas 
particulier),  pour  veiiir  sè  fixer  au  point  lésé',  qui  offre  moins 
dé :  résistance  à:ëoh  plus  Cbmjilef  développement,  (MüneH-, 
•Med.  Woch.,  1893,  nMfl.j  , 

Des  lipomes  rétro-péritonéaux.  — ulosephson  et  Veslberg 
ont  rassemblé  trente  cas;  dont  trois  personnels,  de  lipomes 
multiples  rétro-péritonéaux.  Ils  admettent  que  le  point  de 
.départ- de-ces1  tumeurs -est  bien  .rétro-péritonéal  et  jamais 
mésentérique,  quoique  :  cependant  eilés  puissent  envahir 
secondairement  le  mésentère. 
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Parmi ,  les,  j.rois  observations  que  ces  auteurs  publie»  > 
une  surtout  nous  a  paru  intéressante.  Il  s’agit  d  un  hpiimm 
de  quarante^  ans,  opéré  par  le  docteur  Scliillqr  (de  Gothen- 
burgU  cet  homme  était  porteur  d’une  tumeur  reconnue 
depuis  six  mois.;  le-ventre  (11Q  çentipiètres  de  tour)  conte¬ 
nait  un  certain,  nombre  de  lipomes,  dont  trois  de  la  grosseur 
d’une  tête  d’enfant,  et  une  seriez  .de  petits  qui  furent  extraits 
au  cours  de  la  laparotomie.  On  crut  devoir  laisser  une  de 
ces  tumeurs  à  cause  de  son  siège,  en  arrière  du  côlon  des 
Cendant,  et;une  plus  petite  située  dans  le  petit  bassin,  elles 
parurent  inopérables. (L’emplacement  des  tumeurs  extraites 
fut  drainé  ;  tout  allait  bien,,  lorsqu’au  bout  de  quatorze 
jours  le  malade  ,  mourut  d’une  syncope  ;  Le,  ppids.  total  des , 
tumeurs  extirpées,  était,  de  11  kilos. 

Josephson  s’applique  d'ailleurs  à  montrer  que  le  dia¬ 
gnostic  peut  être  fait  ayec  toute  espèce  de  vraisemblance, 
pourvu  qu’il  soit  déduit  par  élimination. 

Pour  cet  auteur,  une  tumeur  abdominale  qui  ne. présente 
aucun  caractère  de,  malignité,,  qui  acquiert  rapidement  un 
volume;  considérable,  qui  est  rétro-péritonéal,  qui  rejette  lp, 
gros  intestin  dp ,cf>pé,  qui, ept. fluctuante  ou, pseudo-fluctuante, 
et  parfois j  ob,ondr omateuse  par  place,  .est  vraisemblaifie- 
ment  un  lipome  rétroi-péritonéal. 

Si  la  tumeur,  egt  perceptible  s, ous  la  paroi  dans  la,  région 
lombaire  et  qu’elle  tende  à  revenir  sur  elle-même  par  une. 
sorte  de  choc  en,  retour,  dû  ;à-  son  élasticité  quand  on 
cherche  à  , l’éloigner,  de  cette  paroi,  on  peut,  suivant  Jo- 
sephson,  garantir  presque  à  coup,  .sûr  son  caractère  rétro¬ 
péritonéal. 

Vestberg  s’est  attaché  a' démontrer  la  nature  fibro- 
myxolipomateuse,  de ;ces  tumeurs. 

Les  auteurs  s'onl  d’àccord  pour  conseiller  l’intervention 
dans  les  cas  de  ce  genre,  tout  en  faisant  remarquer  que, 
dans  certains  cas,  la  résection  d’une  portion  de  gros,  intestin 
sera  rendue  nécessaire  par  l’extraction  d’une  tumeur  déve¬ 
loppée  dans  l’épaisseur  du^méséntère,  si  l’on  veut  éviter  la 
gangrène,  de  cet  intestin .  {Çentfàlbl.f.,  Ghir ,,  1896,  n°  8.) 

Modification  du  procédé  de  Kraske  pour  l’extirpation  du 
rectum.  — ^  C.  van  Leersum,  examinant  dans  le  détail 
plusieurs  méthodes  touchant  la  chirurgie  du  rectum, 
recommande  l’amélioration  apportée  à  l’opération  de 
Kraskë-Hochenegg,  par  son  maître  Van  der  Meulen ,  qui 
consiste  A  extirper  la  muqueuse  de  Textrémité-distale  du: 
rectum-  é  conduire  l’aûtre  extrémité,  l’extrémité- proximale,  - 
à  travers  la  première,  ainsi  qu’à5  travers  l’orificeanal  efàla 
suturer  au  bord  marginal  de  l’anus-,;  enXei-llaht  à  ce  que  la 
muqueuse- -fasse-  un  bourbelet  saillant  au  dehors.  0n  évite  - 
par  cet  - emboîtement- 5 Véèiproque  les  fistules-  stercorales. 
[Oenttalbk‘f.-.Ghir.,  1895,  n°  42.) 

Anatomie  pathologique  des  corps  étrangers  articulaires. 

~  Le  docteur  Arthur  l.arth,  se  basant  sur  l'étiologie;  bien, 
nette,  d,’um cas,  .dp,  fracture,  intra-articuîaire, .  de. ,  fiexfréinité 
inférieure  .du,  fémur.,.  en  profite  pour  faire  Le, xamen  histplor, . 
gique,  du  fragment;  d’oif,;  quatre  mois  (après,  l'accident.  Saps, , 
entrer  dans  le.détail,  de  son -observation,  qu’il  nous  suffise, 
de  dirg  que,,  s ur  une  coupe,  l’auteur  constate  une  couche;  car¬ 
tilagineuse:  superficielle,  id.entique,  au,  cartilage, articulaire, 
de  revêtement:  (cette  portion -sefirouvait  en  rapport  de,  con¬ 
tiguïté  av.ee  de  féinur,),  une  (portion  sous-jacente  également . 
cartilagineuse,  mais  .présentant  par  place, ,  des.  fragments -• 
ossifiés, et  limitée  par -une,  zone  d’ossification  prenant  mal. 
les  matières  colorantes  ;  plus  bas  (au  niveau  de  la  base  d’irn- 
plantation,;du , fragment  à  la  face  profonde,  du  tendon  qua- 
dricipital),, upc  masse  d’os  aréplaire,  spongieuse,,  gorgée  de 
^ng, qufifiest  facile.de  .reconnaître,  à  l’œil  nu  pour  un.e  por7 
bon  d’os. nécrosé,  ,  ... 

L  auteur  en  conclut  que  la  portion  qsseuse  (  du  fragment 
articulaire:  détaché  meurt;  tandis  qu’au  contraire  les  por¬ 


tions  cartilagineuses, (Conservent  leur  vitalité.  A.jm  .stade 
plus  avancé,  la  portion  de  l’os, nécrosé  peut; servir.de  sub¬ 
stratum  à  l’os  nouveau.  Pour  que,  cette  néoformation  ait 
lieu,  il  faut,  bien  entendu,  que  le  fragment  se  soude.dda 

capsule  articulaire.  , 

Les  conclusions  de,  l'auteur,  sont  confirmées  par  d’obser¬ 
vation  du  malade  dans  laquelle  il .  est  noté  qu’après  .un 
séjour  de  trente-cinq  jours  ap  fit,  il  ne  présentait  qu’un;  cer-, ., 
tain  degré  .de  raideur  articulaire,  qui  l’empêchait  de  plierlai 
jambe,  et  que  ç’esf  seulement  trois  mois  après  que,  la  pré- 
sence  d’un  corps  étranger  articulaire,  était  constatée,  après 
plusieurs  recherche?,  vaines, .■[Qentralbl.  f.Ghvr.,  1895,  n°  43.) 

,  ..  .  (PAUL  (VIOIAET.  : 
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La  tuberculose  latente  de  l’enfance  et  son  traitement. 

Par  ,  le  .docteur  X.  Uelmis!, 

La  fréquence  de  la  tuberculose  infantile  n’est  .plus, à;  dé¬ 
montrer.  Rare  dans  les  premiers  mois,  de  la  vie,  elle  devient 
de  plus  eu.  plus  meurtrière  à  mesure  que  l’enfant  grandit  ; 
elle  le  frappe,  sur  les  organes  les  .plus  variés  os,  articula¬ 
tions,;  ganglions,  poumons,,  méninges;,  d’après  les  relevés 
d’Aviragnet  (1),  elle  tue,  dans  la  population  hospitalière, 
plus  du  , tiers  des  bébés,  au-fiessous  de  deux,  ans,  près  de  la 
moifié.  au-dess,us  da  .cet  âge.  La  .chirurgie  peut  beaucoup 
contre  les  tuberculoses  pssenses  ,e,t  articulaires  la  tfiérapeu- , 
tique  améliore  ;fj, .guérit  souvent,  les  tuberculoses  ganglion¬ 
naires;  mais  nous  restons  impuissants  contre  les  formes 
aiguës,  quelle^,  (soient,  généralisées  (granulie),,0U'  (localisées 
(méningite,  broncho-pneumonie,  tuberculeuse). , 

Nous  voudrions  montrer,  dans,  cette  . courte  étude,  que  ces 
formes  aigups',  généralisées  ou  localisées*  mais  toujours 
incurables,  s.ont,  dans  la.  totalité  des  . cas,  le  stade  ultime 
d’une  tuberculose  latente,  localisée,:  .curable,  qui  aurait 
guéri,  si  l’enfant  avait-  été  traité  à  temps. 

Le,  fait  est  connu  pour  la -méningite:;,,  on  sait  que  l’on 
trouve  presque  constamment  aux  autopsies  une- tuberculose  . 
primitive,  ancienne;,  chronique,  (des:  ganglions  bronchiques  , 
(BertaJol,  Reimer,  liénoch,  Üemme).  :  : 

Dansja  granuiie, fil  en;est;de,  même;  on  sait  avec  quelle 
fréquence  elle  enlèvelps. çoxalgiques en  cours  de, traitement 
chirurgical;  elle  frappe  aussi  un  grand  nombre  d’enfants 
qui;  portaienfiun  vieux  foyer  pulmonaire  ou  ganglionnaire 
resté  insoupçonné.  ,  ,  . 

De  même  dans  (les,  bronqho-pneumonies  tuberculeuses,  on 
trouve  généralement  un,  foyer. ancien  au  sommet  d’un  dos 
deux  poumons,  tranchant  par  son  aspect  sur  l’éruption  de 
nodules  ;rééentsj  et  .contemporains  les  uns  -des  autres,  qui 
occupe  .le, reste  des  poumons.  Dans  tous, ces, cas,,  la  tubercu¬ 
lose  est  restée  longtemps  latente,  et. clest-seulement  lors, dé 
la  poussée  ,. aiguë,  terminale; -que  l’.ou.  a,  considéré;  l’enfant 
comme'malade  et  que  l’on  a  commencé  à  le,  traiter  1- 

On  voit  combien  il  importe,  de.  diagnostiquer  de  bonne 
heure  ces  tuberculoses  (dites  latentes,  afin  d'établir: au  plus 
tôt  un  traitement  rationnel', 5  :  .  : 

Trois  signes  doivent  éveiller  notre- attention  : 

1°  L’état  général  de  l’énfanL. Un  très  grand  nombre  d’eur 
fants,  arrivés  à  l’âge  de  sept,  huit  et  neuf  ans,  pâlissent, 
maigrissent  ;T.les  chairs  deviennent  molles,  la  peau  transpa¬ 
rente,  les  cils  s’allongent,  les  yeux  sont  brillants,  l’enfant 
est  taciturne  ;  mettre  cet  état  sur  le1 2  compte  de,  la  croissance; 
de  la  fatigue  des  premières  études,  c’est  se  payer  de  mots 


(1)  Aviragnet.  Th.  de  Paris,  1892, ,p.  133. 

(2)  Straus.  La  tuberculose  et  son  bacillet  1805,  p..  (Ï18, 
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faute  d’explication;  Si  l'on  recherche  les  autres  signes  que 
nous  allons  indiquer  maintenant,  on  l!ès  trouvera  presque 
constamment;  il  s’agit  de  tuberculose  ;  il  faut  se  hâtér  de 
commencer  le  traitement  ..■•■■■  ,, 

2°  La  micro-poly-adénopathie,  décrite  par  Legroux.  On 
sait  en  quoi  elle  consiste.  On  trouve'  au  coin  aux  aisselles, 
aux  aines  une  grande  qtianiilé  de1  petits  gaiiglitins  roulant 
sous  le  doigt.  Legroux  l’avait  déjà  considérée  comme  signe 
de  tuberculose.  Mirinescü1  :(*},'  Potier  (2),  ont  vérifié1  micro-  . 
scopiqnemértt  la  présence  des  bacilles  dans  èeé  ganglions 
qui,  à  l'œil  nu,  paraissent1  sains.  Pizzirrr  ('3):,  Loomis  (4)  ont 
trouvé  que  des  ganglions  prïâ  au  hasard  cftéz  aes  sujets 
morts  d’aeoidéntj'  et  dont  les  organes  ne  paraissaient  pas  à 
l’œil  nu  tuberculeux,  contenaient  douze  fois  sur  trente  le 
bacille  de  Koch.  ,  , 

3°  L’hypertrophie  des  amygdales,  ou  la  présence  de  végé¬ 
tations  adénoïdes  dans  le  nasa- pharynx.  La  nature  tubercu¬ 
leuse  de  ces  lésions,  si  fréquentes  chez;  lps  enfants,  a  été 
montrée  par  Diëùîafôy  '(5).  Élres  sont  souvent  Te  premier 
stade  d’une  tuberculose  ganglionnaire  cettncale,  destinée  à 
se  propager  au  poumon.  i  ,  .  ..  , 

Si  l’on  recherche  par  principe  ces- :  trois' 1  Symptômes  sur 
tous  TèS’ jeühes1  enfants  d'é' 'défit' à  douze  ans1,  ait  trouvera 
que  presque  tous  sont  en  puissance  de  tubërctilofeé  latente. 
Je 'cite  textuellement  les. paroles  de  ».  Grànehèr  sur  ce 
point  :  «  Regardez  fes:  enfants- d’ans  t'ôuteSi les1 'elàssès  de  la 
société,  surtout  dans  la  clause  pauvre.  Combien  sont  tarés, 
légèrement  soit,  mais' tarés,  mais  touchés  par  la  scrofulo- 
tuberCütose  T  Combien  ?  Beaucoup  plus  'de  la  moitié  assuré¬ 
ment.!  Legroux  disait  des  enfants  qu’on  présetïte  à  l’hôpital, 
qu’ils  sont  tous  tuberculeux.  Je  dirais  volontiers  :  presque 
tous  « 

Cette  fréquence  de  la  tuberculose  latente  chez  les  enfants 
et  les  adolescents  est  prouvée,  en  outre,  parlés;  autopsies. : 
BrouaréLel,  surles  cadavres  de  la  Morgue,  la  plupart,1  morts  en 
pleine  santé,  par  accident,  trouvé  60  p.  100  de  tuberculeux! 

On  peut  donc  dire  que  plus  de  la  moitié  dès  enfants  et; 
des  adolescents  portent  en  eux  des  germes  de  tuberculose! 
Les  jeunes  enfants  pâles 'et  maigres,  ceux  qui,  au  Contraire, 
sont  bouffis  et,  comme  l’on  dit,  lymphatiques,  ceux1  qui  pas¬ 
sent  pour  anémiés  par  la  croissance,  les  jeunes  filles  chlo¬ 
rotiques,  Chez  qui-  les  règles  tardent  à  s'établir-,  ën  un  mot, 
tous  les  faibles,  tous  les  débiles,  ne  sont  pas  seulement, 
comme  dit  Landouzy,  des  candidats  à  la  tuberculose;  ils 
portent  en  eux  le  germe  de  la  maladie,  prêt  à  se  développer, 
si  l’on  ne  modifie  pas  lp  terrain  favorable  qui  lui  est  Offert. 

On  sait,  en  eflet,  quelle  déception  ont  donnée  dans  la 
pratique  les  médicaments  que  les  expériences  in  vitro 
avaient  montré  bacillicides.  La  créosote,  le  gaïacol,  l’io- 
doformé,  l’acide  benzoïque,  l’acide  lluorhydrique,  les  sels 
de  fer,  tour  à  tour  essayés,  ont  été  reconnus  impuissants. 
On  a  dû  en  revenir  aux  anciennes -méthodes  et  s'oc¬ 
cuper,  non  de’ tuer  le  bacille,  mais  de-  fortifier  contre  lui 
l’organisme.  Les  anciens,  sans  pouvoir  expliquer  leur  mode 
d’action,  avaient  reconnu-  Faction  anti  -tuberculeuse  de 
l’iode  et  du  fer  ;  nous  savons  aujourd’hui  qu’ils  agissent, 
non  en  tuant  le  germe,  mais  en  modifiant  favorablement  le 
terrain  ;  ils  augmentent  la  proportion  des  globules  dans  lé 
sang,  et  leur  teneur  en  hémoglobine-;  ils  favorisent  T’ oxy¬ 
dation  des  tissus,  augmentent  leur  vitalité,  ‘  et,  par  suite, 
leur  résistance  au  bacille' et  àséstoxînes. 


fl)  Mirinescd.  Th.  de  Paris.  1802. 

(2) - Potier.  Th.  do  Paris.  189  t. 

(3)  Pizzini.  Tuberkelbacilïen  in  Ûert  Lymphibro-sen  Nichttutocülüsér; 
Zeils.  f.  Klin.  Med.,  1892,  t.  IV,  p.  329. 

(4)  Loomis,  Researches  of  the  Loomis  Laboratory ,  1890,  vol.  I. 

(5)  Dieulafoy.  Bull,  de  l’Acad.  de  méd,,  1895. 

(6)  Grancber.  Bull,  méd'.,  1895,  p.  917. 


Administré  isôTèmërft,  i’iôde  ne  peut  être  donné  en  grande 
quantité,  et  le  fer,  en  nature,  n’ësl:  pas-  assimilable.  Il  faut' 
associer  les  deux  sels,  of  administrer  le  proto-iodure -de  fer, 
qui  est  le  beïflW  de  fer  qui1  passe  dans1  le  sang  et  qu’on  re¬ 
trouve  daiïs.  les 'sécrétions  glandulaires.  La  bonne  dose  est 
deux  cuillerées  d'é  ÿiïèty'âe  Grillé  par  jour,  ou  encore  quatre 
dragées  ‘dé  GUh  au  proto-iodure  de  fer.  Ce  traitement  doit-, 
être  continué  Tong.témps.  C’est  pendant  dés  mois  et  des 
années  que  lè’s  jeunes  enfants  pâles  et  amaigris,  que  les 
jeunes  liïïes  anémiées  ét  chlorotiques,  dëvront  faire ^jour¬ 
nellement  u'sàgë  'dë  'éës  reconslituanls.  L’amélioration  se 
produit  ràpidem'ënt,  mais  il  né  faut  pas1  ëb  conclure  que  la1 
partie  est  gagnée  ;  il  faut  profiter  dés  premiers  avantagés 
oblepus,  et  continuer  l’usage  du  protO-iêdüré  pendant  plu¬ 
sieurs  années  j'riésC'sêfilëment1  à  ce  prix  que  ces  enfants  dé¬ 
biles, 'Cés'jëûnds  filles1  anémiées,  qui  semblaient  destinés  à 
devenir,  au  moment  de  leur  puberté,  la  proie  de  la  terrible' 
phtisie,  deviendront, àu  cOfitrairë,  des  jëunès- gens  robustes, 
des  femmes  belles  de  santé1,  sur  qui  la  tuberculose  n’aura 
plus  ptisë1,  ét  ijui  pourront  silpporter  les  fatigués  dé  la  vie, 
et  résister  au  bacille  qui  guetté  tout! le  monde,  les  forts 
comme  ïës  faibles,  mais  ne  terrasse  que  Ceux  quune  santé 
antérieure  débile  a  déjà  prédisposés  a  le  rèbévôïr.  On  peut 
donc  dire,  avelc  Gràncher,' 1  que  «  le  meilleur  moyefi  de  ne 
pas  devénir’  tubercblfeux,  C’ëSt  de  së1  maintenir  en  bonne 
santé  »  et,,  pour  cela;  il  faut  faire  Usage  d'u  réeonsfitüant  que 
la  thérapeutique  a- reconnu  comme  le- plus  actif  et  lé  plus- 
assimilable,  de  Viodure  de  fer. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  dit  24  mârs'  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieüx: 

COMMUNICATIONS- 

Bronchite  diffuse  infantile;  traitement  par  la  balnéation 
chaude.  —  m.  renakt  (de  Lyon)  désigne  sous,  le  nom  de 
bronchite,  diffuse  profonde  rinflam,Tnation  catarrhale  de, 
toutes  les  voies  bronchiques  extra-lobulaires!'  Quand  l’in¬ 
flammation  va  plus  loi®  et,  se  poursuit,  dans  lés  bronchioles 
constituant  les  voies  aériennes  intra-lobulaires,  on  est,!  en 
effet,  en  présence  de  la  bronchite  capillaire  et.  de  la  broncho- 
pneumonie  donl  oncofinaît  la  gravité:  Il  y  a  .done  un  grand 
intérêt  à  posséder  une  méthode;  sûre  de  .limitation  des 
bronchitesiaux  bronehes  proprement  dites,  Chèz  l’enfant,  en 
particulier,  toutes;  les  fois  qu’on  observe  concomitamment 
les  signes  physiques  bien  connus  de  la  bronchite  profonde; 
et  une  température  rectale  atteignant  39  degrés  autre¬ 
ment  qu’épisodiquement,  il  y  a  danger  de  passage  de  la 
bronchite  profonde  déjà  gravé  par  elle-même  à  l'étàt  de 
bronchite  capillaire,  fréquemment  mortelle. 

Or  il  existe'  un  moyen  thérapeutique  à  la:  fois  simple  et 
tout  à  fait  inoffensif  d'éviter  à>  peu  près  sûrement  eette 
eapillarisatlon  redoutable  de  la  bronchite  diffuse  de  l’enfant  • 
c’est  la  balnéation  chaude  systématique.  Cette  méthode 
consiste  à  donner  à  l’enfant  un  bain  à  38  degrés  dune 
durée  de  sept  à  Üuit  minutés  toutes  lés  trois  heures,  sa» 
lorsqu’on  a  constaté  que  la  température,  recherchée  trois 
heures  après  là  fin  du  bain  précédent,  n’atteint  P»8' 
39  degrés.  Pins -ou  moins-  rapidement,  parfois  après  le  troi¬ 
sième  ou  lé  quatrième  bain,  la' fièvre  tombe  et  ne  remon  e 
plus  et  la  bronchite  diffuse  r  étrogradé  à -l’état  de  bronchi 
légère  (ou  dés  grosses  bronches).  D’autres  fois;  la  bitte  s 
prolonge  pendant  quatre,  ou  cinq  jours,  durant  lesquels  * 
faut  baigner  l’enfant  toutes  les  trois  heures;  d’une  faÇ» 
Systématique,  jour  et  nuit.  Mais  le  résultat  est  toujom 

identique  !  la  bronchite  s’ëffbcè  sànë'jamaiS  se  cap i Hanse  • 

Cette  conclusion,  reposant  sur  la  mise  en  jeu  de  là®  ' 
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thode  de  balnéation  chaude  dans  plus  de  100  cas,  peut  à  la 
fois  être  donnée  comme  ferme  et  acceptée  par  les  cliniciens 
comme  suffisamment  et  d’autant  plus  fondée,  que  les 
100  cas  observés  s’échelonnent  sur  une  période  de  près  de 
dix  ans,  ce  qui  exclut  toute  erreur  imputable  à  ce  qu’on  a 
coutume  d’appeler  les  «  variations  du  génie  épidémique  » . 
Le  seul  adjuvant  employé  a  été  régulièrement  le  sulfate  ou  le; 
bromhydrate  de  quinine;  ceci,  sans  aucune  prétention  à 
couper  la  fièvre,  mais  comme  tonique  général. 

La  balnéation  chaude  constitue  encore  la  méthode  de 
choix,  alors  qu’on  est  appelé  trop  tard,  quand  la  bronchite, 
diffuse  profonde  s’est  déjà  capillarisée.  On  perd,  il  est  vrai, 
alors  la  sécurité  qu’on  possédait  entièrement  dans  le  cas 
précédent,  mais  on  gagne  en  revanche,  nombre  de  chances 
de  guérison  au  petit  malade,  si  l’on  compare  du  moins  les 
effets  de  la  balnéation  chaude  avec  ceux  résultant  de  la  mise 
en  jeu  des  autres  traitements  de  la  broncho-pneumonie. 

Sur  là  fièvre  subcontinue  de  la  bronchite  capillaire, 
viennent  ordinairement  s’enter,  une  ou  deux  fois  par  vingt- 
quatre  heures,  dés  poussées  de  fièvre  haute,  parfois  même 
d’hyperpyrexie.  La  température  monte  rapidement  au- 
dessus  de  40  degrés,  41  degrés  même,  pour  ensuite  re¬ 
descendre  lentement.  Dans  les  jours  consécutifs,  la  pous¬ 
sée  fébrile  ne  se  faisant  pas  aux  mêmes  heures,  il  faut 
guetter  son  début  répondant  à  une  période  d’extension  du 
mal  et  donner  le  bain  dès  que  la  température  monte  ;  en 
donner  un  second  si,  une  heure  après  le  premier,  la  tempé¬ 
rature  demeure  élevée.  Ainsi  de  suite.  On  poursuit  de  la 
sorte  la  fièvre,  et  on  la  force  à  ménager  à  l’enfant  les  effets 
de  thermogenèse  excessive.  Le  bain  est  dans  ce  cas  ramené 
à  35  degrés  ou  34  degrés,  mais  jamais  donné  froid.  Par¬ 
fois  il  faut  lutter  ainsi  pendant  un,  deux  septénaires, 
même  trois  dans  les  cas  véritablement  graves.  Dès  que  la 
haute  poussée  fébrile  biquotidienne  a  cessé  d’exister  pour 
faire  place  à  une  fièvre  subcontinué j' la  partie  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  gagnée. 

La  théorie  de  la  balnéation  chaude  et  de  ses  effets  théra- 
peutiques  si  marqués  dans  les  bronchites  infantiles  graves 
.reste  encore  tout  entière  à  faire.  Ce  qui  est  évident  ici,  c’est 
qu’il  ne  s’agit  pas  du  tout  d’an ti thermie  par  réfrigération. 
Ce  qui  est  infiniment  plus  probable,  .fi’.est  que  le  bain  agit 
sur  le  système  nerveux  e,t  constitue  d’autre  part,  dans  le  cas 
de  bronchite,  une  condition  défavorable  quant  à  la  germi¬ 
nation  des  bactéries  pathogènes  nu  à  la  formation  des  poi¬ 
sons  résultant  de  leur  collision  avec,  les  éléments  anato¬ 
miques  défenseurs  de  l’organisme. 

De  l’absorption  des  médicaments  par  la  peau  saine. 
Application  à  la  médication  salicylée.  —  m.  linossier,  en 
son  nom  et  au  nom  de  M:  Lannois,  fait  une  communication 
sur  ce  sujet.  Il  rappelle  que,  dans  leurs  recherches  sur 
1  absorption  du  igaïacol, Ils  ont  montré  que  ia  peau  saine  est 
capable  d’absorber  certains  médicaments  à  des  doses  bien 
supérieures  aux  doses  thérapeutiques  usuelles,  C’est  ainsi 
qu’ils  ont  pu  trouver  plus  de  3  grammes  de  gaïacol  dans 
1  urine  de  vingt-quatre  heures  de  sujets  ayant  subi  un  badi¬ 
geonnage  avec  cette  substance. 

Leurs  nouvelles  expériences  ont  trait  au  salicylate  de 
méthyle,  substance  qui  constitue  les  neuf,  dixièmes',  de  | 
essence  de  Wintergreen  commerciale,  et  qui,  prise  à  l’in-! 
teneur,  possède,  d’après  Nothnagel  et  Rossbach,  pour  le! 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  toutes  les  pro¬ 
priétés  du  salicylate  de  soude.  Elle  se  transforme  d’ailleurs; 
ensalycilate  de  soude  dans  le  sang. 

Ce  corps,  appliqué  sur  la  peau,  est- très  facilement  absorbé 
Par  elle.  Après  application  de  4  grammes  sur  la  cuisse  d’un 
malade,  on  peut  trouver  dans  l’urine  des  vingt-quatre 
cures  jusqu’à  lsr3  d’acide  salicyliquc.  Il  s’en  élimine  en 
même  temps  une  àssez  grande  quantité  pur  l’intestin,  ainsi 


que  les  auteurs  ont  pu  le  constater  par  l’analyse  des  matières 
fécales. 

L’élimination  urinaire  quotidienne  est  régulière  au  cours 
d’un  traitement  prolongé.  Il  n’y  a  aucune  altération  de  la 
peau, 

Le  salicylate  de  méthyle  est  absorbé,  comme  le  gaïacol,  à 
l’état  de  vapeurs.  MM.  Linossier  et  Lannois  en  ont  donné  la 
démonstration  en  constatant  l’absorption  du  médicament 
maintenu  par  un  manchon  en  toile  métallique  à  une  cer¬ 
taine  distance  de  la  peau. 

La  technique  des  applications  cutanées  de  salicylate  de 
méthyle  est  celle  des  badigeonnages  de  gaïacol.  Le  liquide 
est  étalé  au  pinceau,  ou  uniformément  répandu  à  l’aide  d’un 
compte-gouttes  sur  un  membre,  habituellement  la  cuisse. 
Le  badigeonnage  est  recouvert  d’un  tissu  imperméable, 
pour  empêcher  la  diffusion  des  vapeurs,  et  entouré  d’ouate 
pour  maintenir  une  température  favorable  à  la  volatilisa¬ 
tion.  Le  tout  est  maintenu  en  place  vingt-quatre  heures. 

MM.  Linossier  et  Lannois  ont  employé,  en  général,  la 
dose  - de  4  grammes  de  salicylate  de  méthyle..  Si  on  voulait 
employer  une  dose  pins  élevée,  il  faudrait  verser  le  liquide 
sur  une  bande  de  gaze  roulée  autour  du  membre,  et  capable 
de  le  retenir  par  imbibition.  L’incorporation  du  médicament 
à  l’axonge  ou  à  la  vaseline  paraît  diminuer  l’absorption. 

*  Les  indications  des  badigeonnages  de  salicylate  de  mé¬ 
thyle  sont  celles  du  .salicylate  de  soude.  Ils  ont  l’avantage 
de  ne  fatiguer  en  rien  les  voies  digestives  et  de  pouvoir 
constituer,  en  même  temps;;  une  médication  locale  appli¬ 
cable  'loco  dolenti.  ■  à  noiJr.rjqoT  t>  ovil  iM 

MM.  Linossier;  et  Lannois, pensent  que  bien  d’antres  sub¬ 
stances  que  le  gaïacol  et  le  salicylate  de  méthyle  pourraient 
être  introduites  dans  l’organisme  par  la  voie  cutanée.  Ce 
spnt,  d’après  eux,  les  substances  qui,  malgré  un  point 
d’ébullition  élevé,  possèdent  à  la  température  Ordinaire  un 
certain  degré  de  volatilité,  tel  l’eucalyptol.  Or,  étant  donné 
que  les  voies  digestives  des  tuberculeux  doivent  être  ména¬ 
gées  avec  un  soin  extrême,  étant  donné  d’ailleurs  que  les 
injections,  sousrcutanées  constituent  un  traitement  difficile, 
quand  il  s’agit  de  faire  pénétrer  des  doses  un  peu  élevées 
de  médicaments,  n’y  aurait-il  pas  intérêt  à  employer  l’euca- 
lyptol}  comme  le  gaïacol,  en  badigeonnages? 

LECTURE 

Mortalité,  natalité  et  immigration  à  Toulouse.— m.mossé 

(de  Toulouse)  dit  que,  de  1875  à  1889,  la  moyenne  quoti¬ 
dienne  des  décès  à  Toulouse  était  inférieure  à  10.  Ceci  se 
passait  avant  l’apparition  de  la  grippe.  Dès  que  eette  mala¬ 
die  se  fut  établie,  la  moyenne  des  décès  monta  à  13  et  attei¬ 
gnit  20  au  moment  de  l’année  de  l’épidémie.  On  a  constaté 
la  même  progression  rapide  mais  moins  marquée  lors  des 
épidémies  suivantes. 

La  courbe  de  la  natalité  s’infléchit  neuf  mois  après  la 
période  épidémique. 

L’écart  annuel  entre  les  chiffres  de  la  natalité  et  ceux  de 
la  mortalité  s’accentua  bien  davantage’  après  l’épidémie  de 
grippe. 

La  courbe  de  la  nati-mortalité  n’a  pas  été  modifiée. 

L’immigration  à  été  de  plus  de  40000  âmes  de  1875  à  1895, 
ce  qui  entraîne  la  dépopulation  des  campagnes.  ! 

DISCUSSION  SUR  L’APPENDICITE 

m.  le  dentu  signale  quelques  lésions  rares  qu’il  a  ob¬ 
servées  dans  le.  cæcum.  Dans  un  cas,  il  a  trQjivé  une  perfo¬ 
ration  par  ulcération  dysentériquei;  dans  un  autre  cas,  il  a 
constaté  une  perforation,  par  ulcération  gangréneuse;  dans 
un  troisième  cas,  le  sphacèle  s’était  étendu  de  l’appendice 
au  cæcum. 

Relativement  à  la  pathogénie,  M.  Dieulafoy  invoque  un 
rétrécissement  inflammatoire -ou  un  corps  étranger  obtu- 
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rant  la  lumière  "du  canal  appendiculaire.  M.  Le  Dentu  ri  a 
trouvé  qu’une  seule  fois  un  calcul.  Tout  rétrécissement  est 
précédé  d’une  inflammation.  Or,  de  quelle  nature  est  ici 
cette  inflammation?  M.  Le  Dentu  estime  que  le  mécanisme 
de  cette  inflammation  nous  en  est  encore  inconnu.  M.  Roux 
admet  l’hérédité  dans  40  p.  100  des  cas:  L’appendicite  fami¬ 
liale  paraît  donc' bien  vraisemblable.  Toutefois,  M.  Le  Dentu 
n’en  a  pu  observer  d’exemples. 

M.  Le  Dentu  aborde  ia  question  du' ttaitè'Hient  de  1  ap¬ 
pendicite.  Il  rappelle  l’aphorisme  par  lequel  M.  Dieulafôy  a 
terminé  sâ' communication  :  «  On  nCse  repent  jamais  d’être 
intervenu  trop  tôt,  on  se  repent  souvent  de  n’être  pas  inter¬ 
venu  en  temps  opportun.  » 

Àu1  point  de  vue  du  traitement^  M.1  Le1  Dentu  estime  quil 
faut  diviser  les  appendicites1  en  trois1  ou  quatre  catégories  ; 
voici,  par  exemple,  un  jeune  homme  qui  présente  tous  lés 
signes  d’une  appendicite,  mais  il1  conserve  un  bon  faciès,’ le ( 
teint  rest'e  rosé,  là  fièvre  n’est  pas  trop  élevée;  dans  ce  cas, 
il  faut  attendre,  en  exerçant  toutefois  une  surveillance  des 
plus  attentives;  il  faut  attendre  et  laisser  la  maladie  mar¬ 
cher  vers  la  guérisoh.  Comment  se  fait  cette  guérison?  Soit; 
par; résorption  du  pus,  puisqu’il  est  admis  qu’il  y  à  toujours: 
du  pus,  soit  par  ouverture  spontanée  dans  l’intestin.  Donc 
pour  ces  petits  cas  bien  déterminés,'  il  n’y  a  pas  à  s’alarmer, 
et  on  peut,  attendre  en  se1  tenant  prêt  à  tout  événement. 
Toutefois,"  ces  malades  sont,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Roux,  des! 
candidats  à  la  récidive.  Or  J  il  y  a  deschirurgiens  qui  pré¬ 
tende  ut  que,  dans  ces  cas,  il  faut  toujours  en  arriver  à  l’opé¬ 
ration  tardive  ou  à  l’opération  à  froid. 

M.  Le  Dentu  sè  demande  donc  s’il  faut  toujours  proposer 
l’opération  à  cés  malades.  Il  ne  pense  pas  que  cette  opéra¬ 
tion  s’impose,  car  il  a  vu;  chez  plusieurs  de  ses  malades, 
dés;  guérisons  définitives1  et  qui  se  maintiennent  depuis 
quinze ’èt  vingt  ans.  Toutefois,’  étant  donné  qü’il  s’agit  d  une 
opération  san's'  gravité,  il  ne  la  refùsérait  pas  si,  devant  les 
chances  toujours1  possibles  deTécidive,  le  malade  la  deman¬ 
dait. 

Au  point  de  vue  de'  la  technique  opératoire,  M.  Le  Dentu 
insiste  sur  la  nécèssitë,-  lorsqu’on  va  à  la  recherche  de 
l’abcès,  de  ine  pas 1  rompre  les  adhérences  qui  se  sont  for¬ 
mées  ;  il  faut  Ouvrir  largement;  aller  à  la  recherche  de  l’ap¬ 
pendice,  s’il  est  libre,  l’enlever;  s’il  est  fixe,  le  laisser; 
s’il  est  perforé,  la  sütùirer.  Voilà  la  conduite  à  tenir 
lorsque  l’abcès; siège  en  avant  du  cæcum.  L’opération  de-  : 
vient  plus  difficile  et  plus  dangereuse;' s’il  s’agit:  d’un  abèës 
rélro-cæcal.  :  ■  i 

1]  est  des  cas  :  où,  lés  accidents  s’exagèrent  avec  une 
extrême  rapidité;  où  la '.péritonite  se  .généralise  -d’emblée  'et 
reste  généralisée.  Dans  ces  cas,  il  faut  intervenir  immédia¬ 
tement.  Les  risques;  sont  ici  beaucoup  plus  grands,  l’inter¬ 
vention  est  grave,  mais  il  ne  faut  pas  hésiter;  à  intervenir, 
car  c’est  incontestablement  le  seul  moyen  de  sauver  le  ma¬ 
lade.  Il  s’agit,  dans  certains  de  ces  cas,  dlüne  septicémie 
péritonéale  suraigüë;  et; L’on  est  en  présence  des: accidents; 
communs  à  toutes  les  perforations  du  tube  digestif. 

Certains  signes  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  : 
tels  la.dissidence  entre  le  pouls  et  la  température,  l’hyper¬ 
esthésie:  de  la  région  cæcale,  le  teint. bistré,  la  voix: cassée. 
Il  ne  faut  paSj.dansiices.casghésiter  un  seul  instant  à  inter¬ 
venir,  car  ces  malades  succombent  en  quelques  heures. 

RAPPORT 

Influence  des  poussières  sur  la  santé  des  ouvriers.  — 
m.  tAJJCBREAux  fait  u n  rapport  sur  le  travail  de  MdLe-j 
màistre  (de  Limoges),  suri’ influence  des  poussières  des  fa¬ 
briques  dè  porcelaine  sur  la  santé  des  ouvriers. 

La  séance  est  levée.  , 
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Résultats  de  l’examen  de  10000  observations  de  hernies  (î), 
par  Paul  Bèruer,  professeur  de.  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,,  chirurgien  de  l’hôpital, dp  la  Pitié.;  '  ,, 

M.  le  professeur  Berger  a  communiqué  au  dernier  Con¬ 
grès  français 'âè  chirurgie  ,'cet  important  travail,  résultat  de 
-ses  observations  recueillies', pendant  quatre ,  années  au  Bu¬ 
reau  central  des' Hôpitaux  de  Paris. 

Cette  statistique,.' la  plus ,  considérable  dp  ;  celles  qui  o^t 
et’é  pufiiiéès  ' jusqu’à  '  ce  jour,  est  le’ 'résultat  d’observatiqqs 
absolument' pérSo'nnellës  ;  touS  JeS  malades  ont  été  examinés 
par  l’auteur  lui-mêmé‘:et  ila  tend, noté,  dé  toutes,' lés  parti¬ 
cularités  que  présentait  chaque  cas  éimlié.  ,  ,.|j 

L’oüvragë  e.st  divisé  ‘en,  quatre,  'parties  :  dans,  la  première, 
M:  Berger  examine  la  fréquence1  dè  la  hernie  dans  les  dm 
Sexes  ;  dans  la  seconde,  il  étudie!  les  relations  de  la  hernie 
avec  l’âge  de  'Ceux  qui  la  portent;  la  troisième  renferme 
i’étudë1  des  conditions  étiologiques  qui  ogt'  une  influence 
manifesté.,  sur  le  développement  des  hernies;  enfin,,  dans  la 
quatrième,  TaülSur  paSse  eu  revue  les  complications, et  acci¬ 
dents1  des1  Hernies  qui  s’étaient  antérieurement  produits,  ou 
qui  existaient  chez  les  malades  soumis  à  SoU  intervention. 

La  considération  de  ces  dôcüriients  l’amène  ensuite  à  poser 
dëë,  conclusions  sur  les  dangers  auxquels  exppsent  les  her¬ 
nies  et  sur  lés  déductions  que  Ton  peut  en  'tirer  au  pointée 
vùe  des  indications  de1  l’opération  de  la  cure  radicale.  Enfin, 
il  montré  .Tes  dissidences  qui  existent  jentfesps  'résultats  et 
'  ceux,  souvent  même 'Contradictoires.,  cle' ses,  prédécesseurs, 

'é't  'èn  indique  lés  raisons.  , 

Soins  à  donner  aux  malades  (2)  [Hygiène  et  surveillance 
médicales],  par  le  docteur  Demïiler,  membre  correspon¬ 
dant  de  la  Socjété  de  chirurgie.  ;  . 

L’auteiir,  ancien  médecin  principal  dé  l'armée',  s’adresse 
surtout  aux  personnes  qui  sont  appelées  à  seconder  le  mé¬ 
decin.  Il  leur  montre  comment,  par  une  surveillance  intélli- 
gentè,  par  l’observation  dès  préceptës  hygiéniques,  elles 
peuvent'  concourir  à1  là  guérison  du  malade,  tout  en  laissant 
le  Irai  temënl  an  médecin  seul.  ! 

Le  livre  contient  quatre  chapitrés.  Le  premier  et  le 
deuxième  sont  consacrés  aux1  soins  généraux  des  maladies 
hygiène  du  couchage,  propreté  et  aération  des  chanibres, 
administration  des  remèdes,  alimentation  et  hygiène  dela 
convalescence.  Le  troisième  montre  avec  qùel  esprit  d’ordre 
l’aide  doit  surveiller  le  malade, '.étudier  les 'symptômes,  ([iu 
ise  produisent  afin  de  fournir  au  médecin  les  indications 
nécessaires  pour  le  traitement:  Le  quatrième  chapitre  enfin 
■  est  consacré  aux  règles  de  l’antisepsie  ;  qu’il  faut  observer 
en  médecine  aussi:  bien  qu’en  chirurgie;  Gette  antisepsie 
s’adresse  au,  malade, -au  personnel,  au  matériel  et  aux 
locaux. 


Dans  les  affections  pulmonaires,  au  pïehiier  degrésùrtoùt,  alors 
qu’il  importe  (le  stimuler  l’organisme  et  de'donsejTvèr  au  malade 

la  plus  grande  sômm'e.dè'forc'es,  le  Vin  Écalle,  par  sa  compo 
/  sition,  Tanin;  Kola,  Codai  sé  trouve  particulièrement  indique. 

Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


'  (1)  In-8°.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  F.  Alcan.  ' :  4  1  •  v,  'hé 

,  (2)  Petjt ,  in-8°  .  (Encycl.  scient,  des  aide-mémoire).  Prix  nroc  i 

2fr.  50;  rëîié','3  francs;  —'Paris,  ,'G.  MaSsoh.  . 

Le  Directèür:gérant  :  Dr  E.  LB  Sourd-  _ _ _ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  11,  RUE  CASSETTE. 


.(;azkt,,;;.])-e.s  hôpitaux 
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enfants  le  ’  lymphatisme,  le  rachitisme,  le  goitre,  l'engorgement  et 
des  glandes  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de  vait,  les,  éruptions  c 
la  tête  et  du  visage.  Cinq  centigrammes  d  iode  par  fcumcrefe  â  Ttfiu'che. 

Pharmacie  VIA1,  1,  rue  îourdaloue,  PARTS 


Excellents 


/«9lPS0\S$\ 

M 


BRONCHITES, “CATARRHES 

Chaque  capsule  coudent  : 

0"  05  Créosote  de  HETRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 

et  to'utès  les  Phàrhacies. 
Exiger  .le  timbre  de  l’Etat. 


DIATHESE  URIQUE 


gOUTTS  ,  f^RAVEmUS 

_  Rhumatisme  chronique 

Colique •  néphrétique ■ 


doit  porter  les  Signatures 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents  reprochés  aux  imitations. 


mOP  de  DIGITALE  de 


LE  PERDRSEL  et  C10,  PARIS 


SKJS1  Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

Une  cuillerée  à  bouché  de  ce  Sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centig.  de  Digitale. 
LABÉLONTE  &Ov99,fcie  d'Aboukir,  PARIS 


SIROP 


ÉLIXIR 


Une  cuillerée  . 
h  soupe  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  le  repas.soil  pur, 
soit  dans  1/4  verre 
d’eau  ordinaire 


REBELLES  I 

a  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES] 
Ordinaires  ' 

LES  !  PRÉPARATIONS 


Liqueur  très  agréable 
à  prendre 
i  PÆÎit  Vçrre  après 
a  chaque  repas.  , 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENS, 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ 
f  LES  RÉSULTATS 
LES  PLUS  SATISFAISANTS 


DRAGÉES 


dosées  h  25  milligr. 
d’HÉMOGLOBINE 

3  à  6  par  jour  au 
commencement. 
L  des  repas.  . 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas; 
un  petit  verre  A 
liqueur  pour 


TSABEECTHYE 


ALBUilNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie. —  1  ..cuillerée,, par  repas, 
Paris,  €ollin  et  GU,  49,  r.  de  Haubeuge,  et  phles. 


ANTIPYRINE  du>  knorr 

Noué  dffrÉrtsipàf  l’eAti'émiSe'cies  mkiSohs  de  gras: 
l’ANTIPYRINEen  boîtes  fer  blanche  50.&4100S. 
jSExï^ërjjnotrèAtiquettQ,; seule, garan.tie“'d'e  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Auiline. 
®  31,  rué  des  'Petiiés-EcknesÇiiarisfciA 


RÉGIME  LACTÉ 


ie  suit  est  toujours  t)i 


LAIT,  sucré  à  volûute,  jl  verre. 

Poudre  de  Peptone  ©atillon,  i  cuillep. 

Avec  4  doses  par  jour  on  nourrît  tous  les -malades,  malgré  la 
fièvre,  ils  résistent  mieux,  on  abrège  la-convalescence. 

La  Peptone  i  est  I  un  ^produit,  français;  Ce 
sont  les  travaux  de  M.  Catilïora,  dont  le  Codes  a 
adopté  la  formulé/ qui  oht  démontré -sa  valeur 
(V.  Bull,  de  Thérapeut.  et  Bull,  de  l’Académie  de 
Médecine,  18 80).  Nous  le  rappelons  pour  réagir 
contre  l'invasion  des,  produits  .exotiques. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS  ’ 

Chaque  Granule  représente:  une  l/2t  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n!on-t  aucun -des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  qeindel’or- 
Iganisme  V hydrogène  sulfüfé  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  s&neiructatwns  m.  (roubles  d’ aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
■Enrouement  —  Atfémie  — ,  CachexieïSyp/iililique.  ; 
i  Paris  pharmacie  J.  Ïhomas,  48,  avenue  d’Itàlie. 


SIROP  de  RAIFORT  IODÉ 


PRÊBARE  A  FROID 


De 


GRIMAÜLT  et  Cln 

3  plantés  ïUifihcofftntî'diTés.  'Toujours  ' . 
t  •  pour  ;  'combattre  -éheP  M  ” 


PHOSPHATE  de  FER 

,  .Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude,  de  L.ERAS,  Br 


Solution  ou  Sirop  incolores,  sans  goût  de  fer,  n’ayant  aucune  action  sur 
les  dents,  ne  provoquant  pas  de  constipation,  toujours  bien  supportés  par  lés 
estomacs  les  plus  délicat*;  il»  réunissent  les  principaux  éléments  des  os  et  du 
sang,  fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  centigr.  de  sel  de  fer  par 
cuillerée  à  bouche.— CHLOROSE,  ANÉMIE,  APPAUVRISSEMENT  RD  SANG-  — 1,  rue  Bourdaloue. 


SOLUTION 

de  Saücylate  de  Soude 

«Docteur  CLIN 

Lauréat  de  lu  Faculté  de  Médecine  de  Pans. 


La  Solution  du  V  CMW.  toujours 
il  cniirniatê  de  Soude  et  de  varier 


agréable  Dermet  d’administrer  facilement 
îjF  Valicvlate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 

suivant  les  indications  qui  se  présentent, 
“lue  Solution,  très  exactement  dosee, 
contient  : 

2  grammes  Sallcylsie  de  SovAparcailleré»  à  bouche. 
0,50  centigr.  Sellcylete  de  Soude  par  cuillerée  A  café. 


G  A  Z  ET  T  E  DES'  110PI T  AL1  X 


Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage.  .  .... 

g  En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
institue  une  nourriture  à  la  fois- légère  et  substantielle. 

A  CHRISTEN  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paria,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

m'.les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPÉCIFIER  le  nom  NESTLE  sur  leurs  ordonnances 

LIQUEUR  MARIANIj 

a  et  à  la  CO  GA. 

Titrée:  à  O  gr.  20  centigr. ,  dej  Tftrpàie  'Par.-cujlleré^  â  iauctie 
Celle  liqueur  unifies  prepriétés .méditatives 

tfeœrace^teft&ébentme]  »r«ÇMjSJ5“  *J$UL  i«  ni.,s  rationnel  mur  combattre  les 


I, _ s  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueu: 

t  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  1  Anémié ,  la^  C/Uo 
té° o-énéralè.  Elle  est  employée  également  avpc  succès,  contre 
,  ,  DOSE:;  Une  à  deux  cuillerées  è bouché  matin  et  soir, ou  avances  ueua»*|H».  ^ 

►  MABIAHL  Phea,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Pù  •  £ 


, _ réspithtèirete,  digestives  J 

/Morose,  l’Atonie,  la  débi-  , 
maladies. du  système  nerveux.  < 

avant  les  deux  repas. 


INSOMNIE 

Elirait  u’ua  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Cireular  de  Londres 

Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

M.D.,  C.mS  LL.D.,  CHEVALIER  DE  LA  LÉGION  D’HONNEUR 

Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l'habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s'impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  medean 
en  sont  tous  deux  émerveillés  -et  enchantés .  Le  corps  médical ,  de  son  coté,  ai, 
au  moins ,  la  certitude  d' avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 

de  ce  produit  si  justement  réputé.  ... 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  generalement  a 
bas  prix,  sônt  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes.  .  ...  ,  . 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BRQSVIIDIA,  et  de  «.assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go.,  Saint- Louis 

UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


DRAGEES  ÇARBONEL 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henri/  Mure  au'  BROMURE  mj 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure, .et  ..d’ioduré), 
■'expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeçijis 
desdwspiqes-  spéciaux  de  Paris,,  -a,  déterminé  àa 
nombre  très  considérable  de- guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  «, 

Le  succès  inimetise  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Ànglet'errebt  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté' chimique  abs'oluébt'  dit  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’iiicorpoéa- 
‘:in  du  .  bromure  ,  dans  un  sirop  aux  écorces  cfo- 

mges  àmèrës,  d’une  qualité. très  supérieure. 

Chaque  'cuillèréèdu'  SIROP  de  HENRY  M®E 
contient .8  grammes  de  .bromurç,  de  .potassium. 

Prix  du  nacon^ciNQ  francs. 

Nota.  Pour  répondre  à  quelques  indicitions 
ip'éciales,:  nous 'tenons  à  la  disposition  des  prati- 
:iens,,au  mème.prix  4e  cinq^fraIics  par, flacon  ; 

1°  Le;  sirop  de.  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBRÛMURE  Henry  Mure; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  dé  potassium,  ; 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 


POUR  AVOIR  DE  LA  VERITABLE  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  delà  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CT  I  rrCTIMO  GOUTTE,  GRAVE!  UK, 

C  EL  EST  I  NS.  DIABETE 

GRANDE-GRILLE.  Fom 
HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EK  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 


PRES  LA  FACULTE  D 


,  MEDECINE 


GAZETTE  DE  ^HOPITAUX 


t©  prix  de  l’abonnement 


CIVILS 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  e 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragemt 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  el 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 

UNION  POSTALE. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Les  lésions 
phique,par  M.  Georges'  PAUL-BÔNcouRyinte;rne  des  hôpitaux  de  Paris. 
—  Société  de  Chirurgie.  —  Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  —  Bül- 


n  bibliographique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


pharmacien-major  de  deuxième  classe,  et  M.  Bertaux,  officier 
d’administration  adjoint  de  première  classe. 

Membres  externes  :  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe 
Chevassus,  Mignon,  Lemoine,  Reverckon;  MM.  les  médecins- 
majors  de  deuxième  classe  Bodinier,  Lacronique  et  Ferraton. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Lafont,  député  de  la  première' circonscription  dé  Bayonne. 


Par  un  arrêté  du  21  mars  1896,  pris. sur  l’avis  conforme  du 
'conseil  de  surveillance,  et  approuvé'  le  24  du  même  mois  par 
M.  le  préfet  de  la  Seine,  les  §§  S,  6,  7J  8' et  9  de  l’article  106  du 
règlement  sur  le  service  de  santé,  relatifs  au  tirage  des  membres 
des  jurys  des  concours,  ont  été  remplacés  par  les  dispositions 
suivantes  :  ... 

-  §  5.  Nul  ne  peut  faire  partie  du  jury  de  deux  concours  consé¬ 

cutifs  de  même  ordre,  sauf  dans  le  cas  exceptionnel  énoncé  ci-/ 
après,  *§  8. 

§  6.  D’autre  part,  même  s’il  ne  s’agit  pas  de  concours  de 
même  ordre,  un  membre  ayant  siégé  dans  un  jury  ne  peut  être 
de  nouveau  désigné  comme  juge  qu’après  deux  années  d’inter¬ 
valle,  à  dater  de  la  clôture  du  précédent,  concours,  s’il  est  mé¬ 
decin,  et  une  année,  s’iLest  chirurgien,  accoucheur  ou  pharma¬ 
cien.  Cette  règle  ne  s’appliquera  pas,  toutefois,  aux  concours 
pour  la  médaille  d’or,  pour  i’adjuvat  de  l’amphithéâtre  d’anato¬ 
mie,  pour  les  emplois  d’internes  à  l’hospice  de  Brévannes,  enfin 
pour  l’emploi  de  chirurgien  ou  de  médecin  de  l’hôpital  de  Berck, 
de  l’hôpital  de  Forges,  de  la  Fondation  Brézin  et  autres  établis¬ 
sements  similaires. 

§  7.  Dans  le  cas  où  le  nombre  des  noms  restant  à  mettre  dans 
fumé,  après  les  éliminations  conformes  aux  règles  énoncées 
aux  §§  5  et  6  ci-dessus,  ne  serait  pas  au  moins  double  de  celui 
des  membres  à  désigner,  la  liste  de  ces  noms 'serait  complétée 
au  moyen  des  noms  écartés  en  vertu  du  §  6. 

§  8.  Enfin,  dans  le  cas  où,  même  après  cette  adjonction,  ,1e 
nombre  des  noms  à  mettre  dans  l’urne  serait  i encore  inférieur 
au  double  de  celui  des  membres  à  désigner,  on  ajouterait  à  ces  y. 
noms  ceux  des  membres  éliminés  en  vertu  du  §  S. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  17  mars  1896,  le  la¬ 
boratoire  de  chimie  des  Invalides  est  rattaché  à  la  direction  du 
service  de  santé,  portera  le  nom  de  laboratoire  du  comité 
technique  de  santé  et  sera  dirigé  par  M.  Maljean,  pharmacien- 
major  de  deuxième  classe,  membre  de  la  section  technique  de 
santé. 

La  section  technique  de  santé  est  réorganisée  et  compostée 
ainsi  qu’il  suit  : 

M.  le  médecin  princijiâl'  de  deuxième  classe  Catteau,  chef  de 
la  section  technique;  MM.  les  médecins-majors  de  première 
classe -Longuet,  Dzievonski,  Mary  et  Altemaire;  M.  Maljean, 


—  Asile  Sainte- Anne.  —  M.  le  docteur  ÎRoubinovitch,  chef  de 
clinique,  delà  Faculté  à  l’asile  Sainte -Anne/ ;  commencera  le 
samedi  18  avril  l896,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,; un  cours 
complet  et  élémentaire  d’aliénation  mentale,  et  le  continuera  les 
mercredis  et  samedis  suivants,  à  la  même. heure,  avant  la  leçon 
de  M.  le  .professeur  Jofïroy. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  :  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1895-1896 

212.  M.  Cocard.  Les  traitements  des  kystes  de  l’ovaire  pendant 
la  grossesse  et  les  suites  de  couches.  Leur  valeur  relative. —  213. 
M.  Laugier.  Des  lésions  du"  cordon  ombilical  et  en  particulier 
des  lésions  syphilitiques.  —  214.  M.  Boignard.  Du  traitement  des 
plaies  pénétrantes  de  poitrine. —  215.  M.  Béclu.  Du  rôle  et  de  l’im¬ 
portance  des  sels  minéraux  dans  l’organisme.  Thérapeutique 
minérale.  —  216.  M.  Chrétien.  Essai  sur  la  fièvre  des  tubercu¬ 
leux.  Toxicité  des  crachats.  Toxicité  des  urines.  —  217.  M.  Four¬ 
nier  (L.).  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  l’obésité  par 
le  corps  thyroïde.  —  218.  M.  Beaufort.  Contribution  à  l’étude 
de  l’embolie  dans  les  cardiopathies  infantiles  acquises." —  219. 
M.  Touche.  De  l’emploi  du  bouton  de  Murphy  dans  le  traitement 
de  l’anus  contre  nature.  —  220.  M.  Veuillot.  La  neurasthénie 
et  les  états  neurasthéniformes.  Rôle  de  l’hérédité  névropathiquë. 

—  221.  M.  Darin.  Rapports.de  l’alcoolisme  et  de  la  folie.  —  22à. 
M.  Thibaud.  Quelques  considérations  médico-légales  à  l’occasion 
d’un  rapprochement  de  faits  judiciaires  concernant  les  aliénés. 

_  223.  M.  Coulon.  Considérations  sur  la  nature  de  la  paralysie 

générale.  (Encéphalite  parenchymateuse.)  —224.  M.  Perrin.  Les 
mariages  consanguins  et  leurs  conséquences.  —  225.  M.  Pupin. 
Le  neurome  et  les  hypothèses  histologiques  sur  son  mode  de 
fonctionnement.  Théorie  histologique  du  sommeil.  —  226.  M. 
Bureau  (P.).  De  la  torsion  du  pédicule  daiis  l’ectopie  de  la  rate. 

—  227.  M.  Roques.  Contribution  à  l’étude  de  l’ectropion  non  cica¬ 
triciel.  Pathogénie.  Traitement.  —  228.  M.  Ruelle.  De  l’albumi¬ 
nurie  dans  la  grippe.  —  229.  M.  Lombardini.  Contribution  à  l’étude 
clinique  de  l’oblitération  de  la  veine  cave  inférieure.  —  230.  M. 
d’Alché.  Migraine  ophtalmoplégique.  (Paralysie  oculo-motrice 
périodique.)  —  231.  M.  Pinganaud.  Contribution  à Téttide  sur  la 
sclérose  latérale  amyotrophique. 


390. 


GAZETTE  DES.  HOPITAUX 


‘Glycérophosphate 

de  Chaux  Freyssinge 


^Glycérophosphate  de  Chaux  granulé 

contenant  0,20  par  cuillerée  â  café  de  granules.  Le  Flacon  :  3  fr. 

3°Dragées  de  Glycérophosphate  de  chaux 

contenant  0,20  par  dragée.  Le  Flacon  :  3  fr. 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


CAPSULES  DARTOIS 


(Ces  Capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent 
chacune  0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute 
dans  0,20  d’huile  de  foie  de  morue.  —  Doses  :  3  ou  4  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  petite  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phthisie  ,  Tuberculose»  ) 

LB  FLACON,  3  FRANCS,  105,  R11®  DB  RENNES,  PARIS,  ET  LES  PHARMAfilBS 


FRAÜDIN 


PHTISIE  PULMONtlBE 

Le  CA9B0HATE  de  GfflCOL 


HEYDEN 

Donne  les  plus  brillants  résultats  à  la  dose 
dé  i  à  6  grammes  par  jour. 

Il  est  très  bien  supporté  par  les  estomacs  difficiles. 


VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


CAPSULES  Carbonate  de  GAÏAGOL  HEYDEN 

PHARMACIE  VIGIER,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


ALICOL 

NMIU~~ 


S' 

ANTISEPTIQUE  composé  à  base 
d’acides  acétique,  borique,  salicyliqug 
et  essence  de  Wintergreen.  Très  actif 
ni  caustique,  ni  vénéneux,  odeur  agréable.  -4 
PUR  en  pulvérisations.  Avec  P.  E.  d’eau  pour 
pansements.  Deux  cuillerées  par  litre  p- 
lotions  etinjections  hygiéniques.—”’ 

Litre,  5  francs,  dans  toutes  les  1 


s  pour 

- n,  2  fr,: 

s  Pharmacies. 


Produits  Rîedel 

I TOLYPYRIME 

I  (C12  H14-N2  0.)  Dose làdgr.par  jour 

,  TOLYSÂL 

(C12H“H2  OC’  H6  O3)  Dose 4 à8 gr  .par  jour 

j  remplacent  avasqtaçreuseznent  les. 
analgésiques  en  usage  dans  les 

NÉVRALGIES,  B11GKAINES 

FIÈVRES 

,  RHUMATISMES  SCIATIQUES 

I  Echantillons  et  Brochures  sur  demande. 

j  REINICKE,  39.  R.S^-Cx  de  la  Bfetonnerie, Paris. 


i  Ampoules  Boissy 

\k  ltodure  D’Ethyle 

!  Pour  le  Traitement  de  T  Asthme 

i  Par  la  Méthode  iotliirée.  —  Guérison  complète. 


'  Ampoules  Boissy 
[AU  NJTRJTJ  D’AMYLE 

=Et  Guérison  des  angines  de  Poitrine 

^  :  Syncopés,  Mal  de  1er,  Migraine,  Hysteio-Epilepsie 


THÉ  P3ARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  ûn-  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principe^  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  lormes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur, }  1» 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  spcrée  ou  non. 

Mariani,  phle“ ,  41 ,  B*m  Haussfhann,  et  t“*  ph1"’ 


i-**— **•» 


(Formule  du  Codex  N°  603) 

ALOÈS  «  GONIME-GUTTE 

Le  plus  commode  des 

\*  PTTEG-AT1FS 

T,  très  imités  et  contrefaits; 
,  L’étiquette  ci-jointe  impri- 

f  ,mée en4C0ULEt?BSsl! 

f  des  BOITES  BLEUES  est 

la  Marque  des  véritables. 

Dépôt,  PhleLER0T,2,r.DailB0It 


OXY- FLUIDE 


n  antiseptique  ^ 
iate  de  Potasse  à  -Q 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  lésions  osseuses  d’origine  typhique. 

Par-  M.  -Georges  Paul- Boncour; 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

Aperçu  historique.  —  L’histoire  des  lésions  osseuses 
d’origine  typhique  est  relativement  récente.  La  clinique  et 
l’étiologie  générale  en  ont  été  d’abord  étudiées;  ce  n’est  que 
dans  ces  dernières  années,  que  des  recherches  expérimen¬ 
tales  et  bactériologiques  ont  fixé  la  pathogénie  d’une  ma¬ 
nière  à  peu  près  certaine. 

Dans  le  cours  de  cette  revue,  nous  citons  un  certain  nom- 
ire  de  travaux;  nous  ne  ferons  ici  qu’énumérer  :les  princi¬ 
paux  auteurs  dont  nous  nous  sommes  inspiré. 

En  1854,  Chassaignac  publie  son  Traité  des  suppurations  ; 
peu  après  paraissent  la  thèse  d’agrégation  de  Maisonneuve, 
les  thèses  d’Augé  (1862},  de  Masse  (1867),  Drouin  (1869), 
Sezary  (1870),  Bruant  et  Auboyer  (1873).  Sir  Paget  (1876) 
signale,  le  premier,  en  Angleterre,  la  périostite  comme  com¬ 
plication  de  la  fièvre  typhoïde.  En  1878,  paraît  le  travail  de 
W.  Keen  sur  les  complications  chirurgicales  des  fièvres  con¬ 
tinues. 

En  1879,  article  de  Mercier  dans  la  Revue,  mensuelle  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  et  thèse  de  Levesque.''' 

En  1880,  thèse  de  Rondu,  inspirée  par  le  professeur  Lan- 
douzy. 

En  1883,  thèse  d’agrégation  de  Hutinel  et  leçon  de  Terril- 
Ion  à  la  Charité. 

En  1885,  thèses  de  Hulin  et  Courcenet. 

En  1887,  la  thèse  de  Bourgeois  résume  les  travaux  parus 
sur  la  question,  et,  l’année  suivante,  Martha  publie  dans  la 
France  médicale  deux  observations  nouvelles. 

Sacchi  (de  Venise)  fait  paraître,  en  1889,  une  étude  sur  les 
périostites  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde. 

Citons  encore  la  leçon  de  Schwartz  sur  les  ostéites  typhoï¬ 
diques,  les  observations  de  Ôrlofif  et  de  Valentini,  la  com¬ 
munication  de  Achalme  à  la  Société  de  biologie  (1890)  et  celle 
deFürbringer  au  Congrès  devienne.  La  thèse  de  Bosnières, 
de  la  même  année,  met  au  point  la  question. 

En  1891,  .Achard  étudie  les  ostéomyélites  et  leurs  mi¬ 
crobes. 

Corail  et  Péan  communiquent  à  l’Académie  de  médecine 
une  observation  remarquable,,  et  Pein  soutient  sa  thèse  sur 
l’action  pyogénique  du  bacille  typhique. 

Dupraz  et  Colzi  rapportent  deux  observations  de  lésions 
osseuses  dues  au  bacille  typhique  purulent.  Melchior  relate 
un  autre  cas  intéressant  de  suppurations  multiples  à  bacille 
d’Eberth. 

En  1893,  nous  citerons  la  thèse  de  Déhu,  la  monographie 
de  Chantemesse  et  Widal  et  la  communication  de  Achard  et 
Broca  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

L’année  1894,  nous  trouvons,  parmi  les  publications,  le 
Traité  des  maladies  infectieuses  et  parasitaires  des  os,  de 
Gangolphe  ;  Mauclaire  décrit  les  ostéomyélites  de’croissance, 
Brun  rapporte  deux  observations,  et  Dardignac  deux  autres 
cas  dans  une  communication  à  la  Société  de  chirurgie. 

Enfin,  dans  une  excellente  thèse  que  nous  aurons  l’occa¬ 
sion  de  citer  à  différentes  reprises,  Dupont  étudie,  à  tous 
ses  points  de  vue,  l’ostéomyélite  consécutive  à  la  fièvre 
typhoïde. 


II 

Étiologie.  Fréquence.  —  Les  lésions  osseuses  observées 
dans  le  cours,  au  déclin  ou  pendant  la  convalescence  de  la 
fièvre  typhoïde  n’ont  pas  une  fréquence  extrême.  En  effet, 
Fürbringer,  dans  ses  relevés,  n’a  trouvé  cette  manifestation 
que  cinq  fois  sur  seize  cents  cas.; 

Il  faut  néanmoins  remarquer,  que  parmi  toutes  les  py¬ 
rexies,  c’est  la  fièvre  typhoïde  qui  s’accompagne  le  plus  sou¬ 
vent  de  lésions  osseuses.  Keen,  sur  50  cas  de  lésions  por¬ 
tant  sur  les  os  et  ayant  évolué  à  la  suite  d’une  fièvre  grave, 
a  trouvé  39  fois  la  fièvre  typhoïde  comme  cause  efficiente. 

Sans  anticiper  sur  ce  que  nous  dirons  ultérieurement,  on 
peut  cependant  attribuer  à  ces  lésions  une  fréquence  plus 
grande.  Les  faits  relatés  au  cours  des  mémoires  de  Keen,  de 
de  Fürbringer,  de  même  que  ceux  qui  se  trouvent  dans  la 
thèse  de  Dupont  (1)  n’acCordent  pas  une  importance  assez 
grande  à  des  cas  bénins,  où  il  y  a  eu  quelques  douleurs  et 
un  accroissement  assez  notable  delà  taille,  souvent. accom¬ 
pagné  de  vergetures. 

Nous  verrons  que  ces  faits  sont  sous  l’influence  des  lésions 
des  parties:  ostéogéniques  de  l’os  et  qüe,  comme  tels,  ils 
peuvent  faire  varier  la  statistique. 

Agé:—  Tous  les  auteurs  sont  unanimes,  pour  affirmer  que 
le  maximum  des  cas  de  complications  osseuses  post-typhi¬ 
ques  s’observe  au-dessous  de  vingt-cinq  ans. 

Pour  Hutinel  (2),  on  les  rencontre  surtout  chez  l’enfant, 
quelquefois  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  rarement  après. 

Sur  52  cas  de  Bourgeois  (3),, il  y  en  a  41  avant  vingt-cinq 
ans. 

Chantemesse  donne  la  proportion  de  9  cas  sur  13  entre 
onze  et  vingt-deux  ans;  Keen  celle  de  30  sur  40  avant  quinze 
ans.  . 

De  cette  statistique,  on  peut  tirer  cette  conclusion  capi¬ 
tale  pour  établir  la  pathogénie  de  l’affection  :  la  grande 
majorité  des  cas  de  ce  geure  a  été  rencontrée  avant  1  âge 
où  le  squelette  a  atteint  son  complet  développement.  Il  est 
facile  de  concevoir,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Mauclaire  (4), 
qu’â  cet  âge  la  moelle  est  dans  un  état  de  suractivité  pure¬ 
ment  physiologique,  qui  peut  se  transformer  en  véritable 
inflammation  sous  l’influènce  du  virùs  typhique. 

L’inflammation  osseuse  d’origine  typhique  peut  cepen¬ 
dant  s’observer  à  un  âge  avancé  :-oaa  rapporté  dès  cas  sur¬ 
venus  à  soixante-six  et  soixante-dix  ans. 

Sexe.  —  Les  deux  sexes  ne  sont  pas  également  frappés 
puisque  Bourgeois  trouve  36  cas  chez  l’homme  pour 
4  chez  la  femme.  Gangolphe  (S)  aboutit  à  une  conclusion 
analogue.  Ces  opinions  ne  doivent  peut-être  pas  être  accep¬ 
tées  sans  réflexion.  Il  est  nettement  prouvé  que  la  fièvre 
typhoïde  se  rencontre  plus  fréquemment  dans  le  sexe  mas¬ 
culin.  De  différents  relevés,  on  peut  conclure  en  chiffres 
ronds  qu’il  y  a  environ  3390  hommes  atteints  contre 
4876  femmes  ;  or,  ne  faut-il  pas  chercher  dans  ce  fait  la 
moindre  fréquence  des  complications  osseuses  chez  la 
femme  ? 


(1)  Dupont.  De  l'ostéomyélite  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde,  Th.  de 
Paris,  1894. 

(2;  Hutinel.  Étude  de  la  convalescence  et  des  rechutes  de  la  fievre 
typhoïde,  Th.  d’agrég.,  1883. 

(3)  Bourgeois.  Th.  de  Paris,  1887. 

(4)  Mauclaire.  Ostéomyélites  de  croissance,  1894. 

(5)  Gangolphe.  Imité  des  maladies  infectieuses  et  parasitaires  des  os. 
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Les  proportions  moindres  chez  cette  dernière  seraient 
donc  purement  relatives. 

Influence  de  là  forme  de  là  fièvre  typhoïde.  —  Une  question 
doit  se  poser  tout  d’abord  : 

. :  Y  a-t-il  un  rapport  entre  la  gravité  de  la  fièvre  typhoïde 
et  la  fréquence  des  lésions  osseuses  ? 

Chantemesse  et  Widal  (1)  pensent  que  c’est  surtout  con¬ 
sécutivement  aux  formes  à  rechutes  et  aùx  formes  prolon¬ 
gées  qu’apparaît  l'ostéomyélite  typhique.  Du  reste,  la  lec¬ 
ture  des  faits  publiés  dénote  manifestement  qu’il  en  est 
ainsi,  et.  que  ce  sont  les:  cas  graves  qui  s’accompagnent  le 
plus:  fréquemment  des  lésions  tisseuses .  : 

La  simple  observation  clinique  permet  ;de:  répondre  à  une 
deuxième  question  :  la  durée  de  la  convalescence  et  l’appa¬ 
rition  des  'lésions:  osseuses:  inflammatoires:  ont-elles  :  des 
relations  ?  On  peut  répondre  par  l'affirmative:.  Si  le  rapport 
n’est  pas  constant,  il  est  au  moins  très  fréquent  ;  l’interpré¬ 
tation  a  soulevé  des  discussions: .Les  uns 'pensent  que  cette 
prolongation  de  la  convalesceecé  est,  engendrée  par  l’exis¬ 
tence  même  de  la  lésion  osseuse.  Dupont  (2),  au  contraire, 
est  d’avis  que  la  duree  de  la  convalescence  est  influencée 
par- l’infection  typhique,  et  il  se  base  :  sur  cédait  très  .con¬ 
vainquant  «  que  l’on  observe  fréquemment  des  malades 
atteints,  de  lésions .  osseuses  post-typhiques  même  multiples, 
sans  qu’il  y  ait  retentissement,  sur  l’état  général,  qui  resté 
satisfaisant».  . 

.  Epoque  d’ apparition.  —  L’ostéomyélite  a  été] observée:  à  di¬ 
verses  périodes  de  l’infection.  Mercier  (3)  donne  un  cas  où 
la:  fièvre  typhoïde  et  l'ostéomyélite  commencent  en  même 
temps.  Ebermaïer  (4)  a  vu  un  cas  débuter  au  treizième  jour 
de  la  maladie. <Ges  cas  de  précocité  sont  rares. 

La  grande  fréquence  de  l’inflammation  osseuse,  se  ren¬ 
contre  durant  la  convalescence  et  lorsque  celle-ci.  est 
bien  établie.  Pour  Dupont,  le  maximum  de  fréquence  est 
de  la  sixième  à  - la  huitième  semaine  après  la  chute  de  la 
fièvre.  1 2 3 4 * * * 8 

Martha  (S)  est  d’avis  que  la  maladie  frappe  lès:  enfants  et 
les  adolescents  du  trentième:  au  cinquantième  jouri  Les  cas 
où  la  lésion  est  survenue  tardivément  sont  rares,  sans  l’être 
cependant  autant  que  ceüx  où  elle’!  est  .précoce:  On  l’a  vue 
survenir  après  un  ou  deux  mois  ;de  convalescence.  Martha 
eite  ,un  cas  de  Keen  où  elle  se  fit  attendre  un  an. 

Etat  antèriàir  du  sujet.  — Hutinel  (6)  pense  que  les  enfants 
scrofuleux  et  lymphatiques  offrent  un  terrain  propice  à  une 
localisation  sur.  le  système  osseux.  Jobert  de  Lamballe  était 
d’avis  qu’une  contusion,  même  minime,,  pouvait  être  suivie 
de  nécrose,  dei  périostite,  d’ostéite  chez  les  individus  d’une 
constitution  affaiblie;:  surtout  chez  les  jeunes  gênant:  les 
adultes. 

•  iïïeçje.  —  Tout  os  peut  être  envahi  par  l’inflammation, 
mais  les  os  longs  .sont  atteints  de  préférence  ; 
o  Les  OS'  du  membre  inférieur,  particulièrement  ;  le ,  tibia 
qu’il  faut  mettre. en  première  ligne,  sont' le  plus  souvent 
atteints.  G’est  l’opinion  de  Chantemesse  et-WidaL  Keen;  sur 
77  cas,  a  vu  le  membre  inférieur  atteint  42  fois. 


(lj  ChÀntémesse  et'WroAï..'  Bull,  dé'  la'Sbc'.-'méd.  déü  hSjflt., 1 14-  no¬ 
vembre  1893. 

‘(2)  Dupont:  Loc.  cit. 

(3)  Mercier.  Rev.  mens,  de  méd.  et  de  chié.,  1879.  ' 

(4)  Cité  par  Pein.  Th.  de  Paris,  1891. 

(5)  Martha.  France  méd.,  4  avril'  1888. 

'*\Ûf  Hutinel.  Loc! 'cit:'  ,. 


Sur  un  même  nombre  de  faits,  Bourgeois  (1)  a  constaté 
48  fois  l’envahissement  du  membre  inférieur. 

Ces  48  cas  se  répartissent  ainsi  : 


Tibia . .  .  .  .  31 

Fémur. .  16 

Péroné  .  1 


Bourgeois  conclut  qu’après  le  membre  inférieur  vient 
immédiatement  le  membre  supérieur  ;  sur  14  cas  affectant 
ce  dernier,  il  a  rencontré  : 

7  cas  portant  sur  l’humérus, 

5  ,  —  —  le  cubitus, 

2  —  —  le  radius. 

On  trouve  également  des  observations  d’ostéomyélite  des 
autres  os  :  maxillaires,  frontaux,  clavicule,  sternum,  méta¬ 
carpiens,  phalanges,  os  du  bassin,  calcanéum,  rotule  (2), 
côtes  (3): 

Plusieurs  os  peuvent  être  atteints  simultanément  ou  suc- 
cèssivemènt. 

Traumatisme.  —  On  a  invoqué  le  traumatisme  et  même  de 
simples’  êontractions  musculaires  pour  expliquer  la  fré¬ 
quence  de  certaines  localisations  osseuses.  Terrillon  (4),  en 
particulier,  leur  attribue  un  rôle  considérable  et  insiste  sur 
leur  gravité  chez  les  sujets  débilités.  Des  expériences  nom¬ 
breuses  et  des  observations  cliniques  (S) !  èonfîrment  cette 
opinion. 

Dupont  (6),  tout  en  admettant  l’importance  du  trauma¬ 
tisme  dans  la  production  de  l’ostéomyélite,  pense  avec  rai¬ 
son  «  qu’il  né  faut  pas  en  faire  une  cbndition  sinequa  non  du 
développement  et  de  la  localisation  de-  l’ostéite  post- 
typhique  ». 

La  preuve  de  ce  qu’il  avance  est  fournie  par  ces  cas  de 
suppuration  osseuse  chez  des  malades  qui  n’avaient  pas 
quitté  leur  lit.  Il  serait  peut-être  excessif  d’invoquer  ici  une 
contraction  musculaire. 

III 

Pathogénie.  —  Au  début,  on  regardait  les  suppuratioüs 
osseuses  comme  des1  phénomènes  critiqués;1  on1  lès  assimi¬ 
lait  aux  suppurations  survenant  à  la  suite  dés  maladies 
graves.  Keen  :7)  les  attribuait  à  dés  troubles  trophiques 
dépendant  du  système  vasculaire. 

Les  recherches  nombreuses  .et  la'  simple1  observation  ont 
prouvé  que  toute  fièvre  typhoïde  entraînait  un  trouble  con¬ 
gestif  de  la  moelle  tisseuse.  La  croissance  exagérée' des 
membres  à  la  suite  dé  la  maladie,1  des  ’vérgetures  souvent 
réneoritrées  étaient  autant  d’indices  permettant  d’affirmer 
qu’il  se  produit  fréquemment  un  allongement  rapide  des 
os  après  la  fièvre  typhoïde. 

Hutinel  (8)  avait  eXpoSë  clairement  cette  thétirie. 


JD)  Bourgeois.  Loc.' Ht.'  ’■  1  '  * 

(2)  'Schwartz;  Ostéites  ;t jjphoïdiqtiës,  Ré V:  yen.  de  clin,  et  déthérap., 
6  juin  1889. 

(3)  HelférÎch.  Fréquence  des  périostites  .et.  des  pérfichondrites  cos¬ 
tales  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde. 

(4)  Terrillon.  Desi  péripstitps  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde,  Prog. 
méd.,  1884.  " 

-  '(5)-  Mercier;  :LoeU  cit.  ■  j 

-  •  (6).  Th. .dé  Dup.on.t, ,  p. .  19. 

..  (7)  Keen.  Complications  chirurgicales  des  fièvres^çontinpes,  et  en  par¬ 
ticulier  de  la  fièvre  typhoïde. 

(8)  Hutinel.  Loc.  cit. 
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Dans  [es  os  en  voie  de  formation  et  d’accroissement, 
toutes  les  parties  constitutives  (moelle,  couche  soüs-péfio'S- 
tique)  sont  le  siège  d’un  travail  actif  de  prolifération. 

Sous  l’influepce  d’üne  fièvre  typhoïde,  le  travail  s’exagère  ' 
au  point  de  produire  un  allongement  plus  ou  moins  mar¬ 
qué,  Si  le  malade  së  trouve  dans  des  conditions  particuliè¬ 
rement  anormales j  s’il  est  débilité;  le  travail  congestif  dévié'1 * 3 4 * * * 8 9 10 (II) 12 13 14 
et  au  lieu  ;  d’aboutir  à  une  formation  osseuse,  il  arrive  à  l:a 
production,  d’qnei  phlegmasie. 

Verneuil,  au  Congrès  de1  Rouen  (1883),  parle  de  germes 
typhiques:  attendant  «  une  'causé  déterminante  »’ quélcohque 
pour  produire  l’inflammation,  Rôndù  (1)  avait  déjà  émis  la 
même  idée.  Ce1  sonf/;les:  premières  tentatives  faites1  pour 
marquer  l’influence  d’un  germe  morbide. 

Bourgeois:  (2),  sans  'nier  l’action  du  bacille  typhique  et1 
tout  en  reconnaissant  qu’il  existe  longtemps  dans  l’orga¬ 
nisme  après  la  guérison  de  la  dothiéhentérie,  ne  considérait 
les  lésions  osseuses  que.  comme  tin  accident  indirect:  '■ 

Freund  et  Obermaier  admettent  la  localisation  osseuse  du 
bacille  d’Eberth.  > 

Enfin,  Bosnières  (3)  ne  doute  pas  que  «  le  fadeur  qui  jdue  ' 
la- rôle  principal  dans:  la  pathogériie  des :  lésions '  éésèüsëS1’ 
typhiques.,  soit.le  ibacille  d’Eberth  »■  et  il  en  donne  des 
preuves. 

De  nombreuses  expériences. et  des  ëxamertS  bàctériologi-  ' 
ques  confirment  les  opinions1  qui  précèdent  et  éclairent  la!i 
pathogénie  des  lésions  osseuses.  En  voici  les  résultats  : 

1°  Ebermaïer  (4)  ensemence  deë  tubès  avec-  de  la  ffiëélfe 
oséeuse  de  typhiques  morts,  et  trouve  des  Cultures  de  ba¬ 
cille  typhique. 

2°  Les  expériences  de  WyssokowitsCh  (5)  montrent  que  16  ' 
bacille  d’Eberth  occupe  avec  prédilection  la  moelle  osseuée 
qui,  après  la  rate,  renferme  le  plus  dé  microbes. 

3"  Bosnières  (6)  trouve  ce  fait  naturel  en  raison  de  l’assi¬ 
milation  du  rôle  physiologique  de  ces:  deux  tissüs. 1  ! 

4°  Chantemesse  et  Widal  (7)  aboutissent  aux  mêmes  con¬ 
clusions  et,  dé  plüs,  établissent  la  fréquence  avec  laquelle 
le- bacille  se  trouve  dans  les  os,  alors  qu’il  n’existe  pas 
ailleurs. 

5°  Les  inoculations  faites  par  Klemm  à  des  lapins  d’âges 
différents,  nous  apprennent  qu’une  injection  sous-cutanée 
de  culture  pure  du  bacille  d’Eberth  ne  donne  aucun  résultat. 
Les  injections  intra-veineuses  provoquent,  au  contraire,  des 
altérations  anatomo-pathologiques. 

6°  Enfin,  la  communication  de  Colzi  (8)  établit  le  rôle  du 
traumatisme  dans  Reproduction  des  lésions. 

Par  -  où  débute  l'infection?  Nous  citerons  l’opinion  de  Du¬ 
pont  (9)  :  «  Même  dans  les  cas  où  lé  malade  paraît  atteint 
d’une  périostite  simple,  nous  croyons  que  c’est  parla  moelle : 
osseuse  que  l’infection  débute  et  sé  propage;  en  effet, !i 
Ebermaïer,  dans  plusieurs' cas  de  périostite1,'  a  trouvé  le;ba- 
cille  typhique  dans  la  moelle  oSseusB  VOisine.  »  : 

Le  bacille  traverse  la  moelle  et  se  rend  au  périoste. 


(1)  RoNpu.  Tli.ide. Paris,  18.80, 

.(*)  Bourgeois., Loq.  cit.)' 

[3)  Bosnières.  Th.  de  Paris,  18901  ' 

(1)  Ebermaïèr.  Délits.  ArcK:  f.  Klin.  'Med.,  188fc 

(5)  Wyssokowitscii.  In  Th.  de  Dupont. 

(6)  Bosnières.  Loc^cit,.;, 

(7)  Chantemesse  et  Widal.  Arch.  de  physiol.,  1887. 

(8)  Colzi.  Mémoire  présenté  à  la  Soc.  de  chir.,  Lo  Sperimentale,  1890, 

(9)  Dupont.  Loc,  cit.,  p.  26. 


Microbièihe  lettènt.  —  BoSnièrés  est  d’avis  que  .  le  bacille1 
peut  rester  longtemps  dans  l’économie1,  tantôt  à  l’étàt  latent; 1 
tantôt- en  se  manifestant  par  une  allure  spéciale  de  la  ma¬ 
ladie  (formes' prolongées  de'  là  fièvre  typhoïde),  tâhtôtén  se! 
dévoilant  par  dés  accidents  variés;  par  exemple  les  suppu¬ 
rations.  Nous  nous  trouvons  ici  en  face  de  ces  cas  dont  ; 
Vernéuil  parlait  souvent,  dans  lesquels  il  y  a  microbisme 
latent  :  sous  iiné'infhiénce  connue  ou  ignorée^,  l’agent  infec-r 
lieux  redevient  purulent.  ....  ,,,,  .  : 


Bactériologie. — De  ce  que  les  os^ gonjl  -atteints  dans  le 
cours  de  l’infection  typhique,  il  ne  faut  pas  conclure  que  le 
bacille  d’Eberth  puisse  seul  être  incriminé.  Les  manifesta¬ 
tions  osseuses  supputées,  à  la  suite  de  la  fièvrè  typhoïde, 
peuvent  être  gojis  la  dépendance  d’agentà  microbiens  nom¬ 
breux.  En  établissant  des  divisions  d’après  la  fréqüènçe  du 
bacille  d’Ebçrth,  oh,  distinguera  lés  trois  groupes  suivants  : 

|  •«.:  Ostéomyélites  àhacille  d’Eberth  seul; 

b.  Ostéomyélites  à  bacille  d’Eberth  uni  àun  autre  microbe:; . 

6.  lOiStéomyélitesyoù' le  bacille  d’Eberth  manque. 

a. ’  'Ostéomyélites  ou  lé  bacille,  d’Eberth ‘ est' seul,  —  La  fréquence 
du  bacille  typhique  dans  les  os  n’èst  plus  à  prouver.  11  n’est 
pas  aussi  universellement  admis  que  sepl  il  puisse,  produire 
la  suppuration. 

Les  expériences  de  Colzi  indiquées  antérieurement  con¬ 
cluent  en  faveur,  dé  l'affirmative. 

Des  travaux  nombreux  sur  le  pouvoir  pyogène  du  bacille  . 
d’Ëherth  së  sont  succédé  dans  Ces1  derniërés  années,  et’ ont 
contribué  à  établir  .cette  notion  que  des'  observations  nom¬ 
breuses  sont  venues  confirmer. 

|  Nous  citerons  les  recherchés  d’Orloff  (1),  d.ë  Baumgar- 
ten  (2), "de  Frânckel,  de  Gasser  (3),  de  Roux  et  Vinay  (4);  les 
observations  d’Ebermaïer  (5),  de  Valentiniij6),  d’Achalçné(7'j, 
de  Gilbert  et  Girode  (8),  de  Raymond  (9),(  de  Pêan  et 
Cornil  (10)  aboutissent  à  cette  conclusion  :  «  Le  bacille 
d’Eberth  acquiert  quelquefois  un  pouvoir  p.yôgënë.’ »  ) 

:  Les  observations  de  Achard  et  Broca  .(ll),  de  Sulion  (12),  ' 
de  Buschke  (13),  de  Klemin  et  Claude  (14),  conduisent  au 
même  principe. 

Dupont  constate,  de  plus,  que  les,suppurhti'ohs  dùéS’  au 
bacille,  typhique  ont  fine  prédilqCtmh màrquëë,  pour  le  syé-'' 
’tème  osseux.  En  effet,  sur  50  obsèryations  de  suppurations 
post-typhiques,  dans  lesqùëlle^  on  a  trouvé  du  b'âCiïlc1.: 
d’Eberth  pur  19  fois,  ce  sont'ïes  o.s  quj  sont’  atteints.  _ 

b.  Ostéomyélites  a  bacille  it EVerlh\  associé  aÉ ’iïutïès  'microlies.  ’ 
—  Les  associations  microbiennes  dans  la;  fjè'vrë.  typhoïde 


(I)  Orloff.  Wratsch,  18&0,  nos45et46.  i! 

'  (2)  Cité  dans  la  thèse  de  Michon.  Agents  pathogènes  de  la  suppura¬ 
tion  dans  la  fièvre  typhoïde ,  Lyon  1890. 

(3)  Gasser.  Études  bactériologiques  sur  l'étiologie  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  1890. 

(4)  Roux  et  Vinay.  Provinàè'ihêd:, 1888. 

(3)  Ebermaïer.  ’-Deuts.  'ArcK.  fi  Klin.  Aled.',  1889;  p.  140.  :' 

■  (6)  Valf.ntini.  Cité  dans  Th.  de.Pein,  1890.,  j  ..., 

■  (7)  Achalme.  Sofç.,do  biol„  gl  juin  1890. 

(8)  Gilbert  et,GiR,ODE.  Soc.  de  biol..  27  déc.  1890. 

(9)  Raymond,  Soé.'më'd.  dëshô'pitl '2Ôfév.  1890. 

(10)  CokhiL'èt'P'ÉAN'.  A'dàcl.'dé hriéd:,  14  avril  1891. 

(I I)  Achard'  et  Broôaa iSodJméd.  'des  hôpit.,  25  doç.  ,1693-  u 

(12)  Sulton.  Deuts.  Med.  Wochens.,  23  août  1891. 

(13)  Buschke.  Forschr.  der  Med.,  août  1891. 

(14)  Claude:  Uii  cas  d’üstéd-Tëriostite  sùppurëé 'ûfiàëflle  d’Eberth,  Rev. 
de  clin,  chir.,  1894. 
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ont. été  l'objet  d’une  cpmmunication  de  Vincent.  Sur  19  cas 
mortels,  11  fois  il  a  trouvé  le  bacille  d’Eberth  associé  à 
d’autres  microbes.  Il  les  a  constatés  1  fois  dans  la  rate,  2  fois 
dans  la  rate  et  les  ganglions  mésentériques,  2  fois  dans  la 
rate,  les  ganglions  mésentériques  et  le  foie,  6  fois  dans  tous 
les.  tissus. 

Il  conclut  que  la  preuve  de  l’action  spécifique  de  ces  mi¬ 
crobes  résulte  de  leur  généralisation.  Il  trouve  : 

Le  streptocoque  associé  au  bacille  typhique,  2  fois. 

Le  bacterium  coli  — 

Le  proteus  vulgaris  '  —  1 

Des  microbes  indéterminés  —  2 

Les  staphylocoques  blancs  et  dorés  ont  été  souvent  trou¬ 
vés  dans  la  rate:  et  le  foie,,  etc. 

L’expérimentation  né  donne  pas  des  résultats  probants. 

Les  injections  de  Klemm  et  de  Roux,  faites  sur  un  sujet 
avec  des  cultures  mélangées  (bacille  d’Eberth  et  staphylo¬ 
coque),  ne  semblent  pas  contraires  à  l’idée  des  associations 
microbiennes,  malgré  la  survivance  unique  du  staphylo¬ 
coque.  On  peut,  en  effet,  penser  que  la  vitalité  du  bacille 
typhique  est  moindre  que  celle  du  staphylocoque,  et  que, 
dans  les  suppurations  osseuses,  il  y  aurait  d’abord  coexis¬ 
tence  du  microbe  pyogène  et  du  bacille  d’Eberth,  puis,  par 
la  suite,  disparition  de  ce  dernier. 

c.  Ostéomyélites  sans  bacille  d’Eberth.  —  Ce  sont  les  ostéo¬ 
myélites  de  beaucoup  les  plus,  nombreuses.  Franckel  rat¬ 
tache  toutes  les  suppurations  de  la  fièvre  typhoïde  à  des 
infections  secondaires.  Netter,  dans  16  cas  de  suppurations 
post-typhiques,  n’a  jamais  trouvé  le  bacille  d’Eberth,  il  a 
constaté  la  présence  de  staphylocoques,  de  streptocoques  et 
de  pneumocoques.  Schede,  dans  10  cas,  obtient  les  mêmes 
résultats.  Moizard,  dans  un  cas,  a  trouvé  du  staphylocoque 
doré. 

En  résumé,  il  faut  admettre  que  le  bacille  d’Eberth  peut 
être  pyogène.  Plus  rarement  on  trouve  le  bacille  typhique 
associé  à  un  autre  microbe  pyogène.  Ces  cas  ont  encore  be¬ 
soin  d’être  appuyés  sur  des  expériences  plus  convaincantes. 
Enfin,  et  malgré  l’opinion  d’Orloff  qui  prétend  que  toute 
suppuration  post-typhique  est  à,  bacille  d’Eberth,  on  doit 
admettre  comme  plus  fréquents  les  cas  où  les  agents  pyo¬ 
gènes  sont  seuls  cause  des  suppurations  osseuses. 

Porte  d’entrée  des  agents  infectieux.  —  Le  bacille  d’Eberth 
pénètre  par  les  lymphatiques  et  les  veines  au  niveau  de 
l’intestin.  La  richesse  vasculaire  de  la  rate  et  de  la  moelle 
explique  bien  leur 'pullulation  au  niveau  de  ces  viscères. 

Les  autres  microbes  pyogènes  trouvent  une  porte  d’en¬ 
trée  facile  dans  l’économie  par  les  eschares,  les  solutions  de 
continuité  de  la  peau,  les  érosions  des  muqueuses  et  surtout 
les  ulcérations  intestinales. 

II 

Anatomie  pathologique.  — La  lésion  osseuse  siège  sur  la 
diaphyse  des  os  longs  et  non  dans  la  région  juxta-épiphy- 
saire,  comme  dans  l’ostéomyélite  des  adolescents.  Cette 
lésion  est  nettement  circonscrite  et  ne  montre  pas  de  ten¬ 
dance  à  l’envahissement  [Dupont  et  Schwartz  (1)]. 

Bosnières,  dans  sa  thèse,  crée  des  formes  cliniques  cor¬ 
respondant  aux  formes  anatomo-pathologiques  et  décrit  les 


(1)  Schwartz.  Ostéites  typhoïdiques,  in  Rev.  ge'n.  de  chir.  et  dethé- 
rap .,  6  juin  1889. 


douleurs,  la  périostite,  l’ostéo-périostite,  l’ostéomyélite,  la 
nécrose,  l’exostose. 

Ces  types,  impossibles  à  différencier  cliniquement, ne  se 
distinguent  pas  plus  au  point  de  vue  anatomo-pathologique. 
Il  y  a,  en  somme,  une  lésion  inflammatoire,  l'ostéomyélite, 
qui  envahit  diversement  les  parties  constitutives  de  l’os,  et. 
à  l’autopsie  on  ne;trouve  aucun  type  parfait. 

Il  ressort  des  observations,  et  c’est  aussi  l’opinion  de 
Schwartz,  que  c’est  la  couche  médullaire  sous-périostée  qui 
est  prise  le  plus  souvent  par  l’inflammation  ;  viennent  en¬ 
suite  la  moelle  intra-canaliculaire  et  la  moelle  centrale. 

État  de  la  moelle.  —  Elle  est  ramollie  et  présente  une  con-  ; 
gestion  plus  ou  moins  intense,  mais  généralement  appré¬ 
ciable  à  l’œil  nu.  La  couleur  varie  du  rouge  vif  au  rouge 
foncé,  au  lieu  de:  présenter  la  teinte  jaune  habituelle  chez 
l’adulte,  elle  simule  la  moelle  rouge  de  l’enfant. 

On  y  trouve  une  quantité  de  globules  dépassant  la  nor¬ 
male  et  une  diminution  de  la  graisse. 

État  du  périoste.  —  Le  périoste  est  épaissi,  tuméfié,  il  y  a 
une  injection  sanguine  considérable,  il  est  sans  adhérence  ! 
à  l’os.  Quand  la  suppuration  survient,  on  trouve  sous  le  pé¬ 
rioste  un  liquide  jaune  ou  blanc,  quelquefois  teinté  en  rouge. 
D’autres  fois,  il  est  crémeux  et,  même  sans  qu’il  y  ait  une 
nécrose  apparente  du  tissu  osseux  sous-jacent,  on  y  trouve 
de  petites  parcelles  osseuses.  Quand,  au  contraire,1  le  canal 
médullaire  est  envahi  par  le  pus,  les  séquestres  sont  plus 
abondants  et  plus  volumineux. 

Cette  présence  continuelle,  ou  à  peu  près,  de  parcelles 
osseuses  est  un  argument  en  faveur  de  la  lésion  générale 
de  l’os,  et  non  en  faveur  de  la  systématisation  de  la  lésion  > 
osseuse,  comme  le  voulait  Bosnières. 

Au  lieu  de  suppurer,  l’ostéomyélite  peut  subir  une  autre  ( 
transformation;  on  se  trouve  alors  en  face  d’un  processus 
de  production,  en  face  d’une  excitation  du  pouvoir  ostéo- 
génique  de  la  couche  profonde  du  périoste  :  l’aboutissant 
de  ce  processus  est  une  hyperostose. 

État  du  tissu  osseux.  —  Sous  le  périoste,  l’os  est  plus 
rouge,  plus  vasculaire,  les  canalicules  de  Havers  se  perçoi¬ 
vent  facilement  sous  l’aspect  de  sinuosités  rouges  ou  d’un 
fin  pointillé  ;  cette  apparence  tient  à  leur  dilatation.  Ils  sont 
gorgés  d’une  substance  rougeâtre  qui  n’est  autre  que  la 
moelle  hypérémiée  entourant  les  vaisseaux, dilatés  par  le 
sang. 

Dupont  décrit  uné  forme  particulière,  observée  par  Téde- 
nat.  Cette  forme  surviendrait  à  lâ  suite  de  maladies  géné¬ 
rales,  et  en  particulier  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde. 
Tédenat  lui  a  donné  le  nom  d’ostéo-périostite  hémorra¬ 
gique  ;  le  liquide  collecté  sous  le  périoste  n’est  pas  du  pus, 
mais  du  sang  de  couleur  claire  et  lè  plus  souvent  fluide. 
Rarement  il  est  coagulé.  Le  caractère  propre  de  cette  forme 
serait  la  lenteur  avec  laquelle  le  liquide  se  transforme  en 
pus.  Il  pourrait  s’écouler  des  mois  sans  que  cette  purulence 
survienne-  L’examen  microscopique  y  dévoile  néannioins 
des  globules  de  pus. 

Citons  encore  une  forme  anatomo-pathologique  spéciale, 
de  Cornil  et  Péan  (1).  Il  s’agit  d’ùne  jeune  fille  présentant 
trois  exostoses  consécutives  à  une  fièvre  typhoïde.  A  leur 
niveau  le  tissu  osseux  était  dur,  mais  à  l’intérieur  il  y  avait 
une  cavité  plongeant  dans  le  tissu  compact  et  remplie  d’un 

tissu  rose  très  vasculaire,  demi-transparent,  comme  des 


(1)  Cornil  et  Péan.  Loc.  cit. 
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fongositéS  de  tumeur  blanche  ;  la  paroi  de  ^cavité  était 
dure  et  éburnée.  Le  périoste  était  épaissi  et  infiltre. 

Symptômes.  -  Les  aspects  cliniques  sont  variables,  néan¬ 
moins  il  ne  faut  pas  les  multiplier  à  l’exces. 

Déhu  (1)  et  Mauclaire  (2)  décrivent  :  1°  une  forme  rhuma¬ 
toïde;  2°  une  forme  aiguë  suppurée,  avec  accidents  locaux 
et  état  général  accentué  ;  3“  une  forme  chronique,  sans  fièvre, 
suivie  de  suppuration;  4°  une  forme  chronique,  avec  dou¬ 
leurs  et  formation  d’exostoses. 

Ces  formes  dissemblables  dans  leur  terminaison,  sont  les 
modalités  variables  d’un  même  type  et  les  observations 
montrent  bien,  en  effet,  que,  chez  un  même  sujet,  on  peut 
observer  des  exostoses  et  de  la  suppuration. 

La  classification  de  Bosnières  ne  correspond  ni  à  la  cli¬ 
nique,  ni  à  l’anatomie  pathologique. 

Dupont  simplifie  avec  raison  et  décrit  deux  formes  d  os¬ 
téomyélites  :  a.  forme  aiguë  aboutissant,  tantôt  à  la  résolu¬ 
tion,  tantôt  à  la  suppuration;  b.  forme  chronique,  terminée 
par  suppuration  ou  exostoses . 

Nous  adopterons  cette  classification  en  y  ajoutant,  à 
l’exemple  de  Déhu  et  Mauclaire,  une  forme  rhumatoïde. 

1“  Forme  rhumatoïde.  —  C’est  une  variété  fréquente,  qui 
correspond  dans  sa  manifestation  la  plus  atténuée  aux  cas 
souvent  négligés,  quoique  nombreux,  où  il  existe  quelques 
douleurs  qu’on  ne  prend  pas  la  peine  de  localiser  et  qui 
sont  suivies  d’une  augmentation  rapide  dé  la  taille  et  de 
l’apparition  de  vergetures. 

Bosnières  dit  dans  ses  conclusions.:  «  Il  nous  semble 
intéressant  de  rapprocher  des  hyperostoses  et  des  exos¬ 
toses  les  accroissements  de  taille,  souvent  très  appréciables 
qui  surviennent  chez  les  typhiques.  » 

On  peut  même  les  mettre  sous  une  influence  unique, 
l’infection;  on  conçoit  que  l’irritation  médullaire,  sous  1  in¬ 
fluence  typhique,  puisse  varier  depuis  la  simple  élongation, 
avec  ou  sans  douleur,  jusqu’à  l’ostéo-péfiostite  :  il  n  y  a  que 
des  degrés  différents  dans  l’infection  osseuse. 

A  un  degré  plus  marqué  on  voit  survenir,  chez  un  conva¬ 
lescent  de  fièvre  typhoïde,  sans  cause  générale,  une  éléva¬ 
tion  de  température  généralement  bornée  à  38  degrés  ou 


En  même  temps,  apparaissent  des  douleurs  épiphysaires 
vagues,  s’exagérant  spontanément,  surtout  par  la  pression, 
la  station  debout;  et  la  marche.  L’acuité  est  parfois  extrême. 
La  douleur,  localisée  à  l’épiphyse,:  se;  continue  néanmoins  à 
la  diaphyse,  comme  le  montre  la  pression  digitale. 

Il  y  a  parfois  un  empâtement  péri-articulaire.  Un  carac¬ 
tère  de  ces  douleurs,  que  nous  retrouvons  d’ailleurs  dans 
beaucoup  d’observations,  aussi  bien  dans  la  forme  rhuma¬ 
toïde  que  dans  les  formes  qui  vont  suivre,  c’est  de  présenter 
des  exacerbations  nocturnes.  Cet  état  peut;  durer  plusieurs 
semaines,  puis,  peu  à.peu,  les  douleurs  disparaissent  et  la 
seule  trace  de  l’inflammation  osseuse  est  manifestée  par  un 
accroissement  exagéré  de  la  taille  du  malade. 

2°  Forme  aiguë  aboutissant,  soit  à  la  suppuration,  soit  à  la  ré¬ 
solution.  —  Les  douleurs  et.  la  fièvre  ouvrent  la  scène;  les 
douleurs  sont  excruciantes,  bien  nettement  localisées  à  la 
diaphy@e  d’un  os  long.  Elles  sont  intermittentes  ou  conti¬ 
nues,  avec  exacerbations  souvent  nocturnes;  les  mouve¬ 
ments  les  exagèrent.  Leur  acuité  peut  devenir  extrême  et 


arracher  des  cris  au  malade.  Elles:  sont,  dans  certains  cas, 
accompagnées  de  contractures  musculaires.  La  fièvre  appa¬ 
raît  en  même  temps  :  progressivement  la  température  du 
convalescent,  souvent  en  hypothermie  à  ce  moment,  monte 
à  37°8,  à  38  degrés,  à  39  degrés  et  même  atteint  40  degrés. 

Valentini  (1)  relate  un  cas  où  la  période  inflammatoire  fut 
longue  et  très  aiguë  et  s’annonça  par  une  ascension  brusque 
de  la  température,  et  par  une  nouvelle  éruption  de.  taches, 
lenticulaires  sur  l’abdomen. 

L’examen  du  meipbre  à  çette  période  dénote  un  peu 
d’œdème  limité  à  la  peau.  Il  n’y  a  alors  aucune  transforma¬ 
tion  de  l’os  et  Dupont  fait  remarquer  que  la  pression  et  la 
percussion,  au  niveau  de  cet  œdème,  ne  sont  pas  doulou¬ 
reuses. 

Au  bout  de  deux  à  quatre  jours  apparaît  le  gonflement 
bien  limité  ordinairement  et  qui  fait  corps  avec:  l’os,  ainsi 
que  le  révèle  la  palpation.  Il  se  montre  sous  forme  d’une 
tumeur  dure,  résistante,  sur  laquelle  la  peau  glisse  facile¬ 
ment  et  qui  correspond  à  l’œdème  cutané  ;  la  couleur  des 
téguments  n’^st;  pas  changée  en  général.  La  marche  varie 
ensuite  suivant  l’évolution. 

Si  l'inflammation  tend  à  se.  résoudre,  la  fièvre  tombe  peu  à 
peu  et  la  tumeur  diminue  progressivement,  elle  devient  de 
moins  en  moins  appréciable,  ,les  douleurs,  disparaissent, 
mais  il  n’est  pas  rare  qu’elles  persistent,  alors  même  qu’on 
n’observe  plus  de  trace  de  gonflement.  Cette  résolution 
est  parfois  très  longue  à  se  produire  et  il  y  a  fréquem¬ 
ment  des  récidives. 

Terrillon  (2)  a  vu  la  tumeur  se  reproduire  six  fois,  sans 
jamais  aboutir  à  la  suppuration  et  chaque  fois  son  appari¬ 
tion  était  accompagnée  de  fièvre  et  de  douleurs. 

Hutinel  (3)  fait  remarquer  que  les  accidents  peuvent  être 
multiples  et  sont  souvent  symétriques. 

Lorsque  la  suppuration  doit  se  produire,  les,  .douleur s  aug¬ 
mentent  d’intensité,  la  tumeur  prend  des  proportions  plus 
grandes,  la  peau  devient ,  fisse,  rouge  et  même  violacée, 
l’œdème  s’accroit  et  devient  douloureux  :  cet  état  local  sur¬ 
vient  environ  de  une  à  quatre  semaines  après  la  naissance 
des  premières  douleurs. 

Un  examen  attentif  permet  de  trouver  une  fluctuation 
profonde,  fort  difficile  à  percevoir  en  raison  même  de  cette 
profondeur,  de  l'oedème  qui  gêne,  et  surtout  en  raison  des 
douleurs  vives  que  cette  manœuvre  réveille.  .  Si  l’on  n’inter¬ 
vient  .pas  pour  donner  issue  au  pus,  la  peau  s’amincit  peu 
à  peu,  s’ulcère  et  finalement  il  se  crée  un  orifice  irrégulier, 
par  lequel  l’abcès  se  fait  jour. 

Une  périostite  superficielle,  peut  fuser  et  venir  s’ouvrir 
assez  loin  du  point  malade  ,  (observation  de  Achard  et 
Broca).  , 

Le  pus  qui  sort  a  un  aspect  variable,  généralement  épais, 
sans  odeur,  il  est  légèrement  teinté  de  sang,  quelquefois 
brunâtre.  Les  phénomènes  généraux  s’amendent  avec  l’ou¬ 
verture  de  la  collection.  La  température  redevient  rapide¬ 
ment  normale  et  les  douleurs  cessent.  Par  l’ouverture  de  la 
fistule  on  peut  sentir,  au  moyen  d’un  stylet,  l’état  de  l’os 
suivant  l’intensité  de  l’inflammation  osseuse,  les  lésions 
sont  variables.  Bosnières  distingue  :  a.  des  cas  où  la  lésion 
osseuse  est  peu  manifeste,  et  qui  ne  sont  pas  accompagnés 


(1)  Valentini.  Cité  dans  Pein,  Th.  de  Paris,  1890. 

(2)  Terrillon.  Les  périostites  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde,  Prog. 
méd.,  1884. 

(3)  Hutinbl.  Loc.  cit. 


(1)  Déhu.  Th.  de  Paris,  1893. 

(2)  Mauclaire.  Ostéites  de  croissance,  1891. 
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de  nécrose  ;•  b:  des  icaSoù  il  le'xisteiuàet ostéo-périoStite  pro 
fonde  '  entraînant  la  nécrose... 

Orloff  (1),  chez  une  jeune  fil-fe,-  fit  une  incision  et  trouva 
un  foyer  périostique  et  iin  foyer;  osseux  :réunis  en  bouton 
de  chemise. 

La  terminaison  complète  de  l'affection  dépend  uniquement 
de  l’état  de  l’os pc’est  cet  état  qui  rènd  la  durée  variable. 
Dans  les  càs  où:il n’y  apas  denécrose,-  laJ lésion  guérit  rapi¬ 
dement  après  un  simple  tamponnemedt- de  la  plaie.  Si,  au 
contraire,  il  y  a  nécrose,  la  suppuration- persiste  tant  que  les 
séquestres  né  sont; pas  éliminés.- Les'  fistules,  dans  ce  der¬ 
nier  caSj  se  maintiennent  ouvertes,  bu.;  bien  P  abcès  peut  se 
refermer  et  s’ouvrir  de  nouveau.’  Il  est  des  cas  oh  cet  état  a 
duré  des  années  et  où  la  fistule  n’a  été  définitivement  tarie 
que  lorsque  le'  chirurgien  est' intervenu  pour  enlever  le  sé¬ 
questre  qui  entretenait  son1 2 3 4 5  activité. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  ces  dâs  Où  les1  Suppurations' Sont' 
multiples  et  éclatent  les  unes;  après  les  autres. 

Formes  chroniques.  —  Chahtemessec  et  Widal  avaient 
signalé  des  inflammations  osseuses'  évoluant  pendant  dès 
mois  et  des  années  «sous  le  masquèw  d’une  ostéopathie 
syphilitique;  ou  dés'abcès  froids  dé  la  tuberculose. 

Il  y  a'iïeu 'de  différencier  ceS  fortheS  tÿphiqüès  chroniques 
des  formes  chroniques  de  fostédmyélite  des  adolescents 
distinguées  par  Poncef  ,2  en  : 

a.  Ostéomyélftesprdlongéès  'consécutives  àuné  ostéomyé¬ 
lite  aiguë  ; 

S.  Ostéomyélites  chroniques  d’emblée.  :1 

Les  premières  ne ; sauraient- êtfiè é'dttfbhdues.  1 

Les  dernières  signalées  par  Dorfioulin  (3)  présentent  une 
nécrose  de  la  diaphyse  des'  OS  longé  avec  formation  d’os 
périostique,  Un  os  nouveau  rëtiouVrant l'ancien. 

Les  ostéites.  typhiquéS  chroniques ‘Sont1  chroniques  d'em¬ 
blée,’ mais1  elfes  diffèrent  totalement  au  point  dé  Vüê’  anato¬ 
mo-pathologique  des  formes  décrites  pàr-  Demôtilih.  Elles 
aboutissent,  en  effet,  à  la  suppuration  du  à  ;la  ;  production 
d’exostoses. 

Le  début  est  toujours  le' même.  Dans  la  majorité  des  cas,- 
la  douleur  apparaît,  au  déclin  de  la  dothiènéntérie,  peu  in¬ 
tense  d’abord,  elle  peut  se  borner  à  quelques  élancemedts, 
quelqués'fourmillementS!;'  èlle  manquait  même  dans  un  fait 
de  Lévesque  (4).  En  fëmpntant  à  l’origine  dë  là  lésion,  onia 
retrouve  Cependant’  presque  toujours,  niais 'la  période  net¬ 
tement  doüloüréüse  f  peut  S!é!  Fàirë !  ‘âttèndré’  '  trë:S  longtemps 
(sept  ans). 

Parfois  aussi  intense  que  dans  les  formés  ài gués,'  -cette' 
douleur  est ■  eii'  général1,  peu  vive,  mais'  elle’  presènte  dés 
exacerbations  ‘spontanées  du  provoquées-.  Les  symptômes 
objectifs  ne  tardent  pas  à  se  montrer,  ils  peuvent,  du  reste,  ' 
apparaître  en  riiôine  temps  que  la  douleur,  on  perçoit  alors 
une  tuméfaction  très'  petite,  ri'grosëé  comme  uiie^pétite 
noix  »  (3),  ne  grossissant  qu’à vè'c  une  ëxtrêmè'  lenteur. 

La  peau  resté  normale,  il  n’y  à  pas  dé  frisson)' pas  d’élé¬ 
vation  de  température,  l’état  général  n’est  nulléiiièirt  in¬ 
fluencé. 

L’affection  sè  terminé  alors  par 'résdliition,  par  suppura¬ 
tion  ou  par  formation  d’exostoses'.' 


(1)  Orloff.  Wratsch,  1889,  n°  49. 

(2)  Ponoet.  Traité  de  chirurgie,  t.- ‘18.t 

(3)  Demoulin.  Th.  inaug.,  Palis  1888. 

(4)  Levksqoe.  Th.  de  Paris,  1879. 

(5)  Achard  et  Broca.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  15  déë.  -1893.- 


Résolution.  —  La  douleur  et  la  tuméfaction  disparaissent  ; 
après  un  temps  Variable,  simultanément  ou  l’une  après 
l’autre  ;  il  n’y  a  aucune  règle  fixe  à  cet  égard. 

Suppuration,  —f-  Celle  terminaison  est  annoncée  par  une 
recrudescence  de  là  douleur  Ou  sa  réapparition  si  elle  avait, 
disparu,  son  intensité  croît  jusqu’à  la  sortie  du  pus. ''La 
tuméfaction; grossit,  elle  devient  fluctuante,  elle  paraît  limii 
tée  sous  le  périoste,  la  peau  qui  -recouvre  est  tendue,  cédé-:  , 
matense,  légèrement  rouge.  L’ouverture  ëst  ordinairement  - 
provoquée  chirurgicalement,  car  l’intensité  croissante  des  - 
douleurs  y  pousse;  le  plus-  souvent.  L’ouverture  spontanéfe 
peut  sè  faire  attendre  longtemps.;  Dans >  une  -  observation  de  ; 
Achard  et  Broca  (1),  on  voit  qu’un  malade  avait  depuis  ohüèm 
mois  une  tuméfaction  fluctuante  qui  fut  ponctionnée  :1e  pus!« 
qui  en  fut  retiré  renfermait  du  baicille  d’Ébërth. 

Le  pus  est  très  abondant,  crémeux  et  sans  odeur,  il  petit  : 
être  téinté  de  sang  ou  même  complètement  hêmorràgiqüd. 

Là  guérison  est  lente,  il  reste- le  plus  ordinairement  Une  1 
fistule •  par  - laquelle  il  se  fait  un  suintement  continuel  où  in-: 
termittent.  Cet  écoulement  ne  cesse  qu’à  la  suite  de  l’élimi-  v 
nation  d’un  ou-  plusieurs  séquestres.'  Le  chirurgien  inter¬ 
vient  habituellement,  car  la  fistule  est  trop  étroite  pour 
permettre  leur  -issue  spontanée . 

L’évolution  de  cette  forme,  déjà  longue  en  elle-même,  peut 
encore  être  allongée  par  des;  suppurations  multiples  et  suc¬ 
cessives.  Dans  un  cas  de  Achard  et  Broca.  il  y  eut'  des  'Sup-  » 
purations  disséminées  sur  tout  lè'  'corps,  qui  firent  durer  là 
maladie  un  certain  nombre  d’années. J 

Forme ■  hyperplasique.  Exostoses.  Cette  forme  débute 
exactement  comme  la  précédente.  Lés  douleurs  spontanées : 
disparaissent  ou  diminuent’  notablement  d’intensité.  La 
tuméfaction  ne  se  ramolli  t  pas,  elfe  devient  duré,1  osseuse,  !' 
presque  insensible  à  la  pression,  elle  peut  même  augmen¬ 
ter- dë  volume  et  devenir  grosse  comme  le  poing.  Dans  ces 
casj  il  y  a  une  déformation  complète  des  membres  (Chàrite- 
messe)  et  même  de  l’impotence.  : 

La  peau  reste  normale,  glissé,  facilement  au-dessus  de 
l’exostose  qui  devient  habituellement  persistante  et  quels 
moindre  fatigue  rend  douloureuse; 

Il  est  rare  qüfelles  disparaissent  spontanémènt;  enfin  nous 
avons  vu  à  l’anatomie  pathologique  qu’elles  peuvent  suppu¬ 
rer. 

Complications.  —  Nous  nè  nous  appesantirons  pas  sur  la 
gravité  que  peut  prendre  une  lésion  suppurative  chez  un  1 
individu  déjà  affaibli  par  une  longue  maladié. 

Dans  certains  cas,  lès  troubles  généraux  peuvent  s’accen¬ 
tuer  au  point  d’amener  le  collapsüSj  -fet  la  mort' s’ensuit.  La 
précocité  de  la  lésion  par  rapport  au  débüt  dé  la  fièvre 
typhoïde  serait  d’Un  pronostic  fâcheux  (2). 

L’ostébmÿélilô  typhique  peut  évoluer  avecdeS’  symptômes  ' 
d’une  ostéomyélite  âiguë  (càs  de  Brun). 

Les  déformations  sont  parfois1  éonsidéràb-ïés  ét,  dans  un 
cas  de  Chanteméësey  rapporté  dans  lëS  thèséS  de  Bosnièrès  " 
et  Dupont,  il  y  avait  une  tuméfaction  globuleuse  des  os  avec 
incurvation  dès  membres.  Mârthà  a  vu  une1  atrophie  mus¬ 
culaire  éonséentive  à  une  poussée1  aigue.  L’intensité  deSr 
douleurs'  accompagnant  ’  leS  èxôStoses  ést  si  forte1  qù’il  y  a 
parfois  nécessité  d’ihtervenir. 


(1)  Achard  et  Broca.  Loc.  cit. 

(2)  Cas  de  mort  d’un  malade  de  Mercie'r’  rapporté  dans  'la'  thèse  aè 
Dupont. 
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Pronostic.  —  Le  danger  peut  venir  d’une  localisation 
spéciale  de  l’affection.  L’état  antérieur  du  malade  a  une  va¬ 
leur  capitale,  l’infection  réagissant  beaucoup  plus  chez  un 
débilité.  La  plupart  des  cliniciens  regardent  cette  affection 
comme  bénigne. 

D’après  Gangolphe,  la  résolution  simple  se  produit  dans 
les  trois  quarts  des  cas. 

Schwartz  (1)  dit  :  «  Tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  la 
question  ont  été  frappés  de  la  superficialité,  des  dégâts  et  de 
leur  peu  d’étendue.  >  Il  ajoute  que  le  pronostic  bénin,  en 
général,  doit  être  réservé  quant  à  la  durée  et  à  la  récidive 
possible,  même  après  une. intervention. 

Bosnières  attache  une  grande  importance  à  la  rapidité  de 
l’intervention  qui,  lorsqu’elle  est  tardive,  expose  le  malade 
aux  complications  des  suppurations  prolongées1. 

La  suppuration  peut  prendre  également  un  aspect  extrê¬ 
mement  grave,  tel  le  cas  de  Klemm,  où  une  suppuration  du 
fémur  s’accompagna  de  dégagement  gazeux  d’odeur  fétide 
et,  en  cinq  jours,  le  malade  mourai  t  dans  le  collapsus. 

VI 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  doit  répondre  successive¬ 
ment  à  ces  deux  points  : 

1°  Y  a-t-il  une  légion  osseuse  ? 

2°  Est-elle  sous  la  dépendance  de  la  fièvre  typhoïde  ? 

1»  Nous  ne  voulons  pas  refaire  un  diagnostic  détaillé  des 
affections  qui  peuvent  être  confondues  avec  une  lésion  os¬ 
seuse  quelconque.  Nous  nous  occupons  spécialement  des 
lésions  d’origine  typhique,  et  C’est  uniquement  à  ce  point  de 
Vue  que  nous  nous  placerons. 

‘  Chez  un  convalescent,  on  peut  rencontrer  des  douleurs 
vagues  dans  les  membTes  avec  une  légère  élévation  de  tem¬ 
pérature,  on  fera  la  distinction  avec  une  névrite  ou  avec  des 
douleurs  articulaires,  en  tenant  compte  du  siège  exact  de  la 
douleur  et  de  sa  forme.;  Souvent,  du  reste,  ,1a. forme  rhuma¬ 
toïde  reste  ignorée  jusqu’au  moment  où  l’accroissement  de 
la  taille  et  l’apparition  des  vergetures  viennent  fixer  ou  rec¬ 
tifier  un  diagnostic. 

Gosselin  décrivait  des  douleurs  sans  lésion  aucune  sous 
le  nom  d’ostéo-névralgies  ;  on  les  rencontre  chez  les  névro¬ 
pathes  et  elles  ne  siègent  pas,  comme  celles  d’une  ostéomyé¬ 
lite  au  début,  dans  la  continuité  d’un  membre. 

Il  ne  nous  paraît  pas  utile  d’insister  beaucoup  sur  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  de  l’ostéite  post- typhique  à  formé  rhuma¬ 
toïde'  et  de  l’ostéite  rhumatismâlé  ;  les  commémoratifs  et 
souvent  la  coexistence  de  fluxions  articulaires  permettront 
d’éviter  toute  confusion. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  également  les  douleurs  Osléo- 
copes  de  la  syphilis  qui  s’observent  ordinairement  chez des 
sujets  déjà  adultes,  et  s’accompagnent  rarement  de  fièvre  ; 
on  retrouvera,  d’ailleürs,  d’autres  manifestations  spécifiques 
qui  viendront  établir  une  différenciation  fixée  souvent  par 
un  simple  interrogatoire. 

2°  En  faee  d’une  lésion  bsseüsê,  nettement  «üppüréè,.  en 
face  d’exostoses  on  doit  se  demander  uniquement  quellé  est 
la  nature  de  la  lésion.  L’état  dü  maladé’èbnvàreshent  dffTés 
commémoratifs,  qui  apprendront  l’existence  d’une  fièvre  ' 


(1)  Schwartz.  Rev.  çjén.  de  clin,  et  de  thérap.,  6  juin  1889. 


typhoïde  plus  ou  moins  récente,  ne  doivent  pas  faire  résou¬ 
dre  la  question  sans  discussion.  On  peut  hésiter  entre  une 
ostéomyélite  post-typhiquê  à  forme  aiguë  et  une  ostéomyé¬ 
lite  des  adolescents  à  forme  typhoïde. 

L’ostomyélite  des  adolescents  peut  revêtir  les  allures  d’une 
fièvre  continue  '  cependant  elle  s’accompagne  dès  le  début 
de  douleurs  juxta-épiphysaires,  qui  peuvent  même  devancer 
les  symptômes  généraux,  tandis  que  l’ostéite  typhoïdique 
n’apparaît  qu’au  moment  où  l’évolution  de  la  maladie  est 
complètement  achevée,  ou  tout  au  moins  sur  le  point  de  se 
terminer  ;  de  plus,  les  douleurs,  au  lieu  d’être  juxta-éphy- 
saires,  sont  plus  souvent  diaphysaires. 

Les  formes  chroniques  pourraient;  au  premier  abord, 
simuler  des  manifestations  osseuses1  de  la  tuberculose.  Les 
douleurs  existent  dans  les  deux  cas,  et  il  y  a  une  évolution 
également  lente  et  torpide,  mais  les  ostéites  de  la  fièvre 
continue  sont  beaucoup  plus  fréquentes  chez  les  adolescents, 
tandis  que  les  manifestations  bacillaires  s’observent  surtout 
chez  les  jeunes  ènfants. 

En  l’absence  de  commémoratifs,  l’examen  du  malade,  la 
présence  d’engorgements  ganglionnaires,  de  cicatrices  d  é- 
crouelles,  d’abcès  froids  ayant  laissé  des  traces,  l’ausculta¬ 
tion  des  sommets  suffiraient  pour  faire  reconnaître  la  nature 
des  lésions,  quand  bien  même  une  poussée  antérieure  de 
granulie  aurait  pu  simuler  une  fièvre  ^continue.  L’examen  du 
pus  est  souvent  nécessaire. 

Les  lésions  syphilitiques  dés  os  doivent  être  distin¬ 
guées  dés  exostoses  typhiques.  La  syphilis  osseuse  peut 
survenir  dès  la  période  secondaire,  elle  prend  1  aspect  de 
périostoses  siégeant  sur  le  tibia  et  le  crâne  avec  douleurs 
ostéoCopes  violentes.  Les  lésions  de  la  période  tertiaire 
(ostéomyélite  gommeuse)  ont  des  ressemblances  tellement 
frappantes  avec  l’ostéite  typhique  que  le  diagnostic  reste 
souvent  hésitant.  Les  gommes  apparaissent  à  un  âge  avancé 
il  est  vrai,  mais  elles  siègent  sur  la  diaphySe  des  os  longs, 
elles  sont  accompagnées  de  douleurs  avec  gonflement,  elles 
arrivent  rarement  à  la  suppuration.  Les  commémoratifs, 
ainsi  que  la  vue  dé  stigmates  révélateurs,  permettront  le 
diagnostic. 

Le  traitement:  spécifique  lèvera  tous  les  doutes. 

YÏI 

Traitement.  —  Étant  donné  ce  que  nous  savons  du  rôle 
du  traumatisme,1  On  devra  éviter  les -fatigues  et  les  mouve¬ 
ments  exagérés.: 

Les  moyens  médicaux,  consistant  en  frictions  mercu¬ 
rielles  ou  belladonées,-  les  révulsifs  ne  doivent  pas  être 
négligés  :  ils  peuvent  calmer  la  douleur.  La  compression 
ouatée  est  dbuloùreuse.  Ën'fdëe'  d’üné  Ostéomyélite,  il  con¬ 
vient  d’intervenir  utilement  et  en  temps  opportun,  il  faut 
donc  une  grande  surveillance.  Plusieurs  questions  doivent 
se  poser  :  , 

1°  Faut-il  intervenir  qua,nd  on  constate  la  suppuration  ? 

La  réponse  n’est  pas  douteùso  et  les  craintes  de  Mercier 
qui  redoutait  les  accidents  Septiques  ne  ..sont  plus  justifiées- 
On  a  objecté  que  la  résolution  pouvait  se  faire.  Les  cas  où 
elle  a  été  observée  sont  peu  nombreux,  si  l’on  retranche  ceux 
où  la; guérison  n’a  pas  été  durable:  Nous  avons  vu,  en  effet, 
des  cas  où  la  ’suppùration  disparaît  puis  reparaît  et  où  des 
abcès:  osseux, ‘qui  s’étaient  terminés  par  résolution,  se  réveil¬ 
laient  subitement. 

2°  Comment  intervenir? 
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L’incision  simple  n’amène,  dans  la  majorité  des  cas, 
qu’une  chute  de  la  fièvre  et  une,  diminution  des  douleurs. 

Il  faudra  souvent  une  conduite  plus  active. 

-  Nous  ne  parlons  pas  des  cas  où  l’état  de  faiblesse  empê¬ 
cherait  le  chirurgien  d’agir.  Gomme  règle  adoptée  unani¬ 
mement  ou  à  peu  près,  il  faut,  afin  d’éviter  les  suppurations 
interminables,  inciser  en  premier  lieu  largement  et  profon¬ 
dément  jusqu’à  l’os,  puis  au  moyen  de  la  curette  ou  de  la 
rugine  nettoyer  l’os  malade. 

La  conduite  à  tenir  par  la  suite  variera  suivant  les  cas. 

Si,  après  avoir  agi  comme  nous  venons  de  l’énoncer,  on 
s’aperçoit  que  le  tissu  de  l’os  paraît  profondément  atteint 
ou  si  l’on  craint  qu’un  simple  grattage  ne  suffise  pas,  on  est 
autorisé, à  faire  la  trépanation  de  l’os. 

En,  présence  de  formes, à  symptômes  généraux  bien  accen¬ 
tués  simulant  l’ostéomyélite  des  adolescents,  on  devra  sys¬ 
tématiquement  inciser  et  trépaner;  suivant  l’opinion  de 
Poncet  (1),  nous  dirons  :  «  Il  vaut  mieux  faire  une  trépana¬ 
tion  inutile  que  de  ne  pas  faire  une  trépanation  utile.  »  Dans 
tous  les  cas,  l’usage  de  la  bande  d’Esmarch  rendra  des  ser¬ 
vices.  Pour  les  abcès  en  bouton  de  chemise  il  n’y  a  pas  à 
hésiter,  la  trépanation  s’impose. 

Lorsque  l’intervention  primitive  a  été  insuffisante,  ce  qüe 
la  persistance  des  douleurs  et  de  la  suppuration  indique, 
lorsqu’une  fistule  ne  se  referme  pas,  après  avoir  incisé  au 
bistouri,  on  va  rechércher  la  cause  qui  s’oppose  à  la  gué¬ 
rison  :  si  ce  sont  des  fongosités,  on  les  enlève  au  thermo¬ 
cautère  ou  à  la  curette.  U  faut  veiller  à  ce  que  les  tissus  qui 
bordent  l’orifice  fistuleux  soient  sains  et  ne  pas  craindre 
d’exciser  les  parties  malades. 

Dupont  (2)  indique,  comme  il  suit,  la  conduite  à  tenir  avec 
les  séquestres. 

A.  Le  séquestre  est  mobile. 

Il  faut  l’enlever  s’il  est  superficiel;  s’il  est  encore  un  peu 
adhérent,  il  faut  le  circonscrire  à  l’aide  de  la  gouge  et  du 
maillet  et  extirper  toutes  les  parties  nécrosées. 

B.  Le  séquestre  est  invaginé  et  profondément  situé. 

Pour  arriver  jusqu’à  lui,' le  stylet  doit  traverser  une  cer¬ 
taine  épaisseur  de  la  diaphyse  et  pour  le  libérer  il  faut  in¬ 
tervenir  avec  la  gouge  et  le  maillet  ou  appliquer  plusieurs 
couronnes  de  trépan;  c’est  la  seule  façon  de  supprimer  du 
même  coup  la  suppuration  et  d’amener  la  cicatrisation. 

Les  exostoses  peuvdnt,  par  leur  seule  présence,  être  la 
cause  de  douleurs  vives,  il  faut  les  extirper. 

Dans  certains  cas,  même  sans  suppuration  apparente  du 
canal  médullaire,  la  trépanation  de  l’os  a  pu  seule  apporter 
un  soulagement  efficace. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  mars  1896.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

COMMUNICATION 

Pathogénie  de  la  pyonéphrite.  —  m.  bazy,  à  propos  de 
deux  cas  récemment  communiqués  par  M.  Routier,  fait  une 
communication  sur  ce  sujet. 

RAPPORT 

Traitement  chirurgical  du  cancer  du  rectum.  —  m.  ouénu 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Gaudier  (de  Lille),  relatif 


à  cette  question.  M.  Quénu  fait  d’abord  remarquer  que  les 
progrès  de  la  chirurgie  ont  reculé  et  pour  ainsi  dire  sup¬ 
primé  les  limites  au  delà  desquelles  certains  cancers  du 
rectum  restaient  inopérables.  Aujourd’hui  on  peut  ouvrir 
sans  danger  le  péritoine  :  aucun  épithélioma  de  la  portion 
terminale  du  gros  intestin  n’échappe  donc  plus  à  l’action 
chirurgicale,  à  la  condition  toutefois  que  l’affection  soit 
restée  confinée  au  rectum,  qu’il  n’y  ait  pas  de  dégénéres¬ 
cence  yécondaire  dans  les  ganglions  lymphatiques  voisins 
ou  dans  les  grands  viscères  tels  que  le  foie  par  exemple,  el 
•que  le  malade  ne  soit  parvenu  à  la  période  cachectique. 

Plusieurs  modes  d’intervention  s’imposent  suivant  le 
siège  de  la  tumeur,  c’est  ainsi  qu’il  convient  d’en  distinguer 
plusieurs  espèces  ou  types  : 

1°  Type  bas  placé  dans  la  région  anale  ; 

2°  Type  haut  placé  dans  la  région  péritonéale  allant  jus¬ 
qu’à  FS  iliaque  ; 

3°  Type  moyen  extra-péritonéal; 

4°  Type  intéressant  le  rectum  dans  toute  , son  étendue. 

M.  Gaudier  a  eu  principalement  en  vue  le  type  haut  placé 
et,  après  diverses  études  opératoires1 2  sur  le  cadavre,  il  pro¬ 
pose  de  l’opérer  de  la  façon  suivante  :  laparotomie  médiane, 
section  du  rectum  au  voisinage  de  l’S  iliaque,  entre  deux 
ligatures  placées  sur  l’intestin,  la  tranche  supérieure  est 
attirée  dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie.  Dissection  du 
méso-côlon  rectal  aussi  bas  que  possible  par  la  voie  abdo¬ 
minale,  puis  incision  périnéale  comme  pour  la  taille  pré¬ 
rectale,  dissection  de  la  portion  restée  adhérente  du  rectum 
et  extirpation  complète  du  segment  inférieur  de  l’intestin  y 
compris  la  tumeur. 

La  plaie  est  ensuite  bourrée  de  gaze  iodoformée  et  le  bout 
supérieur  est  fixé  à  la  peau  de  la  région  iliaque  après  une 
deuxième  incision  cutanée  pour  y  former  un  anus  artificiel. 

Après  avoir  étudié  cette  méthode  opératoire  sur  le  cadavre, 
M.  Gaudier  Fa  appliquée  avec  un  succès  très  modéré  sur  le 
vivant,  chez  un  homme  de  quarante-cinq  ans  atteint  d’un 
cancer  du  rectum  inaccessible  à  l’exploration  digitale  y  le 
malade  mourut  cinq  jours  après  l’opération,  présentant  des 
accidents  asystoliques. 

M.  Qùénu  estime  qu’un  seul  insuccès  ne  doit  pas  faire  re¬ 
jeter  cette  opération  très  rationnelle  en  elie-mêmè  et  s’a¬ 
dressant  à  une  affection  qui,  jusqu’ici,  n’a  jamais  été  com¬ 
battue  par  une  méthode  radicale. 

La  séance  est  levée. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Thérapeutique  chirurgicale  de  l’intestin,  du  rectum  et  du 
péritoine,  par  H.  Chapüt,  chirurgien  des  hôpitaux;  de  Paris, 
membre  de  la  Société  de  chirurgie.  1  vol.  in-18,  reliure  eu 
peau  pleine,  avec  SI  figures.  —  Prix:  4  francs.  —  Pans, 
0.  Doin. 

Traitement  de  la  tuberculose  par  l’altitude,  par  le  docteur 
G.  Lauth,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-18  de 
300  pages.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et  Fer )  —  Régénérateur  puissan 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


(1)  Poncet.  Nouveau  Traité  de  chirurgie,  t.  II. 

(2)  Dupont.  Loc.  cit.,  p.  38. 
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DEFRE8NE 

est  le 

i  le  plus  puissant 

DIGESTIF  i  lg  p(us  compiet 

puisqu’elle  transforme  simultanément 
35 gr.  Albumine,  20 gr.  Corps  grès,  25  gr.  Amidon. 

à  4  cuillerettes. 
i  5  après  le  repas. 


GrcsiOEFRESKE.  4,  Quai  du  Marché-Neuf,  Paris. 
DÉTAIL  :  Paris,  Ph«>°,  Rue  des  Lombards,  2, 


GOUTTES  CONCENTRÉES 

|  de  YÎBUIIÏUM  PRDIFOLIÜI  ! 

ds  _G,  bruel 

n  médicament  tonique  par' excellence,  grâce  a 
“  ‘—'p  et  à  l'acide.  Valérianique  qu’il  contient. 

it  le  spêmçfüe  Ho  plus  complet  U 
||  des  Douleurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées  £ 
n  utérines,  Coliques,  gost,  jartnçi,  Dysménorrhée, 

H  Fausses  Couches,  Accouchements  préiqaturés,  etç.  I' 

J  DOSE  :  15  a  30.gouttes  une  ou  plusieurs  fois  par 


hic  BRUF.L,  à  EjÉCl 


-les-Bruyères  (  Seine) 


l|  Vente  en  Gros:  9  et  11,  F 


H  O  Bit* 


rachitisme  chez  les  enfants  1 

NEURASTHÉNIE. NÉVRALGIE,  PHOSPHATURIE 
DEBILITE  pendant  la  GROSSESSE,  etc.  | 


èioplèe  dans  les  gâpitaus  de  garts  et  de  la  /Marine. 


PEPTONE  CATILLON 


en  POUDRE,  produit  supérieur,  pur,  inaltérable, 

représentant  10  fois  son  poids  de  viande  de  bœuf , 

on  ne  peut  plus  nutritive  et  assimilable. 

Agréable  au  goût  : 

I  cuiller  dans  un  grog,  du  lait  suorè  ou  du  bouillon.:  oî> 

1  cuiller  s  ,3  goût.  làpdànumTl25gram‘h.’eaû,  1  jaune  d’œuf. 

Aliment  des  malades  qui  ne  peuvent  digérer. 
Remplace  la  viande  crue,  fait  tolérer  le  régime  lacté. 
On  nourrit  ainsi  tous  les  malades,  aigus  et  ohroni- 


fp fd  formule,  qui  ont  démontré  sa  valeur. 
t'-  Bulletin  de  thérapeutique  et  Bulletin  de  l’Aca- 
r|!n!e  de  médecine,  1880,)  Nous  le  rappelons  pour 
reag,r  contre  l’invasion  des  produits  exotiques. 


'le  16 avril 96,' h.  d’un  FONDS  dé  com°°  dje 
PRODUITS  ANTISEPTIQUES  dénommés  CHLO- 
ROLS  et  particuliérement  du  CHLOROL  MARYE, 
sis  à  Paris,  18,  r.  des  Petites-Ecuries.  Clientèl^, 
brevets  d’invent.  prIa  France  et  l’Angleterre;: 


.  fabéiquUdép.os'êes  en,  France,  Espagne, 
lelgique,:)  AûtriçUe-Hgtt'griejjItaliA.  Etats-Unis, 
Brésil  e  ta  Batavia;  droitct|.  publicité  gratuite  danjs 


î;  droit  djâ  public-  -  -  „ 
la  Rev.  Me'd.  et  le  bénéfice  $e  tous  traités;  droit  ajx 
bail pr  12  années;  mater,  gfrmdbil.  indust.March.  fl. 
dire  d’experts.  M.  àp.  (pouv.  ètrebaiss.)  SOOOOfr. 
Copsig.  SQWfs./UoyAdMi  1 150  fr.  S’ad.  à  M«  Trq- 
cheux,  admr  de  sociétés  près  le  Trib.  de  comce,  6(j, 
boulevard  S ‘-Germain,  et  audit  notaire. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CpEPSlQUES°i 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc 
de  Maunéuge. 


STERESOL 


NÉVRALGIES 
Pilules  aa  Dr  Moussette 

Chaque  Pilule  ïïoussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  Aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quinium  pur. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dosa  :  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
jjo»  CLIN  et  C*%:2Û,  r.  Fossés-St-Jacquss,  PARIS. 


 ,   et  à  la  Pu 

Derratotw,  Pfrhfâri»,  Anjlnw,  KéntüM,  BriUara*. 
Dépit eémtvel  :  Uasuaxb,  13,  ne  Snnbr-a'-Laur*,  Parle 
iïrel  , ret.lt  r SeOentuleo,  I  KM.  le.  Médecine. 


CARBONATE  DE  CREOSOTE 

Marque  “GRIFFOM” 

GARANTI  CHIMIQUEMENT  PUR 
DE  LA  FABRIQUE  DE  PRODUITS  CHIMIQUES 

HOFFMANN,  TRAUB  &  ©' 

Bâle  (Suisse)  ““"aÂtf ’(sûilsë)  “ VJ" 

Le  Carbonate  de  Créosote,  Marque  GRIFFON,  n’irrite  pas,  comme  la 
Créosote,  les  voies  digestives  et  est  facilement  supporté  par  les  malades. 

fin  VENTE  DANS  TOUTES  LBS  GRANDES  PrOGUERIBS 

Prière  à  MM.  les  Pharmaciens  d’exiger  la  MARQUE  GRIFFON 
BARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antoine,  PARIS 


JàïH@Is 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  del’lodoformesans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’AIEfcOILm  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  Traub  4  C‘* 
L’^.XE&OILc  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  <Suiae> 

L’AIRO Xjs  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

En  VENTE  DANS  TOUTES  LES  DROGUERIES. 

Vente  EN  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152.  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


Bronchite! 


r—7—  AffECTIOSS  DES  VOIES  KESPIRATOIRES  . 

/\  Méthode  Antiseptique  1 

Agoudrol 

wârque  DdposéE  Esprit  de  GOUDRON  VÉGÉTAL  fluide  et  incolore 

MODE  D’EMPLOI  :  Deux  à  cinq  cuillerées  à  bouche  par  litre  d’es 
Pur  :  à  prendre  en  inhalations. 

SOCIÉTÉ  CENTRALE  des  PRODUITS  HYGIENIQUES,  69,  Rue  Ste-Anne,  à  Paris-^ 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

Par  les  vapeurs  d’ALDÉHYDE  FORMIQUE  (Syn.  :  FORMOL) 

SEULE  CONCESSIONNAIRE  DES  PROCÉDÉS  ET  APPAREILS  TRILLAT 
(déposés  et  brevetés  dans  tous  les  pays) 

DIRECT  10 N  &  BUREAUX  :  21,  me  Godot-de-Mauroy,  Paris 

s’y  adresser  pour  recevoir  notice  et  tous  renseignements 
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Thermalité  13° 

S 

2 

I 

I 

! 

7S 

:1 

" 

1 

1 

Acide  carbonique  libre. .  ■ . 
Bicarbonate  de  soude . 

—  de  magnésie.. 

—  teretmang.. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine., 
lodure  alcalin,  arsenic,  lith . 

1.425 

1.480 

0.040 

0.310 

0.120 

0.006 

0.060 

0.054 

0.080 

2  095 
5.800 

0.259 

0.02i 

1.200 

0.220 

0.060 

2.218 

5.940 

0.230 

0i750 

0.010 

1.080 

1.185 

0.060 

2.145 

6.040 

0^571 

0.900 

0.010 

0:200 

2.050 

6.280 

0.255 

8.520 

0.672 

0.029 

0.235 

0.097 

2.151 

7.826 

8.885 

9.142 

9.247 

s  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs;— PRÉCIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliair e;  — DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLE TTff,  chlorose,  ané¬ 
mie;  SHAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique  libre .  1.33 


)  Phosphate»  Sesqui-oxyde  de  fer... 


0.44 


Q  [  Chlorure  de  sodium . 1 

'  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  do  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix,  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq-  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM,. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont-  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  pofassiam. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunscbwik.  ,  ,r"  ‘ 

Vente  en  gros.  —  S  adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


UB  JnJlÉCrédo1.?ÎM  SrC(Poûdre8%Uragaée*lf  PaatTlles). 

!^T^A0l!ré.iuA1®8  ü18--  Z:} ««««-A. rt*.  Paris. 


RAPPORT  DE  L’ACAOiaUlE  DE  HSÉDEC1NE  01  FRANCE. 

Apollinaris 

“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


“  Les  investigations  récemment  faites  à  Paris  et  le  Rapport  de 
P  Académie  de  Médecine  ont  placé  Peau  Apollinaris  au  premier 
rang  parmi  les  eaux  examinées  pour  leur  pureté  et  l'absence  de 
germes  pathogènes “  JOURNAL  DE  MEDECINE  DE  PARIS.” 


Ychlôïïôsë,  anëM,  l  y mp  h  a  TISME,  RACHITISME,  inl 


Sirop  et  Dragées 

tu  PROTO-IOOURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

DE  F-  G.ILIiE 


L jjTt£epôt^Gën6raIj_45^Vue^ vi I Hs r s ,  PARIS.  —  Pendit  dans  toutes  les  PharmaciesJ 


GOUTTE  *  GRAVELLE  URIOlUE 

PIPÉR  AZINE  MIDY 


«  lit/iine,  à  doses  égales,  et  pouvant  être  administré,  sl  . . . 

«  a  des  doses  10  fois  supérieures.  La  PIPéKazikte,  préparée  Pu,, 
a  mus  y,  est  très  recommandable  et  très  bien  tolérée ;  préparation 
«  ino/fensive  aux  plus  hautes  doses,  la  Pipéraiine  Midy  va  atteindre 
«  l’acide  urique  suspendu  dans  le  sang  ou  déposé  dans  l’intimité  des 
«  tissus,  pour  l’éliminer,  soluble  sous  forme  d’urate  de  Pipéraiine.  » 


DII0DÛFÛRME  TAINE 


i  M 


expérimenté  DANS  les  HOPITAUX  on  lui  a  reconnu  pro- 
|  duire  les  mêmes  effets  que  l’iodoforme  ordinaire,  comme  celui-ci 
st  anesthésique,  désinfectant  et  antiscrofuleux  ; 
it  surtout  un  agent  cicatrisant  de  premier  ordre,  dont  l’effl- 
ité  est  incomparable  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections 
f  chancreuses  et  de  toutes  les  plaies  vives,  accidentelles  ou  chirur¬ 
gicales,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  l’Iodoforme. 

Son  application  directe  sous  forme  de  poudre  ou  de  pommade  est 
préférable  4  tout  autre  mode  d’emploi.  —  Dans  ces  conditions,  on 

- . .  arrive  à  réaliser  des  pansements  RIGOUREUSEMENT  INODORES. 

MARQUE  DÉPOSÉE  ce  qui  est  impossible  avec  l’Iodoforme  et  ses  préparations. 

Se  vend  en  flacon  spécialisé  de  S  grammes  pour  être  délivré  au  public  sur  ordonnance  des 

J  médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  15,  30,  60,  125,  250  et  500  gr. 

Bien  Spécifier  :  lODOFORIHE  TAINE 

Pharmacia  TAINE,  /,  Rue  du  Marché-Saint-Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Préparation  et  bute  en  gros:  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  .9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traite 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  i"  de  chaque  n 
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Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine;  est  de  12  fr.  par  an» 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meüleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  - 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 
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—  La  lithiase  intestinale  et  ,  la  lithiase,  appendiculaire.  —  Sclérose 
1  pulmonaire  (chalico-anthracose)  des  ouvriers  porcelainiers.  —  CHROy 
nique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  30  mars  1896. 

Nous  recevions  dernièrement  les  doléances  d’un  de  nos 
confrères  's'e  '  plaignant  amèrement  du  préjudice,  parfois 
notable,  que  pbuvait  ocCà’sionner  Tinsjièction  médicale  dés 
nourrices  aux  médecins  que  n’a  pas  désignés  l’autorité 
administrative.  «  Tout  récemment,  nous  dit  notre  corres¬ 
pondant,  il  m’e^t' arrivé  ràvènture  suivante  : 

Au  cours  d'une  de  mes  tournées,1  l’on  m’apprend  que  X. . . , 
du  vilüagé  voisin,  vient  de  tomber  de  voiture  et  s’ést  frac¬ 
turé  la  jariibe.  X...  et  sa  famille  sont,  mes  clients  depuis 
longtemps.  Ne  doutant  pas  qu’on  soit  venu  me  chercher 
pendant  mon  absence,  ap  lieu  de  rentrer  chez  moi,  je  me 
détourne,  de' ma  routé  et  me’  fais ,  conduire  directement  au 
village  habité  par  le  blesse1,'  que  je  trouve  effectivement  au 
lit.  L’accueil  qu’on  fait  à  ma  diligence  et  à  ma  bonne  volonté 
est  plus  qu’embarrassé.  J’en  ai  rapidement  l’explication. 
La  femme  du  blessé  avait  pris  un  nourrisson  depuis  quinze 
jours  et'èiïé;  avait  reçu  la  semaine  précédente  la’  visite  de 
M.  le  médecin-inspecteur  des  nourrices  et, 1  placée  mainte¬ 
nant  sous  son  contrôlé,'  elle  avait  cru  bien  faire,  pour  s'at¬ 
tifer  ses  bonnes  grâces,  de  le  charger  des  soins  à  donner  à 
sa  famille .  ■ 

Voilà  comment,  dit  notre  confrère,  je  fus  évincé, d’une 
famille  dont,  depuis  plus  dé  dix'  aniiëés,  j’etaià  Tunique 
médecin.  » 

D’autre  part,  les  fonctions  d’un  médecin  désigné  pour 
l’inspection  ne  sont  pas  toujours  très  commodes.  Souvent  il 
lui  est  fort  difficile  de  faire  son  devoir  sans  s’attirer  bien 
des  haines  et  bien  des  ennuis.  D’après  l’article  11  de  la  loi 
Roussel,  le  médecin-inspecteur  doit  consigner  ses  observa¬ 
tions  sur  le  carnet  de  la  nourrice  et  sur  un  bulletin  désigné 
au  maire  et  à  la  commission.  Si,  à  la  suite  du  rapport 
médical, ‘on  retire  l’enfant  à  la  nourrice,' soit  à  causé  de  sa 
négligence,  de  sa  malproprèté,  ou“  parce  ‘  qu’elle  est  atteinte 
d’urié  maladie  contagieuse;  on  deviné  toutes  les ‘rancunes 
et  toiites  les'  inimitiés  que  le  médecin-inspecteur  va  sou¬ 
lever  contre  lui.  Et  s’il  s’agit  dé  syphilis,  devra-t-il  mettre  j 
ta  maire,  une  “commission,  dans  la  confidence  d’un  sècret 
qui  'de1  lui  appartient  pas:  ?  1 

Certes,  faire  son  devoir  n’ëstpas  toujours  facile;  et  nous  ; 


avôns  connu  le  cas  d’un  médecin-inspecteur,  dont  la  révo¬ 
cation  avait  été  demandée  par  le  conseil  municipal  d’une 
commune,  ameuté  contre  lui  parce  qu’il  était  trop  soucieux 
dé  son  devoir.  Le  préfet  n’osâ  cependant  révoquer  le  méde¬ 
cin  qu’il  aurait  dû  féliciter,  mais  il  nomma  un  deuxième 
toédecin-inspecteur  et  rogna  ses  appointements  de  moitié  ! 

Il  y  aurait  donc  mieux  à  faire  que  ce  qui  existe*. c’est  ce 
qu’étudié  longuement  le  docteur  Paulet  dans  ,1  <s  Montpellier 
médical.  Plus  de  médecin  officiel,  conclut  notre  confrère, 
mais  un  médecin  choisi  par ,  le  père,  ou  la  mère  de  l’enfant 
et. rétribué  par  le  département  comme  précédemment.  De  la 
sorte,  d’après  le  docteur  Paulet,  tout  ennui  disparaîtrait  : 
le  médecin  n’a  plus  d’autorité  officielle  sur  la  nourrice,  il  lui 
est  facile  de  substituer  à  la  sienne  l’autorité  du  père,  et  de 
provoquer,  s’il  le  juge  nécessaire,  le  retrait  de  l’enfant*  sans 
récourir  à  une  enquête  administrative  devant  laquelle  on 
recule  trop  souvent.  . 

Nous  ne  pensons  pas  que  Ta  réforme  présentée  par  notre 
confrère  remédie  aux  inconvénients  qu’il  a  signalés. 

Comment  le  père  peut-il  choisir  le  médecin  de  son  enfant?  La 
plupart  du  temps,  l’enfant  est  envoyé  dans  un  pays  dont  les 
parents  ignorent  l’existence,  etau  hasard  du  choix  de  la  nour¬ 
rice,  l’enfant  partira  dans  la  Brie,  la  Beauce,  la  Bourgogne, 
la  Picardie,  à  moins  que  ce' ne  soit  dans  le  Nivernais.  Etil  en 
èst  ainsi  pour  tous  les  grands  centres.  Le  père  prendra, 
comme  médecin  chargé  de  l’inspection,  celui  que  lui  dési¬ 
gnera  la  nourrice;  car  il  n’en  connaîtra  aucun  autre.  Aussi 
la  réforme  serait-elle  souvent  pire  que  l’état  actuel,  car  il  est 
assez  anormal  de  laisser  à  celui  que  l’on' doit  surveiller  le 
soin  de  choisir  son  surveillant.  I  ;  : 

Qn  pourrait,  avec  laloi,  telle  qu’elle  existe,  assurer  enréalité 
un  bon  fonctionnement  de  l’inspection  médicale  des  nour- 
rjcesrll  faudrait,  d’une  part,  que  l’administration  fut  parfois 
mieux  inspirée  dans  le  choix  de  son  médecin-inspecteur.  On 
avouera  que  la  compétence  préfectorale  est  nulle  pour  ap¬ 
précier  les  méritèé  et  qualités),  de  tel  oh  -tel d’entre  nous;  et 
que'ëôti  choix  Se  basera  sur  des  considérations  bien  étran¬ 
gères  à' là  pratique  de  notre  art.  La  politique;  les  relations, 
la  camaraderie;  font  actuellement  tout  pour  la  nomination, 
et  cependant  il  est  inscrit  dans  la  loi  que  les  préfets  doivent 
«  choisir 1  de  préférence  des  praticiens  que  leurs  études 
antérieures  et  :léS:  fonctions  qu’ils  aùraiént  déjà  remplies, 
paraîtraient  rendre  plus  particulièrement  aptes  à  la  mission 
protectricë’tjiié'  l'euf  confierait  l’administration  ». 

G-est  lettré  morte,  chacun  le  sait.  Et  il  est  ’étonnant  de 
voir  qüe  de  compétences  Spéciales  accumulent  les  favoris 
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•et  les  élus  de  l’administration!  Souvent  c’est  le  même  mé¬ 
decin  qui  détient  toutes  les  fonctions  officielles  :  inspecteur 
des.  nourrices,  médecin-légiste,  médecin  des  prisons,  des 
écoles,  des  épidémies,  etc.  Il  y  a  parfois  un  abus  vraiment 
scandaleux,  qu’il  faut  chercher  à  diminuer  dans  la  mesure 
•du  possible. 

Pour  le  médecin-inspecteur  des  nourrices,  dont  les  fonc¬ 
tions  sont  parfois  si  délicates,  il  nous  semble  que  le  préfet 
pourrait,  avec  tout  avantage,  s’éclairer  de  l’avis  du  corps 
médical  de  la  région.  Nous  ne  prétendons  pas  que  l’admi¬ 
nistration  abandonne  son  droit  à  la  nomination  directe.  Ce 
mode  de  procéder  n’est  pas  dans  nos  mœurs  et  serait  taxé 
de  révolutionnaire.  Mais  le  préfet  pourrait,  sans  déroger, 
demander  un  avis  aux  sociétés  médicales  d’arrondissement, 
et  nul  doute  que  nos  confrères  consultés  ne  désignent  celui 
d’entre  eux  qui,  par  son  caractère,  son  savoir,  sa  correction 
dans  ses  relations  professionnelles,  leur  paraîtrait  le  plus 
apte  à  remplir  les  fonctions  pour  lesquelles  on  sollicite  leur 
avis! 

Le  médecin-inspecteur,  ainsi  nommé,  aurait  une  autorité 
plus  grande,  il  serait  au-dessus  des  rancunes  auxquelles 
l’expose  l’accomplissement  de  son  mandat,  il  ne  relèverait 
pas  de  conseillers  municipaux  que  ne  guide  pas  toujours  la 
saine  appréciation  du  devoir  rempli;  enfin,  élu  de  ses  collè¬ 
gues,  et  choisi  par  eux,  il  apporterait,  dans  les  relations 
rendues  inévitables  par  ses  nouvelles  fonctions,  toute  la 
correction  qu’imposent  les  règles  les  plus  strictes  de  la  déon¬ 
tologie  médicale. 


Habituellement,  les  ostéo-périostites  suppurées,  dues  au 
bacille  d’Eberth,  se  produisent  pendant  la  convalescence  de 
la  fièvre  typhoïde.  Cependant,  il  n’en  est  toujours  ainsi; 
M.  Widal  fait  part,  en  effet,  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  (27  mars),  d’une  observation  dans  laquelle  un  abcès 
consécutif  à  une  ostéô-péribstite  costale  s’est  montré  au 
début  de  la  fièvre  typhoïde. 

Parfois,  au  •  contraire ,  c’est  très  tardivement  que  se  pro¬ 
duisent  ces  accidents  osseux,  et  il  est  assez  curieux  qu  on 
ait  rencontré  dans  le  pus  des  bacilles  typhiques  encore 
actifs,  alors  même  que  la  fièvre  typhoïde  d’où  ils  dérivaient 
avait  eu  lieu  plusieurs  apnées  auparavant.  M.  Widal  a  exa¬ 
miné  le  pus  dans  un  abcès  de  ce  genre,  qui  s’était  développé 

un  mois  après  la  fièvre  typhoïde  ;  il  n’y  a  rencontré  aucun 

microbe.  L’ouverture  de  l’abcès  avait  eu  lieu  seulement  au 
bout  de  seize  mois* 

M.  Hanot  rapporte  un  cas  d’ictère  grave  avec  hyperther¬ 
mie  marquée  (41  degrés),  survenu  chez  une  malade  atteinte 
d’un  cancer  secondaire  du  foie.  Dans  d’autres  cas  d’ictère 
grave,  il  y  a,  au  contraire,  hypothermie. 

L’anémie  pernicieuse  progressive  protopathique  est  un 
état  morbide,  dans  lequel  l’anémie  et  la  cachexie  deviennent 
extrêmes,  sans  que  rien  en  explique  le  développement  ni 
dans  les  symptômes  présentés  par  le  malade,  ni  dans  les 
lésions  constatées  après  la  mort.  A  l’étranger,  on  a  eu  ten¬ 
dance  à  attribuer  cette  maladie  à  l’atrophie  de  la  muqueuse 
stomacale  et  aux  troubles  dyspeptiques  intenses,  qui  en  au¬ 
raient  été  la  conséquence.  L’anémie,  d’après  cette  concep¬ 
tion,  serait  le  résultat  de  la  mauvaise  élaboration  et  du  dé¬ 
faut’  de  résorption  des  substances  alimentaires.  Le  tube 
digestif  ne  fournirait  plus  à  l’organisme  les  matériaux  né¬ 
cessaires  pour  la  formation  des  globules  rouges. 


M.  Hayem  a  eu  l’occasion  d’observer  deux  malades  de  ce 
genre.  A  l’autopsie  il  existait,  chez  le  premier,  une  atrophie 
marquée  de  la  muqueuse  stomacale;  chez  l’autre,  cette  mu¬ 
queuse  était  loin  de  présenter  des  lésions  aussi  profondes. 
Ce  n’est  donc  pas  à  l’atrophie  de  la  muqueuse  gastrique 
qu’il  faudrait  attribuer  l’anémie  pernicieuse  ;  ces  deux  pro¬ 
cessus  paraissent  évoluer  parallèlement,  sans  qu’on  puisse 
rapporter  le  premier  au  second. 

Par  contre,  certains  états  gastriques  graves  peuvent  s’ac¬ 
compagner  d’une  anémie  secondaire  plus  ou  moins  marquée; 
c’est,  n’.est-ce  pas,  ce  que  montre  l’observation  courante. 

M.  Ménétrier,  lui  aussi,  a  vu  deux  cas  d’anémie  perni¬ 
cieuse  progressive;  àl’autopsié,  il  n'a  constaté  aucune  lésion 
de  la  muqueuse  stomacale.  Il  n’a  trouvé,  non  plus,  aucune 
lésion  macroscopique  ou  microscopique  appréciable  de  l’in¬ 
testin;  cela  est  important,  car  l’intestin  joue  certainement 
dans  la  digestion  un  rôle  plus  indispensable  que  1  esto¬ 
mac.  On  peut  se  passer  de  l’estomac,  on  ne  peut  se  passer 
de  l’intestin. 

M.  Rendu  se  croit  autorisé  k  rapporter  à  l’urémie,  l’apha¬ 
sie  qu’il  a  observée  chez  un  de  ses  malades,  en  même  temps 
que  la  paralysie  du  membre  supérieur  droit. 

Il  se  base,  pour  admettre  l’urémie,  sur  la  présence  d’une 
certaine  quantité'  d’albumine  dans  l’urine  ;  pour  admettre 
l’origine  urémique  de  l’aphasie,  sur  sa  disparition  complète 
en  peu  de  temps.  On  trouve  quelques  faits  analogues  dans 
la  littérature  médicale. 

Du  reste,  MM.  Ménétrier,  Guyot  et.  Duflqcq  déclarent 
avoir  rencontré  plusieurs  fois  l’aphasie  dans  l’urémie. 
M.  Hanot  rappelle  qu’il  a  signalé  6  fois  l’aphasie  au  cours 
de  la  variole  sans  rencontrer  de  lésion  à  1  autopsie.  S  il 
existe  une  aphasie  infectieuse,  pourquoi  n’en  existerait-il 
pas  une  toxique  ? 

Dans  l’observation  de  M.  Rendu,  il  y  a  non  seulement 
aphasie,  mais  paralysie  du  membre  supérieur  droit,  ce  qui 
suppose  une  localisation  corticale  bien  définie.  On  se  repré¬ 
sente  très  bien  qu’une  constriction  des  vaisseaux  d’origine 
toxémique  puisse  anémier  un  territoire  donné  de  l’écorce 
cérébrale,  même  d’une  façon  prolongée,  et  produire  la  sup¬ 
pression  momentanée,  localisée,  des  fonctions  spéciales, des 
centres  psychomoteurs  correspondants.  Ce  qu’il  faudrait 
pour  démontrer  la  possibilité  du  fait,  ce  serait  une  série 
de  nécropsies  dans  lesquelles  on  ne  trouverait  aucune  lésion. 
M.  Rendu  n’a  pas  pu  faire  l’autopsie  de  son  malade  pour 
cette  bonne  raison  qu’il  a  survécu. 


LA  LITHIASE  INTESTINALE 

ET  LA  LITHIASE  APPENDICULAIRE 

Par  le  docteur  Albert  Mathieu, 

Médecin  de  l’hôpital  Andral. 

Il  est  assez  curieux  de  constater  que  la  notion  de  la 
lithiase  intestinale  est  en  train  de  se  perdre.  Autrefois,  les 
traités  et  les  manuels  de  pathologie  contenaient  tous  un 
chapitre  consacré  à  l’étude  des  calculs  intestinaux;  ce  cha¬ 
pitre  n’existe  pas  dans  les  plus  récents.  La  lithiase  intesti¬ 
nale  ne  figure,  par  exemple,  ni  dans  le  Traité  de  mèdecint 
publié  sous  la  direction  de  Charcot,  Bouchard  et  Brissaud, 
ni  dans  le  Manuel  de  médecine  publié  sous  la  direction  e 
Debove  et  Achard,  ni  dans  le  Manuel  de  pathologie  de  Dieula- 
foy.  Dans  le  Manuel  de  Ziemssen,  il  faut  chercher  l’histoire 
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des  calculs  intestinaux  au  chapitre  consacré  à  1  obstruction 
intestinale. 

Dans  la  communication  faite  récemment  par  M.  Dieulafoy 
sur  l’appendicite,  à  l’Académie  de  médecine,  il  a  longuement 
parlé  de  la  lithiase  appendiculaire  à  laquelle  il  attribue  un 
rôle  important  dans  la  pathogénie  d’un  grand  nombre  de 
cas  d’occlusion  et  d’inflammation  de  l’appendice  cæcal.  Il 
cite  à  ce  propos  une  thèse  faite  à  Lausanne,  par  M.  Rochaz, 
un  des  élèyes  de  M.  Roux  (1). 

M.  Roux,  est,,  on, le  sait,  un  ,des;  chirurgiens  qui  ont  le  plus 
souvent  fait  la  laparotomie  chez  des  malades  atteints  d’ap¬ 
pendicite,  un  de,  ceux  qui  ont  enlevé,  le  plus  d’appendices, 
malades,  calculeux-  | 

En  général,  on;  ne  trouve  qu’un  seul  calcul  appendicu¬ 
laire,  mais  il  peut  y  en  avoir  trois  ou  quatre.  Ils  sont  rare¬ 
ment  arrondis,  le  plus  souyent  allongés,  cylindriques.  Leur 
coloration  est: ordinairement  jaunâtre;  leur  consistance  est 
très  variable,  elle  peut  être  molle, ou,  au  contraire,  pier¬ 
reuse  :  entre  les  deux,  tous  les,  intermédiaires. 

L’analyse  faite  par  plusieurs  chimistes  a  montré  que  ces 
calculs  sont  formés  surtout  par  des,  sels;  calcaires,  phos¬ 
phate  et  carbonate  de  chaux,  parfois  par  du  phosphate 
ammoniaco-magnésien.  On  peut  y  trouver  aussi  des  traces 
de  chlorures  et  de  sulfates.  Parfois,  rarement,  on  y  aurait 
rencontré  de  la  cholestérine,  mais  on  peut  se  demander  s’il 
ne  s’agissait  pas  alors  de  calculs  d’origine  biliaire  qui 
étaient  venus  s’enclaver  dans  l’appendice.  La  coloration 
brunâtre  serait  due  à  une  substance  d’iorigipe,  stercorâle. 
Toutes,, ces  matières  seraient  agglomérées  par  du  mucus. 
L’analyse  faite  par  M.  Rerlioz  sur  des  calculs  que  lui  a 
confiés  M.  Dieulafoy  a:faiit  voir  qu’ils  présentaient  une  com¬ 
position  identique  à  celle  qui  vient,  d’être  indiquée.; 

La  coupe  montre  que  ,  ces,  calculs  se  sont  souvent  produits 
par  stratifications  successives.  Elles  semblaient  bien  indi¬ 
quer,  dit  M.  Dieulafoy,  que  ces  calculs  avaient  pria  naissance 
sur  place,  dans  l'appendice*  par  accroissement  successif. 
Cela  l’a  amené  à  admettre  une  véritable  lithiase  appendicu¬ 
laire,  qu’il  rapproche,  , dp  la  lithiase  biliaire  et  de  la  lithiase 
urinaire. 

Des  observations  apportées,, récemment  à  la  Société  de' 
chirurgie  par  MM.  Brun,  Berger,  Jalaguier,  Quénu,:  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  par  MM.  Faisans,' Rendu, 
Talamon,  il  résulte  que  l’appendicite  est  asgeif  souvent  une 
maladie  de  famille  ;et  qu'il  faut  donner,  dans  son  étiologie, 
une  place,  à  l’hérédité., 

Pour  M.  Dieulafoy,  la  lithiase  appendiculaire,  cause  de 
l’appendicite,  serait  une  maladie  diathésique  au  même  titre! 
que  la  gputte,  le  diabète,  le  rhumatisme..  r«  La  lithiase 
appendiculaire,, dit-il,  s'élabore  dans  le  canal  de  l’appendice 
comme  la  lithiase.biUaire  dans  la, , vésicule  biliaire,  comme 
la  lithiase  urinaire,  dans  le,  rein,  et  il  me  paraît  évident  que, 
cette  upuyelle  lithiase  doit,  elle  aussi,  prendre  place, dans 
les  vices  de  nutrition  étudiés  par,  Bouchard.  L’arthritisme, 
l’obésité,  la  lithiase  biliaire,  ,1a-  goutte,  le  diabète,  les 
lithiases  rénales  et  appendiculaires  sont  autant  de  mani¬ 
festations  possibles,  héréditaires  ou  acquises  de  la-  même 
diathèse.  »  M.  Faisans  a  défendu  la  même  idée  devant  la 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Il  nous  paraît  y  avoir,  dans  cette  assimilation  de  la 
lithiase  appendiculaire  et  des  lithiases  rénale  et  biliaire, 


(1)  Rochaz.  Contribution  à  l\étude  des  calculs  appendiculaires,  Th. 

Lausanne,  1895. 


une,  erreur  de  patholqgie  générale  que  nous  tenons  à  rele¬ 

ver.  Il  y  a  deux  espèces  de  lithiases  du  foie  et  du  rein, 
tout  à  fait  opposées  dans  leur  pathogénie  ;  la  lithiase  que 
l’on  considère  comme  diathésique  et  celle  que  l’on  regarde 
comme  d’origine  inflammatoire. 

Les  calculs  biliaires  d’origine  'âiaihésique  sont  constitués 
par  de  la  cholestérine  et,  des  pigments  biliaires.  Les  calculs, 
urinaires  d’origine  diathésique  sont  'formés  par  des  urates 
ou  des  oxalates.  Quant  aux  calculs  d’origine  inflammatoire, 
à  ceux,  qui  résultent  de  l’inflammation  chronique  de  la 
muqueuse  des  conduits ,  et  .de  la  vésicule  biliaire,  ,  de  la 
vessie  ou  des  bassinets,  ce  sont  des  calculs  à  base  calcaire, 
formés  pa,r  du  carbonate,  et  du  phosphate  de  chaux  et  par¬ 
fois  par  du  phosphate  ammoniacq-magnésien.  Leur  déve¬ 
loppement  dans  les  voies  d’excrétiQn  de  la  bilç  et  de  l’urine 
n’a  plus  aucune  influence^  sur  leur  constitution  :  c  est  qu  ils 
nq.sont  plus,  constitués  par  certains  éléments  peu  solubles 
des  liquides  spçrétés  par  l’appareil  biliaire  et  1  appareil 
rénal.]  Ils  paraissent  être  fournis  par  les  éléments  cellu¬ 
laires  qui  donnent  naissance  au  mucus.  Dans  la  vessie  et 
le  bassinet ,  ces,;. concrétions  calcaires  se  produisent  en 
milieu; alcali1 11)  lorsqu’il  y  a  cystite  et  py élite.  Dans  la  vési¬ 
cule  biliaire,  ils  sont  aussi  la  conséquence  de  la  cholé¬ 
cystite.  On  voit, les  calculs,  ,  que  l’on  considère  comme  dia- 
thésiques,  être  :  entourés  par  une  coque  calcaire  dès  qu’il  y 
a  une  inflammation  muco-purulente  des  cqvités  qui  les  ren¬ 
ferment.  Il  ne  s’agit  plus  d’une  lithiase  de  cause  générale, 
conséçntiye  à  un  vice  de  nutrition  de  l’organisme  dans  son 
ensemble,  mais; d’une, lésion  locale  consécutive  à  1  inflamma¬ 
tion,  des  .  canaux  excréteurs  d’un  appareil,  glandulaire  et  des 
réservoirs  qui  y  sont  annexés. 

La  lithiase  appendi cnlaire  :  ferai tr elle  donc.;  exception  à 

cette  loi  de  pathologie  générale,  et,  malgré  sa  constitution 
chimique,  serait-elle  une  lithiase  diathé,sique  ?.  Nous  ne  le 
croyons  pas. 

La  lithiase  appendiculaire  nous  paraît  n’être  qu’un  cas. 
particulier,  qu’une  localisation  de  la  lithiase  intestinale.  En 
effet,  les  calculs  de  l’intestin,  d’après  les  analyses  faites 
à  diverses  époques,  par  des  auteurs  différents,  lui  ont 
assigné,  depuis  les  recherches  de  Fourcroy  et  Vauquelin, 
une  composition  semblable  à  celle  qu’on  a  constatée  pour 
les  calculs  appendiculaires.  Thompson,.  Children,  Robi- 
quet  (1)  y  ont  trouvé  une  quantité  prédominante  de  phos¬ 
phate  de  chaux  et  les  deux  premiers  une  certaine  quantité 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Aberle  (2)  indique 
60,3  p.  100  de  phosphate  de  chaux  et  4,3  p.  100  de  phos¬ 
phate  ammoniaco-magnésien. 

concrétion^  minérales  qui  prennent  naissance  dans 
l’intestin  ne  se  présentent  pas  toujours  aous  forme  de  cal¬ 
culs,  elles  .peuvent  aussi  s’observer  ,  sous  forme  de  sable. 
M.  Laboulbène  a  signalé  un  exemple  de  sable  intestinal,  à 
l’Académie  de  médecine,  en  1873.  Tout  récemment, 
M.  Mongour  (de  Bordeaux)  en  a  fait  connaître  un  autre  à  la 
Société  de  biologie;  les  graviers  étaient  formés  par  du 
phosphate  ammoniaco-magnésien  et  du  carbonate  de  chaux. 
Depuis  un  an,  je  soigne  une  dame  atteinte  d’entérite  muco- . 
membraneuse  qui  élimine  d’une  façon  constante,  par  les 
selles,  une  certaine  quantité  d’un  sable  jaunâtre  ou  bru- 


(1)  Cités  par  Jaccoud.  Traité  de  pathologie  interne,  t.  Il,  p.  921. 

(2)  Cité  par  Leichtenstern,  Ziemssen’s  Hdb.,  Bd.  VII,  2e*  r 
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nâtre.  D’après  l’analyse  qualitative,  faite  par  M.  Richaüt, 
interne  en  pharmacie,  il  serait  constitué  également  par  du 
phosphate  ammoniaco-magnésien.  Enfin,  tout:  récemment, 
une  autre  dame,  également  atteinte  d’entérité  muco-mem¬ 
braneuse  depuis  deux  ans,  m’a  apporté  une  certaine  quan¬ 
tité  d’un  sable  gris  blanchâtre,  ressemblant  à  du  plâtre 
sale,  qu’elle  a  recueilli  dans  ses  selles.  D’après  une  analyse 
antérieure,  il  serait  constitué  surtout  par  du  phosphate  de 
chaux.  M.  Ri  chaut  fera  une  analyse  plus  complète  de  èes 
deux  échahtillons  et  nous  reviendrons  sur  ces  intéressantes 
observations.  Si  l’on  remarque  que  la  malade  de  M.  Mongour 
présentait,  elle  aussi,  de  l’entérite  muco-membraneuse,  on 
est  amené  à  penser  qu’il  peut  y  avoir  une  relation  patho- 
génique  entre  la  production  des  fausses  membranes  et  des 
glaires  muco-membraneuses  et  celle  du  sable  intestinal.  Les 
faits  de  ce  genre  ne  sont  peut-être  pas  très  rares  ;  beau¬ 
coup  d’entre  eux  peuvent  passer  inaperçus.  Pour  découvrir 
le  sable  dans  lès  selles,  il  faut,  en  effet,  les  recueillir  dans 
un  vase  et  les  examiner  d’assez  près. 

Il  ne  serait  nullement  étonnant,  en  principe,  qu’il  y  eût 
une  relation  entre  la  production  des  glaires  et  des  mem¬ 
branes  riches  en  mucus,  car  les  chimisteS'ont  considéré  le 
mucus  comme  le  véhicule  des  sels  minéraux  dans  la  forma¬ 
tion  dès  calculs  à  base  de  chaux.  Robert  et  W.  Koch  ont 
trouvé  une  grande  proportion  de  magnésie  et  de  chaux  dans 
les  dépôts  floconneux  qui  s’étaient  amassés  dans  la  partie 
du  côlon  située  au-dessous  d’un  anus  contre  nature.  La 
sécrétion  des  glandes  muqueuses,  la  desquamation  épithé¬ 
liale  étaient  sans  doute  la  source  de  ces  sels  calcaires.  On 
comprend  qu’un  dépôt  semblable  se  produise  avec  -une 
abondance  plus  grande  encore  lorsque  les  sécrétions  glan¬ 
dulaires  et  la  fonte  épithéliale  sont  exagérées  par  le  fait 
d’une  irritation  inflammatoire,  lorsque  ces  produits  d’ori¬ 
gine  épithéliale  s’accumulent  et  se  concentrent  comme  cela 
a  lieu  pour  la  formation  des  productions  mueino-membra- 
neuses. 

Lorsque  la  présence  du  sable  intestinal  a  été  constatée, 
on  l’a  pris  quelquefois  pour  du  sable  biliaire  et  on  a  soumis 
au  traitement  alcalin,  à  la  cure  de  Vichy  en  particulier,  des 
malades  qui  n’avaient  peut-être  nullement  à  en  bénéficier. 
Il  y  a  donc  un  intérêt  à  la  fois  théorique  et  pratique  à  étu¬ 
dier  de  nouveau  la  lithiase  intestinale,  qu’elle  se  présente 
sous  forme  de  calculs  ou  de  sable,  qu’elle  accompagne  ou 
non  l’entérite  muco-membraneuse  ou  toute  autre  lésion  de 
l’intestin. 

Si  les  rapports  de  la  lithiase  intestinale  avec  l’entérite 
chronique  —  déjà  admise  par  les  anciens  auteurs,  rendue 
très  vraisemblable  par  les  considérations  de  pathologie 
générale  qui  précèdent  —  se  trouvaient  définitivement  dé¬ 
montrés,  il  faudrait,  pour  établir  ses  relations  avec  l’arthri¬ 
tisme,  établir  au  préalable  que  l’entérite  dérive  de  cette 
diathèse.  Pour  en  revenir  à  l’appendicite,  on  conçoit  très 
bien  que  les  calculs  à  base  calcaire,  rencontrés  dans  sa 
cavité,  puissent  être  considérés  comme  la  conséquence 
d’une  inflammation  antérieure  de  ce  diverticule.  Ils  seraient 
alors  la  conséquence  non  d’un  état  diathésique  particulier, 
mais  d’une  simple  entérite  localisée  avec  accumulation 
facile  des  produits  de  sécrétion  et  de  desquamation  épithé¬ 
liale.  Leur  présence  n’indiquerait  qu’une  chose  :  l’ancien¬ 
neté  de  l’appendicite  ou  tout  au  moins  de  la  phase  catar¬ 
rhale  de  cette  appendicite. 


SCLÉROSE  PULMONAIRE  (CHALICO-ANTHRAqOSE);!^)|| 

,  .  .DES  ODVHIEHS.  EN  PORCELAINE' ,(i)  ; 

Par  E.  Lancéreaux,' 

Membre,  de  l’ Académie!  dé  médecine.  ■ 

I 

M.  le  docteur  Lemaistre (de  Limoges),  après  avoir  adressé 
à  l’Académie  une  indication  de  ses  recherches  sur  la  sclérosé* 
pulmonaire  des  ouvriers  en  porcelaine,  efet  venu  nous  lire 
un  travail  sur  le  même  sujet.  C’est  ce  travail  quel’ Acadéniie 
a  bien  voulu  me  confier  et  qu’elle  ihe' permettra  d’analysefi 
et  de  commenter;  le  sujet  en  vaut  la  peine,  attendu  qu’il 
concèrne  l’hygiène  professionnelle  d’une  classe  ouvrière  ‘des 
plus  intéressantes. 

Les  affections  pulmonaires  dues  à  l’action  des  poussière^1 2 3 
sont  depuis  longtemps  connues,  car  déjà  au  dernier  sîèclé, 
Leblanc  signalait  le  danger  des  poussières  siliceuses,  et 
dans  celui-ci  Mérat,  Benoiston  (de  Châteauneuf),  Parent- 
Duchatelet,  Lombard  (de  Genève),  et  beaucoup  d’autres  au¬ 
teurs  ont  particulièrement  attiré  l’attention  sur  l’influencé’ 
exercée  par  les  poussières  sur  le  développement  de  la  scié-' 
rose  et  de  la  tuberculose  des  poumons.  Toutefois,  à  parties 
considérations  contenues  dans  les  traités  généraux  sur  Iejr 
maladies  des  artisans,  un  mémoire  de  Arlidge  (2)  et  une 
communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Limogés’ 
par  Deperret-Muret,il  existe  peu  de  travaux  sur  la  santé  des 
potiers  en  terre,  et  encore  la  plupart  des  auteurs  ont-ils; 
spécialement  insisté  sur  les  accidents  déterminés  par  les 
vernis  à  base  de  plomb. 

Ramazzini,  Fourcroy,  Pâtissier  avaient  signalé  l’anémièj' 
la  maigreur,  le  mauvais  état  de  santé  des  ouvriers  potiers 
et  porcelainiers,-  ce  qu’ils  attribuaient  à  leur  travail  spécial, 
à  l’humidité  des  ateliers,  à  la  chaleur  du  four,  etc. 

Dès  l’année  1833,  Turner  Tahchrah  (3)  faisait  observer 
que  le  broiement  du  silex  pour  la  préparation  des  poteries 
produit  de  la  poussière  et  occasionne  des  maladies  de  poi¬ 
trine.  Un  peu  plus  tard,  Deperret-Muret  ( Bulletin  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  la  Haute-Vienne)  démontrait  que  les  ou¬ 
vriers  employés  dans  les  nombreuses  fabriques  de  porce¬ 
laine  de  Limoges  se  trouvaient  décimés  par  des  affections 
aiguës  et  chroniques  des  organes  respiratoires,  et  spéciale¬ 
ment  par  la  phtisie  catarrhale  et  tuberculeuse,  et  notait, 
comme  circonstance  étiologique,  le  travail  dans  des  ateliers 
peu  spacieux,  humides,  mal  aérés,  peu  ou  mal  ventilés,  les 
transitions  brusques  de  température  (enfourneurs,  englo- 
beurs),  la  prépondérance  d’action  de  certaines  parties  du 
corps  (tourneurs,  marcheurs  de  pâte),  l’humidité  inhérente 
à  certains  travaux  (mouleurs,  émailleurS),  et  Surtout  l’in¬ 
fluence  désastreuse  des  poussières  qui  pénètrent  dans  les 
voies  respiratoires  avec  l’air  atmosphérique  (retoucheuses, 
épousseteurs,  mouleurs,  tourneurs,  useurs  de  grain,  etc.). 
Arlidge,  plus  récemment,  fait  de  l’inhalation  des  poussières 
la  cause  déterminante  des  affections  pulmonaires  chez  les 
potiers,  et  de  la  mauvaise  hygiène  des  ouvriers  employés  à 
ce*  genre  de  travail,  les  causes  prédisposantes. 


(1)  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  P.  Lemaistre,  profes¬ 
seur  à  l’École  de  médecine  de  Limoges. 

(2)  Arlidge.  De  l’état  sanitaire  des  ouvriers  employés  dans  les  fa¬ 
briques  de  poteries,  du  Straffordshire,  Ann.  d’hyg.  publ.  et  de  méd. 
légale,  t.  XXIV,  p.  272,  traduit  de  l’anglais  par  Beaugrand,  Paris  18®* 

(3)  T. Tahchrah.  The  effects  of  Arts,  Trades  etc.,  p.  120,  Londonl832. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Greenhow,  en  1866  (1),  donne  la  relation,  avec  dessins  à 
l’appui,  de  l’autopsie  d’un  potier'  du  North-Straffordshire,  où 
la  sclérose  pulmonaire  est  des  plus  manifestes,  et  il  n  hésite 
pas  à  attribuer  cette  lésion  à  l’action  des  poüssières  de  silice 
et  d’alumine,  non  seulement  parce  qu’il  a  rencontré  ces 
poussières  dans  le  parenchyme  sclérosé,  mais  encore  parce 
que  les  individus  qui,  par  leur  genre  de  travail,  se  trouvent 
les  plus  exposés  à  cette  action,  sont  particulièrement 
atteints. 

Ce  sont  des  faits  du  même  genre  qui  nous  ont  été  com¬ 
muniqués  par  le  docteur  Lemaistre. 

L’un  des  plus  importants  est  celui  d’un  homme  de  qua¬ 
rante-sept  ans  occupé  pendant  quinze  ans  dans  des  fabri¬ 
ques  de  porcelaine'  (ététeur)  et  qui  succomba  avec  des  signes 
de  pneumonie  des  deux  sommets  et  un  érysipèle  ter¬ 
minal. 

A  l’ouverture  de  la  poitrine,  le  poumon  droit,  intimement 
adhérent  à  la  paroi  thoracique,  ne  s’affaisse  pas  ;  son  tiers 
supérieur,  de  teinte  noir  bleuâtre,  crie  sous  le*  scalpel  et  ne 
se  déchire  pas  à  la  pression  du  doigt;  même  aspect  à  la 
coupe  où Ton  Voit,  çà  et  là,  quelques  noyaux  caséeux,  sans 
cavernes.  Le  reste  du  poumon,  d’un  rouge  sombre,  est  for¬ 
tement  congestionné,  voire  même  hépatisé  en  bas  et  en 
arrière.  A  gauche,  il  existe  quelques  adhérences  légères, 
une  faible  quantité  de  liquide  dans  la  plèvre  et  une  altéra¬ 
tion  moins  accentuée  du  poumon  ;  les  noyaux  caséeux  font 
défaut. 

Le  poumon  droit,  examiné  avec  plus  de  soin,  se  trouve 
recouvert  d’une  enveloppe  fibreuse,  irrégulière,  de  couleur 
rosée,  qui  envoie  des  ramifications  à  l’intérieur  de  son 
parenchyme.  Celui-ci,  sectionné,  offre  une  teinte  noir 
bleuâtre,  plus  ou  moins  foncée,  qui  a,  sur  quelques  points, 
l’aspect  du  marbre  noir  entrecoupé  de  veines  blanches  ;  sur 
d’autres,  l’apparence  du  fromage  de  Roquefort.  Sa  consis¬ 
tance  est  tellement  considérable  que  le  doigt  ne  parvient  pas 
à  l’écraser;  son  élasticité  est  grande  et  sa  densité  très  éle¬ 
vée,  car  il  tombe  rapidement  au  fond  d’un  vase  rempli 
d’eau.  Il  laisse  voir,  enfin,  là  où  il  est  le  plus  foncé,  des  îlots 
de  2  à  5  millimètres  de  diamètre,  séparés  par  des  travées 
fibreuses  dirigées  dans  tous  les  sens.  Quelques-uns  de  ces 
îlots,  atteints  de  ramollissement,  forment  des  foyers  du, 
volume  d’une  lentille  ou  d’une  petite  noisette,  constitués  par 
une  matière  granuleuse,  parsemée  de  grumeaux  jaunâtres 
qui  ne  sont  que.  des  parcelles  de  tissu  mortifié.  Toutefois, 
vers  la  surface  extérieure,  au-dessous  de  l’enveloppe 
fibreuse,  il  existe  quelques  rares  îlots  de  tissu  perméable, 
sinon  sain. 

Les  parois  des  bronches  sont  épaissies  et  leur  calibre  plus 
°u  moins  rétréci,  il  en  est  de  même  des  vaisseaux  dont 
quelques-uns  sont  réduits  à  l’état  de  cordons  pleins. 

L’examen  histologique  de  ce  poumon,  pratiqué  par  M.  De- 
tr°ye,  apprend  que  les  travées  sont  composées  de  fibres 
conjonctives  ondulées,  presque  aussi  condensées  que  celles 
du  tissu  fibreux  normal,  et  séparées  en  quelques  endroits 
pur  des  cellules  aplaties,  des  traînées  de  particules  de 
volume  et  de  forme  variables,  les  unes  d’un  noir  bleuâtre, 
es  uutres  blanches  et  réfringentes.  Au  niveau  des  îlots,  les 
plus  foncés,  les  fibres  connectives  affectent  une  disposition 
circulaire,  et  renferment,  dans  leurs  mailles,  une  quantité 
considérable  de  particules  inorganiques,  tandis  que  le 


(b  Greenhow.  Specimen  of  potter’s  Lung,  Transact.  of  Vie  pathol. 
f0Cl>  L  XVII,  p.  36,  London  1866. 


centre  est  'formé  dé  'cellules  ’  endothéliales  dégénérées,  en 
sorte  que  ces  îlots  né  sônTqùe  'dés  vestiges  des  alvéolés  pul¬ 
monaires;  dont ' Tète  parois,  iiicrüstées  èf  , épaissies,  se  sont  " 
resserrées  pour  en'  déterminer  T’obturàtion  plus  ou  moins 
complète. 

Les  unes,  én 'effet;  hé  feô'nt  plus  représentées  que  par  une 
zone  fibreuse,  épaisse,  infiltrée  de  particules  inorganiques, 
tapissée  par  une  couché  dé' cellules  déforméès,  avéc  un  très' 
petit  espâcè  Vide  ;  les1  autres  h’offrent  plus  trace  de  lumière  ' 
et  les  cellules,  à  ellés' seules,  constituent  le  centre  de  la 
zone.  Les  coupes,  pratiquées  au  niveau  des  points  caséeux, 
présentent  une  enveloppe  fibreuse  très  dense  et  un  contenu 
constitué  par  des  débris  de  fibres  connectives,' et  par  des 
cellules  très  altérées;  mais  nulle  part  il  n’existé  trace  de 
tubercule. 

Le  calibre  des  vaisseaux  pulmonaires  est  très  irrégulier  èt' 
plusieurs  d’entre  eux,  au  niveau  surtout  des  sections  du 
tissu  fibreux  péri-alvéolairè;  sont  réduits  à  l’état  dé  simplès 
cordons;  d’autres  ont  leurs  enveloppes  considérablement 
épaissies  ou  sont  entièrement  obturés  en  certains  points 
par  un  caillot  sanguin. 

Les  plus  fines  ramifications  bronchiques  offrent  la  même 
altération  que  les  vaisseaux,  mais  à  un  moindre  degré.  La 
réduction  de  leur  calibre  est  moins  avancée;  par  contre, 
l’épaississement  de  leur  tunique  fibreuse  et  de  leur  mem¬ 
brane  muqueuse  est  bien  évident;  il  en  est  de  même  des 
grosses  bronches. 

Sur  des  coupes  faites  au  niveau  des  points  où  le  tissu  pul¬ 
monaire  est  resté  spongieux,  on  observe Te  premier  degré 
de  l’échelle  des  altérations  produites  par  la  pénétration  des 
poussières  :  éraillures  de  l’endothélium  vésiculaire,  enva- 
hissfeinent  du  tissu  conjonctif  péri-alvéolaire  parles  pous¬ 
sières  qui  forment  autour  de  la  vésicule  une  auréole  noi¬ 
râtre,  irrégulière  avec  congestion  du  tissu.  C’est  à  la 
périphérie  des  alvéoles,  en  effet,  que  se  trouvent  en  plus 
forte  proportion  les  particules  inorganiques  ét,  à  une 
période  avancée  du  processus,  on  les  voit  former  une  sorte 
de  couronne  d’un  noir  bleuâtre  autour  de  la  petite  masse  qui 
représente  le  vestige  de  la  vésicule  pulmonaire.  Les  parti¬ 
cules  noires  sont  des' poussières  de  charbon  minéral  et  de  ' 
fumée  ;  les  particules  blanches  se  distinguent  en  faisant 
osciller  la  vis  du  microscope,  ce  sont  des  poussières  d’émail 
et  de  kaolin. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  nature  de  ces  petits  corps,  il 
suffit  de  détruire  la  matière  organique  par  des  acides  miné¬ 
raux  qui  respectent  les  parties' siliceuses  et  charbonneuses, 
l’acide  nitrique  pâr  exemple,  et  de  cette  façon  M.  Detroye  a 
pu  affirmer  que  la  coloration  ardoisée  des  poumons  et  des 
crachats  des  porcelainiers  est  due,  non  à  la  présence  d’élé¬ 
ments  d’origine  hématique,  mais  bien  à  une  imprégnation 
par  des  particules  de  charbon  et  de  fumée,  qui  se  déposent 
d’autant  plus  facilement  dans  les  locaux  des  fabriques  que 
ceux-ci  sont  ordinairement  très  rapprochés  des  fours;  aussi 
la  chalicose  des  porcelainiers  est-elle  toujours  accompagnée 
déplus  ou  moins  d’anthracose.  Ajoutons  que,  dans  le  cas 
particulier,  l’examen  bactériologique  le  plus  attentif  ne 
parvint  pas  à  découvrir  le  moindre  bacille  tuberculeux,  et 
qu’ainsi  la  sclérose  était  bien  l’effet  de  l’irritation  détermi¬ 
née  par  la  pénétration  des  poussières  dans  le  parenchyme 
des  poumons.  D'autres  observations  du  même  genre  vien¬ 
nent  d’ailleurs  confirmer  cette  manière  de  voir,  en  sorte  que 
c’est  là  un  fait  indiscutable. 

L’examen  histologique  des  organes  digestifs  a  été  mal- 
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heureusement  négligé  dans  ce  cas  particulier,  ce  qui  est  re¬ 
grettable,  car  on  y  aurait  certainement  trouvé  des  pous¬ 
sières  siliceuses  et  charbonneuses,  ainsi  que  j  ai  pu  m  en 
assurer  autrefois  dans  un  cas  d’anthracose.  (Yoy.  Atlas 
d' Anatomie  pathologique ,'  Paris  1871.) 

En  somme,  les  porcelainiers  sont  exposés  à  une  affection 
dès  poumons,  absolument  comparable  à  celle  des  tailleurs 
de  grès,  et  si  ces  affections  diffèrent,  c’est  uniquement 
parce  que,  aux  poussières  de  grès,  s’ajoutent,  chez  les  pre¬ 
miers-,  des  poussières  de  charbon.  Aussi  l’action  simultanée 
de, ces  poussières  a-t-elle  conduit  le; docteur  Lemaistre  a 
donner  à  la  sclérose  pulmonaire,;  survenant  dans  ces  condi¬ 
tions,  le  nom  de  cMMco-anthracose.  : ,  ; 

Les  symptômes  physiques  propres  à  cette  affection  sont 
ceux  de  tous  les  désordres  pulmonaires  dans  lesquels  le 
poumon  devient  imperméable,  à  savoir  :  matité  à  la  percus¬ 
sion,  diminution  du  murmure  vésiculaire,  augmentation  des 
vibrations  thoraciques, , souffle  tubaire  ou  caverneux.  Aucun 
de  ces  phénomènes  n’ade  caractère  propre;  la  toux  rauque, 
fatigante  et  parfois  incessante  qui  leur  fait  généralement 
cortège,  a  plus  de  valeur,  mais  l’examen  des  crâchats  est 
encore  plus  important. 

Ceux-ci,  en  effet,  renferment  habituellement,  non  pas  des 
bacilles,  comme  dans  la  tuberculose,  mais  des  poussières;  dé 
charbon  assez  abondantes  quelquefois  pour  les  colorer,  ou 
encore  des  poussières  de  silice.  Le  siège  de  la  localisation  et 
l’évolution  méritent  également  d’être  prises  en  sérieuse  con¬ 
sidération^  Le  poumon  droit  est  spécialement  affecté' à  son 
sommet  et  au  niveau  de  son  bord  postérieur,  ainsi  qu’il 
arrive  dans  la  tuberculose  du  buveur,  ce  qui  résulte  certain 
nement  de  l’activité  fonctionnelle;  plus  grande  de  ces  parties 
qui  sont  spécialement  soumises,  à  l’action  des  poussières 
minérales,  aussi  bien  que  des;  vapeurs  alcooliques. 

Lamarche,  remarquable  par  sa  lenteur,  est,  de  son  côté, 
tout  à  fait  spéciale  .Les  céramistes,  écrit  le  docteur  Raymond 
[de  Limoges  (1)]  sont  atteints  chaque  année  de  bronchite  avec 
fièvre,  qui  dure  quinze  jours,  un  mois,  quelquefois  davan¬ 
tage.  Sous  l’influence  du  repos  et  du  traitement,  la  bron¬ 
chite  disparaît  et  ils  peuvent  reprendre  leurs  travaux  pen¬ 
dant  le  reste  de  f année  jusqu'à  ce  que  l’hiver  prochain 
ramène  le  même  état  céngestif  du  poumon,  en  l’aggravant. 
Beaucoup  résistent  ainsi  dix,  quinze,  vingt  ans  et  quelque-, 
fois  un  temps  plus  long. 

La  mort  vient  assez,  généralement  au  bout  de.ee  temps,  à 
la  suite  d’une  tôux  prolongée,  avec  expectoration  abon¬ 
dante,  d-’une  dyspnée  croissante,  et  d’un  dépérissement  pro¬ 
gressif.  Aussi  la  mortalité  par  sclérose  pulmonaire  a-t-elle 
son  maximum  de  fréquence  après  quarante  ans  et  même 
entre  cinquante  et  soixante  ans,  tandis  qu’il  a  liëu  beau¬ 
coup  plus  tôt  dans  la  tuberculose. 

Arlidge  fait  remarquer  que  la  mortalité  moyenne;  qui  est 
dans  le  Straffordshire  de  25  p.  1 0Ô0  vivants,  s’élève  à  30 
p.  i  000  chez  les  potiers  et  que  près  de  la  moitié  du  nombre 
total  des  décès  se  rencontrent  chez  les  artisans,  dans' la 
période  de  cinquante  ià< soixante  ans,  tandis  que; de  qua¬ 
rante  à  cinquante  et;  surtout  de  trente  à  quarante  ans,-  clic 
est  seulement  d’un  tiers. 

Les  caractères  des  lésions  pulmonaires,  survenant  dans 
ces  conditions,  tiennent  toiità  la  fois  de  celles  des  tailleurs 


(ïy  Raymond.  -De  la  proptiÿlâxie  de  la  phtisie  pulmonaire  chez;  les  ou¬ 
vriers  en  porcelaine;  discours  de-rentrée  à  TÉ cble  de  médecine, 23 no¬ 
vembre  1888. 


de  pierres  siliceuses  et  des  polisseurs  de  charbon.  Elles 
consistent  en  une  sclérose  qui,  malgré  sa  préférence  pour 
le  poumon  droit,  ne.  finit  pas  moins  par  altérer  le  poumon 

gauche,  et  y  produire  les  mêmes  désordres.  .  --.j.q 

Le  poumon,  intimement  adhérent  à  la  paroi  thoracique 
par  une  plèvre  très,  épaissie,  offre  une  teinte  d’un  gris  blan-  ■ 
châtre  parsemée  de  taches  et  de  stries  noires,  produites  par 
le  charbon.  Difficile  ou  impossible  ,à  pénétrer  par  le  doigt,,, 
il  crie  sous  le  scalpel  et  rebondit  sur  le  sol,  la  surface  de 
section,  lisse  et  brillante,  laisse  apercevoir  des  bronches  di¬ 
latées,  rouges  et  injectées,  parfais  dps  stries  fibreuses,  et  des 
foyers  renfermant  un; détritus  jaunâtre  ou  vides.  Constituée 
par  des  éléments  conjonctifs  jeunes,  analogues  à  ceux  qui 
composent  le  tissu  de  cicatrice,;  cette  lésion,  en  se  rétrécis- , 
sant,  produit  peu  .à  peu  l’effacement  des  alvéoles  pulmo¬ 
naires,  diminue  le  champ  respiratoire,  s’oppose  au  fonc¬ 
tionnement  .des  poumons  et  détermine  une  asphyxie  pro¬ 
gressive,  en;  même  temps  qu’un  dépérissement  et  une  mai¬ 
greur  excessifs,  Dans  quelques  circonstances,  enfin,  elle 
amène  une  dilatation  secondaire  du  cœur  droit,  et,  par 
suite,  des  hydropisies.et  toutes  les  conséquences  de  l’insuf- 
fi  sance  cardiaque .  su^re.)  -  £ i  iav 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  20  mars  1896,  ont  été  nommés 
dans, le  cadre  des  officiers  de, réserve  et  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  .médecin  principal  de  deuxième  classe  de  l'armée 
territoriale.  —  M.  Vigeneapd,  médecin  .principal  de  deuxième,, 
classe  de  l’armé^, active,  retraité.  uoinq 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxieme  classe  de  résem. 
—  MM.  les  docteurs  Tournier,  Hermànfi,  Gillet,  Bottiau,  Lozeral, 
Rouquet,  Audrain,  Baudriller,  Fournier,  Champenier,  Nicolas, 
Brasseur,  Gfahdjèah,  BoissiA,  Gourichoii,  Brindél,  Raynal,  Ande- 
rodiaSj  Yenot,  Perrin,  Agier,  Goujon,  Blanchon,  Bonnet,  Buqmn, 
Naudin,  Cauchard,  Ricaud,  Bartoli,  Breffeit,  Gourdet,- Schieffer, 
Bedos  et  Jay. 

—  Par  décret,  en  date  du  26  mars  1896;  est  promu  dans  le 

corps  dè  sâütë  de  la  mârine  : 

Au  grade  de  directeur  du  service  de  santé.  —  M.  le  docteur  Ta- 
lairacli,  médecin  en  chef  de.  la  marine,- -en  remplacement  de 
M.  le  doctèur  Brassao,;  retraité. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  26  mars  1896,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira,  -le  9  novembre  1896,  devant  l’École  supérieur 
de  pharmacie  de  Paris,  pour  l’emploi  dè  suppléant  de  -,1a  chaire- 
d’histoire  naturelle  à  PÉcole  de  médecine  de  Nantes. 

—  Le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine  est  au¬ 
torisé  à  accepter,  au  nom  de  ladite  Académie,  une  somme  neue 
de  100000  francs,  que  lei  .légataire  universel  de  feu  m 
d’Ernesti  .consent  à  verser  après  transaction.  Cette  somme  s 
portée  au  fonds,  spécial  destinée  aider  l’Académie  de 

à  avoir  un  local  lui  appartenant  en,  propre,. 


Manuel  pratique  de  dentisterie  opératoire,  à.  l’usage  des 
médecins,  par  lè  docteur  Louis  NtrX  (2°  édition).  1  no  .  m 
de  200  pages,  avec  fig.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  b°in’ 

Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravélle.  Diabète.  Goutte. 
Oxy-fluide.  —  Solution  antiseptique  et  hygiénique. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RÜE  CASSETTE. 
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iar  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
tBYNAUD ,  22,  r.  de  laPaix.Envoi  f°  du  catalogue. 


STERES PL 


GRANULES 

de  CHL0RTE  d-ERSOTIHüE 


Ces  Granules,  beaucoup  plus  actifs  et 
plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo- 
tine  et  le  seigle  ergoté,  présentent  en 
outre  l’avantage  d'un  dosage  rigou- 

îiligr.  de  prin- 


le  contient  !/■ 


:entigr.  d’ergot 


GHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉmiE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  HERVEUX 

l  cuill.  à  boucha  chez  les  adultes  ;  1  ouill.  à  café  chez  les  enfants  du  1"  âge  ;  2  cuill.  à  café  de 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  C  pepsVques 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

albuminate  de  fer  laprade 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
H  '  Paris,  Collin  e,t  'C‘S  49,  rue  de  Maubeuge. 


Produits  Riedel 

.  SALIPYRINE 

1  (C18 H18 N2  O4)  Dose 3à8gr.par jour 

I  RHUMATISMES,  NÉVRALGIÉS.  SCIATIQUES 

]  TROUBLES  MENSTRUELS 

TU  I  fl  I  li(Luida  ôt 

1  ü  1  W  la  en  poudre 

(MALADIES  DES  ASSIMES 
EOTÉKæ&S 

MALADIES  de  la  PEAU 
g  de  la  GORGE  et  du  NEZ,  BRULURES. 

I  Brochures  et  Echantillons  sur  demande. 
M.  REI  WCKE.39,  R.S‘°-Cx  de  la  Bretonnerie,Paris 


THE  MARIA  NI  A  LA  COCA  DU  PEROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlel<,  41,  B"*  Haussmann,  et  tle"  phlM. 


Sirop  fl  Pâte  Clin 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 


Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sont  employ  és 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de:  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affection  s  de  l’Estomac  et  duV  entre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 

M«"  CLIN  et  0, 30,  r. Ïossés-St-Iacques,  PARIS.  A 


\ 


HAMAMELIS  DU  DR  LUDLAIŸI 

Gouttes  concentrées ,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rhoides,  varices,  puissant  hémostatique. —  Paris, 


Granules  de  Catillon 

A  1  MILLIGR.  D'EXTRAIT  TITRÉ  DE 

l^idalJIMÜLÜid 

2à4parjour.Tonlquedu cœur, diurétique  rapide. 
ASYSTÛLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION, - 

Usage  continu  sans  inconvénient  ni  itiU 


^CSATIONa  INFUMMÂnQNSVEiN 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


'Glycérophosphate 

de  Chaux  Freyssinge 

Solution  contenant  0,50  par  cuillerée  â  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  â 
soupe  avant  chaque  repas,  pure  ou  dans  un  peu  d’eau.  Le  Flacon  :  oir. 

'Glycérophosphate  de  Chaux  granulé 

contenant  0,20  par  cuillerée  â  café  de  granules.  Lie  Flacon  :  3  fr. 

‘  Dragées  de  Glycérophosphate  de  chaux 

contenant  0,20  par  dragée.  Le  Flacon  :  3  fr. 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 
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DOSAGE  MATHÉMATIQUE 


Préparation  agréa 
Sk  active  ,  complète 
VA  ASSIMlIaASpS 


Rhumatisme 

chronique  A 


_  contient:* 

ùjfl^bæB.lrra.  0,06  • 

gbJrBENZ-tlTH.  0.05* 
/W&LICY.llTH.  0.0t* 
Weotehieîne  pure» 
V  ’/l0™  de  mllligr»,  # 

"une dragée  sature» 

J, 50  Acide  urique 
W pour  le  transformer  en- 

’ürate  soluble  êlimtnable. 


Jamais 

kde  ccnïre -indications. 


échantillons  Franco 


f Pharmacie  J.MAYNtEtP 

^Ex-Interne  des  Hôpitaux  da  Paris . 

Bou  ùogne  -  Pari  s 


Contenant  92  °/0  de  Créosote  de  Hêtre  pure  et  8  °/o  d’Acide  Carbonique 


AU  KALATE  SE  TER  ET  MANGANÈSE 

Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineuil 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi-l 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  lesl 
maladies  où  le  1er  est  indiqué  :  Chloroie,  I 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé-I 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipentl 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  lesl 
estomacs  les  plus  délicats. 

Dm  Brif éei  tv*Bt  lu  tepai.  —  Mx,  4  If .  le  flawm.  | 

PARIS  :  Al,  BOULEVARD  HaüSSMANW ET  PHARMACIES. | 


G1LL1AHU.P  MUK  NUT  S  CAHTTtK 

—  eyox  —  J 


Ampoules  Boissy 
A  L’IODURE  D’ÉTHYLE 

|  Pour  le  Traitement  de  l’Asîiim\ 


m  ANESTHESIE  LOCALE 

^  N-EVRALG-IES 


1  Ampoulée  Boissy 

|au  mmjiwmïi 

2  Et  Guérison"  Èes°  ANGINE  s  de  Poitrine 


DE  BAGNOLS-SAINT-JEAN 

.Séparateur  prescrit  par  les  Médecins  des  Hôpitaux 
dans  tous  les  cas  de  Débilitation,  recommandé  a 
Iescents,  anx  vieillards,  anx  enfants  délicats  et  aux 
épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

Dépôt  Général  :  E.  DITELY,  prop”,  18.  Rue  des  Eco! 


Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Eystero-Ëpiîepsis 


identique  à  celui  de  l'organisme.  /i;  cazeuseA indiqué dana-.NEURASTHÊNIE,PHOSPHATURIl 
Entièrement  assimilable,  I  S*  io"  injectable  I  ALBUMINURIE,  PHTISIE,  ANÉMIE. 

à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  sirop;  /  Maladies  des  ENFANTS.OONVALESCENCES, atc 

SEUL  EXPSRSSSaeiMTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

L..  JACQUEMAIRE,  Pharmacien  de  lra  Classe,  à  VILLEFRANCHE(RhSne)  et  toute»  Pharmacie 


de  JACQUEMAIRE 


Seul  moyen  d’administrer  la  Créosote  de  Hêtre 
à  hautes  doses  sans  fatiguer  l’estomac, 
2  à  3  cuillerées  à  café  f  ar  jour. 

Exiger  le  Cachet  de  Garantie  “  HEYDEN  ” 


AVIS  :  C'est  la  première  et  seule  préparation  qui  ait  été  _ 

expérimentée  dans  les  hôpitaux  et  qui  ait  donné  des  résultats  très 
satisfaisants  pour  la  guérison  de  la  Tuberculose. 


VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES, 


"gflr  CAPSULES  CRËOSOTAL  HEYDEN 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  èt  d’iodure) 
expérimenté  'avec  tant  de  soin'  par  les  médecins 
des  hospicés  :  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ua 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  èt  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
soutient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  -francs.  - 
Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  mèmè  prix  tlè.  cinq  francs  par  flacon  : 
'  1°  Le  sirop  de  .Henry.  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM;  .  .  y 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Muré-, 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM,  • 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  èxééiitées 
avec  le1  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  dé  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik.  .  ..  i  : 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


■USEES  CMBONEL 


KOLA  ROY 

S  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine)- } 


APPLICATION 


Effet  Certain 
PROPRETÉ 


d’Accidenti 


Perle 


Rue  de 


N.  40.  -  JEUDI  2  AVRIL  1896. 


JEUDI  2  AVRIL  1896.  —  N°  40. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  £an(£ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


A;*  Afï 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DIS  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’aboi 

(liants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  18! 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour 
auteurs  des  meilleurs  trava 
7000  francs  pour  compléter  1 
qui  ne  peuvent  payer  le  pri: 


nstitué  en  faveur 
iuragements  aux 
itiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  3 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Beaujon.  Note  sur  un 
cas  d’infection  pneumococcique  à  manifestations  articulaires  et  ménin¬ 
gée.  —  Sclérose  pulmonaire  (chalico-anthracose)  des  ouvriers  porce¬ 
lainiers.  —  Académie  de  Médecine.  —  Revue  bibliographique.  — 
.  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Chambre  des  députés,  dans  sa  séance  du  26  mars  1896, 
a  voté  la  prise  en  considération  de  la  proposition  de  loi  suivante 
de  M.  Georges  Berry  : 

«  Article  premier.  —  Tout  étudiant  qui  s’inscrira  dans  une 
Faculté  des  sciences  pour  poursuivre  des  études  médicales  après 
l’obtention  du  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  natu¬ 
relles,  devra  avoir  été  reçu  aux  examens  des  baccalauréats  fran¬ 
çais; 

Art.  2.  —  Nul  ne  pourra  se  présenter  au  concours  d’internat 
des  hôpitaux  ni  être  attaché  comme  médecin  à  un  service  public , 
dépendant  des  communes,  des  départements  ou  de  l’État,  s’il 
n’est  Français  ou  naturalisé  Français.  » 

—  M.  Reulos  a  déposé,  sur  le  bureau  du  Conseil  général  de 
la  Seine,  la  proposition  suivante  : 

«  Dans  le  but  d’éviter  l’encombrement  de  certains  hôpitaux  de 
Paris  et  d’épargner  aux  malades  les  longueurs  de  1  attente  et  les 
promenades  à  travers  la  capitale,  l’administration  de  1-Assis-. 
tance  publique  a  divisé  le  département  de  la  Seine  en  secteurs 
hospitaliers.  Cette  innovation  a  soulevé  de  vives  protestations 
dans  le  corps  médical  et  de  légitimes  réclamations  dans  la  clien¬ 
tèle  ordinaire  des  hôpitaux. 

Pour  obvier  aux  inconvénients  signalés  plus  haut  et  épargner 
aux  grands  malades  de  la  banlieue  les  fatigues  et  les  douleurs 
d’un  long  trajet,  il  serait  plus  humain  d’utiliser  les  grands  hos¬ 
pices  de  la  banlieue  qui  sont  placés  à  la  portée  des  familles,  les¬ 
quels  hospices  sont  dotés  de  services  généraux  parfaitement 
installés  et  sont  pourvus  de  médecins  et  de  chirurgiens  nommés 
au  concours  et  présentant,  par  conséquent,  toutes  les  garanties 
desavoir.  D’ailleurs,  dans  certains  de.  ces  établissements,  les 
grands  traumatismes  et  les  cas  intéressants  sorL  déjà  admis, 
d’urgence  et  y  reçoivent  les  soins  que  réclame  leur  état. 

Pour  ces  motifs,  je  propose  au  Conseil  général  d’émettre  le 
voeu  que  dans  les  hospices  de  la  banlieue,  tels  que  Bicètre,  Ivry, 
Issy  et  en  général  dans  tous  les  établissements  hospitaliers  où 
la  chose  sera  possible,  des  services  de  médecine  et  de  chirurgie 
soient  ouverts  aux  malades  des  deux  sexes  de  la  région,  et 
qu’ils  y  soient  admis  au  même  titre  que  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  » 

iCette  proposition  a  été  renvoyée  à  l’examen  de  la  troisième 
commission. 


—  L’Académie  de  médecine  a  procédé  à  l’élection  de  deux  cor¬ 
respondants  étrangers  (première  division). 

Pour  la  prèiûière  élection,  M.  Leuckart  (de  Leipzig)  a  été  élu 
par  42'  voix  sur  47  votants,  et  pour  la  deuxième,  M.  Wardell  Stiles 
(de  Washington)  a  été  nommé  par  34  suffrages  sur  45  votants. 

—  Le  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  de  médecine  est  au¬ 
torisé  à  accepter,  au  nom  de  ladite  Académie,  la  donation  d’une 
rente  de  24000  francs  (soit  un  capital  de  800000  francs),  faite 
par  Mme  Jouanique,  veuve  Audiffred,  pour  la  fondation  d’un  prix 
qui  portera  le  nom  de  «  Prix  François-Joseph  Audiffred  ». 

Ce  prix  sera  décerné  à  la  personne,  sans  distinction  de  natio¬ 
nalité  ni  de  profession,  fût-ce  un  membre  de  l’Académie,  qui, 
dans  un  délai  de  vingt-cinq  ans  à  partir  du  28  janvier  1896,  aura 
découvert  un  remède,  curatif  ou  préventif,  reconnu  par  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  comme  efficace  et  souverain  contre  la  tuber- 
■eulose. 

Jusqu’au  jour  où,  la  découverte  ayant  eu  lieu,  lesdits  24.000  fr. 
de  rente  recevront  cette  affectation,  les  arrérages,  depuis  et  y 
compris  ceux  de  la  première  échéance,  en  appartiendront  à 
l’Académie  qui  en  fera  l’usage  que  bon  lui  semblera. 

_ Banquet  annuel  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Sur  la  demande  d’un  certain  nombre  de  collègues,  et  à  titre 
d’essai,  le  banquet  de  cette  année  n’aura  pas  lieu  le  samedi  de 
Pâques,  date  ordinaire,  mais  est  reporté  au  25  avril,  dernier  sa¬ 
medi  du  mois. 

.  Le  banquet  aura  lieu  chez  Marguery,  sous  la  présidence  du 
docteur  Pamard  (d’Avignon)!  Le  prix  de  la  cotisation,  pour  les 
internes  en  exercice,  a  été  abaissé  cette  année  à  12  francs.  — 
L’Assemblée  générale  de  l’Association  amicale  est,  par  suite, 
également  reportée  au  même  jour,  à  quatre  heures,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  l'Assistance  publique. 

—  Bonne  position,  pour  un  docteur  en  médecine  —  en  Tou¬ 
raine  —  3000  à  4000  habitants,  comme  clientèle,  jolie  résidence, 
poste-télégraphe,  chemin  de  fer  de  Bordeaux  à  5  kilomètres  avec 
correspondance  spéciale.  Avenir  assuré,  médecin  décédé  à  rem¬ 
placer,  pas  de  clientèle  à  acheter. 

S’adresser  à  M.  Mahoudeau,  ancien  juge  de  paix  à  Saint-Épain 
(Indre-et-Loire),  ouàM.  Mirault,  36,  rue  Notre-Dame-des-Champs, 
à  Paris. 

_  _ Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 

de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communicati  on,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 
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Capsules 

Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu ,  Cubèie  et  Essence  de  Santal 
Au  copahu.  Fer  et  Essence  de  Santal. 
Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à 
.. enveloppe  mince  de  Gluten,  constituent  le 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 
suceés  dans  la  blennorrhagie,  la 
BLÊNNORRHÉE,  la  CYSTITE  du  col , 
l’URÉTHRiTE  et  dans  'toutes  Jes  affections 
des  organes  génito-urinaires. 

■CLIN  et  C‘v  20,  r.taéi-St-Jmipies,  PARIS. 


'J 


!  FERRATINE  « 


is-stomacaux.Elleiexciite  Happétlt  m. - - 

ACADÉMIE  DE  Médecin»  (Séance  du  21  Aoûtrni). 

Dépôt  :  Pli1'  WURTZ,  41,  Boni"1  des  Batignolles,  PARIS  ^ 


VIN  MARIANI  fl  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  art  le  plue  -efficace  des  toniques, 
neconstipantjamais,  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  dé  coca,1  est  le  seul 
prescrit  par  lés  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l'Anémie.,  la  Chlorose,,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les‘  Granulations  delà  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aune  con- 
malescents,et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlen,  41,  Bout.  Haussmann,  etttesphlea. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  «h  Gis,  49,:r.  de  Maïubeuge,  -et  ph“=8. 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTILLES0"  mm- ÉTAT 

Vendues  en  Boites  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 

En  vérité  dans  les  bonnes  Pharmacies. 

SEISTÏCHY-Em 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L’ETAT 

COMPRIMES  DE  VICHY 

FABRIQUÉS  avec  les  SELS  .de  VICHY-ETAT 


f: 

*  Un  ve 


ÉPÂK 

TROUETTÏ-PERRET 

(E,e  plus  puissant  digestif  connu) 

rerre  à  liqueur  d’ELIXlR,  SIROP  'ou  VIN  de 
Papaïne  deTr.ouette-Pemt  après  chaque  repas. 

,  TROUETTE,  1 5,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


HSHi 

30  gr.  viande  et  0,40  phosphate*  par  verre  h  madère. 

Rétablit  les  FORCES,  l’ APPÉTIT,  les  DIGESTIONS 

Très  utile  à  tous  les  débilités  :  enfants,  eonvalescenta, 
maladies  d'estomac,  d'intestin,  consomption,  anémie,  ®WJo 


Phosphate 

Freyssinge 

(POLYGLYCÉROPHOSPHATE  GRANULÉ) 

/  Glycérophosphate  de  chaux....  0  gr.  45 
Chaque  cuillerée  \  Glycérophosphate  de  soude. ....  0  gr.  05 

à  café  contient  :  )  Glycérophosphate  de  fer .  0  gr.  03 

f  Glycérophosphate  de  magnésie.  0  gr.  02 
C’est-à-dire,  0  gr.  25  des  divers  glycérophosphates  de  Torganisme.— 
Une  cuillerée  à  café  à  chaque  repas  comme  reconstituant  général. 
Le  flacon  <4  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris  et  les  pharmacies. 

AUTRES  PRÉPARATIONS  GLYCÉROPHOSPHATÉES  : 

1- Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Treyssinge,  —  0  gr.  50’PW  às0Up®’ 

;2*  Dragées  de  glycérophosphate  de  chaux  —  -•  ”  “  " 

3“ '.Glycérophosphate,  de  chaux  granulé 
4“  Solution  de  glycérophosphate  de  soude 
5“  Glycérophosphate  de  soude  injectable 
T  Solution  de  glycérophosphate  de  fer 
1“  Dragées  de  glycérophosphate  de  fer 
î“  Glycérophosphate  de  fer  granulé 


—  ,0  gr.  20  par  dragée; 

—  0  gr.  20  par  cuillerée  à  café; 
_  0  gr.  50  par  cuillerée  à  soupe- 

—  0  gr.  20  par  centimètre  cube; 

—  0  gr.  20  par  cuillerée  à  soupe; 

—  0  gr.  10  par  dragée; 

—  0  gr.  10  par  cuillerée  à  café. 


CAPSULES  DE  MYRE-HOLIFE 

(EXTRAIT  O  LÉO-RÉ  SINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 


Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC - . 

CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÉQSÛTÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  BRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

PréDarées  par  H.  KUENEMANN,  pharmacien  de  première  classe,  lauréat  des 'hôpitaux, 

1  28,  rue  de  Grammont,  Paris. 

Emoi  GRATIS  EJ  FRANCO  à  H.  Iss  médecins  qui  en  feront  la  demande  pour  expérimenter. 


BEN  Z  0 -ÎODHYDRINE  BRUEL 


GRANULÉE 

Est  supérieure^  an  Iodures  ^de  Potasÿum^e 

et  MARCHAND,  13,  Rue  Grenier-St-Lazare,  Paris.  ) 

m  ~ 


_ _ _  t  autres  produits  Iodés. 

Pas  d’Ënchitrènement,  pas  d’iodiszne.  pas  d’intolérance. 

13:  G,  BRUEL,  Ph"»  dsl”  Cl»,  à  Bécon-les-Bruyères  (Seine),  ef  '■« 


DE  BAGNOIS-SAINT-JEAN 

Réparateur  prescrit  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  I 
ms  tous  les  cas  de  JDébilita.tionr  recommandé  nn‘r  nn 
lescents,  aux  vieillards,  aux  enfants  délicats  et  au: 
épuisées  par  les  fatigues  de  l’nllaltement. 

Depot  Général  :  E.  DITELT,  propre,  18,  Rue  des  Ecoles.  PARIS. 


Monsieur  le  DOCTEUR 

Le  RICINOL  REYNAUD  n’est  autre  chose  qu’une  gelee 
d’huile  de :  Hein  naturelle,  aromatisée  .et  sucrée ,  complètement 
privée  de  son  odeur  désagréable  èt  de  son  gôüt  nauséabond.  Soluble 
.clans  l’eau  et  dans  tout  autre -liquide  c’est  le  purgatif  le  plus. 
, agréable ,  le  plus  sûr  ,et  le  mieux. pacepté paroles  enfants  et,  les 
personnes  délicates.  .  . 

Chaque  flacoH  contient  exactement  '30  gr.  d  huile  de  ricin,  dose 
largement  suffisante  pour  purger  .une  grande  personne  —  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  ppur  les  enfants. 

Prix  du  Flacon  :  1  fr.  25.  —  Ph“  DEVAUX,  128,  Aven.  Parmentier,  Paris  et  dans  toutes  Phaimac. 

Vente  en  Gros  :  9  et  II,  Rue  de  la  Perle.  Paris. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  contagion  de  la  tuberculose,  si  généralement  admise 
aujourd’hui  par  la  jeune  génération  médicale,  ne  semble  pas 
rallier  tant  de  partisans  à  l’Académie.  Déjà,  MM.  Jaccoud  et 
Ferrand,  dans  la  discussion  pendante  sur  la  transmission 
nosocomiale  de  la  tuberculose,  tout  en  approuvant  les  me¬ 
sures  prises  ou  à  prendre  pour  éviter  la  contagion,  ont  fait 

de  grandes  réserves  sur  cette  contagion.  Aujourd’hui,  c’est 

M.  Kelsch  qui,  avec  sa  compétence  reconnue,  vient  faire 
observer  que  malgré  les  mesures  prophylactiques  les  plus 
rigoureuses  adoptées  dans  les  hôpitaux  militaires,  jamais  la 
tuberculose  n’y  a  fait  plus  de  ravages.  Plus  on  combat  la 
contagion  et  plus  la  tuberculose  se  développe.  Il  faut  donc 
admettre  d’autres  causes  que  la  contagion.  M.  Kelsch  fait 
intervenir  un  facteur  qui  a  été  beaucoup  trop  négligé,  c’est 
l’auto-infection  ou  le  réveil  d’une  tuberculose  éteinte.  Voici, 
par  exemple,  un  jeune  militaire  qui,  dans  son  enfance,  a 
présenté  une  adénopathie  tuberculeuse;  il  en  a  bien  guéri, 
en  apparence  du  moins  ;  il  est  devenu  fort  et  a  été  jugé  bon 
pour  le  service  militaire.  Au  régiment,  il  prend  une  grippe, 
une  rougeole;  il  est  transporté  à  l’hôpital  et  redevient  tuber¬ 
culeux,  ou  mieux  il  présente  une  seconde  étape  de  la  tuber¬ 
culose,  dont  il  a  présenté  la  première,  étape  dans  son  en¬ 
fance.  Or  ce  sont  ces  faits  qui  sont  mis  sur  le  compte  de  la 
contagion.  M.  Kelsch  s’est  résumé  en  disant  que  la  caserne, 
recevait  beaucoup  plus  souvent  la  tuberculose  qu’elle  ne  la 
donnait.  Les  faits  cliniques  qu’il  a  invoqués  pour  soutenir 
cette  opinion  semblent  des  plus  probants  et  des  plus  légi¬ 
times. 

Les  médecins  militaires,  directement  mis  en  cause  par 
M.  Laborde  dans  son  travail  sur  le  traitement  préventif  du 
paludisme  par  la  quinine,  n’ont  pas  manqué  de  répondre  à 
l’appel  qu’il  leur  a  fait.  MM.  Laveran,  Colin  et  Vallin  se  sont 
trouvés  d’accord  avec  lui  sur  l’importance  de  ce  traitement 
préventif.  M.  Colin  a  profité  de  cette  occasion  pour  défendre 
éloquemment  le  corps  du  service  de  santé  de  Madagascar 
contre  les  critiques  injustes  dont  il  a  été  l’objet.  Si  tout  le 
monde  n’a  pas  fait  son  devoir  dans  l’expédition  de  Mada¬ 
gascar,  les  médecins  militaires  ont  fait  le  leur.  Nous  sommes 
heureux  de  le  constater  une  fois  de  plus. 

Les  rayons  de  Rüntgen  viennent  chaque  jour  en  aide  au 
diagnostic  de  certaines  affections  profondes.  M.  Fournier  en 
a  montré  un  nouvel  exemple. 


HOPITAL  BEAUJON 

Note  sur  un  cas  d’infection  pneumococcique  à.  manifesta¬ 
tions  articulaires  et  méningée  (1). 

Par  M.  Fernet,  médecin  de  l'hôpital  Beaujon, 
et  M.  Lorrain,  interne  des  hôpitaux. 

Le  pneumocoque  qui  a  son  siège  habituel  dans  la  bouche 
peut,  sous  certaines  influences,  encore  mal  déterminées, 
devenir  pathogène  et  se  développer  dans  les  différents  tissus 
de  notre  organisme  (2). 

Ces  différentes  localisations  sont  aujourd’hui  bien  con- 


(1)  Communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

(2)  Boulay.  Des  affections  à  pneumocoques,  Th.de  Paris,  1891. 


nues  et  nous  possédons  un  certain  nombre  d’, observations 
de  pleurésie,  de  péricardite,  de  péritonite,  d’otite,  de  ménin¬ 
gite,  etc.,  à  pneumocoques,  avec  ou  sans  pneumonie. 

Le  plus  souvent,  l’infection  pneumococcique  a  tendance 
à  se  localiser  ;  plus  rarement  elle  peut  devenir  générale  et 
semble  envahir  l’organisme  tout  entier. 

Au  nom  de  mon  maître,  M.  le  docteur  Fernet,  nous  venons 
rapporter  ici  l’observation  d’un  malade  mort  à  1  hôpital 
Beaujon,  à  la  suite  d’une  infection  pneumococcique  à  mani¬ 
festations  articulaires  et  méningée. 

Cette  observation  présente  quelques  particularités  inté¬ 
ressantes  à  noter,  particularités  sur  lesquelles  nous  revien¬ 
drons  tout  à  l’heure,  mais  qui  auront  déjà,  sans  doute, 
attiré  votre  attention. 

Voici  cette  observation  : 


Observation.  — Le  nommé  V...,  âgé  de  cinquante-six  ans, 
cordonnier,  entre  le  6  novembre  1893,  salle  Monneret,  lit 
n“  31.  ‘  .  .  ,  . 

C’est  un  homme  vigoureux,  qui  dit  ne  jamais  avoir  ete 
malade. 

11  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme;  pas  de  syphilis;  il  est 
indemne  de  toute  blennorragie  ancienne  ou  récente. 

L’alcoolisme  ne  paraît  pas  très  développé  chez  lui. 

Depuis  un  mois,  il  est  sans  travail,  et  ce  manque  d’occu¬ 
pation  a  été  pour  lui  la  cause  d’une  inquiétude  profonde. 

Il  y  a  quinze  jours  environ  (il  ne  peut  préciser  exacte¬ 
ment  le  début),  il  a  ressenti  un  point  de  côté  à  gauche  :  il 
s’est  mis  à  tousser.  Presque  en  même  temps,  l’articulation 
sterno-claviculaire  gauche  et  l’articulation  de  1  épaule-droite 
devenaient  douloureuses. 

Aucune  amélioration  ne  se  faisant  sentir,  le  malade  entre 
à. l’hôpital. 

En  l’examinant,  nous  constatons,  tout  d’abord,  au  niveau 
de  l’articulation  sterno-claviculaire  gauche,  un  gonflement 
manifeste.  La  peau  est  rouge,  violacée,  tendue.  Toute  la 
région  est  tuméfiée  sur  une  étendue  de  3  à  4  centimètres 
carrés  environ.  Il  existe  une  élévation  de  la  température 
locale  très  marquée.  . 

La  pression,  même  légère,  est  très  douloureuse.  Le  doigt 
laisse  son  empreinte  dans  le  tissu  légèrement  œdématié. 
Les  mouvements  de  l’épaule  gauche  se  font  facilement; 
mais  si  l’on  déplace  la  ceinture  scapulaire  tout  entière,  le 
malade  éprouve  une  violente  douleur. 

L’articulation  scapulo-humérale  droite  est  également  dou¬ 
loureuse.  La  pression  exercée  au  niveau  de  la  bourse 
séreuse  sous-deltoïdienne  est  particulièrement  pemble; 
mais  il  n’existe,  à  ce  niveau,  ni  rougeur,  ni  gonflement. 

L’orifice  uréthral,  examiné  soigneusement,  ne  laisse  con¬ 
stater  aucun  suintement  suspect.  ;  , 

L’auscultation  du  malade  révèle  une  bronchite  généra¬ 
lisée  avec  râles  de  congestion  aux  deux  bases,  surtout  a 

^  Les  bruits  du  cœur  sont  sourds  :  le  pouls  bat  10Û  pulsa¬ 


tions. 

Les  urines  sont  normales. 

L’appétit  est  nul  :  la  langue  sale,  l’état  général  mauvais 
et  le  malade  paraît  profondément  intoxiqué. 

Le  8  novembre,  la  température  tend  à  s’abaisser,  mais  la 

tuméfaction  de  l’articulation  sterno-claviculaire  persiste  ; 

nous  croyons  même  obtenir  une  vague  fluctuation  :  une 
ponction  exploratrice  est  faite,  mais  nous  ne  retirons  aucune 
goutte  de  liquide. 

Le  ,10  novembre,  devant  la  persistance  des  symptômes, 
une  nouvelle  ponction  exploratrice  est  pratiquée  .  son  re 
sultat  est  nul.  ,  ,  .  ,  , 

Cependant,  le  malade  se  sent  mieux.  Son  état  general  est 
meilleur,  la  fièvre  est  tombée,  et ..  tout  semblait  devoir  se 
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terminer  favorablement,  lorsque,  le  novembre,  le  malade 
est  pris  d'un  frisson  violent,  à  trois  (heures  de  l'après-midi, 
et  sa  température  monte  à  39°6. 

Déjà  la  veille,  il  y  avait  eu  une  légère  exacerbation  fébrile 
(38  degrés). 

Dès  lors,  les  accidents  vont  se  précipiter  et  le  malade  va 
présenter  tous  les  symptômes  d’une  infection  généralisée  : 
le  mot  d’infection  purulente  est  même  prononcé. 

.Le  13  novembre,  la  température,  qui  était  retombée  1  à 
37  'degrés,  iëmônte  le  soir  à  38°9. 

Dans  l’après-midi,  le  malade  éprouve  plusieurs  frissons  : 
la  langue  est  sèche  et  vers  le  soir  des  süeurs  profuses  Sur¬ 
viennent. 

L’auscultation  est  difficile,  ril  existe  plusieurs  foyers  «de 
broncho-pneumonie  à  gauche. 

Le  14  novembre,  l’état  s’est  encore  aggravé,.  L’intelligence 
est  obtuse;  la  température  monte  à  39°6. 

Le  15,  le  malade  est  dans  le  coma» 

Les  muscles  sont  en  résolution  ;  il  existe  cependant  une 
raideur  marquée  de  la  nuque  ;  la  respiration  est  stertoreuse, 
la  langue:,  est  sèche,' les  conjonctives  insensibles,  le  visage 
inondé  de  sueurs,  le  pouls  à  peine  perceptible  et  la  tempé¬ 
rature  qui,  le  matin,  était  de  40  degrés,  monte  le  soir  à 
40-2. 

Le  malade  meurt  à  minuit. 

Â0ToMg.'; —  L’autopsié  ai ‘été  faite  trente-Six  heures  après 
la  mort. 

Ênc&ptta'te.  —  La  dure-mèrè  est  très 'légèrement  épais‘sie: 
et  ne  présente  pas  l’adhérence  à  la  boîte  crânienne. 

La  dure-mère  incisée ,  on:  constate  du  côté  de  l’hémi¬ 
sphère  droit,  particulièrement  vers  la  région  occipitale,  des 
traînées  jaunâtres  le  long  des  vaisseaux. 

La  pie-mère  se  détache  assez  facilement  de  la  substance 
cérébrale. 

Le  cerveau  enlevé,  on  constate  que  lé  cervelet  et  la  protu¬ 
bérance  sont  entièrement  recouverts  vers:  la  base  d'un 
exsudât  épais,  jaunâtre,  semblable  aux  fausses  membranes 
pleurales  qui  accompagnent  si  souvent  la  pneumonie.  Cés 
fausses  membranes  se  propagent  jusque  vefs  lè  bulbe  :  il 
existe,  à  ce  niveau,  une  sérosité  louche  asseiz  abondante. 

Les  ventricules  'cérébraux  sont  remplis  de'  liquide. 

Poumons.  —  Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est 
ramolli  ët'sé  déchire  facilement  ;  à  droite,  congestion. 

Il  existe,  par  places;  des  traînées  noires,  rappelant  l’as¬ 
pect  d’infarctus,  mais  il  n’y  a  nulle  part  dé  foyer  pneumo¬ 
nique. 

üàur.- — Mou,  flasque,  décoloré. 

Les  valvulés  mitrale  et  tricüspide  ont  un  aspect  opalin  ët 
paraissëîit  ïnfiltï-ées'.  Sur  une  des  valvulés  aôiti  qu'es,  il  existe 
une  végétation  de  la  grosseur  d’une  lentille  paraissant  in¬ 
filtrée  de  liquidé  séro-purulent. 

Rate.  —  Doublée  de  volume. 

Reins.  —  Congestionnés., 

Foie.  —  De  volume  normal,  maïs  dur  à  la  coupe. 

h’ articulation  scapulo-humèrale  droite  ouverte  ne  laisse  voir 
aucune  lésion  ;  la  synoviale  est  intacte  ;  il  n’y  a  aucun  épan¬ 
chement  intra-articUlaire.  - 

Rien  non  plus  du'  côté  de  la  bourse  séreuse  Soifs- dfeltoï- 
dienhe.  1  '  ' 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l 'artibwlaUon  sUïno-tTnviMdvre 
gauche  qui  n’existe  pour  ainsi  dire  plus.  X‘e  tissu  céllulo- 
graisseux  péri-ârticulaire  est  infiltré  de  sérosité,  les  muscles 
sont  déchiquetés,  d’un  rouge  pâle  et  présentent  des  stries 
purulentes.  Les  ligaments  sont  détruits  ;  lé  ménisque'  in'tèr- 
artüculaire ,  "la  synoviale  ,  "iès"  1  cartilages  diarihrodiaux 
n’existent  plus.  Les  surfaces  articulaires  sont  représentées, 
tant  du  côté  de  la  clavicule  que  du  côté  du  sternum,  par 
deux  portions  osseuses  rugueuses,  dénudées,  présentant  à 


la  vue  la  portion  spongieuse  de  PoS.  Enfin,  et  contre  toute 
attente,  il  n’y  a  pas  d’épanchement  purulent  et  c’est  avec 
peine  que  l’on  peut  récolter  dans  une  pipette  quelques 
gouttes  de  sérosité  louche. 

Le  pus  méningé  avait  ëté;  également  soigneusement  re¬ 
cueilli  et  voiei  maintenant  le  résultat  de  l’examen  bactério¬ 
logique  qui  a  été  fait.  : 

Examen  bactériologique  (!)’•  —  Pus  dès  méninges.  '. —  Glo¬ 
bules  '  blancs  très  nombrèux.  Fibrine  abondante.  Diplô- 
cbqutes  encapsulés  restant  colorés  au  Gram.  Cés  diplocoqU.es 
existent  à  l’état  isolé  ou  en  courtes  chaînettes.  Quelques' 
globules  blancs  en  sont  absolument  bourrés. 

Sérosité  artmdnire.:  —  Peu  de  globules  blancs  ;  assez  nom¬ 
breux  globules  rouges. 

Diplocoques  isolés  ou  en  chaînettes.  Capsule  très  nette. 
Pas  de  phagocytose.  . 

Les  liquides  méningé  et  articulaire,,  ensemencés  sur  bouil¬ 
lon  et  gélose,  ont  donné  des  cultures  pures  de  pneumocoque. 

Üii  '  ensemencement  .a  'également'  été  fait  avec  la  pulpe 
splénique,  mais  a  donné  du  coli-baçille.  1 

Une  souris  inoculée  avec  vu  gouttes  de  culture  sur  bouil¬ 
lon  du  liquide  méningé  est  morte  au  bout  de  trente-six 
heures  d’infection  pu  eumoceccique.  Le  sang  contenait  des 
pneumocoques. 

Examen  histologique.  —  Cet  examen  a  porté  sur  des  frag¬ 
ments  du  poumon,  du  foie  et  du  rein. 

‘"Nous  avons  dit  quelès  poumons,  à  la  coupé,  présentaient 
des  traînées  noirâtres  rappelant  l’aspect  d’infarctus. 

Il  existait  effectivement,  à  ce  niveau,  de  véritables  foyers 
hémorragiqmes  :  sur  les  coupes,-  les  alvéolés  apparaissent 
distendus  et  gorgés  de  globules  rouges  ;  quelques  globules 
blancs  sont  chargés  de  pigment  sanguin.  Tout  autourj;Ji 
existe  une  zone  de  congestion  et  de  pneumonie  chronique. 

'Les  coupes  du’ foie  nous  ont  montré  quelques  traînées  de 
sclérose  diffuse. 

*■  Les  reins  étaient  à  peu  près  saim's,  sauf  cependant  une 
dilatation  des  capillaires  assez  marquée. 

Noms  avons  ooloré  un  certain  nombre  de  ces  coupes  par 
la  méthode  de,  Gram. 

.Spur  toutes,  nous  avons  constaté  la  présence  d’un  certain 
nombre  de  diplocoques  .rappelant  tout  à  fait  l’aspect  du 
pneumocoque.  Il  existait  également  quelques  chaînettes  de 
streptocoque. 

Tels  sont  les  faits  quie  nous  avons  observés  et  nous  pou¬ 
vons  conclure  à  une  infection  pneumoooccique  à  localisa¬ 
tions  articulaires  et  méningée.  , 

Dans  les  derniers  jours  de  la  maladie,  l’affection  a  pris  les 
allures  d’une  infection  généralisée.  La  courbe  thermique 
est,  à  ce  sujet,  dés  plus  intéressantes  à  regarder.  Elle  rap¬ 
pelle  les  grandes  oscillations  .des  infections  à  streptocoques. 

Le  pneumocoque  ne  produit  pas  chez  l’homme  une  septi¬ 
cémie  semblable  à  celle  qu’il  entraîne  chez  la  souris,  par 
exemple  ;  mais,  Après  s’être  diversement  localisé,  il  peut 
envahir  l’organisme  tout  entier.  Notre  malade  est  mort  avec 
des  symptômes  d’infection  généralisée  :  adynamie  profonde, 
sueurs  profuses,  température  élevée,  etc. 

Nous  avons  cherché  quelle  avait  été  la  porte  d’entrée  de 
l’infection.  Nous  ne  saurions  rien  affirmer  à  çq  sujet,  mais 
il  semble  probable  que  l’infection , a  débuté  par  une  locali¬ 
sation  pulmonaire.  De  là,  l'infection  s’«st  propagée  à  l’arii- 
culation  sterno-claviculaire  et  ce  n’est  que  dans  les  derniers 
jours  que  les  méninges  ont  été  envahies. 

(1)  Ces  rechêrb’hes  ont  été  faites  au  laboratoire  de  Th&pitaT  ®eâujon, 
sous  la  direction  du  docteur  Papillon. 


GAZETTE'  DES  HOPITAUX 


413 


Nous  ayons  peu  de  choses  à  dire  sur  cette  méningite  s  elle 
reste®  dams  le  cadre:  des  méningites  à  pnemnocoqnës,  si 
bien  étudiées  par  M.  Netter-  (Jl>: 

Nions  ferons  seulement  remarquer  qu’elle  occupait  la  hase 
de  l’encéphale  et  se  propageait  vers  la  partie  supérieure  de 

la.  moelle,  tandis:  que  son  siège  te  plus  habituel  est  la  con¬ 
vexité- des  hémisphères. 

L’arthrite  que:  nous  avons:  observée  devra  mous  arrêter 
plus  Longtemps. 

Elle  s’est  présentée:  à  nous  avec  des  signes  cliniques  et! 
des.  caractères  anatomo-pathologiques  fort  rares. 

Les  cas  d'arthrites  à  pneumocoques  sbnt  aujourd’hui: 
nombreux  et  la  bibliographie 'se  trouve  dans  les: mémoires 
spéciaux 

Ges  arthrites  ont.  une  prédilection  marquée  pour  les  arti- 
culatioms:  de:  la  ceinture  scapulaire,  et  l’arthrite.  stCTno-cla..- 
viculanîéy  qui  est;  généralement,  considérée  comme  d’origine 
blennorragique^;  peut  reconnaître  pour  cause  l'infection- 
pneamoeoceique..  Geitte  localisation  se  retrouve  dii  reste  dans 
d’autres  maladies  infectieuses/  la  variole  (;3)-,  par-  exemple. 

Lés .  caractères  anatomo-pathologiques  dés  arthrites  !  à 
pneumocoques,  ainsi  que:  leurs  signes  cliniques  sont  encore 
aujourd’hui  peu:  connus.:  <  i 

Dans:  un  intéressant  '  mémoire,.  MM.  Mâcaignie  et  Chite 
paulfc  (4i).:  ont  essayé  de-  tracer  les  caractères  spéciaux  des! 
arthrites  à  pmeumocoq-ues.  «  Ges  caractères:  seraient  :  le  peu: 
d'élévation  de  la  :  température  générale  et  même  locale-, :1e 
peu  de  rougeur  de:  La  peau  au  voisinage:  dé  l’articulation,  le 
trajet  des  veinesi  se.  dessinant  en  bleu  sur-le  fond  bla-ne- éesl 
téguments,  l’existence  d’iim  œdème- plus  ou  moins  étendu, 
entons  cas  pâle  et  dépressible  an  doigt,  le  peu  d’intensité 
dés  douleurs  articulaires  spontanées  ou  provoquées,,  qui 
sont  généralement  très  tolérables.  » 

Gfesfelàq.én  effet,!  le  tableau  le  plus  souvent  observé,  celui 
que;  l’on  retrouve  décrit  dans  les  observations-  d®;  Boul¬ 
loche  (!§}$  de  Chàntemesse,  de  WidaL  et  M:eslay  (fl),,  de  Ma- 
caigne  et  Ghipault,  etc./et  ces  derniers  auteurs  concluent 
en  disant  :  «  que  l’arthrite  à-  pneumocoques  m'est  pas  un* 
ostéo-arthrite,  mais  u-ne  artJrro-synovite,  et  qu-’une  arthro¬ 
tomie  sera,  do«<ç>  toujours  suffisante-.:  »  Netter-(7i)!  exprime'  une- 
opinion  semblable:  -eit,  d’après  cet  auteur,  les  lésions;  de  la 
synoviale;  sont  h  peu  près  nullës  dans  les  premières, 
semaines:. 

PourWidial  (8)  également  «  le  pus  est  dans  la:  synoviale  em 
petite  quantité- et  Hi’-occasianne  aucun!  désordre  articulaire.: 
la  lésion  évolue  sans  fer  cortège  des  phénomènes-  généraux: 
graves  qui  accompagnent  en  general  les  suppurations  arti¬ 
culaires  », 

Cependant/ lorsque;  la,  suppuration!  dure  longtemps,  elle: 


(1) "  Nettüb.;  Aérch.  gên.  de  méd 1887. 

(2) :  Jutony-,  Mes  arthrites  suppurées  méla-pneumomques j  Th.  de 
ÜHM. 

.  0)  MAûqLAraHt  De^.  arthrites,  s, uppurées  danales.maladies  |inf8ctieu^8ç.,j 
Arch.  g{én.  de  méd. ,  1895. 

(1)  Macaigme  et  Chipault.  Remarques  sur  deux  cas  d’hrthr'ïtés  à  pneu¬ 
mocoques,  m.  de  méd.,  1891. 

(5)  P.  Boulloche.  Note  sur  un  cas -de -polyarthrite  suppmrée  et:  «te: 
Ojosites  dé, terminées  parla  pneumocoque, ,-tr.c/i.  de,  méd,.  a*p«n'œ.,,189I . 

, Vidal  et  Meslay.  Péricardite  et,  arthrites  purulentes  à  pneumor 
toques,’  Soc.  ’ahat.,  19  jiiîliet  1893. 

P)  NWték.  Ttaiié  de  médecine,  t.  IV. 

(8)  Vidal.  Des  pseudo-rhumatismes  infectieux,  Traité  de  Médecine  et: 
thérapeutique,,  1896,  t.  II.,, 


peut  entraîner  &  sa,  suite:  des,  désordres  articulaires  considé¬ 
rables.  ; 

MM.  Picqué  et  Yeflfem,  (1)  ont,  publié  l' histoire  'd’un 
malade  qui  portait  une  arthrite  purulente  du  gpnou  droit 
depuis  deux  mois,  lorsqu’il  se.  décida  ,à  entrer  l’hôpital. 
L’articulation  contenait  une  grande  quantité-  dq  pus  et  les 
surfaces  osseuses  du  tibia,  du  fémur  et  de  la  rotule  étaient 
complètement  dénudées.  Les  cartilages  articulaires  n’exis¬ 
taient  plus;  ainsi  que  le  périoste.  Les  ligaments  détruits  per¬ 
mettaient  des  mouvements  anormaux  de  l’articulation.. 

Mais  ce.  cas  ne,; saurait,  se,  rapprocher,  en  rien,, de,  notre 
observation  et,  nous,  pensons,  qq’à  côJ.é  ;de  la.,foripo  pure¬ 
ment  articulaire  de  rinfecti.on.  pneumococcique ,  il  existe 
une  ostéo-arthrite  à  pneumocoques  dans, laquelle  l’épanche¬ 
ment  articulaire,  est.  des  plus,  mini  nies,  et  qui  s’accompagne 
de  destruction, des,  ligamenjs,  de  la  synoviale,  des  cartilages,, 
du  périoste,  et,  qui  entraîne  une  dénudation. complète  de  l’os 
jusqu’au  tissu  spongieux. 

Au:  point  de. vpe  eliniqué,  cqtte,  forme  se  manifeste  par  un 
gonflement  et  une  rougeur,  des  plus,  nqarqués,  par  dqs  dou¬ 
leurs  très ,  vives  entraînant  l'impotence  fonctionnelle,  par 
une  élévation  thermique  asseç,  jferte,,  par  un  état ,  général 
mauvais.  ... 

Nous  terminerons  en  faisant  remarquer  que  notre  malade 
a.  présenté  îles  douleurs  très  vives  au  niveau  de  l’épaule 
droite.,  et  que,  l’ouvertpre,  de  l’artfeulptioti  UA  nous  a  permis 
de.  constater  aucune  lésion , 

Il  semble  donc  que  les  manifestations  ^articulaires  de  l’in¬ 
fection  ipneumococqique  peuvent  s.e- présenter  sous  diverses 
formes  parmi  lesquelles  : 

'  a;  Une  formé  légère,  sans  lésions  macroscopiques  appar 
rentes; 

g.  Une  forme  hydropique.  avec  épanchement  séreux. (cas 
de  Cbanteriiesse}  ; 

c.  ühé  fbrine  purulente/  la  piki9  fréquente,  et  enfin  :  : 

d.  Une  ferme  ostéoarticulaire  dont  nous-  venons,  de  rap¬ 
porter  un  exemple. 


SCLÉROSE  PULMONAIRE  .CHAÏ.TCO-ANTHRACOSE)  '!»» 

DES  OUVRIERS  EN  PORCELAINE  (2). 

Paœ  E.  Lancereadx, 

Membre-  (le:  lAcadéime  de,  médecine, 

ri 

Les  causes  efficientes  de  ces  désordres  sont,  sain's  contre¬ 
dit,  l’inhalàtion  des  poussières  silicëtises  et1  charbonneuses 
que  Éon  rencontré  dans  l’es  crachats  pendant  la  vie,  dansle 
tissu  pulmonaire  après  la  mort',  et  l'a  preuve  en  est  dans 
ridënti'té  d’es  désordres  observés  chez  liés  porcelainiers/ 
chez  lés  tailleurs  de'  pierres  siliceuses,  les  aiguiseurs,  etc.1 

Aussi  ne  s’agit-il  pas  ici  d’une  affection  nouvelle,  mais 
d’un  désordré  déjà  connu,  dû  à  l’exercice  d’une  profession- 
particüli'êré,  et  dans  des  circonstances  jusqu’alors  peu  étu¬ 
diées. 

Toutes  l'es  poussières  sont  loin  d’exercer  sur  les  poumons 
un'é  influence  également  fâcheuse.  A  ce  point  d'e-  vue,  elles 


(ïj  PrcQUË  et  VeIltlon.  Note  sur  un- eus-- d'arthrite-  purulente,  consé¬ 
cutive  à  unei  pueuaname,;  Atcch.  de  méd:  expérim,.,  1891,,  f.  68. 

.  (2),  Fin..  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux ,  189S,  p.:404. 
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peuvent  être  classées,  selon  nous,  sous  trois  chefs  princi¬ 
paux  : 

.1°  Les  poussières  minérales  insolubles  ; 

2°  Les  poussières  minérales  solubles  ; 

3°  Les  poussières  métalliques  ; 

4°  Les  poussières  végétales. 

Les  accidents  qui  résultent  de  l’action  des  premières,  ou 
poussières  siliceuses  et  charbonneuses,  se  rencontrent  chez 
les  tailleurs  de  grès,  de  pierres  à  fusil;  chez  les  aiguiseurs, 
les  polisseurs  de  canous  de  fusil,  les  rémouleurs,  les  potiers, 
les  porcelainiers,  chez  les  meuliers  et  les  repasseurs  de 
meules  à  moulin,  comme  aussi  chez  les  tailleurs  de  diamant, 
les  mouleurs  en  cuivre,  lés  polisseurs  de  cônes  de  charbon, 
les  mineurs,  les  charbonniers,  etc.  Ils  consistent  en  une 
sclérose  ou  cirrhose  des  poumons,  dont  les  caractères  ne 
diffèrent  de  ceux  que  nous  venons  d’étudier  que  par  la 
coloration  qui  varie  avec  la  nature  des  poussières  et  fpar 
l’étendue  de  l’altération. 

Les  poussières  minérales,  solubles,  comme  celles  de  la 
pierre  à  bâtir,  du  plâtre,  de  la  craie,  etc.,  sont  infiniment 
moins  dangereuses,  et  ne  déterminent,  en  général,  aucun 
désordre  sérieux  des  poumons. 

Les  poussières  métalliques,  à  part  les  accidents  toxiques 
qui  peuvent  en  résulter,  altèrent  fort  peu  les  poumons, 
excepté,  toutefois,  les  poussières  d’acier;  mais  il  est  à  re¬ 
marquer  que  les  désordres  rencontrés  chez  les  armuriers 
sont  plutôt  l’effet  du  grès  qui  sert  à  polir  les  armes,  que  des 
particules  métalliques.  mm 

Les  poussières  végétâtes  n’ont  pas,  habituellement;  d’in¬ 
convénients  sérieux,  vraisemblablement  parce  que  peu  de 
professions  exposent  à  en  respirer  une  forte  proportion.  Dans 
quelques  circonstances,  pourtant,  lorsqu’elles  sont  respirées 
en  grande  quantité,  elles  produisent  des  accidents  graves, 
et  entre  autres  faits  de  ce  genre,  observés  par  moi,  je  citerai 
celui  d’un  garçon  droguiste  qui,  pendant  plus  de  dix  ans, 
passa  une  partie  de  sa  journée  à  broyer  sous  le  pilon  des 
plantes  sèches.  Les  poussières  provenantde  cette  opération, 
et  qui  avaient  pénétré  dans  les  poumons,  s’étaient  fixées 
dans  les  alvéoles,  au  point  de  les  obstruer  et  de  produire 
l’asphyxie.  Les  poumons,  fermes  et  indurés,  s’affaissaient 
peu  sous  la  pression  du  doigt,  et  accomplissaient  difficile¬ 
ment  leur  fonction,  carde  cœur  droit  était  secondairement 
dilaté.  D’autres  fois,  nous  avons  trouvé  des  poussières  vé¬ 
gétales,  en  moindre  abondance,  fixées  dans  les  poumons,  et 
qui,  pour  cela,  n’étaient  pas  sans  danger,  puisqu’elles 
obstruaient  un  grand  nombre  de  vésicules  pulmonaires,  et 
s’opposaient  à  l’hématose. 

La  sclérqse:  ou  transformation  fibreuse  du  poumon  est, 
tantôt  simple,  tantôt  associée  à  des  granulations  tubercu¬ 
leuses:,  et,  cette  association  bien  naturelle  n’a  pas  moins 
prêté  à  des  interprétations  très  diverses.  Certains  auteurs 
pensent  que  la  tuberculose  prédispose  à  la  sclérose,  tandis 
que  d’autres  admettent  que  lq  sclérose  favorise  la  tubercu¬ 
lose;  mais  les  uns  et  les  autres  s’illusionnent.  D’abord  la 
sclérose  qui  se  rencontre  parfois  dans  certaines  formes  de 
tuberculose,  celle  des  vieillards  en  particulier,  diffère  nota¬ 
blement  des  scléroses  professionnelles,  et  la  tuberculose, 
parfois  associée  à  ces  dernières,  est  purement  accidentelle, 
et  favorisée  par  l’action  irritante  des  poussières  sur  le  pa¬ 
renchyme  dés  poumons. 

Cependant,  comme  en  général  cette  tuberculose  évolue 
lentement,  quelques  médecins,  entre  autres  le  docteur  Crocq 
(de  Bruxelles),  le  docteur  Tripier  (de  Lyon),  forts  de  "cette 


remarque,  ont  été  conduits  à  penser  que  la  sclérose  pouvait 
isoler  le  tubercule  et  l’arrêter  dans  sa  marche  progressive  • 
c’est  ce  même  fait  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  été  réalisé 
par  notre  savant  collègue,  le  docteur  Lannelongue,  pour  les 
tuberculoses  externes  et  locales.  Dans  ces  conditions,  le 
docteur  Crocq  eut  l’idée  de  conseiller  aux  tuberculeux  le 
séjour  dans  les  mines  et  de  leur  faire  aspirer  des  poussières 
de  charbon.  Cette  idée  fut  reprise  par  le  docteur  Lemaistre 
qui,  lui  aussi,  fit  inhaler  à  des  tuberculeux  des  poussières: 
de  charbon  et  de  kaolin,  mais  ces  poussières,  auxquelles 
notre  confrère  attribue  des  propriétés  antiseptiques,  n’ontli 
eu  d’autres  résultats  que  de  provoquer  des  hémoptysies. 

Effectivement,  s’il  est  possible  d’arrêter  momentanément 
une  tuberculose  externe  et  locale  par  une  médication  sclé¬ 
rogène,  il  ne  peut  en  être  de- même  pour  une  tuberculose 
interne  et  générale,  pas  même  pour  une  tubèrculose  des 
poumons,  car  les  poussières,  ne  pénétrant  que  difficilement 
et  peu  à  peu  dans  les  organes,  mettent  à  produire  la  sclérose 
un  temps. plus  long  que  celui  dans  lequel  évolue  la  tubercu¬ 
lose  ;  aussi  ce  traitement  est-il  sans  succès. 

D’ailleurs,  il  est  erroné  de ,  croire  que  la  tuberculose 
évolue  plus  lentement  dans  la  pneumoconiose  que  dans 
toute  autre  circonstance,  j’en  trouve  la  preuve  dans  les 
observations  XIV  et  XV  rapportées  dans  le  mémoire  du  doc¬ 
teur  Lemaistre  où,  malgré  une  sclérose  ancienne  du  pou¬ 
mon,  la  tuberculose  n’eut  pas  moins  une  marche  rapide. 
Donc,  si  un  certain  nombre  de  mineurs  et  de  porcelainiers 
font  des  tuberculoses  pulmonaires  remarquables  par  la 
lenteur  de  leur  évolution,  cela  nous  paraît  tenir  unique¬ 
ment  à  ce  que,  la  sclérose  du  poumon  ne  survenant  jamais 
qu’à  un  âge  déjà  avancé  de  la  vie,  la  tuberculose  qui  vient 
s’y  ajouter  parfois  présente  forcément  la  marche  delà 
tuberculose  des  personnes  âgées. 

L’association,  relativement  fréquente,  de  la  tuberculose  à 
la  sclérose  pulmonaire,  est,  au  reste,  l’effet  de  conditions 
étiologiques  différentes.  Effectivement,  si  cette  dernière 
maladie  se  lie  à  l’action  irritante  des  poussières  insolubles, 
par  contre,  la  première  tient  à  d’autres  causes. 

Le  docteur  Peacok,  l’un  des  premiers,  a  noté  la  fréquence 
de  la  phtisie  tuberculeuse  chez  les  ouvriers  qui,  à  Londres, 
travaillent  la  meulière,  lorsqu’ils  s’adonnent  à  des  excès 
alcooliques,  et  sa  rareté  relative  chez  ceux,  d’entre  eux  qui 
savent  rester  sobres.  Semblable  remarque  faite  également 
par  moi,  chez  les  meuliers  de  La  Fer.té-soüs-Jouarre,  n’a 
pas  échappé  aux  observateurs  qui  se  sont  occupés  des  affec¬ 
tions  pulmonaires  des  potiers  et  des  porcelainiers.  Arlidge 
place  les  habitudes  irrégulières  et  l’intempérance  parmi  les 
causes  prédisposantes  des  affections  pulmonaires  des 
potiers  du  Straffordshire,  et  le  docteur  Lemaistre  est  d’avis 
que  les  poussières  ne  sont  nuisibles  que  pour  les  intempé¬ 
rants. 

D’autres  causes  d’ailleurs,  et  principalement  le  travail 
dans  des  ateliers  humides,  mal  ventilés,  l’absence  d’exercice 
au  grand  air,  la  mauvaise  hygiène  du  logement  et  de  l’habi¬ 
tation,  la  malpropreté,  etc.,  viennent  encore  favoriser  lin- 
fluence  fâcheuse  des  excès  alcooliques  et  expliquer  la  fre¬ 
quente  coïncidence  de  la  tuberculose  avec  la  chalico-anthra- 
cose,  chez  les  ouvriers  porcelainiers. 

Ces  diverses  circonstances  permettent,  en  tout  cas,  d  in¬ 
diquer  les  mesures  prophylactiques  propres  à  préserver  les 
ouvriers  des  affections  de  poitrine.  Ces  mesures  sont  les 
suivantes  : 

1°  Rendre  les  ateliers  assez  spacieux  pour  que  chaque 
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ouvrier  puisse  avoir  un  cube  d’air  suffisant  et  ventiler  ces 

ateliers  de  façon  à  éviter,  autant  que  possible,  le  séjour  des 

PTînstruire  les  ouvriers  des  dangers  des  boissons  alcoo¬ 
liques  ;  et  refuser  tout  ouvrier  s’adonnant  à  ces  excès , 

3“  Ne  jamais  recevoir,  dans  les  fabriques,  les  enfants  c 
adolescents  malingres,  débiles,  délicats,  scrofuleux  ou  issus 

de  parents  tuberculeux  ;  ,  ,  ,  ,  . 

I  Obliger  les  ouvriers  à  une  retenue  lors  de  leur  entree 
aux  fabriques,  afin  qu’ils  puissent,  dès  qu  ils  éprouveront 
les  premiers  symptômes  d’une  affection  pulmonaire,  pren¬ 
dre  leur  retraite  et  changer  de  profession 

L’Académie  reconnaîtra  facilement  que  le  travail  qui  lui  a 
été  lu  par  M.  le  docteur  Lemaistre,  professeur  a  1  Ecole  de 
médecine  de  Limoges,  est  d’un  haut  intérêt  clinique  et  hy¬ 
giénique  ;  en  même  temps,  elle  me  permettra  de  lui  propo¬ 
ser  de  renvoyer  ce  travail  à  la  commission  des  correspon¬ 
dants,  qui,  je  l’espère,  ne  manquera  pas  d’inscrire  le  nom 
de  ce  savant  sur  sa  prochaine  liste. 
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Séance  du  31  mars  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 


culdse  augmente,  chaque  année,  dans  cesj hôpitaux.  A  quoi  • 
cela  tient-il?  A  lu  tuberculose  latente,  à  cette  tuberculose  ' 
ganglionnaire ;de  l’enfance,  paraissant  complètement  éteinte:; 
alors  que,  sous  l’influence  de  la  moindre  affection  aiguë, 

F  auto-infection  sè  réveille  et  la  tuberculose  reparaît.  C’est 
ainsi  qu’à  l’autopsie  de  beaucoup  de  malades  morts  d’affec¬ 
tions  aiguës,  M.  Kelsch  a  trouvé  des  tubercules  massifs  de 
la  plèvre,  du  poumon,  du  foie,  etc.,  ce* sont  des  reliquats  de 
foyers  tuberculeux  mal  éteints  et  constituant  une  menace 
perpétuelle  pour  l’avenir.  C’est  ainsi  que  ces  malades  ont  eu 
dans  leur  enfance  des  adénopathies.  Tout  disparu,  ils  parais¬ 
sent  jouir  d’une  santé  parfaite  ;  survienne  la  moindre  grippe 
ou  une  simple  rougeole  et  la  tuberculose  reparaît  et  évolue. 
Dans  ces  cas,  l’adénopathie  cervicale  du  premier  âge  n’a  été 
que  la  première,  étape  de  l’invasion  tuberculeuse.  Il  existe 
une  relation  directe  entre  cette  tuberculose  infantile  guérie 
et  les  foyers  tuberculeux  constatés  plus  tard  par  les  médecins; 
de  l’armée. 

11  en  est  ainsi  de  certains  virus,  de  la  syphilis,  par 
exemple,  qui  peuvent  s’endormir  ét  se  réveiller  longtemps 
après.  La  tuberculose  de  l’adolescent  et  du  jeune  militaire 
n’est  que  la  seconde  étape  de  la  tuberculose  de  l’enfance. 

On  comprend  ainsi  comment  les  affections  tuberculeuses 
ne  cessent  de  s’accroître  dans  les  armées,  malgré  toutes  les 
précautions  que  l’on  prend  contre  la  contagion  tuberculeuse. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  PRÉVENTIF 
DU  PALUDISME  PAR  LA  QUININE 


PRÉSENTATIONS 

Les  rayons  de  Rontgen.  —  m.  fournier  présente  une 
photographie,  obtenue  avec  les  rayons  de  Rontgen,  qui  a 
permis  de  reconnaître  qu’une  tumeur  du  doigt  était  due  à  un 
fibrome  indépendant  de  l’os. 

m.  polaillon  a  cherché  à  déceler  une  balle  de  revolver 
dans  l’épaule,  à  l’aide  de  cette  méthode.  Il  n’y  a  pas  réussi. 

COMMUNICATION 

Appendicite.  —  m.  panas,  à  propos  delà  communication 
de  M.  Dieulafoy,  rappelle  qu’il  y  a  des  années  déjà,  il  a  fait 
des  expériences  sur  la  transsudation  qui  se  produit  à  travers 
les  parois  intestinales  lorsqu’il  existe  un  obstacle  au  cours 
des  matières. 

Ces  expériences  avaient  été  conduites  de  la  façon  suivante, 
une  anse  de  l’intestin  d’une  poule  était  attirée  hors  de  1  ab¬ 
domen;  dans  cette  anse  on  injectait  une  solution  de  cyanure 
de  potassium,  puis  on  plongeait  l’anse  intestinale  dans  une 
solution  de  phosphate  de  fer.  A  l’état  normal,  il  n  y  avait 
pas  de  coloration  bleue;  donc  il  n’y  avait  pas  transsudation. 
Au  contraire,  si  on  liait  l’anse,  la  coloration  se  produisait  ; 
il  y  avait  donc  eu,  dans  ce  dernier  cas,  transsudation  à  tra¬ 
vers  les  parois  de  l’intestin  ainsi  lié. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  correspondants 
étrangers  dans  la  première  division.  (Voir  aux  Nouvelles.) 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  CONTAGIOSITÉ 
DE  LA  TUBERCULOSE 

m.  kelsch  se  rallie  aux  réserves  émises  par  MM.  Jaccoud 
et  Ferrand,  au  sujet  de  la  transmission  nosocomiale  delà 
tuberculose.  Il  est  un  facteur  qui,  dans  cette  discussion, 
semble  avoir  été  trop  négligé,  c’est  l’auto-inoculation  ou 
l’auto-infection.  Outre  l’hérédité,  l’auto-infection  doit  occu¬ 
per  la  place  attribuée  à  tort  à  la  contagion.  Les  faits  qu’on 
observe  dans  l’armée  le  prouvent.  Dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires,  en  effet,  les  mesures  prophylactiques  les  plus  rigou¬ 
reuses  sont  prises;  aucune  précaution  n’est  omise  pour 
combattre  ou  empêcher  la  contagion.  Cependant,  la  tuber- 


m.  laveran  répond  à  M.  Laborde.  Il  estime,  comme  lui, 
que  l’emploi  préventif  de  la  quinine  est  fort  utile.  S’il  n’em¬ 
pêche  pas  toujours  les  accès  de  fièvre,  il  les  atténue  singu¬ 
lièrement.  Comme  M.  Laborde,  M.  Laveran  pense  que  les 
petites  doses  de  quinine  sont  insuffisantes  et  qu’il  faut 
donner  20  à  30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  par  jour 
ou  30  à  -40  centigrammes  tous  les  deux  jours. 

m.  vallin  partage  l’opinion  de  M.  Laveran  sur  l’utilité  de 
la  quinine  dans  le  traitement  préventif  du  paludisme.  Il 
rappelle  à  cette  occasion  que  telle  a  été  la  conclusion  du 
rapport  qu’il  a  fait  au  Conseil  de  santé  lors  de  l’expédition 
de  Madagascar.  Dans  ce  rapport,  en  effet,  il  était  dit  qu’il 
fallait  éviter  de  faire  remuer  la  terre  par  des  blancs  et  qu’il 
fallait  administrer  préventivement,  à  chaque  homme  du 
corps  expéditionnaire,  30  centigrammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  par  jour. 

M.  Vallin  cite  ici  le  travail  de  M.  Saint-Macary,  médecin- 
major,  qui  a  suivi  les  troupes  pendant  un  an  au  Dahomey. 
Il  a  été  fait  une  véritable  expérience  :  les  troupes  étaient 
divisées  en  deux  compagnies  :  l’une  de  ces  compagnies  se 
trouvait  dans  la  forêt,  dans  un  endroit  des  plus  malsains  ; 
l’autre  se  trouvait  dans  de  meilleures  conditions  de  sol.  La 
première  compagnie  a  pris  pendant  tout  le  temps  de  la  qui¬ 
nine;  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  fièvre  pernicieuse; 
l’autre  n’a  pas  pris  de  quinine,  il  y  a  eu  de  nombreux  cas 
d’accès  pernicieux. 

m.  colin  fait  observer  que,  dans  l’argumentation  de 
M.  Laborde,  il  y  a  plusieurs  assertions  qui  ne  sauraient  être 
admises.  Pour  ce  qui  est  d’abord  du  traitement  préventif  du 
paludisme  par  la  quinine,  le  Conseil  de  santé  l'a  préconisé 
de  la  façon  la  plus  formelle. 

Le  chlorhydrosulfate  de  quinine,  vanté  par  M.  Laborde, 
n’est  pas  tellement  supérieur  cliniquement  aux  sels  de  qui¬ 
nine  adoptés  par  l’armée. 

On  ne  saurait  établir  aucune  comparaison  entre  l’expédi¬ 
tion  anglaise  des  Ashantis  et  l’expédition  de  Madagascar  : 
dans  cette  dernière  expédition,  en  effet,  il  n’y  avait  pas 
moins  de  20  à  25000  hommes  disséminés  sur  une  route  de 
3  à  400  kilomètres.  On  se  trouvait  en  présence  des  plus 
grandes  difficultés  pour  l’application  des  mesures  conseillées. 
Il  faut  tenir  compte  aussi  de  l’influence  des  saisons.  Les 
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Anglais  avaient  pu  choisir  la  meilleure  saison.  A  Mada¬ 
gascar,  on  s’est  trouvé  forcément  exposé  aux  changements 
de  saison.  Enfin  les  conditions  hygiéniques  jouent  aussi  un 
grand  rôle.  Tandis  que  les  Anglais  ont  trouvé  une  route 
toute  faite,  des  abris  et  des  nuées  de:  serviteurs:  à  leur  dis¬ 
position,  à  Madagascar  ilia  fallu  faire  faire  la  route  pur  des 
blancs  et  on  n’a  même  pas  trouvé  les  serviteurs  que  l’on 
espérait  rencontrer.  On  ne  saurait  donc  faire  aucune  com¬ 
paraison  entre  ces:  deux  corps  expéditionnaires,  le  corps 
anglais  très  peu  nombreux,  très  bien  secondé  et  se  trouvant 
dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques,  et  le  corps  fran¬ 
çais.  de. Madagascar,  très  nombreux,  ayant  eu  à  lutter  contre 
les  plus  grandes,  difficultés;  sans  aides,  sans  abri  et  dans  les ■ 
plus  mauvaises  conditions  qu’oo  puisse  imaginer.  Bans  cette 
expédition.,  la  tâche  du  service  die  santé  a  été  très  difficile,, 
très  laborieuse  ;  aucun  de  ses  représentants  n'y  a  failli  et 
M.  Colin'  tient  à  affirmer  devant  l’Académie  que  l'es,  méde¬ 
cins  militaires  se  sont  montrés  dignes  d’eux-mêmes.1 

m.  vaiIxix.  pour  répondre  au  reproche  qui  a  été  fait  du 
manque  de  quinine,,  ajoute  qu’il  a  été  expédié  à  Madagascar 
1200  kilogrammes  de  sulfate  de:  quinine . 

m.  ue  roy  de  MÉKi counT  signale  un  travail  que  M.  Le¬ 
moine  vient,  de  publier  dans  les  Archive»  de  médecine  navale. 
Il  insiste  sur  ce  fait  :  c’est  que  la  quinine  à  la  dose  quoti¬ 
dienneté!  gramme  incommode  les  hématozoaires,  mais  ne 
les  tue  pas. 

’  La :  médication  préventive  'par1  le'-  cjuinihe  ^Wt'’dihfuhb.fel“'' 
le  nombre  des 'cas  pernicieux,  mais  ellè' he  p’eut  mettre  à 
l’abri  de.  toutes  les  atteintes,  du  miasme  palustre. 

La  séance  est  levée. 
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Cours  élémentaire  de  statistique  administrative:  (1),  par  le 
:  docteur  Jacques  Bertillon,  chef  des  travaux  statistiques 
!  delai  ville  de  Péris,  membre  du  Conseil  supérieur  de  sta- 
:  tis  tique. 

«  On  entendi  souvent  dire  que  la  statistique  est. une  arme 
A  deux  tranchants.  Ceux  qui  parlent,  ainsi  prouvent  seule-: 
ment  qu’ils  ne. la  connaissent  pas;,  la  statistique  est  comme 
tous1  les  instruments  :  elle  blesse  ceux  qui  ne  savent  pas  s’en 
servir  ;,  cela. ne  prouve  pas  que  l’instrument  soit,  mauvais.  » 
Cette  réflexion,,  qui  , est  la.  phrase  d’eptrée  du  livre,  est  très 
juste»  Elle  devrait  être  méditée  par  ceux  qui  n’accordent 
aucune  valeur  aux  statistiques.  Beaucoup,  sont  en  effet  mal 
faites  et  ne  méritent  aucun  crédit.  Parfois  c’est  parce 
quelles  portent  sur  un  trop  petit  nomhre  de  cas.  Ainsi1 
récemment  un  médecin,  se  basant  sur  372  observations, 
était,  arrivé, à  cette  conclusion  que  la  mortinatalité.des  filles 
dépassait,  un  peu  celle  des  garçons;  or  des’ statistiques 
autrement  étendues  et  faites  dans  les  pays  les  plus  divers 
comme  dans  les  temps  les  plus  longs,  démontrent  le- con¬ 
traire.  M.  Bertillon,  qui  cite  cette  erreur  manifeste,  discute 
l'argument  par  lequel  on  veut  accorder  une.  plus  grande 
valeur,  aux  statistiques  particulières  qui,  plus  restreintes 
que  les  officielles,  se  recommandent  par  une  plus  grande 
précision  :  «  Je  ne  trouve  pas  qu’il  y  ait  compensation, 
parce  que  la  précision  rigoureuse  des  observations,  n’aide 
guère  à  avoir  des  rapports  constants;  par  exemple,  dans  le 
cas  ci-dessus,  qu’importe  qu’on  ait  précisé, pâr  l’autopsie  le 
sexe,  de  quelques , fœtus  muL  venus  ;  cela  n’influe  sur  les 
chiffres  que ,  d’une  façon  insignifiante  et  cela  n’a  pas 
empêché  l’auteur  d’arriver  à.  un.  résultat,  exact  si  l’on  veut, 
popis  trompeur,  néanmoins.  » 
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Le  plus  souvent,  les, statistiques,  ne,  prouvent  rien,  parce,, 
que  leur  élaboration,  s’est,  faite  en  dehors  dq  ,  toutes  les 
règles.  Y  a-t-il  donc  des'règles  en  statistique?"  Oui  et  de 
très  précises.  Ainsi,  avant  d’établir  un  bojffîcmit.<S' est-a-aire*! 
un  rapport  entre  deux  chiffres,  dont  l’un  est  fonction  de 
l’autre,  il  faut  se  demander  si  le  nuihérateur  dé  la  fraètrofr 
représente  bien  les  effets  et  le  dénominateur  les  causes  du 
phénomène  que  Fon  étudié.  Par  exemple,  on  veut  déteih 
miner  le  coefficient  de  nuptialité  d’un  pays.  On  sait  combien! 
il  y  a  de  mariages  {effets i)  ;  il  faut  l'es  comparer  à  quoi?  Au 
chiffre  des  habitants  du  pays,  comme on  le  fait  quelquefois?, 
Mais  qui  est-ce.  qui  produit  Lesmariages?,  Quelles  en  sonUes, 
véritables  causes,  si  .l’on  peut.. s’ exprimer,  ainsi,?  Ce  n’est  jas 
l’enfant,  mais;  l'adulte  et  seulement ,1’adult'e 'célibataire,'' 
veuf  ou  divorcé  qui  peut  se  marier.  Il  faut  donc  établir  ce 

rapport  -,  Lesi  résulta, Ls,, sont,  bien  diffiér 

adultes  non  maries. 

renfs  si  ¥e  dénominateur  comprend  fous  les'  habitants  on 
sëürèihent’  les  adultes’ mariables.  Dans  le  premier  caSyotf 
compte  qu’il  y  a,  pour  1000  habitants,  7,5mariages  annuels 
en  France  et  7,4  en  Angleterre*  c’est-à-dire  un  peu  moins  ; 
dans  le  second  cas,  on  remarque  que  pour  1000  habitants 
mariables,  il  y  en  a  45  qui  convolent  en  un  an  en  France  et 
50  en  Angleterre,  c’est-à-dire  beaucoup  plus.  La  principale 
raison  de  cette  différence  est  qu’il  y  a  plus  d’enfants  en 
Angleterre  que  chez  nous.  Or  dans  le  premier  rapport,  ces 
derniers,  qui  né  ;  peuvent  contracter  mariage,  i  élèvent  le 
dénominateur  et  par  conséquent  diminuent  le  quotient. 

M.  Bertillon  emprunte  aux'  gràmimairiens  un  procédé 
d’analyse  des  plus  simples.  .Pour  connaître  le  sujet  de  cette 
phrase  «  Paul  époüse  Louise  on  ,se  demande  :  Qui.  est-ce. 
qui  épouse?  —  C’est  Paul.  De  même  en  statistique.  Yeut-oa 
rechercher  le  coefficient  des  naissances  illégitimes?  Deman¬ 
dons-nous  qui  est-ce  qui  les  fait.  Ce  ne,  peut  être  évidem¬ 
ment  que  les  célibataires  et  lesveufs  Ou  plus  simplement  les, 
filles  et  veuves  de  quinze  à  cinquante  ans.  De  même  si  l’on 
recherche  le  coefficient  dé  '  mortalité  par  la  phtisie,  il  ne 
fqiut  pas  comparer  le  chiffre  des,  décès  par  tuberculose  aux 
autres  décès,  mais  bien  aux  vivants,  qui,  seuls,  peuvent 
devenir  phtisiques  et  mourir  tels, 

Autre  règle.  Il  faut  que  le  dénominateur,  chqisi  ne  con¬ 
tienne  que  des  quantités  semblables.  Ainsi  pour  lesmariages; 
en  Angleterre,  si  nous  nous,  contentons  de  déterminer  com¬ 
bien  il  y  a  par  an  de  mariages  pour  1 000  filles  de  plus  de 
quinze  ans,  nous  trouverons  qu’il  y  en  a  62  et.  pour  1 COO, 
veuves  20.  «  On  sera  donc  . porté  à  croire,  dit  M.  Bertillon,, 
qiue  la  nuptialité  des  veuves  est  trois,  fois  moindre  que  celle 
des  filles,  ce  qui  est  justement  Le  contraire  de  la.  vérité,  car 
la  nuptialité  des.  veuves,  étudiée  âge.  par  âge,  est  plus  forte 
1  de  moitié  que  celle  des  filles  du  même.  âge.  Il  est  aisé  de  se: 
rendre  compte  de  cette  apparente  contradiction...  La  plu¬ 
part  des  filles  sont  jeunes  et  par  conséquent  le  nombre 
j absolu  de  mariages  quelles  contractent  est  élevé;  au  con- 
;  traire,  la  plupart  des  veuves  sont  vieilles  ;  il  est  vrai  qu  elles 
jse  marient  proportionnellement  plus  que  'les  quelques 
:  filles  d'é  l’eïïr  âge  qui  peuvent  exister,  maïs  enfin  le  nombre 
!  absolp,  des,  mariages  qu'elles  contracte^}.  es,t  peu  élevé  et  ne 
peut  pas  équivaloir  à  celui,  que  coqtractpnt  l’ensemble  des 
filles.  » 

C’est  en  négligeant  toutes  ees  règles  que  l’on  établit  des 
statistiques1  inutilisables  ou  que  l’on  en  tire  des  conclusions 
illégitimes.  Voici  une  des  réflexions  que  la  lecture  du  livre 
de  M.  Bertillon  suggère.  11  est  habituel  en  médecine  mentale 
de  montrer  qu’il  y  a  une  progression  parallèle  des  cas  de 
;  folie'  alcoolique  et  de  paralysie  générale  ;  et  l’on  en  conclut 
d’ordinaire  que  l’alcoolisme  est  la  cause  de  cette  dernière. 
Qr  les  statistiques1  ne  prouvent  qu’une  chose  :  c’est  qun 
|  existe  une  progression  simultanée  pour  la  folie  alcoolique  jl 
pour  la  paralysie  générale.  Il  est  possible  que  la  cause  de* 
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pes  deux  faits  soit  bien  réellement  une  intoxication  alooo- 
liaiie  plus  fréquente  ;  mais  il  est  possible  aussi  que  ce  soit 
ÏS  autre  cause  commune  à  ces  deux  phénomènes  :  lexoes 
de  civilisation  et  notammentle  surmenage,  etc. 

Mais  je  ne  peux  en  dire  davantage  sur  ce  livre  qui  ma 
appris  bien  deschoses,  peut-être  banales  dans  le  monde, 
des 'statisticiens  professionnels' mais  à  coup  surignorees  de, 
la  plupart  des  médecins.  On  y  trouvera  les  réglés  pour  la 
recherche  des  coefficients  et  des  moyennes,  pour  la  con¬ 
struction  des  graphiques,  et  enfin  des  exemples  très  nom¬ 
breux  4e  d'application  de  oes  données  generales  à  1  interpré¬ 
tation  des  chiffres  'élaborés  par  les  bureaux  de  1  état  civil, 
les  tribunaux,  les  institutions  de  prévoyance.  Enfin  le  livre 
se  termine  par  un  petit  traité  de  démographie  et  1  etude  nu¬ 
mérique  des  variations  de  la  population,  de  la  natalité,  de 
la  mortalité,  des  migrations,^  etc.  On  sait  quel  intérêt  pré¬ 
sentent  ces  recherches  qui  aboutissent  à  des  conclusions 
pessimistes  -absolument  désolantes  pour  notre  pays. 

Aujourd’hui  que  tous  les  médecins  font  peu  ou  prou  des 
statistiques,  ce  livre  est  un  manuel  qui  rendra  de  très 
erandssèrvices.Que  de  recherches  numériques  ne  peuvent 
servir  à  rien  parce  qu’elles  mat  été  mal  poursuivies  !  Car  il 
en  est  des  statistiques  comme  de  tout  :  on  ne  saurait  en  bien 
faire  si  l’on  n’a  pas  appris  la  science  des  chiffres. 

E,  TOULOUSE., 


La  confusion  mentale  primitive  (1),  par  Ph.  Chaslin, 
médecin-adjoint  de  /l’hospice  de  Bicêtre. 

La  confusion  mentale  est  une  variété  d’aliénation  mentale 
qui  u  eu,  au  cours  de  ce  siècle,  des  appellations  diverses. 
Esquirol  lui  avait  donné  le  nom  de  démence  aiguë ;  Georget’et 
Etoc-Dem-azy  celui  de  stupidité  ;  Becquet  l’avait  décrite  dans 
son  délire  d' inanition  et  Bail  dans  sa  torpeur 'cérébrale:  Dela- 
siauve  avait  trouvé  la  dénomination  de  ÿopfuswn.  (mentale), 
à  laquelle  M.  Chaslin  ajouta  répithète  d &  primitive  .  _ 

Un  si  grand  nombre  de  termes  laisse  entrevoir  que  les 
véritables  caractères,  les  limites  précises  de  cette  forme 
vésanique  ne  sont  pas  faciles  à  établir.  M.  Chaslin  a  essayé 
de  le  faire  tout  d’abord  dans  un  .premier  mémoire  présenté 
au  Congrès  des  aliénistes  de  Blois  (session  de  1892},  mé¬ 
moire  dont  j’ai  rendu  compte  ici  même  (1),  et  enfin  dans 
son  dernier  livre  amplement  documenté  et  qui  présente  une 
étude  d’ensemble  de  la  question. 

Tout  d’abord,  M.  Chaslin  admet  qn’iliy  a  une  -confusion 
mentale  primitive,  «  dans  laquelle  les  troubles  somatiques 
jouen't  un  grand  rôle  »  ,  et  qui  «  semble','  après  que  la  cause 
qui  l'a  produite  a  agi,  évoluer  d’une  façon  indépendante  ». 
C’est ' la  confusion  mentale  primitive  idiopathique.  À  Côté  d’elle, 
le  symptôme  confusion  mentale  primitive  s’observe  «  dans 
une  série  de  troubles  organiques  auxquels,  il  est  lié  »  ;  ce 
sont  les  mojfusiçfis  mentales  primitives  symptomatiques..  En  op¬ 
position  à  ees  deux  sortes  de  confusions  mentales,  M.  Chas¬ 
lin  place  celles  qui,  d’origine,  secondaire,  ne  sont  que  «  des 
symptômes  d’importance  -accessoire  »et  apparaissant  dans 
«une  série  de  circonstances  différentes  ». 

J’ai  déjà  critiqué  cette  épithète  de  ‘primitive ,  qui  s’accouple 
mal  avec  le  mot  de  symptomatique  ;  car  ce  sont  là  plutôt  deux 
termes  opposés.  Un  trouble  qui  est  symptomatique  ne  peut 
être  considéré  comme'  premier  chronologiquement-;  il  est 
secondaire  aiix  processus  morbides  dont  il  est  un  dessymp- 
Wmes.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Chaslin  admet  deux  variétés 
dé  Confusion  mentale  primitive  :  l’idiopathique,  sans  relation 
avec  rien,  et  la  symptomatique,  liée  au  contraire  à  un 
autre  trouble  qui  l’entretient.  On  reconnaît  là  le  cadre  habi¬ 
tuel  où  nous  classons  nos  observations.  A  mon  avis,  Il  vau¬ 
drait  mieux  dire  :  il  existe  deux  classes  de  confusion  men¬ 


tale  ;  dans  la  première,  l’étiologie  nous, échappe  totalement; 
dans  la  seconde,  on  peut  la  voir  plus  ou  moins  bien.  M.  Chas- 
lin  comprend  d’ailleurs  très  bien  ce  qu’a  de  schématique  -et 
d’artificiel,  au  point  de  vue  clinique,  la  division  qu’il  essaye 
— comme  à  regret  —  d’établir  entre  ces  -deux  groupes  de, 
faits.  ,  >  .!••*  ml ■  ccq 

Enfin  une  troisième  variété  serait  constituée,  par  les  con¬ 
fusions  i secondaires.  Mais  pourquoi,  dira-t-on,  les  séparerdes 
symptomatiques  avec  lesquelles  elles  pouvaient  parfaitement 
être  décrites?  -C’est -que.  M.  Chaslin  semble  accorder  à  ce 
terme  de  secondaire  le  sens  A'aocessmre,  de  moindre  importance, 
A' épiphénomène,  comme  il  avait  attribué  au  mot  de  primitif , 
l’idée  A’ ossenticcMè]  [&e  sÿriiptÔme  domindrit.  - 

Mais  l’on  m’objectera  que  ce  n'est  encore  qu’une  diseuse 
slôn  de  terminologie,  et  qu’en  cela  c’est  bien  de  la  médecine 
mentale.  En  somme,  qu’y  a-t-il,  en  clini que 'sous  ces  mots 
de  confusion  mentale  ?  Eh  bien  !  voici  :  celle-ci  est  caracté-1 
risée  surtout  par  la  faiblesse  des  processus  psychiques,  se 
manifestant  principalement  dans  ' 'l’assoeiatib-n  dès  idées  ét 
le  pouvoir  de  synthèse  qui  groupe  les  éléments  psychique^ 
en  rapport  avec  un  seul  sujet.  Les  sujets  paraissent  vivre 
dans  un  état  perpétuel  de  distraction  etide  rêve.  Si  on  les 
interrogé,  ils  font  dés  réponses  à  côté,  paraissant  Chercher  à 
se  ressaisir  et  m’y  parvenant  pas  ou  mal. 

Les  confus  ressemblent  à  des  déments,  et  cependant  ils 
ne  le  sont  pas,  du  moins  au  sens  classique  du  mot,  puis¬ 
qu’ils  peuvent  guérir;  parfois  aîissi  “à  dès  '  mélancoliques 
dont  ils  n’ont  pas  la  douleur  morale  ;  et  enfin  même,  d’au¬ 
tres  fois,  suivant  leurs  crises  pins  ou  moins  passagères 
d’agitation,  à  liés  màniaqués.'  ,  ’  (  ,  j 

M.  Chaslin,  qui  décrit  toutes  ceS  variétés  et  bien  d’autres 
encore,  s’attache  à,  sébài-èr  la  confusion  mentale  dès  états 
psychopathiques  qu’ils  rappellent  plffs  ou  moins  bien,  et 
notamment  de  la  manie,  de  la  mélancolie,  du  délire  halluci¬ 
natoire  aigu,  et  aussi  des  confusions  qui  peuvent  survenir 
au  cours  d’intoxications,  de  la  paralysie  générale,  etc.  Ses 
efforts  n’aboufissent'  souvent  qu’à  un  aveu  d’impuissance', 
comme  lorsqu’il  dit  que  les  différences  diagnostiques  «  se 
sentent  et  ne  s’expriment  pas  ».  C’est  que  là  délimitation 
est  dans  ces  ' éàs  particulièrement  difficile.  Pourquoi?  Mais 
parce  que  l’on  vent  séparer  ce  qui  se  ressemble  plus  que  cela 
ne  se  différénere:  Plü's'je  vais,  pinte  je  me  rends  compte  que 
nos  classifications  nosologiques  en  médecine  mentale  ne 
reposent  que  sur  l’observation  de  symptômes  analogues  à  ce 
que  sont,  par  exemple,  la  tonx  ou  l'hydartbrose  en  patho¬ 
logie  générale.  ■  .  "/ 

La  confusion  mentale  est  un  aspect  de  bien  des  troubles 
mentaux;  souvent  même  n’est-elle  qu’un  moment  dans  leur 
évolution,  comme  dans  ces  psychoses  complexes  qu’on  ap¬ 
pelle  la ’manie'et  là  mélancolie.  Mais  où  qu’on  1  observe, 
dans  des  états  morbides  dont  les  cotidilions  étiologiques 
sont  obscures  ou  dans  des  maladies  parfaitement  caractéri¬ 
sées  comme  la  paralysie-générale,,  la  confusion  mentale  a 
un  grand  nombre  de  symptômes  semblables  qui  permettent 
de  la  reconnaître.  Il  serait  utile  de’ rechercher  les  circons¬ 
tances  pathogéni-ques,  données  par  des  entités  morbides 
différentes  et  qui  déterminent-  son  apparition.  Mais  cela 
m’empêche  pas,  jette'  sais,  -que; ces -confusions  mentales  évo¬ 
luent  de  façon  un  peu  différente,  selon  les  .cas,e-t  c’est  alors 
—  mais  le  moment  est-il  venu?  -  qu’il  serait  intéressant 
de  trouver  pour  quelles  raisons  tenant  au  sujet  ou  à  la  cause 
morbide.  De  même,  la  toux  se  reconnaît  partout  et  se  dis¬ 
tingue  aisément  du  hoquet  ou  de  l’éructation,  tout  en  étant 
-un  peu  différente  dans  ses  caractères  et  surtout  ,son  évolu¬ 
tion,  selon  la  cause  qui  l’actionne. 

La  confusion  mentale  n’est,  en  résumé,  que  la  faiblesse 
des  processus  psychiq-ue:S,,quelque  chose  comme  une  fatigue 
.cérébrale -chronique,;  ce  n’est  pas  là  une  maladie.  M.  Chaslin, 
qui  me  pardonnera  cette  digression,  laquelle  n  est  pas  -une 


(1)  In-18.  Prix  :  3  fr.  50.- —  Paris,  Assoira  et  Houzea-u. 
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critique,  ne  serait  pas  loin  de  penser  comme  moi.  Car,  à 
maintes  reprises,  on  voit  dans  son  œuvre,  si  consciencieuse 
et  si  fouillée,  ce  sentiment  que  les  faits  ne  cadrent  pas  avec 
les  classifications  et  avec  les  théories.  C’est  même  ce  qui 
donne  de  la  valeur  à  cette  œuvre  que  ce  doute,  partout  ré¬ 
pandu  sinon  nettement  exprimé  ;  et  c’est  pourquoi  on  la 
lira  avec  profit.  Elle  est  d’un  homme  de  bonne  foi. 

E.  T. 

Paralysies  diphtéritiques(l),  par  le  docteur  Crocq  fils, 
médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Bruxelles. 

La  pathogénie  des  paralysies  diphtéritiques  est  un  des 
points  les  plus  intéressants  de  la  neuropathologie  ;  de  nom¬ 
breuses  recherches  ont  été  entreprises  dans  le  but  de  déter¬ 
miner  les  lésions  nerveuses  qui  engendrent  ces  paralysies, 
mais  les  résultats  ont  été  jusqu’ici  tellement  contradictoires 
qu’il  aurait  été  difficile  de  se  faire  une  opinion  sur  cette 
intéressante  question.  Vulpian,  Déjerine,  Mendel,  Turigny, 
Hallion,  etc.,  ont  trouvé  des  altérations  médullaires  chez  des 
malades  morts  de  paralysies  diphtéritiques,  ainsi  que  chez 
des  animaux  intoxiqués  par  les  toxines  du  bacille  de  Lôffler  ; 
au  contraire,  Charcot,  Leyden,  Arnheim,  Stelerbach,  etc., 
n’ont  observé  dans  ces  cas  que  des  névrites  périphériques  ; 
enfin,  Weber,  Sanné,  Babinski  et  Hochtans  n’ont  reconnu 
aucune  lésion  du  système  nerveux  central  ou  périphérique. 
Pour  étudier  les  lésions  du  système  nerveux  dans  les  para¬ 
lysies  diphtéritiques,  le  docteur  Crocq  a  inoculé  à  des  lapins, 
soit  des  cultures  pures  de  bacille  de  Loffler,  soit  le  liquide 
provenant  de  la  filtration  des  cultures  sur  porcelaine.  En 
opérant  avec  des  cultures  atténuées,  il  est  parvenu  à  provo¬ 
quer  des  paralysies  lentes  et  bien  caractérisées.  A  l’examen 
histologique  il  a  pu  se  convaincre  que  le  poison  diphtéri- 
tique  atteint  généralement  la  moelle  épinière,  les  nerfs 
médullaires  et  la  partie  tout  à  fait  inférieure  du  bulbe;  les 
lésions  médullaires  se  produisent  avant  celles  des  nerfs 
périphériques,  aussi  n’hésite-t-il  pas  à  conclure  que 'ce 
poison  provoque,  chez  les  animaux,  une  myélite  primitive 
et  des  névrites  périphériques  secondaires. 

Appliquant  le  résultat  de  ses  recherches  aux  paralysies 
diphtéritiques  humaines,  l’auteur  émet  cette  opinion  que, 
chez  l'homme,  la  diphtérie  semble  pouvoir  provoquer  deux 
espèces  bien  différentes  de  paralysies,  dont  les  unes  restent 
localisées  à  la  bouche,  au  nez,  aux  yeux,  au  larynx,  au  pha¬ 
rynx,  et  dont  les  autres  se  généralisent  et  peuvent  atteindre 
tout  le  corps,  en  débutant  par  les  membres  inférieurs.  Il 
croit  que  les  premières  'seules  sont  dues  à  une  névrite  péri¬ 
phérique  primitive  et  que  les  secondes  dépendent  d’une 
myélite  primitive  et  de  névrites  secondaires. 

Cet  intéressant  travail  est  accompagné  de  o  planches, 
dont  3  en  couleurs,  représentant,  avec  une  grande  finesse, 
les  lésions  observées  par  l’auteur. 

Les  artérites.  Leur  rôle  en  pathologie  (2),  par  le  docteur 
A.  Brault,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

L’auteur  étudie,  dans  ce  premier  volume,  les  artérites  et 
leurs  conséquences  immédiates.  Il  montre  l’importance  et 
l’indépendance  des  lésions  de  l’endartère  ;  ces  lésions  sont 
souvent  isolées  et  prédisposent  à  l’oblitération  par  throm¬ 
bose.  Lorsqu’elles  sont  associées  aux  destructions  de  la 
membrane  moyenne,  elles  aboutissent  aux  ectasies  simples 
ou  anévrismales  et,  par  suite,  aux  ruptures.  Les  altérations 
de  l’adventice  sont  toujours  accessoires,  maintes  fois 
absentes,  à  tel  point  que  l’on  pourrait  dire  que  la  péri-arté- 
rite  n’existe  jamais  à  l’état  isolé. 


(1)  IrL-80.  Pri  :  4  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 

(2)  Petit  in-8°  (Encycl.  scient,  des  aide-mémoire).  Prix  :  broché, 
2  fr.  50.  —  Paris,  G.  Masson. 


L’un  des  chapitres  les  plus  instructifs  est  consacré  à  l’étio¬ 
logie  où  se  trouve  présentée  la  série  déjà  nombreuse  des 
causes  productrices  des  artérites.  Sans  préjuger  en  rien  de 
l’avenir  on  peut  voir,  par  l’énumération  qui  en  est  faite, 
que  la  plupart  des  infections  et  des  intoxications  nocives, 
pour  les  appareils  valvulaires  du  cœur,  peuvent  déterminer 
des  modifications  similaires  du  côté  de  la  membrane  interne 
des  vaisseaux. 

Dans  ce  premier  volume,  il  est  à  peine  fait  allusion  à  la 
théorie  de  l’artério-sclérose.  Ce  sujet,  nécessitant  une  dis¬ 
cussion  assez  longue,  trouvera  son  développement  naturel 
dans  un  second  volume  où  seront  réunis  tous  les  arguments 
qui  infirment  la  valeur  de  cette  doctrine,  considérée  jusqu’à 
ce  jour  comme  tenant  sous  sa  dépendance  l’histoire  de  la 
plupart  des  scléroses  organiques. 
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Le  typhus  exanthématique  de  Murchison,  par  MM.  L.-H. 
Thoinot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  des  hôpitaux,  et  H.  Dubief,  inspecteur  des  épidémies 
du  département  de  la  Seine,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  1  vol.  in-8°  de  460  p.,  avec, figures  et  2  pl.  en  couleur.  - 
Prix  :  10  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Les  impulsions  irrésistibles  des  épileptiques  (clinique  et 
médecine  légale),  par  le  docteur  Victor  Parant,  médecin  di¬ 
recteur  de  la  Maison  de  santé  de  Toulouse,  membre  de  l'Aca¬ 
démie  des  sciences,  inscriptions  et  belles-lettres,  et  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Toulouse.  1  vol.  in-8»  de  173  pages. - 
Prix  :  4  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 

Thérapeutique  de  la  tuberculose,  par  le  docteur  H.  Bartii, 
médecin  de  l’hôpital  Broussais.  ( Bibliothèque  de  thérapeutique 
médicale  et  chirurgicale.)  1  vol.  m-12  de  360  pages,  relié  en  peau 
pleine.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Traitement  des  endométrites  et  des  salpingites  au  début, 
par  les  vapeurs  médicamenteuses  (communication  faite 
au  Congrès  gynécologique  de  Bordeaux,  séance  du  8  août  1895), 
par  le  docteur  Sordes  (de  Paris),  lauréat  de  l’Académie  de 
médecine.  (Prix  de  l’Académie  1884.)  i  vol.  in-12  de  40  pages. 
—  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  O.  Doin. 


—  Hygiène  de  V enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  leur  recommandant  pour  l’allaitement  des  enfan  s 
en  bas-âge  le  Lait  maternisé  et  stérilisé  par  la  transformation 
mécanique  du  lait  de  vache.  (Voir  sa  composition  ci-après,  p.  42  •/ 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  R  U  R  CASSETTE. 
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FARINE  Pli  A  LT  ÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AD  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltëe 

■  trythrodéxtmne  ..  22  » 
Aliment  protéiques  14.63 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Slaltose..A9  » 
Phosph^dechuilx.  .2:21 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Alimen»  protéiques  12.70 
Aliments  gras...... 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Pliosphx*  de  chaux.  2.45 


.Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  1  ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina- 
.ttendinblé,  emprunte  anjaune  d  œuf  ses  matières 
grasses. émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine maltée  Defresne  supplée  a  lin- 
suffisance  du  lait  maternel,  -elle  présent  le  danger 
que  présente  le  brusque  .passage  de  1  élevage  an 
sein  à  l’alimentation,  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  tes  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  Ta  Pancréatine  et  Phles. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
i les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

'  Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutriti  1 B 
, .intense  puisqu  '  tTOTdàenf,  -. 

25  p  100  de  Peptone,  .soit  4  p.  100  d/Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  fer  et  Bases  Aie.  terr. 


_ _ _ téiciiillerée 

à  bouche  à  la  fois  .(40  ,gr.  viande)  dans  un  peu 
flleau  tiède.  ‘et/  salée,  elle  .  donne  un  bouillon  j 
succulent  et  extrais. 

Dose:  2  à  4. cuillerées  pari  our.  —  Le  flacon:  Sfr. 
VIN-POUURE— CHOCOLAT— El/TXm. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Phi',  2,  rue. .des  Lombards,,  Paris.  . 


(COCA-THEINE  ANALGÉSIQUE  PAUS0DUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien 
définie,  n'ayant  aucun  rapport  avec  les  liquide» 
organiques  injectable»  auxquels  elle  est  bien  anP 
rteure,  plus  active  et  pins  e&re  que  tou  loi  analg 
ilqne»  eonnua.  —  Un»  ouillerèo  i  loupe  A  lou 
période  de  i'aecés. 

MIGRAINES,  NÉVRALGIES,  Courbait» 


- ... — à -la  fatigue  ou 

Odontalgies,  Zona,  Lumbag 
manatruelles.  -  Fl.  Bifr.  ecafr. 
tC.BRO  ffiSÉE  »  Neurasthénie, Névroses, 
Stats  congestifs  du  cerveau.—  Fl.  5  tr. 

C.  IODÉE  g  Névralgies  rhums 


C.  BRORO-IODÉE  «  Névralgie. du 

Trijumeau  et  autres  rebelle»  i  tout  traitements 


rlppe, Influe 


ur;  et,  au  milieu  du  principal  repai,  0  gr.  30  d»  Sulfate 
1  Quinine  et  0  gr.  40  de  Bitol. 

"  '  <er  teut  tftberd  Ma  telle 

If  ou  <fun  remltlt.n.tL 

A  Fournier.  114,  Rue  de  Provence,  Paria  et 


Maladie®  de  i’appaiieii  digestif,  Gtiioros* 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

le  Ss'nt~flaPl,aël  est  011  vin  fort  agréable  à  boire. 
Wplt  toutes  bonnes  Pbarmacies.  Tente  en  gros  chez  tous  les  Droguistes. 


PHOSPEOGLYCÉMTE  DE  CHAÜI 

De  CHAPOTEAUT 

Anoien.  Préparateur  de  PELOUZÈ 
Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
I  par  Pelouze  en  1846.  —  Suivant  te  Docteur  Albert  Robin,  ce 
I  composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore  dans  une  combinaison 
!  naturelle  et  assimilable  qui  accélère  puissamment  la  nutrition  en. 
\  souffrance. 

Indications  :  Convalescences,  Asthénies,  Chlorose.,  Albuminurie, 

|  Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses,  Phtisie. 

I  DOSES  :  20  .à  60  .centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié 
j  pour  les  enfants. 

i  Ce  Sel  est  .présenté  sous  trois  formes': 

!  1°  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  pair  cuillerée  à  soupe. 

\  2°  Vin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

J  contient '20  ceptigfammqs  par  ^uillarép  à  , soupe. 

1 3®  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

r  . ~  '  -  r/eafœtfle... 


îî.  B.  —  La  fabrication  d*  ï»iiosphog-lycéra.t«  de  Chaïut 
3  -oc-an-t  d’-tm-e  d^lieatesse  extrême,  naus  prions  MM.  les  Médecins  de  formuler  les 
>  préparations  de  Chapoteaut,  pour  éviter  les  mélanges  impurs  et  insolubles 
]  qui  ,se  trouvent  dans  le  commerce. 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 

Action  Prompte  et  Certaine 
LÂ  PLUS  ANCIENNE 

j  I<a  Seule  admise  dans  les  Hôpitaux  Civils  | 

EXIGER  LA  COULEUR  ROUGE 


LE  PERDRIEL  et  G19,  Paris. 


HOSPHATOSE  VAUDIN  | 

PHOSPHATE  DE  CHAUX  PHYSIOLOGIQÜr 

(Complètement  (Assimilable,  tel  qu’il  existe  dans  le  §ait. 

Préparation  par  excellence  pour  .toutes  les  affections  de  l’enfance  et 
de  l’âge  adulte,  dans  lesquelles  les  phosphates  .sont  indiqués  :  Trouâtes 
de  la  croissance,  Maladies  des  os,  Rachitisme,  Maladies  des  organes 
respiratoires,  Lymphatisme,  Convalescences  en  général,  toutes  les 
Tuberculoses,  Anémie,  etc.  Dans  la  Grossesse,  V Allaitement,  pendant  la 
Dentition  et  le  Sevrage  des  enfants,  la  PHOSPHATEE  rendra  de 
très  grands  . services. 

DOS.ES 

Adolescents  et  Adultes  :  ,2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour.  r<> 

Üneants  :  1  à  2  cuillerées  â  café  par  jour  .suivant  .l’âge, 

1  délayée  dans  du  laiLou  mélangée  aüxpota^es. 

1*YADDlN,èFécainp(S.;lnf.ji1?b“’BRETOÉiEÀl!,f|R.flàf8ngo,Paris 
et. dans, toutes  Jes  pharmacies.  _ 

trente  6nGro5rS’«F->llC'PR0DEm.PHARMACEUTIQBES;g;R.'ae’iaJerIe;!PaiSs. 
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Thermalité  13' 

s 

S 

1 

! 

JÊ 

| 

1 

S 

Acide  carboniqui  libre - 

Bicarbonate  de  soude . 

,  —  de  chaux . 

—  de  magnésie.. 

-  fer  et  mang.  ■ 

Chlorure  de  sodium . ' 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine . . 
lodu  re  alcalin,  arsenic,  lith . 

1.425 

ih310 
0.120 
0.0ÜG 
0  060 
0.054 
0.080 

2  095 
5.800 
0.203 

0.259 

0.02L 

1.200 

0.220 

0.060 

7.820 

2.218 

5.940 

0.230 

0.630 

0.750 

0.010 

1.080 

1.185 

0.060 

18.885 

G.040 

0.263 

o!900 

o!ioo 

0.200 

0.058 

y. 142 

2.050 

6.280 

0.255 

8.520 

0.672 

0.029 

0.235 

0.097 

9.247 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  fon  t  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs  PRÉCIEUSE, mala¬ 

dies  de  l’appareil  biliaire;  —DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
I  Acide  sulfurique  libre . .  1  -33 

! j3.iT)  Sesqui-osyde.de, er . ) 

«ê  \  Sulfate  »  )  >  0.44 

o  I  —  de  chaux . I 

°  I  Chlorure  de  sodium . 1 

\  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


.  Ferme  d’ Arcy 

ALLAITEMENT 

des  Nouveau-Nés  et  des  Enfants  par 

le  Lait  MATERNISÉ  stérilisé 

Le  Lait  maternisé  stérilisé  est  absolument  identique 

nourrice;  par  ses  proprirtés^digesUve»  if  es 
idéal  des  enfants  et  des  nouveau-nés. 


Beurre }  Caséine  ]  Sacre  Seli 


Pkospb. 


Lait  de  vache....  45*20 UH  >  46*70  ’ 

Lait  transformé. .  35  »  22  >  60  »  l  - - 

"  ait  de  femme...  |35  10122  10|60  90|  2  901  0  47 
On  remarquera  que  le  lait  d'Arcy  transformé  en 
éternisé  est  plus  riche  en  sels  que  celu'  '  '  ' 

U  est  trois  fois  plus  riche  en  phosphate. 

Conditions  spéciales  à  M.  les  Médecins  et  Pharmaciens. 

ÎIX  I  le  poney  de  33  centil.  environ  O' 40 
Paris  |  le  1/2 poney  de  20  ccntil.  env.  ©‘25 
Pour  la  Fwdh  et  l'Etranger,  l'emballage  en  plus.  1  fr.  par  30  laçons. 

Adresser  les  commandes  à  ftfh  NICOLAS  (0.  tfr) 

22,  Rue  Paradis,  PARIS. 


ta  ferme  d’Arcy  en  Brie  fournit  aussi 

du  LAIT  PHOSPHATÉ  ^ 

obtenu  par  la  nourriture  spéciale  de  la  Tache.  ^ 

du  LAIT  STÉRILISÉ  ‘ 

Flacons  de  120  gr.,  150gr„  200 gr.,  330  gr.  et850gr. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
qqmbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
soutient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  lè  'succès  flu'  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunscbwik. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  P 


Adopté  dans  Les  hôpitaux  de 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Melin  est  l’agent  I# 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  ïUpeM 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  pw* 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  je®" 
place  avec  grand  avantage  lè  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvem 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


ANTIPYRINE  du  d-knorr  ( 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  degrés 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  IM'- 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pure»- 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline 

31,  rue  des  Petites-Ecuries ,  Paris. 


Reconstituant  général 
du  système  nerveux, 
Neurasthénie, 
Phosphaturie. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 

2-  NEll-TlSINE- GRANULÉE 


N.  41.  —  SAMEDI  4  AVRIL  1896. 


SAMEDI  4  AVRIL  1896.  —  N-  41. 


=-  *  ■ 

le  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lm(0e/  fraiÿtyse 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  /''T  ^  7'^'  ~t 


GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traite 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  n 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  actt 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  i. 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonn 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
00  francs  pour  encouragements  aux 
sérés  dans  ee  Journal,  et  un  autre  de 
ment  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  80  c,  —  Avec  S 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  1  occasion  des 
fêtes  de  Pâques,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Diagnostic  et  traitement  do  l'anurie 
calculeuse,  par  M.  le  docteur  A.  Donnadieu,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Bordeaux,  aide  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  à 
la  Faculté,  lauréat  delà  Société  de  chirurgie  de  Paris.  —Pathogénie,, 
diagnostic  et  traitement  de  la  pyélo-néphrite.  —  Revue  de  la  Presse. 
—  Société  de  Chirurgie.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  28  mars  1896,  le  Conseil  de  surveil¬ 
lance  de  l’Assistance  publique  à  Paris  a  été  réorganisé  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Le  préfet  de  la  Seine,  président;  le  préfet  de  police;  dix  mem¬ 
bres  du  Conseil  municipal;  deux  maires  ou  adjoints;  deux  ad¬ 
ministrateurs  des  bureaux  de  bienfaisance;  un  conseiller  dÉtat 
ou  un  maître  des  requêtes  au  Conseil  d’état;  un  membre  de  la 
Cour  de  cassation  ;  un  médecin  des  hôpitaux  et  hospices  en 
exercice;  un  chirurgien  des  hôpitaux  et  hospices  en  exercice; 
un  médecin  accoucheur  des  hôpitaux  en  exercice;  un  médecin 
du  service  dès  secours  à  domicile  en  exercice  ;  un  professeur  de 
la  Faculté,  de  médecine  ;  un  membre  de  la  Chambre  de  com¬ 
merce;  un  membre  patron  et  un  membre  ouvrier  des  conseils 
des  prud’hommes;  neuf  membres  pris  en  dehors  des  catégories 
indiquées  ci-dessus. 

—  Par  décret,  en  date  du  30  mars  1896,  dans  les  écoles  de 
plein  exercice  et  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie, 
lorsqu’une  chaire  devient  sans'  titulaire,  ou  lorsque  les  congés 
accordés  à  des  professeurs  titulaires  l’exigent,  il  est  pourvu  aux 
besoins  de  l’enseignement  au  moyen  de  cours  renouvelables 
chaque  année. 

Le  traitement  des  chargés  de  cours  est  fixé  par  arrêté  du  mi¬ 
nistre  et  dans  la  limite  du  crédit  inscrit  pour  chaque  chaire  au 
budget  de  l’école. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  18  mars  1896,  ont  été 
nommés  médecins-inspecteurs  des  écoles  de  la  Ville  de  Paris  : 
MM.  les  docteurs  Marquez,  pour  le  XVIII0  arrondissement  (cin¬ 
quième  circonscription)  ;  Deschamps,  pour  le  XVIII6  arrondisse¬ 
ment  (huitième  circonscription)  ;  Pélaprat,  pour  le  XVIIIe  arron¬ 
dissement  (neuvième  circonscription). 

—  Le  secret  professionnel.  —  Les  médecins  peuvent-ils,  malgré 
les  obligations  imposées  par  le  secret  professionnel,  certifier,  au 
cours  d’une  instance  en  séparation  de  corps,  que  les  rapports 
conjugaux  ont  déterminé  une  maladie  utérine  ? 

D’accord  avec  la  jurisprudence  française  et  conformément  aux 


principes  sociaux  qui  régissent  le  secret  professionnel,  on  peut, 
sans  crainte,  répondre  non  à  la  question  ci-dessus  posée.  Mais 
telle  n’est  pas  l’opinion  de  la  Cour  de  Poitiers,  qui,  dans  un  arrêt 
du  3  décembre  1894,  dont  nous  reproduisons  ci-dessous  les 
considérants,  admet  qu’un  certificat  délivré  dans  les  conditions 
déterminées  plus  haut  ne  constitue  pas  une  violation  du  secret 
médical. 

«  Attendu  que  les  documents  versés  au  procès  établissent  que 
G...  s’est  rendu  coupable  d’excès  et  de  sévices  sur  la  personne  de 
sa  femme,  en  lui  imposant,  sans  ménagements  aucuns,  des  rap¬ 
prochements  qui  ont  déterminé  chez  elle  une  métrite  très  vio¬ 
lente; 

Attendu  que,  .bien  que  prévenu  de  son  état,  il  a,  malgré  les 
recommandations  du  médecin,  continué  à  faire  subir  à  l’appe¬ 
lante  des  relations  qui  ont  aggravé  considérablement  sa  maladie 
et  auxquelles  elle  n’a  pu  se  soustraire  qu’en  se  réfugiant  auprès 
de  sa  famille  ; 

Attendu  que  ces  faits  sont  constatés  dans  un  rapport  du  doc¬ 
teur  Bôiffm  ; 

Attendu  que  les  premiers  juges  ont  à  tort  rejeté  ce  certificat 
comme  constituant  une  violation  du  secret  professionnel;  qu'il 
n’aurait  pu  appartenir  qu’à  la  malade  seule,  et  non  à  son  mari, 
d’invoquer  un  tel  moyen  ;  que  le  refert  du  14  janvier  dernier  doit 
être  retenu  au  procès  ; 

Attendu  que  les  constatations  de  l’homme  de  l’art  éclairent 
d’un  jour  particulier  les  scènes  scandaleuses  racontées  par  le 
premier  témoin  de  l’enquête  »t  expliquent  l’attitude  de  la  femme 
et  sa  résistance  à  suivre  son  mari  dans  sa  chambre,  par  la 
crainte  qu’elle  éprouvait  d’avoir  à  supporter  encore,  au  grand 
dommage  de  sa  santé,  ses  caresses  brutales  ; 

Attendu  que  plusieurs  témoins  de  l’enquête,  dont  les  déclara¬ 
tions  ne  sont  nullement  démenties,  attestent  que,  à  différentes 
reprises,  G...  a  injurié  gravement  sa  femme  et  exercé  sur  elle  de 
mauvais  traitements  ;  que,  notamment  le  22  avril  1893,  quelques 
jours  après  un  accouchement  laborieux,  et  alors  qu’elle  pouvait 
à  peine  se  traîner,  il  l’a  forcée  à  porter  du  pain  chez  ses  clients, 
ce  qui  l’a  contrainte  à  s’aliter  le  soir  même  ; 

Attendu,  dans  de  telles  circonstances,  qu’il  y  a  lieu  de  faire 
droit  à  la  demande  ; 

Par  ces  motifs,  statuant  sur  l’appel  émis  à  l’encontre  du  juge¬ 
ment  qu’a  rendu  entre  les  parties,  sous  la  date  du  22  avril  1894, 
le  Tribunal  civil  de  la  Roche-sur-Yon  ; 

Dit  qu’il  a  été  mal  jugé,  bien  appelé  ;  en  conséquence,  met  à 
néant  le  jugement  entrepris  ;  et,  corrigeant,  réformant  et  faisant 
ce  que  les  premiers  juges  auraient  dû  faire; 

Déclare  la  demande  justifiée,  prononce  la  séparation  de  corps 
d’entre  les  époux  G...  aux  torts  et  griefs  du  mari,  fait  défense  à 
celui-ci  de  hanter  ni  fréquenter  sa  femme.  »  (Bull,  offic.  du  Synd. 
des  méd.  de  la  Seine.) 
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_ Tubercule  _ 

BRONCHITES, CATARRHES 

Chaque  cafsule  consent  : 

roicSsïï.™ 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 
et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l'Etat. 


Produits  Riedel 

ITQLŸPŸRINE 

(C12H“N2Ô.)  Dose  là  4  gr.  par  jour 

,  TOLYSAL 

(C12H14P  OC7  H6  O8)  Dose  4  à  8  gr.  par  jour 

1  remplacent  avantageusement  les 
analgésiques  en  usage  dans  les 

1  NÉVRALGIES.  MIGRAINES 
FIEVRES 

,  RHUMATISMES  SCIATIQUES 

I  Echantillons  et  Brochures  sur  démangé. 
I  RE1NICKE,  39.  R.S‘«-Cx  delà Bretonnerie, Paris. 


%  B,  ÂGÉES  aa'LàctatedeFerde 

1.11  5k 

Approuvées  par  l'Académie  de  Mê 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LABELONYE  &  G»,  99,  Rua  d’Aboukir,  PARIS 


GRANULES^  BÏ. -  . 

R E R i  COLS  i la  Glycérine  bellado-iodnrée| 


OXY-FLU1DE 

Solution  antiseptique 
Permanganate  de  Potasse  à 


THÉ  SflARIAN!  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  ai 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  (ormes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  ei 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc, 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  )« 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  i’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani, phs1,»»,  41,  B"a  Haussmann,  et  t‘“  ph>*!. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  ÀHectionsutér  ines. 


MÉDICAMENTS  APPROUVÉS 

Par  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Poudre  et  pastilles  du  Dr  Belloc,  au  charbon  de  peuplier,  antiseptique 
gastro-intestinal  efficace  et  inoffensif.  Indications  :  dyspepsie,  gastralgie,  flatulence, 
acidités,  pituites,  diarrhée,  dysenterie,  fièvre  typhoïde.  Dose  :  2  à  3  cuillerées  à  bouche 
de  poudre  ;  4  à  6  pastilles  par  jour,  avant  ou  après  les  repas.  Poudre,  2  fr.  le  flacon. 
Pastilles,  1  fr.  50  la  boîte. 

Vin  de  quinium  de  Labarraque.  Vin  titré  et  dosé  contenant  tous  les  principes 
utiles  du  quinquina  :  le  quinium,  qui  en  fait  la  base,  comprend  tout  l’extrait  soluble 
et  les  alcaloïdes,  en  proportions  déterminées  ;  il  est  obtenu  par  des  procédés  spéciaux. 
(Voir  Officine  de  Dorvault.)  4  gr.  50  de  quinium,  dose  pour  1  litre  de  vin,  contien¬ 
nent  3  grammes  de  principes  toniques  et  aromatiques  et  1  gr.  50  des  alcaloïdes  réunis 
du  quinquina. 

Indications  :  toutes  celles  qui  demandent  l’emploi  d’un  vin  généreux,  cordial, 
fébrifuge,  tonique  et  digestif,  toutes  les  formes  de  débilité,  la  convalescence  les 
cachexies.  Prix  :  6  francs  la  bouteille,  3  francs  la  demi-bouteille.  Dose  :  un  verre  à 
liqueur  après  chaque  repas. 

L’Ostéine  Mouriès,  —  combinaison  de  phosphate  de  chaux  gélatineux  et 
d’albumine,  —  constitue  un  ahment  réparateur  et  reconstituant  pour  la  femme 
enceinte*  la  nourrice  et  l’enfant.  Elle  se  présente  sous  forme  d e  poudre  ou  de  semoule 
Mouriès,  ce  qui  permet  d’en  varier  l’emploi  et  de  prévenir  le  dégoût.  Une  mesure  qui 
surmonte  chaque  flacon  indique  la  dose  ordinaire  pour  un  potage.  Prix  du  flacon, 
2  francs.  Cette  préparation  a  reçu  l’approbation  de  l’Académie  de  Médecine,  et  l’in¬ 
venteur,  M.  Mouriès,  a  présenté  sur  ce  produit  un  mémoire  qui  a  été  couronné  par 
l’Institut. 

Ces  divers  produits  spécialisés  se  vendent  dans  toutes  les  pharmacies  avec  une 
instruction  pour  l’usage.  Tous  ces  médicaments  sont  la  propriété  de  la  maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et  Ci0,  successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris.  Médailles  d’or 
aux  Expositions  universelles  de  Paris,  Melbourne,  Sydney,  Philadelphie,  Amsterdam. 


SOCIÉTÉ 

DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

Par  les  vapeurs  d’ALDÉHYDE  FORMIQUE  (Syn.  :  FORMOL) 

SEULE  CONCESSIONNAIRE  DES  PROCÉDÉS  ET  APPAREILS  TRILLAT 
(déposés  et  brevetés  dans  tous  les  pays) 

DIRECTION  &  BUREAUX  :  21,  rue  Godot-de- Mauroy,  Paris 

s’y  adresser  pour  recevoir  notice  et  tous  renseignements 
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REVUE  générale 

Diagnostic  et  traitement  de  l’anurie  calculeuse. 

Par  le  docteur  A.  Donnadihu, 

Ancien  interne  des  hôpitaux:  de  Bordeaux, 

Aide  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  à  la  Faculté, 

Lauréat  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

L’anurie  calculeuse  est  une  complication  en  général 
tardive  de  la  lithiase  rénale,  parce  qu’elle  se  produit,  non 
pas  toujours  (j’ai  montré  ailleurs  que  le  mécanisme  n’en 
était  pas  unique),  mais  le  plus  souvent,  à  l’occasion  de 
l’oblitération  d’un  uretère,  chez  des  malades  dont  le  rein  du 
côté  opposé  avait  été  antérieurement  détruit  par  la  lithiase. 
Elle  débute  donc  fréquemment  par  une  colique  néphré¬ 
tique  ou  une  douleur  uretéro-rénale. 

Une  fois  constituée,,  elle  évolue  en  deux  temps.  Dans  une 
première  période  (période  de  tolérance),  dont  la  durée 
moyenne  peut  être  évaluée  à  cinq  ou  six  jours,  tout  serait 
normal,  n’était  l’anurie,  c’est  «  l’euphorie  parfaite»  d’Eger. 
Puis  par  gradations  insensibles  (période  intermédiaire),  le 
malade  arrive  à  l’urémie  (période  urémique)  et  meurt  au 
milieu  de  troubles  peu  bruyants  en  général,  en  pleine 
connaissance  le  plus  souvent. 

Ces  quelques  détails  étant  donnés,  nous  allons  étudier  les 
divers  moyens  à  employer  pour  faire  le  diagnostic  de 
l’anurie  calculeuse,  diagnostic  difficile  et  qu’il  importe  de 
faire  minutieusement  ;  puis  nous  établirons  la  thérapeutique 
rationnelle  de  cette  affection. 

I 

Diagnostic.  —  Le  premier  point  consiste  à  établir  qu’il  y 
a  anurie  et  non  pas  seulement  rétention  d’urine.  La  chose 
est  trop  facile  pour  que  nous  y  insistions.  S’il  y  a  anurie, 
est-ce  bien  une  anurie  calculeuse?  Pour  le  savoir,  c’est  sur 
le  début  de  la  crise  qu’il  faut  tout  d’abord  faire  une  enquête. 
Plusieurs  cas  peuvent  se  présenter. 

Le  plus  généralement,  le  malade  est  un  calculeux  avéré 
qui,  à  la  suite  d’une  colique  néphrétique  ou  d’un  autre 
signe  de  lithiase  (hématurie  surtout),  a  vu  se  suspendre  la 
sécrétion  urinaire.  Dans  ces  cas,  le  diagnostic  est  aisé; 
tout  au  plus  la  confusion  pourrait-elle  avoir  lieu  avec  une 
colique  néphrétique  simple.  Mais  c’est  là  une  question  de 
nuance  et  de  degré.  Il  faut  redouter  l’anurie  calculeuse 
lorsque,  au  cours  d’une  colique  néphrétique  légitime,  la 
douleur  disparaît  sans  que  la  sécrétion  se  rétablisse  ;  il  est 
alors  infiniment  probable  que  le  malade  n’a  qu’un  rein  et 
que  le  calcul  s’est  arrêté,  qu’il  ne  chemine  plus.  Du  reste;» 
les  doutes  seront  bien  vite  levés  par  les  événements. 

Plus  difficile  est  le  diagnostic  dans  les  cas  où  l’anurie 
apparaît  sans  phénomènes  rénaux  pathognomoniques,  mais 
les  antécédents  sont  alors  d’un  grand  secours;  la  lithiase  a 
dû  laisser  des  souvenirs  dans  la  vie  du  sujet;  malheureuse¬ 
ment,  il  faut  parfois  se  passer  de  cette  aide,  l’anurie  cal¬ 
culeuse  pouvant  survenir  chez  un  sujet  indemne  de  tout 
antécédent  lithiasique.  Ces  faits  sont  heureusement  très 
rares. 

Dans  tous  les  cas,  ç’,est  par  l’interrogatoire  soigneux  du 
malade  et  aussi  par  l’examen  objectif  méthodique  que  se 
fera  le  diagnostic.  Nous  parlerons  plus  tard  des  moyens 
d’exploration  des  voies  urinaires  ;  disons  tout  de  suite  que 
la  présence  dans  la  vessie  d’une  petite  quantité  d’urine  san¬ 


guinolente  est  un  excellent  signe  de  présomption  en  faveur 
de  l’anurie  calculeuse.  Il  faut  toujours  le  rechercher. 

Il  convient  aussi  de  passer  en  revue,  pour  les  éliminer, 
les  diverses  anuries  qui  peuvent  en  imposer  pour  1  anu¬ 
rie  calculeuse.  Je  rappellerai  seulement  pour  mémoire 
les  anuries  .  toxiques,  l’anurie  des  maladies  générales  . 
néphrites  infectieuses  (scarlatine,  diphtérie,  fièvre  jaune, 
ictère  grave,  choléra)  et  l’anurie  de  certaines  affections 
gastro-intestinales  (dysenterie  grave,  cancer  de  l’estomac, 
péritonite,  obstruction  intestinale).  En  général,  le  diagnostic 
différentiel  ne  sera  pas  longtemps  hésitant,  en  tenant 
compte  des  phénomènes  qui  accompagnent  l’arrêt  de  la 
sécrétion  urinaire. 

L’anurie  (des  néphrites  peut  survenir  dans  deux  condi¬ 
tions  :  1°  à  la  période  terminale  du  mal  de  Bright  dans  ce 
cas,  précédée  comme  elle  l’aura  été  de  tous  les  symptômes 
du  brightisme^  elle  n’arrêtera  guère  le  praticien  ;  2°  au 
début  d’une  néphrite  parenchymateuse  aiguë,  elle  sera  alors 
accompagnée  de  fièvre  et  de  phénomènes  généraux  graves 
(diarrhée,  vomissements),  qui  manquent  dans  l’anurie  calcu¬ 
leuse  ou  au  moins  ne  s’observent  que  plus  tard. 

L’anurie  qui  résulte  de  la  compression  des  uretères  par 
une  tumeur  abdominale  ou  pelvienne  se  rapproche  par 
certains  côtés,  au  point  de  vue  du  mécanisme,  de  1  anurie 
calculeuse  et  se  range  avec  elle  dans  la  classe  des  anuries 
par  obstruction,  mais  elle  s’en  distingue  cliniquement  d  une 
façon  très  nette  par  les  caractères  suivants  :  début  lent, 
diminution  progressive  de  la  sécrétion  urinaire,  dilatation 
au-dessus  de  l’obstacle,  hydronéphrose  fréquente  dans  ces 
cas,  très  rare  dans  l’oblitération  calculeuse.  Tout  cela  sans 
compter  les  signes  résultant  de  la  tumeur  elle-même. 

L’anurie  réflexe,  dont  M.  Legueu  (1)  vient  de  citer  un  cas, 
peut  prêter  à  confusion.  Lorsque  la  sécrétion  urinaire  se 
supprime  à  la  suite  d’une  opération  abdominale  importante, 
l’esprit  est  en  éveil,  mais  lorsque,  à  la  suite  d’une  instilla¬ 
tion  de  nitrate  d’argent,  se  déclare  une  anurie  qui  persiste 
dix  jours  (cas  de  Legueu),  elle  éveille  des  doutés  bien  légi¬ 
times.  Mais  la  brusquerie  avec  laquelle  l’anurie  paraît, 
l’absence  de  douleurs,  de  coliques  antérieures,  de  toute 
sensibilité  provoquée  du  côté  des  reins,  l’absence  d  hé¬ 
maturie  sont  des  raisons  qui  doivent  faire  éliminer  le 
diagnostic  d’anurie  calculeuse.  Si  l’anurie  est  précédée  ou 
accompagnée  de  phénomènes  rénaux,  le  diagnostic  devient 
sinon  impossible,  du  moins  très  difficile,  il  demande  une 
exploration  attentive. 

L’anurie  hystérique  peut,  elle  aussi,  créer  de  sérieux 
embarras.  C’est  qu’en  effet,  on  trouve  chez  les  hystériques 
des  douleurs  variées  :  névralgie  lombo-abdominale,  rachial¬ 
gie,  ovaralgie,  cystalgie  et  même  douleurs  rénales,  qu  il 
sera  souvent  difficile  de  différencier  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  qui  précèdent  ou  accompagnent  l’anurie  calculeuse. 
Cependant  il  suffit,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  d  être 
prévenu  de  la  possibilité  d’une  erreur  pour  ne  pas  la  com¬ 
mettre.  En  effet,  d’après  Charcot,  l’anurie  hystérique  se  pré¬ 
sente  avec  quelques  caractères  qui  servent  à  la  dépister  : 
«  Son  début  est  graduel,  elle  est  interrompue  de  temps  en 
temps  par  l’émission  de  petites  quantités  d’urine;  sa  durée 
ne  dépasse  pas  dix  jours  ;  les  produits  de  désassimilation, 
l’urée  en  particulier,  ne  se  trouvent  pas  en  plus  grande 
quantité  dans  le  sang  et  enfin  elle  a  pour  point  de  départ 
d’autres  phénomènes  hystériques  ou  elle  coïncide  avec  eux.  » 


(1)  Legueu.  Ann.  des  mal.  des  org.  gén.-i 
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Plus  difficile  à  distinguer  est  l’anurie  goutteuse.  Elle  est 
due  à  l’encombrement  des  tubuli  par  des  cristaux  üratiques  ; 
mais  bien  'Souvent  en  même  temps  que  les  petites  concré¬ 
tions  des1' tubuli,  sè  sont  formées-  des  concrétions'  plus 
volumineuses,)  qui  obstruent  un  des  uretères.;  on  a  dès  lors 
à  la  fois  anurie 'goutteuse  et  anurie  calculëuse.  Du  reste  la 
marche  de  cette  anurie  goutteuse  est  la  même  que  celle  de 
ranuriëicalcul'eüse  et  lès  antécédents  ne  peuvent  guère  noüs 
sortir  d’embarras. 

Lin  assez  bon  symptôme  peut  être  tiré  dè  l’examen  des 
iirtneS  que  fendent  parfois,  en  très  petite  quantité,  lés 
malaides  au  cours  de  leur  crise  ou  qu’on 'rptirè  de  leur 
vessie.  Dans  l’anurie  calculeuse,  cette  urine  est  pâle  nu  san¬ 
guinolente,  mais  pauvre  en  principes  excrémentitièls  ;  dans 
l’anurie  goutteuse,  am  contraire;  elle  est  coloréé  et  aban¬ 
donné  des  dépôts  d’acide  urique . 

r  Enfin,  il  faut  savoir  que  l’anurie  chez  les  lithiasiques 
n’est  pas  tôiijours  une  anurie  par  obstruction.  Il  existé  dès 
Cas  dans  lesquels  le  rein,  dégénéré  à" là  longue  par  la  pré¬ 
sence  de  calculs,  cesse  de  sécréter  parce  qu’il  n’y  a  plus  de 
parenchyme  c’est  une  anurie  par  dégénérescence  tout  à 
fait  comparable  à  l’anurie  terminale  des  néphrites  médi¬ 
cales.  Ces  cas  sont  rares  heureusement,  car  il  est  impos¬ 
sible  de  les  différencier  cliniquement’ de:  fanurié  calculeuse 
vraie'  et  l’opération  n’a  pas  sur  eux  de  prise  ;  mais  il  ne  faut 
pas,  dans  la  pratique,  compter  avec  ces  cas  malheureux; 
mieux  vaut  croire  à  une  obstruction  qui  n’existe  pas,  que 
de  laisser  sans  le  lever  un  obstacle  qui  existe. 

Une  fois  établi  le  diagnostic  A'murie "caleulmse^  tout  n’est 
pas  dit;  il  faudrait  savoir  le  côté  récemment  obstrué  et  le 
siège  de  l’obstacle,  enfin,  si  possible,  l’état  de  l’autre  rein. 

Ici  î’histoire  du  malade  a  encore  une  importance  capitale. 

Il  faudra  s’énquérir  avec  soin  du  siège  de  la  douleur  qui 
aprécédé  l’anurie.  Le  côté  douloureux  aura  bien  des 
chances  d’être  le  côté  Obstrué.  Il  y  a  même  des' malades  qui 
ont,  à  ce  sàjrty,  des  sensations  particulièrement  précises  èt 
qui  peüveut  dire  à  quel  niveau  est  arrêté  le  calcul.  On  pourra 
aussi,  par  la  marche  des  accidents,  diagnostiquer  une  obli¬ 
tération  double  qui  aura  pu  sè  faire  à  quelques  heures  Ou 
quelques  jours  d’intervalle  et  qui  se  sera  traduite  par  üne 
douleur  plus  ou  moins  vive,  Siégeant  successivement  sur  lé 
trajet  de  chacun  des  uretères. 

'■  Ge  à’est  pas  seulement  sur  la  dernière  crise  qu’il  convient 
d’interroger  le  malade,  mais  sur  les  criséS  antérieures.  Lé 
médecin  recueillera  ainsi  des’  renseignements  intéressants. 
11  apprendra,  par  exemple,  qu’un  rein,  après  une  colique 
néphrétique,  a  brusquement  cessé  d’être  douloureux  et  que, 
depuis  Ge  jour,  les  erises  ont  eu  lieu,  toujours  du  côté 
opposé.  Dans  ceS  circonstances,  il  est  bien  probable  que  le 
rein  devenu  silencieux  est  resté  définitivement  obstrué  et 
qu’il  a  été  physiologiquement  supprimé-. 

Ou  bien  le  malade  n’aüra  jamais  éprouvé  de  douleur  d’un 
côté.  Le  rein,  de  ce' 'Côté,  a  bien  des  chances  pour  être 'con¬ 
génitalement  absent  Ou  pour  avoir  été  détruit  par  une  affec¬ 
tion  silencieuse. 

Mais  Si  l’anurie  débute  sans  douleur,  si  le  malade,  déjà 
très  Urémique,  comme  dans  un  cas  de  Legueu,  ne  donné  pas 
dè'  reiiëeigüements  précis,  forcé  est  bien  dé  s’en  rapporter 
aux' résultats  de  l’examen  objectif  qui  ne  doit  du  reste 
jamais  être  négligé. 

Les  méthodes  d’examen  proposées  sontmultiples  :  les  unes 
ne  réclament  aucune  intervention  sanglante,  ■  les  autres 


exigent  au  moins  une  incision  préalable.  Le  procédé  le  plus 
important  est  la  palpation  des  uretères.  Pour  la  pratiquer, 
il  faut  prendre  les  précautions  que  l’on  prend  d’ordinaire 
pour  la  palpation  de  l’abdomen  (relâchement  musculaire, 
vacuité  de  l’intestin,  etc.).  Par  cet  examen,  on  pourra,  dans 
des  cas  bien  rares,  percevoir  sur  le  trajët  de  l’uretère  un 
corps  dur  représentant  le  calcul  et,  à  ce  point,  faire  éprouver 
au  malade  une  douleur.  Le  diagnostic  sera  dès  lors  établi, 
maisdl  né  faut  pas  compter  sur  c’ette  chance.  Plus  souvent, 
on  trouvera  d’un  côté  de  l’abdomen  un  point,  douloureux 
fixé*  renseignement  moins  précis,  mais  fort  utile.  Si  ce 
point,  en  effet,  n’indique  pas,  ainsi  que  des  observations 
nombreuses  le  prouvent,  ld  siège  exact  du  calcul,  il  indique 
au  moins  le  côté  obstrué. 

Enfin,  en  l’absence  de  douleur  provoquée,  il  est  un  phéno¬ 
mène  auquel  il  faut  faire  la  plus  grande  attention  et  sur 
lequel  Legueu  insiste  avec  raison  :  c’est  la  défense  muscu¬ 
laire.  On  sent  à  la  palpation  que,  d’un  côté,  la  paroi  abdo¬ 
minale  ;se  laissé  plus  mal  déprimer,  qu’elle  se  défend  contra 
l’ exploration.  Dans  un  cas  -  très  remarquable,  Legueu,  en 
l’absence  de  tout  autre  renseignement,  a  pu,  sur  ce  signe, 
baser  le  diagnostic  du  côté  obstrué. 

Tant  que  l’on 'palpé  l’abdomen,  il  est  bon  d’explorer  le 
rein  (ballottement,  procédé  du  pouce).  On  notera  parfois  Une 
sensibilité  renale :  exagérée,  signe  important,  parfois,  rare¬ 
ment,  une  augmentation  de  volume,  ce  qui  n’éclairera  guère 
le  diagnostic: 

L’exploration  de  l’Uretère  dans  sa  portion  abdominale1 
n’est  pas  suffisante,  il  faut  la  compléter  par  le  toucher  rectal 
chez  l’homme,  vaginal  chez  la  femme,  qui  permettront  par¬ 
fois  de  reconnaître  soit  un  calcul  arrêté  dans  la  portion 
terminale  de  l’uretère',  soit  un  point  douloureux  dont  nous 
avons  vu  plus  haut  la  signification. 

Le  cathétérisme  dés  uretères  est  encore  peu  pratiqué,  je 
ne  sache  pas  qu’il  ait  été  fait  dans  l’anurie  calculeuse.  Je 
n’insiste  pas  sur  son  manuel  opératoire,  on  le  trouvera 
décrit'  dans  la  thèse  de  Laguens  (1). 

Peu  de  résultats  sont  encore  donnés  par  la  eÿstôscopie, 
elle  pourrait,  par  la  constatation  de  l’absence  d’un  uretère, 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  de  rein  unique. 

Nous  passons  Sur  le  procédé  d’ïïamssoh  ëfcsur  l’explora¬ 
tion  du  trigone  chez  la  femme  à  travers  l’urèthre  dilaté. 1  ' 

Je  ne  fais  que  citer  aussi  les  divers  procédés  sanglants 
d’exploration  qui  ont  été  proposés.  Ils  sont  tous  très  peu 
pratiques  et  doivent  être  laissés' de  côté,  oh  les  trouvera;  du 
reste,  exposés  et  critiqués  dans  ma  thèse  avec  plus  de  dé¬ 
tails.  Les  uns  sont  seulement  explorateurs,  les  autres  ofit  la 
prétention  de  servir  à  la  fois  au  diagnostic,  et  au  traitemëüt 
de  l’anurie,  h 

Parmi  les  premiers,  signalons  l’ouverture  de  la  vessiepar 
le  vâgin,  le  périnée  on  la  voie1  hypogastrique,  'cystotomie 
qui  met  à  nu  l’embouchure  des  uretères  et  permet  le  cathé¬ 
térisme  de  ces  conduits. 

Parmi  les  seconds,  il  faut  citer  la  laparotomie  médiane', 
l’exploration  par  une  incision  analogue  à  Celle  de  la  ligature 
de  l’iliâque  primitive,  et  enfin  l’incision  lombaire.  Les  deux 
premiers  procédés  sont  déplorables,  le' dernier -seul  est  ac¬ 
ceptable,  parce  que  seul  il  peut  rationnellement  servir  à  l’eX- 
traction  du  calcul  obturateur  :  nous  aurons  ToCCàëioifdy 
revenir. 

En  somme,  on  pourra  assez  facilement,  dans  la  plupart 


(1)  Laouens.  Th.  de  Bordeaux,  1889. 
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des  cas,  faire  le  diagùostic  d’anurie  calculeuse,  en  se  basant 
surtout’ sur  les  antécédents  du  malade  et  l’histoire'  de  la 
crise,  par  l'exclusion  aussi  dés  autres  causes  d’anurie.  Le 
diagnostic  du  côté!  obstrué,  fréquemment  difficile,  dans  le 
cas,  par  exemple;  où  le!Tnalade  ne  souffre  pùs,  sera  cepen¬ 
dant  possible  le  plus  souvent',  en  tenan  t  compte  de  l’inter¬ 
rogatoire  et  dés  signes  physiques.  Quant  au  siège  exact  des 
calculs,  ainsi  quelle1 1 2  disent1  fort  justement  MM.  Demonsl!ét 
Pousson  (1),  «  en  dehors  des  faits  dans  lesquels  le  corps 
du  délit  est  directement  jjerçu  par  lé  doigt  introduit  dans  le 
rectum  ou  le  vagin,  'l’olisèrvateur  le  plus  Sagace’,1- celui' qui 
sait  le  mieux  analyser  les  'symptômes  subjectifs  et  objectifs 
présentés  par  le.  malade,  enrëste  réduit  le  plus  souvent  à  de 
simples  conjectures,  aux  seules  probabilités  de 1  l'anatomie 
pathologique,  qui  nous  ehésëigrieque,  dans  l’immehsé  majo¬ 
rité  des  cas,  les  calculs  s’arrêtent  à  l’extrémité  supérieure 
de  l’uretère  ». 

’ïï 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l’anurie  calculeuse,  quoi 
qu’en  aient  dit  certains  auteurs,  doit  être  médical  d’abord1, 
chirurgical  seulement  ensuite. 

A.  Traitement  MÉDiCAi.  —  La  véritable  prophylaxie  dé 
l’anurie  calculeuse,  consiste  dans  le  traitement  rationnel 
de  la’ lithiase  rénale  :  nous  Ue  faisons- que  poser  ici,  sans  la 
développer-,  cétte -indication  capitulé.  ■ 

L’anurie  étant  constituée,  quels  moyens  avons-nous  de  là 
faire  cesser  et  quelles  indications  devons-nous  remplir? 

Il  faut  :  1°  calmer  la  dbùleur  du  début  ; 

2°  faire  disparaître  l'obstaéle  ; 

3°  gagner  du  temps  en  retardant  l’auto-intoxication. 

1°  Calmer  tà  dàùleur.  — La  chose  eût  indispensable,  non 
seulement  pour  soulager  le  malade,  mais  encore  parce  que 
la  douleur  entretient  un  spasme  permanent  de  l’tiretère  qui 
emprisonne  le  calcul.  Nous  avons  pour  remplir  cette  indi¬ 
cation  tous  les  analgésiques.  Je  ne  veux  retenir  ici  que  trois 
moyens  qui  peuvent  être  employés  concurremment' ët  dont 
on  se  trouve  très  bien  dans  la  colique1  néphrétique  :  cata¬ 
plasmes  belladonés,  grands  bainS,  'injections  de  morphine. 
Je-me-sërs' volontiers,  dans  la  Colique  néphrétique,  d’un 
mélange  de  morphine  et  d'atropine,  et  je  crois  que  cette 
association  a  d’heureux  effets  sur  le  spasme  de  l’uretère. 
Voici  la  formule  que  j’emploie  : 

Chlorhydrate  de  morphine  10  centigrammes 
Sulfate  d’atropine  ....  5  milligrammes 

Eau  distillée . 10  grammes. 

2 "  Faire  disparaître-V obstacle On  a  songé  à  dissoudre  le 
calcul,  mais  les  médicaments  qui  dissplyent  le  mieux  l’acide 
urique  m  vitro  ne  le  dissolvent  plus  en  présence  (le.l’urine 
(lysidine,  ■  pipérazine,  par  exemple).  Force  est  donc  de 
renoncer  à  ce  moyen  qui  serait  très  tentant  et  de  se  conten¬ 
ter  de  faire  progresser  vers  la  vessie  la  concrétion  qui  obs¬ 
true  l’uretère. 

Pour  ce  faire,  il  faut  tout  d’abord  s’attaquer  au  spasme 
qui  la  maintient  fixée,  c’est  ce  que  réalisent  les  analgésiques 
dont  nous  avons  parlé.  Je  veux  seulement  indiquer  ici  deux 
moyens  particulièrement  dirigés  contre  ce  spasme  ;  d’abord 


(1)  Démons  et  Pousson.  Acad,  de  med.,  9'jahvl  1894: 


les  inhalations  de  chloroforme  qui,  entre  lès  mains  de  Waë 
nebroucq,  ont  donné  d’excellents  résultats  dans  la  lithiase 
hépatique  et  ont  merveilleusement  réussi  dans  l’anurie  cale 
culeuse,  dans  un  cas  de  Gounsell  (1). 

L’électricité,  sous  forme  dë  courants  continus  ou  de  cou¬ 
rants  faradiques  le  long  de  Tùretère,  a  ëté  aussi  indiquée 
par  Guyon. 

Tout  en  s’attaquant  au  spasmè  et  en  libérant  ainsi  le  cal- 
cul,  il  faut  aussi  tâchér  de  le  faire  cheminer. 

Dans  ce  but,  on  a  proposé  le  massage,  les  exercices  vio* 
lents,  les  purgatifs,  les  vomitifs,  utilisant  les  mouvements 
qu’ils  provoquent  du  îcrôté  des- Viscères  abdominaux;  Un  èxerr 
cice  mèdéré  pourra  être  utile,  mais  il  ne  faut  pas  encoura¬ 
ger  les  longs  voyages,  les  grandes  courses,  ,car  il  faut  tôu- 
j ours  avoir  présente  à  l’esprit  la 1  possibilité  •  d’ùne  -syncope 
mortelle;  même  dans  la  période  calme  de  l'anurie.:  --  •  1 

Quelques  médicaments  ont  été  préconisés1  pour  faciliter  le 
glissement  du  calcul.  Ces  médicaments  sont  l’huile  d  olive 
et  la  glycérine. 

Je  n’ai  personnellement  aucune  expérience  de  l’huile:  d’o¬ 
live  qui  a  surtout  été  utilisée1  dans  la  colique'  hépatique. 
Employée  à  la  dosé  de  6  à  T  cuillerées  dans  la  colique  né¬ 
phrétique  par  Àussilloux  (2),  elle  aurait,  paraît-il,  donné  de 
bons  résultats. 

La  glycérine  a  été1,-  de  la  part  d’Hermann  (3),  l'objet  d’une 
étude  intéressante.  Il  la  donne  à  la -dose  dé  30  à  100  centi¬ 
mètres  cubes,' dose  que  l!on  répète  deux  ou  trois  fois,  i-loit 
quotidiennement,  soit  à  intervalles  plus  éloignés.  - 

Après  l’administration  du  remède; -les  malades  éprouvent 
dans  le  rein,  du  côté  malade,  une  sensation  de  cuisson  quel¬ 
quefois  assez  vive,  et  ils  éliminent  dés:  graviers  et  des-  cal¬ 
culs  parfois  assez  gros.  Triple  est  le  mode  d’action  supposé 
de  la  glycérine.  Pour  quelques-uns,  elle  dissoudrait  l’àcide 
urique,  pour  d’autres,  passant-dans  les  urines,  elle  les  rend 
visqueuses  et  facilite  la  progression-  du  calcul;  pour  Her¬ 
mann,  elle  provoque  une  soif  intense,  fait  beaucoup' béire, 
Ce  qui  augmenté  la  tension  dans  l’arbre,  urinaire  cl  favorise 
la  diurèse. 

•  Nous  touchons  ainsi  à  un  mode  de  traitement  très  utilisé 
dans  l’anurie  calculeuse.  Tous  les  diurétiques,  en  effets  ont 
été  employés;  on  espérait  ainsi  vaincre  l’obstacle  et  le  chas¬ 
ser  par  la  vin  a  térgo. 

Tous  ne  sont  pas  à  essayer.  La  digitale  iie  me  semble  pas 
utile  ;  elle  agit  peu  en  dehors  des  insuffisances  rénalès-d’o- 
rigine  cardiaque.  De  plus,  il  faut  së'méfiér  des  médicaments 
actifs  dont  l’élimination,  cô-  qüi  est  le  cas,  n’est  pas  assurée, 
et  pour  ce  motif  nous  repoussons  absolument  la  pilocar- 
pine.  '  • 

C’est  au  lait  et  aux  eaux  minérales  (Capvern,  Vittel,  Côn- 
trexëville)'  qu’il  faut  S’adresser  de  préférence.  Ces  eaux  sont 
diurétiques;  de  plus,  ainsi  que  le  dit  Laguens,  elles  ont  une 
action  utile  sur  les-mucosités  qui  entourent  le  calcul, -aug¬ 
mentent  son  Volume  et  aident  ainsi  à  l’oblitération. 

La  compression  des  membres  inférieurs  avec  une  bande 
en  caoutchouc  a  donné  à  Reliquel  un  remarquable  succès. 

Son  mode  d’action  est  facile  à  comprendre.  Elle  agit  par 
l’augmentation  de  pression  qu’ellè  provoque  dans  les  vais¬ 
seaux  rénaux.  Mais  cë' moyen,  très  rationnel,  n’est  pas  sans 
danger  ;  il  faut  lire,  pour  s’en  convaincre,  le  tableau  qu’a 


(1)  Gounseli..  The  Lancet ,  1888,  p.-  972. 

(2)  Aussilloux.  Bull.  gén.  de  thérap.,  13  déc.  1893. 

(31  Hermann.  Prag.  Med.  Wochens.,  1891,  n06  17  et -18. 
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tracé  de  son  malade,  Reliquet  lui-même.  Ce  procédé  cepen¬ 
dant,  si  on  le  surveille  de  très  près,  si  on  ne  l’emploie 
jamais  chez  les  athéromateux  ou  les  cardiaques,  pourra 
donner  de  bons  résultats. 

A  essayer  enfin,  comme  adjuvants,  les  lavements  glacés 
répétés  toutes  les  heures  environ  et  les  injections  de  sérum 
artificiel  à  la  dose  de  20,  30  centimètres  cubes.  Le  premier 
de  ces  moyens  est  un  excellent  diurétique. 

Enfin,  la  troisième  indication  consiste  à  gagner  du  temps 
en  retardant  l’auto-intoxication. 

Pour  cela,  il  faut  veiller  à  apporter  dans  1  organisme, 
par  l’alimentation,  le  minimum  possible  d’éléments  toxi¬ 
ques  ;  il  faut  aussi  provoquer  des  évacuations  compensa¬ 
trices.  Nous  répétons  ici  qu’on  doit  se  méfier  de  la  pilocar- 
pine  qui  enlève  de  l'eau  et  non  des  substances  toxiques. 

Les  injections  de  suc  rénal,  d’après  la  méthode  de  Dieula- 
foy  (1),  pourront  peut-être  prolonger  la  période  de  tolé¬ 
rance. 

Je  ne  parle  pas  du  traitement  de  l’urémie  ;  il  ne  faut  pas 
en  attendre  les  manifestations;  avant  son  apparition,  le 
médecin  doit  céder  le  pas  au  chirurgien,  il  faut  intervenir 
avant  les  accidents  graves,  nous  allons  le  voir. 

B.  Traitement  chirurgical.  —  Avant  de  dire  comment  il 
faut  intervenir,  demandons-nous  tout  d’abord  si  l’interven¬ 
tion  peut  être  utile  en  pareil  cas. 

MM.  Démons  et  Pousson  ont  réuni  17  cas  traités  chirur¬ 
gicalement,  avec  6  décès;  soit  une  mortalité  de  33  p.  100. 
Or,  la  mortalité  de  l’anurie  calculeuse  laissée  à  elle-même 
est  de  82  p.  100  pour  Merklen  (2),  de  71,42  p.  100  pour 
Legueu  (3),  et  de  67,64  p.  100  d’après  ma  statistique. 

J’ai  réuni  moi-même  2§  cas  avec  intervention  (22  "dans 
ma  thèse  et  3  cas  publiés  depuis  par  Legueu  (4)].  Ils  don¬ 
nent  une  mortalité  de  48  p.  100. 

Cette  statistique,  du  reste,  ne  rend  pas  un  compte  exact 
de  tout  ce  que  peut  donner  la  chirurgie  ;  l’intervention  n’est 
pas  encore  devenue  courante,  on  ne  sait  pas  quand  il  faut 
intervenir,  ni  comment  il  faut  le  faire;  on  attend,  on  hésite 
et  on  intervient,  comme  cela  a  été  fait  trois  ou  quatre  fois, 
en  plein  coma  urémique.  Je  crois 'que  l’on  pourra  obtenir 
bien  mieux  quand  l’anurie  calculeuse  sera  devenue,  comme 
l’obstruction  intestinale,  une  affection  chirurgicale. 

Legueu  pose  en  principe  qu’il  faut  opérer  aussitôt  le  dia¬ 
gnostic  fait.  La  chose  n’est,  le  plus  souvent,  pas  possible  et 
cela  heureusement,  ,  je  crois.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
l’anurie  calculeuse,  traitée  médicalement  et  même  quelque¬ 
fois  mal,  ou  pas  traitée  du  tout,  guérit  assez  souvent;  aussi 
ne  suis-je  pas  partisan  de  l’intervention  systématique  dès  le 
début  de  l’affection,  et  je  crois  que  la  formule  à  laquelle  il 
faut  s’arrêter  est  la  suivante  :  Opérer  assez  tard  pour  avoir 
des  raisons  sérieuses  de  croire  impossible  la  guérison  natu¬ 
relle  ;  assez  tôt,  pour  éviter  la  destruction  de  l’épithélium 
rénal  et  l’intoxication  trop  complète  de  l’organisme.  Reve¬ 
nons  sur  ces  trois  points. 

On  n’est  jamais  sûr  que  la  maladie  abandonnée  à  elle- 
même  ne  guérira  pas  ;  on  a  cité  des  guérisons  survenues  au 
quatorzième,  quinzième  et  même  au  vingtième  jour,  mais  il 
faut  se  contenter  de  probabilités  sérieuses  et  se  rappeler 


(1)  Dieul/lfoy.  Ann.  des  mal.  des  org.  gén.-urin .,  1892. 

(2)  Merklen.  Th.  de  Paris,  1881. 

(3)  Legueu.  Th.  de  Paris,  1890-91. 

(4)  Legueu.  Ann.  des  mal.  des  org.  gén.-urin.,  ocf.  1893. 


que  «  les  chances  de  mort  augmentent  progressivement  au 
delà  du  cinquième  jour,  et  à  peu  près  dans  une  raison  pro¬ 
portionnelle  à  la  prolongation  de  l’anurie  ». 

Malheureusement  nous  ne  savons  trop  à  quel  moment  le 
rein,  soumis  à  une  contre-pression  constante,  devient  im¬ 
propre  à  sécréter.  Ce  que  je  puis  dire,  c’est  que,  dans  une  de 
mes  expériences,  j’ai  lié  d’un  côté  l’uretère  d’un  lapin,  et 
au  bout  de  huit  jours  une  néphrotomie  permit  au  rein  de 
reprendre  sa  fonction  et  de  sécréter  une  urine  suffisamment 
abondante  et  suffisamment  riche  en  urée.  Quoi  qu’il  en  soit, 
cette  indication  d’opérer  avant  la  destruction  du  paren¬ 
chyme  rénal  est  en  général  primée  par  celle  d’intervenir 
avant  l’intoxication  trop  complète  de  l’organisme.  Cepen¬ 
dant,  il  faudrait  savoir  se  résoudre  à  opérer  avant  l’appari¬ 
tion  du  plus  petit  trouble,  dans  un  cas  où  la  tolérance  serait 
très  longue,  et  cela  pour  préserver  l’intégrité  du  paren¬ 
chyme  rénal. 

Il  est  certain,  d’autre  part,  que,  si  le  malade  est  trop  in¬ 
toxiqué  au  moment  de  l’intervention,  arrivât-on  à  rétablir 
la  sécrétion  urinaire,  les  accidents  n’en  continuent  pas 
moins  leur  marche,  et  le  malade  ne  se  relève  pas.  Ils  sont 
fréquents  les  cas  où  l’on  voit  l’anurie  cesser,  soit  sponta¬ 
nément,  soit  du  fait  du  traitement  chirurgical,  et  où  le 
malade  n’en  succombe  pas  moins  à  l’empoisonnement, 
La  lecture  des  observations  en  fournit  de  nombreux  exem¬ 
ples. 

De  plus,  ce  n’est  pas  sans  inconvénient  que  l’on  fait  un 
traumatisme  grave  à  un  sujet  déjà  intoxiqué.  Pour  toutes 
ces  raisons,  il  me  semble  que  le  moment  le  plus  opportun 
pour  intervenir  est  la  période  que  nous  avons  décrite  ailleurs 
sous  le  nom  de  «  période  intermédiaire  »,  qui  n’est  plus  la 
tolérance  parfaite,  qui  n’est  pas  encore  l’urémie  confirmée. 
Il  faut,  par  une  surveillance  très  attentivé,  dépister  les  pre¬ 
miers  signes  de  l’empoisonnement  :  vomissements,  cépha¬ 
lée,  légère  fatigue,  barre  épigastrique,  etc.  Il  ne  faut  pas 
attendre  les  phénomènes  graves  de  torpeur  profonde  ou  de 
dyspnée  intense  ;  il  ne  faut  pas  laisser  se  produire  des  trou¬ 
bles  moins  alarmants  en  apparence,  mais  très  sérieux  au 
fond  :  les  tressaillements  musculaires  dont  Roberts  a  mis 
en  lumière  l’importance  pronostique.  En  somme,  et  suivant 
nos  moyennes,  il  ne  faut  guère  dépasser  le  cinquième  jour 
de  l’anurie.  Ce  chiffre  n’a,  du  reste,  rien  d’absolu,  la  cli¬ 
nique  décidera  en  maîtresse,  et  il  y  aura  bien  des  cas  dans 
lesquels  cette  date  devra  être  avancée  ;  le  principe  restera 
le  même. 

Nous  savons  déjà  que  l’intervention  chirurgicale  est  très 
justifiée  dans  l’anurie  calculeuse,  nous  savons  la  date  de 
cette  intervention  ;  voyons  maintenant  la  façon  d’agir. 

Les  opérations  pratiquées  jusqu’ici  dans  l’anurie  calcu¬ 
leuse  se  décomposent  de  la  façon  suivante  ÿ  - 


Opérations  sur  la  terminaison  de  l’uretère.  1  cas. 

Urétérotomies  vraies .  2  — 

Pyélotomies  .  . .  4  — 

Opérations  sur  le  rein . 18  — 


L 'intervention  sur  la  terminaison  de  Vuret'ere  est  due  à 
Morris  (1).  Elle  a  été,  en  somme,  plutôt  indiquée  que  prati¬ 
quée,  faute  d'outillage  suffisant.  Il  recommande,  dans  le  cas 
de  calcul  arrêté  dans  la  portion  terminale  de  l’uretère,  d’aller, 
par  l’urèthre  dilaté  chez  la  femme,  par  une  boutonnière  pé¬ 
rinéale  chez  l’homme,  sentir  le  calcul  enclavé,  puis  d’inciser 


(1)  Morris.  Amer.  Journ.  of  Med.  Se.,  1884. 
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sur  le  doigt  les  tissus  qui  le  recouvrent  et  de  l’extraire  en¬ 
suite  avec  une  curette.  ,  ,  , 

Si  les  chirurgiens  n’ont  eu  qu’une  fois  1  occasion  de  s  at¬ 
taquer  à  la  terminaison  de  l’uretère  pour  anurie  calculeuse, 
ils  ont  eu  plus  d’une  fois  à  extraire  des  calculs  de  cette  ré¬ 
gion  et  nombreux  sont  les  procédés  qu’ils  ont  proposes, 
nombreuses  les  voies  d’attaque:  vagin  (Bozeman,  Sherwood- 
Dunn,  Emmet)  ;  rectum  (Ceci)  ;  voie  hypogastrique  (Gargam, 
LeDentu);  voie  sacrée  (Delbet).  En  somme,  en  présence 
d’une  anurie  produite  par  l’arrêt  d’un  calcul  dans  la  portion 
inférieure  de  l’uretère,  c’est  par  la  dilatation  de  l’urèthre 
chez  la  femme,  qu’il  faut  commencer;  chez  l’homme,  c’est 
la  voie  hypogastrique  qui  donnerait,  je  crois,  l’accès  le  plus 
commode  sur  l’obstacle.  ,  .  . 

L 'urétérotomie  vraie,  nous  voulons  dire  l’incision  de  1  ure¬ 
tère  dans  sa  portion  abdomino-pelvienne,  en  dehors  de  sa 
portion  juxta-vésicale,  fut  pratiquée  deux  fois  pour  anurie 
calculeuse,  bien  plus  souvent  pour  calcul  sans  anurie. 

(  Les  résultats  sont  très  favorables,  puisque,  sur  8  cas,  on 
a  obtenu  6  guérisons,  mais  une  chose  qui  étonne  à  la  lecture 
des  observations,  c’est  le  sans-gêne  avec  lequel  les  Améri¬ 
cains  laissent,  sans  les  suturer,  les  plaies  de  l’uretère,  à 
proximité  du  péritoine,  au  milieu  d’un  tissu  infiltrable, 
d’autant  que  ce  sans-gêne  contraste  fort  avec  le  soin  qu’ap¬ 
porte  Tuilier  (1)  dans  la  suture  de  ces  mêmes  plaies,  suture 
qu’il  affirme  absolument  indispensable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l'uretérotomie  est  une  opération  diffi¬ 
cile,  longue;  l’uretère  est  profond,  sa  recherche  laborieuse 
et  si  l’on  joint  à  cela  l’incertitude  qui  plane  à  peu  près  con¬ 
stamment  sur  le  siège  exact  du  calcul,  on  comprendra  que 
nous  repoussions  cette  opération  d’une  façon  systématique. 

La  •pyélotomie ,  pratiquée  quatre  fois  dans  l’anurie  calcu¬ 
leuse,  nous  semblerait  préférable  à  l’uretérotomie,  mais  in¬ 
férieure  à  l’intervention  dont  il  nous  reste  à  parler  :  la  né¬ 
phrotomie;  inférieure,  parce  que  les  plaies  du  bassinet, 
sans  donner  lieu,  comme  on  pourrait  le  croire,  à  des  fistules 
intarissables  (ainsi  qu’il  ressort  de  nombreux  faits  que 
nous  avons  réunis)  se  prêtent  beaucoup  moins  bien  que  les 
plaies  du  rein  à  une  réunion  immédiate,  idéal  à  rechercher; 
ensuite  parce  qu’elles  donnent  plus  facilement  lieu  à  de 
l’infiltration  d’urine  à  cause  de  leur  profondeur  plus  grande 
et  de  leur  drainage  plus  difficile.  La  pyélotomie  est  aussi 
plus  longue,  moins  facile  et  permet  moins  bien  que  la  né¬ 
phrotomie  l’exploration  complète  du  rein  et  de  l’uretère. 

C’est  donc  à  la  néphrotomie  qu’il  faut  recourir  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas.  Nous  dirions  volontiers  toujours,  si 
nous  n’avions  en  vue  les  cas  analogues  à  ceux  de  Morris  où 
le  calcul  est  accessible  par  la  vessie.  Dans  ces  cas,  il  faut, 
il  me  semble,  lever  l’obstacle  parla  voie  vésicale;  puis  faire 
le  cathétérisme  de  l’uretère  et  alors,  si  le  conduit  est  per¬ 
méable  dans  toute  son  étendue,  l’opération  est  terminée;  si 
an  obstacle  situé  plus  haut  arrête  le  cathéter,  c’est  encore 
au  rein  qu’il  faut  s’adresser. 

A  part  ces  cas  très  rares  de  calcul  juxta-vésical,  tous  les 
anuriques  sont  justiciables  de  la  néphrotomie. 

Même  à  supposer  exactement  connu  le  siège  du  calcul, 
nous  avons  vu  qu’il  faut  repousser  l’uretérotomie,  l’incision 
rénale  donnant  à  moins  de  frais  des  résultats  meilleurs, 
mais  il  y  a  plus,  la  clinique  est  souvent,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  incapable  de  déterminer  ce  siège  d’une  façon 
rigoureuse.  Dès  lors,  la  néphrotomie  est  la  seule  opération 


rationnelle  ;  c’est  elle  qui  donne  l’accès  le  plus  facile  sur  le 
siège  probable  de  l’obstacle  ou  qui,  seule,  rend  possible 
l’exploration  de  l’arbre  urinaire  dans  son  ensemble. 

Aussi  MM.  Démons  et  Pousson,  en  proposant  la  néphro¬ 
tomie  pratiquée  systématiquement  et  d’emblée  dans  l’anurie 
calculeuse,  ont-ils  rendu  un  immense  service  à  la  thérapeu¬ 
tique  de  cette  affection. 

A  tous  les  avantages  que  nous  avons  signalés  à  l’incision 
rénale,  il  faut  ajouter  celui  de  provoquer  une  émission  san¬ 
guine  agissant  très  heureusement  sur  l’urémie  commen¬ 
çante  et  celui  de  produire  dans  le  rein  un  abaissement 
de  tension  très  favorable  à  la  reprise  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire. 

Le  rein  une  fois  ouvert  (nous  n’insistons  pas  sur  le 
manuel  opératoire  de  cette  opération  que  l’on  trouvera  très 
détaillé  dans  la  thèse  de  Brodeur  et  dans  l’excellent  livre  de 
Tuffîer),  quelle  est  la  conduite  à  tenir? 

Elle  varie  suivant  les  cas. 

Il  faut  tout  d’abord  enlever  les  calculs  qui  encombrent 
ou  peuvent  encombrer  le  bassinet  et  la  portion  supérieure 
de  l’uretère. 

Puis  le  cathétérisme  rétrograde  de  l’uretère  s’impose 
dans  tous  les  cas  et  ne  doit  jamais  être  négligé. 

L’orifice  supérieur  n’est  pas  toujours  facile  à  trouver, 
ainsi  que  l’a  montré  Legueu,  mais  on  y  arrive,  en  général, 
avec  un  peu  de  patience  et  la  boule  poussée  avec  précaution 
s’engage  alors  dans  le  conduit. 

S’il  est  libre,  elle  s’enfonce  loin  et  se  dégage  dans  la 
vessie.  Il  faut  alors  faire,  si  l’état  du  rein  le  permet,  ce  qui 
est  la  règle,  la  suture  de  la  plaie  rénale.  Cette  suture,  dont 
les  règles  ont  été  tracées  par  Tuffier,  se  fait  au  moyen  de 
cinq  ou  six  points  de  fort  catgut,  passés  en  pleine  sub¬ 
stance  rénale,  et  permet  d’obtenir  la  réunion  immédiate,  ce 
qui  est  évidemment  l’idéal. 

Si  l’uretère  n’est  pas  libre,  la  boule  s’arrête  et  donne  à  la 
main  une  sensation  caractéristique  de  résistance  et  de  frot¬ 
tement.  Alors  deux  doigts  glissés  par  la  plaie  lombaire,  le 
long  de  l’uretère,  reconnaissent  le  siège  d'arrêt  de  la  boule 
et  essaient  de  faire  remonter  le  calcul  par  des  pressions 
méthodiques.  Dans  quelques  cas,  dans  celui  deBergmann  (1), 
par  exemple,  on  a  pu  avec  des  pinces,  en  dilatant  lentement 
l’uretère,  extraire  un  calcul  situé  à  6  centimètres  du  rein.  Il 
est  impossible  de  fixer  une  ligne  de  conduite  immuable 
pour  opérer  cette  extraction,  il  faut  savoir  s’inspirer  des 
circonstances  et  profiter  de  l’outillage  que  l’on  a  sous  la 
main. 

Dans  quelques  cas,  il  ne  sera  pas  possible  de  faire 
remonter  le  calcul.  Legueu  conseille  alors,  soit  de  le  broyer 
sur  place  à  travers  l’uretère,  comme  le  fit  Pousson,  soit 
d’inciser  les  parois  du  conduit  directement  sur  le  calcul. 

Cette  urétérotomie  est  admissible  si  l’obstacle  est  à  portée, 
facilement  abordable,  s’il  est  fixé  dans  la  première  partie  de 
l’uretère,  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et  encore  si  l’état 
général  du  malade  n’est  pas  trop  mauvais  et  si  l’on  ne  craint 
pas  que  la  durée  un  peu  plus  longue  dé  l’opération  ne 
vienne  compliquer  la  situation  déjà  grave. 

Mais  si  le  corps  étranger  est  immobilisé  plus  bas  et  si  on 
ne  peut  le  repousser  dans  la  vessie,  il  faut  se  résigner  à  le 
laisser  :  l’opération  n’en  aura  pas  été  moins  utile  pour  cela, 
mais  alors  il  faut  bien  se  garder  de  suturer  le  rein,  il  faut  le 
drainer  au  contraire  et  créer  ainsi  une  fistule  lombaire. 


(1)  Tupfier.  Chirurgie  expérimentale  du  rein,  1889. 


(1)  Bbrgmann.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  10  déc.  1887. 
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Comment  vont  Se  passer  les  choses  dans  le  cas  où,  pour 
une  raison  ou  pour  une  autre,  l’obstacle  persiste? 

Le  fait  fondamental  de  la  physiologie  de  la  taille  rénale, 
c’est  la  reprise  de  la  secrétion  urinaire.  Une  fois  le  rein 
ouvert,  il  se  remet  à  fonctionner,  et  dans  les  observations 
où  l’extraction  du  calcul  fut  impossible,  on  voit  qu’une 
très  grande  quantité  d’urine  est  rendue  par  la  plaie  rénale. 
Les  pansements  sont  traversés!,  les- matelas  mouillés,  l’urine 
s’écoule  à  terri'.  ! 

J’ai  moi-même,  par  des  expériences'  (1),  cherché  a  étudier 
ce  fait  de  la  reprisé  de  la  sécrétion  apres  l’incision  du  rein, 
et  j’ai  montré  (2)  que.  Éob'siaele  persistant,  le  rein  ouvert 
fournissait  une  urine  suffisamment  abondante  et  suffisam¬ 
ment  riche  en  urée,1  beaucoup  plus  riche  que  ‘i’élle  qu’obte¬ 
nait  Biar  (3)  par  la  fistule  dé  rufetedë.  Aussi  â-t-on  dans  la 
néphrotomie  un  traitement  palliatif  de  premier  ordre,  dans 
tous  les  cas  où  l’anurie’  est  due  à  uriobstacte  qu’il  est  impos¬ 
sible  d’enlever:  tumeur  abdominale  comprimant  furelèro, 
par  exemple. 

On  a  voulu  comparer  cette  voie  d’échappement  à  l’anus 
artificiel  :  physiologiquement  la  comparaison  n’est  pas  pos¬ 
sible,  car  l'obstruction  de  l’uretère  produit  un  arrêt  de  la 
sécrétion,  et  non  seulement  une  rétention  de  l’urine,  dans  le 
bassinet  et  dans  le  rein,  etè’ëst  à  la  pression  intra-rénale  qu’est 
dû  cet  arrêt.  Eh  bien,  l’incisibn  rénale  fait  précisément  cès- 
ser  la  pression,  et  c’est  par  là  qu’elle  agit. 

Mais  il  y  a  plus,  elle  fait  aussi  cesser  le  spasme  qui  main¬ 
tient  le:  calcul,'  èt  cela  en  provoquant  une  émission  sanguine, 
en  abaissant  la  tension,  en  mettant  le  rein  au  repos,  en 
supprimant  les  causes  d’irritation  ët  de  congestion.  Aussi 
voit-on  le  calcul  obturateur  tomber  de  lui-même  dans  la 
vessie,  quelques  jours  après  l’intervention,  et,  les  urines 
reprendre  leur  cours  physiologique. 

En  somme  et  pour  conclure  :  la  néphrotomie  d’emblée, 
systématique,  est  le  traitement  de  choix  dans  l’anurie  calcu- 
leüse;  cette  néphrotomie  sera  suivie  dè  l’extraction  des 
calculs,  du  cathétérisme  rétrograde  de  l’Uretère  et  de  la  su¬ 
ture  du  rein,  toutes  les  fois  que  l’on  aura  pu  s’assurer  de  la 
perméabilité  du  canal.  On  laissera  ouverte  la  plaie  rénale  et 
l’on  fera  le  drainagè  dans  le  cas  contraire. 

Je  crois  que,  par  cette  thérapeutique  rationnelle,  la  mortalité 
de  l’anurie  calculeuse  ye  tardera  pas  à  décroître,  le  jour  où 
lès  médecins  se  diront  que  cette  affection  est  justiciable  de 
là  chirurgie  au  même  titre  que,  l’occlusion  intestinale,  et 
qu’ils  se  décideront  à  intervenir  Assez  tôt.  . 


PATHOGÉNIE,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 

DE  LA'  P  VÉLO -NÉPHRITE 
Par  M.  Bazy,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Conclusions.  —  1°  La  pathogénie  de  la  pÿélo-néphrite  est 
difficile  à  établir.  La  pÿélo-néphrite  chirurgicale  est  primi¬ 
tive  ou  secondaire- Quand  elle  est  secondaire,  on  admet 
d’ordinaire  que  l’infection  a  suivi  une  marche  ascendante  et 
vient  de  la  vessie,  -les  midrobés  franchissant  le  sphincter 
urétéral,  tout  comme  une  infection  de  l’ürèthre  prémembra¬ 
neux  peut  envahir  l’urèthre  postérieur  après  passage  à  tra¬ 


(1)  Donnadieu.  TH.  de'Bordeaux,  1895,  p.  99. 

(2)  Donnadieu.  Des  effets  de  l’obstruction  de  l’uretère  et  du  traitement 
de  «  l’anurie  obstructive  »  par  la  néphrotomie  systématique,  Arch.  din¬ 
de  Bordeaux,  août  1895. 

(3)  Biar.  Th.  de  Bordeaux,  1885-1886. 


vers  la  portion  membraneuse  de  de-f  Urèthre.  Mais  ce  pas¬ 
sage  des  microbes  de  la  vessie  dans  l’uretèrè  n’ëStpassi 
facile  qu’on  pourrait  le  croire,  F  abouchement  de  l’uretère 
dans  la  vessie"  Ae  faisant  obliquement  et,  de  plus,  l’uretère 
étant  constamment  traversé  par  un  courant  de  liquide  des¬ 
cendant.  Chez  les  animaux  ,  il  est  vrai  ,  on  peut  pousser  Une 
injection  de  la  vessie  dans  l’uretère  ët  jusque  dans  le  bassi¬ 
net;  mais  il  faut  pour  cela  que  l’injection  soit  poùsSéé'aiiéc 
force.  Reste  à  savoir,  d’ailleürs,  si  on  peut  assimiler  com¬ 
plètement  une  vessie  d’homme  à  une  VèSs’ië1  d’animal.  Pour 
ma  part,  je  crois  que,  pour  que  l'infection  ascendante  dp5 
voies  ^rinair^s  puisse  '  àvùiU  lieu,,  il  faut  que  la  vessie  soit 
malade. 

Je  suis  bien  plus  porté  à  adopter  la  pathogén'ie  dë  l’iiifec- 
tion  descendante,  sanguine,  proposée  par  M.  Bouchard.  Les 
microbes  contenus  dans  le  sang,  soùs  une  influence  quel¬ 
conque,1  passent  à  "travers  les  reins  et  le  bassinet.  Or  si  le 
liquidé  Urinaire,  pour  une'  raison  où  pourune  autrë,  dê'riè'nt 
un  bon  milieu  de  culture,  les  micrôbés  se  développent  dans 
le  bassinet  comme  dans  un  vasé  clbsi 

Clièz  le’ premier  malade  de  Mi  Routier,  le  refroidissement 
semblé. avoir  agi  sur  le  rein  d’une  manière  réflexe,  rendant 
ce  rëiti  favorable  à  là  piillulatîori  des  ‘microbes.  '  ' 

Chez  la  deuxième  malade,  l’utérus  gravide  a  pu  compri¬ 
mer  l’uretère,  faisant  stagner  lés  urines  dans  le  bassinet;  et 
les  microbes  y  ont  trouvé  un  exeëïlènt  milieu  de  culture.  ' 

En  somme,  nous  crôyô'ns  que  la  plupart,  des  pyéloné¬ 
phrites'  Sont  d’origine  sanguine).  Maintenant,  pourquoi ,  dans 
beaucoup  'dë’cà'sj  un  seul  rëiri  est-il  pris?  Il  faut  sans  doute 
en  chèrcher  là  cause  dahs  des1  conditions  locales' du  réin 
permettant  la  pullulation  microbienne. 

26  Le  diagnostic  de  la1  pyëlo- néphrite  est,  en  général,  assez 
facile;  mais  il  ne  faut  jamais  oublier  d’examiner  les  urines. 
Le  diagnostic  est  plus  difficile  quand  la  pyélo-néphrite  est 
fermée. 

11  faut  se  guider  surtout  sur  lës  troubles  urinaires  inter¬ 
mittents;  les  urines  contenant  du  pus.  Parfois  la  tumeur 
formée  par  la  pÿélo-néph'rite  peut  n’être  pas  très  grande. 
Une  cause  d’erreur  encore  peut  résulter  de  la  situation  éle¬ 
vée  de  la  tumeur. 

3°  Quant  au  traitément,  il  est  variable  suivant  les  cas. 
Quelques  cas  de  pyélo-néphritè  peuvent  guérir  spontané¬ 
ment.  J’en  ai  observé  deux  exemples  chez  deux  gens  âgés. 
Ces  faits,  d’ailleurs,  sont  signalés  déjà  par  Gjuyon. 

Le  traitement  de  choix  de  la  pyélo-riéphrite'  est  l’incision. 
S’il  faut  faire  la  néphrectomie,  mieux  vaut  la  pratiquer  se¬ 
condairement  que  primitivement.  Il  faut  réserver  la  néphrec¬ 
tomie  primitive  aux  seuls  cas  où  le  tissu  rénal  a  presque 
complètement  disparu. 

L’incision  rénale  doit  'être  aussi  large  que  possible.  Pas 
plus  que  M.  Routier,  je  ne  fixé  le  rein  à  la  paroi,  car  je  ne 
crains  pas  l’infection  du  tissu  périr énal;  d’ailleurs,  il  eët  sou¬ 
vent  difficile  d’amener  le  rein  à  la  paroi. 

Quand  l’uretère  est  perméable,  on  peut  faire  une  injection 
dans  l’uretère  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  à  1/1000  ou 
1  /500;  et  on  peut  laisser  la  fistule  se  fermer. 

Quand  l’uretère  n’est  pas  perméable,  ét  s’il  existe  de» 
abcès  multiples,  je  fais  la  néphrectomie  secondaire.  Celle-ci 
est  toujours  difficile.  Je  la  pratique  par  la  voie  lombaire,  voie 
moins  grave  (à  cause  de  l’infection  abdominale  possible), 
mais  plus  difficile  que  lâ  voie  abdominale. 
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Traitement  de  l’actinomycose.  —  Le  professeur  Tourner 
a  eu  récemment  à  observer  un  cas  d’actinomycose  qui  pré¬ 
sente  quelques  points  intéressants. 

Un  homme  de  cinquante  et  un  ans  est  venu  consulter  1  au¬ 
teur  pour  une  affection  de  l’oreille.  Dans  les  antécédents  du 
malade,  on  ne  trouve  qu’une  attaqué  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  en  1890  ;  depuis  quelques  années,  l’ouïe  du  pa¬ 
tient  est  devenue  légèrement  troublée.  En  janvier  1895, 
quinze  jours  après  un  refroidissement,  est  survenue  une 
douleur  aiguë  dans  l’oreille  droite  et  la  température  s’éleva. 
Un  médecin  spécialiste  constata  alors  une  otite  moyenne 
catarrhale  avec  exsudât.  La  région  péri-auriculaire  se  tu¬ 
méfia  et  le  gonflement  s’étendit  vers  l’apophyse  montante 
du  maxillaire.  • 

Consulté  quinze  jours  après  le  début,  des  accidents, 
M.  Tourner  constata  une  tuméfaction  douloureuse  de  la  ré¬ 
gion  signalée,  avec  rétrécissement  très  prononcé  du  conduit 
auditif  externe.  L’ouïe  est  presque  nulle  de  ce  côté.  La  tu¬ 
meur  est  ferme,  fluctuante  en  un  point,  au  niveau  de  la  tête 
du  condyle.  Le  malade  a  perdu  presque  toutes  ses  dents  de¬ 
puis  longtemps. 

On  diagnostiqua  une  parotidite;  à  l’incision,  rien  ne 
s’écoula.  Deux  jours  après,  autre  incision  un  peu  au-dessus 
du  canal  de  Sténon  et  écoulement  de  deux  cuillerées  de  pus 
très  fétide,  brunâtre;  la  faCë  externe  de  l’apophyse  mon¬ 
tante  était  décollée.  Les  j durs  suivants,  le  pus  continua 
encore  à  suinter,  l’infiltration  disparut;  la  température 
tomba  à  la  normale.  Quinze  jours  après,  quand  la  plaie  de 
la  région  péri-auriculaire  n’était  pas  encore  fermée,  on 
constata  une  rougeur  phlegmoneuse  dü  Voile  du  palais  et  de 
la  voûte  palatine  du  côté  droit;  et  c’est  à  ce  moment  seule¬ 
ment  que  le  malade  se  plaignit  de  dysphagie  et  que  la  fièvre 
remonta  de  nouveau.  On  incisa  alors  la  collection  et  il  s’en 
écoula  du  pus  floconneux,  brunâtre,  très  putride.  A  l’exa¬ 
men  microscopique  du  pus,  on  reconnut  les  grains  d’acti¬ 
nomycose. 

Quinze  jours  après,  alors  que  les  deux  foyers  n’étaient 
pas  encore  fermés,  se  fit  une  nouvelle  localisation  au  niveau 
de  l’angle  droit  du  maxillaire  ;  l’infiltration,  indolore, 
s’étendait  dans  la  profondeur,  vers  le  paquet  vasculo-ner- 
veux  du  cou  et  le  larynx.  La  tuméfaction  était  d’une  dureté 
cartilagineuse  et  augmentait  rapidement  de  volume  ;  quel¬ 
ques  points  fluctuants  se  montrèrent  bientôt,  on  incisa  alors 
la  tumeur;  il  s’en  écoula  un  pus  analogue  à  celui  des  autres 
collections. 

Cependant,  l’état  du  malade  empirait,  il  était  devenu  très 
faible,  anémié,  l’activité  cardiaque  s’était  affaiblie.  L’auteur 
se  décida  alors  à  enlever  la  tumeur  cervicale  par  l’excision 
ou  le  curetage. 

Incision  depuis  la  plaie  de  la  joue  vers  l’angle  du  maxil¬ 
laire,  excision  de  la  tumeur  au  bistouri  ;  ce!  qui  frappe  c’est 
que  la  surface  de  la  plaie  esL  couverte  d’une  masse  dure 
comme  du  cartilage,  légèrement  vitreuse  ;  nulle  part  on  ne 
distingue  la  différenciation  des  couches  des  tissus.  L’ abla¬ 
tion  complète  étant  impossible,  on  fut  obligé  de  se  contenter 
de  l’excision  de  plusieurs  fragments  (le  tissu  néoplasique 
ne  cédait  pas  à  la  curette)  ;  la  plaie  fut  alors  touchée  avec 
une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  8  p.  100  et  ensuite  badi¬ 
geonnée  à  la  teinture  d’iode. 

Dès  le  premier,  pansement,  c’est-à-dire  trois  ou  cjuatre 
jours  après  l’intervention,  la  tumeur  était  déjà  diminuée  de 
moitié  ;  au  bout  de  trois  semaines  la  guérison  fut  complète  ; 
la  fistulette  qui  persistait  a  cédé  à  la  teinture  d’iode,  et 
l'induration  au  niveau  de  la  cicatrice  a  disparu,  grâce  aux 
Injections  phéniquées  à  5  p.  100,  qu’on  a  continuées  ensuite 
pendant  plusieurs  mois,'  une  fois  par  semaine.  Trois  mois 


plus  tard  on  constata  une  induration  au  niveau  de  la  cica¬ 
trice;  elle  disparut  sous  l’influence  des  injections  de  tem 
ture  d’iode.  Depuis,  Tétât  générai  s’est  complètement  rétabli 
et  le  malade  se  sent  tout  à  fait  bien.  La  porte  d’entrée  et  le 
moment  de  pénétration  du  champignon' sont  ■restés .■.in¬ 
connus.  ,.  .  .  .  , 

L’auteur  explique  l’action  favorable  de  1  incision  et  des 
ouvertures  des  fôyers  âctinomycosiques,  par  ce  fait  que  le 
parasite  se  trouve  ainsi  en  contact  avec  l’air  ;  or,  Wolfl  a 
constaté  que  les  actinomyces  ne  poussent  pas  à  la  surface 
des  cultures,  l’oxygène  empêchant  leur  prolifération.  Dans 
l’actinomycose  profonde,  viscérale,  l’iodure  de  potassiumpa- 
raît  donner  d’excellents  résultats.  ( Wratsch ,  1895,  n0  42.) 

Rôle  étiologique  des  angines  dans  les  affections  car¬ 
diaques.  —  M.  Hippius  a  rapporté,  à  la  Société  de  pédiatrie 
de  Moscou,  une  observation  intéressante  qui  démontre  le 
rôle  qne  peut  jouer  l’angine  simple  dans  l’étiologie  des  car¬ 
diopathies.  -  . 

Il  s’agit  d’un  enfant  de  dix  ans,  que  l’auteur  avait  observe 
depuis  l’âge  de  trois  ans;  jamais  il  n’a  constaté  chez  lui 
aucun  trouble  (cardiaque,  aucun  bruit  anormal.  A  l’âge 
de  trois  ans,  cet  enfant  eut  la  dysenterie,  plus  tard  la  vari- 
celle  et  la  malaria,  mais,  depuis  deux  ans,  sa  santé  était 
parfaite.  Récemment,  l’enfant  fut  atteint  d’une  angine  folli¬ 
culaire  aiguë,, accompagnée  d’une  élévation  assez  considé¬ 
rable  de  la  température  et  de  fréquence  du  pouls  (120)  ;  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  la  fièvre  disparut,  mais  le 
pouls  resta  encore  à  100  pendant  trois  jours  ;  à  1  ausculta¬ 
tion,  en  dehors  delà  fréquence  des  battements,  rien  d’anor¬ 
mal  à  signaler.  Dix  jours  plus  tard,  la  fièvre  revint  de  nou¬ 
veau,  d’abord  faible,  puis  augmentant  jusqu’à  39à39°2.  A 
l’auscultation,  on  constata  alors  un  souffle  systolique  à  la 
pointe,  souffle  très  faible,  il  est  vrai,  mais  très  net. 

L’angine  double,  qui  avait  disparu,  se  montra  demou- 

VeQuelques  jours  plus  tard,  la  pointe  du  cœur  était  perçue 
dans  le  sixième  espace,  et  le  souffle  s’accentua,  il  y  avait 
donc  de  l’endocardite. 

Cette  affection  doit  être  mise  sur  le  compte  de  l'angine 
folliculaire,  puisque  l’enfant  était  absolument  bien  portant 
jusque-là,  et  que  l’endocardite  s’est  développée  au  cours  de 
l’angine. 

Rapports  du  pancréas;  leur  importance  clinique.  —  M. 
Tchaoussoff  a  étudié  là  situation  et  les  rapports  du  pancréas 
sur  deâ  coupes  de  cadavres  congelés,  dont  les  viscères 
étaient  fixés  par  une  injection  préalable  d’une  solution 
d’acide  chromique  à  10  p.  100.  De  cette  étude  anatomique 
on  peut  tirer  les  conclusions  pratiques  suivantes  : 

Les  néoplasies  du  pancréas  sé  développent  vers  la  moitié 
supérieure  de  l’abdomen  ;  les  tumeurs  de  la  queue  du  pan¬ 
créas  se  manifestent  dans  l’hypocondre  gauche  ;  les  hémor¬ 
ragies  de  cette  glande  se  font  dans  la  cavité  du  grand  épi¬ 
ploon;  ses  suppurations  peuvent  s’ouvrir,  soit  dans  la 
même  cavité,  soit  le  long  du  canal  de  Wirsung,  plus  rare¬ 
ment  entre  les  deux  feuillets  du  mésentère  ou  du  méso¬ 
côlon.  Les  kystes  se  développent  surtout  en  avant  et  peu¬ 
vent  rétrécir  la  cavité  épiploïque,  parfois  même  jusqu’à 
l’oblitérer  complètement.  (Société  médicale  russe  de  Var¬ 
sovie.) 

L’épididymite  compliquant  l’uréthrite  au  cours  des 
affections  aiguës.  —  L’épididymite  et  l’orchite  compliquent 
souvent,  comme  on  sait,  l’uréthri te  blennorragique,  mais 
cètte  complication  ést  le  plus  souvent  provoquée  par  une 
cause  occasionnelle  quelconque  :  effort  musculaire,  surme¬ 
nage,  etc.  '  ,  .. 

M.  Goldenberg  vient  d’observer  plusieurs  cas  ou  cette 
complication  est  survenue,  malgré  le  repos  complet  au  lit, 
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mais  grâce  à  l’existence  de  l’influenza,  qui  a  favorisé  la  pro¬ 
pagation  de  l’uréthrite  préexistante  à  l’épididyme,  et  cela  en 
diminuant  la  résistance  générale  de  l’organisme.  Du  mo¬ 
ment  que  l’influenza  peut  provoquer  de  cette  façon  l’épidi¬ 
dymite  chez  un  sujet  déjà  atteint  d’uréthrite  gonorrhéique 
aiguë,  l’auteur  émet  l’hypothèse  que  toutes  les  maladies 
infectieuses  peuvent  jouer  le  même  rôle  de  cause  occasion¬ 
nelle.  .(Gaz.  méd.  de  la  Russie  mérid.,  1895,  n°  52.) 

S.  BROÏDO - 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  1er  avril  1896.  —  Présidence  de  M.  Delens. 

COMMUNICATIONS 

Moyen  d’éviter  les  suppurations  consécutives  aux  trépa¬ 
nations  osseuses.  —  m.  reynier  rappelle  que,  lorsqu’on 
trépane  un  os  pour  une  affection  tuberculeuse,  on  observe, 
à  la  suite  de  ces  interventions,  des  suppurations  qui  se 
prolongent  indéfiniment.  M.  Reynier  a  cherché  à  éviter  cet 
inconvénient  en  bourrant  la  cavité  osseuse  résultant  de  la 
trépanation  d’une  sorte  de  mastic,  formé  par  un  mélange  de 
salol  et  d’iodoforme.  La  plaie  osseuse,  ainsi  comblée  par 
ce  mastic  aseptique,  ne  suppure  pas  et  les  suites  sont  des 
plus  simples. 

Luxations  congénitales  de  la  hanche.  —  m.  broca.  Avant 
d’étudier  les  indications  thérapeutiques  auxquelles  il  faut 
obéir  en  face  d’une  luxation  congénitale  de  la  hanche,  le 
chirurgien  doit  se  demander  quelle  est  la  nature  de  cette 
lésion.  Verneuil,  en  effet,  a  prétendu,  en  1866,  qu’il  s’agis¬ 
sait  non  pas  d’une  malformation  congénitale,  mais  d’une 
luxation  paralytique  acquise.  D’où  cette  conclusion  que 
l’électrisation  des  muscles  fessiers,  l’hydrothérapie  locale 
et  un  traitement  tonique  général  constituent  pour  cette 
aftection  une  thérapeutique  efficace.  Les  médecins  seraient 
donc  impardonnables  de  laisser  évoluer,  jusqu’au  degré  où 
nous  les  voyons  quotidiennement,  ces  lésions  si  faciles  à 
guérir,  d’après  les  affirmations  de  Verneuil. 

Ils  sont  heureusement  excusables,  car,  en  réalité,  il  s’agit 
d’une  malformation  de  la  hanche  ;  en  général,  on  ne  la  re¬ 
connaît  pas  avant  la  marche  ;  puis,  lorsque  le  membre  doit 
supporter  le  poids  du , corps,  la  jointure  où  tout  buttoir 
osseux  fait  défaut  à  la  tête  subit  une  luxation  progressive, 
d’ordinaire  en  arrière,  quelquefois  en  avant.  Il  est  alors 
assez  fréquent  que  les  luxations  en  avant  se  fixent  assez 
bien  et  donnent  au  corps  un  appui  assez  solide  pour  un 
fonctionnement  convenable  du  membre,  mais  le  fait  est 
exceptionnel  pour  les  luxations  postérieures. 

Ce  défaut  de  fixation  de  la  tête  est  ici  nettement  capital, 
et  pour  rendre  la  démarche  particulièrement  oscillante  et 
disgracieuse,  et  pour  rendre  la  marche  particulièrement 
pénible  et  fatigante.  De  là  on  doit  immédiatement  conclure 
qu’il  ne  suffit  pas,  pour  arriver  à  un  résultat  thérapeutique 
favorable,  de  réduire  la  tête,  mais  qu’avant  tout  il  importe 
de  la  fixer.  C’est  de  la  sorte  qu’il  faut  juger  les  différentes 
tentatives  dès  orthopédistes  et  des  opérateurs. 

Le  traitement  orthopédique  consiste  d’abord  dans  la  ré¬ 
duction,  obtenue  par  des  manœuvres  diversement  réglées. 
Mais,  que  peut  être  cette  réduction?  Au  début,  elle  est  pos¬ 
sible,  car  souvent  il  y  a  un  cotyle  assez  large,  mais  plat. 
Toutefois,  même  lorsqu’au  début  existe  cette  disposition  re¬ 
lativement  favorable,  la  réduction  ne  tarde  pas  à  devenir 
en  réalité  impossible  dans  un  cotyle  devenu  définitivement 
trop  étroit  pour  recevoir  la  tête  :  par  l’extension,  on  peut 
seulement  abaisser  la  tête  en  face  du  cotyle,  par  certaines 
manœuvres  telles  que  celles-de  Paci,  de  Lorenz  —  pour  ne 


parler  que  des  auteurs  modernes  —  on  peut  faire  entrer  la 
tête  fémorale  dans  le  cotyle  rétréci. 

Mais  quelle  que  soit  la  forme  du  cotyle,  large  et  plat  ou 
rétréci,  une  fois  cette  pseudo-réduction  obtenue,  la  conten¬ 
tion  est  impossible  :  toujours  manque  le  buttoir  osseux 
capable  d’arrêter  l’ascension  de  la  tête.  Lorsque,  après  une 
immobilisation  prolongée  avec  extension,  on  fait  lever  l’en¬ 
fant,  on  croit  souvent  avoir  obtenu  une  amélioration,  on 
constate  toujours  qu’avec  la  marche  se  produit  la  récidive. 
Cette  immobilisation  dans  le  décubitus  doit  donc  être  re¬ 
poussée.  Mais  depuis  peu  de  temps  a  surgi  une  méthode  où 
après  avoir  réduit  la  tête,  Lorenz  fixe  le  membre  dans 
l’abduction,  avec  un  appareil  plâtré  et,  pendant  plusieurs 
mois,  fait  marcher  l’enfant  de  la  sorte.  Il  espère  qu’ainsi, 
sous  la  pression  que  provoque  la  marche,  la  tête  se  creusera 
une  cavité  capable  à  la  fois  de  la  contenir  et  de  la  maintenir, 

Quoique,  dans  mes  premiers  essais,  j’aie  observé,  ici 
aussi,  la  récidive  après  une  amélioration  apparente,  je  con¬ 
tinue  ces  tentatives,  qui,  pour  les  luxations  unilatérales, 
permettent  la  marche  et  n’ont  aucun  inconvénient,  et  peut- 
être,  quand  la  technique  sera  perfectionnée,  aurons-nous  un 
moyen,  sinon  de  guérir,  au  moins  d’améliorer  la  luxation 
encore  souple  des  enfants  encore  jeunes. 

Mais  pour  les  enfants  ayant  passé  quatre  à  cinq  ans, 
lorsque  déjà  la, contracture  s’est  mise  de  la  partie,  lorsque 
la  réduction  —  même  avec  les  réserves  que  je  viens  de  faire 
—  est  devenue  impossible  en  raison  des  déformations 
osseuses,  alors  se  pose  très  nettement  l’indication  d’une 
intervention  opératoire  pour  obtenir  la  réduction  dans  un 
cotyle  artificiellement  creusé  à  la  place  du  cotyle  déshabité. 

M.  Broca  termine  par  le  résumé  des  considérations  delà 
technique  opératoire  et  sur  les  résultats  fonctionnels  qu’il  a 
développés  récemment. 

m.  kirmisson  demande  que  l’on  mette  à  l’ordre  du  jour, 
dans  l’une  des  prochaines  séances,  la  question  du  traite¬ 
ment  des  luxations  congénitales  de  la  hanche.  Cette  propo¬ 
sition  est  adoptée. 

PRÉSENTATION 

Ectopie  anale  vulvaire.  —  m.  kirmisson  présente  une 
enfant  qu’il  a  opérée  d’une  ectopie  de  l’anus  vulvaire. 

La  séance  est  levée. 


—  Dans  la  nuit  du  28  au  29  mars  1896,  l’incendie,  qui  a  détruit 
l’église  Saint-Sauveur  de  Lille,  s’est  propagé  à  l’hôpital.  Les 
250  malades  ont  été  évacués.  Une  centaine  ont  été  transférés  à 
l’hôpital  de  la  Charité  ;  les  enfants  ont  été  dirigés  sur  l’hospice 
général  ;  d’autres  malades  ont  été  admis  au  dispensaire  de  Wa- 
zemmes. 

Le  Nord  médical,  auquel  nous  empruntons  ces  détails,  rend 
hommage  au  dévouement  de  tous  et  à  la  présence  d’esprit  des 
Sœurs  qui  se  sont  prodiguées. 

L’Administration  des  hospices  de  Lille,  réunie  d’urgence,  a 
pris  des  mesures  pour  assurer  les  services.  L’hôpital  Saint- 
Sauveur  recevra  120  malades,  et  le  service  chirurgical  des  en¬ 
fants  sera  bientôt  installé  dans  le  bâtiment  Saint-Côme. 


Sirop  Crosnier  minéral-sulfureux  —  Voies  respiratoires. 

Vin  Aroud.  (' Viande  et  Quina )  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,3gr.  dequinaèt27gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17, 


CASSETTE. 
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hum  Gus 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestifpeuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents, 

1  verre  à  liqueur'  h  chaque  repas. 

M°"  CLINet C"> ,  20,  r.ïossés-St-Jacqses,  PARIS. 


«S K9* 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  : 

ANÉMIE,  CHi.OR®SS,DY8PSPSIE 
HÉMOPYISIS,  L.YSSPHATISHSe,<itc. 

Est  employé  avee^succès^même  chez  les  personnes 


ïïunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

AÏÏBOUVÉB  PAU  l’aCADÉMIB  DE  MÉDECINE  DE  PARU, 
PAS  LIEBIG,  BUNSEN,  FBESENIUS,  LUDWIG. 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
eélibrités  en  médecine  de  France  et  de  l’Étranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  dons 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive. —  L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Hunyadi  Jânos 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
féaux  minérales  et  dans  les  Pharmacien 
Se  méfier  des  contrefaçons, 
trière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom; 

«Andréas  Saxlehner.* 


S 


IROP  dé  DIGITALE  de 


LÂBELONYE 


Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

Une  cuuiepée  à  boucne  de  ce  sirop  renferme 
principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Digitale. 
LAEELON  YE  &  G»,  99,  Rus  d’Aboukir,  PARIS 


ÉLIXIR  &  PILULES  ■  GREZ  'PEPSIQUES0 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc 

Paris,  Collin  et  Gle.  49,  r.  de  Maubeuge,  ei  ph1*8. 


DIGITALINEd’HOMOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

«ED.  d’or  de  la  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
r.O“ï?rte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
oit  SEULE  être  délivrée. 

p'jo»r  (îranuies  (1  à  3).—  Solution  n».  tnt.fiO A  30  «“•». 
Digitaline  d'HomoIle  et  Quevomic. . 
Collas,  8, r.  Dauphine  Paris,  et  tl0S  phies. 


EUCALYPTÉOL  ÜHTHOINE 

(BICHLORHYDRATE  CRISTALLISÉ  D’ESSENCE  D’EUCALYPTUS)  | 

représente  au  plus  haut  degré  toute  la  valent  thérapeutique  de  cette  essence 
sans  en  avoir  les  inconvénients. 


INDICATIONS  : 

|  Rhume,  Bronchite,  Catarrhe,  Grippe,  Influenza 

DOSE.  —  2  à  6  capsules  par  jour  dans  l’intervalle  des  repas. 
Chaque  capsule,  de  forme  olivaire,  contient  25  centigr.  d’eucalyptéol. 

ntD.TQ  (  Pharmacie  ANTHOINE,  à  CHATEAUROUX. 
utruia  ^  Pharmacie  V! AL,  1,  rue  Bourdaloue,  à  PARIS 


HgamM 


s  qualités  résolutives,  sédatives  e 


s’emploie  avec  succès  dans  les  Maladies  des 
femmes  et  la  Chlorose,  dans  les  Maladies  de 
là  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires , 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 
inflammatoires  et  rhumatismales  detout  genre; 
Les  bons  effets  de  l’J  C  KillYOL  sont  dus  en 
gnliparasitaires;  en  partie  àAon  influence  stimulant 


_ phies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franco  sur  denaude  par  la  SOCIÉTÉ 

FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


GOUTTE  *  GRAVELLE  URIQUE 


PIPER  AZINE< 


-  MIDY 


«  C’est  un  dissolvant  de  l’acide  urique  7  à  8  fois  plus  actif  que  la 
«  lithine,  à  doses  égales,  et  pouvant  être  administré,  sans  inconvénient, 
«  à  des  doses  10  fois  supérieures.  La  Pïpa.ïî.az.lWE,  préparée  par 
«  saxDY,  est  très  recommandable  et  très  bien  tolérée;  préparation 
«  ino /Pensive  aux  plus  hautes  doses,  la  Pipérazine  Mxdy  va  atteindre 
«  l'acide  urique  suspendu  dans  le  sang  ou  déposé  dans  l’intimité  des 
«  tissus,  pour  l’éliminer,  soluble  sous  forme  d’urate  de  Pipérazine.  » 


PHTISIE  PULMOIMIBE 

Le  CARBONATE  de  CAÎACOL 


HBYDEN 

Donne  les  plus  brillants  résultats  à  la  dose 
dé  i  à  6  grammes  ■par  jour. 

I  est  très  bien  supporté  par  les  estomacs  difficiles. 


VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


CAPSULES  Carbonate  deGAlACOL  HEYDEN 

PHARMACIE  VIGIER,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


ESOL 


D4p«t  ateénd:» 
ûv!  ir*t* 
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Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
ju.  Sao  ■  il  montée  à  l' insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  serrage. 

^  a^En  outre,  pour  /es  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A  cHRISTEN,  16,  Rue  du  Porc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

mm. les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  NESTLE  sur  leurs  ordonnances 


LIQUEUR  MARIANIi 

TEFUPIIVE  et  à  la  COCA.  < 

Titrée  à  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  à  bouche  < 

cette  liqueur  unit  les  Ri^ourfSeKsée  i 

remède  le  plus  —  4 

Affections  catarrhales, .  aigues  'TcSiorose^ YAtonieX  débi-  ! 

“onlre  les  maladies  ^  nerveux. 
DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  Douche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

MARIANT,  Phen,  Paris,  41,  boulevard  ïïaussmann,  et  toutes  i 

. 


INSOMNIE 

Extrait  li’un  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Circuiar  de  Londres 

Par  le  D1  WAREN-BEY, 

M.D.,  C.M.,  LL.D.,  CHEVALIER  DE  LA  LÉGION  ^HONNEUR 

Il  ri  est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
oui  ont  l'habitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet  s  impose  de  Im¬ 
même  par  son  action  sûre,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
m  sont  tous  deux  èmerveülès  et  enchantés.  Le  corps  medical  de  son  cote,  a, 
au  moins,  la  certitude  d’avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spéciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 

de  ce  produit  si  justement  réputé.  i 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  a 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 

S°Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

B  ATT  LE  et  Go.,  Saint-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


À  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
ZX  Méthode  Antiseptique 

JkGOUDROL 

karSTd^IF  Esprit  de  GOUDRON  VÉGÉTAL  fluide  et  incolore 

MODE  D’EMPLOI  :  Deux  à  cinq  cuillerées  à  bouche  par  litre  d’eau. 
Pur  :  à  prendre  en  inhalations. 

SOCIÉTÉ  CENTRALE  des  PRODUITS  HYGIÉNIQUES,  69,  Rue  Ste-Anne,  à  Paris- 


HÉMORRHAGIES 
ANÉMIE  1 


DRAGÉES  CARBONEL 


Iniluenzaï 
Bronchite  | 
Phtisie  I 

tre  d’eau.  S 

i,  à  Paris- 


à  30*.  CHLOROSE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  do  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURj 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécuté» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Heur) 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmaci# 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S'adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SAVONS  MOLLARD 


Phéniqué. . . 


SAVOKT 

SAVON 

SAVON 


SAVON 


— USINE  i  St-Denis  (Seine)  lilni 
’  '  7,dcA»M0LURD  12 

. . . . Lie  A"  MOLLARD  12' 

an  Thymol . .  4  5  7»  de  A»  MOLLARD  12' 
à  Ylchthyol. à  10®/„deA» MOLLARD  24> 
Borique....  à5%>deA®M0LLARD  12' 

an  SslIoI . àô%dc  A"  MOLLARD  181 

in  Sublimé  à  I  •/.  ou  10  «/.  de  1®  ÏOLlUt  1 
Iodé  (Kl  -  10  •/„>• .  de  A®  MOLLARD  2V 
S  ul  fur  eux  kn  iéntqn  de  1"  lOLUEt  I2'll  24' 
ta  Goudron  dehornège  de  A®  MOLLARD  12' 

Glycérine . de  A®  MOLLARD  121 

“  —'TE  DE  1/4  ET  DE  1/2  DOUZAINE  AVSd 
Docteurs  et  Pharmaciens, 


(Formule  du  Code*  N”  603) 
ALOÉS  &  GOMME-GUTTE 

X<T.  Le  plus  commode  det 
\*  E>TTia<3-XTIFS 

\î  très  imités  et  contrefaite. 
2  L’étiquette  ci-jointe  inipn- 

*X  du  docteur  * 

\vTRANCK  J*  te  Marque  des  véritable 

Vv  Dépôt,  Ph,eLER0Y,2  ,r.  Dannon. 

«f  ™UTE.  LAS  PHARMACIES 


E 


RGOTINEet  Dragées  ( 


d’Or  de  la  Société  do  Pharmacie  de  Parie 
HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
soit  on  Potion,  Pilules,  Solutions,  etc. 

Quinze  centigr.  par  dragée.  -  Accouchement 
Hémorragies  de  toute  nature. 

TUBE  DE  DEUX  GRABH*6» 

Injections  Hypodermiques 

LABELONYE  et  C\  90,  Rue  d’Ahoukir,  PABia 


SOLUTION 


-  BenioütBde  Soude  du  Benjoin] 

recommandée;  dans  l-ES 

Affections  aiguës  et  chroniques  uela| 
GORGE  et  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage  :  Une  cuillerée  à'sonpe  représente  P  ^  ^ 
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ABCÈS  DYSENTÉRIQUES  DU  FOIE  AVEC  AMIBES 
Par  MM.  Peyrot  et  Roqer, 

Psofesséurs  agrégés  à  la  Facnlté  de  médecine  de  Paris. 

Le  fait  d’abcès  à  amibes  que  nous  rapportons  est  le  pre¬ 
mier,  pensons-nous,  qui  ait  été  observé  en  France.  Dans  les 
pays  chauds,  les  observations  de  ce  genre  ne  sont  pas  très 
rares,  mais  dans  la  plupart  des  cas,  en  même  temps  que 
des  amibes,  on  trouva  diverses  bactéries  pyogenes  dont  la 
présence  suffisait  à  expliquer  la  suppuration.  Ces  abcès  à 
amibes  sont  toujours  consécutifs  à  la  dysenterie.  H  en  a  ete 
de  même  dans  notre  cas.  Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt- 
seDt  ans  d’une  bonne  santé  habituelle,  qui  partit  avec  son 
Si  employé  colonial,  pour  Nossi-Bé,  le  12  août  1895;  le 
10  décembre,  elle  est  prise  d’une  dysenterie  d’ailleurs  peu 
grave  il  y  avait  sept  à  huit  selles  douloureuses  par  jour, 
peu  ou  point  de  sang  dans  les  garde-robes.  Le  18  décembre, 


tout  était  terminé. 

A  ce  moment,  la  malade  fut  prise  de  nouveaux  accidents  ; 
elle  eut  des  accès  de  fièvre  à  maximum  vespéral  et  des 
vomissements  incessants.  Ces  manifestations  disparurent 
vers  le  17  janvier  et  furent  remplacées  par  des  douleurs 
intenses  dans  la  région  du  foie,  douleurs  qui  irradiaient 
dans  tout  le  côté  droit  du  corps.  L’état  général  s’aggravant 
rapidement,  la  malade  revint  en  France,  et,  après  une  tra,- 
versée  fort  pénible,  entra  le  28  février  1896  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  dans  le  service  de  M.  Gouguenheim.  Notre  collègue 
ayant  pensé  à  un  abcès -du  foie,  la  malade  fut  transférée  en , 
chirurgie.  On  put  constater  alors  que  le  foie  très  doulou¬ 
reux  débordait  les  fausses  côtes  de  trois  travers  de  doigt  et 
remontait  dans  le  thorax  jusqu’à  la  troisième  côte.  Une 
ponction  exploratrice  ayant  permis  de  trouver  du  pus,  nous 
pratiquons  l’ouverture  de  l’abcès  par  la  voie  transpleurale; 
après  avoir  réséqué  la  dixième  côte,  on  traverse  le  dia¬ 
phragme  et  on  ouvre  un  abcès  hépatique  d’où  s  écoule 
environ  un  demi-litre  de  pus.  Les  suites  de  1  opération  ont 
été  fort  simples;  actuellement,  la  malade  est  presque  com¬ 
plètement  guérie;  elle  présente  seulement,  depuis  quelques 
jours,  une  légère  poussée  de  pneumonie  à  la  base  droite. 

Le  pus  recueilli  au  moment  de  l’ouverture  de  l’abcès  fut 
trouvé  à  l’examen  direct  dépourvu  de  toute  bactérie;  les 
divers  milieux  de  culture  sur  lesquels  on  le  sema  restèrent 
stériles.  Au  contraire,  quand  on  renouvela  le  pansement, 
on  trouva  dans  le  pus  trois  espèces  de  microbes  :  des  pneu¬ 
mocoques,  des  streptocoques  et  des  coli-bacilles.  La  pré¬ 
sence  de  ces  microbes  venus  secondairement  prouve  que  le 
pus  de  l’abcès  représentait  un  bon  milieu  de  culture  pour 
divers  agents  pathogènes  et  que  ce  n’est  pas  à  ses  propriétés 
bactéricides  qu’il  fallait  rapporter  sa  stérilité. 

L’examen  microscopique  du  pus  qui  s  est  écoulé  au 
moment  de  l’incision  a  établi  que  les  leucocytes  avaient  tous 
subi  une  désintégration  presque  complète  ;  on  ne  trouvait 
que  des  débris  fortement  colorés;  au  milieu  d’eux  Se  déta¬ 
chaient  des  éléments  arrondis  ou  ovalaires,  la  plupart  inco¬ 
lores  et  qu’une  étude  plus  attentive  nous  a  permis  d’assi¬ 
miler  aux  microbes  de  Lœsch  et  de  Kartulis. 

Ces  parasites,  quand  on  les  maintient  sur  la  platine  chauf¬ 
fante,  présentent  une  série  de  pseudopodes  ;  bien  étalés,  ils 
atteignent  jusqu’à  26  g  sur  16.  Sur  des  préparations  sèches, 
les  amibes  sont  plus  petites  :  elles  n’ont  que  8  à  10  ou  13  g. 
Par  l’emploi  des  matières  colorantes,  ou  peut  mettre  en  évi¬ 
dence  quelques  particularités  de  leur  structure.  Au  moyen 
de  l’éosine,  on  voit  nettement  les  vacuoles  de  leur  proto¬ 


plasma;  au  moyen  du  carmin,  on  colore  le  noyau  qui,  tantôt 
très  volumineux,  occupe  presque  toute  la  cellule,  tantôtpetit, 
siège  au  centre,  entouré  parfois  d’une  zone  claire.  Les  cou¬ 
leurs  basiques  d’aniline  ne  se  fixent  pas  sur  les  amibes, 
mais  colorent  seulement  des  granulations  siégeant  à  leur 
centre  ou  formant  une  couronne  à  leur  périphérie. 

Les  caractères  du  pus  se  sont  un  peu  modifiés  après  l’in¬ 
cision  :  d’innombrables  leucocytes  sont  venus  remplir  le 
foyer  ;  en  même  temps,  les  amibes  sont  devenues  de  plus  en 
plus  rares. 

Tl  est  évidemment  impossible  d’établir  le  rôle  des  amibes 
dans  la  production  des  abcès  dysentériques.  Pour  résoudre 
ce  problème  pathogénique,  il  faudra  avoir  recours  à  l’expé¬ 
rimentation  et  par  conséquent  obtenir  d’abord  des  cultures. 
Or,  en  semant  lè  pus  dans  des  infusions  de  paille,  nous 
avons  vu  se  développer  les  amibes  soüs  forme  de  petites 
sphères  granuleuses,  munies  parfois  de  prolongements  :  tous 
les  éléments  avaient  le  même  aspect,  ce  qui  contraste  net¬ 
tement  avec  le  polymorphisme  des  amibes  contenues  dans 
le  pus. 

Il  est  probable  que  l’occasion  de  contrôler  nos  observa¬ 
tions  se  présentera  souvent  :  les  troupes  de  l’administra¬ 
tion  coloniale  sont  malheureusement  destinées  à  offrir  à 
notre  examen  de  nombreux  abcès  dysentériques  du  foie. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Abcès  ossifluents  intra-mammaires.  —  M.  P.  Mermet, 
interne  des  hôpitaux,  dans  les  Archives  de  médecine  (1896, 
p.  442),  trace  ainsi  le  traitement  des  abcès  ossifluents  intra¬ 
mammaires. 

«  Il  existe  dans  la  thérapeutique  des  abcès  par  congestion, 
quel  qu’en  soit  le  siège,  deux  indications  primordiales  : 
l’une  s’adresse  à  la  lésion  osseuse  originelle,  l’autre  à 
l’abcès  froid  consécutif. 

Pour  les  abcès  ossifluents  mammaires,  ces  deux  indica¬ 
tions  se  retrouvent,  et  plus  que  partout  ailleurs,  peut-être, 
il  est  nécessaire  de  les  remplir  simultanément  si  on  veut 
arriver  à  une  guérison  prompte  et  sûre. 

1°  Le  traitement  de  la  lésion  osseuse  originelle  est  le  trai¬ 
tement  des  ostéites  tuberculeuses.  Par  l’incision  qui  servira 
à  traiter  l’abcès  par  congestion,  on  sera  amené  sur  la 
lésion;  on  pratiquera,  suivant  l’étendue  de  celle-ci,  soit  un 
simple  grattage  (périostite  des  anciens),  soit  un  évidement 
osseux  (ostéite  superficielle),  soit  même  une  résection  plus 
ou  moins  atypique  (ostéite  totale  ou  profonde)  ;  (' 

2°  Le  traitement  de  l’abcès  par  congestion  sera  à  peu  près 
toujours  le  même.  Il  s’agit,  et  c’est  ici  l’idéal  chirurgical, 
d’extirper  la  collection  purulente  pour  réunir  par  première 
intention  ;  la  forme  limitée,  enkystée  de  ces  abcès  ossifluents 
se  prête  à  merveille  à  cette  thérapeutique.  Cette  méthode  a 
été  employée  avec  succès  dans  quatre  de  nos  observations. 
La  poche  enkystée  enlevée  soigneusement,  on  rapproche  les 
deux  lèvres  de  jl'incision  et  la  guérison  se  fait  dans  la  hui¬ 
taine.  Dans  certains  cas,  où  l’excision  ne  serait  pas  possible, 
la  simple  incision  de  l’abcès,  suivie  de  grattage  et  d’attou¬ 
chements  antiseptiques  (chlorure  de  zinc,  naphtol  cam¬ 
phré,  etc.),  conservera  tous  ses  droits;  elle  est  aussi  cura¬ 
tive,  mais  sa  marche  est  plus  lente  et  elle  expose  davan¬ 
tage  à  dès  fistules  secondaires.  » 


Dermatite  suppurative  multiforme  à  poussées  succes¬ 
sives.  —  MM.  Hallopeau  et  Prieur  résument  ainsi  un  tra- 
vail  qu’ils  publient  dans  la  Tribune  médicale  (189b,  p.  -4b) . 

«  1°  Parmi  les  différentes  formes  de  dermatite  suppura- 
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tive,  il  en  est  une  qui  se  développe  en  dehors  de’ la  gros¬ 
sesse  et  se  reproduit  pendant  de  longues  années  par  pous¬ 
sées  fébriles  successives  ; 

2°  L’éruption  y  est  d’emblée  purulente  ; 

3°  Elle  affecte  les  formes  curvilignes  les  plus  variées, 
représentant  soit  maints  caractères  de  l’alphabet,  tels  que 
le  G ,  le  G,  le  Je 1 VS,  ou  d’autres  signes,  tels  que  des  points 
d’interrogation  dos  à  dos; 

4°  Il  n’y  a  pas  de  microbes  dans  ce  pus,  si  on  l’examine 
au  moment  où  il  vient  d’être  exsudé; 

5°  La  dermatose  est  liée,  selon  toute  vraisemblance,  au 
développement  de  toxines  pyogènes  ; 

6°  Cette  dermatose  peut  être  dénommée  «  dermatite  pus¬ 
tuleuse  multiforme  à  poussées  successives  »  ; 

7°  Elle  se  distingue  de  la  dermatite  pustuleuse  en  foyers 
à  progression  excentrique  par  ce  fait  que  les  poussées  érup¬ 
tives  y  sont  généralisées  et  qu’il  s’agit,  par  conséquent, 
d’une  maladie  de  cause  interne  ; 

8°  Elle  se  distingue  de  la  dermatite  herpétiforme  de 
Duhring  par  le  caractère  primitivement  purulent  des  élé¬ 
ments  éruptifs,  ainsi  que  par  l’absence  de  cellules  éosino¬ 
philes  et  de  microbes  pyogènes  ; 

9°  Elle  diffère  du  type  classique  de  l’impétigo  herpéti¬ 
forme  par  son  développement  en  dehors  de  l’état  puerpéral, 
par  sa  longue  durée,  par  l’aspect  si  étrangement  varié  des 
soulèvements  bulleux.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  avril  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

COMMUNICATIONS 

Statistique  ethnologique.  —  m.  lagneau  rend  compte 
d’une  statistique  anthropologique  et  ethnologique,  publiée 
par  le  ministère  de  la  guerre  d’Italie  et  rédigée  par  M.  le 
docteur  Ridolfo  Levi  ;  cet  ouvrage,  accompagné  de  nombreux 
tableaux,  de  cartes  teintées,  de  graphiques,  résulte  du  dé¬ 
pouillement  des  livrets  sanitaires  individuels  de  près  de 
300000  soldats. 

On  y  étudie  d’abord  la  répartition  de  leurs  caractères  an¬ 
thropologiques  :  stature,  périmètre  thoracique,  conformation 
de  la  tête,  du  visage,  coloration  des  yeux,  des  cheveux,  etc. 
Puis  on  rappelle  la  répartition  des  diverses  races  ayant 
concouru  à  la  composition  de  la  nation  italienne  :  Ligures, 
Pélasges,  Ombres,  Osquès, .  Etrusques,  Scianes,  Sicules, 
Grecs,  Lombards,  Normands,  etc.,  etc.;  différents  éléments 
ethniques  qui  rendent  compte  de  la  diversité  des  caractères 
anthropologiques. 

A  propos  de  la  présentation  de  cet  ouvrage,  M.  Lagneau 
rappelle  qu’au  Conseil  supérieur  de  statistique,  il  a  demandé 
que,  pareillement  en  France,  se  servant  de  livrets  indivi¬ 
duels  de  nos  militaires,  on  voulût  bien  publier  des  statis¬ 
tiques  analogues.  Larrey  et  M.  Bergeron  ont,  depuis 
longtemps,  insisté  pour  qu’on  réunît,  pour  l’ensemble  de  la 
France,  les  nombreux  documents  statistiques  relatifs  à  la 
répartition  topographique  des  caractères  anthropologiques, 
des  aptitudes  spéciales,  des  infirmités,  des  endémies,  etc. 
En  faisant  mieux  connaître  notre  population,  cette  géogra¬ 
phie  statistique,  à  la  fois  anthropologique  et  médicale, 
constituerait  une  véritable  œuvre  d’utilité  publique. 

Abcès  dysentérique  du  foie  ne  contenant  que  des  amibes. 
—  m.  peyrot  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir 
plus  haut,  p.  435.) 

Actinomycose.  —  m.  poncet  rappelle  avoir  plusieurs  fois 
attiré  l’attention  de  l’Académie  sur  cette  affection,  en  se 
basant  sur  un  certain  nombre  de  faits  qu’il  avait  observés. 


Il  résulte  de  ces  faits  et  de  ceux  qu’il  a  observés  depuis 
que  l’actinomycose  est  une  maladie  aussi  commune  en 
France  que  dans  les  autres  pays.  C’est  une  maladie  mécon¬ 
nue  et  qui,  le  plus  souvent,  passe  inaperçue.  L’actinomycose 
de  la  tête  et  du  cou  a  été  le  plus  souvent  confondue  ave«  le 
phlegmon  simple  ou  le  phlegmon  d’origine  dentaire.  A  côté 
de  cette  forme  chirurgicale,  il  existe  deux  autres  formes  : 
1°  la  forme  thoraco-pulmonaire  ;  2?  la  forme  abdominale. 

M.  Poncet  communique  une  nouvelle  observation  dans 
laquelle  il  s’agit  d’un  habitant  de  l’Ardèche  qui  avait  été 
soigné  pour  une  fluxion  dentaire  suppurée.  C’était  un  cas 
d’actinomycose.  Le  diagnostic,  dans  ce  cas  comme  dans 
tous  les  cas  qu’à  relatés  M.  Poncet,  a  été  confirmé  par  les 
examens  histologique  et  bactériologique.  Ce  malade  fut  sou¬ 
mis  à  l’iodure  de  potassium  à  hautes  doses.  Sous  l’influence 
de  ce  traitement,  l’état  local  a  paru  s’améliorer  pendant 
quelque  temps.  Mais  survinrent  des  accidents  cérébraux 
graves  auxquels  succomba  le  malade.  A  l’autopsie,  on  trouva 
une  méningo-encéphalite  diffuse,  suppurée,  avec  de  nom¬ 
breux  grains  jaunes  actinomycosiques.  C’est  là  un  cas  de 
généralisation. 

Depuis  sa  dernière  communication  à  l’Académie,  M.  Pon¬ 
cet  a  observé  quatre  nouveaux  cas  d’actinomyéose.  Deux  de 
ces  cas  se  rattachaient  à  la  forme  temporo-maxillaire.  Le 
troisième  était  un  cas  d’actinomycose  abdominale  et  le  qua¬ 
trième  était  un  exemple  de  la  forme  trachéo-bronchique 
simulant  une  tuberculose.  Il  s’agissait  d’une  jeune  femme 
•de  vingt-huit  ans,  originaire  de  Maine-et-Loire,  avec  fistule 
trachéo-œsophagienne.  Le  début  des  accidents  remontait  à 
deux  ans  et  demi.  Dès  qu’elle  voulait  boire,  il  se  produisait 
des  accidents  de  suffocation. 

Il  existait  une  fistule  trachéo-œsophagienne  ;  elle  toussait 
et  maigrissait. 

On  se  décida  à  une  intervention  chirurgicale. 

M.  Poncet  pratiqua  une  incision  le  long  du  bord  du  sterno- 
mastoïdien  gauche,  il  trouva  la  partie  gauche  de  la  trachée 
adhérente  au  voisinage,  fixée  à  la  jugulaire  ;  à  la  partie  pos¬ 
térieure,  il  existait  une  ouverture  large  comme  un  pois  pé¬ 
nétrant  dans  l’œsophage.  Il  sutura  cette  ouverture  par  trois 
points  de  catgut,  au  moyen  d’une  incision  antérieure  faite 
sur  la  trachée.  Il  ne  put  suturer  l’orifice  œsophagien. 

Les  suites  furent  simples  ;  quelques  jours  après,  dans  le 
pùs,  il  reconnut  quelques  grains  jaunes.  L’examen  histolo¬ 
gique  permit  de  déceler  la  présence  de  nombreux  actino- 
myces.  L’examen  du  poumon  ayant  été  alors  soigneusement 
pratiqué,  on  reconnut  qu’au  sommet  droit  il  y  a  de  la  sub¬ 
matité,  de  la  bronchophonie,  mais  jamais  on  n’a  trouvé  de 
bacille  de  Koch.  Il  y  avait  donc  aussi  de  l’actinomycose  pul¬ 
monaire,  Un  examen  rétrospectif  permit  d’apprendre  que, 
dans  la  saison,  elle  mangeait  souvent  des  grains  de  maïs 
frais.  C’est  par  ce  moyen  que  la  malade  s’est  infectée.  Il  se 
sera  produit  un  petit  abcès  œsophagien  qui  se  sera  vidé. 
Dès  ce  moment,  la  malade  avait  remarqué  que  le  pus  qu’elle 
expectorait  était  jaune  comme  du  soufre.  L’abcès  aura  alors 
pénétré  et  fini  par  atteindre  la  trachée,  suivant' le  mode  de 
térébration  particulier  de  l’actinomyces.  : 

La  malade  fut  soumise  à  l’absorption  de  1,  puis  2  gram¬ 
mes  d’iodure  de  potassium.  Elle  partit  chez  elle  très  amé¬ 
liorée. 

En  somme,  on  le  voit,  il  faut,  beaucoup  plus  souvent  qu’on 
ne  le  fait,  songer  à  l’actinomycose  dans  tous  les  cas  de  sup¬ 
puration  chronique  à  forme  térébrante. 

m.  ducor  présente  également  un  cas  d’actinomycose  de 
la  face.  (Sera  publié.) 

LECTURES 

Le  paludisme  à  Madagascar.  —  m.  laveran  analyse  un 
travail  de  MM.  Vincent  et  Burot  sur  le  paludisme  à  Mada¬ 
gascar.  Les  auteurs  ont  divisé  ce  travail  en  trois  parties  :  la 
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première  est  consacrée  à  l’étiologie,  la  seconde  aux  mani¬ 
festations  morbides,  la  troisième  à  la  prophylaxie  du  palu¬ 
disme. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

La  fièvre  malgache  ne  diffère,  ni  par  ses  manifestations, 
ni  par  ses  symptômes,  de  celle  des  autres  pays  paludéens  de 
la  zone  tropicale.  La  caractéristique  de  l’intoxication  tellu¬ 
rique  à  Madagascar  est  la  rapidité  avec  laquelle  se  déclarent 
les  premières  manifestations.  La  perniciosité  se  présente, 
le  plus  souvent,  sous  les  formes  comateuse,  algide,  bilieuse. 

La  dysenterie  se  combine  souvent  à  la  fièvre  paludéenne. 
Au  point  de  vue  prophylactique,  les  futurs  colons,  décidés  à 
se  fixer  à  Madagascar,  ne  devront  pas  perdre  de  vue  ce  fait 
que  si  l’Imérina,  le  pays  Betsileo  et  les  provinces  de  l’extré¬ 
mité  sud  de  l’île  leur  permettent  le  travail  manuel,  ils  de¬ 
vront,  sur  le  littoral,  se  borner  au  négoce  ou  à  un  travail  de 
surveillance. 

En  somme,  il  est  possible  à  l’Européen  de  vivre  à  Mada¬ 
gascar,  en  se  conformant  strictement  aux  lois  d’une  sévère 
hygiène,  mais  les  Européens  colons  et  voulant  exploiter  par 
eux-mêmes  le  sol  malgache,  ne  peuvent  réussir  à  vivre  et 
s’accommoder  au  pays  ;  tout  effort  dans  ce  sens  paraît  con¬ 
damné  par  avance  à  la  stérilité. 

De  la  diarrhée  dans  les  villes  d’eaux.  —  m.  laussedat 

(de  Royat)  lit  un  travail  sur  la  fréquence  des  diarrhées  dans 
les  villes  d’eaux.  Elles  frappent  seulement  les  étrangers  et 
pas  les  indigènes.  Il  ne  s’agit  nullement  de  véritables  épi¬ 
démies,  mais  de  troubles  digestifs  provoqués  par  le  chan¬ 
gement  de  vie,  de  nourriture  et  de  boisson.  La  seule  pro¬ 
phylaxie  consiste  à  faire  pratiquer  rigoureusement  les  sim¬ 
ples  règles  de  l’hygiène. 

Lésions  oculaires  de  la  lèpre.  —  m.  de  gouvea  commu¬ 
nique  une  note  sur  les  diverses  formes  de  lésions  oculaires 
de  la  lèpre.  Les  manifestations  oculaires  sont  rares  dans  les 
formes  nerveuse  ou  anesthésique.  Dans  les  formes  cutanées 
de  la  lèpre  les  lésions  oculaires  sont  ou  des  affections  pri¬ 
mitives  des  membranes  internes  (iritis)  ou  bien  des  affec¬ 
tions  de  la  coque  oculaire  (pannus).  Le  seul  traitement  con¬ 
siste,  dans  ce  cas,  à  faire  la  blépharoplastie  et  de  la  com¬ 
pression. 

Traitement  de  l’épithélioma  de  l’utérus  et  du  vagin  par 
le  carbure  de  calcium.  —  m.  guinard  fait  une  communica¬ 
tion  sur  ce  sujet  : 

«  Voici  la  technique  du  nouveau  procédé  que  je  préconise 
pour  le  traitement  du  vagin  et  du  col  utérin.  Je  prends  un 
morceau  de  carbure  de  calcium  du  volume  d’une  petite  noix, 
ou  plus  petit,  suivant  la  disposition  des  bourgeons  épithé- 
liomateux,  et  je  l’introduis  directement,  à  nu,  au  fond  du 
vagin,  en  contact  immédiat  avec  les  parties  malades.  On 
sait  que  ce  corps,  découvert  par  M.  Moissan,  de  l’Institut, 
dans  le  four  électrique,  a  la  propriété,  au  contact  de  l’eau, 
de  se  transformer  en  oxyde  de  calcium  et  en  gaz  acétylène. 
On  voit  aussitôt  bouillonner  l’acétylène  au  fond  du  vagin.  Je 
bourre  rapidement  le  vagin  avec  de  la  gaze  iodoformée  qui 
on  retient  l’acétylène  au  contact  des  bourgeons  néoplasiques. 
La  malade  éprouve  pendant  trois  ou  quatre  heures  Une  sen¬ 
sation  de  brûlure  qui  disparaît  d’elle-même,  et  quatrejours 
après,  j’enlève  le  tampon  de  gaze  et  je  fais  un  lavage  co¬ 
pieux  avec  une  solution  de  sublimé  au  millième.  Il  est  né¬ 
cessaire  de  détacher,  avec  le  doigt  ou  un  instrument  mousse 
es  fragments  d’oxyde  de  calcium  qui  sont  incrustés  dans 
e  néoplasme  et  qui  sont  entraînés  par  le  lavage.  On  voit 
Pe  ce  procédé,  très  simple,  est  à  la  portée  de  tous  les  mé- 
ecins  et  ne.  nécessite  ni  aide,  ni  outillage  spécial.  On  se 
Procure  le  carbure  de  calcium  chez  la  plupart  des  marchands 
e  produits  chimiques,  au  prix  modique  de  2fr.  50  à  3  francs 
ie  Kilogramme. 


Je  ne  parle  pas  des  résultats  que  ce  nouveau  traitement 
pourra  donner  définitivement,  car  mon  expérience,  ne  date 
que  de  trois  mois.  Mais  je  peux,  dès  maintenant,  affirmer 
que  le  carbure  de  calcium,  en  applications  locales,  combat 
victorieusement  les  trois  symptômes  les:  plus  graves  du 
cancer  utéro-vaginal  :  1°  les  hémorragies  ;  2°  l’hydrorrhée 
fétide;  3°  les  douleurs.  Dès  la  première  application,  toute, 
hémorragie  cesse  instantanément.  De  plus,  les  bourgeons 
néoplasiques  se  dessèchent  et  tombent,  laissant  une  surface 
lisse  et  unie,  de  ton  uniformément  grisâtre.  L’acétylène  agit 
comme  hémostatique,  et  la  chaux  comme  caustique  :  mais 
les  liquides  vaginaux  hydratent  rapidement  la  chaux  vive 
et  limitent  son  action  caustique.  C’est  donc  là  une  applica¬ 
tion  nouvelle,  et  non  la  moins  inattendue  et  la  moins  origi¬ 
nale,  du  carbure  de  calcium,  ce  corps  si  intéressant  que 
nous  devons  à  M.  Moissan.  Même  si  cette  redoutable  affec¬ 
tion  n’est  pas  guérie,  ce  que  la  suite  va  démontrer,  on  a, 
avec  ce  procédé,  un  moyen  simple  et  absolument  inoffensif 
d’entraver  et  de  retarder  considérablement  la  marche  du 
mal,  puisque  les  applications  de  carbure  de  calcium  com¬ 
battent  victorieusement  les  trois  symptômes  les  plus  mena¬ 
çants  :  les  hémorragies,  les  écoulements  fétides  et  les  dou¬ 
leurs.  » 

Traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche.  — 
m.  bilhaut.  Il  faut  se  garder  de  croire  que  la  luxation  con¬ 
génitale  de  la  hanche  diffère  beaucoup  des  luxations  trau¬ 
matiques  anciennes.  Chez  les  enfants,  il  existe  un  rapport 
presque  normal  entre  les  dimensions  du  cotyle  et  celles  de 
la  tête  fémorale.  On  a  tort  de  ne  point  essayer  de  réduire 
cette  luxation,  dans  tous  les  cas  et  avant  toute  autre  inter¬ 
vention. 

L’anatomie  pathologique  de  cette  affection  a  été  complétée 
dans  ces  dernières  années,  à  la  faveur  des  interventions 
chirurgicales  proposées  par  Hoffa,  en  premier  lieu,  puis  par 
Lorenz.  Or,  dans  les  observations  où  il  s’agissait  de  jeunes 
sujets,  on  a  trouvé  constamment  une  cavité  cotyloïde  spa¬ 
cieuse  et  une  tête  du  fémur  un  peu  modifiée  et  soutenue  par 
un  col  de  dimension  et  de  direction  variables.  Avec  l’âge,  la 
cavité  cotyloïde  se  déforme,  se  comble,  comme  l’orbite, 
après  l’énucléation  de  l’œil,  et  l’alvéole,  après  l’extractioh 
dentaire. 

Partantdeces  données,  je  crois  que  la  réduction  manuelle, 
tentée  de  bonne  heure,  doit  être  suivie  d’un  succès  à  peu 
près  constant.  Il  ne  faut  donc  recourir  à  l’intervention  par 
incision  à  ciel  ouvert,  qu’après  avoir  employé  les  moyens 
rationnels  £e  réduction.  Or,  pour  cela,  il  est  bon  de  se 
rendre  compte  de  la  nature  des  obstacles  qui  s’opposent 
à  cette  réduction  :  je  signale,  tout  spécialement,  la  brièveté 
du  psoas  et  iliaque  et  la  résistance  d’une  bride  fibreuse  sié¬ 
geant  à  la  partie  inférieure  de  la  capsule.  Mais  dans  les 
tentatives  de  réduction  manuelle,  on  peut  tourner  la  diffi¬ 
culté  en  faisant,  de  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  le 
dernier  temps  de  la  réduction.  Partant  de  ce  principe,  je 
viens  de  soumettre  à  cette  méthode  neuf  cas  consécutifs  de 
luxation  congénitale  de  la  hanche  et  j’ai  obtenu  neuf  réduc¬ 
tions  suivies  d’un  maintien  facile,  grâce  à  l’application  d’un 
appareil  plâtré.  L’âge  de  ces  malades  ne  dépassait  pas  huit 

Au  moment  où  je  recueillais  ces  observations,  Lorenz  (de 
Vienne),  poursuivant  de  son  côté  la  réalisation  d’un  pro¬ 
gramme  analogue,  comptait  des  succès  identiques,  sur  une 
série  interrompue  de  29  jeunes  sujets. 

En  cas  d’échec  de  cette  pratique,  le  chirurgien  doit  s’au¬ 
toriser  des  bons  résultats  de  la  méthode  sanglante.  Le 
malade  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  prouve 
à  quel  point  le  succès  peut  être  complet.  Je  crois  pouvoir 
conclure  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Le  traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche 
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doit  être  précoce  et  avoir  pour  but  la  réduction  de  la  tête 

fémorale  dans  le  cotyle  ;  ,  ,  fy:tM  avec 

2°  Il  consiste  dans  des  manœuvres  de  réduction  laites  avec 
méthode  après  anesthésie  complète  et  dans  les  temps  sui- 
rîts  à  extension;  V  abduction;  c.  rotation  en  dehors 
I  flexion  et  refoulement  par  pression  au  niveau  du  gran 

3»hLa  réduction  sera  maintenue  par  un  appareil  P1^  qm 
immobilisera  l’articulation  pendant  six  semaines-  L  ex 
sion  continue  est  insuffisante.  , 

4»  Si  après  la  réduction,  la  marche  détermine  la  récidivé 
de  la  luxation,  ou  si  la  réduction  n’a  pu  être  obtenue  par 
les  manœuvres  externes,  le.  traitement  sanglant  peut  seul 

aSS»rCette  méthode  peut  être  appliquée  de  l’enfance  à  l’âge 
de  là  puberté,  avec  un  succès  d’autant  plus  certain  que  les 
sujets  sont  moins  avancés  en  âge. 

6°  On  sectionnera  les  obstacles  qui  s’opposent  à  la  coapta¬ 
tion  :  ce.  sont  le  psoas  et  l’iliaque,  ainsi  quune  bande 
fibreuse  siégeant  à  la  partie  inférieure  de  la  capsule  et  diri¬ 
gée  parallèlement  au  ligament  de  Bertm. 

On  creusera  le  cotyle  et  on  réduira,  S  il  y  a  lieu,  les  di¬ 
mensions  de  la  capsule.  , 

8°  Dans  les  cas  où,  pour  des  motifs  divers,  contre-mdi- 
quant  toute  opération,  le  chirurgien  croira  ne  Pas 
îiitervenir,  il  pourra  conseiller  une  éducation  gymnastique 
spéciale;  il  contribuera  ainsi  à  améliorer  nota“e“®°t ^ 
marche  et  à  faire  disparaître  les  oscillations  latérales  du 
tronc. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  dü  6  avril  1896,  ont  été  promus  ou 
réintégrés  dans  le  corps  de  santé  militaire,  et,  par  decision 
ministérielle  du  même  jour,  ont  reçu  les  affectations  suivantes  . 

Au  qrade  dé  médecin  principal  de  première  classe.  -  MM,  les 
médecins  principaux  de  deuxième  classe  Rouflay,  en  remplace 
ihent  de  M.  Challan,  retraité;  désigné  pour  l’emploi  de  médecin 
chef  à  l’hôpital  militaire  du  Dey,  à  Alger.  -  Guillemin,  en  rem¬ 
placement  dè  M.  Schaumont,  retraité  ;  maintenu  provisoirement 
à  son  poste  de  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Toul. 

Au  qrade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  première  classe  Castaing,  en  remplacement 
de  M.  Vigenaud,  retraité  ;  maintenu  à  son  poste  de*nédecm-chel 
des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Poitiers.  -  Pitot, 
rapatrié  de  Madagascar,  en  remplacement  de  M.  Desmonceaux, 
retraité;  désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  Villemamy,  à  Lyon. 
-  Rivet,  en  remplacement  de  M.  Rouflay,  promu;  désigné  pour 
Remploi  de  médecin-chef  des  salles  militaires  de  1  hospice  mixte 
de  Verdun.  —  Hocquard,  rapatrié  de  Madagascar,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Guillemin,  promu  ;  maintenu  à  son  poste  de  méde¬ 
cin-chef  à  l’École  spéciale  militaire. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  -  MM.  les  mette- 
cins-majors  de  deuxième  classe;  Silice,  en  remplacement  de 
M.  Febvre,  retraité;  désigné  pour  le  101e  d’infanterie.  —  Dantin, 
rapatrié  de  Madagascar,  en  remplacement  de  M.  Douhre, 
retraité;  maintenu  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes.  -  lar- 
rieux,  en  remplacement  de  M.  Grandmougin,  retraite;  maintenu 
au  17e  d’infanterie.  —  Debrie,  rapatrié  de  Madagascar,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Rullier,  retraité  ;  désigné  pour  le  157e  d  infan¬ 
terie.  —  Bischoff,  en  remplacement  de  M.  Cuq,  retraité;  remis 
hors  cadre  et  maintenu  au  corps  expéditionnaire  de  Madagascar 
_  de  Schuttelaëre,  rapatrié  de  Madagascar,  en  remplacement 
de  M.  Guieu,  retraité  ;  maintenu  au  33e  d’artillerie.  -  Biechy,  en 
remplacement  de  M.  Mossier, .  décédé  ;  maintenu  au  108°  d  m- 
fàntèrie.  -  Schmit,  rapatriê'de  Madagascar,  en  remplacement 


de  M.  Dionis  du  Séjour,  retraité  ;  maintenu  au  10°  d’artillerie.  - 

Wamecke,  en  remplacement  de  M.  Oger,  retraité;  maintenu  au 
78e  d’infanterie.  —  Lafille,  rapatrié  de  Madagascar,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Bonhomme-Lacour,  retraité;  désigné  pour  le 
113e  d’infanterie.  —  Goebel,  en  remplacement  de  M.  Castaing, 
promu  ;  maintenu  au  2‘  régiment  étranger.  —  Moine,  rapatrié  de 
Madagascar,  en  remplacement  deM.  Rivet,  promu;  désigné  pour 
l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  à  Paris.  —  Renaut,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Bischoff,  remis  hors  cadre  ;  maintenu  au  72°  d’in, 
fanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  aides-majors  de  première  classe  Destrez,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Puech,  démissionnaire;  maintenu  au  2e  chasseurs  à 
cheval.  —  Bosc,  rapatrié  de  Madagascar,  en  remplacement  de 
M.  Chenu,  mis  en  non-activité  ;  maintenu  au  29e  bataillon  de 
chasseurs  à  pied.  —  Ghasué,  en  remplacement  de  M.  Berger, 
démissionnaire;  maintenu  au  122°  d’infanterie.  —  Géhin,  rapatrié 
de  Madagascar,  en  remplacement  de  M.  Robert,  mis  en  non-ac¬ 
tivité  ;  maintenu  au  9°bataillon  de  chasseurs  à  pied.  François, 
en  remplacement  de  M.  Vaïsse,  démissionnaire;  maintenu  au 
118°  d’infanterie.  —  Viguier,  rapatrié  de  Madagascar,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Tarrieux,  promu;  maintenu  au  28°  d’infanterie. 
-  Couturier,  en  remplacement  de  M.  Biéchy,  promu;  désigné 
pour  le  l”  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique.  —  Durand, 
rapatrié  de  Madagascar,  en  remplacement  de  M.  Warnecke, 
promu  ;  désigné  fiour  le  7° bataillon  d’artillerie  à  pied.  Chéreau, 
en  remplacement  de  M.  Goebel,  promu;  désigné  pour  le  71e  d’in¬ 
fanterie.  -  Hürstel,  rapatrié  de  Madagascar,  en  remplacement 
de  M.  Renaut,  promu;  désigné  pour  le  11°  bataillon  d’artillerie 
pied. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  28  mars  1896,  ont  été 
nommés  : 

Officier  de  l’Instruction  publique.  —  M.  le  docteur  Pauthier 
(de  Senlis).  . 

Officiers  d' Académie  :  MM.  les  docteurs  Dardignac,  medecm- 
major  de  première  classe  ;  Duriez  (de  Pierrefonds-les-Bams). 

—  La  séance  annuelle  de  la  Société  française  de  dermatologie 
et  de  syphiligràphie  se  tiendra  les  9, 10  et  11  avril,  à  neuf  heures 
du  matin,  dans  la  salle  des  conférences  de  l’hôpital  Samt-Louis. 
—  Société  de  chirurgie.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  15  avril: 
Rapports  :  1°  M.  Richelot.  De  la  laryngotomie  intercnco-thv- 
roïdienne  (M.  Gouguenheim)  ;  —  2°  M.  Michaux.  Sur  un  cas 
cholédocotomie  (M.  Lejars). 

Communication  :  M.  Delorme.  Luxation  traumatique  de 
hanche.  ;  .7  >7 

—  La  séance  annuelle  aura  lieu  le  mercredi  29  avril. 

Ordre  du  jour  :  1°  Allocution  de  M.  Th.  Anger,  président  ; 

2°  Rapport  annuel  sur  les  travaux  de  la  Société  par  M.  Segon  , 
secrétaire  annuel  ;  , 

3“  Éloge  de  M.  A.  Guérin,  par  M.  Reclus,  secrétaire  gen  i 
4°  Proclamation  des  prix.  h  . 

-  Un  concours  pour  la  nomination  d’un  chirurgien  des  hépr 
taux  et  hospices  de  Bordeaux  s’ouvrira  le  mardi  30  juin  1890, 
quatre  heures.  j 

Les  registres  d’inscription  seront  ouverts  au  sécréta 
hospices  de  Bordeaux  jusqu’au  15  juin  1896.  , 

—  M.  le  docteur  Auvard  reprendra  ses  conférences  de  gyne“ 
logie  à  sa  clinique  privée,  15,  rue  Malebranche  (près  e 
théon),  le  mardi  14  avrfl  à  deux  heures,  et  les  contope 
mardis  et  samedis  à  la  même  heure  (ces  conférences 
publiques  et  gratuites). 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  G ravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 
Oxy-fluide.  —  Solution  antiseptique  et  hygiénique. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Yalérianate^PIEBLOT 

D'après  l'opinion  des  Professeurs 
Boughardat,  Gübler,  T  rousse  ad 
le  Valérianate  d' Ammoniaque  Merlot 
Ltun  nivro  sthénique  et  un  puissant  sédatif 
Ta  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Piérlot  doit  être 
uris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Une  Instruction  accompagne  chaque  flacon. 

Prescrire  1.  VÉRITABLE  VALÉRIANATE  PIERLOT,  de  1» 

^^CLIWetG1»,  8»,  r.fotis  St-Iacquei,  PAMS^f 


Seule  liqueur  concentrée 

balsamique 
antiseptj  que 

donnant  instantanément  l’eau 
de  goudron  du  Codex 
(Deux  cuillerées  par  litre) 

MALADIES  DE  LA  PEAU  S 

Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  iuronculeuse 
ÉPIDÉMIES 

Le  flac.  1  (r.  50,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


KOLA  ROY 


S  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


HEREBR1NE1 


(COCA-THÉINE  ANALGESIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien  définis,  plus 
clive  et  plus  sûre  que  tous  les  analgésiques  connus. 
(Une  cuillerée  à  soupe  à  toute  période  de  /’aooés) 

MIGRAINES,  NÉVRALGIES,  Vertige  «tomaeal. 


per  jour.  FL  B 

NOTICES  ET  OPtOIMEN»  «AN - 

E.  FOURNIER.  11*.  Rue  de  Provence.  Pari»  itW 


ANEMIE 


ÏERRATpE 

«  La  Ferratlne  ne  constipe  pas. 

«Elle  ne  provoque  ni  troubles  intestinaux  ni 
«  stomacaux.Elleexcite  Pappdt/f 

Dépôt:  Ph^WURTZ,  41,  Bout1 des Batignolles,  PARIS 


CHLOROSE 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  etlUUs. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


teRÉaiME  LACTÉ 

modifié  comme  suit  est  toujours  bien  toléré  : 

LAIT,  sucré  à  volonté,  1  verre. 

Poudre  de  Peptone  Catillon,  i  cuiller. 

Avec  4  doses  par  jour  on  nourrit  tous  les  malades,  maigre  la 
fièvre,  ils  résistent  mieux,  on  abrège  la  convalescence. 

La  Peptone  est  un  produit  français.  Ce 
sont  les  travaux  de  M.  Catillon,  dont  le  Codex  a 
adopté  la  formule,  qui  ont  démontré  sa  valeur 
(V.  Bull,  de  Thérapeut.  et  Bull,  de  l'Académie  de 
médecine,  1880).  Nous  le  rappelons  pour  réagir 
contre  l’invasion  des  produits  exotiques. 


CAPSULES  de  SULFATE  de  QUIHIHE 

De  PELLETIER  ou  des  Trois  Cachets 

Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’un  pois,  contiennent  dh  eentigr.  de  s^ate 
de  quinine,  garanti  par  l’inscription,  sur  chacune  d  elles,  du  nom  de(KU* 
elles  s’entr’ouvent  en  quelques  minutes  dans  leau  froide,  ne  durcissent 
pas  comme  les  pilules,  s’avalent  plus  facilement  que  les  «  .Leprixpour 
le  Pharmacien  est  de  six  centimes  la  piece  par  Flacon  de  100,  il  peut  les 
détailler  au  gré  du  médecin. 

LES  SELS  SUIVANTS  : 

Bisulfate  de  Quinine.  \  Valérianate  de  Quinine. 

Bromhvdrate  de  Quinine.  Chlorhydrate  de  Quinine. 

Lactate  de  *Quinine.  I  Chlorhydrosulfate  de  Quinine. 

Se  délivrent  également  en  capsules  de  10  centig.,  mais  leur  prix  varie  suivant  les  cours 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  ffiourdaloue,  PARIS 


Phosphate  vi 

A  de  JACQUEMAIRE 


goutte,  gravelu,  rhumatismes 

sont  guéris  par  les 


DE  LITH1NE 

Cil.  LE  PERDR1EL 

LE  PERDR1EL  et  Qia,  Paris. 


!  ANESTHESIE  LOCALE 

—  ■  “  "“-xies 


THÉ  EYIABIAN1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlc0, 41,  B*" Haussmaun,  et  t‘e*  phIer. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci*.  49,  r.  de  Manbeuge,  et  phle3. 


H  AM  ANl  ELIS  DU  DR  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  bémor- 
rhoïdes,  varices,  puissant  hémostatique--  rarm, 
Ph‘« Cabanes  34  BAHaussmann.  —  Ech.  s  dem. 


toléré  que  les  sels  de  JPoudrg,Dragé^E 
0*05  à  chaque  repas.  —  . 


iux-Arts,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


BENZO-IODHYDRINE  BRUEL 

GRANULÉE 

Est  supérieure  aux  Iodures  de  Potassium  et  autres  produits  Iodés. 

Pas  d’Encbifrènement,  pas  d’iodisme,  pas  d’intolérance. 

\  6,03:  G  BRUEL,  Ph‘“<Ie  1™  Cl“,  à  Bécon-les-Bruyères  (Seine),  et  MARCHAND,  1 3,  Rue  Grenier-St-Lazare,  Paris.  , 


GRÉ0S0TAL  HEYDEN 

Contenant  92  %  de  Créosote  de  Hêtre  pure  et  8  °/0  d’Acide  Carbonique 


Seul  moyen  d’administrer  la  Créosote  de  Hêtre 
à  hautes  doses  sans  fatiguer  l’estomac, 
2  à  3  cuillerées  à  café  far  jour. 

Exiger  le  Cachet  de  Garantie  “  HEYDEN  ’’ 


A. VIS  :  C’est  la  première  et  seule  préparation  qui  ait  été  _ 

expérimentée  dans  les  hôpitaux  et  qui  ait  donné  des  résultats  très 
satisfaisants  pour  la  guérison  de  la  Tuberculose. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES, 


CAPSULES  CRÊOSOTAL  HEYDEN  ^ 


CAPSULES  LE  MYRUHOLIEE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÉOSOTÊE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Préparées  par  H.  KUENEMANN,  pharmacien  de  première  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 

28,  rue  de  Grammont,  Paris. 

Envol  GRATIS  ET  FRANCO  à  NI  VI.  Ins  Médecins  qui  en  feront  la  demande  pour  expérimenter. 


E  DYSPEPSIE  *  CHLOROSE  *  DÉBIUTEGÉNÊRAL,E 


qMss//ve 


BE  25  MILLIGR.^®  BE  2  Ml  U.  IG». 

**^de  QUASSINE amorphe  '  de  QUASSINE  cristallisée 

«  La  QUASSÏNE  ADRIAN,  essentiellement  différente  de  toutes  celles  du  commerce,  est  ; _ 

seule  dont  les  effets  réguliers  aient  été  constatés.  Elle  excite  l’appétit,  développe  les  forces,  I1 
combat  efficacement  les  Dyspepsies  atomiques,  les  Coliques  hépatiques  et  néph-'-  1 
tiques.  »  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  15  novembre  1882. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

"Vente  en  gros  :  11,  Fine  de  la  Perle,  PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté,  avec  tant  de  soin  par  les  médepii^ 
des  hospices"  spéciâtix  de  .Paris,  a  déterminé  ui 
nombre  très  considérable ‘dé  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifique  s  (lés  plus  autorisés  en  font'foi, 
ij;Le  succèsummense  de  cette  préparation  bromu- 
rëe  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
éïla  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,-,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
rangés,  amères  d’une  qualité  très  supérieure.' 

Chaque  cuillèréè  dù  SIROP  de  HENRY  MORE 
soutient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 


'  Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacis 


i  Ampoules  Boissy 
\k  L’IODURE  B’ÉTHVLE 

f  Pour  îe  Traitement  de  l’Astiime 

:  Par  la  SIdthode  iodwrée.  -  Guérison  complète. 


Ampoulés  Boissy 
{AU  RyTRIJp  D’AMVLE 

"El  Guérison  dos  angines  do  Poitrino 

?  Syncopes,  Mal  de  1er,  Migraine,  Hysteio-Epilepsi» 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trai 
Paris.  -  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LÀ  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILO-MILITAIRES 


ï„e  prix  de  l’abonnement 

ss  Étudiants  en  njédecmè  est  de  12  fr.  par  an* 
esser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre,  1853  à  institué  en  favt 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3.000,  francs  pour  .encouragements  a 
des  meilleurs  travaux  pratiques  indééés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
;x  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudii 


7000  francs  pôur.conipléter  le 
qui  no  peuvent  payer  .le  .prix 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

sçp . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  0  mois  :  16  fr.  —  1  a 

)N  POSTALE,  à  mois  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  a 

Prix  du  Numéro  :  SO  c.  —  Avec  Supplément  :  30 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Les  Enanifestations-.neryeuses  de  l’ai-, 
coolisme,  par  M.G.Miliàn, 'interne  dés  hôpitaux' de  Paris.  —  Action 
':anti  toxique,  des.  .csps.ules.surr.énalas  ..sur  la .  nemine . .  —  Actinomycome  - 
'  circonscrit  datant  de  neuf  ans.  —  Nouvelles. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  mini-s  tërièÛë,  én  date  du  6  avril  l:89ô,'  !oùt:  été  - 
désignés  pour  les  postes  ci-ap|è&:;;  ... 

M.  le  médecin  principal  de  première  classe.  Lenoir,  pour  l’em¬ 
ploi  de  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Marseille. 

M.  le  médecin  princiÿàl  de  deuxième .  classe  Poignon,  pour 
l’emploi  de  médecin-chef  à  l’École  de  Fontainebleau. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Dornier,  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Tunisie;  Aubert,  pour  l’hô¬ 
pital  militaire  Villemanzy  ;  Gils,  pour  l’hôpital  militaire  de  Tou¬ 
louse  ;  Laurent,  pour  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Ghâlons  ; 
Rooh,  pour  le  13e  d’artillerie;  Le  Rouvillois,  pour  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Bourges  ;  Ebstein,  placé  pour  ordre  aux  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  d’Amiens;  Landriau,  pour  le  3e  du  génie; 
Monard,  pour  l’hôpital  militaire  de  Toul;  Folie-Desjardins,  pour 
le  30°  d’artillerie;  Demandre',  pour  l’emploi  de  médecin  chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Briançon;  Sacreste,  pour  le  1er  çfinfanterie  ;  . , 
Maire,  pour  le  70e  d’infanterie;  Moreaud,pour  le  7?  d’infanterie  ; 
Boulian,  pour  le  13e  d’infanterie;  Hugues,  pour  le  85e. d’infan¬ 
terie  ;  Herrmann,  pour  le  67e  d’infanterie  ;  Delamare,  pour  le 
17e  d’artillerie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième.  ;classé  Lazare,  pour  le 
84°  d’infanterie;  Paquy,  pour  l’hôpital  militaire  d’Amélie-les- 
Bains;  Masson,  pour  le  161e  d’infanterie;  Salèles,'  pour  le  89e  d’in¬ 
fanterie  ;  Amat,  pour  le  30e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  Mil- 
iiès  dit  Lacroix,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  divi'àiOh  de 
Constantine;  Renard,  pour  le  10°  bataillon  de  chasseurs  à  pied 
Couillault,  pour  le  78e  d’infanterie;  Cros,  pour  le  14°  d’infan¬ 
terie  ;  Descosse,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Tuni¬ 
sie;  Félix,  pour  le  109°  d’infanterie;  Duval,  pour  le  133e  d’infan¬ 
terie;  Soûla,  pour  le, régiment  des,  sapeurs^  pompiers,  à  Paris; 
Bernard,  pour  le  138e  d’infantérie-^abatier^pour  l’École mihtai’re 
de  l’artillerie  et  du  génie  à  Versailles";  Castelli,  pour  l’emploi  de  sur¬ 
veillant  à  l’Écolei du  Val-dë, Grâce.;  Knoll,  pour  .leA hôpitaux, de  là 
division  de  Constantine;  Sudfe>'pour:  les,  hôpitaux  militaires  de  . 
la  division: -d’Oràn  ;  Delporté,  pour  te  ^'  hataillon  d’infanteriè  " 
légère1.  d’Afrique  ;  Vincent,  'pour'  l’hôpital  militaire,  "de  Marseille  ., 
(bactériologie);  Lansac,  pour  le  5e  bataillon  d’infanterie  légère' 
d’Afrique  ;  Friant,  pour  l’École  préparatoire  militaire  de  Ram¬ 
bouillet. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de-  première  classe  Mignon, 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  là  division  de  Tunisie;  Vigerie, 
pour  l’hôpital  militaire  et  la  place  de  Maubeuge  ;  Loustalot,  pour 


.  te  7fj  d’infanterie  ;|Rougèt,  pour  l’hôpital  militaire  du  Dey,  à  Algfet 
(bactériologie);  Aùsset,  pour  le  43e  d’infanteqje ;  Merlqt,  pbü^Jle 
22e  "‘d’artillerie  y  Wavelet,r'  pbùr  lè  .4»  z'ouaveà;  Crépet,  pour  le 
4e  chasseurs"  d’Afrique  f-Chavigny,1  pour  d’hôpital  militaire  de 
Constantine  (bactériologie)  ;  Ragnaud,  pour  le  4e  spahis. 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Mialaret,  pour 
le  109°  d’infanterie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Mermet  est  nommé  clief 
adjoint  du  laboratoire  :de  clinique  ophthalmologique. 

—  M.  Ranvier,  professeur  d’anatomie  générale.  au  Collège  de- 
France,  est  autorisé  à  se  faire  remplacer  par  ie  docteur  Suchard. 

—  M;  le  docteur  Peynaud,  adjoint  au  maire,  de  Saint-Malo,  est 
nommé  membre  du  comité  d’inspection  et  d’achats  dès  livres  de 
la  bibliothèque  publique  de  Saint-Malo. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Jeannel,  ancien  pharmacien-inspecteur  destinées. .Les  survi¬ 
vants  du  blocus  de  Metz  se  souviennent  avec! reconnaissance  de 
la  création  par  M.  Jeannel  de  pptits  hqllons-pdstes  qui  empor¬ 
tèrent  au  delà  des  ligues  prussiennes  trois  mille  lettres,  dont 
plus  de  , la  moitié  arriva  a  destination;  k-  et.de  M.  le  docteur 
Gaston  Rullier,  médecin-major  en  retraite,  décédé  à  Épiiial,  à 
Tâgë:dé  quarante-six  ans. 

—  Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles.  —  M.  le  docteur 
Castex,  ancien  prosecteur  et  chef  de  clinique  chirurgicale  de  la 
Faculté,  reprendra  son  cours  le  mardi  14  avril,  à  trois  heures, , 
à  sa  clinique,  21,  rue  Guénégaud,  et  le  continuera  -les  jeudis, 
samedis,  mardis  à  la  même  heure. 

Huit  leçons  pratiques  sur  la  chirurgie  du  larynx,  du  nez  et  des 
oreilles,  suivies  d’exercices  opératoires  par  les  élèves  à  partir  du 
samedi  18  avril. 

Oq, s’inscrit  les  mardis,- jeudis,  samedis,  de  trois  heures  à  cinq 
heures. 

—  M.  le  professeur  Stanislas  Meunier  commencera Te:  cours  dé: 
géologie  le  mardi  14  avril,  1896,  à  cinq  heures,  'd'ans  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  galerie  dé  géologie  du  Muséum,  et*ie  continuera  les- 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  professeur  fera  l’histoire  dès  phénomènes  mécaniques  qui 
ont  contribué  à  l’édification  de  l’écorce  terrestre  et  résumera  les 
notions  fournies  à  leur  égard  par  l’application  de  la  méthode 
expérimentale,  11  insistera  sur  la  production  des  grands  traits 
géographiques  tels  que  lès  chaînes  de  montagnes. 

Le  cours  sera  complète  . par  des  excursioris  géologiques  que  des 
affiches  spéciales  annonceront  successivement. 

—  M.  le  docteur  Charles  Mauriac  reprendra  ses  leçons  cliniques 
sur  les  maladies  vénér’iénnes  à  l’hôpital  Ricord,  le  samedi 
18  avril  à  neuf  heqrès’ùT  demie  du  matin,  et  les  continuera  les 
samedis  suivants  à  la  mèpae  hqure.  , , 
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Adoptée  dans  lis  §ô  pilaux  ai  Saris  élit  la  <Marlat. 


PEPTONE  C ATHLON 


on  ne  peut  plus  nutritive  et  assimilable. 

Agréable  aù  goût  :i 

1  Cuiller  dans  un  grog,  du  lait  sucré  pu  du  bouillon. 


On  fiourrit  ainsi  tous  les  malades,  aigus  et  chroni¬ 
ques,  ils  résistent  mieux,  on  abrège  la  convalescence. 

La  Peptone  est  un  produit  français,  ce  sont 
les  expériences  de  M.  Catillon,  don t  le  Codex 

(V.  Bulletin  iîe  thérapeutique  et  Bulletin  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  1880.)  Nous  le  rappelons  pour 
réagir  contre  l’invasion  des  produits  exotiques. 


BRONCHITES, ’ CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

03  05  Crios'ot  de  HETRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

105,  Bue  de  Bennes,  PARIS 
et  toutes  les  Pharmacies. 
Eriger  le  timbre  de  l’Etat. 


VIN  WIARIAN1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LÊ  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
M  a  i:  i  a  n  i ,  phi™, 41,  B  oui.  Haussmann,  ett'^ph1'8. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  , 

Ils  n’ont  aucun  des:  inconvémentsdes  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogcne  sulfuré  et  le  fér  a  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  — _  Cachexie  syphilitique. 

Paris  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


I0ITTES  L1V011E1IËS 

Je  TROUETTE-PERRET 

I  ( Créosote ,  Goudron  et  Tolu) 


P 

IiyJSl  Le  Remède  ■  le  ;  . plus  puissant  contre:  les 

IwW  Affections  des  voies  respiratoires. 

Quatre  capsules  par  jour  aUx  repas. 

E.  TBOUETTE,  15,  rue  des  Imtoeuhles-Mustriels,  PARIS 


Affaiblissen -  = - 

Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  nn  vin  fort  agréable  à  boire. 
Dépit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Tente  en  gros  chez  tons  leabroguistei. 


PHTISIE  PULMOIMIRE 

Le  CARBONATE  de  GAlACOL 


Donne  les  plus  brillants  résultats  à  la  dose 
dé  i  à  6  grammes  par  jour. 

Il  est  très  bien  supporté  .par  les  estomacs  difficiles. 


VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


CAPSULES  Carbonate  deGAÜACOL  HEYDEN 

PHARMACIE  VIGIER,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  B  R  O  8V5  S  D  I  A 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


INSOMNIE 

Extrait  d’un  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Cireular  de  Londres 
Par  le  Dr  WAREN-BEY, 

M.D.,  C.M.,  LL.D.,  CHEVALIER  DE  '  LA  LÉGION  D’HONNEUR 

Il  n  est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  le  prescrire,  Le  BROMIDIA,  en  effet ,  s’impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre ,  certaine  et  inoffensive.  Lè  malade  et  le  médecin  ' 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical ,  de  son  côté ,  a, 
au  moins ,  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spèciales. 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  dé  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations^  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  'spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  c  le  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go.,  Saint-Louiè 


DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANGE  ET  SES  COLORIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  typlxoïdLe 

f  Phén  aceïîné’âvércette  diffé’reneo  q^sTratHcIiî ’ Acétique  est îSplaXpar  lé 

«  Z.aLACTOPHÉS'ISSNE  est  exempte  des  effets  secondaires  nuisibles  g 
des  autres  antipyrétiques  (phénacé fine,  antipyrine,  antifébrine,  etc.),- 
l'avantage  d’agir  très  vite,  et  d’être  bien  tolérée  par  les  malades 
ne  peuvent  supporter  les  autres  médicaments.  La  dose  moyenne  es 
1*50  par  jour  en  3  fois.  Dose  maxima  3  grammes. 

H  Rapport  de  H.lè  D”  ÜMOISKT  à  la  Société  de  médecin*.  Expériences  faites  à  I'HOtel-lin  do,  Paris,  daqs  le  service  de  H.  le  Prof  Pronst.  | 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  manifestations  nerveuses  de  l’alcoolisme. 

Par  G.  Milian  ■ 

Interne  des  hôpitaux:  de  Paris.  : 

Les  organes  qui  composent  le  système  nerveux  sont, 
avec  ceux  de  l’appareil  digestif,, ceux  qui  paraissent  souffrir 
le  plus  gravement  de  l’intoxication  alcoolique.  Il  en  résulte 
une  richesse,  incomparable  de  manifestations  nerveuses, 
c’est  ce  qui  légitime  cette  étude. 

I 

Troubles  de  la  sensibilité.  —  Ils  .sont  presque  toujours 
les  premiers  en  date  et  révèlent  d’ordinaire ,1e  début  de  l’in¬ 
toxication. 

L’alcoolique' est  martyrisé  par  dé  perpétuelles  douleurs  : 
il  éprouve  dans  les  membres  inférieurs  des  picotements,  des 
tiraillements'  insupportables  qui  s’exaspèrent  encore  à  la 
chaleur  du  lit  et  lui  ôtent  le  sommeil.  «  Ce  sont  des,  ani¬ 
maux  qui  le  rongent,  sous  la  peau  »,  dit-il,  témoignant 
ainsi  de  véritables  hallucinations  de,  la  sensibilité.  Il  souffre 
d’ailleurs  de  maux  de  tête  sourds  plutôt  que  violents.  Et,  le 
matin,  à  son  lever,  il  a  des  vertiges ,  il  titube  comme  s’il  était 
ivre. 

Le  phénomène  le  plus  curieux  de  cette  catégorie  .est  une 
dyspnée  purement  nerveuse  qu’a,  le  premier,  décrite 
Marcet  (1).  Le  malade  se  plaint  d’angoisse  respiratoire  ;  il 
respire  naturellement,  puis  s’arrête  tout  à  coup-  Il  lui 
semble  que  le  larynx  soit  le  point  où.  existe  un  obstacle  à  la 
respiration.  Il  jette  alors  sa  tête  en  arrière,  aspire  par  la 
bouche  une  grande  quantité  d’air  et. reprend  ensuite  la 
faculté  de  respirer  librement  jusqu’au  retour  d’un  nouveau 
spasme.  . 

Tous  ces  troubles  Sont  purement  subjectifs;  ,ceux  que 
nous  allons  étudier  maintenant, sont  d’ordre  inverse  .et  doi¬ 
vent  être  recherchés  par  .Je  clinicien  pour  être  découverts. 
Ils  lui  fournissent  d’ailleurs  d’excellents,  renseignements, 
non  seulement  pour  le  diagnostic  de  l’alcoolisme,  mais 
encore  pour  celui  de  la  catégorie  d’intoxication. 

Oh  sait,  en  effet,  que  M.  Lancereaux  (2)  a  su  démembrer 
l’alcoolisme  et  qu’il  partage  les  alcooliques  en  trois  grandes 
classes  :  1°  les  alcooliques  proprement  dits  ou  intoxiqués 
par  les  spiritueux  :  cognac,  rhum,  eau-de-vie,  etc.;  2°  les 
éthyliques  ou  buveurs  dé  vin  ;  3°. les  absinthiques  pu  buveurs 
d’absinthe,  c’est-à-dire,  d’une  manière  plus  générale,  d’es¬ 
sences  entrant  dans  la  confection  des,  apéritifs  :  amers,  ver¬ 
mouth, "etc. 

A  chacun  de  ces  trois  modes  d’intoxicadion  correspon¬ 
dent,  d’après  cet  éminent  clinicien,  des  manifestations  dif-r 
férentes,  Çes  différences  portent  surtout  sur  les  Roubles  de 
la  sensibilité  pbjéctiye.  . 

L 'hyperesthésie  se  rencontre  chez  les  absinthiques.  On  la 
trouve  surtout  aux  membres  inférieurs,  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  tronc,  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale,  à 
l’émergence  des  nerfs  spinaux.  Malaxez  les  mollets  ou  les 
cuisses  de  ce  malade,  percutez-lui  l’abdomen  des  pulpes 


(1)  Marcet.  On  chronic  Intoxication ,  or  Alcoôlic  stimulants  in  con¬ 
nexion  with  the  Nervous  System,  etc.,  London  1860. 

(2)  Lancereaux.  Cliniques  médicales,  1879-1891. 


digitales,  chatouillez-le  seulement  à  la  plante  des  pieds,  il 
tressaille  aussitôt,  saute  en  l’air  et  se:  plaint  d’un  air  effaré 
qu’on  lui  fait  mal.  «  Il  suffit  de  lui  montrer  le  doigt  pour  le 
faire  bondir' sur. son  lit  »  (Lancereaux). 

t)ans  certains  cas,  la  réaction:  est  si  intense  quil  s  agit 
d’une  véritable  convulsion  clonique. 

C’est,  au  contraire,  l'analgésie  symétrique  et  absolue  des 
membres  inférieurs  qui  affecte  les  alcooliques  vrais,  im¬ 
prégnés  de  petits  verres.  C’est  une  analgésie  plutôt  qu’une 
anesthésie  :  l’alcoolique  sent  qu’on  le  touche,  qu’on  le 
pique,  mais  on  peut  le  pincer;  le  piquer  même  fortement 
sans  qu’il  paraisse  en  souffrir  de  quelque  façon.  Ce  phéno¬ 
mène  n’existe  au  même  degré  dans  aucune  des  autres 
formes  de  l’alcoolisme.  Le  buveur  de  vin,  l’éthylique,  en 
effet,  présente  de  l’hypo-algésie  plutôt  que  de  l’analgésie. 
Cette  hypo-algésie;  est  peu  étendue  et'  souvent  précédée 
d’une  période  hyperalgésique,  de  durée  variable. 

Mais  quelle  est  la  nature  de  ces  perturbations  de  la  sensi¬ 
bilité?  On  sait  qu’on  a  souvent  mis,,  celles-ci  sur  le  compte 
d’accidents  hystériques  bien  plus  que  sur  l’action  propre  du 
,  toxique.  Que  faut-il  penser  dans  la  circonstance  des  rap¬ 
ports  de  la  névrose  et  de  l’intoxication  ?  Deboye  (1)  et 
Achard  (2),  Dreyfous  (3)  pensent  que  les  poisons  créent  de 
toutes  pièces,  en  dehors  d’aucune  prédisposition  hérédi¬ 
taire,  des .  hystéries  particulières,  distinctes  de  l’hystérie 
vulgaire,  c’est  l’hystéro-saturnisme,  l’hystéro-alcoolisme,  etc. 

'  Charcot  (4),  Guinon  (5),  au  contraire,  considèrent  le  poison 
comme  un  agent  provocateur  de  l’hystérie  vulgaire  chez 
des  sujets  individuellement  prédisposés,  candidats  à  l’hys¬ 
térie,  ^inon  déjà  hystériques.  t 

Pitres  (de  Bordeaux)  est  plus,  éclectique.  (On  peut  ren¬ 
contrer,  pense-t-il,  chez  les  alcooliques,:  des  troubles  hys¬ 
tériques  vrais  el  des  troubles  hystériformes  résultant  de 
l’action  du  toxique. 

Un  peut,  en  réalité,  admettre  toutes  çes  théories  qui, 
apparemment,  sont  vraies,  suivant  le  cas  :  on  conçoit  très 
bien,  en,  effet,  que  ces  anesthésies  puissent  être  dues  à  une 
hystérie  antérieure  ou  à  une  hystérie  déclanchée  à  propos 
de  la  perturbation  de  l’économie  ou  à  une  action  propre  du 
poison;  celle-ci,  d’ailleurs,  peut  se  manifester  par  une 
névrite  périphérique,  laquelle  peut  être  mixte. 

A  côté  de  ces  troubles  de  la  sensibilité  générale,  on  ren¬ 
contre  assez  souyent  des  troubles  de, la  sensibilité  spéciale.  Ils 
sont  presque  toujours  d’origine  hystérique  et  se  traduisent 
par  de  l’amblyopie,  de  la  dyschromatopsie,  dp  rétrécisse¬ 
ment  du  champ  visuel;  de  la  diminution  de  l’ouïe,  de 
l’odorat,  du  goût.  On  a  pu  signaler  pourtant  des  lésions 
organiques  :  la  névrite  atrophique  partielle;  du  nerf  optique 
avec  scotome  central. 

Il 

Troubles  de  la  motilité.  —  Le  .tremblement  est  l’un  des 
plus  vulgaires,  l’un  des  plus;  connus.  Qui  n’a  pas  fait  asseoir 
sur  son  lit,  les  mains  étendues,  les  doigts  écartés,  le  malade 


(1)  Debove.  De  l’apoplexie  hystérique;  Bull,  de  la'-Soc.  ’rnéd.  des 
hôpit.,  1886. 

(2)  Achard.  Apoplexie  hystérique,  Th.  de  doct.,  1887. 

(3)  Dreyfous.  De  l’hystérie  alcoolique,  Union  méd.,  1877. 

(4)  Charcot.  Hémianesthésie  hystérique  et,  hémianesthésie  toxique, 

Bull,  méd.,  1887.  _  . 

(5)  G.  Guinon.  Les  agents  provocateurs  de  l'hystérie,  Th.  de  Paris, 

1889. 
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soupçonne  d'alcoolisme,  pour  y  découvrir  «  le  témoignage 
accablant  »  ?  Et  pourtant  la  valeur  du  symptôme  est  très 
relative, -cela  d’autant  qu’il  est  fort  inconstant. 

Aux  premières  atteintes  du  toxique,  l‘e  trémblement  pëüt  i 
apparaître.  Mais  .il  n’éxiStë  que  le  matin;  quelques  heures 
après  le  lever  du  malade 1 2 * 4 '‘lbfsqUe1  Célui-hi  "'s’est  tonifié  de 
quelques  verres  de  son  excitant  habituel;  il  disparaît. 

A  la  longue,  ce  tremblerhent  s’installe  définitivement  :  il 
se  manifeste  par  une  série  de  ‘seéousisës  rythmées,  symé¬ 
triques^'  s’ effectuant  dans  le  Sens1  horizontal1  lorsque  les 
mains  sont  étendues1  iet  d’autant  plus  marquées  que  te 
malade  s’efforcé1  de  préciser  davantage -sëS'môlTVieménts. 

'Où  siège  '-de'  tremblement?  Auxmembres  supérièUrspâux 
mains  surtout,  aux  lèvres,  à  la  face  où  il  atteint  plus  spécia- 
•lement  le  zygomatique,  l’élévateur  de  l’ailedn  nez,  le  riso- 
rius  de  Santorini.  Aussi  «  dès  que  lé  malade;  ouvre  la 
bouche  pour  parler,  le  tremblement  se  manifèsté-t-il  sous 
la  forme  de  fines  trémulations  qui  partent  d'e  l’aile  du  nez, 
suivent  le  sillon  naso-génien  et  irradient  vars  les  lèvres.  CeS 
'■sècbussës  Sont  d’ordinaire  si  caractéristiques  que  le  buveur 
■est  trahi  même  à  distance  et  qu’il  suffit  dé ‘le  voir  parler  OU 
tiré’ pour  faire  lé  diagAbytic  de  Ses' habitudes  (1)  n.Les 
muscles  de  la  langue  aussi  sont  agités  do  secousses  fi  bril¬ 
lai  res.  il  en  résulte  de  l’hésitation  de;  la  parole,  du  bégaie¬ 
ment,  ce  qui  complète  encore  le  tableau  précédent.  1 

Aux  mollets,  cet  éréthisme  musculaire  se  traduit  par 
'des'  ’tmmpés  violentes  ;  très  ddulôuréuëèé1,1  qui  torturent,  au 
milieu  dè  la  nuit,  ce  pauvre  alcoolique  déjà’  'en  proie  aux 
cauchemars  ou  à  l’insomnie  et  l’obligent  à  sauter  de  sôn  lit 
pour  en  fuir  la  chaleur  néfaste.  Certaines  fois;1  la  crampe 
avorte  ;  Sous  la  peau,  oh  voit  le  tremb'léihent  fibtillaîre,  aux 
membrete  supérieurs'  les  Soubresauts  deé"  tendons  qui,  du 
moins,  ne  provoquent  aucune  réaction  douîouhèuse. 

Ces  accidents  sont  minimes.  L' épilepsie* ou,  pour  parler 
plus  exactement,  les  convulsions  épileptoïdes  sont  d’une 
gravité  plus  grande.  On  les  rencontré  surtout,  d’après 
M.  Lanceréaux,  dans  l'absinthisme  chronique,  à  propos  d’un 
excès  .d’absinthe.  Il  s’agirait  d'absinthîsmé'  aigu  au  cours 
d’un  absinthisme  chronique. 

Gettte .  attaque  d'épilepsie  présente  une  phase  tonique 
d’une  courte  durée'  et  une  phhsè  bionique  analogue  à  célle 
de  la  grande  hystérie  :  attitudes  ' passionnelles,  bonds, 
incurvation  en  arc  de  cercle,  etc.  Elle  peut  durer  une  héure. 
Elle  diffère  de  l’attaque  hystérique  par  l’hébétude  qui  per¬ 
siste  après  éllë  et  ï’ïheontinebcë  dhirihe  qùten  pêüt  observet 
à  soé  débburs.  Elle  diffère  de  l'épilepsie  vraie  phr  sbn  appa¬ 
rition  à  un  âge  tardif  et,1  d'après  M.  Lâncéreaux,  par  l’ab¬ 
sence  d’aura  èt  de1  Cri  initial. 

On  pourrait  dire  aussi  qu’il  s’agit  ici-  d'hystérie.  L'expéri¬ 
mental  ion  semble  avoir  prouvé  l’intervention  efficace  du 
toxique  :  Marcé  et  Magnan  (2)  ont  provoqué  des  convulsions 
épileptiformes  chez  des  animaux  à  qui  ils  avaient  injecté  de 
l'absinthe.  Cadéac  et  Meunier  (3)  ont  poussé  plus  loin ‘l’ana¬ 
lyse  :  ils  onti  reconnu,  dans  les  essences  qiii  composent 
l’absirithe  du  Commerce1,  deux  groupes  de  poisons,  l’un  épi- 
leptisant  :  absinthe,  hysope,  fenouil;  l’autre  stupéfiant  : 
l’anis,  la  badiane,  l’angélique,  la  menthe,  l’origan. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  paralysies  alcooliques. 


(1)  LANCÉREÀÜX.TÎOC;  cit.,  p.  21. 

(2)  Marcé  et  Magnan.  C.  R.  de  VAcad.  des  sc.,  1864;  Ibid.,  1869. 

’  '(3)  Ca'Déac  et  Meunier.  Contribution  à  l’étude  physiologique  de  là 
liqueur  d’absinthe,  Lyon  méd.,  1889. 


Celles-ci  forment  un  véritable  chapitre  dans  l’histoire  des 
névrites  périphériques.  C’est  James  Jackson  qui  en  a  le  pre¬ 
mier  donné  des  exemples  en  1822.  En  France,  M.  Lance- 
reaux  (1  )  en  a  fait  une  étude  excellente  eh  1864.  Au  nom  de 
Charcot  (2)  se  rattache  la  solution  de  la  question  du  pseudo- 1 
tabes  (1884).  OEttinger  (3),  en  1885,  précise  dans  sa  thèse 
l’anatomie  pathologique.  Gombault  (4),  en  1886,  a  décrit 
la  période  prë-wallérienne  de  la  névrite  alcoolique. 

C'eSt  surtout  chez  (lés  femmes  que  lés  paralysies  alcoo¬ 
liques  sé  rencontrent  et  chez  'les  buveurs  ou  buveuses 
d’apéritifs  et  d’amers  :  absinthe,  vulnéraire,  etc.  On  sait,  en 
effet,  combien  les  femmes  du  peuple  s’adonnent  à  ces 
boissons  énervantes;  il  n’est  pas  d’assommoir  qui  n’en 
regorge. 

La  paralysie  s’installe  chez  elles  peu  à  peu,  insidieuse¬ 
ment.  Les  membres  inférieure  s’àffaiblisgëni,  la  démarche 
dévient  trébuchante,  les  extenseurs  pelviens  sont  pares¬ 
seux;  puis  ces  symptômes  disparaissent,  pour  revenir 
ensuite,  disparaître  encore  et  enfin  s’installer  définitivement. 

La  paralysie  qu’on  observe  est  flasque,  .symétrique,  et 
siège  aux  membres  inférieurs.  Elle 1  n’atteint  pas  tous  les 
rhùscléS  de  la  jambe,  mais  ,îes  extenseurs  seulement,  ou 
'groupe  antéro-externe.  Elle  atteint  lés  muscles' .successive¬ 
ment  et  dans  l’ordre  suivant  :  l’extenseur  propre  du  grps 
orteil  Constamment  pris  et  lé  premier,  les  autrps  extenseurs, 
lés  përonièfs  latéraux,  le  quàdriceps  fémoral,  le  droit  anté¬ 
rieur.  Les  muscles  du  mollet,  les  adducteurs  sont  pris  èx- 
céptionneïïemen  t . 

Il' résulté'  de  cette  paralysie  dissociée!  une  attitude  toute 
spéciale  du  pied  dévié  en  varus;  équin,  varns  par  prédomi¬ 
nance  d’action  du  jambier  postërîenr,  équin  par  prédomi¬ 
nance  des  flécïïisseiirs  des  orteils  et  du  trièëps  sural.  Les 
orteils,  surtout  lé  grôs,  sont  eux-mêmes  considérablement 
fléchis,  recroquevillés  vers  la  plante.  Aussi  la  démarche  de 
ràléôbiiqué  à-t-elïe  ühe  physiorioriiie  toute  Spéciale  ;  comme 
les  chevaux  de  prix,  l’alcoolique  steppe.  Il  lève  très  haut  la 
cuisse  pour  éditer  que  la  pointel|de  son  pied,  né  traîné  sur  le 
sol  (c’est  par  là  qu’il  ressemble  ati  stëpp.er)  ;  il  donne  à  sa 
jambe  un  grand  élan  capable  de  faire  basculer,  le  pied  d’ar¬ 
rière  èh  'avant  ahtoür  de  la  charnière  tibiô-tarsieUne;  le  pied 
touche  le' sol  d’abord  par  sa  pointe,  ensuite, par  son  talon, 
de  sorte  que,  si  l’on  écbüte  attentivement,  on  entend,  pour 
le  mouvement  d’une  seule  jambe,  deux  bruits  consécutifs.  Il 
existé,' â  côté'  de  cës:  troubles  pâralytiqùes,  Üès  troubles  Sen¬ 
sitifs  :  le' malade  éprouve  de'â  douleurs  dans  s.es  membres 
impotents;  elles  passent  rapides,  aigues,  comblé'  les  dou¬ 
leurs  fulgurantes  du  tabes.  Et  là  peau,  Içs  musclés,  Jes.  nerfs 
sont  hÿpèfe'sthésiësl 

" 1  La  règle  h’eneSt  cependant  pas  absolue  ’ét  l’on  peut,  au 
contraire,  trouver  de  l’analgésie. 

Des  tr publès.'irophiqùes  s’aj optent!  aussi  aux  précédents,- 
La  péàù  est  amincie,  lissé,  fendillée','  séclie  copime  une  peau 
de  viëiiiàrd.  Du  purpurâ,  dés  érythèmes,  des  jphlyctènes, 
peuvent  y  apparaître.  La  sueur  est  sécrétée  d’une  manière 
exagérée,  surtout  àla  face  dorsale  des  pieds.  Les,  extrémités 
sont  cÿâriùyééy  et  hypdthermiqûési  LëÇ'  ongles  cannelés  s’hy- 


(1)  Lancereaux.  Dict.  ‘ency'cl.  'dés  sc.  méd.,  art.  Alcoolisme,  1864, 
—  Paralysies  toxiques,  Gaz.  hebd.,  1881. 

(2)  Çharc.ot.  Paralysies  alcooliques,  Gçs,  des  hôpit.,  1884.  |(.  r; 

"‘'(S)  CEttingïèïi.  Thèse  de  Paris,  1885. 

(4)  Gombault.  Sur  les  lésions  de  là  névrite  alcoolique,  C.R.de  l'Acaa. 
dessc.,  1886,  p.  436.  ' 
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nertrophient,  se  recourbent  en  crochet.  Enfin,  les  muscles 
s’atrophient,  et  non  point  par  amaigrissement  dû  an  repos 
forcé  mais  par  une  véritable  perturbation  de.  leur  nutrition 
sous  la  dépendance  des  lésions  nerveuses,  Ils  sont  envahis 
dans  le  même  ordre  que  pour  laparalysie.  Leur  diminution 
de  volume  peut  être  masquée  par  l’adipose,  .sous-cutanée; 
mais  la  palpation  la  décèle.  Cette  atrophie  musculaire  s’ac¬ 
compagne  le  plus  souvent  de  la. réaction  de; '.dégénérescence 
qui  débute  presiquep toujours  par  l’extenseur  commun  des 
orteils.  Le  tibial  antérieur  est,'  an.. contraire,  rarement 
attéint  par  elle.  .  ' 

Telle  est  la  forme  la  plus  commune  de  paralysie  alcoolique. 

Il  en  existe  d’autres  :  l’ hémiplégie,  par  exemple,  qu’on  a  pu 
mettre  sur  le  compte  de  l’hystérie;  la  paralysie  des  quatre 
membres,  etc.  Lés  nerfs  crâniens  sont  le  plus  souvent  in¬ 
demnes;  on  a  pu  signaler  pourtant  des  paralysies  du  mo¬ 
teur  oculaire  interne,  du  facial.  Déjerine  (1)  a  démontré  la  réa¬ 
lité  de  la  névrite  dnpneümo-gastrique  se  traduisant  par  une 
accélération' du  pouls.  Elle  expose  à  la  mort  brusque  par  la 
syncopée 

La  marche  des  paralysies  alcooliques  est:  essentiellement 
chronique  et  récidivante.  Elle  guérit,  le  plus  souvent  par 
suppression  de  la  cause  et  régime  approprié,  surtout  dans 
les  formes  atténuées  :  parésies;  diffuses,  des  membres  supé¬ 
rieurs  bu  inférieurs;  parésies 'd’un  seul  nerf  Cubital;  paré¬ 
sies  matinales  passagères  qui  ne  sont  . que,  l’exagération  du 
tremblement  alcoolique.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi, 
il  y  a  des  formés  aiguës  graves,  rapidement  mortelles  :  elles 
atteignent  des  individus  fortement  intoxiqués  par  les  es¬ 
sences.  Des  membres  inférieurs,  la  paralysie  gagne  bien  vite 
les  membres  supérieurs;  puis  les  muscles  du  tronc  et  de  là 
respiration.  La  température  s’élève,  lès  troubles  trophiques 
surgissent.  La  mort  survient  par  paralysie  du  diaphragme, 
à  moins  qu’une  tuberculose  pulmonaire  intercurrente  ne 
vienne  encore  précipiter,  le  dénouement. 

Le  diagnostic  de  ces  paralysies  alcooliques  à  marche  aiguë 
est  parfois  difficile.  Et  l’on  reconnaîtra  qu’elles  sont  assez 
analoguèsà  ces  affections,  si  voisines  lès  unes  des  autres, 
qu’on  nomme:  maladie  de  Landry,  paralysie  spinale  anté«. 
rieurë  aiguë  ou  subaiguë  de  Düchenne,  polynévrite  infect 
tieuse  aiguë  fébrile. 

La  maladie  de  Landry,  considérée  jusqu’alors  comme;  une 
paralysie  ascendante  aiguë  à  terminaison  mortelle,  sans 
lésion  nerveuse’  périphérique  ou  ^centrale,  se:  distinguerait, 
d’après  les  auteurs,  par  l’absence  d’atrophie  musculaire  et  la 
rapidité  de  l’évolution. 

ha  paralysie  spinale  antérieure  subaiguë  de  Düchenne,  par 
l’atrophie  musculaire  précoce  et  la  rareté  de  l’issuë  fatale.  : 

Les  polynévrites  infedmms  aiguës,  par  les;  douleurs  vivmï : 
spontanées  Ou  provoquées  sûr  le  trajet  des  nerfs  et  la 
risan  constante. 

Mais  M.  le  professeur  Raymond,  dans  une  leçon  ré¬ 
cente  (2),  a  montré  combien  ces:  distinctions  é  taient  schéma¬ 
tiques,  et  comment  il  fallait  concevoir  les  rapports  ides  ^diffé¬ 
rentes  affections  entre  elles. 

«  M’est  avis,  dit-il,  qu  en  pathologie  nerveuse,  on  a  le 
tort  d’abuser  des  entités  morbides,  on  a  le  tort  dè  conférer 


(1)  Déjerine.  Contribution  à  l’étude  de  la  névrite  alçopliquftj  Avch.  de 

physiol,  1887.  .. 

(2)  F.  Raymond.  La  paralysie  ascendante  aiguë  dans  ses  rapports 
avec  la  poliomyélite 'antérieure  et  la  polynévrite  motrice,  Presse  méd., 
15  janvier  1896. 


à  dô'  simples  syndromes  une  autonomie  qui  Tëür:  fait  dé¬ 
faut,  en  leur  iniposant  des  lignes  de  démarcation 'absolu¬ 
ment  arbitraires.  »  Pour  le  professeur  Raymond,  distinguer 
une  maladie  de  Landry  sans  lésion  nerveuse  organique  [OEt- 
tinger  et  Marinesco  (1)  en  ont  d’ailleurs  décelé  par  la  mé¬ 
thode  nouvelle  dé  Nisol];  une  poliomÿélite'antérieur'e,  c’feët- 
à-dire une  lésion desgrandés  eellules'dë's cornes  àütériéürès,' 
une  ;  .polynévrite!  )  aiguë  ;i  ciësf-à-'diCe  une  lésïôn  dëé  '  tfonCs1 2 1 
nerveux!,  rie  üépond  pas  à  la  réalité  des  faîtSl'Ges  divisions 
correspondent  à  des’syndromes'  et  non®  des!  entit'éS  lûorbi- 
des  :  en  effèt,  i.°  ces;  syndromes  ont  une  étiologîè  identique  : 
intoxications  oû  infections  ;  2°  le  même  mâladë  peut  les 
présenter  successivement,  les  uns  se  présentant  comme  un 
stade  plus  avancé  des  autres;  3°  certains  cas '  Sont  dès  faits 
de  transition  qu’il  est  impossible  de  ranger  dans  nhe  Caté¬ 
gorie  plutôt  que  dans  la  suivante.  Aussi  le  professeür  Ray¬ 
mond:  pensé- t-il  qu’il  s’agit  là  d’une  détermination  morbide; 
toujours  identique  mais  variable  en  étendue,  suivant  la  quan¬ 
tité  ou  la  qualité  dn  la  cause  provocatrice  :  «...  Dans  la  pa¬ 
ralysie  ascendante  !  aiguë  de  Landry,  dans  la  poliomyélite 
antérieure  aiguë1  ët  dans  la  polynévrite  motrice,  c’est  tou¬ 
jours  lei  même  Organe  qui  est'  touché’;  toiites v  trois  sont 'deë 
affections  du  neurone  moteur  périphérique.»  Suivant  la- dosé,  la 
durée  d’application  dû  toxique  ou  de  l’agent  infectieux,1  ce1 
sera  le  corps  du  neurone  cellule)  ou  son  prolongement 
cylindre-axile  périphérique,  ou  ces  deux  parties  d’un  même* 
tout  qui  seront  atteintes.  1  : 

Nous  pouvons  appliquer  ces  conclusions  aux  paralysies 
alcooliques  et  penser  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  distinguer  leur, 
forme  aiguë  des  polynévrites  aiguës  de  la  maladie  de  Lan¬ 
dry,  de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë.  Il  n’y  a  que  la 
notion  étiologique  qui  pourra  nous  faire  porter  le  diagnos¬ 
tic  de  paralysie  alcoolique.  C’est  le  degré  de  l’intoxication, 

'  la  résistance  du  sujet,  ou  d’autres  causes  de  nous  inconnues, 
qui  commanderont  l’étendue  organique  et  fonctionnelle  de 
la  lésion  et,  partant,  la  forme  de  cette  paralysie. 

Lorsque  nous  serons  :  en  présence  d’une  paralysie  à  'mar¬ 
che  chronique,  nous  devrons  la  différencier  de  lotîtes  les' 
paralysies  toxiques  ',  par  le  plomb,  le  mercure,  l’oxydè  de  car¬ 
bone,  .le  sulfure  de  carbone.  C’est  surtout  Tf anamnèse  et  les 
|  symptômes  concomitants' de  l’intoxication  spécifique  cOïTës-i 
pondante  qui  permettront;  le  diagnostic.  Ils  sont  trop  connus 
pour  que  nous  les  rappelions  ici. 

La  paraplégie,  douloureuse  duo  mal  de  PottâB  distinguera  par 
l’intensité  de  la  douleur,  l’absence  de'  paralysie  dissociée, 
la  douleur  à  la  pression  au  nivëau  de  la  lésion  verté¬ 
brale,  :ete. 

La  paralysie  hystérique  affecte  d'ordinaire  le  type  mono- 
plégique,  elle  se'  superpose  à  une  contracture  du  membre; 
elle  guérit  par  suggestion. 

Enfin,  certains  alcooliques  se  :  présentent  avec  l’appareil 
symptomatique  du  tabes,  sans  être  cependant  des  tabéti¬ 
ques.  Comment  différencierons-nous  ce  pseudo-tubes  du  tabes 
vrai  ?  Nous  dirons  tabes  si  nous,  avons  affaire  à  une  maladie1 
de  durée,  longue,  si  le  malade  est  porteur  d’arthropathies, 
s’il  a  le.signe  d’Argyll  Robertson,  s’il  a  eu 1  des  fractures 
spontanées,  si  l’énergie  musculaire  est  conservée.  Au  con¬ 
traire,  si  celle-ci  est  affaiblie,  si  les  mouvements  sont  encore 
soumis  à  l’influence  de1  la  volonté,  si  l’évolution  est  rëgres- 


(1)  (Ettingeb  et  Marinesco.  De  ' l’origine  infectieuse  de  la  paralysie ., 
ascendante  aigiië 'ùù'inatddie  d'e Landry. 
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sive,  et  si  nous  constatons  l’absence  des  signes  énumérés 
dans  le  premier  cas,  nous  dirons  pseudo-tabes. 

III 

Troubles,  be  l’intelligence.  —  Ils  sont  multiples  dans 
l’alcoolisme,  et  sont,  véritablement  les  plus  tristes.  L 'ivresse 
est  l’un  do  ceux-cj.  On  peut  la  définir  :  un  délire  éphémère 
dû  à  l’ingestion  d’une  dose  plus  ou  moins  forte  d’alcool,  et 
cessant  quand  le  poison  a: été  éliminé.  On  sait  que  la  résis-- 
tance  d’un  chacun  à  l’ivresse  est  très  variable.  Cette  résis¬ 
tance  est  naturelle  ou  acquise.  Quand  elle;  est  acquise,  c’est 
par  les.  habitudes  alcooliques  antérieures  :  aucun  ne  résiste 
à  l’ivrosse  comme  celui  qui,  tous  les  jours,  prend  son'poison 
à  doses,  convenables  ! 

On  distingue  p-  l-nresse  plusieurs  périodes:  c’est. d’abord 
une  période  fî excitation  pendant  laquelle  le  buveur  est 
loquace,  exubérant,  spirituel  parfois  ;  une  sensation  de  bien- 
être  l’envahit;  il  est  entreprenant,  audacieux!  Quelques 
verres  encore,  il  est  remuant,  tapageur,  il  Crié-,,  il  bouscule  ; 
il  a  besoin  d’user  de  sa  force,  ses  muscles  lui  démangent,  il 
remue  les  bras,  il  marche,  il  casse,  s’excite  dans  le  bruit 
qu’il  fait.  Encore  un  peu,  ses  mouvements  perdent  de  leur 
coordination,  la  parole  s’embarrasse,  les  yeux Ivoient  trou¬ 
ble,  il  titube  sur  ses  jambes,  les  idées  sont  floues  ;  un  ma¬ 
laise  survient. 

C’est  la  période  de  dépression  ou  d’embarras  gastrique 
qui  commence  :  son  creux  épigastrique  est  sensible  et 
pesant,  iïa  des  vertiges,  des  nausées  lui  montent,  «  il  a  le 
cœur  sur  les  lèvres  » .  Si  le  vomissement  survient,  notre 
homme  est  soulagé  et  s’endort  paisiblement  ;  il  en  est  quitte 
pour  un  réveil,  pénible,  aux  sensations  amères  ! 

Dans  le  ca,s  contraire,  l’état  gastrique  se  ^prolonge  et  peut1 
persister  un  jour  ou  deux. 

L’ivresse  des  absinthiques-peut  amener: .des '  convulsions 
épileptiformes;  l’ivresse  poussée  à  l’extrême  peut  aboutir 
au  coma  qui,  dans  certains  cas-,  exceptionnels  il  est  vrai,-,  se 
termine  par  la  mort  dans  l’hypothermie. 

Le  délire  alcoolique  simple  .n’est  plus  passager  comme 
l’ivresse.  Il  peut  persister  pendant  dès  semaines  et  acquiert, 
par  ce  fait,  une  importance  beaucoup  plus  considérable. 

C’est,  en  général,  un  délire  triste,  ayant  trait  surtout  aux 
occupations  journalières  clu  malade,  à  sa- -profession,  aux 
événements  politiques  contemporains,  aux  crimes  célèbres. 
Deux  choses; le  caractérisent  surtout  :  le  tremblement  et  les" 
hallucinations.  Le  tremblement  a  , les  caractères  du  trem¬ 
blement  alcoolique  ordinaire,  mais  il  est  constant  et  un  peu 
plus  intense.  Les  hallucinations  sont  surtout  d’ordre  visuel, 
rarement  auditives,  ou  olfactives,  ou  gustatives.  Elles  sè 
produisent  surtout  la  nuit  et  ont  trait  aux  chos.eS  les  plus 
différentes.  Elles  amènent  parfois  un  délire  d’action  :  l’al¬ 
coolique  -se  voit  menacé  et  se  défend,!  il  lutte  contre-'  des 
ennemis  imaginaires  et  peut  ainsi  devenir  dangereux  pour 
lui-même  et  pour  les  autres. 

.  Le  pronostic  èst  très  variable  suivant  les  cas  et,  sous  cé 
rapport,  Magnan  divisé  le  délire  alcoolique  simpleœn  : 

1°  Délire  à  convalescence  bénigne,  rapide- et  complète  ; 

2°  Délire  à  convalescence  lente  et  rechute  facile  ; 

30iDélire  à. convalescence  souvent: entravée  par  des  idées 
délirantes  avec  rechutes  fréquentes. 

Au  point  de  vue  de  l’existence,  le  delirium  iremens  a  une 
gravité  beaucoup  plus  grande.  Délire  tremblant,  folie  alcoo¬ 
lique,  «  il  n’est  qu’un  épisode  aigu  et  accidentel  de  l’alcoo¬ 


lisme  chronique  au  même  titre  qu’une  crise  de  . colique  chez 
un  saturnin,  un  accès  de  fièvre  chez  un  paludique,  une 
attaque  d’urémie  chez  un  brigh tique  ». 

On  le  voit  survenir  chez  l’ivrogne  qui,  lentement;. 'jour¬ 
nellement,  absorbe  une  quantité  plus  ou  moins  grande 
d’alcool,  et  non  chez  celui  qui  s’enivre  de  temps  à  autre; 
L’hérédité  hévropathique  du  sujet-  est  presque  toujours  char¬ 
gée  :  épilepsie,  hystérie,  etc.  ; 

C’est  au  moment  des  saisons  chaudes  que  l’attaque  éclate,: 
de  telle  sorte  que  l’on  voit  des  «  séries  »  de  delirium  tre- 
mens  à  certaines  époques  déterminées,  et  que  l’affection, 
revêt  ainsi-  une  allure  épidémique. 

Il  est  rare  que  cet  accident  survienne  spontanément  ;  il  se! 
manifeste  presque-  toujours  à  l’odcasion  de  quelque  chose: 
d’un  refroidissement,  d’une  perturbation  quelconque  de’ l'é¬ 
conomie,  comme  une  hémorragie,  une.  émotion.  Les  trau¬ 
matismes ,  les  pyrexies]  la  suppression  de  l’alcool  son  t  les  causes 
occasionnelles  les  plus  fréquentes.  Les  fractures,  l’embarras 
gastrique,  les  angines,  l'a  pneumoùie,  l'érysipèle,  la  fièvre 
typhoïde,  la  scarlatine,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  s’en 
compliquent  fréquemment.  On Tobserveà  chaque  instant  à 
l’hôpital,  à  moins  d’y  pourvoir,  et  dans  les  prisons  où  les 
!  hommes-  sont  privés  de  la  consommation  habituelle.  :  :i;- 

Le  début  :  est  rarement  brusque.-  Ce  malade  qui,  d’ail¬ 
leurs,  présentait  de  longue  ;  date  des  troubles  psychiques 
nocturnes,  .devient,  quelques  jours  avant  l’accès,  triste', 
morose,  craintif  ;  des  hallucinations  passagères  le  troublent, 
surtout  la  nuit,  où  elles'  revêtent  la  forme  de  cauchemars 
effrayants.  Il  voit  'des-. -chiens,  des!  chats,!  dés  rats,  des  ser¬ 
pents,  des  animaux  immondes  où:  fabuleux,  qui  rôdent  au¬ 
tour  de  lui.  Le  tremblement  s’exagère  et  se  généralise,  tout 
son  système  musculaire  -  est  '  en  mouvement.  Et.  le  malade 
est  secoué -dés  pieds  à  la  tête,  comme  s’il  était  atteint  d’une, 
maladie  de  Parkinson  sans  attitude  figée. 

«  Bientôt  éclate  le.  délire  qui,  suivant  son  intensité,  a  été' 
divisé;  en  léger,  aigu  et  suraigu  où  furieux.  Quelle  que  soit 
la  variété,  on  retrouve  les  mêmes  phénomènes;  car  le  degré 
seul  varie.  Le  malade  deviént  d’une  loquacité  intarissable, 
incessante.  Sa  parole  est.  brève,  saccadée,  impérieuse.-  1b 
éprouve  le  besoin  de  marcher,  de  sortir  de  son  lit.  Si  on 
l’examine  lorsqu’il  est  debout,  on  voit  que  tous  ses  muscles 
sont  en  action.  Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  trem¬ 
blent  et  impriment  au  corps  de  petites  secousses.  L’œil  est; 
brillant,  hagard,  la  face  injectée.  Les  actes,  les  paroles  sont 
basés  sur  fies  hallucinations  qui  constituent  le  fond  du  dé¬ 
lire  alcoolique.  Lje  malade  voit  des .  rats,  !  des  !  chats,  des 
souris,  des  animaux  immondes  qui  veulent  le  mordre.  Aussi, 
se  ilève-t-il,;  tentè-t-il  de-'  se  défendre.  S’il  assiste  à  un 
incendie,  if  crie  au  feu;  s’il  se  croit  àùne  bataille,  il  frappe; 
s^entend  des  voix. qui  l’injurient;-'le  menacent,  il  répond 
et  vocifère.  Il  a  toujours  tendance  à  s’échapper,  à  fuir  ses 
visions  effrayantes  ;  ses  actes,  en  somme,  sont  logiques,  vu 
les  sensations  fausses  qu’il  éprouve.  Il  perçoit  des  fourmil¬ 
lements,  des  brûlures,  des  crampès.  Il  est  sans  appétit,  ses 
aliments  n’ont  plus  de  goût,  il  sent  de  mauvaises  odeurs  et 
assiste  à  des  scènes  étranges;  Ses  hallucinations  sont : tou¬ 
jours-mobiles, -pénibles  et  terrifiantes.  Aussi,  un  des  traits 
;les  plus  caractéristiques  de  ce  délire,  c’est,  avec  les  halluci¬ 
nations,  l’absence  plus  ou  moins  absolue  de  sommeil  » 
[Lancereaux  (1)]. 

:  Ces  événements  se  déroulent  dans  l’apyrexie,  ou  tout  au 


(1)  Lancereaux.  Loc.  cit.,  p.  66. 
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moins., avec  une  température  modérée,  dont  le  maximum 

est  de  38  à  39  degrés.  La  constipation  est  opiniâtre,  les 
urines  sent  rares,  la  sensibilité  émoussée,.:  aussi  le  voit-on 
brandir  en  l’air  so,n , bras  cassé  ou.bondir  de  son  lit  et  s’ap¬ 
puyer  sur  sa  jambe  au  niveau  même  d’un  foyer  de  fracture, 
perforant  la  peau  de  , @e,s  extrémités  .osseuses,  amenant  les 
fragments  dans  des  rapports  effroyables. 

C’est  là  un  rnas  de  moyenne  intensité,  celui  qu’on  ren¬ 
contre  le  plus  souvent.  Il  existejd.es  formes  plus  légères  et: 
des  formes  plus  graves.  Dans  les  formes  plus  légères,  l’évo¬ 
lution,  même  sans  traitement,  est  rapide.  La  disparition  se 
fait  spontanément  en  quatre  ou  six  jours,  traitée  en  vingt- 
'quatre  heures  ;  une  agitation  modérée,  quelques  hallucina¬ 
tions  peu  intenses,  de  d'insomnie- ét  les  choses1  ne  vont  pas 
plus  loin. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  délire  suraigu  :  le  malade 
n’a  aucun  repos,  l’agitation  est  extrême,  lé  faciès  vultueux, 
les  hallucinations  sont  terrifiantes.  La  température  s’élève 
à  40  degrés.  Une  soif  intense  brûle  le  malade;  deè  convul¬ 
sions  surviennent,  lé  Coma  leur  suècfed'e'et'la  mort  est  le  dé-" 
nouement  de  ce  drame. 

Le  pronostic  est  donc  grave  et  lié  à  l’intensité  dè  la  forme. 
Il^ufïit  de  quelques  heures  d’une  excitation  un  peu  aiguë’ 
pour  tuer  le  malade. 

En.  présence  de "cè:  délirant  loquace,,  couvert  de  siieur, 
agité  d’un  tremblement  de  tout  son  être,  au  visage  injecté,  1 
le  diagnostic  s’impose: 'Les  intoxications  aigiiëS  par  Ybpiùm,- 
la  morphine,  la,  belladone  se  différencient  assez  facilement  par 
la' forme  du  délire.  Certaines  attaques  de  -manie  sont,  au 
contraire,  bien  plus  difficiles  à  distinguer.  La  méningite  , 
aigue  du  tuberculeux  se  reconnaîtra,  aux  troubles  pupil¬ 
laires,  aux  'cbntracturesj  aux  paralysies:  Dans .  les  pyrexies, 
la  part  sera  dîiÜciie’â  établir  entre  le  .délire ‘alcoolique  et  le 
déliré  fébrile.  Le  tremblement  sera  un  bon  élément  d'ap¬ 
préciation.  L’élévation  considérable  de  la  température  .dans 
le  rhumatisme  çérébral  (41,  42,  *43,  et  même  44  degrés)  ferà.j 
pencher  le  diagnostic  ,ën  faveur,  de  celui-ci.  ,  ,  / 

L 'anatomie  pathologique  n’offre  pas  d’intérêt  spécial.  On 
trouve  à  l’autopsie  les  lésions  banales  de  l’alcoolisme  :  sur- 
djarge  graisseuse  des, divers  organes,  cirrhoses,  hyperlié-  ; 
mie  cérébrale. C’est,  ;qu’en  effet,  il  s’agit:  d’un  délire  toxique,; 
sans  lésion  organique,  bien  évidente  :  l’excitation,  qui  en  ré-.\ 
suite  .est  la  cause  de  l’insomnie  et  de  la  mort. 

Cette  conception  nous  apprend  immédiatement  îles  indi¬ 
cations  à  remplir  ;  :en,  face  de  ces  malades  :  il  faut,  comme 
dit  Lancereaux,  provoquer, .à  tout  prix  le  sommeil,  et,  pour 
cela,  isoler  le  malheureux  dans  une  chambre  obscure,  i  capi¬ 
tonnée  si  l’on  craint  quelque  accident.  (Il  faut  éviter  la  ca¬ 
bote  .qui  peut  provoquer  une  lutte  du  malade,  des  efforts 
violents, contre;  cette  étreinte  ,et;,;en  conséquence,,  l’épuiser; 
davantage.)  L’hydrate  de,,  chloral  à  dose  suffisante,  c’esUà- 
dire  4  à  6  grammes  ;  40  à  .50  grammes  de;  sirop  de  morphine, 
seront  administrés-  ei*  jme.  seule'  dose.  Si,;au  bout  de  ,  dix  mi¬ 
nâtes,  le  malade  ne,  dort,  pas,  pratiquer  une  injection  de  ; 
chlorhydrate,  de  morphine  de  1  à  .2  centigrammes.  ;De  la 
venue  du  sommeil  dépend  la  terminaison  heureuse  et  la 
guérison. 

Quand. celle-ci  arrive,  elle  est,  complète,  .mais  la  récidive 
peut  survenir  plus  tard.  La  démence  alcoolique  est,  au  con¬ 
fire, un  état  permanent  et  irrémédiable."  G!est  l'aboutis- : 
®nt  des  troubles  nerveux  présentés  par  l’alcoolique  invé- 
er:é,  qui  continue  à  boire  malgré  les  avertissements  donnés  [ 


par  le  délire  passager.  Toutes  les  facultés  subissent  un 
affaiblissement  progressif  :  l’imagination  s’éteint,  la  mé¬ 
moire  se  perd,  la  parole  s’embarrasse,  les  mouvements  sont 
incertains,  la  sensibilité  obtuse.  C’est  un  état  permanent 
d’hébétude  entrecoupé  de  temps  en  temps  par  des  accès  de 
délire  passager  ou  par  une  excitation  maniaque  de  peu  dè 
durée.  La  mort  survient  dans  la  démence. 

,  iv 

Enfîn,  il  reste  deux  affections  nerveuses  gravés  qu’on 
rencontre  fréquemment  chez  les  alcooliques  :  l’hémorragie 
méningée  et  la  paralysie  générale. 

L 'hémorragie  méningée,  se  rencontre  chez  eux  avec  une  fré¬ 
quence  toute  particulière.  Il  s’agit  d’une  sclérose'  de-  la 
dure-mère  .sous  l’influence  du  toxique,  c’est-à-dire  d’une 
pachyméningite  présentant  de  temps  à  autres  dés  poussées 
congestives,  lesquelles  peuvent,  aller  jusqu’à  l’hémorragie.  ■ 

La  symptomatologie  de  l’hémorragie  méningée  des  alcoo¬ 
liques  se^  confond  avec  celle  de  l’hémorragie  cérébrale  en 
général;  c’est  un  ictus  apoplectique.  Mais  quelques  faits  lui 
sont  particuliers.  11  y  a,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  une 
phase  prémonitoire  de- pachyméningite  sans  épanchement, 
pouvant  durer  des  mois,  des  années;  elle  se  traduit  par  des-' 
céphalalgies  fréquentés,  de  la  lassitude)  de  l’hésitation  dans 
la  parole,  dans  la  marche. 

A  la  période  de  l’hématome,  survient  l’ictus,  mais  lent, 
graduel  comme  l’épanchement  qui  le  provoque.  Il  est  d’or¬ 
dinaire  incomplet.  Il  s’accompagne  de  paralysies,  de  con¬ 
tractures,.  de  convulsions.  La  guérison  'est  fréquente,  mais 
la  récidivé  Lest  aussi.  De  telle  sorte  que  la  répétition  d’at- 
taquéS  épileptiformes,:  chez  un  alcoolique,  doit  faire  songer 
à  l’hémorragie  méningée. 

Enfin,  on  a  remarqué  qu’il  y  avait,  à  Paris  notamment, 
un  accroissement  parallèle  du  nombre  -des  cas  de  paralysie 
générale  et  de  délire  alcoolique.  Toutefois,  un  très  grand 
nombre  de  paralytiques  généraux  sont  sobres  et  ont  tou¬ 
jours  mené  une  vie  régulière  ;  ôh  a  noté*  de  plus,  la- rareté 
de  la ;  paralysie  générale  dans  les  pays  oü  l’alcoolisme  est 
le  plus  développé,  comme  l’Irlande  et  la  Suède.  D’ailleurs, 
aujourd’hui,  l’alcoolisme  a  été' détrôné  par  la  syphilis  dans 
l’étiologie  de  la  paralysie  générale. 


,  ACTION  ANTITOXIQUE  DES  CAPSULES  SURRÉNALES 

SUR  LA  NEURINE 

Par  Ed.  Boinet,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  à  l’École , 
de  médecine  de  Marseille. 

L  Recherches  antérieures.  —  D’après  Albanese  (Arch.  ital.  1 
de  biol.,  1893,  t.  XVIII,  page  5,3),  les  capsules  surrénales  ont;, 
probablement,  pour  fonction  ■ 'de'  modifier  la  neurine  qui  sé 
produit  dans  l’organisme  af  de  la  transformer  en  substances 
moins  toxiques,  telles  que..la  choline  et  la  triméthylamine. 
On-^peut  encore  invoquer  à  l’appui  de  cette  opinion  les 
recherches  chimiques  de  Marino  Zuco,  qui  a  retiré  de,  ces 
organes  de  la  neurine  combinée-  àdes  acides  phosphorés  et 
en  particulier  à  l’acide  phospho-glycéri que.  D’après  Guar- 
nieri  .  et;  Marino  Zuco  [Arc h.  ital.  deibiol .,  1888,  t.  X, 
page  334),  :1a  toxicité  de  l’extrait;  aqueux  des  capsules  est  ; 
due' au  phosphate  et  au  phosphoglycérate  ide  neurine.  Enfin 
l’altération  des  capsules  explique,  suivant  Marino  Zuco  et 
Dutto  [Bull,  délia  R.  Accad.  med.  diRoma,  1890-1891),  la  pré- 


448 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


semce  de  la  neurine  dans  les'  urines  d  individus  morts  de 
maladie  d’Àddison,. 

Albanese  (l0c...cit.),  qui  a  étudie  comparativement  la 
toxicité  de  la;  neurine  sur  6  grenouilles  aeapsfilées  et  sur 

10  grenouilles  normales,  donne  les  conclusions  suivantes  : 

«  0,0005  de  neurine, rdose  insignifiante- pour  une  grenouille 
normale,  sont  déjà  capables  de  produire  de  graves  sym¬ 
ptômes  d’empoisonnement  chez  une  grenouille  dont  on  a 
détruit  les  capsules,  et  mêmeia  mort,  si  l’animal  n’est  pas 
très  gros.  En  pareil  cas,  la  dose  de  0,001  est  toujours  mor¬ 
telle;  0,004  sont  nécessaires  pour  tuer'  une  grenouille  nor¬ 
male  de  moyenne  grosseur.  »  Il  ajoute  plus  loin  que  les 
lapins  se  comportent  de  la  même  manière  que  les  gre¬ 
nouilles.  Supino  (informa  med.,  1892,  vol.  III,  p-  685-691), 
qui  confirme  ces  derniers  résultats,  fait,  en.  outre,  observer 
que,  chez  1a.  grenouille:,  les  symptômes  provoqués  par  la  neu¬ 
rine  ressemblent  à  ceux  qui  sont  produits  par  1  injection.  du 
sang  d’animaux  privés  de  capsules. 

II.  Rôle  antitoxique  plus  général.  —  Du  reste,  les  cap¬ 
sulés  sîmrénales  paraissent  remplir  des  fonctions  de  protec¬ 
tion  et  . exercer  une  action  antitoxique  plus  générale,  non  seu¬ 
lement  sur  la  neurine,  mais  encore  sur  la  nicotine  in  vitro 
(Charrin  et  Langlois,  Soc.  de  biol.,  25  mai  1894),  sur  l’atro¬ 
pine  (Abélous,  SOc.  de  biol.,  15  juin  1895).  On  peut  encore 
donner,  comme  preuve  de  ce  rôle  de:  neutralisation  et  d  an¬ 
nulation  de  certains  poisons,  l’hypertrophie  expérimentale 
des  capsules  à  la  suite  d’injections  dé  toxines  pyocyaniques 
ou  diphtéri tiques  (Langlois  et  Charrin,  Soc.  de  biol.,  1er  fé¬ 
vrier  1896)  ou  bien  d’extrait  de  capsules  (Caussade,  Soc.  de 
biol.,  18  janvier  1896).  Cependant,  celte  action  antitoxique 
est  limitée-*  puisque  les  expériences  de  Dubois  (Soc.  de  biol., 

11  janvier  1896)  démontrent  que  la  toxicité  normale,  de 
l’extrait  des  capsules  surrénales  augmente  encore  sous  l’in¬ 
fluence  du  surmenage,  d’une  nourriture  avariée  ou  de  l’in¬ 
jection  de  cultures  microbiennes. 

III.  Recherches  personnelles.  —  Elles  ont  eu  pour  but 
d’étudier  l’action  que  l'ablation '  des  deux  capsules  et  la 
fatigue  exercent  sur  les  effets  toxiques  des  injections  sous- 
cutanées  de  neurine.  Elles  ont  porté  sur  les  grenouilles  et  les 
rats.  Ces  expériences  oiit  été  faites  comparativement  sur  des 
animaux  :  1°  normaux  ;  %°  privés  de  leurs  capsules  surrénales  ; 
3°  fatigués ,  soit  par  des  décharges  électriques,  soit  par  une 
rotation  ininterrompue;  4°  fatigués  apres  Tâblation  de  leurs 

■  capsules. 

Première  série  :  Grenouilles  A  (normales).  ■ —  Une  dose 
totale  de  0,004  de  neurine,  injectée  en  deux  fois,  à  dix 
minutes  d’intervalle,  dans  le  sac  lymphatique  dorsal  d’une 
grenouille  moyenne,  pesant  24  grammes,  détermine  immé¬ 
diatement  des  contractures,  très  passagères  des  membres  et 
de  l’incurvation  en  avant  de- la  tête  et  du  tronc,  simulant 
l’emprosthotonos.  A  la  suite  de  cette  phase,  qui  dure  à  peine 
une  minute,  on  observe  de  la  parésie,  de  la  résolution  mus¬ 
culaire!,  de  la  mydriase  ;.  la  respiration  se  ralentit  et  cesse 
même  avant  que  la  paralysie  ne  soit  complète  et  généralisée. 
Le  cœur  bat  lentement;  la  pupilLe  se  rétrécit  et  l’état  de 
mort  apparente  survient  au  bout  d’un  quart  d’heurë.  Le 
plus,  souvent,  l’excitation  du  sciatique,  mis  à  nu,  avèc  l’ap¬ 
pareil  de  du  RoisrReymond  (bobine  à  fil  moyen;  à  la  dis¬ 
tance  de  six  divisions), -ne  provoque  pas  de  contractions 
dans  les  muscles,  (fui  réagissent  avec  énergie  si  on  les  élec¬ 


trise  directement.  Cette  similitude  d’action  avec  lé  curaré1 
n’est  pas  complète,  car  l’action  exercée  parla  neurine  stfrijb 
cœur,  sur  les  glandes,  sur  la  pupille,  est' comparable  à  celle 
de  la  musearine  (CerÂello).  En  résumé,  0,001  de  neurine  tue1’ 
6  grammes  de; grenouille  normale.  ‘ 

0,003  de  neurine  produisent,  en  vingt  minutes,  l’étàt  d'é'1 
mort  apparente,  mais  lé  cœur  continue  à  battre;  les  phéno¬ 
mènes  d’empoisonnement  sé'  dissipent  lentement,  dans 
l’ordre  inverse  de  leur  apparition.  La  rhydrràse1  est  très 
aecusëe.  L'animal  est  rétabli  en  dix-huit  heures.  Avec  une 
dose  dé  0,002,  la  paralysie  complète  ne  survient  qu’au  bdiil- 
de  trente  à  quarante  minutes  et  disparaît  six  heures  après. 

,  Grenouilles  B  (décapsulées).  —  La  destruction  des  capsules 
par  cautérisation  au  fer  rouge  augmente  les  effets  toxiques 
de  la;  neurine.  Ainsi  0,001  de  neurine  tue  en  trois  heures  une 
grenouille  décapsulée,  pesant  15  grammes  ;  0,002  de  neurine 
font  mourir  en  cinq  heures  une  grenouille,  pesant  35  gram¬ 
mes, .dont  les  capsules  avaient  été  cautérisées  la  veille.  Dans 
le  premier  cas,  le  coefficient  de  toxicité  de  la  neurine  a 
doublé;  il  a  triplé  dans  le  second.  Ces  résultats  ne  sont  pas 
dus  exclusivement  au  traumatisme  et  à  la;  cautérisation  pos¬ 
sible  de  la  surface  des  reins,  puisque  deux  grenouilles, 
pesant  25  grammes,  dont  les  capsules  avaient  été  cautéri¬ 
sées  la  veille,  ont  présenté  des  symptômes  graves  après 
l’injection  de  0,001  et  0,0015  dé' neurine,;  elles  étaient  néan¬ 
moins  rétablies  vingt-quatre  heures  après. 

Grenouilles  C  ( fatiguées ).  —  La  fatigue  est  .obtenue  par  des 
décharges  électriques  fournies'  par  l’appareil  de  du  Bpfe- 
Reymond  (ïibbihe  moyenne,  placée  à!  la  distance,  de  15  divi¬ 
sions).  Elles  sont  continuées  jusqu’à  ce  que  la  grenpuil|,i 
laissée  libre,  ne  puisse  faire  aucun  mouvement. 

Les  symptômes  déterminés  par  l’injection  de  0,002  de 
neurine  à. des  grenouilles,  pesant  24  grammes,  sont  plus 
accusés  et  plus  graves;  le  lendemain,  elles  présentaient  de 
la  mydriase,  de  la  lenteur  et  de  la  faiblesse  dans  les  mou¬ 
vements  ;  elles  se  sont  rétablies  complètement  au  bout  de 
trente-six  heures  environ. 

Grenouilles  D  (décapsulées ; puis  fatigtièes).- — La  fatigue,  com¬ 
binée  à  la  cautérisation  des  capsules,  diminue  encore  larésis- 
tance  de  ces  grenouilles  aux  effets  toxiques  de  la  neurine. 
Ainsi,  0,005  de  neurine  injectés  à  une1  grenouille,  pesant 
20  grammes,  fraîchement  décapsulée  et  fatiguée  ensuite, 
ont  entraîné  la  mort  en  dix  heures.  Ce  défaut  de  résistance 
est,  en  grande  partie,  attribuable  à  un  traumatisme  trop 
récent,  suivi  presque  immédiatement  d’une  fatigue  inten¬ 
sive.  Il  était  beaucoup  moins  accusé  ebez  une  grenouille, 
pesant  30'  grammes,  décapsulée  la  veille,  fatiguée  le  lende¬ 
main.  Une  demi-heure  après  avoir  reçu  0,0Î>2  de  neurine, 
elle  était  en  état  de  mort  apparente  avec  mydriase  ;  les  mou¬ 
vements  étaient  rares  et  lents  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  ;  le  lendemain,  elle  était  à  peu  près  rétablie. 

La  cautérisation  des  capsules;  chez  la  grenouille,  expose 
à  des  lésions  rénales,  susceptibles  de  gêner  l’élimination  e 
la  neurine  par  les  urines.  On  évite  à  cette' Objection  en  ope 
rant  sur  des  rats. 

Deuxième  série  :  Bats  A  ( anciennement  décapsulés). 
centigrammes  de  neurine  sont  injectes  -  comparativement  a 
doses  fractionnées,  à  deux  rats,  pesant  300  grammes  .  1 un 
d’eux;  guéri  d’une  inoculation  intra-péritonéale  de  cancer, 
s’est  rétabli  ;  l’autre,  qui  avait  !  subi  un  mois  avant  laba 
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tion  des  deux  capsules,  est  mort  unè  démi-heure  après  l’m- 
iection  du  cinquième'  centigramme.  A  i’âütopsie',  on  notait 
l’absence  complète  de  capsules,  une  forte  hypertrophie  de 
la  rate  et  des  ganglions  lombaires,  une  '  légère  congestion  ' 
pulmonaire. 

L’atrophie  des  'càpsulefej  consécutive  à  une  ■  cautérisation 
avec  le  nitrate  d’argent,  datant  de  huit  mois,  n’a  pas  permis 
à  un  rat,  pesantll5  grammes, de  résister  àO, 008  deneurine. 
Cette  dose,  qui  ne  suffit  pas  pour  tuer  un  rat  normal  du 
même  poids,  a  produit,  chez  ce  bat  aux  capsules  atrophiées, 
une  vive  dyspnée,  de  là  torpeur,  de  la  mydriase,  de  la  sia- 
lorrhée,  du  ralentissement  et  de  la  rareté  dé  la  respiration: 
avec  congestion  pulmonaire.'  La  mort'  ë.St'  survenue  en  une 
demi-heure:  - 

Lorsque  les  doses  de  neurine  sont  moyennes,  eues  sont 
bien  assez  éliminées,  malgré  l’ablation  des  deux  capsules. 
C’est  ainsi  que  trois  rats,  pesant  85,  120  et  200  grammes, 
doublement  décapsulés  un  mois  'avant,  ont  résisté  à  une 
injection'  de 0,004  ;  0,01  ;  0,03  de  nèitfine.  r  j 

Rats  B  [midenmmmt  décapsulés  et  fatigues).  — Une  fatigue 
intensive,  déterminée’  par  des  chôcs  électriques  ou  par  une 
rotation  continue ,  diminue  la  '  résistance  des'  rats  décapsu¬ 
lés  aux  effets '  toxiques  de  là  neurine.  Ainsi,  Un  rat,  pesant 
235  grammes)  décapsulé  depuis  un  mois,  fatigué  én  sept 
minutes  par  les  chocs  fournis  par  la  bobine  moyenne,  placée 
ii  6  divisions,  de  l’appareil,  de  du  [Bois-Raymond,  reçoit, 
après'  dix  minutés  de  repos,  deux  dosés  de  neurine  : 
quelques  instants  après,  il  devient  Somnôlent,  il  est,  en: 
proie  à  une  forte  dyspnée.  La  température  tombé  à  35°5 
vers  la  fin  deT agonie;  il  meurt  au  bout  dé  quarante-cinq 
minutes.  A  l’autopsie,  on  ne  trouve  aucun  vestige  des  cap¬ 
sules- enlevées;  les  ganglions  lombaires  et  la  râlé  sont  très i 
hypertrophiés. 

Les  rats,  anciennement  dëcaipsülés  et  soumis  à  la  même: 
fatigüè- ïfttensiVè',’ 'avant  ou  üprès  l’injection  dé1 0,006  dé  nèu-i 
rine,  présentent  dés1  symptômes  plus  graves  que  les  fats 
normaux  fatigués,  mais  ihs  sé  rëtabliSs'ént  quelques  heures 
après: 

La  mêrné  dose  de  neurine  tue,  au  contraire',  du  bout  d’urie 
douzdihé' d'heuréS;  un  rat,  pesant  135  grammes,  doublé;-: 
ment  déëàpsùié  depuis  quarante-cinq  jotirs,  et  fatigué  par 
une  rotation  dans  une  cage  à:  ëèiireuil !  Continuée'  pendant 
une  heure.  A  l’autopsie,  on  Constaté  l’absence  des  capsulés, 
l’hypertrophie  de  la  rate  et. une  forte  congestion  pulmonaire  : 
avec  suggillations. 

Ces  résultats -nêv Sônt "pas;  dus  simplement  à  la  fatigue, 
puisqu’un  rat  sain  pèsànt 1 70  grammes-,  fatigué  par  de  nom¬ 
breux  cimes  électriques,  n’est’  pas  mort  à  la  suite  de  l’injec-  j 
tion  de  0,02  de  neurine.  Pour  nous  rendre  compte, de  l’in¬ 
fluence  du  traumatisme  causé  par  une  décapsulation  récente,  j 
ubns  avons  injecté !dé  là  neurine  à  dés  rats  fraîchement  dé¬ 
capsulés.  1 

Rats  C  [récemment  décapsulés).  —  L’ation  toxique  de  la  neu¬ 
rine  est  mal  .supportée.  Ainsi, .€,03  de  neurine,  injectés  *en . 
trois  fois,  à  une  heure  d'intervalle,  entraînent  Chez  üii  rat, 
pesant  378  grammes  èrdoublemcnt  décapsulé  depuis  deux 
heures,  de  la  prostration)' de  là  lenteur  et  de  l’irrégularité 
fle  la  respiration,  dé'  la  mydriase.  Quelques  minutés  après 
ünjeetion  du  troisième  centigramme,  on  note  de  la  parésie, 
Au  myosi's,  de  la  chute  de  la  température  rectale  qui  tombe 
i  34  degrés;  de  la  rarèté  ët'de  la  faiblesse  des  inspirations, 


de  l’affaiblissement  cardiaque.  La  mort  arrive  en  trois  heu¬ 
res  et  demie.  A  l’autopsie,  on  voit  que  les  capsules  étaient 
complètement  enlevées,  et  on  note  une  légère  congestion 
pulmonaire. 

Objections.  —  Cependant,  l’expérience  suivante  prouve 
que  l’action  àntitoxique  déS  capsules  vis-à-vis  de  la  neurine 
ne  doit  pas  être  exagérée.  En  effet,  un  rat,  pesant  170  gram¬ 
mes,  bien  portant,  reçoit  0,025  de  neurine;  il  subit  1  abla¬ 
tion  des  (leux  capsules;  pendant  la  prostration  causée  par  la 
neurine.  Lès  symptômés  s’aggravent  ;  vingt  minutes  après, 
la  mort  paraît  prochaine  ;  deux  heures  plus  tard,  ce  rat  est 
rétabli;  il  résisté  à' une  dose  dé  0,02,  injectés  le  lendemain; 
enfin,  une  dose’ dé  0,04  détermine,  le  surlendemain,  des 
frissons,  une  forte  dySpnëe  ;  mais  l’état  s’améliore  au  bout 
de  quatre  heures  et  la  guérison  est  complète,  malgré  1  ab¬ 
sorption  dé  0,065  de  neurine  de  Darmstadt  (expédiée  en 
solution  de  25  pour  100). 

Action  àntitoxique  in  vitro.  —  Sept  capsules  de  rats,  fraî¬ 
chement1  enleVéès  et  triturées,  sont  mises  en  contact  avec 
7  centimètres  cubes  d’eau  additionnés  de  xxi  gouttes  de  neu¬ 
rine.  Ce  liquide,  filtré  dix-sept  heures  après,  se  réduit  à 
3  centimètres  cubes  et  demi.  Ùn  rat,  pesant  400  grammes, 
décapsulé  la  veille,  meurt  deux  heures  après  l’injection  d’un 
demi-centimètre  cubé  de  ce  liquide,  qui  est  aussi  toxique 
que  la  neurine  pure,  laquelle,  à  là  dose  dé  0,032,  lu.e,  en 
trois  heures,  un  rat  de  385  grammes,  décapsulé  en  même 
tèmpà  que  le  rat  précédent.  Ils  présentaient  à  l’autopsie  une 
forte  congestion  pulmonaire  avec  suggilations.  Le  cœur  en 
diastase  était  rempli  de  caillots  noirs. 

Les  deux  expériences  suivantes  prouvent  que  les  capsu- 
^es'ài’bnt  nuliémént  neutralisé  cette  dosé  de  neurine.  Ainsi, 
‘deux  ràts  normaux,  posant  60  grammes,  sont  également 
tués  en  quelques  heures,  l’un,  par  4/10  de  centimètre  cube 
du  liquide  contenant  les  capsules  et  la  neurinë  ;  l’autre,  par 
6,021  de  neurine  pure,.  L’autopsie  décelait  lés  lésions  indi¬ 
quées  pfécèdemment,  mais  à  un  moindre  degré. 

Chez  lâ  grenouille,  l’addition  du  suc  capsulaire  a  la  neu¬ 
rine  n’en  a  pas  diminué  la  toxicité  :  ainsi,  deux  grenouilles 
de  poids  moyen  ont  Succombé  en  cinq  minutes,  à  la  suite 
d’une  injection  de  1/10  êt  1/20  de  centimètre  cube  de  ce 
liquide.  Dans  ce'  dernier  cas,' il  a  été,  à  dosé^  égales^  plus 
toxique  même  que  la  neurine  pure.  Dans  la  crainte  qùe  la 
quantité  de  capsule  ne  soit/pas  suffisante,  nous  avons  ajouté 
quatre  .capsules  fraîches  de  rat  à  1  centimètre  cube  de  ce 
même  liquide.  Nous  én  ayons  injecte '1/3  de  Centimètre  cube 
à  un  rat  pèëant  80  grammes,  décapsulé  six  heures  avant. 
Un  rat  normal  du  môme  poids  en  à  reçu  deux  fois  plus.  Ces 
deux  animaux  ont  présenté  des  symptômes  graves;  ils 
étaient  complètement  rétablis  le  lendemain.  Ici,  la  neurine 
a  été  légèrement  neutralisée  par  l’addition  du  suc  capsu¬ 
laire. 

"  CoNciiusiôNS.  —  En  résumé,  l’ensémble  de  Ces  expériences 
paraît  démontrer  que  lés  Capsules  surrénales  n’exercent,  vis- 
à-vis  de  la  neurine  qu’une  'action  anti-toxique  fort  limitée. 
Dans  cés  Conditions  expérimentales,  l’élimination  de  cette 
substance  semblé  surloul'  se  faire  par  les  reins,  puisque 
Cérvello  [ArcTi.ltdl.  Bîol.,  1886,  t.  VII,  p.  185)  en  a  decelé  la 
présence  dans  les, urinés. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ACTINOMYCOME  CIRCONSCRIT  DATANT  DE  NEUF  ANS 
■  Par  M.  le  docteur  Ducor'.' 

L’observation  ci-dessous  est  relative  à  une  très  volumi¬ 
neuse  tumeur  du  maxillaire  inférieur  datant  de  neuf  ans, 
qui,  soumise  à  l’examen  de  nombreux  médecins  et  chirur¬ 
giens  les  plus  autorisés .  dé,  Paris  et  .de  la  province,  parmi 
lesquels,  je  citerai  MM.  Lanelongue  (de  Bordeaux),  Lanne- 
longue  (de  Paris),  Léon  Labbé,  Labadie-Lagrave,  Hutinel, 
Routier,  Tillaux,  avait  donné  lieu  à  des  diagnostics  variés  : 
oreillons,  odontopathie;  abcès,  kyste,  enfin  sarcome. 

Il  s’agissait,  en, réalité,  d’un  actinomycome  circonscrit  à 
.  forme  néoplasique  limitée,  de  Corail  et  Babès,  analogue  à 
l’actinomycome  dés jboyi  dés,  variété  rare  de  l’actinomycose  i 
puisque  c’est  le  premier jeas  reconnu  en  France,  et  que  la 
littérature  étrangère  n’en  présente  que  trois  exemples  dus 
à  Israël,  à  Babès  , et  à  Glaser.  îl-est  vrai  que  beaucoup  de  cas 
semblables  ont  dû  être  méconnus,,  .parce  qu’en  , face  d’une  i 
tumeur  analogue,  il  semble  qu’en  dehors  du  trépied  sacré  : 
syphilis,  tuberculose  ou  cancer,  il  n’y  a  pas  d’autre  dia¬ 
gnostic  à  discuter,  et  bien  rares  sont  ceux  qui  pensent  à 
l’actinomycose.,  .. 

C’est  justement  parpe  que  je  m’en  préoccupais  que  j’ai 
pu,  au  mois  d’octobre  dernier,  par  l’analyse  des  commémo-  ; 
ratifs  et  la  description  de  certains  symptômes,  établir  à  dis¬ 
tance  le  diagnostic  exact  qui  a  été  complété  et  confirmé  par 
l’examen  clinique  et  bactériologique,  ayec  contrôle  confir¬ 
matif  au  laboratoire  de.M.  Nocard,  à  celui  de  M.  Metchnikoff 
et  à  , celui  de  M.  Remy;  toutes  les  analyses  ont  décelé,  dans 
les  sécrétions,  la  présence  du  champignon  rayonné  et  de  très , 
nombreux  streptocoques. 

A  mon.premier  examen  je  constate  que  la  tumeur,  limitée  i 
au  maxillaire  inférieur,  paraît  être  du  volume  de  la  tête  d’un 
fœtus  à  terme,  et  occupe  tout  le  côté  droit  de  la  face,  de  telle 
façon  que  la  bouche  est  entièrement  située  sur  la  joue 
gauche;  en. hauteur  le  côté  droit  déborde  de  6  centimètres 
le  côté  gauche  ;  les  lèvres  ne  peuvent  se  rapprocher,  vu  le 
volume  intra-buccal  de  la  tumeur;  la  muqueuse  gingivale 
est  criblée  d’une  foule  de  petite  orifices  fistuleux;  le  trismus 
existe  à  des  degrés  variés  depuis  le  début,  des  accidents.  La 
peau,  absolument  intacte,  est  souple  et  sans  adhérences; 
pas  le  moindre  ganglion.  A  la  palpation,  la  tntneur.esà.g^  i 
néralement  d’une  dureté  ligneuse,  parsemée  par  îlots  de 
points  ramollis  ;  elle. ,  est  absolument  limitée  ;  les  contours 
en  sont  très  nets  et  la  démarcation  entre  les  tissus  sains  et 
les  tissus  malade^  est  absolument  tranchée.  ' 

La  malade  n’a  éfé  pour  son  entourage  la  source  d’aucune 
contagion;  elle-même  a  été  infectée  par  des  épis  d’orge  ou 
de,  blé,  qu’elle  ayait  l’habitude  de  mâchonner  et  d’utiliser 
comme  cure-dents. 

Le  traitement  a  surtout  été  ioduré;  de  plus,  vu  la  pré¬ 
sence  de  nombreux  streptocoques,,  et  sur  le  conseil  de  ! 
M.  Nocard,  j’ai  fait  trois  injections  de  S,  6  et  8  centimètres 
cubes  de  sérum  antistreptococcique  ;  mais  ces  injections  ont 
été  suivies  d’une  réaction  croissante  qui  m’a  fait  renoncer  à 
leur  emploi.  Depuis  le  15,  novembre,  l’iodure  est  pris  et 
bien  supporté,,  à  la  dose  de  2er50  par  jour;  à  la  médication 
interne  j’ai  ,joint  des-  badigeonnages  iodés  sur  la  portion  sé¬ 
crétante  intra-buccale  et  des  injections  iodées,  après  aspira¬ 
tion  évacuatrice,  dans  le  parenchyme  ramolli;  j’ai,  insisté 
sur  le  traitement  général,  qui  était  dans  l’espèce  de  la  plus 
haute  importance,  et  qui  a  eu  une  action  des  plus  mar¬ 
quées. 


Sous  l’influence  de  ces  divers  moyens,  l’état  général  s’est 
très  amélioré;  localement,  la  tumeur  a  diminué  de  2  ou  3 
centimètres  dans  tous  les  sens,  et, sa .consi stance  s’est  trans- 
formée. d’une  façon  absolument  remarquable;  les  douleurs 
ont  presque  entièrement  disparu  ;  l’amélioration  est  surtout 
marquée  depuis  un  mois,  mais  elle  est  des  plus  nettes,  et  j 
le  pronostic  est  encore  réseryé,  il  est  certainement  de  beau, 
coup  plus  favorable. 

M’appuyant  sur  les  observations  précédentes  et  sur  jplu 
sieurs  points  plus  spécialement  développés  dans  l’observa- 
tton  présente. :détaillée,.  je  .crois  devoir  présenter  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  L’actinopiycome  des  mâchoires  à  forme  circonspritt 
est  moins  rare  qu’on  ne  le  suppose;  il  a  été  plus  d’une  fois 
.Confondu  avec  des  tumeurs  divers.es,  solides, ou  polykys¬ 
tiques  ; 

2°  En  présence  d’une  tumeur  des  mâchoires,  il  ne  faut 
pas  songer  seulement  à  la  tuberculose,  à  la  syphilis,  au 
cancer,  à  une  lésion  inflammatoire;  il  est  nécessaire  d’avoir 
présente  à  l’esprit  la  possibilité  de  l’actinomycome,  surtout 
dans  les  cas  où  l’on  constate  du  trismus  précoce  etdegjis- 
tulettes  nombreuses  sans  engorgement  ganglionnaire; 

3°  La  clinique  suffit,  à  défaut  d'un  examen  bactériolo¬ 
gique  positif,  pour, affirmer  le  diagnostic  d’actinomycose;,; 

4°  11  est  indispensable  de  rechercher  l’actinomycose  dans 
le  cas  de  typhlite  et  d’appendicite,  surtout  d’appendicite  à 
répétition  ; 

5?  L’action  de  riodure,rabsqJ,u,ment  héroïque  dans  certains 
cas,  peut  être  dans  d’autres  très  insuffisante,  ou-  ne.  se  pro¬ 
duira  qu’après  une  absorption  prolongée,  du  médicament; 
le  pronostic  de  .l’actinomycose,  même  traitée  par  l’iodure, 
reste  parfois  très  grave  ; 

6°  Le  traitement  tonique,  général  a,  chez  certains  malajîes, 
une  importance  capitale  ; 

7°  Les  injeç,t,ions  de  sérum  anti-streptococcique  paraissent 
n’avoir  pas  eu  d’influence,  sur  la  régression  de  l’actinomy- 
çome  faisant  le  sujet  de  la  présente  étude; 

8°  La  contagion  directe  par  l’homme,  ou  les  animaux  est 
des  plus  rares.  L’origine  de  l’infection  actinomycosique.es! 
presque  exclusivement  végétale,  elle  est  due  souvent  à  la 
mauvaise  habitude-qu’ont  certaines,  personnes  de  porter  à 
leur  bouche  des,  paillçs  ou  des  épis.  L’infection  se  produit 
en  dehors  de  la  carie  dentaire  ;  le  rôle  de  celle-ci  se  borne  à 
faciliter  l'introduction  du  parasite. 


Clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  par  F.  Rayjiosb, 
professeur  de.  clinique  des  maladies  nerveuses  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  la  Salpêtrière.  1  beau  voltu® 
grand  in-8°  de  660  pages  avec  103  fig.  et  2 'pi,  en  couleur.  - 
Prix  :  16  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 

Guide  Rosenwald,  Annuaire  de  statistique  médicale  et  phar¬ 
maceutique  (10e  année,  1896).  Un  fort  vol.  in-12.  —  Pu*' 
3  francs.  —  Paris,  Lucien  Rosenwald,  87,  r.  Lafayette. 


Vin  Aroud  [Viande ,  Quitta  et  Fer)'  —  Régénérateur  puissan 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections,  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Lu  SouM- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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DEFRESNE 


DIGESTIF 


est  le 

|  le  plus  puissant 
I  le  plus  complet 


puisqu’elle  transforme  simultanément 

35 ér.  Albumine,  20  gr.  Corps  grès,  25  gr.  Amidon. 

POUDRE  :  2  à  4  cuillerottes. 
PILULES  ;  3  à  5  après  le  repas. 


Gros  :  DEFRESNE,  4,  Quai  du  Marché-Neuf,  Paris. 
Détail  :  Paris,  Ph“«,  Rue  des  Lombards,  2, 


POUR  AVOIR  DE  LA  VERITABLE  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

r»  ir  i  roTi  m  o  goutte, gràvellé, 

U  L  L  t  b  I  I  IM  O  .  DIABÈTE 

GRANDE-GRILLE.  F0IE- 

HOPITAL.  ESTOMAC. 

Avoir  foin  de  désigner  la  Source. 

ENTENTE  DANSLESBONNES  PHARMACIES 


SOCIÉTAL  FRANÇAISE 

DE 


CAPSULES  &  DRAGÉES 

Au  Bromure  de  Camphre 

du 


Docteur  Clin 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  CHr 
au  Bromure  de  Camphre  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  — * 

produire  une  sédation  énergique  si _ 

système  circulatoire  et  surtout  sur  le 
système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.»  (Gaz.  Bôp.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
«  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  n(Un.Méi.) 
Chague  Capsnle  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0,10  (Camphre  pur.  i 
L.  Maison  CLIN  &  O,  à  Paris,  A 


Phtisie,  Bronchites,  Catarrhes,  Laryngites  ;  Dermatoses. 


Ces  Granules,  beaucoup  plus  actifs  et 
Wus  faciles  &  administrer  que  l’ergo- 
tine  et  le  seigle'  ergoté,  présentent  en 
outre  l’avantage  d’un  dosage  rlgou- 

.  Chaque  Granule  contient  1/4  de  miligr.  de  prin- 
:  correspondant  à  20  centïgr.  d'ergot  de 

DOSE  :  2  à  10  Oràmiles  par  U  heures,  en  deux  fois.  I 
Ph“  BRUEL,  à  BÉCON-lea-Bruyères  (Seine) 
»g  .et  dans. toutes,  les.  Eb.arma.cies.  .  vwJ 

gTenteen&œ:  9ei11,Ruede la  Perle,  Paris,  ÈfB 


MINÉRAL-SULFUREUX 

au  MONOSULFURE  de  SODIUM  INALTÉRABLE  et  GOUDRON 
Apeuras  :  Une  cuillerée  h  bouche  matin  et  soir,  une  heure  avant  ou  deux  heures  après  le  repas. 

.....  A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Crosnier  vient  donc 
combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux:  Praticiens  de 
compter  sur  la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et 
facile  à  faire  accepter  par  les  personnes  les  plus  délicates. 

(Extrait  du  Rapport  officiel  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  1877). 

PARIS,  22,  Rue  des  Salnts-Pèrs»,  et  touUiTAMarmaciea. _  ^ 


P0D0PHYLLE  COIRRE 


I  <  ailliîr.,  1/8  aiUigr.4,  pkoiphsrt  aatiî 
Cm  annules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phosphore  de  Zinc 
cristallisé  (PhZn»).  On  peut  donc 
être  assuré  do  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 
Bypocondris.Hystérie.Névralgie 
et  autree  Névroses,  Mêtrorrha- 
gies,  Dysménorrhées,  Sperma- 
torrhéss,  Trcmblemsnt  alcoo- 


A  l’entrait 


CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQÜE  HÉPATIQUE] 

\0TI  .  U»®  pilule  le  soir  sa  se  couchant,  sans  qu’il  soit  nécessaire 


Diurétique  puissaal  et  moffensif 

as  5®*,  ALBUIIIBRIE 

.a  9®®  •  D»"*  &  quatre  euille- 

Son t;t :v*ibta. ou  chaud*- 


OXY-FLUIDE  ^ 

Solution  antiseptique 
Permanganate  de  Potasse  à  j0 


gKiatiSiilSSif- 

P  E  R 1 0  O  LiB  à  la  Glycérine  hellado-iodun 

du  DOCTEUR  LEGROS 
l.Plaoe  de  la  République.^ 


aïtœopHpwrf 

Robin 


RACHITISME  CHEZ  LES  ENFANTS  i 
NEURASTHÉflIE.NEVRALGlE,  PHOSPHATURIE 
DEBILITE  pendant  la  GROSSESSE,  etc. 
haque  flacon  est  accompagné  d'une  cuillère-mesure  on 


DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

Par  les  vapeurs  d’ ALDÉHYDE  FORMIQUE  (Syn.  :  FORMOL) 

SEULE  CONCESSIONNAIRE  DES  PROCÉDÉS  ET  APPAREILS  TRILLAT 

(déposés  et  brevetés  dans  tous  les  pays) 

DIRECTION  &  BUREAUX  :  21,  rue  Godot -de -Mauroy,  Paris 

s’t  ADRESSER  POUR  RECEVOIR  MÛTIC3ELET..TOU&.EENSEIGiSEMENTS 


Granule  composé 


&osé  I 


Bragees  de  Fer  vital 


compose 
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I  CHÏMÔSE.  ThMË,  L  YMPHA  TISME,  RACHITISME,  lit. 


Entrepôt  Général  :  45,  Rue  Vauvilliers,  PARIS.  —  Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies.  | 


SPARADRAPS  ANTiSEPTîQU  ES,  PLU  MASSEAUX- EPC 

DESNOIX,  DES  MO  IX  &  DEBUCHY,  *»* 

17,  Rue  Vieille-du-TempIe,  PARIS 

TISSUS 


SIROP 


ÉLIXIR 


Une  cuillerée 
à  soupe  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  le  repas, soit  pur, 
soit  dans  1/4  verre 
d’eau  ordinaire 


|  REBELLES  I 

faux  MOYENS  THÉRAPEUTIQÜESI 
f  Ordinaires  1 

LES  PRÉPARATIONS 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENSi 

1  ONT  TOUJOURS  DONNÉ  f 
|  LES  RÉSULTATS  I 
LES  PLUS  SATISFAISANTS  ' 


DRAGÉES 


Un  verre 
à  madère  immé¬ 
diatement  avant  or 


dosées  il  25  milligr. 

d’HÉMOGLOBINE 

3  à  6  par  jour  au 
commencement 
L  des  repas.  A 


DRASÊES  CARBONEL 


PR  0  T  O- 10  DU  RE  DE  FER  INA  LTÉRA  BLE 

P.  UIIiIiE 


OBJETS 


PE  PANSEMENTS 


Apollinaris 

“  LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


«  Le  bel  idéal  d'une  eau  minérale  de  table  gazeuse  naturelle?' 

:7“  Sa  pureté  et  sà  richesse  d'acide  carbonique  naturel,  ainsi 
que  son  goût  velouté,  lui  valent  une  position  prééminente  parmi  ses 
rivales?’ — “  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.”  


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BRQMUÎtE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  Avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ua 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  M. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immènse  de  cette  préparation  bromu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel- employé,  ainsi  qu’à  l’iuçorpora- 
tion  au  bromure  clans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
,nges  amères  d’une,  qualité  très  supérieure. 

_  Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  ;de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

■  Nota:  -i-  Potïr  répbndte  à  quelques  indications 
spéciales j  aousitenons  à  la;  disposition  des  prati- 
itens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Ht  ry.Mure- 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
'STRONTIUM. 

:  Ces  trois  préparations  nouvelles  sont'  exécutées 
avec  le  soin  qm  '  a  fait  le  ’  succès  dfi  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  jtotà'ssium.  ■ 

—  Dépôt  :  à  Paris,' T0;rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunsouwik.  :  / 

;  Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry, Mure, 
pharmacieu-.çhsmista  à  Pont-Saint-Esprit  (G&fd), 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie ,, Paris, Sidnej 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for* 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix:  » 
Phle  Limousin  2  bis ,  rue  Blanche,  Paris. 
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Paris,  le  13  avril  1896. 

A  propos  de  l’observation  d’ictère  grave  hyperthermique, 
lié  à  une  infection  streptococcique,  présentée  par  M.  Hanot 
dans  la  dernière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
M.  Achard  a  signalé  deux  cas  de  cancer  primitif  du  foie,  où 
la  fièvre  était  due  à  une  infection  staphylococcique.  La  pré¬ 
sence  du  staphylocoque  blanc  avait  été  constatée  dans  le  foie 
quelques  jours  avant  la  mort.  L’un  de,  ces  malades  avait 
présenté  une  température  dè  41°5,  le  second  n’avait  pas 
dépassé  38°8. 

M.  Achard  a  présenté  un  malade  atteint  d’atrophie  mus¬ 
culaire  progressive,  du  type  Aran-Duchenne,  développée 
depuis  deux  ans  chez  un  homme  de  vingt-deux  ans.  L’exa¬ 
gération  des  réflexes  rotuliens,  l’existence  d’une  scoliose 
dorsale  avaient  fait  rattacher  cette  amyotrophie  à  la  syrin- 
gomyélie.  En  explorant  la  sensibilité,  M.  Achard  découvrit 
une  particularité  curieuse  qui  fait  le  principal  intérêt  de 
cette  observation  :  il  existait,  du  côté  gauche,  une  bande 
d’anesthésie  dissociée,  en  demi-ceinture,  occupant  une  hau¬ 
teur  de  10  centimètres  environ,  un  peu  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic  et  s’étendant  obliquement  sur  l’abdomen,  à  la  façon 
des  zonas  de  cette  région,  bien  qu’il  n’existe  aucune  érup¬ 
tion  à  ce.  niveau.  Assurément,  ce  phénomène  peut  être 
invoqué  comme  un  argument  en  faveur  de  la  théorie  médul¬ 
laire  du  zona. 

M.  Achard  a  d’ailleurs  observé  récemment,  chez  une 
vieille  femme  de  l’hospice  des  Ménages,  un  zona  d’appa¬ 
rence  classique,  dans  lequel  les  douleurs  s’étendaient  des 
deux  côtés*  bien  au-dessus  des  limites  de  l’éruption,  et  se 
prolongeaient  sur  toute  la  colonne  dorsale.  Ce  fait  serait 
difficile  à  expliquer  par  de  simples  altérations  des  nerfs 
Périphériques  et  semble  fournir  un  appoint  sérieux  à  la 
théorie  récemment  formulée  par  Brissaud. 

L  hémophilie  n’est  pas  chose  commune.  M.  Chauffard 
vient  d’en  observer  un  exemple  remarquable.  Il  s’agit  d’une 
femme  de  cinquante  ans,  qui,  à  l’âge  de  vingt  ans,  a  été 
atteinte,  à  diverses  reprises,  de  violentes  hémorragies  spon¬ 
tanées  du  cuir  chevelu,  de  la  voûte  palatine,  etc.  En  se 
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lavant  ou  çn  s’essuyant,  elle  fait  quelquefois  sourdre  du 
sang  des  membres.  Dans  la  marche,  la  pression  exercée  sur 
la  plante  des  pieds  par  le  sol  provoque  de  temps  à  autre 
l’écoulement  du  sang.  Les  moindres  opérations,  les  plus 
légers  traumatismes  ont  été,  bien  entendu,  le  point  de  dé¬ 
part  d’hémorragies  plus  ou  moins  sérieuses,  mais  il  est  sur¬ 
venu  bien  d’autres  hémorragies,  sans  aucune  cause  appa¬ 
rente.  Le  plus  souvent,  le  sang  suinte  avec  plus  ou  moins 
d’abondance,  au  niveau  de  petites  taches,  les  unes  ecchymo- 
tiques,  les  autres  télangiectasiques,  qui  existent  en  un  grand 
nombre  de  points  du  corps.  On  en  voit  actuellement  sur  les 
joues,  sur  le  front,  sur  la  voûte  palatine,  sur  le  pavillon  de 
l’oreille,  etc.  Les  taches  télangiectasiques  sont  les  plus  nom¬ 
breuses,  elles  ont,  en  général,  les  dimensions  d’une  tête 
d’épingle,  et  sont  remarquables  par  leur  coloration  d’un 
rouge  vif,  qui  varie  d’ailleurs  à  certains  jours. 

L’examen  du  sang  pratiqué  minutieusement  par  M.  Chauf¬ 
fard  ne  lui  a  révélé  aucune  altération  notable,  des  globules 
ou  du  plasma. 

Personne  dans  la  famille  de  la  malade  n’a  prés  enté  d’acci¬ 
dents  analogues.  Elle-même  n’a  jamais  .eu  d’arthropathies, 
on  ne  relève  chez,  elle  aucun  stigmate  d’hystérie. 

Il  s’agit  donc  là  d’un  cas  .bien  spécial,  et  différent  de  ceux 
qui  ont  été  observés  jusqu’ici,  par  la  persistance  de  petites 
taches  vasculaires,  ressemblant  à  des  nœvi  et  qui  consti¬ 
tuent  de  véritables  stigmates  télangiectasiques,  comme  les 
appelle  très  judicieusement  M.  Chauffard. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Duplaï. 

Doigt  à  ressort;  rétrécissement  de  la  gaine  des  tendons 
fléchisseurs;  opération;  guérison  (i). 

Une  femme  âgée  de  trente-sept  ans,  marchande  de  pois¬ 
sons,  entre  dans  notre  service  à  l’Hôtel-Dieu,  le  5  février 
1896. 

Cette  femme,  jouissant  d’une  excellente  santé,  bien  réglée, 
ayant  eu  deux  enfants  forts  et  vigoureux,  ne  présente  aucune 
tare  diathésique  ;  c’est  à  peine  si  l’on  peut  relever  chez  elle 
quelques  manifestations  rhumatismales. 

Il  y  a  deux  mois  que,  sans  cause  appréciable,  elle  a  com¬ 
mencé  à  éprouver  de  la  gêne  et  de  la  douleur  dans  les  mou¬ 
vements  du  pouce  de  la  main  droite,  en  même  temps  que  se 
manifestait,  d’abord  à  un  faible  degré,  puis  en  s’accentuant 


(1)  Arch.  gén.  de  ine'd.,  1896,  p.  473. 
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de  plus  en  plus,  une  sensation  de  ressaut  particulier  dans 
les  mouvements  de  flexion  et  ^extension  de  ce  doigt. 

Ces  .accidents  allèrent  en  augmentant  et  bientôt  l’empê¬ 
chèrent  d’exercer  sa  profession,  la  malade  ne  pouvant  plus, 
eh  raison  de  la  gêne  et  surtout  de  la  douleur,  vider  ses 
poissons.  I  ?!  ,  •  4.  j, 

Lors  de  son  entrée,  voici  ce  que  nous  constatons  :  le  pouce 
ne  présente  aucune  altération  apparente,  ni  dans  sa  forme, 
ni  dans  son  volume,  les  parties  molles,  aussi  bien  que  les 
os  et  les  articulations,  sont  dans  leur  état  normal.  " 

La  malade  accuse  une  douleur  vague  à  la  face  palmaire  du 
pouce,  principalement  au  niveau  de  l’articulation  métacarpo- 
phalangienne  ;  cette  douleur  esUréveillée  par  la  pression  à 
ce  niveau,  mais  à.  un  très  faible  degré.  C’est  seulement 
lorsque  la  malade  exécute  des  mouvements  de  flexion  et 
d’extension  que  la.  douleur  acquiert  une  grande  intensité,  i 
offrant  son  maximum  d’acuité  au  moment  où  se  produit  le 
phénomène  de  ressaut  dont  il  va  être  question. 

Ajoutons,  pour  n’avoir  plus  à  y  revenir,  qu’une  explora¬ 
tion  minutieuse  de  la  face  palmaire  du  pouce,  au  point  où 
existe  la  douleur  et  qui  correspond  à  l’articulation  méta¬ 
carpo-phalangienne,  ne  permet  de  reconnaître  aucune  lésion 
bien  nette.  Il  semble,  cependant,  qu’il  existe  à  ce  niveau  un 
peu  d’induration,  d’épaississement  des  parties  profondes, 
c’est-à-dire  de,  la  gaine  fibreuse  des  tendons  fléchisseurs. 
Mais  on  ne  sent  aucune  nodosité  circonscrite,  et  lorsqu’on 
fait  mouvoir  les  tendons  fléchisseurs,  en  imprimant  lente¬ 
ment  des  mouvements  de  flexion  et  d  extènsion  du  pouce, 
on  ne  distingue  rien  d’anormal. 

C’est  seulement  lorsque  la  malade  exécute  volontairement 
les  mouvements  que  se  produisent  à  la  fois  la  douleur  et  le 
phénomène  du  ressaut  qui  a  surtout  attiré  son  attention  et 
qui  constitue  le  symptôme  le  plus  intéressant. 

Si  l'on  dit  à  la  malade  de  fléchir  le  pouce,  on  voit  la  pha¬ 
langette  se  plier  d’abord  normalement,  mais  avant  qu’elle 
soit  devenue  perpendiculaire  à  la  phalange,  le  mouvement 
subit  un  arrêt  momentané,  la.malade  exécute  un  effort  vio¬ 
lent,  auquel  semblent  participer  tous  les  muscles  du 
membre  supérieur,  puis,  comme  si  un  obstacle  était  sur¬ 
monté,  la  flexion  s’achève  brusquement,  par  une  sorte  de 
détente  et  à  la  façon  d’un  ressort  qui  se  ferme. 

Le  même  phénomène  se  produit  pendant  l’extension  et 
plus  marqué  encore  que  pendant  la  flexion.  L  effort  exercé 
par  la  malade  est  beaucoup  plus  considérable,  la  détente 
qui  suit  plus  brusque,  et  la  phalangette  semble  comme  pro¬ 
jet^  violemment,  au  moment  où  l’extension  s’achève.  La 
comparaison  avec  un  ressort  qui  se  détend  serait  encore 
plus  juste  pour  l’extension  que  pour  la  flexion. 

Nous  rappellerons  que  c’est  au  moment  de  la  production 
du  phénomène  du  ressort  que  la  douleur  atteint  son  maxi¬ 
mum1  elle  est  plus  vive  dans  l’extension  que  dans  la  flexion 
du  pouce  et  toujours  rapportée  à  la  faee  palmaire  du  doigt, 
vers  sa  racine,  à  peu  près  au  niveau  de  l’articulation  méta¬ 
carpo-phalangienne. 

Un  seul  point  dans  le  diagnostic  méritait  de  fixer  1  atten¬ 
tion  :  Quelle  était  la  nature  de  l’obstacle  produisant  le  phé¬ 
nomène  du  ressort?  Nous  avons  insisté  sur  ce  fait  que  les 
articulations  phalangiennes  et  métacarpo-phalangiennes 
étaient  absolument  saines. 

Du  côté  des  "tendons  fléchisseurs,  l’exploration  la  plus 
minutieuse  ne  permettait  de  reconnaître  rien  d’anormal.  La 
seùle  lésion  qu’il  fût  possible  de  soupçonner,  était  une  sorte 
d’induration  de  la  gaine  fibro-séreuse  des  fléchisseurs  du 
pouce,  au  niveau  de  l’articulation  métacarpo - phalan- 

gl  Sans  rien  préjuger  de  la  nature  de  la  lésion,  le  diagnostic 
fut  donc  ainsi  formulé  :  pouce  à  ressort  dû  aune  altération 
de  la  gaine  fibreuse  des  fléchisseurs. 

L’opération,  qui  fut  pratiquée  le  7  février,  devait  confir¬ 


mer  l’ exactitude,  dp  ce  diagnostic  en  permettant  de  préciser 
la  nature. de  l’altération  de  la  gaine. 

Afin  de  pouvoir  nous  fendre  un  compte  plüs  exact  de  l’état 
dps  parties,  nous,  avons  ;le  soin  de  réaliser  l’ischémie  du 
doigt  à  l’aide  de  là  hando;jélas tique. 

.Une  incision  de  4  à  5  centimètres,  dont  le  milieu  répon¬ 
dait  à ‘l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce,  fut 
pratiquée  à  la  face  palmaire,  et  après  avoir  sectionné  toute 
l’épaisseur  de  la  peau,  en  disséquant  et  écartant  les  bords, 
nous,  arrivâmes  sur  la  gaine  fibreuse  des  tendons  fléchis¬ 
seurs  dont  la  surface  paraissait  normale  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  sauf  au  niveau  de  l’interligne  articu¬ 
laire  où  elle  était  légèrement  surélevée. 

En  explorant  avecle  doigt,  on  sentait  manifestement  que, 
dans  le  point  correspondant,  la  gaine  présentait  une  indu¬ 
ration,  un  épaississement  très  marqué,  offrant  une  cer¬ 
taine  analogie  avec  un.  cerceau  de  la  trachée. 

Une  section  longitudinale  fut  pratiquée  sur  la  gaine  dans 
l’étendue  de  quelques  millimètres,  et  l’épaississenaent  delà 
gaine,  soupçonné  par  le  simple  toucher,  devint  tout  à  fait 
évident;  car  dans  le  point  circonscrit  déjà  signalé,  la  paroi 
de  la  gaine  fibreuse  présentait  une  épaisseur  d’environ 
3  millimètres,  tandis  qu’au-dessus  et  au-dessous,  cette 
épaisseur  n’excédait  pas  1  1/2  à  2  millimètres.  Il  existait 
donc,  à  n’en  pas  douter,  un  épaississement  de  la  paroi  pro¬ 
duisant  un  rétrécissement  de  la  gaine,  vis-à-vis  de  l’articu¬ 
lation  métacarpo-phalangienne  du  pouce. 

Afin  de  déterminer  la  nature, de  la  lésion  qui  avait  donné 
lieu  à  cette  induration  et  à  cet  épaississement,  je  réséquai 
une  petite  tranche,  de  la  paroi,  au  niveau  du  point  le  plus 
épais.  L’examen  de  la  petite  pièce,  pratiqué  au  laboratoire 
par  M.  Berdal,  a  montré  qu’il  s’agissait  simplement  d’une 
hyperplasie  du  tissu  fibreux,  sans  autre  lésion  particulière. 

L’exploration  des  tendons  fléchisseurs,  mis  à  nu  par  l’in¬ 
cision  de  la  gaine,  n’a  rien  révélé  d’anormal. 

Il  va  sans  dire  que  la  gaine  fut  laissée  ouverte.  Une 
suture  très  soignée  au  fil  d’argent  fin  réunit  la  plaie  cutanée. 
Enfin  celle-ci,  pansée  comme  à  l’ordinaire,  la  main  fut 
immobilisée  sur  une  planchette  de  bois. 

Aucun  accident.  Au  bout  de  huit  jours,  les  points  de 
suture  furent  enlevés.  La  plaie,  réunie  dans  les  parties  pro¬ 
fondes,  présentait  un  seul  point  où  la  peau  avait  légèrement 
chevauché.  Mais  huit  jours  après,  la  réunion  était  achevée. 

Pour  la  première  fois,  je  fis  exécuter  à  la  malade  quelques 
mouvements  du  pouce;  le  phénomène  du  ressort  avait  dis¬ 
paru.  Il  ne  s’est  plus  manifesté  depuis;  les  douleurs  ont 
complètement  disparu  et  un  mois  après  l’opération  la 
malade  avait  recouvré  l’intégrité  ides  fonctions  du  doigt. 

Je  l’ai  revue  ces  jours  derniers  ;  la  guérison  s’est  complè¬ 
tement  maintenue. 

Il  m’a  paru  intéressant  de  rapporter  en  détail  cette  obser¬ 
vation, ;  car  les  faits  dans  lesquels  on  a  pu  constater  de,  visu 
la  nature  de  la  cause  du  doigt  à  ressort  ne  sont  pas  encore 
très  nombreux; 

Dans  notre  eas,  la  lësiôti  de  la  gaine  des  fléchisseurs  est 
évidente;  l’induration,  l’épaississement  circonscrit  de  sa 
paroi  produisaient  un  rétrécissement,  enserrant  lés  tendons 
fléchisseurs,  dont  le  jfeü  se  trouvait  arrêté  au  moment  où 
ils  s’engageaient  dans  cette!  portion  rétrécie,  soit  pendant  la 
flexion,  soit  pendant  l’eiténsion. 

Ce  fait  confirme  donc  entièrement  l’opinion  qui  attribue 
le  phénomène  du  ressort  à  une  lésion  de  la  gaine  ou  des 
tendons  fléchisseurs  des  doigts  et  qùi  a  été  proposée  et  dé¬ 
fendue  par  Menzel,  Fèlicki,  Blum  et  Marcano. 

Il  montre  d’une  façon  évidente  quë,  Comme  l’avait  avance 
Felicki,  un  simple  rétrécissement  de  la  gaine  suffit  à  déter¬ 
miner  le  phénômène  du  ressort. 
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Quant  à  la  nature  môme  de  la  lésion  de  la,  gaine;  il  est 
assez  difficile,  chez  notre  malade,  d’émettre  un  avis.  Il 
s’agissait,  avons-nous  dit,  d’une  simple  hyperplasie  du  tissu 
fibreux  constituant  la  paroi  de  la  gaine.' Quelle  était  la, cause 
de  cette  hyperplasie?  Nous  l’ignorons  à  peu  près  complète^ 
naent.  La  malade ,  n’était  pas  franchement;  arthritique  et 
jouissait  d’une  santé  parfaite.  On  pourrait  peut-être  faire 
intervenir,  comme  ayant  pu  exercer  une.  certaine  influence 
sur  la  production  de  cette  lésion,  la  profession  exercée  par 
la  malade  qui  est  marchande  de  poissons  ét  qui  fait  de  fré¬ 
quents  efforts  des  mains,  et  plus  particulièrement  des  doigts 
delà  main  droite,  pour  vider  les  poissons. 


RÉUNION  PAR  «  CERCLAGE,  »  DES.  DEUX  ROTULES 

SIMULTANÉMENT  FRACTURÉES 

Par  Félix  Lejars,  agrégé', -chirurgien  des  hôpitaux  dé'  Paris: 

La  fracture  simultanée:  des  deux  rotules  est  un  accident 
rare  et  les  faits  publiés  sont  en  nombre  restreint.  Boyer 
parle  d’un  cocher  qui  se  brisa  les  deux  rotules  en  se  rele¬ 
vant  brusquement  sur  son  siège,  et  Desault  aurait  vu  un 
opéré  de  taille  rompre  ses  deux:  rotules  au. cours  d’une  vio¬ 
lente  crise  convulsive,  qui  suivit  l’opération.  D’autres 
exemples  sont  rapportés  par  A.  Cooper,  Vallette,  Johnston, 
Marcy,  Tinpco  (1),  qui  les  recueille  et  les  "commente  dans  sa 
thèse.  En  1880,  Corivéaud  (2)  publie  l’observation  d’une 
femme  de  soixante-deux  ans,  chez  laquelle  la  double  frac¬ 
ture  s’était  produite  en  montant  un  escalier,  et,  la  même 
année,  Ozenne  (3)  exposait,  à  l.a  Société  clinique,  l’histoire 
d’un  malade  de  M.  Polaillon,  garçon  de  vingt-deux  ans, 
qui,  en  jouant  à  saute-mouton,  était  tombé  à  la  renverse  et 
s’était  fait  une  fracture  transversale  simultanée  des  deux  ro¬ 
tules.^  Deux  points  se  dégagent  de  ces  faits  et  de  quelques 
autres  encore  épars  :  la  double  fracture  simultanée  semble 
toujours  düe  à  la  contraction  musculaire,  à  un  brùsque  et 
violent  effort  des  deux  tricéps  ;  et,  de  plus,  il  y  a  lieu  de  se 
demander,  quelquefois,  si  les  deux  os  n’avaient  pas  subi  un 
travail  de  raréfaction  lente,  une  sorte  de  préparation  aux 
brisures. 

Chez  notre  malade,  cette  dernière  question  ne  se  posait 
nullement  :  c’était  un  solide  et  vigoureux  camionneur  de 
trente  et  un  aps,  sans  aucun  antécédent  morbide,  ni  local, 
ni  général;  la  puissance  de  ses  triceps  suffisait  à  expliquer 
le  double  accident,  dont  le  mécanisme,  comme  nous  allons 
le  dire,  ne  laissait  pas  que  d’être  un  peu  complexe. 

Nous  avons  utilisé,  chez  lui,  un  procédé  de  réunion  rotu- 
lienne,  indiqué  en  1892  par  M.  le  professeur  Berger  (4),  le 
cerclage ,  qui  nous  a  donné,  très  simplement,  un  excellent 
résultat. 

Voici  le  fait  : 

L...,  camionneur,  trente  et  un  ans,  entre,  à  l’hôpital 
Beau j on,  salle  Gosselin,  n°  1  bis,  dans  le  service  démon 


(1)  Tinoco.  Contribution  à  l’étude  de  la  fracture  transversale  simul¬ 
tanée  des  deux  rotules.  Thèse  de  doct.,,  Paris  1880. 

(2)  Coriveaüd.  Observation  de  fracture  simultanée  des  deux  rotules, 
Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  1880,  n°  33. 

(3)  Ozenne.  Fracture  transversalè  simultanée  des  deux  rotules,  Bull, 
de  la  Soc.  clin.,  1880,  p.  110,  eVFrance  méd.,  1880,  n°  91.  —  L’observa¬ 
tion  figure  aussi  dans  la  thèse  de  Tinobo  (loc.  cit.j,  et  M.  Polaillon  la 
reproduit  in  Affections  chirurgicales  des  membres,  p.  314. 

(4)  Berger.  Suture  de  la  rotule  par  un  procédé  nouveau  (cerclage  de 
la.  rotule),  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1892,  t.  XVIII,  p.  523. 


maître,  M.  Théophile  Anger,  le  12  décembre  1895,  avec  une 
fracture  des  deux  rotules. 

L’accident  a  eu  lieu  dans  l’après-midi.  Notré  homme  était 
debout,  à  l’arrière  de  son  camion,1  lorsque,  dans  un  faux 
mouvement,  il  glissa  et  se  sentit  tomber.  Il  fit  alors  un 
violent  effort:  pour  ne  pas  être  renversé  en  arrière,  ressentit 
une  douleur  aiguë  dans  les  deux  genoux  et  s’abattit  en 
avant,  sur  le  pavé.  Des  camarades  le  relevèrent,  et,  quelques 
heures  après,  il  était  transporté  à  l’hôpital. 

Les  deux  genoux  ont  donc  porté  sur  le  sol,  mais  il  est  tout 
probable  que  la  fracture  était  déjà  produite,  comme  en 
témoignent  ce  brusque  effort  et  cette  douleur  intense,  sur 
lesquels  le  blessé  est  très  affirmatif. 

Dès  lé  lendemain,  les  deux  jointures,  et1  surtout  le  genou 
gauche,  sont,  du  reste,  le' siège  d’uh  gonflement- très  mar¬ 
qué  et  les  cavités  articulaires  remplies  d’une  notable  quan¬ 
tité  de  liquide.  On  trouve,  de  chaque  côté,  une  fracture  de 
la  rotule,  à  peu  près  transversale,  siégeant  à  l’union  du 
tiers  inférieur,  avec  les  deux  tiers  supérieurs  de  l’os  :  à 
droite  et  à  gauche,  un  écart  d’environ  trois  travers  de  doigt 
sépare  les  deux  fragments.  La  douleur  est  très  vive  à 
l’exploration  ;  l’impotence  eSt  complète. 

Le  premier  soir,  bien  qu’il  n’y  eût  aucune  trace  de  lésion 
cutanée,  la  température'  est  montée  à  '38°  (1)  ;  elle  redescend 
le  lendemain  à  37°,  pour  s’y  maintenir. 

Trois  jours  après,  lé  15  décembre,  je  mè  mets  en  devoir 
d’ouvrir  les  deux  genoux  et  de  pratiquer  la  réunion  des 
deux  rotules  fracturées,  avec  l’aide  de  mon  ami,  M.  Le 
Damany,  interne  du  service. 

Une  incision  arquée,  à  concavité  supérieure,  est  tracée 
sur  le  devant  du  genou  droit  ét  croise  le  fragment  inférieur  ; 
la  peau  est  retroussée  en  haut  et  découvre  tout  de  Suite  une 
abondante1  collection  sanguine  qui  enchâsse  le  devant  de  la 
rotule  fracturée,  se  prolonge  entre  Tes  fragments  et  remplit 
la  cavité  articulaire;  notre  premier  soin  est  d’enlever  tous 
ces  caillots  et  de  déterger  les  deux  surfaces  de  fracture  et  les 
cartilages,  avec  des  tampons.  Le  plan  de  brisure  est  à  peu 
près  transversal  et  légèrement  évefsé  en  dehors;  il  revêt, 
sur  chaque  fragment,  un  aspect  feuilleté  tout  spécial,  au 
niveau  de  l’encroûtement  cartilagineux. 

Nous  procédons  alors  au  cerclage,  de  la  façon  suivante  : 
une  aiguille  fenêtrée  (2)  est  passée  dans  l’épaisseur  du  ten¬ 
don  rotulien,  au  contact  du  bord  supérieur  de  la  rotule,  et 
se  charge  d’un  gros  et  long  fil  d’argent,  qu’elle  ramène  en 
dehors;  puis  l’aiguille  traverse  le  ligament  rotulien  et  fait 
passer,  à  son  tour,  de  dedans  en  dehors,  l’autre  bout  du  fil  : 
de  la  sorte,  nous  avons  une  anse  qui  contourne  la  rotule  et 
que  la  torsion  des  deux  bouts  libres  fermera  et  resserrera 
tout  à  l’heure. 

Les  deux  fragments  sont  rapprochés  et  maintenus  au 
contact,  l’anse  de  fil  bien  et  dûment  étirée,  pour  réaliser  un 
encadrement  aussi  exact  et  aussi  régulier  que  possible,  et  les 
deux  bouts  tordus  ensemble.  On  s’assure,  avant  d’achever  la 
torsion,  que  les  deux  surfaces  fracturées  se  correspondent 
parfaitement  :  un  surjet  de  catgut  réunit,  au-devant  du  trait 
de  fracture,  les  .  débris  fibro-périostiques  ;  puis  les  fils 
tordus  sont  coupés  ras,  incurvés  et  cachés  dans  les  tissus 
fibreux  voisins. 

Les  débris  de  la  bourse  pré-rotulienne,  déchirés  et  infil¬ 
trés  de  sang,  sont  excisés,  et  la  peau  entièrement  réunie, 


(1)  Nous  avons  observé  plusieurs  fois  ces  ascensions  thermiques  pas¬ 
sagères,  à  la  suite  des  épanchements  sanguins  dans  les  cavités  séreuses 
fermées;  ils  ont;  fourni  récemment  matière  à  des  travaux  intéressants. 
(Voy.  en  particulier  A-  Broca  et  R.  Lacour.  De  la  fièvre  aseptique  con¬ 
sécutive  à  certaines  lésions  traumatiques,  Gaz.  hebd.,  9  mars  1895.) 

(2)  Nous  nous  servons  de 'la  mèche  du  perforateur  que  nous  avons 
sous  la  main  et  qui’  nous1  paraît  commode,  mais  une  grosse  aiguille  de 
Reverdin  suffit  parfaitement. 
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sans  drain.  Pansement  iodoformé  et  ouaté  ;  gouttière  plâtrée. 

Séance  tenante,  la  même  intervention  est  répétée  sur  le 
genou  gauche  :  là,  l’épanchement  sanguin  intra  et  pré-arti¬ 
culaire  est  plus  considérable  et  les  deux  fragments  plus 
écartés.  Détersion  et  nettoyage  soigné  de  la  cavité  articu¬ 
laire  aux  tampons  ;  rapprochement  et  coaptation  des  deux 
fragments,  dont  la  surface  de  brisure  est  un  peu  oblique  et 
présente  le  même  aspect  que  de  l’autre  côté  ;  cerclage  pra¬ 
tiqué  avec  un  gros  fil  d’argent,  qui  traverse  le  tendon  rotu- 
lien,  s’applique  en  long  sur  le  bord  interne  de  la  rotule, 
passe  dans  l’épaisseur  du  ligament  rotulien,  et  dont  les  deux 
bouts  sont  tordus  en  dehors,:  coupés  et  «  enfouis  ».  Surjet 
de  catgut  fibro-périostique  sur  le  devant  de  la  rotule.  Ici 
encore,  les  parois  de  la  bourse  pré-rotulienne,  infiltrées  de 
sang,  sont  excisées  et  l’incision  cutanée,  concave  en  haut, 
suturée  sans  drain.  Gouttière  plâtrée. 

Les  suites  de  cette  double  opération  ne  laissèrent  rien  à 
désirer.  Pas  d’élévation  thermique,  pas  de  douleur.  Douze 
jours  après,  le.  25  décembre,  les  gouttières  plâtrées  étaient 
retirées  et  les  pansements  défaits  :  .réunion  per  primam 
des  deux  côtés,  ablation  des  fils  cutanés.  On  cessa  dès  lors 
l’immobilisation  et,  au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  on 
commença  à  imprimer  aux  deux  genoux  quelques  mouve¬ 
ments.  Au  10  janvier  1896,  le  malade  se  levait  avec  des 
béquilles  et  s’exerçait  progressivement  à  marcher;  le  21  jan¬ 
vier,  il  quittait  l’hôpital  pour  aller  faire  un  séjour  de  con¬ 
valescence  à  Vincennes,  marchant  aisément  avec  une  canne. 

Un  mois  plus  tard,  quand  nous  le  revoyons,  la  marche 
est  redevenue  presque  entièrement  normale  :  la  jambe  se 
plie  jusqu’aux  limites  ordinaires  et  s’étend  sans  difficulté  et 
avec  force.  Notre  malade  fait  des  courses,  monte  et  descend 
les  escaliers.  Les  deux  genoux  ont  repris  leur  volume  et 
leur  aspect  ordinaires;  quant  à  la  consolidation  des  deux 
rotules  «  encerclées  »,  elle  est  très  certainement  osseuse  ;  de 
chaque  côté,  l’os  forme  un  bloc  aussi  compact  et  aussi  résisr 
tant  qu’une  rotule  saine. 


Le  cerclage  nous  a  donc  rendu  les  meilleurs  services,  en 
nous  permettant  de  simplifier  beaucoup  le  manuel  opéra¬ 
toire.  Il  est,  en  effet, :  de  pratique 'facil'é  et  partoilt  réali¬ 


sable,  et,  si  l’on  prend  soin  de  bien  encadrer  la  rotule,  il 
assure  une  coaptation  excellente  et  un  affrontement  très 
régulier.  Les  figures  1  et  2  en  diront  plus  qu  une  longue 
description.  Pourtan  t  nous  croyons  utile  de  rappeler  que  le 
fil  doit  être  gros  et  très  résistant,  et  qu’il  doit, traverser  «  en 
plein  »,  au  milieu  de  leur  épaisseur,  le  tendon  et  le  liga¬ 


ment  rotuliens  :  c’est  là  une  condition  nécessaire  pour  que 
l’anse  de  fil  reste  bien  fixée  et  que  les  fragments  n’aient 
pas  tendance  à  basculer  et  à  s’écarter  en  avant  ou  en  arrière. 

Dans  le  fait  de  M.  le  professeur  Berger,  le  cerclage  répon¬ 
dait  à  une  véritable  nécessité  :  le  fragment  rotulien  infé¬ 
rieur,  très  petit,  s’était  divisé  sous  le  perforateur  et  toute 
suture  proprement  dite,  suivant  le  mode  traditionnel,  était 
devenue  impraticable.  On  peut  ajouter  que,  dans  les  frac¬ 
tures  comminutives  de  la  rotiile,  l’encadrement  par  un  bon 
fil  serait  encore  le  meilleur  procédé  à  suivre  pour  réaliser  la 
coaptation  et  la  réunion  des  fragments  multiples'.  Enfin,  en 
suturant,  au  niveau  du  trait  de  fracture,  les  deux  lèvres 
fibro-périostiques,  on  rend  encore  l’affrontement  plus  régu¬ 
lier. 

Je  me  garderai  de  tirer  de  mon  doublé  fait  des  conclu¬ 
sions  excessives  et  je  pense  que,  dans  un  cas  donné,  le 
meilleur  procédé  est  celui  qui  assure  le  mieux  une  réunion 
exacte  et  durable.  Le  cerclage  me  paraît  susceptible  de 
remplir  cette  condition  première  :  il  a,  de  plus,  l’avantage 
d’une  réelle  simplicité; 
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Traitement  des  fibromes  interstitiels.— D’après  M.  Vasten 
le  taux  élevé  de  la  mortalité  dans  l’hystérectomie  abdomi¬ 
nale  pouf  fibromes  est  dû  surtout  à  l’infection  facile  du 
moignon.  Le  professeur  Ott  est  arrivé,  grâce  à  son  mode 
de  traitement  du  moignon,  à  abaisser  la  mortalité  jusqu'à 
4,3  p.  100.  Par  le  procédé  d’amputation  sus-vaginale  elle 
morcellement,  Jacobs  et  Ott  sont  arrivés  à  la  faire  tomber  à 
zéro.  Depuis  six  mois  environ,  M.  Vasten  obtient  des  ré¬ 
sultats  idéaux  en  procédant  de  la  façon  suivante  :  la  malade 
est  placpe  comme  pour  l’hystérectomie  vaginale  ;  on  fait 
une  incision  circulaire  de?]  culs-de-sac  et  on,  décolle  le  col 
utérin  du  tissu  cellulaire  voisin  ;  on. sectionne,  les  ligaments 
larges  à  leur  base,  entre  deux  ligatures  ;  on  ouvre  le  péri¬ 
toine  dans  les  culs-de-sac  antérieur  et  postérieur;  s’il  est 
difficile  de  le  trouver,  on  place  la  malade  dans  la  position 
de  Trendelenburg.  On  fait  ensuite  la  laparotomie,  on  sec¬ 
tionne  l’utérus,  on  incise  les  culs-de-sac  et  on  lie  lès  liga¬ 
ments  larges,  si  on  n’a  pu  le  faire  par  voie  vaginale,  on 
enlève  l’utérus  et  on  ramène  les  fils  de  ligature  par  le  vagin. 
Ce  procédé  se  distingué  surtout  du  procédé  par  morcelle¬ 
ment,  par  sa  propreté  et  sa  simplicité,  {Hjenedelnilc,  .1895, 
n°  41. . „i  m-!.  .m-dd-rù:  mduob-âl* 

Des  crises  gastriques  des  tabétiques.  —  M.  Ostankoff  a 
rapporté,  à  la  Société  dé  psychiatrie  de  Saint-Pétersbourg, 
deux  cas  de  tabes  dorsal  tou  les  vomissements  ont  constitué 
une  dés  premières  manifestations  'de  l’affection.  Dans  les 
deux  cas,  les  accès  gastropathiques  étaient  accompagnés 
de  troubles  cardio-pulmonaires,  lesquels  disparaissaient 
'  dès. que  les  crises  gastriques  cessaient; aussi  l’auteur  pense- 
;  t-il  que  ces. troubles  accompagnent  toujours  les  gastralgies 
dès  tabétiques  ^et  doivent  être  considérés  comme  faisant 
partie  de  l’accès. 

M.  Ostankoff  attire  encore  l'attention  sur  l’exagération  des 
:  réflexes  abdominal  'et  épigastrique  chez  les  tabétiques;  lié  à 
l'abolition  du  réflèxé  rotuliën,  ce  symptôme  peut  être  consi¬ 
déré  comme  un  des  signes  diagnostiques  importants  du  tabes. 

Étant  donné  que  les  crises  gastriques  s’accompagnent 
souvent,  chez  les  tabétiques,  de.  troubles  psychiques  et, 
coexistent  fréquemment  avec  des  accès  laryngés,  quet 
d’autre  part,  on  trouve  souvent  dans  ces  cas,  à  l’autopsie, 
l’atrophie  des  noyaux  bulbaires,  l’auteur  trouvé  qüe  a 
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.Worie  de  Hoffmann,  d’après  laquelle  les  crises  gastriques 
t  dues  à  une  lésion  initiale  du  bulbe,  est  plus  probable 
S  théorie  de  Leyden  qui  considère  ces  crises  comme 


Caant  au Traitement,' sur  le  conseil  du  professeur  Bekh- 
tereff  l’auteur  a  employé  chez  les  tabétiques  l’oxalate  de 
Ltoxyde  de  cérium,  recommandé  depuis  vingt-cinq  ans 
L  Simpson,  et  employé  avec  succès  contre  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse.  Dans  les  gastropathies 
tabétiques  cette  substance  a  également  donné  de  bons  ré¬ 
sultat"  •  la  durée  des  accès  diminuait,  les  vomissements  de¬ 
venaient  plus  rares,  moins  graves,  et  disparaissaient  deux 
ou  trois  jours  après  le  début  du  traitement.  {Wratsch,  1895, 


Contribution  au  diagnostic  de  l’épilepsie  jaksonienne. 

_  M  V  Mouratoff  a  communiqué,  à  la  Société  de  psychia¬ 
trie  et  de  neurologie  de  Moscou,  trois  observations  d’épi¬ 
lepsie  jaksonienne,  qui  présentaient  un  certain  intérêt  au 
point  de  vue  diagnostique  :  .  .  . 

Une  femme  de  cinquante  et  un  ans,  tuberculeuse  et  athé¬ 
romateuse,  entre  à  l’hôpital  avec  un  accès  d’épilepsm  jak¬ 
sonienne  typique,  commençant  par  le  bras  droit.  A  1  exa¬ 
men  on  constata  une  hémiplégie  gauche,  des  troubles  de  la 
sensibilité  du  même  côté,  surtout  du  sens  musculaire,  une 
exagération  des  ..réflexes,  une  atrophie  musculaire  de 
moyenne  intensité,  avec  diminution  de  l’excitabilité  fara¬ 
dique;  les  accès,  ff’épilepsie  corticale  étaient  typiques  et 
augmentaient  la  paralysie  et  l’anesthésie.  Après  l’accès,  les 
convulsions  cloniques  de  la  moitié  gauche  du  corps  ,  conti¬ 
nuaient  toute  la  journée.  Il  n’y  avait  pas  d’aura.  bas^de 
troubles  .psychiques.  Après  un  séjour  de.  deux  ans  à  1  hô¬ 
pital,  la  malade  succomba  à  l’affection  pulmonaire.  A 
l’autopsie,  on  constata  une  embolie  des  artères  terminales 
de  l’écorce  des  deux  tiers  inférieurs  des  circonvolutions  pré 
et  post-rolandiques  et  un  ramollissement  de  la  couche  cor¬ 
ticale  ou  sous-corticale,  au  delà  de  la  capsule  interne. 

La  seconde  malade  est  âgée  de  trente-sept  ans  ;  les  accès 
d’épilepsie  corticale  se  -  sont  développés  d  une  façon  aiguë. 
En  même  .temps,  elle  présente,  des  stigmates  d  hystérie 
(hémiplégie  spasmodique,  hémi-anesthésie  muco-cutanée, 
rétrécissement  du  champ  visuel).  La  paralysie  a  cédé,  à  la 
suggestion. 

Chez  la  troisième  malade,  une  fillette  de  onze  ans,  se  sont 
développés,  il  y  à  un  ah,  des1  accès  d’épilepsie  corticale, 
avec  obnubilation  des  sens;  les  muscles  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  Sont  egalement  pris;  il  y  avait  de  Six  à  quinze  accès 
par  jour;  chaque  kccès  durait  une  à  trois  minutes;  l’accès 
n’était  pas  suivi  de  paralysie .  Là  malade  riait  et  pleurait 
facilement,. et  sauvent; sans  cause.  Anesthésies  passagères 
et  changeant  souvent  de  place.  Pas  d’hype,rthermie  pendant 
l’accès.  La  malade  était  entrée  pour  une  hémiplégie  qui  a 
rapidement  disparu,  grâce  à  la  suggestion. 

En  se  basant  sur  ces  faits,  l’auteur  conclut  que,,  ainsi  que 
l’ont  constaté  Charcot,  Ballet  et  Crespin,  1°  l’hystérie  peut 
s’accompagner  d’attaques  convulsives,  analogues  à  celles 
de  l’épilepsie  jacksonienne  ;  2°  la  présence  des  stigmates 
d’hystérie  permet  de  poser  Tê  diagnostic  ;  dans  les  affections 
corticales,  les  troubles  du  sens  musculaire  prédominent; 
3°. les  .observations  de  l’auteur  confirment, j  l’opinion  de 
Ballet  et  Crespin  que  dans  l’accès  hystérique,  inter  cortical, 
B  n’y  a  pas  d’hyperthémie,  et  que  les  muscles  de  l’abdomen 
prennent  part  à  l’accès. 


Traitement  de  la  fièvre  puerpérale  par  les  frictions 
mercurielles.  —  Ce  mode  dè  traitement,  connu  déjà  depuis 
plus  d’uh  siëcie)  était  surtout  en  honneur  vers  18-40;  trois 
procédés  étaient  usités  :  1°  on  donnait  aux  malades  beau¬ 
coup  dh  calomel  et  on  leur  faisait  peu  de  frictions  ;  2°  on 
donnait  peu.de  calomel,  mais  beaucoup  de  mercure  en  fric¬ 


tions  (procédé  de  Velpeau);  3°  on  ne  faisait  que  des  frictions. 
Tombé  ensuite  en  désuétude,  le  traitement  par  les  frictions 
fut  de  nouveau  recommandé,  vers  1880,  par  Wilkin,  Pro- 
chownik,  Kollmann,  Hugenberger,  d’après  lesquels  ce  mode 
de  traitement  de  la  fièvre  puerpérale,  institué  de  bonne 
heure,  donne  d’excellents  résultats,  grâce  à  son  action  an- 
tiseptisante  sur  le  sang  et  les  tissus. 

M.  A.  Ivanoff  recommande  aujourd’hui  de  nouveau  les 
frictions  mercurielles,  auxquelles  il  recourt  avec  succès  déjà 
depuis  plus  de  dix  ans.  C’est  après  avoir  obtenu  d’excellents 
résultats  dans  le  traitement  du  phlegmon  diffus,  que  l’au¬ 
teur  l’a  appliqué  aussi  à  celui  des  affections  post-puerpérales. 
Les  frictions  étaient  faites  avec  30  grammes  d’onguent,  em¬ 
ployés  en  deux  doses,  avec  intervalle  d’une  heure.  En 
même  temps  on  prenait,  bien  entendu,  soin  de  l’état  de  la 
bouche.  L’auteur  a  rapporté,  à  la  Société  médicale  deKieff, 
neuf  observations  : 

1°  Fièvre  et  douleurs  abdominales  après  l’accouchement, 
39?4  le  septième  jour  ;  frictions  avec  30  grammes  d’onguent, 
qui  ont  fait  tomber  la  température  à  la  normale;  au  bout 
de  trois  jours,  nouvelle  élévation;  seconde  friction  avec 
15  grammes.  Guérison  au  bout  de  huit  jours  ;  résorption  de 
l’exsudât. 

,2°  Parturiente  de  trente-six  ans;  paramétrite;  chute  de  la 
température  après  la  friction;  nouvelle  ascension  cédant 
définitivement  à  une  seconde  friction. 

3°  Péritonite  post-puerpérale,  état  très  grave  ;  friction 
avec  30  grammes;  le  soir  de  la  friction  la  température 
monta  encore  à  40°8,  le  pouls  était  à  140,  il  y  avait  du  dé¬ 
lire  ;  mais  le  lendemain  tout  se  calma,  la  température  devint 
normale  et  la  malade  guérit. 

Les  autres  observations  où  il  s’agit  de  pyhémie  ou  de  pé¬ 
ritonite,  sont  analogues  à  celles  que  nous  venons  de  signaler. 
On  peut  dire,  d’une  façon  générale,  que  dans  les  exsudats, 
la  friction  amène,  au  bout  de  dix  à  quinze  heures,  une  chute 
de  la  température,  qui  reste  à  la  normale  pendant  quatre  à 
cinq  jours  ;  parfois  il  est  nécessaire  de  faire  une  seconde 
friction  pour  que  la  guérison  soit  définitive.  Dans  la  pyhé¬ 
mie,  l’hypothermie  ne  dure  que  deux  à  trois  jours,  et  la 
guérison  complète  demande  trois  à  quatre  frictions.  Ce  qui 
est  surtout  à  considérer  dans  l’emploi  des  frictions,  en  cas 
d’exsudats,  c’est  qu’elles  abrègent  de  moitié  la  durée  et 
empêchent  le  passage  de  l’affection  à  l’état  chronique  sans 
laisser  des  adhérences.  Dans  la  pyo-septicémie  les  résultats 
étaient  également  favorables,  sans  que  jamais  l’auteur  ait 
observé  des  phénomènes  d’hydrargyrisme.  (  Wratsch ,  1895, 
n°  45.) 

Grossesse  après  une  castration  double;  opération  césa¬ 
rienne.  —  Mmo  Federovskaia  Viridarskaia  a  rapporté,  à  la 
Société: de  gynécologie  etd’obstétrique  de  Saint-Pétersboui  g, 
l’observation  d’une  femme  de  trente-huit  ans,  ayant  déjà 
accouché  onze  fois;  une  fois  seulement  l’accouchement  a  été 
provoqué,  au  début  du  neuvième  mois;  tous  les  autres  étaient 
à  terme;  les  quatre  premiers  étaient  spontanés;  dans  quatre 
autres  il  a  fallu  intervenir  par  le  forceps  ou  faire  la  basip-r 
tripsie.  La  dixième  grossesse  :  avait  nécessité  l’opération 
césarienne  et  la  castration  double.  Mais  la  menstruation  est 

ensuite  revenue  très  régulière.  La  malade  devint  bientôt 

enceinte  et  accoucha  à  terme  ;  la  basiotripsie  était  néces¬ 
saire.  Après  cet  accouchement  nouveau  rétablissement  des 
règles,  et  trois  ans  plus  lard,  nouvelle  groésesse  (actuelle). 

A  l’examen  de  la  malade,  à  l’eptrée,  on  constata  une 
I  grôssésSé  au  huitiènië  mois, lé  bëàsin  était  rétréci,  il  yavait 
|  quelques  signes1  d’oSteorÙalacie.  On  essaya  de  provoquer 
i  l’accouchement,  mais  on  ne  put  y  arriver  ;  la  malade  se  de- 
;  dida  alors  à  attendre  lè  terme. 

Après  quelques  légères  douleurs*  la  poche  à  eau  se  rom¬ 
pit  et  on  constata,  à  l’examen,  une  ouverture  du  col  de  deux 
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travers  de  doigt,  une  position  oblique  du  fœtus,  avec  pré¬ 
sentation  de  l’épaule.  On  se  décida  alors  à  faire  l’opération 
.  césarienne  ët  on  enleva  le  fœtus  vivant. 

Au  cours  de  l’opération  on  ne  trouva  pas  d’ovaires,  à  leur 
place  on  trouva  des  masses  irrégulières  renfermant  du  pa¬ 
renchyme  ovarique  ;  on  fit  la  ligature  des  trompes. 

Les  suites  opératoires  furent  excellentes;  la  mère  et  l’en¬ 
fant  seportent  bien. 

Traitement  des  ulcérations  de  la  cornée  par  l’acide  lac¬ 
tique.  —  MvV.  Doljenkbfifa  emplbÿë  ce'nio'de  de  traitement 
(aprëb'bobaïiiisation),  dans  40  cas  d’ulcérations  cbrnéennes; 
la  solution  était  à  SO  p.  100,  la 'dosé -employée  était  de  m  à 
iv  goüttës;  Soüh1  l’influence  de  l’acide  lactique,  lé  fond  et  lès 
bords  dès  *  Ulcérations  devènaifent  blanCS-'  se  ramollissaient 
et  dés  particules  pouvaient  en  êtré  faëileftient  enlevées; 
l’eschare  tombait  au  bout  de  trois  à  quatre  jours.  Lès  résul¬ 
tats  étaient  surtout  remarquables  dans  les  kératites  avec 
photophobie'  ethÿperhémie  péri-ù’ofn'éenne  ;  dès  lelendemain 
de  la  cautérisatioU  !la  photophobie  disparaissait,  la  douleiir 
se  calmait.' Dans  aucun  des  cas  moyens,  l’auteur  n’a  obtenu 
d'échéc;  très  rarement  il  a  fallu  répéter  la  cautérisation. 
L’acide  lactique  est  surtout  précieux  dans  les  ulcérations 
annulaires  où  la:  nécrose  de  la  cornée,  el,  par  conséquent, 
la  cécité ‘complété,  sont  à  craindre.  Sur  6  cas  de  ce  genre, 
dont  2  étaient  extrêmement  gravés,  une  sèule  cautérisation 
a  suffi’ pour  arrêter  l’évolution  de  l’ulcération. 1  (Wratsch, 
1895,  n°  48.)  s.  broïdo. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Notis  avons  Ie:  profond  regret  d’aü'noncëf 'la  mort  de  M.  le 
docteur  Constantin  Paul,  membrë'de  l’Académie  dé  médecine, 
professeur  agrégé  dè1  la  Faculté  et‘ médecin  de  la  Charité. 

"  Sès  Ubsèqüés  auront  liëu;  à  l’église  tiè  la  Madeleine,  mercredi 
à  dix  heures.' 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  8  avril  1896, 
M.  Eymeri,  médecin-major  de -deuxième  classe  au  12°  escadron 
du  train,  a  été  désigne'  polir  le  63.° . d’infanterie,  par  permutation 
avec  M.  Benoît,  médecin-major  de  deuxième  classe., 

—  Par  arrêté,  en  date -du  2  avril  1896,  ont  été  hommes  : 
Officier  de.  V Instruction  publique.  —  M.  le  docteur  DuhOurcau, 

mémhre  de  l’Association  pyrénéenne. 

Officiers  d' Académie.  MM.  les  docteurs  Chotard  (de  Cre.ully); 
Decaux,  médecin  aide-major  de  première  classe;  Sicard,  méde- 
cin  de  première  classe  ale  la  marine. 

—  Par  arrêtés,  etn  date  des  9  et  28  mars)1896;  les  médailles  sui¬ 
vantes  ont  été  décernées  auxpërsonnes  ci-après  désignées,  en 
récompénse  de  leur  dévouement  à  Toècàèien  des  maladies  épi¬ 
démiques  : 

Médailles  d’argent.  —  MM.  Hérmary  et  J.  Ferron,  internes  à 
l’hôpital  Trousseau;  S.  Grosjean,  interne  à  l’hôpital  maritime  de 
Berck. 

Médaille  de  bronze.  —  M.  E.  Bigot,  externe  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades. 

-Ont  contracté  des  afféctions' contagieuses  dans  l’exercice  de 
léurs  fonctions. 

—  M.  le  docteur  P.  de  Pietra  Santa  vient  d’être  nommé  com¬ 
mandeur  de  l’Ordre  royal  d’Isabelle  la  Catholique.  Nous  adres¬ 
sons  toutes  nos  félicitations  à  notre  éminent  confrère  qui, 
depuis  vingt-deux  ans,  dirige  avec  tant  de  distinction  le  «  Journal 
d’hygiène  ». 

—  MM.  les  élèves  externes  des  hôpitaux  et  hospices  sont 
informés  que,  pour  le:  concours  de  l’internat  en  médecine,  qui 
doit  s’ouvrir  au  mois  d’octobre  prochain,  les  conditions  d’ad¬ 


mission  restent  telles  qu’elles  étaient  fixées  pour  les  concoii 

précédents. 

Tous  les  externes  comp  tant  une' année  au  moins  dë' servies  a 

cette  qualité  dans  les  hôpitaux  pourront  y  prendre  part;  les  cr 
ditions  d’admission  au  concours  de  l’internat  en  médécineVj 
devant  être  modifiées  qu’à  partir  de  l’ année  1897. 

A  partir  du. concours  de  1897,  les  externes,  qui  font  'W 
études-  conformément  au  régime  fixé  par  le  décret  du  20  m 
1878,  pourront  se  présenter  à  l’internat  pendant  les  sept  années 
qui  suivront  la  prise  de  leur  première  inscription-dé  médecine  * 
toutefois,  les  années  de:  présence  sous  les  drapeaux  ne  seront 
pas  comptées  dans  cé' délai. 

A  raison  des  dispositions  qui précèdent,  les  'eandidats  devfonl 
produire,  à  partir  de  l’année  1897,  indépendamment  des  oertiB- 
cats  actuellement  exigés  pour  l’inscription  au  concours,  mJL. 
tific'àt  de  scolarité  délivré  par  l’École  de  médecine  et  constatant 
la  date  de  la  prise  de  leur  première. inscription. 

Une  réglementation 'Sera  prise  ultérieurement  en'  ce!  qui  con¬ 
cerne  les  élèves  soumis  dii  nouveau  régime  d’études' fixé  parle 
décjret  du  31  juillet  J893. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Boissier  (de  Caudéran)  ;  Hackin  (de  Forchies-Iès-Charleroi); 
P.  Maillard  (de  Néris)  ;  ;  Semmola  (de  Naples)-;  Traill  (de  Lille); 
Vergne  (de  Paris)  et  Th.  de  Vroye  (de  Wavre). 

—  M.  Léon  Maquenhe,  docteur  es  sciences,  professeut  intéri¬ 
maire,  ouvrira  le  cours  dephysiqiie  végétale  le  jeudi  16  avril  1896, 
à  onze  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  géologie  du  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle,  et  le  continuera  le  samedi  et  le  jeudi  de  chaque 
sëmaine,  à  là  même  heure. 

Dans  la  première  partie  du  cours,  le  professeur  résumera  dans 
leurs  grandës  lignës  les  conditions  qui  règlent  la  production  des 
végétaux.  Il  étudiera  en  parti  culierjles  phénomènes  de  nutrition, 
lés-r'élâtionsdes  plantes  ’ avec  l’atmosphère  ét  l’assimilâti<jnl,de 
l’azote’  à  l’état  gazeux. 

Dans  la  secondé  partie,  le  professeur  traitera  des  principales 
fonctions  de  la  vie  végétale. 

Dés  conférences  pratiques  auront  lieu  tous  lès  lundis  à  trois 
heures,  au  laboratoire  de  physique  végétale, [situé  rue  dëfBuffon, 
n°  45  bis,  dans  lesquelles  le  professeur  développera1  les  matières 
enseignées  dans  le  cours,  au  point  de  vue  expérimental  et  ana¬ 
lytique,  ainsi  qu’au  point  de  vue  des  applications. 

—  Le  docteur  Foveau  de  Courmelles  reprendra  son  cours 
libre  d’électro thérapie,  le  lundi  20  avril,  à  cinq  heures,, à  l’École 
pratique  de  la  Faculté  de  médecine  (amphithéâtre  Cruveilhier), 
et  le  continuera  tous  les  lundis  à  cinq  heures.  II  traitera  ce 
semestre  des  électricités  statique  et  atmosphérique,  et  de  leurs 
relations  épidémiologiques  et  curatives. 

—  M.  le  docteur  Bérillon,  médecin-inspecteur-adjoint  des 
asiles  publics  d’âliénés,  directeur  de  la  «  Revue  de  l’hypno¬ 
tisme  »,  commencera  le  mardi  21  avril,  à  cinq  heures  du  soir,  à 
l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine,  amphithéâtre  Cru- 
véilhier,  un  cours  libre  sur  les  «  Applications  cliniques,  psycho¬ 
logiques  et  médico-légales  de  l’hypnotisme  ». 

Il  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  cinq  heures, 


Avantages  du  tracteur  du  siège  et  dangers  du  Iacs 
usuel,  par  le  docteur  Narich  (de  Smyrne).  1  vol.  in-8°  avec 
figures. —  Paris,  A.  Goccoz. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Oxy-fluide.  —  Solution  antiseptique  et  hygiénique. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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SIROP  &  VIN  de  DUSART 


DÉPÔT  :  H3,  Faubourg-St-Honoré  et  toutes  Pharmacies. 


Sb  “  jv"e  se  vend  qu'en 

flacons  dessiccateun  brevetés. 

B  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jourJ|_, 


DÉPÔT Gü:  Ph1*!..  BRUNEAU,  à  LILLE. 


HOSPHATOSE  VAÜDIN 


vente  eiiGros.  S*' F"  dé  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES, 9 , K.  île  la  Perle, 


GIIiLIÂRBJ'.  MOMfBTÜ  CÏÉTEfi 
-  ÆFOjV  rrr. . 


NESTHESIE  LOCALE 


STERESOL 


sJerRabutean 


Îto°l’în7tîtiâmte  France 

au  moyen 

des  divers  Co“Pte.MobuU^.eau  fle 

•  Les  Slstipation  et  sont  tolérées 

^HrirdeSêerBa.butl^u^recOTnmandéauj 
^^irop^reï  Babr^e'aiLdfsîin'élux^nfants! 

Sl  °Zr  y,  véritable  Fer  Habuteau 
delà  Maison  CLIN 


PILULES  DE 


BASSINE 

FREMINT 


0' 

(Quassine  amorphe  pure  0.02) 

DIURÉTIQUES,  TONIQUES,  APËRIT1VES 

1  ou  2  avant  chaque  repas  contre 
l’Anorexie.  Faiblesse  générale. 
Convalescences  difficiles,  Atome 
des  Voies  digestives  ( Diarrhée  et 
ftmsM&M  rebelles ),  Coliques  hépatiques  et  nê- 
S?éHmès  -Lell.  3  Ir..rued'Assas,  18,  Paris,  et  toutes 
pharmacies,  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat  français. 


ffllGRAINENEVRALGIESi 


I’quériesparles DRAGEES  et  les  CACHETSiv 

PHENÉDINE-PELISSE 

Ils  n’occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

Ph1"  PENNÉS,  49,  Rue  des  Écoles,  detail  toutes  ph'« 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle“,  41,  B"1  Haussmann,  et  tte*  ph1**. 


tOUDRE  de  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 


P 

H  La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 
E.TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Iadastrieis,  PARIS 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  ^epmq'ues0 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, etc. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Maubeùge,  et  ph1'*. 


solution  caum; 

„  CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉIÏ11E,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

nnCEC  .  1  cuiil.  A  bouche  chez  les  adultes;  1  ouill.  h  café  chez  les  enfants  du  1"  âge;  2  cuill.  i  caféde  DD  T  Y  *2  fr.  50  le  flaCOQ. 
UUSES  :  6  à  12  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  l'ean  sucree  ou  ooupee  de  vin.  IlllA.»  *  _ _ 


a»aswai»iw*t*rai3t*E^ 

PHOSPHATE  DE  CHAUX  PHYSIOLOGIQUE 

Complètement  Assimilable,  tel  qu’il  existe  dans  le  Sait. 

Préparation  par  excellence  pour  toutes  les  affections  de  1  enfance  et 
de  l’âge  adulte,  dans  lesquelles  les  phosphates  sont  indiques  :  Troubles 
de  la  croissance,  maladies  des  os,  Rachitisme,  Maladies  des  organes 
respiratoires,  Lymphatisme,  Convalescences  en  général,  toutes  les 
Tuberculoses,  Anémie ,  etc.  Dans  la  Grossesse,  l'Allaitement,  pendant  a 
Dentition  et  le  Sevrage  des  enfants,  la  PHOSPHATOSE  rendra  de 
très  grands  services. 

DOSES: 

Aoolescbnts  et  AnuLTES  :  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

Enfants  :  1  à  2  cuillerées  a  càfé'pàf  Jour  suivant  l’âge, 
délayée  dans  du  lait  ou  mélangée  aux  potages. 

Détail  :  Plf'VAUDIH,  àpécamp  (S.-Inf.)  ;  Ph1'  BRETONNEAU,®  ,R  Jarengo, Paris 

I  MSI 
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Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  là  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRIS TEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paria,  et  DANS  TOUTES  DES  PHARMACIES. 

ISM.  les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPÉCIFIER  le  nom  MESTLÉsur  leurs  ordonnances 


GLYCÉROPHOSPHATES 


Phosphate  vital 

+  de  JACQUEMAIRE 


Entièrement  assimilable,  ( 3»  Sh^SÎiItable  I  ALBUMINURIE,  PHTISIE,  ANÉMIE, 

!  à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  \4«  SIROP;  /  Maladies  des  ENFANTS,CONVALESCENCES,atc. 

I  SEUL  EXPERIMENTE  DANS  LES  HOPITAUX  OS  PARIS 

|  L.  JACQUEMAIRE,  Pharmacien  de  V  Classe,  à  VILLEFR  ANCHE  (Rhône)  et  toute»  Pharmacies.  | 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMüRR  ni 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodi,  i 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  aéd3 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  11 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  éj’ 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromi 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tiai 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  math? 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpor' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'n 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure  "" 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  «K 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  1 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati. 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon; 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  JH  ry  Muw 
STRONTHJhlf 6  ^enr^  Mure  au  BR0M™iE 
Ces  tr 


CAPSULES  DE  MYEEEOLIUE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÉOSOTÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 


Envol  GRATIS  ET  FRANCO  à  MH.  les  Médecins  pi  en  feront  la  demande  pour  expérimenter. 


CRÉOSOTAL  HEYDEN 

Contenant  92  %  de  Créosote  de  Hêtre  pare  et  8  °/0  d'Acide  Carbonique 


Seul  moyen  d’administrer  la  Créosote  de  Hêtre 
à  hautes  doses  sans  fatiguer  l'estomac, 
2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

Exiger  le  Cachet  de  Garantie  “  HEYDEN  ” 


AVIS  :  C’est  la  première  et  seule  préparation  qui  ait  été  _ 

expérimentée  dans  les  hôpitaux  et  qui  ait  donné  des  résultats  très 
satisfaisants  pour  la  guérison  de  la  Tuberculose. 


VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES, 


is  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
coin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henni 
u  Bromure  de  potassium.  1 

le  de  Richelieu,  pharmacie 


Dépôt  :  à  Paris,  10, 

Brunsçhwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mun, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Produits  Riedel 

,  SALIPYRINE 

I  (CIS  Hls  N*  0‘)  Dose  3  à  8  gr.  par  jour 

I  RHUMATISMES.  NÉVRALGIES.  SCIATIQUES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

Tülfl!  li(iuid6 et 

i  fl  !  U?  la  en  poudre 
MALADIES  DES  FERMES 

MALADIES  de  la  PEAU 
de  la  GORGE  et  du  NEZ,  BRULURES. 

|  Brochures  et  Echantillons  sur  demande. 
M.REINICKE.39,R.St°-Cxdela  Bretonnerie.Parls 


KOLA  ROY 

3  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine).^) 


T.  T  CAPSULES  CRÉOSOTAL  HEYDEEL 


|  SPÉCIFIQUE  des  MJLZ,A.nÎES 

IL.ÉTHER  AMYL  - V ALÉRI ANIQ1 

pIu3rli^ll'eusiFtLpii^TJlu„J^ailt;  e 
spasmodiques.  ( 
dissolvant  de  le 

in  sommerfplu^calmi 


CAPSULES 


BRUEL 


NE  JR  VE  USES 


'est  aussi  le  meilta 
....  ™  ...  Cholestérine, 
sur  capsules  prises 
-^procurem  un  somii 

iss^s^^aÿsul^aruheures. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  ïT  ôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’ eaux-mères» 
Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines* 


COALTAR  SAPQNINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUB,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BeIFf^TOLÜ  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
es  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principal0' 

pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçon- 


—  JEUDI  16  AVRIL  1896. 


69»  ANNÉE. 


JEUDI  16  AVRIL  1896.  —  N»  43. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lanpefte  'frfaiçaise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  l,r  de  chaque  mois. 
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te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an» 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hipitavx  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonné 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


it  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fh  —  I 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  r.  —  6  mois  :  18  fr.  -  i 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  3 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris. —  Hôtel-Dieu  dé  Lyon.  Orchite- ty¬ 
phoïdique;  suppuration;  bacille  d’Eberth  pur,  avant  et  après  la  sup¬ 
puration.  —  Thérapeutique.  Des  poudres  de  viande  ;  leur  emploi,. 

—  Antisepsie  du  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Revûe  de  la  Presse. 

—  Académie  de  Médecine. —  Société  française  d’ophtalmolooie.  — 
Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Dans  son  assemblée  générale,  l’Association  générale  "  des’ 
médè'cins  de  France  a,  sur  la  proposition  de  son  président, 
M.  Lannelongue,  mis  aux  voix  et/j  adopté '.les  ^propositions  sui¬ 
vantes  : 

«  La  question  générale  —  augmentation  de  la’ cotisation  — 
reste  ouverte.  » 

«  La  cotisation  sera  portée  à  20  francs  pour  les  membres  no.u-.; 
veaux  seulement,  les  anciens  conservantde  droit  de  ne  payer  que, 
12  francs.  » 

A  la  même  séance', cle  projet  de  création.-' d’unie  caisse'  . dés 
veuves -et  orphelins  est  mis  aux  vois  et  adopté.-  ;  ; 

Onze  pensions  yiagère.s  .nouvelles  de.  800  francs  sont  accordées;.  • 
Ce  ebiffipe  porte  à  91  le  totabdes  .pensïdns’.cs'ervies',  ■''dont  33  à 
800  frànjcs.  e!  ...  ■  ,  ,  ç 

—  M.,  Po.tain,  représentant  les  -médecins  des  hôpitaux,  et-.- 
M.  Lannelongue,  représentant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
sont  nommés  membres  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Assis¬ 
tance  publique. 

—  MM.  les  docteurs  Millard  et  Gérin-Roze  sont  nommés!  ’ 
médecins  honoraires  des  hôpitaux  de  Paris, 

—  Nous  avons  publié,  dans  notre  numéro  du  4  avril  1896, 
le  décret  qui,  modifiant  la  composition  du  Conseil  de  surveil¬ 
lance  dé  l’Assistarice  publique,  donne  une  place  à-l’un  des  méde¬ 
cins  du  service  des  secours  à  domicile,  en 'exercice. 

Cette  réforme,  réclamée  depuis  longtemps  par  la  Société  - 
médicale- des  bureaux  de  biënfaisâncè,  sera  reconnue,  par  tous ;; 


les  médecins, 


comme  une  mesure  de  justice  rendue  au  corps 


es  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  Ceux-ci  ont  l’inten- 
mn  de  présenter  à  l’administration,  comme  candidats  à  la  place 
e  membre  du  Conseil  de  surveillance,  une  liste  composée  des 
noms  de  MM.  les  docteurs  Gibert,  Rotillon  et  Le  Coin. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  prosecteur  s’ouvrira  le 
p  .  i  26  mai  à  midi  et  demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
uns.  MM.  les  aidés  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part 
-  ce  concours.  Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au, secrétariat!; 
■Lam  MFaCUlté’- de  midi  à  trois  heures, -tous  les  jours,  jusqu’au 
■  6116  mai  inclusivement.  Les  prosecteurs  nommés  entreront 


en  fonctions  le  0r  octobre  1896;  leur  temps  d’exèrôiéë  ëxpirera 
le  d01' octobre  1900. 

-y-  Un  concours  pour  cinq  places  d’aide  d'anatomie,  sjo.uvrira 
le  lundi  11  mai  1.896,' à  midi  et  demi,  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  Tous  le$  élèv^sj-dactènrs  de  la  Faculté,  français  ôu'natu- 
ralisés  français,'  sont 'admis  à  prendre,  part'  à  cej  çoncg^rs.  Le 
egistre  d’inscription,  'ësjL.oJïygrt  au!  secrétariat. (delà; Faculté,  de 
midi  à  trois  heures,  tqus  lé^j ours,  jusqu’au  samedi  2  mai  inclu- 
’  sivement.  Les  aides  d’anatomie  nommés  entreront  en  fonctions 
le  1er  octobre  T89'6;  leur  temps  d’exercice  expirera  le  1er  octobre 


—  M.  le  docteur  Brun  est  nommé  membre  du!  Comité  d’ins¬ 
pection  et  jd’abhats:  de  livres  ae'4  la  bibliotfièqiie  .populaire  de 
Çhalamont. 

—  M,  le  professeur  Chauveau,'  membre  de  l’Institut,  ouvrira  je 
ebu^s  de  pathologie  comparée  le  mardi  21  avril  1896,-  à,  deux 
béûres  un  quart,  au  laboratoire  de  pathologie  comparée  du 
Muséum  d’histoire  naturelle, ! ietjlé'  Continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants,  à  la  'mêmedvëdreï' 

Le  professeur  expbsera  le  mécanisme  du  cœur  chez  les  verté¬ 
brés,- particuliérement  au  point  de  vue  "  deâ  applications  à  la 
théorie  et  à  la  pratique  de  l'auscultation.  ■ 

-y-Avis.  —  Toute  demande  de  nùniérôs  doit  être  accompagiiéê 
de'  là  somme'  de  20  i  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,' les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes.’-  q  r. 


SOUTEkUES  Al  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX  . 

PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1893-1896 

39.  M.  Vergez.  De  la  gastrotomie  à  l’heure,  actuelle;  —  60. 
M.  Morault.  De  la  torsion  du  pédicule  dans  l’ectopie  de  la  rate. 
—  61.  M.  Verliac.  Djes  néoplasmes  malins  primitifs  delà  glande 
lacrymale  orbitaire.  —  62.  M.  Baudrÿ.  Contribution  .a  l’étude  du 
|  scorbut.  —  63.  M.  Dupont.  Le  salol  dans  les  angines,  sauf  l’an- 
-gine  diphtéritique.  —  64.  M.  Jacques.  Contribution  à  l’étude  de' la 
thérapeutique  des  abcès  de  fixation  dans  les  infections  pyogènes 
généralisées.;:,—  63.  M.  Ysambert.  Séméiologie  des  hémorragies 
spontanées  de  l’oreille.  —  66.  M.  Guérin.  Du  lavage  de  l’estomac 
dans  l’occlusion  intestinale.  —  67.  M.  Guilhon.  Recherches  expé¬ 
rimentales  sur  les  propriétés  coagulantes! et,  sur  les  propriétés 
toxiques  de  quelques  urines  ,  physiologiques  ,  et.  pathologiques 
(travail  du  laboratoire  de  M.  Jolyètj), 68.  M.  Gastets.  Patho- 
génie  dé  la  néphrite!  aiguë  «  a  frigoip  »  (étude  expérimentale  et 
critique).  —  69.  M.  Lapalle.'  Révuë  statistique  de  .la  clinique 
libre  des  maladies  du  larynx,  des  oreilles  et  du  nez,  du  docteur 
;Lichtwitz. 


462: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIROPDE  fellows 


d  hypophosphites  composé 

Contient  les  éléments  essentiels  de  Forgamisme  s 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


«  La  Ferratine  ne  constipe  pas. 

«Elle  ne  provoque  ni  troubles  intestinaux  ni 
i  stomacaux. Ellbexcite  ProJÆermalnSEE. 

)épôt:  Phle  WURTZ,  41,  Bould  des  Batignolles,  PARIS 


DE  BA6H0LS-SAINT-JEAH 


IQDOL 


antiseptique 

succédané  de 

JL’IODOFORME 

INODORE 

ET  NON  TOXIQUE 

.Sl»-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


COTON  IODÉ  OU  -0*  WIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
1ns  favorable  à  l’absorption  de  1  iode  par  la  peau 
;  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
fets  à  volonté.  Son  aefion  est  plus  sûre  et  plus 
rofonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  11  rem- 
lace  avec,  grand  avantage,  le  papier  moutarde, 
huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
lême  les  vésicatoires, 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


ANTIPYRINE  du V.knorr 

Nous  oânoRS  pap  l’entremise  des  maisons  ifs  gjps 
ANTIPYRINE  en  boites  fer  mânç  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquéttè,  seule  garantie  de  pureté, 
loinpagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


GITALINEd-HQMOLLE.QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Ên  d’or  DR  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DK  PARIS. 

,e  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
lation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
ouverte  par  Homolle  et  Queyenne  (1)  qui 

1  (U  31 -tiunon  r  ».  «.(lOi  30  g«« 

f 3 T  cause  des  imitations  impures,  formuler  1 

lie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenns. 

>hu  Collas,  8,  r.  Dauphine  Parisret  t‘°=  pb«- 


(faaaiiles  de  Oatillon 

A  1  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRE  DE 

2à4parjour.Toniquedu cœur,  diurétique  rapide. 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES. 

Usage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance^ 


xu.  .m,..  Tuberculose! 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 
ir.nc  Véritable  «MB 


Le  flacon  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 


Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


«AAMâ  riTi  r  A  A  A AA|* 

Ferme  &  A  reyen  Brie  (s,-et-u,)  - 

ALLAITEMENT 

des  Nouveau-Nés  et  des  Enfants  par 
le  Lait  MATERNISÉ  stérilisé 
Le  Lait  maternisé  stérilisé  est  absolument  identique 
„u  lait  de  la  femme  et  remplace  avantageusement  la 
2  nourrice;  par  ses  propriétés  digestives  il  est  l’aliment 
I  idéal  des  enfants  et  des  nouveau-nés. 


2  Lait  de  vache ....  45s  20  Uis  »  46«70  7s9( 


|  Lait  de  femme,  i  i  1 35  JO  1 23  io|60  90l  2  901.0  47 
‘  Oit  remarquera  que  le  lait  d’Arcy  transformé  en  lait 
—ternUé  est  plus  riche  eu  sels  que  celui  de  la  femme; 
sst  trois  fois  plus  riche  en  phosphate. 

Tl.  les  Hédecins  et  Pharmaciens. 
1  le  poney  de  33  centil.  environ  O’  40 

v _ _ ,  [  le  d/2  poney  de  20  centii.  er.v.  ©‘25 

J  Pour  la  francs  et  l’ïtranger,  l’emballage  enplus,  1  fr.  par  30  flacons. 

I  Adresser  les  commandes  à  M.  NICOLAS  (0.  #) 

J  22,  Rue  Paradis,  PARIS. 


PRIX 


ÎLa  Ferme  d’Arcy  en  Brie 

du  LAIT  PHOSPHATE 

“  obtenu  par  la  nourriture  spéciale  de  la  vache. 

,  du  LAIT  STÉRILISÉ 

à  Flacons  de  120  gr„  150  gr„  200  gr-,  330gr.et850gr. 


- -  -  U1KI0USIN7 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU’  ' 
i  employé .  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinale», 

i  Dose  :  1  à2  cachets  par  jour  pendant  4  à,  5  jours, 
La  boîte  de  2Q  çaçhetsA  0,35  c«r.  .  .  .  2  fr. 
PhleD^,  2éis,r:Bianche,  Faris-Envois  par  poste, 


goutte,  gravelle,  rhumatismes 

accompagnés  d’état  névropathique 

sont  Guéris  par  le 

GLYCÉROPHOSPHATE  DE  LITHINE 

effervescent 

LE  PERDBIEL 

Sel  complète  la  série  des  Sels  de  Lithine  Le  Perdriel  qui  présentent  la  Lithw*  I 
sous  sa  seule  forme  vraiment  active. 

LE  PERDRIEL  et  Cie,  Paris. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Acadenneh  vient  de  perdre'  deux  de  ses  membres, 
MM.  Jules  Lefort  et  .Constantin  Paul.  Le  Président,  en  an¬ 
nonçant  la  mort  de  .'.ce  dernier,  a  rappelé  en  termes  émus  la 
vie  et  les  œuvres  -ce  clinicien  émérite.  M.  Marty  a  lu  le 

discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Jules  Lefort, 
puis,  contre  toutes  ses  habitudes,  l’Académie  s’est,  aussitôt 
après,  formée  en  comité  secret  pour  rouvrir  ensuite  la 
séance  publique.  Dans' cette  seconde  partie  de  la!  séance, 
nous  avons  entendu  un  rapport  de  M.  Nicâisè  sur  une  inté¬ 
ressante  observation  de  notre  collaborateur,  M.  Huguet, 
relative  à  un  cas  de  mastite  traumatique  chez  l’homme 
(voyez  Gaz.  des  ^.,.1895,  p.  1046).  Dans  ce  rapport,  M.  Ni- 
caise  soulève  cette  importante  question  de  savoir  si  le 
traumatisme  seul  peut  déterminer  l'inflammation  sans  le 
secours  de  microbes.  Le  npuveau  fait  que  M.  Huguet  vient 
de  publier,  rapproché  d’autres  faits  analogues,  semblé 
plaider  en  faveur  de  l'affirmative.  Toutefois,  la  question 
n’est  pas  encore  complètement  élucidée  et  demande  de  nou¬ 
velles  recherches. 

Deux  autres  communications,  ont  été  faites  à  l’Académie, 
l’une  par  M.  Saint-Philippe  (de  -Bordeaux);  sur  le  gavage 
nasal  des  nouveau-nés;  l’autre,  par  M.  Guépin  (de  Nantes), 
sur  un  moyen  de  faire  tolérer  la  sonde  à  demeure  chez  -  les 
prostatiques. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  nous  . relevons  une 
note  de  M.  Lop  (de  Marseille),  qui  contient  une  statistique 
originale  d’une  soixantaine  d’enfants  !  de  quelques  mois, 
nourris  par  leurs  parents  avec  de  la  viande,  du  pain,  du 
poisson,  trente  et  un  de  ces  'enfants  sont  morts  avant  un  an. 
Se  'baisant  Sur  ces  faits,  M.  Lop  propose-  que  l’Académie 
rédige  une  instruction  d’hygiène  élémentaire  rationnelle  qui 
serait  remise,  par  lès  maires,  aux  parents-  à  chaque  décla¬ 
ration  de  naissance,  , ; 

Sur  le  rapport  de  M.  Dieulafoy,  l’Académie;, a  décerné  le 
prix  Saint-Paul  à  MM.  Behring  et  Roux.  Ce  n’est  que.jus- 
licè.  •  : 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  A.  Bondei. 

Orchite  typhoïdique;  suppuration;  bacille  d’Eberth  pur, 
avant  et  après  la  suppuration. 

‘.Par  J.  Salles,  Chtf  de  (clinique  médicale  à  la  Faculté,  . 

1  et  F.  Barjon,- interne  des  hôpitaux.  . 

Suivant  la  loi  de  Wyssokowitch,  et  comme  l’ont  démontré 
les  recherches  de  MM.  ChantemesSé  èt  Widal;  lé- bàcille 
d’Eberth  n’est  déteelé  dans  le  sang  que  par  exception  ;  il  reste 
presque  toujours  cantonné  dans  les  organes  qui,  lotis,  . en 
sontinfdtrés  àla  période  d’état detiW fièvre 'typiioïde.. 

Le  testicule  ne  semble  pas  échapper  à  la  règle. générale. 
Chantemesse  et  Widaip.nt,en  etfèti  trqüyéd’agentispéciflque 
dans.lestestjcnles  d!un  typhique  mortjeh,  pleip®.  açrnéj,  et 
dans, ceux  de  deux  souris  inoculées  avec  du  bacille  d’Eberth 
fraîchement i  retiré  du' cor-pS humain. 

La  conclusion  '  logique  à:  dégager  dé  ces:  expériences 
devrait -être  la  suivante  :  l’ orchite  typhoïdique' est' ftéquetite  ; 
e  est  un  accident  de  la  përlôdë'1 2 3 4 5  d’état.  Or,  IA  fcliniqué  'nous 
enseigne  qu’il  n’en  est  rien.  Non  seulement  cette  localisation 
est  rare,  mais  elle  n’a- guère,  é.té\  observée,  jusqu’ici,  qu’au 
Moment  de  la  convalescence. 


Elle  à  été  signalée  pour  la  première  fois  en  France,  par 
Velpeau  en  1844.  puis  par  Hardy  en  1860.  M.  Hanot  (1)  pu¬ 
blia,  en  1873,  la  première  observation. d’orchite  typhoïdique 
suppurée.  Viennent  ensuite  le  mémoire  de  M.  Ollivier  (2)  ;  la 
thèse  de  Sadram  (3)  ;  celle  de  Pein  (4).  Depuis  lors,  il  na 
guère  paru  sur  ce  sujet  que  dès  observations  isolées,  mais 
toutes  intéressantes  par  ce  fait  qüè  ïé  résultat  de  1  examen 
bactériologique  y  est  consigné. 

Il  n’y  a  rien  à  ajouter  à  l’histoire  clinique.de  cette  aflèc- 
tion  depuis  le  travail  de  M.  Ollivier,  et  l’on  peut  en  tracer 
facilement  les  grandes  lignes. 

L’orchite  typhoïdique  s'observe  de  préférence  .chez  les 
sujets  de -seize  à  trente,  ans.  Plus  tard,:. elle  est  exception¬ 
nelle.  Elle  peut  succéder  à  toutes  les  formes- de  la  dothiénen- 
térie,  mais  paraît  appartenir  surtout  aux  cas  de  moyenne 
intensité.  Elle  rentre  -  dans  la  classe  des  accidents  tardifs  ; 
sur. les  27  observations  réunies  par  M.  Ollivier,  elle  avait  fait 
Son  apparition  22  fois -pendant  la  convalescence  et  S  fois 
seulement  pendant  la  période  d’état..  Elle,  se  déclare,  en 
effet,  le  plus  souvent  du  trentième  au  quarantième  jour- 

L’inflammation  est  presque  Toujours  monotesticulaire,  et 
atteint  alors  bien  plus  souvent  la  glande  du  côté  droit  que 
celle  du  côté  gauche  (neuf  fois  contre  six; d’après  M.  Pein). 

Généralement  le  testicule  -est,  seul  ;  envahi  ;  dans  clés  cas 
plus  rares,  l’épididyme  est  pris  conjointement.  Enfin,  excep¬ 
tionnellement,  il  n’y  a  que  de  l’épididymite.  C’était  le  cas  du 
malade  de  M.  Girode  transcrit  plus  loin.  Il  n’y  a  presque 
jamais-  d’épanchement  dans  la  vaginale;  .ou,:  du -moins,  il 
n’existe  qu’en  petite  quantité. 

Le  début,  le  plus  souvent  solennel,  est  marqué,  par  ,  une 
dojileur  vive  et  brusque  au  niveau  du  testicule,  ou  du  cor¬ 
don-  En  même  temps,  la  température  monté,-  et  l'ascension, 
est  d’autant  plus  frappante  qu’elle  sç  fait  en  pleine  conva- 

lescence, .alors  que  l’apyrexie  était  complète;.,.  ; 

Il  n’y  a  pas  lieu  d’insister,  sur  les-  symptômes;  locaux  ;  |  ce. 
sont  ceux  d’une  orchite  quelconque. 

La  durée  est-courte.;  elle  est  en  moyenne  de  douze  jours, 
d’après  Ollivier  ;  mais  elle  peut  être  bien,  plus  longue;  et  sé 
prolonger  au  delà  d’un  mois  et  demi,  quand  1  inflammation 
aboutit  à  la  purulence. 

La  terminaison,  la  plus  habituelle  de  la  forme  non  suppu- 
rée  est  la,  guérison  complète.  Parfois  il  persiste  un  petit 
noyau  d’induration,  mais  contrairement  à  1’orchite  our- 
lienne, elle  n’éyolue  ;presque  jamais  vers  1  atrophie. 

Les  hypothèses- énqises  sur  la  nature  de,  cette  orchite  avant 
la  découverte  du  bacille  d’Eberth,  hypothèses  telles  (pie  le 

génie  épidémique,  leq,, influences, climatériques  et  saison¬ 
nières,  la  masturbation,  la  thrombose  cachectique  des  veines 
spermatiques,  i’uréthrite  ç.atarrhale:  qui  l’accompagne  sou¬ 
vent  (A.  Robin,,  Sadrain,  Valin  et  Desnos)  sont  aujourd.hui 
nulles  et  non  avenues,  ou  .dp  moins  no  sauraient  plus  figu¬ 
rer  dans  l’étiologie  qu’à, titre- -ti.e-  circonstances;  adjuvantes. 
La  cause  réelle  et  univoqpe^est  .le  bacille  d’Étierfh.  Toute¬ 
fois,  les  cas ,où,  cet  organisme ,a  e,te- decele.au  sein  du  paren¬ 
chyme  testiculaire  sont  encore  bien  clairsemés,, surtout,, en 
ce  qui  concerne  l’.orchite  non  suppurée,  MM.  Messerer1  et 
Ga,sser  .(5J  en  ont  publié  récemment, , un- pas.  tpès-fiéippnsfrar 


~  (1)  Hanot.  Bull,  de  la  Soc.  -anal.,  1873-. 

(2)  Ollivier..  Rev.  de  méd.,  1883.  *  ,  ..  .  k.  -, 

(3)  Sadrain.  Orchite  dans  la  fièvre  typhoïde,  Tb.  dè'  Fans ,  18  3  - 

(4)  Pein.  Section-'pyo^hè-  dü  -'bacmë  typhique;  Th.  de  Pans;  1891.  . 

(5)  Messerer  et  Gasser.  Arch)  àe  • 
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tif.  Il  s’agissait  d’un  jeune  soïdat  qui,  pendant  la  convales¬ 
cence  d’une  fièvre  typhoïde  grave,  eut  une  orchite  gauche. 
L’affection  évolua  sans  presque  retentir  sur  l’état  général  et 
se  termina  par  résolution.  Les  .auteurs  firent  une  ponction 
capillaire  aseptique.  Le  liquide  retiré,  ensemencé  dans 
divers  milieux,  donna  des  cultures  pures  d’un  micro-orga¬ 
nisme  offrant  tous  les  çaractères  du  bacille  d’Eberth. 

Forme  suppurée.  —  Bien  que  la  suppuration  ne  soit  pas 
fréquente,  cependant,  elle  a  été  notée  assez  souvent  pour 
qu’il  y  ait  lieu  d’envisager  la  possibilité  de  ce  mode  de  ter¬ 
minaison  de  l’orchite  typhoïdique. 

M.  Ollivier  l’a  notée  6  fois  sur  les  27  cas  qu’il  a  colligés 
dans  son  mémoire.  M.  Dieulafoy  ( Manuel  de  pathologie  in¬ 
terne) ,  sur  8  cas  personnels  d’orchite  typhoïdique,  en  a  vu 
un  terminé  par  la  purulence.  M.  Pein  en  cite  5  :  celui  de 
Hanot  (1);  un  du  docteur  Cervelle;  un  de  Duffey;  celui  de 
M.  Tavel  (rapporté  plus  bas)  et  un  personnel  (également 
rapporté  ci-dessous). 

Quelques  autres  ont  été  publiés  depuis  lors,  notamment 
par  M.  Jaccoud  (2)  et  par  M.  Girode  (3).  Nous  les  transcrivons 
plus  loin. 

Pour  le  testicule  comme  pour  les  autres  organes,  si  la 
suppuration  peut  être  la  conséquence  d’une  infection  secon¬ 
daire,  elle  parait  être  bien  souvent  aussi  le  fait  du  bacille 
d’Eberth  lui-même,  subissant  sur  place  la  transformation 
pyogène  eh  yertu  de  son  pouvoir  spécial  bien  connu  (Fran¬ 
kel,  Rendu,  Viney  et  Roux,  Michou,  Chantemesse  et  Widal, 
Gilbert  et  Girode,  Achalme,  Orloff,  Gasser,  etc.).  Nous  le 
savons  bien  aujourd’hui,  cet  organisme  peut  resfer  tapi  en 
un  point  de  l’organisme  dans  lequel  il  conserve,  encore 
qu’atténué,  sa  vitalité  et  sa  virulence;  puis, après  un  silence 
qui  peut  se  prolonger  jusqu’à  quinze  mois,  et  plus  encore 
peut-être  (Chantemesse),  provoquer  tout  à  coup  une  suppu¬ 
ration  sans  lien  apparent  avec  la  fièvre  typhoïde  antérieure 
(pleurésie,  ostéomyélite,  cholécystite, etc.).  ’C’est ainsi,  mais 
à  une  échéance,  en  général  peu  éloignée,  que  se  développe 
l’orchite  typhoïdique  suppurée. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  cette  forme,  ne  diffèrent 
pas  sensiblement  de  ceux  de  la  forme  simple  ;  ils  sont  seu¬ 
lement  plus  accusés.  Ainsi 'la  fièvre  est  plus  élevée,  la  dou¬ 
leur  locale  peut  être  plus  aiguë.  Malgré  tout,  et  en  dépit  de 
son  caractère  purulent,  cette  inflammation  reste  plutôt  tor¬ 
pide.  L’état  général  est  peu  modifié  et  la  réaction  peu  mar¬ 
quée.  Aussi  l’évolution  est  lente,  et  le  pus  met  un  mois  et 
plus  à  se  faire  jour  au  dehors.  Quant  au  pronostic,  s’il  est 
bénin  quant  à  l’existence  du  patient,  il -est  grave  quant  à 
l'avenir  de  l’organe.  La  plupart  des  observations  relatent 
l’issue  au  dehors  d’un  bourbillon  constitué  par  des  tubes 
séminifères.  La  fonte  purulente,  au  moins  partielle,  du.tes- 
ticule  est  la  conséquence  de  cette  élimination. 

L’orchite  typhoïdique  suppurée  est  une  éventualité  rare. 
Aussi  peut-on  compter  les  cas  qui  en  ont  été  publiés  en 
France.  Nous  ne  retiendrons  ici  que  ceux  corroborés  par  le 
contrôle  bactériologique.  ; 

Après  les  avoir  résumés  ci-dessous,  nous  transcrirons  in 
extenso  l’observation  personnelle  qui  a  motivé  de  notre 
part  cette  rapide  revue  de  la  question. 


(1)  Uanot.  Lpc.  cit. 

(2)  Jaccoud.  Ann.  des  mai,  des  or  g.  gén.-urm,,  1891. 

(3)  Girode,  ,j4’'c  A  ÿén.  demé<i.,  1892. 


Observation  pe  Tavel  (1),  citée  par  M.  Pein.  —  L’an- 
teur  rëlate  l’histoire  d’une  orchite  du  testicule  gauche  sur¬ 
venue  pendant  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde,  sym¬ 
ptômes  locaux  habituels,  avec  fièvre  oscillant  entre  38°o  et 
39  degrés. 

Au  bout  de  cinq  semaines,  la  fièvre  tombe.  A  ce  moment, 
le  testicule,  gros  comme  une  petite  pomme,  et  adhèrent  à 
ses  enveloppes,  présente  de  petits  abcès  fluctuants  à  la  sur¬ 
face. 

Toutes  les  autres  portions  de  l’appareil  génital  sont 
saines.. 

Le  jour  de  la  chute  de  la  fièvre,  on  pratique  une  ponction 
aseptique  qui  ramène  d.u  pus- 

Ce  pus  est  semé  dans  des  tubes  dp  gélatine-peptone,  sur 
plaques  enroulées  (méthode,  d’Esmarch),  et  dans  trois  tubes 
de  gélatine  nutritive. 

A  l’examen  direct  du  pus  coloré  au  bleu  dé  méthylène, 
et  à  celui  des ’éofôhîês  obtenues,  on  trouvé  des  bacilles  de 
longueur  différente,  quelques-uns  présentant  des  points  ré¬ 
fringents,  ne  prenant  pas  le  Gram,  ne  liquéfiant  pas  la  géla¬ 
tine,  plus  ou  moins  mobiles,  et  ayant  à  leur  centre  une  partie 
moins  colorée..  Des  cultures  obtenues  sur  agar  et  ensemen¬ 
cée^  sur  pomme  de  terre  n’ont  pas  altéré  la  couleur  de 
celle-ci. 

En  somme,  le  pus  dé  cette  OTchite  ne  renfermait  pas 
d’autres  organismes  tjue  le  bacille  d’Eberth. 

‘Observation  de  M.  Pein  (2)  [Service  de  M.  Jaccoud,  exa¬ 
men  bactériologique  pratiqué  par  MM.  Ménétrier  et  Tbiro- 
loix].  — -  Il  s’agit  d’un  cas  de  fièvre  typhoïde  ayant  présenté 
une  rechute  au  vingt-sixième  jour.  Au  trente-quatrième 
jour,,  quatre  jours  après  la  cessation  de  la  rechute,  appari¬ 
tion  d’une  douleur  peu  vive  dans  le  testicule  droit,  puis  aug¬ 
mentation' progressive  des  phénomènes  généraux  et  locaux. 

C’est  une  orchite  franche  sans  participation  de  l’épidi- 
dyme. 

Sept  jours  après  le  début  de  l’orchite,  on  fait  en  pleine 
tumeur  une  ponction  qui  ne  donne  issue  à  aucun  liquide. 

Le  dixième  jour,  recrudescence  brusque  de  la  tempéra¬ 
ture  et  des  phénomènes  locaux.  A  partir  du  dix-septième 
jour,  la  température  reste  normale,  mais  Tinflammatic» 
testiculaire  ne  s’amende  pas. 

L’auteur  fait  remarquer  à  ce  propos  que,  pour  une  inflam¬ 
mation  parenchymateuse  destinée  à  suppurer,  cette  durée 
d’un  mois  est  tout  à  fait  exceptionnelle. 

Vers  le  quarantième  jour,  la  peau  menace  de  s’abcéder. 
On  fait  une  ponction  qui  ramène  un  liquide  blanchâtre  et 
lactescent.  A  l’examen  direct  de  ce  liquide,,  on  constate  la 
présence  de  globules  de  pus  et  de  bacilles  présentant  les 
caractères  morphologiques  du  bacille  d’Eberth.  Absence 
totale  de  cocci. 

Trois  jours  pins  tard,  apparition  d’un  deuxième  abcès 
qu’on  ouvre,  et  élimination  d’un  bourbillon  blanchâtre  com- 
posé,  comme  le  démontre  le  microscope,  de  tubes  sémin1 2 3* 
fères  très  nets. 

Après  l’ouverture  de  deux  nouveaux  abcès,  cicatrisation 
progressive. 

Le  malade  sort  guéri;  mais  le  testicule  droit  a  subi  la 
fonte  purulente  ;  l’épididyme  est  indemne. 

Examen  bactériologique.  —  Le  liquide  retiré  par  la  ponction 
est  ensemencé  sur  agar,  sur  gélatine-peptone  et  sur  sérum. 

Dès  le  lendemain,  on  trouve  des  colonies  d’un  organisme 
unique;  c’est  un  bâtonnet  court,  ayant  dans  le  sérum  uns 
mouvements  très  rapides,  effilé  à  ses  deux  bouts  et  se  colO' 
rant  mal  par  les  couleurs  d’aniline. 


(1)  Tavel.  Corresp.  Bl.  f.  Sch.  Ærtze,  1887. 

(2)  Pein.  Loc.  cit. 
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Te  dus  évacüé  quelques  jours  plus  tard,  ensemencé  sur 
air  fuchsiné  et  sur  gélatine  fuchsinée  donna  des^olomes 
Snt  l’aspect  habituel  des  colonies  du  bacille  d  Eber  h, 
rassemblant  à  des  reliefs  géographiques  et  rappelant  les 
2ssaees  lunaires  avec  alternatives  d’ombre  et  de  lumière. 

Tes  colonies  du  tube  d’agar  provenant  du  pus  de  la  pre¬ 
mière  ponction  furent  dissoutes  dans  du  bouillon,  puis 
inoculées  dans  le  péritoine  d’une  souris  qui  mourut  aU  bout 
de  douze  heures  avec  une  diarrhée  abondante. 

Tous  les  liquides  provenant  de  cette  souris  :  sang,  séro¬ 
sité  péritonéale,  suc  extrait  du  tube  intestinal,  liquide  diar¬ 
rhéique,  tous  les  parenchymes  n’ont  fourni  que  des  cultures 
du  bacille  d’Eberth. 


En  résumé  :  orchite  droite  suppurée  due  au  bacille 
d’Eberth  seul. 


Observation  db  M.  Jaccoud.  — Il  s’agit  d’un  malade  atteint 
d’une  dothiénentérie  suivie  d’une  orchite  droite.  Au  moment 
de  la  convalescence,  la  température  s’éleva,  atteignit  jusqu  à 
40  degrés  et  dura  plus  de  quinze  jours. 

Localement,  l’orchite  débuta  par  des  douleurs  d’abord 
peu  vives  qui  augmentèrent  peu  à  peu  d’intensité.  Le  gon¬ 
flement  du  testicule  alla  croissant  pendant  plus  d’un  mois 
et  s’accompagna  de  rougeur  très  vive  delà  peau. 

Les  douleurs  envahirent  tout  le  trajet  du  cordon,  mais 
l’épididyme  demeura  indemne. 

Il  s’agissait  donc  d’une  orchite  vraie. 

Au  bout  d’un  mois,  la  suppuration  se  manifesta  sous 
forme  d’une  petite  pustule  d’où  s’écoula  une  certaine  quan¬ 
tité  de  pus.  _  . 

Quinze  jours  plus  tard,  deuxième  pustule  suivie  de  1  éli¬ 
mination  d’un  bourbillon  de  parenchyme  testiculaire. 

La  suppuration  persista  pendant  un  mois.  Celle-ci  était 
due  au  bacille  d’Eberth  pur,  on  n’y  a  trouvé  aucun  orga¬ 
nisme  pyogène. 


Observation  de  M.  Girode  (1).  —  Épididymite  typhoïdique 
suppurée.  —  Jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  entré  le  22 mai 
1891,  à  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Millard,  au  quinzième 
jour  d’une  fièvre  typhoïde  confirmée  à  déterminations  tho¬ 
raciques  prédominantes. 

te  30  mai,  on  constate  une  épididymite  droite,  avec  inté¬ 
grité  aipparente  du  testicule.  Pas  de  blennorragie.  Itien  du 
côté  de  l’urèthre.  L’urination  est  normale. 

Traitement  par  les  bains  froids. 

Mort  le  5  juin  des  progrès  des  lésions  pulmonaires. 

L’autopsie  confirma  le  diagnostic  de  dothiénentérie. 

Le  testicule  était  normal.  La  lésion  était  cantonnée  sur 
l’épididyme  qui  contenait  un  pus  crémeux  et  jaunâtre. 

Al’examen  direct,  ce  liquide  renfermait  des  hématies,  des 
globules  de  pus  et  des  bacilles  ayant  tous  les  caractères  des 
bacilles  d’Eberth.  On  ne  trouva  aucune  autre  forme  micro¬ 
bienne. 

Les  bacilles  en  question  ne  prenaient  pas  le  Gram. 

L’ensemencement  du  pus  dans  du  bouillon  a  donné  des 
cultures  pures  de  bacilles  d’Eberth  très  mobiles. 

Cultivé  sur  plaques,  ee  bacille  ne  liquéfiait  pas  la  gélatine. 

Les  cultures  sur  pomme  de  terre  en  tubes  de  Roux  avaient 
les  caractères  du  bacille  d’Eberth.  Par  inoculation  en  stries 
sur  gélose  fuchsinée  (méthode  de  Casser),  on  vit  se  déve¬ 
lopper  sur  chaque  strie  un  voile  épais  à  bords  festonnés  qui 
s’est  coloré  en  même  temps  que  la  gélose  voisine  se  décolo¬ 
rait  (étuve  à  34  degrés  à  l’abri  de  la  lumière). 

Deux  souris,  inoculées  dans  le  péritoine  avec  1/2  centi¬ 
mètres  cubes  de  bouillon  en  culture  de  24  heures,  mourü- 


(1)  Girode.  Loc.  cit. 


rent  en  18  heures.  On  trouva  des  bacilles 'd’Eberth  dans  tous 
leurs  organes. 

Quant  aux  lésions  histologiques,  il  s’agissait  d’une  épidi¬ 
dymite  interstitielle  et  extra-canaliculaire. 

L’auteur  fait  suivre  son  observation  des  quelques  remar¬ 
ques  suivantes  :  ’ 

Il  s’est  agi  dans  ce  cas  d’une  épididymite,  tandis  que  les 
cas  relatés  jusqu’ici  avaient  trait  à  des  orchites  ; 

Tandis  que  presque  toujours  c’est  pendant  la  Convales¬ 
cence  que  l’orchite  débute,  ici  c’est,  en  pleine  évolution 
(début  du  troisième  septénaire).  Cependant,  dans  un  cas 
de  Guyon  qui  figure  dans  la  thèse  de  Sadrain,  l’inflamma¬ 
tion  apparut  le  septième  jour. 

Ce  cas  est  important  au  point  de  vue  de  la  morphologie 
générale  du  bacille  d’Eberth.  On  admet,  en  effet,  que  cet 
organisme  ne,  devient  pyogène  que  quand  sa  virulence  S’at¬ 
ténue.  Cette  proposition  ne  saurait  s’appliquer  au  cas  en 
question. 

Observation.  —  Le  malade  entre  à  THÔtel-Dieü,  le  3  no¬ 
vembre  1895,  avec  un  délire  qui  ne  permet  pas  d’obtenir  de 
lui  le  moindre  renseignement  sur  ses  antécédents  et  sur  lé 
début  de  la  maladie  qui  l’amène. 

Son  agitation  est  extrême  et  on  a  été  obligé  de  l’attacher 
une  partie  de  la  nuit. 

La  température  est  de  40  degrés. 

La  langue,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords,  est  recou¬ 
verte  au  milieu  d’un  enduit  corné.  Le  visage  est  couvert  de 
sueurs. 

Pas  de  troubles  oculo-püpillaires. 

Les  bruits  du  cœur  sont  très  sourds  ;  mais  on  ne  perçoit 
pas  de  souffle. 

Le  pouls  est  régulier,  rapide;  il  bat  132  à  la  minute, 
32  respirations  par  minute. 

Le  malade  tousse  peu  et  n’ expectore  pas.  A  l’examen  du 
poumon  droit,  on  trouve  des  râles  sous-crépitants  dissémi¬ 
nés  et  à  la  base  une  zone  de  matité  peu  étendue  où  les 
vibrations  thoraciques  sont  conservées  et  où  n’existe  rien 
autre  à  l’auscultation  que  du  silence  respiratoire. 

Quelques  sibilances  dans  le  poumon  gauche- 

Abdomen  très  ballonné,  douleur  à  la  pression  sans  gar¬ 
gouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Une  tache  rosée  caractéristique  sur  la  paroi  de  la  fossé 
iliaque  droite,  quelques  autres  plus  douteuses  dans  les 
autres  régions  du  ventre. 

Le  météorisme  ne  permet  pas  de  délimiter  facilement  la 
matité  splénique  qui  n’existe  nettement  que  Sür  une  hauteur 
d’un  travers  de  doigt. 

Peu  de  diarrhée. 

Rien  d’anormal  du  Côté  du  foie.  Pas  d’albumine. 

Dès  son  entrée,  le  malade  est  soumis  à  la  méthode  des 
bains  froids  :  bains  à  22  degrés  de  15  minutes  de  durée,  dès 
que  la  rectale  atteint  39  degrés. 

La  maladie  évolue  normalement  et  sans  aucun  incident, 
et,  à  partir  du  24  novembre,  l’apyfexie  est  complète. 

Le  5  décembre,  le  malade  sort  de  l’Hôtel-Dieù,  complète¬ 
ment  guéri  en  apparence,  et  est  envoyé  à  l’hoSpicé  de  Long- 
chêne  pour  achever  sa  convalescence. 

Le  12  décembre,  il  est  ramené  de  Longchêne  à  l’Hôtël- 
DieU.  Le  matin,  il  â  été  pris,  en  effet,  de  vives  douleurs  dans 
le  testicule  droit  avec  gonflement. 

Le  soir,  la  température  marque  40  degrés. 

On  trouve  de  la  rougeur  au  niveau  de  la  peau  qui  recouvre 
le  testicule  droit. 

On  sent  l’épididyme  qui  est  également  gonflé  et  dont  là 
pression  est  douloureuse. 

Le  cordon  est  gros  et  légèrement  sensible  à  la  palpation. 
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Les  ganglions  inguinaux  sont  engorgés  des  deux  côtés. 

Les  urines  renferment  de  l’albumine. 

.  Le  13  et  le;  14,  la  température  baisse  peu  à  peu. 

Le  14,  on  voit  suinter  à  l’orifice  uréthral  quelques  gouttes 
d’un  liquide  louche,  sëro-purulent. 

Ce  pus,  coloré  successivement  par  lë  violet  de  gentiane, 
par  le  bleu  de  méthylène  et  traité  parle  Grain,  ne  décèle  la 
présente  ni  du  gonocoque,  ni  d’aucun  autre  micro-orga¬ 
nisme'. 

On  n’y  voit  que  des  globules  de  pus  et  des  cellules  épithé¬ 
liales  desqüamées. 

En  tous  cas,  il  semble  qu’il  s’agisse  d’une  uréthrite  pure¬ 
ment  inflammatoire. 

Le  15,  hr  température  est  normale. 

Le  malade  se  sent  bien  et  ‘  demande  à  manger  ;  mais  il 
souffre  toujours  beaucoup-  de  son  testicule. 

L’épididyine:  paraît  plus  gonfle  qde'le  téstieule: 

La  peau  du  scrotum  est  rouge  et  œdématiée,  oi 
,  Toujours. de.  la: funîculi te  et  des  adénites  inguinhles.  n; 

Le  17,  après  un  pansement  humide  laissé  à  demeure  toute 
la  journée,  et  une  stérilisation  soigneuse  du  scrotum,  on 
ponctionne  en  pleip .testicule  et  on  ramène  quelques  gouttes 
de  sétqsité  sanguinolente,  avec  laquelle  on  ensemence  trois 
tubes  de  bouillon. 

La  ponction  n’a  pas  été  plus  douloureuse  que  la  piqûre 
d,e;la  peau  pratiquée; pour  faire  une  injection  sous-cutanée; 
elle  l’a  été  bien  moins  que  ne  l’était  la  pression  sur  l’organe 
malade. 

Lç.  gqnflepa,egt:  de:  répididyme  s’est,  encore  accentué.  Le 
cajnail  djéférçnt  est  .dur,  et.gpnflé;  les , ganglions  inguinaux 
sont  douloureux. 

La  température,  qui  était  .retombée  à  la, [normale  le  13, 
est  reiuontée.aUj-jlessus.ide:  39  ;  degrés,  le  16,  eUest  revenue 
de  nouveau  à  la  normale,  le  17. 

L’état  généraLestbon  etle.malade.  ne  se  plaint  plus  <}ue 
des  souffrances  localesgu’il  éprouve.; 

,  j  L,e  18,.  les,  dpuleurs.  &Wt.  moins,  .yiyes,  soit  spontanément, 
soit,  à  le  pression,. 

La,  .température  est  normale  ;  mais  le  gonflement  a  encore 
augmenté, ;  il  est'  impps.sible  aujourd’hui-  dé, .distinguer  :  le 
testicule  de.,  l’,épididymeMet;  les.  -deuy  organes,., ,se  ;  cpnfon- 
dent. 

1.1, y  a,:pnphablement,  un.peu  d’épançihement  dans  la,  vagi¬ 
nale,  car  on  sent  nettquienl  de  la  fluctuation  û  la  partie 
inférieure,  fie  la  tumeur. 

,  La, .peau. est, épa,issiep,  œdématiée,  rougp  ;et  tendue. 

23  décembre.  Le  malade  est  dans  un  état,  stationnaire 
dpp;uis.dsux:jours;:!a;tumeur:|Conserve.le  même  volume;  il 
.y,  .g  itouj  o.urs  de.  là,  fluctuation .  à.  la  partie  linféro-interne.  : 

La  douleur  à  la  pression  a  beaucoup,  diminué. 

Pas  de  fièvre. 

Le  cordon  .est  beaucoup  plus,  volumineux. 

LeSiganglions  inguinaux  ont  à  peu  près  disparu  à  droite; 
ilspnt.fiimiuuéLgauclie.  -  , 

28  décembre.  La  tuméfaction  a:  plutôt:  régressé,  mais  la 
fluctuation. est,, devenue,  plus,, nette,  et  plus,  étendue.  On  la 
perçoit  maintenant  sur  la  face  antérieure  et.  jusqu’à  la  por¬ 
tion;  moyenne.  ,n  |  i.  .  i 

:  Le.  .naalade  .est  ;touj  ours ,  apyrétique. i , 

Une  nouvelle  ponction,,  faite-  avec  les  mêmes  précautions 
.que 'la.  première  fois,’ ramène-  du  pus  > crémeux  ayee  lequel 
ou  ensemence  deux  tubes ide, bouillon  dont;  un,  phéniqué. 

Un  examen  direct  du  pug  (colotation  au  violet  deigentiane; 
Gram,  etc.)  reste  négatif. . 

30  décembre.  En  dépit.  d«, .tous  .les.  (Conseils,  eL  ide,  toutes 
les  objurgations,’  le  malade  veut  absolument  .quitter: J/M+ 
{étal..',  ;  ,  -, r;  : -,  ...  . 

Il  est  apyrétique;  son  état  général,  est  bon;  mais- les  signes 
Jpcaux  ne,  sq  sont.pas  amendés. 


Examen  bactériologique.  —  18  décembre.  Les  trois  tubes 
de  bouillon  ensemencés  le  17  avec  le  liquide  retiré  parla 
première  ponction,  ont  donné  des  cultures  au  bout  de  vingt, 
quatre  heures. 

Il  s’agit  d’une  culture  pure  d’un. bacille  trapu,  en  forme 
de  navette,  itqès  'mobile,  et  viveméht  coloré -aux  deux  extré¬ 
mités,  pâle  au  centre. 

Gè  baèille  se  colore  bien  par  le  violet  de  gentiane  etlé 
bleu  de  méthylène. 

Il  ne  prend  pas  le  Gram. 

Il  est  probable  qu’il  s’agit  du  bacille  d’Eberth.  Pour  s’en 
assurer,  avec  les  cultures  obtenues  dans  le  bouillon,,  on  fait 
des  ensemencements  par  piqûre  sur  tubes  de  gélatine  et 
par  strie  sur  pomme  de  terre. 

On  obtient  sur  gélatine  une  culture  en  '  clou  ;  la  gélatine 
n’a  pas  été  liquéfiée. 

Sur  pomme  de  terre,  la  culture  a  mal  poussé  ;  elle  est  à 
peine  visible  à  jour  frisant  sous  forme  de  traînées  jau¬ 
nâtres. 

22  décembre.  On  ensemence  des  tubes  de  bouillon  phé- 
niqué  à  1/1000  et  du  bouillon  lactdsé renfermant  du  carbo¬ 
nate  dé  chaux. 

23  décembre.  Les  bouillons  phéniquésiont  donné:  de 
bonnes  cultures;  le  Ibouillon  laetosé  aussi. 

La  lactose,  n’a  pas  fermenté  et  l’on  ne  constate  aucune 
trace  de  moussé  à  la  surface  du  tube.-  ; 

28  décembre.  Deuxième  ponction  en  pleine  tumeur  et  ense¬ 
mencement  avec  le. pus  retiré  d’un  tube  dé*  bouillon -ordi¬ 
naire  et  d’ùn  tube  de  bouillon  phéniqué: à  1/1000.  > 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures;  on  trouve,  que  lès  deux 
tubes  ont  donné  des  cultures  ;  mais  le  bouillon  phéniqué  est 
le  moins  trouble  dès  deux,,  i 

Dans  les  deux  tubes,  bn  trouvé  le  bacille  décrit  plus  haut, 
àvéc  des:  caractèresi  identiques.  Lés  :oultüres;  sont  absolu¬ 
ment  pures,  on  n’yi  trouve  aucun  autre-  micro-organisme,: 1 

Cette  observation  est  à  bien  peu  de  chose  près  calquée 
Sur  les  précédantes.  Elle  relate,  en-  somme;  l’histoire  d’une 
orchite  droite 1  ayant:  débuté ’penilant'  là  convalescence  d’utlè 
dètbiénéntérie’à^arit' évolué  vëfls  là  suppuration.  : 

Sied  qùe1  'flous 1  i^rior i’bds1 1  la  fâçofl  dont  .cet  accident'  s’est 
terminé  chez  notre,  malade, .parti  malgré  nous)‘il  est  bien 
proflalde  àge^L  hamlpg  a  dû  ypir,  s’ éliminer,  une  portion 
de  son  parenchyme,, testiculaire- ..pL.-par  conséquent,,:  sa 
glande  séminale  s’atrophier  au  moins  partieliement  ,A  cç 
ti  tre  encolle,-  ;  notre. ,  observation  sé:  superpose-  aux  :  autres. 

Mais  i  elle:  en  diffère  fem  idei  sens  qué  ,-à  d'éheontre  ■  dé:  cé  qui 

se- passe  'habituellèmë-nt;  "testicule' 1  et 'épididymë1  paràiés!ent 

avoir- été:  touchés  l’un  et  l’autre.  En  outré, la'  vaginale  à iéte 
lëî,sie^è"d’fln''J  cçr'faifi -  dëgré  d’épànchemèd't,  phénpdfèM 
éi'éép'tibnnéi/dânsTd'table’àu  dé"  l’orchite  typhoïdique: , j 

En  définitive^  s’il  paraît  bien  résulter  dés  rechercfles  bac¬ 
tériologique^ ,  quq  Lo.rphL.e  typhoïdique,  ppn'"sppp}iï,ée  ,est 
toujpprs^ue  , localisation  duœ.açiÿie  cfe,  l’infection, primitive, 
il  semble  qu!on  ait  également  le  droit  d’d.tendr.e  çette-.çon- 
clusioin  à. une,  portion: notable  des-Cas.  oircette|lésion aboutit 
à-là  suppuration. 

•  Glest- -aussi  un  argument  de  plus:  en  faveur  du  pouvoir 
pÿogèfie  du  bacille  d’Eberth.  Nous'  ravoris'tr'6'tivé  'à Tétât  de 
plirèté  dans  là'jflMcàle1  d'é  ho'tirë'  malade  dè's1  le  début  dfe‘»j)n 
Orchite', 'fiofifl'  ayOns.,  pour  aipSj  'dirè/  assisté:  à  l'établissement 
de  la  suppuration  et  celle-cij  s’est  produite^sans  aucune  m- 
feçti'on'' secondaire.,'  '  puisque;  ^os)  cultures  çns'emeflcéesr|£^P 
du  pus  ont  donné  comme  les  premières  de  l’Ëberth  pur. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Des  poudres  de  viande  ;  leur  emploi. 

Par  l.e,  docteur,  E,.,  Labniéb.  , 

G^'àce  aux  pérfëôtionhëmënts  dès  procédés  (le  fabrication,, 
grâce  aussi  aux  soins  consci'enciëùx  apportés 'dans  le  choix 
des  animaux  qui  servent  à  la  fabriquer,  la  poùdrë  de  viande 
s’est  imposée  aujourd’hui  en  thérapëutiqnë  ët  'ses  applica¬ 
tions  sont  des  plus  nombreuses. 

Est-il  nécessaire  de  rappeler  le  parti  querDebove  a  tiré 
de  ce  médicament-aliment  dans  la  tuberculose  ?  Il  est  au¬ 
jourd’hui  admis  par  tous  les  praticiens  qu’un  des  moyens 
les  plus  rapides  et  les  plus  sûrs ,  de  guérir  la,  tuberculose  est 
la  suralimentation  par  la,  poudre,  de  viande-  On  la  fait 
prendre  dans  du  chocolat,  dans  deb  grogs,  "incpr|iorée  à 
des  sirëpS,  etc.,‘  et  UU  évite  ainsi  la  méthode  désagréable 
du  gavage  1 1 2  Soils  '  TinfluenCé  de  aceftè  '  suralimentation ,  on 
voit  rapidement  dispùfùître  l’anorexie';  la  ’  nutrition .  se  fai¬ 
sant  mieux,  toutes'  leS  fonctions  auparavant  languissantes 
se  relèvent  et  oh'  assiste  pour  ainsi  dire  à  une  - résurrection 
complète  des  malades. 

En  même  temps  que  renaît  l’appétit,  les  sueurs  cessent, 
le  sommeil  devient  possiblcTct réparateur,  l’amaigrissement 
fait  place  à  un£e;mbonppint  marqué;  ces  modifications  dans 
l’état  physique  agissent  sur  le  moral  du  malade  et  on  arrive 
peu  à  peu  à  si  bien  modifier  le  terrain  de  culture  du  bacille 
tuberculen;X,,jque-la  guérison  ne:  devient  plus  qu’une  ques¬ 
tion  de  persévérance  dans  toutes, les. mesures  hygiéniques 
ordinairement. , presprites, en  pareille  circ.qiistance.:i 

La  poudre  de  viande  de,  Troue.tte, -Perret  offre  toutes  les 
garanties  désirables  -et  si,!  malgré  les.  avantages  qu’elle  pré¬ 
sente,  en  tant  qu’aliment;  excessivement  riche  en  principes 
protéiques j  d’une  facile  digestion:  et  d’une, assimilation  par¬ 
faite, ,  il  n’est ,  encore  que  peu  dans  les,  coutumes,  ,de  s’en 
servir  dans  l’alimentation,  ordinaire,,  il  n’en;  qst,;pas -moins 
vrai  que,  dans  la  thérapeutique,  cçtte:  préparation;  s’est 
acquis  un  rang  .de;  premier  . ordre.  Les,  hôpitaux  militaires  et 
les  hôpitaux  ciyils  en  font,  une  .çopsommation  qui  ne  fait  que 
progresser,  dans  la,  plupart  des  m  al  ad  i  es  :  chr  o ,n  i  qu  e  s ,  dans 
les  couyalescepces  et  .surtout,  çlan£,;tç>ut§§j  des-,, maladies  où, 
la  suralimentation  est  indiquée. 

La, .grande,  faveur  ;dont  jpuit  la, .  poudrei  dé'  viande  dje  ! 
Trouette-Perr,et;  est  due, aux  sQi,nS)tput;partlçuii,ers  ayeg  Jeq-  | 
quels, (Udé,, est,  préparée.  .Sans  aucune i;odeur,\ d’une., saveur  • 
agréable,,  .elle,  est  exçessjivement  bien:-, tolérée,  d’uqeassimi-  : 
lation  facile  et  d’une  valeur1  alimentaire  incomparable.  ' 
L’examen  microscopique  y  fait  voir  des  fragments  de  fibres  ; 
stripe.s;j  qn,  .abondance  ;  par  , pontrg,,, on., n’y  trouve  pajS-lr^ce 
cljÇ.ybaetéries,;  .  desséchée. ,  , ,  dOf)  ; , .dçgTésy  ;  >  .elle  dpnne  an 
moyenne  1  i  à,  17  p.  100  d; extrait  :sëc';,'de, plus,  elle, contient  : 
en, quantité  ,nqtab).e  f  amte  ‘•Ïes’muti èr esj grasses , des  laptates,:  | 
les  phosphates^  le^,  ■  niatièr^.axtractiyes,  ,çt  aromatiques  | 

^l^h^trijdajgL.eit.â,#^  ,  ,  ,  ; 

L, a  poudre  de  viande  de  Trouettc-Perret.repcbsfinte,  cinq 
fois  son  poids  de  viande  crue;  lÔÔ  grammés  dp  .-poud^ 
représentent  donc,  comme  valeur  nutritive,  500  grammes 
de. viande, fraîche.  .  ;  ,  •  , 

b  a  suralimentation  par  le  lupe  de  Debou;  est  rarement,;, 
fffipjpyée  aujourd’hui,  gràcë  àjla  f^çilit,é( ,^yeç.(îa(jîi^Ile  ■  on 
peù^  administrer  par  la  boucpe  la  .poudré, dq,viau,de  de 
Troùette-]?erret,‘ dépourvue  d’odeur 'et. poss|jdaut.un,e(  suyeur 
plutôt  agréable.  '  Cependant  chez,*  les  ,  tuberculeux,  qui  ont. 
nne,  .aporqxie  profonde  .ou. .qui,, vomissent ..teprsjglimenjis.'jep. 
toussant,  il,  Sera  parfois  utile,  fie.rçço.ùrjr  un  gavage  .êfl  cqpu-( 
Uiençant  le,  .traitement,,  mais  p,6îffij4aélfiAÿ§  jquys.spuJetppnt. 

plupart  des  autres  cas,-  p.tf .  .",4^ 

viapde,:  „es't.  indiqué ,  { on. ,  arriyera  toujours ,  à  faijre .,  prendre. 


Celle,  de  .  Trpuette-Perret,  soit  dans  un  bol  de  lait  ou  de 
bouillon,  soit  dans  un  sirop  de  punch  “où  dans  un  grog 
simple’  soit  dans  du  thé',  du  chbcolat  ou  dans  un  potage  au 
tapioca.  C’e'st’ ainsi  qù'on  l'administrera  dans’  les  cas  de 
diarrhées,  dé  dyspepsies,  d’ulcères  de  l'estomac;  dans  les 
conValéscehbes,  surtout  dans  celles  des  enfants  et'des  jeunes 
gens,  dans  l’anémie  et  la  chloro-anémie,  dans  tous  les  cas, 
en  un  mot,  où  Talimentationlse. fait  mal  ,et  où  la  suralimen¬ 
tation  est  indiquée-  Dans  la  croissance  rapide  de  certains; 
enfants,  la  poudre  de, viande  interviendra  souvent  avec 
profit,  en  livrant  à,  l’organisme,'  sqùs’  une'  forme  très  faci¬ 
lement,  assimilable,  un  aliment  complet,  riche  en  matières 
protéiques,  en  matières  liydfocarbohëéb'ét  èn  phosphates. 


ANTISEPSIE  DI!  SÔÜS-MTKATE  DE  BISMUTH'  (t) 

i- Par  le.  docteur,, P»,  Cables,  •>  ri, 

’  Agrégé  à  la, Faculté  de  médecine  dç. Bordeaux., , , 

Depuis  qù’oht  étë  dëcbuVertëS  les  propriétés  antiseptique’S1 
du  naphtol,  du  salol...  et  qu’on  a  indiqué  le  moyen  de  don¬ 
ner,  qubiqùëpéhihlëment,'  au  salicÿlate  dé  bismuth,  une 
cOlhpbsîtibii'hësëÀëonstaiite  (2),  le  sbu'S-nitrate  de  bismuth 
a  perdu  uhé  b'bnh’è' part  de  l’importahce  qu’il  a  dccupée  pen¬ 
dant  plüs  de  trente  ans  dans  la-  thérapeutique  interne  et 
externe.  Bien  iiiiëüx,1 nous  avons  entendu  dire  par  des  mé¬ 
decins  ,  phi’ti saÙs  absolus1  des  médicamëùts  soi- disant  scien - 
tifiquës,  qùë  ''lë'sdùsmitrate  de  bismuth  n’avait  qu’une 
action  plastiqué1  'où  mécanique  asëez  nulle;  et  qu  a  cause  de 
son  action  empirique’  il  devait  disparaître:  C’est  pbur 
r'êmëttfé  la1  question1 ‘au  point  et  pour  combattre  le  discré¬ 
dit  qùi  menacé  ce  vieux  médicament,  malgré  les  tions  résul¬ 
tats  qu’il  'fournît'  tous  les' 'jMr’spqÙe  noùs  -avons  écrit  ce 
qù’on  va  lire. 

Lë'  sbùsmitrate  'dë  bismuth  éSt,!qüoi  qù’on  ëtt  dise,  un 
bactéricide'pùiSsà'ùt;  Cëttè-  propriété  ù  étë'mise  en  relief,  à 
plusieùrs  repriseë,1  à’  Bordeaux  :  d’abord,  par  MM.  Gayon, 
Dupefït  et  Duboùrg.  dans  leurs'  éludés  des  ferments  secèn- 
daires'eféis' 'ni'bùts"  siïciés  ;  pùis;'  par  ùdùfe,’  qui  l’avons  pro¬ 
posé  'pour  guérif  iristantùùéinènt  îëS  eaux 'distillées  de  sen- 
fêuir  dèyë'nues  filàùféë  'par  sùite  d’uné  invasion  microbienne . 
A  cétiëbccaSionj  nbùs  avbùù  indiqMë  que,  lorsqu’une  potion 
dè'  ùatiire  très  altérablë  ’ 'renferme  du  sous-nitrate  de  bis1-' 
muth,  ■  èâ'  ’coùseùv'ùtidn  peut 1  être  indéfinie;1  Eu  clinique  chi- 
rùrgicàl'é,  MM.1  Gô'àâelifi  ët  Hër  ëf  (3) 1  ont  attribué' à  ce  sel  les 
lùêiiieè 1  prbpriëtëë.  I!  résulté;1  en’  effëty/dés1' Observations  de: 
cëAsÙvaîits  qùiëp étitus Taètidn  du  soùs'-nitratë  de  '  bismuth, 
les'  plaïeë  èésyèht'clé’  dëv'enir.  pùtùidè's qu’ellës''në  s’enflam-, 
niëùt  pàs'phë1  'phënùénf ’pâs''  dë’  maùVàîs  ca'itarctère,  ne  sup^- 
purent  pùs’èt'qùe1  leur1  réuùidh  im'm'édial'fùéaf  facilitée  (4).’ 
Àü&sl'p’êùt^oii  ,dfe'tèrëf1â!l&:  clinique  'iht‘èrnë,'qùe  c!est  à  cette 
action- bactéricide  primordiale-que-le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth,  d,qitiSdSi;V,ertius),,.uniyers^llèment  et  depuis  longtemps 
appréciées  dans  les  maladies  gastrOrintestiDalesi,  chaque  fois ■ 
qu’elles  sont  la,  conséquence  de  fermentations  vicieuses. 

^“propriétés  soiaL  ’du  resté,  faciles  à  analyser,  surtout  à 


(1)  '  Àrch.'  clin'.'àe  Bordeaux,  1896. 

(2)  Les. praticiens  qui  soignent  de|^nalades  peu  aisés  doivent  se' sou¬ 
venir,  que  16  saliçyiàte  de  biimùîh.  cô|lo‘  le  .do^èie  endort  (  au.  soup- 

ni’trate.  ,  .  .-  ,  .  . . . 

'"M'HerËt.  C.  ît.  de  rArad!,dçssc.:f,l,Sâp,'t,;ci1'p.  S46. 

14  Les  bons'c&eté  qÙèiÙhjetîre  de ’spn  usagq  Sans  le  traitement  des 
uréthrites  et  Ses^ ‘trajets iistuleux action  pi- 
crobicide  et  astringente. 
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L’intérieur.  Suivons  le  médicament  dans  son  trajet  gastro- 
intestinal,  et  nous  verrons  que  ses  effets  tiennent  à  la  fois  à 
son  oxyde  et  à  son  acide.  Pour  nous  en  rendre  mieux 
compte,  rappelons  tout  d’abord  que  chaque  fois  que  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  même  le  plus  parfait,  est  mis  en  con¬ 
tact  avec  l’eau  ou  avec  une  sécrétion  aqueuse,  il  a  une  ten¬ 
dance  à  se:  dissocier  en  ses  éléments  constituants,  oxyde 
bismuthique  et  acide  zoolique  (1).  Cette  dissociation  s  affai¬ 
blit  progressivement  avec  les  dilutions,  mais  elle  ne  cesse 
guère  que  lorsque  tout  l’acide  a  disparu.  Or,  1  oxyde,  qui 
est  en  proportion  notable  au  regard,  de  l’acide,  a  la  réputa¬ 
tion  de  saturer  les  acides  de  l’estomac.  Maïs  céttë  propriété 
nous  paraît  douteuse  et  usurpée,  et  nous  nous  expliquons 
mieux  le  calme  rapide  qu’éprouvent  les  malades  du  côté  de 
l’estomac  après  avoir  pris  du  sous-nitrate  de  bismuth, 
d’abord  par  l’action  élective  que  possède  l’oxyde  sur  les 
mucus,  qu’il  précipite  en  détergeant  la  muqueuse  malade, 
et,  ensuite,  par  son  action  germicide  individuelle,  comme  il 
est  facile  de  le  vérifier  in  vitro.. 

Quant  à  l’acide,  nous  venons  de  voir  comment  des  traces 
sont  vite  mises  en  liberté  au  contact  des  humeurs  stoma¬ 
cales.  Eh  bien!  ces  traces  agissent  incontinent  sur  la 
muqueuse  non  seulement  à  la  façon  d’un  astringent  tonique, 
mais  aussi  comme  un  antiseptique  particulier;  car,  dit  le 
savant  professeur  Duelaux  (2),  «  la  présence  d’une  trace 
d’acide  azotique  dans  une  solution  organique  arrête  l’évolu¬ 
tion  d’une  foule  de  microbes  et  en  hâte  la  destruction  ». 

Et  cependant,  son  action  bactéricide  n’en  reste  pas  là.  Dès 
que,  en  eflet,  le  sous-nitrate  de  bismuth  arrive  dans  l’intes¬ 
tin,  il  y  rencontre  toujours  des  vapeurs  sulfhydriques  qui, 
en  le  transformant  en  sulfure  noir  [3),  mettent  une  nouvélle 
dose  d’acide  en  liberté  et  la  transforment  en  partie  en 
vapeur  nitreuse  (4).  Or,  il  y  a  longtemps  que  MM.  Girard  et 
Pabst  ont  démontré  l’action  antiseptique  spéciale  de  ces 
vapeurs  à  l’égard  des  bactéries  qui  sécrètent  des  gaz  pu¬ 
trides  (5).  Nous  pensons  qu’il  serait  difficile  de  nier  leur 
présence,  dans  les  diverses  gastro-entérites  flatulentes. 

Mais  peur  que  toutes  ces  conditions  puissent  se  réaliser, 
il  faut  que  le  sous-nitrate  soit  pur  et' non  mélangé  de  carbo¬ 
nate,  comme  cela  existe  dans  l’espèce  commerciale  désignée 
sous  le  nom  de  sous-nitrate,  léger;  il  faut  aussi  que  le  médi¬ 
cament  soit  à  l’état  de  division  le  plus  grand  possible. 

Comme  preuves  à  l’appui  de  cette  seconde  condition, 
traitons  dans  deux  vases  séparés  deux  poids  égaux  d’un 
même  sous-nitrate  bismuthique,  mais  en  grains  d  inégale 
grosseur,  par  une  solution  d’hydrogène  sulfuré  ou  de.  sul¬ 
fure  alcalin  jusqu’à  saturation.  Si  nous  examinons  au  bout 
de  quelque  temps  les  deux  produits,  nous  trouverons  : 

Qu’avec  l’hydrogène  sulfuré,  le  sous-nitrate  le  plus  divisé 


(!)  Tl  est  facile  de  s’en  assurer  en  plongeant  du  papier  de  tournesol 
dans  de  la  bouillie  de  bismuth,  même  bien  des  fois  lavée. 

(2)  Duclawx.  Chimie  biologique,  p.  831. 

(3)  Les  cliniciens  ne  doivent  pas  oublier  que  les  sels  de  bismuth  co¬ 
lorent  toujours  les  selles  des  malades  en  noir.  Il  est  prudent  d’en  aviser 
les  mamans  lorsqu’ils  en  prescrivent  à  leurs  bébés  et  aussi  certains 
adultes  pusillanimes  qui  croient  voir  dans  cette  teinte  un  pronostic 
gyave. 

(4)  Pour  s’en  assurer,  il  nTy  a  qu’à  verser,  dans  un  flacon  plein  d’acide 
sulfhydrique  gazeux,  des  doses  progressives  de  poudre  de  sous-nitrate 
de  bismuth  et  d’y  introduire  de  temps  en  temps  un  agitateur  mouillé  de 
solution  de  sulfate  de  diphénylamine.  Aussitôt  que  la  majeure  partie  du 
gaz  sulfhydrique  aura  disparu,  l’agitateur  sortira  coloré  en  bleu,  .ce  qui 

est  la  caractéristique  de  la  présence  des  vapeurs  nitreuses. 

(5)  Duclaux.  Loc.  cit. 


est  celui  qui  fixe  le  plus  de  gaz  sulfhydrique  ;  que  c’est  en¬ 
core  celui  qui  communique  à  la  liqueur  le  degré  d’acidité  le 
plus  élevé,  par  suite  d’une  plus  grande  mise  en  liberté  d’a¬ 
cide  azotique;  qu’au  contraire,  avec  le  produit  en  grumeaux 
irréguliers,  le  sel  de  bismuth  des  parties  centrales  de  ces 
grumeaux  est  respecté  et  reste  blanc  par  suite  de  l’enve¬ 
loppe  protectrice  du  sulfure  noir . 

Nous  craignons  que  tous  ces  faits  aient  été  trop  oubliés  ou 
méconnus  des  détracteurs  du  sous-nitrate  de  bismuth,  et 
nous  espérons  que  le  jour  où  la  clinique  voudra  mettre: eii 
parallèle  le  sous-nitrate  lourd,  bien  préparé  et  non  carbo- 
naté,  avec  le  salicylate,  elle  calmera  l’ enthousiasme  avec 
lequel  elle  a  adopté  ce  salicylate,  sel  coûteux  et  de  cbmposi- 
tion  souvent  plus  irrégulière. 

Enfin,  notons  bien  que,  pour  l’usage  interne  aussi,  bien 
que  pour  l’usage  externe,  deux  doses  d’un  même  sous-ni¬ 
trate  de  bismuth  peuvent  produire  des  effets  curatifs  diffé¬ 
rents,  et  que  le  plus  actif  sera  toujours  le  plus  divisé.  C’est 
pourquoi,  le  sous-nitrate,  même,  en  potion  gommeuse  sim¬ 
ple,  agit  plus  efficacement  que  le  mèmè  poids  en  cachets  ou 
en  prises  ordinaires. 
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Simplification  de  l’ostéoplastie  dans  la  pseudarthrose. 

—  Le  docteur  Müller,  prenant  comme  exemple  un  cas  de 
pseudarthrose  tibiale,  indique  son  procédé  consistant  à 
tailler  un  lambeau  en  V  cutané  et  périostique,  tenant 
appendu,  à  sa  face  profonde,  un  fragment  d’os  détaché  au 
ciseau  du  fragment  inférieur  du  tibia,  qui  présente  dès  lors 
une  encoche.  Ainsi  taillé,  le  lambeau  est  remonté  de  telle 
sorte  que  le  fragment  d’os  vienne  se  placer  entre  les  deux 
portions  du  tibia,  avivées  au  préalable,  comblant  ainsi  l’es¬ 
pace  laissé  libre  entre  eux.  Des  points  de  suture  profonds 
fixent  le  lambeau  dans  sa  nouvelle  position.  L’espace  dé¬ 
couvert  au  niveau  de  la  pointe  du  lambeau  remonté  est 
recouvert  par  affrontement  des  deux  lèvres  de  la  plaie.  Le 
fragment  d’os,  attenant  au  lambeau,  est  maintenu  en  posi¬ 
tion  par  un  pansement  compressif.  Quant  àl’encoche  tibiale, 
elle  se  comble  facilement,  au  dire  de  l’auteur  qui  a  expéri¬ 
menté  ce  procédé  sur  une  vieille  pseudarthrose  datant  de 
sept  ans,  et  a  obtenu  une"  guérison  complète-  au  bout  de 
cinq  mois,  possibilité  de  la  marche  et  réfection  des  muscles. 
[Centralbl.  f.  Chir.,  1895,  n°  46.);  ;  ' 

Érysipèle  et  tuberculose.  —  Willerd  rapporte  le  cas  d  une 
jeune  fille  de  dix-sept  ans  qui,  depuis  deux  ans,  souffrait 
d’une  carie  vertébrale  et  secondairement  d’une  arthrite  tu¬ 
berculeuse  de  la  hanche  avec  abcès  pelvien.  Survint  un  éry¬ 
sipèle  de  la  face,  l’abcès,  jusque-là  très  fluctuant,  et  les 
autres  symptômes  de  la  tuberculose  s'amendèrent  et  tè- 
taient  pas  reparus  dix-huit  mois  après.  ( Gentraïbl .  f.  Chir.> 
1895,  n°  47.) 

Abcès  sous  -  phréniques  à  la  période  terminale  dune 
inflammation  péri-cæcale  ou  péri-rénale.  —  W.  Sachs  (de 
Mulhouse)  résume  dans  son  ensemble  l’ouvrage  de  May 
[Les  abcès  sous-phréniques ,  Vienne  1894),  et  insiste  tout  par¬ 
ticulièrement  sur  la  différence  du  pronostic  qui  résulte  u 
siège  de  l’ouverture  de  la  collection.  Comme  la  majorité  de 
auteurs,  il  distingue  les  abcès  extra  et  intra-péritonéaux, 
mais  l’originalité  de  son  travail  consiste  à  démontrer  que 
forme  extra-péritonéale  tend,  deux  fois .  plus  souvent  qu 
l’autre,  à  s’ouvrir  en  arrière  de  la  cage  thoracique,  âpre 
envahissement  de  l’espace  rétro-pleural.  L’auteur  préconis 
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•l’incision  précoce  dans  les  deux  cas.  {CentmlU.  f.  Ghir., 
1895,  n°  42.) 

Cure  radicale  des  grosses  hernies  ventrales.  —  Kramer 
(de  Glogau)  divise  ces  hernies  en  deux  catégories.  La  pre¬ 
mière  comprend  les  hernies  dont  le  volume  est  compris 
entre  celui  des  deux  poings  et;eelui  d’une  tête  d’enfant;  la 
seconde,  les  hernies  dont  le  volume  dépasse  celui, d’une  tête 
d’enfant. 

Dans  la  première  catégorie,  .37  cas  sur  77  opérés  sans  ré¬ 
cidivé  au  bout d’un  an  et  plus;  26  cas  sur  49  dans  la  seconde. 
Sur  un  total  de  240  opérations  de  ce  genre,  on  enregistre 
24  décès.  En  raison  du  danger  de  l’intervention  en  pareil 
cas,  Kramer  recommande  d’en  faire  un  triage  soigné.  Il 
écarte  tons  les  individus  atteints  d’affections  pulmonaires, 
cardiaques,  rénales,  les  alcooliques,  les  obèses,  etc.,  et  fait 
des  réserves  pour  les  cas  extrêmes  où  l’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  de  véritables;  éventrations.  (GentmlU-  /■  Ghir,,  .1895, 
jjjo.42.)  PAUL  VIOiLET. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  avril  1896.  — Présidence  de  M.  Hervieux. 

COMMUNICATIONS 

m.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de 
M.  Constantin  Paul. 

m.  marty  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  sur 
la  tombe  de  M.  Jules  Lefort. 

LECTURES 

Gavage  nasal  des  nouveau-nés.  —  m.  saint-piiilippe 

(de  Bordeaux)  lit  une  note  sur  ce  sujet. 

On  connaît  l'influence  du  froid  elle  danger  de  l’inanition 
chez  le  nouveau-né.  On  peut  y  remédier  par  la  couveuse 
d’une  part  et,  d’autre  part,  par  la  suralimentation  au  moyen 
d'un  petit  tube  de  Faucher  introduit  dans  le  nez,  suivant  la 
méthode  de  Tarnier.  Ce  dernier;  procédé  n’est  pas  sans 
inconvénients.  M.  Saint-Philippe  emploie  depuis  dix  ans  un 
procédé  de  gavage  par  le  nez,  sans  appareil.  Le  modus 
facipndi ,  à  la  portée  de  tout  le  monde,  est  le  suivant  : 

L’enfant  est  tenu  horizontalement,  la  tête  un  peu  relevée  ; 
on  emploie  une  petite  cuiller  à  bec  un  peu  pointu.  On  la 
remplit  soit  de  lait  de  femme,-  soit  à  la  rigueur  de  lait 
d’ânesse  coupé  d’un  tiers  d’eau.  Puis  on  verse  lentement  le 
contenu  de  la  cuiller  tantôt  dans  une  narine,  tantôt  dans 
l’autre.  On  peut,  par  ce  moyen,  en  allant  lentement,  par 
petites  doses,  alimenter  le  nouveau-né,  même  pendant  un 
mois. 

RAPPORT 

Mastite  traumatique  chez  l’homme.  —  m.  nicaise  fait 
un  rapport  sur  une  observation  de  mastite  traumatique 
observée  chez  l’homme  par  M.  Hugüet.  (Voy.  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  1895,  p.  1046.) 

A  propos  de  cette  observation,  M.  Nicaise  se  demande  si 
le  traumatisme  peut  déterminer  une  inflammation.  M .  Huguet 
admettait  déjà,  dans  un  travail  antérieur  en  collaboration 
avec  M.  Péraire,  que  le  traumatisme  peut  être  cause  de  l’in¬ 
flammation  de  la  glande,  rapprochant  ce  fait  de  la  conges¬ 
tion  du  sein  qui  a  lieu  au  moment  de  la  puberté.  On  sait 
aujourd’hui  que  l’organisme  peut  réagir  sous  l’influence 
d’un  traumatisme  aseptique,  d’une  action  chimique,  ou  d’une 
attaque  microbienne. 

La  mastite,  qui  est  due  toujours  à  une  inflammation  des 
canaux  galactophores,  est  sous  la  dépendance  des  microbes 
Pyogènes  (Nocard).  Le  traumatisme,  en  altérant  les  tissus  de 
la  mamelle,  pourrait  être  suivi  d’inflammation  vraie,  si  les 


microbes  du  mamelon  pouvaient  pénétrer  par  les  canaux 
galactophores  jusqu’aux  éléments  contus  ;  mais  cette  patho- 
génie  reste  à  démontrer  chez  l’homme. 

Avant  donc  de  se  prononcer  sur  la  fréquence  et  les  carac¬ 
tères  de  la  mastite  aseptique  et  de  la  mastite  infectieuse  à 
la  suite -du  traumatisme,  il  est  nécessaire  d’attendre  denou- 
veaux  faits. 

En  somme,  il  paraît  difficile  encore  d’être  fixé  sur  la 
nature  exacte  de  l’affection  du  malade  de  M.  Huguet;  on 
petit  dire  cependant  qu’il  s’agit  d’une  mastite  traumatique 
chronique,  mais  est-elle  aseptique  ou  infectieuse  ?  Peut-être 
les  microbes  du  mamelon  ont-ils  pénétré  jusqu’aux  tissus 
blessés.  Des  recherchés  expérimentales  sur  les  animaux 
seraient  nécessaires  pour  élucider  les  conditions  des  in¬ 
flammations  ou  des  indurations  de  Ja  mamelle  après  ses 
•contusions. 

COMMUNICATION 

Moyens  de  faire  tolérer  la  sonde  à  demeure  — m.  guépin 

(de  Nantes).  Les  moyens  de  faire  tolérer  la  sonde  à  demeure 
chez  les  prostatiques  sont  les  uns  usuels  et  bien  connus 
(choix  éclairé  de  la  sonde  quant  à  sa  composition,  sa  forme 
et  son  calibre;  Sa  mise  en  place  méthodique;  sa  fixation; 
son  hon  fonctionnement  contrôlé),  les  autres  moins  connus, 
bien  que  mis  i en  usage  par  son  maître  Iteliquet  et  cités 
dans  plusieurs  observations  publiées  avec  lui.  Ce  sont  : 
1°  l’injection  vésicale  d’eau  boriquée  tiède  faite  après  1  écou¬ 
lement  de  l’urine  et  au  moment  où  commence  à  se  montrer 
un  besoin  factice  de  miction  qui,  abandonné  à  lui-même, 
irait  s’exaspérant  ;  2°  la  suppression  de  tout  ce  qui  comprime 
Ou  rétrécit  l’extrémité  du  canal  (atrésie,  ectopie  du  méat, 
atrésie  préputiale)  et  qui,  par  des  phénomènes  spasmo¬ 
diques,  rend  le  séjour  de  la  sonde  intolérable. 

Ces  différents  soins  réduisent  très  notablement,  en  per¬ 
mettant  l’usage  plus  fréquent  de  la  sonde  à  demeure,  les 
indications  de  la  cystotomie  chez  les  prostatiques. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’OPHTALMOLOGIE 

Congrès  de  1896,  à  l’hôtel  des  Sociétés  savantes, 
28,  rue  Serpente,  Paris. 

ORDRES  DU  JOUR  DES  SÉANCES  ARRÊTÉS  PAR  LES  SOINS 
DU  COMITÉ 

Première  séance ,  lundi  4  mai  à  8  heures  du  matin.  MM. 
1°  Meyer  (de  Paris)  :  Rapport.  La  vision  binoculaire,  sa  perte 
et  son  rétablissement.  -q-.g’f  Reymond  (de  Turin)  :  Note  sur 
l’emploi  du  stéréoscope  pour  le  rétablissement  de  la  vision 
binoculaire.  —  3°  Louis  Dor  (de  Lyon).:  Action  de  la  lumière 
sur  les  éléments  de  la  rétine.  —  4°  Bull  (de  Paris)  :  Etude 
sur  les  images  de  diffusion.  —  5°  G.  Martin  (de  Bordeaux)  : 
Étude  sur  le  rayon  de  courbure  de  la  cornée.  —  6°  Trous¬ 
seau  (de  Paris)  :  Fluxion  de  la  conjonctive.  —  7°  Lucien 
Howe  (de  Buffalo)  :  Loi  pour  la  prévention  de  la  cécité  ré¬ 
sultant  de  l’ophtalmie  des  nouveau-nés.  —  8°  Baraquer  (de 
Barcelone)  :  Deux  cas  rares  :  myxome  du  nerf  optique  fai¬ 
sant  saillie  dans  le  corps  vitré  et  tuberculose  de  l’iris  guérie 
spontanément.  —  9°  Darier  (de  Paris)  :  Nouveau  procédé  de 
kératotomie  pour  pratiquer  l’iridectomie  ou  l’extraction  de 
la  cataracte  dans  les  cas  d’effacement  complet  de  la  chambre 
antérieure.  —  10°  Vignes  (de  Paris)  :  De  la  valeur  compara¬ 
tive  du  traitement  iodé  dans  leschoroïdites. 

Deuxième  séance ,  mardi  5  mai  à  8  heures  du  matin.  MM. 
1°  Vacher  (d’Orléans)  :  Traitement  de  la  myopie  progressive 
et  prophylaxie  du  décollement  de  la  rétine  par  l’extraction 
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du  cristallin  transparent  (3°  communication).  2°  Pflüger 
(de  Berne)  :  Cessation  de  la  myopie  forte  par  l’aphakie.  — 
3°  Ple'ttinck-Bauchau- (de  Bruges)  :  Le  procédé  de  Galezowski 
pour  l’extraction  de  la  cataracte  sans  iridectomie.  Ses  di  li- 
cultés,  ses  avantages  au  point  de  vue  des  fonctions  visuelles 
et  de  l’esthétique.  —  4”  Nuel  (de  Liège)  :  De  la  prévention 
du  prolapsus  iridien  dans  l’extraction  simple  delà  cataracte. 
—  5°  Puech  (de  Bordeaux)  :  Cataractes  traumatiques. 

6°  Galezowski  (de  Paris)  :  Nouveau  procédé  opératoire  des 
cataractes  secondaires.  —  7°  Bourgeois  (de  Reims)  :  Kystec¬ 
tomie  et  capsulectomie  (instruments).  —  8°  Armagnac  (de 

Bordeaux)  :  Tuberculose  primitive  de  la  paupière  supérieure 

et  de  la  caroncule  lacrymale.  Invasion  secondaire  du  pou¬ 
mon.  Mort.  —  9°  Mitvalsky  (de  Prague)  :  Contribution  à 
l’étude  delà  tuberculose  de  la  conjonctive.  — 10°  deWecker 
(de  Paris)  :  Pronostic  de  la  tuberculose  oculaire.  - 11°  A.n- 
tonelli  (de  Naples)  :  Lipome  plat  difius  et  symétrique  des 
paupières.  —  12°  Parenteau  (de  Paris)  :  Kystes  et  gommes 
des  paupières. 

Séance  d'affaires  à  11  heures.  —  1°  Rapport  du  secrétaire. 

2°  Modifications  au  règlement  proposées  par  le  Comité  : 

'«  21°  Toute  communication  annoncée  à  l’ordre  du  jour  et 
non  lue  au  Congrès  ne  sera  pas  insérée  aux  Bulletins  si, 
avant  leur  publication,  elle  est  communiquée  à  une  autre 
Société  savante. 

IX.  Acquittement  des  cotisations .  Envoi  des  Bulletins  aux  , 
membres  de  la  Société. 

22°  Les  membres  de  la  Société  doivent  acquitter  leur 
cotisation  avantle  1er  juillet  en  envoyant  20  francs  de  valeur 
française  au  secrétaire  général  qui  leur  en  adressera  un 
reçu.  : 

23°  Le  volume  formant  les  Bulletins  ne  sera  envoyé  Aux 
membres  de  la  Société;  qu’autant  que  leur  cotisation ■  sera 
acquittée.  »... 

3°  Rolland  (de  Toulouse)  :  De  l’exercice  de  l’oculistique  par 
les  ambulants.  —  4°  Boé  (de  Paris)  :  Les  professeurs  des 
facultés  et  la  clinique  des  Quinze-Vingts. 

Mardi  soir,  banquet  à  sept  heures  et  demie,  restaurant 
Marguery,  boulevard  Bonne-Nouvelle.  Prix  :  15  francs. 
Prière  de  se  faire  inscrire  avant  le  lundi  4  mai  au  soir  chez 
le  docteur  Despagnet,  secrétaire  général,  74,  boulevard 
Haussmann. 

Troisième  séance ,  mercredi  6 ,  mai  à  8  heures  du  matin. 
MM.  1°  Chibret  (de  Clermont-Ferrand)  :  Rapport  au  nom  de 
la  commission  géographique  des  affections  oculaires  par 
payset  par  régions.  —  2°  Draçoulidès  (de  Constantinople) . 
Nouveau  traitement  des  granulations.  —  3°  Truc  et  Villard 
(de  Montpellier)  :  Traitement  de  Tentropion  granuleux  par 
la tarso-màrginpplastié:  Résultats  éloignés:' —  4°  Sauvineau 
(de  Paris)  :  Kératite  à  répétition  par  dacryO-adénite  infec¬ 
tieuse. —  5°Guibert(de  la  Roché-sur-Yon)  :  Sarcome  méla¬ 
nique  de  là  paupière.  —  6°  Panas  (de  Paris)  :  SArcOme  de  la 
région  de  la  macüla ‘avec  propagation  orbitaire.  —  7°  La¬ 
grange  (de1  Bordeaux)  :  Pseudo-gliome  de  la  rétine. 

8°  Henri  Dor  (de  Lyon)  :  Sur  le  traitement  du  décollement 
rétinien.  —  9°  Grandclément  (de  Lyon)  :  De  quelques  affec¬ 
tions  graves  de  la  cornée  que  le  tatouage  modifie  très  heu¬ 
reusement.  —  10°  Sureau  (de  Paris)  :  Un  cas  d’ischémie 
rétiniènne  chèz  une  jëtihe'  fille.  Considérations  sur  le  dia¬ 
gnostic  et  proriostib  de’c'ètte  afféctioh. 

Toute  la  journée,  il  y  aura  dansmné  des  salles  du Congrès 
une  exposition  des  instruments,1  appareils,  pansements  uti¬ 
lisés  en  oculistique  (chirurgie,  optique,  électrothérapie). 


î,  mercredi  (i  mai  à  2  heures  du  st 


1°^  Germai i  (d’Alger)  :  La  cbckme  dans  la  chirurgie  oculaire. 


—  2°  Morax  (de  Paris)  :  Troubles  oculaires  dans  un  cas  d’é- 
pithélioma  du  sinus  sphénoïdal.  —  3°  Sulzer  (de  Genève): 
Quelques  résultats  de  l’ophtalmométrie  clinique.  —  4°  A. 
Terson  (de  Paris)  :  Gommes  précoces  du  cercle  ciliaire.  Re¬ 
marques  sur  la  syphilis  tertiaire.  —  5°  Puech  (de  Bordeaux), 
n°  2  :  Du  traitement  de  la  blennorrhéô  du  sac  lacrymal.  — 
6°  Monphous  (de  Saint-Malo)  :  Lacrymotome  interne.  -- 
7°  Collin  (de  Paris)  :  Nouvelle  pince  à  fixation  par  fermeture 
automatique.  —  8°  Louis  Dor  (de  Lyon),  n°  2  :  Nouvel  ophtal- 
motônomètre.  —  9°  Bourgeois  (de  Reims),  n°  2  :  Lunettes  à 
■Verres  superposés  pour  myopes  et  hypermétropes.  — 
10°  Anton elli  (de  Naples),  n°  2  :  Aberroscopie  objective 
moyennant  la  skiascopie.  —  11°  Baraquer  (de  Barcelone), 
n°  2  :  Démonstration  de  l’anatomie  du  sinus  caverneux,  du 
conduit  optique  et  du  fond  de  l’orbité  (Projections). 

:  Cinquième  séance,  jeudi  7  mai' à  8  heures  du  matin.  MM. 
1°  Pechdo  (de  •  Villefranche)  :  De  fénucléation  préventive 
avant  opération  Sur  l’œil  sain.  —  2°  Fage  (d’Amiens)  :  Kyste 
hydatique  de  l’orbite.  —  3°  Teillais  (de  Nantes)  :  De  quelques 
exophtalmies  à. marche  irrégulière,.  —  4°  Jocqs  (de  Paris)  : 
Considérations  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  de  1  ectro- 
pion  cicatriciel.  —  5°  Chevallereau  (de  Paris)  :  Gysto-épithé- 
liome  sous-conjonctival  chez  un  enfant.  —  6°  Abadie  (de 
Paris)  :  Des  diverses  variétés  de  glaucome  chronique  et  de 
leur  traitement.  —  7"  Truc  (de  Montpellier),  n°  2  :  Sympa¬ 
thie  glaucomateuse.  Influence  :de  l'énucléation  et  de  la 
névrotomie  optico-ciliaire  d’un  œil  à  glaucome  absolu  sur 
l’autre  œil  à  glaucome  irritatif.  —  8°  Despagnet  (de  Paris)  : 
Deux  cas  d’irido-choroïdite  suppurative  par  auto-infection. 

—  9°  Reymond  (de  Turin),  n°  2  :  Note  sur  la  perception  des 
formes  en  rapport  avec  l'acuité  visuelle.  —  10°  Pflüger  (de 
Berne),  n°  2  :  Traitement  chirurgical  de  l’astigmatisme  myo- 
pique.  —  11°  Mitvalski  (de  Prague),  n"  2:  De  la  connaissance 
de  la  soi-disant  actinomycose  des  canalicules  lacrymaux.  — 
12°  Germaix  (d’Alger),  n°2  :  Kératite  sclérosante,  g.’&iin 


Extrait  du  règlement  delà  Société.—  Art.  20,  —  Les  manus¬ 
crits  (communica  tions,  discussions,)  et  dessins  qui  les  accom¬ 
pagnent  doivent  être,  sans  auqune  exception,  remis  au  secré¬ 
taire  avant  la  (in  du  Congrès. 

Ceux  qui  ne  seront  pas  renais, à  ce  délai  ne  pourront  figu¬ 
rer  dans  le  compte ,  rendu  qui  parai  Ira  on  août. 


Le  typhus  exanthématique  de  Murchison,  par  MM.  L.-H. 

Thoinot,  professeur  agrégé  à, la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
:  médecin  des  hôpitaux,  et  IL  Dcbjkf,  inspecteur  des  épidémies 
du  département  de  la  Seine,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  1  vol.  in-8°  de  460  p,,,ayfecç  .figures  et  2  pi.  en  couleur. 
Prix-  :  10  francs.  —  Paris,  O.  boni. 


—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  .  croyons  gtre  utiles  à  nos 
lecteurs  en  leur  recommandant  pour  l’allaitement  des  enfants 
5gn,  ljas-âge  ,1e  Lait;  maternisé  .et;  stérilisé,  Par  la  transformation 

■mécanique  du  lait  d.e  vache.  ,(ÿoir  .sa  icoiuppsijtion  ciraprèsl,  p.  49*0 


Le  Vin  Écalle  au  Tanin,  à  la  Kola  et.  à. la.  Coca,  par  suite  de  sa 
composition  réunissant. les  meilleurs  toniques  et. stimulants, 
présente  de  grands  .avantages  dans  le  traitement  de 'la.p,hip,âr 
des  convalescences. 

Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Alimentation  des  enfants  Thosphatirie  $aliêrfâ.,  1 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Lk  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RÔ$  CASSETTE. 
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r  SOLUTION  ' 

de  Salicylate  de  Soude 

duDocteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Ta  solution  du  CI.SRT,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
le  salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosee, 
contient  : 

2  erammes  Salicylate  de  Soude  parouillerée  abouche. 
0,50  ceutigr.  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  a  caré. 

’  CLIN  et  C‘\ 20,  r.  Fossés-St-Xaoques,  PARIS. 


DIATHESE  URIQUE 

©OUTTS  ,  ©RAVSIÆ® 
Ifthia mutisme  chronlquç- 


PHARAtAC/E  MAYMZE& 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  YIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  copa,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

b'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phien,  41,  Bout.  Haussmann,  et  ttesphles. 


CÉRÉBRINE 


(COCA-THEINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien 
Jéflnie,  n’ayant  aucun  rapport  avec  les  liquides 
organiques  Injectable»  auxquels  elle  eat  bien  anté- 
J —  plus  active  et  plus  sire  que  tou»  les  analgé- 
- .  -  connus.  —  Une  oulllerée  A  loupe  A  toute 
période  de  l'accès.  . 

IBJOnUlWES,  NÉVRALGIES,  Courbature 

due  as  refroidissement,  A  la  fatigue  ou  au  surmenage, 
Odontalgles,  Zona,  Lumbago,  Coliques 


D.BROSS i E  s  Neurasthénie, Névroaee, 
États  i - -  J-  — -  “  *■ 


■  Iodiqutt.  Fl.  5  fr. 

JC.  EÎROSSO-IODEE  .  Hévralgleadn 

rijumean  et  autreB  rebelles  à  fous  traitements 
-lUdrieurj.  De  î  à  3  c.  i  s.  par  jour.  Flacon  6  fr. 

jour^;  et,  an  milien  du  princ^ai  repas,  Ogr.  30  de  Sulfate 

„  ...  - - y,  débarrasser  tout  tf  abord  lu  roloo 

d'un  purgatif  ou  d'un  romlUt.Wl.it. 


tffnladien  de  l'appareil  digestif,  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalesoenoes 
Affections  scrofuleuBes. 

le  Vin  ûe  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  i  boire. 
Wï*t  toutes  bonnes  Pharmacies.  Tenta  en  gros'chez^us'leB  Droguistes. 


MORRHUOL 

De  CHAPOTEAUT 

Le  MORRHUOL  renferme  tous  les  principes  actifs  de  l’huile  de  foie 
dé  morue,  sauf  la  partie  grasse.  Il  représente  25  fois  son  poids  d’huile  et 
se  délivre  en  petites  capsules  rondes  contenant  20  centigrammes  ou 
5  grammes  d’huile  de  morue  brune.  —  Dose  journalière  :  2  à  3  capsuJ.es 
pour  les  enfants;  3  à  6  pour  les  adultes  au  moment  des  repas. 

MORRHUOL  CRÊ0S0TÉ 

De  CHAPOTEAUT 

Qbs-  Capsules  contiennent  chacune  15  centigrammes  de  MORRHUOL 
correspondant  à  4  grammes  d'huile  de  foie  de  morue,  et  5  .centigrammes 
de  créosote  de  hêtre  dont  oh  a  élimine  le  créosol  et  les  produits  acides, 
substances  que  l’on  rencontre"  toujours  dans.  les  . créosotes  du  commerce 
et  qui  exercent  une  action  caustique,  Sur  Tastomac  et  les  intestins. 

Elles  ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la  phtisie  et  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  à  la  dose  de  4  à  6  capsules  par  jour  prises  au 
commencement  du  repas.  —  Pharmacia,  1 ,  rus  Bourdaloue,  PARIS. 


RIoNsiEue  le  DOCTEUR 

Le  RICINOL  REYNAUD  ‘p’est  autre  chose  qu’une  gelée 
d’huile  de  ricin  naturelle ,  aromatisée  et sucrée,  complètement 
privée  de  son  odeur  désagréable  et  de  sot},  goût  nauséabond.  Soluble 
dans  Veau  et  dans  tout  autre  liquide  c'est  le  purgatif  le  plus 
agréable,  le  plus  sûr  et  le  mieux  accepté  par  les  enfants  et  les 
personnes  délicates ■  .  . 

Chaque  flacon  contient  exactement  30  gr.  dhuile  de  ricin,  close 
largement  suffisante  pour  purger  une  grande  personne  —  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 

Prix  du  Flacon  :  1  fr.  25.  —  Ph1*  DEVAUX,  128,  Aven.  Parmentier,  Paris  et  dans  tontes  Pharmac. 

Vente  EN  -Gaos  :  9.et  II,  Rue  de  la  Perle,  Paris. _ 


ANTISEPTIQUES  -PRÉCIEUX 

de  l’apfabeii.  EESPIBATOIKE 

ESŒfæm. 

dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÉRAFON  amènent  la  Guérison, 
Déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 
Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÉRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l'évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

Pharm.SÉRâFûH,  Bordeaux  et  toutes  Pharm.  — Gros:  îâ’SDRISRetC0,  S,  Rue  de  ia  Perle,  Paris. 
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—  de  magnésie ..\ 


Sulfate  de  soude  et  chaux. [|0. 054 
Silicate  etsiliee,  alumine, 
lodure  alcalin,  arsenic,  lith 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs;— PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


ml  Silicate  acidi 
§  )  Phosphate  » 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et. coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


_ 1  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de.guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérièure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
eontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


_  _ r _ à  quelques - 

spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirbp  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  .sirop  POLYBROMURÉ  Be  ru  Mure-, 

3"  Le  sirop.de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  .exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  ' Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ALBUM I NATE  OE  FER  LAPRAOE 


LIQUEUR  MARIANI! 

»  ètla.  TBRPI1VEI  et  à.  la  COCA  < 

\  Titrée  à  O  gr.  20  centigr.  de  ;  Térpirie' par  cuillerée ''â' (  Bouche 

^  Cette  liaueur  unit  les  propriétés  modificatives  et:- anticataïrhales  de  la  Terpine  (bihydrate  1 
[’essence  ’de  thérébentine)  à  l’action  tonique  et  digestive  de  la  Coca.  Rigoureusement .  dosée  1 
■t  très'  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remède  ■  le-  plus  rationnel  pour  combattre  M  v 
'Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  i*$piratm*œ,^ige 
it  génito-urinaires.  Elle  est  très  effîcacé  dans  Y  Anémié,  la  Chlorose,  1  Atonie ,  la 
ité  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux.  i 

,  DOSE  :  One  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

t  MAEIANÎ,  Phei,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Phcl5S 


SOCIÉTÉ  F'jFtA.lV  ÇAISB 

DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

Par  les  vapeurs  d’ALDÉHYDE  FORMIQUE  (Syn.  :  FORMOL) 

SEULE  CONCESSIONNAIRE  DES  PROCÉDÉS  ET  APPAREILS  TRILLÀT 

(déposés  et  brevetés  dans  tous  les  pays) 

DIRECTION  &  BUREAUX  :  21,  rue  Godot- de -Mauroy,  Paris 

s’y  ADRESSER  POUR  RECEVOIR  NOTICE  ET  "TOUS  RENSEIGNEMENTS 


FRAUDIN 


PHTISIE  ME 

Le  CA10MTE  de  SJUACOL 

HEYDBN 

Donne  les  plus  brillants  résultats  à  la  dose 
dé  i  à  6  grammes  par  jour. 

11  est  très  bien1  supporté  par  les  estomacs  difficiles. 


VENTE  LA.NS  TOUTES  LES  PHA.Fl  MA  CIE  S 

CAPSULE©  Carbonate  de®  AÎACOL  HEYBEN 

PHARMACIE  VICIER,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


OR  USÉES  MIMES. 


7  PERCHLORURE  B 


LYMPHATISME 

CHLOROSE 


N°  46.  —  SAMEDI  18  AVRIL  1896. 


69°  ANNÉE. 


SAMEDI  18  AVRIL  1896.  —  N»  46. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 


La  Lai 


_  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

HOPITAUX 


'AIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médeoine  est  de  12  fr.  par  an» 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  tut  fonds -de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  _  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  • 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Dés  armés  à  feu:  Üo.  petit  calibreac- 
tnellement  en  service  dans  les  différentes -armées;  action  des  projec¬ 
tiles  sur  les  différents  milieux;  effets  généraux  sur  l’homme,  par 
M.  le  docteur  J.  Huguet,  médecin-major  de  deuxième  classe  aux 
hôpitaux  delà  'division  d’Alger.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Chronique 

ST  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Des  armes  à  feu  de  petit  calibre  actuellement  en  service 
dans  les  différentes  armées;  action  des  projectiles  sur 
les  différents  milieux  ;  effets  généraux  sur  l’homme. 

'  Par  lé  décteùr  J.  Hûguèt,  1 

Médecin-major  dp.  deuxième  classe  aux  hôpitaux  de  là  division  d’Alger. 

A  nos  Maîtres  du  Val-de-Grâce, 

.  .  .  cetravail<{evulgarisationestrespec- 

tueusemenl  dédié. 

Dans  le  présent  travail,  nous  nous  sommes  proposé  de 
réunir  et  de  résumer  les  principales  données  dont  nous  dis¬ 
posons  à  l’heure  actuelle,  et  qui  ont  trait  : 

1°  Aux  armes  à  feu  de  petit  calibré  employées  dans  les 
armées  ; 

2”  A  l’action  .des  petits  projectiles-;  sur  les  différents 
milieux  et  aux  effets  généraux  produits  par  ees  petits  projec¬ 
tiles  sur  l’homme  (1). 

Bibliographie.  —  Pour  la  rédaction  de  ce  travail,  nous 
avons  consulté  les  ouvrages  et  mémoires  parus  dans  ces 
dernières  années  ;  nous  avons  aussi  mis  à  contribution  les 
analyses  détaillées  des  travaux  étrangers,  publiées  dans  les 
Archives  de  médecine  militaire,  et  dont  la  plupart  sont  dues  à 
notre  excellent  maître,  M.  le  médecin-major  de  première 
classe  Nimier,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce. 

Il  nous  suffira  de  citer  les  principaux  travaux,  à  titre 
d  indications  bibliographiques,  pour  que  nos  confrères 
puissent  au  besoin  s’y  reporter.  En  dehors  des  traités  clas¬ 
siques  de  nos  Maîtres  du  Val-de-Grâce,  MM.  Delorme  (2), 
Chauvel  et  Nimier  (3),  et  des  cours  de  tir  de  M.  le  comman- 


(I)  Les  données  générales  que  nous  allons  exposer  permettront  à  nos 
confrères  d’aborder  avec  plus  d’intérêt  l’étude  détaillée  et  méthodique 
es  siohs  par  petits  projectiles  observées  chez  l’homme.  Cette  étude 
ierai objet  d’un  travail  spécial  qui  sera  publié  ultérieurement. 

, ~>IiL0RME-  Traité  de  chirurgie  de  guerre,  Paris  1888-1893. 

1890  °HADVEL  et  Nimibr’  Traité  pratique  de  chirurgie  d'armée,  Paris 


dant  Vonderscherr  (A);,  nous-  devons  mentidnner .  les  mé* 
moires  énumérés  ci  après  :  -  : 

Delorme.  Lésions  produites  par  les  -balles  du  fusil  Lebel, 
Arch.  méd.  mil.,  1888,  t.  XII  et  communie,  à  l’Ac.  deméd 
mai  1888. 

Bircher.  Traité  dechirurgie  dë  guerre:  Bâle,  1888. 

Ghaüvel  et  Nimier.  Recherches  expérimentales' sur  les  effets 
des  armes  nouvelles,  et  des  balles  à  petit  calibre  à  enve¬ 
loppe  résistante.  Soc,  de  ebir.,  juin  1888;  Acad,  des  sc., 
juillet  1888;  Arch.  gémi;  de  mèd,yOct._  1888. 

Delorme  et  Çhavasse.  Étude  comparative:  des  lésions  . pro¬ 
duites  par  les  balles,  des  fusils  Gras  et  Lebel.  Ac.  de  méd., 
..  sept.  1888  et  Arch.  méd.  mil,,  1891,  t.  XVII,  p.  81. 

Bovet.  Action  des  armes  à  feu  de  petit  calibre,  particulière¬ 
ment  du  fusil  Hébler,  modèle  1887.  Gorresp.  Blatt.  f. 
Schweiz.  Aerzte,  1881,  p».  786.  Analyse  par  M.  Nimier  in 
Arch.  méd.  mil.,  1888,  t.  XI,  p.  169  (2). 

Lankmayer.  Traité  des. fusils  austro-hongrois  et  des  modèles  d'Al- 
.  lemagne,  Russie,  France,  Italie,  Suisse,  et .  Angleterre,  Vienne 

1888. 

Delorme,  Leçons,  sur  la  chirurgie  d’armée  et  les  blessures  de 
guerre,  professées  à  l’École  inapplication  du  Val-de- 
Grâce.  Cours  manuscrit  de  l’année  1889. 
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Armes  à  feu  die  petit  calibre  employées  actuellement  par 
les  puissances  en  Europe  et  en  dehors  de  l’Europe '(2)'.!ili 
Aji  Armement’  des'  puissances-  !  ehRopêenn^S.  iuu  '-La1  France  a 
modifié-  son; armement 'd? infanterie1  en  1886';  au  fusil’ Gras 
modèle  1874,  de  11  millimètres,  on  a  substitué  ünè  âim'e’dé 
petit  calibre,  le  fusil  Leibelj. dit  modèle  1886,  du  c^li.|)jejde 
8  millimètres.  Getté  arme,  sans  la  baïonnette,  me  shre  iK30 
de  lo'ngueur  et:pèse  (magasin  vide)  4k200;  elle  est  a  répéti- 
fiqn^ët'â'magasm^S)  pour  hùit'carit'qücïies.  Le' canon  e|t,,en. 

,J  (î)1  Grâie  À(la  tileJaVeiHancê'  de  conimaadants  Vondersciierr 

eVJdUinée!,  â&usIâ46tli"ÿtf  àyoïr1  Ses’  'rôàêei'gnViüents ''utiles  sur;’ de  nou¬ 
velles  rechew*«B  ‘dôïit,  rio'us  '  i'e'spérbàis,  ' ®à'  pübïîeâtion:  par  lé-  dè'cféitf 
Dpyqn ne  sq  fera  pas  longtemps , attehdnei. . :  ,i>  amm  :i 

(52)  II. est  absiolument  indispensable,. de;, dopnpr’qpe  des, çripd,Gn, som¬ 
maire’ dé  ces  armes,  en  indiquant  à,  j^uels  s^stèmo^ont  été  subs.titMS 
ceiii  actufelièmëùf'én'’' usage’.  Nous  né.podyions  ométjre  de*  traiter  cette 
partie  importante1  et  ardue  du  sujet,  d’aùt'dnt  qùkl'  eût  été’  impossible  i 
nos  confrères  :de. consulter  lès  ouvrages- spéciaux  et  d«;s6'faii?e: une  idée 
exacte  de  l'armement  actuel  des  nations. 

(3)  .Les  armes  du  genre  du  fusil  de  l’infanterie  française  ^ont,  ditçs  a 
ffiagàsiri  fixe.' Dans  ces  armes,'  le  magasin  peut  être  logé  dans  le  fût 
(cà vite  tubiilaire  creusée  dans  le  bois  au-dessous  du,  canon  et  munie  d  un 
ressort  à 'boudin  . qui.  répousse  les" cartouches', en  arrièi-e . [fusil,  tan¬ 
çais,  Krôpàtscb'ek  de  notre  marine,  '  Wïncbester,  .  Jarmann,. 
suisse],  dans  la  boîte  de' cillasse  iMetfoirà’(|^|,%^'dan»  la  crosse  [cara¬ 
bine  Speiicer]). 
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acier  trempé,  bronzé  extérieurement,  rayé  il)  intérieure¬ 
ment.  La  cartouche  à  balle,  modèle  1886,  a  75  millimètres 
de  longueur;  son  étui'egt  en  laiton;  elle  pèse" environ 
29  grammes.  La  balle  pèse  15  grammes  ;  elle1  est  en  plomb 
durci  avec  enveloppe  de  maillechort.  Le  corps  de  la  balle 
est  non  pas  exactement  cylindro-conique,  mais  légèrement 
conique  dans  sa  longueur,  et  continué  par  une  ogive  ter-' 
minée  à  son  extrémité  par  un  méplat;  dispositif  très  avan¬ 
tageux  au  point  de  vue  de  la  pénétration.  Lés  diamètres  de 
la  balle,  mesurés  à  cinq  hauteurs  différentes;  sont  de  8nmi20 
à  la  base,  8mm17, 8mml,  4  millimètres  et  enfin  2mm9  au  niveau 
du  méplat  ;  sa  longueur  est  de  30  millimètres,  un  peu  moins 
de  4  diamètres. 

La  balle  est  lancée  par  une  charge  de  poudre  BF  de  2gt75. 
La  vitesse  initiale  (2)  est  de  630  mètres.  La  portée  réelle 
maxïmd'du  fusil  est  de  3  à  4  kilomètres. 

Là  vitesse  restante  :ést  un  peu  supérieure  à  160  mètres, 
après  un  parcours  de  2  kilomètres.  La  zone  dangereuse  est 
des  plus  utiles  à  connaître  ;.  elle  est,  pour  un  fantassin  placé 
debout,  à  la  distance  de  1  kilomètre,  de  20  mètres'  avec  lé' 
fusil  1874  et  de  32  mètres  avec  le  fusil  1886,  ce  qui  revient 
à  dire  qu’à  cette'  distance  un  fantassin  pourra  être  atteint 
sur  une  étendue  de  terrain  dô  20  mètres  par  le  fusil  Gras, 
de  32  mètres  par  le  fusil  Lebel.  Pour  un  fantassin  couché,  là 
zone  dangereuse' avec  le  fusil  1886,  est  de  45  mètres  à  la 
distance  de  500  mètres,  et  de  23  mètres  à  la  distance  de 
700  mètres. 

La  cavalerie  française  fait  usage  de  la  carabine  modèle 
1890,  à  répétition  avec  Chargeur  (3),  qui  tire  la  même  car- 
touche  à  balle  que  le  fusil  Lebel.  Cette  arme  a  une  longueur 
de  945  millimètres;  son  poids,  non  chargée,  est  de  3  kilo¬ 
grammes,  de  3kg95  avec  le  chargeur  garni  de  sés:  trois  car¬ 
touches:  La  carabine  1890,  dont  le  canon  n’a  que  41  Cèûti- 
inôtres  de  longueur,  donne,  avec  la  même  Cartouche,  50  à 
60  mètres  de  vitesse  initiale  de  moins  que  le  fusil  d’infan¬ 
terie. 

Le  revolver  français,  modèle  1892,  est  du  calibre  de  8  mil¬ 
limètres,  et  ne  pèse  que  840  grammes,1  c’est-à-dire  360  gram¬ 
mes  de  moins  que  le  revolver  modèle  1873.  Il  tire  Une  balle 
de7gr85,  à  enveloppe  de  cuivré,  lancée  par  une  charge  de 
poudre  de  75  centigrammes/ avec  Une  vitéssé  initiale  un 
peu  'supérieure  à  200  mètres.  Le  poids  de  la  cartouche  est 
de '12  grammes' et:  demi  environ.  Le  revolver  1892  est  un 
peu  plus  précis  que  les  modèles  antérieurs  ;  avec  cette  arme, 
un  tireur  exercé  peut,  à  la  distance  de  20  mètres;  loger  six 


(1)  Le  fusil  Lebel  est  rayé  de  droite  à  gauche,  comme  le  fusil  Gras  ; 
presque  tous  les  fusils  étrangers  sont  rayés  dé  gauche  à  droite. 

(Ü)  On  entend  par  vitesse  initiale  la  vitesse  que  possède  un  projectile 
a  sa  sortie  de  l’arme,  ou  là  distance  en  mitres  qu’il  parcourrait  en  une 
seconde  si  rien  ne  venait  modifier-  cette,:  vitesse.  :Ea 'vitesse;  initiale  dé-: 
pend  de  l’impulsion  donnée,  à  la  balle,  de  son  poids,  etc.  La, vitesse  res¬ 
tante  est  la  quantité  de  mouvement  que  possède  un  projectile  à  une  dis¬ 
tancé  déterminée. 

(3)  Cette  arme  fait  partie  de  la  catégorie  de  oelles' désignées  SOUS' le 
nom.  d’armés  à  chargeurs,  ou  mieux  à  magasins  mobiles  définitifs.  Le, 
chargeur  est  une  boîte  en  tôle  dfacier,  fermée  d’un  côté  et  se  fixant  sur 
arme,  soit,  autour  du  fût,  soit  à  la  partie  supérieure,  soit,  au-dessous  de 
la  boite  de  culasse.  Les  organes  de  la  répétition,  dans  lés  armes  à  char¬ 
geurs,  sont  répartis  dans  le  mécanisme  de  culasse.  Le  système  de  char¬ 
geur  ne  constitue  en  somme  qu’un  empaquetage  spécial  (carabine  de 
cavalerie  française,  fusil  allemand  1888;  fusil  Mànnlicher  autrichien, 
Usil  Schmidt  suisse,  etc.).  La  plupart  dos  chargeurs  adoptés  parles 
erentes  nations  contiennent,  en  général,  un  nombre  de  cartouches 
gui  ne  dépasse  pas  5;  il  y  a  une  exception  à  faire  pour  le  fusil  Schmidt, 
ont  le  chargeur  contient  6  cartouches. 


balles  dans  un  cercle  de  :20  centimètres  de  diamètre.  Une 
balle  de  ce  revolver,  tirée  avec  une  vitesse  un  peu  supé¬ 
rieure  à  200  mètres,  traverse  à  10  mètres  près  de  5  centi¬ 
mètres  de  chêne  et  de  9  centimètres  de  sapin.  Sa  force  de 
pénétration  ëst  plus  considérable  que1  celle  des  modèles- 
précédemment  employés  ;  or,  Il  faut  savoir  que  le  revolver 
1873  brisait  un  fémur  à  la  distance  de  200  mètres. 

Le  revolver  ne  petit  être  considéré  que  comme  une  arme 
de  service  exceptionnel.  La  plupart  des  grandes  puissances 
ont,  à  l’heure  actuelle,  adopté  des  revolvers  de  petit  calibre 
j  comme  les  fusils  (8  millimètres,  7mm5).  A 

L’ Allemagne  a  cessé,  'en  1888,  d’employer  le  fusil  Mauser, 
transformé  ’à  répétition  et  à  huit  cartouches,  modèle  1871- 
1884.  Cette  puissance  a  adopté  une  arme,  modèle  1888,  qui 
est  en  service  dèpuis  1890;  elle  a  un  mécanisme  à  répétition 
système  ‘  Mànnlicher  ' (comme  le  modèle  aütrichien),  avec 
chargeur  à  cinq  cartouches.  La  longuéur  de  ce  fusil  est  dé 
Im245,  son  poids  3^800.  Le  canon  du  calibre  de  8  millimè¬ 
tres,  ëst1  entouré  d’un  manchon  en  tôle  d’acier,  manchon 
destiné  à  le  protéger  contre  les  chocs  et  à  faciliter  le  ma¬ 
niement  de  l’arme  malgré  réchauffement  du  canon.  La  car¬ 
touche,  à  étui  en  laiton/est  du  poids  total  de  27er3,  elle  con¬ 
tint  une  charge  de  2gr75  d’une  nouvelle  poudre  sans  fumée. 
La  balle,  qui  pèse  14gr5,  eSt  cÿlindro-ogivale  en  plomb  durci 
avec'  enveloppe  dé  maillechort.  La  vitesse  initiale  est  de 
620  métrés;  ët  la  portée  maxima  de  3800  . mètres. 

Au  point  de  vue  balistique1,  la  précision  de  l’arme  serait  à 
peu  près  la  même  quë  celle  de  notre  fusil,  un  peu  moindre 
dans  le  sens  vertical,  supérieure  dans  le  sens  horizontal.  La 
forcé  de  pénétration  paraît  être  plus  grande  dans  les  milieux 
très  résistants/ tels  que  Tàcier  et  la  maçonnerie. 

La  cavalerie  est  armée  d’uné  carabine  modèle  1892,  du 
même  calibre  que  le  fusil  et  dû  poids  de  3k8800,  sa  lon¬ 
gueur  est  dé  95  centimètres.  La  landwehr  est  encore  armée 
du  fusil  Mauser,  modèle  1871-1884  de  11  millimètres;  la 
landsturm  a  le  fusil  Mauser  modèle  1871. 

Depuis  1888,  F  Autriche  fait  usagé,  en  remplacement  du 
Mànnlicher' de  11  millimétrés  modèle  1886,  d’un  fusil  de 
même  système  modèle  1888-1890,  mais  de  8  millimètres,  à 
répétition Jë’f  '  à  chargeur  dé  :  cinq  cartoüCheS,  analogue  à 
:  celui  de  la  carabiné  française  de' cavalerie  modèle  1890.  La 
longueur  du  fusil  est  de  lm28,  sOn  poids  de  4lg550.  La  con¬ 
stitution  de  la  cartouche  a  été  modifiée  én  1890.  Depuis 
'  cette  époque,  la  charge  est  effectuée  avec  2gr75  d’une  poudre 
sans  fuméé'Sôhwab,  qui  lattce  un  projectile  de  logr8,  balle 
en  plomb  durci  recouverte  d’une  enveloppe  d’acier.  La  vi¬ 
tesse  initiale  est  de  620  mètres;  et  la  portée  de  3000  mètres 
environ.  Le  nouveau  fusil  Mànnlicher  est-  pénible  à  manœu¬ 
vrer,  ét:; SOU  tir  donnerait  une 'tension  de  trajectoire  (1) 
moindre  qüë  celle  du  fusil  français  modèle  1886. 

En  1891,  l’Autriche  a  adopté  une  carabine  de  cavalerie 
système  Mànnlicher,  du  calibre  dé  8  millimètres,  d’une  lon¬ 
gueur  de  1  mètre  et  du  poids  de  3kg400. 

La  Bulgarie  a  adopté  le  fusil  Mànnlicher  aütrichien,  mo- 


(1)  La  tension  des  trajectoires  peut  être  considérée  (  comme  représen¬ 
tant  la  valeur  intrinsèque  d’un  armement,  la  qualité  maîtresse  d’une  arme 
de  guerre;  c’est  én  elle  qué  résidë  là  supériorité  des  armes  modernes. 
L’armement  qui  fournit  lés  trajectoires  les  plus  tènÜUêà  produit  le  feu 
le  plus  efficace.  Ainsi  50  fusils  français  modèle*  4886  peuvent  produire, 
le  même  effet  qu,e  80  fusils  modèle  1874.  Ce  résultat  est  dû  uniquement 
à  la  différence  de  tension  des  trajectoires,  foutes  les  autres  conditions 
du  tir  étant  restées  les  mêmes  pour  l’un  et  l’autre  fusil.  (Commandant 
Vonderscherr.  Cours  de  tir  d’infanterie.) 
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dèle  1888,  du  calibre  de  .  8  millimètres,  depuis  qu’elle  a 
cessé  l'emploi  du  fusil  Ber  dan  n°  2. 

Le  -Portugal  ayant,  sans  résultats, satisfaisants,  fait  l’essai 
de  nouveaux  fusils  de  petit  calibre,  a  adopté  un  fusil  Kro- 
patschek  modèle  1.880,  de  8  millimètres,  fourni  par  l’Au¬ 
triche.  Cette  arme., a  une  longueur  de  1"’32  et  un  poids  de 
4**550.  Le  système  de  répétition;  est  lq  même  que  celui  delà 
marine,  .française,  modèle  1878.  Lu  balle,  à  enveloppe  de 
cuivre,  pès.e  16  grammes;  la  charge  de  .poudre  noire  est  de 
4gr5.  La  vitesse  initiale  est  de  520  mètres.  Le;  Portugal  fait 
encore  usagé  des  fusils  .Martini-Henry  :et  Snider. 

En, Danemark*  on  fait  usage  du  fusil  modèle  1889, système 
Krag-Joërgensen,  dp, ,  calibre ,  de  8  millimètres,  A  répétition 
et  à  chargeur  de  5  cartouches.  Cette  arme  a  remplacé  le 
modèle  ,1867  système  Ilemington  de  llmm44;  son  poids  total 
est.de  4kg2$p,;  sa  longueur  1“33,,  Le  canon  du  nouveau  fusil 
est  entouré  d’un  manchon, comme  le  fusil  allemand.,  La  car-, 
touche  est,  depuis  1890,  établie  avec  une  çharge.de  2gr2  d’une 
ppudre,.  explosive,  sans  fumée  imprimant  à  une  balle  de 
15gI4  une  vitesse  initiale  de  600  mètres. 

La  Suède  a  décidé,  en  1889,  l’adoption  d’un  nouveau  fusil 
de  8  millimètres  (Remington,  modèle .1889),  transformation 
du  Remington,  modèle  1867  de  12mm17  précédemment 
employé,,  en  arme  de  calibre  réduit.  Le  fusil,  modèle  1889, 
pèse  4  kilpg  ;.  sa  longueur,  est  de  lm245.,La  balle  à  enveloppe 
de  maillechorL  pèse,  .15  grammes.  La .  vitesse,  initiale  était 
de  535  mètres  avec  une  charge  de4gr7  dp  poudre  noire  com¬ 
primée.  Depuis  1892,  cette  puissance  a  adopté  pne  nouvelle 
poudre,  sans,  fumée.,  l’apyrite. 

]L’ Angleterre  a  remplacé,;  en  1889,  le  fusil  Martini-H  e.nry 
de  11  millimètres,  modèle  1874,  par  un, fusil  dit  Metfprd  Lee 
du  calibre;  ,d,e.  7mm7,  à  répétition  avec  chargeur  en  tôle 
d’acier  contenant  8  cartouches.  Le.  poids  de  l’arme  est  de. 
4*®Q9Q,  sa  longueur;  1“255.  La  cartouche,,  dont  l’étui  est, 
métallique ,  en  forme  ;de  bouteille,  contient  une  charge  de 
poudre  noire  comprimée  du  poids  de  4gr53  ;et  une  balle 
cylindro-ogiyale.de  14;  gramme  plpuab  durci  à  enveloppe 
de  maillechort.  La  vitesse  initiale  est  de  564.  mètres,  et  la 
portée  de  :  2900.  Depuis .  1892,  il  paraît  qu’on  aurait  adqpté- 
en  Angleterre  une  nouyellq  , poudre,  la  «.,  c.ordite  »,  dont, 
l’emploiaugmenterait  la  puissance  de  l’arme. 

.  La  cavalerie  a  uneçarabine  Metford  Lee  à  répétition,  qui 
a  remplacé  la  carabine  Martini-Henry  de;  11  millimètres. 

La  Belgique  employait,  depuis  1867,,  le, fusil  de  11  milli-, 
mètr,es;  système  i  Albini-Brandlin,  lorsque,,  après  plusieurs 
essais,1  elle  a  adopté,  en  1889,  une  arme  à  répétition,  dite 
fusü  Mauser,' modèle  1889,  pourvue  d’un  magasin  dans  la 
boîtede , culasse  avec  lame-chargeur  à,  5  cartouches .  se  pla¬ 
çant,  sqr  le,  magasin.  ;Le.  projectile,  ,es.t  une  balle  en.  plomb 
avec  enveloppe,  de  maillechort,  dm  poids  dp,'14?l2,  qu’une 
charge  de  poudre  explosive  de  ;  3  grammes  déplace  avec  une 
vitesse  4mtiale;de  620  mètres., .  : 

La  cavalerie  belge  est  armée,  de,  la  carabine  Comblaip,  du 
calibre,  de;  11  ;mülimètr, es,  ; 

La  Turquie  a  substitué,  en  1887,  aux  fusils  Winchester  et 
Martini-Henry,  un  fusil  Mauser  à  magasin  du  calibre  de 
9“®, 5,  et,, en  1890,  un  fusil  de  même  système  à  chargeur  de 
7®®65:;  ce  dernier  (Mauser  modèle  1890)  pèse3kg90ü;  il.,est, 
analogue  au  fusil  belge  modèle  1889.  Il  n’en  diffère,  que  par 
l’organisation  de  son' canon  qui  n’est' pas  revêtu d'uue che¬ 
misé  d’aciermince'ét  parquelquesautres  dispositions  de 
détail. 

La  question  de  l’adoption  d’une  arme  à,  répétition  de 


petit  calibre  a  été  étudiée  en  Russie ,  dès  le  commencement 
de  1891,  en  vue  du  remplacement  du  fusil  Berdan  n°  2,  de 
11  millimètres  modèle  1871  reconnu  insuffisant.  En  avril 
1891,  a  été  adopté  un  fusil,  modèle  Mouzin,  de  7m®62  à  ré¬ 
pétition-  et  à  chargeur  de  5  cartouches.  Dans  cette  armej 
dont  le  poids  est  de  4  kilogrammes  et  la  longueur  lm30,  on 
retrouve  des  dispositifs  dontl’un,  pour  le  magasim  est  ana¬ 
logue  à  celui  du  Mânnlicher,  et  dont  l’autre,  pour  le  passage 
du  chargeur  dans  le  magasin,  est  identique  à  celui  du  fusil 
Mauser  belge  modèle  1889.  L’étui  de  la  cartouche  est  en 
laitçm  et,  de  forme  ordinaire,;  il  ^contient  2gr133  de  poudre, 
sans  fumée.  La  balle  pesant  13gr86  est.  en  plomb  .durci  avec 
enveloppe  de  maillechort.  Le  poids  total  de  la.  çarfp.uolm 
de23gr46.  La  vitesse  initiale  est  de,  610  à  620  mètres. 

En  outre  du  fusil  d’infanterie,  il  a  été  adopté,;  en  Russie,; 
une  carabine  dite  fusil  de  dragons  modèle  1891,  du  mêiue( 
calibre  que  le  fusil  Mouzin  ;  son  poids , est  de  3^599  ,ef  sa 
longueur  1®22. 

La  Suisse  a,  la  première, .recherché  la  réduction, du  calibre 
des,  armes  portatives.  Le  fusil. ,du  major,  Rubin  avait  rem¬ 
placé  le  Vetterli  modèle  1869  du  calibre  -  de  10®®4;  cettç 
arme  ;  présentée,  en  1882,;  était  du  calibre  de,  7®y;8  ^t  tirait 
une-balle  de  14  grammes  à.  enveloppe  de  cuivre  avec  une 
vitess;e  initiale  dé:  550  mètres.  Apres  plusieurs  apnées 
d’études  comparatives,  la  Suisse,  a  adopté  le  , fusil  modèle, 
1889,  système  du  colonel  -Schmidt.  Cette  arme,  du  calibre 
de  7mm5,  est  à  répétition  avec  mécanisme  à  chargeur  de  six- 
cartouches;  son  poids  avec  chargeur  vide, est  de  4k300;et  sa 
longueur  lm302.  La  cartouche,  pèse  27^3;  la  balle  est  en 
plomb  durci  avec  enveloppe  de,  papier  sur  la  partie  cyljn-j 
drique; et; cuirasse  d’acier, sur  l’ogive.  La  p.oudrfyèst  presque 
sans  fumée;  la  charge  est , de  lgr92.  La  vitesse  initiale  est 
de  600  mètres,,  et  la  portée  .dq,  2,000  mètres.  Ce  fusil  est 
lourd,  et  au  point  de /y, ue  baliistique  .sensiblement,  inférieur 
au,  fusil;  français  1886. 

En  Serlie,  l’armement  primitivement  assuré  par  les  fusils 
Mauser-Milanqwic.mod,èle  1881,  armes  à  un  coup  dp  calibre 
de  10min15,  est  actuellement  constitué  j>ar  le.  fusil  ^pka-Mila- 
nowic  modèle  1893,  ducalibre.:de7®ra2. 

L’i£sj«^a, a, , commencé, ,;en  1893,  ^.substituer  au  modèle, 
18.71,  système,  .Rem, ingt&n.  de  11  miUimôtres,  un  fusil  module. 
1893  du  .système  Mauser,  du  poids  de  4kï0,7Q  et  d’une  lon¬ 
gueur.  .de,  lm234.;Spn  calibre, .est, de, (7  miRimètres;  le- ^ pro¬ 
jectile;  est  constitué  par  une  balle  dfe  llsr2  lancée.  par  une 
!  poudre  sans  fumée  avec  une  vitesse d.e  697, mètres.  . ,  ,|  an 

L’Italie  a,  entrepris,  en  1892,  le  changement  de  son  arme¬ 
ment  par  l’admission,  en  remplacement  du  Vetterli- Vitali 
de  10mm25  imodèle  1871-87,  d’un  nouveau  Fusil  modèle  Par- 
ravicino-Careano  mpRèle  1891,  du  calibre  de. 6™“3  à  répéti¬ 
tion  avec,  chargeur;  Le  i poids-  de.; l’arme,  est  de  3k8820,  sa; 
;  longueur  1“29.  La  balle  est  A  enveloppe  de  maillechort;  la 
poudïé  ëét'Bhns  fuméb  et  désignée  sous  le  nom  de  «  balis- 
tite  »!  La  càrtoutËé  pèse  2lgI5  ét  la  tallé  16  gramnçe?-.  ba 
vitesse  initiale  est.;de  730.mètres.;  Depuis.  1%, fin  de  1893,  les 
i  de  troupes  alpines  ont  reçu  cette. arme  pour  la  fabrication 
I  laquelle  l’ItaTie  a  profité  dans  une  certaine  mesuré  des 
résultats  obtenus  antérieurement  par  les  autres  puis¬ 
sances.  „ 

La. IfoUanûé  a,  depuis  1892,  abandonné  le, modèle  1871-8 
Bëaumont-Yitâli  de  11  millimètres  ;  èllé  a*  mis  en  usage  une 
arme  à  répétition ;  système 1  Mânnlicher  modèle  1892,  .U, 
calibre  de  6®m'5.  Le  poids  du  fusil  est  de  4kg225,  sa  longueur 
1®292.  La  balle  est  en  plomb  durci  et  recouverte,  d'acier 
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nickelé;  elle  pèêe  10gr3.  La  poudre  est  sans  fumée  et  em¬ 
ployée  à  la  charge  de  2^35’. 

Lai Roumanie,  en  1892,  a  demandé  à  l’Àütriche  la  fabrica- 
tion  de  nouveaux  füsiïs  de  6mm5.  Le  fusil  roumain,  modèle 
1891  '  est 'construit  d’apr  ès :  le  sÿstèïiié  Mânnticiier  et  ana- 
lngué,  sauf  quelques’  légères ' différëncès,1  au  "fusil  allemand 
modèle  1888.  Il  a  reinplacé1  !le  Martini-Henry.1  L^'cdÿtbkch® 
dii  poids  toïàl'de  22gr32  a  un  étui  en  laiton;  la  charge  est  de 
de  poudre1  Schwab  à  faible  fumée.  La  belle  cyliridro- 
ogivale  en  plomb  pèse  10  grammes1;’  elle1  "èst  recouverte 
d’une  enveloppe  d’açi.er  nickelé-  Ua  vitesse  initiale  est  de 
près  de  700  mètres.  Le  fusil  roumain  est  d’une  précision  qui 
paraît  identique  à  celle  de  notre  fusil  1886,  pour  les  petites 
distances;  mais  dette  précision  devient  inférieure  aux 
moyennes  et  aux  grandes  distances  (à partir  de  1 600mètres). 

En  1882,  la  Norwège  avait  transformé  lé  fusil  à  simple 
charge  de  Jarmann,  modèle  1878,  en  armé  à  répétition  du 
calibré  de  10m“15,;  à  magasin- fixe,  dont  le  mécanisme  était 
analogue  au  système  Kropatschek.  Elle  a  remplacé  le  Jar¬ 
mann  à  répétition  par  le  fusil,  modèle  1893,  du  calibre  de 
6mm3,  d’une  longueur  de  lm27  et  du  poids  de  4kg060,  cons¬ 
truit  d’après  le  ihbdè’lë  dhnbïs1  Krag-Jdëtgfehsen. 

B. "Armement '  Dûs1  ‘ puissances  i:.\  dehors  de  l’Europe.  — 
Le  .Tapera' a  abandonné  le  fusil  Moùràta  dfe  11  millimètres',’ 
modèle1 1880, "pour  une  nouvelle  arme  de  même  système,' 
modèle  1887  à  répétition  ;  1  genre  Kropatschek',  et  du  calibre 
dé‘8  millihièfres. 

'  Lè  Pèroïi  a,  remplacé  lé  fusil  Bornmiiller,  analogue  au  fusil 
Matiser  1871.,  par  le  Mannlicher,  modèle  1888,  de  8  millimé¬ 
trés: Lè  ‘dkilt  Mt  üàagë  du  mêmè  fusil1. 

ü’Siiqm'argèhtinie  à  "adopté  le  fusil  Maiiser,  modèlé 
1891,  du  calibre  de  7mm63. 

km.Ètâfs-U'nis',  le  fusil :Springfield,'  dix  Calibre  de  llmm23, 
avait,  depuié:  1873,  remplacé  les  nombreux  fusils  'précédem¬ 
ment  en  usage  :  Spencer  1860,'  Henry  1860,  PeabOdÿ  1862, 
Remington  1864  et  Henry-Winchester  1867.  Al  son  tour, 'le 
Springfield  1874  a  été  transformé,  èt  dèptlis  4892  on  a  adopté 
un  fusil  Spririgfield  réduit  du  calibre  dê  7mB13',;  ressemblant 
comme  système  au  mbdëie  Krag-Joërgensendanois..'La 
marine  à  un  nouveau  fusil,  m0dèle  i893,  de  6  millimètres. 

L’ë  Æj'&ifFëimpibie,'  depuis  1893, ■  Une'  àrïne  du1  CcLlibré’  de 
7““3;  modèle  Mannlicher. 

I  Lè  MéMqil'é  a1  abandénué  lè  R&mîngtôïr  de  1 1  millimètres , 

àün  coup  pour  lè  fiisil  MôndfagôU, ''modelé  1893,  du  Calibre 
de  6“m5.  : 

II  est  â:  remarquer  que,  tant  en  Europe  qu’au  dehors,  un 
certain  hbiiibf  è 1  de  natiohs  >  n’ont  "pas  '  eüCdrè  modifié ;  leur 
armement.  La  Grèce  a  conservé  un  fusil  à  répétition'  aVëè' 
magasin  fixé  ët  du  calibre  dé  11  inilirnètres, '  analogue'  iiu 
fusil  français,  •rhôdôlê  4878, ;  Système1 'G-ras-Kropatschek  eh 
usage1  dans  là  ïharïhë;-  Le  MdtttéMgro  employait  'jUSqü’iër  lé' 
fusil  Krïlkà,  S  hn  éohpj’du’calibrë  deTl  millimétrés,  àhalob 
gue  à  î’ancieh  'füsîl  Ctissé  dii'1  m'êtaife1  -modelé1.  :On;  ;Sàit  ’qüép 
tout  ’ rëèëffimënt,  le  Monténégro  a  reçu  de  la  Russie 
30 000’ füsils  à: répétition  ÇcèlU'teOnâtitue  !à )é,etfè'!petilie 'dation 
un  armément  dont  i’iimpbrtaneé’  n'à'échappë  U'p'et'SOnne.  La 
Chine  fait-  üsâgë  de  nombreux  ihodëlës  parmi1  lesquels  le 
Remington  de  11  millimétrés,  à  Un  coup,*  le  Mariini-llenry  et. 
le  Lee,  modèle  1884-1886,’  arrnC  à'  répétition  du -  Calibre  de- 
1 4  millimétrés.1  li ’Éÿÿpte]  '  ■  VWŸu'güay  •  'emploient-  '  ëücdffe'  le 
Remington  de  11  millimètres  à  un  Coup. 

Il  résulte1  dé  ce1  qüë  lious1  ^ëhonS  df exposer  qüè 1  : 


[  1°  L’àrmëmént  des  pùissdncës'éiiropëéiinès ‘est  constïtue 

!  par  dés' armés  de  modèles  et  de  calibrés  variables  : 

:  Arrnes  du  calibre  de  Y. 

;  8  millimètres  :  France’  fiisil  Lebel;  1886  et  carabine  4890  ; 

|  Allemagne,  fusil  1888  ;  Autriche1,  Mannlicher  4888-1890  et 
:  carabine  1891;  Bulgarie,  Mannlicher  1888;  Portugal,  Kro- 
'  patSchek  1886  ;  Danemark,  Krag-Joërgënjsen  4889;'  Suède, 
Remington  réduit  1892. 

7mm7  :  Angleterre,  Metford-Leé  4889. 

7m“65  :  Belgique,  Maùsêr  1889  ;  Turquie,  Mauser  1890. 

7mm62  :  Russie,  Mouzin  1891. 

7mra3  :  Suisse;  Schmidt  1879. 

7mm2:  Serbie,  Koka-Milanbwic  1893. 

7  millimètres:  Espagne,  Mauser  1893. 

6mm3  :  Italie,  PàravicinO-Carcano  1892  ;  Hollande,.  Mânri- 
licher  1892  ;  ROüitianië,  Màrinlicher  4891";  "îfbrWègë,,’  'Krag- 
Joërgerisen  1893. 

26:  L’armëméht  dés  phisSàhcéh  -en1  déhorâ  de  l’Europé  a’ 
;  été,  pour  bé’aucoüp  d’ehtré  elles!,  réorganisé  à  l’instar  dé1 
j  éëlùi  adopté1  paCles  '  grandes  hationS  européennes/  Cé’  soht 
les  Etats-Unis  qui,  à  l’heure  préséntëj  possëàèntppoür  leiir 
marine, T’arme  du1  p'IUs  petit1  calibré  : 

Armes  du.  calibre  de  :  11  ,j 

8  millimètres  :  Japon,  Môurata  1887  ;  Pérou  et  Chili,  Mann- 
licher  1888. 

7,mn65  :  République  âfgèhtine,  Mausér  1891. 

7tam5  :  Etàts-Ünis1,*  Krag-Jbërgensèü  ‘4892  ;  Brésil,  Mânnli- 
cher  1893. 

1  fïriiIll5  :  Mexiijué,  Mondragon  1893. 

6  millimètres  :  Etats-Unis,  modèle  de  marine  1893. 

■  3°  Un  Certain'  nombre  d’armes  dü  même  système, 1  mais 
de  calibres''  vàrMbles, ;  sont  en  usage  dans  plusieurs  puis¬ 
sances  :  1  *'  '  ’’  '  'P'111  '  0»  mu/> 

a.  Fusils  Màusei:  Calibré  7“m63,  modèle  4889,  Belgiqiië  ’ 
modële:1890,  Turquié;  mbdëie  1891,  République  argentiiie. 
—  Calibré  de  7  millimétrés  1893,  Espagne. 

b.  Fusils  Mannlicher  :  calibre  8  millimétrés,  modelé'  1888L 
1890,  Autriche  ;  modèle  1888,'  Bulgarie,  Pérou  et  Chili.  — 
Calibre  dë/7“Ih3, 1  modèlè  1893'1  Brésil.  — i-  Calibré  dé 
modèle  1891,  Roumanie  ;  modèle  1892,  Hbïïàiide.  : 

II 

Action  balistique  des  petits  projectiles  ;  leur  action  sur 
.  les  différents  milieux  ;  effets  généraux  sur  l’homme.  — 

:  A.  Action ''kitisTiQUE'  des' ‘PetIts'  Projè ctiLÉs.  —  Ainsi  qUé 
nous  vènoiiSdëllie 'voir,1  l'tisdgë  dés!  armes1  !â  repétitioU' s’éét 
i  généralisé  dans  la  plupart  des  armées.  On  a  réalisé  de  grands 
et  sérieux 1  perfëé'tiotthëm'éütsf  ûbii'  seulement  du'  cStéi;'des 
;  fusils;  mais  11  èhCorë'  étl!  ,sUrtoUf4(ib’'bbté’dësl'i;prbjëëtiîëè.; 

«  L’ariüe'modérhèpà  la1  fois1  plüs’ C'éihpli'quëë  danS  sa  str'm> 

I  türë  leDpliiS  ’siihple1  daflS1  'sbn1 1  emploi,;  réâlièë1''1  sUrT’a^më1  JàÜ- 
!  eienhe'  cetté’dUôrm'e  supériorité  d’ün1  tir1  plus  puissant' et 
d’un  përfé'étiOùhement’plus  sinïplë;  pliis  stif  ’et  plus  rap’idé1,' 

!  ne  demahdant  au  tireur  que  le  minimum  d’instruction  et 
d’efforts  »  (GbiU'mahdUnf 1  Wn'dërscbèrr)'-  Aux  prôjëétflës1, 
on  a  adapté'  uiië  enveloppe  métallique  "qui  perm  et  de  les 
j  allonger1  davantage;  par  éllité  dë  réduire  lé  Calibré  idës 
|  arihës'a  8  rmilii‘ülètrés  ët  â!ü-dëssbüs.  L’ëtiiploi'  dès  ’^oiidres' 
saris'fülh'éë'ët  d’üiiëpuissance  explosible  considérable  a  pris 
de  Fëxtéiisloh1.  'Enfin1,  à  l'a1  ’siiité  de :  rëéhërëh’és  récentes,  on 
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a,  pu  obtenir  une  réduçîtipn  , de,  calibre  des  armes;  on  peut 
citer  comme  types  les  fusils  roumain,  italien,  etc.,  de  6mm5, 
le  fusil  de  marine  des  Etats-Unis  de  6  millimètres.  Cette 
réduction  du  calibre  présente  comme  principal  avantage 
celui  de  diminuer  le  poids  de  l’arme,  celui  du  projectile  et, 
par  suite,  de  mettre  à  la  disposition  de  chaque  tireur  un 
nombre  plus  considérable  (fe,  cartouches.  Ainsi  qu’il  résulte 
de  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  le  poids  moyen  des  armes 
nouvelles  est  de  4kg150  environ;  le  fusil  le  plus  léger  est  le 
modèle  allemand,  3kg800;  les  plus  lourds  sont  le  Mânnlicher 
autrichien  et  le  Kropatschek  du  Portugal  fourni  à  cette 
puissance  par  l'Autriche,  4kg550, 

Parleur  calibre  réduit  et  leur  poids  moindre,  les  balles 
modernes  semblent,  au  point  de  vue  chirurgiçal,  offrir  au 
premier  abord  des  conditions  plus,  favorables  que  les  an¬ 
ciennes;  ces  avantages,  se  trouvent  fort  diminués  par  suite 
de  la  vitesse  plus  grande  de  leurs,  mouvements . de  propul¬ 
sion  et  de  rotation.  La  diminution  de  la  masse  du  projectile, 
est  plus  que  ,çornpensée( ,  par  l’accélération  de  son  mouve¬ 
ment.  En  effet,  .la  force  vive  du  projectile. .  dépend  encore 
plus  de  sa  vitesse  que  de  ,ga  masse,  ainsi  que  l’exprime  la 
formule  générale  F  =  1/2MV2  (H.  Nimier). 

Cependant,  il  ne  faut  .pas  trop, s|en  laisser  imposer  par  çet 
accroissement  considérable  de  la  vitesse  des  nouveaux  pro¬ 
jectiles  dans  l’évaluation  de  leur  force  vive,  car  l’influence 
du  faible  poids  se  fait,  grandement  sentir  et  le@  rend,  sous 
ce  rapport,  inférieurs  aux  anciens  projectiles. 

Le  plus  grand  écart  entre  les  forces  vives  clés  balles  an¬ 
ciennes  et  actuelles  se  constate  de  0  à  300  et  400  mètres  ;  la 
force  vive  des  balles  actuelles  n’est  supérieure  à  celle  . des 
balles  de  41  millimètres  que  de.  O  A  1000  mètres,  et  à,  partir 
de  cette  distance ,  elle  tend,  à  être  inférieure  (E.  Delorme). 

Si  l’on  compare  la  vitesse  de  propulsion  ou  de  translation 
des  balles  anciennes  et  nouvelles,  l’avantage  reste  toutà  ces.  1 
dernières.  Elle  variait  de  408  (Turquie)  à  490  mètres  (Italie)  ' 
pour  les.  anciens  projectiles  ;  avec, .lps  nouveaux,  elle  oscille 
entre  310  (Portugal;  et  700  mètres  (Italie).  Quant  à  la  vitesse 
de  rotation,  elle  a,  en  général,  plus  que  triplé , de .  valeur, 
variant,  d’une  part,  entre  330  tours  .Danemark)  et  800  (Rus¬ 
sie  et  Allemagne)  pour,  les  balles  anciennes,  et,  d’autre  part, 
entre  1835  tours  (Portugal)  et  2580  (Russie  et  Allemagne) 
pour  les  balles  nouvelles.  . 

La  vitesse  de  propulsion  des  balles  françaises  était  de 
450  mètres  pour  l’ancien  projectile,  elle  est  de  631  mètres, 
pour  la  balle  Lebel  ;  la  vitesse  de  rotation,  qui  n’était  que  de 
800  toqrs  pour,  [le  projectile- Gras,, se,  trouve  portée  aujour¬ 
d’hui  à  2590.  L’influence  de  lavitesse  .de  rotation,  ,si  impor¬ 
tante  au  point  de  vue  balistique  pur,  l'est  moins  au  point 
de  vue  des  effets  produits  sur  le.  corps  humain  (E.  De-  | 
lorme). 

La  puissance  balistique,  des  nouvelles  balles  étant  recon¬ 
nue  notablement  supérieure  à, qelle  des  .anciennes,  il  ;est  J 
d’un  grand  intérêt  d’étudier  les  désordres  que  les  nouveaux 
projectiles  peuvent  causer  sur  les  différents,  milieux,  notam¬ 
ment  chez  l’homme.  Il  faut.se  rendre  un  compte  exact  de  la 
nature  des  lésions  produites,  car,  sous  le  rapport  de  leur 
puissance  destructive  au  début  de  leur  course,  ces  projec¬ 
tiles  présentent  des  différences  dont  ne  rend  pas  compte  la 
comparaison  de  leurs  vitesses  de  translation.  On  voit,  par 
exemple,  que  la  balle  de  6mm5  adoptée  en  Italie,  malgré  une 
vitesse  initiale  notablement  supérieure  à  celle  des  autres 
projectiles  (70Q  mètres),  leur  est  inférieure  en  tant  que,  force,  j 
vive  (262  kilogrammètres  au  lieu  .de  344  pour  la  balle  fran¬ 


çaise).  Au  contraire,  des  ballesÇLebel,  par  exemple),. dont  la 
vitesse  initiale  ne  dépasse  pas  celle  de  certaines  autres 
l’emportent  cependant  sur  elles  par  une  force  vive  plus  éle- 
vée.  De  plus,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  comparer  la 
force  vive  des  projectiles  au  début  de  leur  course,  il  est 
nécessaire,  surtout  pour  le;  chirurgien,  de  les  mettre  en 
parallèle  aux  différents  points  du  trajet.  Il  est  inutile  d’in¬ 
sister  sur  la  nécessité  de  connaître  la  différence  de  puis¬ 
sance  d’action  des  différents  projectiles,,  en  particulier  aux 
distapces  éloignées, (H.  Nimier.).  .  , 
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B.  Action,  des-  petits  projectiles  sur.  les  différents 
milieux.  — Action. sur  les  milieux  très  résistants  (acier,  fer).  — 
Quand  l’obstacle  est  notablemept  plus  dur  que  le  projectile 
et  assez  épais  pour  n’être  pas  défoncé  (plaque  épaisse  de 
fer  ou  d’acier),  le  projectile  est  brusquement  arrêté  dans  sa 
course.  Selon  que  la  vitesse  d’arriyée,  est  plus  ou  moins 
grande,  la  balle  en  plomb  subit  une  déformation;  son 
extrémité  antérieure;  s’épanouit  en  forme  de  champignon 
ou  bien  elle  se  divise  en  fragments  qui  sont  projetés  dans 
toutes- les  directions.  Une  partie.  de  laforcp  du  projectile  est 
absorbée  par  le  travaille  déformation,  l’autre  se  transforme 
en  chaleur.  Si  l’on  tire  dans  l’obscurité  une  balle  modèle 
1886  à.  courte  distance,  sur  une  plaque  impénétrable, :1e 
choc  produit  un  éclair  de  lueur  rougeâtre.  Si  on  dispose, en 
avant,  et  à  courte  distance  de  la  plaque,  une  planchette  en 
bois,  on  trouve- sur  celle-ci  des  traces  de  plomb  volatilisé 
(commandant  Yonderscherr), 

Sur  des  plaques  métalliques  relativement  peu  épaisses, 
la  perforation  dépend  de  la  vitesse, des  projectiles;  beau¬ 
coup  plus  que  de  leur  poids,  ou  de  leur  rigidité.  Ainsi  une 
simple  balle  en  plomb  pur  de  8  à  9  grammes  (la  balle 
employée  pour  le  tir  réduit),  tirée  à  la  vitesse  de  800  mètres, 
perce  comme:  à  F  emporte-pièce  et  sur  sa  plus  grande  épais¬ 
seur  (3mm3)  la  cuirasse  des  cuirassiers  qui  est  en  acier 
chromé  de  qualité,  supérieure.  La  balle  1886  perce  la  cui¬ 
rasse  jusque  vers,  250  mètres;  à  cette  distance,  elle  aune 
vitesse  restante  de  460  mètres  environ.  Elle  se  fragmente 
en  partie,  mais  le  culot  qui  traverse -est  encore  susceptible 
de  mettre  le  cavalier  hors  de  combat  (commandant  Von- 
derscherr).. 

La  balle  du  fusil  allemand  1888  perce  des  plaques  de  fer 
de  7  millimètres  jusque  vers  300  mètres.  Des  plaques 
d’acier  de  meilleure  fabrication  de  9mm5  ne  subissent  que 
des  dépressions1  insignifiantes  et  jusqu’à  50  mètres  seule¬ 
ment  (commandant  Yonderscherr).  Tirée  à  courte  distance 
sur  des  plaques  de  fer  de  12  millimètres  d’épaisseur,  cette 
balle  la  traverse  et  1000  pas  plus  loin  n’est  pas  arrêtée  par 
une  seconde  plaque  épaisse,  de  2  millimètres.  Cela  démontre 
bien  l’inutilité  du  casque  et  de  la  cuirasse  (Bruns). 

La  balle  du  fusil  belge  Mauser  1889,  tirée  à  courte  dis¬ 
tance,  traverse  que  plaque  de  fer  de  12  millimètres  ;  à 
800  mètres,  elle  perfore  encore  une  feuille  de  tôle  de  2mfii 
limètres  d’épaisseur  (Bruns). 

Le  projectile  roumain  Mânnlicher  1891,  à  12  mètres,  per“ 
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fore  quatre  tôles  de  fer  laminé  de  2  millimètres  d'épaisseur 
espacées  de  5  centimètres  et  produit  un  refoulement  de  la 
cinquième.  A  la  même  distance,  if  perfore  deux  tôles  de  fer 
laminées,  épaisses  , dé  4  millimètres,  et  fait  refoulement  sur 
la  troisième  (Demosthep)'. 

Si  dans  les  corps  durs,  tels  quel’açier,  Top,  compare  la 
pénétration  de  deux  projectiles;  de  calibre  notablement  diffé¬ 
rent  (par  exemple  les  types  français  et  roumain),  on  con¬ 
state  qu  elle  .est  sensiblement  la  même,  à  vitesse  égale,, avec, 
une  légère  supériorité  en  faveur  de  la  balle.de  8  millimètres, 
probablement  en  raison  de  sa  masse  plus  considérable. 

De  l’essai]  des  balles  de  petit  calibre  sur  les  corps  durs, 
on  peut  déduire  la  force  de  pénétration  énorme  susceptible; 
de  se  faire  valoir  sur  le  corps  humain  et  dont  les  effets  doi¬ 
vent  être  recherchés  comme  le  yéritable  but  pour  des  armes 
de  guerre.  On  comprend,  en  outre,  pourquoi  après  avoir, 
soit  frappé  sur  les  parties  métalliques  de  l’armure  ou  de 
l’équipement  des  soldats,  soit  riço.ché  sur  une  pierre,  l’en¬ 
veloppe  du  projectile  peut  se  déchirer  en  totalité  ou  en 
partie  et  rester  encore  animée  d’une  yitesse  de  projection 
suffisante  pour  causer  des  blessures  irrégulières,  en  même 
temps  que  le  noyau  déformé  produit  de  son  côté  .des  .lésions 
d’un  aspect  atypique  (Chauvel).  , 

Action  sur  les  milieux  moyennement  résistants  {bois  fe  chêne , 
de  hêtre ,  de  sçvpin ,  maçonnerie ,  cloisons,  terre,  salle).  D.uns 
les  milieux  moyennement  résistants  et  compressibles,  tels 
que  Je.;  b  ois,  la  pénétration  augmente  rapidement  av,e,ç;  la 
vitesse,  jusqu’à  la  limite  où  la  balle  se  déforme.  Lorsque 
cette  limite  est  dépassée,  le  projectile  se .  champignonne 
plus  ou  moins  çQnaplètement  et  la  pénétration  diminue.  Si 
on  augmente  la  yitesse  de  la  balle  Lebel  au  delà  de 
600  mètres,  la  pénétration  diminue.  Les  diverses  essences 
de  bois  présentent  des  résistances .  très  différentes  et 
variables,  selon  le  degré  d’humidité  ou  de  siccité.  Un  arbre 
vert  est  moins  traversé  qu’une  même  épaisseur  de  bois  sec. 
Les  essences  tendres  comme  le  sapin,'  le  peuplier,  sont  plus 
pénétrables  que  les  essences  dures  (chêne,  hêtre),  dans  le 
rapport  de  7  à  4  environ  (commandant  Vonderscherr). 

La  halle  1886  traverse  : 

A  50  mètres,  60  cent,  de  chêne  80  cent,  de  sapin  environ . 

A  400  —  30  —  50  — 

A  1000  —  12  _  25  — 

A  2000  —  5  _  is  _ 

Le  règlement  allemand  sur  le  tir  de  l’infanterie  donne  les 
renseignements  suivants  sur  la  force  de  pénétration  delà 
balle  modèle  1888;  elle  traverse  à  100  mètres  80  centimètres 
de  sapin,  à  400  mètres  45  centimètres,  à  800  mètres  25  cen¬ 
timètres,  à  1800  mètres  5  centimètres.  A  cette  dernière  dis¬ 
tance,  après  avoir  traversé  une  planche  d’un  pouce  d’épais-, 
8eur,  le  projectile  peut  encore  mettre  un  homme  hors  dgr  : 
combat  (Bruns). 

La  balle  autrichienne  à  15  pas  traverse  52  centimètres,  de 
bois  de  hêtre. 

La  balle  belge,  tirée  à  45  mètres,  traversé  trente  à  trente- 
?uatre  planches  de  sapin.  Tandis  que  l’ancien  projectile  de 
1  millimètres  ne  traversait  que  21  centimètres  de  sapin,  le 
ûouveau  peut  pénétrer  jusqu’à  110  centimètres  (Bruns). 

e  projectile  roumain,  à  100  mètres,  traverse  d’abord  un 
Sac  sciure  de  bois  de  chêne  de  40  centimètres  d’épais- 
^ur,  puis  perfore  une  planche  de  tilleul  de  11  centimètres 
e  pénètre  de  5  centimètres  dans  une. seconde, (Demosthen). 
runs,  a  remarqué,,  au  cours  de  ses  expériences  avec  le 


nouveau  projectile  allemand,  que  les  balles  cuirassées  ne  se 
déforment  pas  en  traversant  des  cibles  de  bois;  leur  trajet 
est  cylindrique  , et  de  même  calibre  que  lui,  tandis  que  l’an¬ 
cienne  balle,  en  s’aplatissant,  faisait  un  trajet. conique  dont 
le  diamètre  pouvait  mesurer  quatre  fois  le., sien. 

Dans  les  milieux  peu  ou  pas  compressibles,  tels  que  la 
maçonnerie  par  exemple,,  la  pénétration  du  projectile,  en 
plomb  est  presque  nulle  ;  elle  est  plus  .profonde  seulement; 
!  lorsque  plusieurs  coups  frappent  au  même  point.  Les  cloi¬ 
sons  en  brique  de  faible  épaisseur  peuvent  être  traversées 
d’un  coup.  Dans  le  sable,  la  terre,  les  projectiles  se  défor¬ 
ment  aux  vitesses  qui  correspondent  aux  distances  courtes 
et  le  maximum  de;  pénétration  se  produit  à  une  certaine  dis¬ 
tance  de  l’origine;  il  ne  saurait  en  être  de  même  aux  dis¬ 
tances  supérieures,  parce  que  la  balle  :  conservant  sa  forme, 
sa  vitesse ,  diminue  (commandant  Vonderscherr).  Ainsi  la 
balle  1886  pénètre  dans  la  terre  de  50  à  60  centimètres  au 
maximum  et  ce  maximum  correspond  à  la  vitesse  restante 
de  400  à  500  mètres  environ,  ou  aux  portées,  de  300  à 
400  mètres.  Avec  la  balle;  du  fusil  allemand  1888,  la  péné¬ 
tration  dans  le, sable  ou  la,  terre  pourrait,  paraît-il,  atteindre 
90  centimètres. 

.  Action  sur.  les  milieux  f apitoiement  résistants  [laine,  coton,  fumier, 
•paraffine,  eau).  —  Dans,  les  milieux  tels  que  la  laine,  le 
!  qpton,  le  fumier,,  etc.  lp  projectile, pénètre  très  facilement, 
mais  pas  aussi  profondément  qu’on  pourrait  le  croire.  A 
quelques  mètres  de  distance,  la  balle  française.  1886  tra¬ 
verse  plus  de .  !  mètre  de  laine,  à, matelas,  75  centimètres 
entre  2Q0  et  300  mètres  et  20  centimètres  à  2000  mètres. 

Demosthen  a  étudié  l’action  du  projectile  roumain  sur 
quatre  plaques  de  paraffine  formant  une  épaisseur  totale 
de  9  centimètres.  Il  a  çopstaté  la  production  d’un  canal 
(avec  fissures  radiées]  qui  se  rétrécissait  de  l’orifice  d’entrée 
à  celui  de  sortie,  le  premier  de  ces  orifices  mesurant  ,9  mil¬ 
limètres  et  le  second  5  millimètres  de  , diamètre.  Enfin,  le 
capitaine  Grigoresco  a  recherché  la  force  de  pénétration  du 
même  projectile  dans  l’eau  ;  d’après  cet  officier,  la  balle 
roumaine  a  pu  pénétrer  perpendiculairement  dans  l’eau,  à 
une  profondeur  de  1  mètre  et  demi;  sur  100  projectiles,  5 
ou  6  tout  au  plus  sont  déformés,  tandis  que  2  à  3  seulement 
peuvent  se  fragmenter. 

C.  Effets  généraux, sur  l’homme.  —  La  plupart  des  au¬ 
teurs,  ont  étudié  l’action  générale  des  petits  projectiles  sur 
l’homme  en  distinguant,  les  uns  par  esprit  systématique 
(Bruns,  Habart,  Tauber, pour  ne  citer  que  les.  auteurs  les 
plus  récents),  les  autres  pour  faciliter  l’étude  (Chauvel  et 
Njmier),  un  certain  nombre  de  zones  d’action  correspondant 
à  des  vitesses  et  à  des  portées  différentes  : 

1°  Zone,  d’explosion  (Chauvel  et  Nimier, ,  Bruns,  ete.), 
dénommée  zone  de  pression  hydrostatique  par  certains 
auteurs,  zone  d’effet  explosif  par  Tauber,  zone,  des  coups  de 
feu  rapprochés  par  Habart,  jusqu’à  300  ou  500  mètres  envi¬ 
ron  ; 

.  2°.|  Zone  d’action  intensive  ou  de  perte  de  substance 
(Chauvel  et  Nimier),  zone  de  l’effet  perforant  (Tauber),  zone 
des  distancés  moyennes  (Bruns),  jusqu’à  800  ou  1000  mè¬ 
tres  ; 

3“  Zone  d’éclatement  et  de.,  déchirure  (Chauvel  et  Nimier), 
zone  de  l’effet  enfonçant  ou  ravageant  (Tauber),  de  1000  à 
1 600  mètres  ; 

4°  Zone  de  contusion  (Chauvel  et  Nimier,  Tauber),  à  partir 
de  1 600  mètres  ; 
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Briins  ne'  distingue'  en  tout  que  trois  zbnèé:  fet  il  comprend 
la  troisième  zbhè  eiitrè  800  et  1200  mètres,'  sous  lë  nom  de 
zone  dés  grandes' distancés.  Habert,  sur  les  quatre  zones 
énumérées  ci-dessus, 1  confond  '  les  trois  dërnièreS  sous  le 
nom  de  zone  des  coups  de  feu  olëignés  j1  ses  chiffres  exacts 
sont  leS  'siïivarits  f  première  z’o'nè  jüsqü’à  500  mètres,  autres 
zones  'de- 500 ;  à'  2 600  (deuxième  zone  jusqu'à  1200  métrés, 
troisième  zoàé  jusqu ’à  1800 métrés,  quatrième  zone  jusqu’à 
2600  mètres). 

1°  '  Zone  '  d’explosion  [jusqu'à  300  ou  500  mètres  '.  Nous 
venons  de  dire  que  cette  zone  était  très  souvent  désignée 
sous  le  nom  de  zone  de  la  pression  hydrostatique'1  ou hy¬ 
draulique.  Cette  dénomination  est  en  partie  inexacte,  car  la 
théorie  dite  hydraulique  soutenue  par  Hùgui'ér,  Busch  et  No¬ 
cher  est,  ainsi  que  dit  lé  professèür1  Delorme,  loin  d’expli¬ 
quer  tous  les  faitS,  puisque  l’on  peut  cbnfetatèr  sur  un  tissu 
absOlüihé'hbSéc'  tous  lék  désordres  que1  prodUiàënit  lès  bâllëé 
animées  d’une  graUdè'  vîtéssë^lorsqù’éllés  atteignent  des 
tissus  mous  ;  (broiement  ' de  la  unisse'  frappéé,'  tas’semènts, 
éclatements  â 'distance)  ;  et  l’étendue  des  dégâts  se  rapproche 
de  celle  qu’on  constaté  quand  "la  prèésioh  hydraulique  peut 
être  invoquée. 

D’aprëS  M.  Delorinéy'on  est  èn  droit  de  tirer,  de  toutes  des 
expériëiicës  faites,  la  coàèlüëioh  "qiiè'  si,  dans  l’explication 
des  dégâts  produits  à ’c'burte  distancé,  il  faut  tenir  un  grand 
compte  de  l'a  théoriéi  hydraulique,  c’est  aller  trop  loin  qüé 
de  1  invoquer  séide,  comblé  Koclier  ét  beaucoup  d  autres  ïé 
font  aujourd’hui.  La  forcé  vive  de  la  balle  n’a  pas  besoin, 
pour  produire'  de’ sî  épouvantables  "dégâts  "à  courte  clistaiice, 
de  demander  exclusivement  à  la  pression  hydraulique 
qu’elle  mé'Lèiii  jeu)1  d’agir  pour  ëllè.  En  admettant  une  'opi¬ 
nion  contraire,  on  fait  trop  bon  marché,  entre  autres,’  des’ 
effets  "qüé  petit  produire  la  projection'  dès 1  ’  parcelles  résis- 
tantés  des  tiSsùS  détâchë’sf'ét  I'ès'ëxpériênces  faites  sur  lès. 
corps  ïhôrgâriiques' démontrent  toute  l’ëtëhduë  des  désor¬ 
dres  qü’élles  peuvent  produire  (Delorme).  " 

Nous  né  parierons  pâsdesWtrés  théôriès  'ihvoqüëès'  pou'r' 
expliquer  l’action  des  petits  projectiles^  Pour  l’étüde  dés 
théories  de 'là1  brûlure  (Hagën'bâchy  SoCini'MulhausëryCbze),' 
du  projëctiie-âir  (Mélsehs),'  et  de  là  Contusion  (Bornhaupt, 
Beck,  Legonest,  Delorme),  nous  renvoyons'  le’  iéctenr  aux 
traités  classiques  de  chirurgie  d’armée  où  ces  questions 
sont  lôüguement  aiialyséë's.  Il  faut' seulement  savoir  que, 
dans  là  grande  majorité  iles^àsj  iès'bâilës  agissënt  de  deux 
façons  :  1  0,< ëtf  pëodùisàhti  uhè'àttritioh  directe  sur  les  tissus, 
et  2°  une ‘attritiôn'indirëèïe .  La  première  est  l’effet"  dë; l’ac¬ 
tion  du  projectile  lui-inêmë’,  la  sëcotidè  est  l'effet  dé  là  com¬ 
munication  rapide  dé1  là'fo'rcC  vive  dont1  eét  Animée  la  balle 
aux  molécules  solidès!du  lrÿùiàëë  qh’ellé déplacé.  Quand  la 
balle  est  ahimée  d’üiie  faible  vifëé^è,  l!è  phëùdhièhë'dëi’attri- 
tion  diréctë  l’emporté  sur' celui"  dé l’attrition  indirecte.  Avec 
les  BallëS  pbssèdàht  üii;é: ’grâiide  force  vive,'  l’invOrsé  sé  pro¬ 
duit,  et  les  dégàts':sbtit  proportionnels  à  la  vitéés'è"  restante 
du  projectile  (Delorme).  C’est  donc  quand  les  balles  sont 
ahimièes'  d’urië  graiidé  vitëbsé1  ët  "d’une  fof'cë'dé  propulsion 
considérables  qu’ëïïès 'prbdiiiëéht1  jüsqu’à  uhé'  certàiiié  dis¬ 
tance*  et  dans ’’  Cértaitiës" :  conditions)  leur'"  action" ’ ëxploèif e , 
action  qui  croît  nécessairement  avec  le  volume,  le  poids"  et 
la  forcé7  ViVè’  dû1  ; (pCoj ë'etilé  (ChaüVél  et  Nimiër).  Les  dévia¬ 
tions  deè 'projëctllés  :sür  ’ïéür  "tràjëkoire' 'Contribuent",  '  mais 
dans  une  très  faible  mesure,  à  augmenter  les  d'eSion's1  pro¬ 
duites  'par  les 1  Galles  'ànim'éè’S  d’üne  '  'vitësfe'é  p'èü  "  éonsi  du¬ 
rable  (Delorme).  D’autre  part,  les  déformations  'dé  l’a  pointe 


du  pfôj'èctbë  aggravèidfc  lës  désordres  en  augmentant  la  sur- 
faeë  'agissante  ;  céttë  propriété,  cbîpmunë  aux  armés  àicp 
dërriéSj'  s’ëJtôïèé  jUsqu’à  utie  distance  "qui  s’accroît  'avec 'ïjJ 

vîtës'éë  ihitialè,  ét  pour  les  ballès  d'é  plômb  mou  atteignait  200;: 

300  mètres  et  plus  encore  (Chauvel  ét  Nimier). 'Céisdëfnieres 
semblent 'avoir  possédé  une  action  explosiye  plus  étendue 
quë'ièsinô‘uyè'aux:prbjéÇtilës  plus  petit'é  (e:f  .moins  dëfôrniaJ 
blés!  M'.  Délbrnüé'a1  pii,  à'vëë'labâllè  LeBël,  obteiiir  dés  effets 
explosifs  jusqü’à '200  et  300  mètfé'é:  MM,  Chauvel'  et  NijhiJf 
considèrent 'çt^èhilffrës  'comble 'iih'  maximum  de  di&taÆ 
Ce  sont  dé'S'ébrisidëratiphs'  analbgue's  qui  ont’  pu  faire  dire  à 
Bruns  "que  les  ballés’üqüvellësjtbilt’encâusâht.dë'é.bïessùres 
très  gravés,  Ont  line  action  explosive' moindre  que.  les  an¬ 
ciennes  ‘bàllëë.  ' 

'  L'action'  "ëxplo'éiVe"  d’une  1  bàile“kè'‘  manifeste  "par  la  pro¬ 
duction  d’ün  orifïéë  "d’entr'é'é  qui  ^réSént'ë  ‘à’  peü  ' près' les 
dimbrisï’brife  ët  la  forme  habituëllé,  parfois  déchiré,  continué 
non  point  par  un  "trajet,  niais  par  ùh  large  canal  ëômqqe, 
éortè  de  cavité  creusée  aux  dépenè  des  tissus  voisins  broyés, 
déchirés;  éclates, '  et  par  un1  oriïicé'de  ’sôrt'ié  très  considéra¬ 
ble,  irrégulièremënt  déëhiqûëtë,  pouvant  atteindre  jusqu’à 
15’ et  20  centimètres  d!e  diamètre.  Ce  dernier' laissé  voir  de 
larges  lambeaux  musculaires'  dont  i'éS  tronçons"  sont' d’éjétés 
sur  leurs  bords';  les  tendons"  sont  dénudés  dahs  "de  grandes 
étèndues,  renversés  en  dehors,' et  la  circonférence  dès  ori- 
ficès  est'  constituée  par  des  lambeaux  cutanés  décollés, 
dïssb'diës  et' fortement  contas.  Sï  un  osèst  atteint,  les dé¬ 
gâts'  sbnt  éhormys)  la  plaie  dé  sbrtië'est  effrayântç;aux 
débris  de1  toute  sorte  sont  mélangées  dé  là  poussière  osseiise 
et  dès  çycjuîllës  dé  tblite  grandeur,  dèpouillées'de  périoste, 
pouvant  intéresser  le  tiers  de  la  longüéur  de  l’os.1  Les  débris 
peùVënt  'être  proj’étés  à  üWéfdizaInfè°dé  métrés  ëtmêiiie  plus 
loin,  en  avant,  sur  lesbôtéS,.le  plus  fréquemment  en  arrière 
du’ mëmllre  frappé,  ët,'poür  le  crâné,  là  cervelle  jaillit  en 
éclaboussant  tout  au  pourtour  du  sujet  (Chauve!  et  Nimier, 
Delorme).  ï/effet  explosif  s’observe"  même"  quand,  ja  ballé 
n’a  â'tïeint  que  .lés  parties  molles';  il  Vt  vrai  que  je  plus 
souvent  il  se  produit  quand,  dans  Son  parcours,  je  projectile 
a  rencontré  un  os. 

A  100  mètres,  , une  balle  de  petit  calibre  (expériences  faites 
avec  les  nouveaux  projectiles  allemand  eti -belge)  peut  per¬ 
forer  quatre  à  cinq  hommes  successivement,  ce  qui  revient 
à  dire  qu’elle  peut  traverser  quatre  à  cinq  rangs  d’une  com¬ 
pagnie  en  formation  de  combat,  lors  même  qu’elle  rencontre 
sur  sâ  'rbutë  lèé'bs  'iës'plus  résistants  ;  elle  pèut  briser  ces 
derhieCA  juyqti’âitrois’ fois  (trbiâ  féïnurè1,  frôis.  tibias).,  A 
400  métrés,  pile'pëüV éhcbrë  "trâvérSër  'trbis  ou  quatre  hom¬ 
mes  (Bruns).  Ainsi  que"  l’ont  ôbsëryé  fôiis  les  auteurs,)  Qest 
au  crâné' que  l’action'  "(èxplbSivë'èé’câsiynbe  les  plus  épd'ù- 
vantâîb’ië's  d'èg’âits';IJsBh'ëclàtémeht  'se'  prbduit  âvéepanp  mo- 
lëncè"én  rà'ppbrt  âvec*  i^exâgér'àtidn  dé  la  pression  duj®in 
i  tenu.  i,.,i  jV 

2“  ‘ Zonè' 'tfè! ]ib$r'3ibn  jde  WO  ou '5Ô‘ÔJ mètres; 

1000  mètres).  —  C’est  la  zone  des  trajets  à  V emporte -,P®e 
(Bruns).  Oh  :h’"ô!bsèr'y;e,;plus  d’ëffets  .explosifs,  sauf  pou1) 
crâne;  ils  sont  faibles  ou  nuis  'dânènle  ccedr,  les  poè®ony, 
le*fdiéf‘  ëtc."  Les1  blèssiires'  se  font  dans  dès  (conditions  afiseî 
favorables To'riïicë'  ‘ d’entrèo  ést  ‘étroit  et  arrondi;  celui  ^  « 
s'otti ë  uh1  (p'èü  plus  grand  ;  il  h’y.'a  paè'dë'fbÿër  ‘de  broiem^ 
dàiis 'ies'  parti és  niblles)  Dans  lès  os  cOurtsOü  (spongieux,* 

1  ds1 'plâts'èt ‘l^J  extrémités  arficülairés  dès  os  jtdfigs  (eP  ^ 

:  phÿsês)',:il’sé  produit'dës'p.érfdra'tions'aVec  esquillés  e  .  . 

sures  petxtés’,  destroüs  et  gouttières  "sans  sôlutiori  dè  co 
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nuité.  Dans  les  diaphyses,  les  fractures  se  produisent  avec 
de  grandes  esquilles  régulières  maintenues  par  le  périoste. 
On  trouve  aussi  parfois  au  niveau  des  diaphysès  des  gout¬ 
tières  osseuses  avec  simple  fracture  oblique,  ou  encore  des 
perforations  avec  brisure  de  fragments  osseux,  mais  sans 
solution  de  continuité.1  : 

Dans  cette  zone,  les  projectiles  peuvent  encore  perforer, 
entre  400  et  800  mètres,  trois  ou  quatre  hommes,  et  deux 
ou  trois  au  delà  de  800  mètres  (Bruns).  Même  dans  ces  con¬ 
ditions  il  est  rare  de  voir  le  projectile  .s’arrêter  dans  la 
plaie.  Pour  certains  tissus  (épiphyses,  tissus  mous),  l’action 
perforante  peut  se  prolonger  jusqu’à  des  distances  considé¬ 
rables,  1 400  à  1  SOO  mètres  pour  Bircher  ,-et  même  plus  loin 
pour  MM.  Chauvel  et  Nimier. 

La  deuxième  zone  est  celle  qui,  comme  Bruns  le  fait  re¬ 
marquer  avec  raison,  comprend  la  plus  grande  partie  de  la 
distance  totale,  à  laquelle  on  peut  compter  sur  des  résultats 
de  tir  sérieux.  C’est  à  des  distancés  au  delà  de  400  mètres 
(et  comprises  entre  .400  et  1 200  ou  1  SOO  mètres)  que  seront 
occasionnées  le  plus  fréquemment  les  lésions  par  armes  de 
guerre.:  :  : 

•&*Zm  d'éclatement  et  de  déchirure  (1 000  à  1600  mètres).  — 
Les  projectiles  tirés  à  ces  distances  font  des  blessures  dont 
la  commmution  paraît  relativement  plus  étendue  que  dans 
la  zone  précédente  ;  sur  ce  point  il  a' été  émis  dès  opinions 
opposées  (Chauvel  et  Nimier,  Delorme).  D’après  les  deux 
premiers  auteurs,  l’ensemble  .des  lésions  n’atteindrait  pas 
le  degré. de  gravité  indiqué  par  le  professeur  Delorme. 

i’orifice  d’entrée  est  droit,  arrondi,  quelquefois  ,  fissuré, 
à  bords  nets  ou  déprimés  en  dedans;  il.  a  .environ  5  milli¬ 
mètres,  de,  diamètre.  Les  tissus  fibreux  présentent  une  fente 
étroite,  un  trajet  plus  large  que:  le:  projectile  ;  les  parois  de 
ce  canal  sont  contuses  et  déchirées.  D’après  les  expériences 
de'  MM.  Chauvel  ét  Nimier,  aux  distances- :  de  la  troisième 
zone,  les  sétons  musculaires  n’auraient  pas  été  produits  sous 
formé  de  traje'ts  largés)  'coniqüés',  àparoid  déchirées,  obser¬ 
vés  par "d’aütres1  auteurs  et' '(considérés,  par  eux  comme  les 
types  de  cette  zone  d’éclàteriiëni. 

L’orifice  de  sortig,  çst  upe  déchirure,  étoilée, ,  fissurée,  plus 
grande  que,  l'orifice  d’entrée  et  pouvant  parfois;  .attéindre 
des  dimensions  considérables.. Sur. les. épiphyses,  on  trouve 
des  perforations  exemptes;  de .  fissures,  et  sur  les,  diaphyses 
des  fissures!  multiples,  des  gouttières  et  des  perforations. 
D’après  MM/ Chauvel  et  Nimier, l  iés  fractures  par  contact 
simple  seraient  très  rares. 

Les,, légions  des.  os  sont,  eptr.e  800  et  1200  mètres,,  plus 
graves  qu’avec  Les  anciens  projectiles  qui,  à  cette  distance, 
auraient  perdu  la  plus  grande  partie  dé  leur  forcé:  de  péné¬ 
tration.  Les  nouvelles  balles  ne  se  déforment  pas  au  contact 
des  parties  molles  ou  des  os  spongieux.  Le  choc  contre  les 
diaphyses, incurve  ou  émousse  la,  pointe,  parfois  déchire. et 
arrache  en  partie  le  manteau  qui,  exceptionnellement,  se 
détaché-  'complètement!  Tandis  què  les  balles  dé  plomb  s’ar- 
rêtaieiiLplus  ou  moins  profondément  dans  lès  tissus,  aux 
ttêmes  distancés  les ‘balles  nouvelles  peuvent  perforer  plu¬ 
sieurs  organes  :  par  exemple,  au  lieu  de  s’aplatir  comme 
'es  anciennes  contré1  le  crâne,  la  clavicule  Ôù;Té')'stèrhum,) 
e'iïês-blessent  et  traversent  le  cerveau  (mais'  entré '800  et 
1200  mètres  il  n’y  a  plus  d’éclatemènt  du  crâne),  les  vis- 
®es  thoraciques’èt  abdominaux  (Bruns). 

4°  Zone  de  contusion.  — Avec  les  nouveaux  projectiles,  la 
zone  de  l’effet  contusionnant,  se  trouve  reculée  au  delà  de 
^  kilomètres.  En,  jaffe  t,  d'appeg), lé. pr.oTésseur  Delorme,  la 


m 


balle  1886  peut  traverser  un  homme  dans  les  parties  molles 
ou  le  mettre  hors  de  combat,  jusqu’à  la  limite  de  sa  portée 
c’est-à-dire  à  plus  de  3000  mètres., 

A  des  distances  supérieures,  les  balles  n’ont  plus  guère 
de  vitesse  de  rotation,  elles  ont  perdu  la  presque  totalité  de 
leur  force  vive;  ne  pouvant  plus  déterminer  la  production 
d’une  plaie,  "  etyes  produisent  une  contusion  d  intensité 
variable.  La  contusion  peut  s’effectuer  à  tous  les  degrés.  Les 
degrés  légers)  de  la  contusion  de  là  peau  s’observent  surtout 
au  niveau  des  régions  constituées  par  des  parties  molles , 
dans  ce  ,ças,  .qg,-, sont  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  qui 
subissent:  les, effets  du  choc  du  projectile.  L’effet  contusion¬ 
nant  peut  s’exercer  sur  les  parties  sous-jacentes  au  point  de 
produire  soit  des  désordres  graves  consécutifs  à  l’ébranle¬ 
ment  d’organes  splanchniques  importants,  soit  encore  des 
lésions  osseuses  d’une  certaine  importance  (fractures  sim¬ 
ples,  fissures),  si  le  projectile,  au  lieu  de  frapper  exclusive¬ 
ment  lés  parties  molles,  est  arrêté  dans  la  phase  ultime  de 
sa  course  par  un  plan  osseux  sous-jacent  (crâne,  partie 
antérieure  de  la  jambe,  sternum);  dans  ce  dernier  cas, 
la  peau  est  le  plus  souvent  escharifiée  (Delorme). 

Il  faut  rapprocher.de  l’effet  des  balles  mortes  proprement 
dites,  celui  produit  par  les  projéctiles  à  vitesse  retardée  par 
quelque  obstacle;  extérieur  (objet  d’équipement  ou  d’habil¬ 
lement).  Dans  d’autres  cas,  enfin,  la  contusion  n’est  pas 
directe;  c’est  la  balle  qui  chasse  devant  elle,  des  objets 
d’habillement  ou  d’équipement,  lesquels,  par  contre-coup, 
produisent  l’effet‘ contusionnant. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  15  avril  1896.  —  Présidence: de  M.  Monod.  , 

COMMUNICATIONS 

Extirpation  du  rectum.  —  m.  chaxot  (de  Toulouse)  fait 
üné  communication  sur  l’extirpation  dü-rectum  par  1  abdo¬ 
men  et  la  voié  s'àcréë:  . 

m.  quend  fait1  observer  que  la  priorité  de  cette  opération 
revient  à  M.  Gàüdièrl  C'est  lui,  en  effet,  qui  le  premier  a 
èônçii  et  exécuté  sür  le  cadavre  cette  opération.  Il  en  a 
tracé  très  nettement  toutes  dos  règles:  r 

Relativement  à  la  techhique  opératoire  suivie  par  M.  Cha¬ 
let,  M.  Quenu  ne  croi't  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  lier  sépa¬ 
rément  les  artèrés 1  mésentériques.  Il  suffit  de  les  pincer 
commë‘les  ‘autres' vaisseaux,  quitte  à  les' lier  après1  sur  la 

P  M.  Ohàlbt  cômbat  l’kléè','  qu’a  émise  Mi  Quenu,  de  com¬ 
mencer  Fopéràtibh  par  Lavoie  sacréè  et  de  la:  terminer  par 
l’abdomeh.  M.  Quenu  répond  à  céla  que  l’intervention  par 
la  voie  sàcfée  ne  donné1  pas  d’hémorragie  ;  l’hémorragie  est, 
en  effet,  presque  nulle.  tWfqiS  qü’ôn-a  terminé  la  partie 
de  l’opération  qüi’S’exëëtité'par  la  voie'sàcrée,  on  se  porte 
alors  du  côté  de  l'abdomen  et  l’on  u’a  pl iis  à  revenir  du  côte 
de  la  voie  sacrée.  Il  n’y  a  donc  pas  de  dangers  d’infection. 

M.CHALOTjpour  la  question  relative  àla  priorité,  demande 
si  celle-ci  “doit  êtrèficcordé&à  celuiquia-cohvu  une  opera¬ 
tion  ou ‘à  celui  qui  l'exécute  le  premier  sur  le  vivant.  11 
semble  quèla  sanction  felini’que' doive!  primer icil’expérience 
cadavérique.  “  '  ,  . 

m.  kirmisson  dit  que  la  priorité  appartient  à  celui  qui  a 
publié  le1  premier. 

Colostomie  périnéale.  —  m.  chalot  fait  une  seconde 

communication  :  il  s’âgit  d’une  ;  opération  ayant, i  pour  u 

dç.  ;  corriger  une  .  atresio  congénitale  du  rectum.  Jusqu  ici 
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tous  les  auteurs  ont  proposé,  dans  Ces  cas,  de  faire  un  anus 
iliaque.  Plusieurs  chirurgiens,  Stromeyer,  Delagenière,  en 
France,  et,  après  eux,  M.  Chalot,  ont  pensé  qu’on  pouvait 
tenter,  dans  ces  cas,  d’amener  l’extrémité  terminale  du 
gros  intestin;  au  périnée:  et  de  reconstituer  ainsi  un  anus 
en  sa  place  habituelle.  Cette  opération  consiste  à  inciser  le 
périnée  jusqu’à  une  profondeur  suffisante  pour  permettre 
d’attacher  l’extrémité  inférieure  du  gros  intestin  qui  se  ter¬ 
mine  habituellement  au  niveau  de  l’anse  sigmoïde!  Si  on  a 
la  chance  de  le  trouver,  on  l’attiré  ét  on  le  suture  jusqu’au 
périnée.  Si  on  ne  trouve  rien,  même  après  avoir  ouvert  la 
cavité  abdominale,  il'reste  toujours  la  ressource  de  faire  un 
anus  iliaque  artificiel.  Dans' ces  Cas,  l’ouverture  dë  l’abdo¬ 
men  doit  être  pratiquée  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

DISCUSSION  SUR  LES  LUXATIONS  CONGÉNITALES 
DE  LA  HANCHE 

m.  kirmisson  rappelle;  les;;nombréux  travaux  qui  ont  été 
publiés,  snr  ce  sujet.  Depuis  le  rapporl.de  D.en.ucé  (de  Bor¬ 
deaux),  depuis  le  travail  (le  Hoffa,  les,  faits  se  sont  multipliés 
à  l’étranger  et  même;  , en  France.  C’est, Hoffa  (dé  Dunsbourg) 
qui  pratiqua  le  premier  l’opération,  qui  porte  son  nom,  le 
6  juillet  1889.  Il  faisait,  sur  le  même  sujet,  une  communi¬ 
cation  au  Congrès,  de  Berlin,  en  août  1890.  M.  Kirmisson  a 
pratiqué  sa  première  opération  pour  luxation  congénitale  de 
la  hanche,  le  5  octobre  1891.  En  août' de  la  même  année, 
M.  Broca  avait  déjà  fait  sa  première  opération  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Terrier.  Ce  fut  un  insuccès. 

Depuis  lors,  en  mai  1893,  M.  Kirmisson  a  publié  ses  pre¬ 
miers  faits  qui  se  montaient  alors  au  nombre  de  huit.  En 
1894,  il  faisait,  sur  le  même  sujet,  une  communication  au 
Congrès  de  Rome.  Ses  premières  opérations  ne  lui  ont  pas 
dohné  des  succès  bien  brillants.  L’un  de  ses  premiers  ma¬ 
lades  est  mort  de  septicémie.  Il  présente  la  pièce  sur  la¬ 
quelle  on  peut  voir  que  la  tête  fémorale  était  bien  fixée 
dans  la  cavité  cotyloïde,  artificiellement  creusée*  '  ‘  * 

Hoffa,  en  1895,  comptait  112  opérations  sur  82  malades  ; 
un  certain  nombre  de  cës  opérations  ayant  été  pratiquées 
pour  des  luxations  doubles.  Sur  ces  82  malades,  Hoffa 
compte  7  décès  dont  4  seulement  imputables  à  l’opération. 

M.  Kirmisson  passe  également  en  revue  les  statistiques.  de 
Bradfort,  en  Amérique,  de  Lorenz  (de  Vienne). 

11  résulte  de  l’examen  de  tous;’ ces  faits  que  l’opération 
dont  il  s’agit  est  loin  d’être  aussi; simple,  aussi  facile,  aussi 
bénigne  que  ses  partisans  les  plus  enthousiastes  l’ont  dit  et 
écrit.  Quant  aux  résultats  fonctionnels,  ils  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  satisfaisants.  En  ne  comptant  que  les  faits  ,de  MM.  Kir- 
misson  et  Broca,  on  trouve  quatre  récidives. 

M.  Lorenz  a  pratiqué  100  opérations  sur  84  malades.  Sur 
ces  84  malades,  il, compte  25  récidives.  Heureusement  que 
la  récidive,  dans  presque,  tous. ces  faits;,  tend  à  se  faire  plu¬ 
tôt  en  avant  qu’en  arrière.  Ainsi  que  l’a  dit  fort  justement 
M.  Hoffa  :  «  Quant  à.  la,;restitution  ad  integrum,  il  n’y  faut 
pas  compter.  »  Dans  les  cas  les  plus  heureux,  on  trouve  tpu- 
jours  un  raccourcissement  de  1  à  3  centimètres.  Donc,  sans 
vouloir  nettement  mettre  en  doute  les  avantages  très  sérieux 
de  l’opération,  quoi  qu’on  fasse,  on  a  toujours  un  peu  ou 
beaucoup  de  raccourcissement. 

M.  Kirmisson,  quant  à  lui,  déclare  n’avoir  jamais  eu 
moins  d’un  centimètre  de  raccourcissement.  Hoffa,  dans  un 
cas,  a  eu  une  ankylosé  bilatérale.  Quant  aux  résultats  de 
M.  Lorenz,  ils  ne  sont  pas  sensiblement  différents  de  ceux 
des  autres  chirurgiens. 

Il  faut  reconnaître,  toutefois,  que,  depuis  quelque  temps, 
les  résultats  tendent  à  s’améliorer.  Les  dernières  opérations 
pratiquées  par  Hoffa,  par  Lorenz,  par  M.  Kirmisson,  par 
M.  Broca,  ont  donné,  en  effet,  des  succès  plus  complets.  Mais 
ce  serait  une  grave  erreur  de  considérer  cette  opération 
comme  bénigne.  Quant  à  ses  résultats,  il  faut  comp¬ 


ter  avec  des  récidives,  avec  des  insuccès,  avec  des  ré¬ 
sultats  très  fâcheux  ou  même  avec  des  chances  de  mort1 

Tous  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué’!  ces  opérations  ont 
eu’des  insuccès.  Enfin,  l’opération  ne  donne  pas  de  résultats 
bien  favorables  sur  de  très  jeunes  enfants. 

Mais,  à  côté  du  traitement  par  la  méthode  sanglante,  il  y 
a.  le,  traitement  par  la  méthode  non  sanglante  ou  le  traite¬ 
ment  orthopédique.  Pour  ce  dernier,  il  faut  tout  d’abord 
établir  une  distinction  fondamentale  entre  la  méthode  de 
îückulicz  ou  de  Shédé,  à  laquelle  se  rallie  M.  Kirmisson  et1 
la  méthode  de  Lorenz. 

La  première’ de:  mes  méthodes1  consiste  dans  l’extension  et 
l’immobilisation,  ayant  pour  but  de  fixer  la  tête  fémorale 
aussi  près  que  possible  de  là  cavité  cb’tyloïde. 

Lorenz  parle  de  réduction  obtenue  sous  rie  chloroforme. 
Cette  réduction,  dans  le  sens  vrai  du  mot,  est  impossible. 
Pacci  (de  Venise)  montrait  moins  de  prétention  en  parlant 
de  simple  énarthrose.  M.  Kirmisson  n’a  jamais,  rencontré 
que  deux  cas.  de,  luxation  congénitale,  de  la  hanche,  dans 
lesquels  la  réduction  vraie  pouvait  être  obtenué  ; .  et  il  a  vu 
un  de  cés-cas  avec1  Si.  Monod,  et  l’aùtre  avéc  M.  Schwartz. 
Chez  cë’dérnier,  il  avait  eu  recours  à  la  méthode  sanglante, 
et  c’est  au  cours  même  de  l’opération  qu’il  a  pu  réduire. 
Chez  cèt  enfant,  il  n’en1  existait  pas  moins  encore  un  cebti- 
mètre  de  raccourcissement. 

M.  Kirmisson  se  résume  ainsi  :  Il  faut  s’efforcer  de  traiter 
de  très  bonne  heure,  par  tous  les  moyens, .orthopédiques, 
les  petits  malades  atteints  de  luxation  congénitale  de  la 
hanche.  Il  faut  abandonner  le  scepticisme  de  nos  maîtres, à 
l’égard  de  cette  affection  qu’ils  considéraient  comme  incu¬ 
rable  et  dont  ils  ne  s’occupaient  même  pas.  En  effet,  dans 
tout  le;  cours  de  'èês  études,  M.  Kirmisson  n’a  pas  entendu 
une  seule  leçon  sur  ce  sujet.  Ce  scepticisme  à  l’égard’ de  ces 
malades,  cet  abandon  n’est  pas  rationnel  et  il  est  dû 
devoir  du  chirurgien  de  traiter  ces  maladies  d’abord  parles 
moyens  orthopédiques. -Ce  traitement  consiste  dans  l’appli¬ 
cation  d’appareils  permettant  de-  maintenir,  par  une.immo- 
bilisation  prolongée,  la  tête  aussi  près  que  possible  de.la 
cavité  cotyloïde.  .Sj  l’on  n’obtient  pas  un  bon  résultat  par  le 
traitement  orthopédique,  le  chirurgien  doit  alors  proposer 
de  recourir  à  la  méthode  sanglante. 

M.  Kirmisson  n’est  nullement  un  adversaire  systématique 
de  l’opération  sanglante  dans  le  ’ traitement  des  luxations 
congénitales  de  la  hanche,  mais  il  estime  que  cette  opéra¬ 
tion  n’est  pas  bénigne,  ni  exempté- de  dangers.  Les  résul¬ 
tats  fonctionnels  n’en  sont  pas  toujours  parfaits,  et  il  pense 
qu’il  n’y  faut  recourir  qu’après  avoir  prévenu  les  familles 
des  dangers  qu’elle;  comporte  et  qu’après  avoir  mis  eil 
œuvre  d’abord  les  moyens  orthopédiques. 

Fracture  de  rotule.  —  m.  Reynier  présente  un  malade 
qu’il  a  traité,  il  y  a  trois  ans,  d’une  fracture  de  la  rotule, 
par  la  griffe  de  Duplay. 

La  séance  çst  levée. 


—  Par  décret,  en  date  du  i  b  avril  1890,  sont  promus  dans  1- 
corps  de  santé  ,  dé  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  :  ML  Dhoste,  médecin  principal-  — 
Augrade  de  médecin  principal  :  M.  Jan,  médecinde  lr0  classe.  — 
Au  grade  de  médepinde  lrc  classe  :  M.  Bastier,  médecin  de  2e  classe» 


Sirop  Crosnier  minéral-sulfureux  —  Voies  respiratoires. 

Vin  Aroud  (Viande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr. ,  3  gr.,  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Ane'mie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins* 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  VicHy. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soubb. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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~ZZZtaice,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
^poiMne^e  Vestomqc  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  fl  Lfl  PEPTONE 

Tl  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so- 
de-  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
Vasculaire  ellë-jnêmè  fluidifiée,  digérée,  rendue 
-ssimil'able.  ‘ 

b  à  madère 


Dose  :  1/2  V 


u  dessert. 


PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Di/speppie,  Gastralgie. 
Dose  :  2  à  4  après  le  repas. , 
Détail  :  Ph10,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


FARINE  NIALTÉE  DEFRESNE 

nutriment  complet 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine ..  22  » 
UlmenOproteïquesUM: 

Alimentsgras ......  10.59' 

Sucre  et  Maltose..A9  >> 

Phosph*  de  chaux.  2.21 


Lait  maternel 


Ahmen“proteiquesl2-.10 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose  ....^54.35 
PhospIA  de  chaux.  2.45 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  ét  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la,  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphâtê  dechaux. 

La  Farine  maltée  Delresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,'  elle  prévient  le  danger 
que  présente:  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
inaltêe,  il  n’y  Y  jfius  A  re’dontèr  les  entérites 
ii  les  affections  gastro-intestinales;  si  meur- 
Wèresoïes  lésuonirisSons.  —  PpjXu'M-francs. 

;;  Depresne,  auteur  de' la  Pancréatine  et  Ph1»! 


NIIGRAINE.NEVRAIGIES, 


guÉriesparlesMKîÆJS  et  les  CACHETS  de 

PHËNÉDINE-PEUSSE 

Ils  nfocca.sionnent 

Kl  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

Ph1'  PENNES,  49,  Eue  des  Éoo les.  détail  toutes  ph1”» 


HAMAMELIS  DU  DR  LUDLAIÏI 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hêmor- 
rhaifies,  varices,  puissant  hémostatique. —  Paris, 
Phi»  Cxsxsès  34  ’  •Bdiiaussnia'trn'.'— 'EcbTsv  dem: 


lj5 


Produits  Riïïdel 

,  rOLYPYRINi 

0,)  Ùose  l  à 4gr..j>ar  jour 

TOLYSAL 

r  (Çt2H“P  OC7  H6  O3)  Dose  ï  à  8gr;  par  jour 

■remplacent  avapta.geusernent.lcs 
analgésiques  en  usage  dans.  lès 

névralgies 

RHUMATISMES^  SOIATIQUES 

BHN[CKE,39:.  feriAdela  Bretonnerie, Paris. 


Elixir  IaxatiL. 

agréable  A 
prendre  A 


CONSTIPATION 

. cuillerées 


iGRA^ULESde  FOWbERI 

gg  AMU  LES  t»  e  ny  ni  r 

l"|&«lGOLiSâlà  Glycérine  bellado-iodàrée  | 


NÉVRALGIES 


Chaque  Pilule  ffionssette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de;  milligramme  Aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quinium  pur.  1 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la.  Sciatique  et  les  Névralgies  les;  plus  I 
rebellés  aÿint  '  résiste  '  Aux,’  autres 
[traitements.  _  -'•  <  J 

Dose  :  3  à  6  pilules  dans  les  Èf heures. 

»  CLIN  et  O,  2  0,  r-Iossés-St-Iacjuss^WS^ 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE, 


CHY 


PASTILLES  VICHY- ETAT 

■  ’  Vendues  en  Boîtes  rii@tàii;lquBS  scellés 


'  ’  SELS-  WM-ITAT"  ■: 

EXTRAITS  DES  SQ.UR0ES  DE:  L’ÉTAT 

eOlHPRillËS  JDE  ÏICHY 

FABËlduéÉ4uv^^,#|,S:ae  Vieil  Y-KTAT 


MÉDICAMENTS  APPROUVÉS 

Par  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


•I 


Pilules  de  Vallet,  au  sous-caiçbQuajie,  de  fer  inaltérable. -Les  véritables  pilule» 
'de  VttHët  sont'  fôMiféfres ,  et  sut  cKiléline  Ü'elïes  fà  signature  Vallet  est'  imprimée  en  noir. 

Indications  :  anémie,  chlorose.  Dose  :  2  à  6  par  jour.  Prix  :  3  fr.  le  flacon, 
1  fr  LO  le  demi-flacon.  ,:::“S25i5ÏÏSS3S'|  . 

Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éthe^i  l!^eape  de:±é]réh|sa^pie,  afin  valériajf,  à 
l’as  {-fœtMaj;: au  castoreum,  à  l’apiol,  à|to® Ië^|els,jde <|uiûini 
bro  îhydfate,  chlorydrate,  lactate,  salicylâte,.,yalérianatév  eto.yde  i 
au  §antal,  au  gaiacol  alpha 
titr,  I,  au  terpinol,  à  reucalyptol,  aila  créôsotétodpïprinéeyaiÀgaïaeol  iodofmmé;  la 
crée  ioté^aïacolée  et  iofloformée,  au, goudron ,  créçsQté^et.e,.  Les  ■perles  'd.e  .Cierta®  ne 
se  ’  mdent,  qu’en".  flâpQns-ide  les 

aut  |s  sortes: -Comme  garantie  d’origine,  -  chaque  flacon  porté  la  _  agnatilrèg  du 
Dr  plçrtan.';  D’une  i  manière- généirale,:  les  perles  oddnDSaGaSEiOÆEJts^eVfc  jiinq 
got  tes  de  médicament -liquide  loup  dix/rcêntigr'aWes/  d^^éâicamept^  solide,  iÿose 
moyenne  :  2  à  4  par  jour. 

Poudres  purgatives  de  Rogé.  Chaque  fl  <  ît  50  gr.  d  citrate  de 
magnésie  pur  pour  préparer  soi-même  une  limonade  purgative,  agréable,  efficace  et 
'.  particulièrement  jëeommanda-ble  aux  personnes  âgées,  aux  dames,  aux,.enfap.ts  ;  l'a 
poudre, ,4e  JEtegé  est  dup.;. usage  très  commode  à  la  cjm^kgnërcaf  eileAë'  cjôiïserve 
•  ûp^éfinînœSles ilfinîonadès  .ordinaireSs  au  contraire,  spnt^ob^Heé'â’pfë^àrei  ebftrès 
v &êïàbfês$  Pobr  l^bpîéi^VeÜfeAdè  contenu  dp,  flacon  flanbAnédrinriboiiteille  <|’cau', 
i^msser  en  contact  pendant  -quelques  heures,  pfl  mijeux?çlu  soir'aü'inatiny'boucnêr  la 
bouteille M Tqti .désire  a,voiî  une  limonade  gaiensp;  Prix,  : .  2  fr? fë-ffiffiètf. 

Ces  divers-produits  spécialisés  se  vendent  dans  tontes  les  pharmacies  avec  une 
"  instruction  pouf  l’Usage.  Tous  ces  médicaments  sont' Ta  propriété  de  la  maison 
Fkbï  i  (  n  in  ,i  C  su  urs,  19,  rue  Jacob,  Paris.  Médailles  d’or 
expositions  universelles  de  Paris,  Melbourne,  Sydney,  Philadelphie,  Amsterdam^ 


DU SAUL! 


c 

«■Il JtÊ  ANTISEPTIQUE  composé  à  base 
d’acides  acétique,  borique,  salicylique 
et  essence  de  Wintergreen.  Très  actif, 
Caustique,  ni  vénéneux,  odeur  agréable.  — 
PUR  en  pulvérisations.  Avec  P.  E.  d’eau  pour 
pansements.  Deux  cuillerées  par  litre,  pour 
lotions  et  injections  hygiéniques. — Flacon,  2fr.; 
Litre,  5  francs,  dans  toutes  les  Pharmacies. 


QinaH 


„  _ 0,40  phosphate»  . 

Rétablit  les  FORGES,  l’ APPÉTIT,  les 

-  '  -  débilités:  enfo"'-  ' 


d’eatomao,  d’intestin,  consomption,  anémie,  eto. 
viter  les  imitations  plus  ou  moins  active*. 

«as  hUaatis.  -  Parts,  3.  Boulev*  S'-Martln  et  Ph“ 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Marlani  est  un  Extrait  liquide,  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,. en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  4  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  4  café  par  jour, 
ou  mêlé  4  l'eaû  chaude  bu'froidè,  sucrée  ou  non. 

Mariani, phla*,  41,  B’”  Haussmann,  et  t>' 


ELIXIR  &  PILULES  GREZ  W 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, etc. 
Paris,,  CbixÎN fet D1»,  49,  r.de  Maubeuge,  et  pbl«*. 

t(5éré(Qu?i1fs  saisie  fo°rC(PoiidresvDragées, Pastilles). 

0»05  à  chaque  repas.  r-,*  Beaux- Art *,  Paris. 
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ELIXIR 

à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Soude, 
de  Chaux  et  de  Magnésie 

[  Associés  à  l’ELIXIR  de  STOUGHTON  et  au  SULFATE  de  STRYCHNINE.  J 

SIROP  \ 

'  à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Chaux 
}  et  de  Magnésie 

HQ  A  h! III  f  S  de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Chaux 

U  St  /H  lw  KJ  L  L  |  neutre  et  entièrement  assimilable. 

SOLUTION  Injectable 

(  de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Sonde 

Maladies  de  là  Moelle.  —  Cachexies 
(  rebelles.  —  Aliénation  mentale.  j 

PHARMACIE  BRUEL,  à  BÉCON-les-BRUYÈRES  (Seine) 
et  dans  toutes  les  Pharmacies.  —  Vente  en  gros  :  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris,  i 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exeippt  .de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin 
des  hospices. spéciaux,  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  w- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  iiiimehse  fie  cettë  préparation  bromit 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Am.ériqm^tiejt 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathj. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  au  bromure  dans  un-  sirop'  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une-qualité  très  supérieure,, 

Chaque. cuillerée,  du  SIROP  de  HENRY  MtÎRE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  pptassium. 

Prix  du  flacon  cinq  pràncs.  -  1  *>"1 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,:  nous  tenons  à  la  dispositibnides.prati. 
ciens,  au  même  prix  de  .cinq, francs  par  flacon: 

1"  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM;  . 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  De  ry  Mure ; 

3°-  Le. sirop  de  Henry  Mure  au  BROMUREDE 
STRONTIUM. 

.  Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécméet 
avec  le  soin  .qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu1,'  pharmacio 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mura, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


OXY-FLUIDE 

Solution  antiseptique 

Permanganate  de  Potasse  à  |-0 


GOUTTE  »  GRAVELLE  URIOlUE 

PIPÉR  AZINE  MIDY 


*  C’est  un  dissolvant  de  l’acide  urique  7  à  s  fois  plus  actif  que  la 
«  lithine,  à  doses  sa  aies,  et  pouvant  {tu  administre,  sans  inconvénient,  , 
«  à  des  doses  io  fois  supérieures.  La  PIPÉBAHNS,  préparée  par 
«  ïwidy,  est  très  recommandable  et  très  bien  tolérée-,  préparation 
«  inofensive  aux  plus  hautes  doses,  la  Pipéraiine  Midv  va  atteindre 
«  l’acide  urique  suspendu  dans  le  sang  ou  déposé  dans  l'mtmtU  des 
«  tissus,  pour  l’éliminer,  soluble  sous  forme  d’urate  de  Pipéraiine.  » 

Revoe  Général*  de  Cuhiqoe  et  THiiureoriQBE. 


s’emploie  avec  succès,  dans  les.  Maladies  des 
femmes  et  la  Chlorose,  dans  les  Maladies  de 
la  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires, 
de;  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  ,  les  Affections 
inflammatoires  et  rhumatismales  de  tout  genre. 

- ••  Les  bons  effets  de  l’ICHTHYOLi  sont  dus  en 

partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et  antiparasitaires,  en  partie  à  son  influence  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  V assimilation. 

Les  monographies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franco  sur  demande  par  la  SOCIETE 
FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Frâncs-Botirgeois,  Paris. 


ICHTHYOL 


Ampoules  Boissy 

!a  l’iodure  d’éthyle 

e  pom  ie  Traitement  de  l'Asthme 

£  Par  la  Méthode  iodurée.  —  Guérison  complète. 


1  Ampoules  Boissy 
|AU  NITRITE  f  AMYLE 

^  Et  Gué  ri  son  ^  de  s"  AN  G  INES  de  foi» 

^  Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  HYstero-Epilspsie_ 


NATE 

RO0 


! 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Par1 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DVSPEPS'E 

HEMOPTISIE,  LYMPHATISME,® 

Est  employé  evec  succès,  même  chez  les  personnel 
^  rebelles  h  tout  trejtem en: 


-  MARDI  21  AVRIL  1896. 


Ul{ 


MARDI  21  AVRIL  1896.  —  N°  47.  ; 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  on  traites  sur 
Paris.—  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  eu  médecine  est'  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  :  30  c.  —  Avec  Supplément  : 


-  SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  dés  hôpitaux.  — 
—  Hôpital  du,  Val-de-Grace.  Un  cas  de  phlébite  rhumatismale.  — 
Ostéite  typhique  débutant  au  cours  de  la  maladie  et  disparaissant  au 
moment  de  la  défervescence.  —  Revue  bibliographique.  —  Chronique 
et  nouvelles  scientifiques  . 


Paris,  le  20  avril  1896. 

Lorsque  les  fameuses  réformes  hospitalières,  élaborées 
par Te  directeur  de  l’Assistance  publique  et  le  Conseil  muni¬ 
cipal,  reçurent  un  commencement  d’exécution,  ce  fut  dans 
le  corps  médical  des  hôpitaux  une  véritable  révolution. 
Médecins  et  chirurgiens  s’insurgèrent  et  protestèrent  à  qui 
mieux  mieux.  Les  uns  parlaient  de  louer  en  face  de  l’hôpital 
un  local  quelconque  où  ils  eussent  la  liberté  de  donner  leurs 
soins  et  leurs  conseils  à  tout  venant  ;  d’autres  tenaient  les 
nouveaux  règlements  comme  mils  et  non  avenus  et,  sous  les 
yeux  de  leur  jeune  collègue  chargé  de  la  consultation,  vin¬ 
rent  régulièrement,  plus  régulièrement  même  qu’autrefois, 
diriger  le  service  qu’ils  avaient  jusqu’ici  trop  dédaigné.  Les 
sociétés  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  siégèrent 
en  permanence,  des  commissions  furent  nommées,  des 
ordres  du  jour  succédèrent  aux  ordres -du  jour.  La  presse 
médicale  s’en  mêla,  la  presse  politique  fit  de  même.  Ce  fut  à 
l’époque  un  grand  bruit.  Puis  tout  se  calma,  tout  rentra 
dans  l’ordre,  le  service  des  consultations  fonctionna  d’après 
le  nouveau  règlement  et,  comme  nous  le  disions,  et  l’avons 
toujours  dit,  ce  ne  fut  que  justice.  Ce  service  était  aban¬ 
donné,  l’Administration  l’a  enlevé  à  qui  le  délaissait,  à  qui 
ne  pouvait  en  assurer  le  fonctionnement  régulier,  et,  ce  fai¬ 
sant,  elle  a  bien  fait  et  nous  estimons  qu’elle  a  rendu  ser¬ 
vice  au  malade. 

Mais  il  est  écrit  qu’aucun  règlement,  même  bon,  ne 
pourra  subsister  à  l’Administration  de  l’Assistance  publique 
sans  être  aussitôt  violé.  Certains  assistants  de  consultation 
Pénètrent  maintenant  dans  les ,  salles  et  deviennent  assis¬ 
tants  officieux  d’un  chef  de  service  et  il  en  résulte  que  la  con¬ 
sultation  se  trouve  en  réalité  enlevée  aux  autres  chefs  de 
service  au  plus  grand  profit  d’un  seul.  Nous  recevions  der¬ 
nièrement  les  doléances  d’un  chef  de  service  lésé  par  cette 
façon  de  faire.  Mais  s’irriter  en  silence  est  chose  insuffisante 
et,  pour  remédier  aux  empiètements  illégitimes,  rien  ne  vaut 
nne  franche  protestation  faite  à  haute  voix.  A  part  cela  —  et 
il  faut  le  dire,  c’est  une  bien  minime  exception  —  le  service 
es  consultations  s’est  singulièrement  amélioré  depuis  le 
nouveau  règlement. 


Mais  ce  qui  avait  eu  lé  don  de  susciter  les  protestations 
les  plus  vives  était,  sans  contredit,  la  division  de  Paris  t en 
circonscriptions  hospitalières.  A  cet  égard,  nous  nous  som¬ 
mes  nettement  exprimés.  Refuser  aux  indigents,  aux  vrais 
pauvres,  dont  l’admission  est  gratuite,  le  droit,  qu’on  accor¬ 
dait  au  malade  payant,  de  choisir  son  médecin  et  son  chi¬ 
rurgien,  était  une  mesure  antidémocratique  qui  ne  pouvait 
subsister. 

C’est  sur  ce  point  que  les  protestations  furent  les  plus 
vives.  C’est  sur  ce  point  que  la  cinquième  commission  du 
Conseil  municipal  fut  à  nouveau  coflsultée.  Un  déuxïème 
rapport  vient  d’être  publié  et  adopté. 

On  peut  constater  qu’il  demande  une  modification  dans 
les  circonscriptions  hospitalières,  telles  qu’elles  mnt  été 
tracées,  un  peu  trop  à  la  légère  et  d’une  façon  par  trop  arti¬ 
ficielle. 

On  doit  reconnaître  qu’il  permet  au  malade  de  réclamer 
le  médecin  ou  le  chirurgien  de  son  choix,  quelle  que  soit  la 
circonscription  à  laquelle  il  appartient  et  qu’enfin,  pour  les 
cas  d’urgence,  la  division  en  circonscriptions  n’existe  pas  ; 
mais  il  est  bon  également  de  remarquer  que  l’on  continue 
de  refuser,  au  médecin  et  au  chirurgien,  le  droitde  recevoir 
lui-même  un  malade  dans  son  service,  l’admission  est  abso¬ 
lument  et  complètement  réservée  à  l’Administration  et  au 
service  de  consultation  externe.  Enfin,  le  nouveau  rapport 
autorise  les  chefs  de  service  à  revoir,  dans  leurs  salles,  les 
anciens  malades. 

Ce  sont  là  des  améliorations,  insuffisantes  peut-être,  mais 
qui,  en  diminuant  l’initiative  des  xhefs  de  service,  permet¬ 
tront,  néanmoins,  un  recrutement  plus  '  large  que  le  règle¬ 
ment  primitif.  Ce  n’est  peut-être  point  ce  qu’espérait  le 
corps  médico-chirurgical,  mais:  cependant  il  y  a  déjà,  théo¬ 
riquement  et  du  fait  du  nouveau  règlement,  des  adoucisse¬ 
ments  aux  règles  trop  strictement  et  trop  étroitement 
posées,  et  nous  ne  doutons  pas  que,  dans  la  pratique,  ces 
concessions  ne  deviennent  suffisantes.  Ainsi  se  trouve  ter¬ 
miné  un  conflit  d’où  le,  corps  médical  sort  un  peu  atteint, 
mais  dont  la  nouvelle  solution  sauvegarde  mieux  les  inté¬ 
rêts  des  malades  que  le  règlement  primitivement  adopté. 

Une  autre  modification,  plus  importante,  consiste  dans  le 
remaniement  du  conseil  de  surveillance,  constitué  sur  une 
base  nouvelle.  Nous  y  voyons;  avec  plaisir  entrer  comme 
membres  nouveaux  un  accoucheur ;des  hôpitaux,  un  méde¬ 
cin  du  Bureau  de  bienfaisance,  mais  ce  n’est  pas  sans 
quelque  crainte  pour  l’avenir  que  nous  voyons  augmenter, 
dans  de  notables  proportions,  l’élément  purement  politique, 
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par  l’adjonction  de  dix  conseillers  municipaux  et  d’un  con¬ 
seiller  prud’homme  ouvrier.  Le  nouveau  conseil  de  surveil¬ 
lance  n’est  plus  ainsi  qu’une  annexe  du  conseil  municipal. 
Il  est  vrai  que,  mis  en  rapport  plus  intime  avec  le  côrps 
médical,  les  conseillers  municipaux  seront  plus  à  même  de 
connaître  les  droits  et  les  devoirs  des  médecins  et  d’appré¬ 
cier  leurs  services, comme  il  convient.  Nous  ne  voulons 
point  d’avance  condamner  cette  transformation  du  conseil 
de  surveillance  avant  d’en  avoir  constaté  les  résultats;  aussi 
nous  bornons-nous  à  souhaiter  aux  nouveaux  conseillers  de 
prendre  pour  guide  les  besoins  des  malades,  les  intérêts  de 
la  science,  sans  se  laisser  détourner  de  leur  devoir  par  au¬ 
cune  préoccupation  étrangère. 


Un  argument  en  faveur  de  celle  interprétation  se  trouve 

dans  l’étude  de  Lorain  sur  le  pouls.  Ce  dédoublement 
ascendant  de  l’onde  pulsatile  se  voit  dans  des  tracés  sphyg. 
mographiques  pris  sur  des  femmes  en  couches,  auxquelles 
on  faisait  la  compression  de  l’aorte  pour  arrêter  une  grave 
hémorragie  utérine. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE. 

Un  cas  de  phlébite  rhumatismale. 

-Par  le  docteur  Paul  Remlingbr, 
î^édecin  aide,major,  attaché  au  laboratoire  de  ‘bactériologie 
du  Val-de-Grâce. 


Peu  de  monde,  séance  peu  chargée  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  le  17  avril  :  cela  sent  les  vacances  de  Pâques. 
Les  membres  actifs  sont-ils  donc  tous  encore  à  Tunis  ou 
aux  jeux  olympiques?/;!  ninoo  ani*  .  . 

M.  Potain  rapporte  un  cas  intéressant  de  communication 
interventriculaire  congénitale  du  cœur  parfaitement  tolérée, 

-dont  il  a  fait  le  diagnostic  chez  une  femme  : dp: cinquante- 
quatre  ans.  Elle:  était  venue  le  consulter  pour,  des  accidents 
dyspeptiques.  Jamais  elle  n’avait  été  malade,  jamais  elle 
n’avait  eu  à  être  soignée  par  un  médecin  et  cela  est  heureux, 
dit  l’éminent  professeur,  car  il  , se, .fût  sans  doute  empressé 
de  lui  conseiller  le  célibat  et,  elle  n’eût  pas  donné  à  la  patrie 
les  trois  solides  enfants  dont  elle  est  devenue  mère. 

A  la  vérité,  le  diagnostic  ne  reppse  que  sur  des  signes  cli¬ 
niques  :  souffle  intense,  bruyant;  de  tonalité,  élevée,  à  maxi¬ 
mum  nettement  situé  à  la  partie  interne  du  troisième 
.  espace  intercostal  gauche;  pas  d’augmentation  du  volume 
du  cœur  ou  de  l’aorte,  battements  du  cœur  parfaitement 
réguliers.  Cependant  M.  Potain  pense  qu’une  communica¬ 
tion  interventriculaire  peut  seule  expliquer  cet  ensemble. 

Ce  fait  amène  M.  A.  Siredey  à  rapporter  l’observation 
d’un  malade  de  dix -neuf  ans,  dont  il  put, faire  1  autopsie.  Il 
n’avait  jamais  eu ,  aucun  trouble  circulatoire  notable;  il 
pouvait  jouer  et  courir  comme  les  enfants  de  son  âge.  Or  on 
.  put  constater  de  visu  un  rétrécissement  marqué  de,  l’artère 
pulmonaire;  la  persistapce  du  trou  de  Botal  et. la  communi¬ 
cation  interventriculaire  par  absence,  de  la  partie  supérieure 
.  de  la  cloison,  sur  un  espace, semi-lunaire;  grand  comme  un 
petit  haricot.  •  ■ 

On  le  voit,  les  vices  congénitaux  de  conformation  du 
cœur,  même  complexes,,  peuvent  être  bipn  tolérés  et  per¬ 
mettre  une  longue  survie. 

Une  malade  observée  par.  H.  Roger,  atteinte  de  communi¬ 
cation  persistante  des  deux,  ventricules,  avait  pu,  de  même, 
vieillir  assez  pour  devenir  grand’mère.  , 

'  Avec  M.  Huchard,  c’èst  encore  du  cœur  qu’il  est  question. 
Dans  quatre  cas,  il  a  pu  observer  une  modification  particu¬ 
lière  du  pouls,  à  laquelle  il  donné  l'é1  nom  de'  pouls  anacrote. 
Le  doigt  a  la  sensation  d’une" double  pulsation.  Au  tracé 
sphygmographique,  le  sommet  de  l’onde  est  double,  un  pre¬ 
mier  crochet  bien  dessiné  se  montre  avant  'que  fondé  pul¬ 
satile  ait  atteint  toute  sOn  ampleur. 

Cela  se  produirait  'surtout  dans  le  rétrécissement  de 
Paorte  mais  pourrait  aussi  se  rencontrer  dans  l’insuflisance 
aortique.  C’est:  dans  lés  modifications  de  la  tension  arté¬ 
rielle,  beaucoup  plus  que  dans  une  systole  ventriculaire 
anormale,  disent  MM.  Potain  et  Huchard,  qu’il  faut  cher¬ 
cher  la  cause  de  ce  phénomène. 


L’association  de  ces  deux  termes,  phlébite  et  rhumatisme, 
ne  surprendra  personne.  Etudiée  pour  la  première  fois  par 
Bouillaud,  la  «  phlébite  rhumatismale  »  est',  en  effet,  clas¬ 
sique.  Il  est  mèmè  peu  de  phlébites  sur  lesquelles  il  ait  été 
écrit  davantage.  Cependant  presque  toutes  lès  observâtes 
publiées — y  compris  celles  de  Bouillaud- — ne  se  rappor¬ 
tent  pas  à  ce  que  nous  entendons  aujourd’hui  par  rhuma¬ 
tisme  articulaire.  Elles  ont  trait  à  des  phlébites  apparues  au 
cours  de  nés  «pseudo-rhumatismes  infectieux»,  distraits 
depuis  peu  du  rhumatisme  dont  ils  diffèrent  du  tout  au  tout. 
La  véritable  phlébite  rhumatismale,  celle  qui  se  produit  au 
cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  subaigu,  constitue 
une  affection  ex'trémemént  rare.  Schmitt  qui,  en  1884,  sou¬ 
mit  à  un  contrôle  très  sévère  toutes  les  observations  publiées 
jusqu’alors,  ne  trouva  que  dix-sepir observations  dans  les¬ 
quelles  les  attaches' de  -la  phlébite  avec  le  rhumatisme  parais¬ 
saient  indiscutables.  L’année  suivante,  de  ces  dix-sept  ob¬ 
servations,  M.  Letulle  en  défalqua  trois,  dont  l’ëtiolôgie 
rhumatismale  lui  paraissait,  encore  manquer  de  netteté;  en 
même- temps,  il  apporta  une  nouvelle  observation.  En  1891, 
M.  Giovarini  publia  un  autre  mas  dàns ;  la i Réforma; Medm. 
Enfin,  la  thèse  récente  de  M.  Gatay  a  apporté  deux  observa¬ 
tions  inédites,!  dues,  l’une  à  Ml  Sergent,  l’autre  à  MM.  Ma- 
caigne  et  Laurens.  Cès  deux  observations  portent  à  dix-huit 
le  nombre  total' des  observations  dé  phlébite  rhumatismale 
publiées  jusqu’à- ce  jour.  ,  , 

■  Nous  avons' observé  récemment,  à  l’hôpital  militaire  ® 
Val-de-Gràce,  dans  le: service  de  M.  le  médecin  principa  e 
première  classe  Richard,  un  cas  très  intéressant  de  phlébite 
survenue  au  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigunnofe  | 


-  Y...  Elvire,..trente-hu,it  ans,  gardp.^lf 


Observation 

blicain.  .  . 

Rien  à  noter  dans  les  antécédents  héréditaires.  , 

Rien  à  noter  d,ans  les  antécédents  personnels.  V...  ^ 

ans  (de ‘ services  étîa.  toujours' joui  d’une  ' excellente  san 
n’a  pas'  encore  eu  d’at  laqués  de  rhumatisme.  Jamais 
ladies  véüëriénnès.  '  „  p 

Lè  Al  décembre  1895,  Y...  se  trouvait  de  planton  so 
péristyle  de  la  Bourse.  Il  était  exposé- 'au  froid  et  aux  ^ 
rants  d’air.  Au  .bout  de  quelques  heures,  il  eprouvi y 
leS  quatre  membres  un  malaise  vague,  une  sorte  e  , .  e 
Il  rapproche  çptie,  sensation  de  qelle.  d'une  fatigue  ' 
après  une  longue  marche.  Le  .lendemain,  au  revm,  « 
sentit  dans  .le,.,  genou-  gauche  ,  une  douleur  assez  tjcu- 
compare  a  céllé  cte'  coups  dé  bâton  reçus  sur  le: s os'  {0;re. 

lation  n’était  le  siège  d’aucun  phénomène  müannn 
Les  jours  suivants,  les  deuxéoüdeS,  les  deux  poig  ,  a 
le  siège  de  douteurs’ analogues.  L’état  -général  re  ^ 

n’y  a  pas  de  fièvre.  Mais  le  6  janvier,,  les  arti 
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„en0u  droit,  des  poignets  et  des  épaules  se  tuméfient;  a  leur 
niveau  la  peau  est  rouge  et  chaude  au  toucher.  Lqs  dou¬ 
leurs  articulaires  sont  insupportables  et  rendent  le  sommeil 
impossible.  La  fièvre  se  déclare.  Le  malade  entre  à  1  infir¬ 
merie  où  il  est  mis  à  la  diète,  lactée, et  où  il  prend  dusahcy- 
late  à  la  dose  journalière  de  6  grammes.  Le  rhumatisme 
Quitte  certaines  jointures  pour  se  porter,  sur  d’autres.  Le 
13  janvier,  le  malade  est  envoyé  à  l’hôpital  militaire  du 
Val-de-Grâce,  où  il  entre  dans  le  service  de  M.  le  professeur 

C’est  un  homme  robuste,  mais  anémié,  Le  faciès  est  pâle, 
les  muqueuses  décolorées.  Il  transpire  abondamment  et 
dégage  l’odeur  aigre,  caractéristique  du  rhumatisme.  Les 
douleurs  articulaires  sont  très  vives  et  empêchent  le  som¬ 
meil.  La  température  atteint  39°4. 

L’état  des  jointures  est  le  suivant  :  le  cou-de-pied  droit  est 
tuméfié;  à  son  niveau,  la  peau  est  chaude  et  présente  une 
coloration  rosée.  Cette  articulation  est  le  siège  de  vives  dou¬ 
leurs  spontanées  qui  s’exagèrent  par  la  pression  et  les  mou¬ 
vements.  Le  genou  droit  a  présenté  pendant  plusieurs  jours 
les  mêmes  phénomènes  inflammatoires.  Mais  il  m’est  plus  le 
siège  que  de  quelques  douleurs  à  l’occasion  des  mouve- 
mehts;  La  hanche  est  indemne.  Au  membre  inférieur  gau¬ 
che,  les  articulations  du  cou  de  pied  et  du  genou  présentent 
tous  les  caractères  d’une  inflammation  rhumatismale  aiguë  ; 
le;'genoù  renferme  une  quantité  notable  de  liquide.  Aux 
membres  supérieurs,  les  deux  poignets  présentent  des  ca¬ 
ractères  analogues;  les  coudes  sont  libres;  les  épaules  sont 
uniquement  le  siège  de  quelques  douleurs. 

Le  cœur  est  sain. 

Il  n’existe  aucune  manifestation  rhumatismale  sur  les 
séreuses.  ■. 

Anorexie.  Les  urines  ne  renferment  ni  sucre,  ni  albu¬ 
mine. 

Traitement.  —  Salicylate  de  soude,  6  grammes;  eau  de 
Vichy;  enveloppement  ouaté  des  articulations;  régime  ali¬ 
mentaire,  bouillon  et  lait. 

13  janvier.  Etat  stationnaire.  Température  39°2  le  i  soir, 
38°8  le  matin. 

16  janvier.  Les  douleurs  sont  un  peu  moins  vives  aux 
membres' inférieurs . 

Elles  sont  toujours  aussi  fortes  aux  poignets.  Le  malade  se 
plaint  d’une  douleur' toute  spéciale  dans  le  mollet  gauche; 
elle  consiste  en  une  vive  sensation  de  brisure,  de: déchirure 
intérieure.  Les  mouvements  spontanés  augmentent  cette 
douleur  qui  est  exagérée  de  même,  si  on  prend  les  muscles 
du  mollet  à  la  main  et  qu’on  leur  imprime  un  léger  ballotte¬ 
ment.  La  palpation  ne  révèle  d’autre  sensation  qu’un  peu  de 
vigilance  musculaire.  Il  n’y  a  pas  d’œdème  de  la  jambe,  pas 
de  veinosités  superficielles.  Ces  douleurs  sont  attribuées  à 
du  rhumatisme  musculaire.  Température  39°2  le  soir;  38°6 
le  matin. 

Traitement.  —  Enveloppement  ouaté,  légèrement  compres¬ 
sif. 

17  janvier.  Le  malade  accuse,  au  niveau  du  pli  du  coude 
du  côté  droit,  une  douleur  sourde,  sur  laquelle  se  greffent 
quelques  lancées.  Cette  douleur  est  de  tous  points  compa¬ 
rable  à  celle  éprouvée  dans  les  mollets,  À  l’inspection  de  la 
région,  on  trouve  que  les  veines  superficielle  sont  transfor- 
mées  sur  une  grande  longueur  en  autant  de  cordons  durs  et 
résistants.  Elles  ont  la  grosseur  d’une  plume  de  corbeau  et 
roulent  sous  le' doigt  au  milieu  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Elles  sont  douloureuses  à  la  palpation  et  celle-ci 
permet  de  sentir  de  loin  en  loin,  le  long  des  cordons  veineux, 
de  petits  ressauts,  manifestement  liés  à  la  présence  de  val¬ 
vules.  Les’ veines  intéressées  sont,  à  l’avant-bràs,  les  veines 
cubitale  et  radiale  ;  au  coude,  les  veines  médiane  cépha¬ 
lique  et  médiane  basilique.  Au  bras,  l’inflammation  s’étend 
sur  la  veine  basilique  jusqu’à  quatre  travers  de  doigt  au- 


dessus  du  pli  du  coude.  Les  veines  céphalique  et  humé¬ 
rale  sont  indemnes.  Au  niveau  des  veines  enflammées,  la 
peau  ne  présente  aucune  modification  dé  coloration.  Il  n’y 
a  pas.  d'œdème  du  membre,  pas  de  veinosité  superficielle 
anormale.  Au  mollet,  le  malade  accuse  tqujours  la  même 
douleur.  Cependant  cette  douleur  remonte  maintenant  jus¬ 
qu’au  creux  poplité.  La  palpation  du  creux  poplité  révèle 
sur  la  ligne  médiane,  à  la  place  de  la  veine,  un.  cordon  dur 
du. volume  d’un  crayon.  Ce  cordon  se  sent  très  nettement, 
depuis  l’anneau  du  soléaire,  jusqu’à  l'anneau  des  adduc¬ 
teurs.  Il  est  très  douloureux  à  la  palpation.  La  veine  saphène 
externe  forme,  depuis  les  creux  poplité  jusqu’au  cou-de-pied, 
un  cordon  dur,;  mobile,  douloureux  au  toucher.  La  saphène 
interne  est  libre.  Les  veines  profondes  ne  peuvent  être  sen¬ 
ties.  Il  y  a  quelques1  veinosités  sous-cutanées.  La  peau,  ne 
présente  aucune  modification  de,  coloration,  ni  au  niveau  de 
la  veine  poplitée,  ni.  au  niveau  de  la  saphène  externe.  Il 
existe  enfin  un  peu  d’œdème  malléolaire.  Le  diagnostic  de 
phlébite  rhumatismale  s’impose.  Température  38°6. 

Traitement  :  immobilisation  absolue  ;  enveloppement 
ouaté  ;  continuation  du  salicylate  à  la  dose  de  6  grammes. 

18  janvier.  Le  malade  se  plaint  beaucoup  moins  de  ses 
articulations.  Les  cpus-de-pied  et  les  genoux,  sont  libres. 
Seuls  les  poignets  sont  encore  tuméfiés  et  douloureux.  Au 
membre  supérieur  droit,  on  sent  la  veine  basilique  indurée 
jusqu’au  niveau  de  l’espace  delto-pectoral.. Un  œdème  assez 
marqué  s’étend  sur  tout  le  membre  supérieur.  Les  mensu¬ 
rations.  donnent  les  résultats,  suivants  : 

Côté  droit.  Côté  gauche. 


Milieu  du  pli  du  coude .  29om  25°m 

A  10“"  au-dessous  du  pli  du  coude  .  27  26 

A  10“"  au-dessus  du  pli  du  coude.  .  29  27 


La  peau  conserve  sa  coloration  normale.  La  phlébite  de 
la  jambe  gauche  se  présente  avec  les  mêmes  caractères  que 
la  veille.  Température  38°6. 

19  janvier.  Le  malade  accuse  des  douleurs  dans  toute  la 
cuisse  gauche,  spécialement  au  côté  interne.  La  palpation 
révèle  un  cordon  dur  et  résistant  sur  tout  le  trajet  de  la 
veine  fémorale,  depuis  l’anneau  des  adducteurs  jusqu’à  la 
partie  médiane  du  pli  de  l’aine.  Le  long  de  ce  trajet,  la 
douleur  est  particulièrement  vive,  mais  il  existe  un  endolo¬ 
rissement  général  de  toute  la  cuisse.  Le  membre  inférieur 
présente  un  œdème  généralisé.  Nous  prenons  les  mensura¬ 
tions  suivantes  : 

Membre  inférieur  Membre  inférieur 
droit.  gauche. 

Au  niveau  de  la  plus  grande 


saillie  des  mollets .  37“"  41cra 

A  8om  au-dessus  de  la  pointe 

de  la  rotule.  .  . .  40  46 

A  30cm  au-dessus  de  la  rotule.  51  61 

Au  niveau  des  malléoles .  .  22  27 


A  la  cuisse  et  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe,  la  peau 
ne  garde  pas  l’empreinte  du  doigt;  mais  au  niveau  des  mal¬ 
léoles  et  dans  toute  la  moitié  inférieure  de  la  jambe,  la 
pression  détermine  manifestement  la  formation  de  godets. 
Température  38°7. 

20  janvier.  État  stationnaire.  Température  38°6  et  39°2. 

21  janvier.  Toutes  les  articulations  sont  désormais  libres. 
Elles  ne  présentent  plus  ni  tuméfaction,  ni  douleur  sponta¬ 
née  ou  provoquée.  Les  douleurs  dues  à  la  phlébite  sont 
moins  fortes  au  membre  supérieur  droit.  État  stationnaire 
au  membre  inférieur  gauche.  Températnre;39e2  et38°6. 

22  janvier.  Il  n’existe  presque  plus  de  douleurs  au  membre 
supérieur  droit.  Les  veines  de  l’avant-bras  et  la  médiane 
céphalique^  sont  redevenues  à  peu  près  normales  comme 
consistance  et  comme  volume.  La  médiane  basilique  et  la 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


basilique  forment  encore  des  cordoiïs  durs  qui  roulent  sous 
le  doigt.  A  la  cuisse,  les  douleurs  sont  plus  vives  le  long  de 
la  veine  fémorale.  Il  existe  un  peu  de  rougeur  le  long  de  son 
trajet.  L’œdème  a  augmenté  au  membre  inférieur;  la  pres¬ 
sion  du  doigt  provoque  la  formation  de  godets  jusqu’à  trois 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l’articulation  du  genou. 
Température  38°8  et  39  degrés. 

23  janvier.  Apparition  d’un  torticolis  rhumatismal.  Les 
veines  jugulaires  sont  absolument  saines  et  la  douleur  est 
manifestement  localisée  dans  le'  sterno-’mastoïdien  droit. 
Température  38°6  et  39  degrés. 

24  janvier.  Le  malade  accuse  dans  le  mollet  droit  une 
sensation  de  déchirure,  de  rupture  tout  à  fait  comparable  à 
celle  qu’il  a  ressentie  il  y  a  huit  jours  dans1  lemollet  gauche. 
On  rie  sent  encore  aucun  cordon  sur  le  trajet  dés  veines 
saphène  ou  poplitée  ;  il  n’y  a  pas  d’œdème  du  membre,  pas 
de  veinosités  sous-cutariéés.  Température  38°6. 

Les  douleurs  s-éterideht  à  tout  le  membre  inférieur  droit. 
A  la  face  interne  de  la  jambe;  tout  le  long  de  la  veine  sa¬ 
phène,  on  sent  un  cordon  dur.  De  même  la  veine  poplitée 
est  indurée  sur  toute  sa  longueur,  depuis  l’anneau  du  ko- 
léaire,  jusqu’à  l’anneau  des  adducteurs.  'Les  veines  pro- 
fondes  de  la  jambe  ne  sont  pas  perçues.  Il  n’y  a  pas  d’œdème : 
malléolaire  ;  il  n’y  a  aucune  modification  dans  la  coloration 
dê  la  peau  lé  long  des  veines  enflammées.  On  note  le  déve¬ 
loppement  de  quelques  veinosités  superficielles.  Teriapéra- 
türe  38°6. 

26  janvier.  La  veine  fémorale  est  indurée  sur  tout  son 
parcours.  Au  pli  de  l’aine,  la  douleur  est  plus  vive.  C’est  la 
répétition  exacte,  à  huit  jours  d’interyalle,  des  phénomènes 
qui  se  sont  passés  au  membre' inférieur  gauche.  Le  membre 
inférieur  droit  présente  m^'nteharit  un  œdème  pissez  intense, 
comme  le  prouvent  les  mensurations  suivantes,  qu’ori  peut 
rapprocher  de.  celles  prises,  il  y  a  huit  jours,  sur  le,  membre 
sain  : 

Membre  inférieur  droit. 


Au  niveau  de  la  plus  grande  saillie 

des  mollets.  .  . .  •  40om 

A  8om  au-dessus  de  la  pointe  de  la 

rotule .  43 

A  30°m  au- dessus  !  de  :1a  pointe  de  la 

rotule  .  .  54 

Au  niveau  des  malléoles . ■  .  .  26 


27  janvier.  Les  douleurs  sont  beaucoup  moins  fortes  au 
membre  inférieur  gauche.  (La  phlébite  paraît  tendre  à  la  ré¬ 
solution.  Disparition  du  torticolis  musculaire.  Température 
38°2. 

28  janvier.  État  stationnaire.  Température  38°2. 

29  janvier.  Au  membre  supérieur  droit,  la  médiane  basi¬ 
lique  forme  toujours  un  cordon  dur,  roulant  sous  le  doigt  ; 
mais  elle:  n’est  plus  douloureuse,  ni  spontanément,  ni  à  la 
pression.  Les  autre»:  veines,  sont  redevenues  normales. 
Toute  trace  d’œdème  a  disparu  et  la  restitutio  ad  integrum 
serait  absolue,  n’était  cette  veine  médiane  basilique  qui 
paraît  en  voie  de  transformation  fibreuse.  Au  membre 
inférieur  gauche,  Tœdèmei  a  diminué  considérablement, 
airisi  qu’en  témoignent  les  mensurations. 

Membre  inférieur  gauche. 


Au  niveau  des  malléoles. .  24cm 

Au  niveau  de  la  plus  grande  saillie 

des  mollets  .  .  37 

A  8cm  au-dessus  de  la  pointe  de  la 

rotule .  42 

A  30cm  au-dessus  de  la  pointe  de  la 
rotule .  53 


Les  douleurs  ont  disparu  dans  tout  le  membre  inférieur 
gauche.  La  veine  fémorale  est  redevenue  tout  à  fait  nor¬ 


male.  Les  veines  poplitée  et  saphène  externe -sont  encore 
enflammées.  On  constate  toujours  à  la  jambe  quelques  vei¬ 
nosités  superficielles.  Au  membre  inférieur  droit,  les  dou¬ 
leurs  continuent  à  être  très  vives.  L’œdème  du  membre, 
l’inflammation  des  veines  fémorale,  poplitée  et  saphène 
externe,  lés  veinosités  sous-cutanées  persistent  avec  les 
mêmes  Caractères.  Température  38°4. 

30  janvier.  La  veine  poplitée  gauche  est  redevenue' 
saine.  La  saphène  externe  présentie  encore  un  peu  d’indu¬ 
ration.  Il  n’y  a  presque  plus  d’œdème.  Au  membre  inférieur 
drèit;  on  note  la  disparition  des  douleurs,  une  diminution  de 
l’œdème  et  une  résolution  complète  de  la  phlébite  fémorale. 
Les  veines  poplitée  et  saphène  externe  sont  encore  enflam¬ 
mées  à  droite,  température  38°2. 

31  janvier.  État  stationnaire;  température  38°4  et  38°2. 

lor  février.  Le1  membre  inférieur  gauche  n’est  plus  le  siège 

d’aucun  phénomène  morbide:;  il  n’y  a  plus  ni  -œdèmejni 
douleurs,  ni  empâtement  au  niveau  des  vaisseaux.  Toutefois 
on  note  encore  à  la  jambe  quelques  veinosités  sous- cutanées. 
A  droite,  :lés  veines  poplitée  et  saphène1.  externe  sont  tout  à 
fait  dégagées:  Il  y  à  encore  un  peu  d’œdème  et  quelques  vei¬ 
nosités  au  niveau  des  mollets.  Température  38  et  37°6. 

3  février.  Aux  membres  inférieurs,  la  phlébite  peut  être 
considérée  comme  guérie  ;  au  membre  supérieur  droit,  la 
veine  médiane  basilique  est  transformée  en  un  petit  cordon 
très  dur,  glissant  sous  le  doigt,  comme  fibreux.  Il  ne  semble 
pas  que  ce  vaisseau  puisse  jamais  redevenir  perméable. 
Température  37°2. 

lo  février.  Le  malade  est,  pour  la:  première  fois,  autorisé 
à  faire  quelques  pas  dans  la  salle. 

16  février.  Le  malade"  est  resté  levé  pendant  une  heure 
environ.  Sous  l’influence  de  la  station  debout,  les  veinosités 
sous-cutanées  des1  deux  jambes  sont  devenues  plus  appa¬ 
rentes  et  un  peu  d’œdème  malléolaire  est  apparu.  M.  le  pro- 
fesseur  Richard,  fait  appliquer  à  nouveau,  aux  deux  jambes, 
un  pansement  ouàté1  légèrement  compressif  et  il  conseille' au 
malade  de  ne  reprendre  la  marche  que  peu  à  peu.  ;  o 

Un  mois  plus  tard,  le: malade  quitte  l’hôpital  entièrement 
rétabli,  avec  un 'congé  de  convalescence  de  deux  mois.:  Il 
persiste  cependant  aux  :  deux  jambes  une  tendance  aux 
varices,  pour  lesquelles  un  appareil  prothétique  est,  ordonné. 

La  phlébite  rhumatismale  a  fait  l’objet,  de  la  part  de 
M.  Gatay,  d’une  excellente  étude  d’ensemble.  Aussi  n’avons- 
nous  nullement  l’intention  de  pâsser  ici- en  revué  la  sympto¬ 
matologie",  ’ 1 1 'étiologie,  '  l'anatomie  pathologique 1 1  de  cette 
affection.  Nous  désirons  signaler  simplement  quelques  par¬ 
ticularités  cliniques1  présentées  par  notre  malade.  La  dou¬ 
leur  a  toujours  précédé  d’un  ou  de  deux  jours  l’oblitération 
du  vaisseau;  aussi- pouvait-on  prédire  d’avance  quel  vaisseau 
allait  être  atteint  par  la  phlébite.  C’est  un  fait  déjà,signal® 
dans  une  observation  de  Trqns^eau.et  de  Peter.  Cette  dou¬ 
leur  a  toujours  été  modérée.  Sa  violence  n’est  donc  pafe 
comme  l’a  dit  Yicajii  (thèse  de,  Paris  1880),  fin  caractère 
propre  à  la  phlébite  rhumatismale.  Lès  veines  superficielles 
et  profondes  ont  été  également  intéressées.  Comme  dans 
quelques  observations  dé  Schmitt,  l’induration  de  la  paroi 
vasculaire  a  toujours  débuté  par  l’extrémité  du  membre 
pour  gagner  ensuite  sa  racine.  La  phlébite  a  suivi,  au  con¬ 
traire,  dans  sa  résolution,  une  marche  inversé.  La  faible 
intensité  ,  de  l’œdème,  la  disparition  rapide  de  tous  les 
symptômes  inflammatoires  prouvent  que  l’oblitération  vei¬ 
neuse  n’a  pas  été  complète  ;  il  est  vraisemblable  d’admettre 
qu’il  y  a  eu  simplement  un  peu  de  périphlébite  et  de  throm¬ 
bose  pariétale,  insuffisantes  à  obstruer  la  lumière  du  vais¬ 
seau.  Cette  phlébite  s’est  accompagnée  d’une  fièvre  très 
modérée  et  son  évolution  n’a  été  marquée  par  aucun  trouble 
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Sirop  ..Pâte  Olin 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sontemployés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de -Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe.  Maux  de  Gorge,  dans  les 
A  ff  ection  s  de  l’Estomac  et  du  V  entre  ; 
ils  constituent  le  remède  Souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et, 
réparateur. 

•  mon  CLIN  et  C'«,  20,  r.  Fossés-St-Iacqnes,  PÀRIS.^ 


Excellents  effets  contre 

PHTISIE 

et  autres  Tuberculoses 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

0Sr  0B  Créosote  de  HÊTRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 
et  toutes'les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbré  de  l’Etat. 


KOLA  ROY 

cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  nn  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmeipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  ' 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l'eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariant,  phlen,  41,  B”‘ Il aussrnann,  et  ttes  phle*. 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
;.Ces  capsiiles  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lesçher  et  webb,  Londres. 

Paris  :  Béral,  ph^" ,  rfde  la  Paix  ;  Marchand, 

*•  Gfenier-Sl-Lazare;  ÇoitOR,  r;  Barbette,  etphif" 


•  yin  de  peptone  • 

De CHAPOTEAUT 

D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les  repas  à  la  dose  de 
i  ou  2  verres  à  Bordeaux.  —  Dosage  :  10  grammes  de  viande  de  bœuf 
digérée  par  la  pepsine,  par  verre  djs  ^Bordeaux. 

La  Peptone  Chapoteaut,  vu  sa  pureté,  est  employée  depuis  sept  années  , 
par  l’Institut  Pasteur  et  les  laboratoires  de  physiologie  de  Berlin,  Saint- 
Pétersbourg,  Vienne,  etc.,  pour  la  culture  des  organi$mes/microscâpiques.  —  On 
nourrit  avec  elle  les  malades  les  plus  gravement  affectés'  tans  aucun  autre  aliment. 

Pharmacia  VIAL,  I,  Rue  Bourdaloue,  PARIS. 


Æ 

( 


SANTAL  MIDY 

PUR 

Le  seul  obtenu  de  la  distillation  du  Santal  de  Mysore, 
20  centigrammes  d'Essence  par  Capsules 
MIDY,  113,  Faubourg -Saint -Honoré,  PARIS 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  del’lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’AIROÏa  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 
l’AIROÏe  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann  Tbaub  4  {?• 
LAIBOle  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  (Smse> 

L'AïROLr  est  d’n»  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

JÏM  VENTS  DANS  TOUTES  LBS  pROGUBRIES. 

Vents  en  Gros  :  HERRMAHN  &  BARRIÈRE,  152,  T 


Antoine,  PARIS 


iæssB 


Phosphate  vital 

ék  de  JACQUEMAIRE 


1  identique  à  celui  de’  l'organisme.  H 
I  Entièrement  assimilable,  -  l8 

I  à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  V  -  - - -  • 

SEUL.  EXPÉRIMENTÉ  OANS  LES  HOPITAUX  DE  PAR8S 

L  JAcaUEMAI  RE,  Pharmacien  de  1-ClasTe,  A  VILLEFR  ANCHE  (Rhône)  et  tout»,  Pharmacie». 


D"  DUFAU 

A.  l'extrait  de  stigmates  d.9 

JVEA.ÏS 

Maladies  aiguéo  et  chroniques  de 
•V3S;g>gEX3Ea 

IDiur  tique  puissant  sfc  inoffensif 
IFi  10»  OS  HW»,  MJUIIRNIII 
Xi-  SB  :  Deux  A  quatre  cuille¬ 
rées  ao  sirop  par  jour,  à  prendre  h 
jeun  de  préférence,  ot  dan»  un 
verre  d’eau  froide  eu  ehaude. 
Boisson  tris  agréable. 


IPIZi  TJLiK  S  DE 


PODOPHYLLE  COIRRE 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE. 

- - .  Un  pilule  U  soir  en  ae  couchant,  sans  qu’il  aoit  nécessaire  deg 

.  riea  changer  au  régime.  Augmenter  d’une  pilule  si  besoii 
Prix  :  3  francs  la  balte. 

tOOOOOCOOiXKKr  ©oooc*<x>$oooooooooooS 


GRAKULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHUREdeZINC 

(  saüligr.,1/8  milligr.dA  fkoiphtr»  Mtif 
Ces  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phosphure  de  Zinc 
cristallisé  (PhZnS).  On  peut  donc 
être  assuré  do  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme.  Chlorose, 

Hypocondrie, Hystérie, Névralgie 

et  autres  Névroses.  Mètrorrha- 
t nés.  Dysménorrhées.  Sperma- 
torrhiee,  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel.  Incontinence 
d'urine,  etc.  ! 

DOSB  i  Un,  puis  deux  granulée  k 
ebacun  des  principaux  repas. 
Prix  :  3  francs  -  " 
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SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


;  En 
flacons 
de 

30  et  de  60 
grammes 

à  la 


ainsi  mis  à  l'abri  du  contact  de  l'air 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d'une  conserva 
VENTE  EN  GROS  :  9  et  11,  Rite  de  la  Perle,  PA) 


HOSPHATOSE  VAUDIN 


SLBUH1INATE  DE  FER  LflPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phitJ. 


et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Attections  utérines. 


a» 


1  flacons  dessiocateura  breretès. 

Ç,uv  Dose  :2  à  3  cuillerées  »  soupe  par  jour. 

DÉPÔTS*:  Ph*  L.  BRUMEAU.  à  LUXE.  ] 


(C18  H18  Ns  O4)  Dose  3  à  8  gr.  par  jour 

RHUMATISMES.  NEVRALGIES.  SCIATIQUES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

TU1H1  liquidée* 

!  il  1  U  Sa  en  poudre 
MALADIES  DES  FEMMES 
ECZÉMAS 

MALADIES  de  la  PEAU 
de  la  GORGE  et  du  NEZ.  BRULURES. 

Brochures  et  Echantillons  sur  demande. 


ANESTHESIE  LOCALE 

3Xi  EVHALGIES 


3Drevetés.g.d.j 


DRAGÉES  CARBONEL 


BAIN  DE  PENNES  „r 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULAI , 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bain  ■ 


AU  ÜSALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L'expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Beu  IrtgéM  tint  1m  rtpii.  —  Mx,  4  fr.  1*  flacm. 
PARIS  :  H,  boulevard Haussxann et  Pharmacies 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipais! 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 

!  •  Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

I  Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  P; 


BAINS  D’EAUX-  NI  ÈRES 

de  Salies-de-Béam  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
t  sels  concentrés  d’eaux-m.ères  pourbains  chez  sr 1 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 

r.r„0^,o  -«..traie  et  principales  ph1' 


•is,  Phar 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ni? 
POTASSIUM  (exempt  de'chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  "soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
'nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
‘cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnl 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimiquc-absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  s»l;  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères-  d’une  qualité  très  supérieure. 

'  Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  - 

Nota.  —  Pour  répopdre  à  quelques  indications 
spéciales, -nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
nens,  au  même  prix -de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Ht  ry  Mure- 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure,  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
•ec  le  soin  qui  a  fai’t  le  succès  du  Sirop  Henry 
.Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  PHYSIOLOGIQUE 

Complètement  (Assimilable,  tel  qu’il  existe  dans  le  féait. 

Préparation  par  excellence  pour  toutes  les  affections  de  l’enfance  et 
•  de  l’âge  adulte,  dans  lesquelles  les  phosphates  sont  indiqués  :  Troubles 
'.  de  la  croissance,  maladies  des  os,  Rachitisme,  maladies  des  organes 
respiratoires,  Lymphatisme,  Convalescences  en  général,  toutes  les 

■  Tuberculoses,  Anémie ,  etc.  Dans  la  Grossesse,  l’Allaitement,  pendant  la 
;  Dentition  et  le  Sevrage  des  enfants,  la  PHOSPHATOSE  rendra  de 

s  grands  services. 

DOSES  : 

Adolescents  et  Adultes  :  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  Tâge, 

11  délayée  dans  du  lait  ou  mélangée  aux  potages. 

]|  Détail  :  PtrVAUMN,  àFécamp  (S.-Inf.)  ;  Ph1* BRETONNEAU, 6 .R.Marengo.Paris 
Il  et  dans  toutes  les  Pharmacies, 

■  Vente  eu  Gros; 


a-  Ampoules  Boissy 

!ft  L’IODURE  D’ÉTHYLE 

1  Pour  ie  Traitement  de  t’ Asthme 

£  Par  la  méthode  iodurée.  —  Guérison  complète. 

<»  Pour  Inhalations  Une  Dose  par  Ampoult 

Ü  -  -  r---  ----’-  - ----.y. ,■■■* 

T  ÂmpoulQi  Bbïsëjr 

|AU  NJTRJJJ  B’ÂMŸLE 

hi  Guérisïlï  angines  ïe  Poitrine 

*  Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine.  Hystero-Epilepsie 
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dans  le  sang.  S’il  était  prouvé  en  effet  que  l’anémie  perni¬ 
cieuse  se  développe  sous  l’influence  d’un  parasite  spécu¬ 
le  il  faudrait  sans  aucun  doute  la  considérer  comme  une 
maladie  particulière,  demandant  des  indications  thérapeu¬ 
tiques  spéciales  ;  mais  rien  n’est  moins  démontré:  et  les  au¬ 
teurs  qui  affirment  icette  nature  parasitaire  décrivent  chacun 
un  parasite  différent.  Bernheim  a  décrit  un  parasite  en  bâ¬ 
tonnet  (1),  Frankenhauser  un  microbe  en  forme  de  sperma¬ 
tozoïde  (2),  Henrot deg: grains  arrondis  (3),  Aufrechtdes  spi¬ 
rilles.  Mais  M.  liœyem  a  montré  que  les  déformations  des 
«■lobules  rouges  pouvaient  être  assez  accentuées;  pour  trans¬ 
former' ceux-ci  en  vpàeudo-pardsites  (4).  Ce;  sont  les  éléments 
ainsi  transformés  qui- ont  motivé  les  descriptions  ;erronées 
ci-dessus  rapportées. 

Enfin  ori  a  signalé  la  fréquence  des  pétéchies,  cutapées; 
gingivales  et  vulvaires,  des  hématémèses,  des  épistaxis,  du 
mélcena.  Mais  ces  complications  s’observent  aussi  dans  1  a- 
némie  simple  quand  elle  atteint  le  3e  degré  ;  on  ne  peut  donc 
en  faire  un  élément  de  diagnostic. 

En  résumé,  l’anémie  pernicieuse  des  femmes  enceintes 
ne  diffère  de  l’anémie  vulgaire  que  par  la  gravité  spéciale 
qu’elle  doit  à  l’état  de  grossesse:  C’est  en  partant  de  ce  prin¬ 
cipe  qu’il  faut  instituer  le  traitement. 

Le  traitement  de  l’anémie  des  femmes  enceintes  sera  le 
même  qui  réussit  si  bien  dans  la  chloro-anémie  des  jeunes 
filles  et  des  jeunes  garçons.  La  base  de  ce  traitement  est 
l 'Mure  de  fer  à  haute  dose,  combiné  à  un  traitement  hygié¬ 
nique  bien  compris.  Sous  l’influence  de  l’iodure  de  fer,  l’ap¬ 
pétit,  toujours  compromis  très  fortement  dans  ■  ces  formes 
■  graves,  revient  peu  à  peu,  ce  qui  permet  bientôt  de  donner 
à  la  malade  la  nourriture  substantielle  nécessaire  à  la  répa- 
tion  de  sës  forces  et  à  la  rénovation  de  ses  globules.  Chaque 
repas  débutera  par  l’administration  de  deux  à  quatre  dra¬ 
gées  S  iodure  de  f&r.  de  Gille,  ou  si  l’on  préfère  d’une  ou  deux 
cuillerées  à  bouche  de  sirop  d’iodure  de  fer  de  Gille ,  et  com¬ 
prendra  par  exemple  ùh  consommé  additionné  de  deux 
jaunes  d’œuf  crus  et  délayés  dans  le  bouillon,  200  grammes 
de  viande  rôtie  très  saignante,  un  peu  de  purée  de  légumes 
ou  de  crème  aux  œufs  et  au  lait.  A  mesure  de  l’améliora¬ 
tion  produite  par  l’iodure  de  fer,  l’appétit  revenant  per¬ 
mettra  d’augmenter  les  quantités  de  viande  ingérées  à 
chaque  repas,  et  il  faudra  parallèlement  augmenter  la  quan¬ 
tité  d’iodure  de  fer  absorbé,  puisque  le  fer  et  les  albumi¬ 
noïdes,  de  la  viande  contribuent  également  à  la  rénovation 
de  l’hémoglobine  des  globules,  l'hémoglobine  n’étant  en 
réalité  qu’un  albüminoïdate  de  fer.  Ce  traitement,  simple 
mais  efficace',  procure  la  guérison  même  dans  dés ‘cas  qui 
paraissent  désespérés.  C’est  faute  d’avoir  employé  un  trai¬ 
tement  convenable,  qu’on  a  pu  dire  que  l’anémie  perni¬ 
cieuse  était  fatalement  mortelle,  proposition  aujourd’hui 
démontrée  absolument  inexacte  (5). 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’arrivée  à  un  degré  avancé, 
l’anémie  des  femmes  enceintes  reste  une  affection  très  grave, 
dont  l’interruption  même  de  la  grossesse  n’enraye  pas  tou¬ 
jours’ la  marche  rapide.  Il  importe  donc  de  commencer  le 
traitement  d’une  façon  précoce.  Tout  symptôme  d’anémie 
chez  une  femme  enceinte  doit  donner  l’éveil.  La  pâleur,  la 
fatigue  qui  accompagnent  souvent  le  début  de  la  grossesse, 
surtout  chez  les  primipares,  sont  rapidement  améliorées 
parle  traitement  ferrugineux;  si,  au  contraire,  on  néglige 
de  les  soigner,  elles  peuvent  rapidement  conduire ,  à  l’état 
grave,  décrit  sous  le  nom  d’anémie  pernicieuse.  Nous  avons 


(1)  Bernheim.  Rev.  méd.  de  l'Est,  1879,  p_.  847. 

(2)  Frankenhauser.  Centralbl.  f.  d.Med.  Wissens.,  1883. 

(3)  Henrot.  C.  R.  de  l’Assoc.  pour  l’avànc.  des  sc.,  session  de  1886. 

-  fl)  Hayem.  Le  sang. 

le  Vin  deI'ET'  cas  d’anémie  dite  pernicieusè;  guérison,  France  méd., 
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pris  comme  précepte  de  prescrire  l’iodure  de  fer  à  toute 
femme  enceinte  se  plaignant  de  fatigues,  de  perte  des  forces 
et  de  l’appétit,  de  céphalalgies.  Nous  donnons  l’iodure.  de 
fer  de  Gille,  qui  est  la  meilleure  préparation,  car  le  fer  s’y 
trouve  sous  la  forme  la  plus  assimilable  (1).  Non  seulement 
sous l’influence,  de  cette  .médication  l’état  de  la  femme  •  s’a¬ 
méliore,  mais  encore. les  troubles  divers  qui  accompagnent 
ordinairement  la  grossesse  disparaissent  (2).  Nous  avons  vu 
d;es,  multipares,  que  leurs  grossesses  précédentes  affaiblis¬ 
saient  notablement,  faire  sans  trouble  de  ,  nouvelles  gros¬ 
sesses,  parce  qu’elles  avaient  eu  soin  de  prendre  régulière¬ 
ment  des  dragées  d’iodure  de  fer. 

\  Les  enfants  nés  de  femmes  soumises  à  cette  manière  de 
faire  naissent  plus  gros  et  plus  vigoureux  que  la  . normale. 
Nous  avons  vu  des  femmes,  dont  les  grossesses, antérieures 
avaient  été  toutes  interrompues  par  des  fausses  couches  pré¬ 
coces,  mener  à  bien  la  grossesse  suivante,  parce  que  nous 
leur  avions  prescrit,  d.èsle  début,  l’usage  de  l’iodure  de  fer. 
Ce  .médicament  doit  donc  être  prescrit  largct,-  manu  aux 
femjnes  enceintes.  , . j 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séanee  du  21  avril  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

COMMUNICATIONS 

La  laryngotomie  inter-crico-thyroïdienne.  —  m.  l,-g.  ri- 
chelot  dit  que  la  trachéotomie,  chez  d’adulte,  est  une  opé¬ 
ration  souvent  pleine.de  périls.  Trousseau  l’avait  reconnu, 
et  le  souci  d’un  bon,  nombre  de  chirurgiens  a  été  de  se  pré¬ 
munir  contre  ces  périls,  avant  tout  contre  l’hémorragie. 
Décès  (de  ..Reims)  préconisa  la  trachéotomie  sous-cricoï- 
dienne  ;  Nélaton  réséqua  une  portion  du  ericoïde  pour  pla¬ 
cer  la  canule  encore  plus  loin  des  gros  vaisseaux;  d’autres 
cherchèrent  à  arrêter  le  sang  par  le  galvano  ou  le  thermo¬ 
cautère;  enfin,  Krishaber,  en  1878,  fut  amené  par  le  hasard 
à  placer  la  canule  entre  les  deux  cartilages  (du  larynx,  Vicq 
d’Azyr .avait  déjà  eu  l’idée  . de  cette  opération;  mais:  c’est 
en  1878  que  la  chirurgie  fut  réellement  dotée  de  cette  pré¬ 
cieuse  ressource. 

La  Société  de  chirurgie  s’est  prononcée  ,  à  diverses  re¬ 
prises  en  faveur  de  la  laryngotomie  inter-crico-thyroïdienne, 
substituée  à  la  trachéotomie,  chez  l’adulte.  Il  semble  donc 
qq’eiie. .eût  dû' être (adoptée  d’une  façon  générale.  Or,  il  n’en 
est  rien  ;  c’est  toujours  de  la  trachéotomie  qu’on  parle,  c’est 
elle  qu’on  pratique  à  tous  lès  âges.  M.  Richelot  trouve  donc 
utile  de  revenir  sur  cette  question,  et  de  répéter,  aux  prati¬ 
ciens,  aux  internes  de  nos  hôpitaux,  que  la  trachéotomie 
chez  l’adulte  est. une  opération  dangereuse,  aléatoire,  et  que 
presque _to.ujo.drs. la  laryngotomie  doit  lui  être  préférée. 

Seulement,  pour  la  comprendre .  et  la  bien  faire,  il  faut 
oublier  les  descriptions  des,. auteurs.  Aucun  organe,. aucun 
vaisseau,  n’.est  à  craindre  ;  inutile  déplacer  dès  écarteurs, 
de  disséquer  côucije.  par  couche,  de  regarder  ce  qu’on  fait. 
Aucun  appareil  instrumental  qu’un  bistouri  et  une  canule  à 
bço  de  Krishaber;  aucune  installation  du  malade.  Mettez 
l’ongle  de  l’index  gauche.au  bord  inférieur  du  thyroïde,  sur 
la  ligne  médiane;  soulevez-le  pour  agrandir  l’espace  entre 
les  cartilages,  ou,  , ce  gui  revient  au  même,  défléchissez  légè¬ 
rement  la  tête  en  ramassant  l’oreiller  sous  la  nuque;  inci- 


(1)  Voir,  sur  le  sirop  et  les  dra!gées  dë  ptoto-ioduré  dë  fërde  Gille,  les 
articles  du  Dict.  en  30  vol.  (Dict.  Jaccoud)  :  Barattier,  art.  I'ODE,  t.  XIX. 
p.382;  Hirtz,  art  Fer,  t.  XIV,  p.  589. 

(2)  M.  Andral  aconstatéque  durant  les  premiers  mois  de  la  gros.sesse 
les  globules  du  sang  diminuent  chez  presque  toutes  les  femmes  (Héma¬ 
tologie,  p.  405). 
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sion  dè  1  centimètre,  un  coup'de  peinte  à  la  membrane,  et 
introduction  de  la  canule.  Il  failt  moins,  d’uné;  nïinute  pour 
que' tout’ soit  fini. 

Uhci  canule  de  9' à  10  millimétrés,  qui  va  toujours  bien 
dans  l’espace  membraneux,  suffit  largement  à  la  respiration. 
L’oratèur  l'a  vue  fonctionner  pendant  de  longs  mois  ;et  Ta 
toujours  vue  facilement1  tblérée,  même  choiTes' tuberculeux 
etleS  càncéreüx,  durit Teà  cartilages  sont  ramollis  ;  fracturés. 

Ce  qui  manque  a  beaucoup  de  chirurgiens,  c’est  d’avoir 
vu  faire  Pôpérutîo'n  comtnë  elle  doit  être  faite,  et  d’oséi*  la 
faire1  Simplement.  Presque  toujours  elle  est  facile  et  à  la 
portée  de  tous  ;  et  si  parfois  la  Situation  est  plus  délicate, 
O’^èSt  pour  faire  'rèssortiT  encore 1  Lmieux  sus1  avantagés:  En 
voici  tiü’  exemple  : 

M .  Richelot  dut  faire  cèttè’  opération  d’urgence  j  le  5  aoû  t 
1891,  chez  Un  sculpteur  renommé,  qui  mourait  d’un  cancer 
du  larynx.  Il  avait  un'èoù  gros  et'éourt,  au  milieu  duquel  on 
nè  'distinguait  rien,  ni  larynx,  ni  trachée.  Le  larynx  plon¬ 
geait  dans  la  poitrine  à  chaque  inspiration,  et  pendant  l’ex¬ 
piration  apparaissait  seulement  au-dessus  du  sternum;  la 
trachée,  à  plus  forte  raison,  n’était  accessible  à  aucun  mo¬ 
ment.  Le  seul  point  de  repère  qu’il  pût  saisir  au  passage  fut 
la  saillie  du  cricoïde.  Il  fit  une  courte  incision  au-dessus 
d’elle  pendant  un  mouvement-ascensionnel  du  larynx  ;  au 
mouvement  suivant, il  piqua  la,  membrane  cricot-hyroïdienne 
au  'Wii1  potif  ainsi  dire;  et,  dans  un  troisième,  énforiça  la 
canule  qui  fonctionna  normalement. 

Il  ne  peut  dire  que  cette  opération  ait  été  facile.  Néan¬ 
moins,  elle  ne  lui  a  demandé  qu’un  peu  de  sang-froid  et  de 
précision  ;  comme' toujours,  la  région  à  traverser  était  sim¬ 
ple,  sans  organes -dangereux.  Au  contraire,  la  trachée  se 
dérobait  absolument  derrière  le  sternum  et  les  grosses 
veines;  un  chirurgien  ne  sachant  pas  ouvrir  le  larynx  aurait 
dû  s®  retirer  sans  rien  faire.  Donc,  s’il  y  a  des  cas  oris  la 
laryngotomie  n’offre  pas  toute  la!  facilité  qui  est  son  mérite 
Ordinaire,  dans  ëës  caS-là  elle  est  seule  possible,  et  par 
suite  elle  conserve  toute  sa  supériorité. 

M.  Richelot  termine  en 'répétant  ce  qu’il  a  dit  ailleurs  : 
«  Chez  l’adulte,  quand  ort  est  libre  de  choisir  entre  l’ouver¬ 
ture  du  larynx  et  celle  de  là  trachée,  la  première  est  préfé¬ 
rable  de  tous  points,  la  seconde  ëst  une  imprudence.»  C’est 
là  une  vérité  à  laquelle  les  médecins  n’ont  pas  fait  asséz 
attention,  et  qu’il  lui  paraît  utile  de  remettre  en  lumière. 

Note  sur  le  traitement  hydrominéral  de  l’angine  et  des 
pseudo-angines  de  poitrine.  —  m.  de  hanse,  à  l’exemple 
de  la  généralité  des  auteurs  contemporains,  considère  l'an¬ 
gine  de  poitrine  non  comme  une  maladie,  mais  comme  un 
syndrome  lié  à  divers  états  pathologiques. 

La  forme  à  laquelle  il  convient  de  cohservèr  le  nom  d’an- 
gi'ne  vraie  et  qui,  au  point  de,  vue  des  symptômes,  sert  de 
type  à  toutes  les  autres',  jest  caractérisée  anatomiquement 
par  des  altérations  organiques  du  cœur  et  des  gros  vais¬ 
seaux; Sôn  pronostic  est  des  plus  graves. 

Les  autres  formes,  fausses  angines  ou  pseudo-angines, 
procèdent  de  causes  multiples  et  sont  symptomatiques 
d’états  mùrbidés  variés;  leur  pronostik  est  bénin- 

La  distinction  entre  l’angine'  vraie  et  iès  fausses  angines 
de  poitrine,  justifiée  par  la  clinique,  a  une  importance  de 
premier  ordre  au  point  de  vue  du  traitement  hydrominéral. 
Dans  le  premier  cris, ’  éfe  traitement,  dont  l’application  peut 
ne  pas  être  sans  inconvénient,  n’a  qu’une 'action  palliative; 
il  est  fréquemment  curatif  pour  les  fausses  angines. 

Les  auteurs j  qui  se  sont  occupés  du  traitement  hydro- 
piinéral  des  angines  de  poitrine,  ont  indiqué  avant  toutes 
les  autres,  sinon  exclusivement,  les  eaux  de  .N.éris.  Cela 
s’explique,  d’ün  côté,  par  le  rôle  capital  que  joue  le  système 
nerveux  dans  toutes  les  faussés  angines,  d’un  autre  côté, 
par  les  propriétés  sédatives  des  eaux  de  Néris. 


M.  de  Ranse,  durant  une  pratique  de  plus  de.  vingt  années 
dans  cette  station,  a  eu  à  traiter  65  cas  d’angine  de  poi7 
trine,  dont  2  cas  d’angine  vraie  et  63  cas  de  fausses  angines. 

DanS  les  deux  cas  d’angine  vraie,  une  amélioration  senT 
sible,  mais  de  courte  durée,  a  été  obtenue.  Les  malades 
sont  morts  subitement  dans  un  accès:  :  l’uni  quelques  mois 
après  une  première  <cutë,  l’autre  deûx.aasiènviron  après  la 
sècoude.  '  ■■ 

iLes  63  cas  de  pseudé-angines  comprennent  36  cas  d'ori¬ 
gine/ nerveuse  ou  névropathique,  6  cas  d  origine  réflexe, 
16  cas  d’origine  neuro-arthritique  ou  simplement  arthri¬ 
tique,  5  cas  d’origine  infectieuse  (paludisme)  ou  toxique 
(nicotisme).  Dais  tous  cësVcàs,  le:. résultat  de  la  cure  ther¬ 
male  a  été  d’autant  plus  satisfaisant  que  celle-ci  convenait:  à 
la  fois  au  syndrome  angineux  et  à  l’état  morbide  dont  il  était 
symptomatique  (hystérie)  neurasthénie,  maladie  de  Basie- 
dow,  tabes,  gastralgie,  névralgies  thoraco-brachiales, 
névrome  du  moignon  du  bras ‘gauche).  La  guérison,  dans 
certains  cas,  a  été  obtenue  après  une  seule  saison;  dans 
d’autres,  elle  a  nicesèite  deux,  trois  et  même  quatre  cures 
successives.  Dans  les  pas:  les  moins  heureux;  il  y  a  entons 
jours  une  amélioration1  sensible . 

Cette  amélioration  constante  contribue  puissamment  à 
rassurer  les  malades,  i  à  dissiper  l’appréhension  dans 
laquelle  ils  vivent  continuellement,  à  leur  rendre  ainsi  le 
repos  moral,  à  remonter  leur  courage.  C’est  là  encore,  dans 
l’espèce,  un  résultat  bien  précieux.  vti 

Le  traitement  consiste  essentiellement  dans  des  bains 
tempérés,  d’abord  très  courts,  dont  on  augmente  graduelle¬ 
ment,  mais  lentement,  la  durée.  On  y  joint  parfois,  dans- 
certains  états  névropathiques  qui  tiennent  sous  leur  dépen¬ 
dance  les  accfes  angineux,  des  douches  chaudes)  tempéréés 
ou  éc'oshàîses,'  toujours  à  faible  pression. 

Le  réveil  des  accès, :  qui  se  produit  généralement  sous 
l’influence  des  premiers  bains  et  durant  la  période  d’excita¬ 
tion  thermale,  ne  doit  pas  inquiéter  les  malades,  mais 
exige,  de  leur  part,  certaines  précautions,  de  la  part  du 
médecin,  une  surveillance  des  plus  attentives. 

La  séance  eStièvée . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  du  concours  d’accoucheurs  des  hôpitaux  est  provi¬ 
soirement  constitué  de  la  manière  suivante  : 

MM.  Tarnier,  Doiéris,  Porak,  Bouilly,  Lannelçngü.e,)  Budin  et 
Muzelier.  ,0j* 

Les  candidats,  au  nombre  de  dix,  sont  :  MM.  Basset,  Baudron, 
Bernheim,  Bouffe  de  Saint-Biaise,  Chavanne,  Demelin,  Dubrisay, 
Potocki,  Tissier  et  WalliCh. 

—  M.  le  docteur  Zaleski  eçt  nommé  membre  du  comité  d’ins¬ 
pection  et  d’achats  de  livres  de  la  bibliothèque  publique  d’Alais. 

_ Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 

Ramakers,  professeur  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l’Ecole  de  médecine  d’Alger.;  et  de  M.  Cazeau,  interné  à  l’hôpital 
Civil  d’Alger. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Poudre  de  viande  de  Trouette-Perret.  —  La  mieux  tolérée 
pour  suralimentation.  :  ' 

Gouttes  Livoniennes  de  Trouette-Perret.  —  2  capsules  a 
chaque  repas  contre  maladies  des  voies  respiratoires. 

Élixir  de  Papaïne  de  Trouette-Perret. —  Le  ' meilleur  digestif’ 
—  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

_ _ -  - - - - - -ZZÂNI, 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  SouRD;nenXj 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  I-F.VÉ,  H,  RUE  CASSF.TT^emC^.^ 
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Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Cubebe  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 

Les  Capsules  KSatbey-Caylus ,  à 

’hieloppe  mince  de  Gluten,  constituent  le 

S sassass  ss^- 

tdùteâfei  Màè 

des1  organes  génito-urinaires.  I 

M«”  CLIN  et  Ç|°,  20,  r.iosiés-St-Jacqués:  HRIS-yy 


CÉRÉBRINE 


(COCA-THÉINE  ANALGESIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien  définie,  ploi 
active  et  plus  sûre  que  tous  les  analgésiques  connu» 
(Une  cuillerée  i  eoupe  1  toute  période  de  l'ecoii) 

MIGRAINES,  NÉVRALGIES,  vertige 


O  OUINSÉEl  Grippe,  Inflnonia, Coryza, H#»r« 
Iruptivee  :  Do  1  à  8  e.  »  per  jour.  PL»  tr. 

NOTICBt  KT  OOéCIMQNO  FRANCO 

E.  FOURNIER.  <14,  Rue  de  Provence,  Parle  et  PI* 


iapane 


D 

W  TROUETTE-PERRET 

H  (Le  plus  puissant  digestif  connu) 

■  TJn  verre  à  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  de 
Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

E.  TROUETTE,  1 5 ,  rue  des  Immeubles-Industriels.  PARIS 


ANTIPYRINE  DU  Dr  KNORR 

Nous  ofirons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
1  ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


. .  _  _ _  PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci».  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph>«». 


iÛUTTES  CONCENTRÉES  . 

É  VIBURNUM  PRUMÏF0LÏ1II 

de  G.  BRUEL 

l  Médicament  tonique  par  excellence,  grâce  a 
1  tannin  et  à  l’acide  Valérianique  qu’il  contient, 
t  C’est  le  spécifique  le  plus  complet  • 
•  des  Douleurs  de  l'Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées  ™ 
t  s  Coliques  posf 'partum.  Dysménorrhée, 

!  _ s  Couches,  Accouchements  prématurés,  etc. 

|  DOSE:  15à30goutt( 


@  Vente  en  Gros:  9  et  l: 


-Bruyères  (Seine)  L 
mtesfes  Pharmacies. 

Rue  de  la  Perle,  Paris.  | 


Maladies  de  l’appareil  digestif.  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vfn  tfe  Saint- Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 
WjSt  toutes  bonnes  tbaraacics.  Vente  en  gros  chez  tous  les  Broguistca. 


Phosphate 

Freyssinge 

(POLYGLYCÉROPHOSPHATE  GRANULÉ) 

l  Glycérophosphate  de  chaux. ...  0  9r-  ^ 
Chaque  cuillerée  )  Glycérophosphate  de  soude. ...  0  gr.  05 

à  café  contient  :  )  Glycérophosphate  de  fer gr’ 

f  Glycérophosphate  de  magnésie.  0  gr.  0A 

C’est-à-dire,  0  gr.  25  des  divers  glycérophosphates  ~ 

Une’  cuillerée  à  eaïé'à.  chaque;  repas  compie  reconstituant  général. 
Leflacqn  ^  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris  et  les  pharmacies. 

AUTRES  PRÉPARATIONS  GLYCÉROPHOSPHATÉES  : 

1»  Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Freyssinge,  -  0  gr.  50  par-  cuillerée  ù  soupe, 


2°  Dragées  de  glycérophosphate  de  chaux 
3”  Glycérophosphate  de  chaux  granulé 
4°  Solution  de.  glycérophosphate  de  soude 
5-  Glycérophosphate  de  soude  injectable 
6°  Solution  de  glycérophosphate  de  fer 
1°  Dragées  de  glycérophosphate  de  fer 
s-  fiivcéronhosnhate  de  fer  granulé 


—  0  gr.  20  par  dragée; 

—  Q  gr;  20  par.tuiUBrée  àfiafé;. 

—  0  gr.  50  par.  cuillerée  à  soupe- 

—  0  gr.  20  par  centimètre  cube; 

—  0  gr.  20  par  cuillerée  à  soupe; 

—  0  gr.  10  par  dragée  ; 

_  o  gr.  10  par  cuillerée  à  café, 


\  Phosphate  vitd\ 

]S  (Réunion  des  Glycérophosphates  de  Chaux, 

i  Granulé  compos 
é  q  Sirop  eomposrë 


Magnésie,  Soude,  Potasse  et  Fer). 


Dragées  de  Fer  vital 

le  nom  de  JACQDRMAXRE  | 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  .est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con- 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maria.ni,  phien,  41,  Boul.  Haussmann,  etttesphle». 


n  RÉGIME  LACTÉ 

modifié  comme  suit  est  toujours  bien  toléré  : 

LAIT,  sucré  à  volonté,  1  verre. 

POUDRE  de  PEPTONE  CaTILLON,  1  cuiller. 

Avec  4  doses  par  jour  on  nourrit  tous  les  malades,  malgré  la 
fièvre,  ils  résistent  mieui,  on  abrège  la  convalescence. 

La  Peptone  est  un  produit  français.  Ce 
sont  les  travaux  de  M.Cattllon.dont.le  Coder  a 
adopté  la  formule,  qui  ont  démontré  sa  valeur 
(V.  Bull,  de  T hêrapeut.  et  Bull,  de  l’Academie  de 
médecine,  1880).  Nous  le  rappelons  pour  reagir 
contre  l’invasion  des  produits  exotiques. 


GRANULES  FERR0-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l 'hydrogéné  sulfuré  et  le  fer  à  l  état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémié  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


DIGITALINEfi'HOMOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Academie  de  médecine. 

MED.  n’OR  UB  LA  SOCIÉTÉ  DB  PHARM.  UE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée.  ,n  ,i„ 

“  af  T  "ie  ™r  I.' 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phie  Collas,  8,r.  Dauphino  Paris,  et  ttes  phlcs. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas 'âge  :  il  supplée  à  l'insuffisance  défait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  . 

A.  CHRISTEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

ffllH.les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIE  fl  le  nom  M  EST  LÉ  sur  leurs  ordonnances 


CRÉOSOTAL  HEYDEN 

Contenant  92  %  de  Créosote  de  Hêtre  pure  et  8  °/0  d’ Acide  Carbonique 


Seul  moyen  d’administrer  la  Créosote  de  Hêtre 
à  hautes  doses  sans  fatiguer  l’estomac, 
2  à  3  cuillerées  à  café  far  jour. 

Exiger  le  Cachet  de  Garantie  “  HEYDEN  ” 


AVIS  :  C’est  la  première  et  seule  préparation  qui  ait  été 

expérimentée  dans  les  hôpitaux  et  qui  ait  donné  des  résultats  très 
satisfaisants  pour  la  guérison  de  la  Tuberculose. 


VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES, 


b!  s  "CAPSULES  CRÉOSOTAL  HEYDEN. 


DÉBILITÉ,  ANÉMIÉ,  MALADIE  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FiieoeLYOsis  sbessyi 

Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta- 
I  geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il  possède  I 
J  toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  | 
|  désagréables. 

LE  PERDRSEL  et  Cl°,  Paris. 


BROMIDIA 


HYPNOTIQUE 

ANTIMEVRALGIQÜE 


l,  et  connaissant  l’action- des  -ingrédients  qui  -la-composent—je-n-epouvais 
me' résoudre  à. croire 'qué  la.cqnrt)maisort.'aurài);|un  plüs  grand  mauymr.qpeJes  composants., 
Cepéndant,  j'e  iné/sbûmis  à  l’essayer'cTaMs  un  casJobstihé  ■de’Nev-fki^ie  'maiAniai're  ’qtd’àvait 
,  été  réfractaire  â  uiiè!  infinité  d’autres  medicamèiiÿs;1  De-  résultat1  fut  brillant-ot  'dépassa  de 
-  beaucoup  ihon  attenté. 

Je  fis  alors. des  expérienoês 'âVëc  Une  préparation  faite,  selon  lit  formule  du  BROMIDIA, 
par1  un  pharmacien  expérimenté,  mais- les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux:  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à -cause  dé  la  plus  grande- pureté1  de'Vos-'drogues  Oii1 
d’un  m'odë‘'spécial  de  combinaison? 

•  Jë  voüs'temercie,  au  nom’ 'de '-l'humanité-  souffrante-,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrcifrcmca ,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vèridues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  ME  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BBOfMIDSA 

DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCË  ET  LES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

tPrix:  5  îc.— Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  surdeniàncle,— fris.  :  5  fr. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Du 
POTASSIUM -.(exempt- de  chlorure  et  d’iodurét 
expérimenté  avec  tant -de -soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  ,  très  considérable;  de. guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques’.les  plus,  autorisés \en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à,:Ia  puretéchimique  absolue. et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  i^ittsi,  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux’ écorces  d’o- 
rânges  amères  d’une  qualité  très  supériéuje.1  ;.'J 
Chaque  çuijlerée  du  SIROP  de  HENRY  MURÉ 
contient  2  grammeside  bromure' Âe  potassium,- 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,. au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

■  I.o  séwp'-flè  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM;  ,  il 

2°.  Le  sirop. POLYBROMURE  Ht  ry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
’ure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,’rue  de  Richelieu,  pharmacie 
BruNS'chwik. 

Vente  but  gros.,—  S'adresser  à:M.  Henry  Mure, 
pbarmac.ïéivQjuiùîsïé’',à  PbnGSamt-fîsprit  (Gard). 


.VIN  ECALLE 

Dose  un  verre  à  madère  avant  ou  après  chaque  repas,  un 


KOLA- COCA  etVIN  TÂNlpËgMliMp> 


•reàliqie 


.1  efapsS 


is; 


*ÔZLBARBARIN 

au  Phosphate  Iflonocaicique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  deB 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.pour  30). 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS 

Cura  Lit.  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  Ia- 
Dentition.  - * - 

VELBARBABIN 

au  Phosphate  Iflonocaicique  et  à  la  Coca. 


onvalescence  de  toutëa  les  maladies,  dan 


Paris,  D.  GAUTHiER  &  Cie,  146,  Rue'de  Belleville. 


Méd.  auxExp  :  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur.,  location, "8  francs  par  semaine. 
Gaz,  2  f.  50.1e  bp.llon  de  30 litres.—  Appareil  complet 
poùr  fabriquer  ,  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Pb'°  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


COALTAR  SAP0N1NÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


civn4  ï 


TAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  cn  médecino  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaeette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  ponr  encouragements  aux 


00  francs  pour  compléter  il 
i  ne  peuvent  payer  le  prit 


x  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  - 


i.’-L’obseséiôiLOh  pathologie  nientàlej 


par  4-.;R'ouillard,  ancien  chef1  de' clinique;  Aes -maladies -mentales, 

M.  Iscovesco,  interne  des  asiles  Vie- la  S’eîhO; :  médéchi  de  l’asile  d'e.1. 
Villejîéiif.  —  Congrès  français  de  médecine  (3®  session,  Nancy  1896). 
Règlement  général.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

™  à  ~ 

“"Bar  arrêté  ministériel,  en  date  du  21  avril  1896,  les  médailles 
suiyâhtés'onUété  décernées  aux  personnes  ci-après  désignées, 
ça  récompense  de  leur  dévouement  à  l’occasion  des  maladies 
épidémiques  : 

Médaille  d’argent.  —  M.  le  docteur  Gauthier  (d.e  Luxéuil). 
Médaille  de  bronze.  —  Sœur  Pezeux,  supérieure  de  l’hospice  de 
Luxeuil. 


^Luxeui 


—  Un  con'Gours  publie  pour  la  nomination  à  trois  places  de 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  vendredi  22  mai 
1896,  à  midi-,  à  l’Administration  centrale  deJ’Assisla'nce  publique,: 
avenue.: Victoria,  n°  3. 

Le  registre  d’inscription- des  candidats  sera-ouvert  le  samedi 
25  avril  1896,  et  sera  clos  Aëfîhrtivemerit  'le  vendredi  8  mai,  à 
trois  hçures.  < 

—  Enseignement  élémentaire:  de  la  .gynécologie  '-,  et  des  maladies 
vénériennes.  —  MM.  les  médecins  et  chirurgiens  de  l’infirmerie 
spéciale  de*  la  Maison  de  Saint-Lazare  feront  deux  fois  par  an  une 
série  de  lèçoiïs' élémentaires  sur  la  gynécologie,  la.vénéréologîe  ; 
et  la  syphiligraphie.  Chacune  des  trois  parties  du  cours,  compren¬ 
dra  six1  leçons;  les 'leçons  auront  lieu  trois  fois  par  semaine  :  le 
cours  entier  durera:  dcfiic  un  mois  et  demi.  Le  cours  d’hivëi-' sera  1 
fait  paq.MM.  Le  Blond,  Verchère,  Jullien  et  Ozenne  ;  le  cohrs'ÿété- 
par  MM.  les  docteurs  Chéron,  Le  Pileur,  Barthélemy  et  Feulard. 
La  daté  exacte  d’ouverture  de  ces  cours  sera  annoncée  ultérieu¬ 
rement. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

(3°  SESSION,  NANCY  1896) 

Réglement  général. 

L  Lë^Congrès  français  de  médëcine:  se  compose, ^elAqiisUes 
médecins  adhérents,  acceptés  par  le  Bureau,  quelle  que  soit  leur 
nationalité,  mais  la  langue  française- est  la  seule  langue  du  Con¬ 
gés.  ■  3hi  aaoHi  ■  ,  i  2 

,  La  cotisation  de  membre^talmr.e.^.ii^.â;  20  francs.  Les 
etudiants  en  médecine  pourront  être 'admis  comme  membres’ 
associés  en  payant  une  cotisatio'n  de.  10  francs. 

3,  Le  Congrès  se  réunit  chaque  année,  pendant  une  période 


de  vacances,  dans  un  centre  universitaire  désigné  par  le  Cou- 
;  -gréé  précédent. 

4.  Les  tijavaux  du  Congrès  comportent  : 

D’une  part,  la  discussion  de  tirpis  qüëstions  niises  à  l’ordre  du 
jour  et  faisant  l’objet  de  rapports  préalables; 

D’autre  part,  les  communications  personnelles  de, sesmembres. 

5.  Les  rapports  sur  les  questions  proposées  devront  être  remis 
un  mois  à  l’aVance,  de  maniéré  à  être  imprimés  et  distribués 
par  les  soins  du  "Bureau.  La  discussion  suivra  immédiatement  la 
présentation  des.rapports. 

é:  Les  communications  personnelles  devront  être  inscrites  à 
l’avance  dans  un  délai  indiqué,  et  acceptées  par  le  Bureau.  Elles 
soiit  limitées  à  deux  pour  chaque  membre  du  Congrès  et  ne 
pourront  être  lues  que  par  l’auteür,  sauf  autorisation  de  rassem¬ 
blée. 

-7.  lin  ordre  du. jour  des  séances  ser-a  établi  et  envoyé  aux 
adhérents  par,  les  soins  du  Bureau.  Les  communications  person¬ 
nelles  seront  groupées'  àl’ordre’du  jour  suivant  la  similitude  de 
leurs  objets;  s’il  en  est  besoin,  plusieurs,  séances  pourront  avoir: 
lie® pafallèlefbent  dans  des.locauiS-  voisins. 

;  8.  La  lecture  ou  l’exposé  des  communications  ne  dèvra  pas' 
dépasser  dix  minutes  ;  les  observations  présentêeS;au  cours  des: 
rdisèussipi)S:iig  devront  pas  dépasSèr  Cinq  minutes.  Lés  membres 
...4Û  Congrès,  pourront  se  faire  inscrire  à  l’avance  pqur*prendre  la 
par.ole.:suriflel  questions  proposées;,  et,  dans  ce  cas,  le  temps 
accordé  sera  ge  dix  minutes. 

s&9:  Le  texte  des  communications  ou  des  observations  présentées 
au  .cqurÿ'dëts  discussions  devra  être  remis  aux  secrétaires  à  la  fin 
de  là  séance.  0 

10.  Les  travaux  du  Congrès  ,  seront  publiés  en  volume,  in 
extenso  ou  par  analyses,  suivant  les  ressources  disponibles. 

11.  Chaque  session  est  organisée  et  dirigée  par  un  Bureau 
nommé  par  le  Congrès  précédent,  composé  d’un  président,  deux 
vice-présidents,  un  secrétaire  général  et  un  trésorier. 

Le  Bureau  a-’ le  droit  de  .se  compléter  par  l’adjonction  de 
membres  supplémentaires  en  tel  nombre  qu’il  le  juge  utile. 

12.  Le  Bureau  de  chaque  session  possède  tous  les  pouvoirs 
nécessaires  à  l’organisation  du  Congrès  et  à  la  publication  de 
ses  travaux. 

13.  Le  Congrès  est  représenté  par  un  Comité  permanent, 
constitué  par  le  Bureau  en  fonctions,  le  Bureau  du  Congrès  pré¬ 
cédent,  les  présidents  et  secrétaires  généraux  de  tous  les  Congrès 
antérieurs.  Ce  Comité  est  spécialement  chargé,  dans  l’intervalle 
des.  sessions,  de  combler  par  l’éleet-ion des  vacances  qui  pour¬ 
raient  survenir  parmi  lés  membres  du  Bureau,  et,  pendant  les 
sessions,  de  proposer;  au  Congrès  les, questions  à  rapporter. 

14.  S’il  y  a  lieu,  exceptionnellement,  de 'Consulter  Jes  adhé¬ 
rents  par  un  referendum,  ceiui-ci  ne  s’adressera  qu’aux  adhé¬ 
rents  communs'  des  derniers  Congrès. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

L’obsession  en  pathologie  mentale. 

Par  A.  Rouillap.d, 

Ancien  chef  de  clinique  des  maladies  mentales;  médecin  de  l’asile  de  Villejuif, 
et  M.  Iscovesco, 

Interne  des  asiles  de  la  Seine,  lauréat  de  la  Société 
médico-psychologique. 

Dans  son  remarquable  rapport  sur  l’obsession  crimi¬ 
nelle  morbide,  au  Congrès  d’anthropologie  de  Bruxelles, 
Magnan  (1)  définit  l’obsession  :  «  Un  mode  d’activité  céré¬ 
brale  dans  lequel  un  mot,  une  pensée,  une  image  s’impose 
à  l’esprit,  mais  en  dehors  de  la  volonté,  sans  malaise  à  l’état 
normal,  avec,  au  contraire,  une  angoisse  douloureuse  qui  la 
rend  irrésistible  à  l’état  pathologique.  » 

Cétte  définition  de  l’éminent  maître  de  la  psychiâtrie  .con¬ 
temporaine  comprend  tous  les  éléments  qui  entrent  dans  la 
constitution  de^ie  trouble  mental  :  irruption  pour  ainsi  dire 
dans  le  moi,  conscience  de  la  violence  subie,  état  de  souf¬ 
france  ou  angoisse  consécutive,  tous  ces  caractères  de  l’ob¬ 
session  s’y  trouvent  clairement  indiqués. 

Ce  trouble  mental  exigerait  pour  son  éclosion  la  déséqui¬ 
libration  mentale  et  constituerait  un  des  signes  de  la  folie 
des  dégénérés  héréditaires;  en  un  mot,  l’obsession  serait 
fonction  de  dégénérescence  (2). 


Historique.  —  Le  premier  travail  d’ensemble  sur  les  obses¬ 
sions  est  dû  à  Westphal.  Dans  un  mémoire  (3)  datant  de 
1877,  il  décrit,  en  effet,  sous  ce  nom  {Zwangsvorstellung)  un 
trouble  mental  qu’on  voit,  dit-il,  rarement  dans  les  asiles.  Il 
croit  les  reconnaître  dans  certains  cas  d’Esquirol  et  il 
n’ignore  pas  les  travaux  de  Falret  et  de  Legrand  du  Saulle. 

L’obsession  est  pour  lui  une  idée  qui  apparaît  sur  le  seuil 
de  la  conscience,  à  l’encontre  de  la  volonté,  et  qui  est 
reconnue  normale  par  l’inteUigence.  Son  contenu  est  quel¬ 
quefois  indifférent,  quelquefois  obscène.  Le  malade  est 
généralement  instruit,  intelligent;  il  vaque  à  ses  affaires 
sans  que  personne  puisse  remarquer  son  angoisse.  Il  évite 
d’ailleurs  les  confidences  de  crainte  de  passer  pour  fou,  jus¬ 
qu  au  jour  où  il  se  décide  à  consulter  un  médecin. 

L’idée  obsédante  est  quelquefois  unique,  quelquefois  elle 
disparaît  pour  être  remplacée  par  une  autre,  d’autres  fois 
elle  est  multiple. 

Il  croit  que  ces  idées  obsédantes  ne  dégénèrent  jamais  en 
idées  délirantes  et  insiste  sur  ce  fait  qu’elles  ne  sont  pas 
causées  par  un  état  sensitif  ou  émotif.  Si  l’on  analyse,  en 
effet,  tous  les  cas,  dit-il,  on  s’aperçoit  que  l’angoisse  est 
secondaire  et  provoquée  par  l’idée  obsédante. 

Ces  obsessions  peuvent  s’accompagner  d’actes  impulsifs  ; 
leur  début  est  généralement  subit.  Elles  sont  tantôt  étran¬ 
gères  au  cours  habituel  des  idées,  tantôt  causées  par  une 
forte  impression  que  ressent  le  malade. 

Lidée  obsédante  du  mélancolique  doit  être  distinguée, 
iï-il,  de  l’obsession,  à  cause  de  l’apparence  de  réalité 


[J!  Magnan.  Recherches  sur  les  centres  nerveux, 

W  Mathieu.  Neurasthénie. 

M  Westphal.  Ueber  Zwangsvorstellungon,  Berlin.  Klin.  Wochens., 


'  qu’elle  prend  dès  le  début  ;  l’idée  obsédante  pourrait  être 
aussi  considérée  comme  une  idée  délirante  avortée.  .. 

Les  récidives  sont  possibles.  Ces  troubles  se  voient  sur¬ 
tout  dans:  les  familles-  prédisposées  aux  psychoses  et  aux 
névroses. 

Il  trouve  enfin  que,  généralement,  le  séjour  dans  les 
asiles  est  désastreux  pour. ces  malades. 

Pour  Sander,  les  idées  obsédantes  n’aboutissent  pas  au 
délire  systématisé.  ; 

Jastrowicz  admet  la  possibilité  de  leur  existence  dans 
toute  espèce  de  psychose. 

Meynert  (1)  se  range  à  l’avis  de  Westphal  et  voit  dans  les 
obsessions  une  «  abortive  Yerrücktheit  ». 

Schafer  (2)  leur  reconnaît  plutôt  une  parenté  avec  la 
mélancolie. 

Wille  (3)  admet  la  définition  de  Westphal,  mais  il  croit 
que  les  obsessions  peuvent  se  trouver  non  seulement  lorsque 
l’intelligence  n’est  pas  atteinte,  mais  aussi  dans  toute  mala¬ 
die  mentale  aiguë- ou  chronique.  Elles  peuvent  aboutir  à  la 
mélancolie.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  s’oppose  pas  à  ce  qu’on 
les  décrive  dans  la  folie  héréditaire. 

Emnunghaus  (4)  les  distingue  des  idées  délirantes,  il 
constate  leur  fréquence  chez  les  psychopathes  .  et  pense 
qu’elles  peuvent  provoquer  une  mélancolie  secondaire, 
Kræpelin  (o)  place  les  Obsessions  dans  les  états  neuras¬ 
théniques;  leur  débouché  est  la  mélancolie  ou  la  Verrück- 
theit. 

Schuele  (6)  les  décrit  comme  une  forme  de  la  folie  héré¬ 
ditaire. 

Ziehen  (7),  tout  en  admettant  la  folie  héréditaire  pour 
cause  d’un  certain  nombre  d’obsessions,  les  trouve  aussi 
-  dans  la  mélancolie  et  la  neurasthénie. 

Pour  Wernicke  (8),  un  certain  nombre  d’obsessions, 
comme  par  exemple  celles  des  persécutés  persécuteurs, 
pourraient  être  distraites  de  ce  trouble  mental  et  constituer 
un  groupe  indépendant  qu’il  propose  d’appeler  :  l’autopsy- 
chose  circonscrite. 

Friedenreich  (9)  pense  que  les  obsessions  sont  contenues 
dans  les  limites  des  psychoses  proprement  dites  et  des 
maladies  nerveuses  fonctionnelles.  Il  décrit  six  variétés, 
parmi  lesquelles  on  trouve  la  maladie  du  doute,  le  délire 
émotif  de  Morel,  les  tics  et  l’hypocondrie  morale  de 
Falret. 

Il  considère  l’obsession  comme  une  manifestation  de 
l’éréthisme  nerveux  et  trouve  une  prédisposition  héréditaire 
dans  les  deux  tiers  des  cas. 

Il  note  des  rémissions  et  des  exacerbations  et  conclut  à 
l’irresponsabilité  pendant  ces  dernières. 

Cramer  (10),  qui  admet  des  voies  spéciales  de  conduction 
des  sensations  musculaires,  explique  les  obsessions  par  des 
hallucinations  dans  une  partie  de  ces  voies  ;  il  prétend  aussi 
que  les  idées  délirantes  ne  sont  autre  chose  que  des  idées 


(1)  Meynert.  In  Psychol.  Centralbl.,  1877. 

(2)  Schafer.  Idem,  1880. 

(3)  Wille.  Arch.  f.  Psychiatrie ,  1880. 

(4)  Emnunghaus.  Handb.  d.  Psychiatrie,  1878. 
i  (5)  Kræpelin.  Idem. 

{6)  Schuele.  Idem. 

(7)  Ziehen.  Psychiatrie,  1878. 

(8)  Wernicke.  Zut  Lehre  von  der  uberwerthigen  Ideen,  Deuts.  Med. 
Wochens.,  1892. 

(9)  Friedenreich.  Tvangstankesygdommen,  Copenhague  1887, 

(10)  Cramer.  Die  Hallucinationen  in  Mustcelsinn,  1888. 
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obsédantes,  dont  le  malade  ne  résonnait  pas  le  caractère 
anormal. 

11  avait  été  précédé  dans  cette  interprétation  par  Tuczek  (1)  • 
/Cet  auteur  avait  remarqué  que  les  premières  idées  déli¬ 
rantes  du  début  de  la  paranoia  (délire  systématisé)  ne  sont 
pas  acceptées  par  le  malade  au  commencement  de  la  même 
façon  qu’à  la  période  confirmée.  Ces  idées  frappent,  en 
effet,  le  moi  par  leur  nouveauté  et  leur  contenu  n’est  pas 
assimilé  d’une  façon  durable.  Il  y  aurait  ainsi,  au  début, 
encore  un  peu  d’cxameii  et  dé*  contrôle,  de  la  part  du  malade, 
mais  sa  durée  est  bornée  et  ce  contrôlées  çffaoè  et  disparaît 
à  mesure  que  l’affection  progresse. 

On  pourrait  donc,-'avéc  Tuczek,  voir  des  obsessions  dans 
les  idées  délirantes1 -encore;  hésitantes.  Krafft-Ebing  (2) 
pensé  que  les  obsessions  qui  apparaissent  subitement  dans 
In  conscience  ne  peuvent  être1 ‘expliquées1  par  le  mécanisme 
habituel  de  l’association  des  idées  et  qu’elles  doivent  être 
causées  par  des  excitations  physiologiques  agissant  dans  le 
doinaine psychique.  Lés  ébsesSionsTessemMent  aux  délires 
primordiaux;  on  pourrait  les  comparer  à' G0S' 'motifs  musi¬ 
caux,  par  exemple,  complètement  étrangers1  à  notre  pensée, • 
qfii  apparaissent  subitement  et  qui  ne' font  que  là  distraire 
et  la  troubler,  exigeant  un  effort  de  la  volonté  pour  dispa¬ 
raître.  Leur  origine  doit  probablement  être  cherchée  dans 
l’éxcitation;  physiologique  de  certains  centres  d  idéation  èt 
la  preuve  qu’elles : ne  sont  pas  le  résultat  psychologique  de 
l’association  des  idées  se  trouve  dans  ce  que  leur  contenu  a 
d’étrange  et  dé  troublant,  ainsi 'que'daiis  leur  férce  -de 'résis¬ 
tance  à  l’énergie  de  l’association. 

Dans  beaucoup ‘de  oas,  là  cause  qui  a  provoqué  l’obsession 
ek'ObscurO1;  dans  certains  autres,  elle  relève  de  sensations 
organiques  pu  de  névralgies.  Elles  ne 'doivent  pas  êlsre'côn- 
fondues  avec  les  idées  délirantes:  où  le  moi  n  a  pas'Cbil- 
SGiencé'dùuaractéfe  maladif  de  cos  idées. 

U  signale  les  obsessions  dans  la  période  Répressive  de  la 
dégéùéféscénce  psychique  ;  mais  il  P  étudie  surtout  à  1  occa¬ 
sion  de  la  neurasthénie. 

Il  distingue  deux  groupes  Ràns:  les -psychoses  neurasthé¬ 
niques  :  le  groupe  psychonévrotiqu'e-  et  le:  groupe  dégénéra¬ 
tif.  Les  *  obsessions !  ‘du  premier  'gpou'pe  ont  un  :  caractère 
accidentel  qui:  contrasté  aVeç  &  caractère  dur  able:  de  •  celles  s 
qdon  trouvé  dans  le  seçoiid. 

Grashey  (3)  commence  par  remarquer  que,  contrairement 
à  ce  qui  est  généralement  admis,  il  ÿ  a  ‘des  cas  où 'certaines 
idées,  même  à  këtat'nprmat, 'échappent  à.'la'Volonté;' Ainsi,  ’ 
malgré  toute  sa  volonté,  un  condamnée  à  mortypàr  exemple,  - 
ne  pourra  chasser,' 'dàns  le 'jour  qui-  précède  son  exécution; 
la  pensée  de  la  mort.' Toute  représentation  intellectuelle 
s’accompagne  d’une1  sensation  ou  'sentiment  j(Géfulhlbeton- 
nùng)  et  tout  évêméirientiimportant  n’est'pas'  seulement’ 
perçu  par  l’ëSpîrit  -'comme  Tel  ;  ih  y:  ay  en  même1  temps,  •  ùn 
sentiment  qui  l’ancohapagne  et1  c’ est  de  la  Rurèe  -dé  !eè  senti-  ; 
ment  que  dépend  la  durée  de  l’idée  dans  la  conscience. 

Le  contenu  des  obsessions  sera.  variable;  selon  les  indi¬ 
vidus,  mais  une  variété  identique  pourra  sé  rencontrer  chez 
plusieurs  individus,  parce  que  les  représentations  ou  idées 
originaires  peuvent  dater  d’une  époque  où  la>  plupart  avaient 
les  mêmes.  Ainsi,  par  exemple,  dans  la  folie  du- doute 'dont 
les  interrogations  font  partie,  on  peut  dire  que)' pendant 


(1)  Tuczek.  In  Allgem.  Zeits.  f.  psych-,  1883. 

(2)  KrAfft-Èbing.  llàndb: il:  Psych.,  1888. 

(3)  Grashey.  In  Allgem.  faits,  f.  Ps'ifCh.','  1894: 


l’enfance  (qui  ne  connaît,  en  effet,  la  manie  des  questions 
des  enfants),  grande  est  la  majorité  de  ceux  qui  pourraient 
être  considérés  comme  atteints.  Si  donc,  par  suite  d’un 
trouble  maladif  quelconque,  les*  séntiments  ayant  accom¬ 
pagné  les  actes  intellectuels  qui  ont  mis  fin  à  cette  obses¬ 
sion  d’interroger  disparaissent,  l’adulte  sera  repris,  malgré 
Tous  ses  efforts,  de  ce  nouveau  besoin  de  questionner.  Quand 
jee  besoin  devient  très  prononcé  et  qu’il  s’y  mêle  des  scru¬ 
pules,  on  se  trouve  devant  une  idée  délirante. 

Pour  Grashey,  il  faut  aussi  distraire  des  obsessions,  dont 
on  n’a  pas  assez  limité  le  domaine,  certaines  phobies,  car.il 
ne  s’agirait  pas  là  d’idées  dont  lé  malade  ne  peut  se  défendre," 
mais1  :  d’états  d’angoisse  provoqués  par  des  impressions 
iextériéùres  véritables. 

Enfin,  dernièrement,  Freud  (1)  a  repris  l’étude  du  meca-I 
nisme  psychique  des  obsessions.  Il  refusé  dé  les  rattacher  à 
la  neurasthénie  ou  à  la  degénéryscence  et  il  en  fait  une 
névrOso  spéciale. 

Il  distingue  l’obsession  de  la  phobie,  en  faisant  remarquer 
qu’alors  que,  dans  la  dernière,  ‘ï’éta't  émotif  est  toujours 
rahgtfis#è,  dans  l’obsesSioii  proprement  dite,  cet  état  peu! 
être  constitué  par  le  doute,  le  remords,  la  colère.  Les  obses¬ 
sions  sont  multiples' et  plus  spécialisées',, ïès  phobies  plutôt 
monotones'  et  typiques.  \  .  , 

L’état  éihôtif  ;  ést  toujours  justifié  et  Pdbsession  devient 
pathologique  quand  l’état  émotif  s  éternisé  et  quand  1  idée 
associée  n’est  plus  l’idée  juste,  l’idée  originale  en  rapport 
avec  Pétiologie  de  l’obsession,  mais  une  substitution.  La 
raison  de  cette  substitution  se  Trouverait  dans  une  certaine 
disposition  psychique  ;  on  pourrait  l’envisager  comme  un 
acte  de  défense  du  moi  contre  l’idée' inconciliable.  La  sub¬ 
stitution  manque  dans  les'  ÿhObifes,'  l’é  tat  aügoissant  qui  en 
est  le  fond  ne  serait  que  le  symptôme  principal  d’une' 
névrose  spéciale;  la  névrose  •anxièuSè'.  Cèttei'nèvrose  serait 
tôüjoùrs  d’origine  sexuelle.  '  1  :r‘ ’’  "  "  '  • 

En  Italie,  Buccola  (S),  auquel  on  doit  une  monographie 
leicelleiltë,  pense  que  ïefe  obséksibil^  stifflt  càuéées  par  des 
jaÀS'ociafiionè  d’idées  iTrëgulières,  provoquées  par  le  fonction-;' 
nemcnl  anormal  d’un  petit1 2 * 4  nombre'  dé;  groupes  cellulaires. 
Cès 'groupés :  né  'peuvent  étendre ‘lëür'açtitffi.  Leur  énergie, 
augmentée  du  fait  de:-  cëtté  'limitation',  paralyse  l'action 

Isimuïtariée  dè'ÿ  autres  groupes ‘fcorticaüx:.  '  .  , 

L’état  Obsédant  se  réduirait  ainsi  à  des  arrêts  d'associim 
tion  intra-corticàûx.  . 

Tâmb'ùrini  (3);  en  'étudiant 1  la  maladie  du  doute,  ne  Voit,  ^ 
idâhs  to1iièl!i’lés-'càs:,"  qu'un  procèsSiiy  d’idéation  anormal, 
isolé,  n’utilisant  qu’un  nombre  d’idées  restreint'  Ot'  lié  à  une 
•faïbiefeéO'  R'è  là1  volonté, 1  insignifiantë  dàhs'lës l ‘cas  légers, 
ico'nsidër'àblé'  dans  léC'càS'kraVes.  L’ôbsêsfeibh  ;se  verrait  sur¬ 
tout  chez  lés 'dégénérés  psyc'hiquèy  Ot  ‘elle  ëërait  Pppréssion 
ha1  plus  ciémehtaire  de1  la  dégénérescence'm'entale . 

!  Yerga  (4)  voit  dans  P4'  'obsëfesiOnà  les1  :  ëigbé's  d’une  grave 

nèüimsthiéüie';"pouv'ant,i'sé':dëviéloppèr  cbe'z!  uii  sujet  nofp 
jcditiiïi'é'ch'éz iin'dégénéré.  '  ’  (n  • 

Môrièlli  admet  une  division  qui'  rà'p'pëlle'ceUe  ac  Kral  - 

Ebing. 

'Dé’  SarldHroiiVe^üè/l’Ofi  à  trop  méconnu  l’activité  psy- 
jchïéfiïef :  i ri Cônéciélri t'éi' 1  ’Cèttë’  aétiVit'é  "se 1  dëplOî'ér'ait  surtou 


(1)  Freud.  In  Iiev.  rieùr'ol.',’ 18951 

(2)  Buccola.  Le  idee  fisse,  in  Biv.  sper.  di  frén.;  1,?80. 

:(3f  T/oàfcfcRlsil'  Silli'à  paizia-  del  ;dubbi'b:,  'Ibid . . 

(4)  Yeroa.  In  Manicom.  mod.,  IV,  3. 


dans  les  forces  dégénératives  et, c’est  .d’elle  que^elèy^ciil, 
0  l’obsession.  t...(  fi  .  .  ;,im  ■>  mm-m 

£a aescriptiqn  de  la  manie,  sans i  délire  ^e^o^  enlyrançe; 

'  à  Piijel  (1).  D’ansuon.  Traité  de  i' aliénation  mentale , , il  décrit! 
sous  ce  nom  une.yarieté  de  fljânie,/sap,S; ^si^n. d§;l’i^telü- 
génde’  etate  trois ’ôljservations  à  l/appui /.Dans,  un  ç  d’ellçs,j 
U  s’agit-  d’un  malade  qui,  pris,  d’un  accès,  jde  fureur.,  en  ayer- 
(il  a  1  inslaql  sa  femme  qu  il  chenssail  et  n’eut  que  le  Ipmps, 
de  lui  crier  de  ".prendre  Vite  la  fuite  pour,  se  soustraire  à  .une; 
1  inoit  violente  rsquu  ol  (2  deent,  sous  le  nom  de  monoma¬ 
nies  les  diverses  obsessions.  La  doctrine  des.m.onQm.ames.et 
d’une  lésipn  isolée  de  rinteliigen.ee  dans  la  fmiq,  dé.fençlue 
par  Mdrc,  George t,  et  la,  plupart,  des,  çl’èyçs  d.’Esqpirpl,  trppya! 
un  adversaire  dans  j/Fqlret  (3).  ; 

Guishun  4)  et  Trejal  iô)  sont  apssi  les  partisans  des  mono-! 
!  mameXv  V®  P,reWSr  décrit.  4ans  la  mplpnçOjfie  pans  dçf.iré,; 
i’abomie  et  la  nostalgie  et,  dans  la  manie,  les  impiilsip,ïyS\ftui 
vol.,,  à  l’homicide, ,^au  feq,^  le j travail  du:]Spcon|d  contient  un 
graud.upjnilf® ;de'cas  intéressants,.  . 

Mais  c’est  à  Morel  et  à  Magnan  que. revient  le  mente  d.pne; 
étude  vraiment  scientifique  des  ohisessmps,  quant  à.Jeur: 
'éfioiogïç  é.t.à .  la  !  place,  qu'il  faut  leur,  assigner,  ep  aliénation  j 

mentale,-  . -a  iioij  fuqoa  ni  Mirn'id  cl 

/  Pour  ,Mprel^0(}]§çjt  dans  la  folie. i;dqa,  hépé.ditair.ep  qu’on 
/Sanvé  4ia  I^anie  raison¬ 

nante,  la  folie  sans  délire»  les.mqno.manie^  .des  auteups,  Çesj 
candidats  offront  à  un  haul  degré  la  disposition  patholo¬ 
gique  à  subir  des  alternatives  de  dépression  et  d’excitation, 
et  c’est  .dans  'ces/péyioçies  qu’ils  sont  obsp^és.. par  ce  qu’ils 
appellent  leurs  idee^.fixes.,. C’est  ainsi  que. les  uns  n’osent 
pas  toucher,  la  monnaie  de  peur  de  çpntract'er  des  maladies  • 
inconnties,  que  les  .autres  seront  ..ojisét}.^.  Rar 
ceux  qui  .les,  approchent  ou  par  celle, ,^e, collectionnai?  J^Sj 
pbjets  les  plus  hétéroclites. 

Dans  l’ordre  moral,  il  signale  les  tçqdançes  insoliléSj  qui. 
incitent,  lés  prédisppsés.  à  faire  des  excès,  Y,énérieus,,,qu 
qlcpoliques,  à,  commettre  dfiS  aptçs.laizajcres  .e.tj  extravagants.  : 
Mais  il  restreint  le  cadre  Je.  sa, folie  liéréditairc;  lorsqu  il; 
.décrit  un  certain  nombre  .d’pbse^siçnft dans  •le.déHrp  pui?;H?’j 
qu’il  fait  /dépendre  ,  d’une: .  névrose  ;fîpi,,sysfè,çrç;  ganglion¬ 
naire, 

.Pour  Magnan  (6),  tous  les  incidents  morbides;  du  dégénéré 
sç. ramènent  psycîiolqgiquement  J  un,  état  de,  déséquilibra- • 
tiqn^dqnt  l’expression  la  plus  ..parfaite  jp^tj^ipeissiou  et 
1  impulsion.  L’obsession  peut  exister (seulç,  rimpulsionmn 

■  çst.la  cqnclusio.il-  •  ;  ,  .  ........  •..  ...  i,.m  .  i  ■’  : 

,Ijeup  mécanisme,  peut  ■  se,  .résumer.  ,dans  ,1a  pup.iure.de. 
l’équilibre  (le, s,  opérations  intellectuelles,  causée, .parle  fp.nc- 
.tiouqement.  exagéré,.  d;un  certain,.. nqmbre.  d.e;  .centres,  et 
entraînant  passagèrement  l’impmeçapç;e  djÇ ,lpj olpn^ -  ,V$H 
s.essiqn.et  Pimpplsion  .physiologique,  pe.;sqnt  quq.des.inçi-' 
.  .dents,  sans  •importance  dans,  }a  vie, imtelleçj,u,çlle.  .Dès  que 

■  Cas/^ééqomp.nqy  fpyssent  d’être/sp^p  eu  tapi  qulinciijents,; 
•  dans  la  .série  des  états  de  conscience^,  des,  qu’ils tençtçnt  à 

i  léS,  (Sapplapter  ,  ou:  ,à  :  interrompre  ,ieur., (jours,  ^égnliér^  leur | 


■;  :(t)  Pinel.!  Traita  de, aliénation. 7nefytçil%  ub  cd i 

(2)  Esquirol.  Maladies  mentales. 

(3)  J.  Falret.  Des  maladies  mentales.  — 

(4)  Guislain.  Leçons  sur  Ifi^yhrpnopfilhies,.  1$52.,  ...  ,  ,  ! 

(5)  Trélat.  La  folie  lucide,  1861. 

,  r-t6),  Magnan.  Heche.rc.hes  sur  fes  ç.entrçsmei'yeyfj.  I§p2v—  SvtAjGNAN  eti 
Legrain.  Les  dégénéré^  l&k.  '■/.  .//J  ./■■'  i  * 


persistance  et  leur  répétition  amènent  un  état  de  souffrance 
durable  et  une  angoisse  concomitante.  Il  y  a,  en  ce  moment, 
rdeSj„phén.d,misnqs.  yasp-rooteurs  et  .doulpureux.  Satisfaits 
ppur  le  moment,  ifs  pouissènt  du  repos,  mais  la  rémittence 
.  esjt  jÇpur.tç.eï'/alutte  r^çpmmence.,  .  , 

,  Cp. qui,  distingue  surtout  i’aËsessiqu  et  î’impulsion  des 
j ,i dçe^,  obsédantes, et,  d.e.Sj ftCjlep , impulsifs,,  c’est,  1  état  lucide  je 
, :1a  ipenispiepcm  f/ette 'jlqqidijté^.qui.  .e'st .  l’origine  des  autres 
;.pmr.aPl,Çr®,s,.dé/l’pbse.ssi,Qn,,,  ne  .manqué  jamais  j  elle,  pept 
t.s!qbs9qrcir,.majs  pil,e  ne,  tarde, pas  à  reparaître..,  ■  , 

Le  nombre  des.  .obsessions,  .pùsyudromçp /épisodiques,  est 
illimité  et  l’on  peut  dire  que  Lout  dans  la  , vie  du  dégénéré 
jhérédiialri  peut,  deypmr.. un  syndrome.  ,  , 

L’appardiou  de  ce,  sypçjrome  peut  être. brusque  comme  sa 
.  disparitipn ;,  sp|n.  co,ntenu(1e,st.  des. plus  yariablès,  sa  marche 
I,e$t  leqte,,  entrgçpupép/de  .purpxy.smes  quplcqiieépis.  ,  Il  peut 
dur,er  yiqgt  jpurs.çpmmqyingt  ans.,  La.  plupart  du  temps,  ,|e 
, .proposifiQ, jes.1  fayprable. alprs,  que! l/obsepsion  ne  dis¬ 
paraît.  pas,  , elle,  , nej.se ,, transfprme  jamais,  en,  déliye  et 
ii'nboulil pas  à  la  démence.  .  .  . 

Un  sepl.  syndrorn.e,  est  généralemenj;  èxceptipniiel  ;  le  plus 
souvent,  ils  coexistent ,  soit  ep  mêmU,  .temps,  soit  à  des 
,éppques adifprentes-'  Et'  au,iieu/:de|  faire,  avec  ..les  anciens, 

•  autant |  d’entités,  ,.autant  ,qe  monomanies  distipctes,  ■  il  ne 
,  fpp|t  yp.ir,  dans.  le.Sj différentes,  variétés  d’obsepsiqns  que, des 
état^,  sjmilairep  pt  dps  apparences;  clipiques.  Ce,  sont,  .les 
stigmates,  psychiques,  dp  la  dégénérescence  :  ils  peuvent 
manquer,  mais  quand  on  les  cpnstatp,  .  ifs  emportent,  je 
,  djagupstic  et  ,traduisen(t  d’une  manière  bien  piùS|élpqupnt 
,  q.qç, la  déséquilibration. llétat  du  dégénéré.  , 

,/  .Ealret/l),  qui  distlngue.plusieursdegrés,  dans ,1’opsession 
iui.r.ecpnnaît  comm.e  caraçtpres  principaux  ]a  consçience  de 
l’eldt  maladif  et  l'héredite.  Les  accidents  sont  essentielle¬ 
ment  pémittpnts,  périodiques,,  pt  Yont.  en  s’atténuant.  Ils 
pe  , présentent  jamais,  d/hallucinatipus,  ne|  se  tçapsfprmeut 
pas  les  uns  dans  les  autres  et  ne  deyiennent  pas .générale¬ 
ment  de  ,1’alipnution,  meptale,  ordinaire.  Le, malade  n’aboutit 
pas  à  la  démence  ,pd  présente,  rarement  du  délire.-.de  persé- 
eufion.  .noüsïdil 

.  ptégis.diyispjles; obseppions  en  dçux  classes,  sqiyant  que  la 
voioptéà.esfdéspe.  dans  sa  fp.rpp  d’arrêt,  ou  d’a.çtion  :  il  y 
aqrait  ainsi , des, joipspssiqns  impul&iyes'et.,fipsipl>sessions 

abouliques.,  .  . . •  j ,-tnn •  ti  m  >ob  ,oJ ni  .*•  èl 

Séglasi  (2)  adniet  cette  divisipn  .pu  y  ^ajqntqnt, , une  troi¬ 
sième;  classe  d’obsession^  sç, yapp, priant,  à/de?  phépomènes 
de  sepsibliité  .générale.  OU  sp^almAi^té  ;des  obsessions  qui 
se  développent  chez. le  degpnere.,,  ,il  en  admet  d  autres  puie- 
m.ent  tar.e.d^gÇBérafîyé-  ,H  refuse 

d’adme.ttremné.tpt  cpmplèfemept .luçifle  pondant,  l’qbsessipn 

adpîptée,,.,  l’ existence. /des  ^iiucinatipnsv,Cqs,,lialiupiqatip(ns 
.peuvçnt .  .avoir  ^tuae  qxisténee.  mjlépendantÇj  .py.éseutep  tops 
leq  curacterçs  4e  l’obspssiop,  et  constituer  l’hallucination 
(ibsédante.  !,  RRq  JrmuJeigo-inoV.  ou  e.miiftJ 

Pour  Ballet,  les  obsessions  qq.E^iç^ffpij-pe  yput.p,^ 
delà  d’une  certaine  intensité* ne  peuvent  être  considérées 
„ÇQmme:lieSi,munifestatimiS;A4e  la  dégénçreççençç.  et,  .même 
,  alprs.'qu’oHOS ■  peuyent  releyer,  déjà 

.uqura-Sthénie.,  quoiqu-e  pWr^^jejÿ, 9f,  mon 


(1)  Falret.  Congr.  de  raéd.  jpeyt.,,.  1389... ,  . 

(2)  Séglas.  In  Journ.  de  meÿ,  1et  ifei,çbv;.^p.i^(-t 
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II 

Analyse  du  syndrome.  —  La  psychologie  de  l’obsession  a 
été  surtout  étudiée  par  Buccola  (1)  et  Ribot  (2).  Pour  eux, 
l’obsession  relève  de  l’attention.  Celle-ci  peut  être  définie  : 
la  prédominance  temporaire  d’un  groupe  d’états  intellec¬ 
tuels.  Comme  toute  opération  intellectuelle,  l’attention  peut 
subir  des  déviations;  un  état  dévient  alors  prédominant,  il 
s’installe  d’une  façon  durable  et  fie  se  laisse  pas  déloger  de 
la  consciente,  il  devient  tyrannique  ét  l’on  peut  envisager 
cet  état  comme  une  hypertrophie  de  l’attention. 

Il  y  à  ainsi  une  transition  insensiblé  de  l’état  normal  de 
l’attention  à  l’obsession  la  plus  caractérisée  :  à  l’état  normal, 
personne  à  qui  il  n’arrive  d’être  poursuivi,  par  exemple,  par 
un  motif  musical  qui,  subitement,  vient  s’installer  dans  la 
pensée.  On  peut  même  dire.  Sans  exagérer,  que  chez  tout 
homme  sain,  il  y  a  presque  toujours  une  idée  dominante 
qui  règle  sa  conduite.  Que  cette  idée  dominante  deviènne 
tyrannique,  qu’elle  absorbe  pour  elle  tout  le  champ  de  la 
conscience  et  en  expulse  les  autres,  et  l’obsession  est  réalisée. 

Ce  n’est  pas  par  la  qualité,  '  c’est  pour  ainsi  dire  par  sa 
quantité  qu’elle  devient  pathologique. 

D’un  autre  côté,  si  l’on  se  rappelle  que  le  principe  fonda¬ 
mental  qui  domine  la  psychologie  de  la  volonté  êst  que  tout 
état  de  conscience  a  toujours  une  tendance  à  se  traduire 
par  un  mouvement,  l’idée  de  l’impulsion  est  indissoluble¬ 
ment  liée  à  celle  de  l’obsession  et  n’est,  comme  on  l’a  dit, 
que  son  explosion  motricé. 

Avant  le  moment  de  l’explosion  motrice  finale,  l’idée  fixe 
n’est  pas  restée' inactive,  elle  a  tenté  l’assaut  des  centres 
moteurs  et  les  résultats  de  ses  efforts  se  sont  traduits  à  la 
conscience  par  dés  représentations  motrices.  Ces  efforts 
contribuent  à  fortifier  l’obsession,  mais  ils  ne  sauraient 
devenir  efficaces  que  si  les  autres  départements  nerveux 
sont  réduits  à  l’inaction,  que  si  l’équilibre  entre  les  diffé¬ 
rents  centres  est  rompu. 

Or  c’est  justement  chez  les  dégénérés  héréditaires  que  se 
trouve  réalisée,  de  la  façon  la  plus  complète,  cette  déséqui¬ 
libration. 

Ces  malades,  chez  lesquels  on  constate  de  bonne  heure 
des  stigmates  physiques  comme  l’asymétrie  faciale  et  crâ¬ 
nienne,  le  lobule  de  l’oreille  adhérent,  les  oreilles  désour- 
lées,  la  blésité,  des  malformations  génitales,  etc.,  sont  ceux 
chez  lesquels  s’épanouit  la  déséquilibration  mentale. 

Comme  le  dit  Magnan,  chez  des  individus  intelligents, 
érudits,  accomplissant  des  fonctions  importantes  dans  la 
société,  on  trouve  souvent  une  absence  complète  du  sens 
moral,  ce  sont  des  génies  au  point  de  vue  intellectuel  et  des 
idiots  au  point  de  vue  moral.  Chez  d’autres,  au  contraire, 
de  moralité  élevée,  l’intelligence  proprement  dite  offre  de 
profondes  lacunes,  tantôt  pour  le  calcul,  tantôt  pour  la 
musique,  tantôt  pour  les  arts.  Leurs  centres  perceptifs  sont 
inégalement  aptes  à  recueillir  toutes  les  impressions  ;  cer¬ 
taines  ne  s’enregistrent  pas  d’une  façon  régulière  et  ne 
laissent  pas  d’image  durable. 

L’obsession  du  doute.  —  Décrit  pour  la  première  fois 
par  Falret  (3),  Cet  épisode  est  connu  en  Allemagne  sous  le 
nom  de  Grubelsucht  et  fit  le  sujet  d’un  mémoire  de  Grie- 


(1)  Buccola.  Op.  cit. 

(2)  Ribot.  Psychologie  de  l’attention. 

(3)  Falret.  ‘Ann.  méd.-psychol.,  1866. 


singer  (1).  Legrand  du  Saulle  en  fait  le  sujet  d’une  bonne 
monographie,  mais  il  a  le  tort  de  lui  rattacher  le  délire  dn 
toucher.  Ce  syndrome  n’avait  pas  échappé  en  tant  que  cas 
isolé  aux  anciens  et  bien  avant  Trélat,  Delasiauve,  Morel 
on  lit  dans  Esquirol  (2)  :  Mlle  F...  est  d’un  caractère  gai  et 
d’une  humeur  douce.  Élevée  dans  le  commerce  dès  la  pre¬ 
mière  jeunéssé,  elle  craignait  de  fàire  tort  aux  autres  ;  plus 
tard,  lorsqu’elle  faisait  un  compte,  elle  appréhendait  de  se 
tromper  au  préjudice  de  ceux  pour  qui  était  le  compte.  Elle 
‘  allait  chez  une  tante  fréquemment  sans  chapeau  et  avec  un 
tablier;  un  jour,  à  l’âge  de  dix-huit  ans,  sans  cause  connue, 
en  sortant  de  chez  sa  tante,  elle  est  saisie  de  l’inquiétude 
qu’elle  pourrait,' sans  le  vouloir,  emporter  dans  les  poches 
de  son  tablier  quelque  objet  appartenant  à  sa  tante.  Elle  fit 
désormais  ses  visites  sans  tablier.  Elle  reconnaît  que  son 
inquiétude  est  absurde  et  ridicule,  mais  elle  ne  peut  s’en 
défendre. 

Les  malades  qui  présentent  cette  obsession  éprouvent  le 
besoin  irrésistible  d’agiter  les  mêmes  questions.  Ils  ne  sont 
jamais  sûrs  de  ce  qu’ils  ont  fait  et  recommencent  sans  cesse 
le  même  acte.  Les  pensées  sur  des  sujets  des  plus  dispa¬ 
rates,  comme  le  mondé,1  lès  astres,'  le  soleil,  Dieu,  la  Vierge, 
la  beauté,  la  copulation,  la  grosseur  des  animaux,  la  dimen¬ 
sion  dés  objets,  se  succèdent  continuellement  dans  leur 
esprit.  Tantôt  ils  se  reprochent  certaines  pensées  qui  leur 
traversent  l’esprit,  tantôt  ils  s’appliquent  à  en  éloigner 
d’autres.  Une  malade  de  Legrand  du  Saulle  (3)  ne  pouvait 
sortir  de  chez  elle  sans  être  assaillie  par  les  préoccupations 
suivaiites  :  Ne  va-t-il  pas  tomber  quelqu’un  du  haut  d'une 
fenêtre  à  mes  pieds?  Sera-ce  un  homme  ou  une  femme?  Se 
blessera-t-elle  ou  se  tuera-t-elle?  Prendrai -je  la  fuite,  etc.? 
Un  malade  de  Griesinger  était,  après  avoir  fini  son  travail, 
l  en  butte  aux  questions  les  plus  baroquès  sur  l’origine  dé  la 
1  terre,  des  vers,  de  la  création,  du  créateur.  Ces  questions 
qui  constituent  un  véritable  supplice,  le  supplice  de  la 
question  de  Falret,  traduisent  éloquemment  le  doute  qui 
torture  le  malade.  On  en  voit  aussi  qui  sont  en  proie  à  toute 
espèce  de  scrupules,  d’autres  craignent  d’avoir  commis  une 
action  blâmable.  Dans  tous  les  cas,  les  caractères  assignés 
par  Magnan  aux  syndromes  épisodiques  se  retrouvent.  Le 
malade  a  conscience  de  ce  que  sa  manie  a  pour  ainsi  dire 
d’étrange  ;  il  lutte  pour  s’en  débarrasser,  mais  il  succombe 
et  recommence,  sans  sdccês,  bientôt  une  nouvelle  lutte. 

L’obsession  ou  le  délire  du  toucher  est  assez  souvent 
observé  chez  les  malades  qui  présentent  l’obsession  du 
doute,  mais  en  est  complètement  distinct  et  peut  aussi 
s’observer  avec  d’autres  obsessions,  comme  par  exemple 
l’agoraphobie,  le  suicide.  Les  malades  évitent  de  toucher 
les  objets  les  plus  divers,  ainsi  de  la  monnaie,  des  épingles, 
des  objets  pointus,  des  boutons  de  porte.  Un  suisse  d’église 
de  Morel  (4)  n’ose  toucher  à  sa  hallebarde.  Tl  s’invective, 
triomphe,  mais  au  prix  d’un  sacrifice  qu’il  craint  de  ne  plus 
pouvoir  faire  le  lendemain.  Si  l’on  veut  obliger  le  malade  à 
vaincre  son  aversion  et  qu’on  le  force  de  toucher  l’objet,  on 
peut  provoquer  des  spasmes,  des  palpitations  et  Morel,  qui 
en  fit  l’essai,  dut  cesser  l’expérience  pour  éviter  une  syn¬ 
cope.  Une  malade  d’Esquirol,  qui  présentait  en  même  temps 
l’obsession  du  doute,  craignait,  en  touchant  à  la  monnaie, 


(1)  Griesinger.  VnArch.f.  Psych.,  1868. 

(2)  Esquirol.  Op.  cit. 

(3)  Legrand  du  Saulle.  Folie  du  doute  avec  délire  du  loucher,  1 

(4)  Morel.  Délire  émotif,  in  Arch.  gén.  de  méd.,  1866. 
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de  retenir  dans  ses  doigts  quelque  chose  de  valeur.  Lors¬ 
qu’elle  portait  ses  mains  sur  quelque  chose,,  ses  inquiétudes 
se  réveillaient  et  elle  se  hâtait  de  se  laver  les  mains  à 
grande  eau. 

Dipsomanie,— Elle  consiste,  d’après  Foville  (1),  dansun  en¬ 
traînement  maladif  à  boire  avec  excès  des  liqueurs  eni¬ 
vrantes.  Ce  besoin  irrésistible  se  manifeste  à, des  époques 
variées,  sous  forme  de  paroxysmes.  Décrite  par  Hufland, 
qui  la  désigne  le  premier  sous  ce  nom,  par  Bruhl-Cramer  (2) , 
par  Huss  (3),  qui  pensait  que  ces  impulsions  ne  se  présen¬ 
taient  que  chez  de  vieux  alcooliques,  par  Esquirol  (4),  qui 
se  contente,  dans  plusieurs  observations,  d’exposer  l’accès, 
la  dipsomanie  est  considérée  par  Magnan  (5),  comme  un 
simple  syndrome  épisodique.  Krafït-Kbing  (6)  ,1a  décrit 
comme  folie  périodique. 

Ce  syndrome  est  constitué  par  des  accès  intermittents  et 
paroxystiques,  pendant  lesquels  le  malade  est  poussé  irré¬ 
sistiblement  à  boire,  et  en  dehors  desquels  le  malade,  en 
pleine  possession  de  toute  sa  raison,  continue  à  vaquer  à 
ses  affaires,  reprend  sa  sobriété  ordinaire  et  se  repent  vi¬ 
vement  de  ses  excès  de  boisson.  L’accès  est  généralement 
-annoncé  par  de  légers  prodromes,  comme  des  idées  noires, 
de  l’anorexie,  de  l’anxiété,  un  certain  état  gastrique.  Le 
malade  qui  commence  à  éprouver  une  grande  soif,  et  le  be- 1 
soin  irrésistible  de  la  satisfaire,  a  conscience  de  la  nature 
de:Eaccès,  il  essaie  de  s’y  soustraire  en  s’admonestant,  en 
recourant  à  mille  moyens  pour  s’empêcher  de  boire.  Ainsi, 
dans  le  cas  de  Trélat  (7),  la  malade,  pour  s’en  dégoûter, 
mettait  des  excréments  dans  ses  boissons  en  s’invectivant  : 

«  Bois  donc,  misérable  ;  bois  donc,  ivrogne;  bois,  vilaine 
femme  qui  oublies  ses  premiers  devoirs.  »  Mais  la  lutte  ne 
dure  pas  longtemps,  et  une  fois  le  besoin  satisfait  le  malade 
éprouve  un  véritable  soulagement,  suivi  bientôt  d’un  état 
mélancolique  :  le  malade,  honteux  des  excès  commis,  en 
proie  à  des  idées  noires,  se  cache  et  quelquefois  même  re¬ 
court  au  suicide  pour  éviter  les  rechutes. 

La  durée  de  l’accès  est  variable,  elle  est  généralement 
comprise  entre  deux  et  quinze  jours,  sa  réapparition  n’est 
.  soumise  à  aucune  règle  déterminée  ;  le  plus  souvent  sa  fré¬ 
quence  devient  plus  grande  avec  le  temps.  Le  pronostic  est 
très  sérieux.  Quelle  que  soit,  en  effet, la  distance  qui  sépare 
au  début  le  dipsomane  de  l’alcoolique  — Trélat  disait  déjà  : 
les  alcooliques  sont  des  malades  qui  s’enivrent  lorsqu’ils 
trouvent  l’occasion  de  boire;  les  dipsomanes  sont  des  ma¬ 
lades  qui  s’enivrent  toutes  les  fois  que  leur  accès  les  prend 
—l’alcoolisme  n’en  est  pas  moins  le  dernier  aboutissant  du 
syndrome,  et  chez  tous  les  malades  de  Magnan,  c’est  le  dé¬ 
lire  alcoolique  qui  avait  provoqué  l’internement. 

Anomalies  sexuelles.  —  Qu’il  soit  intense  ou  réduit, 
brutal  ou  poétisé,  l’amour,  dit  Dallemagne  (8),  traduit  tou¬ 
jours  un  besoin  ou,  ce  qui  revient  au  même,  l’apaisement 
d’un  centre  qui  peut  être  multiple.  L’amour  normal  résulte 
de  l’équilibre  de  chacun  de  ces  centres,  il  devient  patholo¬ 


(1)  Fo  villf..  In  Dicl.  Jaccoud. 

(2)  Bruhl-Cramer.  Tjeber  die  Trunlrsucht,  Berlin. 1819. 

(3)  Magnus  Huss.  Alcool,  chronic.,  Stockholm  1852. 

(1)  Esquirol.  Maladies  mentales. 

(5)  Krafft-Ebing.  Handb.  d.  Psych. 

(6)  Magnan.  Leçons  sur  la  dipsomanie,  recueillies  par  M.  Briand. 

(7)  Trélat.  La  folie  lucide. 

(8)  Dallemagne.  Dégénérés  et  déséquilibrés ,  1895. 


gique  quand  cet  équilibre  est  rompu.  L’amour  passion  (1) 
présente  déjà  quelques  caractères  propres  à  l’obsession. 
Mais  avec  Krafft-Ebing  (2),'  il  ne  faut  considérer  comme  per¬ 
verties  que  les  manifestations  du  sens  génésique  qui  ne  ré¬ 
pondent  pas  aux  desseins  de  la  nature,  c’est-à-dire  à  la 
procréation.  La  gamme  des  cas  possibles  varie :  beaucoup. 
La  femme  qui  désire  un  jeune  médecin  au  tablier  sali  par  le 
sang  (3),  le  poète  qui  éjacule  au  seul  aspect  de  la  viande  sai¬ 
gnante  (4),  le  marquis  de  Sadè  qui  contentait  son  désir  en 
blessant  dèsûlles  de  joie  et  en  pansant  leurs  plaies  après, 
le  flagellant  actif  ou  passif,  le  malade  atteint  de  nécrophilie 
ou  celui  qui  recherche  les  animaux,  les'exhibitionnistes  de 
Lasègue  appartiennent  tous  à  la  même  famille  de  dégénérés. 
Tous  ont  conscience  du  monstrueux  de  leurs;  actes,  la  plu¬ 
part  ont  Ititté  avant  de  succomber  et  tous  sont  irrésistible¬ 
ment  poussés  à  recommencer. 

Parmi  les  anomalies  sexuelles,  l’inversion  tient  une  large 
place.  Griesinger  (5)  a  le  premier  appelé  l’attention  sur 
cette  anomalie  qui  consiste  dans  l’amour  pour  le  même 
sexe.  Westphal  (6)  donne  une  description  d’ensemble  de  cet 
état  maladif,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  «contrære  sexual- 
empfindung  »,  il  note  déjà  la  conscience  de  l’état  chez  ces 
malades;  mais  c’est  Krafft-Ebing (7)  qui  en  fait  le  premier 
un  signe  dé  dégénérescence.  Il  relève  le  fait  que  l’instinct 
sexuel,  chez  de  pareils  individus,  paraît  précocement  et  est 
très  accentué  ;  dans  la  majorité  des  cas,  on  trouve  des  ano¬ 
malies  psychiques,  ainsi,  par  exemple,  du  talent  pour  les 
beaux-arts,  mais  il  diffère  de  Westphal  quant  à  la  constance 
de  l’état  conscient.  Charcot  et  Magnan  (8)  font  ressortir  net¬ 
tement  le  terrain  de  dégénérescence  sur  lequel  prend  éclo¬ 
sion  cette  anomalie.  Depuis,  avec  Magnan  et  ses  élèves  (9), 
l’inversion  sexuelle  a  pris  nettement  sa  place  dans  la  série 
des  syndromes  épisodiques.  Dans  le  Mémoire  de  Charcot  et 
Magnan  on  voit,  pour  ne  parler  que  des  cas  les  plus  typi¬ 
ques,  un  malade  qui  dès  l’enfance  présenta  des  sensations 
voluptueuses,  et  depuis  la  puberté  avait  des  éjaculations 
parfois  à  la  vue  d’un  homme  ou  d’une  statue  d’homme  nu, 
alors  que  les  femmes  le  laissaient  indifférent.  D’ailleurs,  ce 
malade  n’était  pas  réduit  à  cet  unique  épisode,  il  présenta 
aussi  des  propensions  au  vol,  et  à  vingt-deux  ans  des  habi¬ 
tudes  d’onanisme.  Les  explications  physiologiques  qui  ont 
été'  tentées  —  un  cerveau  de  femme  dans  un  corps 
d’homme  (10)  —  n’ont  pas  prévalu.  Ce  qui  est  certain,  c’est 
qu’il  y  a  une  certaine  liaison  entre  la  masturbation  et  l’in¬ 
version  (11).  Magnan  (12)  a  essayé  de  grouper  toutes  ces  ano¬ 
malies  en  quatre  classes.  Les  spinaux  réduits  au  centre 
génito-spinal  de  Budge,  exemple  :  onanisme  de  l’idiot.  Les 
spinaux  cérébraux  postérieurs,  où  la  vue  seule  de  l’image 
d’un  sujet  de  sexe  différent,  quelles  que  soient  ses  qualités, 
provoque  l’orgasme  vénérien.  Les  spinaux  cérébraux  anté¬ 
rieurs  où  l’influence  psychique,  comme  dans  l’état  normal, 
agit  sur  le  centre  spinal,  mais  l’idée,  le  sentiment  sont  per- 
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(10)  Gley.  In  Rev.  philos.,  1884. 
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(12)  Magnan.  Recherches  sur  les  centres  nerveux. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Vertis, «exemple i:  penchant  anormal  id’piië  femme  pouf  un 
enfant  de  deux  ans,  Enfin,  tes  céfébrank  aptéTieurs  Oupèy- 
c-hiques, «.comme  ëefc-élêvé  des!  bôaux-airts  qui  vit  d-aris  'la 
chasteté:  abspluè-  et  aime  M ÿrtho  :  qui-  sîest  réfugiée  :dans  une 
étoile:;  il  cdntèmple-dous  j-les-lsoins-eettfe  étoile;  «lui  adresse 
des  vers,  brûle-de  Téneens.  ,  .  : 

i  -PvromAniU.  ^  «G^ttei  «obsessiôn-iuv’est  «pas  ■  fréquente;  «Le 
;  plus- souvent,:  en  effet;:  la  lutte-et  -banxiété-  manquent!  et  la 
pyromaniè-relèvé  aussi,  d’autres  -formés  ;de '  maladies  men¬ 
tales  ,  iJb-jn  ad  jeta  ëffêt,-  ù-nè,  ;  .grahdé  -  éiffôrerièë-  «entré  l’aliérié  : 
qui,  pour  -éëhàpper  -à-  des«  ennemis-imaginaires,  imet  lé  feu  et 
le  màlade'  âgéi:de:idQU^e:iariS‘;  de  .Magnan j  qui ;mefc  Je-  feu 
•  sans  motif  à-  unecavë,  et  q«ui  -avoue  «Avoir;  beaucoup- «résisté  | 
avant  i  de  «succomber!  à-  son'  «obsession.  fine  «-.riiifialdb  i  «dé  Lç- 
grand  duSaulle,  fille  d’un  pèreiépiteptiquei-etM’une  «mène 
bizarre,  avait: commis  «plusieurs  incendies,-  efcavsii  Infini  Ipar 
allumer  sa1  propre: '«maison.  Elle avait  ;  consciericèi  du  niai 
qu’elle  -commettait,  i  «mais  «elle  avouait  «qu'elle:  i  Sentait  :  le  be¬ 
soin!  dé  brûler-  i  but-  «èt  jéHe-,  finit  «  par  «s.e  ■  Suicider  t  ünéVmalade 
de.  Sauryiavôuait  préférer  30000  coups- «de!  ibâ}boniaüx  obses¬ 
sions  itjui  là  -ihartyrisai-ent-y  ellé  prése«ûéait;  i  en  même)  «temps 
«que  des  iûigulskms  «a,u  feu,  :d«’at.tfësia'u«  suicide  «et  -  àï’homi- 
i  cidte  «  Alors  iqu'é'-'tchfez  «te'S:  dégénérés-  supérieurs,  cette  impul¬ 
sion  s:accoropàgne!  «des-  paraêtèrés  ■  habituels  «  chez  les  dégé¬ 
nérés  inférieurs*  comme-  par  Exemple l’idiot  et- l’imbécile,  la 
cénsciendei-jèit!  la!  «lutftpeont  disparu.  A.  «  la  «  ; caimpajgné;  «.dit 
Mo-ttet>(l);«:toUte;les  foîq^œWyà  des?  iricëiïdLes  àûntervallds 
rappriô-ohéSj  il «y  a  un  garçon  ou  Une  fille  idiote, «ou  imbécile, 
-où  épilep«tiq|ue,:  qûiipeutiôtre  incriminé,!.  :  - 

■Kleptomanie; ébf  Signalée  par  Fôvjlle «(.S) «comme- «relevant 
de  la  folié  instinctive,  -  la1  vraie;  -  «kleptomanie  :  est, «-  avec 
Magnan,  l’obfeessdon  !du«  yol« avec;  la  «résistance;  la  lutte;  l’an¬ 
goisse  «  et  la  déteMemonsécutive  â  l’actë .-  ;Elll8 «  est-  assez  -rare, 
mais  néanmoihs  ièlle  existe;  ret  L'asègue’^oest  évi-defcqment 
trop  sévèiié!  quand  ,•  dams'  Son  étude,  sur  -le  Vol  à  l'étalage;  par¬ 
lant  des  «  vdleuSes  iqUi!  rricbntènt  qü’-élles  «ont  i  lutté'  «ayant  'de  : 
-  Voler-,  mje  Veuf  pas  tenir  compte-,  pbitf  établir  la  tnesponsàbiliié, 
dé  F  élément  ofosèsëioni.-Unte  malade  de- -Lun-ier  (4)  rie  volait 
qu’à  son  pèrie.  dés  oulljères-  d’argent  et  . les  jetait -ensuite! 

Onomatomanie,  «up  Gë  syndrome  épisodique  (5)  ses  voit  «chez 
-les!  dégénëréë.supérdedrs.-  Les  «maladesnsotnt  -préacoupés  par 
la  -recherche  -d’un  nom  ou  d’un  mot:  Cetteiobsdssiôn  domine 
la«  conscience  «  dû  «malaêè-  ;  qui  -  à  une-  tefodambe  i  irrésistible!  «à 
répéter  -  ci  taot  i  «  Il  «  «y  «a  «des  iqalades  «  qù-i  «  sont  Obsédés  par-  la 
significatiori-ifuneste  «  de-  certains  .  toots  /pronjëncés  dans-  ;  le 
cours  -  d’une  !  ooriversqtion  t  ou  -  par  -l’inifluemoe  -,  préservatrice 
d'autres  m'é-ts.  Tel;  malade  •  subira  uni  véritabtesuppliçe. avant 
d'avoir  retrouvé- le  -nomi-d’une'përsopnefaveCiqui  il  a  «passé 
la-, soirée' «te-Mutre  mettra  Sur  «un.  icahipr-leSi-nomS  des  «per¬ 
sonnes  qu’il  craint  de  ne  pas  se  rappeler,  quoiqu’il-sache; 
qu’il  n’en  a  pas  besoin.  « 

L’obsession  du  mot  peut  êtf*fe- suivie  de  «l’obsessibn  du 
nombre  ou  arithmomanie.  Un  malade  de  Màghan'(6)  dompte! 


(1)  Mottet.  In  Dicl.  Jaccoud,  art.  PYnOMANiè)  . 

(2)  Fo VILLE.  Vâtli  :  .  i<  CSDtt  v 

(3)  Laségue.  Cliniques  médicales, ■  '  -I-  .«-  !'  V. 

(4)  Lunier.  In  Ann.  méd.-psychol.i 3B8L--  «  ■  ;  •  •.  ’  «  I  « 

(5)  Charcot  et  MaonaîL-.M  AVeArWe-nelâ’SI^d^B.t. 

(6)  Saury.  Les  dégénérés.  o  «•  -1  tua  itntotstV 


touttee  qui  lui  est  servi-  à-table,  il  drésse-.à  chàquè -rdpas-iin 

•  tableau .  sur  lequel  sont  Indiqués-  le  «nombre:  des-  -morceaux 
'dë  Viande,- de  pain,  le  nombre !des  cüillerées;  d’eàü,-  de  viH 

de  lait  qu’il  va  prendre.  Pour  le  lait,  il  compte  le  nombre  <je 
gouttes  contenues  dans  une  cuillerée  et  le  nombre  de. cuil¬ 
lerées  c'oriterities  idans-une  tassé .  ISii  -on-  «IM  sert  une  tomate, 

•  ib[s’empresse  dé  compter  -le  «nomfe-rë  dé1  graines  .tpi:’elle«jieu- 
;  ferme.  Un- malâdë  de-  Legrand!  du-  Sàu-IIe  lui  disait  ienrle 

quittant  :;«-yoûsavez  44  volumes  sqr  dette  table  et  «vousportez 
Un  -gilet'-  à  7‘ iboutong.  •  «ExiGU-sez-unoi,  c-’est ânv«ote«ritàire,;  mais 
il  faut  que'je  compte-.;» Pans  tous  tses-æaq,  le;malade:apleiije 
i  conscience  id!e-sbiïét,at,'ïl  qsëaye  dexésisteri;  mais«sanp  suoéèt, 
Les1  Allemands  (i)«mtt  Tapproché-denr-pnoniatomatae-doBt 
«ils  ont  fait  le Type« uldésique,  la ;vérM.gérJationL«!0n;«saitiqué, 
dophis'Kahlbaum  (2),!  on-idécrit  sou-s  ce  nom,,  dans  leëjétâts 
catatoniques,  une  tendance  à  répéter  «ou  à-  «prohoncartpliD- 
sieurs:  voyeles  ou  mots -ou -phrases- -d’une  faeori  :déclahia- 
toiro.-  ••  •  ;  -• 

Astasie-Abasiè.  —  Ge  trouble  TÛotéuri(3),  relat-ivemeKt  fré¬ 
quent  chez- lès  hystériques  et  que  -Pitres  (4)  a  docrit-aussi 
«chez  -lès  heüraisthéniqiies,-  «consiste  dans  une  impotence  «plus 
ou  moins  «complète  «pour  da  «  stabion;  et  la  -ihabche,  Bi-nswau- 
ger  '(5)  «  a i  dérnièyem-ent  émis'l’opiriion:  que  «  certains  cas  relê- 
veralenl  de  l’obsession .  "■ni'-fiüiio-.i  inp  - 

-  Maladie' des1  tics«  avec  «coé rolalié.  —  I,e  tic-  (;6«)>  est'  un  moû- 

■  vcntent  corivUlsif  habituel  et  :couscient,  résultant  de  la  con- 
traction!  involontaire  ‘d'üîi'-  ou1  de  plusiéùrè  muscles  dueoTjJS 
'•etf  rêproduisaut  d’une  façon- intempestive  quelq-ué-  gèslferé- 
:  flexiéouautomatiqüeide>lavie  ordinaire:  Il -  s’accompagnë (5) 
«d’écbo'laliéiet''  de-  coprolalie  ët«' constitue  avec  Gharcotiuiie 
véritable  maladie-  psvchiquè.  Les  mouvements  ont  -pour 
«  siège  «de  prédilection  la  tête,  bocclusion  des  paupières  «est; le 
«tic  -le plus  fréquent.  Les  mouvements  dansdes  membresisout 

moins  'constants.  Quels  qu’ils  soient  les  malades  peuvent 
quelquefois  les  arrêter  :  ainsi;  par  exemple,-  lorsqu’ils  se 
sentent-  observés;  mais'- ainsi-  qu’on  l’a  remarqué  (8)  avec 
i  raison-,  «la- victoire' -est!  «dé.  courte  duréè-’et  «ils  s’éloignent 
biërftôt  pour  ’satidfaidetarie  vraie  «débauche  de  mouvements. 

;  Laeonscieuce-rieiuan^ué  dans  aùcun.cas«è-t  Souvent,- lorsque 
le  malade  «essaie ’He  dominer  sés  ticsjd’aügoiâse-  caractéris- 
:  tique  -  'div ! sÿridrôme  f fait 1  -son  apparition:  La'  cëprolalie  et 
liéclwlaiié« «qiii -  accompagnent  > le-  t-ic«  pè-uvent  -prêéenter  des 

-  degrés- variables.-  Ils  peuvent  être  réduits  à«une  -exclamation, 
à  tut  aboiement.  Quelquefois  «ce  ëontl  des  mots  sans  aucun 

■  sens."  Un-  -malade  "db  Grasset  -employait «« souvbnt-  le  'mot 
cousin,  celui  «dë,:Letuilë''(#)  he«  pouvait  prombnëer  trois  mots 
sans  intercaler  ‘  celui  dé  monsieur.  !Le’ plus-  souvent  ce  sont 
des  mots  obscènes  qui  contrastent  généralement  avec  la 
bo'nvërSâtiori  -  ordinaire  du-  «Malade.  'Une  malade  «de-  Magnan 

-  didait  T  «  Est-ce  singulier  de  «  dire;  «le  «sachant;  'des  ohoseS  que 
:  je  -  itë-  voudrais-  pas  dire?  n  Un  jourelle-portait  dés  légumes 

qu’elle-  venait  de  cueillir! 'éf  «qu’elle  Voulait  vendre;' -ceüx 


(1)  Ne'isser.' Iri  Allgém:  Zeits.  f.  Psÿch.,  1890. 

(2)  Ki-inke.  Ibid.  '  -  ■  1  •  >  '«  «  !  •  ’  « 

(3)  Blocq.  Avch.  de  nèurol.r  '  -A  '  ■■■ 

(1)  Pitres.  Iri  -CUngr.-  pour«-rav...'des  ào.r'1892l  -  :  - 

(5)  Binswanger.  In  Berlin.  Klin.  Woch,  ..  -  1-  U 

(6)  G.  Guinon.  In  Dict.  encycli  des  sc\  ■ 

(5)  -GilleI'.de  if  je  TbuRETTE.'iîniAwA'.i  de  heurol.\ ol_885.  k  a  ■- 

(8)  Brissaud.  Leçons  sur  les  maladies  nérveiïsés',  1895.  •’  >■ 

(9)  Léchelle.  \n‘Bicli  Jàccoud:\  -  V-  :  .■ritot.i  - 
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„ui  iui  proposent,  de  les  acheter,  elle  répond  sans  pouvoir 
frètent  :  «  Mon  sac  est  lourd,  j’ai  le  cul  lourd.  »  Surprise 
elle-même  d’un  tel  propos  elle  s’éloigne  toute  honteuse.  Elle, 
^sentait  en  même  temps  des  perversions  sexuelles  Dans 
Lrholalie,  le  malade  répète  les  sons  quil  entend,  cette  rt- 
pétition  peut  aussi  porter  sur  des  mouvements  et  constitue 
alors  l’échokinésie. 

Agoraphobie  (1).  —  Oh  décrit  sous iceùnom  un  étaLd’an- 
rnisse  qui  saisiL  certaines  personnes  au  moment  oh  ils  ont 
f  traverser  une  grandeèplace  ou  un  endroit  désert.  Cet  état 
s’accompagne  quelquefois  d’un  tremblement  général,  il  peut 
diminuer  ou  disparaître  complètement  si  le  malade  peut 

s'appuyer  sur  quelqu’un  en  traversant  la  place-  On  a  voulu 
expliquer  cette  peur  par  un  trouble  de-la  vue  (2)  ou  du  sens 
musculaire  (3)  ;  généralement  le  malade  a'  conscience  de  son 
état  et  n’en  est  pas  réduit  à  cette  seule  obsession.  Elle  pré¬ 
sente  d’ ailleurs  beaucoup  de  nuances.  Le  malade  de  West- 
phal  (4)  ne  pouvait  traverser  une  grande  place  de  Berlin 
sans  penser  qu’elle  avait  plusieurs  milles  de  longueur. 
L’ahxipté  et  le  tremblement. se  dissipaient  s’il  contournait jtab 
place  ou  s’il  prenait  une  canne.  Le  malade  de  Legrand  du 
Sanlle  .(S)  ne  ressentait  rien  lorsqu’il  traversait  la  place 
Habillé;  en  militaire  et  présentait  nettement  le  syndrome 
quand  il  la  traversait  en  civil.  Il  ressentait  en  même  temps 
de  l’angoissé  quand  il  apercevait  le  vide,  d’une  certaine 
hauteur. 

Claustrophobie.  —  Cette  phobie, n’es.t,. ainsi,  que  le  ,re-, 
marque  Bail,  (§)}  qu’une  forme  retournée  de  l’agoraphobie. 
Elle  consiste  dans  la  peur  des  espaça,^ fermés.  Ainsi  un 
peintre,  enfermé  dans  uu  alelier  pour  un  concours  de  pein¬ 
ture,.  se  trouve  tout  à  coup  obsédé,par  ridée  ’d.e  la  réclusion 
et  se  sauve  par  la  fenêtre,  les  portes  étant  fermées.  Un 
malade  atteint  de  dé,lire  de  toucher  était  sqi^i  d’une  terreur 
panique  à  l'idée  de  se  voir  en  1er  me  seul,;  la  nuit  son  an  • 
goisse  était  telle  qu’il  faisait,, ouvrir  portes  et  fenêtres. 
Meschede  cite  le  cas  d’un  étudiant  cla.ustroph.obe  qui  dut,  a 
cause  de  cela,  abandonner  ses  études.  11  dormait  1  été  dans 
les  forêts  ou  à  l’air  libre  et  l.hiver  dans  de  grandes  pièces 
aux  fenêtres  ouvertes.  Il  présentait  en  même  temps  des 
aberrations  sexuelles. 

I/abcIulié.  -l Consisté',  d'après  Güëslàin  (7),  dans  l’impuis- 
sahce?  dé1 2 3 4 5 6 7 8 9  faire’ cë' que  lës'  maràdes  savérit  vouloir  intérieure^- 
ment.  Ils  ont'ëoPseîénCé’tfë  lë’ùr  impUîsscinëè',1  ils  Voudraiéht 
trâvdillér  :iüâis,;nëlpëuHfehV  arriver' A  dhnihe'r  un  Résultat  a 
leur ! volonté Uh  màlhdë'dè' Billo'd' (8V  'dé'clàrâit  ne  pouvoir 
faire  uii'  Voÿdgë ’qü’on  avait  décidé' et  W  fit  sans 'résistance 
quand  on  se  présenta  pëihr  partir.  S’il  avait  le  désir  d  allër- 
aii;  fepècfkcl'é*,’  il  rie  pouvait  voüloié  y'  aller:  'Était-il  h  table  à 
cÔtë'd'e'ébttviveSmimàbiëâjbrttê  réussissait  ‘fias',  rhcilgiS  s'oh’ 
désir,  à  preliÜrè  part  à  là'cohvérsStiôü.  Cet'  état  à  été  Tâp-' 
proché  (9)  des  paralysies  psyehiques  oü  le  malade  présente 
le  symptôme  parce  qu’il  croit  l’avoir. 


■  -  Suicide.  —  Parmi  iés'  causes  qui  favorisent  l’éclosion  du 
suicide^  l'hérédité  Occupe  la  place  la  plus  importante.  Les 
influences  ethniques,  cosmiques,  sociales  (1),  ne  viennent  • 
qu’après,  et  ainsi  que, le  remarque,  avec  raison,  P.  Moreau 
[de  Tours  (2)],  depuis  le  cas  de  Voltaire  où  le  malade  s’était 
tué  au  même  âge  que  son  frère  ët  son  père,  les  cas  d’here-  , 
dité  dans  le  suicide  abondent  chez  les  Classiques.  Un  est, 
pas  d’individus,  dit  Esquirol  (3),  qui  n’ait  eu  des  idées  de 
suicide,  etmêmelè'bèsir  din se  précipiter  en  bas,  lorsqu  il 
s’est  trouvé  sur  un  lieu  élevé  ou  auprès  d’une  croisée,  ou  de' 
se  noyër  lorsqu’il  passait  sur  un  pont;.  Ces  idées,  comme 
toutes  les  idées  possibles,  qui  se  renouvellent  sans  cesse  çt 
se  succèdent  dans  Pësprit,  n’y  laissent  généralement  pas  de  _ 
itfâ'côs.  Mais  on  n'e  peut  nier,'  dit-il,  qu’il  y  ait  des  individus 
qu’un  funeste  penchant  entraîne  au  suicide  par  une  sorte 
d’attrait  irrésistible.  L’idée  de  suicide  devient  alors  une 
idée  fixe  qui  préoccupé  sans  cesse' le  malade,  et  la  nuit 
!  comme  le  jour  ne  peut  quitter  sa  pensée.  Nous  trouvons,  - 
chez  lui,  l’exemple  d’une  familîéxhez  qui  la  grand’mere,  la 
mère,  la  fille  et  le  petit-fils  sé  sont  suicidés  :  d’un  négociant 
mère  de  six  enfants,  dont  les  quatre  fils l  se  suicidèrent,  le 
cinquième  devint  aliéné  et  guérit,  la  fille,  «lut  nn  accès  de 
manie  pendant  lequel  elle  fit  de  nombreuses  tentatives  de 
suicide.  Un  malade  de  Falret  (4)  a  cinq  enfants,  rainé  se 

précipite,  sans  motif,  d’un  troisième  étage,  le  second  s  e- 

trangle  à  vingt-cinq  ans,  le  troisième  bé’jette  d’une  fenêtre, 
le  quatrième  se  tue  d’un  coup  dé  pistolet.  Une  malade  de 
Saury  {$f$  sentait  poussée  à  se  précipiter  par  la  fenetre, 
j  elle  évitait  de  s’approcher  du  parapet,  (quand  elle  passait  sur 
un  pont,  de  peur  de  l’enjamber  ;  pendant  un  accès, 

ellë  était  prise  dé  d’énvie'  ‘dé  ’fraipper  ou'  de  se  frapper  elle- 

même  «  Otez  les  couteaux,  dit-elle  un  jour  à  sa  cousine, 

■  car  mes  nerfs  Sont 'si  drôles,  qü  a  table,  je  suis  tentée  de 
m’ouvrir  le  ventre.  »  Cette  malade  se  rendait  parfaitement 
|  cbmpte  de  son  état.  Elle  sentait  pue  sès  idées  étaient  imagi¬ 
naires^  elle  voudrait  résister  à'Së's  cr'aitttës,  Asés  impulsions, 
mais  sa  volonté  demeuré  impuissante  à  les  réprimer;  pour 
employer  son'  expression,  c’est  plus  fort  qu’elle.  L  obsession 
ét  l'impulsion  ne  peuvent:  cërtainément  pas  revendiquer  la 
totalité  des  cas  de  suiëidë^et  à  éôté'déhcÀs  où  ibesf  le  résul¬ 
tat  d’un  acte  '  longuement  délibéré',  on  peut  le  rencontrer 
dans  bertaines  maladies 'mëntàlës  oh  là  conscience  ést  forte¬ 
ment  entamée.' Mais,  dans  un  grand  noïnbrë  dè  caO,  si  On  Se 
donne  la  peine  dé  TeS  examiner  de  plus  près,  on  verra  (6) 
que  si  l’obsession,  dans  certains  cas,  est  nette,  il  en  est 
d’autres  où  ellè‘'ëSt"  dimihüëè''et'dpît'''êti'ë Techërchêe  avec 
soin.  Et  pour  Ladame':(7), -levait  pue;  dans' l’obsession  du 
meurtre,  l’impdMon  Sê  maniïèfete  qUélqilefblë  par  l’honu- 
;  eide,  mais  plus  souvent  par  ïé‘ 'Suicidé ,;:expli pue  'taÏÏt  de  sui- 
j  cides  sans  motif  apparent. 

!  Homicide.  —  Les  obsédés  criminels  qui  luttent  et  prévien- 
.  neht  leur  entourage;  dit  Magnàrf, 'sont  •âàSezmbmbreUx.  A 
Vienne"(8),  ün  ni  ëlahéoliqutr  ayant  vu  l’exécution  d’un  cri¬ 
minel,  ëproüvâ'üriê' émotion:  fei:  fdrfé1  qüë  téüt  à  coup,  il  sen- 


(1)  WESTPHAi.rIn  Arch.  f.  jP.swcÀ,  1.872. 

(2)  Bénedikt.1  Iri  Wièn.  Mecll  Jatirt).,  1870. : 

(3)  Cordes.  In  Arch.  f.  Psyck.,  -1872. 

(4)  Ritti .Dict.  ençyc.lop,  ,des',sc.\méd.  ,  .  \ 

(5)  Leorand  du  Saulle,  L(i  peifr  des  espaces,  1878.-  < 

(6)  Ball.  In  Ann.  méd.-psychol.,  1879. 

(7)  (xu^pAiN.  Leçons  sur.  lepphrétyqpathios..  i 

(8) .  Bili.od.  In  Ann.  méd.-psychol. 

(9)  Ribot.  Mdl:Ue'  la'ilàlohté:  ' 


O)  Morsel-li.  Il  suicidio,  1879. 

::(2)  P!' Moreau  (de  Tours).  tàM.  ïacknul  art.  Suicide. 
(3).  Esquirol.  Op.  cit. 

M)  Falret.  Hypocondrie  et  suicide ,  1872. 

(5)  Saury.  m'dêvètM'tfàe WrHÏÏ'YohV  Wmafré.  ' 

(6)  Dallemagne.  Op.  cit.  i,'W,vls 

(7)  Lada'me.  In’C'ohgr.  d'ah'tlii'ôp'ol.'  crinim.,  Bruxelles  H 

(8)  Spurzheim.  In  Ritti,  Dict.  encydl.dès  sc.'  méd. 
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tit  un  penchant  irrésistible  à  tuer.  Il  conserva,  néanmoins, 
la  conscience  nette  de,  sa  situation,  et  la  plus  grande  aversion 
pour  un  pareil  crime.  Il  pleurait  et  éprouvait  une  angoisse 
extrême,  il  exhortait  sqs  amis  à  prendre  garde.  Marc  (1) 
rapporte  le  cas  d’une  domestique  qui  implorait  le  congé  de 
ses  .  maîtres,  parce  que,  toutes  les  fois  qu’elle  déshabillait 
leur  enfant,  elle  éprouvait  le  désir  presque  irrésistible  de. 
l’éventrer.  Le  cas  de  Calmeil  (2)  est  souvent  cité  :  Glenadel, 
ayant  perdu  son  père  dès  son  enfance,  fut  élevé  par  sa  mère 
qui  l’adorait  ;  à  seize  ans,  son  caractère,  jusque-là  sage  et 
soumis,  changea.  Il  devint  sombre  et  taciturne.  Pressé  de 
questions,  il.  se  décide  enfin  à  un  aveu.  «  Je  vous  dois  tout, 
lui  dit-il,  je  vous  aime  de  toute  mon  âme;  cependant,  de¬ 
puis  quelques  jours,  une  idée  incessante  me  pousse  à  vous 
tuer.  Empêchez  que,  vaincu  à  la  fin,  un  si  grand  malheur 
ne  s’accomplisse,  permettez-moi  de  m’engager.  »  Il  quitte 
la  maison,  et  pendant  la  durée  de  son  service,  il  se  sentait 
poussé  sans  cesse  à  déserter  pour  revenir  au,  pays  tuer  sa 
mère.  Il  contracte  un  nouvel  engagement,  et  l’obsession 
homicide,  quoique  changeant  de  but,  persiste.  G’est  sur  sa 
belle-sœur  qu’elle  porte. 

L’obsession  du  meurtre  (3)  peut  présenter  deux  variétés  : 

1  une,  temporisatrice  avec  la  lutte  etles  paroxymes  ;  l’autre, 
soudaine.,  à.  effet  immédiat.  Mais,  quelle  que  soit  sa  variété, 
ce  qui  la  caractérise  et  lui  donne  son  cachet,  c’est  son  irré¬ 
sistibilité.  Le  malade  a  conscience  de  son  état  qui  lui  fait 
horreur,  nombreux  sont  ses  efforts  pour  s’arracher  à  l’idée 
qui  le  poursuit,  il  n’en  succombe  pas  moins,  et  l’on  ne  sau¬ 
rait  trop  rendre  justice  à  Magnan  qui  a  eu  le  mérite  de  bien 
mettre  en  relief  tous  les  caractères  du  dégénéré  criminel. 
Crime  et  dégénérescence  ont,  en  effet,  depuis  ses  brillants 
travaux  des  rapports,  qui  ne  peuvent  plus  être  discutés.  On 
connaît  la  doctrine  de  Lombroso  sur  le  criminel  né,  aujour¬ 
d’hui  généralement  abandonnée,  celle  de  l’écple  de  Lyon 
qui,  avec  Lacassagne,  tient  compte  des  facteurs  sociaux,  et 
qui  lui  faisait  dire  :  «Le  milieu  social  est  le  bouillon  de  cul¬ 
ture  de  la  criminalité  ;  le  microbe,  c’est  le  criminel,  un  élé¬ 
ment  qui  n’a  d’importance  que  le,  .jour  où  il  trouvera  le 
bouillon  qui  le  fera  fermenter.  »  L’école  de  Sainte-Anne,  en 
établissant  que  le  dégénéré  héréditaire  peut  devenir  crimi¬ 
nel  et  le  devenir  plus  souvent  que  le  non-dégénéré,  et  en 
faisant  ressortir  nettement  la  fatalité,  pour  ainsi  dire,  de  ce, 
crime,  peut  revendiquer  une  large  part  des  progrès  réalisés 
dans  cette  question  si  importante  de  la  responsabilité  et  de 
la  pénalité. 

Les  obsessions  précédemment  décrites  sont  les  plus  fré¬ 
quentes,  mais  nompas  les  seules,  car,  ainsi  qu’on  l’a  dit, 
leur  nombre  est  illimité,  et  tout,  dans  la  vie  du  dégénéré,’ 
peut  fournir  matière  à  obsession. 

III 

Diagnostic.  —  Les  signes  cardinaux  qui  constituent  l’ob¬ 
session  comme  la  lucidité,  l’angoisse,'  la  lutte,  l’irrésistibi¬ 
lité,  le  soulagement  consécutif,  sont  trop  caractéristiques 
pour  ne  pas  assurer  le  diagnostic.  Et  pourtant,  il  faut  avouer 
que  celui-ci  n’est  pas  sans  présenter  quelquefois  de  sérieu¬ 
ses  difficultés.  Une  de  ses  principales  causes  réside  dans  la 


(1)  Marc.  De  la  folie  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  médecine 
légale. 

(SJ)  Calmeil.  Traité  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau. 

(3)  Lombroso.  L'uono  deliquente. 


dissimulation  du  malade.  Craignant,  en  effet,  de  paraît 
ridicule  .et  même  d’être  taxé  de  fou,  le  malade  ne  se  résigne^ 
faire  des  confidences  que  lorsqu’il  ne  peut  plus  faire  autrement 
Le  diagnostic  différentiel  devra  être  fait  premièrement  avec 
l’idée  .délirante,  d’autant  plus  qu’ainsi  qu’on  l’a  vu  anté' 
rieurement,  Tuczek  avait  prétendu  que  les  idées  délirantes 
au  début  n’étaient  que  des  obsessions.  Mais,  ce  qui  carac¬ 
térise  l’idée  délirante  du  début,  c’est  que  le  malade  doute 
un  peu  de  la  réalité  de  son  idée;  il  n’en. est  pas  de  même 
dans  l’obsession,  ici,  le  malade  ne  doute  pas  du  tout,  il  est 
complètement  convaincu  que  son  idée  est  absurde,  etüne 
cesse  de  le  répéter. 

L’obsësSion  peut  se  présenter  quelquefois  dans  la  mélan¬ 
colie,  mais  à  part  que  des  cas  analogues  sont  rares,  il  y  a 
alors  en  même  temps  des  idées  délirantes  qui,  ainsi’qu’on 
le  sait,  manquent  toujours  chez  les  malades  à  syndromes 
épisodiques. 

Dans  le  tiersedes  cas  de  neurasthénie,  il  y  aurait,  avec 
certains  auteurs,  dés, obsessions,  mais  ces  cas  peuvent  être 
considérés  comme  relevant  de  la  forme  pour  ainsi  dire 
dégénérative  de  là  neiirasthënieet  relèveraient  ainsi  plutôt 
de  la  dégénérescence  que  de  la  neurasthénie;  Cette  ques¬ 
tion  est,  d’ailleurs,  celle  qui  divise  le  plus  les: auteurs. 

L’idée  fixe  n’est  pas  une:  inconnue  pour  l’hystériquéÿét 
c’est  par  elle  que  Janet  (inexpliqué  les  tics,  la  paralysie,  les 
contractures,  et  même  les  attaques.  Le  diagnostic  sera  faci¬ 
lité  par  la  recherche  des  stigmates.  Nous  rappelons  que, 
pour  le  professeur  Joffroy  (2),  l’hystérie  n’est  qu’une  moda¬ 
lité  de  la  dégénérescence. 

L’inversion  sexuelle,  l’obsession  criminelle,  l’agorapho¬ 
bie  peuvent  constituer,  quelquefois,  des  équivalents  psychi¬ 
ques  de  l’épilepsie  ;  on  utilisera,  pour  les  distinguer  des 
obsessions  proprement  dites,  l’absence  de  lucidité  et  les 
autres  signes  du  morbus  sacer. 

Enfin,  quelquefois,  dans  la  période  prodromique  delà 
paralysie  générale,  certains  actes  des  malades  pourront 
présenter  une  teinte  obsédante,  il  suffira  d’en  être  prévenu 
pour  éviter  la  confusion. 

IV 

Traitement.  —  L’internement  de  l’obsédé  s’impose;  son 
séjour  au  milieu  de  sa  famille  doit  être  proscrit,  ce  n’est  pas 
là,  effet,  qu’il  pourra  trouver  çette  constance  d’examens  et 
de  soins  qui  doivent  assurer  son  rétablissement. 

On  commencera  par  augmenter  la  nutrition  du  malade, 
on  lui  supprimera  les  poisons  comme  l’alcool,  le  tabac  qu’il 
avait  l’habitude  de  prendre.  On  aura  recours  à  l’hydrothé¬ 
rapie.  On  ne  négligera  pas  le  traitement  moral. 

Celui  qui  s’applique  à  l’obsession,  en  particulier,  devra 
être  progressif  et  sera  le  plus  délicat.  Enfin  le  séjour  au  lit, 
l’opium,  les  bromures  seront  quelquefois  indiqués,  •  ■  | 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 


(1)  P.  Janet.  Accidents  mentaux  des  hystériques. 

(2)  Joffroy.  In  Congr.  de  méd.  ment.,  1894. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soühd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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SIROP 


ÉLIXI CHLOROSE  jÂHÉMÎB, 


Une  cuillerée 
à  soupe  immé¬ 
diatement  avant  on 
après  le  repas, soit  pur, 
soit  dans  1/4  verre 
d’eau  ordinaire 


REBELLES  I 

;  MOYENS  THÉRAPEDTIOUESl 
Ordinaires  ! 

LES  PRÉPARATIONS 


lueur  très  '  agréable 
à  prendre 
petit  Verre  "après 
chaque  repas.  1 


SOLUBLE  de 

V.  DESCHIENSi 

I  ONT  TOUJOURS  DONNÉ  I 
I  LES  RÉSULTATS  I 
'  LES  PLUS  SATISFAISANTS  ' 


DRAGÉES 


dosées  h  25  miiligr. 
d’HÉMOGLOBINE 

3  à  6  par  jour  au 


&  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas; 
un  petit  verre  à 
liqueur  pour 
L  les  enfants.,  A 


des  repas. 


>CRÉAr/^ 

DEFRESNE 

est  le 

-  "  (  le  plus  puissant 

DIGESTIF  |  lg  plus  E complet 

puisqu’elle  transforme  simultanément 
3S|P.  Albumine,  20  gr.  Corps  gris,  25.gr..  Amidon. 
POUDRE  :  2  à  4  cuillerettes. 
pilules  :  3  à  5  après  le  repas. 

Gros  -  OEFRËSWe,  4,  Quai  du  Marché-Neuf,  Paris. 
r'vrAHj  :  Paris,  Phcie,  Rue  des  Lombards,  2. 


1RGOTINE  et  Dragées  d’ 

- sa 


la  Société  de  Pharmacie  de  Paris 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
soit  en  Potion,  Pilules,  Solutions,  etc. 

Quinte  centigr.  par  dragée.  Accouchement 

T  U  BEmDÉ“!f3eEo5lx>Uf3  R  AM  MES 
Injections  Hypodermiques 

LABELONYE  et  C>%  99,  Rue  d’Atoniar,  PARIS 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  'Extrait  liquide  et 
excentré  dé  Coica  qùi,  sous  du  petit  volume,  eu 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  lorines  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  1» 
dose  de  détir  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eÿu  cliaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 


'  POUB.AVOiR  DE  LA  VERIX-ABLE:  EAU  ,DE.; 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS  .  G0DT1)1abè;teEI  L 

grande-grille.  foie- 
HOPITAL,  estomac. 

.  Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS  L  ES  BONN  ES  PHARMACIES. 


PEPTONE  CATILLON 


en  POUDRE,  produit  supérieur,  pur,  inaltérable, 

représentant  10  fois  son  poids  de  viande  de  bœuf, 

on  ne  peut  plus  nutritive  et  assimilable. 

Agréable  au  goût  : 

1  ouillsr  dans  un  grog,,  du  lait  sucré  ou  du  bouillon. 

teuillers,3  goût.  laudamimTl25  gram.  d’eau,  1  jauna'.d’œuf. 

Aliment  des  malades  qui  ne  peuvent  digérer. 
Remplace  la  viande  cruo,  fait  tolérer  le  régime  lacté. 

■Ou  nourrit  ainsi  tous  les  malades,  aigus  et  chroni¬ 
ques,  Us  résistent  mieux,  on  abrège  la  convalescence. 

■  "'"Kÿrtp»  ■“  — f 


La  Peptone  e 

les  expériences  de 
a  adopté  la  fora. ....  ... 
«•  Bulletin  de  thérapeu 
demie  dn  mu.,;.,  iss 


Nk  pàs  conè ondre  AVEC  l’Apiol  ■ 

L’Âpioline  exerce  son  action  sur.dé'système  circulatoire,  en  déterminant  ,des 
ahénomènes  de  congestion  vasculaire  et  d’excitation,  en  même  tettips  que  sur  la 
An&tractibilité  de  la  fibre  musculaire  lisse  delà  matrice.  L  Apioline  liquide,  cou¬ 
leur  acajou,  est  renfermée  dan?  de  ;pqt4es,, capsules  .rondes,, emmenant  chacune 
^eoartagrammes.  Administrée^  à3  jours  avant  1  apparition  des  réglés,  a  ladose 
tte  2  à  3  capsules  par  jour,  prises  aux  repas,  1  Apioline  rappelle  et  régularise 
îeftax  mensuel.  —  Pharmacie  TI  AL ,  1,  rue  Boardaloac,  PAKIS, 


SOCIÉTÉ!  FRANÇAISE 

DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

Par  les  vapeurs  d’ALDÉHYDE  FORMIQUE  (Syn.  :  FORMOL) 

SEULE  CONCESSIONNAIRE  DES  PROCÉDÉS  ET  APPAREILS  Tl!  I  lit  AT 

(déposés  et  brevetés  dans  tous  les  pays) 

DIRECTION  &  BUREAUX  :  21,  rue  Godot -de -Mauroy,  Paris 

S’Y  ADRESSER  POUR  RECEVOIR  'NOTICE 'ËTîTOÜS'  RENSEIGNEMENTS  t 


PHTISIE  PULMQHAIBE 

Le  CARBONATE  de  GAlÂCOL 

Donne  les  plus  brillants  résultats 

dé  i  à  6  grammes  par  jour 

il  est  très  bien  supporté  par  les  estomacs  difficiles. 


VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHA.FtMA.CIES 

CAPSULES  Carbonate  de  G  AÏ  AC  O  L.  HEYDEN 

PHARMACIE  VIGIER,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 
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1GRAJNE,  NEVRALGIES 


guéries  par  les  DBA  GUES  et  les  GA  GEETSit 

PHENÉDINE-PELISSE 

Ils  n’occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

Pli1'  PENNES,  49,  Rue  des  Éooles.  détail  toutes  ph 


D 


EAGÏÏES  auLactatedeFerde 


GÉLIS&  CONTE 


Approuvées  par  V Académie  de  Médecine 

FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LAEELON  YE  &  0, 99,  Eue  d'Aboukir,  PABIS 


STERESOL. 


Apollinaris 

“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


“  la  grande  effervescence  de  cette  eau.  en  bouteille  a 'cause  certaines  fausses 
impressions.  les  faits  suivants  P  expliquent,  faillissant  dl  une  source  profondé¬ 
ment  incrustée  dans  le  roc ,  l'eau  Apollinaris  est  puisée  à  une  profondeur 
considérable.  Pendant  qu'elle  est  conduite  à  Iq  surface,  son  acide  .carbonique 
d  échappe  nécessairement  et  inévitablement  ;  mais  il  est  recueilli  ensuite  et  il 
(et  nul  autre')  est  réuni  à  l’eau  Apollinaris  dans  les.  mêmes  proportions  dans 
lesquelles  il  se  trouvait  uni  à  l'eau  dans  la  source  même."' 

“JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 

.TT.TTTYT'rvT 

LIQUEUR  MARI  ANE 

à  la  TERPIISTE  et  à  la  COCA. 

Titrée  â  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  â  bouche 

[  Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine  (bihydrate  5 
,  d’essence  de  thérébentine)  à  l’action  tonique  et  digestive  de  la  Coca.  Rigoureusement  dosée  J 
,  et  très  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les  3 
.  Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives  J 
,  et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  V Anémie,  la  Chlorose,  l’Atonie,  la  débi-  J 
,  lité  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux.  J 
►  DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas.  « 

;  MARIANT,  Phe“,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Phch-  < 


TÔiïÔMSE.  JnMÊ,  LYMPHATISME,  RACHITISME,  etc. I 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  TM? 
POTASSIUM,  (exempt  do  chlorure  et  H’ïodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  à  déterminé  un 
nombre  très  considérable  dé  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus. autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  imiïiense  de' cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté’  Chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique.  du  sel.  employé,  ainsi  qu’à  ,1’iucorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  . 

Chaque  cuillerée. dit  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes’  de  bromure  de;  potassium.  : 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales:,  nous  tenons  à  Indisposition  des  prati¬ 
ciens,  ait  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Ilenry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Bc.  ry  Mure 

3°.  Le  sirop  âe  Henry  Mure  au  BROMURE  DE1 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées  ; 
vec  le  isoin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
lure  au  Bromure  de  potassium.  ! 

Dépô,t  :  à  Paris, ,lÛ,"'rüe  de  Richelieu,  pharmaçia  • 
Duünschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard),  i 


©X  Y- FLUIDE 


Permanganate  de  Potasse  à  ^ 


DRAGEES  MffgpiL 


U  PERCHLORURE  L 


|  Entrepôt  Général  :  45,  Ru^YauviIIierg,,  PARIS.  —  Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies.  | 


SIROP  DE  FELLOWS 

D’HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 

Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  : 
la  potassç  et'la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  -  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

,  Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens.'. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Pais,  PARIS 


N0  50.  —  MARDI  28  AVRIL  1896. 


MARDI  28  AVRIL  1896.  —  N»  50. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  j  ance^f, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ,  . 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris. .-s* L’abonnement,  part  d,u  1"  de  chaque  mois. 


-  Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pbur  les  Étudiants  en  médecine  est  de;  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  fav< 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7000  francs  pour  compléter  le  p^ix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiai 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  m'ois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  ; 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  I 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premikr-Pakis.  —  Société  médicale  dés  Hôpitaux.  — 
Hôtel-Dieü  de  Lyon.  Neuro-fibromatose  cutanée  avec  xanthome  pro¬ 
fond  du  brad  droit.  —  Ô-stéopériostites  multiples  consécutives  a  la  fièvre 
typhoïfie;  .absence,  du  b;acille  d’Ebetth:  dans  le  pus.  j-j~  Revue  de  la 
Presse.  —  Instruments  et  appareills.  —  Chronique  et  nouvelles 

SCIENTIFIQUES .. 


Paris,  le  27  avril  1896. 

Il  y  a  déjà  nombre  d’années^  feoùcicaut  léguait  en 
mourant,  à  rAssistance  publique,  une  somme  considérable, 
à  charge  pour  celle-ci  dé  construire  un  hôpital  qui  porte¬ 
rait  son  nom.  Quelques  années  se  passèrent  pendant  les¬ 
quelles  les  intérêts  se  capitalisèrent  pour  permettre  d’ache¬ 
ver  les  constructions  sans  .toucher  au  capital  primitif,  dont 
les  rentes  devaient  servir  à  T  entretien  dés  maladés.  Enfin, 
la  somme  nécessaire  fut  réunie  et  les  murs  sortirent  de 
terre.  Actuellement,  il  ne  reste  plus  que  l’aménagement  inté¬ 
rieur  à  compléter  et  cependant  l’hôpital  Boucicaut  ne  sera 
ouvert  qu’en  1898!  c’est-à-dire  lorsque  deux  durs  hivers 
auront  encore  passé  sur  la  population  parisienne.  Pendant 
ce  temps,  les  salles  des  hôpitaux’ seront  bondées  de  malades, 
les  brancards,  encombreront  les  services,  près  de  1200  ma¬ 
lades  vivront  en  supplément  dans  les  salles,  au  mépris  des 
règles  les  plus  élémentaires  de  l’hygiène.  Médecins  et  chi¬ 
rurgiens  débordes  ne  pourront  assurer  un  service  régulier  ; 
le  personnel  subalterne  passera  son  temps  à  monter  et 
démonter  des  brancards,  pendant  que  la  poussière  et  les 
saletés  trôneront  sous  les  lits  réglementaires  ;  la  contagion 
régnera  en  maîtresse,  les  maladies  se  dissémineront  à  leur 
aise,  qu’importe,  Messieurs  de  l’Administration  n’en  ont 
cure,! 

Un  profane  aurait  pu  penser  qu’apporter  un  soulageaient 
à  de  telles  misères  eût  été  oeuvre  méritoire  de  la  part  d’un 
directeur  vraiment  digne  de  ce  , nom,  mais  l’initié  sait  qu’il 
est  bien  autrement  intéressant  pour  un  véritable  adminis¬ 
trateur  , de, supprimer  l’indemnité  des  externes,  de  refuser 
aux  élèves  le  blanchissage  des  blouses  et  tabliers  maculés 
au  seryiee, des  malades.  ,  Voilà  de  la  .vraie  et  de  la  pure 
administration!  Que  200  malades,  qu’on  aurait  pu,  avec  un 
peu  de  diligence,  hospitaliser  convenablement  et  mettre  à 
•abri,  traînent  encore  tout  l'hiver,  aux  portes  d’hôpitaux 
trop  remplis, qu’est-ce  que  cela. peut  bien  faire?  Il  faut  avoir 
•  esprit  bien  mal  tourné,  pour  s’en  préoccuper  ! 

Aussi  l’hôpital  Boucicaut.  se,  meublera-t-il  lentement, 
profilant  tout  l’hiver  sur  les  rues  de  Grenelle  ses  grands 


murs  clôturant  des  salles  vides.  Ainsi  le  veut  la  sage  len-  , 
teur  de, notre  administration. 

:  C’est  là  un  grand  encouragement;  pour  les  donateurs  à 
venir.  En  Angleterre,  la  charité  privée,  fonde  et  entretient 
les  hôpitaux;  chez  nous,  plus  de  legs,  plus  de  dons,  à  part 
quelques  sommes  insignifiantes.  Les  riches,  qui  s’en  vont 
laissent, à  d’autres  œuvres  la  fortune  qu’ils  ont  accumulée, 
est  l’Assistance  publique  est,  de  plus  .en  plus  réduite  à  ses 
ressources  aussi  officielles  que  restreintes.  Si  c’est  là  le  but 
que  vis.e  l’Administration,  elle  a  droit  à  toutes  les  félicita¬ 
tions,  car  elle  l’a  nettement  et  complètement  atteint. 

Il  y  a  quelques  années  également,  le  vœu  unanime  des 
chirurgiens  des -hôpitaux  demandait  la  création,  sur  la  rive  ,, 
droite -de  la  Seine,  d’un  service  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires.  Il  était  inadmissible  que  des  malheureux  fussent 
obligés  de  traverser  tout  Paris  pour  trouver  l’hôpital  unique 
où  Ces  soins  spéciaux  étaient  donnés.  Ce  vœu  fut  reconnu 
légitime  et  adopté.  Mais  cette  adoption  fut  toute  platonique, 
car  depuis  il  n’en  fut  plus  question.  Il  n’y  avait,  dit-on, 
point  d’argent  en  caisse.  On  songeait  si  peu  à  ce  service 
promis  et  nécessaire  qu’on  oublia  de  préparer  les  plans  et 
les  .  devis  quand  vint  l’argent.  Lisez  plutôt  cette  lettre  du 
ministre  de  l’Agriculture  ,à  M.  Strauss,,  président  de  la,  cin- 
quième, commission  du  Conseil  municipal.  , 

«  Monsieur  le  conseiller  municipal, 

Vous  avez  bien  voulu  appeler  tout  spécialement  mon 
attention  sur  une  demande  formée  par  l’administration,  gé¬ 
nérale  de  l’Assistance  publique,  à  l’effet  d’obtenir  l’attribu¬ 
tion,  sur  les  fonds  du  pari  mutuel,  d’une  subvention  de 
700000  francs,  destinée,  à  faire  face,  aux  dépenses  de  con¬ 
struction,,  à  l’hôpital  Lariboisière,  d’un  service  de  chirurgie 
et  de  cpnsultations;pour  le,s,yoies  urinaires.  ,j 

J’ai  l’honneur,  dp  vous  ;  informer,'  monsieur  le  conseiller 
municipal,,  que, .dans. ,sa, séance, du, 26  fpvper  dernier.,  la, 
Commission  de  répartition,  bien  que  très  favorable  en  prin¬ 
cipe  à  la  création  projetée,  a  pensé  qu’elle  pouvait,  sans 
inconvénient,  ajourner  levpte  de  ;  la  subvention  sollicitée* 
étant  donné  l’état  du  dossier  qui  îui,a lèiè  so,umjs,  &i  qui  ne  cou-,, 
tient  en  quelque  sorte  que  des  études  préparatoires. 

Les  formalités,  légales  -  indispensables  qui,  sont  à  remplir 
exigeront  certainement  de,  longs  mois  et.  ja  Cpmmissiou,  a 
; pensé  qu'il  ne  lui  était  pas  possible  d’immoliliser  si  lotigtemps,  en, 
présence,, de$  besoins  urgents,  qui  ,1a.  spllicitent,  seirawii? 

demt^idèe,giq^yl’.4i,ssi^tançe,pîtiligiieider 
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Et  M.  Strâuss  ajoute  ;  «  Noüs  irivifons  d’ôhc  M.  le.  djreç,tepï\ 
de  f  Assis  taneepublique  à  constituer  sans  délai  le  dossier 
et  à  le  transmettre  au  plus  tôt  au  Conseil.  » 

Mais  le  Conseil  municipal  h’existe)  pj,üs,  hoûs  sommes  en  . 
pleine  période  éleétorale| et  lj|iver'  prochain  sé  passera  enf 
core'sans  que  le  nouveau  service  voie  ses  salles  meublées,  et' 
ses  portes  ouvertes.  Les  dossiers  continueront  à  dormir,  et 
les  employés :  à:  se  reposer  sous  l’tiéil  bienveillant-  de:  leur- 
aimable  directeur.  ' 

Ne  rien  faire  et  se  laisser  vivre,  c’est  là  la  devise  du  haut: 
en  bas  de  l’échelle  adpqipistra.tiye,,. S’il  n’y.  avait  plus  ni  ma¬ 
lades,  ni  médecins,  comme  les  jours  s’écouleraient  plus  heu¬ 
reux  et  plus  tranquilles  encore  dans  des  bureaux  de  l’avenue 
Victoria!  r.  •  »  - '.stinns  '  • 


MM.  Oddo  et  de  Luna  (de  Marseille)  envoient,  à  la  Société 
médicale  des- hôpitaux  (24  avril),1  une  étude  sur  l’hyperchlo- 
rhydrie  du  premier  âge.  Ils  rappellent  que  Léo  et  Klopatt 
(ils  auraient  pu  ajouter  Hayem,  Winter  et  Thiercelin)  n’ont 
pas  trouvé  d’acide  chlorhydrique  libre  dans  lé  suc  gastrique 
des  nourrissons  à  l’état  normal.’  Sür:les  50  sujets  qu’ils  ont 
eux4nêmes  examinés)'  ifs  "én  ont  fèhcontré  huit  fois,  chez 
des  enfants  dont  l’âgé  variait  de  quatre  à  vingt  et  un  mois. 
L’acidité  totale  était,  en  général,  très  élevée.  Malheureuse¬ 
ment;  leurs  recherches  chimiques1  h’ont  pas  /été  fâitéS’  avec 
une  technique  suffisante)'et,  si  la  présence  de  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  libre  dans  le  suc  gastrique  ’  peut  être  considérée 
dans'Cës '  conditiotis  comme  un  phénomène  intéressant,  on 
ne  peut  pas,  déclare  M.  Albert  Mathieu,  lé  considérer 
comme  un  signe  d’hyperchlorhydrie  vraie,  comparable  à 
celle  de  l’adulte. 

M.  Catrin  (du  Val-de-Grâce)  lit,' au  nom  de  M.  Boisson,  un 
travail  sur  là -valeur 'd’un  signe  prémonitoire  de  l’accès  de 
fièvre  paludéenne.  Lès  ongles  perdent' leur  coloration  ro¬ 
sée,  pour  prendre  une  teinte  gris  pâle,  ardoisée)  différente 
delà  teinte  violacée  que  "l’on  peut  constater  dans  les  états 
asphyxiques.  Du  reste,'  cette  colorâtion'  particulière  ne  s'è-/ 
rait  pas  düè  à  la  réduction  dé  l'hémoglobine,  mais  proba¬ 
blement  à  une  altération  particulière1  des  globules  rouges. 

Le  changement  de  teinte  des  ongles,  dont  il  vient  d’ètre 
question,  peut  annoncer  l’éclosion  prochaine  d’un  accès  de 
fièvre  intermittente  et  servir  ainsi  au  diagnostic  de  l’impa- 
ludisme. 

M.  Hano't  a  eu  l’occasion  d’observer  mi  cas  de  cancer 
de  l’ampoule  de  Vater.  Pendant  la  vie,  il  avait  porté  le  dia¬ 
gnostic  de  Cancer  de  la  tète  du  pancréas.  L’autopsie  a 
montré  que  cette  glande  n’était  nullement  lésée.  La  lenteur 
de  l’évolution  de  la  maladie  eût  pu  faire  faire  le  diagnostic 
différentiel:  en  effet,  le  cancer  de  la  tête  du  pancréas 
évolue,  en  général,  avéc  une  assez  grande  rapidité.  La  ca¬ 
chexie  croissante  amène  à  la  mort  en  quelques  mois.  Or, 
dans  le  cas  de  M.  Hanot,  la  terminaison  fatale  n’est  sur¬ 
venue  qu’au  bout  de  deux  ans. 

Un  enfant  de  dix-huit  mois,  fort  et  vigoureux,  entre 
dans  le  service  de  M.  Variot  avec  deux  petites'  plaques  diph¬ 
tériques,  très  limitées  sur  les  piliers  antérieurs  du  voile  du 
palais.  11  présente  du  tirage  et  du  cornage  ;  on  diagnostique 
croup  avec  spasme  pbréno-glottique.  On  pratique  le  tubage 
et  on  injecte  15  centimètres  cubes  de  sérum  antidiphtérique 


le  premier  jour  et  10  centimètres  cubes  te  lehdemain.  Il  se 
produit  alors  une  élévation  générale,  de  la  température  qui 
dé, passe  40  degrés  et  le  malade  meurt.  A  l’autopsie,  pas.dçv 
fausses  .membranes  laryngées,  pas  de  lésions  du  larynx, 
.dues  au  tubage,  rien  autre  chose  que  dès.  suffusions  hémpr- 
ragiques  du  poumon,  insuffisantes  pour  expliquer  la  ter¬ 
minaison  mortelle  dans  ce  cas- , de-diphtérie  en  apparence 
Ipeu  gèave. 

Est-ce  donc  un  cas  de  mort  dû  au  sérum  antidiphté¬ 
rique?  M-  Variot  déclare  ne  pas  trouver  d’autre  interpréta¬ 
tion  plausible.  Peut-être  e§t-on. tombé  sur.  un  échantillon  de 
sérum  avarié.  En  tout  cas,  il  y  voit  un  argument  contre  l’in-  6 
jeclion  préventive.  11  a  du  reste  vu  à  plusieurs  reprises  la  ;  • 
mort  rapide  survenir  clïez  des  enfants  injectés  après  une 
élévation  marquée  de  là  température.  Il  ne  faut  donc  manier 
le  sérum  qu’avec  prudence  et  ne  pas  l’injecter  sans  néces¬ 
sité  bien  nette.  • .  > 

M.  Sevestre  ne  considère  pas  comme  démontré  que  le 
sérum  ait  été  la  cause  de  la  mort.  L’enfant  ayant  été 
momentanément  repris  par  les  parents,  on  ne  sait  pas 
exactement  ce  qui  s’est  passé  ;  peut-être  l’a-t-on  alimenté 
d’une  façon  inconsidérée.  Le  sérum  est  une  substance  d  une 
telle  utilité  qu’il  faut  éviter  de  l’accuser  à  la  légère  de 
méfaits  qu’il  n’a  pas  commis.  Du  reste,  tous  les  médica¬ 
ments  peuvent  être  nuistblès.  Il  y  a  eu  des  cas  de  mort  par 
l’antipyrine;  doit-on  donc. renoncer  à  son  emploi? 

Évidemment  M.  Sevestre  a  raison,  mais  M.  Variot  n’a  pas 
tort  non  plus  d’attirer  l’attention  sur  le  danger  possible  du 
séruin  dè  Roux. 

M.  Dota  in  fait,  à)  l’aide  de  tracés  nombreux,  une  longue 
étude  sur  l’anacrotisme,  dont  M.  Huchard  avait  parlé  dans 
la  dernière  séance,  en  le  donnant  comme  un  signé  probable 
de  rétrécissement  aortique.  Pour  M.  Potain,  ce  ressaut  de 
fonde  pulsatile  peut  se  rencontrer  mèmè  â  l’état  normal; 
les  conditions  qui  lui  donnent  naissance  Sont  complexés  et 

il  n’a,  en  réalité,  aucune)  valeur  séméiologique. 


HOTEL  - DIEU  DE  LYON.  —  M.  A.  PonceT. 

Neuro  fibromatose  cutanée  avec  xanthome  profond 
du  bras  droit. 

Par  M.  Xavier  Pblqrr  (de  Lyon), .  , 

Interne  des  hôpitaux;,  aide  d’anatomie;  à  1*  Faculté,  ,  :  J 

Lès  malformations  cutanées,  d’origine  coûgénitale^'p'èu* 
vent  se  manifester  sous  des  formes  variées  ;  c’eSt  ainsi  qua 
côté  de  tumeurs  volumineuses  et  quelquefois  uniques,  on 
peut  rencontrer  des  néoplasies  multiples  de  la  peau,  don  e 
nombre  peut  (être  considérable  comme  dans  l’observation 
qui  fait  l’objet  de  cette  note.  L’aspect' clinique  de  ces  téra¬ 
tomes  cutapés  n’est  pas  moins  différent  que  leur  nom  re. 
Toutes  ces  productions  ont  cependant  un  caractère  commun 
la  congénitalité.  Elles  intéresSeht  au  premier  chef,  nonseu- 
lement  l’anatomo-pathologiste,  mais  encore  le  clinicien , 
car  leur  développement,  parfois  considérable,  leurs  tran^ 
formations  toujours  à  redouter, nécessitent  assez  souveD 
leur  ablation.  n 

Il  semblé  aujourd’hui  que,  dans  la  plupart  des  cas,  o 
trouve  en  présence  d’une  sorte  de  dystrophie  nerveuse,  s 
que  les  lésions  cutanées  doivent  être  rattachées  à  des  le»® 
encore  mal  connues  du  système  nerveux  central,  soi  q 
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r  se  trouve  en  présence  d'altérations  nerveuses  périphé- 
ïîlÿ'SW  plexif  ormes  ou  de 

neuro-fibromes.  .Quelle,  que  soit,,  du  rçste,  l^athogeme 
rds ‘néoplasmes,  il  est  intéressant,  après  les  observations 

’lûlR 1896;  MARiE',ét 

mars  1896),  de  rapporter  des;  faits 
aui:  un  jour  ou  l’autre,  nous  permettront  ffetre  ïfi^px  fi 
S ’lï  nature pèfl^ie®,.  Le» 

Marie  contiennent  un  hjsforique  complet,  et  j  ou^ragn  es 

trop  recent  pour  que  nous  n’engagions  pas  le  lecteur  a  y 

Te Toute  tumeur,  a-t-on  dïtquell.es  que  soient  sa. structure, ^ 
?a  bénignité  apparente,  est  un  pas  fait  daqs,la 
transformations,  et,, un  acheminement  yers , une,:eyolut;on 
plus  maligne  qui  la  élqssera .  alors  parmi .les  faneurs  qançe- 
réiises, .  Les ,  tupieurs  .qjiP.iîWHS > ftlHÉSiSB  W9  ^aip^ent,  .pai  - 
fois  cette  éyolution  ,  np.uv^ie.  C’est, ,:ainsi  i que,  dans  .une; 
observation  de  M. dp, professeur  A.  Ponpe^.pfi  fes, néoplasies 
cutanées  avaient  tout  à.  faiti^mêfflqs,  caraelèyes,  cpqgepi- 
taux  et  morphologiques:  que  .chez  notre  mala.de,  un  qnorme 
sarcome  sous-aponéyr.o tique,, fie  fa, cuisse, survint  chez/  uni 
homme,  dp,  quarante-q.uatrc  ans,; i<4  nece.ssffu.l  amputai^ 

dumemfirp.  ,  :  1 

Chez  notre  malade,  nous  avons  également  nptp  lappam- 
tion.dans  ces,  derniers  temps, .flJlWSitWfW1® s0,d?-AP°fiéjvr0' 
tiqué  du  firas,  dont  les,  caractères  pt  lp-marche  paraissaient, 
de  prime  abord,  .tout  différents  ,de  ceux  des.  tumeurs  cuta¬ 
nées  et.  qui,  en. effet,  était  .çpnstitupe  uettçjnent  par  un,  autre 
tissu  ;  il  à’agispaît;  .d’un,  xanfho.ipe, profond  ,du  bras  ;  droit 
dont  le  vo,lum,e  dépassait. çeluj  d’un  gr.os  œwt.  Celte  ma^e 
pathologique,  .quoique.  | 

mérite  bien  cependant  d’être.  rattache;e  ;aux  tuineurs  cuta¬ 
nées  ;les  tumeurs  cutanées  et  la  tope, ur,  dp.  bras  .relient ! 
d’une  djsposition,cpngéniiaiei:#1?!iisfiifi?:  Sh  n0:us  l_e  réPé' 
tons  encore,  à  un  pioment  donné,  elles.s, ont  &us,Ç,eptiblej3(f.ej 
revêtir  des  transformations,  qui  , en  modifieront  prpfpff^"; 
..meiitienaractèrpjeiije .prpnp$tic,..  ;  .■>•  -  1  : a.  ; 

L’hérédité  paraît,  ,dans;  certains,  ças)  jouer,  mi  yôle.  (fans 
leur  développement.  Dans  une  observation  du  névrome 
plexiforme  diffus  de  la  face  ohservé  chez  un  petit  malade  du’ 
service  de  M.  le  professeur  Ppncefy  et  publié  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Collet  dans  \n  , Gazette  hebdomadaire  (1),  la  mère; 
de  cet  enfant  avait  la  peau,  du  tronc  surtout,  couverte  de  j 
tumeurs  cutanées  tout, à  fait  semblables  à  celle  du  malade. 
Dans  notre  observation,  il  n’existe  aucun  antécédent  héré¬ 
ditaire.;  le,  père,,  la  mère,  les  frères.  du  sujet  .sont  indemnes 
de  tumeurs.  s 

:  Vojci  cette  observation  f2). 

'Observation.  — '  R. . .’  fJoséph) ,scieür  de.long,  âgé  de  trente- , 
trois  ans,  entré  Te  26  février  1896  à  lia;  cliniijuè  'chirurgicale  j 
de  M.  le  professeur  A.  Poucet.  '  : 

Cet  homme,  qui  -rentre  pour  une  tumeur  volumineuse  du 
bras  droit,  présente,  en  outre,  sur  la  plus  grande  partie  du  : 
coyps,  des  tumeurs  nombreuses  ,de  volume  -et  de-  consistance  j 
variables,  dont  le  début  remonte  à  la  première  enfance, ,e,t  { 
rappelant,  le  ^ynclrome,  ,<féçrit,pac.Kiolli}çer1,  fqu?,.le  nopyde  j 
neuro-ffbrôinatosegénéraiisée.  -  .  I 

U  y  a  trois  ans,  cet  individu  reçut,  sur  la  partie  antéro- 
infërièuré1  dii  braff  droit,  un  coup  violent  qui  oéèèfesita  un 
repos  dè  quelques  jours.’ 


(2)  Le  malade  a  été  présenté  à  la  séance  du  25  ir 
sciences  médicales, 4®  -Lyon, • ...  ■.  -  - 
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Quand  le  .travail  fut.  repris,  tout?  trace  de  traumatisme 

avait  disparu;  le  malade  n’en  conservait  que  le  souvenir, 
quand,  un  ah  après,  au'  siège  '  àu  traumatisme,  commença  à 
apparaître  une  tumeur  profonde,  chaque  jour  plus  volumi¬ 
neuse,  qui  biefitôt  vint  faire  Unè  forte  saillie  en  avant  et  en 
bas*  du  bras  droit,  à;  quelques  cen  timô  trefe  au-dessus  du  -pli 
du  coude. 

•  Pendant' lés  ■  deux  Années  de  son  évolution ,  ce  ?  néoplasme 
fut  toujours  indolore  ;  c!est  seulemetit..la;gône  qu’il  apporte 
dans, le  -travail  qui  décide,  cet  homme-  à  Réclamer,  les  secours 
.du chirurgien.  j-j.nq  rsWb 

A  son. entrée, :1e  26  féyrier.,om .constate,,  à  quelques  cepti- 

■  mètres  au-doss.us  du  pli  du  coude  et  dans  le, sillon  formé 
par  les  masses  musculaires  du  biceps  ’en  dedans  et  dès 
muscles  épicondyïiens  en  dehors,  une  tumeur  du  volume 
d’un  poing,  de  formé  fusiforme,  recouverte  d’une  peau,  nor¬ 
male  et  présentant  nettement,  à  son  cëhtre,  de  la  fluctua¬ 
tion. 

' ; ’hépeüaâïit,  en  certains’ points,  la  tumeur  a  ùne  consis¬ 
tance  dure  et  pourrait  éveiller  l’idée  d’une  tumeur  solide. 

■  Elle  est 'tfè  A  mobile  sur-les  plané  profonds,  lorsque  le  bras 

est  ddns de  relâchement; 'mais  la  mobilité  disparaît;  quand 
on  fait'  contracter  lés  musclés  qüi-  enserrent  ce  néoplasme. 
On  ne  retrouve  pas -de,  .signes  de  compression  vasculaire  ou 
nerveuse  et  aucun,  eflgQrgqment,  gangliQpaire,,,ancun  point 
doujo.urqux.  Le  diagnostic,  porté  fut  ahcès  froid,  en  raison 
de.  la  fluctuation.  :  .  .  • 

En  outre  sur  le -tronc,  la  face,  le  cou,  et  les  membres 
supérieurs ,  existent,  une  infinité  fie  tumeurs.  Les  unes  sont 

!  sessilës/a’UresipédicuIééè’râppelantle ,  mollüseûm  pendu- 

liim  ‘ Leur  volume  varie  dé  Td:  grossèur  d  une’  tête  d  epingle 
à  "  celle  "d'une ;  groséè’  ’tioix.  La  plupart  ont  Une  consistance 
molle  et  pâteuse,  semblable  à  celle  des'  hémürroï(iesffas- 
crues  -  quëlqùes-ünes :  sont  réductibles1  -et  disparaissent  par 

■  la  nressioh  -  d’antres ,  enfin ,  ;  sont  plus-  consistantes,  et  .fibreu- 
- sbsoiLemt .couleür  est  celle  de  la  peau, .d’une  façon  -générale  ; 
I  -cependant,  celles,, ,qu;e  nous  Avons  signalées  comme  réduc¬ 
tibles,  présentent  une  .  coloration ,  rouge  ,  violace  nssez 

tycSumçqrs,  furent  e,xaminéçs  à  litre  de  ciyqiosité;  per¬ 
sonne  ne  songea  A  admettre  uA  lien  de (  parente  enta*  la 
tumeur  majeure  du  bras  droit,  paraissant  acquise,  etles 
du  reste  du  tégument  externe. 

te  28  février,  M,  Villafa, iffiéf  fie)  èlinique,  énlèva  au  biS- 
touri  ùnë  ttimétif  située  'sut  la  paroi’  àbdümi  baie,  et  qui  fût 
gardée  pour  l’ëxamëii'hiëtôto'gique- )  .  . 

Il  poric’tiônna  iâ  grosseur'  Üu  bras  droit'  après  incision  es 
plans  superficiels.  La  canule  ne  livrant  passage  qu  à  du 

liquide  séreiIX,  On:  fendit  la  ÿochë'éivec  lé  bistouri. 

On  Constata  Alors  la  présence,  àtt  centre  de  cette  tumeur 
d’une  càvité'  irrégulière'  contenant  du  liquide  jaunâtre,  ires 
visqueux. 

La  périphéifie'  était  formée  par  une  coque  très  dure, 
épaisse  de  2. à  4  centimètres;  qu’on  énucléa  assez  facilement 
de  l’interstice- -musculaire  du  biceps,  4es  muscles,  epicondy- 
liens  et  dq  brachial  antérieur.  Ce,  h  était  évidemment  pas 
un  abcès  froid;! mais,  la  nature  histologique  paraissant 

bizarre,  M.  Dor,  chef  du  laboratoire,  en  fit  1  ex aipen.  ^ 

T.e  malade  est  parti  complètement  gqéri  un  mois  après. 

, Les. exameps, histologiques  de  if.  le,dofiteur  Dor  ont  mon¬ 
tré  qpe  les4ç.p^,,fumeursifenlevées,  l’un, e  cutanée  et  ne 
ment  congénitale  par  .  son ‘.évolution,  l’autre  profonde,  sous- 
aponévrotique  et  paraissant  de  prime  abord  acquise,  ayaien 
toiiteS’  déUx  lés  '  caractères  fies  prôclüctiùhs  _  tératologiques. 

La’‘  gfosseùr  du  bfây  clhoif  'était  donc  congéhitale  au  ffl^  me 

titre  que  les  autres  tumeurs  cutanées  et  l’on  aurait  pu,  dans 
notre  cas,  tout  au  moins  y  penser,  en  se  rappelant  tes  e  - 
criptions  des  auteurs  qui  ont  insisté  sur  la  neuro-  i  rom 
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tôse  généralisée  (1).  Voici,  d’ailleurs,  la  note  histologique 
qué  nous  devons  à  l'obligeance  de  notre  maître  et  ami, 

M.  Dor  : 

Examen  histologique,  d'une  petite  tumeur  cutanée  de  la  région 
thoracique.  —  La  tumeur  qui  a  été  remise:  au  laboratoire  est 
essentiellement  composée  de  bandes  de  tissu,  fibreux  et 
mériterait  de  prendre  le  nom  de  molluscum  fibreux,  si  l’on 
n’y  rencontrait  pas  deux  productions  très  importantes  qui 
:  sont,  d’une  part,  des  petits  faisceaux  de  fibres  nerveuses  et, 
d’autre  part,  des  glandes  se  rapprochant  tellement  de  :l’aspëct 
"de  glandes  sudoripares  normales  que  cette  dénomination 
peut  leur  être  appliquée  avec  certitude.  Ainsi  donc  il  s’agit 
d’une  néoplasie  qui  mériterait  le  nom  d'iigdradéno-neuro- 
fibrome,  ou  plus  simplement  de  tératome  cutané. 

Examen  histologique  d’une  grosse  tumeur  du  bras.  —  La 
tumeur  est  nettement  encapsulée  [et  par  son  aspect, [sa  con¬ 
sistance  et  ses  dimensions,  elle  rappelle  certains  goitres 
_  charnus. 

On  rencontre  des  points  colorés  en  rouge,  d’autres  fran¬ 
chement  jaunes  et  d’aspect  exanthémateux  ;  enfin,  il  y  a  de 
nombreuses  cavités  remplies  d’un  liquide  séro-fibrineux. 

L’examen  microscopique,  pratiqué  sur  différents  points, 
montre  à  peu  près  partout  le  même  aspect. 

Les  points  rouges  sont  seulement  plus  vasculaires  et  les 
kystes  apparaissent  simplement  comme  des  dilatations  plus 
considérables  de  lacunes  dont  toute  la  tumeur  est  criblée. 

Les  fragments  ont  été  durcis  soit  à  l’alcool,  soit  au 
sublimé,  soit  à  l’acide  osmique,  et  les  différents  réactifs  qui 
ont  été  employés  sont  le  picro-carmin,  l’hématéine  àlunée 
et  le  mélange  de  Biondi. 

Le  stroma  général  de  la  tumeur  est  un  tissu  myxomateux 
très  lâche,  que  l’on  retrouve  partout  et  dans  les  mailles 
duquel  sont  emprisonnés  différentes  cellules,  ainsi  que  des 
vaisseaux  sanguins.  C’est  aussi  ce  tissu  myxomateux  qui 
forme  la  limite  des  cavités  kystiques  qui  communiquent 
toutes  plus  ou  moins  entre  elles  et  n’ont  pas  de  membrane 
limitante.  De  telle  sorte  que  la  tumeur  peut  être  comparée 
assez  exactement  à  une  éponge. 

Dans  les  parties  les  plus  denses  il  existe  des  productions  ! 
absolument  étranges  et  sur  la  nature  desquelles  on  peut 
faire  différentes  hypothèses.  Ce  sont  d’immenses  cellules 
■  ayant  à  première  vue  une  vague  ressemblance  avec  des  cel¬ 
lules  nerveuses,  c’est-à-dire  qu’elles  sont  cinq  ou  six  fois 
plus  grosses  que  les  cellules  myxomateuses,  et  quelles  ont 
des  ramifications  multiples,  mais  lorsqu’on  suit  toutes  les 
transformations  de  ces  cellules  on  voit  qu’elles  apparaissent 
souvent  sous  forme  de  longues  bandes  rappelant  plutôt,  une 
fibre  nerveuse  bien  qu’il  ne  s’agisse  certainement  pas  de 
^pareilles  formations.  L’acide  osmique  les  colore  en  brun,  le 
réactif  de  Biondi  en  rouge,  l'hématome  les  laisse  presque 
incolores  et  le  picro-carmin  leur  donne  une  teinte  jaune 
orangé.  Dans  un  mémoire  de  Schmidt,  inséré  dans  les 
Archives  de  Virchow ,  vol.  128,  se  trouve  une  planche  où  des 
cellules  absolument  identiques  sont  figurées;  ce  mémoire 
est  une  étude  des  modifications  régressives  du  tissu  adi¬ 
peux  et  les  cellules  en  forme  de  larges  bandes  ou  de  cel¬ 
lules  nerveuses  sont  figurées  comme  représentant  une  des 
transformations  que  peuvent  subir,  d’après  cet  auteur,  les 
cellules  adipeuses;  il  semble  donc  qu’il  faille  envisager  ces 
éléments  comme  étant  des  cellules  adipeuses  profondément 
modifiées.  I 


;  Üne  autre  particularité  qu’il  convient  de  signaler  dans  la 
tumeur  est  la  présence  de  cellules  rondes,  à  gros  noyaux 
entourant  tous  les  vaisseaux  et  devenant  de  plus  en  plUs 
rares  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  centré  de  chaque  produc¬ 
tion  vasculaire.  Il  n’existe  aucune  prolifération  intèrne  delà 
paroi  du  vaisseaü,  et  le  sang  contenu  à  leur  intérieur  parait 
constitué  exclusivement  par  des  globules  rouges,  la  paroi 
elle-même  du  vaisseau  ne  semble  pas  hypertrophiée,  mais 
immédiatement  autour  du  vatéseau  et  au  sein  du  tissu 
myxomateux  dans  lequel  il :  est' plongé  bri  Voit  Une  cou¬ 
ronne  complète  de  ces  cellules  rondes  à  gros  noyau  et  la 

largeur  de  cette  couronne  est  constituée  par,  au  moins 
6  ou  7  cellules  dans  chaque  point  que  l’on  considère,  de 
sorte  que  la  meilleure  comparaison  que  l’on  puisse  donner 
est  celle  d’un  lobule  hépatique,  tout  en  faisant  remarquer 
que  les  cellules  ne  sont  nullement  tassées  les  unes  contre  les 
autres  et  qu’elles  sont  toutes  libres  au  sein  d’ùn  tissu  myxo¬ 
mateux.  Ces  cellules  sont  bien  différentes  des  cellules  adi¬ 
peuses  transformées  qui,  d’ailleurs,  ne  sont  jamais  en  con¬ 
tact  direct  avec  des  vaisseaux  ;  elles  sè  colorent  bien  sur¬ 
tout  avec  l’hématéine  qui  montre  leurs  gros  noyaux.  Si  l’on 
admet  l’existence  de  cellules  périthëliales  autour  des  vais¬ 
seaux,  c’est  à  la' prolifération  de  semblables  cellules  qu’il 
faut  penser. 

En  somme,  la  tumeur  que  nous  avons  examinée  apparaît 
comme  une  production  tératologique  qu’il  est  difficile  de 
classer.  Il  nous  semble  que  l’on  a  inscrit  sous  la  rubrique 
de  xanthomes  un  certain  nombre  de  tumeurs  dont  la  des¬ 
cription  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  nôtre,  mais  cesse¬ 
rait,  à  notre  avis,  dissimuler  notre  ignorance  que  de  con¬ 
clure  simplement  que  notre  tumeur,  était  un  xanthome,  car 
rien  ne  nous  paraît  plus  mal  établi  que  l’existence  même  de 
cette  variété  de  tumeurs. 

Nous  aimons  mieux  conclure  en  disant  que  la  tumeur  que 
nous  avons  examinée  était  une  production  tératologique 
développée  aux  dépens  du  tissu  conjonctif,  au  même  titre 
qu’étaient  développées  aux  dépens  de  la  peau  toutes  les 
petites  tumeurs  dont  le  malade  était  couvert. 


ÔSTÉOPÉRIOSTITES  MULTIPLES 
Consécutives  a  la  fièvre  typhoïde;  absence  du  bacille  d’ebertii 

DANS  LE  PUS  (1) 

Par  MM.  Tuffier  et  Widal. 

Les  observations  d’ostéomyélites  consécutives  à  la  fièvre 
typhoïde,  avec  présence  de  bacilles  d’Éberth  dans  le  pus, 
vont  sans  cesse  en  se  multiptiant  et  M.  Catrin  en  a  rapporté 
encore  une  intéressante  observation  dans  la  dernière 
séance.  Le  bacille  d’Eberth  peut  se  rencontrer  dans  le  pus, 
longtemps  après  le  début  de  ces  ostéomyélites,  dont  .l’évo¬ 
lution,  comme  l’un  de  nous  l’a  montré  avec  M.  Chatate- 
messe,  peut  se  faire  d’une  façon  froide  et  apyrétique,  sous 
le  masque  d’une  ostéopathie  syphilitique  ou  d’abcès  froids 
de  la  tuberculose. 

Nous  venons  d’observer,  chez  un  ancien  typhique,  des 
ostéites  multiples  des  tibias  ayant  suivi  cette  évolution  et 
dont  le  pus,  examiné  seize  mois  après  le  début  de  la  maladie, 
ne  contenait  plus  de  microbes.  Ce  fait,  en  raison  de  sa 
rareté,  nous  a  paru  mériter  d’être  rapporté. 

Notre  malade  a  commencé  à  souffrir  d’une  fièvre  typhoïde 


(1)  Cliniques  de  Marie ,  1895. 


(1)  Communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
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lé  14  octobre  1894.  La  maladie  fut  de  moyenne  intensité, 
mais  de  longue  durée,  et  nécessita  deux  mois  de  lit  et  trois 
mois  dë  convalescence.  Un  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital, 
cét  homme  vit  së  développer  une  tuméfaction  vers  la  partie 
moyenne  de  la  face  interne  du  tibia  gauche.  Dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  son  développement,  cette  tumeur  fut  extrê¬ 
mement  douloureuse  ;  depuis  cette  époque,  elle  est  toujours 
restée  indolente. 

Cette  première  périostite  fut,  à  quelques  jours  de  dis¬ 
tance,  suivie  d’une  seconde,  développée  sur  le  même  tibia,  à 
trois  travers  de  doigt  plus  bas,  puis  d’une  troisième,  sié¬ 
geant  cette  fois  à  la  partie  supérieure  du  tibia  droit.  Tandis 
que  la  périostite  du  tibia  droit  resta  toujours  identique  à 
elle-même,  sans  augmenter  de  volume,  celles  du  tibia 
gauche  se  ramollirent  et  s’abcédèrent. 

A  l’entrée  du  malade  à  la  maison  de  santé,  en  février 
1896,  cés  trois  tumeurs  présentaient  l’aspect  suivant  : 

Celle  qui  siège  sur  la  partie  supérieure  du  tibia  droit 
offre  la  consistance  d’une  hyperostose  dure  et  présente 
l’aspect  d’un  segment  d’ovoïde,  long  de  5  à  6  centimètres  et 
large  de  4.  Cette  hyperostose  est  indolente,  sauf  en  un 
point  de  la  partie  supérieure.  Des  deux  tumeurs  de  la  jambe 
gauche,  la  supérieure  est  grosse  comme  un  œuf  de  poule, 
fluctuante,  immobile  sur  le  tibia,  et  son  contour  est  limité 
par  un  petit  rebord  osseux,  que  l’on  sent  sous  la  peau  qui  a 
conservé  sa  coloration  normale.  La  seconde  inférieure,  plus 
petite,  présenté  les  mêmes  caractères.  Ces  abcès  périostés 
ont  évolué  depuis  plus  d’un  an  et  d’une  façon  chronique, 
sans  fièvre  et  sans  réaction,  à  la  façon  d’abcès  froids. 

L’incision  de  ces  deux  abcès,  faite  le  9  février,  donne 
issue  à  un  pus  jaune  clair  et  huileux  qui,  ensemencé  en 
grande  quantité,  en  divers  milieux,  ne  fournit  de  cultures 
ni  de  bacilles  d’Eberth,  ni  d'aucun  autre  microbe. 

Le  14  mars,  on  incise  une  collection  fluctuante  du  volume 
d’un  haricot,  située  au-dessus  de  l’hyperostose,  on  en  extrait 
des  parcelles  de  fongosités  dont  les  ensemencements  sont 
restés  également  stériles. 

Le  bacille  d’Eberth  peut  vivre  durant  de  longs  mois  dans 
le  pus  d’une  ostéomyélite  typhique  et  l’Un  de  nous  (4)  a  rap¬ 
porté  précédemment  un  cas  où  ce  microbe  existait  encore 
dans  le  pus  dix-huit  mois  après  le  début  de  la  dothiénen- 
térie.  Sultan  (2)  a  même  publié  récemment  une  observation 
où  le  bacille  d’Eberth  fut  retrouvé  dans  le  pus  d’une  ostéite 
claviculaire,  six  ans  après  l’évolution  d’une  fièvre  typhoïde. 
Nous  avons  rapporté,  d’autre  part,  un  cas  d’ostéite  typhique 
costale  ayant  duré  dix  ans,  mais  observé  à  une  époque  où 
l’on  ne  pratiquait  pas  encore  de  recherches  bactériolo¬ 
giques  (3).  L’observation  présente  nous  montre,  contraire¬ 
ment  à  la  règle,  l’absence  de  bacilles  d’Eberth  dans  le  pus 
d’ostéites  typhiques  devenues  processus  éteints.  Ce  microbe 
avait,  sans  doute,  fini  par  mourir  dans  le  pus  de  ces  ostéites 
datant  de  seize  mois,  comme  le  pneumocoque  meurt  parfois 
dans  le  pus  dés  suppurations  post-pneumoniques. 


(1)  Chantemesse  et  Widal.  Des  suppurations  froides  consécutives  de 
a  fièvre  typhoïde.  Spécificité  clinique  et  bactériologique  de  l’ostéomyélite 
Whique,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  24  nov.  1893. 

(2)  Sultan.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  post-typhœsen  Eiterung,  Deuts. 
«ed.  Wochens.,  1893,  n°  34,  p.  675. 

(3)  Widal.  Ostéomyélite  costale  ayant  évolué  dix  ans  à  la  suite  d’une 
6to  ^Phoïde,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  15  déc.  1893. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Stérilisation  du  catgut.  —  M.  V.  Gueynatz  recommande 
les  deux  procédés  sùivants  de  stérilisation  parfaite  du  catgüt, 
vérifiés  par  de  nombreuses  expériences  sur  des  animaux. 

Le  premier  procédé  consiste  dans  l’emploi  d’une  solution 
de  nitrate  d’argent  à  0,5  p.  100,  dans  laquelle  on  laissé  le 
catgut  dégraissé,  pendant  vingt-quatre  heures;  on  peùt 
ensuite  le  conserver  soit  dans  de  l’alcool,  soit  séché.  Le  ni¬ 
trate  d’argent  n’â  aucune  influence  défavorable  sur  les  pro¬ 
priétés  du  catgut  :  ce  dernier  conserve  sa  souplesse  et  sa 
solidité  ;  le  noeud,  fait  avec  cè  catgut,  tient  très  bien. 

On  peut  également  obtenir  une  stérilisation  absolue  en 
soumettant  le  catgut  à  l’action  de  la  chaleur  sèche  à  150  de¬ 
grés  pendant  deux  heures.  Si  le  catgut  est  bien  dégraissé  et 
séché,  la  chaleur  ne  l’altère  point  ;  ce  n’est  qu’une  tempéra¬ 
ture  supérieure  à  150  degrés  qui  le  rend  cassant.  (Wratsch, 
1895,  n°“  50,  51.) 

Le  massage  en  gynécologie.  —  L’emploi  du  massage  dans 
les  affections  utéro-annexielles  est  très  discuté  par  les  chi¬ 
rurgiens;  pour  un  grand  nombre  de  cliniciens,  cependant, 
appliqué  avec  prudence  et  aux  cas  appropriés,  le  massage 
peut  rendre  des  services  réels,  tel  est  l’avis  de  M.  À.  Pono- 
marioff,  qui  emploie  le  massage  systématiquement,  depuis 
trois  ans  et  qui  arrive,  dans  un  travail  fait  à  ce  sujet,  aux 
conclusions  suivantes. 

Le  massage  est  indiqué  :  1°  dans  les  cas  d’involution  in¬ 
suffisante  de  l’utérus,  surtout  après  un  avortement  ;  grâce 
au  massage,  l’utérus  revient  rapidement  à  son  volume  anté¬ 
rieur  sans  provoquer  ni  hémorragies,  ni  affections  chro¬ 
niques  quelconques. 

2°  La  métrite  chronique,  qui  n’est  pas  encore  arrivée  à  la 
sclérose,  s’accompagne  de  règles  douloureuses  avec  endo¬ 
métrite  consécutive,  cède  assez  facilement  au  massage  qui 
empêche  la  stase  et  fortifie  la  musculature  utérine. 

3°  Le  massage  agit  également  très  bien  en  cas  de  dépla¬ 
cement  de  l’utérus  ou  des  annexes,  en  fortifiant  le  muscle 
utérin  et  les  ligaments. 

4°  Dans  les  para  et  péri-métrites  chroniques,  le  massage 
aide  à  la  résorption  des  exsudats  ;  les  adhérences  s’amin¬ 
cissent  et  se  résorbent  également;  si  elles  sont  très  épaisses, 
elles  se  distendent  d’abord,  puis  se  rétractent  et  ramènent 
ainsi  l’utérus  en  place. 

5°  Le  massage  peut,  en  outre,  être  utile  dans  certains  cas 
pour  aider  le  diagnostic  :  quand,  par  exemple,  les  limites 
entre  l’utérus  et  une  tumeur  bénigne  sont  peu  nettes,  le 
massage,  en  diminuant  le  volume  de  cet  organe  et  en  sup¬ 
primant  les  infiltrations,  permet  de  se  rendre  mieux  compte 
de  l’état  des  organes. 

D’autre  part,  le  massage  est  contre-indiqué  dans  les  cas 
suivants  :  grossesse  utérine  ou  extra-utérine,  tumeurs  ma¬ 
lignes  du  petit  bassin,  septicémie .  et  pyohémie,  salpingite 
et  péri-oophorite  blennorragiques  aiguës,  toutes  les  py¬ 
rexies  aiguës. 

Quant  à  la  technique,  l’auteur  a  recours,  en  général,  aux 
procédés  les  plus  simples,  la  malade  étant  dans  le  décubi¬ 
tus  dorsal,  les  jambes  légèrement  fléchies  ;  lès  séances 
étaient  de  5  à  10  minutes  et  avaient  lieu,  soit  tous  les  jours, 
soit  deux  ou  trois- fois  par  semaine,  suivant  l’intensité  de 
la  douleur.  ( Mêm .  de  la  Soc.  méd.  de  l'Oural,  t.  IV,  p.  1.) 

Traitement  de  la  diphtérie  par  le  chlorhydrate  de  pilo- 
carpine.  —  M:  S.  Barsky  rapporte  les  résultats  d’observa¬ 
tions  recueillies  par  lui,  dans  une  récente  épidémie  de 
diphtérie.  Sur  95  cas,  31  se  sont  terminés  par  la  mort; 
l’épidémie  était  donc  assez  grave.  Sur  ces  malades,  48  n’é¬ 
taient  traités  que  par  la  pilocarpinè,  ët  8  seulement  mou- 
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rurent;  de  17  .malades  traits  à  la  fojs  par.  le  sérum  et  la 
pilocarpine,  Un  en  'mourui  que  3  ;  enfin,  il  y  eut  19  morts 
sur  24  cas  non  traités.  ,, 

D’autre  part,  suj-,1,6  cas  graveSfUflin  traites,,  il  y  :eflt,14ae- 
,Cès,  tandis  que. sur  23 pas  de  même  gravité,  mais  oh,  1  au¬ 
teur  recourut  à  la  pilocarpine,  il  ne  perdit  que  7  malades. 
Sous  l’influence  de  ce  médicament,  les  phenomenes 
"locaux  s’améliorent;  cinq  à. six  heures  après  l’injection  et  a 
,  la  suite  d’une  salivation  abondante,  les  enduits  se  ramollis- 
!  sent  et  les  fausses  membranes  sont  rejetées, 

il  est  très  rare  que  de.nPP^eUe^  fausse^  membranes  se 
forment  ;  en  deux  ou.tçQÛyjouys,  le  pharynx  est  çomplète- 
'  ment  détetgé-.En  même  temps,  l’état .  gepepal  s  aiuefeure. 
Jamais  , l’auteur  n’a  constaté  d’nçpjdçuts  quelconques,  direc¬ 
tement  provoqués  pah  lu  :  . 

On  peut  employer, ,  avec  avantage,,  la  pilocarpine  en,  meme 
temps  que  le,  sérum,  pqisgflft.çe  dernier  n’agit  que  contre  le 
bacille  Klebs'TLœffler  seul,  tandis  que,  la  piloçarpine  donne 
aussi  des  résultats  favorables  dans  les  cas  d’infection  mixte. 

Les  effets  curatifs  de  la  pilocarpine  s’expliquent  par  les, 
faits  suivants,  :  :1°  ;eftr^ugmentani,%séçr§ttQ94^We  et; 
muqueuse,  la  pilocarpine  favorisé  le  .ramollissement  et  Je 
détachement  des  ,  fausses  ipembranes,  et  entraîne  mécani¬ 
quement  ies.  bactéries  de  la  cavité  bu&çale.  . 

2° , Sous.  l’infliienûe.  de:  'la  ..pilocarpipe,  _ la  ^  salive  devient 
acide;  pr,  ce, inilieii  ,e^  imprqpre  au  développement  des 
bactéries  diphtériques .  ,  ,  , 

3°  La  sécrétion  exagérée  de  sueur,  de  salive  et  de,  mucus 
favorise  l’é^iinination  des,, tpxipes.  . 

;;  40'La  pi}bcaroinepptiyé,ïa  leucpcytose.  i 

'Ûttscnt  au  mode  d’epiploi,  daq$  lçs.ças  légers  M.  Barskj 
administre  4  pilocarpine,'  à  l’intérieur,  d’après  la  formule 
suivante  : 

,  >  ,  Chlorhydrate;  de  pilocarpine  .  ,2, à  , 6;  centigrammes 

Carbonate;  dîamuioniaque  -  •  .1  à  2. grammes  , , 

-,  lIypochlorite.de  potassium .  .  2à,4  ; 

Eau  distillée  .  ,üüàl20  -  - 

.  ,  Cognac  ,  ..  .  ...  .  h.  unlnJ  âà'-30"  — 1 

.  .  Sirop  de  sépçga .  .  .  •)  , 

à  prendre  toutes  les  heures  une  cuillerée  àcafé;  à  dessèït 
ou  à  soupe  suivant'  l'âge.'  '  '  ,  .  .  .  . 

Dans  les  cas  graves,  on  commençait  par  faire  une  injec¬ 
tion  de  1/4  à  une  seringue  entière  d’une  solution  de  pilo- 
caipineh  2  p.  100, '  c’èsfrsa-ffire  de  5' milligrammes  à  2  cen- 
tigrammes;  puis,  pour  entretenir  l'action  du  médicament, 
on  l’administrait  à  l’intérieur.  Si,  au  bout  de  vingt-quatre 
■heures,  il  n’ÿ' avait  pas cd’kmêlioration,  on  faisait  une  autre 
injection,  mais  jamais  i-’auteiirn’a  eh  besoin  dé  le  faire  plus 
dp  deux  fois.  Dans  les  Cas  bù  la'  pilocarpine  était  associée 
au  sérum  antidiphtérique';  bmcommençâit  par  l’administra¬ 
tion  de  pilocarpine  par  voie  interne  et  hypodermique  ,  le 
sérum  notait  injecté  que  le  lendemain,  s’il  n’y  avait  pas 
d’améliortion. 

Jarndis l’auteur  n’a  eu  besoin  de  recourir  au  traitement 
lo^alÿ  efe  qui  n’est  pas  sans1  importance,  étant  donné  sa. dif¬ 
ficulté  chez  les  tout  petits  enfants .  (Wratsch,  1895,  n°3  45-48.) 

Diphtérie  oculaire,  son  traitement  par  le  sérum.  —  Le 

professeur,  Yevetzky'a  rapporté  à.  imSpçiélé  -dfl  pédiatrie^ue 
Moscou,  deux’  cas  de  conj  onctivite  diphtérique  ;  vraie  traités 

ayeçi succès;  par,  le  sérum-antid.iphtériquc.  •  .. 

Dans  ;  le,  premier  cas;  il, s’agissait  d’un  enfant  de  un  an; 
entré  pour  une  conjonctivite  datant  de  huit  jours.  A  l’exa¬ 
men,  <m  trouvait  sur  la, po,njonctive;  une  jfausse  membrane 
se  4blacbant ,  facilement.  A  l’examen  baptériologique,  on  y 
trouva  de.qombreux  bacilles  pathogènes.,  :  ,  .mil 

.  Les  phénomènes  locaux  s’aggravant  de  plus  eu  plus, 
l’aufeur  fit,  A  ’Eenfant  une  injection  de  , 5  centigrammes, de 
sérum,' et.  une  ,autr.e  le  lendemain.  Grâce  à  ce  traitepipat,.  4$ 


formation  des  fausses  membranes  diminua  très  rapidement 
et,  au  bout,  de  deux  jours, -l’enfant  guérit.  ...... 

Le, secondpa, s  se  , rapporte  à  un,  enfant,  de  trois  ans  et  demi, 
atteint  d’une  conjonctivite  bilatérale  ;  à  1  examen  des  faus¬ 
ses  membranes  qui  couvraient  les  conjonctives,  on  trouva 
les  bacilles  de  Kïèbs-LajfWer' qui  existaient  aussi  dans  l’exsu¬ 
dât  dé  ï’uïcêràtion  Siëfeefint;  Ué  fin  dèSpôi’gnets.  Dans  le  mücus 
du  nez  et  dé  la  bbtlChe,  dbht  l'es  'muqueüeé'S'  étaient  Saines 
en  apparence,  on  trouva  également  quelques  babilles 'diph¬ 
tériques.. -Chez' «eti  “enfant,  comme -chez  le  premier,  deux  in¬ 
jections  de  sérum-  amenèrent  .rapidement, la  guérison.  ,  ; 

,  ...  ,  . S.  1IROÏDO. 
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Projecteur  hydrothérapique  Belleville. 

Le ;  projOCtehr  hydrOthéràpique;  Belleville  est  destiné  à 
l’msageides'  personnes:  qui  se.  douchent  à  domicile  etJnené- 
cessUe.  pas  d’intervention  étran- 
,  gère  pour  l’application,  de,. la  dou¬ 
che.  L’appareil,  se  .compose  essen¬ 
tiellement  d’un  anneau  tubulaire 
percé  de  trous,  mobile  dans  le  sens 
Vertical.  L'anneau  est  suepénihyà 
1  ’  dès :  corbeléttès  qui  passent  sufïïés 
'poulies  fixées  a  uii  bâti,  et ‘Sé  réu¬ 
nissant1  pour  supporter  nn:  cdütrë- 
ipoids  qui  équilibre  le  système. 

:  •  L’eau  à  la  pression  convenable  est 
amenée  au  robinet  fixé,  à  l’un  des 
,  montants  du  bâti,  ;et  distribuée  à 
,  ,1’aqpeap  par.  l’interipéd, faire ,  d’un 
tuyau  en  caoutchouc.  . 

La  mànœqyre  est  la  suivante  :  la 
k  personne  qui  veut  se'  '  douche^  se 
-j1  'place  debout  dans  le  tube  à'i'înté- 

.  . riëiirtié  l'anheaU;  piiis,  apl'ès  dvdîr 

;  ouvert  '  lë  robihét,  fait  môbtèr  'et 1  descendre  l’anneau  pour 

s’asperger  complètement,  ou,  si  cela  est, nécessaire, darrête 
àia  hauteur  convenable’ pour /localiser d’effet  de •b.duu.sur 
une  partie-déterminée  du, corps, 

L’appareil ,  occupe  une  .surface. ,  horizontale  ,d  uu  mua 

.cavré,.environ,  ,et,al|de,uv,mè.ti;es. defaut.,;  .  „  ;  9!  anrâ 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Uü:  boncdüi's'‘'iinb'iic1i)Uurda’  hb'ïmhàtion1  à  deux  places  de 
chirurgien  dés  hôpitaux’  dé  Pans  sera  büVéfV  lé  samedi  30  m 
1896-,  à  midi,  à  TAdmiriistra'tiôti  Centrale,  avenue  Victoria,  n  • 
Le  registre  dfinscription  des  candidats  sera  ouvert  l»ven  \  _ 

d»r  mai,  et  sera  clos  définitivement  le, -vendredi  Io,;du  mem 

mois, Aitoois  heures.  •  '  ‘  . 

—  M.  le  docteur  Albert  Mathieu,  médecin ;de  l’hôpitalAn  ra, 
33,  rtjq  fies  Tourneiles,, fera  dans  cet  hôpital, [à partir  du  me;r“ 

13  mai,  à  trais,  heures,  et  demie,  une  série,  de  conférenees, s 
diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  du  tube  digestif 
Il  les  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  ^ 
démonstrations  pratiques,  soit  au  laboratoire,  soit  au  i 
lade,  auront  lieu  le  vendredi  matin,  à  neuf  heures  et  demi  ■ 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs,  Gravelle.  Diàbète-  Goût  e, 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 
Oxy-fluide.  —  Solution  antiseptique  et  hygiénique.  - 


Le  Directëur-gérànt  :  Dr  E.  Le  Sodh^_ 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


525 


nies  permettaient  de  prévoir  les  services  qu'd  rendrai t 
,  ’  ia  neurasthénie.  Les  événements  ont  montre  le  bien 

ivmdé  de  cette  espérance,  et  l’on  peut  dire  maintenant  que 
b  Rromidia  est  un  des  plus  puissants  agents  médicinaux 
dont  nous  disposions  dans  le  traitement  de  la  neurasthénie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  avril  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 


SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’ APPENDICITE 

m.  pozzi  fait  observer  qu’on  n’est  pas  d’accord  sur  la 
question  des  indications  opératoires  dans  l'appendicite, 
médecins  et  chirurgiens  restent  souvent  dans  l’indécision 
sur  l’opportunité  de  l’opération.  Il  y  a  des  faits  qui  semblent 
plutôt  médicaux,  d’autres  plutôt  chirurgicaux,  et  la  limite 
entre  les  deux  catégories  est  difficile  à  établir.  M.  Pozzi 
rapporte  un  fait  montrant  qu’il  peut  exister  des  formes  cli¬ 
niques,  en ‘apparence  très  bénignes,  évoluant  insidieuse¬ 
ment  sans  symptômes  graves,  et  donnant  naissance  à  des 
accidents  redoutables,  mortels,  si  l’opération  n’est  pas 
exécutée  immédiatement. 

Un  homme  qui  présentait  depuis  deux  jours  une  légère 
diarrhée  ressentit,  le  9  avril  au  matin,  une  violente  douleur 
dans  la  fosse  iliaque  droite  et  fut  pris  de  vomissements 
muqueux.  Quelques  heures  plus  tard,  il  éprouvait  des  dou¬ 
leurs  dans  la  région  du  foie  et,  ayant  été  soigné  autrefois 
pour  des  coliques  hépatiques,  il  crut  au  retour  d’un  nouvel 
accès.  En  examinant  l’abdomen,  on  constatait  1  existence 
d’un  point  extrêmement  douloureux  au  siège  classique  de 
l’appendice,  avec  irradiation  sur  l’abdomen  et  vers  la  région 
de  l’hypocondre  droit.  Pas  de  ballonnement,  ni  d  empâte¬ 
ment;  température  38°2. 

Depuis  l’âge  de  onze  ans,  ce  jeune  homme  soutirait  de 
crises  de  coliques  siégeant  dans  le  flanc  droit  et  la  position 
assise  pendant  plusieurs  heures  en  déterminait  souvent  le 
retour.  Plus  tard,  il  avait  présenté  des  accidents  gastriques, 
soignés  et  améliorés  par  les  lavages  de  l’estomac. 

M.  Pozzi  pensa  qu’il  s’agissait  de  crises  d’appendicite  à 
répétition,  avec  phénomènes  gastriques  réflexes  qui  avaient 
passé  pour  des  coliques  hépatiques. 

Le  10  avril,  l’état  général  était  meilleur,  la  température 
tombait  à  37°2.  Mais  les  signés  locaux  persistant,  il  décida 
le  malade  à  une  intervention  immédiate,  malgré  1  absence 
de  fièvre  et  un  état  général  qui  ne  semblait  pas  réclamer 
une  intervention  urgente.  Après  incision  de  la  paroi,  il 
tomba  sur  le  gros  intestin  adhérent,  en  arrière  duquel  il 
découvrit  l’appendice  gros,  dur,  fixé  sur  la  face  postérieure 
du  cæcum.  Il  abaissa  ce  dernier  et  énucléa  l’appendice 
entouré  d’adhérences  glutineuses  et  faibles.  Il  ne  trouva  ni 
pus,  ni  exsudât  liquide;  il  réséqua  l’appendice  après  une 
double  ligature  et  l’enfonça  dans  la  paroi  du  cæcum  sur 
lequel  il  fit  quelques  points  de  suture  de  Lembert.  Drai¬ 
nage  et  suites  opératoires  parfaites. 

L’appendice  enlevé  était  gros,  violacé,  œdémateux  et  pré¬ 
sentait  une  perforation  cratériforme  grisâtre,  sphacélée. 

L’intérêt  de  ce  cas  réside  dans  ce  fait  que  la  lésion  de 
l’appendice  ne  répondait  nullemént  aux  symptômes  cli¬ 
niques.  Ceux-ci  semblaient  indiquer  seulement  l’existence 
d’une  appendicite  catarrhale  ou  pariétale  et  l’absence  de 
toute  réaction  péritonéale,  de  fièvre,  d’état  général  grave, 
semblait  devoir  faire  écarter  l’opération.  L’abstention  aurait 
été  suivie  en  réalité  des  accidents  les  plus  sérieux. 

M.  Pozzi  croit  donc  que  jamais  il  ne  faut,  quand  le  dia¬ 
gnostic  d’appendicite  est  posé,  différer  l’intervention,  car 
on  ne  peut,  dans  aucun  cas,  répondre  qu’il  ne  se  produira 
pas  une  perforation  suivie  d’une  péritonite  plus  ou  moins 


étendue.  D’autre  part,  si  les  signes  locaux  s’amendent,  si  le 
danger  paraît  éloigné,  l’avenir  montre  que  ces  malades  res¬ 
tent  des  infirmes,  continuellement  tourmentés  par  des 
névralgies,  des  troubles  dyspeptiques,  etc. 

M.  Pozzi  attache  une  grande  importance,  au  point  de  vue 
pathogénique,  à  la  coudure  de  l’appendice,  en  arrière  du 
cæcum,  qu’il  croit  capable,  en  l’absence  de  calculs,  comme 
dans  le  cas  actuel,  d’être  l’origine  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires.  Il  pense,  en  effet,  que  cette  torsion  de  l’appendice 
est  très  comparable,  comme  effets,  à  celle  du  pédicule  des 
kystes  de  l’ovaire.  Sous  l’influence  de  sa  coudure,  l’appen¬ 
dice  est  oblitéré,  sa  cavité  est  transformée  en  cavité  close  et 
les  germes  qu’elle  contient  exaltent  leur  virulence.  D’autre 
part,  cette  coudure  apporte  des  troubles  circulatoires  qui 
sont  cause  de  la  gangrène  et  de  la  perforation. 

Cette  disposition  de  l’appendice  est  encore  intéressante 
au  point  de  vue  étiologique.  L’appendicite  familiale  est  un 
fait  connu,  il  est  possible  qu’elle  reconnaisse  pour  cause  une 
attitude  vicieuse  héréditaire  familiale  de  l’appendice. 

M.  Pozzi  communique  une  seconde  observation  qui 
prouve  la  possibilité  d’accidents  infectieux  à  distance  sans 
accidents  locaux  importants. 

Il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  types  cliniques  divers  qui  ont  été  décrits  par  les 
auteurs  (appendicite  suraiguë  perforante,  —  appendicite 
pariétale  simple  avec  coliques  appendiculaires,  —  appen¬ 
dicite  subaiguë,  —  appendicite  chronique  à  rechutes,  etc.) 
méritent  d’être  distingués  au  point  de  vue  symptomatique; 

2°  Mais  au  point  de  vue  du  pronostic,  ils  tendent  à  se 
confondre  :  on  doit  se  souvenir  que  toute  appendicite  con¬ 
firmée,  quel  que  soit  le  type  auquel  elle  appartienne  et 
quelle  que  soit  sa  bénignité  apparente,  peut  tendre  rapide¬ 
ment  vers  la  perforation  ;  si  elle  guérit,  elle  tend  à  la  réci¬ 
dive  ; 

3°  Toutes  les  fois  qu’un  appendice  donne  lieu  à  des  acci¬ 
dents  locaux  et  généraux,  quelle  qu’en  soit  la  gravité,  il 
doit  être  enlevé  sans  retard.  En  effet  :  ou  bien  ces  accidents 
font  courir  immédiatement  un  danger  de  mort,  ou  bien,  s’ils 
s’apaisent  momentanément,  ils  laissent  le  malade  attein 
d’une  infirmité  souvent  pénible  et  toujours  menaçante. 

m.  dieulafoy  apporte  à  son  tour  une  observation  d’ap¬ 
pendicite.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  qui,  il  y  a  quelque 
temps,  eut  une  attaque  de  colique  appendiculaire  avec  abcès 
vidé  dans  le  cæcum.  Après  quelques  accidents  variés  la 
guérison  survint.  Puis  quinze  jours  après,  nouvelle  poussée; 
alors  il  fait  passer  le  malade  en  chirurgie  dans  le  service 
de  M.  Le  Dentu,  et  comme  la  température  était  peu  élevée, 
qu’il  y  avait  peu  d’empâtement,  on  attend  et  ce  n’est  que 
quinze  jours  après  que  M.  Le  Dentu  fait  une  opération  à 
froid. 

Or,  il  trouva  un  appendice  de  8  centimètres  de  long,  tu¬ 
méfié,  dirigé  en  arrière,  présentant  un  rétrécissement,  puis 
une  extrémité  piriforme  remplie  de  pus.  Les  parois  étaient 
villeuses.  Il  y  avait  des  adhérences  épiploïques.  Le  processus 
avait  donc  dû  être  le  suivant  :  il  y  avait  eu  rétrécissement 
de  l’appendice,  puis  fermeture,  production  d’une  cavité 
close,  exaltation  de  virulence  du  coli-bacille  et  du  strepto-  : 
coque  contenus  dans  cette  cavité,  production  d’un  abcès  et 
d’une  petite  perforation  qui  s’était  bouchée.  Puis  quinze 
jours  après,  il  s’était  formé  un  nouvel  abcès  que  l’opération  . 
permit  de  découvrir  et  d’enlever  avec  l’organe  tout  entier. 

Vous  voyez  donc  que  l’appendice,  dès  qu’il  est  malade, 
constitue  à  tout  le  moins  une  épine  inflammatoire.  Il  faut 
donc  l’enlever  le  plus  tôt  possible.  Dans  certains  cas,  c’est 
le  seul  moyen  de  sauver  le  malade  au  moment  même,  dans 
tous,  c’est  le  seul  procédé  pour  le  guérir  radicalement  d’une 
véritable  infirmité  chronique  et  pénible,  et  lui  éviter  les  . 
accidents  subits  et  imprévus,  souvent  mortels,  qui  peuvent 
éclater  du  fait  des  altérations  pathologiques  de  son  appen- 
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dîce.  Gomme  l’a  dit  M.  Pozzi,  c'est  une  flèche  empoisonnée  : 
Hæret  lateri  letalis  aruhdo...  Il  faut  l’en  extraire  à  tout  prix. 
La  séance  est  levée- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  3  avril  1896,  M.  Reisser 
(Georges),  médecin  de  colonisatibh  à  Oued-Fodda  (Algérie),  est 
nommé  çhevâlier  du  Mérite  agricole. 

-r-:  MM,  Dumas  et  Moreigne  (de  Paris)  sont  nommés  officiers 

d’AcadémiQ-: 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  9  no¬ 
vembre  1896,  devant  la  Faculté  do  médecine  de  Paris,  pour 
l’emploi  de  suppléant  des  chaires-  d'e  pathologie  et  de  clihique 
chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  ladite  École. 

Un  autre'  concours  s’ouvrira,  le  9  novembre  1896,  devant 
l’École  de  médëëihè  dë  Caen,  pour  l’êtnploi'dë.  Chef  des  travaux 
d’anatomie  et  d’histologie  à  ladite  École. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  desdits  concours. 

t**  École  de  médecine,  de.  Gler.nioxit,  —  Lal  chaire  d’hygiène  et 
thérapeutique  est  supprimée.  Il  est  créé  ume.çhaire  d’histologie. 

M.  Frédet,  professeur,  d’hxgiéBÇ  ht  .thérapeutique,  est  nommé 
professeur  honoraire , 

—  École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Petit,  professeur  de  pa¬ 
thologie  externe,  est  nommé  professeur  honoraire. 

—  Faculté  de  médecine  [de  Toulouse.  —  M.  le  docteur  lîrœmor  est. 
nommé  professeur  de  matière  médicale,  ■ 

M.  Pénières,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  pathologie 
externe, 

M.  le  docteur.Rémond  est  nommé  professeur  de  thérapeutique- 
Conformément  à  la  délibération  prise  par  le  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris,  il  est  institué  une  Commission'  s-péoiale  à  l’effet 
d’étudier  et  de  déterminer  les  mesures  propres  à  empêcher  la 
contagion  de  la  tuberculose  dans  lés  hôpitaux. 

_§ont  d,ésighés  po,ur  faire,  paptje,  de  la  Commission  dont  il 
s’agit  :  MM.  le  professeur  Brouar.del,  président:;  Rompard,  vicer 
président  diu  Conseil  municipal,;- ciairin,,  membre  du  Conseil 
municipal  ■„  le  professeur  Debove  •  les,  docteurs  Dnbrisay,  Dugue.t 
et  |Giih,ert  ;  le  profe,sse,up  Grancher  ;  le  docteur  Ranot;  les  pro¬ 
fesseurs  Landouzy  et  Lahnolongue  ;  les  docteurs  Letulle  et 
Leyra,u.d;  A.-J.  Martin, .inspecteur  général  de  l’assainissement  et 
de,  la  salubrité  de  l’habitation  de  la  Ville  de  Paris,;  les  docteurs 
Navarre  et  Perier  ;  le  professeur  Potain  ;  Risler,  maire  du 
VIIe  arrondissement  ?  le  docteur  Roux,  sous-directeur  de  l’Institut 
Pasteur  ;  Strauss,  président  de,  la  Ve  Commission  du  Conseil 
mfumicipal;,  le,  docteur  Thoinot,  médecin  des-  hôpitaux;  Félix 
Voisin,  membre  de  la  Cour  de  cassation, 

M.  le  docteur  Thoinot  remplira.  les  fonctions  de  secrétaire-. 

—  L*«  Union  médicale  du  Nord-Est  »  signale,  avec  très  juste 

raison,  les  inconvénients  de  l'affichage  des  infirmités  des  cons¬ 
crits,  - 

«  N’y  a-t-il  pas  là  un  véritable  abus  qui  peut  porter  le  plus  grand’ 
préjudice  à  l’avenir  d’un  jeune  hommé,  à  ses  intérêts,  à  son 
mariage  futur?  —  On  peut  remédiër  à  '  cette  violation  du  secret 
par  l’État,  que  la  loi  poursuivrait  avec  rigdeur  s’il  s’appelait  vio¬ 
lation  du  secret  médical.  —  Il  suffirait  d’inscrire,  à  l'a  place  de 
l’infirmité,  un  mot  génétal,  cohutte'  celui  d’inaptitude  ou  d’e  dé¬ 
faut,  etc.  On  empêcherait  ainsi,  en  grande  partie  du  moins, 
qu’une  infirmité,  entraînant  l'exemption  du  service  militaire,  fut 
connue  de  tons  les  compatriotes  dU  réformé.  —  Car,  c'est  déjà 
assez  pénible  pour  un  pauvre  garçon  se  présentant  devant  le 
conseil'  de  révision  d'e-  voir  son  infirmité  révélée,  non-  seulement 
aux  membres  du  conseil;  mais  encore1  aux  autres  assistants,  tels- 


que  les  maires  des  communes  et  ahx  jeunes-  gens  -de  sa  classe 
appelés,  ën  même  temps  que  lui,  à  passer  la  visite.  »  nti; 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Naquatd 
(de  Toul),  étudiant  en  médecine  à  Nancy. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris- Lyon-Méditerranée.  —  Exposition 
nationale  suisse  à  Genève.  —  A  l’occasion  de  l’Exposition  qui  aura 
lieu  à  Genève  du  lor  mai  au  13  octobre  1896,  des  billets  d’aller  et 
retour  de  toutes  classes,  et  à  prix  réduits,  valables  30  jours,  seront 
délivrés  par  tontes  les  gares  du  réseau  P.-L-M.,  à  partir  du 
2b  avril  jusqu’au  15  octobre. 

La  validité  de. ces  billets  pourra,  être  prolongée  de  deux  fois 
15  jours,  moyennant  le  paiement,  pour  chaque  prolongation, 
d’un  supplément  égal  à  10  p.  100  du  prix  des  billets.  Les  billets 
d’aller  et  retour  délivrés  de  Paris  pourGenève,  à  partir  du  15,  mai 
jusqu'au  30  septembre,  seront  valables  40' jours. 

—Excursions  en.Bauphiné.—  La  Compagnie  P.-L.-M.  offre  aux  tou- 
rist.es  et  ans  familles  qui  désireu^sç  rendre  dans  le  Dauphiné,,  vers 
lequel  les  voyageprs  se  portent  de;plusenplus  nombreux  chaque 
année,  diverses  combinaisons  çte  Voyages  circulaires  à  itinéraires, 
fixes  ou  facultatifs  permettant  de  visiter,  à  des,  prix  réduits, 'les 
parties  les  plus,  intéressantes  de  eetté  admirable  région  :  Grande- 
Chartreuse,  Gorges  de  la  Bourne,  Grands  Goulets,, Massifs  d’Alle- 
vard  et  des  Sept-Laux,  Route  de  Briançon  et  Massifs  du ’Pel- 

VOUX,  etc.  ,  ;  :  ,  ÿ 

La  nomenclature  de  :cés  voyages,  avec  les  prix  et  conditions; 
figure  dans  le  Livret- Guide  de  la  Cie  P.-L.-M.,  qui  est  mis  en  vente 
au  prix  de  40  centimes  dans  les  principalesgares  de  soii  réseail, 
ou  envoyé  contre  75  centimes  en  timbres-poste  adressés  au  service 
de  l’exploitation  (publicité),  20,  boulevard  Diderot,  Paris.  l,’ 

—  KHets  d’aller  et  retour- de-Pariis  à  Berne,  viâ  Dijon,  Pontarlier, 
Les-  Verrières,  Neuchâtel  ou  réciproquement  :  Prix,.  .4“  classe 
101  fr.  2e  classe  7*5,  fr-..;:  3ft  classe  50-  fr.  —  De  Paris  à.  Interlaken 
viâ  Dijon,  Pontarlier,  Les  Verrières,  Neuchâtel  ou  réciproqqer 
ment  :  Prix,  1»  classe  112  fr.;  28  classe  8.2  fr.;  3?  classe  55  h.  - 
De  Paris  à  Zermatt  (Mont-Rose)  viâ  Dijon,  Pontarlier,  Lausanne, 
sans  réciprocité  :Prix,  irt> classe- 1.40' fer.;  2°  classer  108rfr.;.3°classe 
71  francs. 

Valables  60  jours  avec- arrêts  facultatifs  sur  tout  le  parcours- 

Trajet  rapide;  de  Paris  à  Interlaken  en  15  heures,  sans  chan¬ 
gement  de- voiture  en  lc0  et  2e  classe. 

Les  billets  d’aller  et  retour  de  Paris  à  Berne  et  à  Interlaken 
sont  délivrés  du  15  avril,  au  15  octobre.  Ceux  pour  Zermatt,  du 
15  mai  au  30  septembre.  —  Franchise  de  30  kilos  de  bagages  sur 
le  parcours  P.-L.-M. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  de  pathologie  des  voies  urinaires,  par  le  docteur 
J..  -M.  Lavaux,  ancien  interne  des  hôpitaux,  professeur  libre  de 

pathologie,  des  voies  urinaires-  à  l’École  pratique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  TomePr;  Maladies  de  l’uréthre.—'PTU. 
4  francs.  —  Paris,  A.  Coccflz..  .  ■ 

Les  impulsions  irrésistibles-  des  épileptiques  (clinique  et 
médecine  légale),  par  le-  dnot'enr  Victor  Parant,  médecin  di¬ 
recteur  de  là  Maison  de?  santé  de  Toulouse-,  membre:  de  1, Aca¬ 
démie  des  sciences,  inscriptions  et  belles-lettres,,  et,  de,  toi  Sfl- 

:  ciëté  de  médecine  de  Toulouse..  1  voL  ini-8°  diffi 1:73  pages.— 
Prix  :  4  francs;  —  Paris,  Q.  Doin. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Ealières.. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituent  général. 

Le  Directeur-gérant  ::  Dr  E.  Lu  Soron-  ^ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F .  LEVÉ,  17,  RUE’  CASSETTE. 
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rtAPSULES  &  DRAGÉE» 

Un  Bromure  de  Camphre 

ta  Docteur  Clin 

,  ^■gsssEsssas 

S  produire  Cune°Sidatîon  ^ne^giqueVr^e 

Ivstéme  circulatoire  et  surtout  sur  le 
‘  «y|îieès  eoStuent  un  antispasmodique  et 

Jr  ™rVi  b  imitas  les  expérimentations 


Chape  Capsule  dn  Dr  Clin  renferme  0,20  Bromure  de 
Chaîne  Dragée  dn  Dr  Clin  renferme  O.lOiCamphre  pnr. 

Excellents  effets  contré 


eu.  «uuu  Tuberculoses. 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

Û5rOScrâiofe  deüETRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 

2  ou  3  à  chaque  repas 

Le  flacon  3  tr. 

105,  Bue  de  Bennes,  PARIS 

et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


MIGRAINE, NEVRALGIES 


ouéries  parles  DRAGEES  elles  CACEETSAq 

PHENÉDINE-PELISSE 

Ils  n'occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

Phi»  PENNÉS,  W,  Bue  des  taoles.  détail  toutes  ph‘«' 


Ampoules  Boissy 
A  L’IODURE  D’ÉTHYLE 

J  Pour  le  Traitement  de  l’ Asthme 

S. Par  la  Méthode  indurée.  —  Gnérison -complète. 

r  Ampouks  Boissy 
!AU  NJTfJJ  fAPLE 

;Et  GuérisoFüer  angines  de  Poitrine 

^  Syncopes,  lal  de  1er,  Migraine,  Hysteic-Epilepsie 


VIN  IHARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniquee, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANT,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc, 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  c 
valescents  et  aux  personnes  délicates . 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maria.ni,  phien,  41,  B  oui.  Haussmann,  et  ttes  phieB. 


Granules  &e  Catillon 

A  1  MILLIGR.  D'EXTRAIT  TITRÉ  PB 


TROPHANTUS 


2 à4paTjtrar.Toniqueai cœur,  diurétique  rapide. 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES. 

Usage  continu  sans  inconvénient  ni  intoléranoe. 


,  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  SOUDE, 
de  Chaux  et  de  Magnésie 

Associés  à  l’ELIXIR  de  STQUGHTON  et  au  SULFATE  de  STRYCHNINE. 


SIROP 


'  à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  CHAUX 

1  et  de  Magnésie 

Indispensable  à  la  THérapentinne  infantile. 


GRANULE 


de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Chaux 

neutre  et  entièrement  assimilable. 


SOLUTION  Injectable 


de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Soude 


—p^MACIE  BBDEL,  à  BÉCON-les-BKUTÈRES  (Seine) 

et  dais  toutes  les  Pharmacies.  -  Vente  en  gros:  9  et  XI,  Rue  de  la  Perte,  Pari», 


BROMIDIA  AHTIN  EVRALCIQUE 

étérôfractLLeeTuueUTnfinité^ Ses  médicaments.  Le  résulter  fut  brillant  et  dépassa  de 
^^^InrsVes  exnériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 

“TSS»t«i#ar— ■ 

Barrafranca,  Italie,  20  juillet  isuj»  _  . 

atttq  important  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
AVISde  BROMÎm:v.  PHè^MéL  les  «^cin^bten  spécifier  la  marque 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  mx,  P  A  R  là 

Prix  :  5  fr Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demancle^Pn^o^ 


ÎLactophénine 

«M  AMYlPYlRÉTICiy E  mh  ANTINÉVRALGIQUE 

Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  ^ièvrre  typhoïde 

î^ph^^'lin^aveifcette  düférence  csfl'cnvpl'acl^ar^e^rï^îcaTi^ll^^1^116 

I  a  enacez  o^MÉ^ïNE  est  exempte  des  effets  secondaires  nuisibles 

«  1  avantage  autres  médicaments.  La  dose  moyenne  est  de 


La  LACTOPHÉNINE  EST  vendue  ci 


ÏN  BOITES  DE  25  GBAMMES  SEULEMENT, 


I0D0L 


M.RtaNicKE,39,r, 


«SEUF* 

L’IODOFORME 

INODORE 

_ ET  NON  TOXIQUE 

'-Croix-de-la-Bretonnerie, Paris. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.-Iïaw»  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névrosés. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


Phosphatevital  [ 

jâ  (Réunion  des  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magnésie.  Soude, «rstî»  1 

1  Granulé  compose  |  Dragées  d»  Fer  vital 


î  Uri  itl 

|  •  Sir 


Sirop  compose 


EXIGER  Je  nom  c 


e  JACQUEMAIRB  | 
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DRAGEES  MARIANI 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

Plos  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorate, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  - jj — J 

jamais;  elles  sont  toi 
estomacs  les  plus  dé 
Nu  ïrijée»  «vast  le»  npu. 

PARIS  :  il,  BOULEVARD “ 


r  est  moique  :  uaioroee, 
se.  Lymphatisme.  L’expé- 


♦»****’ 


ANTIPYRINE  du  d;  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  dé  gros 
T  ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100e. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


SIROP 

SOLUTION. 


BAR BAR  IN 

ou  Phosphate  monocalcique  crlst. 

Le  plue  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 


TOtBAB&ABnir 

isiisii 


HOSPHATOSE  VAÜDIN 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  PHYSIOLOGIQUE 

Complètement  (Assimilable,  tel  qu’il  existe  dans  le  fêait. 

Préparation  par  excellence  pour  toutes  les  affections  de  l’enfance  et 
de  l’âge  adulte,  dans  lesquelles  les  phosphates  sont  indiqués  :  Troubles 
de  la  croissance,  maladies  des  os,  Rachitisme,  maladies  des  organes 
respiratoires,  Lymphatisme,  Convalescences  en  général,  toutes  les 
Tuberculoses,  Anémie,  etc.  Dans  la  Grossesse,  l'Allaitement,  pendant  la 
Dentition  et  le  Sevrage  des  enfants,  la  PHOSPHATOSE  rendra  de 
très  grands  services. 

DOSES  : 

Adolescents  et  Adultes  :  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

Enfants:  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  l’âge, 
délayée  dans  du  lait  ou  mélangée  aux  potages. 

Détail  :  ïi“TAmn, àFécamp  (S.-M.)  ;  Ph‘«  BRETONNEAU, 6, R.Iarengo, Paris  V  J 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Vente  en  Gros  ;  S"  P"  de  PRODBITS  PHARMACEUTIQUES, 9  ,R.de  laPerle,  Paris.  X^QLoqg 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

b  tous  les  avantages  del’lodoforme  tans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’AIBOL  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

L'AIROIa  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  Tbaub  &  o 
LAIROXa  n’irrite  pas  les  muqueuses.  MLE  (Sulme> 

LAIROIb  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  riodoforme. 

jÏN  VENTB  DANS  TOUTES  LES  DROGUERIES. 

- - - -1- - 152,  Rue  Sa  Int- Antoine.  PARIS 


DRAGÉES  CARBONEL 

*  ”  PERCHLORURE  DE  FER  PÜR 

c,  repré^nUnt^4  gouttes  de  la  Liqueur  normale  à  30».  CHLOROSE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dp 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodiîre) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  j 


sSSsSHSïîS;-: 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Ht.  ry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


(COCA-THEINE  .. 

Liqueur  agréable,  de  compt 

définie,  n'ayant  vnrm  rapport  L...  _  _ _ 

organique»  Injectable»  auxquels  elle  eil  bleu  anté¬ 
rieure.  plus  active  et  plue  aûre  que  tou»  les  analg1 
tiques  connu».  —  Uns  cuillerée  4  soupe  t  tou 
période  de  l’teots.  „ 

miGRAINES,  NÉVRALGIES,  Courbatu. 

— e  au  refroidissement,  i  la  fatigue  ou  au  aurmenog.. 
Odontalgles,  Zone,  Lumbago,  Coligues 
nurastruellesv—  Fl.  5  fr.  et  3  fr. 

G. Kl  ROIHÉEi  Neurasthénie, Névroiee, 
États  oongeatifs  du  cerveau.—  Fl.  5  fr. 

C.  IODÉE  s  Névralgies  rhumatismales, 
constitutionnelles  ou  relevant  dn  traitement  par 
les  longues.  Fl.  5  fr. 

C.  BROMO-IQDÉE  i  Névralgies  dn 

Trijumeau  et  autres  rebelles  i  loua  traitemestl 


1  Jumeau  et  "âutrës  _ 

antérieurs.  De  i  1  3  c.  i  i.  par  jour.  Flacon  6  A. 

’  et,  an  milieu duprincipalrepas,0gr.3f  '  " 
uinins  et  0  gr.  AO  de  Bètol. 
ut  Importent  de  dSkerrsntr  tout  feberd  lu  velu 
Uni  tu  moyen  <fum  portatif  ou  d’un  vomitif.  Fl.  U 
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E.  FOURNIER,  114.  Rue  de  Provente,  Paris  et  Ph'». 
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«  stomacaux. Elle  excite  l’appétit  ».  Prof.Germai 

acadkmik  DK  Médecine  (Séance  du  21  Août...  ,  r 

Dépat  :  Ph'«  WURTZ,  41,  BoulJ  des  Batlqnolles,  PARIS  j 
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Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecin*. 

VINAIGRE  PENNES 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieu 
pour  les  soins  intimes  du  corps.  . 

Exiger  Timbre  de  l'Etat.  —  Tontes  pharmacie»' 


GRANUL.es  ds 

PERI  COLS  àla  Glycérine  bellado-iodnrée 

du  Docteur  LEGROS 


1, Place  de  la  Républi 
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te  prix  de  l’abonnement 

aoit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris.—  L'abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 
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TAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
uteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  do 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

:  16  fr.  -  1  an  :  î 

_ _  :  18  fr.  —  1  an  :  ! 
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FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  — 
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ville  de  Paris.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  de  chirurgie  a  décerné  le  prix  Ricord  à  MM.  Pereire 
etïïuguet.  Nous  sommes  heureux  de  féliciter  notre  collaborateur 
M.  Huguet,  médecia-major  aux  hôpitaux;  de  la  division  .d’Alger. 

Le  prix  Drivai  a  été  décerné  à  M.  lé  docteur  Donnadieu  (de 
Bordeaux),  le  prix  Gerdy  à  M.  le  docteur  Mauclaire  (dé  Paris) 
et  je  prix  Demarquay,  à  M.  le  docteur  Sieur,  répétiteur  à  l’École 
du  service  de  santé  militaire  de  Lyon. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  16  avril  1896,  les 
médecins  du  corps  de  santé  militaire  dont  les  noms  suivent  ont 
été  désignés  pour  le  régiment  d’Algérie  affecté  à  la  relève  de 
Madagascar  : 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Larroque  et 
Rocheblave.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première 
classe  Verse  et  Lejonne;  1 

MM.  Larroque  et  Rocheblave  seront  placés  dans  la  position 
hors  cadres,  à  dater  du  jour  de  leur  embarquement. 

—  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Louis- 
Alexandre  Petit,  médecin  en  chef  de  la  marine  retraité.  Ses 
obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui  vendredi,  à  dix  heures,  en 
l’église  Saint-Jacques-du-Haut-Pas,  au  milieu  d’un  grand  con¬ 
cours  de  confrères  et  amis. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE 
Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 

Par  MM.  les  docteurs  Passant  et  Hautecœur. 

j  Statistique  du  1er  janvier  au  Si  mars  1896. 


rrondissements.  Hommes. 


Enfants  au-dessous 


Report.  430 


ÎÜSO  2196  782  4254 

La  moyenne  des  visites  est  de  46,70  par  nuit.  Pour  le  trimestre 
correspondant  de  l’an  dernier  elle  était  de  41,1. 

MALADIES  OBSERVÉES 

A.  Angines  et  laryngites. .  237  Accouchements 

Croup .  32 

Coqueluche .  17 

Affections  de  la  bouche,  nez, 
oreilles .  14 


B.  Asthme .  71 

Affections  du  cœur .  178 

Bronchites  aiguës  et  grippe.  964 
Bronchites  chroniques,  tu- 

® :  Tfebculoses  pulmonaires .  1 72 
Pleuro-pnéumonie,  conges¬ 
tion"  pulmonaire . .  89 

C.  Affections  et  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux .  387 

Cholérine .  19 

Dysenterie .  9 

Athrepsie . 13. 

Coliques  hépatiques,  né-  , . 
phrëtiques,  saturnines...  94 

Hernie  étranglée .  47 

Rétention  d’urine,  orchites, 


etc.. . . . .  40 

D.  Métrite,  métro -périto¬ 
nite . . ..  87 

Métrorragie . 

Fausse-couche .  108 

Accouchement,  délivrance;  251 
Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  30,08  p.  100. 
Les  femmes  —  —  51,60  — 

Les  enfants  —  —  18,32  — 

Visites  du  premier  trimestre  de  1896 .  4  254 

Visites  du  premier  trimestre  de  1895 .  3703 

Différence  en  plus,  pour  1896 . ,551 


.  149 


.  Affections  cérébrales. . .  149 
Convulsions,  éclampsies. . .  107 

Névralgie .  87 

Névroses  . . .  43 

Épilepsie,  hystérie .  112 

Aliénation  mentale .  3 

Alcoolisme,  delirium  tre- 
mens .  47 

’.  Rhumatisme .  50 

Affections  éruptives,  rou¬ 
geole  principalement. . . .  105 

Fièvres .  51 

Fièvre  typhoïde .  16 

Hémorragies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes .  135 

G.  Plaies,  contusions .  141 

Fractures,  luxations,  en¬ 
torses . . . . .  37 

Brûlures.. . .• .  5 

Empoisonnements .  17 

Asphyxie  par  Te  charbon  . .  11 

Suicide. . .  6 

H.  Mort  a  l’arrivée  du  mé- 

decip . 75 

Total .  4254 
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Dragées  de  FerRabutean 

■  Lauréatïde  l’Institut  de  France- 
Les  études  fâitesdans  lésHôpitaux  dëParis 
ont  démontré  Ique  le  Ter  Kabuteau  régé¬ 
néré  les  globules  rouges  pi  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observe 
employant  les  autres  ferrugineux. 


ucb  résultats 

des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Eabuteau 
duïsent  pas  là  Constipation  et  sont  t 
parlés  personnes  les  plus  délicates. 


3.PP> 


nersonnes  qui  ae  peuvent  pas  avaler  les  Dragées. 
Sirop  de  Fer  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 


PROJECTEUR  HYDROTHÉRAPIQUE  BELLEVULE 

P.  GRÉPY 

CONSTRUCTEUR 

PARIS  — -  13,  rue  Bouuet  —  PARIS 

TÉLÉPHONÉ 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF -TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


ÉLIXIR  S  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, etc. 
Paris,  Collin  et  Cle.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»*. 


A6h  1/2  de  Paris 

:  BÂINS 


A  5  h.  de  Lyon 

SALINS 


La  Houillère-Besançon 

(Aux  portes  de  la  Ville) 

IM  CHLORURÉES ,  SOUQUES,  FORTES ,  BROIO-IOHURÉES 
Débilité  et  Anémie  —  Lymphatisme  —  Scrofule 
affections  chirurgicales  et  gynécologiques. 

Station  et  Etablissement  balnéaire  de  premier  Ordre. 


à  BRUXELLES 


n  bonbonnes  et  Sels  secs  d’Eaux-mères 


in,32,  rue  de  GàlIlée. 


[.  BASCOURRET,  pharmac: 
g.-?,  à  M.  BONNICHON  pli*1' 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES.  DE 


VICHY 


PASTILLES  VICHY- ÉTAT 

Vendues  en  Boites  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 

En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SELS  VICHY-ETAT 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L’ÉTAT 

COMPRIMES  DE  VICHY 

FABRIQUÉS  avec  les  SELS:  de  VICHY-ÉTAT 


DIGITALI N  EnHO  MO  LLEt  QUEVENNE 

Appràbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DB  LA  SOCIÉTÉ  DU  PHARM.  DB  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitalint 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Do»  p'joor  Granules  (l  à  3).— Solution  ,•  ni.  int.(i0à30gtu*. 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  li 

Vraie  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenne. 
py«  Collas,  8,  r.  Dauphine  Paris,  et  tlM  phie». 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Préparé  Spécialement  pour  PRATIQUER  lesACGOUGHEHERTS  sans  DOULEUR 

-Vente  orx  gros  :  .9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


PHTISIE  PULMONAIRE 

Le  CARBONATE  de  GA1AC0L 


Donne  les  plus  brillants  résultats  à  la  dose 
dé  i  à  6  grammes  par  jour. 

Il  est  très  bien  supporté' par  les  estomacs  difficiles. 


VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

CAPSULES  Carbonate  deGAÏACOI.  HEYDEN 

PHARMACIE  VIGIER,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


fi 

LE  PERDBIEL 

B  contre  :  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  Mer ;  etc. 

fl  r3f 

■  cra 


L’Acide  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de  j 
l’effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  les  1 
crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire, 

LE  PERDRIEL  et  C,e,  Paris. 


Monsieur  le  DOCTEUR 

Le  RICINOL  REYNAUD  n'est  autre  chose  qu’une  gelée 
d’huile  de  ricin  naturelle,  aromatisée  et  sucrée,  complètement 
privée  de  son  odeur  désagréable  et  de  son  goût  nauséabond.  Soluble 
dans  l’eau  et  dans  tout  autre  liquide  c’est  le  purgatif  le  plus 
agréable,  le  plus  sûr  et  le  mieux  accepté  par  les  enfants  et  les 
personnes  délicates. 

Chaque  flacon  contient  exactement  30  gr.  d'huile  de  ricin,  dose 
largement  suffisante  pour  purger  une  grande  personne  —  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 

Prix  du  Flacon  :  1  (r.  25.  —  Pi"  DEVAUX.  128,  Aven.  Parmentier,  Paris  et  dans  toutes  Pharnsc. 

Vente  en  Gros  :  9  et  II,  Rue  de  la  Perle,  Paris. _ _ 
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revue  générale 

La  blennorragie  ano-rectal 

Par  P.  Mermet, 


Synonymie.  —  Rectite  blennorragique.  Cristalline.  — 
Proctitis  gonorrhoica  (des  Anglais).  -  Gonorrhœa  of  the 
rectum  (des  Américains).  —  Mastdarmtripper  (des  Alle¬ 
mands). 


Définition.  —  On  comprend  sous  ce  nom  toutes  les  mani¬ 
festations  ano-rectales  dues  au  gonocoque,  quels  que  soient 
d’ailleurs  le  mode  d’infection,  le  processus  microbien,  les 
allures  symptomatiques  et  les  conséquences  ultérieures  de 
l’affection. 


II 


Historique.  —  L’histoire  de  cette  localisation  du  virus 
blennorragique  est  aussi  ancienne  que  celle  des  maladies 
vénériennes  elles-mêmes. 

On  a,  en  effet,  décrit  de  tout  temps,  comme  le  dit 
Rollet  (I),  des  maladies  de  l’anus  de  causer  vénérienne  et  en 
particulier  la  blennorragie  ;  de  cette  région,  consécutives  à 
des  rapports  anormaux  ou  sodomiques.  Mais  ce  n’est  seule¬ 
ment  que  dans  ces  dernières  années  que  la  blennorragie 
ano-rectale  â  acquis  son  droit  dé  cité  réel  dans  le  cadre  des 
formes  extra-génitales  de  la  chaude-pisse,  grâce  à  la  décou¬ 
verte  du  gonocoque  de  Neisser  dans  les  écoulements  ano-: 
rectaux. 

On  peut  distinguer  quatre  périodes  bien  nettes  dans 
l’histoire  de  çétte  affection. 


Première  période.  —  Dans  cette  période,  qui  comprend 
toute  l’antiquité,  la  blennorragie  ano-rectale  se  confond 
avec  les  diverses  lésions  causées  ou  entretenues  par  la  pédé¬ 
rastie.  . 

Son  histoire  remonte  à  l’époque  biblique.  On  trouve,  en 
effet,  signalés  dans  le  livre  des  Rois  (2)  des  accidents  du 
côté  du  rectum,  semblant  se  rapportér  à  ceux  d’une  rectite 
et  causés  par  ..la  sodomie.  Les  Philistins  qui  en  étaient 
atteints  s’adonnaient,  comme  on  le  sait,  au  culte  de  Baal- 
Phlégor,  et.  entre  autres  pratiques  à  la  pédérastie.  Chez  eux, 
de  plus,  la  blennorragie  était  chose  commune  comme  l’at¬ 
testent  les  mêmes  textes  bibliques  (3).  Le  caractère  essen¬ 
tiellement  épidémique  de  cette  rectite  doit,  sans  aucun 
doute,  concerner  la  rectite  blennorragique  et  mon  point, 
comme  le  croit  Hamonic  (-4) ,  la  rectite  proliférante  en  gé¬ 
néral.  *J 

Chez  les  Romains,  Celse  (S)  'et  Galien  (6)  signalent  «  les 
rhagades,  les  condylomes  et  les  fies.  »  de  l’anus,  si  fréquents 
chez  leurs  contemporains.. 


(1)  Rollet.  Maladies  vénériennes  de  l’anus,  Dict.  encyclop.  des  SP 
me'd.,  1871,  t.  V,  p.  4.91. 

(2)  Bible,  Des  Rois,  chap,  y  et  vi. 

(3)  Bible,  Léyitique,  chap.  xv. 

_G)  P.  Hamonic.  Les  maladies  vénériennes  chez  les  Hébreux  à  l’époque 
biblique,  Ann_  de  dermaL  et  de  syphil.,  1886,  t.  VII,  p.  511. 

:(1 2 3 4 5 6 7)  A.-C.  Cklsus.  De  re  medica,  lib.  VI,  18,  n«=  7  et8.  . 

(6)  C.  Galien.  Opéra  omnia,  lib.  VI,  6. 


Aetius,  (1)  rattache  à  l’inflammation  et  aux,  écoulements 

«  d’humeurs  âcres.»  ces  diverses  lésions. 

Paul  d’Egine,  les  Arabes  et  les  Arabistes  (Mesué,  Avi¬ 
cenne,  Albucasis,  Guillaume  de  Salicet,  Lanfranc)  mention¬ 
nent  les  ulcérations  anales  et  les  phlegmasies  de  cette  région. 

Toutes  les  maladies  décrites, par  çes  auteurs,  écrit  Rollet, 
n’étaient  pas  la  syphilis,  car  celle-ci  était  encore  inconnue. 
Il  est  vraisemblable  que,  pour  la  plupart,  elles  se  rappor¬ 
taient  par  conséquent  à  la  blennorragie.  Cette  opinion  de 
Rollet  doit-elle,  être  conservée?  Il  ne  le  semble  pas.  Les 
recherches  modernes,  résumées  dans  les  études  de  Rosem- 
baum  (2),  Buret  (3),  etc.,  ont,  en  effet,  montré  que  la 
syphilis  a  existé  de  toute  antiquité.  Toujours  est-il  que, 
parmi  ces  lésions  ano-rectales,  décrites  par  les  anciens,  une 
juste  part  doit  être  faite  à  l’une  et  à  l’autre  des  deux  grandes 
maladies  vénériennes,  la  syphilis  et  la.  blennorragie. 

Deuxième  période.  —  La  deuxième  période  de  cet  histo¬ 
rique  s’étend  de  l’époque  de  l’invasion  de  la  syphilis  en 
Europe  ou  plutôt  des  véritables  épidémies  de  syphilis  du 
moyen  âge  jusqu’au  commencement  de  ce  siècle.  Durant 
toute  cette  longue  série  d’âges,  les  médecins,  dominés  par  le 
caractère  quasi-épidémique, de  la  vérole,  attribuèrent  toutes 
les  manifestations  vénériennes,  et  celles,  de  l’anus  en  parti¬ 
culier,  au  mal  français. 

C’est  ainsi  que  Brassavola  (4)  décrit  la  contagion  du  mor- 
bus  gallicus.àla  'suite  dje,  rapports  sodomiques.  Apres  lui, 
tous  les  auteurs  de  cette  période  qui  ont  écrit  sur  les  mala¬ 
dies  vénériennes,  Botalli  (5),  Ferrier  (6),  Fernel  (7),  Vercel- 
loni  (8),  Astruc  (9),  Fabre  (10),  etc.,  ont  rangé  la  syphilis 
parmi  celles  qu’on  voit  se  transmettre  à  1  anus  à  la  suite  de 
rapports  anormaux.  A  l'exemple  d’ Astruc,  ils  donnent  une 
description  plus  ou  moins  complète  des  crêtes,  fies  ou  rha- 
gadès  de  l’anus,  lésions  que  nous  rangeons  en  partie  aujour¬ 
d’hui  dans  lps  Accidents  tertiaires  de  la  vérole.  ,  , 

Troisième  période.  —  Elle  commence  avec  le  grand 
schisme  dans  l’histoire  des  maladies  "vénériennes,  avec 
l’isolement  de  la  blennorragie  d’avec  la  syphilis.  Dans  cette 
période,  les  cliniciens  insistent  surtout  sur  les  symptômes 
de  la  blennorragie  rectale  ët  son  mode  de  transmission; 

mais  dépourvues  de  contrôle  bactériologique,  leurs  observa¬ 
tions  sont  souvent  erronées  et  les  observations  qu’ils  citent 
laissent  parfois  subsister  un  doute  sur  leur  véritable  nature 
pathogénique. 

Hecker  (11))" le  premier,  publie  cependant  dans  son  traite 
un  cas  irréfutable  de  blennorragie  ano-rectale  ;  il  fait  voir, 
en  outre,  que  celle-ci  peut  survenir  chez  l’homme  et  chez  la 
femme,  à  la  suite  du  coït  anal. 


(1)  A.  Aetius ,  Opéra,  lib,  XIV,  Z,  p.  5. 

(2)  S.  Rosembaum.  Histoire  de  la  syphilis  dans  V  antiquité.  traà*  fran$.,. 

Bruxelles ,  1847.  .  1  !  : 

(3)  F.  Buret.  La  syphilis  aujourd'hui  et  chez  les  ançiens,  (<• 

(4)  A.-M.  Brassavola.  Aphrodisiacus,  1550,  t.  I,  p.  674.  ; 

(5)  L.  Botalli.  Jfe  vénéras  cyranda  ratio,  Paris  1563. 

(6)  A.  Ferrier’  De  lue  hispanica  sive  morbo  gallico,  Anvers  1564. 

(7)  J.  Fernel,  De  lui,s\venereæ  euratione  perfectissima  liber,  Anvers 
1579,  chap.  v. 

j  .,(8)  J,  Vkrcelloni.  Depudendorum  monbis  et  lue  venerea  telrabiblxon. 


Leyde  1722,  p.  162. 

(9)  Astruc.  Traité  des  maladies  vénériennes,  ?•  édit.,  t.  III,  p-  479, 

Paris  1743.  ,  _  . 

(10)  P.  Fabre.  Traité  des  maladies  vénériennes,  3e  édit..  Pans  1  ou. 

(11)  A.-F.  Hecker.  Theoretisch-prqktischeAbhandlung  ûberdenTnp- 


per,  Leipzig  1787. 
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Bell  (1),  Hernandez  (2),  ne  signalent  point  dans  leurs  ou¬ 
vrages  cette  localisation  de  la  chaude-pisse. 

Il  faut  en  arriver  à  Jourdan  (3)  pour  la  voir  mentionnée  à 
nouveau.  Celui-ci  donné,  eii  effet,  une  description  succincte 
«  de  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  rectum 
qui  peut  dépendre,  dans  les  deux  sëxèsfd’un  vice  honteux 
et  chez  les  sujets  malpropres  dé  l’action  irritante  exercée 
par  l’exhalation’  puriforme  du  vagin,  qui  coule  le  long  du 
périnée  jusqu’à  l’anus  ». 

Ricord  (4),  quelques  années  plus  tard,  décrit  en  une  page 
lès1  symptômes  de  la  blennorragie  anale;  il"  s’occupe  surtout, 
en  raison  du  caractère  de  son  ouvrage,  du  traitement  de 
cette  affection. 

Requin  (5)  insiste  sur  les  symptômes  de  la  rectite  et 
adopte  qu’entre  autres  causes  de  celle-ci,  on  doit  admettre 
la  sodomie.  «  Particulièrement,  dit-il.  on  peut  presque  dire 
infailliblement,  que  celui  qui  souffre  cette  abominable  souil¬ 
lure  la  souffre  d’un  individu  atteint  de  blennorragie.  La 
rectite,  dans  ce  dernier  cas,  mérite  donc  bien  le  nom  de 
blennorragie  anale.  » 

Baumès  (6)  développe  le  mode  étiologique  invoqué  par 
Jourdan  et  montre  qu’eu  égard.  «  en  quelque  sorte  à  la  con¬ 
formation  des  parties  génitales  chez  la  femmé  »,  l’auto-inocu- 
lation  est  possible  par  suite  des  écoulements  vaginaux  vers 
l’anus. 

Tous  leS  auteurs  qui  suivirent  dans  le  milieu  de  ce  siècle 
sè  contentèrent  ou  à  peü  près  de  signaler  Ja  rareté  de  cette 
affection,  d’exposer  ses  principales  causes  et  de  développer 
plus  ou  moins  la  symptomatologie  .de  la  rectite,  si  bien 
fixée  par  Requin.  C’est  ce  que  firent,  en  France  ou  à  l’étran¬ 
ger  Reynaud  (7),  Lippert  (8),  Vidai  dé  Cassis  (9),  Melchiôr 
Robert  (10),  Galligo  (11),  Langlëbert  (12),  Rollet  (13),'  etc., 
dans  leurs  différents  ouvrages. 

Néanmoins,  pendant  cette  période,  quelques  cas  non 
douteux  de  blennorragie  ano-rectale  étaient  publiés.  Tels 
sont,  ceux  de  Gosselin  (14),  de  Rollet,  d’Allingham  (15),  de 
Jarnowsky  (16),  de  Bonnière  (17),  de.Juliusbérger  (18),  de 


(I)  B.  Bell.  On gonorrhœa  virulenta  and,  venereal  diseuse,  Lindon  1793. 

.  (2)  Hernandez.  Essai  analytique  sur  la  non-identité  des  virils  g onor- 

rhéique  et  syphilitique,  Toulon  1812.. 

'  (3)  A.-J.-L.  Jourdan.  Traité  complet  dès  maladies  vénériennes,  p.  112, 
Paris  1826. 

(4)  Ph.  Ricord.  Traité  pratique  des  maladies  -vénériennes,  1838,  .p.  764. 

(5)  A.-P.  Requin.  Éléments  de  pathologie  médicale,  1843,  1. 1,  p.  727. 

(6)  Baumès.  Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  vénériennes, 
2e  partie,  p.  163,  Paris  1840. 

(7) ‘  Reynaud.  Traité' pratique  des  màlddiés  vénériennes,  p.  276,  Pa¬ 
ris  1845. 

(8)  H.  Lippert.  Die  Pathologie  und,  Thérapie  der  venerischen  Kran- 
kheiten,  p.  218,  Hambourg  1862. 

(9)  Vidal  de  Cassis.  Traité  des  maladies  vénériennes,  p.  145,  Paris  1853. 

(10)  Robert  Melchiôr.  Nouveau  traitédesmdladies  vénériennes: p.273, 
Paris  1861. 

(II)  Galligo.  Trattato  delle  malattie  veneree,  3“  édit ,  Florence  1864; 

(12)  E.  Langlebert.  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  véné¬ 
riennes,  1864,  pi  171. 

(13)  Rollet.  Truité  des  maladies  vénériennes,  1865,  p.  402,  et  Dict. 
encycl.  des  se.  méd.,  1871,  t.  V,  p.  491. 

(14)  Gosselin.  Rétrécissements  syphilitiques  du  rectum,  Arch.  gén.  de 
méd.,  1854,  t.  II,  p.  683. 

t  (15)  W.  AlliNgham.  The  diagnosis  and  trealment  of  diseases  oflhe 
rectum,  5e  édit.,  Londres  1888. 

(16)  Jarnowsky.  Vortrægeùber  venerischeKmnkhèiten,  1872. 

(17)  A.  Bonnière.  Recherches  nouvelles  sur  la  blennorragie,  Arch. 
gén:  de  méd.,  1874,  s.  vi,  t.  XXIII,  p.  404. 

(18) -  JülIusberger.  Beitræge  zür  Kennthiss  von  der  Gerchwuren  und 
Stricturen  des  Mastdarms,  Inaug.  Dissert.,  Breslau  1884. 


Martineau  (1),  de  Winslow  (2),  de  Kelsey  (3),  de  Profeta  (4) 
Nous  devons  signaler  particulièrement  dans  cette  période 
les  recherches  expérimentales  de  Bonnière.  Entre  autres 
essais,  il  tente  par  l’inoculation  de  reproduire  la  blennorra¬ 
gie  rectale,  et,  dans  ses  conclusions,  il  pose  en  principe  que 
diverses  muqueuses,  la  muqueuse  rectale  notamment,  sont 
rebelles  à  la  contagion  blennorragique.  Nous  reviendrons 
plus  loin  sur  les  faits  contenus  dans  le  mémoire  de  Bonnière. 

•  Quatrième  période.  —  De.;cés‘  expériences,  on  aurait  pu 
croire  que  la  rectite  blennorragique  n’existait  pas.  C’était 
l’opinion  de  Bonnière  et  de  quelques  cliniciens  de  cette  époque, 
Après  la  découverte  du  gonocoque,  des  recherches  nou¬ 
velles  s’imposaient  dans  un  sens  différent;  on  devait  exa¬ 
miner  au  point  de  vue  bactériologique  les  écoulements  ano- 
rectaux  ;  c’est  ce  que  firent  successivement  divers  auteurs. 

Bumm  (5),  le  premier,  signale  l’existence  du  microbe ide 
Neisser  dans  un  écoulement  blennorragique  de  l’anus.  ||| 
Depuis,  semblable  constatation  a  été  faite  par  Merk  (6), 
Horand  (7),  Neisser  (8),  Frisch  (9),  Staub  (10),  Tuttle  (11 , 
Dock  (12),  Nunn  (13),  Neuberger  (14),  Hartmann  (15). 

Malgré  cesi  faits  incontestables,  les  auteurs  des  divers 
traités  de  vénérëologie  ou  des  affections  de  l’anus  et fdü 
rectum  ne  citent  en  général,  qu’en  passant,  cette  locali¬ 
sation  extra-génitale  de  la  blennorragie1;  tels  sont  Bumstead 
et  Taylor  (16),  Van  Buren  (17),  Cooper  (18),  Von  Zeissl  (19), 
Neumann  (20),  Lesser  (21),  Grünfeld  (22),  Wolff  (23);1  i 


(I)  L.  Martineau.  Leçons  cliniques  sur  la  blennorragie  chez  la  femme, 
1885,  p.  109.  ' 

■  (2)  R.  Winslow.  Report  ofân  épidémie  of  Gonofrhéa  contracted  from 
rectal  coiton,  Med;  News,  1886,  p.  110.-'  >  S  > 

(3)  C.  B.  Kelsey.  The  venereal  diseases  of  the  rectum  and  anus,  Med. 
Rec.,  1886,  t.  XXX,  p.  623. 

(4)  Profeta.  Trattato  pratiqua  delle  malattie  veneree,  Palermel888. 

(5)  E.  Bumm.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Goiiorrhoe  veblichen  dér  Ge- 
nitalien,  Arch.  f.  gynœk.,  1884,  Bd.  XXIII,  p.  327, 

i  (6) ,  Merk,  cité  par  Tuttle.  In  A  System,  etc.,  de  Prince Morrow,  \i% 
vol.  I,,p.  251. 

(7)  Horand.  Notes  pour  servir  à  l’histoire  de  la  blennorragie  chez  li 
femme,  Lyon  méd.,  1888,  t.  LIX,  p.  251. 

(8)  Neisser.  Ueber  die  Bedeutung  der  Gonococcien  fiir  Diagnüse  iind 
Thérapie,  Verhandl.  der  deuts:  dermat:  Gesellchaft,  I ;  Gongress  zu 
Prag,  1889,;  p„  433..  . 

(9)  E.  Frisch.  Ueber  Gonorrhœa,  rectalis,  Centralbl.  f.  d.  Med.  Wis- 
sens.,  1891,  p.  954. 

J  (10)  Staub.  II  internât,  dèrmàt.  Congréss,pi  317,  Wien  1892.  . 

(II)  J.  P.  Tuttle.  Gonorrhosa  :of  thé  rectum,  Med.  and  sùrg.Repo 

1892,  t.  I,  p.- 379.  i 

(12)  G.  Dock.  Gonorrhœa  of. . the  jreçtuip,  Med.  News,  1893,  t.  1,  p.  325. 

(13)  R.  J.  Nunn.  Rectum,  go.norrhqea  in  the  females,  .The  Med.  Stan¬ 
dard,  1894,  t.  XVI,  p.  58.'. 

(14)  J.  Neuberger.  Uëbeï  Analgonorrhœ,  Arch.  f.  Dermat.  und  Sy- 
phitis,  1894,  Bd.  XXIX,  hft  3,  p.  354. 

(15)  H.  Hartmann.  Blennorragie  ano-rectale,  Ann.  de  gyn.  et  d’obst., 

1895,  t.  XLIII,  p.  77.  ji’  l  V 

(16)  J.  Bumstead  et  R.  W.  Taylor.  The  pathology  and  tregtmep 
|  venereal  diseuse,  5°  édit.)  1883,  p.  234. 

(17)  W.  H.  Van  Bùren.  Lectures  upon  diseases  ôf  therectimi,  2"  édit, 

, 1881. 

j  (18)  A.  Cooper.  A  practical  trealise  on  the  diseases  on  the  rectum,  188  • 
j  (19)  Von  Zeissl.  Traité  clinique  et  thérapeutique  des  maladies  vênf 
riennes,  trad.  franc.,  1888. 

|  (20)  Neumann.  Lehrbuch  der  venerischen  Kranldieiteii  und  der  J 

•  philis,  I  Theil  :  Die  blennorragischen  affectionen,  1888,  p.  537et538. 

(21)  Lesser.  Traité  pratique  des  affections  vénériennes,  trad.  franÇe 
1892,  p.  63.  ;  ,'J 

;  (22)  Grünfeld.  Realencyclopædie,  Bd.  XIII,  p.  684,  art.  Tairr*11’ 

(23)  A.'Woi,SF:Lehrbùch'derHautè-uhdGeschlects-Kéanliheiten,'l  .> 

p.  400. 
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Ouelcrues-uns  cependant,  entre  autres  Bail  (ii,  Kopp.,  J  , 
nrrier  (3)  Tuttle  (4),  Robinson  (n),  Audry  (6),  Verchère  (7), 
nuénu  et  Hartmann  (8)  eu  donnent  des ,  descriptions,  sans, 
„nnr  la  plu  pari ,  s’arrêter  longuemei)  t  sur  ce  sujet,,,  e 
P  r  a  meilleure,  étude  qui  .pin  âit :étç  faite,  dans;ces'dermers 

tpmDS  est  celle  que  Neuberger  a  insérée  dans  les  .Archives  de 
'  dermatologie  et  .de  syphiltyrapty?  .  allemandes,  ,en  1894,  etude' 
Hans  lacrue.lle i  il  apporte  des  documents  importants  .sur  la 
questiou  et  qui  devait  nous:seryir  à. faire  de  noinbreuxi em¬ 
prunts. 


Fréquence.  —  La  blennorragie  ano-rçctâlé  est  une  affec¬ 
tion  des  plus  rares,  moins  rare  cependant  (Neisser,  Staub, 
gong)  mie  ne  lepense  la  majorité, des  auteurs.. 

On  aura  une,  idée  df  cette  rareté,  si. l’on  veut  bjpn  cpnsi- 
'  ffl*# 'due3 clés  vénérédïpgistés  comme ' , Simonnet.  (9),  Tay- 
fc  fiOj  Diday  (llj,  Wolff  (12)  ne  l’ont  jamais. observée  dans 
leur  longue  pratique  médicale,  que  des  spécialistes  comme 
Allingham,  Coopér,  Bail,  Kelsey,  Mollière,.ne  l’ont rencontre 
'au’un  petit  nombre  de  fois  parmi  leurs  nombreux  malades 
atteints  de  lésions  ano-rectales,  qu’ enfin  des  légistes 
comme  Tardieu  (13)  et  Martineau  (14)  n’en  ont  vu  qu’un  ou 
deux  cas  parmi  les  pédérastes  et  les  prostituées  ;  soumis  à 
leur  examen.  ,  ,  .  . 

Quelle  est  maintenant  là  fréquence  relative,  de  la  blennor¬ 
ragie  ano-rectale  parmi  les  maladies  vénériennes  ?  Nous  ne 
sommés  ici  malheureusement'  guère,  .renseignés;  nous  ne 
pouvons  citer;  en.  effet,  que  les  chiffres  en  apparencp  con¬ 
tradictoires  de  Wolff  (15),  qui  ne  l’a  jamais  rencontrée  sur 
les  10000  cas  dé  blennorragie  féminine  qu’il  a  pu  suivre,  de 
Verchère  (16)  qui,  dans  son  service,'  sur  plus  de  800  malades, 
dont  les  deux  tiers  au  moins  étaient  blennorragiques  et 
pédérastes,  n’a  eu  aucun  cas  de  rectite  évidemment  gonor- 
rhéique,  et  d’Horand  (17)  qui  a  pu  en  réunir  17  cas  dont  13, 
avec  démonstration  bactériologique  sur  up,  epsemblè  de 
483  cas  de.  gonorrhée  cliez  la  femme. 

Parmi' les  affections  du  rectum  et  sur  leur  pourcentage,  la 
blennorragie  entre  pour  une  toute  petite  part;  les  statis¬ 
tiques,  là  encorë,  ne  donnent  point  de  chiffres. 

Enfin,  chez  lps. pédérastes,  qui,  dans  certaines  classes  de 
la  société,  sont,  excessivement  nombreux,  que  Simonnet  (18) 


(1)  G.  B.  Ball.  Therectumandanus ;  lheir  diseuses  and  treatment,  1887. 

(2)  Kopp.  Lehrbuch  der  venerischen  Krankheiten,  1889.  j 

.  (31  A.  Currier.  In  A  systeni ;of  genito,-urinary  diseuse ,  sypfiilalogy 
and  dermatologie  by  Prince  A.  Morfow. 1893,  vol.  I.  p.  1060..  ,  , 

’ (4)  J:-B.  Tuttle.  Ibid.'i  p.  249. 

(5):  FÙB. -Robinson.  Gonorrhoea  of  thë  réctum,  Med.  Age  Detroit, 
1893,  t.  XI,  p.  323.  H 

J  (él^ApoRY.  Précis ,des  maladies  blennpp;q,giques,  1894,  p.  225. 

(7)  Pi  Verchère.  La  blennorragie  chez  la' femme,  1895,  t.  II,  p,  139. 
W®:  QuÉîiu  et  H/  Hartmann.  Chirùr'gie  du  rectum,  189ort.  I,  p.  71. 
(9)  Simonnet; léité  par  Pouillet.  Des  écoulements  blènnorragiquës, 
contagieux,  aigus  ou  chroniques  de  tihomme/  et •  de, -lac femme, .  1839, 
p.  m.  .  j.j 

B,  (10)  Bomstead  et  Taylor.  Loc.  cit, 

(11)  TP.  Diday.  Thérapeutique  des  maladies  vénériennes,  1876. 

(12)  "Wolff.  Loc.  cit. 

(13)  A.  Tardieu.  Étude  médico-légale  sur  les  attentats  aux  mœurs, 
6e  édit.,  1872. 

(14)  Martineau.  Loc.  cit.  .••»■>.  I  1 

-  (15)  Wolff.  Loc.  .cij,,  p-  400*,  ,  •  } 

(16)  F.  Verohére.  La  blennorragie  chez  la  femme,  1891,  t.  II,  p.  142. 

(17)  Horand.  Loc.  cit.,  p,  262.  . 

(18)  Simonnet.  Loc.  cit;.  [77 ZD  .  7.  >  i 


évalue  à  60  p.  100.  au  minimum  et  Martineau  (1)  à  40  p.  100 
-des  femmes  de  leurs  services  de  I.ourcine,  ce  pourcentage 
de;  la. rectite  blennorragique?  ne  semble  pas  avoir  été  fait. 

Pour  se  faire  uné  idée  de- cette  rareté  ,  de  l’affection  et  en 
donner  une  description  plus  juste,"  nous  avons  relevé;  les 
;dixerse"s  mentipnsi  ou-  observations  .de  blennorragie  ano- 
rectale  que  nous  avons  pu  trouver  éparses  dans  la  science, 
r  Nous  sommes. arrivé;  à  en  recueillir  60  çasrécents  non  dou- 
teux  ;  nous  donnons  cette  statistique;  .pour, :  ce  qu  elle  vaut, 
en  y  ajoutant  le  nom  des  auteurs  et  leur  nombre  de  cas, 
sans  avoir . lai  prétention:  de.  ne  pas  avoir  fait  d’oubli.  Ces 

observations  ou  mentions  appartiennentà  Gosselin,  1  cas; 
Denonvilliers,;  l"  ;.cas  (2)  ;  Tardieu,  l  cas;  Basin,  1  cas  (3;)  ; 
Rdllet,  3  eas  ;  Allingham,  3!Cas  ;  Bonnière,  1  pas  ;  Douillet, 

1  cas;  Tliiry,  1  cas;  Juliusberger,  1  cas;  Tarnowsky,  2  cas  ; 
Billroth,  1  cas;  Bumm,  1  cas;  Martineau,  3  cas;  Winslow. 

2  cas; Kelsey,  1  cas;  Profeta,  1  cas;  Horand,  17  cas;  Merh, 

1  cas  ;  Neisser,  2  cas  ;  Frisch, .  1  cas  ;  Staub,  1  cas  ;  Tuttle, 

3  cas;  Souplet,  1; cas  (4);  Dock,  1  cas;  Nunn,  l  cas;  Neu- 
bërger,  cas 5  Quénu  et  Hartmann,  2  cas. 

IV 

Étiologie.  —I.  Causes  .  prédisposantes.  —  1°  Aye.  —  La 
blennorragie  ano-reotale  est  rare  chez  l’enfant  ou  l’adoles¬ 
cent  ;  nous  ne.  trouvons  sur  nos  60  cas  que  six  observations 
ayant  trait  à  ces  âges  :  2  de  Winslow,  chez  de  jeunes  gar¬ 
çons  pédérastes  ;  4  de  Horand,  chez  des  petites  filles  affec¬ 
tées  de  vulvo-vaginite.  Cette  immunité,  relative  des  jeunes 
sujets  s’expliquera  d’elle-même,  lorsque  nous  aurons  si¬ 
gnalé  les  deux  grands  modes  d’infection  ;du  tractus  ano- 
rectal  dans  là  blennorragie. 

L’âge  adulte  est  ;  l’âge  par  excellence  ;  de  cette  affection  ; 
_ c’est  entre  i  vingt  et  trentercinq  ans  qu’elle  présente  son 

maximum  de  fréquence,  comme  l’attestent  la  majorité  des 

auteurs.  -  .  . 

2°  Sexe.  —  Le  sexe  a;  ici  une  importance  considérable. 
C’êst  un  fait  sur. lequel,  les  cliniciens. insistent  et  dont  on  ne 
saurait  trop  faire. ressortir  la  valeur,  au  point  de  vue  des 

déductions  qu’on  en  peut  tirer. 

La  femme  "  est,  en  effet,:  le ‘sexe  .Je  plus  . touché  ;  dans 
49  observations  où.  le  sexe:  est  signalé,  nous  relevons  38 
femmes,  c’est-à-dire  que' .le  ;sexe  .féminin  est  atteint  dans 
les  4/5  des  cas,  ét  que, cette  [détermination  du  virus  blen¬ 
norragique  constitue; une:  manifestation  presque  spéciale  à 
la  femme.  «  A  cela,  ajoute  ltollet,  il  y  a  deux  raisons  :  la 
première.  ,  c’est  que  la /sodomie; .s’exercé;  plus  souvent 
(l’homme  à  femme,  que -d’homme  à  homme;  la  seconde 
c’est  qu’iL  existë  entre  les  orifices  vulvaire  et  anal  ides;  rap¬ 
ports  du  voisinage  qui  rendent  les  inoculations  successives 
dé  la;  blennorragie  génitale  à  l’anus,  plus  faciles,  chez  la 
femme  que  chez  l'homme.  »  ‘ 

Néanmoins,  cette  affection  s’observe  chez  1  homme,  Tar¬ 
dieu,  ltollet,  Winslow,  Souplet^;  Dock  ont  pu  en  constater 

des  cas  non  douteux.  „  .  •  ,  ’ 

3°  Professions.  Si  nous  cherchons,  de  ce-cote  quelques 


il  i(l)i  Martineau!  Leçon*  W  les  déformations  vulvairëseL  anales;  1884. 

(2)  Denonvilliers,  cité  par  Pouillet,  p.  267. 

(3)  A.  Basin.  De  la  blennorragie  aiguë  ou  chronique,  etc.,  ih. 

doct.,  Paris  1865,  p.  30.  ,  p„ 

.  .-(4)  ,A.  Souplet.  La  blennorragie  maladie  générale,  Th.  e, 

1892.  d.  12.  .  .  ; 
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renseignements  étiologiques,  nous  voyons  que  la  classe  so¬ 
ciale  qui  fournit  le  plus  fort  contingent  dans  cette  maladie 
est  la  classe  des  prostituées.  Telle  est  l’opinion  de  Rollet, 
Martineau,  Horand,  Neuberger  et  celle  de  la  plupart  des 
syphiligraphes  et  vénéréologistes. 

1  II  ne  faudrait  pas  pourtant  trop  restreindre  et  croire  qu’on 
ne  rencontre  pas  cette  affection  dans  d’autres  conditions 
sociales;  Winslow,  Frisch,  Staub,  Dock  ont  montré,  par 
leurs  observations,  qu’elle  pouvait  sévir  dans  des  milieux 
très  divers. 

4°  Pays. —  t’influence  des  régions’ est  évidemment  nulle, 
mais  en  tout  cas  elle  est;  invoquée  par  Bumstead  et 
Taylor  (1),  pour  nier  là  rectite  blennorragique }  cës'  auteurs 
font  remarquer,  en  effet,  qu’elle  devrait  être  fréquente  dans 
certaines  contrées,  comme  l’Amérique  du  Sud,  où  la  pédé¬ 
rastie  n’est  pas  chose  rare. 

II.  Causes  déterminantes.  —  Il  est  un  fait  admis  aujour¬ 
d’hui  sans’  conteste;  c’est  que  lés  processus  blennorragiques 
sont  des  processus  infectieux  et  résultent  toujours  d’un 
contact  immédiat  avec  du  pus  contenant  des  gonocoques, 
ou,  dans  certains  cas  exceptionnels,  avec  des  toxines  sécré¬ 
tées  par  ces  microbes.  Comment  se  fait  ce  contact  pour  la 
rectite  blennorragique  en  particulier? 

Ici  deux  modes  pathogéniques  sont  à  mettre  en  cause. 
Tantôt  il  y  à  auto-inoculation  et  tantôt  il  s’agit  d’hétéro- 
infection. 

1°  Hétéro-infection.  —  Ce  premier  mode  pathogénique  est 
le  plus  anciënnemènt 1  connu  ;  nous  avons  suffisamment 
montré  l’opinion  des  auteurs  sur  ce  sujet.  La  pédérastie 
est,  en  effet,  le  mode  habituel  d’infection,  et  elle  se  retrouve 
dans  à  peu  près  les  3/4  des  cas.  Les1  médecins  légistes 
Tardieu,  Martineau  ont  insisté  sur  ce  point;  dans  lps  rap¬ 
ports  a  prepostera  la  verge  d’un  pédéraste  actif  blennorra¬ 
gique  peut  infecter  la  muqueuse’  ano-rectale  d’un  sujet 
passif.  Il  ne  faudrait  pas  croire  pourtant,  comme  l’écrivait 
Requin,  que  la  gonorrhée  rectale  soit  infaillible  chez  le 
sujet  qui  a  souffert  la  pédérastie  passive,  de  la  part  d’un 
individu  atteint  de  blennorragie  uréthrale.  Vidal  (2)  et  à  sa 
suite  Winslow  ont,  en  effet,  nettement  prouvé;  le  contraire  ; 
ce  dernier  auteur,  en  particulier,  dans  l’épidémie  de  blen¬ 
norragie  qu’il  a  observée  dans  un  pensionnat,  chez  des 
jeunes1  garçons  pédérastes  et  blennorragiens,  n’a  pu  re¬ 
trouver,  en  effet,  que  deux  fois  la  rectite  blennorragique.  : 

En  dehors  de  ce  mode  d’infection  extérieure,  peut-on  en 
trouver  d’autres  pù  ii  y  ait  apport  du  pus  virulent  vers 
l’orifice  anal?  C’est  Ce  que  croit  Neumann,  qui  déclare  dans 
son  traité  que  par  les  lavages  ou  les  pièces  à  pansement, 
parles  instruments  ou  par  d’autres  façons  là  contagion  peut 
avoir  lieu. 

2°  Auto-infection.,  —  Ce  second  mécanisme  de  contàgion 
est  des  plus  fréquents  ;  son  cadre  a  même  été  considérable¬ 
ment  élargi  dans  ces  derniers  temps.. 

1°  Dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a  transport  direct  ’ du  pus 
blennorragique  des  parties  génitales  vers  le  rectum. 

Chez  ;  les  femmes  et  chez  les  petites  filles,  on  comprend 
très  bien,  en  raison  de  la  disposition  des  parties,  surtout 
lors  du  décubitus  horizontal,  que  le  pus  d’une  vulvo-vaginite 
■ou  d’une  bartholinite  à  gonocoques  puisse  fuser  pour  ainsi 


(1)  Bumstead  et  Taylor.  Loo.  cit.,  p.  234. 

(2)  Vidal.  Dict.  ericÿcl.  des  sc.  rhéd.,  1874,  3=  série,  t.  II,  p.  579, 
art.  Rectite. 


dire  tout  naturellement  par  simple  déclivité  de  la  région 
génitale  vers  l’anus.  Ce  transport  ëst  d’autant  plus  facile 
qu’il  sera  favorisé,  comme  le  dit  Neumann  (1),  par  la  plus 
grande  abondance  de  poils  au  périnée,  par  la  profondeur  de 
l’infundibulum  anal,  par  des  hémorroïdes,  par  un  prolapsus 
de  là  muqueuse  rectale,  ou  encore,  comme  l’a  noté  Neu- 
berger  dans  une  de  ses  observations,  par  une  déchirure 
périnéale  récente.  Quels  que  soient  les  agents  adjuvants  de 
cette  contagion,  elle  est  fréquente;  tous  les  auteurs  l’ont 
notée  et  la  simultanéité  et  la  coexistence  habituelles  des 
blennorragies  génitale  et  ano-rectale  en  est  encore  une 
preuve  indirecte. 

Chez  l’homme,  l’auto-inoculation  est  plus  difficile;  ce 
n’est  qu’accidèntellement  que  le  transport  a  lieu,  soit 
comme  le  veulent  les  classiques,  par  les  lavages  ou  les 
pièces  à  pansement,  soit  par  les  instruments  ou  de  toute 
autre  façon.  On  connaît,  par  exemple ?  le  cas  cité  par 
Rollet  '  (2),'  , d’un  malade 'atteint  de  blennorragie  uréthrale 
qu’il  s’était  inoculée  par  hasard  à  l’anus  :  ce  malade  avait 
l’habitude,  pour  vaincre  une  constipation  opiniâtre,  d’in¬ 
troduire  son  doigt  dans  le  fondement  chaque  fois  qu’il 
allait  à'  la  selle,  et  c’est  ainsi  qu’il  avait  porté  le  muco-pus 
blennorragique  de  l’ùrèthre  à  l’anus. 

2°  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  rares,  encore  aujour¬ 
d’hui,  et  que  nous  ne  trouvons  signalés  que  par  Pœl- 
chen  (3),  Nickel  (4), et  Neuberger,  la  contamination  s’effectue 
indirectement;  c’est  par  l’intermédiaire  d’une  bartholinite 
a  gonocoques  suppurée  et  ouverte  dans  le  rectum,  que  l’in¬ 
fection  s’est  produite.  Ce  mode  d’infection  par  fistules 
génito-rèctales  ne  doit  pas,  comme'  le  fait  remarquer  Neu¬ 
berger,  constituer  un  fait  exceptionnel;  en  tout  cas,  il  de¬ 
mande  de  nouvelles  recherches. 

V 

Pathogénie.  —  Nous  venons  d’exposer  les.  causes  habi¬ 
tuelles  de  la  blennorragie  ano-rectale,  et  ses  divers  modes 
d’infection;  cette  étude  a  été  jusqu’ici  clinique.  Il  nous  faut 
voir  maintenant  ce  que  nous  apprend  l’expérimentation,  et 
comment  agit  le  virus  blennorragique  apporté  au  contact 
du  tractus  ano-rectal. 

Nous  aurons  ainsi  et  successivement  :  1°  à  exposer  les 
recherches'  expérimentales  de  Bonnière  ;  2°  à  comparer  les 
conclusions  de  cet  auteur  à  ce  que  nous  savons  aujourd’hui 
sur  les  processus  gonOrrhéiques. 

1°  Données  expérimentales,. anciennes.  —  La  clinique 
semblait,  jusqu’à  il  y  a  vingt  ans,  avoir  prouvé  la  réalité  et 
l’existence  propre  de  la  rectite  blennorragique.  A  cette 
époque,  une  véritable  réaction  se  produisit  ;  bbn  nombre  de 
vénéréologistes,  Simonnet,  Taylor  entre  autres,  allèrent 
bientôt  jusqu’à  douter  d’elles,  et  à  considérer  le,  rectum 
comme  réfractaire  au  virus  blennorragique.  C’est  sans-doute 
pour  confirmer  les  vues  et1  les  idées  de  ses  contemporains 
sur  ce  sujet  que  Bonnière  entreprit  ses  expériences. 

Il  essaya,  en  effet,  d'appuyer  leurs  conclusions  sur  .  des 


(1)  Neumann.  Loc.  cit.,  p.  538. 

(2)  Rollet.  Loc.  cit. 

(3)  R.  Pœlchen.  Ueber  die  Ætioiogie  der  stricturirenden  Mastdarm" 
gescbwüre,  Virchow’s  Arc  hiv,  1892,  Bd.  CXXVII,  p.  189. 

(4)  P.  Nickel.  Ueber  die  sogenannten  syphilitischen  MastdarmgM 
chwüre,  Virchow’s  Arch.,  Bd.  CXXVII,  p.  279. 
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données  expérimentales.  Il  est  intéressant  de  rapporter  tout 
au  long,  pour  la  partie  qui  nous  boncérne,  ceS  tentatives 
d’inoculation  faites  par  Bonnière;  nous  pourrons  plus  à 
notre  aise  ensuite  lés  critiquer  et  les  réduire  à  leur  juste 
valeur. 

«  Chez  une  femme,  dit-il,  atteinte  d’ophtalmie  blennor- 
'  ragique  et  de  blennorragie  vulvo-vaginale,  j’eus  la  témérité 
de  recueillir  le  muco-püs  et  d’en  barbouiller  la  muqueuse 
anale,  tout  en  donnant  blés  soins  aux  parties  génitales. 

Le  troisième!  jour;  l’anus  incfculé  offrait  àés- traces  d’in¬ 
flammation;  elle  sixième  la  blennorragie  était  évidente.  Le 
muco-püs  était  donc  bien  virulent. 

Je  fis  de  même  pour  le  rectum,  j’introduisis  un  tube 
iüoüSse  dans  l'intestin,  et,  par  son  conduit,  je  fis  pénétrer 
un  pinceau  de  blaireau,  imprégné  de  l’humeur  anale  et  de 
la  sécrétion  muco-purulente  de  Furèthre,  bien  au  delà  du 
sphincter;  il  n’ÿ  avait  pas  de  matières  fécales  dans  le 
rectum. 

Le  surlendemain  la.  màladé  prit  de  l’huile  de  ricin  le 
matin;  à  deux  heures  je  trouvai  la  blennorragie  anale  en 
pleine  activité.  J’ai  l’habitude  ide  traiter  cette  atlection  par 
le  tannin  pur;  jfintroduiSisdoric  aVèc  précaution,  entre  les 
bourrelets  de  la  muqueuse  tuméfiée,  un  crayon  de  tannin 
que  je  laissai  fondre  lentement;  j’eus  le  soin  de  ne  pas 
dépasser  le  sphincter,  afin  dé  laisser  le  champ  libre  à  la 
blennorragie  rectale,  si  le  rectum  n’était  pas  réfractaire  au 
virus. 

Je  répétai  huit  jours  de  suite  la  même  opération,  pendant 
que  de  son  côté  la  malade  saupoudrait  aussi  les  parties 
extérieures  trois  ou  quatre  fois  par  joür  avec  du  tannin; 
au  bout  dé  ce  temps  tout  était  terminé  et  il  ne  s’était  pas 
développé  de  blennorragie  rectale.' b" 

De  cette  expérience,  peu  conforme  aux  '  habitudes  fran¬ 
çaises,  mais  qui  n’aurait  rien  ailleurs  que'  de  très  naturel, 
l’auteur  tire  cette  conclusion  que  la  blennorragie  peut ‘se 
localiser  à  l’anus,  mais  par  contre  que  la  muqueuse  rectale 
est  rebelle  à  la  contagion  gonorrhéique.  C’était' une  grbsse 
déduction  basée  sur  une  séule :  expérience  et  contraire  à 
toute  une  série  d'e  faits  cliniques  ;  Bonnière  y  souscrivit  et, 
non  content,  il  échafauda  à  la  suite  toute  une  conception 
plus  ou  moins  fantaisiste  sur  le  processus  gonorrhéique. 
'C’est  ainsi  qu’il  en  arriva  à  classer  lê’s  müqueuses  en  deux 
groupes,  suivant  leur  réceptivité  ou  immunité  pour  le  même 
virus  :  1 

1°  Les  muqueuses  accessibles  à  la  blennorragie  virulente 
sont  tapissées  d’un  épithélium  pavimenteux  et  sont  pour¬ 
vues  de  papilles  et  d’un  réseau  superficiel  sous-épithélial  de 
canalieiiles  lymphatiques  (gland,  prépuce,  urèthre,  etc.). 

2°  Les  muqueuses  réfractaires  sont  revêtues  d’un;  épithé¬ 
lium  cylindrique,  possédant  un  réseau  superficiel  vasculaire 
(rectum,  canal  lacrymal,  pituitaire,' etc.).  Cette  différence 
de  réaction  des  muqueuses  vis-à-vis  du  virus  blennorra¬ 
gique; ‘coïncidant  avec  une  distinction  complète  dans  leur 
structure  anatomique,  fut  pour  l’auteur  un  trait  de  lu¬ 
mière.  «  Je  formulai,  dit-il,  les  propositions  suivantes  : 

1°  La  blennorragie  Virulente  est  l’altération  virulente  d'es 
cellules  épithéliales  et  du  système  lymphatique  superficiel  ; 
des  muqueuses  à  épithélium  pavimenteux. 

2°  Le  virus  blennorragique,  virus  local  (Robin),  agit  pri¬ 
mitivement  sur  les  lymphatiques  et  sur  les  céllules  épithé¬ 
liales;  l’inflammation  des  tissus  ambiants  n’est  que  secon¬ 
daire.  «Telle  est  la  série  de  déductions  plus  ou  moins  hy¬ 
pothétiques,  tirées  par  Bonnièred’une  simple  expérience  non 


revêtue,  d’ailleurs,  des  caractères  de  rigueur  qu’on  doit 
exiger  en  pareil  cas. 

Cette  expérimentation  laisse  lé  champ  libre  à  la  critique. 

1°  Tout  d’abord  elle  tombe  devant  l’examen  sérieux  et 
raisonné  des  faits.  La  clinique-  d’une ‘part,  avait  depuis 
longtemps  proclamé  l’existence  de  la  blennorragie  rectale 
proprement  dite.  Les  examens  bactériologiques  ont,  de 
plus,  récemment  prouvé  qu’on  devait  accepter  pleinement 
ces  vues  cliniques;  nous  verrons  plus  loin  que  Neisser, 
Bumm,  Tuttle  et  d’autres  ont  trouvé  le  gonocoque  jusque 
dans  le  rectum. 

2°  Les  premières  Conclusions  tirées  par  Bonnière  de  ses 
recherches  sont  non  moins  fausses.  Il  est  aujourd’hui 
prouvé  que  les  muqueuses  pourvues  d’un  épithélium  pavi¬ 
menteux  ne  sont  pas  les  seules  susceptibles  du  processus 
blennorragique,  que  les  muqueuses  à  revêtement  cylin¬ 
drique  ne  sont  pas  réfractaires.  Ce  fait  était  déjà  acquis 
d’ailleurs  du  temps  de  Bonnière;  si 'Cet  expérimentateur 
s’était  donné  la  peine  dfexaminer  plus  en  détail  la  liste  des 
muqueuses  propices  ou  réfractaires  au  développement  de  la 
blennorragie,  il  aurait  Vlx;  d’une  part,  qu’on  connaissait  la 
blennorragie  des  muqueuses  à  épithélium  cylindrique,  entre 
autres  Celles 1  du  canal  déférènt,  des  vésicules  ■  séminales  et 
de  la  vessie,  il  aurait  vu,  d’autre  part,  que  des  muqueuses 
qu’il  classe  comme  susceptibles  de  blennorragie  virulente, 
celle  de  l’utricule  prostatique  et  de  la  conjonctive,  par 
exemple,  ne'sont  point  revêtues  d’un  épithélium  'pavimen¬ 
teux.  Ces  conclusions  de  Bonnière-  doivent  donc  être  consi¬ 
dérées  comme  nulles  et  non  avenues/ 

3°  Enfin,  les  dernières  propositions  qu’a  formulées  cet 
auteur  ne  méritent  pas  plus  de  créance  .  La  blennorragie,  on 
le  sait  aujourd’hui,  n’est  point  l’altération  virulente  des 
cellules  épithéliales  et  du  système  lymphatique  superficiel 
des  muqueuses  à  ‘épithélium  pavimenteux.  Le  yirus  blen¬ 
norragique  n’est  point;  de  plus,  un  virus  local.  La  décou¬ 
verte  du  gonocoque  a  tranché  defini tivemènt  la  question  et 
les  manifestations  multiples  de  la  chaude-pisse  sont  actuel¬ 
lement  bien  connues.  La  blennorragie  se  eompbrte  bien 
primitivement,' il  est  vrai,  comme  une  maladie ' locale  ;  mais 
elle  est:  essentiellement  infectieuse;  et  comme  telle  devient 
une. maladie  générale,  capable  de  ‘  déterminations  les  plus 
variées  (Souplet). 

La  conclusion  de  ce  chapitre  est  qu’il  faut  rejeter  com¬ 
plètement  les  idées  et  les  vues  de  Bonnière,  dont  les  re¬ 
cherches,  basées  sur  une  prémisse  fausse,  l’ont  conduit  à 
des  déductions  encore  plus  erronées. 

Données  actuelles.  —  Après  avoir  montré  la  non-valeur 
dès  observations  de  Bonnière,  il  reste  à  reconstruire,  sur  des 
bases  bactériologiques  et  anatomo-pathologiques  nouvelles, 
la  nature  du  processus  blennorragique  .et  le  mode  de  réac¬ 
tion  du  rectum  vis-à-vis  du  gonocoque. 

Cette  étude  est  à  peine  ébauchée  et  ne  remonte  qu’à 
quelques  années.  Tout  récemment,  et  envisageant  l’anatomie 
pathologique  du  .processus,  blennorragique  en  général, 
Finger,  Ghon  et  Schlagenhaufer  (1)  viennent  d’en  donner 
un  exposé  des  plus  nets.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que 
d’emprunter  à  ces  auteurs  une  partie  de  leur  description. 

Bumm  (2),  le  premier,  a  cherché  à  étudier  l’anatomie 


.  (1)  E.  Finger,  A.  Ghon  et  F.  ScHlagenhaueer.  Beitrag  zur  Zilchtung 
des  Gonococcus  Neisser, Wieri.  Klin.  Wochens.,  1898, -t.  VI,  p.  619. 

(E)  Bumm.  Der  mikroorganismus  der  nonorrhoischen  Schleimhaut- 
entzundung  Gonococcus  Neisser,  Wiesbaden  1885. 
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pathologique  du  processus  blennorragique  sur  la  conjonc¬ 
tive  ;  d’après  lui,  les  gonocoques  pénètrent  rapidement  dans 
r épithélium,  en  passant  à  travers  la  substance  cimentaire,  et 
ils  arrivent  jusqu’au  corps  papillaire.  Là  ils  rencontrent 
'des  amas  nombreux  et  abondants  de  leucocytes  et  revien¬ 
nent  avec  eux  jusqu’, à  la  surface  à  travers  l’epithelium.  Ils 
se  multiplient  dans  les  couches  superficielles  du  tissu  con¬ 
jonctif  où  ils  provoquent  de  l’inflammation  et  de  la  diapé¬ 
dèse.  Une  fois  des  microbes  éliminés,  l’épithélium  se  régé¬ 
nère  et  à  la  fin,  au  bout  de  quelques  semaines,,  la  plus 
grande  partie  des  gonocoques  ne  se  retrouve  plus  que  dans 

les  couches  épithéliales  les  plus  superficielles. 

Bumm  est  arrivé,  en  outre,  à  cette  conclusion  tout  à  fait 
contradictoire,  on  va  le  -voir,  avec,  celle  qu’avait  émise 
Bonnière,  qu’un  gonocoque,  ne  peut  ;  s’attaquer  quaux 
mùqueuses  à  épithélium  cylindrique.  Cette,  conclusion 
paraît  d’ailleurs  inacceptable,  ajoute  Finger;  on  est  plus 
dans  la  vérité  en  disant  qu’aucune  muqueuse  n’est  réfrac¬ 
taire  au  microbe  de  la  chaude-pisse.  _ 

Cette  migration  des  gonocoques  dans  d’épithélium,  leur 
pénétration  dansiles  leucocytes  et  les  cellules  épithéliales  à 
une  certaine  profondeur  furent  bientôt  contestées. 

Orcel  (1),  un  des  premiers,  tenta  de  prouver  que  le  gono¬ 
coque  et  le  globule  du  pus  devaient  prendre  naissance 
séparément,,  le  gonocoque  siégeant  dans  les  espaces  inter- 
cellulaires  doit  s’y  développer,  proliférer,,  augmenter  :  de 
nombre  et  ne  rejoindre  le  globule  de  pus  formé  à  la  surface 
de  la  muqueuse  que  plus  tarcT pour  s’y  incorporer. 

Touton  (2),  Jadassohn  (3)  ont  affirmé  à  sa  suite  que,  dans 
la  profondeur,  leucocytes  et  gonocoques  restent  séparés  et 

ne  s’unissent  qu'à  la  surface. 

iNeisser  lui-même  (4)  a  montré  que  la  migration  du  gono¬ 
coque  sous  l’épithélium  est  exceptionnelle,  quoi  qu’en  aient 
dit  Bumm  pour  la  conjonctive  et  Finger  pour  l’urèthre. 

Les  travaux  de  Fabry  (5)  sur  les  suppurations  pâra-uré- 
thrales  et  préputiales,  de  Dinkler  (6);  sur  les  ulcères  de  la 
cornée  dans  l’ophtalmie  blennorragique,  de  Rosinski  (7)  sur 
la  stomatite  blennorragique,  de  Touton  (8).  sur  les  bartho- 
linites,  semblèrent  parler  dans  le  même  sens. 

Ce  désaccord  semble  toutefois  aujourd’hui  tranché. 
Weichselbaum,  Haab  et  surtout  Leislikow  (9)  ont  soutenu 
les  premiers  que  les  gonocbques  se  développent  dans  les 
cellules  mêmes  et  que  ceux  qui  se  trouvent  libres  ne  pro- 


(1)  L.  Orcel.  De  la  persistance  du  gonocoque  dans  l’urèthre  après  la 
miction  et  le  lavage  de  l’avant-canal  ;  ses  rapports  avec  les  éléments 
figurés,  Lyon  méd 1887,  t.  LYI,  p.  2. 

(2)  K.  Touton.  Ueber  Folliculites  prœputialis.  und  paraurethralis  Go- 
norrhoica  Urethritis,  Arch.  f.  Dermat.  «.  Syphilis ,  1889,  t.  XXI,  p.  15. 

(3)  J.  Jadassohn.  1  Ueber  die  Gonorrhœ  dër  paraurethralen  und 

prœputiàlen  Driisèngànge,  Deuts.  Med.  Wochéhs.,  Ï890,  t.  XVI,  p.  542 
et  569. 

(4)  A.  Neisser.  VerJ\andl.  der  zweitep  internat,  derm.  Congress., 
Wien  1892. 

(5)  J.  Fabry.  Zur  Frage  der  Gonorrhæ  der  paraurethralen  und  prà- 
putiàlen  Gân'geJ  Mondts.  f.  prakt.  Dermat.,  1891, ’t.  XII,  p.  1. 

(6)  M.  Dinkler.  Zwei  Fâlle  von  Ulcus  perforàns  corneæ  nach  con- 
junctivalkipper  ;  (Kipperkok,ken.;im-:Gwebe):,  Arch.  f.  Opht.,  1888, 
t.  XXXIV,  p.  21. 

(7)  B.  Rosinski.  Ueber gonorrhoische  Erkranküng.der  Mundschleim- 
haut  Neugeborenén,  Zèits.  f.  Geburtsh.  u.  Gÿnæk.,  1891,  t.  XXII, 
p.  216  et  345. 

(8)  K.  Touton.  Die  gonococcen  im  Gewebe  der  Bar.tholinischen  Drüse, 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syphilis,  1893,  t.  XXV,  piT,81. 

(9)  Leistikow.  Ueber  Bactérien  bei  denvenorischon  Krankheiten,  Ann. 
des  Charité  Krankenhauses,  1879,  Bd.  VII. 


viennent  que  des  cellules  éclatées  par  gui  te  de  la  .proliféra¬ 
tion,  exagérée  du  microbe. 

Wertheim  (1)  montra  bientôt  le  pouvoir  pénétrant  des 
.  gonocoques  dans  les  trompes  4e  Fallope;  ses  recherches 

viennent  d’être  confirmées  récemment  par  Reymond  (2). 

Pour  rurèthre,  des  expériences  analogues  à  celles,  de 
Bonnière  pour  le  rectum  furent  tentées  en  Allemagne  ;  Finger 
et  ses  aides  ont,  pour  se  procurer  des  :  pièces  fraîches,  osé 
pratiquer  des  inoculations  gonoçopçiques  à  l’urèthre  de 
l’homme  chez  14  de  leurs  malades  tuberculeux  ou  voués  à 
une  mort  certaine;  3  fois  seulement  sur  14  1  inoculation  ;a 
réussi;  elle  a  échoué  chez  les  malades  dent  la  température 
montait  au  moins  à  39  degrés.  Par  ce,  procédé,  dont  la 
moralité  est  douteuse,  ils  ont  pu  étudier, l’anatomie  du  pro¬ 
cessus  gonorrhéique,  Trente-trois  heures  après  l’inoculation, 
il  y  a  seulement  un  peu  d’infiltration  de  l’épithélium  et  du 
tissu  conjonctif  par  les  leucocytes  ;  les  gonocoques  sont,  en 
partie  à  la  surface  du  premier.  Trente-huit  heures  après,  on 
voit  les  gonocoques  commencer.^  pénétrer  dans  les  leuco¬ 
cytes  superficiels,  envahir,  les  lacunes  deMorgagni  et  le  tissu 
conjonctif  là  où  il  est  dépouillé  de  son  épithélium  protecteur. 
Trois  jours  après,  les.  lésions  sont  remarquablement 
avancées;  on  trouve  l’aspect  typique  d’un  catarrhe  purulent 
aigu  :  desquamation  de  l’épithélium,  infiltration  de  leuco¬ 
cytes  polynucléés  dans  le  tissu  conjonctif  sous-épithélial, 
dans  l’épithélium  des  lacunes- et  des  conduits  excréteurs  des 


glandes  de  Littré. 

Pour  le  rectum,  le  processas  est.  le  même  ou  à  peu  de 
choses  près.  Nous  retrouvons  signalée  dans  l’observation 
de  Frisch  la  même  infiltration, de  cellules  rondes  jusque 
dans  les  couches  profondes  du  conduit,;  lq  musculaire  entre 
autres,  la  prolifération.. des  glandes  de  Lieberkuhn  et  la 
néoplasie  conjonctive  péri-glandulaire  analogue  au  proces¬ 
sus  lacunaire  ,  et  péri-lacunaire  décrit  par  Finger  dans 

l’urèthre,  enfin  l’immigration  , des  gonocoques  jusque  dans 
les  couches  profondes  de  la  muqueuse. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  le  tractus  ano- 
rectal  semble  se,  comporter  un  peu  différemment,  suivant 
les  points,  en  raison  de  sa  structure  variable,  non  partout 
identique.  A  l’anus  pourvu  d’un  épithélium  pavimenteux,,  le 
processus  reste  superficiel;-  les  gonocoques  pullulent  à; ja 
surface,  vraisemblablement,,  comme  pour  les  autres  épithé¬ 
liums  stratifiés  (fosses  naviculaires,  glandes  et  cryptes  para- 
uréthrales,  muqueuse  buccale),  celui  de  l’anus  ne  se  laisse 
pénétrer  qu’à  deux! ou  trois  couches  de  profondeur  et  le 
tissu  conjonctif  sousrjacent  n’est  pas  envahi.  Dans  le  rectum, 
pourvu  d’un  revêtement  cylindrique,  le  processus  est  plçs 

profond  :  ]es  gonocoques  traversent  rapidement  cet  épithé¬ 
lium  et,  cpmirie  au  niveau  de  l’urèthre,,  de  la  conjonctive, 
paraissent  gagner  l’épaisseur  des  tissus,  déterminànt  là  une 
prolifération  embryonnaire  et  conjonctive,  dont  l’aboutissant 
possible!  est  une  sténose  rectale  analogue  de  tout  point  a 
la  sténose  uréthrale  post-gonorrhéiqne.  Le  conduit  ano- 
rpctal  jouit  donc  à  la  fois,-  suivant  le  point  considéré,  de 
tous  les  privilèges  des. muqueuses  à;  épithélium  cylindrique 
et  de  celles  à, épithélium  pavimenteux.!  A  çe  titre  seul,  il  ne 
neut  y  avoir,  d’immunité  possiblei. 


-  (1)  Wertheim.  Ein.B.eitrag  zur  Kenntniss  der  Gonflrrlueih.eim.'Welbe’ 
Wien.  Klin.  Wochens.,  1890,  t.  III,  p.  476,  et‘ Die  ascendireiuje  Gono  - 

rhae'bèim' Welbé,  1892,  t.  XLII,  p.  1-86.  ...  t  de 

(2p'Er  Reymond. :  Gmttrîbutbàn-'’à  l’étude  de  la  bactériologie 
l’anatomie  pathologique, des  salpingo-ovarites,  Th.  de,  doct-y  Pans 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


537 


Qn  voit  en  somme  qu’on  est  loin  actuellement  des  con¬ 
ceptions',  soit  de  Bonnière  déclarant  réfractaires  les  épithé¬ 
liums  cylindriques,  soit  de  Bumm  attribuant  inversement  à 
l’épithélium  pavimenteux  une  immunité  absolue.  Ce  qu’on 
peut  plus  justement  soutenir,  c’est  la  proposition  de  Finger, 
à  savoir  que  l’épithélium  pavimenteux  oppose aux  gono¬ 
coques  une  résistance  notable;  ceci  nous  permet  sans  doute 
d’expliquer  la  fréquence -  relativement  modérée  ,  de  la 
gonorrhée  an o -rectale,  si  l’on  veut  bien  tenir  compte,  d’une 
part,  que  l’anus  est  moins  accessible  en  raison  de  sa  struc¬ 
ture  et,  d’autre  part,  que  le  rectum,  plus  vulnérable  il  est 
vrai,  est  protégé  par  ses  sphincters, .‘/souvent  contracturés 
par  voie  réflexe  dans  le  cours  d’une  blennorragie  anale. 

(A  suivre,) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  22  avril  1896.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  LUXA¬ 
TIONS  CONGÉNITALES  DE  LA  HANCHE 

m.  kirmisson  rappelle  que  son  argumentation  se  réduit 
à  ceci  :  l’opération  sanglante  dans  le  traitement  de  la  luxa¬ 
tion  congénitale  dé  la  hanche  ne  constitue  pas  une  panacée 
applicable  à  tous  les  cas.  Cette  opération  a  des  indications 
spéciales  ;  elle  doit  être  réservée  à  dés  cas  bien  particuliers. 

M.  Kirmisson  présente  un  jeunë  garçon  atteint  d’une 
luxation  congénitale  de  la  hanche  très  prononcée;  or,  cet 
enfant  marche  relativement  bien  et  marche  longtemps  sans 
fatigue.  Il  n’y  a  donc  là  nul  rapport  entre,  la  difformité  très 
accusée  et  la  fonction.  Donc,  chez  ,cet  enfant,  jamais  M.  Kir¬ 
misson  ne  proposera  une  opération. 

m.  quénu  dit  que  le  nombre  de.  ses  opérations  sur  la 
luxation' dé  la  hanche  est  de,  2  seulement.  Mais  il  a  vu  un 
grand  nombre  d’enfants  atteints  de  cette  déformation. 

Il  est  absolument  de  l’avis  de  M.  Kirmisson.  L’opération 
sanglante  doit  être  réservée  à  des  cas  graves  et  spéciaux. 
Dans  la  majorité  des  cas,  le  traitement  orthopédique  suffît. 
Ses  deux  opérations  sont  les  suivantes  : 

La  première  a  été  faite  chez  une  .petite  fille  atteinte  de 
luxation  doublé;  il  y  avait  une  ènselluré  lombaire  considé¬ 
rable.  Il  opéra  cette  malade,  qui  avait  déjà  été  traitée  aupa¬ 
ravant  et  sans  résultat  par  des  méthodes  orthopédiques.  Il 
a  fait  l’opération  de  Hoffa  typique  d’un  côté.  Il  n’a  pu 
réussir  à  abaisser  la  tête  fémorale,  il  dut  la  décapiter.  La 
malade  a  bien  guéri. 

L’année  d’après  il  opéra  le.  second  côté  malade,  en  désin- 
sérant ’cëtte  fois-ci,  non  les  muscles  pelvi-trochàntériens, 
mais  les  muscles  adducteurs.  Malgré  cela,  il  ne  put  encore 
réduire  la  tête.  Il  termina  l’opération  encore  par  la  décapi¬ 
tation  de  la  tête  fémorale.  11  soumit  l’enfant  à  la  traction 
continue.  Et  la  malade  a  très  bien  guéri  :  l’ensellure  lom¬ 
baire  a  notablement  diminué. 

m.  félizet  pense,  qu’on  est  fixé  sur  les  méthodes  opéra¬ 
toires  applicables  au  traitement  dè  la  luxation  congénitale 
de  la  hanche.  Mais,  dans  .cette  discussion,  on  a  passé  trop 
sous  silence  l’anatomie  pathologique  de  cette  affection.  Cette 
anatomie  gêne  quelque  peu  les  interventionnistes  quand 
même. 

Pour  lui,,  les  lésions  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche  montrent  quhl  s’agit  d’une  malformation  delà 
hanche  et  non  d’une  luxation.  La- tête -fémorale  n’a  jamais 
été  dans  la  cavité  cotyloïde.  Donc  l’opération  ne  peut  faire 
que  peu  de,  chose.  , 

Les  opérations  ont  donné,  en  somme,  de  mauvais  résul¬ 
tats;  on  a  noté  des  cas  de  mort,  des  insuccès  fonctionnels. 


Et,  quand  on  a  obtenu  des  succès,  de  quelle  nature  ont-ils 
été?  M.  Félizet  croit  que  l’opération  ne  donne  jamais  un  ré¬ 
sultat  durable,  jamais  une  bonne  attitude.  Le  jour  où  on 
montrera  un  enfant  bien  guéri  à  la  suite  d’une  opération 
sanglante,  nous  opérerons  tous  à  notre  tour. 

m.  broca  n’a  jamais  conseillé  d’opérer  de  parti  pris  en 
bas  âge,  et,  dans  la  communication  qui  a  soulevé  ce  débat, 
il  a  nettement  déclaré  qu’en  règle  habituelle  il  ne  fallait  pas 
opérer  avant  l’âge  de  quatre  ou  cinq  ans;  il  diffère  donc 
surtout  d’avis  avec  M.  Kirmisson,  en  ce  qu’il  préfère  essayer 
la  méthode  orthopédique  de  Lorenz  qui  permet  la  marche  ; 
il  ne  croit  d’ailleurs  pas,  il  l’a  dit  et  il  le  répète,  à  une  ré¬ 
duction  proprement  dite,  immédiate,  complète,  et  il  ne 
serait  pas  autrement  surpris  Si;  une  fois  de  plus,  on  aboutis¬ 
sait  à  ce  déboire.  Les  échecs  de  M.  Quénu  prouvent  seule¬ 
ment  que  l’opération  n’est  pas  facile  les  premières  fois  qu  on 
l’entreprend.  Quant  à  l’argumentation  impersonnelle  de 
M.  Félizet,  M.  Broca,  tout  en  s’y  croyant: visé,  n’a  pas  de 
peine  à  constater  que  les  Opinions  qui  y  sont  contredites 
n’ont  jamais  été  les  siennes.  La  théorie  pathogénique  qui 
en  est  le  point  de  départ  est  précisément  celle  que  M.  Broca 
a  soutenue,  après  son  maître  Lannelongue.  Toujours 
M.  Broca  a  déclaré  qu’il  n’opérait  pas  dans  les  cas  où  d’elle- 
même  la  tête  se  fixait,  et  s’il  a  opéré  trente-sept  enfants,  c’est 
sur  un  total  de  plus  de  deux  cents.  Chez  le  malade  présenté 
par  M.  Kirmisson,  il  n’aurait  jamais  opéré  et  il  a  refusé  l’in¬ 
tervention  dans  un  cas  analogue,  chez  la  sœur  d’une  malade 
qu’il  avait  opérée  avec  bon  résultat.  M.  Broca  montre  les 
pièces'  obtenues  sur  deux  fillettes  autopsiées  au  bout  de 
cinq  et  treize  mois,  et  on  y  voit  des  néarthroses  solides, 
dont  l’une  a  le  défaut  d’être  raide,  mais  dont  l’autre  est 
parfaite.  L’aveu  des  résultats  mauvais  doit  satisfaire  même 
M.  Félizet.  Quant  aux  bons  résultats,  M.  Broca  en  a  présenté 
des  exemples  à  l’Académie  de  médecine  et  M.  Lucas-Cham- 
pionnière,  qui  les  a  vus,  peut  dire  comment  se  faisait  la 
marche. 

m.  lucas-championnière  déclare  que  le  résultat  était 
très  bon. 

m.  kirmisson.  M.  Félizet  vient  nous  dire  que  la  luxation 
congénitale  de  la  hanche  n’est  pas  une  véritable  luxation. 
Cela  est  évident.  Le  mot  importe  peu,  puisque  nous  savons 
ce  qu’il  veut  dire. 

Quant  aux  résultats  de  l’opération,  il  les  a  énumérés  tout 
au  long  dans  la  dernière  séance,  On  a  de  mauvais  et  de  bons 
résultats. 

Il  croit  donc  que  M.  Félizet -est  trop  sévère  pour  les  opé¬ 
rateurs.  M.  Kirmisson  a  obtenu  d’excellents  résultats  par  la 
méthode  orthopédique,  mais  il  prétend  qu’on  n’obtient  que 
rarement  une  réduction  vraie.  On  fait  seulement  une  néar- 
throse  solide  par  l’immobilisation  et  l’exitension. 

m.  broca  croit,  comme  M.  Kirmisson,  qu’on  n’obtient 
jamais  une  réduction  vraie,  comme  le  dit  Lorenz  ;  le  cotyle 
est  trop  petit  pour  recevoir  la  tête  fémorale.  On  obtient  une 
néarthrose.  Il  demandé  'si'  le  résultat  fpnctipnnel  est  bon,  à 
longue  échéance. 

communication 

La  laryngotomie  inter-crico-thyroïdienne.  —  m.  l.-g. 
richelot  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  Gaz. 
des  h'op.,  1896,  p.  497.) 

M.  DELORME,  depuis  vingt  ans,  depuis  qu’il  a  vu  M.  de 
Saint-Germain  employer  la  laryngotomie  intercrico-thyroï- 
dienne  avec  tant  d’habileté,  a  employé  souvent  cette  opéra¬ 
tion,  qui,  faite  selon  le  procédé  de  M.  de  Saint-Germain  est 
très  rapide,  très  sûre  et;  excellente.  Jamais  il  n’a  vu  d  hé¬ 
morragie  ni  de  troubles  vocaux  consécutifs. 

m.  tuffier  dit  que,  si  la  laryngotomie  est  une  opération 
facile,  elle  à  Ses  indications- et  ses  contre-indications.  Dans 
le  cancer  du  larynx,  la  trachéotomie  est  préférable  à  la  la- 
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ryngotomie,  car  on  fait  l’opération  plus  loin  du  mal.  On 
opère  donc  sur  des  parties  plus  sûrement  saines.  .. 

m.  poirier.  L’opération  faite  selon  la  méthode  de  M.  Ri¬ 
chelot  'est  brillante.  Toutefois,  il  y  a  des  cas  rares  où  l’es¬ 
pace  n’est  pas  assez  grand  entre  le  cricoïde  et  le  thyroïde, 
surtout  chez  les  vieillards. 

Il  y  a  quelquefois  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lympha- 
liques  devant  la  membrane  crico-thyroïdienne.  Donc,  il  faut 
être  prudent  et  aller  relativement  lentement. 

m.  pozzi  est  de  l’avis  de  M.  Richelot  :  chez  l’adulte,  la 
laryngotomie  est 'Supérieure,  à  la  trachéotomie. 

Mais  il  insiste  sur  un  point  de  technique.  Avant  d’inciser 
la  peau,  il  fixe  le  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde,  avec 
deux  érignes  pour  fixer  le  larynx.  Au  début,  il  introduit 
aussi  une  petite  canule. 

m.  félizet  a  pratiqué  souvent  la  laryngotomie.  Pour  lui, 
une  simple  ponction  de  la  membrane  ne  suffit  pas  à  poser 
la  canule.  Il  augmente  donc  la  ponction  en  incisant  à  droite 
et  à  gauche  de  cette  ponction.  Cette  opération  ne  gêne  en 
rien  les  fonctions  des  cordes  vocales. 

m.  quénu  partage  l’opinion  de  [seSi  collègues  au  sujet  des 
avantages  de  la  section  inter-crico-thyroïdienne.  Mais  il  y  a 
des  objections  à  faire  à  cette  opération. 

Chez  un  malade  opéré  par  la  laryngotomie,  par  M.  Riche- 
lot, pour  un  cancer  de  la  base  de  la  langue,  on  dut  faire 
après  coup  une  trachéotomie.  La  dyspnée  est  revenue,  sans 
doute  par  suite  de  la  propagation  du  cancer. 

m.  richelot  répond  qu’on  agrandit  facilement  l’espace 
inter-crico-thyroïdien  en  défléchissant  la  tête  du  malade. 

La  séance  est  levée. 


Séance  solennelle  du  29  avril  1896.  —  Présidence 

de  M.  Th.  ânger. 

m.  reclus,  secrétaire  général,  lit  l’éloge  d’Alphonse 
Guérin. 

m.  segond,  secrétaire  annuel,  fait  un  rapport  sur  les  com¬ 
munications  et  les  discussions  qui  ont  été  l’objet  des  tra¬ 
vaux  de  la  Société  pendant  l’année  1895. 

La  Société  décerne  les  prix  suivants.  (Voir  aux  Nouvelles.) 
La  séance  est  levée- 
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Thérapeutique  du  rhumatisme  et  de  la  goutte  (1),  , 
par  M.  W.OEitinger. 

Aucune  maladie  n’occupe,  dans  la  pathologie  humaine,  une 
place  aussi  importante  que  le  rhumatisme  et  la  goutte.  Là 
première  notion  de  ces  affections,; et  avec  elle  les  premières 
tentatives  de'  traitement,  remontent  à  l’origine  même  de  la 
médecine.  Aussi  n’est-ce  pas  chose  aisée  que  d’étudier 
aujourd’hui  la  thérapeutique  du  .rhumatisme  et  delà  goutte, 
alors  qu’on  peut  voir  les  ruines  accumulées  de  tant  de  doc¬ 
trines  diverses  et  de  médications  si  variées. 

M.  W.  OEttinger '  s’est  acquitté  merveilleusement  de  cetté 
tâche.  Il  a  su  résumer  d’une  manière  complète,  dans  un 
petit  volume)  tout  ce  qu’il  importe  au  médecin  de  connaître 
aujourd’hui  sur  lè  traitement  de  ces  maladies  que  l’on  ren¬ 
contre  à  chaque  instant  dans  la  pratiqué  j  sous;  tant  d’aspects 
différents. 

L’auteur  n’a  pas  cherché  un  facile  succès  d’érudition  en 


(1)  In-18.  Biblioth.  de  thérap.  méd,  et  çhirurg.  Prix  :  4  francs.  — 
Paris,  O.  Doin. 


comparant  et  en  discutant  les  nombreux  traitements  qui 
tour  à  tour  ont  été  préconisés  avec  plus  ou  moins  de  succès 
dans  la  longue  suite  des  siècles.  Préoccupé  avant  tout  de 
faire  une  œuvre  utile  et  vraiment  pratique,  M.  W.  OEttinger 
a  voulu,  avec  raison,  se  maintenir  sur  le  terrain  de  l’actua¬ 
lité  :  il  a  consacré  tout  son  livre  à  faire  connaître  les  mé¬ 
dications  employéës  aujourd’hui  contre  ces  maladies  et  à 
bien  en  préciser  les  ifldications. 

L’ouvrage  comprend  naturellement  deux  parties  :  l’une 
consacrée  au  rhumatisme,  l’autre  à  la  goutte.  Elles  sont 
toutes  deux  traitées  avec  le  même  soin  et  le  même -souci  de 
la  clinique. 

L’auteur  considère  avec  raison  les  préparations  salicylées, 
et  en  particulier  le  salicylate  de  soude,  comme  un  véritable 
médicament  spécifique  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  à 
condition  qu’il  soit  donné  d’emblée  à  doses  suffisantes  et 
généralement  élevées. 

Il  indique  en  outre  les  médications  succédanées  du  sali¬ 
cylate  de  soude  :  lè  salol,  lesalophène,  le  bétol,  etc.  et  dans 
une  autre  série  :  l’antipyrine,  Tasaprol,  l’antifébrine,  etc., 
sans  oublier  les  diverses  applications  locales,,  et  le  traite¬ 
ment  des  complications  viscérales. 

Les  rhumatismes  chroniques  nous  amènent  aux  médica¬ 
tions  iodées,  iodo-iodurées,  alcalines,  etc.,  aux  interven¬ 
tions  locales,  et  enfin  aux  eaux  minérales  dont  les  indica¬ 
tions  sont  très  judicieusement  discutées.  .  : 

La  goutte1  est  étudiée  avec  la  même  conscience  que  le, 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

L’hygiène  du  goutteux,  les  diverses  médications  pharma¬ 
ceutiques  de  la  goutte,  les  traitements  qui  conviennent  aux 
diverses  phases  de  l’attaque  et  aux  formes  chroniques  de  la 
maladie,  constituent  autant  de  chapitres  aussi  intéressants 
qu’instructifs. 

On  peut  cependant  regretter  que  M.  OEttinger  n’ait  pas 
pu  donner  plus  de  développement  à  son  sujet.  La  forme 
nette,  précise,  qu’il  a  su  imprimer  à  son  travail,  lui  a  permis 
d’exposer  aussi  complètement  que  possible,  avec  autant  de 
clarté  que  de  concision,  l’un  des  plus  importants  chapitres 
de  la  thérapeutique.  Si  l’ouvrage  eût  été  divisé  en  deux 
volumes,  le  docteur  OEttinger  eût  pu  faire  précéder  le  trai¬ 
tement  du  rhumatisme  et  de  la  goutte  d’une  étude  som¬ 
maire  de  leur  pathogénie  et ‘de  leur  séméiologie.  C’est,  en 
effet,  tout  ce  qui  manque  à  son  livre  pour  en  faire  un  traité 
complet  et  excellent  à  tous  lès  points  de  vue- . 

A.  SIREDEY;. 
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Manuel  de  pathologie  des  voies  urinaires,  par  le  docteur 
J.-M.  Lavaux,  ancien  interne, des  hôpitaux,  professeur  libre  de 
pathologie  des  voies  urinaires  à  l’École  pratique  de  la  Faculté 
de  médecine  . de  Paris.  Tome  II:  Maiadies.de  la, prostate,  Mal*- 
dies  deiçi  vessiei l.rB:  partie)., —  Prix  :  6  francs.— Paris^A.  Cocpoz, 
Thérapeutique  de  la  tuberculose,  par  le  docteur  H.  Barth, 
médecin;  de  Fhôpital  Broussais.  (Bibliothèque  de  thérapeutique 
médicale  et  chirurgicale.)  1vol.  in-12  de  360  pages,  relié  en  peau 
pleine,  w*  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


Sirop  Crosnier  minéral-sulfureux  —  Voies  respiratoires. 


Vin  Aroud  ( Viande  et  Quitta)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  REVE,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Inàppétence, 'Côrlvetikcence,  Anémie,  Maladies  dé 
'  ■  poitrine )  de  (estomac  et  des  intestins. 

PËPTONE  DEFRESNE 

première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 


pouvoir  nutriti 
soit  4  p.  100  d' Azote; 


Elle  se  recommande  par 
intense  puisqu'elle  contient 

25  p-  100  de  Pept""“  - 
0,69  p.  100  d’Acide  , 

0,71  p-  10°  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une. cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  Un  peu 
d'eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 

succulent  et  exquis,  _ 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  :  5fr. 
VIN— PO  U  DUE— CHOCOLAT  —  ELIXIR. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Pli1»,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


FARINE  IÏIALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..22  ». 
AUmenU  protéiques  14.63 

Aliments  gras . 10.59' 

Sucre  et  maltose..A9  » 
Phosphf*  de  chaux.  2.21 


Lait  maternel 

UESSÉOHÉ 

Aliment"  protéiques  12.70 
Aliments  gras s. ....  29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Phosphie  de  chaux.  2.45 


Cette  délicieuse  farine, „dont  le  gluten 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germinar 
tion  du  blé,  emprunte  au  j  aune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  "Chaux. 

La  Farine  maltée  Delresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que' présente  le  brusqué  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.-  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur 
trières  cher  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. ; 

Defresne,  auteur  dé  la  Pancréatine  et  Phle 


PILULES  DE 


^ASSISTE 

FREMINT 


AA 

Wk  BÊ  (Quassine  amorphe  pure  0.02) 

DIURÉTIQUES,  TONIQUES,  APÉRITIVES 

1  ou  2  avant  chaque  repas  contre 
■àapsr  l’Anorexie.  Faiblesse  générale, 
NMaBSL  Convalescences  difficiles,  Atonie 
des  Voies  digestives  (Diarrhée,  et 
Constipauou  rebelles).  Coliques  hépatiques  et  nê- 
phrétiqueé:  --Tell.  3  fi.. rue  d’Assas,  18,  Paris,  et  toutes 
■pharmacies,  eîi-exigeant  le  timbré  de  V Etat  français. 


THE  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  nn  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

;  Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Lhlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
éu  mêlé  à  l’ean  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle°,  41,  B*"Haussmann,  et  tte"  ph1*’. 


Maladies  de  l’appareil  digestif.  Chlorose,  Anen 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
.  Affections  scrofuleuses. 

“  Saint-Raphaël  est  on  vin  fort  agréable  à  boire. 
***** tout#s boilMS  Uiamaeies.  Tente  en gros'cbeitoMlesîrogûiato*. 


PHOSPHOGLTCÉRATE  JE  CHAUX 

De  CHAPOTEAUT 

Anoièn  Préparateur  de  PELOUZE 
Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
par  Pelouze  en  1846.  —  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore  dans  une  combinaison 
naturelle  et  assimilable  qui  accélère  puissamment  la  nutrition  en. 
souffrance. 

Indications  :  Convalescences,  Asthénies,  Chlorose,  Albuminurie, 
Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses,  Phtisie. 

DOSES  :  20  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié 
pour  les  enfants. 

Ce  Sel  est  présenté  sous  trois  formes  : 

1°  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

2°  Vin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

3°  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

20  centigrammes  par  capsule. 

N.  B.  —  La  fabrication  du  Phosphoglycérate  de  Chaux 
étant  d’une  délicatesse  extrême,  nous  prions  MM.  les  Médecins  de  formuler  les 
préparations  de  Chapoteaut,  pour  éviter  les  mélanges  impurs  et  insolubles 
qui  se  trouvent  dans  le  commerce. 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


SOCIETE  FRANÇAISE! 

DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

Par  les  vapeurs  d’ALDÉHYDE  FORMIQUE  (Syn.  ;  FORMOL) 

SEULE  CONCESSIONNAIRE  DES  PROCÉDÉS  ET  APPAREILS  TRILLAT 

(déposés  et  brevetés  dans  tous  les  pays) 


DIRECTION  &  BUREAUX  :  21,  rue  Godot-de- Mauroy,  Paris 

s’y'adresser  pour  recevoir  notice  et  tous  renseignements 


Marque  Griffon 


JklIIOIa 

ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  del'lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’.AZX£OIji  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

L’iî>2KOIa  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  tbaub  &  C‘* 
L’AIROL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  <Su'ue) 

L’AXBOL  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodolorme. 

JÎM  VENT  B  DANS  TOUTES  LES  DROGUERIES. 

Vents  en  Gros  :  HEB" - - — * — -aa.aa^iuit^m 


BENZO-IODHYDRINE  BRUEL 

GBANULÉE 

Est  supérieure  aux  Iodures  de  Potassium  et  autres  produits  Iodés. 
i  Pas  d’ Enchifrènement,  pas  d’iodisme,  pas  d’intolérance. 

I  Sioa:  G.  BRUEL,  PhîeQd8 1"  Cl"?,  à  Bécon-les-Bruyères  (Seine),  et  MARCHAND,  13,  Rue  Grenier-St-Lazare.  Paris,  i 


ME  PEPTONE  CATILLON 


RétaTlirieTfO R  C ES ,  l’ÂPPÉTIT,  les  DIGESTIONS 

Très  utile  à  tout  les  débilités  :  enfants,  convalescents, 
maladies  d'estomac,  d’intestin,  consomption,  anémie,  s  te. 

Eviter  les  imitations  plus  ou  moins  actives. 

Bxiesa  Mena  Mazqn.  —  Paris,  3,  Bouler*  S'-Msrtloet  ph“ 


OXY-FLUIDE 

Solution  antiseptique 
Permanganate  de  Potasse  à 
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MÉDICAMENTS  APPROUVÉS 

Par  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Le  foie  ae  morue  ae  dwuic,  b-*-  — r „r.'  „„ 

airarouvés  par  l’Académie  de  médecine;  dans  notre  usine  spéciale,  près  Farsau 
moyen  de  foies  frais  directement  importés.  La  richesse  en  principes  actifs  est  double 
de  celle  qui  se  trouve  ordinairement  dans  le  commerce.  Nous  pouvons  garantir  sa 
sincérité  et  sa  composition  constante. 

Wnilp  de  Berthé  simple,  2  fr.  50  le  flacon. 

Huile  de  Berthé  créosotée.  La  même,  additionnée  de  5  centigr.  de 
créosote  alpha  synthétique  titrée  par  grande  cuilleree.  Prix,  2  fr.  50.  Dose  :  2  à  4 

gramks^uülmées^rtiié  g.aïacoiée.  io  centigr.  de  gdiacol alpha  cristallisé  synthé- 
liaue  par  °rande  cuillerée.  2  fr.  50  le  flacon.  Dose  :  2  à  4  grandes  crnll.  par  jour. 

1  capsules  de  Berthé  créosotées.  2  centigr.  1/2  de  créosote  alpha  synthe- 
tiaue  titrée  par  capsule.  2  fr  50  le  flacon  de  60  capsules.  Dose  moyenne  :  10  par  jour. 

q  Capsules  de  Berthé  gaïacolées.  5  centigr.  de  gatacd  alpha  cristattise 
synthétique  par  capsule.  2  fr.  50  le  flacon  de  60  capsules.  Dose  :  5  a  10  par  jour. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a.  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 


sirorf  de  follet'  ëst  ^spécialement  préparé  dans  notre  usine,  77,  rue  des  Fourneaux. 
S  pouvons  nous  porter  garants  de  sa  pureté.  Dose  moyenne  :  trois  grandes  cml- 


Sirop  de  Follet,  au  chloral  hydraté  :  1  gramme  d’hydrate  de  choral  par 
Lde  cuillerée.  Prix  :  3  fr.  le  flacon.  Le  choral  qui  entre  ^^compoffltion  du 


lerées  •  les  deux  premières  ensemble,  la  troisième  u 
un  peu  de  lait,  de  préférence,  ou  dans  une  fusion  aromatique. 


ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
eontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
ipéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
■*ens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Ht  ry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 

rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


avec  une 
maison 
Médailles  d’or 

'Sg&æssi 


Ces  divers  produits  spécialisés  se  vendent  dans  toutes  les  pharmacies  a 
instruction  pour  l’usage.  Tous  ces  médicaments  sont  la  propriété  de  la, 
L,  Frere,  A.  Champigny  et^C'6.  successeurs,  19,  rue  Jacob.  Pans.  Médai. 
aux~  '  11  -JT* 


GOUTTE  *  GRAVELLE  URIOlUE 

PIPÉR  AZINE  /’.%  1IDY 

innocuité  parfaite  et 


«  lithine,  à  closes  égales,  et 

«  v/^^^Sestt/^rec^nmaiidaile^Tt^^^i^totérée préparation 

inoffensive  aux  plus  hautes  doses,  la  Piperatine  Midi/  va  atteindre 
^nuesusnendu  dans  le 


0  20  par  mesure  joiute  au  Flacon.  -  2  à  8  Mesures  par  jour  dans  un  demi-verre  d'eau. 

Sfr.  LE  Flacon.  —  Ph1”  MIDY,  113,  Faubourg  St-Honoré  et  toutes  pharmacies. 


iMiHircqi 


s’emploie  avec  succès  dans  Aes. Maladies  aes 
femmes  et  la  Chlorose,  dans  les  Maladies  de 
la  peau,  des  Organes  digestifs  et  Circulatoires, 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 

ac^isrf.TSHvoL.sis« 

,artie  fiscs,  qualités  résolutives,  sédatives  et  anlipar  asilaires,  en  partie  a  sou  influence  stipulant 
a  résorption  ét  ■  .  sur  demande  par  la  SOCIÉTÉ 


DE  BÂGNOLS-SAINT-JEÂN 

Réparateur  prescrit  par  les  Médecins  des  HOpltaux  do  I 
dans  tons  les  cas  de  Débilitation,  recommandé  — 
lescents,  aux  vieillards,  anx  entants  déUcats  et  au 
'  l’aUaltement. 

■^mRuedesEçoIes^PAHIS^ 


STERRSOL 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plu» 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 
approuvée  par  l’académie  de  médecine  de  pieu, 
PAR  LIEBIG,  BUNSEN,  PRESENIUS,  LUDWIG. 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuse* 
célébrités  en  médecine  de  France  etde  V  Étranger 
jui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  dons 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  San» 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l'estomac.  — Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
•  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à.  prendre. 

Hunyadi  Jànos 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchand* 
féaux  minérales  et  dans  les  Pharmacie*. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  no®î 

Andréas  Sanlelme^" 


VÉRITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  ■ 

ANÉMIE,  CHLOROSE, DYSPEPSIE 

HÈMOPTISIE,  LYMPHATISME, etc. 


Est  employé  avec  si 


ut  traitement  ferrugineux. 


N„  53.  _  MARDI  S  MAI  1896. 


69°  ANNÉE. 


MARDI  5  MAI  1896.  —  N»  53 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

î.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


~  "an  ç  aise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an*. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE.  .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  ■ 

Prix  du  Numéro  :  30  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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—  Hôpital  Tenon.  Érythème  infectieux  dans  la  lièvre  typhoïde.  — 
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nique  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Paris,  le  A  mai  1896. 

Le  directeur  général  de  l’Assistance  publique  ayant  fait 
connaître  aux  internes  en  médecine  des  hôpitaux  son  inten¬ 
tion  de  modifier  le  règlement  sur  le  service  de  santéj  en  ce 
qui  concerne  les  élèves  en  médecine  et  en  chirurgie,  et  leur 
ayant  demandé  de  lui  soumettre  un  projet  pouvant  servir  à 
l’élaboration  d’un  nouveau  règlement,  les  délégués  des  in¬ 
ternes  ont  adressé  le  projet  suivant,  qui  contient  les  princi¬ 
pales  modifications  qu’ils  désirent  voir  apporter  du  règle¬ 
ment  qui  les  régit  : 

«  I.  Concours.  —  Tout  candidat  convaincu  de  fraude  dans 
les  épreuves  du  concours  de  l’internat  sera  exclu  pour  toujours 
des  différents  emplois  de  l’Assistance  publique. 

Le  président  du  jury  sera  ténu  de  signaler  à  M.  le  direc¬ 
teur  général  les  noms  des  candidats  qui  se  seront  rendus 
coupables  de  manœuvres  frauduleuses.  » 

Cette  protestation,  fruit  d’une  généreuse  indignation,  n’est 
pas  pour  nous  déplaire.  Elle  cadre  bien  avec  les  allures  un 
peu  tranchantes  de  la  jeunesse.  Toutefois,  l’expérience  de  la 
vie  rend  plus  indulgent.  Marquer  la  faute  commise  par  une 
note  significative  et  déjà  infamante  par  elle-même  nous  pa¬ 
raît  une  punition  suffisante,  du  moins  dans  certains  cas 
légers,  que  l’énervante  et  la  trop  accaparante  préparation 
d’un  concours  peut,  àlagrande  rigueur,  atténuer.  Mais  pour 
un  moment  d’égarement,  briser  a  jamais  la  carrière  estpeut- 
être  excessif  ;  car  il  y  a  faute  et  faute,  et  si  les  unes  ne  mé¬ 
ritent  aucun  pardon  etnécessitent  une  punition  définitive,  il 
en  est  d’autres,  erreurs  regrettables  d’un  moment  de  folie, 
qu’il  faut  savoir  punir,  en  laissant  ouverte  la  porte  de  la  réha¬ 
bilitation.  Aussi  nous  nous  bornerions  à  formuler  le  vœu  que 
le  candidat  coupable  fût  exclu  du  concours  pendant  lequel 
la  faute  a  été  commise,  réservant  au  jury  le  droit  d’appré¬ 
cier  si  cette  faute  doit  entraîner  l’exclusion  définitive. 

«  II.  Date  d’entrée  dans  les  services.  —  La  date  de  l’en¬ 
trée  dans  les  services  sera  désormais  une  date  fixe,  qui  ne 
pourra  être  changée  et  qui  sera  choisie  de  façon  à  ne  pou¬ 
voir  être  à  la  merci  du  plus  ou  moins  de  durée  du  concours. 

Cette  date  sera  fixée  au  1er  mars. 


Depuis  plusieurs  années*  eh  eflet,  la  date  du  changement 
des  services  a  perdu  toute  fixité:  Il  en  résulte  de  graves 
inconvénients  pour  lés  internes  qui  sont  forcés,  comme  cela 
a  eu  lieu,  de  rester  quinze  mois  dans  le  même  service  et 
neuf  mois  seulement. dans  un  autre. 

Vu  la  nécessité  de  ne  pouvoir  commencer  le  concours 
qü’à  la  fin  du  mois  d’octobre,  la  date  du  1er  février  semble 
mal  choisie  ;  celle  du  1er  mars,  au  contraire,  paraît  devoir 
donner  toute  la  latitude  nécéssaire  pour  que  lé  concours 
soit  toujours  terminé  à  temps. 

III.  Logement  a  l’hôpital.  —  Pour  conserver  à  l’institu¬ 
tion  de  l’internat  son  caractère,  en  même  temps  que  pour 
assurer  les  soins  à  donner  aux  malades,  les  internes  croient 
qu’il  est  nécessaire  de  continuer  à  les  loger  à  l’hôpital.  Ils 
demandent  que  l’Administration  mette  à  leur  disposition 
des  chambres  convenables’ et  éloignées,  autant  que  possible, 
des  salles  de  malades. 

Ils  demandent,  également,  le  maintien  des  bibliothèques 
à  l’hôpital. 

IV.  Exercice  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  —  Le 
règlement  actuel  place  les  internes  dans  une  situation  fausse 
vis-à-vis  de  la  loi,  puisque,  n’étant  pas  docteurs  en  méde¬ 
cine,  ils  n’ont  pas  le  droit  de  prescrire  des  médicaments 
aux  malades,  ni  de  pratiquer  aucune  intervention.  Obligés 
par  la  nature  de  leurs  fonctions  de  faire  des  prescriptions, 
de  [pratiquer  des  interventions,  ils  tombent  journellement 
sous  le  coup  des  articles  1er  et  18  de  la  loi  du  30  novembre 
1892  : 

«  Article  premier.  —  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  en 
France,  s’il  n’est  muni  d’un  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  délivré  par  le  gouvernement  français,  à  la  suite  d’exa¬ 
mens  subis  devant  un  établissement  d’enseignement  supé¬ 
rieur  médical  de  l’État. 

Art.  18.  —  Quiconque  exerce  illégalement  la  médecine  est 
puni  d’uue  amende  de  100  à  500  francs  et,  en  cas  de  réci- 
de  500  à  1 000  francs  et  d’un  emprison¬ 
nement  de  six  jours  à  un  mois  ou  de  l’une  de  eps  deux 
peines  seulement.  » 

Les  internes  demandent  donc  à  rentrer  dans  la  légalité  et 
à  être  autorisés  à  passer  leur  thèse  et,  par  conséquent,  à 
jouir  de  tous  les  droits  conférés  par  la  loi  aux  docteurs  en 
médecine  ou  à  être  autorisés  par  M.  le  préfet  de  la  Seine  à 
exercer  la  médecine  en  vertu  de  l’article  6  de  la  loi  du 
30  novembre  1892  : 

«  Les  internes  des  hôpitaux  et  hospices  français ,  nommes  au 
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concours1  et  munis'*  dé1  douze  inscriptions ,  et  les  étudiants  en 
médecine  dont  la  scolarité  est  terminée,  peuvent  être  autorisés 
à  exercer  la  médecine  pendant  une  épidémie,  ou  à  titre  de  rem¬ 
plaçants  de  docteurs  en  médecine  on  d’oiïleiers  de  santé. 

Cette  autorisation  délivrée  par  le  préfet  du  département 
est  limitée  à  trois  mois;  elle  est  renouvelable  dans  les 
mêmes  conditions.  » 

Les  internes  eux-mêmes  reconnaissent  d’ailleurs  que 
cette  autorisation  d’exercer  la  médecine  comporte  certaines 
restrictions  soüs  peine  de  compromettre  l’autorité  du  chef 
de  service.  Nous  sommes  de  ceux  qui  pensent  qu  on  peut 

accorder  le  doctorat  aux  internés;  mais  c’est  là  une  grosse 
réforme  nécessitant  un  remaniement  complet  de  l’internat 
et  peut-être  de  l’externat  :  cè  sont  là,  en  effet,  des  réformes 
connexes  qui  demandent  à  être  longtemps  mûries  et  étu¬ 
diées.  Nul  doute  que  les  sociétés  des  médecins  et  chirur¬ 
giens,  chefs  de  service,  ne  soient  consultées  à  cet  égard 
avant  toute  modification  du  règlement. 

«  V.  Peines  disciplinaires.—  Les  internes  demandent  enfin 
que  le  chapitre  des  peines  disciplinaires  soit  modifié.  Ils 
voudraient  que  la  gradation  en  fût  ainsi  établie  . 

i°  Blâme;  2°  suspension  temporaire  du  traitement; 
3°  suspension  temporaire  de  fonctions;  4°  radiation. 

Cette  dernière  peine  ne  pourrait  être  prononcée  que  pour 
une  faute  grave  compromettant  l’honneur  du  coupable  et 
par  un  jury  composé  de  membres  du  Conseil  de  surveillance 
et  d’un  interne  désigné  à. cet  effet  par  ses  collègues.  » 

Nous  ne  pensons  pas  que  l’Administration  admette  ce 
vœji  en  son  entier,  et  quelle  réserve  la  radiation  aux  seules 
fautes  entachant  l’honneur.  Il  y  a  des  fautes  très  graves 
administrativement  et  qui  ne  sont  en  rien  déshonorantes.  Il 
est  d’ailleurs  bien  exceptionnel  que  la  question  de  radia¬ 
tion  se  pose;. mais,  pour  notre  part,  n’envisageant  que  les 
relations  entre  chefs  et  internes,  nous  accepterons  très 
volontiers  cette  proposition  telle  qu’elle  est  présentée, 
restant  fidèle  à  la  profession  de  foi  d’indulgence  que  nous 
avons  formulée  plus  haut. 


M.  Rendu  communiqué^  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
(1er  mai)  un  cas  de  cancer  de  l’ampoule  de  Vater,  très  com¬ 
parable  à  celui  dont  a  parlé  M.  Hanot  dans  la  dernière 
séance.  Un  homme  de-cinquante-trois  ans  présente  à  trois 
reprises,  en  quatre  mois,  des  poussées  successives  d’ictère 
ayant,  la  première  surtout,  toutes  les  apparences  de  l’ictère 
catarrhal.  Cet  ictère  finit  par  devenir  permanent,  les 
matières  fécales  sont  décolorées,  la  diarrhée  s’installe  pour 
ne  plus  disparaître,  il  y  a  de  l’amaigrissement,  du  dégoût 
pour  les  aliments,  le  foie  n’est  pas  augmenté  de  volume.  Le  | 
màladé' ‘ïombe  dans  un  état  permanent  de  prostration.  A 
l’autopsie,  on  trouva  une  plaque  épithéliomateuse  allongée 
qüi  recouvrait  et  débordait  l’ampoule  de  Vater.  Les  canaux 
biliaires  étaient  dilatés,  il  y  avait  une  angiocholite  chro¬ 
nique,  suppurée  sur  certains  points  ;  cependant  la  vésicule 
biliaire  n’était  pas  notablement  distendue,  contrairement  à 
ce  qu’on  observe  dans  un  bon  nombre  de  cas  de  cancer  de 
la  tête  d'u pancréas. 

MM.  Rendu  et  Hanot  insistent  sur  Fexîstence,  dans  ce  cas, 
dé  poussées1’ successives  d’ictère;  l’ictère  chronique  avec 
intermittence,  lié  à  des  signes  de  cachexie  accentués,  devrait 
faire  admettre  la  possibilité  d’une  lésion  épithéliomateuse 


englobant  l’ampoule  de  Vater  et  l’embouchure  du  canal 
cholédoque  dans  l’intestin.  Dans  le  cas  .de  M.  Rendu,  il  y 
avait,  au  début  tout  au  moins,  rétrécissement,  mais  non  obli¬ 
tération  complète  de  cet  orifice,  de  là  sans  doute  ces  poussées 
intermittentes  d’ictère. 

M.  Jolly  a  observé  dans  le  service  de  M.  Marie,  à  Bicêtre, 
un  malade  atteint  d’une  atrophie  marquée  du  membre  infé¬ 
rieur  droit,  consécutive  sans  doute  à  une  lésion  de  paralysie 
spinale  infantile.  Ce  malade  contracta  un  chancre  induré 
qui  fut  suivi  d’une  éruption  de  syphilides  papuleuses, 
étendue  à  tout  le  corps,  à  l’exception  cependant  du  membre 
atrophié.  On  a  déjà  signalé  des  faits  analogues^  Une  érup¬ 
tion  généralisée  peut  manquer  totalement  ou,  au  contraire, 
ne  montrer  beaucoup  plus  intense  sur  un  membre  paralysé 
ou  sur  tout  un  côté  du  corps  chez  les  hémiplégiques.  La 
lésion  nerveuse  antérieure  peut,  en  vertu  sans  doute  des 
modifications  de  l’innervation  nervo-motrice,  amener  ces 
différences  dans  la  répartition  des  déterminations  cutanées 
d’une  infection  générale. 

M.  Pierre  Marie  fait  voir  une  malade  acromégalique, 
dont  la  main,  au  lieu  d’être  développée  en  largeur,  de  res¬ 
sembler  à  un  battoir,  est,  au  contraire,  allongée  :  c’est  une 
main  de  géant.  La  différence  serait  due  à  l’âge  du  malade 
au  moment  du  début  de  la  maladie.  La  main  s’allonge 
quand  les  cartilages  d’oissification  existent  encore  ;  elle 
s’élargit  quand  ils  ont  disparu. 

M.  Comby  rapporte  une  observation  très  nette  de  rash 
scarlatiniforme  survenu  au  cours  d’une  varicelle,  le  second 
jour.  EJle  s’est  accompagnée  d’une  élévation  de  la  tempéra¬ 
ture,  mais  sans  angine,  ni  démangeaison.  C’est  un  fait  à; 
ajouter  aux  observations  analogues  déjà  connues. 


HOPITAL  TENON.  —  M.  L.  Galliard. 

Érythème  infectieux  dans  la  fièvre  typhoïde  b.njw! 

Hippolyte  B...,  trente  ans,  charretier,  entre  dans  mon 
service  le  20  juillet  1895.  Peu  de  renseignements  sur  ses 
antécédents.  On  apprend  seulement  qu’il  a  passé  sept  jours 
au  lit,  souffrant  de  céphalalgie,  ayant  des  coliques  et  des 
vomissements. 

À  cinq  heures,  T.  R.,  40°5.  Sulfate  de  quinine,  50  centi¬ 
grammes.  Glace  sur  le  ventre. 

Le  21  juillet,  même  température,  40°5.  Pouls  dicrote. 
Subdelirium,  prostration  ;  langue  sèche  et  recouverte  d’un 
enduit  épais,  bouche  sèche;  ventre  ballonné;  gargouille¬ 
ment  dans  la  fosse  iliaque  droite;  tuméfaction  de  la  rate; 
râles  fins  aux  deux  bases.  Le  malade  vomit  tout  ce  qu’on 
lui  fait  boire.  Diarrhée  jaunâtre,  fétide.  Pas  d’albuminurie. 
Diagnostic  :«  Fièvre  typhoïde  au  neuvième  jour.  »  . 

Traitement  :  potion  de  Todd,  lait  glacé,  sulfate  de  quinine 
50  centigrammes  ;  bain  à  22  degrés  toutes  les  trois  heures. 

Le  soir,  40°2. 

Le  22  juillet,  40  degrés  matin  et  soir,  malgré  les  bains 
froids.  Apparition  des  premières  taches'  rosées  sur  1  ab¬ 
domen.  Suppression  du  sulfate  de  quinine. 

Le  23  juillet,  39°5  et  40°2. 


(1),  CoDWunwation.faite, à  la,.  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  L’ob¬ 
servation  a  été  rédigée  d’après  les  notes  de  M.  Fachette,  externe  du 
service. 
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Le  24  juillet,  la  température  s’abaisse  à  38  degrés.  Érup  - 
tion  de  nombreuses  taches  rosées  au  thorax,  à  l’abdomen, 
au  dos,  aux  membres  inférieurs.  Ballonnement  de  l'ab¬ 
domen.’ Langue  sèche  et  saburrale;  bouche  et  gorge  sèches. 
Diarrhée.  Vomissements  incessants.  On  suspend  les  bains 
froids;  compresses  froides  sur  le  ventre;  une  potion  de 
2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne  contre  les 
vomissements. 

Le  soir,  38°3. 

Le  25  et  le  26  juillet,  la  température  n’atteint  pas  39  degrés. 

Le  27  juillet  (quinzième  jour),  37°6  le  matin.  Un  peu  de 
sang  mêlé  aux  matières.  Le  soir,  37°4.  Glace  sur  le  ventre. 
Boissons  glacées. 

Le  28  juillet,  37  et  38  degrés.  Légère  hémorragie  intesti¬ 
nale. 

Le  29  juillet,  37°4  et  38°6.  Potion,  de  Todd,  4  grammes 
d’extrait  de  quinquina. 

Le  30  juillet,  38  et  39  degrés.  Encore  un  peu  de  sang. 

Le  1er  août,  38°4  et  39  degrés.  L’hémorragie  a  cessé. 
L’état  du  malade  n’est  pas  bon  :  adynamie,  prostration, 
inappétence,  délire  de  paroles. 

Le  3  août  (vingt-deuxième  jour  de  la  maladie),  apparition 
de  petites  taches  rouges  au  niveau  des  poignets,  au  pli  des 
coudes,  aux  malléoles  externes,  aux  creux  poplités,  38°6  et 
39  degrés.  Adynamie  ;  quelques  rares  vomissements.  Je 
prescris  du  champagne  et  4  grammes  de  salicylate  de  bis¬ 
muth. 

Le  4  août,  les  macules  se  sont  élargies  et,  sur  plusieurs 
points,  on  troüve  des  plaques  confluentes;  elles  existent 
non  seulement  aux  membres,  mais  aux  aines,  à  l’abdomen, 
au  thorax.  Elles  sont  symétriques.  Elles  ne  provoquent 
.  aucun  prurit,  38°8  et  39  degrés.  Pas  de  tuméfaction  des 
jointures. 

Le  5  août,  38°6  et  40  degrés  ;  l’éruption  a  pâli  dans  toutes 
les  régions,  sauf  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen. 

Le  6  août,  39  degrés  et  40°2.  L’éruption  a  complètement 
disparu.  En  examinant  la  bouche,  oh'  constate  des  ulcéra¬ 
tions  multiples  â  la  lèvre  supérieure;  une  ulcération  à  la 
pointe  de  la  langue.  La  bouche  :est  sèche,  l’haleine  fétide* 
Prostration,  adynamie,  délire.  Champagne,  potion  de  Toddj 
4  grammes  de  salicylate  de  bismuth,  lotions  froides. 

Le  7  août,  38°7  et  38°7.  L’albumine  apparaît  dans  l’urine  : 
lsr50  par  litre. 

Le  8  août,  38°8  et  38°8  ;  hémorragie  intestinale. 

Le  9  août,  38°4  et  38°8.  Le  tronc  et  les  membres  inférieurs 
sont  couverts  de  sudamina.  Délire  de  paroles  et  d’actions. 
Nuit  très  agitée. 

Les  jours  suivants,  la  température  oscille  entre  38  et 
39  degrés.  L’adynamie  progresse. 

Le  16  août,  36°9  et  40°4.  Délire,  vomissements,1  grande 
faiblesse.  Pouls  faible.  Râles  de  bronchite,  surtout  aux  bases. 

Le  18  août,  39u5  à  midi. 

Le  19  août  (trente-huitième  jour),  mort  à  cinq  heures  du 
matin. 

La  famille  a  mis  opposition  à  l’autopsie . 

Si  je  compare  l’érythème  observé  chez  ce  malade  aux  éry¬ 
thèmes  infectieux  de  la  fièvre  typhoïde,  dont  je  me  suis 
efforcé,  en  1894,  de  caractériser  la  physionomie,  je  vois 
d’abord  qu’il  appartient  à  la  catégorie  des  éruptions  tar¬ 
dives  de  la  période  d’état.  Au  moment  où  il  est  survenu,  le 
vingt-deuxième  jour,  notre  malade  semblait  encore  bien 
loin  de  la  convalescence  :  l’ataxo-adynamie,  les  vomisse¬ 
ments.,  les  hémorragies  intestinales,  tout  cela  l’avait  fort 
éprouvé  et,  après  un  abaissement  passager  de  là  tempéra¬ 
ture,  la  fièvre  avait  reparu. 

En  second  lieu,  cet  érythème,  que  je  puis  dénommer 
morbilliforme,  se  fait  remarquer  par  sa  courte  durée  :  trois 


jours  seulement.  Mais  il  est  immédiatement  suivi  d’une 

ascension  à  40  degrés  et  40°2  (les  vingt-quatrième  et  vingt- 
cinquième  jours)  et,  malgré  nos  efforts,  le  malade  succombe 
le  trente-huitième  jour.  Il  a  donc  été  le  signe  révélateur 
d’une  infection  maligne. 

On  ne  dira  pas  qu’il  ait  été  provoqué  par  la  médication  : 
le  malade  n’avait  pris  dans  mon  service  que  deux  doses  de 
sulfate  de  quinine,  les  huitième  et-  neuvième  jours  ;  dès  lors, 
je  ne  lui  avais  prescrit  à  l’intérieur  que  du  chlorhydrate  de 
cocaïne  (quelques  centigrammes),  de  l’extrait  de  quinquina 
et  de  l’alcool. 


MÉDECINE  MILITAIRE 


L’organisation  du  service  de  santé  japonais  pendant 
la  guerre  sino-japonaise. 

I 

Il  est  logique  de  reconnaître  que  toute  guerre,  dans 
quelques  conditions  qu’elle1  se  produise,  doit  être  pour  nous 
une  source  de  fertiles  enseignements.  Depuis  la  fin  de  la 
guerre  sino-japonâise,  il  a  été  publié,  dansla  presse  médicale, 
plusieurs  travaux  relatifs  au  fonctionnement  des  services 
sanitaires  japonais  et  empruntés,  pour  la  plupart,  aux  publi¬ 
cations  anglaises.  Il  est  aussi  à  remarquer  que  le  médecin- 
colonel  W.  Taylor,  de  l’armée  anglaise,  est  le  seul  médecin 
européen  qui  ait  eu  l’occasion  de  suivre  les  péripéties  de  la 
guerre. 

Est-ce  à  dire  que  les  autorités  françaises  n’aient  pas  songe 
à  imiter  nos  voisins  d’Outre-Manche,  à  envoyer  un  des  leurs 
afin  de  recueillir  sur  place  les  faits  instructifs,  les  analyser, 
les  réunir  et  rédiger  un  travail  d’ensemble  précieux  pour  le 
corps  médical  français,  aussi  bien  pour  les  médecins  mili¬ 
taires  de  profession  que  pour  les  chirurgiens,  les  hygié¬ 
nistes,  etc.  ?  Il  n’en  est  rien.  La  direction  du  service  de  santé 
aurait,  paraît-il,  désiré  acquiescer  à  la  requête  d’un  de  nos 
agents  diplomatiques,  lequel  avait  demandé  qu’un  de  nos 
médecins  d’armée  fût  envoyé  en  mission  spéciale  sur  le 
théâtre  de  la  guerre.  Malheureusement,  le  corps  de  santé 
était  et  est  encore  dans  une  pénurie  telle  qu’on  ne  put 
envoyer  en  Chine  eu  au  Japon  aucun  médecin  militaire  de 
la  métropole,  ni  mèmè  en  emprunter  un,  dans  ce  but,  au 
cadre  des  médecins  du  Tonkin. 

Force  nous  a  donc  été  de  nous  contenter  des  renseigne¬ 
ments  fournis  par  les  agents  anglais.  Il  est  juste  de  recon¬ 
naître  qu’ils  se  sont  acquittés  de  leur  tâche  avec  infiniment 
de  conscience.  Parmi  les  travaux  publiés,  la  relation  du 
médecin-colonel  W.  Taylor  est  incontestablement  la  plus 
intéressante  pour  nous;  elle  a  été  analysée  et  en  partie  tra¬ 
duite  dans  une  longue  étude  que  vient  de  publier  récem¬ 
ment,  dans  les  Archivas  de  médecine,  müiüdre  (n°  12,  1895  et 
n°  1896),  un  de  nos  distingués  confrères,  le  docteur 
Dziewonski,  attaché  au  ministère  de  la  Guerre.  C’est  aux 
mémoires  déjà  parus  et  particulièrement  à  ce  dernier  que 
nous  emprunterons  la  plupart  des  détails  susceptibles  d’in¬ 
téresser  le  plus  nos  lecteurs. 

II 

Le  personnel  sanitaire  de  l’armée  japonaise  comprend  des 
médecins  et  pharmaciens,  des  infirmiers  formant  un  corps 
spécial  et  des  brancardiers  pris  dans  le  rang.  Les  médecins 
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et  pharmaciens  sont  recrutés  parmi  les  licenciés  (en  méde¬ 
cine  ou  eh  pharmacie,  suivant  la  profession)  de  l’Université 
de  Tokio,  à  la  condition,  pour  les  candidats,  d’avoir  l’apti¬ 
tude  physique  nécessaire,  d’être  âgés  de  moins  detrente 
ans  et  d’avoir  fait  un  stage  préalable  d’une  demi-année 
dans  une  école  spéciale.  Les  officiers  dü  corps  de  santé  ont 
les  mêmes  grades  et  appellations  que  les  officiers  de  troupes. 

Les  infirmiers  sont  choisis  parmi  les  hommes  de  troupe 
possédant  une  instruction  suffisante  étayant  accompli  dans 
un  hôpital  un!  Stage  de  six  mois  pendant  lequel  l’instruction 
technique  leur  est  donnée.  Les  brancardiers,  comme  dans 
les  armées  européennes,  sont  pris  parmi  les  hommes  dp 
troupe  et  comptent  dans  les  unités  combattantes. 

Personnel  régimentaire.  —  Le  pèrsonnel  régimentaire  est 
constitué  de  la  façon  suivante  :  4  brancardiers  par  com¬ 
pagnie  (16  par  bataillon),  1  infirmier  par  compagnie  (3  infir¬ 
miers,  plus  un  sous-officier  chef  infirmier  par  bataillon), 
soit  au  total  48  brancardiers,  12  infirmiers  et  3  chefs  infir¬ 
miers  par  régiment.  Les  médecins  sont  au  nombre  de  6  : 
4  chirurgiens-lieutenants  et  sous-lieutenants,  1  chirurgien- 
capitaine  et  1  chirurgien-major  ou  lieutenant-colonel,  qui 
est  médecin-chef  du  régiment. 

Le  personnel  dans  les  autres  armes  est  ainsi  déterminé  : 

Bataillon  de  cavalerie  :  1  chirurgien-capitaine  ou  major, 
4  chirurgien-lieutenant,  1  chef  infirmier,  1  infirmier; 

Bataillon  d’artillerie  :  1  chirurgien-capitaine  ou  major, 
2  chirurgiens-lieutenants,  1  chef  infirmier,  6  infirmiers; 

Bataillon  du  génie  :  1  chirurgien-capitaine  ou  major, 

1  chirurgien-lieutenant,  1  chef  infirmier,  2  infirmiers  ; 

Bataillon  de  transport  :  1  chirurgien-capitaine  ou  major, 

2  chirurgiens-lieutenants,  3  chefs  infirmiers. 

Le  chirurgien-chef  du  service  est,  dans  chaque  régiment, 
placé  sous  les  ordres  du  chef  de  corps  ;  mais,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  son  service  spécial,  il  est  sous  la  direction  technique 
de  l’état-major  médical  de  la  division.  Les  chirurgiens 
subalternes  reçoivent  de  lui  tous  les  ordres  relatifs  à  l’exé¬ 
cution  du  service;  ils  surveillent  et  dirigent  les  infirmiers  et 
les  brancardiers. 

Les  infirmiers,  comme  les  brancardiers,  comptent  dans 
les  compagnies,  mais  pour  le  service'  médical,  sont  placés 
sous  les  ordres  des  chirurgiens  et  des  chefs  infirmiers, 

Dans  l’armée  japonaise,  il  n’y  a  pas  de  personnel  médical 
exclusivement  attaché  aux  hôpitaux  ;  le  service  y  est  assuré 
par  les  médecins  de  régiment. 

III 

Matériel  régimentaire.  —  Chaque  bataillon,  sauf  dans  ja 
cavalerie  et  le  génie,  a  deux  paniers  et  quatre  brancards. 

La  partie  supérieure  des  paniers  renferme  les  médica¬ 
ments,  la  partie  inférieure  les  instruments  et  le  matériel 
chirurgical.  Le  panier  A  contient  entre  autres  les  médica¬ 
ments  et  objets  suivants  :  acide  phéniquç,.  tablettes  de  bi- 
chlorure  de  mercure,  chloroforme,  teinture  d’iode,  nitrate 
d’argent,  liqueur  d’Hoffmann,  perchlorure  de  fer,  etc,  ; 
800  grammes  de  gaze  au  sublimé,  360  grammes  d’ouate  au 
sublimé,  20  bandages  triangulaires,  48  bandes  roulées,  etc.  ; 
pilon  et  mortier,  balance  et  poids,  savon  antiseptique, 
brosse,  etc.;  papier,  enveloppes,  6  carnets,  20  états  de  rap¬ 
ports  décadaires,  etc.  Le  panier  B  renferme  de  l’iodoforme, 
quinine,  ipéca,  morphine,  une  seringue  à  injections  hypo¬ 
dermiques,  etc.  ;  8  tourniquets  de  campagne,  1  bâillon, 
20  petites  attelles,  27  attelles  en  bois  léger,  30  attelles  en 


bois  pour  le  bras,  du  chanvre  pour  attelles  plâtrées,  6  boîtes 
de  plâtre,  8  cuvettes  à  pansement,  3  irrigateurs  laveurs, 
couteau,  scie^'ètc.,  huile,  mèches,  lanternes  (1  rouge  et 
1  blanche). 

Les  deux  paniers  sont  placés  sur  un  cheval  ;  au-dessus  du 
panier  B  est  un  fanion  de  la  Convention  de  Genève. 

Le  brancard  réglementaire  se  compose  de  deux  montants 
en  bambou,  sur  lesquels  est  une  toile  que  maintiennent 
tendue  deux  tringles  en  fer.  Ces  tringles  d’écartement  sont 
fixées  à  un  des  bambous  par  une  extrémité  en  forme  de 
collier  et  à  l’autre  par  un  demi-collier  emboîtant  le  second 
bambou;  près  de  l’extrémité  en  collier,  qui  sert  dé  point 
d’attache,  est  ménagée  une  articulation  qui  permet  à  la 
tringle  de  se  replier  le  long  de  la  hampe  en  bambou. 
Chaque  coin  de  la  toile  est  fixé  à  la  portion, correspondante 
de  la  tringle  par  une  petite  courroie. 

Les  bataillons  de  cavalerie  et  du  génie  n’ont  ni  paniers, 
ni  brancards.  Quand  les  infirmiers  ont  fait  usage  du  maté¬ 
riel  porté  par  eux,  ils  se  réapprovisionnent  aux  paniers  du 
corps  de  troupe  le  plus  voisin. 

Les  chirurgiens  sont  munis  d’une  trousse  placée  dans  le 
paquetage  quand  ils  sont  montés,  dans  un  sac  quand  ils 
sont  à  pied. 

Les  chefs  infirmiers  portent  une  boîte  médico-chirurgi¬ 
cale  contenant  des  ciseaux,  pinces,  sonde,  3  paquets  de 
pansement,  des  épingles  de  sûreté,  1  tourniquet,  1  vase 
gradué  en  étain,  1  cuvette  à  pansement  en  forme  de  boîte  et 
contenant  de  la  poudre  de  Dower,  de  la  quinine  en  pilules, 
de  la  morphine,  de  la  rhubarbe,  de  la  liqueur  d’Hoff¬ 
mann,  etc. 

Chaque  infirmier  est  muni  d’un  sac  à  pansement  conte¬ 
nant  de  l’iodoforme,  de  la  liqueur  d’Hoffmann,  3  paquets  de 
pansement,  3  paquets  de  gaze,  3  bandages  triangulaires,  -, 
,8  bandes  roulées,  des  épingles  de  sûreté,  1  paire.de  ciseaux, 

1  tourniquet,  1  cuvette  à  pansements,  etc. 

En  outre,  tout  officier,  sous-officier  ou  soldat  est  porteur 
d’un  paquet  de  pansement  placé  dans  le  pan  gauche  de  la 
tunique  et  composé  de  gaze  antiseptique,  d’un  papier  im¬ 
perméable,  d’un  bandage  triangulaire  et  d’une1  épingle  de 
sûreté. 

IV 

Fonctionnement  du  service  dans  les  formations  sanitaires.  — 
Les  formations  sanitaires  de  l’avant  sont,  comme  dans  notre 
armée,  les  postes  de  secours,  les  ambulances  et  les  hôpi¬ 
taux  de  campagne. 

Les  postes  de  secours  sont  installés  à  raison  de  un'  par 
bataillon.  Pour  assurer  le  fonctionnement  régulier  du  ser¬ 
vice,  le  personnel  régimentaire  se  divise  en  deux  moitiés, 
l’une  opérant  sur  la  ligne  de  combat,  l’autre  au  poste 
même,  conservant  les  Chevaux  de  bât  et  le  matériel  médico- 
chirurgical.  Sur  la  ligne  de  feu,  on  emploie  autant  que  pos¬ 
sible,  le  paquet  individuel  de  pansement  des  hommes 
blessés. 

Les  objets  portés  dans  les  sacoches  dés  chefs  infirmiers 
et  infirmiers  ne  doivent  être  employés  que  dans  les  cas  de 
nécessité. 

Le  personnel  médical  des  régiments  de  cavalerie,  ne  pou¬ 
vant  se  maintenir  avec  eux,  s’installe  dans  les  points  assi¬ 
gnés  par  le  chef  de  corps.  Le  personnel  médical  de  l’artil¬ 
lerie  se  place  à  hauteur  des  batteries,  mais  en  dehors  de  la 
ligne  de  tir  des  batteries  ennemies. 
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Au  combat,  les  brancardiers,  aidés  des  infirmiers,  relè¬ 
vent  les  blessés,  désignent  ceux  qui  ont  un  besoin  immédiat 
deS  secours  des  chirurgiens;  ils  conduisent  au  poste  dé 
secours,  après  un  premier  pansement,  les  hommes  légère¬ 
ment  blessés  ou  pouvant  marcher.  Quand  l’ambulance  esta 
proximité,  les  blessés  sont  immédiatement  dirigés  sur  cette 
formation  sanitaire. 

Tous  les  blessés  doivent  être  secourus  sans  distinction  de 
nationalité.  Les  cadavres  des  hommes  tués  au  feu  sont, 
après  que  tous  les  blessés  ont  été  relevés,  portés  dans  un 
endroit  convenable  pour  leur  inhumation. 

Les  ambulances  fonctionnent  comme  nos  ambulances 
divisionnaires,  mais  elles  Sont  organisées  eh  ambulances 
régimentaites  fonctionnant  pour  un  Seul  corps  ou  pour  plu¬ 
sieurs  régiments  voisins.  Lés  médecins  régimentaires  assu¬ 
rent  le  service  dans  les  ambulances  qui  n’ont  pas  de  méde¬ 
cins  spéciaux. 

Les  hôpitaux  de  campagne  ont  un  personnel  et  un  maté¬ 
riel  propres. 

Il  peut  exister  jusqu’à  six  hôpitaux  de  campagne  par 
division  japonaise  opérant  en  corps  d’armée.  Lè  personnel 
de  chaque  hôpital  est  composé  de  un  chirurgien  en  chef  du 
grade  de  major  et  de  4  chirurgiens  subalternes,  d’infirmiers 
et  brancardiers  au  nombre  de  250  environ.  En  dehors  du 
matériel  sanitaire  dont  nous  allons  parler,  chaque  hôpital 
de  campagne  est  pourvu  d’un  matériel,  de  couchage  pour 
200  blessés  environ. 

Les  formations  sanitaires  de  l’arrière  sont  les  hôpitaux  de 
réserve  et  les  hôpifaux  auxiliaires.  L’hôpital  de  réserve 
comprend  un  personnel  de  5  à  9  officiers  et  de  37  à  61  sous- 
officiers  ou  soldats  appartenant  tous  à  l’armée  actiye.  Le 
personnel  de  l’hôpital  auxiliaire,  moins  considérable,  est 
constitué  de  17  officiers  et  soldats;  parmi  les -trois  chirur¬ 
giens,  le  médecin-chef  seul  appartient  à  l’armée  active.  La 
société  de  la  Croix-Rouge  a  été,  dans  la  dernière  guerre, 
largement  mise  à  contribution  en  personnel  et  en  matériel 
destinés  aux  formations  de  l’arrière. 

V 


Matériel  des  formations  sanitaires.  • —  L’arrimage  de  tout  le 
matériel  sanitaire  se  fait  dans  des  paniers,  aussi  bien  pour 
le  matériel  régimentaire  que  pour  celui  des  autres  forma¬ 
tions.  Les  paniers  de  réserve  destinés  à  ces  dernières  sont 
plus  vastes  que  les  paniers  régimentaires;  ils  contiennent 
une  plus  grande  quantité  de  médicaments  et  d’objets  de 
pansement  d’usage  courant. 

Le  nombre  clés  paniers  est  variable,  suivant  l’importance 
des  unités.  Ces  paniers  sont  distingués  en  deux  catégories  : 
n°  1  panier  médical,  n°  2  panier  chirurgical. 

Le  panier  ^  médical  contient  tous  des  médicaments  néces¬ 
saires  peur  pansements  et  pour  l’usage  interne,  ainsi  que 
des  objets  de  matériel  :  iodoforme,  cocaïne,  morphine, 
■opium,  bismuth,  teinture  d’iode,  ipéca,  liqueur  d'Hoffmann, 
quinine,  poudre  de  Dower,  glycérine  phéniquéë,  perchlo- 
rure  de  fer,  huile  de  ricin,  etc.  ;  gaze  bichlorurée,  ouate 
antiseptique,  700  tablettes  de  sublimé  (en  comprimés  de 
1  gramme),  diachylon,  etc.;  verres  gradués,  balancé  et; 
Poids,  ventouses,  spatules,  bassins  en  cuivre,  lampes,  lan¬ 
ternes,  etc. 

Le  panier  chirurgical  renferme  une  grande  boîte  .d’instru¬ 
ments,  des  fils  à  ligatures,  tubes,  ciseaux,  pinces,  seringue, . 
a  elles,  bandages,  boite  pour  l’analyse  chimique,  lampes 


à  huile,  étiquettes  en  étain,  fanion  de  la  Croix-Rouge. 

Le  contenu  de  ces  paniers  doit  servir  pour  une  semaine. 

VI 

Dans  la  plus  grande  mesuré  possible,  le  traitement  anti- 
/‘bèptiqde'des  plaie’s  par  armes  à  feula  été  très  scrupuleuse¬ 
ment  appliqué  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre.  Elles 
ont  été  paüséés;  Avec !  dé  l’ouate  bichlorurée  ou  avec"  dé" la 
cendre  de'  paille  de  riz  recueillie  dans  des  sachets  de  gaze 
antiseptique.  Ce  dernier  mode  dé  pansement,  recommandé 
par  Kikucki,  a  donné  de  bons’ résultats.  Les  plaies  lavées  et 
irriguées.  qyec  une.solption.de  sublimé  au  millième  ont  été 
souvent  saupoudrées  avec  de  l’acide  Borique  ou  tfe  l’iodo- 
forme  avant  d’être  pansées.  Dans  certains  cas,  on  a  fait 
usagé  de  pansements  là  l’ouate  au  sublimé  recouverte  de 
protëctive,  d’ouate  ordinaire  et  d’un  bandage  contentif.  Le 
drainage  a  été  pratiqué  suivant  les  Indications;  l’ablation 
,  des  esquilles  osseuses  n’a  jamais  été  pratiqués.;  ...  . 

Les  appareils  à  fractures  les  plus  employés  ont  été  les 
attelles  et  gouttières  creusçs  en  bois,  les  attelles  de  bois  et 
de  zinc  combinées.  : 

Il  n’y  a  pas  eu  de  septicémie;  on  a  noté  5  cas  de  tétanos 
dont  1  terminé  par  guérison. 

Les  différentes  maladies  qui  ont  sévi  sont  la  dysenterie, 
la  diarrhée,  le  choléra  (33  p.  100  de  mortalité),  là  fièvre 
typhoïde  et  le  béri-béri. 

Le  total  des  morts,  blessés  et  malades  de  l’armée  japo¬ 
naise,  pour  toute  la  durée  de  la  guerre,  s’est  élevé  à 
60  979  hommes  pour  un  effectif  de  200000  :  739  hommes  ont 
succombé  spr  le  champ  de  bataille;  230  sont  morts. des 
suites  de  leurs  blessures;  3009  ont  été  blessés.  Il  y  a  eu 
1608  décès  par  .choléra,  1546  par  autres  maladies,  sur  un 
total  de  57  001  malades.  • 

La  proportion  (pour  100  blessés)  des  blessures  par  région 
du  corps  a  été  la  suivante  :  tête  14,5;  tronc  25,5;  membres 
supérieurs  29,1  ;  membres  inférieurs  39. 

Les  effets  des  projectiles  modérées  n’ont  pu  être  obser¬ 
vés,  les  divisions  japonaises,  qui  étaient  armées  des  nou¬ 
veaux  fusils  n’ayant  pas  été  appelées  à  combattre. 

VII 

Il  ressort  des  enseignements  fournis  par  la  guerre  sino- 
japonaise  que  les  médecins  des  corps  de  troupe  sont  deux 
fois  plus  nombreux  qu’en  France.  Les  médecins  démission¬ 
naires  étant  très  nombreux,  car  presque  tops  les  médecins 
passent  par  l’armée  avant  d’exercer,  l’armée  japonaise  pos¬ 
sède  un  cadre  de  médecins  de  réserve  très  exercés  et 
capables  de  rendre  de  réels  services. 

Il  n’y  a  pas  de  pharmaciens  dans  les  ambulances  ;  on  en 
compte,  un  par  hôpital  de  campagne  et,  grâce  à  lui,  le  ser- 
.  vice  pharmaceutique  est  suffisamment  assuré. 

L’armée  japonaise  est  dotée,  dès  le  temps  de  paix,  de 
médecins  de  brigade  et  de  médecins  de  division  et  l’utilité 
d’une  semblable  institution  a  été  déjà  reconnue,  alors 
qu’en  France  lé  médecin  divisionnaire  n’a  de  fonctions 
réelles  qu’en  temps  de  guéfre',  sans  avoir  été  préparé  de 
longue  main  à  ses  fonctions  aussi  pénibles  que  délicates  à 
remplir. 

Deux  autres  points  restent  à  signaler,  qui  sont  d’un  inté¬ 
rêt  plus  grand  encore  :  c’est  le  personnel  régimentaire  qui, 
assez  nombreux,  assure  le  service  des  ambulances  ;  ains 
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deviennent  possibles  .l'installation  de  ces  formations  san  - 
taires  assez  près  du  champ  de  bataille  et  la  relation  con¬ 
stante  entre  les  deux  premiers  échelons  sanitaires  de 
l’avant.  Enfin  les  hôpitaux  de  campagne  suivent  constam¬ 
ment  la  division  ;  ils  ne  sont  pas  exposés,  de  la  sorte  a  être 
fâcheusement  immobilisés  et  empêchés  de 
vices  qn’üs  peuvent  et  doivent  remplir.  L  etude  du  fonction 
nement  du  service  de  santé  japonais  pendant  la  dermere 
guerre  aura,  pensons-nous,  une  influence  heureuse  sur 
l’organisation  des  services  sanitaires  des  années  euro¬ 
péennes  qui  mettront  à  profit  de  si  utiles  epseignements. 

REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Thérapeutique  des  maladies  du  rein  (4),  par  MM.  E.  Gaucher 
et  P-  Gallois. 

MM.  E.  Gaucher  et  P.  Gallois,  sans  perdre  un  instant  de 
vue  le  traitement  des  affections  rénales,  but  de  leur  travail, 
se  sont  bien  gardés  de  rester  dans  les  limites  étroites  que 
semblait  leur  tracer  le  titre  de  l’ouvrage.  Justement  péné¬ 
trés  de  cette  idée,  qu’il  n’est  de  bonne  thérapeutique  que 
celle  qui  s’appuie  sur  la  notion  précise  des  maladies  ces 
auteurs  ont  profité  des  deux  volumes  qui  étaient  mis  a  leur 
disposition  pour  étudier  les  causes  et  le  mécanisme  des 
néphrites,  leurs  symptômes  et  leurs  variétés,  pour  en 
déduire  avec  plus  de  précision  lesundications  rationnelles 
du  traitement,  .  •  .  ,.  , 

Aussi  est-ce  un  véritable  traité  pratique  des  maladies  du 
rein  qu’ils  viennent  de  publier  et  malgré  sa  forme  abregee, 
cet  ouvrage  ne  craint  pas  la  comparaison  avec  d  impo¬ 
santes  monographies  qui  ont  été  faites  sur  la  meme  matière, 

tant  en  France  qu’à  l’étranger.  _  .  .  -J 

Le  premier  volume  est  consacré  à  la  pathogenie  des 
affections  rénales  et  à  l’hygiène  alimentaire  qui  leur  convient. 

La  pathogénie  qui  constitue  d’ailleurs  la  partie  la  plus 
neuve  du  sujet  a  été  l’objet  d’une  étude  particulièrement 
intéressante  et  soignée.  Les  .divers  processus  infectieux  ou 
toxiques  susceptibles  d’altérer  le  parenchyme  rénal  0$ ete 
Soigneusement  analysés  dans  le.urs  details  et  ils  ont  fourni 
la  base  d’une  classification  très  rationnelle  des  néphrites. 

Dans  le  traitement  hygiénique,  MM.  Gaucher  et  Gallois 
étudient  le  lait  et  ses  dérivés  :  lait  stérilisé,  peptomse,  hu¬ 
manisé,  etc.,  le  petit  lait,  le  képhir,  le  koumys,  les  autres 
aliments  d’origine  végétale  ou  animale,  les  boissons,  etc., 

et  enfin  les  eaux  minérales.  .  ,  . 

Le  deuxième  volume  est  consacre  fout  entier  a  la  thera 

^^Le^Tuteurs^œmmencent  avec  raison  par  signaler  les 
médications  dangereuses,,,  encore  trop  souvent  employées 
chez  les  malades  atteints  de  néphrite  :  les  vésicatoires, 
l’abus  des  révulsifs,  du  mercure,  de  la  potasse,  de  la  mor¬ 
phine,  du  chloralose,  qui  aggravent  si  souvent  les  altéra- 
lions  du  rein  et  peuvent  en  créer  de  toutes  pièces. 

Il  n’est  pas  possible,  ici,  de  suivre  les  auteurs  à  travers 
fous  les  traitements  qu’ils  exposent  et  dont  ils  discutent  lés; 
ndications.  .  ,  . 

En  résumé,  les  trois  petits  volumes  que  je  viens  de  pré¬ 
senter  un  peu  tardivement,  aux  lecteurs  de  la  Gazette,  des 

Mmtmx,  ont  eu  beaucoup  de  succès,  dès, leur  apparition.  J  an 

suis  très  heureux  pour  les  auteurs,  que, je  félicite  bien  sin¬ 
cèrement,  et  pour  nous,  praticiens,  qui  puisons  tant  de 
bonnes  et  d’utiles  notions  pratiques  dans  cette  excellente 


Bibliothèque  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale, 
fondée  par  nos  regrettés  mai, très  Dujardin-Beaumetz  et 
Terrillon.  '•  &IREDEY- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  épreuves  d’admissibilité  du  concours  du  Bureau  central 

(chirurgie)  sont,  terminées..  En  voici  le  .résultat  : 

MM  Lyo.t,  63  ;  Arreu, .60;, Chevalier  et  Mauclaire,  58  ;  TMéry„  56; 
Villemin ,  55;  Reblaud  ’et.Regnauld,  49;  Delbet  et  Démars,46; 
Cazin,  44. 

_ Par  décision  ministérielle  du  23  avril  1896,  M.  Pesme,  mé¬ 
decin-major  de,  deuxiènie  cfasse  aux  . hôpitaux  de  la  division 
d’Oran,  a  été  désigné,  pour-  le  ,  leii  bataillon  d  infanterie  légère 
d’Afrique. 

—  M.  le  docteur  Bascoul,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
est  nommé  officier  .de  l’Instruction  publique. 

—  Cours  pratique  d’ophtalmologie.  -  M.  le  docteur  A.  Tenon 
recommencera  le  samedi  9  mai,  à  cinq  heures,  des  conférences 
pratiques  :  1°  Ophtalmoscopie  clinique  (avec  malades)  ;  3°  Chi¬ 
rurgie  oculaire, (avec  exercices  .p,ar des  élèvqs)- 

M.  Mermet  cqpimençera  ,lp;.ll  mai,  à  cinq  heures.,  des  confé¬ 
rences  pratiques  :  1°  Anatomie  normale  et  pathologique  de  l’œil 
(pièces  et  technique)  ;  2°  Bactériologie  clinique  de  1  œil. 

Chaque  cours  durera  six  semaines  :  lé  premier  aura  lieu  les 
mardis,  jeudis,  samedis,  à  cinq  heures  ;  lé  Veéônd,  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  à  la  même  heure. 

S’inscrire  d’avance,  tons  les  matins,  à  la  clinique  .ôphtataolo- 
gique. 

—  tJn'éoùrs  pratique  de  bactériologie  médicale  commentera 
le  mardi  26  mai  1896,  à  deuv  heures,  au  laboratoire  de  M.  le 
professeur  f.ornil,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  ChantemesSe. 
—  Se  faire  inscrire  au  laboratoire  auprès  .de  M.  le  dastew 
Bezançon  (École  pratique).  , 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandés  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris-Lyon-Méditerraniïe.  —  Bains  de  m 
de  la  Méditerranée.  Billets  d’aller  et  retour  valables  33  jours. -Billets 
individuels  et  collectifs  de  famille. -Il  est  délivré,  du  1-  jumau 
'15  septembre,  de. chaque  année,  foed  billets  dhlkr-et  retou  _ 
bains  de.  mer,  de  lri,  . 3°  et  ,3»  . classe,  à  prix  réduits,  pour  les  *  ■ 
fions  balnéaires  suivantes  :  Aigues-Mortes,  Antibes,  BanM. 
lieu,  Cannes,  Golfe-Juan-Vallauris,  Hyères,  La  Clotat» La 
Tamaris-sur-Mer,  Menton,  Monaco,  Monte-Carie  Mo 
Nice,  Ollîoules-Sanary,  Saint-Raphaël,  Toulon  et  Yillefra  . 

^Ces1  follets  sont  émis' ‘dans  toutes  les  gares  du  ?  eau  P  L  “ 
et  doivent  comporter  un  parcours  minimum  de  300  uiom. 

^PriÏ  i  le°pîix  des  billets  est  calculé  d’après  la  'd^ancé Jhfafe 
aller  et  retour,  résultant  de  l’itinéraire  choisi  et ■  dap ' 
barême  faisant  ressortie  des  réductfons  importantes  | • 
billets  individuels,  ces  réductfons  peuvent  Relever  a 

pour  les  billets;  de.  famille. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Go 
Oxy-fluide.  —  Solution  antiseptique  et  hygiénique. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  ét  Diastase. 


i(j.)  2yo1.  inrlS.Bibliotk.  dte'làérap.  et  chiriorg.  Prix  :  8  francs. 
—  Paris,  0.  Doin, 


Le  Directeur-gérant  :  l)r  E.  I-b  Soua»^- 


-  IMPRIMKRIE 


.  JÆVB,  17,  RUB  CASSBITB. 
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Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

atout  les  avantages  del’lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

^^UtOIan’estpas  toxique,  est  inodore. 

i.'AIROLi  est  un  cicatrisant  des  plaies.  - -----  , 

L'AIROT*  n’irrite  pas  les  muqueuses.  iLE  <Sume> 

t’AlROL  est  d’11»  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

"  *  En  vents  dans  toutes  les  Progueries. 

Vents  en  Gros  :  HERBMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Bue  Saint-Antoine.  PARIS 


GRÉOSOTAL  HEYDEN 

Contenant  92  °/0  de  Créosote  de  Hêtre  pure  et  8  °/0  d’Acide  Carbonique 

Seul  moyen  d’administrer  la  Créosote  de 
à  hautes  doses  sans  fatiguer  l’est 
2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

Exiger  le  Cachet  de  Garantie  “  HEYD 

Hêtre 

imac, 

en" 

onné  des  résultats  très 

AVIS  :  C’est  la  première  et  seule  préparation  qui 
expérimentée  dans  les  hôpitaux  et  qui  ait  d 
satisfaisants  pour  la  guérison  de  la  Tuberculos 

VENTE  DANS  TOUTES  LES 

PHARMACIES, 

de  TROUETTE-PERRET 

La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE.  15,  rue  des  Immeubles-Indnstrieis ,  PARIS 

ÂLBÛl/ilNATE  OE  FER  LAPRADË 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 


Paris,  Collin  et 


r.  cie  Mauheuge,  et.  phles. 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

duDocteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  Solution  du  D'  CX.XW,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosée, 
contient  : 

0,W  centigr.  Salicylate 


‘  CLIN  et  C‘«,  20,  r.  Possés-St-Jacques,  PARIS. 


s  HÉ  iARIANi  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

La  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
■oncentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  succès, 
-  r  les  Médecins  "des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
aies  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariant  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  j  our, 
:>u  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
MAKTANi,phlB",  41,  B^Haussmann,  et  t1"*  ph1*". 


_ _ _  Tuliercu - P  , 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

05r  0§c"e  de  HETRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 

2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  S  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 

et  toutes  les  Pharmacies. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Èau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Yhydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant^  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  — Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris  pharmacie  J.  Thomas,  48,  aveuue  d’Italie. 


10 li  ROY 


4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


SIHOF  DU 

D-  DUFAU 

A.  l'extrait  de  stigmate» 

MAÏS 

faiodiîj  aiguës  et  chroniques  de 


Diurétique  puissant  «t  inofftmsif 
OU  Heu»,  ALIUHINURIE 
DOS»  :  Deux  h  quatre  euille- 
«M  de  «irop  par  jour,  h  prendre  à 
ljun  de  préférence,  et  dar-  — 


i  edoooooœoooooooooooooooooooooooooooa 
PXL.UZ.ES  J>E 

IPODOPHYLLE  COIRRE 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COUQUE  HEPATIQUE! 

■nnoc  .  Une  pilule  le  eoir  en  se  oouchant,  «ane 
’UUuJj  .  changer  an  régime.  Augmenter  d  « 

Prix  s  3  France  la  balte. 

OOOîOGôCGOOOOOOOOOOOOOOOOOOOà 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHURE  deZINC 

A  i  eillip.,1/*  ■UIigr.de  pkoipk.r»  attif 
Ces  Granule»  sont  fait*  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phoephure  de  Zino 
criatallieé  (PhZnS).  On  peut  doue 
•  re  assuré  de  la  pureté  du  produit, 
ndmte,  Rachitisme.  Chlorose. 
Hypocondrie.  Hystérie.Névralgie 


et  autres  Névroses.  Mitrorrha- 
Dysménorrhées, 

-*-l.  Tremblerai —  - 

mercuriel.  Incontinence 


tombées.  Tremblement 
«que. 

d’urit... - 

DOS  B  I  Un,  puis  deux  granule*  k 
shacon  des  principaux  repaa. 
Prix  :  3  franc»  le  «teeen. 
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Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 

«a  ■  il  nnnnlée  à  l'insuffisâ 


i  valétudinaires,  cet  aliment 


bas  âne  •  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valetu( 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle .§ 

A  CHRISTEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

jHIH  les  Docteurs  sont  priés  dé  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  NESTLE  sur  leurs  ordonnances 


à”la  TERPIISTE  et  à.  la  COCA. 

Titrée1  â  O  gr.  20  ceijtigT.  dè  iTerpine  par  ••  cuillerée  -*-*-"»** 
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»  MAKIAM,  Ph“,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Fn 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt1  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  ayec  tant  de  spin  par  les  médècins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
ipueils  scientifiques  les  plus  autorisés,  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_ée  emFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
— tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
.  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
ges  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
haque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  fit  ry  Mun-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dp 
STRONTIUM. 

Ces  trois/préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henri/ 
Mare  au  Bromure  de  potassium.  ■  ... 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik.  ■ 

Yentèen  gros.  —  S’adresser  â  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Reconstituant  général 
du  système  nerveux, 
Neurasthénie, 
Phosphaturie. 


PHOSPHO-GLYGÉRATE  DE  CHAUX  PUR 
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Débilité  générale, 
migraines, 
Névralgies, 

Dépression  do  système  nerveux. 


•  CHASSAI  NB  £.C_“,  Paris 


Produits  Rieded 


(O18  H18  O4)  Dose  3  à  8  gr.  par  jour 

RHUMATISMES,  NÉVRALGIES,  SCIATIQUES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

TT  U 1 li(iuide  et 

I  H 1  IJp  la  en  poudre 

MALADIES  DES  FEMMES 
SCHÉMAS 

MALADIES  de  la  PEAU 
de  la  GORGE  et  du  NEZ,  BRULURES. 

Brochures  et  Echantillons  sur  demande. 

M.  REINICKE.39,  R,S‘"-Cx  Je  la  Bretonnerie.Paris^ 


sïNEURASTH  ÉNIE.PHOSFHA  TURIE, 
HNURIE,  PHTISIE.  ANÉMIE. 

;s  ENFANTS, CONVUESCENCES.ttc. 

ITAUX  DE  PARIS 

IHE  (Rhône)  et  toutes  Pharmacie^, 


i  de  l’organisme, 
assimilable, 
le  SOUDE  ou  de  FEI 


DRAGÉES  ÇARBONEL 


PERCHLORURE 


GOUTTES  00HGEHT1ÊES 

IBU11ÎI  PRUIIFÛLIM 

de  O,  BRUEL 

H  Médicament  tonique  par  excellence,  grâce  aH 
annin  et  à  l'acide  Valérianique  qu’il  contient. 
C’est  le  spécifique  le  plus  complet ,  . 
ra  ues  Douleurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées  $ 
i  utérines,  Coliques  post  partum,  Dysménorrhée,  ‘ 
P  Fausses  Couches,  Accouchemenisprématurés,  et-  11 
"J  DOSE  :  15  à  30  gouttes  uneou  plusieurs  fois  pa 

J  Pi,u  BRUEL,  àBÉCON-les-Bruyères  (Seine)  1 

51  et  dans  toutes  les  Pharmacies.  1 

en  Gros  ;  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  sales  et  d’ eaux-mères. 

Anémie, lymphatisme.  Aflectionsutérines. 


BROMIDIA  AHTI  NEVRALGIQUE 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule* 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’antres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 

betJeCfisRlorsdest^ expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inferieurs  a 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison?  [  ,  |  'A 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  a 

Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  D  ORAZIO  SATARIAN 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLE’S  BROMIDIA 

•  DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES/  .„ 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  ta  Paix,  PJIM° 

Prix  :  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.— Prix^e^ 


lymphatisme 

CHLOROSE 
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69°  ANNÉE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  pris  de  l’abonnement 

4oit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Le  pris  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  I  an  :  35  • 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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sous-maxillaire;  récidives  multiples.  Ablation  de  la  grenouillette  et 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

En  prenant  part  à  la  discussion  sur  l’appendicite,  M.  La- 
veran  a  fait  de  sages  réserves  sur  deux  opinions  trop  abso¬ 
lues,  selon  lui,  qui  ont  été  émises  par  les  précédents  orateurs, 
la  transformation  constante  de  l’appendice  à  cavité  close, 
d’une  part,  et,  d’autre  part,  au  point  de  vue  thérapeutique, 
l’indication  constante  de  l’intervention  chirurgicale.  Pour 
M.  Laveran,  l’appendicite  n’étant,  dans  certains  cas,  qu’une 
inflammation  intestinale  localisée,  le  traitement  médical 
peut,  dans  ces  cas,  donner  des  résultats  satisfaisants.  Il  suf¬ 
fit,  pour  le  prouver,  de  rappeler  les  nombreuses  observa¬ 
tions  communiquées  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  en 
particulier  par  M.  Millard. 

Dans  un  rapport  sur  deux  observations  de  M.  Guermonprez 
(de  Lille),  qui  soulèvent  la  question  de  l’ino'culabilité  pro¬ 
fessionnelle  du  cancer,  M.  Pozzi  conclut  que  ces  observations 
n’ont  pas  de  valeur  démonstrative.  Après  avoir  rappelé 
l’expérience  clinique  un  peu  trop  osée  d’un  chirurgien  de 
province,  les  expériences  sur  des  animaux  et  les  faits  cli¬ 
niques  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet,  M.  Pozzi  estime  que 
jusqu’ici  il  n’existe  aucune  preuve  de  l’inoculabilité  profes¬ 
sionnelle  du  cancer.  Que  messieurs  les  chirurgiens  se  ras¬ 
surent  donc. 

M.  Liétard  (de  Plombières)  a  lu  une  note  historique  inté¬ 
ressante  sur  la  littérature  médicale  de  l’Inde. 

Signalons  enfin  une  curieuse  observation  d’un  kyste  fœtal 
trouvé  dans  l’abdomen  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans. 

L’Académie  s’est  ensuite  formée  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  d’un  rapport  sur  les  candidats  au  titre  de 
correspondant  national.  Yoici  la  liste  de  présentation  : 

En  première  ligne,  M.  Glénard  (de  Lyon); 

En  deuxième  ligne,  M.  Mossé  (de  Toulouse)  ; 

En  troisième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Debierre  (de  Lille)  et 
kenou  (de  Saumur)  ; 

En  quatrième  ligne,  ex  æquo,  MM.  P.  Lemaistre  (de  Limoges) 
et  Vidal  (d’Hyères). 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Desphés. 

Grenouillette  sublinguale,  récidives  multiples;  transfor¬ 
mation  en  une  grenouillette  sous-maxillaire,  récidives 
multiples;  ablation  de  la  grenouillette  et  de  la  glande 
sous-maxillaire  ;  guérison. 

Le  nommé  B...  (Jean),  trente-quatre  ans,  est  entré  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  le  19  novembre  1895,  salle  Boyer  n°  3. 

En  1894,  ce  malade  constate,  dans  la  bouche,  une  petite 
grosseur  sous  la  langue  du  côté  gauche.  Le  20  septembre 
1894,  il  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  L.  Championnière 
fait  une  incision  simple.  Le  20  novembre,  récidive,  nouvelle 
incision  et  cautérisation  avec  une  forte  solution  de  chlo¬ 
rure  de  zinc.  Deux  mois  après  récidive,  cette  fois  à  la  région 
sous-maxillaire,  la  tumeur  atteint  le  volume  d’un  œuf. 
B...  entre  alors  à  l’Hôtel-Dieu.  M.  Polaillon  fait  une  incision 
sur  la  tumeur  et  cautérise  avec  la  solution  de  chlorure  de 
zinc.  Quinze  jours  après  récidive  dans  la  bouche,  nouvelle 
incision  ;  récidive  un  mois  après  la  sortie  de  l’hôpital  et  cette 
fois  la  grenouillette  est  sous-maxillaire. 

Le  15  juillet  1895,  le  malade  entre  à  la  Charité.  M.  Després 
constate  sous  l’angle  de  la  mâchoire  et  s’avançant  en  avant 
une  tumeur  fluctuante  grosse  comme  un  petit  œuf.  Il  tenta 
d’abord  un  procédé  classique,  le  séton,  il  fit  passer  un  séton 
en  anse  dans  le  sillon  gingivo-labial  pénétrant  dans  la  gre¬ 
nouillette  (ce  séton  avait  été  introduit  par  l’extérieur  et  la 
plaie  du  tégument  avait  été  réunie  par  suture,  cette  opéra¬ 
tion  est  assez  difficile)  ;  pendant  cinq  mois  la  grenouillette 
paraissait  guérie.  Le  séton  en  caoutchouc  tomba  et  on  atten¬ 
dit.  Un  mois  après,  la  grenouillette  était  reparue  et  elle  avait 
cette  fois  le  volume  d’un  œuf.  M.  Després  prit  alors  son 
parti,  celui  d’enlever  le  kyste  et  la  glande  sous-maxillaire. 

Le  9  janvier,  le  malade  étant  endormi  à  fond,  voici  com¬ 
ment  il  procéda  à  l’opération  :  incision  de  l’angle  de  la 
mâchoire,  à  1  centimètre  du  menton,  et  à  un  travers  de  doigt 
du  bord  du  maxillaire  inférieur  ;  deuxième  incision  en  crois¬ 
sant  à  concavité  supérieure  et  circonscrivant  les  cicatrices 
des  anciennes  opérations  et  allant  rejoindre  les  deux  extré¬ 
mités  de  la  première  incision.  Section  du  peaucier,  de 
l’aponévrose  et  du  tissu  cicatriciel,  M.  Després  va  alors  à 
la  recherche  de  la  glande.  Ablation  d’un  ganglion  lympha¬ 
tique;  on  tombe  sur  la  poche  qui  est  assez  facilement  dissé¬ 
quée  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  L’on  voit  alors 
nettement  l’hypoglosse,  le  mylo-hyoïdien,  le  digastrique  et 
les  muscles  du  pharynx;  le  kyste  avait  disséqué  toutes  ces 
parties.  Le  kyste  est  alors  disséqué  d’arrière  en  avant  et  l’on 
arrive  sur  la  glande  sous-maxillaire  qui  est  disséquée,  non 
sans  ouverture  de  l’artère  faciale  qui  est  immédiatement 
liée.  Ceci  fait,  il  fallut  disséquer  le  kyste  de  la  trachée  et  de 
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la  gaine  des  vaisseaux  du  cou.  M.  DesprCS  coupe  en  ^d?-  . 
lant  et  n’ouvre  pas  la  gaine  du  vaisseau.  Mais  en  de  acfian 

le  kyste  de  la  trachée,  il  y  eut  des  veines  du  plexus  thy 
roîdien  en  bas,  ouvertes  :  un  léger  sifflement  md, quant  1  en¬ 
trée  de  l’air  dans  les  veines,  une  ligature  fut  placée  immé¬ 
diatement  sur  la  veine,  et  tout  rentra  dans  1  ordre  Un  drain 
fut  placé  jusque  dans  le  fond  de  la  plaie  et  une  suture  pro¬ 
fonde  (cinq  points)  réunit  la  plaie,  qui  fut  pansee  avec  une 
compresse  d’eau  et  d’alcool  camphré  et  un  cataplasme  de 
farine  de  graine  de  lin  par-dessus.  L’opération  a  dure  envi¬ 
ron  douze  minutes.  ,  .  ,  .  • 

Les  suites  de  l’opération  furent  simples,  a  part  un  erys  - 
pèle  circonscrit  de  la  face  qui  dura  quatre  Mrs-Le  huitiem^ 
jour,  la  température  du  malade  était  normale,  37  degres  le 
matin  et  37'°2  le  soir.  Le  drain  fut  eiileve  le  huitième  jour. 
La  ligaturé  de  la  faciale  tomba  le  douzième  jour,  le  dix- 
septième  jour  la  ligature  de  la  veine  tomba,  etle  dix-hm- 
tième,  la  plaie  était  refermée. 

Une  particularité  doit  être,  signalée  :1e  malade  qui  était  un 
peu  nerveux  et  avait  été  difficile  a  endormir  (Lorsqu  il  cessa 
d’être  sous  l’influence  du  chloroforme,  se  réveilla  aphone 
M.  Després  pensa  dp  suite  à, une  lésion  du  nerf  récurren  : 
gauche,  mais  pendant  l’opération  il  ne  Lavait  ni  vu,  ni  tou¬ 
ché.  On  eut  le  secret  de  cet. accident  en:  consultant  les  uute- 
cédents  du  malade.  . 

Ce  garçon  avait  eu,  pendant  son  service  militaire,  des 
bronchites  à  répétition,  et  avait  eu  une  cxtmction  de  voix 
complète  qui  avait  duré  dix-huit  mois.  Et  pendant  sa 
période  de  vingt-huit  jours,  apres  son  service  mih 
taire,  il  avait  été  réformé  comme  tuberculeux!  L  événe¬ 
ment  a  prouvé  que  l’extinction  de  voix  était  bien  liee  a  la 
constitution  du  malade.  Car  la  voix  est  revenue  au  mois  de 
mars  dernier.  Il  est  bon  d’ajouter  que  1  examen  laryngos- 
copique,  fait  au  mois  de  février,  avait  montre  que  les  deux 
cordes  vocales  étaient  saines  .et:  non  paralysées,,  et  qu  il  y 
avait  seulement  des  rougeurs  et  quelques,  granulations  sur 

la  muqueuse  du  larynx. 

L’examende  la  pièce  montra  que  la  grenouillette  était 
une  grenouillette  glandulaire  développée:  aux  dépens  des 
acini  de  la  portion  de  la  glande  situee  soüs  le  mylo-hyoï- 
dien. 

L’ablation  dé  la  grenouillette  par  la  bouche  est,  à.  juste 
titre  considérée  comme  une  mauvaise  opération  ;  mais  la 
grenouillette  sous-maxillaire  peut  être  enlevée,  et  dans  ces 
conditions  il  faut  y  ajouter  l’ablation  de  la  glande  sons- 

makillaire.  .  ,  .  ,  ., 

Quant  a  l’érysipèle  qui  est  survenu  le  lendemain  de  l  o- 
pération  M.  ïjesprés,  Latipihue.-à  l’ablation  du  ganglion 
lymphatique  obligatoire  pratiquée  pour  enlever:  la  glande 
sous-maxillaire.  Quand  on  enlève  un  ganglion,  on  retient la: 
lymphe  dans  les.  réseaux  qui  y  aboutissent  et  cela  favorise 
la  production  d’un  érysipèle  au  moindre  refroidissement: 


LE'  PANSEMENT  JAPONAIS  AU  CHARBON  DE  PAILLE 

;  ‘[pRoaÉDÉ  KixqziJ1|l)J-),(,:,j^ 

Par  le  docteur  J  .-J.  Matïsnos, 

41de-majof  dé  vkriûée  attâlshé  à  la  Légation  de  la  Rë'publique [ en  Chine, 
Mddecin  d.é  la  Légation  ïmpériaîê  dje  Russie  à  Pékin. 

A  a  cours  d’un  récent  voyage  au  Japon,  nous  avons  pu 
visiter  à  Tokio,  sous  la  conduite  de  M.  le  médecin  principal 
Matshushima,  l’hôpital  de  la  première  division.  Nous  avons' 


j  A-éeh:  clin,  dé 'B'ofdéau'x ,  T896y  p.  126. 


été  particulièrement  frappé,  par  les  résultats  excellents  des 
opérations  pratiquées  soit  pour  blessures,  soit  plus  spécia¬ 
lement  pour  gelures,  après  les  sièges  de  Port- Arthur  et  Wei- 
ha-Weï.  Nous  fûmes  d’autant  plus  intéressé  que  nous  avions 
vu,  quelques  semaines  auparavant,  à  l’hôpital  du  Vice-Roi, 
à  Tien-Tsin,  des  blessés  chinois  opérés  sur  ces  mêmes 
champs  de  bataille  par  des  médeçins-missionnaires  anglais  ; 
les  résultats  étaient  déplorables.  Le  médecin  principal  nous 
dit  que,  pendant  toute  la  campagne,  le  service  de  santé 
avait  toujours  eu  recours  à  la  méthode  simple,  pratique, 
rapide  et  économique  de  M.  Kikuzi.  Nous  pensâmes  que 
la  médecine  d’armée  n’aurait  qu’à  tirer  profit  dé  ce  pro- 
;  cédés  . 

Avant  de  le  décrire,  nous  tenons  à  remercier  le  comman¬ 
dant  Wattanabé,  officier  d’ordonnance  de  S.  E.  le  maréchal1 
Oÿama,  ministre  de  la  Guerre,  qui  m’a  très  obligeamment 
conduit  dans  les  casernes  et  les  hôpitaux,  et  m’a  procuré  la 
brochure  où  ste  trouve  détaillée  la  méthode  de  Kikuzi.  ,  •- 

Quelles  sont  les  conditions  que  doit  réunir  un  bon  panse¬ 
ment.  sec  ?  11  doit  être  pourvu  d’une  grande  capacité  d’ab¬ 
sorption;  être  très  élastique  pour  que  la  pression  se  répar¬ 
tisse  également  sur  toute  Ja  surface  de  la  plaie;  sa  désin¬ 
fection  doit  être  facile  ;  sa  préparation  simple  et  on  doit 
pouvoir, l’obtenir  en  grande  quantité;  il  doit  être .çommode 
à  employer,  sans  nécessiter  de  perte  de  temps;  enfin,  il 
doit  être  très  bon  marché.  Ce  sont  là  autant  de  considé¬ 
rations  particulièrement  appréciablès  dans  la  chirurgie 
d’armée. 

Jusqu’ici,  la  gaze  était  ce  qu’il  y  avait  de  mieux.  Mais  elfe 
n’est  pas  toujours  facile  à  désinfecter;  de  plus,  on  ne  peut 
toujours  en  avoir  soûS  la  main  de  très  grandes  quantités; 
enfin,  son  prix  très  élevé  lui  a  fait  substituer  la  ouate  ordi¬ 
naire  ou  la  ouate  de  tourbe.  Un  pansement  à  la  gaze  néces¬ 
site  de  2  à  8  mètres  de  celle-ci.  C’est)  par  conséquent,  pour 
une  armée  en  campagne,  tin  volume  énorme  de  gaze  qu’il 
faudra  faire  suivre.  Ce  serait  à  la  fois  fort  encombrant  et 
ttês  dispendieux. 

M.  Kikuzi  conçut  l’idée  de  l’emploi  du  charbon  de  paille 
de  riz  pendant  l’été  de  1891 .  Il  fut  appliqué  avec  plein  succès 
peüdant  les  tremblements  de  terre  de  Mino-Owaré  ;  on  l’a 
constamment  employé  pendant  la  dernière  campagne  ;  enfin, 
il  est  d’usage  courant  dans  les  hôpitaux  civils  et  obligatoire 
dans  les  hôpitaux  militaires1  du  Japon. 

U'est  une  '1pûudre  brune,  presque  fidire,  contenant  du 
Charbon,  de  la  paille  non  complètement  carbonisée,  delà 
cendre  et  d'é'  'lai  pôussière  qui,  priimiïtvement,  adhérait  à  la 
paille.  De  l’analyse  faite  par  MM.  Hiradayama  et  Mazui, 
pharmaciens  de  l’armée  japonaise,  il  résulte  que  100  parties 
cofltienhent  : 

Eau . .  •  •  6j8T1 

Cendrés: .  69,071 

Substances  non  complètement  brûlées.  24,058 

Cette  poudre,  mélangée  à  10  volumes  d’eau,  a  donné  à 
l’analyse  qualitative  :  de  la  potasse,  de  la  sonde,  de  l’alu¬ 
mine,  de  la  magnésie,  de  la  chaux,  du  fer,  du  chlore1,  u 
I  soufre,  du  phosphore,  dés  silicates  et  des  substances  (IT?a 
niques.  , 

A  l’analyse  quantitative,-  on  trouve,  pour  100  grammes 
cette  solution  et  pour  100  grammes  de  résidu  sec,  lés  pro¬ 
portions  suivantes  : 
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Solution  Résida  ; 

Eau . 99,205 

Silicate  de  soude .  0,423  54,207 

■Chlorure  de  sodium .  0,089  11,185 

Carbonate  de  potasse .  0,009  8,679 

Phosphate  de  soude .  0,061  7,673 

Carbonate  de  soude .  0,059  7,421 

Sulfate  de  potasse .  0,009  1,132 

Sulfate  de  Soude. . •  ■  •  0,009  1,132 

Magnésie,  alumine,  matières  organiques.  0,076  .8,86.1 

Totaux. . 100  »  100  »! 


QUALITÉS  DE  LA  POUDRE  DE  CHARBÜN  DE  PAILLE 


Pouvoir  absorbant.  —  Pour  mesurer  ce  dernier,  M.  Kikuzi 
prend  des  volumes  égaux  d’ouate,  de  gaze  et  de  charbon.  Il 
les  presse  un  certain -temps  avèè  la  même  force  entre  les 
doigts,  puis  les  plonge  pendant  un  temps  donné  dans  de  j 
l’eau  et:  les  pèse  ensuite.  Les  différences  de  poids  donnent 
la  quantité'  de  liquide  absorbé.  Il  a  également  mesuré  quel 
était  de  ces  trois  objets  de  pansement  celui  qui,  après 
expression,  conservait  le  plus  de  liquide.  Après  immersion 
dans  l’èau,  ils 1  étaient  chacun  à  leur  tour  placés  sur  une 
planche  inclinée  à  45  degrés,  puis  recouverts,  pendant  cinq  \ 
minutes,  d’une  plaque  de  fer  supportant  un  poids  de  l  kilo- 1 
gramme.  Enfin,  M.  Kikuzi  a  encore  recherché  quel  était 
celui  de  ces  objets  qui  permettait  au  liquide  de  s’évaporer 
le  plus  rapidement.  Les  pièces  en  expérience,  bien imbibées, 
étaient  laissées  dans  une  chambre  à  la  température  ordi¬ 
naire  et  tous  les  jours,  à  heure  fixe,  des  pesées  étaient  pra¬ 
tiquées.  . 

Le  tableau  suivant  résume  toutes  ces  expériences.  Les 
divers  poids  pour  l’ouate,  la  gaze  et  le  charbon,  correspon¬ 
dent  à  des  volumes  égaux  de  matières  expérimentées:. 

, .  .  Poids  |.  Maxinium 

J"  1 'des'objéNA  '  d'absorption 

Ouate,  5  grammes .  .  .  80 

Gaze,  8  grammes  ...  66 

-Charbon,  15  grammes.  65 


après  .  24  —  48—72 

expression  96  —  120  —  148 

l  4,  8;  13 

43  -  |19,26,  33 

(  4,10,47 

U  j  25,  33,  44 

..o  (  5,  10,  16 

l  24,  30,  43 


Masticité.  —  Ce  charbon  est'  très  fin  et  très  poreux.  Il  est 
de  cè  chef  très  élastique,  peut  s’appliquer  très  bien  sur  les 
plaies  et  y  faire  une  compression  régulière  et  égale  sur  tous 
les  points,  surtout  si  on. a  la  précaution  de  l’enfermer  dans 
de  petits  sachets. 

Désinfection.  —  Inutile  d’insister  sur  ce  point.  La  prépara¬ 
tion  même  ,  de  ce  charbon  est  une  garantie  de  sa  désinfec¬ 
tion  parfaite. 

Abondance.  —  On  trouve  de  la  paille  partout.  Point  n’est 
besoin  de  la  paille  de  riz  ;  celle  des  écuries,  d’une  paillasse 
peut  également  être  employée. 

Prix.  —  Le  prix  est  insignifiant.  4  kilogrammes  de  paille 
donnent  1200  grammes  de  charbon.  Or,  les  quantités  néces¬ 
saires  pour  un  pansement  oscillent  entre  50  à  100  grammes, 
cest-à-dire  que  le  prix  maximum  d’un  pansement  pourra 
être  de  5  centimes.  A  Mino-Owaré,  les  médecins  japonais 
donnèrent  leurs  soins  à  1600  personnes  blessées  dans  le 
tremblement  de  terre.  Le  pansementKifcuzi  fut  constamment 


mis  en  usage.  2300  kilogrammes, de  paille. furent  employés, 
qui  coûtèrent  4  francs. 

Préparation.  —  Le  résidu  de  la  combustion,  de  la  paille  est 
un  mélange  de  cendres  et  de  charbon,  dans  lequel  ce  der- 
nier  prédomine.  Il  faut'  pour  obtenir  de  bon  charbon  de 
paille,  procéder  comme  pour  le  charbon  ordinaire,  c’est-à- 
dire  par  combustion  lente  et  sans  appel  d’air, 
m  Un  bon  moyen,  pour  obtenir  de  petites  quantités,  consiste 
à  garnir  de  paille  une  chaudière  en  fer,  mettre  le  feu  et, 
quand  le  tout  est  bien  allumé,  rècouvrir  avec  le  couvercle. 
Mais  pour  Tes  grandes  quantités,  il  faut  brûler  la  paille  à 
l’intérieur  d’un  appartement  dont  les  portes  auront  été  fer- 
mées.  Quand  la  combustion  est  achevée,  il  faut  éparpiller  le 
charbon  pour  le  faire  refroidir  et  le  séparer  le  plus  possible 
de  la  cendre.  Comme  le  charbon  est  très,  hygrométrique,  il 
©st  très  avantageux  de  l’employer  frais.  A  Mino-Owaré,  on 
le  préparait  surles  lieux  mêmes  du  pansement. 

dfeffe  a’erMoi.  —  Au  début,  le  charbon  èla'd  plié  dans  des 
doubles  de  gaze,  mais  ce  procédé  était  défectueux.  Le  char¬ 
bon,  en  effet,  passait  au  travers  des  .mailles  et  se  déposait 
sous  forme  de  corps  étrangers,  aseptiques  c’est  vrai,  mais 
non  résorbables,  dans  les  plaies.  Maintenant,  le  charbon  est 
placé  dans  de  petits  sachets  de  linge  fin,  ouverts  à  un  bout 
et  désinfectés  au  préalable..  Ou  n’a,  au  moment  du  panse¬ 
ment,  qu’à  garnir  ces  sachets  qui,  après  lavage  et  désinfec¬ 
tion,  peuvent  resservir.  Le  charbon  eût  de  la  sorte  fort  bien 
Contenu.  Les  dimensions,  formes  et  épaisseurs  ■  de  ces 
sachets,  sont  eh  rapport  avec  les  régions  sur  lesquelles  ils 
doivent  être  placés  et  qu’ils  déborderont  do  2  à  3  .centi¬ 
mètres.  M .  Kikuzi  en  fait  préparer  trois  modèles  : 

Grands.  .  20  cent.  long.  13  cent.  larg.  2  cent,  épais*. 

Moyens.  .13  —  10  —  2  —  •  . 

Petits  .  .  10  —  7  —,  2  —  : 

Le  coussin  fraîchement  garni  est  ce  qu’il  y  a  dç  mieux  ; 
mais  on  peut,  sans  inconvénient,  s’ils  sont  enfermés  dans 
une  boîte  métallique,  ,les  cou  server  pendant  des  semaines. 

En  campagne,  le  mieux  est  d’avoir  seulement  des  sacs, 
peu  encombrants,  et  qui  seront  garnis,  au  fur  et  à  mesure 
des  besoins,  avec  du  charbon  de  paille  qu’on  peut  se  pro¬ 
curer  partout.  Nous  estimons  que  ces  sacs  devraient,  au 
préalable,  être  bouillis  dans  des  '  solutions-  concentrées  de 
bichlorure  de.  mercure,  pour  que  la  traîne  restât  chargée  de 
sel.  C’est  d’ailleurs  le  procédé  que  nous  employons  à  l’hô¬ 
pital  de  Nant’ang  de  Pékin. 

Le  charbon  présente  donc  sur  la  gaze  les  avantages  sui¬ 
vants  : 

1°  Son  pouvoir  absorbant  est  plus  considérable  ; 

2°  On  le  trouve  partout;  on  l’obtient  rapidement  et  en 
grande  quantité; 

3°  Son  prix  est  minime  :  le  vingtième  de  celui  de  la  gaze  ; 

4°  On  peut  l’employer  tout  de  suite;  sa  désinfection 
résulte! dé  sa  préparation; 

5°  Il  n’est  pas  nécessaire  de  le  transporter  hd’.où,  pas  d’en¬ 
combrement; 

6°  Son  élasticité  est  égale  à  celle  de  la  gaze,.  £ 

Ses  avantages  sont  particulièrement  appréciables' pour  la 
chirurgie  d’armée  ;  sa  préparation  rapide,  son  asepsie  par¬ 
faite,  son  prix  insignifiant,  font  prévoir  qu’il  pourra,  en 
campagne,  rendre  de  signalés  services-  « 
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HYDROLOGIE  MÉDICALE 

Les  sources  d,Uj”Hunyadi;  l’eau  d’Apenta. 

Par  le  .docteur  X.  Oelmis. 

Parmi  les  nombreuses  sources  qui  émergent  du  bassin  de 
Buda-Pesth  et  qu’on  désigne  en  hongrois  sous  le  nom  géné¬ 
rique  d’Runyadi,  il  en  est  une,  encore  peu  connue  en 
France,  qui  mérite  cependant  d’appeler  l’attention  des  pra¬ 
ticiens.  C’est  la  source  d’Uj”Hunyadi,  dont  le  ministre  de 
l’Intérieur  vient  d’autoriser  l’introduction  sous  le  nom 
d’Apenta. 

Cette  source  se  distingue  des  autres  sources  purgatives 
par  diverses  particularités,  sur  lesquelles  il  est  utile  d  in¬ 
sister. 

En  premier  lieu,  elle  contient  (pour  1000  parties)  210  par¬ 
ties  de  sulfate  de  magnésie  et  186  de  sulfate  de  soude,  ce 
qui  la  classe  parmi  les  eaux  minérales  actives,  à  prédomi¬ 
nance  magnésienne.  Ainsi  que  l’a  bien  démontré  le  profes¬ 
seur  Schnabel,  les  sources  dans  lesquelles  domine  le  sul¬ 
fate  de  magnésie  sont  les  seules  qui  méritent  réellement  le 
nom  d’eaux  amères  et  qui  peuvent  être  employées  pendant 
longtemps  sans  irriter  l’estomae  et  l’intestin. 

En  second  lieu,  l’eau  d ’Apenta  contient  une  proportion 
relativement  importante  de  lithine.  C’est  la  seule  eau  pur¬ 
gative  qui  présente  cette  particularité  dont  les  conséquences 
sont  importantes  en  clinique.  On  sait,  en  effet,  que  beau¬ 
coup  des  affections  qui  nécessitent  l’emploi  des  eaux  laxa¬ 
tives  (pléthore  abdominale,  congestion  du  foie,  etc.)  sont 
presque  toujours  associées  aux  diathèses  goutteuses  qu’il 
faut  combattre  par  la  lithine. 

Enfin,  nous  appelons  l’attention  sur  un  troisième  point 
relatif  à  l’eau  d’Apenta.  C’est  que  les  sources  d’Uj”Hunyadi 
sont  exploitées  sous  le  contrôle  direct  de  l’Institut  chimique 
de  Buda-Pesth  qui  dépend  lui-même  du  ministère  de  l’Agri¬ 
culture  du  gouvernement  hongrois.  Grâce  à  cette  garantie 
officielle,  nous  sommes  sûrs  que  les  eaux  sont  absolument 
pures  et  non  mélangées  à  des  substances  organiques,  ce  qui 
a  lieu  si  soiivent  pour  les  sources  étrangères  lorsque  leur 
exploitation  n’est  soumise  à  aucune  surveillance. 

L’eau  d’Apenta  a  été  étudiée  avec  isoin  et  ses  propriétés 
ont  été  préconisées  par  les  sommités  médicales,  parmi  les¬ 
quelles  il  nous  suffira  de  citer  les  noms  de  Rokitansky,  de 
Zeissel  et  de  Schnabel.  Elle  a  été  approuvée  et  autorisée  par 
l’Académie  de  médecine  en  1878,  à  la  suite  d’un  rapport 
favorable  de  M.  le  docteur  Hardy. 

Les  plus  récentes  analyses  sont  dues  à  Liebermann  et  à 
Tichborne.  Voici  la  composition  de  l’eau  d’Apenta,  d’après 
l’analyse  du  professeür  Tichborne. 


Pour  1 000  parties. 

Sulfate  de  magnésie .  210,6 

Carbonate  de  magnésie .  1,82 

Bromure  de  magnésie .  0, 12 

Sulfaté  de:  soude. .  186,84 

Sulfate  de  chaux .  26,33 

Sulfate  de  potasse  . .  0,84 

Sulfate  de  lithine] .  0,75 

Chlorure  de  sodium .  17,69 

Carbonate  de  soude, .  4,78 

Carbonate  de  chaux .  1,17 

Carbonate  de  fer .  0,77 

Alumine .  0,30 

Silice. .  °i32 

432,33 


On  voit,  d’après  cette,  analyse,  que  l’eau  d’Apenta  diffère 
sensiblement  de  la  plupart  des  autres  sources  d’Hunyadi, 
plus  anciennement  connues  en  France,  telles  que  l’Hunyadi 


Mattyas,  l’Hunyadi  Janos.  Elle  diffère  surtout  des  eaux 
espagnoles,  beaucoup  trop  fortes  et  beaucoup  trop  chargées 
en  sulfate  de  soude. 

On  peut  donc  considérer  l’eau  d’Apenta  comme  la  plus 
parfaite  des  eaux  laxatives.  Par  son  heureuse  composition 
chimique,  elle  constitue  un  excellent  laxatif  pour  l’usage 
ordinaire;  grâce  à  l’addition  de  la  lithine,  elle  est  particu¬ 
lièrement  indiquée  chez  les  obèses,  chez  les  goutteux  et 
chez  tous  les  individus  atteints  de  la  diathèse  urique.  Enfin, 
sa  pureté  absolue  permet  d’en  recommander  l’emploi  en 
toute  sûreté. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séanee  du  o  mai  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

PRÉSENTATIONS 

Photographie  à  l’aide  des  rayons  de  Rontgen.  —  m.  monod 

présente  la  photographie  d’une  main  dans  laquelle  existe 
une  balle  de  revolver  depuis  dix  ans.  La  photographie  à 
l’aide  des  rayons  de  Rontgen  a  montré  que  le  projectile  était 
divisé  en  deux  fragments.  Comme  il  ne  détermine  aucun 
trouble,  Si.  Monod  n’a  pas  jugé  à  propos  d’intervenir. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’APPENDICITE 

m.  laveran  rappelle  que  M.  Dieulafoy  a  posé  en  principe 
que  l’appendicite  était  toujours  lé  résultat  de  la  transfor¬ 
mation  de  l’appendice  en  cavité  close:  Cette  théorie  paraît  à 
M.  Laveran  trop  absolue.  La  transformation  de  l’appendice 
en  cavité  close  peut  se  faire  de  deux  façons,  selon  M.  Dieu¬ 
lafoy,  soit  par  lithiase,  soitpar  rétrécissement.  Évidemment, 
si  un  corps  étranger  vient  obturer  la  cavité  appendiculaire, 
la  théorie  de  M.  Dieulafoy  s’applique  sans  réserve  à  ce  cas. 
Il  se  forme  un  abcès,  du  pus  très  virulent  ;  enfin  une  perfo¬ 
ration.  Mais  ces  faits  de  lithiase  appendiculaire  sont-ils 
aussi  fréquents  que  le  dit  M.  Dieulafoy?  M.  Laveran  n’a  pas 
observé  très  souvent  de  pareils  faits. 

Une  troisième  cause  d’appendicite,  c’est  la  déviation,  la 
flexion  de  l’appendice  signalées  par  M.  Pozzi. 

Dans  les  cas  oü  la  cause  semble  pouvoir  être  attribuée  au 
rétrécissement,  c’est  par  un  processus  inflammatoire  que  la 
lésion  est  produite.  Consécutivement  à  une  poussée  inflam¬ 
matoire  simple,  il  ;se  forme  du  tissu  embryonnaire  qui,  plus 
tard,  se  transforme  en  tissu  fibreux  et  cloisonne  l’appendice 
en  y  déterminant  de  véritables  rétrécissements,  parfois 
même  des  obstructions  complètes  qui  changent  l’appendice 
en  cavité  close.  Ces  rétrécissements  :@ont  donc  conséquence 
et  non  cause  de  l’appendicite.  Il  est  vrai  qu’ils  peuvent  favo¬ 
riser  les  perforations. 

Si  on  observe  que,  dans  les  appendicites  légères,  ilnya 
pas  de  cavités  closes  avec  production  de  pus,  on  peut  ad¬ 
mettre  que  le  traitement  médical  puisse  donner  d’excellents 
résultats.  La  maladie,  guérit  facilement  par  disparition  d  un 
simple  état  inflammatoire. 

Le  traitement  médical  des  appendicites  ne  doit  pas  etre 
absolument  repoussé  et,  dans  certaines  circonstances,  11 
peut  rendre  des  services. 

RAPPORT 

Inoculation  professionnelle  du  cancer.  —  m.  pozzi  fait 
un  rapport  sur  deux  observations  adressées  par  M.  Gqer- 
monprez,  de  Lille  (Yoy.  Gazette  des  hôpitaux,  1896,  P'  $7  r 
Ces  observations  tendent  à  prouver  l’inoculabilité  du  cancer. 
On  se  rappelle  les  expériences  qui  ont  été  faites  sur  ce  suje  . 
M.  Gueilliot  (de  Reims),  dans  un  travail,  conclut  nettemen 
à  l’inoculabilité  du  cancer.  M.  Cazin,  dans  sa  thèse,  arrive 
une  conclusion  contraire. 
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Analysant  les  observations  dp  M.  Guermonprez,  M.  Pozzi 
conclut  qu’elles  n’ont  pas,  la  valeur  démonstrative  que  leur 
auteur  leur  attribue. 

LECTURES 

La  littérature  médicale  de  l’Inde.  —  m.  liétard  (de 

plombières).  La  littérature  médicale  de  l’Inde  constitue  un 
ensemble  infiniment  plus  important  que  né  peut  le  faire 
supposer  la  lecture  des  historiens  de  la  médecine.  Elle 
compte  actuellement  plus  de  800  ouvrages  différents,  attri¬ 
bués  en  dehors  des  anonymes,  qui  sont  encore  assez  nom¬ 
breux  à  environ  300  auteurs,  réels  ou  plus  ou  moins  dou- 

^Le  manque  absolu  de  toute  chronologie  dans  les  docu¬ 
ments  et  les  livres  indiens  rend  très  difficile  le  classement  de 
ces  œuvres,  lequel  ne  peut  guère  être  tenté  que  par  la  com¬ 
paraison  des  textes  et  le  rapprochement  des  citations  et  des 
références  qui  y  sont  insérées. 

La  base  du  monument  que  constitue  cette  masse  de  pro¬ 
ductions  est  formée  par- deux  œuvres  considérables,  d’où 
sont  pour  ainsi  dire  dérivées  toutes  les  autres  :  ce  sont 
l 'Ayurvéda  de  Suçruta  et  la  Samhitâ  de  Charaka.  On  a  long¬ 
temps  discuté  sur  l’àge  de  ces  deux  œuvres,  qui  ont  joué, 
dans  l’histoire  de  la  science  médicale  des  Hindous,  le  rôle 
dé  celle  de  Galien  dans  la  médecine  de  l’Occident.  On  est 
persuadé  aujourd’hui  que  les  textes  ont  subi  de  multiples  et 
profonds  remaniements,  mais  que  dans  la  forme  primitive, 
aujourd’hui  perdue,  ces  ouvrages  remontent  aux  premiers 
siècles  de  notre  ère.  C’est  revônir  ainsi  à  l’opinion  à  la¬ 
quelle  M.  Liétard  s’est  rallié  dans  ses'  premières  publica¬ 
tions. 

Après  ces  auteurs,  séparé  d’eux  par  un  certain  nombre  de 
siècles,  on  rencontre  un -autre  ouvrage  dont  la  réputation 
est  encore  très  grande  dans  toute  l’Inde,  mais  surtout  dans 
les  provinces  occidentales  .et  septentrionales.  C’est  1  Ashtan- 
gàhridaya,  dont  l’auteur' est  Vàg~bhcCta,\e  plus  célèbre  des 
médecins  hindous,  après  Suçruta  et  Charaka.  Son  livre  a  été 
imprimé  dans  l’Inde,  presque  toujours  -avec  un  vaste  com¬ 
mentaire  et  une  traduction  dans  une  langue  moderne  de 
l’Inde,  quatorze  fois  depuis  1862. 

Il  était  généralement  admis  que  Vagbhata  a  vécu  au 
xne  siècle;  un  savant  allemand  vient  de  démontrer  que  son 
livre  a  été  traduit  au  Tibet  dès  le  commencement  du  ix°  siè¬ 
cle,  ce  qui  le  reporterait  au  vme  sièele,. 

Après  Vagbhata,  qui  ne  manqueras  encore  d’originalité, 
se  rangent,  dans  la  série  dès  siècles,  un  nombre  énorme 
d’abrégés,  de  manuels,  de  lexiques,  de  commentaires,  etc., 
créés  souvent  pour  les  besoins  d’un  enseignement  privé,  où 
pour  satisfaire  le  caprice  de- quelque  prince,  Mécène  au 
petit  pied.  Mais  bientôt  la  période  d’activité  scientifique, 
réellement  productrice,  a  été  tout  à  fait  close  dans  l’Inde, 
et  l’on  s’y  trouve  en  pleine  et  définitive  décadence  scienti¬ 
fique. 

Quant  aux  oeuvres  anciennes  de  Suçruta  et  de  Charaka,  il 
n’est  pas  impossible  que,  sous  leur  première  forme,  aujour¬ 
d’hui  ensevelie  dans  les  développements  ultérieurs,  elles 
aient  précédé  Galien,  mais  il  reste  bien  certain  qu’elles 
sont  postérieures  aux  œuvres  hippocratiques.  Ce  qui  donne 
de  l’importance  à  ces  dates,  c’est  la  similitude  des  théories 
exposées  dans  les  anciens  livres  grecs  et  indiens,  similitude 
telle  qu’elle  ne  peut  être  l’effet  du  hasard. 

En  réalité,  ce  qui  semble  le  plus  probable,  c’est  que  les 
Indiens,  par  une  voieoupar  une  autre,  après  avoir  emprunté 
aux  Grecs  les  idées  principales  de  leur  théorie  humorale, 
se  la  sont  assimilée,  l’ont  incorporée  dans  le  cadre  de  leurs 
doctrines  philosophiques,  lui  créant  ainsi  chez  eux,  avec  les 
théories  métaphysiques,  une  alliance  dont  Hippocrate,  la 
regardant  comme  une  entrave,  avait  au  contraire  systémati¬ 
quement  débarrassé  la  médecine  grecque. 


Éclampsie  puerpérale.  —  m.  rqbert  (de  Pau)  lit  une 
observation  d’accouchement  forcé  chez  une  femme  enceinte 
de  sept  mois  et  demi  et  atteinte  d’éclampsie  puerpérale. 

Kyste  fœtal  intra-abdominal  chez  un  jeune  homme.  — 
m.  lévy  communique  l’observation  d’un  jeune  homme  de 
dix-neuf  ans,  qui  portait  dans  l’abdomen  une  tumeur  assez 
volumineuse.  On  fit  la  laparotomie,,  on  trouva  dans  l’épi¬ 
ploon  un  kyste  contenant  un  fœtus  de  ..44  centimètres  . envi¬ 
ron,  du  (sexe  féminin,  avec  peau  retraetee^t  épaissie.  Le 
maladê  succomba.  Jusqu’à  dix-sept  ans,  ce  jeune  homme 
ne-  s’était  aperçu  de  rien.  A  ce  moment  même,  il  remarqua 
dans  l’abdomen  une  petite  masse  qui  grossit  peu  à  peu  et  en 
deux  ans  atteignit  le  volume  d’une  tète  d’adulte.  Il  est  pro¬ 
bable  qu’il  s’agit  là  d’un  cas  d’enclavement  ectodermique. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses  (1), 
par  le  docteur  J.  Séglas,  ;  recueillies  et  publiées  par  le 
docteur  Henry  Meige. 

M.  Séglas  a  réuni  dans  ce  gros  volume  la  plupart  des 
leçons  cliniques  qu’il  a  faites  à  la  Salpêtrière,  de  l’année 
1887  à  l’année  1894.  M.  Henry  Meige,  l’écrivain  clair  et,  ori¬ 
ginal,  les  a  rédigées.  C’est  dire  qu’elles  le  sont  avec  soin, 
avec  quelque  chose  de  plus  même,  avec  talent.  ;  :  , 

Ces  leçons,  nous  en  connaissons  quelques-unes;  d’autres 
sont  inédites.  Toutes  sont  intéressantes  à  lire  et  à  relire. 
Elles  expriment  bien  les  qualités  d’esprit  de  celui  qui  les  a 
conçues,  clinicien  orienté  vers  la  psychologie,  psychiatre 
qui  aime  à  regarder  par-dessus  les  frontières  et  ne  craint 
pas  d’aller  chercher  en  Allemagne  des  faits,  des  classifica¬ 
tions  et  des  théories. 

La  psychologie  tient  une  grande  place  dans  l’œuvre  de 
M.  Séglas.  J’entends  la  psychologie  de  M.  Ribot  et  de 
M.  Pierre  Janet,  c’est-à-dire  celle  qui  s’appuye  sur  la  cli¬ 
nique  en  même  temps  qu’elle  cherche  à  lui  offrir  une  base. 
Les  doctrines  actuelles  sur  la  formation  et  la  dissociation 
j de  la  personnalité  ont  beaucoup  servi  à  M.  Séglas  pour  éta¬ 
blir  la  pathogénie  de  certaines  idées  délirantes,  de  négation 
par  exemple.  Celles  sur  l’automatisme  psychologique  l’ont 
.aidé  à. comprendre  la  confusion  mentale. 

Ce  qui  intéresse  surtout  M.  Séglas,  c’est  \  comment  des 
troubles  mentaux,  mais  le  comment  psychologique.  Il  y 
<; arrive  vite  où  dû  moins  il  s’ÿ  tient  constamment  ;  car  ce  sont, 
en  effet,  les  raisons  immédiates  des  altérations  psychiques 
que  ces  explications  qui  envisagent  surtout  le  mécanisme 
de  la  pensée.  En  cela  M.  Séglap  est  l’héritier  des  premières 
traditions  de  la  psychiâtrie  française,  qui  s’est  toujours 
appuyée  sur  la  psychologie.  Est-ce  que,  d’ailleurs,  nos  clas¬ 
sifications  basées  sur  le  délire  ne  sont  pas  encore  purement 
psychologiques?  M.  Séglas  a  rajeuni  la  méthode  et  lui, a 
apporté  le  secours  de  connaissances  philosophiques,  par 
trop  superficielles  chez  bien  d’autres  aliénistes,  à  qui  il  res¬ 
semble  par  certains  côtés.  Mais  il  est  aussi  l’héritier  des 
traditions.de  la  psychiâtrie  allemande,  qui  ont  renforcé  son 
goût  pour  la  psychologie. 

Pour  moi,  je  crois  que  la  voie  q,ui  conduira  aux  vraies 
causes  de  la  folie,  et  par  là  à  la  thérapeutique,  que  cette 
voie  doit  passer  plus  près  du  corps  et  plus  loin  de  l’esprit, 
et  ne  suivre  que  les  troubles  physiques,  auxquels  il  faut 
toujours  arriver  en  dernière  pathogénie  et  auxquels  il  fau¬ 
dra  toujours  s’adresser,,  pour  les  modifier  par  d’autres 


(1)  In-18.  Prix  :  U  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


«54 


moyens  que  cens  que  nous  employons  aujourd’hui.  On 
pourrait  peut-être  même  —  tout  en  obtenant  les  mêmes: 
résultats  —  délaisser.l’étude  psychologique.  Car  les  phéno¬ 
mènes  ont  plusieurs  faces  ;  et  l’ou  ne  peut  guère  , les  envi¬ 
sager  toutes  sans  s:e  priver  à  un  montent  de  sa  méthode 
'  habituelle.  C’est  pour  cela  que  quelques-uns  de  ces  néo-psy¬ 
chologues.  qui  s’étaient  tout  d’abord  enthousiasmés  pour 
les  observations  mécücalè;Sj.ïéJs!ont  abandonnées,  pu  à  peu 
près.,  et  sô  sont  renfermés  dans  leur  tour  d’ivoire. 

Quoi  qu’il  en  softjies  faits;  psyÇhôpàthiques'  envisagés  àj 
un  point  de  vue  Surtout  psychologique  resteront  toujours) 
unè  face  de  la  vérité’ et’ leur  interprétation  pourra  peut  être 
aider  les  médecins  dont  on  oublie  trop  cependant  que  le  but 
et  le  devoir  sont  surtout  d’ordre  thérapeutique. 

Il  ne  faudrait  pas  cfdirë  que  M.  Sëglas  h’ëst  que  psycho¬ 
logue  ;  il  est  aussi  clinicien,  et  ses  descriptions  dé  vésanies, 
oh  le  délire  est  étudié  longuement  et  avec  une  grande 
finesse,  témoignent  d’un  merveilleux  talent  d’observateur. 
Je  citerai  seulement  —  pour .  appuyée  cet  éloge  —  les  cha¬ 
pitres  sur  la  mélancolie,  le  délire  des  négations  et  le  délire  : 
des  persécutions.  Toutefois,  le  psychologue  gêne  parfois  le 
médecin.  -G?èst  ainsi  qu’il  définit  l’obsession  comme-'é'dune 
sorte  de  dédoublement  dé  la  conscience  ».  Je  ne  sais 
pas  si  ce  dédoublement  existe,  mais  je  sais  bien  avec 
tous  les  praticiens  que  le  symptôme  qui  caractérise1 
l’obsession,  c’est  l’état  émotif  qui  accompagne  l’idée  fixe. 
M.  S é glas  a  fini  par  perdre  de  vue'  le  troublé  morbide, 
qu’il  caractérise  par  le  mécanisme  psychologique,  cepen¬ 
dant  hypothétique.  Ailleurs,  dans  le  chapitre  de  l’examen 
morphologique  des  aliénés,  il  montre,  au  contraire,  la  part 
'■qu’il  fait  à  l’examén  Objectif  plus  médical,  à  l’examen  phy¬ 
sique. 

Les  renseignements  qu’il  donne  sur  les  déformations 
du  crâne  et  les  méthodes  pour  les  mesurer  ainsi  que  sur  les 
altérations  morphologîqués  des  principales  parties  du 
corps,  seront  des  plus  utilès  à  tous  les  médecins  peu  fami¬ 
liarisés  ayec  la  .clinique  psychiatrique  —  bien  qu’il  manque 
à  cette  description  une  interprétation  des  anomalies  dans 
ce  que  Chacune  peut  signifier. 

Enfin,  une  dernière  critique  qu’a  prevue  l’auteur  est  celle  I 
touchant  la  bibliographie.  Elle  ês't  réduite  à  peu  de  phdsfe,  ! 
et  bien  des  travaux  importants  né  sont  pas  signalés.  Mais 
M.  Séglas  a  voulu  surtout  faire  puivre  originale,  et  il  ne 
s’est  pas  embarrassé1  de.  citer  ses  confrères,  bien  qu’il  lès  | 
connaisse  et  les  ait  lus  avée  soin. 

Les  caractères  et  l’éducation  morale  fl),  par  Fréd.  Queyrat, 
j professeur  au  Collège  de  Mauriac. 

L’étude  des  caractères  est  pleine  de  difficultés;  et  il  n’ést! 
pas  facile  d’arriver  à  des  notions  précises  là-dessus.  | 
M.  Queyrat  a  tenté  do  faire  une  systématisation  des  Carac¬ 
tères,  en  se  tenant  principalement,  sur  le  terrain  psycholo¬ 
gique.  L’auteur  admet, ‘tout  d’abord,  deux  éléments  consti¬ 
tutifs  du  caractère  :  l 'hérédité  et  l’habitude,  mais  sans  insister  ; 
beaucoup  sur  chacun  d'eux.  U  en  arrive  à  cette  définition 
un  peu  amphigourique  :  le  Caractère  est  «une  cristallisation 
d’habitudes  autour  d’un  noyau  central  qui  est  le  tempéra¬ 
ment  primitif  ».  M.  Queyrat,  se  basant  ensuite  sur  là 
division  classique  dës  facilités  psychiques  en  sensibi¬ 
lité,  intelligence  et  activité,  classe  lés  caractères :  selon 
qu’ils  représentent  une  de 'cefe  fàCUltés  à  l’état  idole  (émo¬ 
tionnels,  actifs,  méditatifs  ou  intellectuels),  oü  bienla  pré-  j 
dominance  simultanée  de  deux  facultés  (actifs  émotionnels 
ou  passionnels,  actifs  méditatifs  Ou  volontaires,'  médi¬ 
tatifs  émotionnels  ou  seütimeùtàux),  ou  encore  la  pon¬ 


"  fl)  In-18.  Biblioth.  de  Philosophie  contemp.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris, 
F.  Alcan. 


dération  à  une  tonalité  différente  des  trois  facultés  (équi¬ 
librés,  amorphes  et  apathiques),  enfin,  l’exercice  irrégulier 
et  intermittent  d’une  ou  des  diverses  -tendianées"  (instables 
irrésolus,  contrariants).  M.  Queyrat  emprunte  aux  person¬ 
nages  historiques  des  éxémples  de  ces  principaux  carac¬ 
tères  et  .essaye  la.  description  des  caractères  morbides 
(hypocondrie,  mélancolie)  hystérie).  Enfin,  il  termine  par 
un  chapitre  sur  l’éducation  du  caractère. 

Jele  répète,  le  livre -est! fait  par  un  psychologue,  qui  s’est 
■cantonné  sur  le  terrain  psychologique.  Cela  se  voit  de  reste. 
La  classification  est  tout,  artificielle,  basée  quelle  osbsur  une 
conception  classique  par  trop  simpliste.  Elle  n’éclaire  nulle- 
ment  le  seul  point  intéressant  de  l’étude  des  caractères,,  ià 
savoir  la  raison  npafomoqphysioliogique  qui  fait  que,  chacun 
iâ  ses  inclinations  personnelles,  —  outre  que  les  histoheside 
personnages  ;  historiques  tiennent  plus  de  la  légende,  que  de 
la  véritable  observation,., et  que  des.  Exemples  de  caractères 
morbides  sont  quelques  peu  fantaisistes  et  pris  à  des  sour¬ 
ces  dont  certaines  sont  bizarres.  Or,  ce  sont  là  desdéfWts 
qui  tiennent  .au  manque  de  méthode  ;  scientifique  et  dé  con¬ 
naissances  uiédieaiesde  l’auteur,  qui,  d’ailleurs,  n’a  pas  .pré¬ 
tendu  faire.œuvre  de.  savant,  ni  de  médecin,  mais  seulement 
une  œuvre  agréable  à  lire,  de, psychologue  et  de  littérateur, 
ce  à  quoi  il  a  parfaitement  réussi,,  et  pour  quoi  il  imérite 
des  oompliments  sincères.  Mais  j’attends  ëncorë  le  patient 
observateur  .qui;  dans  l’é taie  des  caractères,  les  ramènerai 
des  modes  variés  de  .  fonctionnement  physiologique,  liés  à 
des  organisations  anatomiques  différentes^  e:t  se  basera 
sur  des  faits  de;  clinique  vulgaire,  plus  exacts moins  enjo¬ 
livés  que  les  légendes  illustrées  des  grands  homihes.  ,u| 
E.  TOULOUSEiOi! 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  .deuxième  épreuve  du  concours,  de  médecins  des  hôpi¬ 
taux  est  terminée,'.  Sont  déclarés  admissibles ;aux  épreuves  défi¬ 
nitives  :  MM.  Florand,  Jeanselme,  '  Souques, ,  Jacquet,; r Gallois, 
Lesage,  Soùpault,  de  Gennes', .Tri-boulet- ut  Parmentier.  i 

MM.  Claisse,  Legry,  Méry,  .de  ;Grandmaison  et  Berbez-pifiété 
ex  œquo  avec  les  derniers  admissibles.  ; 

—  Sont  nommés  officiers  d’Académie:  MM.  lés  docteurs  Audu- 
reau  (de  Paris)  et  Pouvreau,  ex-médecin1  dé  la  marine.  *  <' 

— ,  Le  jury  d.u  concours.de  Fadjuvat  .est  composf  de^MM.  Panas, 
Mathias-Duval,  fierger,,  Albarran.  et  Poirier.  MM.  Thiéry  et  ^Val- 
ter,  suppléants,. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Henrot,  prtffesseùiF'ide 
pathologie  médicale,  est  nommé,' pour  trois  ans,  directeur ’de 
ladite  éedlé,  en  remplacement ide  M.  Luton,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Rousset  est  nommé  membre  du  confite  d’ins- 
.pection  et  d’achats  de  .livres  de  la  bibliothèque  de  Saint- 
Etiénne.' 

—  Nous  .avons  le ;  regret  d’anuoncer  :1a  mort,  de  M.  le  docteur 
Henri  Piedvaebe,  ancien  interne  dës  hôpitaux  de  -Péris, ^médecin 
de  ,F, hôpital-.  Saint-Jacques.  (Paris). 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  ‘urnes.  à  nos 
lecteurs’  Air  lmir  récohmiahïlaht  pour  Fallàifeiheht  des  enfants 

en  bas-âge  le  Lait  ihafemiSé  et  stérilisé  .par 'la' trah^fôrmation 

mécanique  du  lait  de  vache.  (Voir  sà'ishmposfiiori  ci-après,  p.  '.SSôj) 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Ratières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soub».  ■•ou 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Pilules  s» D'Moüssettb 

ChaiiHe  Pilnle  Houssetto,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  Aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quinium  pur. 

Les  Véritables  Pilules  Moussette 
calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dosa  .:  3  i  6  pilules  dan»  /es  24  heures. 

\  Kl"  CLIN  et  C'°,  20,1.  Possés-St-Iacques,  PAMS.^ 


I  AL I COL 

■OSSOLE 


Htajfii1'  ANTISEPTIQUE  composé  à  base 
d’acides  acétique,  borique,  salicylique 
et  essence  de  Wintergreen.  Très  actif, 
ni  caustique,  ni  vénéneux,  odeur  agréable.  —  ' 
PDR  en  pulvérisations.  Avec  P.  E.  d’eau  pour 
pansements.  Deux  cuillerées  par  litre  pour 
lotions  et  injections  hygiéniques.  —  Flacon,  2  fr.;  ! 
Litre,  5  francs,  dans  tontes  les  Pharmacies. 


laaiœraîm 

(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien  définie,  plus 
atlve  et  plus  sûre  que  tons  les  analgésiques  connus. 
Xmseulllerfè  i  sou  psi  toute  période  de  t'se  ois) 

«fflBRAIBHS,  HÉVRALEIES,  V«tiBe  stomacal, 

ona,  Courbature,  Coliques  menstruelles.F1.5*eti3* 
C.  BSOMÉE  et  C,  IODÉE  :  Neurasthénie, 
Névroses,  Névralgies  diathésiques,  Etats  conges- 

]  0#  fiflOM  O-iODÉ  ET  Wévralglei  du;TrlfnB>Émn 


14,  Rue  de  Provence,  Paris  tlPt— 


VIN  WAR1AN1  A  LA  COCA  fiü  PÉROU 

Eepfn's  agiéafeléiet  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant  j  amais.  LÉ;  VIN  .DE  MARIANI,  pré¬ 
paré-  avec  des  feuilles  fraîches- de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  lqs:  médecins  dqp.  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose, -  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc,. 

h’uif  août  JoéjL  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
XtKufcr,' îjs  Boul.  ffaussmann,  et 


f|RRATIKË  : 

*  ts  Ferratine  ne  constipe  pas.  ' 

«£//è  .  ne  'provoqua  ni  troublés  ■  Intestin  aux  ni -i 
* stomaeauxiElleexeite  l'appitlto .  Pror.GeTmainSÉE.  , 

,  acaoébh  de.  MÉPEcmu, {Séance  du  21  Aoûtm4).  . 
Dépôt  :  Ph-  WÜRTZ.  41.  Bout»  des  Batinnolles.  PARIS  1, 


SÉGÎME  LACTÉ 


modifié _ _ ^ _ 

LAIT,  sucïé  à  volonté,  _  _ 

PEPTOWE  CaTILLON,  1  cuiller. 


Poudre 

Avec  4  doser  ■ _ _ H  .„ 

r  ’  résistent  mieux,  on  abrège  la  convalescence. 

«moi  ?ptone  est  un  produit  français.  Ce 
j2“}Çs  travaux  de  M.  Catillon,  dont  le  Codex  a 
?u°Ç,te„la  formule,  qui  ont  démontré  sa  valeur 
min  '  de  Thérapeut.  et  Bull,  de  l’Académie  de 
Ziiwe’  *  S8°)-  Nous  Je.  rappelons  polir  réagir 
contre  l'invasion  des,  produits;  exotiques. 


EUCALYPTÉOL  ËNTHOINE 


(BICHLORHYDRATE  CRISTALLISÉ  D’ESSEIÎCE  D’EUCALYPTUS) 

sente  au  plus  haut  degré  toute  la  valeur  thérapeutique  de  cette  essence 
sans  en  avoir  les  inconvénients'. 


(  Pharmacie  ANTHOINE,  à  CHATEAUROUX. 

(  Pharmacie  VIÂL,  1,  rue  Bourdaloue,  à  PARIS 


®  Sirop  composé 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  fous  les  avantages  del'lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients, 

L’A.IDEÎ.OXji  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

L’.A.IÜOïLa  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  Thaub  4  C” 
L’A.XE&OIas  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BU£ 

L’AIROL  est  d’on  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

En  vente  dans  toutes  les  Drogueries. 

Vents  en  Gros  :  HERP.MANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


doit  porter  les  Signatures 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents  reprochés  aux  imitations. 


LE  PEBDRSEL  et  Gie,  PARIS 


ELIXin  PILULES  GREZ  Jï» 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, etc. 
Paris,  Collin  et  C>°,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»*. 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsides  anglaises  de  membrane  oroanbjue 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
ms  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  webb,  Londres. 

Paris  :  Béral,  phien,  r.  de  la  Paix  ;  Marchand, 
.  Grenier-S1- Lazare;  Cqnor,  r.  Barbette,  etphb>3. 


HAMAMELIS  OU  Qa  LUDLAIÏI 

ut  tes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hém 
ndes,  varices,  pu  issant  hémostatique.^-  Pa: 


Maladies  de  l’appareil  digestif,  Chlorose,  Anémié 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Baphaël  est  un  vin  fort  agréable  i  boire. 
Dépôt  toutes  bonnes  Pharmacies.  Venta  en  gros  chez  tous  les  Droguistes. 


INDICATIONS  : 

Rhume,  Bronchite,  Catarrhe,  Grippe,  Influe nza 

DOSE.  —  2  à  6  capsules  par  jour  dans  l’intervalle  des  repas. 
Chaque  capsule,  de  forme  olivaire,  contient  25”  centigr.  d’eucalyptéol. 


DÉPÔTS 


■  AiAAAA  AAAAAAAAM! 


indications 
n  des  prati- 


Nota.  —  Pour  répondre  à 
péciales,  nous  tenons  à  la  c 
iens,  au  même  prix  de  cinq 


La  Ferme  d'Areyen  Brie  fournit  ainsi 

du  LAIT  PHOSPHATÉ 

obtenu  par  la  nourriture  spéciale  de  la  vache. 

du  LAIT  STÉRILISÉ 

Flacons  de  120  gr.,  150 gr„  200  gr.,  330  gr.  et850gr. 


ueiaii .  lu  lauuiii,  a  x  Gbauiii  1 - - 

et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Vente  en  Gros  ;  S“  r*°  lie  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES, 9,R.ae  la  Perle,  Paris. 


ijg/QLO^S 


Y*  DF  2  MILÜIGR. 

de  QUASSSNE  cristallisée  *2* 

différente  de  toutes  celles  du  commerce,  est  la 
s.  Elle  excite  l’appétit,  développe  les  forces, 
es,  les  Coliques  hépatiques  et  népliré- 
Butletin  général  de  Thérapeutique,  15  novembre  1882. 

IVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

:  11,  Rue  de  la  Perle,  jR-A-IFIIS 


OE  25  MILIIGB.^”®  “«Ctf  ‘S 

^deQUASSINEamopphe 

«  La  QUASSINE  ABRIAN,  essentielleme 
seule  dont  les  effets  /.ta 

combat  efficacement  les 

tiques.  " 


QUASS/aif  hDRIAAl 


DES  CATALOGUES 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères ,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux-,  SAINT-JEAN, 
maladies  des  qrganes  digestifs;— Pf!ÉC/£U3E, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies.de 
l’appareil  urinaire;  —  BIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique  libre .  U33 


gVérsén/ato  » 

S  1  Phosphate  » 

j|  \  Sulfate  »  /  / 

Q  [  Chlorure  de  sodium . 1 

\  Matières  organiques . ! 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


CASCARA  SAGRADA  (fflSf 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4à5jours. 
La  boite  de  20  cachets  à  0,25  c*'.  .  .  .  2  fr. 
Phi«»>&,  26is,  r.Blanche,  Paris. Envoisparposte. 


MAISON  FONDEE  EN  18S6 

CH.  BBISEBARD 

Fab 1  à  Besançon  [Doubs) 

Horloger  de, la  Marine 
de  l’Etat. 

CHRONOMÈTRES  PR  MÉDECINS 


Dr  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  dès  maisons  degros 
ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de 5Uetiuu  ■ 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie ide  pure®. 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d  Aniun 


,  Ferme  d'Arey  en  Brie  (s.-et-»j 

ALLAITEMENT 

des  Nouveau-Né3  et  des  Enfants  par 

le  Lait  MATERNISE  stérilisé 

Le  Lait  maternisé  stérilisé  est  absolument  identique 
m  lait  de  la  femme  et  remplace  avantageusemf- 
îourrice  ;  par  ses  propriétés  digestives  il  est  l’a. 
idéal  des  enfants  et  des  nouveau-nés. 

fRANSFORMATION  MÉCANIQUE  DU  LAIT  DE  VACHE 


Beurre  ICiséine  Sacre  L  Sels  I  phespb 

Lait  de  vache. . . .  45«IÔ  «TÏ  46*TO  FÔÔ  1Î49 
Lait  transformé. .  35  »  22  s  G0  »  3  95  1  24 
’  '■  ’efemme. .. 135.10122  t,0|60  ROI  2  90 1  0  47 
remarquera  que  le  lait  d'Arcy  transformé  en  lait 
naternisé  est  plus  riche  en  sels  que  celui  de  la  femme  ; 
il  est  trois  fois  plus  riche  en  phosphate. 

Conditions  spéciales  à  IM.  les  Médecins  et  Pharmaciens. 

PRIX  1  le  poney  de  33  centil.  environ  Q'40 
pour  Paris  )  le  1/2 poney  de 20  centil. env.  Q'25 
Pour  la  France  et  l’Ktranger,  l'emballage  en  plus,  1  fr.  par  30  Bacons. 

Adresser  les  commandes  à  WL  üfiOLÂS  (0.  #) 


22,  Hue  3 


B,  PARIS. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de -chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
dès  hospices  spéciaux  de  Paris,  a_  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
„  Je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
m  du  bromure  dans  un  sirop, aux  écorcès  d’o- 
,nges  amères  d’une  quâlité’très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
x  du  flacon  :  cinq  francs. 


q  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Ht.  ,-y  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ÛE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 

ce  c  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rne  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimistè  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eosphatqse  vaudin  | 

PHOSPHATE  DE  CHAUX  PHYSIOLOGIQUE 

Complètement  (Assimilable,  tel  qu’il  existe  dans  le  &ait. 

T  Préparation  par  excellence  pour  toutes  les  affections  de  l’enfance  et 
^  de  l’âge  adulte,  dans  lesquelles  les  phosphates  sont  indiqués  :  T  roubles 
s  de  la  croissance,  Maladies  des  os,  Rachitisme,  Maladies  des  organes 
respiratoires,  Lymphatisme,  Convalescences  en  général,  toutes  les 
&-  Tuberculoses,  Anémie,  etc.  Dans  la  Grossesse,  l’Allaitement,  pendant  la 
Dentition  et  le  Sevrage  des  enfants,  la  PHOSPHATQSE  rendra  de 
très  grands  services. 

DOSES  :  _  /JîÉDf\ 

Adolescents  et  Adultes  :  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour,  ao 
Enfants:  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  l’âge,  . 
délayée  dans  du  lait  ou  mélangée  aux  potages.  1 


GRSlNU  LESds  BJlUïfôÉ. ,,, 

PEBUCOtSàla  Glycérine  bellado-iodnrée 


QRAWULESàejF© 


[,  gg.  __  SAMEDI  9  MAI  1896. 


SAMEDI  9  MAI  1896.  —  N»  55.  - 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  La^^çaise 


le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES?  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

Joit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  si 
Paris. — L’abonnement  part  du  i  "  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Joi 


7000 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
,  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
,,„„™  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
ent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE.  ......  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  I  an 

Prix  du  Numéro  :  80  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  La  blennorragie- anô-rectale,  par 
M.  P.  Mermet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  — Revue  de  la  Presse. 
_  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  Par  décret,  en  date  du  5  mai  1896,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  et  dé  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe'  dé  l'année 
territoriale.  —  M.  Scliaumbnt,  médecin  principal  de  première 
classe  de  l’armée  active,  .retraité. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxieme  classe  de  l'armée 
territoriale.  —  MM.  Demonoeaux,  médecin  principal  de  deu¬ 
xième  classe  de  l’armée  active,  retraité;  Dionis  du  Séjour, 
médecin-major  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité. 

Àu  grade  de  médecin-major  de  première  classe  de  l'armée  territo¬ 
riale.  —  MM.  Guieu,  médecin-major  de'  première  classe  de 
l’armée  active,  retraité  ;  Bonhomme-Lacoür,  médecin-major  de 
première  classe  de  l’armée  active,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième:  classe  de  réserve. 
-  MM.  les  docteurs  Chassevant,  dont  la  démission  de  sous-lieu¬ 
tenant  de, réserve. est  acceptée  ;  Rave,  Fiquet,  Mary,  Marie,  Angi-  . 
rany,  Nègre,  Ranglaret,  Joubin,  Groll,  Launay,  Boutry,  Roché, 
Maurin,  Lefebvre,  Vigneron,  Durand,  Maugard,  Treheux,  Guyon, 
Delearde,  Teynac,  Reverseau,  Sarrot,  Humbert,  Faugère,  Baigue, 
Ilubrecht,  Ducerf,  Nuyts,  Saleur,  Redhon  et  Baumelou. 

—  Mercredi  6  mai  1896,  à  dix  heures,  la  commission  de  dé¬ 
pouillement  et  de  recensement  des  votes  pour  les  élections  au 
Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  a  constaté  que  l’en¬ 
semble  des  opérations  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Facultés  de  médecine  et  Facultés  mixtes.  —  Nombre  des  Facultés 
(le  médecine,  3;  nombre  des  Facultés  mixtes,  4;  électeurs  ins¬ 
crits,  273;  votants,  202;  majorité  absolue  des  suffrages  exprimés, 
102;  nombre  de  membres  à  élire,  2. 

MM.  Pitres,  élu,  197  voix;  Brouardel,  élu,  171  voix;  Lanne- 
longue,  17  voix;  Labéda,  3  voix;  Goyrie,  Laboulbène,  Lépine, 
Potain  et  Rault,  1  voix. 

—  Le  concours  du  clinicat  médical  de  FÉcoie  de  médecine  de 
Marseille  s’est- terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur 
Sesquès. 

—  Le  concours  du  clinicat  chirurgical  de  l’École  de  médecine 
de  Marseille  s’est  terminé  par  la  nomination  dé  M.  lê  docteur 
Soulié,  . 

—  MM.  les  docteurs  Galetti,  Cure  et  Castelli  sont  nommés  mé¬ 
decins  du  service  de  santé  du  port  de  Marseille. 

M.  le  docteur  Melquiond  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à 
la  retraite. 

—  I  n  concours  pour  la  nomination  de  cinq  internes  en  méde¬ 


cine  s’ouvrira  à  l’iiôpital-hospice  de  Versailles,- le  10  juin  1896. 
Par  autorisation  de  M.. le: .Vecteur  dé  l’Académiea de :  Paris,  lés 
élèves  de  troisième  et  quatrième  années  d’études  médicales  peu- 
vénÜ  faire,  “comme  internes  à  Versailles,  le  stage  hospitalier 
exigé  par  la  Faculté  de,  médecine 4e  Paris.  —  Le  registre  d’ins¬ 
criptions  serajplos  le  vendredi  5  juin.  —  Pour  tous  renseigne 
ments  complémentaires,  s’adresser  à  M.  Burgard,  directeur  dé 
l’hôpital  de  Versailles,  d'e  huit  heures  du  matin  à  deux  heures-! 
du  soir. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la:  mort  de  M.  le  docteur 
Alfred  Boiffin  (de  Nantes)  etdeM.  le  professeur  Roberty,  chirur-  : 
gien  honoraire  des  hôpitaux  de  Marseille. 

—  Avis.  —  Toute _demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les  • 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 

-*•-  Chemins  de  fer  de  Paris-Lyon-Méditerranée.  —  Billets  d’alleft 
et  retour  collectifs  délivrés  dans  toutes  les  gares  P.-L.-M.  pour  lè&. 
villes  d’eaux  idfservies  par  le  réseau  P.-L.-M.  —  Il  est  délivré  ÇhT 
15  mai  au  15  septembre,  dans  toutes  les  gares  du  réseau  P.-L.-M. 
sous  condition  d’effectuer  un  parcours  minimum  de  300  kilo 
mètres,  aller  efrretour,  aux  familles  d’au  moins  quatre-  personnes 
payant  place  entière  et  voyageant  ensemble,  des  billets  d’aller 
et  retour  collectifs  de  lr°,  2“  et  3°  classe,  valables  30  jours  pour 
les  stations  thermales  suivantes  :  Aix,  Aix-les-Bains,  Baume-les- 
Dames,  Besançon,  Bollène-la-Croisière,  Bourbon-Lancy,  Garpen 
tras,  Cette,  Chambéry,  Charbonnières,  Clermont-Ferrand,  Cluses, 
Coudes,  Digne,  Euzet-les-Bains,  Evian-les-Bains,  Genève,  Gon- 
celin-Allevard,  Grenoble  (Uriage),  Groisy-le-Plot-la-Caille,  La 
Bastide-Saint-Laurent-les-Bains,  Lépin-Lac  -  d’Aiguebelette,  Le 
Vigan,  Lons-le-Saunier,  Manosque,  Montélimar,  Montpellier, 
Montrond,  Moulins,  Moutiers-Salins,  Pougues,  Rémilly,  Riom, 
Roanne,  Sail  sous’  Couzan,  Saiht- Georges- de -Commiers,  Saint- 
Julien-de-Cassagnas,  Saint-Martin-d’Estreaux,  Salins,  S'antenay, 
Sauve,  Thonon-les-Bains,  Vals-les-Bains-La  Bégude,  Vandenesse- 
Saint-Honoré-les-Bains,  Vichy,  Villefort. 

Le  prix  s’obtient  en  ajoutant  au  prix  de  six  billets  simples 
ordinaires  le  prix  d’un  de  ces  billets  pour  chaque  membre  de  la 
famille  en  plus  de  trois,  c’est-à-dire  que  les  trois  premières  per¬ 
sonnes  paient  le  plein  tarif  et  que  la  quatrième  et  les  suivantes 
paient  le  demi-tarif  seulement. 

—  Fêtes  de  l' Ascension  et  de  la  Pentecôte.  — A  l’bçcàsion  des  fêtes  de 
l’Ascension  et  de  la  Pentecôte,  les  coupons  de  retourides  billets 
d’aller  etretour,  délivrés  du  12  au  15 mai  et  du  23  au  26  mai  1896, 
seront  respectivement  valables  jusqu’aux  derniers  trains  des 
journées  des  18  et  28  mai. 

Les  billets  d’aller-' et  retour  de  ou  pour  Paris,  Lyon  et  Mar¬ 
seille,  conserveront  leur  durée  normale  de  validité  lorsqu’elle 
sera  supérieure  à  celle  fixée  ci-dessus. 
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SIROP  DE  FELLOWS 

D HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 

Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  : 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  lë  '  ' 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens.'. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


Lactophénine 

1  ANTIPYRÉTBQUE  Jb  ANTINÉVRALGiQUE  g 

Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  typhoïde 

ja  Lactophénine  est  un  dérivé  de  la;  Paraphénétidine  et  ressemble  |ar  sa1  composition  chimie 

«  i.a8,ACTOPHÉN3NE  est  exempte  des  effets  secondaires  nuisibl 
des  autres  antipyrétiques  (phénacétine ,  antipyrine,  mtifébrine,  ,e Le,),  et 
l’avantage  d’agir  très  vite,  et  d’être  bien  tolérée  par  les  malades  qui  I 
ne  peuvent  supporter  les  autres  médicaments .  La  dose  moyenne  est  de  | 
USO  par  jour  en  3  fois.  Dose  maxima  3  grammes. 

I  Rapport  d»  H .  le  Dr  UKIOWSO  à  la  Société  de  médecine.  Exptrienees  faites  a  lteel-tien  de  Paris,  dans  le  serviié  teï.  le  PrdN  Pronst.  I 
0  EXIGER  L.E  CACHET  MIDV  . 

1  LACTOPHÉNINE  est  vendue  chez  tous  les  Droguistes,  eh  .boites  de  25  grammes  seulement. 


Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  ef 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

La  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  là  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 


Sirop  et  Pâte  Clin 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Cliîi  sont  employés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de:  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe.  Maux  de  Goi  ge,  dans  les 
Affections  de  l’Estomac  et  du  Ventre; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomiiie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 

CLIN  et  Cl»,  20,  r.  Ïossês-St-Jacques,  PARIS. 


et  aurres  Tubercu.u™» 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

0îr  0S  Crlosot  deHETRE 

Huile  de  foie  de  monte  Q.  S. 

2  ou  3  à  chaque  repas 

Le  flacon  3  fr. 

—  “  -  -  ss,  PARIS 


1  SOLUTIONS 


SËRAPON 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÉRAFON  amènent  la  Guérison ,  ; 
Dés  sèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des  \ 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÉRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  ier  et  2e  degré. 

i_  Phsrm.  SÉRAFON,  Bordeaux  et  toutes  Pharm.  —Gros  :  «BRIAN  et  Ci3, 9,  Rue  de  la  Perla,  Paris.  _ 


Mariant,  phte»,  41.  B"‘Haussmann,et  t“»  oh1'  . 


SS  GRANULE®  i® 

d9  CHLQRTE  d’ERGOTIMNE 


Ces  Granules,  beaucoup  plus  actifs  et 
plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo- 
tine  et  le  seigiç ergoté,  présentent  en 
outre  l’avantage  d’un  dosage  rigpu- 

**  d’ergot  de 

i:  2  à  10  Granules  par  24  Mures,  eu  deux  fois. 

Ph"  BRUEL,  à  BÉCON-les-Bruyères  (Selnep 
Tente  en  Gros:  9  et  11,  Rue  delà  Perle,  Paris. 


SOCIETE  FRANÇAISE 

DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

Par  les  vapeurs  d’ALDÉHYDE  FORMIQUE  (Syn.  :  FORMOL) 

SEULE  CONCESSIONNAIRE  DES  PROCÉDÉS  ET  APPAREILS  TRILLAT 

(déposés  et  brevetés  dans  tous  les  pays) 

DIRECTION  &  B  U  R  E  AJjY7^2i7l^  Godot-de- Mauroy,  Paris  | 

s’y  adresser  pour  recevoir  notice  et  tous  renseignements 
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La  blennorragie  ano-rectale  (d). 
Par  P.  Mermet, 

’  Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

VI 


Anatomie  pathologique.  —  Nous  étudierons  successive¬ 
ment  dans'‘c'é  chapitre  :  1°  les  lésions  principales  ano- 
rectales;  2°  les  lésions  secondaires  ou  consécutives. 


Lésions  principales.  —  L’inflammation  gonorrhéique  du 
rectum  ou  de  l’anus  peut  se  présenter  sous  divers  types 
anatomo-pathologiques.  Suivant  la  marche  de  l’affection,  on 
est  conduit  avec  les  auteurs  à  envisager  séparément  lés 
lésions  :  1°  de  la  forme  aiguë;  2°  de  la  forme  chronique. 

1°  Blennorragie  ano-rectale  aiguë.  —  Son  étude  anato¬ 
mique  est  encore  peu  avancée  en  raison  de,  sa  bénignité  et 
de  l’absence  presque  complète  d’autopsies  dans  cette  affec¬ 
tion.  Néanmoins,  l’examen  de  l’anus  ou  du  rectum,  soit 
directement,  soit  au  spéculum,  joint  à, une  ou  deux  descrip¬ 
tions  histologiques,  permettent  de  reconstituer  en  partie 
l’anatomie  pathologique  de  ce  type  morbide. 

Il  convient  pour  la  commodité  de  cette  étude  d’étudier 
séparément  la  blennorragie  anale  proprement  dite  et  celle 
du  rectum. 


a.  Blennorragie  anale.  —  Lésions  macroscopiques.  —  Cette 
forme  n’est  pas  très  rare;  c’est  même  elle  qu’on  a  le  plus 
souvent  décrite  comme  spéciale  aux  pédérastes. 

La  muqueuse  anale  offre  içi  une  rougeur  qui  varie  du 
carmin  au  pourpre  le  plus  foncé  ;  elle  est  souvent  ecchymo- 
tique,  tuméfiée,  boursouflée  par  places;  dans  d’autres 
endroits  au  contraire  elle  est  amincie  et  a  tendance  à  s’exfo¬ 
lier  par  lambeaux  plus  ou  moins  étendus. 

Ce  même  processus  de  tuméfaction  ou  d’ulcération  se 
retrouve  au  niveau  des  plis  radiés  de  l’anus.  Ces  plis  sont 
hypertrophiés,  rouges,  de  consistance  en  général  ferme, 
recouverts  d’un  muco-pus  jaunâtre  ou  blanc  verdâtre;  entre 
les  plis  radiés  serrés  les  uns  contre  les  autres,  on  trouve 
des  sillons  d’autant  plus  profonds  que  l’hypertrophie  des 
plis  est  plus  marquée.  Dans  les  sillons,  le  revêtement  épi¬ 
thélial  de  l’anus  est,  altéré;  sur  une  surface  d’étendue 
variable,  il  existe  une  fine  desquamation;  il  se  forme, bien- 
tôtlà  de  véritables  fissures.  Parfois,  au  lieu  d’exulcérations, 
érosions  fissuraires,  on  observe  de  vraies  ulcérations  à 
ords  ordinairement  taillés  en  pente  douce,  à  surface  lisse 
ou  grumeleuse,  recouvertes  de  muco-pus  jaunâtre,  saignant 
aci  ement  lors  du  déplissement  des  plis  circonvoisins. 

a  marge  de  l’anus  présente  des  lésions  variant  du  simple 
evyt  ème  à  l’ulcération  la  plus  typique.  Le  plus  souvent  on 
qu’une  rougeur  et  une  macération  de  l’épiderme 
incessamment  par  l’écoulement  ano-rectal.  D’autres 
a  uffaire  à  des  érosions  qui,  comme  le  dit  Jullien  (2), 

^  rappellent  par  leur  contour,  leur  fond,  leurs  bords  irrégu- 
Jff,  arr°ndis,  l’aspect  de  cartes  géographiques  ».  Au 
lés'0  6.V.Ue  °^>J ectif  on  ne  saurait  mieux  comparer  ces 
>ons  péri-anales  qu’à  celles  de  la  balano-posthite  érosive 


“observe 
baigné  i 


fois 


(2)  l”1}  ^°y'  GazelLe  des  hôpitaux ,  1896,  p.  531. 

1886,  p  T‘'aiïé  pratique  des  maladies  vénériennes,  2e  édit., 


circinée  dont  Berdal  et  Bataille  (1)  ont  décrit  le  microbe 
pathogène.  Plus  rarement,  l’exulcération  se  transforine  en 
ulcération  dont  les  caractères  sont  encore  mal  connus 
aujourd’hui. 

Lésions  histologiques.  —  Leur  histoire  est  encdre  tout 
entière  à  faire.  Ce  n’est  seulement  que  par  induction  et  par 
analogie  qu’on  peut  se  rendre  compte  actuellement  de  ces 
lésions  histologiques,  tant  au  niveau  de  l’anus  que  dans  la 
zone  circonvoisine.  11  est  vraisemblable  qu’ici  comme  au 
niveau  des  muqueuses  dermo-papillaires,  le  processus 
gonorrhéique  est  le  même  :  le  gonocoque,  en  raison  de  la 
résistance  de  ces- tissus,  s’infiltre  lentement  entre  les  cel¬ 
lules  épithéliales  et  dans  leur  intérieur,  détermine  ensuite 
une  diapédèse  et  une  hyperplasie  cellulaire  pouvant  aboutir 
secondairement  soit  au  type  ulcéreux,  soit  au  type  hyper¬ 
trophique. 

(5.  Blennorragie  rectale.  —  Lésions  macroscopiques.  —  Le  pro¬ 
cessus  blennorragique  ne  reste  pas  toujours  localisé  à 
l’anus;  le  microbe  remonte  souvent  plus  haut  et  envahit  le 
rectum  par  l’un  ou  l’autre  des  mécanismes  que  nous  avons 
cités. 

La  muqueuse  rectale  offre  alors  un  certain  épaississement, 
une  teinte  rouge  très  marquée  variable  comme  précédem¬ 
ment  et.comportant  toute  la  gamme  des  nuances,  depuis  le* 
rouge  vif  jusqu’à  la  coloration  lie  de  vin;  elle  est  tuméfiée;, 
boursouflée  et  saigne  facilement  au  moindre  contact;  la 
congestion  de  la  muqueuse  est  parfois  telle  qu’on  observé 
un  véritable  réseau  vasculaire  nettement  dessiné.  Ges  alté¬ 
rations  de  l’épithélium  sont  en  partie  cachées  par  un  pus 
verdâtre  ou  jaunâtre. 

D’autres  fois,  le  processus  végétant  cède  la  place  au  pro¬ 
cessus  ulcéreux  ;  on  voit  à  la  surface  de  la  muqueuse  rec¬ 
tale  une  ou  plusieurs  ulcérations  superficielles,  irrégulières, 
d’étendue  inégale. 

Lésions  histologiques.  —  Elles  sont  connues  depuis  les  re¬ 
cherches  de  Frisch.  Cet  auteur  a  trouvé,  par  l’examen  histo¬ 
logique  des  fragments  de  la  muqueuse  excisés  pendant  la 
vie  et  après  la  mort  dans  les  parties  malades,  des  lambeaux 
d’épithélium  cylindrique,  la  disparition  d’une  partie  des 
glandes  de  Lieberkülm,  une  prolifération  atypique  des 
glandes  uvec  néoplasie  conjonctive  provenant  des  bords  de 
l’ulcération.  Une  très  forte  infiltration  de  cellules  rondes  à 
un  seul  noyau  s’étendait  jusque  dans  la  tunique  musculaire 
du  rectum;  par  contre,  l’immigration  des  gonocoques  ren¬ 
fermés  dans  des 'cellules  rondes  polynucléaires  ou  fibres,  ne 
dépassait  pas  les  couches  superficielles  de  la  muqueuse. 
Leur  présence  était  limitée  aux  parties  de  la  muqueuse  por¬ 
tant  l’épithélium  cylindrique,  tandis  "que  l’infiltration  de 
cellules  rondes  descendait  jusque  dans  la  région  du  sphinc¬ 
ter  externe. 

Neuberger  vient  de  confirmer  les  recherches  de  Frisch.  Il 
a  retrouvé  notamment,  au  niveau  des  ulcérations,  l’absence 
d’épithélium  et  de  la  couche  des  glandes  de  Lieberkülm, 
l’infiltration  très  marquée  au  voisinage  de  cellules  rondes  et 
des  agglomérats  de  cellules  plasmatiques,  enfin  une  richesse 
extrême  des  vaisseaux. 

2°  Blennorragie  ano-rectale  chronique.  —  Si  la  gonorrhée 
ano-rectale  s’installe  pour  un  temps  un  peu  prolongé,  elle 
aboutit  par  l’un  des  deux  processus  propres  aux  inflamma- 


(1)  Berdal  et  Bataille.  La  balano-posthite  érosive  circinée,  Méd. 
moderne,  1891,  t.  Il,  p.  340,  380,  400  et  413. 
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tions  gonococciques  chroniques,  à  l’un  ou  l’autre  desqiod.es 
pathologiques  suivants  :  a.  Redite  fibreuse  J  ou  sténosante  ; 

Redite  proliférante. 

Ces  deux  états  ne  sont  pourtant  pas  spéciaux  à  la  blen¬ 
norragie  ano-r.ectale ,  chronique  ;  ils  reconnaissent  d’autres 
causes,  entre  autres  :  la  syphilis,  la  tuberculose,  la  dysen¬ 
terie,  des  redites,  de  diverses  natures  encore,  mal  classées. 
De  plus,  la  limite  entre  ;.pjejs  deux  états  -n’est  pas  toujours 
bien  tranchée;  et  l’on  peut  observer  simultanément  les  deux 
types  anatomiques  :  la  sténose  et  les  végétations. 

Il  est  ainsi,  nécessaire,  de, schématiser  un  peu  dans  nette 
description  de.  la  blennorragie  chronique  de  l’anus  et  du 
rectum  et  (le  décrire  séparément  ces  deux  variétés  de 
lésions.;.,.  ; . 

a.  Redite  Ummrmgiguestmosmte.  —  Au  bout,  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  et  dans  les  blennorragies  rectales 
tenaces  en  général,  on  voit  survenir  dans  l’état  du  rectum 
les  phénomènes  suivants  : 

La  muqueuse,  qui,  dans  la  forme  aiguë,  était  conges¬ 
tionnée,  boursouflée,;  se  tuméfie  encore  davantage.  La  colo¬ 
ration  est  moins  rouge,  devient  plus  pâle,  mais  inverse^ 
ment  le  gonflement  de  la  muqueuse  et.  de  la  sous-muqueuse 
augmente  (Staub).  En  même  temps,  ce  i gonflement  change 
de  consistance,  il  devient  dur;  la  muqueuse,  en, ce  point,  ne 
peut  plus  se  mobiliser  sur  les  tuniques  sous-jacentes.  Ce 
gonflement  prend  bientôt  des  proportions  considérables  ;  en 
augmentant  d’épaisseur,  les  tuniques  rectales  qui  partici¬ 
pent  au  processus  forment  un  anneau  ou  un  cylindre. induré 
qui  rétrécit  plus  ou  moins  le  calibre  du; conduit  (rectite  sté-c 
nosante). 

Les  tuniques  sous-muqueuses  sont  surtout  fortement 
atteintes  par  ce  processus  hyperplasique,  puis  sténosant,-  et 
les  diverses  lésions  sont  bien  visibles  sur  une  .coupe  longi¬ 
tudinale  du  rectum  rétréci.  La  sous-muqueuse  fait  corps 
avec  la  tunique  interne  de , l’intestin  ;  elle  a  pris  des  propor¬ 
tions  extrêmes  et  s’offre  sous  l’aspect  d’un  anneau  ou  d’une 
bague  enchâssée  dans  la  paroi  rectale  ;  cette  hyperplasie;  est 
due  à  une  prolifération  abondante  de  cellules;  rondes.  Les 
deux  autres  , tuniques, sont  infiltrées: et  se,  continuent  sans 
transition. bien  marquée  avec  les  deux  précédentes. 

Ce  que  l’on  observe,  en  somme,,  ici  n’est  autre  chose,  au 
bout  d'un  certain  temps,  que  le  rétrécissement  classique  ou 
fibreux  du  rectum  ;  nous  n’aurions  garde  de  le  décrire  plus 
longuement  dans  cet  article.  Il, est  cependant  quelques, eon-. 
sidérations  que  nous  voulons  signaler:  ici,  quitte-àiy  revenir 
plus  loin.  Il  nous'faut,  en  effet,  esquisser  en  quelques  lignes, 
la  pathogénie  de  ce  rétrécissement  fibreux  du  rectum,  telle 
qu’on  l’envisage  aujourd'hui. 

La  tendance  actuelle  est,  comme  nous  le  démontrerons 
tout  à  l’heure,  d’admettre  que  le  rétrécissement  fibreux  dit 
syphilitique  du  rectum  suit  la  loi, générale  aux  rétrécisse¬ 
ments,  à  ceux  de  l’urèthre  par  exemple.  Or  cette  ,loi  montre 
que  ■ceux-ci  ont  des  origines  multiples,  qu’ils,  sont  d’origine 
soit  inflammatoire,  ;soit  cicatricielle.  :Les  sténoses  rectales 
de  même  pourront  être  divisées  en  inflammatoires  (reçûtes 
diverses  :  traumatique,  blennorragique,  syphilitique,  tuber¬ 
culeuse)  et  cicatricielles  (ulcérations  rectales  :  chancre 
syphilitique,  chancre  mou,  dysenterie).  On  voit  par  là  que 
le  grand  «  caput  mortuum  »,  intitulé  jüsqu’ici  rétrécisse¬ 
ment,  syphilitique  du  rectum,  tend  à  se  démembrer  de  jour 
en  jour,  qu’à  côté  de .  ce  type  primitif,  il  faut  en  créer 
d’autres  dont  il  reste  à  chercher  pour  le  plus  grand  nombre 
et  les  caractères  anatomo-pathologiques  et  les  symptômes 


cliniques;  la  blennorragie,  pour  sa; part,  revendique  bien 
des  cas  classés  dans  ce  caput  mortuum. 

p.  Redite  llennqrragique  proliférante.  —  Comme  la  redite 
sténosante  en’ général,  ïa  rectite  proliférante  constitue  une 
forme  nosologique  dont  l’étiologie 'est  complexe  et  variée, 
Hamonic  (1),  Delbet  et  Mouchet  (2)  ont  montré  que  toute 
cause  irritative  locale  pouvait  l’entraîner  ;  aussi,  avec  Trélat 
et  Hamonic,  on  doit  diviser  ces  causes  en  deux  groupes  :  les 
vénériennes  et  les  non-vénériennes. 

C’est  direpssez  que  la  rectite  proliférante  n’est,  pas  Tapa- 
nage  exclusif,  d,e  la  blennorragie  chronique  de  l’anus  et  du 
rectum  ;  eile  succède  à  toutes  les  inflammations  suffisant 
ment. intenses  et  prolongées  $e  ces  parties  et,  à  ce  titre, .elle 
se  combine  fréquemment  ayeq.la  forme,  sténosante.  En  rai¬ 
son  de,  cette  non-spécificité,  nous  serons  brefs  dans  notre 
description  de  cette  rectite  proliférante. 

Débutant  par  une  phase  de  rectite  chronique  et  intense, 
dans  laquelle  la  muqueuse  est  très  rouge  et  granuleuse,  en 
même  temps  que  recouverte  d’une  couche  puri forme* 1  on 
glaireuse  et  teintée  de  sang,  elle  aboutit  bientôt  à  la  phase 
de  prolifération  ou  de  végétation. 

La  lésion  dominan  te  consiste  alOTS  dans  là  présence  de 
tumeurs  végétantes’  ou  papillomateuses;  sur  l’un  des  points 
quelconque  du  tractus  ano-rectal.  Suivant  qüe  le  maximum 
des  lésions  sera  anal  ou  rectal,  ou  suivant  le  cas  oü  le  pro¬ 
cessus  proliférant  affectera  exclusivement  l’un  ou  l’autre  de 
ces  sièges,  il  importe  de  faite  une  division  et  d’étudier  iso¬ 
lément  la  papillomatose  vénérienne  de  l’anus  et  belle  du 
rectum. 

Les  tumeurs  papillomateuses  de  l’anus  peüvent  être  péri- 
anales  ou  intra-Sphinetérien«ès;  elles  s’insèrent  alors  dans 
le  premier  cas  sur  la  marge  de  l’anus,  dans  le  second  sur  la 
muqueuse  qui  tapisse  la  face  interne  du  sphincter.  Elles 
sont  blanchâtres  et  grisâtres,  roses  ou  rouges,* 'suivant 
qu:elles;  s’attachent  sur  la  peau  ou  sur  la  muqueuse  de 
l’orifice  anal.  Taniôt  sèssiles,  tantôt  pédiculées,  leur  Vdlutne 
varie  de  celui  d’un  grain  de  millet  à;  celui  d’une  lïôisétte. 
Leur  forme  générale  est  celle  d’une  massue  où  d’une  pdire, 
d’une  figue  (condylomes,*  fies  des  anciens).  Les  tumeurs 
seSsilés  sont  hémisphériques,  analogues  à  '  de  petits  pois 
qu’on  aurait  encastrés  dans  la  peau  et  la  muqueuse  (Hamo¬ 
nic).  Elles  sont  ou  bien  rehflééS,  pleines,  .tendues,  ou  bien 
flétries,  vides,  semblables  à  des  grains  dé  raisin  dont  on 
aurait  enlevé  le  contenu  (Duplay).  Leur  surface  est  ordinai- 
rement.  régulière  et  lisse,  parfois  elle  est  parsemée  de  boar- 

i  geons  secondaires  plus  ou  moins  saillants,  plus  rarement 

elle  est  arborescente  et  les  végétations  peuvent  prends 


l’aspect  des  choux-fleurs.  ’  1  ...... 

•  Ces  proliférations  péri-anales,' !  auxquelles  s’adjoignent 
souvent  des  végétations  vulvo-vaginàles  de”  même  nature, 
ne  sont  habituellement  qu'un  fait  accessoire  dans  la  symp  o 
matologie  complète  de  la*  rectite  proliférante'.  Lès’lésibüp  e 
celle-ci  sont  à  peu  dé  Chose  près  analogues  aux  précédée  es, 
mais  ici  les  végétations  sont  intfa-rëctalès,  siègent  dans 
partie  basse  de  l’ampoule.  Leur  nombre  est  variable ,  sou 
vent  On  n’en  trouve  qu’une  ou  deux  dans  l'extrémité)* 
riéure  du  rectum  (Neuberger)  ;  d’autres  fois,  leur  nd 
est  très  élevé,  elles  :  forment  un  véritable  Sémis  (Hainom 


"(î)  P.  Hamonic.  De  la  rectite  ■proliférante  vénérienne  et 


non 


rienne,  Tli.  de  doct.,  Paris  1885.  _ 

.  (2)  P.  Delbet  et  A.  Mouchet.  Rectite  hypertrophique  !Pr<)' 

i  et  sténosante,  Arch.  gén.  de  méd.,  1893,  t.  II,  p.  oli  et  668. 
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Leur  volume  diffère,  également  suivant  lés  cas;  les  unes  sont 
à  peine  comparables  à  des,  têtes  d'épingle,  d’autres  sont 
grosses  cannée  des  grains  de  raisin,  d’autres  enfin  présen¬ 
tent  un  volume  encore  :  plus  considérable:  Les  unes  sont 
moUëS*  la  plupart  sont  dures,  irrégulières,  bosselées.  Quels 
que  soient  leur  volume  et  leur  forme,  :ees  productions  sont 
toujours,  plus  ou  moius  pédicujlées  et  polypeuses. 

Leur  structure  histolegiqrueia'  été  bien  mise  en  évidence 
par  Hamonic  dans  sa  thèse.  Toutes  ces  proliférations  ou 
végétations, sont  de  véritables  papillomes 1  entre  lesquels  la 
muqueuse  o:u  la  peau  correspondantes  sont  absolument 
saines.  Leur,  surface  est  recouverte  par  un  épithélium  ana¬ 
logues  celui  de  l’anus  et  du  rectum.  Les  papilles  y  présen¬ 
tent  des  dimensions  considérables,  souvent  colossales  par 
endroi  ts  au  niveau  des  nodosités  superficielles  des  tumeurs  ; 
elles  .sont  forinées  d’un  substratum  celluleux  très  délicat, 
riche  en, cellules  embnyopnaires.  Leur  masse  est  constituée 
par  une  prolifération  fibre-embryonnaire;  en  certains 
points,  on  constate, du, tissu  embryonnaire  pur,  etcelastir- 
tout  au, niveau  des  villosités  qui  parsèment  leur  surface,  en 
d’autres,  points, du  tissu  fibreux  pur,  disposé  par  zones  assez 
bien  limitées  dans  le  .centré  de  la  végétation  et  à  la  péri¬ 
phérie  dans  les  bourgeons ,  secondaires  :  enfin  un  tissu 
mixte  fihrorembryonnaire;  compose  le,  reste,  c’est-à-dire  la 
plus,  grande  partie  de  là  tumeur.  Le  pédicule  de  ces  prolifé¬ 
rations,  sa  fait  remarquer  par  sa  richesse  en  vaisseaux,  rares 
au  contraire  au  centre  des  tumeurs;;  ces  vaisseaux  présen¬ 
tent  d’ailleurs, des  lésions  constantes,  et;  prononcées:  {péri¬ 
artérite  etÿjésirrpJilébite).; 

A  la  suite,  de  la,' description  histologique  précédente; 
Hapionic  ajoute,  les  ;  deux  remarques  suivantes  :  «  Nous 
avons  noté,  dit-il,  une  relation  constante  entre  la  tendance 
proliférante  et  la  richesse  de  tissu  embryonnaire.  Les  zones 
purement  fibreuses  semblaient  dépourvues  de  là  puissance 
végétante;,  filles  correspondaient  aux  points  déprimés  de  la 
masse  morbide.  Enfin  un  détail  notas  a,  frappé  :  la  partie 
libre  de  la  tumeur  et  son  pédicule,  pouvaient  être  opposés 
quantê  la; distribution  des  éléments,  fibreux  ôti  embryon-  1 
maires,,  fies  premiers  dominaient  du  oûté  du  pédicule  et  les  | 
derniers  abondaient  vers  la  partie  terminale  et  renflées dt 

fi-  Lésions  secondaires.  —  Nous  insisterons  peu  sur  les 
ésions  .secondaires ,  dé,  la.  redite  blennorragique  ;  nous  y;  j 
reviendrons  plus  à,  propos  au  moment  delà  terminaison  et 
es  complications  de  ce  tte  maladie, 
hou^  fiirpns,, seulement,  que  cesllésions  secondaires  doi*-1 
T*®’  groupées.,  plus,  ou  moins  schématiquement  eil 
eux  danses  :  1°  'lésions  infectieuses,  proprement  dites; 

-  lésions lyophiques:, 

1  Lèmm  infectieuses.  —  Parmi  delles-ei  nous  signalerons 
e-s  pidegniasics;  et  abcès  ano-rectaux  capables  d’évoluer1 
pendant  fie  ooursde.l’affection  et  pouvant  aboutir  à  la  cellu- 
dc  pelvienne  avec,  toutes  ses  conséquences. 

ea  ailtres  Propagations  de;  la  gonorrhée  :  ano-rectale . 
sont,  rares.  La  vulve,  le  vagin  et  l’urèthre  ne.  sauraient  le-  : 
«  ®ouvent  s  infecter,  car,  dans  la  majorité  des  cas,,  ils  le 
éjà  bien  antérieurement  etontêté  même  le  point  de 
ePart  des  accidents  que  nous  étudions, 
l^  müéçtion  générale,  survenant,  dans  le  cours  de  cette 
)oc,  lsatjoo  gonococcique,  n’est  point  encore  démontrée  par 

les  .observations. 

l’an'  ^S^ns  rùriiLesi  déformations  secondaires  de  J 

flsoudn; rectum, ne  sauraient  nousiretento  ici. 


Le  rétrécissement  du  rectuiîi  d’origine  blennorragique, 
que  nous  .rangeons  faute  de  meilleure  place  dans  les  lésions 
trophiques;  trouvera  ailleurs  plus  avantageusement  sa  des¬ 
cription. 

A  sa  shi te,1  surviennent  divërseS  modifications  dans  l’état 
du  tractus  ano-rectaî;  nous  voulons  parler  de  la  dilatation 
de  l’intestin  aü-desSus  du  rétrécissement,  de  sa  Coudure  ét 
de  son  ulcération  eh  ce  point,  enfin  dé  son  aplatissement  et 
de  sa  rétraction  au-dessous' de  la  sténose,  de  toutes  les 
lésions  secondaires  en  un  mot  consécutives  au  rétrécisse¬ 
ment  du  rôctüm’  en  général. 

1  VII 

Symptômes.  —  Nous  énvisagerohs  successivement  ceüx 
de  la  blehnorragie  :ano-rectale  aiguë  et.  ceux  de  la  formé 
chronique. 

I.  BLENNOifRAtaiE  ano-rectAEe  ' AiuuE .  ü-‘  Les  symptômes  de 
cette  forme  ont'  été  bien  exposés  par  Requin,  Neumann  et 
Neuberger; 

Subjectivement  ce  ‘  sont  ceux  d’une  Vectite  plus  ou  moins 
intense.  Au  début,  vingt-quatre,  quarante-huit  heures  après 
le  coït  (Martineau),  trois  à  six  jours1  après1  la  contagion  (Neu¬ 
mann),  un  à  dix1  jours  même  d’après  T  utile,  apparaissent 
des  démangeaisons,  et  de  la  chaleur  de  l’anus. 

Cette  sensation  de  prurit  anal  s’accroît  bientôt.  D’abord 
simplement  désagréable,  elle  devient  bientôt  intolérable, 
continuelle,  s’exagérbntlors  de  la  marche,  de  la  défécation . 

En  même  temps,  la  cuisson  anale  du  début  se  transforme. 
C’est'  une  brûlure  plus  Ou  moins  vive,  accompagnée  de 
pesanteur,  siégeant  dans  toute  l’extrémité  inférieure  du 
tube  digestif  ;  elle  irradie  aux  parties  circonvoisines;  le 
plus  souvent  le  long  du  coccyx  et  du  sacrum,  sur  le  trajet 
de-l-’S  iliaque  et  du  côlon  descendant  (Frisch),  plus  rarement 
!  àlavessié'ôttà  luteraS;  exceptionnellement  enfin  jusqu’aux 
i  lombes,  dans  les  cuissese(Requin).  Cette  douleur  rend  la: 

marche  difficile  et  dans  les  cas  graves  même,  la  station 
I  assise  devient- extrêmement  pénible  et  le  sommeil  impds- 
sible  •  (Tuttlej .  Elle  s’accroît  encore  et  devient  atroce  au 
moment  de  la  défécation,  par  suite  de  la  contracture1  spas¬ 
modique  du  sphincter  de  Tanüs;  et  de  la  congestion  simul¬ 
tanée  de  totate-la1  portion  inférieure  du  rectum  (Neumann)  ; 
elle  s'accotiipagne  de  plus,  fréquemment,  d’une  sensation 
de:  déchirement  due  aux  fissures  anales  habituelles  conco¬ 
mitantes. 

Cette  1  Contraction  spasmodique  du  sphincter  nous 
expliqué  Me  ténesme,  les  épreintes  violentes,  lès  faux 
besoins  d’aller  à  la  selle.  Le  ténesme1  est  ici  Ce  qu’est  la 
strangurie  dans  l’uréthrite1  (Neumann).  Quelquefois  pendant 
1  ces  épreintes  et.  i  Vos  efforts  de  défécation;  il  y  a,  disent 
Requin  et  Neumann1, 1  chuté  plus1  on1  moins  étendue  d’une 
portion  de  la  muqueuse  rectale,  qui,  en  forme  de  bourrelet 
rouge  et'saignant,  fait  saillie  au  dehors  de  l'anus;  ajoutons 
cependant  que  ce  symptôme  semble  exceptionnel  dans  la 
rectite  blennorragiquê,  qui  n’atteint  pas1  de  bien  léin  l’in¬ 
tensité  des  manifëstations  rectales:  de  dysenterie. 

Dans  les  cas  violents' également,  on  petit  observer  de 
la  dysurie  par  suite  d’une  congestion  prostatique  plus  'ôû 
motos  intense,  de  la  spermatorrhée  pûr  spasme  des  vési¬ 
cules  sémipalés  (Neumann). 

L’écoulement  anal  ést  la  réglé  ;  il  eofistitue  la  reëtOi'rliëë 
dés  anciens.  C’est  un  !Ües  éléments  symptomatiques  *S§'> 
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plus  importants.  11  apparaît  deux  ou  trois  jours  apres  le 
début  des  accidents  (Tuttle).  Ses  caractères  sont  un  peu 
différents,  suivant  les- périodes;  en  général,  lors  de  son 
apparition,  c’est  un  suintement  laiteux,  peu  abondant,  se 
produisant  en  dehors  .des  selles  ou  ayant  lieu  à  1  occasion 
de  celles-ci;  bientôt  il, s’exagère  et  devient  plus  abondant. 

U  est  alors  épais,  franchement  purulent,  jaune  verdâtre  ou 
jaune  brun,  analogue  à, celui  de  la  vaginite  blennorragique  j 
(Martineau),  rarement  panaché  de  sang.  Il  est  continuel  et 
se  fait  en  suintant,  d’autres  fois  il  sort  de  temps  en  temps 
en  flots,  soit  au  moment  des  selles,  avant  ou  après  la  de  e- 
cation,  soit  pendant  l’exploration  du  sujet,  quelquefois 
même  pendant  l’émission  de  l’urine  (Vidal).  L  acrete  de 
l’écoulement  est  un  des  caractères  sur  lequel  les  auteurs 
insistent  volontiers;  il  rougit  et  excorie  la  peau  du  pourtour 
de  l’anus,  du  périnée,  du  scrotum  et  des  fesses.  Il  contient 
le  gonocoque  en  plus  ou  moins  grande  quantité. 

La  défécation  s’effectuant  au  milieu  de  souffrances 
extrêmes,  il  çn. résulte  d’ordinaire  une  constipation  tenace, 
accrue  encore  par  la  contraction  réflexe  du  sphincter.  Les 
matières  sont  alors  dures,  ovillées  et  recouvertes  dun 
ipuco-pus  glaireux.  Les  débâcles  -  et  les  alternatives  de 
diarrhée,  et  de  constipation,  signalées  par  les  anciens 
auteurs,  Baumès  entre  autres,  semblent  se  rapporter  surtout 
à  la  forme  chronique.  Nous  devons,  en  finissant  l’expose  de 
ces  symptômes  fonctionnels,  faire  remarquer  que  l’élément 
douleur,  lors  de  la  défécation,  n’est  pas  constant;  Neu¬ 
berger  en  signale  des  exemples. 

Dans  quelques  cas  rares,  il  se  produit  des  troubles  gene¬ 
raux,  sur  lesquels  Tuttle  a  insisté.  11  survient  en  effet  par¬ 
fois  ’  surtout  au  début,  des  phénomènes  de  réaction  : 
malaise  général,  pouls  petit,  élévation  de  la  température  ; 
la  langue  est  saburrale  et  les  premières  voies  digestives 
mauvaises.  'j 

D’ordinaire  pourtant  ces  symptômes  sont  nuis;  rien,  sau 
l’examen  de  la  région  ano-rectale  et  quelques  troubles  de  ce 
côté,  ne  dénoterait  alors  l’affection. 

Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  les  phénomènes  objectifs 
soient  infaillibles;  bien  au  contraire,  Neuberger  s’appe¬ 
santit  sur  leur  inconstance  et  leur  incertitude.  Nous  ne 
voulons  pas  les  décrire  longuement  ici,  ayant  suffisamment 
insisté  sur  eux  lors  de  l’anatomie  pathologique. 

L’inspection  directe  de  l’anus,  faite  en  ayant  soin  de 
déplisser  les  plis  radiés,  montrera  la  région  de  la  marge 
érvthémateuse,  epzémateuse  même.  La  peau  y  est  rouge, 
suintante,  macérée,  très  rarement  exulcérée.  Les  plis  radies 
sont  hypertrophiés,  saillants,  recouverts  de  muco-pus; 
entre  eux,  il  existe  des  fissures  plus  ou  moins  profondes, 
des  rhagades  ou  plus  rarement  de  véritables  ulcérations, 
comme  dans  un  cas  de  Jullien.  Rarement  dans  la  variété 
aiguë  de  la  blennorragie  ano-rectale,  on  signale  l’existence 
de  condylomes;  ceux-ci  sont  plus  volontiers  l’apanage  de  la 
forme  chronique.  La  muqueuse  anale  est  rouge,  ecchymo- 
lique,  boursouflée  et  plissée  par  places;  dans  d’autres 
points,  elle  peut  être  flssuraire  ou  érodée  profondémgt. 

Le  toucher  rectal  n’est  pas  toujours  facile  ;  on  devra  y 
procéder  prudemment.  Le  plus  souvent,  il  est  douloureux 
plus  ou  moins  ;  dans  quelques  cas  rares,  comme  ceux  de 
Thiry,  Neuberger,  il  pouvait  être  fait  sans  souffrance.  Néan¬ 
moins  la  contracture  réflexe  du  sphincter  anal  augmente 
encore  parfois  cette  douleur  et  cette  difficulté  d’exploration. 
Dans  tous  les  cas  où  il  sera  pratiqué,  il  donnera  de  précieux 
renseignements  pour  le  diagnostic.  Il  révélera  tout  d’abord, 


dans  les  rectites  aiguës  franches,  la  rigidité  du  sphincter 
contracturé;  exceptionnellement  dans  cette  forme,  les 
sphincters  sont  amincis,  dilatés,  relâchés.  Lé  toucher  fera 
percevoir  de  plus  une  chaleur  exagérée  de  la  région  ano- 
rectale,  le  boursouflement  et  la  mollesse  de  la  muqueuse, 
les  ulcérations  possibles.  Dans  certains  cas,  le  pus  s’écou¬ 
lera  le  long  du  doigt,  pour  peu  que  l’on  appuie  sur  un  des 
côtés  du  sphincter,  de  façon  à  laisser  ouverte  la  portion 
opposée  de  l’anus;  l’écoulement  ne  sera  même  souvent 
perçu  que  de  cette  façon  (Verchère).  Un  autre  moyen,  éga¬ 
lement  recommandé  par  les  auteurs  (Martineau,  Verclière), 
à  propos  de  l’exploration  digitale,  consiste,  pour  apprécier 
l’écoulement,  à  presser  circulairement  l’anus  de  façon  à 
exprimer,  en  quelque  sorte,  vers  son  centre,  la  gouttelëtte 
de  pus  qui  peut  se  trouver  cachée,  étalée1  dans  la  couronne 
des  plis  radiés.  Enfin,  dans  tous  les  cas,  même  les  moins 
intenses,  le  doigt  introduit  dans  de  rectum  reviendra  tou¬ 
jours  au  dehors  recouvert  de  muco-pus. 

L’examen  au  spéculum  aussi  sera,  pour  les  mêmes  raisons 
que  précédemment,  d’ordinaire  plus  ou  moins  douloureux  et 
délicat.  Une  fois  l’instrnment  en  place,  on  aura  soin,  pour 
faciliter  l’exploration,  de  procéder  à  un  lavage  de  l’ampoule 
rectale  avec  une  solution  antiseptique  faible  ;  cela  fait,  ou 
pourra  plus  avantageusement  procéder  à  l’examen  de  la 
paroi  rectale,  Dans  la  majorité  des  cas,  on  verra,  surtout 
dans  la  partie  inférieure  de  l’ampoule,  la  muqueuse  épaissie, 
tuméfiée,  d’aspect  granité  (Baumès,  Vidal),  congestionnée, 
ecchymotique  même,  comme  dans  le  cas  de  Thiry.  Chez 
cette  malade,  elle  était  parsemée  de  petites  plaques  lenticu¬ 
laires,  d’un  rouge  vif,  ressemblant  à  des  piqûres  de  puces; 
ces  taches,  pour  la  plupart,  étaient  isolées  et  dépassaientle 
niveau  muqueux  ;  il  y  en  avait  d’autres  réunies  en  groupes 
occupant  des  surfaces  plus  ou  moins  étendues;  ces  plaques 
isolées  oii  conglomérées  laissaient  suinter  du  sang  lorsqu’on 
les  frottait  avec  un  tampon  d’ouate.  Rarement,  on  aura  dans 
cet  examen  l’occasion  de  constater  des  lésions  rectales  ulcé¬ 
reuses  proprement  dites.  : 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  forme  aiguë  de  la  blennor¬ 
ragie  ano-rectale;  nous  verrons  plus  loin  comment  elle 
évolue. 

II.  Forme  chronique.  —  Ici  les  symptômes  subjectifs  sont  des 
plus  inconstants.  Les  phénomènes  douloureux  disparaissent 
ou  ne  se  reproduisent  plus  que  lors  de  la  défécation  (Neu 
berger).  Les  malades  se  plaignent  seulement  de  prurit  et  de 
ténesme  avant  ou  après  les  selles  (Neumann)  et  en  dehors 
de  celles-ci  à  peine  existe-t-il  une  sensation  de  plénitude 
locale  (Quénu  et  Hartmann).  Tout  au  plus  y  a-t-il  comme 
|  accident  important  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  cous 
pation,  l’une  ou  l’autre  l’emportant  suivant  les  tWeS’ 
dernière  devenant  le  phénomène  capital  lorsque  1  a  ec,# 
évolue  vers  la  sténose  rectale.  L’écoulement,  quana  ( 
existe,  est  moins  abondant  que  dans  la  forme  aiguë  ;  i  • 
plus  clair,  plus  muqueux  et  filamenteux,  moins  fran° 
ment  purulent  et  montre  seulement  çà  et  là  des  stries 

Les  symptômes  généraux  sont  nuis  dans  cette  forme,  s 
une  période  avancée.  tion- 

Aussi  incertains  et  inconstants  que  les  troubles  0 '  ^ 
nels  sont  les  signes  physiques  de  la  blennorragie  ano 
chronique  (Neuberger).  Vérvtbèih« 

L’inspection  directe  montre  les  lésions  anales  .i 
de  la  région  interfessière,  signe  bien  infidèle,  les  1 
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les  rhagades  au  niveau  des  plis  anaux.  En  ce  point  on  pourra 
constater  un  ou  plusieurs  condylomes,  sort  d  aspect  papil- 
lomateux  soit  plus  rarement  végétant  ;  nous  avons  décrit 
nlus  haut  leurs  caractères.  Ajoutons,  cependant,  que  ces 
tumeurs  sont  parfois  si  volumineuses,  qu’elles  peuvent 
mettre  obstacle  à  la  défécation,  et  qu’elles  n  ont  rien  de 
«nécificiue  ;  elles  sont  absolument  comparables  à  celles  dé¬ 
terminées  par  d’autres  processus,  comme  la  dysenterie,  le 
nrcinome,  la  tuberculose,  le  décubitus  ou  des  traumatismes 
(Neuberger)  ;  coridylomes  simples  et  condylomes  acumines 
des  Allemands  sont,  en  effet,  des  lésions  qui  évoluent  pour 
leur  propre  compte,  sur  un  terrain  favorable  toutefois. 

Au  toucher  rectal ,  le  sphincter  est  habituellement  relâche; 
MM  Quénu  et  Hartmann,  dans  un  de  leurs  cas  ont,  au  con¬ 
traire  noté  la  contracture  dé  celui-ci.  La  paroi  rectale 
donne  au  doigt  une  sensation  variable;  tantôtdans  laforme 
sténosante  la  muqueuse  est  légèrement  tuméfiée,  la  sous- 
muqueuse  et  les  tissus  sous-jacents  sont  très  infiltres  (Staub), 
tantôt  dans  la  forme  proliférante,  la  surface  de  la  muqueuse 
est  granuleuse  et  on  peut  constater  tous  les  intermediaires 
entre  les  grosses  et  les  petites  végétations;  plus  rarement, 
enfin,  dans  certaines  formes,  qu’on  a  rarement  l’occasion 
d’observer,  le  toucher  laisse  apprécier  une  ou  plusieurs 
ulcérations,  le  plus  souvent  superficielles,  saignant  facile¬ 
ment  à  fond  rouge  et  vasculaire  (Quénu  et  Hartmann;. 

L’examen  au  spéculum,  en  général,  ne  fournit  pas  grands 
renseignements,  outre  les  inconvénients  qu’il  peut  avoir  et 
que  nous  avons  signalés  plus  haut.  Néanmoins,  l’introduc¬ 
tion  d’une  valve  étroite  ou  du  spéculum  ani,  peuvent  par¬ 
fois  permettre  de  distinguer  des  lésions  souvent  trop  haut 
situées,  se  traduisant,  outre  les  saillies  et  les  végétations  de 
la  muqueuse  rectale,  par  une  coloration  rouge  uniforme  de 
celle-ci  et  une  tuméfaction  plus  ou  moins  marquée,  due  en 
partie  aux  tuniques  sous-jacentes. 

VIII 

Marche-  durée;  terminaisons.  —  La  dénomination,  que 
nous  avons  admise  pour  les  formes  de  la  blennorragie  ano- 
rectale,  indique  assez  quelle  est  leur  marche. 


I.  La  forme  aigue  ou  subaiguë  paraît  comme  marche  ana¬ 
logue  à  celle  de  l’uréthrite  aiguë  ;  c’est,  du  moins,  ce  que 
démontrent  les  observations.  Elle  suit  d’abord  une  marche 
progressivement  croissante,  puis  reste  quelques  jours,  ra¬ 
rement  quelques  semaines  stationnaire,  et  régresse  enfin, 
le  plus  souvent,  sous  l’influence  d'un  traitement  conve¬ 
nable.  En  un  mot,  une  blennorragie  ano-rectale  traitée  suit 
une  marche  presque  cyclique  et  a  une  durée  qu  on  peut 
évaluer  assez  approximativement. 

Cette  durée  varie  cependant  dans  de  certaines  limites 
d’après  les  auteurs,  et  à  cet  égard  leurs  avis  divergent  : 
Rollet  disait  qu’elle  cédait  vite  aux  agents  thérapeutiques 

directs,  Martineau  reconnaît  qu’elle  évolue  en  dix  ou  quinze 

jours;  d’un  autre  côté,  Tuttle  a  trouvé  chez  ses  trois  ma¬ 
lades  une  durée  oscillant  entre  dix  jours  et  quatre  semaines, 
et  Thiry  une  durée  de  vingt-quatre  jours  chez  sa  patiente. 
La  moyenne  semble  donc  être  de  deux  à  trois  semaines. 

La  terminaison  la  plus  ordinaire  de  la  blennorragie  ano- 
rectale  aiguë  est  la  résolution.  Les  auteurs  sont  à  peu  près 
tous  d’accord  pour  reconnaître  qu’elle  ne  passe  à  1  état 
chronique  que  «  par  défaut  de  traitement,  chez  les  per¬ 
sonnes  sujettes  aux  constipations  opiniâtres  ou  chez  celles 


qui,  redevables  de  la  maladie  d  des  rapports  antiphysi¬ 
ques,  continuent  à  se  livrer  à  leurs  habitudes  dépravées  » 
(Rolletj . 

II.  La  forme  chronique  a  des  allures  beaucoup  plus  traî¬ 
tresses.  Elle  est  le  plus  souvent  consécutive  à  la  forme  aiguë 
et. est  plus  rare  qu’elle. 

Sa  durée  n’a  absolument  rien  dé  fixe.  Chez  telle  malade, 
comme  chez  celle  de  Frisch,  la  blennorragie  ano-rectale 
persista  pendant  sept  mois  jùsqu’à  la  mort;  dans  tel  autre 
cas  la  durée  peut  être  plus  considérable  encore,  deux  ans 
par  exemple,  comme  dans  un  de  ceux  de  Neuberger;  enfin, 
il  est  des  malades  chez  qui  la  rectite  blennorragique  s’ins¬ 
talle  définitivement  avec  tôuïds’  ses  conséquences  ulté¬ 
rieures'.  ,  .  ,, .  .  , 

C’est  dire  que  la  rectite' chronique  n’est  guère  sujette  a  la 
restitution  ad  integrmn.  Trop  souvent,  en  effet,  elle  s’accom¬ 
pagne  plus  ou  moins  tardivement  de  modifications  pro¬ 
fondes  dans  la  structure  du  rectum,  qui  aboutissent  bientôt 
à  la  sténose,  heureux  quand  le  malade,  affaibli,  cachectique 
du  fait  de  la  maladie  même,  n’est  pas  emporté  auparavant 
par  des  accidents  généraux,  de  tuberculose  entre  autres, 
comme  dans  lé  cas  cité  par  Frisch. 

IX 

Complications.  —  Les  complications  de  la  blennorragie 
ano-rectale  assombrissent  encore  ce  pronostic  ;  leur  nombre 
n’est  peut-être  pas  très  grand,  mais  il  est  singulièrement 
compensé  par  la  triste  célébrité  et  la  gravité  de  lune 
d’elles. 

On  peut  les  diviser,  eu  égard  à  leur  date  d  apparition,  en 
complications  précoces  et  en  complications  tardives. 

I.  Complications  précoces.  —  Ce  sont  celles  qui  s’obser¬ 
vent  au  cours  d’une  blennorragie  ano-rectale  en  pleine  évo¬ 
lution  ;  rarement  quelques-unes  surviennent  à  une  époque 
plus  éloignée.  , 

Le  plus  souvent  elles  sont  simplement  formées  par  1  exa¬ 
gération  des  symptômes  fonctionnels;  c’est  ainsi  que  a 
douleur,  le  ténesme  rectal  ou  vésical  peuvent  être  de  véritables 
complications  et  entraîner  à  eux  seuls  une  thérapeutique 

toute  spéciale.  .  ■  ' 

Il  en  est  de  même  de  la  prédominance  de  certaines  lésions 
concomitantes  comme  de  Y  érythème  des  fesses  et  condylomes 
ano-rectaux ,  qui,  sans  être  inhérents  à  l’affection  même, 
peuvent  nécessiter  des  interventions  propres . 

Les  phlegmons  aho-rectaux  constituent  une  autre  classe 
plus  importante  de  complications.  La  pathogénie  de  cette 
cellulite  pelvienne,  dans  le  cours  d’une  rectite  blennorra¬ 
gique,  s’explique  aisément,  soit  par  la  propagation  immé¬ 
diate  de  l’inflammation  des  parois  rectales  au  tissu  cellu¬ 
laire  avoisinant,  soit  par  l’existence  d’ulcérations  du  rectum 
aboutissant  ou  à  la  perforation  ou  à  des  abcès  pariétaux  qui 
peuvent  s’ouvrir  dans  les  fosses  ischio-rectales.  Ce  dernier 

processus  pathogénique  est  signalé  par  les  classiques,  mais 

sans  preuves  à  l’appui;  nous  n’avons  pu  retrouver  aucune 
observation  se  rapportant  à  lui.  Ces  phlegmons  peri-rectaux 
se  traduisent  ici  par  tous  les  symptômes  qui  leur  sont  pro¬ 
pres;  nous  n’avons  pas  à  les  décrire,  leur  histoire  venant 
d’être  d’ailleurs  magistralement  traitée  par  MM.  Quenu  et 
Hartmann.  „  .  ,  ., 

Nous  signalerons  simplement  comme  leur  faisant  suite 
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les  fisses  ana-reçtciles  qui  ne  .pàya.iss,eint  pas,  très  rares,  té¬ 
moins  des  cas  dé.  Staub,  deNaiiherger,  et  les  rétrécissements 
pèri-rectàux ,  dans  l’origine  desquels  il  faut  sans  doute  cher¬ 
cher,  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit,  l’existence  d’une  rectite 
blennorragique  antérieure. 

II.  Complications  tardives.  —  Le  rétrécissement,  du  r-ectim 
est  évidemment  la  grosse  complication  de  la  blennorragie 
ano, -rectale. 

Nous  n’avons,  pas  l’intention  de  développer,  longuement 
dans  ,  cette  Revue  la  pathogénie,  du  rétrécissement  du 
rectum  en  général,  il  nous  suffira  de  rappeler  l’opinion  des 
auteurs  sur  le  rôle  étiologique  de  la  blennorragie  dans  les 
sténoses  rectales.  Nous  verrons  que,  si  .  .les  preuves  anato¬ 
mique  et  bactériologique  de  ce  rétrécissement  ne  sont  pas 
faites,  la  clinique  a  depuis  longtemps  témoigné  en  sa  fa¬ 
veur  ;  la  blennorragie  revendique  une  bonne  part  dans  le 
démembrement  du  rétrécissement  dit  syphilitique. 

On  a,  en  effet,  ,  été  depuis  longtemps  frappé,  par  deux 
faits  :  1°  la  fréquence  des  sténoses  rectales  chez,  la,  femme,; 
2°  la  structure  de  ces  rétrécissements  et  lepr  aspect  cli¬ 
nique.  Le  premier,  fait  s’expliquait  par  la,  fréquence  plus 
grande  chez  la  femme  de  la  pédérastie  passive  et  par  celle 
corrélative  de  la  blennorragie  ano-rectale  ;  on  en  déduisit 
aisément  que  le  rétrécissement  du  rectum  devait  avoir  une 
cause  identique.  Le  deuxième  fait  concordait  avec  ces  idées; 
on  en  conclut  en,  raisonnant  par  analogi  que,  de  même 
qu’il  existe  des  rétrécissements;  uréthraux  blennorragiques, 
il  devait  exister,  sans  aupun  doute,  des  rétrécissementsirec- 
taqx  de,  même  nature.  C’est  flotte  origine  blennorragique  de 
la  majorité  des  sténoses  rectales,  qu’un  grand  nombre 
d’auteurs  ont  essuyé,  jusqu’ici,  de  faire  prévaloir,  sans 
qu’aucun  d’eux  n’, ait  pu.  encore  arriver  à  en  donner  une 
preuve  évidente  et  complète.  Nous  citerons  seulement  quel¬ 
ques  noms  parmi  ces  auteurs.  Un  des, premiers  fuit,Gosselin 
qui  s’exprime  ainsi  . N’est-il.  pas  possible  que  les  lésions 
du  .rétrécissement  du  rectum  soient  des  conséquences,  de  la 
blennorragie  et  qu’elles  aient  alors  une  origine  vénérienne 
mais  non  syphilitique?  Rien  de  plus  facile,  en  effet,  chez  la 
femme,  que  le  contact  du  pus  blennorragique,  et  je  ne  re¬ 
fuserais,  pas  d'admettre  que  l’inflammation,  développée  de 
celte  manière,  peut  se  propager  dans  l’intérieur  du  rectum, 
y  durer  longtemps  et  amener  finalement  toutes  les  lésions 
que  j’ai  signalées;  mais  je  n’ai  aucun  fait  à  l’appui  de  cette 
manière  de  voir.  »  Depuis  .Gosselin  quelques  auteurs,  ont 
répété  ces  paroles,  entre  autres  Diday,  Yidal,  Rollet,  Mel- 
chior  Robert  qui,  pas 'plus  que  lui,  ne ;  sont  arrivés  à  une 
démonstration  ferme  du  fait.  Dans  ces  derniers  temps,  un 
grand  nombre  de  travaux,,  dus  surtout  à  MM.  Duplay, 
Reclus,  Hamonic,  Delhef  et  Mouchct,  Quénu  et  Hartmann 
en  France,,  à  Pcelçhen,.  Niqhel,  iLang,  Neisser  et  enfin-;  à 
Neuberger  en  Allemagne  ont  essayé  de  montrer  à  des  poin  ts 
de  ,xue  différents  ou  incidemment  que  les  sténoses  rectales: 
étaient  ,  presque  toutes  causées  par  des  processus  inflam¬ 
matoires  et  le  plus,  souvent  blennorragiques.  On  trouvera 
tout  au  long  l’exposé;  de  ces  théories  et  de  ces.  vues  pa¬ 
thogéniques  dans  le  traité  récent  de  MM.  Quénu  -  et  Hart¬ 
mann. 

Dans. cette  Revue  générale,  nous  sommes  forcé  de  nous 
limiter,  et  d’admettre  comme  acquis  l’existence  du  rétrécis¬ 
sement  blennorragique  comme,  terme  et  aboutissant  final 
de  certains  types  de  rectite  gonorrhéique,  en  particulier; 
des,  formes  idites,  sfénosantes. 


;  ,X-  „  • 

Pronostic.  -  Le  pronostic  de  cette,  affection  se  déduitfa- 
cilement  des:  complications  que  nous  venons  d’étudier. 

La  forme;  aiguë  a  des  allures  bénignes  en  général;  elle 
guérit  plus  ou  moins  rapidement  et  sans  complications 
dans  la  majorité  des  ças;  les  observations  du  genre  de  celle 
de  Friscji  paraissent. d’une  excessive,  rareté,. 

Malheureusement  il  est  d.es  formes  chroniques  soit  d’enu 
blée,,  soit  secondaires  à  la  précédente,,, et  qui,  contrairement 
à  elle,  ont  un  pronostic  sombre.,  Nous  avons  suffisamment 
montré  que  la  sténose  rectale  était  le  gros  point  noir.de  ce 
pronostic;  il  nous  suffira  d’ajouter,  pour  être  édifiés  à  son 
sujet,  qu’elle,  semble  la  conséquence  des  formes  les  plus 
torpides  et. que,  par  là  même,  elle  est;. encore  plus  redou¬ 
table;, 

A.  ;  XI,  -II,  .  ,  !  mil 

Diagnostic.  —  1°  Eléments,  de  diu&nostic.—  Les  erreurs 
de  diagnostic  sont  fréquentes  sans  l’examen  bactériologique 
de  l’écoulement.  L’existence  du  gonocoque  dans  celui-ci  est 
le  seul  signe  pathognomonique;  tous  les  autres  symptômes 
n’ont  qu’une  valeur  plus  ou  moins, restreinte. 

Nous  devons  rappeler  cependant  ici  les  éléments  de- ce 
diagnostic  et  faire  remarquer  qu’à.eet  égard  on  peut  grou¬ 
per  ceux-ci  sous  trois  chefs  .:  éléments  1°  de  présomption 
2°  de  probabilité,  3V  de  certitude., 

,1°  Éléments  de,prèsf>rcption.  —  Sous  ce  titre,,  nous  eompren- 
drons  les  divers  sigses  de  la  pédérastie  passive,  signes 
qu’on,  a  l'habitude  ordinairement  de  placer  dans; la  . sympto¬ 
matologie  même  de  la  blennorragie  ano-rectale.  Or,  ces 
symptômes  sont  tout  à  fait  contingents;  tout  au  plus  peu¬ 
vent-ils,  par  leur  ensemble,,  faire;  soupçonner- chez  le  sujet 
des  habitudes  de  pédérastie. 

Chez  le  sodomite  passif  d’piceasion  ou  accidentel,  les  mo¬ 
difications  ano-rectales  peuvent  être  très  minimes.  S’il 
s  agit  d’un  adulte*  elles  seront  le  plus- souvent  riulles-;  S’il 
s  agit  d  un  enfant:  victime  de  manœuvres  sodomites*  et,  si 
1  examen  n’est  pas  trop  tardif,  on  pourra  observer  les  traces 
d  une  violente  distension  de  l’anus,  c’est-à-dire  des  exco¬ 
riations,  des  déchirures  superficielles  siégeant  sur  la  mu¬ 
queuse  et  sur  les  plis  rayonnés  de  la  peau,  la.  rougeur  dé 
1  orifice,  une  douleur  que  rendent  beaucoup  plus  vive  lie 
marebe, et  surtout;  la  défécation  [Vibert  (1)].  Ces  lésio-nsen- 
traînentsouyent  par  voie  réflexe  la  contracture  du  muscle 
relayeur  de  l’anus,  d’où  la  possibilité  d’observer,  après  un 
seul  acte  ,de  pédérastie,  la  dépression  infundibuliforme  de 
1  anus,  longtemps  caractéristique  de  la  sodomie  passive  ha¬ 
bituelle  [Brouardel  (2)].  .  .  ulàyhl 

Dans  celle-ci  on  a  souvent  tout  un  ensemble  symptoma¬ 
tique  sur  lequel  insis-tent  les  auteurs;.  Nous  ne  nous  arrête-: 
rops  pas  à  décrire  l’état;  psychique-  des  pédérastes,  letarS 
habitudes  féminines*  leurs  penchants  sexuels,; nous  retien-» 
drons,.  seulement- ce  qui,  peut  noué  mettre  sur  la  voie  du: 
diagnostic,  en  particulier  les  déformations;  locales  les  plus; 
fréquentes, dans  cette  classe  de  la  société  :  .  i 

1°  Le  développement  anormal  des;  fesses,  qui  deviennent! 
proéminentes  e.t  langes*,  comstitae  un  signe  bien  trompeur. 


W  Ch.  ViBBçr:  Précis  de.  üédecfne  ié(/aie,  2e  édit.’,' 1890,  p.  331. 

(2)  P.  Brouardet.:1  Valeur'  *âes  signes  ’àlthbü^s  '  à  ta  pédérastie,  Soc. 
île  méd.  lêgàfe,  9‘  février  1880. 
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2°  La  dépression  de  l’orifice  anal  ou  disposition  infundi- 
buliforme  de  l’anus,  que  Tardieu  (1)  croyait  pathognomo¬ 
nique  de  la  pédérastie  passive,  puisqu’il  la  retrouvait 
100  fois  sur  170  cas,  a  souvent  bien'peu  de  valeur  [Srouar- 

;]n"j  e  relâchement  du  sphincter,  joint  à  l’effacement  des 
plis  et  au  poli  de  l’orifice  rectal,  forme  avec  les  symptômes 
précédents  la  grande  triade  des  éléments  de  présomption,  i 
et  compte 'aussi  parmi  les  meilleurs  de  céux-6i. 

2°  Élèmeriti'de  proMMitè.  —  A  côtê'd'é  ces:  symptômes,  il 
existe  dés  isighes  de  probabilité,  qui  sont  ceux  que  nous 
avons  décrits  à  la  ‘symptomatologie. 

\ucun  d  eux  pris  isolément  n’a  beaucoup  de  poids  ;  leur 
ensemble  peut  cependant,  dans  certains  cas,  permettre  un 
diagnostic.  Mais  actuellement  la  clinique  est  plus  exigiéan.te, 
il  lui  faut  l’examen  bactériologique. 

3°  Éléments  de  certitude, .  —  La  recherche  du  gonocoque, 
selon  les  règles  habituelles,  et  sa  découverte  sur  la  mu¬ 
queuse  ano-reétale  ou  dans  l'écoulement,  peut  à  éïle  seule  , 
permettre  de  conclure  affirmativement. 

II.  Diagnostic  difèeuentiel.  —  En  l'absence,  toutefois,  de 
cét  fexameh,  on  pourrait  être,  conduit  â  penser,  à  d  autres 
alîectiqn^j  nous  .  dêyons ,  passer  celles-ci,  rapidement  en 
revue. 

La  forme  aiguë  de  la  rectite  blennorragique  peut  simuler, 
jusqu’à  un  certain  point,  les  autres. reçûtes  aiguës. 

Tout  d’abord  la  rectite  par  corps  étrângers  (corps  étrangers,  ’ 
vers  intestinaux),  ou  traumatique  (traumatismes,  lavements,  J 
pédérastie),  a-t-elle  des  caractères  bien  tranchés?  Des  Opi¬ 
nions  diverses  et  même  contradictoires  ont  été  soutenues 
par  les  auteurs,  leS  uns  affirmant  la  possibilité  du  dia¬ 
gnostic,  les  autres  niant  le  fait.’  Kelsey*. dont  on  connaît  la  j 
compétppc.e  )  en  pareille  matière,  déclare  que  le  diagnostic 
est  possible.  Les  symptômes  de  la  rectite  simple,  par  pédé¬ 
rastie,  non  à  gonocoques  sont,  d’après,  lui,  une  sensation 
de  chaleur  et  de  poids  dans  le  rectum;  uneénvie  fréquente 
d’aller  à  la  selle  et  un  .écoulement  sêro-purulent  lors  des 
garde-robes;  on  doit  y  ajouter  l'absence  de  symptômes  gé¬ 
néraux,  et  localement  une  élévation  de  température  et  de 
la  rougeur  de 'là  muqueuse  rectale.  Il  faut  avouer  que  les 
éîémehts  de  diagnostic  indiqués  par  Kelspÿ.  laissent  à  dé¬ 
sirer,  et  que  celui-ci  serait  souvent  impossible  sans  l  pxa- 
men  mici'obipjlqgique.  ... 

La  rectite  dysentérique  pourrait-elle  , être  confondue?  On  se 
rappellera  qu’indépendamment  des  conditions  de  climats  et 
de  régions,  la  fréquence,  de  selles,  l’aspect  des  matières, 
l’abondance  des  hémorragies  sont  en  faveur  de  cètte  affec¬ 
tion. 

,  Un  chancre  ano-r.ectal  (soit  simple,  soit  syphilitique)  sera 
révélé  aisément  par  l’examen  direct.  Il  en  est  de  même 
d’une  fissure ,  qui,  comme  le  chancre,  ne  donne  pas  lieu,  à 
beaucoup  près,  à  un  écoulement  anal  aussi  considérable. 

Lès  formes  chroniques  prêtent  plus  à  confüSion. 

La  fistule  anale  qui  d’ailleurs,  peut  accompagner  la  rectite 
chronique,  est  capable,  surtout  lorsqu’elle  est  borgne  in¬ 
terne,  d’induire  en  une  profonde  erreur. 'Celle-ci,  en  effet, 
paraît  avoir  ’ été  fréquente,' tels  les  deux  cas  adressés  à 


(1)  A.  Tardiku.  Élude  medico-légaie  sur'tès'  àttentàts  aux  mœurs, 
6*  édit.,  187g. 

(2)  P*.  BrouaruêL.  éignes  àé  la  pédérastiB' passive,  Gaz.  des  hôpil ., 
1887,  t.  I.X,  p.  532  et  6ST.  • 


miff  àVeC'ïé  diagnostic:  fistules  anales.  On  se  souviendra 
que  dàns  la  fistule  borgne’  interne,  i’écoüiement  se  produit 
rarement  en  dehors’  dés  Selles:  L’examen  attentif  de  lanus 
et  le  toucher  rectal  permettront  de  reconnaître  un  on  ce 
caractéristique  plus  ou  moitis  haut  situé  dans  1  ampoule. 

surtout  leur  état  désigné  sous  le  nom 
de  marisques,  pourraient  être  facilement’  prisés  pour  des 
condylomes  de  là;  réctitè  proliférante.  Mais  là  encore  le  tou¬ 
cher  rectal,  indépendamment  des  autres' signes,  nous  mon¬ 
trera  que  lés  lésions  no  sont  pas  exclusivement  limitées  a 
la  région  sphthctérieniiè  et  qu’elles  remontent,  dans  la 
blennorragie)  à  une  hauteur  Variable  dans  ïè  conduit  rectal. 

Un  pofypè,  dès  vègëtdtiôns  ctôtâfo&è'  âdrttnt 

rapidement  éliminés.  .  ... 

Séül  le  rèîrèdissMent  dû ' rectum  sera  difffbïïc  à  distinguer 
surtout  des  vieilles  rec'tites  blennorragiques  à  forme  sténo- 
sante.  Ces  dernièrefe  constituent  en  réalité  dés  types  mixtes, 
véritables  faits  dé  passâgé  de  Ta  blennorragie  à  la  sténose 
rectale.  La  confusion  n’aurait  de  plus  pas  grande  impor¬ 
tance  pratiqué,  car’  là  thérapeutique  de  éëfe  deux  affectiofts 
est  à  peu  près  la  même. 

lu 


Traitement.  —  I.  Traitement  prophylactique.  —  D  con¬ 
siste  essentiellement  É  surveiller  les  sujets  atteints  d  une 
manifestation  blennorragique  génito-urinaire,  les  femmes 
notamment,  afin  soit  d’éviter  le  transport  du  pus  de;  la 
vulve  ou  du  vagin  vers  l’orifice  anal,  soit  de  prévenir  l  ou¬ 
verture  dans  le  rectum,  chez  la  femme,  d’une  bartholimte, 

chez  l’homme,  d’une  prbstatite  à  gonocoques. 

On  parviendra  à  ce  but  par  tous  les  moyens  mis  a  notre 
disposition  contrôle  microbe  de  Neîsser  :  oU  arrivera  ainsi 
plus  ou  moins  rapidement  à  enrayer  le  ou  les  premières  lo 
cal isal ions  de  celui-ci,' et  par  la  suite  à  empêcher  sa  migra¬ 
tion. 


II.  Traitement  curatu.  -  -  Il  variera  suivant  les;  périodes 
et  , suivant  les  formes  de  l’affection. 

1“  Dans  la  blennorragie  anale  simple,  le  traitement  sera  re¬ 
lativement  aisé.  Des  soins  de  propreté  avec  quelques  lotions 
antiseptiques,  suffisent  parfois  pour  amener  la  guérison 

Dans  lés  cas  plus  intenses)  des  lavages’  avec  une  solution 
de  sublimé  au  1/100  ou  de  permanganate  de  potasse  à 
1/4000,  rendront  les  plus  grands  services.  Dans  1  înlervalle 
des  lavages  on  saupoudrera  les  parties  malades  d  un  corp. 

isolant  (iodoforme,  aristol,  oxyde  .de  zinc,  etc.).  • 

2°  Dans  la  redite  blennorragique  aigm,  il  est  necessaire  de 
calmer  les  accidents  douloureux  et  de  couper  court  a  la  fois 
au  processus  inflammatoire.  Des  suppositoires  cocamés,  des 
lavements  laudanisés  ou  émollients,  les  calmants  sous  di¬ 
verses  formes  seront  employés  pour  réaliser  la  première 
indication,  et  combattront  avantageusement  leS  épreintes, 
le  ténésme  et  la  contracture  sphinctérienne . 

En  second  lieu,  des  lavements  antiseptiques  au  début 
(borate  de  soude  à  2  p,.  100,  sublimé  à  1  /2000),  astrinT 
gents  plus  tard  (tannin  ou  alun  à  1  p.  100;,  extrait  de  Sa¬ 
turne  ou  de  ratanhia),  des  applications,  de  mèches  imbibées 
de  vaseline  boriquée  ou  autre:,  ainsi  qu’un  tamponnement  a 
la  gaze  boriquée  ou  salolée  sont  conseillés  par  les  auteu  i 
On  se  servira  avantageusement  pour  les  irrigations  rectales 
d’une  canule  spéciale,  plnfe  ou  moins’ Analogue  a  celle  de 

Ttittle: 
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3°  Dans  la  redite  proliférante ,  le  traitement  médical  simple 
perd  de  sa  valeur.  Au  début,  on  pourra  essayer  les  cautéri¬ 
sations  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  à  20  ou  30 
p.  lOQetdans  l’intervalle  les  pommades  siccatives  au  tannin, 
à  l’oxyde  de  zinc  préconisées  par  Roliet. 

Plus  tard,  si  ce  traitement  échoue,  l’ablation  des  tumeurs 
ano-rectales  s’impose.  Elle  sera  faite  le  plus  souvent  au 
thermocautère,  après  dilatation  préalable  de  l’anus,  suivant 
la  méthode  de  Trélat. 

4°  Dans  la  forme  sténosante,  outre  qu’on  aura  à  lutter 
contre  la  constipation  opiniâtre  par  les  purgatifs  répétés, 
contre  le  ténesme  par  la.  belladone  ou  les  opiacés,  le  point 
important  à  surveiller  ici  est  le  rétrécissement  du  rectum 
en  voie  d’évolution. 

C’est  surtout  dans  ces  cas  mixtes,  ceux  dans  lesquels  la 
blennorragie  ano-rectale  va  se  compliquer  de  sténose, 
qu’une  thérapeutique  énergique  est  de  rigueur;  or,  à  ce 
stade,  celle-ci  se  confond  avec  celle  du  rétrécissement  du 
rectum  en  général  et  elle  comporte  les  diverses  méthodes 
(dilatation,  extirpation)  préconisées  contre  lui. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Contribution  à  l’étude  de  l’éclampsie.  —  Gottschalk  (de 
Berlin)  communique  l’observation  d’une  femme  chez  qui  il 
fut  obligé  de  pratiquer  l’opération  césarienne  au  cours 
d’une  attaque  d’éclampsie;  à  cë  propos,  il  cherche  à  se 
rendre  compte  du  rôle  que  joue  la  compression  des  uretères 
dans  l’étiologie  de  cette  affection. 

Quand  il  eut  à  se  prononcer  sur  le  cas  de  cette  femme,  il 
n’y  avait  plus  trace  de  contraction  utérine  depuis  plusieurs 
heures,  le  col  ne  se  dilatait  pas  ;  l’enfant  était  mort  :  l’opé¬ 
ration  césarienne  s’imposait. 

Au  cours  de  l’opération,  Gottschalk  tomba  sur  unmyome 
de  la  grosseur  d’une  tête  d’enfant,  en  grande  partie  sous- 
muqueux,  siégeant  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  antérieure 
de  l’utérus;  les  uretères  cheminaient  de  chaque  côté,  à  la 
surface  de  la  tumeur,  dans  l’épaisseur  de  la  capsule.  Le 
myome  enlevé,  la  paroi  fut  recousue.  Huit  heures  après 
l’opération,  la  malade  succombait. 

A  l’autopsie,  on  trouvait  une  dilatation  de  l’uretère  droit, 
une  hydronéphrose  légère  du  même  côté,  de  la  néphrite 
parenchymateuse  des  deux  reins  :  dilatation  et  hypertrophie 
du  cœur,  hyperhémie  et  œdème  pulmonaires,  causes  de  la 
mort.  Hépatite  parenchymateuse  hémorragique  (foie, éclam¬ 
ptique  type).  A  noter  aussi  un  processus  inflammatoire  des 
glomérules  et  des  points  de  nécrobiose  disséminés  au 
niveau  des  canaux  urinifères  dans  les  reins  du  fœtus, 
lésions  attestant  l’action  nocive  exercée  par  le  poison  uré¬ 
mique  sur  ces  organes. 

Gottschalk  pense  que,  dans  ce  cas,  la  double  néphrite 
parenchymateuse  observée  doit  être  rapportée  à  la  pression 
prolongée  exercée  sur  les  uretères  par  la  tumeur;  la  com¬ 
pression  de  l’uretère  gauche,  surajoutée  au  cours  de  l’ac¬ 
couchement,  a  dû  agir  en  provoquant  un  réflexe  sur  le  rein 
gauche;  d’où  ischémie  de  ce  rein  et  anurie  complète  de 
vingt-quatre  heures  (s’expliquant  par  ce  fait  que  l’uretère 
droit  était  obstrué  depuis  longtemps  déjà,  ainsi  qu’en 
témoigne  l’autopsie).  Ainsis’expliquerait  la  crise  d’éclampsie. 

Après  avoir  rapporté  cette  observation,  Gottschalk  se 
demande  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  rechercher,  dans  bien 
des  cas,  à  côté  de  l’intoxication  du  sang,  une  compression 
surajoutée  des  uretères,  amenant  par  réflexe  une  ischémie 
rénale;  double  action  que  Yirchow,  se  basant  sur  des 
recherches  anatomo-pathologiques,  considère  comme  né¬ 


cessaire  pour  expliquer  l’ensemble  symptomatique  de 
l’éclampsie. 

Tout  en  faisant  jouer  un  rôle  important  dans  l’étiologie  de 
l’éclampsie  à  la  compression  des  uretères,  Gottschalk  est 
bien  loin  d’étendre  cette  explication  à  tous  les  cas.  A  côté 
de  l’éclampsie  ischémique  et  toxique,  il  admet  une  éclampsie 
de  nature  purement  nerveuse.  [Wien.  Klin.  Woch..  n“  12 
1896.) 

Recherches  expérimentales  sur  le  tétanos.  —  Bien  que  le 
rôle  tutélaire  du  sérum  sanguin  d’animaux  immunisés  arti¬ 
ficiellement  ait  été  mis  en  lumière  par  Behring  et  ses 
élèves  à  propos  du  tétanos  et  que  ses  observations  aient 
servi  de  base  aux  recherches  relatives  à  la  sérothérapie  de 
la  diphtérie,  les  résultats  attendus  du  traitement  'anti¬ 
toxique  du  tétanos  ne  sè  sont  pas  réalisés  jusqu’ici.  Si  un 
certain  nombre  d’auteurs  ont  pu  faire  valoir  l’amélioration 
obtenue  par  le  sérum  dans  quelques  cas,  étant  donné  les 
difficultés  qui  existent  pour  se  faire  une  opinion  exacte  de 
la  gravité  de  ces  cas,  il  est  bien  difficile  d’en  attribuer 
l’heureux  résultat  au  sérum,  au  dire  de  Beck  ;  une  seconde 
erreur  consiste,  selon  cet  auteur,  à  tirer  des  arguments  de 
l’emploi  du  sérum  chez  des  animaux  tétanisés  au  préalable 
avec  des  poisons  fabriqués  artificiellement. 

Dans  ses  expériences,  Beck  s’attache  au  contraire  à  pro¬ 
voquer  l’infection  en  se  rapprochant  le  plus  possible  du 
mode  naturel  d’infection  ;  il  se  sert,  dans  ce  but,  d’éclats  de 
bois  imprégnés  de  spores  tétaniques,  analogues  à  ceux  mis 
en  œuvre  par  Kitasato. 

Inoculant,  par  ce  moyen,  le  tétanos  à  des  cobayes,  ani¬ 
maux  très  sensibles  à  cet  agent  virulent,  il  leur  injecte 
ensuite,  à  des  intervalles  de  temps  bien  déterminés*  5  cen¬ 
timètres  cubes  d’un  sérum  dont  le  pouvoir  immunisant  est 
de  4  millions  (autrement  dit  20  millions  d’unités  immuni¬ 
santes)  et  il  constate  que,  tandis  que  chez  les  cobayes  non 
traités  par  le  sérum,  les  premiers  symptômes  tétaniques 
apparaissent  de  seize  à  vingt  heures  après  l’infection,  des 
animaux  de  même  poids,  qui,  dans  l’intervalle  de  temps 
écoulé  entre  la  seizième  et  la  vingtième  heure,  avaient  reçu 
le  sérum,  mouraient  de  tétanos.  Quant  aux  cobayes,  traités 
par  le  sérum  de  deux  à  seize  heures  après  l’infection,  ils 
avaient  le  tétanos  et  mouraient  par  infiltration  pneumo¬ 
nique  (à  la  suite  de  paralysies  de  l’arrière-train  qui,  par  suite 
des  troubles  de  la  motilité  qu’elles  entraînent  à  leur  suite, 
mettaient  les  animaux  dans  l’impossibilité  de  survivre). 

Les  recherches .  de  Beck  démontrent,  semble-t-il,  que 
malgré  le  haut  degré  de  pouvoir  immunisant  du  sérum,  il 
est  insuffisant  à  maîtriser  le  tétanos  dès  que  les  moindres 
signes  de  cette  affection  se  sont  montrés  ;  mais  qùe,  cepen¬ 
dant,  avant  leur  manifestation,  l'injection  de  sérum  peut 
empêcher  la  dissémination  du  poison  dans  une  mesure  suf¬ 
fisante  pour  écarter  la  mort  au  moins  directement  liée  à  l’in¬ 
fection.  [Gentmïb.  f.  chir.,  n°  13, 1896.)  paul  viollet. 


Manuel  de  pathologie  des  voies  urinaires,  par  lê  docteur 
J.-M.  Lavaux,  ancien  interne  des  hôpitaux,  professeur  libre  de 
pathologie  des  voies  urinaires  à  l’École  pratique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Tome  III  :  Maladies  de  la  vessie  (2°  partie), 
Maladies  des  voies  urinaires  supérieures  (11C  partie).  —  Prix  : 

;  5  francs.  —  Paris,  A.  Goccoz. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  r.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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35 fr.  Albumine,  ZOgr.  Corps  grès,  25  gr.  Amidon. 

potjdre  2  à  4  Guillerettes. 
PILULES  :  3  à  5  après  le  repas. 

Gros:  OEFRESME,  4,  Quai  du  Marché-Neuf,  Paris. 
Détail  :  Paris,  Phele,  Rue  des  Lombards,  2. 


CAPSULES  de  SULFATE  de  QÜIHIHEj 

De  PEEÉETIEIl  ou  des | Trois  Cachets 

Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’un  pois,  contiennent  dix  centigr.  de  sulfate  / 

[  de  quinine,  garanti  par  l’inscription,  sur  chacune  d’elles,  du  nom  de  (pelletier)  | 
1  elles  s’entr’ouvent  en  quelques  mipu,tes  ,dans  l’eau.^rpide,  ne  durcissent  i 

|  pas  comme  les  pilùles,  s’avalent  plus  facilement  que  les  cachëts.  Le  prix  pour  ! 

1  le  Pharmacien  est  de  six  centimes  la  pièce  par  Flacon  de  100,  il  peut  les  < 

|  détailler  au  gré  du  médecin. 


Bisulfate  de  Quinine. 
Bromhydrate  de  Quinine. 
Lactate  de  Quinine. 


E'L'S  SUIVANTS  : 

i  Valérianate  de  Quinine. 


Chlorhydrate  de  Quinine. 
Chlorhydrosulfate  de  Quinine. 

1  Se  délivrent  {également  en  capsules  de  ÏO centig..  meus  leur  prix  varie  suivant  tes  cours  I 

Pharmacie  V1AL,  I,  rue  BSourdlaloue,  PARIS 


PHTISIE  PULMONAIRE 

Le  CARBONATE  de  CAÏACOL 

SSEITOESIXr 

Donne  les  plus  brillants  résultats  à  la  dose 
dé  1  à  6  grammes  par  jour. 

Il  est  très  bien  supporté  par  les  estomacs  difficiles. 


SOLUTION 


MRBARIH 

au  Phosphate  ttlonocalcique  crlst. 

Le  plue  pur  st  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.poar  30,. 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préveptlf  .des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  !a 

TOLBÂBBABDr 

au  Phosphate  Rlonoealcique  et  à  la  Coca. 
est  l’antldêperditeur  de  choix,  le  meilleur 
»a  x  ,  -  8  épuisées,  indiqué  dans  J 


iea  états  dé  langueur. 

Paria,  D.  GAUTHIER  A  (h*,  U5,  En«  de 


Elixiplmtil 


,a  CONSTIPATION 


les  Bathariiis,  PARIS 


VIN  DE  SECRETAN 

\  .au  Quinquina,  &  l’Extrait  fluide  de  Malt  ,  ! 
et  aux  Écorces  d'Orange s  amèrçs. 

no.  !eu!  vin  de  Quinquina  ne  constipait!  I 
pas  et ;  n’irritant  pas  les  voies  intestinales.  | 
h.  yu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas, 
_”P°Î3ÎÎ,M  :  s*ORETAN,52,r.  Decamps,, Paris. 

uêfoptée  dans  les  §ôpltauz  de  gant  et  de  la  (Mariai ,  \ 


Jfdoptes  dans  les  gôpltauz  se  <gatls  et  il  la  <Marini. 

ipIMHM 

re°£wf  prïnr  supérieur,  pur,  inaltérable 

On  a  SCWa,<t  *0  fois  son  poids-  de  viande  de  bœuf , 


supérieur,  pur,  inaltérable 

nn  «  scn  a,<  *0  fois  so*  poids- de  viande  de  bœuf , 

"  ne  Peut  plus  nutritive  et  assimilable. 

*  Miller  dans  un,  grog,  du  lait  sucré  ou  du  bbùilton: 
2ml^wlgout'  l‘mdanMm.1Z5gram.d’eau,1  jaune  d’eeut 

d?S  maIadea  <Iui  ne  peuvent  digérer. 
Place  la  viande  crue,  lait  tolérer  le  régime  lacté 
Ves  ainsi  tops  les  malades,  aigus  et  chroni, 

La’  ïstent  mieux,  on  abrège  la  convalescence 
1(1  M„iS?tone,  est  un  produit  français,  ce  son 
de  m.  CatiHon,  dont  le  Code: 


«  edopîé'Yo1  formulé'  don[.  1 

^micUl!ie„tm  de,  thérapeutique  et  Bulletin 


appelons  p 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RAPPORT  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  FRANCE. 

Apollinaris 

“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


“  Les  investigations  récemment  faites  à  Paris  et  le  Rapport  de 
T  Académie  de  Médecine  ont  placé  beau  Apollinaris  au  premier 
rang  parmi  les  eaux  examinées  pour  leur  pureté  et  l'absence  de 

JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


Sirop  et  Dragées 

au  PROTO-IODURE  DE  FER  INALTÉRABLE _ 

F.  GILLB 


ÊntrepS^énêraTTs,  Rue  Vaüvi"  toutes  les  Pharmacies.  1 


rescnv  ™  Médecin,  des  Hôpitaux  de  Paris 
ÎS  de  Débilitation,  recommandé  aux  conva- 

7, Miru ..  -jm  1  —  nourrices 


lescents,  aux  viemarus,  aux  eummo 
épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 
Dépôt  Général  :  B.  DITELY,  prop",  18.  Rue 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

b  tout  lot  avantagea  del’lodoforme  tant  en  avoir  lot  inoonvénienti.  <* 

L'AIBOL  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

L’A.X3EfcOXji  est  un  cicatrisant  des  plaies. 

L'AIROIj  n'irrite  pas  les  muqueuses. 

L'AIROIj  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  1  Iodoforme. 

Eh  vente  dans  toutes  lis  Progubries. 
i  GROS  :  HERBMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  Saint-Antoine.  PARIS 


OBJETS 
DÉ- PANSEMENTS^ 


SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU  MASSEAUX- - 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  suce» 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS 


VIN  ECALLE 

Dow  un  verre  à  madère  *vant  ou  après  chaque  re““" 


KOLA- COCA  et  VlN 


et  des  stimulants.^Nejïroduil 
I  plus  délicats  et  facilite  la  di 


DRAGÉES  ÇARBONEL 


7  PERCHLORURK  L 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  5î 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Lè  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Ht  ry  Mure; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunscbwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  MARIANI 


AU  IMIATE  0E  FER  ET  MANGANÈSE 
Pins  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose , 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu  elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sonttoujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Inx  Iraffes  mat  1m  rmi.  —  Prix,  4  fr.  le  flacoa. 

PARIS  :  41,  BOULEVARD  HaUSSMANN  ET -PHARMACIES. 


Ampoules  Boissy 

!a  l’iodure  d’éthyle 

I  pour  ie  Traitement  de  l’Asthme 

J  Par  la  méthode  iodurée.  —  Guérison  complète, 

f  Ampoules  Boissy 
|AU  NITRJTE  J11YLE 

hi  GuÉrisonlês  ANGINES  de  Poitrine 

f  Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hfstero-Epilepsie 


POUR  AVOIR  DE  LA  VERITABLE  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiguetts 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS.  ”»”"r5®r' 
GRANDE-GRILLE.  F0IE 
HOPITAL.  BST0MAC- 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMAC 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  L,a  JUancetfe  ;./runçwo*  près  la  faculi*  »«.  — 

GAZETTE  DÈS  HOPITAUX 

- A*  l’iihnnnement  nm  HTTT  T  HP  i  TRT^O,  bout  les  Etudiants  en  médecine  est  de  «*£>;»• 


La  i  lance  t If  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Le  prix  de  l’abonnement 

,  ,  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  tau,™ 
Taris.  -  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

,  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr-  par  an, 
"s'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


^CCOKPS  MÉDICAL.  -  Un actedn ilO 

7000francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  e 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. _  - 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

FRANCE .  3  mois  :  »  ff  50' 

atrede  uni0N  POSTALE.  3  mois  :  10  ti 

Prix  du  Numéro  :  30  o 


mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 
.  mois  :  18  fr.  -  i  an  :  35  ■ 

.  Avec  Supplément  :  30  c. 


LeS  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  delà 
fête  de  l’Ascension,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeu  1. 

SCMMAIRE. 

T?2l ^éral  de  la  Société  de  ehirurgte.  - 

CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

i.  corps  de  santé  des  colonies  et  pays  de  protectorat. 

)  -Par  « 

"  “SeTaSésigné  pour  le  36»  d’infanterie,  par  permutation 
aJaelt  SJin-major  de  deuxième  classe. 

M.  Chaput.  Traitement  de  l’anus  contre-nature. 

,  outre  les  internes  titulaires 

_  Un  concours  es  ou?er^  j  p0ur  l’attribution  du  prix 

ou  provisoires  des  hôpitaux  ae  «  civialeau  profit 

1"îSdS  “posé  »  ,ecr«»«  J»  * 

Les  61è,„  qui  Sr SïïSmffi*  ***** 

conditions  du  concours  devront  s  adresser  a 

(bureau  du  service  de  santé).  . 

Un  concours  pour  la  nomination  à  quatre  places  d’internes 
-  Un  concours  poui  i  ,u_tprnes  provisoires  s’ouvrira  le 
titulaires' et  à  cinq  places  d  P  erre-Larousse, 

29  juin  prochain  à  rhôpital  Samt-Josep  ,  ^  docteur 

à  Paris.  Pour  tous  renseignements,  s  adresser 
Tison  ou  aux  autres  chefs  de  service. 

_  A  la  dernière  séance  de  l’Académie' des .  inscriptions  et 

,  bêlies-lettres  (8  mai),  M.  Delisle  a  signale  le  J  , 

Mire  intitulé  :  «  A  propos  du  centenaire  de 
comme  un  curieux  exemple  de  la  façon  dont  un  g 
créer  en.  plein  dix-neuvième  siècle  et  arriver  en  mom s  de  cm 
quaute  ans,  à  trouver  place,  non  seulement  dans  les  tores  de 
vulgarisation,  mais  encore  dans  des  ouvrages  qui  passent  a  bon 


droit  pour  des  modèles  d’érudition  et  de  critique.  Il  e?t  généra- 
lemenfadmis  aujourd’hui  que  M-  de  Sévigné  est  morte  de  la 

le-  caveau  de  la  famille  Adhemar,  mais  dans  une  fosse  qu  on 
recouvrit  d’un  massif  de  maçonnerie,  de  sorte  que  les  restes  de 
la,  marquise  purent  échapper-à»  la  violation-  de  la  sépulture  des 

de  Sévigné  succomba  a^des  accès 
de  fièvre  continue.  M.  de  Saint, Surin  est  le  premier-biographe 
f  SlS  d’une  petite  vérole  et  il  l’a  fait  uniquement  parce 
ni  Sué  à  la  marquise  de  Sévigné  ce  que  le  médecin 

Œ  ïCS&SJk-  M».  «u  moment  d.  I. 

“ ïïÆ ïïS-  »  «»«  *•  “r“T 

“t  ,°8“  *  l'intérieur  aboutit  »  un 

ST.!  da  notoriété  qui  con.acrait  '«  L*“ntr'-, 

encraéte  que  M.  L.  Mire  «  dirigé,  aroo  beaucoup  de  p.r.p.o.e.t. 

sur  tou.  le.  ,«iut,  <»-■>■  ****■) 

__  Chemins  de  fer  de  Paris-Lton-Méditerranée.  -  Voyages  cir- 
■  ■fnomi'fps  facultatifs  —  Billets  individuels  et  billets  col- 
fSMfflPSffïX»  toute  l’année,  dan.  toute,  le. 

tance  au  p  é„ale  &  cellë  de  la  duree  primitive, 

moyennant  le’paiement,  chaque  fois,  d’un  supplément  de  10p.  100 

^fb«.“tm‘"r£  .ont  délivré.  .«  lamiilo. 

„dta  m.m.W.onne.  5>*“  "ÏÏSÎÏ 

Tpïnble  :Le  prix  s’obtient  en  ajoutant  au  prix  de  3  billets 
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ELIXIR  { 


i  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Soude, 
de  Chaux  et  de  Magnésie 

Associés  à  l’ELIXIR  de  STQUGHTON  et  au  SULFATE  de  STRYCHNINE 


STfrftNüf? 


3a0  CUILLEREESaCAFÊ  PAR  JOUR 


DIATHESE  URIQUE 


©OUTTJS  ,  @RÀVELÏ«S 

Rhumatisme  chronique- 


■  Téliquette 


’FRAÜDIN 


ie  l'appareil  digestlt,  Chlorose, "Anémie 
ssement  général.  Convalescences 
Ailec'tions  scrofuleuses, 
le  Vin. de  Saint- Raphaël  est, an  via  fort  agréable  à  boire. 
CépU  tontes  bonnes  f  iatmaeies.  Tente  eiTgres'cEonsTesDrognistes. 


PROJECTEUR  HYDROTHÉRAPIQUE 

B.E.LLE  VILLE 

P.  CRÉPY,  constructeur 

PARIS  —  13,  rue  Bouret  —  PARIS 

TÉUÉ-PHOWE 


(COCA-THEINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUH) 

Liqueur  agréable,  de  composition  bien 
deûnie,  n'ayant  aucun  rapport  avec  les  liquides 
organiques  ipjectables  auxquels  elle  est  bien  anté¬ 
rieure,  plus  active  et  plus  sûre  que  tous  les  analgé- 

ELcowT?;  "I  Un*  ouilleréô  A  A  toutè 
période  de  l'aooès. 

mmâlNES,  NÉVRALGIES,  Courbature 

_e  au  refroidissement,  à  la  fatigue  ou  au  surmenage, 
Odontalgteu,  Zona,  Lumbago,  Collgues 
menstruelles.  -  Fl.  5 fr.  et  3  fr 
.  O.EîKOfflSSË  s  Neurasthénie, Névroses, 
États  congestifs  du  cerveau.—  Fl.  5  fr. 

C.  IOOÉE  s  Névralgies  rhumatismales, 
jonstitutlonnelles  ou  relevant  du  traitement  par 
les  Indiquas.  Fl.  5  fr. 

Tr^ûSWCrlffilSl  tous  fraifement»  ] 

.  C.QÎJ  S  ftll  i  ÉE  :  Grip  pé.ïnfluenza.Cor^a', 
Fièvres  éruptives  ;  De  1  à  3  cuillerées  1  soupe  pal 

fe^ttuTrgurdurcr'0‘r-3üd‘M/a,( 

Ruc  ie  Pr°»uuee,  Paris  et  Ph1". 


\  Q  EDH  D  (  à  base  de  Cï-YCÉROPHOSPHATES  de  Chaux 

O  / Si  U s  f  et  de  Magnésie 

j  V  Indispensable  à  la  Tiiérapenti^ne  infantile  ! 

GRANULÉ 

l  de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Chaux 
|  neutre  et  entièrement  assimilable.  { 

j  SOLUTION  Injectable  \ 

\  de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Sonde  | 

•  Maladies  de  la  Moelle.  —  Cachexies 
,  rebelles.  —  Aliénation  mentale. 

PHARMACIE  BRÜEL,  à  BÉCOH-les-BRUYÈRES-CSeine)  "j 

àXL^ltal,ieS  les  pharmac!es-  —  Vente  en  g nos:  9  et  11,  Rme  de  3a  Ferle,  Paris.  \ 

ANTIPYRINE  du  m  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisonade  gros 
l’ ANTIPYRINE  eu, boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d  Aniline. 
Sl,:  rue  .Pétitqs-Mcuries,  Paris. 


^alériamü ue,  est  le  plus  puissant  et  lel 

LERiAfliŸrEDAMYLEfKI?pailmôciînri'Slfrw 


BRUEL 


ïssoteanf  Sera _ 

Deux  capsules  prises  ^ 

uer’lerchlOTaL  somme11  Plus  calme 

££îJ£®jjl®®jL  ■'  . 


NEVRALGIES  MIGRAINES 
COLIQUES  HEPATIQUES 
NEPHRETIQUES  UTERINES 


la  Perle?  PARIS  I 


STERESOL 

223 


FEHHATÏME 


BÜml  ira 


triait  f  tatsii  I 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  del'lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

n’estPas  toxique,  est  inodore. 
l'ATDSf"  est  un  cicatrisant  des  plaies. 
t  < !Riw  n’irrite  Pas  les  muqueuses. 

L  -“■üttFJLa  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

^  PA„S 


STROPHANTUS 


DIGITALINEdHOMOLLEaQUEVENNE 

Approbation  de  V Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé*  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  fl)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée.  4 

Do.,  p'jonr  Granules  (1  à  3). —  Solution  f  m.  iot.(10à  30  g“8>. 
11).  A„.caP.3e,.de8  imitations  impures ,  formuler  la. 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

1  Ph18  Collas,  8, r.  Dauphine  Paris,  et  tt8Sphle3. 


KOLA  ROY 

S  à  A  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 

ALBUM I N ATE  OE  FER  LAPRAoi 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph185. 
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Paris,  le  11  mai  1896. 

Il  est  toujours  intéressant  de  parcourir  les  rapports  pré¬ 
sentés  par  les  doyens  des  différentes  Facultés  au  Conseil 
académique.  On  y  découvre  de  nombreux  documents,  puisés 
aux  sources  les  plus  officielles,  sur  la  scolarité,  le  nombre 
des  étudiants  inscrits,  la  proportion  croissante  des  élèves 
étrangers,  les  équivalences  données  aux  lieu  et  place  de  bac¬ 
calauréat,’  le  nombre  d’examens  subis,  et  la  proportion  des 
échecs.  On  y  voit  la  progression  et  la  régularisation  des 
études  des  chirurgiens  dentistes.  On  y  trouve  les  courbes 
si  suggestives  que  nous  avons  pu,  il  y  a  quelque  temps  déjà, 
présenter  à  nos  lecteurs,  où  l’augmentation  du  nombre 
des  étudiants  s’accuse  par  une  ligne  d’une  verticalité  inquié¬ 
tante.  Bref,  le  recueil  est  plein  de  renseignements  des  plus 
curieux  et  des  plus  utiles. 

C’est  ainsi  qu’au  bas  de  la  page  39,  on  lit  : 

Ont  pris  la  première  inscription  : 

Du  13  octobre  au  6  novembre.  .  .  ■  136 

Du  6  au  15  novembre . 83 

Du  15  au  30  novembre . 80 

Du  1er  au  30  décembre . 21 

Du  1er  au  15  janvier . 22 

342 

Ce  qui,  en  bon  français,  veut  dire  :  la  majeure  partie  des 
inscriptions  est  prise  (206  contre  136),  lorsque  le  registre  est 
légalement  fermé.  Alors  que  signifient  les  multiples  affiches 
apposées  à  la  Faculté  et  dans  les  hôpitaux  et  aussitôt  repro¬ 
duites  par  la  presse  médicale  dans  le  but  de  renseigner  ses 
lecteurs?  Cette  date  officielle  de  la  fermeture  est  donc  trom¬ 
peuse?  A  moins  que  le  registre,  fermé  pour  les,  bons  naïfs, 
pour  ceux  qui  croient  encore  à  la  légalité,  ne  soit  ouvert 
pour  les  privilégiés,  nés  malins,  qui  savent  à  quoi  s’en  tenir 
sur  la  fameuse  rigueur  des  loi^et  règlements.  Il  serait- , 
curieux  de  connaître  la  liste  de  ces  favorisés  qui  entrent  à  la 
Faculté  quand  la  porte  est  fermée.  Gageons  que  les  étran¬ 
gers  y  comptent  pour  une  bonne  part  ! 

On  crie  partout  à-  l’encombrement  de  la  Faculté;  ses 
bancs  sont  pleins,  bondés  d’étudiants,  alors  qu’il  y  a  un 
moyen  si  simple  et  si  peu  bruyant  de  laisser  la  porte  fermée 
lorsqu’elle  est  régulièrement  fermée,  de  déclarer  clos  le 
registre  d’inscriptions  lorsqu’il  est  régulièrement  clos. 

Ce  n’est  pas  la  Faculté  qui  doit  être  accusée  de  cet  état  de 
chosès,  il  est  probable  que  si  les  Facultés  étaient  autonomes 
de  pareils  faits  ne  se  passeraient  guère.  Car  comment  dis¬ 
tribuer  cés  retardataires  dans  les  pavillons'., de  . dissémine , 
commuent  les  inscrire  aux  travaux  pratiques,  alors  que  tout 
est  commencé  et  que  tout  est  déjà  plein?  Au-de,ss^  de  fa-. 
Faculté  il  y  a  les  bureaux  du  ministère,;  et  quand  une 
inscription  a  été  refusée  à  l’Ecole,  comme  demandée  trop 
tardivement,  on  l’accorde  au  ministère  quand- elleiest  de-, 
mandée  par  voie  politique  ou  diplomatique.  Ce <  petit  fait 
perdu  dans  le  bas  d’une  page  méritait  d’être  relevé')  il  jette’ 
nne  nouvelle  lùeur  sur  les  beautés  des  administrations  ' 
d’Etat. 

La  question  des  étudiants  étrangers  est  toujours  retenue 
au  ministère.  Elle  y  sommeille  paisiblement,  attendant  la 
bonne  solution,  du  moins  nous  l’espérons.  Toujours  est-il 
que  depuis  que  l’un  des  premiers  nous  attirions,  chiffres  à  . 
^  appui,  l’attention  du  corps  médical  sur  l’encombrement  de 
la  profession,  les  demandes  de  dispenses  restent  en  souf¬ 


france  et  ne  sont  plus  accordées  au  ministère,  du  moins  si 
nous  en  jugeons  par  les  doléances  que  nous  faisait  hier  un 
médecin  étranger  qui  se  désespérait  du  silence  fait  autour 
de  ses  demandes  réitérées1.  Plusieurs  de  ses  compatriotes 
étaient,  disait-il,  dans  le  même  cas.  Le  ministère  se 
tient  donc  encore  sur  la  défensive,  mais  en  réalité  il  n  a 
encore  répondu  ni  oui  ni  non.  Aussi,  ne  faut-il  pas  désarmer 
et  laisser  l’oubli  se  faire  autour  de  cette  question  qui  nous 
a  tous  passionnés.  C’est  pourquoi  nous  accueillons  et  enre¬ 
gistrons  avec  plaisir  cette  pétition  des  internes  en  exercice 
des  hôpitaux  de  Paris  : 

Les  internes  français  en  médecine  et  chirurgie  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  de  l’Assistance  publique  de  Paris  ont  signé, 
à  la  presque  unanimité,  par  218  signatures  contre  11  oppo¬ 
sitions,  la  pétition  suivante  : 

I.  Tout  étranger  pourra  prendre,  ses  inscriptions  dans  une 
Faculté  de  médecine,  mais  le  diplôme  de  docteur  ne  lui  sera 
donné  qu’à  titre  étranger,  sans  lui  conférer  aucun  droit  à 
l’exercice,  en  France. 

II.  Nul  étranger  ne  pourra  exercer  la  médecine,  en 
France,  s’il  n’est  naturalisé,  s’il  n’a  fait  son  service  militaire, 
s’il  n’est  bachelier. 

Cette  pétition,  comme  nous  l’avons  toujours  demandé, 
sépare  nettement  l’étude  de  la  médecine,  dans  nos  Facultés, 
étude  qui  doit  rester  largement  ouverte  aux  étrangers,  de 
l’exercice  de  la  médecine,  pour  lequel  une  réglementation 
sévère  s’impose. 


Les  géants  sont-ils  des  malades  ?  Telle  est  la  question  que 
pose  de  nouveau  M.  Brissaud  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  (8  mai).  Pour  lui  et  son  collaborateur,^.  Meige,  les 
géants  sont  des  acromégaliques  qui  ont  poussé  en  longueur; 
chez  les  acromégaliques  communs,  l’accroissement  exces¬ 
sif  se  serait  fait  surtout  dans  les  autres  sens,  dans  le  sens 
cubique,  suivant  la  pittoresque  expression  de  M.  Marie. 
Si  les  géants  sont  des  acromégaliques  dans  le  sens  vertical, 
c’est  que  la  maladie  lès  a  atteints  dans  l’adolescence,  ou 
plutôt  qu’en  vertu  d’une  force  inconnue,  l’accroissement  de 
leurs  os  ne  s’est  pas  arrêté  au  moment  voulu,  il  a  dépassé 
la  mesure  prévue  pour  l’espèce.  Plus  tard,  lés  cartilages  qui 
réunissent  l’épiphyse  et  la  diaphyse  ayant  disparu,  les  os 
longs  ne  peuvent  plus  se  développer  en  longueur,  ils  se, 
développent  slirtout  en  largeur. 

La  plupart  des  géants  qui  s’exhibent  comme  phénomènes 
dans  les  foires  ou  ailleurs  présentent  deS  caractères  évi¬ 
dents  d’acromégalie  :  pieds  et  mains  énormes,  mâchoire 
inférieure  saillante,  lèvre  inférieure  tombante,  dos  voûté, 
lenteur  des  mouvements,  apathie  intellectuelle;  etc. 

Geoffroy-Saint-Hilaire  faisait  déjà  des  géants  un  tableau 
peu  flatteur,  dans  lequel  il  notait  le  lymphatisme,  l’inintel¬ 
ligence,  l’esprit  borné  et  lent.  Que  ceux  de  nos  lecteurs  qui 
sont  de  forte  taille  se  rassurent,  on  peut  être  un  homme 
grand,  sans  être  un  géant,  et,  quelques-uns  l’ont  bien 
prouvé  et  le  prouvent  encore  tous  les  jours,  sans  être  préci¬ 
sément  un  imbécile. 

L’étiologie  du  nanisme  est  très  complexe  :  la  syphilis 
héréditaire,  le  rachitisme, .le'myxœdème,  d’autres  affections 
encore  y  figurent.  Pour  le  gigantisme,  la  chpse  est  beau¬ 
coup  plus  simple,  on  est  un  géant  non  pas  par  arrêt  de 
développement,  mais  par  absence  d’arrêt  de  développement. 
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En  somme,  on  serait,  un  géant  parce  qu’on  a  trop  grandi 
el  on  a  trop  grandi  parce  qu’on  est  aeromégalique. 

Les  carabiniers,  les  cent-gardes,  étaient-ils  donc  des 
aeromégaliques?  Pas  Tous  probablement.  Alors,  pour  M.  Brisr 
saud,  ils  n’étaient  pas  des  géants?  Mais  où  finit  l’homme 
grand  pour  commencer  le,  géant?  Süc’est  l’acromégalie  qui 
marque  lia  différence,  on,  arriverait  à  eétte  iconséquence  sin¬ 
gulière  l  que, surdeux  hommes.de  la  même  taille,  un  séul  est 
un  géant. 

■C’est,  en  somme,  affaire  de  définition  :  pour  MM.  Brissaud 
et  Meige,  un  géant  est  un  aeromégalique  de  grande-  (taille . 
Un  homme  de  grande  taille,  s’il  n’est  pas  aeromégalique, 
n’eât  .qu’un  homme  grand  :  il  échappe  au  tableau  assez 
sombre  de  Geoffroy-Sàint-Hilaire;  il  peut  être  un  grand 
homme. 

M.  Appert,  interné  des  hôpitaux,  présente  A  la  Société  la 
statistique  des  scarlatineux  soignés  à  l’hôpita'l  des  Enfants- 
Maladès  pendant  l’année  T89S.  239  cas  de  scarlatine  vraie 
n’ont  donné  que  14  décès  :  à  peu  près  6  p.  100. 

'Nous  ne  reproduirons  pas  toutes’ ‘les1  données  qu’a  re¬ 
cueillies  M.  Appert  en  étudiant  ces  nombreux  cas  de  scar¬ 
latine;  nous  nous  bornerons  à  relever  dans  sa  communica¬ 
tion  les,  points  qui  présentent  un  intérêt,  immédiat  ponr  la 
pratique. 

La  néphrite  scarlatineuse  s’est  montrée  lp  fois,  soit  0  p. 
100;  9  fois  elle  présenta  lune;  réelle  igraiytté..  Ui  est  à  rernar- 
quer  qu’il  s’agissait  d’enfants  non  soignés  dans  le  service 
pendant  la  période  éruptive  de  la  maladie.  Parvenus  à  la 
convalescence,  ils  étaient  sortis,  avaient  joué,  s’étaient  ali¬ 
mentés  sans  précaution.  Au  contraire,  la  scarlatine  s’èst 
montrée  rare  et  bénigne,  chez  les  enfants  soignés  dans  le 
service,  et  cela  parce  qu’on  leur  donnait  exclusivement  du 
lait  comme  alimentation .  et  qu’on  évitait  de'. 'les  laisser 
s’exposer  au  froid. 

A  noter  ,  la  fréquence  des,  otites  suppurées.  (20  ,p.  100). 
M.  Le  Gendre  idéplnre  A  £e,PEftpop  ,qn’ila  cru  pouvoir  attri¬ 
buer  la  fréquence  de-  l’otite  supputée  aux  irrigations  pha¬ 
ryngée, snm.al  faites.  Pour  M.  Rendu,  il  y  aurait  pue  certaine 
influence  épidémique.,  il  a  vu  l’an  dernier  cptte,, complication 
survenir  un  nombre,  dp,. fois  relativement  élevé  chez  des 
malades  de  la  vilie  atteints  de  rougeole.,,  de.  scarlatine  ou  de 
grippe. 

La  scarlatine  a  été  plus  grave  chez  les  enfants  jeunes  ;  au- 
dessus  de  neuf  ans,, il  n’y  a  en  aucu»  décès.  M,  Le  Gendre., 
qui  a  soigné  430  scarlatineux  à  Anbervilliers,;  n’a  eu  que 
9  décès  (2  p.  100). 

M.  Marfan insiste  sur  la  valeur  de, ces  statistiques  comme 
terme  de  comparaison,  lorsqu’on  voudra  déterminer  la  va¬ 
leur  de  tel  ou  tel  traitement.  Malheureusement,  ,1a  gravité 
de  la  scarlatine  varie  avec  tes  j  épidémies..  . 

L’inoculation  par  le,  sérum  de  Marmorek  lite;  serait  pas 
encore  le  traitement  idéal.  Au  diarei.de  M.  Comby,  pendant 
le  trimestre  qui  a  précédé  le  moment  où  il  a  pris  la  direc¬ 
tion  dm  service  des  scarlatineux  à  l’Mpital  Trousseau, 
M.  Marmorek  avait  injecté  son  sérum  à  96  enfants  searlati- 
neux  :  la  mortalité  a  été  de  8  p.  100;  ce  traitement  sup¬ 
primé,  elle  -est  tombée  à  5  p.  100.  Le  sérum  anti-strepto- 
coceiqiùe  n’a  pas  empêché  l’apparition  dé  complications 
dues  au  streptocoque.  Ses,  résultats  n’omt  dpnc-  guère  été 
plus  brillants  pour  la  scarlatine  que  pour  les  affections 


puerpérales.  Il  semble  destiné  à  aller  rejoindre  la  tubercu¬ 
line  de  Koch,  dans  un  oubli  mérité. 
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Séance  du  6  mai  1896.  —  Présidence  de  M  Monod.  "1; 

DISCUSSION  SUR  LA  LITHIASE  DE  LA  VÉSICULE 
BILIAIRE 

m.  michaux  fait  une  communication  sur  le  traitement  chi¬ 
rurgical  de,  cette  affection.  Établissant  un  parallèle  entre 
la  cholécystostomie  et  la  cholécystéctoibie,  M.  Michaux  se 
déclare  partisan  plutôt  de  l’ablation  que  de  la  simple  ouver¬ 
ture  de  la  vésicule  Mliaîre.  On  a  dit  que  la  cholécystostomie- 
donnait  une  mortalité  inférieure  à  celle  de  la  cholécystec¬ 
tomie.  D’après  desrecherebes  à  ce’  sujet,  M.  Michaux  ne  croit 
pas  qu’on  puisse  dire  que  l’une  donne  une  mortalité  plus 
considérable  que  l’autre.  Laquelle  de  ces  d'eux  opérations 
est  la  plus  radicale?  (l’est, incontestablement  la  cholécys¬ 
tectomie.  En  supprimant  la  vésicule,  on  supprime  toute 
espèce  de  douléur.  M.  Michaux  a  dés  malades  opérés  depuis 
plus  de  quatre  ans.  Ils  n’ônt  plus  jamais  souffert  et  ils  ont 
engraissé.  Les’  résultats  définitifs  de  cette  opération  sont 
-certainement  beaucoup  plus  satisfaisants -que  ceux  de  la 
cholécystostomie.  C’est  surtout  sur  les  résultats  éloignés 
qu’il  faut  se  baser  pour  porter  un  jugement  exact.  Or,  s’il  y 
a  des  cas  dans  lesquels  la  Cholécystostomie  a  donné  de  très 
bons  résultats  éloignés.,  il  en  est  d’autres  aussi  où  l’on  a 
vu  desi  fistules  biliaires  persister  un  temps  fort  long. 
M.  Michaux  a  vu  de  ces  (fistules  persister  après  deux,  trois  et, 
Six  mois,  après  deux  ans  et  même  davantage.  C’est  là  inconr 
testablemeul  une  .complication  redoutable  de  la  cholécys¬ 
tostomie. 

Bien  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  cholécystec¬ 
tomie  ne  s’accompagne  pas  de.'/cette.  complication,  il  y  a. 
cependant  eu  quelques  cas  dans  lesquels  une  fistule  biliaire 
s’êst  établie  consécutivement  à  cëttè  opération.  Pour  l’éviter, 
M.  Michaux  s’applique  à  lier  aussi  sûrement  que  possible  le 
pédicule.  Il  met  un  double  et  même  un  triple- fil  de-  soie  et  y 
ajoute  encore  un  fil  de  catgut.  Malgré  toutes  ces  précautions, 
une  fistule  biliaire  peut  encore  se  former  et  persister  très 
longtemps. 

Tout  en  ayant  une  préférence  marquée  pour  la:  cholécys¬ 
tectomie,  M.  Michaux  n’entend  pas  dire  que  l’on  doive 
■exclusivement  y  recourir.  Il  reconnaît  qu’il  existe  des  cas 
-dans  lesquels  il  vaut  mieux  avoir  recours  à  la  cholécystos¬ 
tomie.  Mais  chaque  fois  que  la  cholécystectomie  çst  pos¬ 
sible  et  facile,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  la  préférer. 

m.  broca  a  recueilli  trois  observations  fort  analogues, à. 

■celles  dont  M.  Tuffïer a  récemment  entretenu  la' Société  de 

chirurgie.  L’une  d'èïïès',  en  par ticülier,  Concerne  une 
femme  chez  laquelle  la  tumeur  due 'à  la  vésicule  ressem¬ 
blait  à  un  rein  mobile  :  le  diagnostic  exact  fut  porté  par 
son  ami  Hartmann  qui,  après  av-oir  fait -refouler  par  un 
aide  la  tumeur  en  haut  et  à  gauche ,  put  sentir  par  s 
ballottement  üextrémité  inférieure  du  rein  droit;  » 
liquide,  eau  de  roche,  fut  analysé  par  M.  W. inter,  qui  u  f 
trouva  pas  de  pigments,  biliaires.  Dans,  un.  autre  .cas,  qm  ne- 
monte  à  1890  et  est  relaté  dans  la  thèse  de  Calot,  il  s’agisnf*  - 
d’upe  .chotecystite  calc.qleiise  suppurée,,  que.  certains  cUW 
idens  avaient  prise  pour  un  kyste  hydatique,  du  foie,  . 

M.  Broca  admet  donc,  ayec  M.  Tuffier,  que  le  diagnos  i  ■ 
de  la  lithiase  limitée  à  la  vésicüle  n’est  pas  toujours  très 
■cile.  Il  signalerait  encore  la1  possibilité  d’une  erreur  ave  . 
certaines  cbo-lécystites  non  calculeuses,  ayant  causé 
adhérences  de  la  vésicule  an  côlon  :  récemment  il  a-  ope 
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iine  dame  de  quarante-cinq  ans,  chez  laquelle,  après  avoir 
libéré  ces  adhérences,  il  n’a  pas  trouvé  trace  de  calculs. 
L’opération,  aujourd’hui  guérie,  est  trop  récente  pour  qu’il 
puisse  parler  de  résultat  thérapeutique. 

Chez  cette,  malade,  M.  Broca  n’a  pas  ouvert  la  vésicule. 
Chez  les  trois  autres,  après  avoir  senti  un  calcul  obstruant 
le  col,  il  a  pratiqué  la. cholécystectomie  et  a  eu  trois  résub 
tats  excellents  à  longue,  échéance  :  aujourd’hui,  il  voit  en¬ 
core  de  temps  à  autre  la  malade  qu’il  a  opérée  en  septem¬ 
bre  1893  et  elle  n’a  plus  jamais  souffert.  Par  la  cholécystec¬ 
tomie,  même:  dans  un  cas  où  lé  bâfltérium  eo-li  infectait  la 
vésicule  suppurée,  il  n’a  eu  aucun  revers-,  et  lorsque,  après 
laparatomie,  elle  paraît,  aisée, à  pratiquer,  il  croit  que  c’est 
la  méthode  de  choix,  car  elle  met  sûrement,  à  l'abri  de  la 
récidive. 

COMMUNICATION 

Luxation  traumatique  de  la  hanche.  —  m..  delorme 

communique  une., observation  de  luxation  traumatique  irré¬ 
ductible  de  la  hanche.  ($eira  publiée.) 

PRÉSENTATION  RE  MALADE 

Fracture  transversale  de  la  rotule.  —  m.  delorme  pré¬ 
sente  un  enfant  de  troupê:  atteint. d'une  fracture  transversale 
de  la  relaie  et  chez  ïèqùél  le  procédé  de  Cecci  n’a  pas 
donné  un  résultat  favorable.  La  fracture  datait  d’août  1895 
ef  la  stlture  fut  pratiquée  eû  janvier  l'89’6.  L’écartement 
inter-ffàgmentairè  était  de  0  centimètres  dans  l’extension 
et,  par  des  tractions  énergiques  exercées  sûr  le  fragment 
supérieur,  on  né  diminuait  qu’à  peine  cet  écartement. 
M.  Delorme  eut  recours  au  procédé  de  Cécci  dans  lequel, 
comme  l’on  sait,  le  fil  métallique  travèrse  en  diagoüàïé  Dés 
deux  fragments  et  embrasse  d’une  anse  le  bord  supérieur 
dû  fragment  supérieur,  et  l’amgïè  inférieur  de  l’inférieur. 
M.  Delorme  employa  ici  ce  procédé  parce  qu’il  donne 
grande  prike  sur  le  fragment  supérieur.  Or,  dans  ce  cas, 
malgré  les  tractions  les  plus  énergiques  exercées  sur  les 
fils,  il  resta  entre  les  fragments  un  écartement  de  3  centi¬ 
mètres  environ.  La  .section  SoltS-cÜtânëe  d'une  partie  dés 
libres  .tendineuses  ,  du  tendon  du  droit  antérieur  tendu 
ii’ayanT  permis  qu’nn  rapprôcheriiént'  de  5  millimètres  em- 
virou,  la  section  partielle  du  tendon  rotulien  et'  des  sèctibits 
latérales  n’ayant  fourni  encore  qu’un  rapprochement  de 
quelques  millimètres,  il  Ke  restait  que  deux  alternatives  : 
ou  détacher  l’épine  tibiale  antérieure,  ou 's'e.  contenter  du 
résultat  obtenu  cl  considérer  les  fils  comme  un  tendon  ana¬ 
logue,  mais  bien  plus  Solide  que  le  tissu  fibreux  interfrag^- 
ment, 'dre  qu'on  constate  dans  les  fractures  trafféës  par  d’au¬ 
tres  mod’es  que  la  suture.  C'est'  à  cétte  dernière  alternative 
que  tM'.  ‘Delorme  s’arrêta.  Mais  quànd  le1  Vingtième  jotir  il 
voulut  obtenir  par  l'a  gymnastique  articulaire  plus  que 
l’augle  droit1,  le  fil  se  rompit,  ét  aetnelléifienT  l'écartement 
observé  est  identique  à  celui  qui’  existait  avant  l'opération, 
ét  la  fracture  rdtulienne1  est:  compliquée  par  la  présence 
d’au  fil  inutile  qu’il1  faudra  peut-être  enlever.  HydarthfoSe 
légère.  Extension  active,  grâce  â!  la  Valeur  du  triceps. 

DISCUSSION 

m.  lucas-championnière  ne  s’étonne  pas  du  résultat 
défavorable  obtenu  chez  ce  malade  avec  un  fil  insuffisam¬ 
ment  fort.  Pourquoi  chercher  d’autres  procédés  de  suture  ; 
que  le  procédé  ordinaire,  qui  lui  a  toujours  permis  d’obtenir 
an  rapprochement  complet,  même  chez  une  femme  chez  la¬ 
quelle  le  fragment  supérieur  était  séparé  de  14-  centimètres 
du  fragment  inférieur?’  Ertfi®,  si  on  laisse  les  malades  m-at- 
cher  dès1  que  leur  pluie  est  guérie,  on  n’a  pas  &  craindre 
l  aufe.ytae;  et  les  mouvements  se  rétablissent  toujours  -ulté¬ 


rieurement.  Quant  à  l'incision, -elle  doit  être  courbe  etsous- 
rotulienne,  les  autres  modes  ne  valent  rien. 

m.  quénu  cite  un  fait  dans  lequel  le  rapprochement  n’a 
pu  être  obtenu  Complètement  et  directement;  le  fragment 
supérieur  n’a  répondu  à  l’inférieur  qile  par  un  angle. 

m.  delorme  répond  qu’il  s'est  servi  d’un  fil  de  la  force 
de  ceux  qu’emploie  M.  Championnière  et,  encore  une  fois, 
malgré  l’énergie  de  la  traction  exercée  et  les  sections  tendi¬ 
neuses,  il  n’a  pu  rapprocher.  Il,  ne.  pense  pas,  comme 
M.  L.  Championnière, ,  que  les  mouvements  s&  rétablissent 
seuls,  en  totalité,  quand  on,  abandonne  le  malade  à  lui- 
même.  On  arrivé  assez  vite  à  l’angle,  droit,  mais  on  n’,est 
pas  sûr  que  le  malade  ira  plus;  loin;.,  En  tous  cas,  dans  la 
pratique  de  la  clrirurg-ie  militaire,  il, est  nécessaire  d’alle-y 
vite  dans  le  (rétablissement  des  mouvements.  Il, cite  un  eus 
dans  lequel  le  malade  abandonné  à  lui-même  a  guéri  avec 
raideur  articulaire;  M.  Delorme  ne  tient,  pas,  au  delà  de  la 
mesure,  à  l’incision  antérieure.  Il  croit  aussi  l’incision 
courbe,  en  général,  préférable,  mais  dans  le  cas  particulier, 
l’incision  axilè  a  semblé  utile  à  cause  de  l'éloignement  corn 
sidérable  du  fragment  supérieur  qui  eût  imposé,  la  forma¬ 
tion  d’un  trop  grand  lambeau»,: 

LECTURE 

Endométrite  fétide  des  femmes  âgées.  —  m.  g. mal r ange, 
pour  la  quatrième  fois  en  six  ans,  a  eu  l’occasion  d’observer 
un  cas  d’endométrite  fétide,  chez  une  femme  ayant  dépassé 
la  ménopause.  L’affeCtion,  survenue  six  mois  auparavant, 
en  pleine  sauté,  chez  une  multipare  de  soixante-deux,  ans, 
ayant  eu,  à  quarante-sept  ans,  unie  ménopause  régulière, 
était  caractérisée  par  un  écoulement  purulent  d’une  horrible 
fétidité,  se  faisant  à  intervalle»  irréguliers,  par  de  véritables 
décharges,  précédées  d’une  période  plus  ou  moins  pro¬ 
longée  de  vives  douleurs  dans  lê  bas-ventre  et  les  ,rpins.;  En 
même  temps,  il  y  avait  de  l’amaigrissement,  une  diminu¬ 
tion  générale  des  forces,  un  aspect, cachectique. 

Au  toucher,  on  trouvait  le  col  boursouflé,  volumineux.  ,çt 
mobile,  le  corps  augmenté  de  volume  et  douloureux  à  la 
pression,  les  culs-de-sac  libres,  le  vagin,  très-  enflammé.  Au 
spéculum  oa  Constate  que  la  muqueuse  vaginale  est  d’une 
coloration  rouge  foncé,  et  comme  granuleuse.  L’introducr 
tion  die  l’hiystêromètre,  très  douloureuse,  donne  ime  profon¬ 
deur  de  8  centimètres  et  demi  :  en  le  retirant  il  s’écoule  par 
le  mmsealu  de  tanche  un  pus  sanieux,  d’une  horrible: fétidité. 

Il  s’agissait  là,  bien  évidemment,  de  l’un  de  ces-, cas  d’en- 
dométoi te  fétide,  dont  il  a  donné  la  description  clinique  et 
anatomo-pathologique  dans  deux  mémoires  antérieurs,  (1). 
Un  traitement  simple  fut  institué  ;  dilatation  de  l'orifice,  du 
colr  désinfection  de  l'endomètre  à  la,  glycérine, créosotée, 
tamponnement  à  la  gaze  iodoformée  de  la  cavité  utérine:  et 
du  vagin,  et  après  quelques  pansements,,  la  malade  a  re- 
coitvré  son  état  de  santé  antérieur. 

L’intérêt  dé  cès  faits  est  de  mettre  eu  garde  coutre  une 
erreur  possible  de  diagnostic- avec  le-  cancer  utérin,  erreur 
qui  a  été  commise  par  des  gynécotogistes- éprouvés.  Il  existe, 
en  effet,  des  cas  — -  et  M.  Maurange  en  &  cité-^-  où  il  ne 
manque  rien  a»  tableau  clinique  du  cancer,  pas  même  l’hér- 
morragie,  et  dans  lesquels  seuls  Fexarnen  histologique  peut 
conduire  à  un  diagnostic  exact., 

Il  paraît  donc  nécessaire  die  faire  désormais  le  diagnostic 
différentiel  dm  canner  utérin  —  qui  n’est,  du  reste,  pas  si 
fréqaeirf  après-  là  -ménopause  — ■  avec,  l’endométrite  sénile -et 
spécialement  avec  la  variété  qu’il  a  propdsé,  d’appeler  eadq- 
■inétrite  fétide  des  femmes  âgées.  : 

La  séance  est  levée.1 
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VARIÉTÉS 

Éloge  d’Alphonse  Guérin  (1).  . 

Par  M.  Paul  Reclus, 

Secrétaire  général  de  la  Socié  té  dechirurgie. 

I 

Alphonse-François-Marie  Guérin  naquit  le  9  août  1816  a 
Ploërmel,  petite  Tille  du  Morbihan.  Il  était  fils  de  Pierre 
Marie  Guérin  et  de  dame  Thérèse-Julie-Pemne  Orneu  x. 
Origine  assez  humble,  car  si  sa  mère,  Orneulx  de  Laporte, 
sortait  de  souche  noble,  son  grand-père,  Joseph  Guenn, 
était  huissier  audiencier  de  la  sénéchaussée  royale  de 
Ploërmel,  où  son  père  occupa  une  même  charge  11  ne 
l’exerca  pas  longtemps  et  mourut,  en  1822,  dans  sa  trente- 
huitième  année,  laissant  sa  jeune  femme  à  peu  près  sans 
ressources  avec  ses  deux  filSj  Frédéric,  âgé  de  sept  ans,  e 
Alphonse,  qui  en  avait  à  peine  six.  Mais  Mme  Guenn  était 
une  de  ces  vaillantes  femmes,  comme  on  en  signale  souvent 
au  seuil  des  fortes  familles  qu’elles  enfantent  et  qu  elles  dis¬ 
ciplinent.  En  matière  d’éducation,  les  exemples  valent 
mieux  que  les  préceptes,  et  les  actes  que  les  paroles.  A  voir 
leur  mère  travailler  sans  repos  ni  trêve,  pour  les  nourrir 
d’abord  et  les  instruire  ensuite;  à  la  sentir  ardente  et 
joyeuse  dans  son  dévouement  et  prête,  pour  eux,  à  tous  les 
sacrifices,  ses  fils  n’avaient  plus  à  apprendre  de  quels  in¬ 
flexibles  devoirs  se  tisse  la  trame  de  la  vie. 

La  modeste  famille  vécut  d’abord  près  des  Halles,  au 
centre  de  la  ville,  dans  la  petite  maison  où  les  deux  enfants 
étaient  nés;  ils  la  quittèrent  bientôt  pour  «  les.  Fosses  », 
habitation  plus  vaste,  au  pied  des  vieux  remparts,  et  qui 
s’ouvrait  sur  la  campagne;  les  deux  frères  purent  s  en 
donner  à  cœur  joie  de  jeux  et  d’école  buissonnière.  Daiis  ce 
milieu  breton,  au  seuil  dé  la  Bretagne  la  plus  bretonnante, 
la  haine  entre  bleus  et  blancs  était  toute  chaude  encore;  Le 
petit  Alphonse  engageait  ou  soutenait  de  terribles  batailles  ; 
aussi,  le  soir,  rapportait-il  au  logis,  avec  autant  de  coups 
qu’il  'en  avait  donné,  blouse  et  culotte  en  assez  mauvais 
point,  force  accrocs  à  repriser  par  la  mère.  Souvent,  le 
combat  était  précédé  d’un  défi  ;  on  provoquait  un  adversaire 
ët  l’on  se  mesurait  sous  les  yeux  des  juges  de  camp.  Un 
jour,  dans  une  de  ces  rencontres,  Frédéric  faiblissait  sous 
l’étreinte  d’un  ennemi  plus  fort.  Alphonse  assistait  à  la  lutte 
et  s’écriait  haletant  :  «  Courage,  mon  frère,  ou  l’honneur 
des  Guérin  est  perdu.  »  * 

A  cette  vie  libre,  à  travers  les  rues  du  vieux  Ploërmel  ou 
dans  la  vague  étendue  des  landes  environnantes,  le  dévelop¬ 
pement  physique  de  l’enfant  devint  remarquable,  mais  son 
instruction  restait  rudimentaire  et  il  s’était  acquis  la  répu¬ 
tation  d’un  très  médiocre  écolier.  Son  oncle  maternel, 
homme  charmant  et  bon,  de  ceux  qui,  par  leur  gaîté,  leur 
énergie  et  leur  dévouement,  exercent  une  grande  influence 
sur  la  jeunesse,  prit  un  jour  son  neveu  à  part  :  il  était  temps 
de  se  mettre  au  travail;  leur  mère  ne  pourrait  toujours 
coudre  et  broder  pour  augmenter  les  ressources  du  ménage , 
ce  serait  à  ses  fils  de  la  nourrir  à  leur  tour.  La  résolution 
d’Alphonse  Guérin  fut  bientôt  prise  ;  mais  son  instinct  1  aver¬ 
tissait  que,  dans  un  milieu  nouveau,  il  se  plierait  plus  aisé¬ 
ment  aux  exigences  d’une  vie  nouvelle.  Il  demanda  à  quitter 
Ploërmel  et  sa  modeste  école  pour  quelque  ville  moins  mal 
partagée.  L’idée  fut  trouvée  bonne;  la  mère  et  les  deux 
enfants  partirent  à  pied,  suivis  d’une  voiture  portant  les 
malles  et  les  meubles  ;  ce  fut  à  Vannes  qu’on,  s’arrêta. 

Les  héroïques  résolutions  prises  par  Alphonse  Guérin  ne 
faiblirent  pas,  ainsi  qu’en  témoigne  une  notice  très  intéres- 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1896,  p.  i 


santé  publiée  par  le  docteur  Mauricet  sur  le  collège  dé  . 
Vannes.  Fondé  en  1328,  ce  collègé,  au  xviii6  siècle,  eut  jus¬ 
qu’à  1200  élèves;  il  jouissait  en  Bretagne  d’une  grande  ré¬ 
putation.  Le  poète  Brizeux  en  sortait  en  1831,  à  l’époque  ofi 
le  recteur  demandait  l’exemption  de  rétribution  pour  cinq 
élèves,  remarquables  par  leurs  succès  et  leur  conduite; 
parmi  eux,  se  trouvaient  Jules  Simon  et  les  deux  Guérin. 

Depuis  les  batailles  de  son  enfance,  les  combats  livrés 
aux  «  blancs  »  de  Ploërmel,  Alphonse  Guérin  voulait  être 
soldat,  soldat  de  terre  ou  de  mer.  L’heure  sonnait  —  il  avait 
quinze  ans  —  où  une  décision  devenait  nécessaire;  il  sont 
geait  à  l’École  navale,  et,  pour  s’y  préparer,  il  résolut  de  se 
rendre  à  Lorient  chez  M.  Dinel,  son  parent  et  son  premier 
instituteur,  celui  qui,  jadis  à  Ploërmel,  en  lui  apprenant  à 
lire,  plaçait  à  côté  du  livre  un  fouet  dont  il  cinglait  souvent 
et  cruellement  son  élève.  A  Lorient,  ce  n’était  plus  un  fouet, 
mais  un  biniou  qu’il  embouchait  parfois  en  donnant  sa 
leçon.  Au  bout  de  six  mois,  Alphonse  se  présentait  au  con¬ 
cours,  où  il  ne  fut  qu’admissible  ;  une  autre  année  de  pré¬ 
paration  s’imposait;  il  comptait,  s’il  éprouvait  un  échec 
définitif,  se  tourner  vers  l’École  polytechnique.  Son  oncle, 
celui  qui  avait  pris  auprès  d’eux  la  place  du  père  mort,  in¬ 
tervint  à  nouveau  et  lui  conseilla  d’accepter  une  place  d’in¬ 
terne  en  médecine  que  lui  proposait  une  cousine  de  sa  mère, 
Mme  O’Neil,  tante  du  général  et  de  l’amiral  actuels  et  reli¬ 
gieuse,  tenant  la  pharmacie  à  l’hôpital  civil  et  militaire  de 
Bourbon-Vendée.' 

La  lutte  fut  douloureuse.  Accepter,  c’était  rompre  avec  ses 
goûts  les  plus  chers,  et  briser  ses  rêves  d’avenir.  Peut-être, 
dans  sa  première  enfance,  quand  il  organisait  contre  ses 
camarades,  d’école  la  défense  de  sa  forteresse  —  une  vieille 
diligence  éçliquée  dans  un  coin,  des  Halles  —  peut-etre 
avait-il  entrevu,  comme  dans  un  lointain  éclair,  la  statue 
que  ses  concitoyens,  ses  amis  et  ses  élèves  vont  lui  élever 
sur  une  place  de  Ploërmel;  mais,  le  chapeau  à  plumes 
devait  ombrager  sa  tête  et  sa  main  s’appuyer  sur  un  sabre 
ou  sur  l’affût  d’un  canon...  Le  regret  de  cette  vie  de  soldat 
le  hanta  toujours,  . et,  en  1870,  pendant  l’invasion  prus¬ 
sienne,  il  disait  à  un  ami  de  son  cœur  :  «  J’ai  cinquante-six 
ans  ;  à  cet  âge  on  est  général  et,  si  jè  l’étais,  je  suis  Breton, 
persévérant  et  tenace,  je  l’aurais  tant  désiré,  tant  voulu,  que 
je  l’aurais  peut-être  gagnée,  la  bataille,!  »  Après  tout,  pour¬ 
quoi  pas?  N’en  gagnait-il  pas  une  à  ce  même  moment,  et 
contre  l’infection  purulente,  ce  terrible  ennemi  qui  avait 
défié  les  plus  grands  de  notre  profession? 

Alphonse  Guérin  se  résigna  et  partit  pour  Bourbon- Ven¬ 
dée.  Il  entrait  bien  jeune  dans  la  voie,  à  dix-sept  ans,  mais 
par  une  si  petite  porte!  Il  n’eut,  à  l’hôpital,  d’autre  maître 
que  sa  cousine,  Mm"  Q’Neil.  Combien  de  fois  n  a-t-il  pas 
raconté  la  première  et  mémorable  leçon  qu’il  en  reçut,  le 
jour  même  de  son  arrivée  :  «  Il  te  faut  pourtant,  lui  dit-elle, 
connaître  ton  métier  :  prends  une  lancette  et  saigne-moi  », 
et  elle  lui  tend  son  bras  droit.  Alphonse  Guérin  pique  au  pu 
du  coude,  mais  sans  résultat.  —  «  Ça,  c’est  une  saignee 
blanche  ;  recommence  à  côté  !  »  Il  obéit  et,  cetÇe  fois,  ouvre 
la  veine.  —  «  C’est  bien,  mais  la  saignée  est  plus  difficile 
du  côté  gauche  !  »  et  elle  présente  l’autre  bras.  Il  plonge  sa 
lancette  et  le  sang  jaillit  de  nouveau  :  —  «  Va!  dit  la  reli¬ 
gieuse  en  bandant  sa  plaie,  fais  ton  service;  tu  sais  ton  me 
tier!  » 

II 

Ce  n’était  pas  dans  cet  hospice,  à  pratiquer  des  saigné^ 
et  à  panser  quelques  ulcères,  qu’il  apprendrait  vraim  f 
son  métier;  il  fut  vite  à  le  comprendre,  car  il  avait  à  car 
d’être  mieux  qu’un  infirmier  instruit.  Profitant  d’une  m 
die  qui  éloignait  Mm*  O’Neil  de  Bourbon-Vendée,  il  deman 
à  partir  pour  Paris;  il  avait  déjà  le  grade  de  bachelier 
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nut  entrer  à  notre  Faculté.  Sa  vie  y  fut  celle  de  tous  les  etu- 
JLts  laborieux.  Il  se  mit  au  travail  avec  une  véritable 
n.,ielie  •  il  passait  ses  matinées  à  l’hôpital,  déjeunait  à  peine, 
£3  Jenait  l’amphithéâtre,  et :  n’interrompait  la  dissection 
Le  nour  assister  à  quelques  cours.  Le  soir,  dans  sa 
ehambre  ou  à  la  bibliothèque,  il  rédigeait  les  notes  prises 
aux  leçons  ou  se  plongeait  dans  des  livres  d  anatomie  et  de 
mthologie.  Chaque  semaine,  le  samedi  soir,  il  allait  chez 
des  amis,  à  la  campagne,  et  n’en  revenait  que  le  lumh 
matin  Mais  il  emportait  avec  lui  quelque  débris  dérobé  a 
l’amphithéâtre  et  l’étudiait,  à  la  grande  indignation  .  de  ses 
hôtes  :  «  Traiter  ainsi  de  la  chair  de  chrétien  !  » 

A  ce  dur  labeur,  il  conquit  bientôt  son  titre  d  externe, 
nuis  en  1840,  celui  d’interne  des  hôpitaux  :  vingtième  sur 
une  liste  où  nous  relevons  :les  noms  de  Houel,  de  Delpech 
et  de  Bergeron.  Dès  ce  moment,  la  vie  matérielle  lui  devint 
facile  :  à  la  modeste  rétribution  de  l’Assistance  publique 
s’ajoutait  l’argent  que  lui  donnaient  ses  élèves  particuliers. 
En  1843,  à  vingt-sept  ans,  il  était  aide  d’anatomie  de  la 
Faculté  et,  en  1849,  proseçteur  à  l’amphithéâtre  des  hôpi¬ 
taux-  sa  mère  pouvait  abandonner  les  travaux  d  aiguille 
auxquels  la  vaillante  femme  avait  demandé  un  supplément 
de  ressources  pour  elle  et.  ses  fils  :  Alphonse  Guérin  et  son 
frère  Frédéric,  qui  devait  un  jour  être  premier. président, 
puis  conseiller  à  la  cour  suprême,  étaient  maintenant  à 
même  de  subvenir  à  tous  les  besoins.  Et  ce  fut  une  joie 
profonde,  dont  nous  trouvons  la  trace  dans  quelques-unes 
de  leurs  lettres.  En  1847,  Alphonse  était  docteur  et  se  pré¬ 
parait  à  devenir,  à  son  tour,  un  maître. 

En  effet,  le  5  avril  de  la  même  année  s’ouvrait  le  concours 
d’agrégation  :  Velpeau  présidait;  Roux,  Gerdy,  Marjolin, 
Cazeaux,  Marchai  et  Blandin  étaient  juges.  Parmi  les  candi¬ 
dats,  on  comptait  Boinet,  Depaul,  Després,  Deville,  Désor- 
meaux,  Lacroix,  Jamain,  Rendu,  Jarjavay,  Boyer,  Richet, 
Morel-Lavallée,!' Sappey  et  Alphonse  Guérin.  Nous  n’avons 
pu  recueillir  aucun  renseignement  sur  la  valeur  de  la  com¬ 
position  écrite  :  «  Anatomie  et  physiologie  du  crâne.  Ses 
fractures.  »  La  Gazette  des  hôpitaux  qui,  d’ordinaire,  envoyait 
un  de;  ses  rédacteurs  aux  séances  pour  renseigner  ses  lec¬ 
teurs,  était  tout  entière  à  la'  célèbre  discussion  sur  1  ensei¬ 
gnement  et  l’exercice  de  la  médecine.  Cette  discussion  pas¬ 
sionnait  la  France  d’alors.  Un  collège  électoral  était  devenu 
vacant  à  Paris;  Malgaigne  en  fut  nommé  député.  On  croyait 
que  sa  parole  incisive  saurait  défendre  la  cause  des  con¬ 
cours,  malmenés  vivement  par  Cousin.  Mais,  à  la  stupéfac¬ 
tion  générale,  Malgaigne,  si  brillant  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  n’obtint  aucun  succès  à  la  tribune  de  la  Chambre. 

La:  Gazelle  des  hôpitaux  donne  quelques  détails  »  sur  les 
leçons  des  candidats;  nous  y  lisons  que  celle  de  Morel- 
Lavallée,  sur  la  fracture  du  péroné,  fut  substantielle;  le 
débit  de  l’orateur  est  accentué,  mais  trop  rapide.  Celle  de 
Sappey,  sur  le  même  sujet,  fut  méthodique,  la.  phrase  sort 
lentement,  mesurée,  mais  peut-être  un  peu  froide;.  Alphonse 
Guérin  eut  à  traiter  des  fractures  de  la  clavicule.  «  Il  parle, 
dit  le  rédacteur,  de  l’Ecole  grecque,  de  l’Ecole  arabe,  de 
l’École  moderne;  il  cite  Aristote  et  Platon,  d’après  Mal¬ 
gaigne.  Sa  leçon  est  assez  remplie;  l’organe  est  sonoçe;  la 
parole  est  lente  et  quelque  peu  uniforme.  »  Bpyer,  Richet, 
Lacroix,  Morel-Lavallée,  Jarjavay,  Depaul,  Deville  et  Guérin 
furent  admissibles;  en  définitive,  on  nomma  Richet,  Jar¬ 
javay  et  Sappey  pour  la  chirurgie,  Depaul  pour  les  accou¬ 
chements.  Malgré  une  thèse  intéressante  que  Gerdy,  certai¬ 
nement,  avait  mise  dans  l’urne  :  De  l'influence  de  la  pesanteur 
sur  le  développement  et  sur  le  traitement  des  maladies  chirurgicales , 
malgré  une  soutenance  très  remarquée,  Alphonse  Guérin  fut 
écarté.  Il  ne  devait  plus  se  présenter  a,u  concours  d’agréga¬ 
tion. 

En  1850,  Alphonse  Guérin  se  trouvait  au, vrai  tournant  de 
notre  carrière,  çel,ui  où  se,  ppse.le  menaçant  problème  :  Être 


ou  n’être  pas.  Je  veux  parler  du  concours  du  bureau  central. 

A  cette  époque,  les  candidats  étaient  nombreux  et  les  places 
rares  :  on  s’en  disputait  une  tous  les  trois  ans.  Malgré  la  re-  • 
doutable  compétition  de  Depaul,  Deville,  Follin  et  Sappey, 
Guérin  fut  élu  par  cinq  voix  contre  quatre,  dont  deux  don¬ 
nées  à  Depaul,  et  deux  obtenues  par  Deville.  Cazenave  était 
du  jury,  et,  c’est  grâce  à  son  appui,  que  Guérin  put  être 
nommé.  Il  lui,  en  conserva  une  gratitude  qu’il  eut  l’occasion 
de  prouver  dans  de  nombreuses  et  tristes  circonstances. 

Désormais,  Alphonse  Guérin  était  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux;  il  avait  conquis  la  position  la  plus  enviable,  celle  qui 
nous  met  à  même  de  montrer  si  vraiment  nous  avons  l’étoffe 
d’un  maître. 


Pendant  cette  période,  la  France  changeait  de  gouverne¬ 
ment  :  la  révolution,  de  1848  avait  renversé  Louis-Philippe, 
et  prqclamé  la  République.  Alphonse  Guérin  était  de  ceux 
qui  saluèrent  son  avènement  comme  l’aube  d’une  ère  nou¬ 
velle.  Ainsi  qu’en  1870,  la  plupart  d’entre  nous,  il  croyait 
que  la  République  n’est  pas  une  simple  forme  de  gouverne¬ 
ment,  mais  un  ensemble  de  vertus  souveraines,  quelle  en¬ 
gendre  et  qu’elle  développe  :  elle  devait  être,  elle  serait  le 
désintéressement  et  la  justice,  ou  mieux,  comme  le  dit 
magnifiquement  sa  devise,  la  Liberté,  l’Egalité,  la  Frater¬ 
nité.  Hélas  !  à  l’épreuve,  il  allait  bien  voir  quelle  vaut  seu  Ri¬ 
ment  ce  que  valent  les  hommes  qui  la  dirigent,  et  qu  elle 
peut  être,  à  ses  heures,  arbitraire,  autoritaire,  violente, 
oppressive  et  vénale.  Mais,  cette  désillusion  cruelle  ne  lui  fit 
point  briser  son  idole  :  on  nous  dit  que,  par  réaction  la 
jeunesse  actuelle,  effrayée  ou  désabusée,  rêve  d  un  bâillon 

gflhw  Alphonse  Guérin,  lui,  fut  fidèle  à  son  idéal  _ 
dèTïberté.  .  „  ^ 

Il  était  républicain,  il  resta  répunlicam.  bon  frere,  hre- 
déric,  qui,  à  la  fin  du  règne  de  Louis-Philippe,  dirigeait  un 
journal  avancé,  avait  été  nommé  commissaire  du  gouver¬ 
nement  à  Vannes.  Il  partageait  scette  fonction  avec  le  doc¬ 
teur  Guépin  (de  Nantes),  lui  aussi,  d’une  droiture  absolue, 
mais  d’un  caractère  parfois  difficile.  Leur  entente  fut  bien¬ 
tôt  troublée;  Frédéric  Guérin  donna  sa  démission,  et  voulut 
exposer  sa  conduite  dans  une  réunion  publique.  Alphoqs^ 
accourut  de  Paris  pour  lui  prêter  l’appui  de  sa  parole; 
devant  les  Vahnetais  rassemblés,  il  prononça  un  vibrant 
discours:  que,  seuls,  les  applaudissements  interrompirent, 
et,  comme  au  temps  des  batailles  de  leur  enfance  1  honneur 
des  Guérin  en  sortit  victorieux.  Au  coup  d’Etat,  lorsque  la 
police  de  Louis  Napoléon  traquait  les  représentants  du 
peuple,  il  recueillit  chez  lui  et  cacha  Joigneaux,  Marc  Du- 
fraisse,  Ribeyrolle  et  peut-être  Proudhon.  A  une  époque 
plus  cruelle  encore,  après  la  Commune,  il  devait  protéger 
les  blessés  que  la  guerre  civile  accumulait  à  l’hôpital  Samt- 
Louis;  la  police  allait  envahir  fcesi salles,  il  en  barra  resolu- 
ment  ’la  porte.  —  «  Si  vous  approchez  de  leur  lit,  vous  les 
tuez!  Au  nom  de  l’hümanité,  je  vous  somme  de  vous  reti¬ 
rer!  »  Et  la  police  se  retira. 

IV 

L’empire  vint,  la  politique  se  tut.  En  4853,  Alphonse 
Guérin  quittait  l’amphithéâtre  de  Clamart.  En  18d8,  il  tut 
nommé  chirurgien  de  l’hêpital  de  Lourcine  qu  il  ne  quitta 
qu’en  1862.  Il  y  commença,  sur  les  maladies  des  femmes^ 

des  études  d’où  devaient  sortir  deux  remarquables  volumes; 

les  problèmes  les  plus  délicats  de  la  syphiligraphie  y  étaient 
discutés.  En  1863,  il,  allait  à, Saint-Louis.  En  1872,  il  entrait 
à  l’Hôtel-Dieu,  dont  il  occupa  un  des  services  jusqu  a  i  neure 
de  la  retraite.  C’est  en  1868  qu’il  ^t,  àl’Àcadémie  de  mge- 
ciney  son  important  mémoire  sur  les  .Fractures  du  maxillaire 


ew’1 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


supérieur;  il  donnait,  pour  les  reconnaître,  un  signe  nohveàü 
et  (Finie  valeur  indiscutable  :  la  doulenr,  que  l’on  produit  en 
portantle  doigt  sur  l’aileron  interne  (deTapaphÿse  ptérygoïcTé.' 

Nommé,  'en  1863)  membre  dè  notre  Société,  il  y  lisait  un 
mémoire  très  remarqué  et  bien  souvent  cité,  star  les 
sements  de  Tiirêthre ,  dont  il  'étudiait,  avec  le  plus  grand1  soiii, 
l’anatomie  pathologique.  Une  communication  sur  la  rup¬ 
ture  de  tous  les  tissus  d'un  membre  luxé  depuis  trois  mois, 
tendait  à  prouver  que  la  compression  du  plexus' brachial, 
par  la  tête  déplacée  de  l’humérus,  peut  produire  une  dégé¬ 
nérescence  musculaire  lassez  profonde  pour  cbutre-indiquer 
les  tentatives  dé  réduction.  Et  dé  fait,  dans  Un  cas  de  luxa¬ 
tion  sous-coracoïdienne,  le  bras  du  patient,  cédant  à  ühè 
force  très  inférieure  à  celle  qu’on  déploie  d’habitude  en  pa¬ 
reille  occurrence,  resta  entre  le^  mains  des  quatre  élèves  qui 
.opéraient  l’extension.  Un  rapport  sur  la  luxation  de  l’avant- 
bras  en  avant,  un  autre  sur  les  rétrécissements  syphilitiques 
de  la  trachée,  lui  acquirent  ici  une  réelle  autorité. 

Certains  de  ses  mémoires  sont'  signés  Alphonse  Guérin , 
de  Vannes.  Pourquoi  pas  de  Ploërmel?  Éclaircissons  ce 
point  pour  les  historiographes  futurs.  Il  voulait  que  Son  nom 
ne  fût  pas  submergé  dans  l’innombrable  et  banale  tribu  dés 
Guérin  :  mais;  comment'  s’y  prendre  pour  éviter  des  confu¬ 
sions  regrettables?  L’Àeaiémié  de  médecine  avait  déjà  un 
Guérin  avec  lequel  le  nôtre  ne  sympathisait  guère.  Il  essaya 
d’abord  de  Guérin  de  fîéëntoel,  mais  n’ était-ce '  point 
paraître  s’anoblir  ?  M'tfërrttel,  alors  inconnu,  ne  devait  être 
popularisé  en  France  que  par  l’opéra-comique  de  Meyerbeer. 
Or,  Alphonse  Guérin  aurait  pu  s’exposer  aux  ironies  ;que 
soulevaient  parfois,  à  cette  époque,  les:  sonores  vocables 
adoptés  par  Vidal  de  ‘Cassis,  Marchai  de  Calvi  et  surtout 
Jobert  de  Lamballe.  Vannes,  préfecture  importante,  ne  prê¬ 
tait  pas  à  l’équivoque,  comme  l’eût  fait  Ploërmel.  Remar¬ 
quons,  en  passant,  qu’il  jouait  de  malheur  avec  son  nom  de 
famille  et  son  nom  de  baptême  :  le  théâtre,  avec:  Monsieur  Al¬ 
phonse,  allait  déshonorer  celui-ci, 'et  le  roman,  avec  le  Cas  de 
Monsieur  1 Guérin ,  .ridiculiser  celui-là. 

Le  mariage  d’Alphonse  Guérin  fut  un  aimable  roman  : 
M™* 'Guérin,  là  mère,  avait  pour  amie  d’enfance  MPp  de  Pom- 
mereul,  dont  la  beauté  est  restée  célèbre  «ai  Bretagne.  Elle 
habitait  'le  château  du  Frêne,  peu  distant  4e  Ploërmel,  et 
parfois,  aux  vacances,  Mme  Guérin  y  passait  quelques  jours 
avee  ses  deux  enfants.  Mme  4e  Pommereui  avait  une  bile 
eharmantô  et  Alphonse  Guérin  s’en  éprit.  Mais  il  savait  trop 
la  distance  qui  éloignait  de  la  jeune  châtelaine  le.  fils  encore 
inconnu  d’u;n  huissier,  pour  laisser  même  soupçonner  cet 
amour.  Il  partit,  et  la  séparation  parut  d’autant  plus  défini¬ 
tive,  que,  peu  de  temps  après,  M‘le  de  Pommereui  épousait 
un  baron  du  voisinage.  Le  baron,  beaucoup  plus  âigé  que  sa 
femme,  vint  à  mourir,  sa  veuve  tomba  malade,  et,  pour  la 
soigner,  on  eut  recours  à  l’ami  d’enfance,  dont  la  réputation 
de  grand  médecin  s’était  propagée  au  pays.  L’ancien  amour 
se  réveilla  et  fut  assez  fort,  chez  elle,  pour  briser  l’esprit  de 
caste,  plus  étroit  en  Bretagne  qu’ ailleurs,  chez  lui,  pour  lui 
donner  le  courage  d’affronter  un  monde  qui  peut-être  ferait 
mine  de  dédaigner  sa  roture.  Mais  il  n’était  pas  de  ceux 
qu’on  raille  et  cette  union  fut  parfaitement  heureuse. 

V 

La  publication  du  Traite'  de  chirurgie  'opêrâtoiré  avaiteon- 
sacrë  la  renommée  du  jeune  maître.  Ce  livre,  dont  les  édi¬ 
tions  se  multipliaient,  était,  avec  celui  'de  Màlgaigne,  dans 
les  mains  de  tous  les  élèves  ët  il  y  resta,  à  titre  d’ouvrage 
classique^  jusqu’au  jour  oh  parut  le  merveilleux  traité  de  . 
Farabeuf.  Aussi, : en  1868,  l’Académie  de  médecine  ouvrit- 
ëllé  Ses  portes  à  Alphonse  Guérin.  Nommé  par  81  voix  sur 
68  votants,  le  premier  d’une  liste  où  étaient  inscrits  Verneuil, 
Le  Fort,  Voillemier.  Perrin  et  Giraldès,  i!  fut  très  fier  de  Ce 


stiçeès,  mais  Certains  épisodes  lui  laissèrent  ah  Ccéhr  de  vi  f 

:  ressChtiinents  ;  il  vit  que  la  parole  donnée  peut  être  parfois 
retirée,  et  il  en  conçut,  contre  quëlquës-uns  de  ses  collègues, 
une  vigoureuse  rancune.  Le  secrétaire  perpétuel  Dubois 
(d’Amiens)  jouit,  à  cet,  égard,  du  privilège  des  adversaires 
les  plias  favorisés  ;  son  nom  revient  souvent  dahs 'les  lettres 
d’Alphonse  Guérin,  qui  ne  voulut  jamais  accepter  comme 
péché  véniel 1  lé  manquement  aux  engagements  pris.  Elle 
n’est  pas  de  lui,  cette  phrase  célèbre  :  «  En  matière  d’élec- 
I  liions  académiques,  les  promesses  n’engagent  à  rien.  » 

La  clientèle  était  venue,  nombreuse  et  choisie.  Il  fat 
même  appelé  par  le  pape.  Pie  IX,  depuis  de  longues  années 
souffrait  d’uhe  affection  rebelle  dés  jambes,  d’ulcères  vari¬ 
queux,  peut-être,  que  ses  médecins  ordinaires  n’avaient pti 
guérir.  Le  maître  français  fut  plus  heureux.  Son  malade  lui 
en  marqua  une  reconnaissance  profonde:  iHè  Couvrit  dé 
litres  et  de  croix  :  «  Vous  fîtes  le  plus  grand  médecin  du 
monde  !  »  lui  dit-il,  et  Guérin  dé  répondre,  d’ttne  Voix  Sph 
rituellement  ironique  :  «  $é  dois1  vous  croire  :  Sa  Sainteté 
n’ôst-elîè  pas  infaillible?»  Et,  un  jour  que  Güérin  l'avait 
ausculté  :  —  «  Je  me  garderai  bien  dé  dire  à  mes  cohipâi 
friotes  que  ma  tête  Shst  âppuÿée  Sûr  votre  poitrine  :  je 
connais  mes  Bretons,  ils  me  couperaient  les  oreilles  pour 
s’en  faire  une  relique  !  * 

Comme  opérateur,  Alphonse  Guérin  avait  la  main  très 
sûre  :  à  la  précision  de  Son  colileau.  on  reconnaissait  lepro- 
secteur  qui,  pendant  plus  dé  neuf  ans,  avait  professé  à 
l’Ecole  pratique  et  à  l’amphithéâtre  de  Clamart;  mais  il  était 
agité  et  nerveux,  au- cours  des'intetveû'tibns'grayeS,  ètmüflf- 
festait  don  'émotion  par  une  brusquerie  quasi-profession¬ 
nelle  chez  léS  chirurgiens  d’avant  l’anesthésie.  Ne  fallait-il 
pas,  pour -éviter  an  patient  dé  trop  longues  Souffrances, 
abattre  un  membre  en  quelques  secondes?  Malheur  alors  à 
l’aide  négligeait,  malheur  même  à  l'assistant  adroit,  si  lè 
maître  commettait  quelque  bévue  !  En  une  semblable  coto- 
siou,  Jobert  (de  Lamballe)  apostropha  durement  son  interne, 
Alphonse  Guérin.  Fier  et  peu  endurant,  nous  le  savons 
déjà,  celuDci  jette 'SoU  tablier  aux  pieds  de  Son  maître  : 
«  Voici  ma  démission,  et  maintenant  jé  suis  libre  et  je  vous 
demande  raison  de  'l'injure  que  vous  venez  de  me  faire... 
—  Sacré  Breton,  mauvaise  :téUe;  •'  s’écria  Jobert,  il  ne  sait 
donc  pas  que  je  l’aime!  Puisque  le  mo*t  que  je  viens  de  pro¬ 
noncer  vous  blesse,  effa'çons-le  et  venez,  ce  soir,  dîner  avec 
moi.  »  — Trente  ans  plus  tard,  utte'scfarè'Unu'logue  'se  pas¬ 
sait  à  Saint-Louis,  m'aie,  cette  'fois,  Guérin  était  le  oMf/ft 
c’est  à  lui  qu’on  rendit  1©  tabher.  Lë  dénouement  farte 
même,  d’ailleurs,  et  maître  et  élève  firent  la  paix.  Aujot#- 
d’hui  que  le  sommeil  anesthésique  livre  les  malades, 
inertes,  . à  nos  opérations  les  ptes  délicates,  où  notre  ®reî‘- 
v-eilleux  arsenal  de  l’hémostase  supprime  Dêcowleméat  san¬ 
guin,  avant  même  qu’il  se  déclare,  de  pareilles  vivacités 
seraient  sans  excuse,  et  le'  Chirurgien  «  brutal  »  est  un  type 
à  jamais  disparu. 

vr 

SU  Valeur  professionnelle,  cette  série  d'écrits,  pour  remar¬ 
quables  qu’ils  soient,  eus  succès  danS  la  clientèle  n 'aurai# 
cependant  pas  tiré  Alphonse  Guérin  hors  de  pâir,  et 
nombre  d‘e  ses  collègues  pouvaient  en  revendiquer  tout 
autant.  Mais,  ici  commence/son  fauVre' vraiment  Originale  et 
qui  sauvera  son' nom  de  l’oubli.  Ses  travaux  sw  l’infection 

purulente  et  sur  son  traïtemefft  h’ônf  pas 'élté  improvisés  en 

un  jour,  et  ses  premières  recherches  datent  de  IWT.  Dans  sa 
thèse  inaugurale,  il  combat  déjà  les  opinions  de  Velpeau  et 
de  Dance  qui  font,  de  «  l'a  fièvre  purulente,  une  phlébite 
dont  la  plaie  opératoire  pu  accidentelle  est  le  point  de 
départ».  Pour  lui,  la  fièvre  purulente  est.  un  empoisonne¬ 
ment  consécutif  à  la  pénétration  dans  la  plaie  d’une  sub 
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stanpç  rt<  septique  *,  un  miasme  que  l’auteur  comparait  à 
celui  qui  provoque  la  peste,  la  lièvre  jaune  et  la  malaria. 

C’était  la  vraie  doctrine,  celle  qu’adopta  plus,  tard  M.  la.r- 
nier  dans  ses  recherches  sur  la  fièvre  des  .maternités. 
Alphonse  Guérin  la  professa  toujours;  il  y  revint  sans  cesse  : 
en  1868,  il  inspira  la  thèse  de  Dibos  où,  déjà,  Ü  s  autorise 
des  travaux  de  Pasteur  sur  les,  fermentations,  pour  étqyer 
son  hypothèse  d’un  contage  transmis  par  le  milieu  ambiant 
dans  les  salles  de  nos  hôpitaux.  En  1869,  il  prononce  à 
l’Académie  de  médecine  un  discours  où  il  essaie  de  tirer  de 
cette  doctrine  .éti;Qlogitque  une  thérapeutique  rationnelle;  et, 
comme  il  assimile  l’infectipn  purulente  à  la  fièvre  palu¬ 
déenne,  il  préconise  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  En 
1871,  deuxième  discours,  où  il  confesse  encore  sa  foi  et 
accuse,  à  nouveau,  le  milieu  ambiant  de  l’inoculation  sep¬ 
tique  des  plaies.  Enfin,  quelques  mois  plus  tard,  dans  un 
troisième  discours,  il  confirme  l’excellence  de  sa  théorie,  en 
annonçant  la  découverte  qu’elle  lui  avait  inspirée,  l  emploi 
du  pansement  ouaté  dans  le  traitement  des  plaies. 

Et  c’était  la  révolution  pour  la  chirurgie,  l’aurore  d  une 
ère  triomphante,  l’avènement  de  la  méthode  antiseptique 
en  France.  Il  faut  croire  que  l’heure  en  avait  sonné  à  l’hor¬ 
loge  du  Temps,  car  Lister,  de  son  côté,  meuait  déjà  la 
bataille  en  Écosse  ;  déjà,  comme  Alphonse  Guérin,  Lister 
croyait  que  les  septicémies  nosocomiales  ont  pour  origine 
les  infiniment,. petits  dont  Pasteur  dévoilait  la  puissance. 
Pasteur,  après  avoir  montré  leur  rôle  dans  la  fermentation, 
les  suivait  jusque  dans  les  organismes  vivants  et  prouvait  le 
parasitisme  dans,  la  maladie  des  vers  à  soie  ;  chez  1  homme 
lui-mqme,  la  bactéridie  charbonneuse,  était  déclarée  la 
caujse.de  la  pustule  maligne.  Donc,  on  connaissait  mainte¬ 
nant  l’ennemi,  non  pas  qu’on  l’eût  vu  directement  dans  les 
maladies  qui  compliquaient  les  plaies, .mais  on  le  dépistait  à 
ses  allures;  ou  chercha  des  armes  contre  lui,  et,  pour  le 
combattre,  nous  eûmes  à  la  fois  la.  méthode  antiseptique  de 
Lifter,  que.  Ghampiounière  nous  apportait  d'outre-Mauche, 
et  le  pansement  o.uuté  de  Guérin. 

Jp  me  rappelle  cette  époque  et  notre  stupeur  indicible 
lorsque  te  bruit  courut  dans  les  hôpitaux  que,  dans  son  ser¬ 
vice  de  Saint-Louis;,  Alphonse,  Guérin  avait  obtenu  19  gué¬ 
risons,  sur  34  opérés  pansés  à  la  ouate.  Quoi  !  plus  de  la 
moitié  auraient  échappé  à  la  mort  !  Mais,  c’était  impossible  ! 
L’infection  purulente  était  devenue  pour  nous  une  maladie 
fatale,  nécessaire,  attachée  comme  par  un  décret  divin  à 
tout  acte  chirurgical  important- Pendant  la  guerre,  après  la 
Commune,  elle  frappait  avec  une  telle  rudesse  que  nos 
maîtres  épouvantés  arrivaient  à  douter  de  leur  art.Tyélat 
fuyait  l’hôpital  Saint-Louis  après  y  avoir  perdu  tous  ses 
blessés;  Gosselin,  Verneuil  et  Nélatoh  fermaient  leurs 
salles;  Broca  déposait  son  bistouri.  Et  c’était  à  cette  heure, 
si  meurtrière  que  jamais  on  n’en  avait  vu  de  plus  sombre, 
c’élàît  à  ce  moment  qu’Alphonse  Guérin  prétendait  guérir 
des'  amputés  de  cuisse  ? 

Et  il  les  guérissait  vraiment.  Et  ,  sous  ce  pansement  mer¬ 
veilleux,  nous,  pouvions  voir  cette  .chose  mémorable  :  des 
réunions  primitives,  des  cicatrisations  de  plaies  sans  inflam¬ 
mation  et  sans  pus  !  Et  pourtant,  aujourd’hui,  en  évoquant 
cettç  époque  avec  nos  connaissances  actuelles  et  à  la  clarté  ; 
de  notre  asepsie  à  peu  près  impeccable,  nous  nous  étonnons 
parfois  des  succès  obtenus  alors  par  Alphonse  Guérin  :  la 
théorie  du  pansement  ouaté,  telle  que  nous  la  trouvons 
exposée  dans  les  remarquables  travaux  de  son  interne 
Hervey,  repose,  en  effet,  sur  une  idée  en  partie  contestable. 
Pour  Alphonse  Guérin,  les  germes  qui, infectent  les  plaies 
proviennent  dë  l’atmosphère;  la  ouate,  filtrerait  l’air  qui, 
purifié  ,  de  ses' micro-organismes,  deviendrait  alors  sans 
action  nocive  sur  les  tissus  ouverts.  Mais  nous  savons,  à 
cette  heure,  que  l’àir  est  à  peu  près  innocent  des  méfaits, 
dont,  avec  Pasteur,  le  chargeaient  Lister  et  Guérin,  tandis 


que  les-instruments <du  chirurgien,  ses  mains,  les  pièces  du 
pansement,  la  peau  du  blessé,  dont  on  ne  se  défiait  pas, 
sont  les  agents  ordinaires  des  inoculations  septiques.  Or, 
leur  nécessaire  stérilisation  n’est  même  pas  mentionnée  à 
l’origine  de  là  méthode  de  Guérin; 

Comment  douc  e©  pansement,  malgré  ses  lacunes,  fut-xl 
d’uqe  telle  efficacité?  Pour  plusieurs  raisons  de  valeur  iné¬ 
galé.  En  premier  lieu,  la  ouate,  d’un  prix  assez  élevé,  ne 
traînait  pas  sur  les  tables  des  amphithéâtres  comme 
l’odieuse  charpie  toujours  exposée  dans  une  corbeille  ba¬ 
nale.  Puis,  ce  pansement  est  un  pansement  sec,  où  les 
germes  se  développent  moins  facilement  que  dans  les  mi¬ 
lieux  humides  ;  c’est  aussi  un  pansement  rare,  et,  comme 
tel,  beaucoup  moins  exposé  aux  inoculations  secondaires, 
si  par  bonheur  la  plaie,  au  moment  de  l’opération,  avait 
échappé  à  l’infection  primitive.  Enfin,  et  surtout,  c  est  un 
pansement  compressif  ;  les  lames  ouatées  entourant  le 
membre,  sont  étroitement  tassées  par  d’énergiques  tours 
de  bande,  qui  appliquent  de  force  les  tissus  les  uns  contre 
les  autres,  comblent  les  .anfractuosités  et  les  dépressions;, 
effacent  les  lacunes  *  tes  «  espaces  morts  »  où  s  accumulent 
le  sang  et  la  sérosité,,  si  favorables  à  la  pullulation  des  mi¬ 
crobes. Les  germes,  déposés  dans  les  tissus  par  les  mains;  et 
les  instruments,  sont  dévorés  par  les  phagocytes  et,  quand, 
au  bout  de  trois  semaines,,  on  enlève  le  pansement,,  la  cica¬ 
trisation  est  obtenue.  Telles  me  paraissent  les  causes  des 
merveilleux  résultats  dé  la  méthode  d’Alphonse  Guérin. 

VII 

C’est  à  l’apogée  de  sa  gloire,  lorsque  la  valeur  de  son 
pansement  était  proclamée  partout,  que  nous  avons  eu 
l’honneur  de  connaître  Alphonse  Guérin.  Il  fut,  en  1878,  le 
juge  délégué  par  l’Académie  de  médecine  à  notre  premier 
concours  d’agrégation.  C’était  un  homme  vigoureux,  un  peu 
trapu  peut-être,  mais  souple,  malgré  ses  soixante-cinq  ans. 
La  chasse  et  les  armes  avaient  conservé  à  ses  muscles 
l’agilité  et  l’endurance.  Sa  figure  rose,  grasse  et  sans  barbe, 
aurait  semblé  un  peu  enfantine,  si  elle  n’eût  été  vivement 
relevée  par  un  nez  spirituel,:  aux  ailes  frémissantes,  un 
menton  volontaire,  une  bouche  aux  lèvres  minces,  toujours  • 
entr’ouvertes  par  un  sourire  ironique,  des  yeux  dun  bleu 
profond,  vagues  et  froids  au  premier  abord,  mais  qui  s  al¬ 
lumaient  soudain  et  pétillaient  de  malice  et  de  bonté.  Ajou¬ 
tons  qu’il  était  chauve  depuis  sa  jeunesse,  et  chauve  à  un 
rare  degré.  Il  savait  en  rire  au  besoin.  Un  jour  qu’il  rencon¬ 
trait  son  ami  Gérôme,  lé 'grand  artiste  dont  la  France  s  ho¬ 
nore,  il  s’avancé,  se  campe  devant  lui  en  indiquant  dun 
geste  bref  les  cheveux  d'n  peintre  qui,  drus  et  rebelles,  ont 
de  la  peine  à  ne  pas  envahir  le  front...  «  Eh  quoi?  Monsieur, 
serait-ce  une  critique?  » 

Son  accueil  était  ouvert  et  charmant.  Dans  la  conversa¬ 
tion,  sa  parole,  rapide  ët  enjouée,  semblait  plus  facile  qu  à 
l’Académie,  où  sa  phrase  sortait  toujours  correcte,  mais 
souventun  peu  pénible  ;  sa  plume,  au  contraire,  était  alerte, 
élégante,  ainsi  qu’en  témoigne  sa  notice  sur  Desault  et  ses 
éloges  de  Vidal  de  Cassis  et  d’Ulysse  Trélat.  Chatouilleux  à 
l’excès  sur  le  point  d’honneur,  il  se  battit  maintes  fois  en 
duel.  A  moins  de  vingt  ans,  un  jouiy  sur  la  place  de  Vannes, 
il  lui  sembla  qu’un  ineonnü  le  toisait  d’une  façon  inconve¬ 
nante;  il  le  souffleta  comme  entrée  de  jeu  et  lui  remit  sa 
carte  ;  mais,  étranger  à  la  ville,  cet  adversaire  ne  connais¬ 
sait  personne,  et  ce  fut  Alphonse  Guérin  qui  se  chargea  de 
lui  procurer  un  témoin.  Une  fois  sur  le  terrain,  le  souffleté 
fait  des  excuses  au  souffleteur,  on  se  réconcilie  et  c’est  encore 
Alphonse  Guérin  qui  paie  une  place  dans  la  diligence  à  son 
nouveau  protégé,  désireux  de  quitter  Vannes.  En  1878, 
pendant  ses  orageuses  discussions  avec  Léon  Le  Fort  sur 
l’infection  purulente,  on  crut,  à  plusieurs  reprises,  que  le 
colloque  allait  sé  terminer  sur  le  pré . 
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Son  cœur  resta  jeune  et  chaud.  Son  amour  pour  les-bétes 
était  proverbial;  dans  ses  lettres,  il  donne  ou  demande 
souvent,  avec  une  touchante  -sollicitude;  des  nouvelles  de 
ses  chiens.  Au  retour  de  la  chasse,  après  des  journées  trop 
fatigantes,  il  lui  arriva  de  les  charger  sur  ses  épaules.  Matta 
et  Santé,  que  peignit  Détaillé,  étaient  presque  de  la  famille, 
et  un  jour  que  Santé  fut  roulée;  par  un  chien  aux  allures 
douteuses,  Alphonse  Guérin  ne  craignit  pas  de  l’amener  à 
son  ami  Pasteur.  La  réponse  du  savant  fut  cruelle  :  «  Le 
meilleur  moyen  de  se  garantir  d’un  chien  mordu  par  une 
bête  enragée,  c’est  encore  de  l’abattre.  » 

Le  charmant  écrivain,  le  romancier  exquis,  Gyp,  qu’Al- 
phonse  Guérin  a  vu  naître  et  qu’il  chérissait  d’une  affection 
paternelle,  nous  en  a  tracé,  dans  une  lèttre  inédite,  un  por¬ 
trait  qu’il  y  aurait  forfaiture  à  ne  pas  réproduire  ici  :  «  C'est 
de  tous  mes  amis,  écrit-elle,  celui  que  j’ai  le  plus  aimé;  il 
était,  dans  son  enveloppe  bourrue,  le  plus  doux,  le  plus 
exquis  des  êtres 'et'aussi  le  plus  varié.  Croyant  comme  un 
Breton  et  sceptique  comme  un  Parisien,  il  n’aimait  réelle¬ 
ment  que;les  enfants  et  les  animaux;  mais  profondément 
humain  et  pitoyable,  il  savait  être  -pour  leshommes  d’une 
bonté  et  d’une  indulgence  infinies.  Jamais  la  pensée  ne  lui 
vint  de  se  venger  du  mal  qu’on  lui  faisait  :  il  le  pardonnait 
sans  effort.  Politiquement,  il  n’a  jamais  varié  :  républicain 
soüs  l’empire,  il  l’est  resté  sous  la’  République,  ce  qui 
montre  une  conviction  tenace.  Depuis  ces!  dernières  années, 
sa  nuance,  jadis  très  modérée,  se  colorait  un  peu.  Un  jour, 
il  m’a  dit  en  riant  :  —  «  Vous  finirez  par  me  rendre  anar¬ 
chiste.  »  Je  lui  ai  répondu:  «Vous  le  seriez  déjà  si  vous  n’aviez 
pas  peur  de  faire  de  la  peine  à  votre  ami  Jules,  Simon.  »_Et 
c’étaitpresquevrai,  »  ajoute  la  spirituelle  comtesse  de  Martel 
de  Mirabeau-Riquetti,  à  qui  je  laisse  la  responsabilité  de  ce 
hasardeux  paradoxe. 

Il  aimait  passionnément  sa  Bretagne  et  passait,  chaque-, 
année,  ses  vacances  dans  son  château  du  Frêne;  il  nous  a 
raconté  que  là,  il  parlait  souvent  d’un  voyage  à  Paris  à  un 
brave  fermier,  un  ancien  compagnon  de  jeux  :  «  Toi-  je. 
t’emmène  avec  moi;  je  veux  te  montrer  la  capitale  !  »  Ils 
partent,  Alphonse  Guérin  loge  son  vieil  ami  chez  lui,  et, 
dès  le  lendemain;  le  conduit  à  la  place  de  la  Concorde;  i 
voulait,  du  premier  coup,  éblouir  son  camarade  par  cette, 
vue  unique  au  monde  :  devant  soi;  i  les  fontaines  jaillis-1 
santés,  les  quais  de  la  Seine  et  les  palais  qui  la  bordent, 
les  ruines  de  la  Cour  des  comptes,  el  le  dôme  étincelant 
des  Invalides  ;  à  gauche,  la  masse  -  imposante  du  Louvre,  à 
peine  voilée  par  les  arbres  d,es  Tuileries;  à  droite,  la  su- 
perbe  avenue  des  Champs-Elysées  que  couronne,  au  loin, 
l’Arc  de  Triomphe  de  l’Étoile,  comme  une  apothéose  dans 
la  lumière  ardente  du. couchant.  Alphonse  Guérin  épiait  la 
physionomie  du  fermier  :  celui-ci  se  retourne  de  tous  côtés, 
regarde,  regarde  encore,  et  dit  enfin,  sans  essayer  de  dis¬ 
simuler  l’étendue  de  sa  déception  :  «  Ah,  •  c’e.st  ,ça,  Paris? 
Eh  ben  alors,  si  je  nous  coulions  dans  un  caféj!  ,»  , 

Malgré  les  efforts  de  ses  compatriotes;  pour  l’y  pousser, 
Alphonse  Guérin  ne  voulut  jamais  entrer  dans  la  politique 
militante.  Pendant  sa  Courte  apparition,  au'  conseil  général  ; 
du  Morbihan,  où  il  représentait  le  canton  de  Mauron,  seSi 
amis  le  crurent  dans  l’engrenage  et  lui  proposèrent  une 
candidature  au  Sénat  ou  à  la  Chambre  des  députés.  Alphonse 
Guérin  ne  céda  point  à  leurs  instances.  Il  lui  semblait  diffi¬ 
cile  de  rester  inflexiblement  droit  dans  , ce.  milieu  parlemen¬ 
taire  où  les  devoirs  envers  son  parti  voilent;  souvent  le  de¬ 
voir  envers  sa  conscience..  Gess  compromis  où  la. délicatesse 
s’émousse  dans  une  casuistique  trop  savante,  répugnaient  à 
son  caractère;  entier  ;  il  ne  voulait  pas,  -même  en  spectateur, 
assister  à  ces  luttes  mesquines,  à  cette  guerre  de  groupe  à 
groupe,  /où  l’on  ne  craint  pas  de  recourir  au  dénigrement 
systématique,  voire  à  la  calomnie.  Mais,  il  cueillit  tous  les 
honneurs  que  notre  professiompeut  donner  ;  il  fut  président 


de  là  Société  de  chirurgie,  président  de  l’Académie  de  mé- 
deci.ue,  président  désigné  par  le  Congrès  des'  chirurgiens 
français  ;  il  fut  successivement  promu  aux  grades  de  che¬ 
valier,  d’officier  et  de  commandeur  de  la  Légion  d’honneur- 
ses  collègues  le  nommèrent,  à  plusieurs  reprises,  leur  repré¬ 
sentant  au  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique. 

Alphonse  Guérin  avait  acquis  une  fortune  importante,  et, 
comme  il  était  sans' enfant,  il  en  usa  pour  secourir  bien  des 
détrèss.es.  Vers  la  fin  de  sa  Vie,  elle  lui  fut  enlevée  presque!’ 
tout  entière  dans  deux  entreprises,  dirigées,  l’une  et 
l’autre,  par  des  hommes  auxquels  il  était  profondément 
!  attaché.  Malgré  la  rudesse  du  coup,  il  ne  laissa  jamais 
entamer  sa  confiance  en  l’honnêteté  de  ses  amis,  qu’il 
défendit  en  toute  occasion  contre  les  clameurs  de  la  foule. 
«Réduire  ses  dépenses  personnelles  lui  fut  chose  facile,  car 
|le  luxe  au  milieu  duquel  il  vivait,  il  le  subit  plutôt  qu’il  ne 
1  lé1  désira.  Mais  il  lui  fallut  parfois  fermer  sa  main,  jadis  tou¬ 
jours  ouverte,  et,  parmi  ces  nécessités  douloureuses,  [une 
des  plus  cruelles  fut  de  supprimer  l’allocation  que,  depuis 
de  longues  années,  il  attribuait  au  maintien  d’une  chaire 
occupée  par  un  ami  dans  une  école  de  médecine  de  pro¬ 
vince. 

Au  demeurant,  il  supporta  cè  choc  avec  une  admirable 
sérénité  et  sans  paraître  y  rien  perdre  de  sa  vigueur  intel¬ 
lectuelle  et  physique.  Il  resta  vaillant,  alerte  et  gai,  et, 
lorsque,  à;  cët  âge  de  soixante-dix-huit  ans,  le  sort  le 
désigna  comme  juge  de  l’internat,  ce  concours  si  lassant 
qui,  cette  année-là,  dura  près  de  six  mois,  avec  ses  trois 
séances  par  semaine,  de  trois  heures  chacune,  il  accepta.  —  I 
Un  jour  de  février,  en  plein  hiver,  après  une  course  à 
Vanves  où  il  était  allé  voir  un  ami  malade,  il  se  rendit  à 
l’Assistance  publique  ;  pour  rentrer  chez  lui,  il  monta,  peut- 
être  par  économie,  sur  l’impériale  d’un  omnibus.  Il  y  prit 
une  fluxion  de  poitrine  sérieuse,  dont  ses  amis  espéraient 
pourtant  le  voir  triompher.  Mais  un  jour  que  les  souffrances 
étaient  trop  vives,  il  voulut  se  pratiquer  lui-même  une 
piqûre  de  morphine  :  la  dose  était  trop  forte...  il  fut  ter¬ 
rassé.  Il  quittait  la  yie  sans  regret,  car,  moins  d’un  mois 
avant-,  il  écrivait  à  un  ami  de  Yannes  :  «  Ordinairement,  on 
redoute  la  mort,  moi  je  pense,  avec  un  singulier  sentiment 
de  bonheur,  que  mon  corps  sera  bientôt  porté  sous  la  lande 
du  Cerisier  où  je  dormirai  du  bon,  de  l’éternel  sommeil,  en 
terre  de  Bretagne  !  » 

VIII 

Tel  fut  Alphonse  Guérin,  telle  fut  sa.  yie  simple,  droite, 

;  généreuse  et  fière,  et  que  marqua  une  découverte  de  génie. 
On  se  méfie  avec  raison  du  jugement  des  panégyristes.  Ils, 
ne  se  gênent  guère  pour  promettre, , "a, ceux  dont  ils  sont 
chargés  de  raconter  l’histoire,  une  immortalité  qui  ne;:iein 
coûte  pas.  Mais,  aux  poètes  seuls,  lu  postérité  a  donné  le, 
droit  de  parler  en  son  nom,  et  nos  arrêts  risquent  souvent 
d’êtfe  câssés.  Ici,  nous  tentons  hardiment  l’aventure  et 
j’ose  le  dire  :  Lorsque,  à  travers  les  temps,  les  historiens 
futurs  écriront  cette  révolution  prodigieuse  qui  fit,  de  la 
chirurgie  meurtrière  de  jadis,  la  merveilleuse  science  d’au¬ 
jourd’hui,  ils  auront  à  réunir,  dans  leur  admiration  et  dans 
leur  reconnaissance!!  ces  trois  noms  pour  nous  à  jamais  insé¬ 
parables  :  Pasteur,  Lister  et  Alphonse  Guérin. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 
Oxy-fluide.  —  Solution  antiseptique  et  hygiénique. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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CAPSULES 

Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Gubebe  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 
Les  Capsules  BSatîiey-C&yîus ,  à 
enveloppe  mince  de  Gluten,  constituent  le 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 


l’URÉTHRSTE  et  dans  toutes  les  affections 
organes  génito-urinaire - 
M“  CLIN  et  C'«,  20,  î.f  js sés-St-Jaeques, . 


atesles  affections 

aires. 

sés-St-Jaeques, 


lAPMmE 


1 

P  TMUETTE-PHBŒf 

g  (£e  plus  puissant  digestif  connu) 
Un  Terre  à  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  oa  VIN  ds 
Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 
r  TROUETTE,15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


~CÔT0N  IODÉ  OU  BR  i  ÉHU 

Adopte  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
ie  Coton  iodé  du  Dr  Mebu  est  l’ageat  le! 
et  mfTria  v6xa  1’absorPtio11  de  l’iode  par  la  peau 
e  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
efommlmlé.  Sou  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  dé  la  teinture  d'iode.  Il  rem- 
’  ''ige  le  papier  moutarde, 
uiune  üe  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 

meme  les  vésicateirls.  *  souvent; 

-  Pha™<^  r/umas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 

ÎHÉ  MRlflNI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

oanre™îff iam*  est  un  Extrait  liquide  et 

'ontient  tons  v  a  sous  un  Patlt  en 

"went  tous  les  principes  actifs. 

parle?Mw  est  Prescrit  avec  succès, 

dose  de  pe.“t  se  prendre  pur,  à  la 

°dmêlé  àl’ea0ULr01j  culUer®es  à  café  par  jour, 
u  a  1  eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non! 
Ph‘»°,  41,  B»»Haussmann,  et  t‘°»  ph,M. 


Phosphate 

Freyssinge 

(POLYGLYCÈROPHOSPHATE  GRANULÉ) 

I  Glycérophosphate  de  chaux _  O  gr.  15 

Chaque  cuillerée  j  Glycérophosphate  de  soude.  ...  O  gr.  05 

à  café  contient:  )  Glycérophosphate  de  fer .  0  gr.  03 

f  Glycérophosphate  de  magnésie.  0  gr.  02 
C’est-à-dire,  0  gr.  25  des  divers  glycérophosphates  de  l’organisme.  — 
Une  cuillerée  à  café  à  chaque  repas  comme  reconstituant  général. 
Le  flacon  4-  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris  et  îles  pharmacies. 

AUTRES  PRÉPARATIONS  GLYCÉ30PH05PHATÉES  : 

1”  Solation  de  glycérophosphate  de  chaux  Freyssinge,  —  0  gr.  50  par  buffierëe  à  soupe, 

2°  Dragées  de  glycérophosphate  de  chaux  —  —  0  gr.  20  'par  dragée  ;  : 

3“ -Glycérophosphate  de  chaux  granulé  .  —  —  0  gr.  20  par  cuillerée  à  caTé; 

4°  Solution  de  glycérophosphate  de  soude  —  —  0  gr.  50  par  cuillerée  à  soupe- 

5°  Glycérophosphate  de  soude  injectable  —  —  0  gr.  20  par  'ceffiimMre  cube; 

6”  Solution  de  glycérophosphate  de  fer  —  -  0  gr.  20  .par  cuillerée  à  soupe- 

7“  Dragées  de  glycérophosphate  de  fer  —  —  0  gr.  10  par  dragée; 

8“  Glycérophosphate  de  fer  granulé  —  —  o  gr.  10  par  cuillerée  à  café. 


BROMIDIA  UTIIE*uÛl|3E 

i 

Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstinfde  Né^ralcrie  m  ,  Jn  TomP°.santT 

tszm  te**** 

QnRFPTQÉn? NÂP:ÙL  PC?UR  JA  FR*VE:  E-T  LES  COLONIES  :  I 

HUpERlS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix  PARIS 

.  &  îl'-~Br0C,mre  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médécinséur  demande. L-Prif -5  fr.  I 


1  ANESTHESIE  LOCALE 

NEVRALGIES 


SOLUTION  C0IRRE 

«£Iiîj0RHYDR0“PH0SPHATE  DE  CHAUX 

|,nç’  iNl!!E'RflCHITIS™E'  fflALflDIES  DB  °S’  CflCHEXfES>  SCR0FULES'  IKflPPÉTENCE.  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

:  6  à  12'anbS?auhmoment8deaaddeux  winoinaux  f 6  °he: ‘JeS  e5fa?ts  du  l"  2  euill.  h  café  de  DDTV O  I  Km  a 

pnnoipaux  repas,  dans  de  1  eau  aucrea  ou  coupée  de  vin.  riUA.1 2  fr.  50  le  flacon. 
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(C18 H18 N2  O4)  Dose3à8  gr.parjour 

BHÜSBATœMïS.  MÉVBALBIÉS,  SCIATSPES 

’J?  MENSTRUELS 

thiol  ÏÏÏS» 

IBALADIES  BBS  FEHWIES 
SOHUM8 

«AkaSSES  de  la  PEAU 
de  la  SORBE  et  du  §li-  BHüüiHES. 
Brochures  et  Bcliantmns  sur  Aemm. 

H  i  f 


Extrait 
normal  de 
Quinquina 


Fébrifuge 

1  cuiller  à  bouc 


GRANULÉ  ^ 

r.ASSË,  PARIS  -  ATiTE VI L 


r.NE  UR  ASTHÉNIE, P  HOSPH  AT  URIE, 


nué  â&ns'.NEURASTHÉNIE.PHOSPHAT - 

ALBUMINURIE,  PHTISIE,  ANÉMIE. 

Mies  des  ENFANTSfiONTALESCENCES.ete. 


rganisme. 


taenuque 

entièrement  assimilable, 
à  base  de  CHAUX,  deSOUDcau 


TPP  Ç*  r”  x  XX  ©  lactée  Nestlé 

.  t  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
b3S  ^"S^VSSSSm  ^l&S^vffidinaires,  cet  aliment 


HOSPHATOSE  VAUDIN 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  PHYSIOLOGIQUE 

Complètement  Assimilable,  tel  qu’il  existe  dans  le  gait. 

sïss-ssîüssi 

respiratoires,  Lymphatisme,  Co«v^nc,s  en  généra^  toutes^  ^ 
Tuberculoses,  Anémie,  etc.  Dan®^  G^Spu0'Sp„AT0SE  rendra  de 
Dentition  et  le  Sevrage  des  enfants,  la  PHOS^ha 

très  grands  services.  doseS; 

Adolescents  et  Adultes:  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

Fnfants  •  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  lage,  fe 

délayée  dans  du  lait  ou  mélangée  aux  potages.  !  I 
Détail:  Pü'*VAODIN,lFMamp  (S^-bd.^Plr^BRnOS^AD, 6,11. Katengo, Paris 

Vente  eu  Gros  ■  S“  g*“  do PBOBPKS^BASMACEPîifillES.S  Aie 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  tft 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lès  re¬ 
cueils  scientifiques  les  pins  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  clu  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
eontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
«teas,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 

ff^Lemrop  POLYBROMURÉ  XL  ry  Mure; 

3o  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dî 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henpj 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  «J 
Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pimente 
Brunschwik.  ,  tt  ~ 

Vente  en  gros.  —  S  adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CüËiSOTAL  HEYDEN 

Contenant  82  °/0  de  Créosote  de  Hêtre  pure  et  8  °/„  d’Acide  Carbonique 

Seul  moyen  d’administrer  la  Créosote  de  Hêtre 
à  hautes  doses  sans  fatiguer  l’estomac, 

2  à  3  cuillerées  à, café  par  jour. 

Exiger  le  Cachet  de  Garantie  “  HEYDEN 

AVIS  •  C’est  la  première  et  seule  préparation  qui  ait  été  -----  .  . 

expérimentée  dans  les  hôpitaux  et  qui  ait  donne  des  résultats  très 
satisfaisants  pour  la  guérison  de  la  Tuberculose. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES, 


CAPSULES  CRÉDSOTÂL  HEMNc 


Méd.  auxExp  :  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydnej 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

appareil  de  limousin  y. 

Inhalateur,  location,  3  francs 

Gaz,  2  f.  50  le  ballon  de  30kres.- Appareil  complet 

pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boitepldU  H, 
P  Phie  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


!  Ampoules  Beisisy 

?A  L’IODURI  jrtjjjjj 

im  NlTJRITp  Dlêfïï 

*Et  Guérison  Es  ANGïNESée r 

^  Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hy — ; — — ^ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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GAZETTE 

DE 

S  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnemeut 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AM  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  I  an  :  35  • 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  La  clinique  et  le  bacille  de  Koch,  par 
M.  le  docteur  Leray,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital' Saint-Antoine. — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 


La  clinique  et  le  bacille  de  Koch. 

Par  le  docteur  Leray, 

Chef  de  laboratoire  à  l'hôpital  Saint- Antoine. 

Parasitaire  par  nature,  la  tuberculose  ne  se  développe, 
qu’autant  que  l’agent  pathogène  a  rencontré  une  porte 
d’entrée  (muqueuse  respiratoire,  digestive,  génito-urinaire, 
surface  cutanée),  et  aussi  un  milieu  favorable  à  sa  nutrition. 

Envisageant  d’une  façon  un  peu  générale  cette  question 
d’un  intérêt  si  vaste,  nous  chercherons  surtout  à  mettre 
en  évidence  la  possibilité  de  faire  un  diagnostic  suffisam¬ 
ment  précoce,  pour  permettre  d’instituer  un  traitement  hâ¬ 
tif  et,  par  là  même,  réellement  efficace. 

Nous  diviserons  ce  travail  en  quatre  paragraphes  : 

Dans  le  premier,  établissant  un  parallèle  entre  la  conta¬ 
gion  et  l’hérédité,  nous  voyons  ressortir  la  prééminence  du 
rôle  de  la  contagion  ; 

Dans  le  deuxième,  nous  voyons)  d’après  des  statistiques, 
la  fréquence  de  la  tuberculose  augmenter  des  campagnes 
dans  les  villes;  augmenter  dans  les  villes  proportionnelle¬ 
ment  à  la  densité  de  la  population,  arrivant  à  causer  chaque 
semaine,  à  Paris,  de  250  à  300  décès,  c’est-à-dire  de  12  à 
15000  morts  chaque  année. 

Le  troisième  paragraphe  est  consacré  à  montrer,  que, 
malgré  ce  grand  nombre  de  décès,  la  tuberculose  est  par¬ 
faitement,  et  même,  pourrait-on  presque  dire,  facilement 
curable. 

Dans  le  quatrième  enfin,  nous  insistons  sur  ce  fait,  que 
la  cause  primordiale  du  succès  réside  surtout  dans  une 
intervention  en  temps  utile,  qu’on  ne  doit  en  conséquence 
ne  négliger  aucun  moyen  pour  faire  un  diagnostic  précoce.  A 
la  première  atteinte  du  mal,  alors  que  la  maladie  est  encore 
latente,  se  dissimulant  parfois  sous  des  affections  variées, 
deux  symptômes  permettent  déjà  de  déceler  l’affection  : 
1°  la  présence,  dans  les  crachats,  du  bacille  de  Koch;  ce  qui 
constitue,  sauf  les  cas  où  l’expectoration  fait  défaut,  le  meil¬ 
leur  et  le  plus  précis  des  signes  ;  2°  la  rudesse  de  la  respi¬ 
ration  (symptômes  pouvant  se  manifester  indépendamment 
un  de  1  autre,  et  que  l’on  doit  rechercher  avec  le  même  soin). 


I 

a.  Contagion.  —  Les  anciens,  déjà,  avaient  admis  la  conta¬ 
giosité  de  la  phtisie.  Galien,  Morton,  Yalsalva,  Franck,  Van 
Swieten,  Morgagni  y  croyaient  à  ce  point  qu’ils  évitaient 
les  autopsies  des  phtisiques,  comme  dangereuses  et  pouvant 
transmettre  la  maladie  (1).  Cette  tradition  séculaire  fut 
presque  universellement  abandonnée,  surtout  sous  l’impul¬ 
sion  du  courant  anti-contagionniste  créé  par  Broussais,  qui, 
à  un  moment  donné,  mettait  même  en  doute  la  transmis¬ 
sibilité  de  la  syphilis. 

Laënnec,  quoique  peu  favorable  à  la  contagion,  se  pro¬ 
nonce,  cependant,  à  cet  égard,  avec  sa  prudence  habituelle 
et  recommande  de  prendre  des  précautions,  «  car,  dit-il,  il 
peut  arriver  qu’une  maladie  qui  n’est  pas  habituellement 
contagieuse  le  devienne  dans  certaines  circonstances  ». 

Andral  partage  à  cet  égard  l’opinion  de  Laënnec. 

Guéneau  de  Mussy,  Michel  Lévy,  Gubler,  Tholozan, 
croyaient  à  la  contagiosité. 

Villemin,  enfin,  vint  démontrer  qu’elle  devait  être  con¬ 
tagieuse,  puisqu’elle  était  infectieuse,  transmissible  par 
inoculation  aux  animaux. 

Ce  n’est  qu’à  dater  de  ce  moment,  que  la  question  fut  étu¬ 
diée  sérieusement  :  Hardy,  Hérard,  Hip.  Martin,  Daremberg, 
apportent  des  faits  établissant  la  contagion. 

«  Y  a-t-il,  dit  Musgrave  Claye  (2),  une  période  de  là  maladie 
où  celle-ci  soit  particulièrement  transmissible  à  un  individu 
sain  ?  On  peut  répondre  sans  crainte  d’être  démenti  par  les 
faits,  que  dans  la  majorité  des  cas,  c’est  à  une  période  avan¬ 
cée,  que  la  contagiosité  produit  ses  redoutables  effets  :  ou 
voit,  en  effet,  dans  presque  toutes  les  observations,  que  c’est,  I 
ou  pendant  les  derniers  temps  de  la  vie  du  malade,  ou  peu 
après  sa  mort,  que  le  sujet  primitivement  sain  commence  à 
présenter  des  signes  de  tuberculisation.  Mais  cette  règle 
n’est  pas  absolue  :  dans  plusieurs  cas,  on  a  vu  un  individu, 
présentant  uniquement  des  signes  de  début,  communiquer 
néanmoins  la  maladie.  » 

La  découverte  du  bacille  par  Koch;  en  1882,  vint  donner 
une  impulsion  nouvelle  aux  investigations  cliniques  desti¬ 
nées  à  mettre  én  évidence  la  contagiosité  de  la  maladie. 

Debove  (3)  s’appliqua  à  mettre  en  évidence  que  la  tuber- 


(1)  Straus.  La  tuberculose  et  son  bacille,  p.  111. 

'(2)  Musgrave  Claye.  Étude  sur  la  contagiosité  de  la  phtisie  ’pwlmo- 
rnire,  Th.  de  Paris,  1879,  p.  99. 

(3)  Debove.  Leçons  sur  la  tuberculose  pulmonaire ,  1881,  p.  22, 
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culose  est  toujours  contagieuse  et  parasitaire,  et  que  nul  ne 
devient  Tuberculeux,  s’il  ne  reçoit  de  l'extérieur  le  germe  de 
la  maladie.  Il  insiste  sur  ce  point  que  le  séjour  dans  les 
hôpitaux,  à  cause  du  grand  nombre  de  phtisiques  qui  exis¬ 
tent  dans  les  salles,  est  dangerëux,  et  fait  remarquer  com¬ 
bien  est  grande  la  mortalité  par  phtisie  chez  les  infirmiers. 
Trousseau,  Charcot,  Peter  avaient  déjà  signale  la  phtisie, 
comme  maladie  terminale  chez  les  ataxiques, .les  épilep¬ 
tiques  les  paraplégiques,  les  rhumatisants  chroniques, 
condamnés  à  un  séjour  prolongé  dans  les  hôpitaux.  Laver  an 
dans  les  hôpitaux  militaires,  Ollivier  dans  les  hôpitaux 
d’enfants,  Lombard,  Cornet  dans  les  couvents  ont  remarque 
la  fréquence  des  cas  de  contagion. 

Des  sociétés  de  médecine  ouvrirènt  vies  enquêtes;  sur- 
cette  question.  . 

En  1883,  l’Association  médicale  britannique  conclut  que, 
si  la  phtisie  est  une  maladie  transmissible,  elle  ne  l’est  qu’à 
la  suite  de  rapports  personnels  extrêmement  étroits,  tels 
que  ceux  qui  s’observent  entre  des  sujets  couchant  dans  le 
même  lit  ou  habitant  la  même  pièce,  ou  vivant  ensemble 
en  grand  nombre,,  dans  un  endroit  fermé  et  mal  ventile 

tannée  suivante,  la  Société  de  médecine  de  Berlin 
ouvrit  une  enquêté  analogue,  et  formula  les  mêmes;  conclu¬ 
ra  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  sur  439  cas, 
relate  213  cas  de  contagion. 

,  Ces  faits,  comme  le  dit  justement  Vallin  (1),  «  peuvent 
prouver  que  la  tuberculose  n’est  pas  très  contagieuse,  mais 
on  n’en  peut  nullement  conclure  que  la  contagion  n  existe 
pas  Ce  n’est  pas  par  les  faits  négatifs  que  l’on  peut 
espérer  dissiper  les  doutes  qui  existent  sur  la  réalité  dune 
contagion.  Combien  ne  pourrait-on  pas  citer  de  personnes, 
qui  ont  été  en  contact,  parfois  intime,  avec  un  enfant  atteint 
de  diphtérie  ,  et;  qui  n’ont  pas  cependant  contracté  la  mala¬ 
die?  Ce  grand  nombre  de  cas  négatifs  empêche-t-il  d’affirmer 

la  transmissibilité  de  la  diphtérie?  » 

Jaccoud,  au  sujet  de  faits  analogues,-  où  la  transmission, 
malgré  des  conditions  en  apparence  favorables,  ne  s  était 
pas  effectuée,  s’exprimait  dans  le  même  sens  :  «  Sans  doute, 
dt-il  la  transmission  n’est  pas-  constante,  mais  qu  importe  ; 
est-il  une  maladie  infectieuse  qui  soit  constamment  trans¬ 
mise  lorsque  les  conditions  de  transmissibilité  sont  pré¬ 
sentes?  Il  n’en  est  pas  une  seule,  ;et  pourquoi  exiger  plus  de 

l’infection  tuberculeuse' que  de- toute  autre?  La  raison  de 
cette  inconstance  dans  les  résultats,  n’a  rien  de  mystérieux, 
ni  d’insaisissable;  c’est  la  diversité  de  l’état  organique  de 
l’individu  contaminé.  Je  ne  pense  donc  pas  que  les -faits 
négatifs  puissent  prévaloir  contre  les  faits  positifs,  qui 
tirent  d’ailleurs  de  leur  nombre,  de  leur  netteté,  de  leur 
multiplicité,  de  leur  origine,  une  incontestable  valeur  (2).  » 
Depuis  que  nous  savons  que  la  tuberculose  est  due  à  un 
bacille,  il  n’est  pas  douteux,  dit  Straus  (3),  que  la  maladie 
ne  naisse  constamment  par  le  fait  d’une  infection  exté¬ 
rieure,  d’une  contagion  /  en  laissant  de  côté  les  tuberculoses 
congénitales,  qui,  du  reste,  appartiennent,  elles  aussi,  à  un 
mode  spécial  de  contagion.  Il  s’en  faut  cependant,  en  ce  qui 
concerne  la  pathologie  humaine,  que  cettè  ;contagion  puisse 


m  Vallin.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  Mpit.  de  Paris,  1886,  p.  118 

(2)  Jaccodd.  Curabilité  et  traitement  de  la  phtisie,  pulmonaire,  Pa¬ 
ris  1881,  p.  91. 

(3)  Straus.  Loo.  cit.,  p.  464. 


être  mise  en  évidence,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  avec 
cette  netteté  schématique  que  certains  pathologistes  ont 
introduite  un  peu  artificiellement  dans  ce  problème  éminem¬ 
ment  complexe-  ■  .  ; 

Ces;!  difficultés  tiennent,  à  plusieurs  rai spns  :  d’abord, 
d’ektrême  fréquence  de  la  maladie  qui  frappe  le  quart,  et  tue 
le  sixième  de  l’espèce  humaine,  il  en  résulte  que  la  filiation 
d’un  cas  donné,  est  toujours  difficile  à  établir  ;  puis,la  longue 
durée  de  l’incubation  de  la  phtisie  pulmonaire,  qui  constitue 
aussi  un  élément  gênant  pour  la  filiation  d’un  cas  donné. 

Tout  porte  à  croire  que,  contrairement  à  ce  qui  se  passé 

dans  les  maladies  infectieuses  aiguës  (fièvre  typhoïde,  cho¬ 
léra,  diphtérie,  fièvre  éruptive),  de  longs  mois  peuvent 
s’écouler  entre  le  moment  où  le  bacille  pénètre  dans  le  pou¬ 
mon  et  celui  où  les  premiers  symptômes  se  manifestent. 
De  sorte  que,  lorsque  la  phtisie  vient  à  éclater,  on  se  trouve 
en  présence  d’une  infection,  se  perdant  très  loin  dans  le 
passé,  et  dont  les  conditions,  par  cela  même,  deviennent  très' 
difficiles  à  préciser. 

6.  Hérédité.  —  L’hérédité  joue  un  grand  rôle  dans  la 
question  de  la  tuberculose.  Laënnec  (1)  écrivait  :  «  Si  la 
question  de  la  contagion  peut  être  regardée  comme  fort 
douteuse  relativement  aux  tubercules,  il  n’en  est  pas  de 
même  de  celle  de  la  prédisposition  héréditaire.  Une  expé¬ 
rience  trop  habituelle  prouve  à  tous  les  praticiens,  que  les 
enfants  des  phtisiques  sont  plus  fréquemment  attaqués  de 
cette  maladie,  que  les  autres  sujets.  Cependant,  il  est  à  cet 
égard  de  nombreuses  exceptions  :  on  voit  assez  souvent  des 
familles  dans  lesquelles  un  ou.  deux  enfants  seulement 
deviennent  tuberculeux  à  chaque  génération. 

Les  anciens,  et  Arétée  en  particulier,  ont  décrit  avec 
soin  cette  constitution  qui  se  reconnaît  à  la  blancheur  écla¬ 
tante  de  la  peau,  à  la  rougeur  vive  des  pommettes,  à  l’étroi¬ 
tesse  de  la  poitrine,  d’où  la  saillie  des  omoplates  en  forme 
d’ailes,  et  à  la  gracilité  des  membres  et  du  tronc,  quoique 
ces  sujets  aient  un  certain  degré  d’embonpoint  graisseux 
et  lymphatique.  Mais  il  est  certain  que  les  sujets  ainsi 
constitués  ne  forment  que.  le  plus  petit  nombre  des  phti¬ 
siques  et:  que  cette  terrible  maladie  emporte  fréquemment 
les  hommes  les  plus  robustes  et  les  mieux  constitués.  » 

Hérard,  Cornil  et  Hanot  considèrent  comme  héréditaire 
la  phtisie  frappant  plusieurs  frères  et  sœurs.,  alors  que  les; 
parents  avaient  continué  à  se  bien  porter,  ou  avaient  suc¬ 
combé  à  une  autre  affection.  Ils  pensent  que,  dans  ces  cas, 

«  le  fait  du  développement  de  la  phtisie,  chez  plusieurs 
enfants  de  la  même  famille,  placés  souvent  dans  des  condi¬ 
tions  hygiéniques  fort  différentes,  était  1  indice  à  peu  près 
certain  d’une  disposition  semblable  apportéeien  naissant,  et 
transmise  très  probablement  par  les  grands-parents,  peut- 
être  même  par  le  père  dont  la  diathèse  était  restée  latente  »• 
Gomme  le  fait  remarquer  Straus^),  si  on  étend  ainsi  la 
notion  de  l’hérédité  non  seulement  aux  ascendants  directs, 
mais  aux  grands-parents,  et  aux  collatéraux,  on  s  expose  à 
rencontrer  l’hérédité  presque  dans  tous  les  cas,  alors  qu’il 
s’agit  d’une  maladie  aussi  répandue  que  l’est  la  tuber¬ 
culose.  . 

Vallin,  dans  son  rapport;  sur  l’enquête  puverte  par  1  ini¬ 
tiative  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  remarque  que  la 


(1)  Laennec.  Traité ‘de  l’auscultation  médiate,  édit,  de  la  Faculté  de 
Paris,  1879,  p.  425. 

(2)  Straus.  Lod.  cit.1 2 3,.  p;  501.  " 
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plupart  des  médecins,  qui  ont  répondu,  assignent  un  rôle 
prépondérant  à  l’hérédité  dans  l’étiologie  de  la  tuberculose. 
Toutefois  il  pense,  que  ce  que  l’on  impute  à  l’hérédité,  n’est 
souvent  que  l’expression  de  la  fréquence  de  la  tuberculose, 
et  parfois  le  fait  de  la  contagion  familiale. 

Pour  lui  «  la  tuberculose  héréditaire  est  d’ordinaire  pré¬ 
coce,  elle  apparaît  dans  l'enfance,  ou  dans  la  jeunesse;  la 
tuberculose  tardive  est  le  plus  souvent  acquise  et  le  fait  de 
la  contagion  ». 

Virchow  considère  la  tuberculose,  comme  une  maladie  de 
la  vie  extra-utérine,  et  si  elle  est  héréditaire,  ce  qui  ne  peut 
pas  être  révoqué  en  doute,  elle  n’est  pourtant  pas  congéni¬ 
tale.  Elle  n’est  pas  héréditaire  en  tant  que  maladie,  mais  en 
tant  que  disposition. 

Villemin  se  demande  si  bon  nombre  de  faits  mis  à  l’actif 
de  l’hérédité  ne  trouvent  pas  leur  explication  plus  naturelle 
par  la  contagion.  «  Ces  cas  de  tuberculose,  observés  sur 
plusieurs  membres  d’une  même  famille,  semblent  établir 
l’existence  d’une  aptitude  morbide  commune  à  ces  membres, 
mais  ils  sont  loin  d’en  fournir  la  preuve  irrécusable.  Ne 
faut-il  compter  pour  rien  la  cohabitation,  l’identité  de  cir¬ 
constances  de  toutes  sortes,  et  si  l’idée  de  contagion  a 
quelque  fondement,  la  transmission  plus  ou  moins  directe 
du  germe  morbide  d’un  membre  à  un  autre  ?  En  résumé, 
conclut-il,  on  ne  peut  faire  jouer  à  l’hérédité,  dans  la  phtisie, 
le  même  rôle  que  dans  la  syphilis.  » 

Étant  donné,  dit  Cohneim,  les  cas  positifs  de  tuberculose 
fœtale,  on  ne  peut  nier  que  la  tuberculose  ne  puisse  être 
héréditaire,  mais  pour  lui,  cette  hérédité  est  une  éventua¬ 
lité  rare,  et  de  toute  façon,  au  point  de  vue  étiologique,  on 
doit  la  reléguer  au  deuxième  plan,  comparativement  à  l’in¬ 
fection  extra-utérine. 

Lorsque  enfin  le  virus  tuberculeux  se  trouva  matérialisé 
sous  la  forme  du  bacille  de  Koch,  l’interprétation  de  l’héré¬ 
dité  tuberculeuse  entra  dans  une  nouvelle  phase.  On  était 
désormais  armé  pour  l’étude  précise  et  expérimentale  de 
cette  grave  question,  et  l’on  pouvait  serrer  de  près  le  pro¬ 
blème  :  l’hérédité,  celle  que  l’on  observe  en  clinique,  con¬ 
siste-t-elle  dans  la  transmission  du  germe  morbide,  du 
microbe  pathogène,  des  parents  au  fœtus,  ou  n’est-elle  que 
la  simple  transmission  d’une  prédisposition  à  contracter  la 
maladie,  pouvant  se  manifester  plus  ou  moins  longtemps 
après  la  naissance? 

;  ^ans  la  pensée  de  Koch,  l’hérédité  de  la  tuberculose 
s  explique  de  la  façon  la  plus  simple,  si  l’on  admet  que  ce 
a  est  pas  le  germe  infectieux  lui-même,  qui  est  transmis 
éréditairement,  mais  certaines  particularités  qui  favori¬ 
sent  le  développement  du  germe,  mis  ultérieurement  en 
contact  avec  le'corps  du  nouveau-né. 

Ainsi  donc  l’on  voit  que  les  trois  principaux  fondateurs  de 
a  doctrine  parasitaire  delà  tuberculose,  Villemin,  Cohneim, 
°ch,  n  expliquent  pas  l’hérédité  tuberculeuse  par  la  trans¬ 
mission  au  fœtus  du  germe  tuberculeux,  émanant  du  père 
an  e  la  m  ère,  comme  cela  s’observe  pour  le  virus  syphili- 
^ue,  par  exemple,  dans  la  syphilis  héréditaire.  Selon 
1  emin  et  Cohneim,  si  la  tuberculose  s’observe  plus  frê¬ 
le  6m?ent  Parmi  les  sujets  issus  de  tuberculeux,  que  parmi 

en  ants  famille  non  tuberculeuse,  cela  tient  simple- 
en  à  ce  que  les  premiers  sont  soumis  à  des  occasions 
Plus  fréquentes  d’infections. 

doit°CH’-nVeC  de  nom^reux  auteurs,  admet  qu’en  plus,  on 
ana,a  ”  U6I>  Une  ™P°rf;anf'e  A  l’ensemble  d’attributs 

omiques,  chimiques  et  dynamiques  transmis  par  héré¬ 


dité,  c’est  ce  qu’on  a  appelé  l’hérédité  de  terrain,  l’hérédo- 
prédisposition  (Straus). 

Avec  Baumgarten,  une  seconde  opinion  entre  en  scène, 
qui  s'efforce  de  faire  rentrer  l’hérédité  tuberculeuse  dans  le 
cadre  des  infections  congénitales;  le  bacille  infecterait 
l’ovule  directement  avant  la  conception,  ou  au  moment  de 
la  fécondation  par  le  sperme  du  père,  ou  bien  encore,  et  le 
plus  souvent,  il  serait  transmis  de  la  mère  au  fœtus,  par 
l’intermédiaire  du  sang  maternel  à  travers  le  placenta.  C’est 
la  théorie  de  l’hérédité  du  germe  lui-même,  de  l’hérédo- 
contagion. 

Pour  Baumgarten,  la  tuberculose  héréditaire  doit  être 
assimilée  à  la  syphilis  héréditaire,  qui,  il  est  vrai,  est  le 
plus  souvent  congénitale,  mais  qui  se  manifeste  aussi  par¬ 
fois  longtemps  après  la  naissance,  sous  la  forme  de  syphilis 
héréditaire  tardive. 

Baumgarten  a  même  singulièrement  élargi  la  significa¬ 
tion  de  la  tuberculose  congénitale,  en  ce  sens  qu’il  la  con¬ 
sidère  comme  la  cause  de  beaucoup  la  plus  fréquente  de  la 
tuberculose  en  général,  même  des  tuberculoses  universel¬ 
lement  considérées  comme  acquises.  Pour  lui,  on  a  exagéré 
le  rôle  joué  par  les  crachats  desséchés,  et  la  prédominance 
si  grande  de  la  localisation  pulmonaire  de  la  tuberculose 
ne  démontrerait  pas  que  le  poumon  soit,  dans  ce  cas,  la 
porte  d’entrée  de  la  maladie;  elle  prouverait  seulement  que 
le  poumon  est  un  organe  de  prédilection  pour  le  développe¬ 
ment  du  bacille.  Vu  le  grand  nombre  de  phtisiques  et  la 
profusion  des  crachats  desséchés,  tout  le  monde  devrait 
devenir  phtisique...  Il  nie  la  prédisposition. 

La  possibilité  du  long  sommeil  des  germes  tuberculeux 
dans  un  organisme  infecté  avant  la  naissance,  le  microbisme 
latent  de  Verneuil  est  un  postulatum  qui  sert  de  base  à  la 
théorie  de  Baumgarten  (Straus). 

Il  admet  que  les  tissus  des  jeunes  enfants  présentent 
une  plus  grande  résistance  à  l’infection  que  les  tissus 
adultes. 

Arloing,  Cornevin  et  Thomas,  Straus,  Ghamberland, 
Perroncito,  Firket,  etc.,  ont  montré  la  possibilité  du  passage 
à  travers  le  filtre  placentaire  pour  un  certain  nombre  de 
microbes  ;  ceux  du  charbon  symptomatique,  du  charbon, 
du  vibrion  septique,  du  choléra  des  poules. 

Mais  les  cas  de  tuberculose  congénitale  non  soumis  à  con¬ 
trôle,  sont  bien  rares  dans  la  science  :  Rayer  constate  l’ex¬ 
trême  rareté  des  lésions  tuberculeuses  chez  le  fœtus  et  le 
nouveau-né;  Charrin,  Berti,  Merkel,  Jacobi,  Sabouraud, 
Lannelongue,  Rindfleisch,  etc.,  ont  rapporté  quelques  cas 
isolés  de  tuberculose  congénitale. 

Il  résulte  de  l’ensemble  des  données  statistiques  que  la 
tuberculose  est  exceptionnellement  rare  dans  les  premiers 
mois  (les  trois  premiers  mois  surtout),  qui  suivent  la  nais¬ 
sance,  mais  qu’elle  est  d’une  fréquence  beaucoup  plus 
grande  qu’on  ne  le  croyait  communément  dans  la  première 
enfance  (de  trois  mois  à  deux  ans),  sans  que  cette  période 
de  la  vie  constitue  celle  où  la  mortalité  par  tuberculose 
atteigne  son  maximum.  Et,  ce  qui  prouve  bien  que  bon 
nombre  de  ces  tuberculoses,  de  la  toute  première  enfance, 
ne  sont  pas  d’origine  congénitale,  mais  sont  acquises,  c’est 
qu’elles  s’observent  également  chez  des  enfants  issus  de 
parents  sains. 

Expérimentalement,  Landouzy  et  Hip.  Martin,  Koubassof 
ont  constaté  la  tuberculisation  de  fœtus  dans  le  sein  de  leur 
mère  ;  ces  faits  doivent  être  considérés  comme  exception¬ 
nels,  car  de  nombreux  auteurs,  Grancher,  Straus,  Nocard, 
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Leyden,  Wolff,  Gartner,  Sanchez  Toledo,  Vignal,  etc.,  ayant 
répété  ces  expériences,  n’ont  obtenu  que  des  résultats  né¬ 
gatifs:  Aussi  adoptons-nous  ces  conclusions  de  Straus  (1)  : 

«  L’infection  fœtale,  incontestable,  mais  toutàfait  exception¬ 
nelle,  ne  saurait  être  invoquée  comme  donnant  la  solution 

univoque  du  problème  si  complexe  de  l’hérédité  de  la  phtisie  ; 

encore  moins  peut-on  revendiquer  la  part  du  lion  dans 
l’étiologie  entière,  de  la  maladie  et  considérer  la  plupart  des 
cas  de  tuberculose,  à  quelquemoment  de  la  vie  qu’ils  se  déve¬ 
loppent,  comme  étant,  non  passes  phtisies  acquises,  mais 
des  phtisies  congénitales  tardives.  L’infection  pendant  la  vie 
extra-utérine, est  le  mode  ordinaire;  de  beaucoup  le  plus  fré¬ 
quent,  d’après  lequel  la  maladie  @0;  propage  et.  se  .  per¬ 
pétue.  » 

II 

Fréquence  de  la  tuberculose.  Quelques  statistiques.  — 
La  tuberculose  règne  actuellement  dans  presque  toutes  les 
régions  du  globe;  il  n’existe  pas  d’immunité  géographique 
pour  cette  maladie.  Elle  est  de  tous  les  climats,  de  foutes 
les  latitudes,  de;  toutes  les  altitudes. 

Ce  sont  les  .conditions  sociales,  professionnelles  et  hygié¬ 
niques,  qui  interviennent  surtout  pour  1  étiologie  et  la  fré¬ 
quence  de  la  phtisie.  Elle  prédomine,  là  où  il  y  a  agglomé¬ 
ration  d’un  nombre  considérable  d’habitants,  sur  un  espace 
restreint;  cela  ressort,  des  différences  existant  au  point  de 
vue  de  la  fréquence  de  la  maladie,,  entre  les  populations  no¬ 
mades  et  les  populations  sédentaires;; entre  les  grandes  et 
les  petites  villes,  entre  les  villes  et  les  campagnes  :  en  un 
mot,  elle  est  proportionnelle. à  la  densité  de  la  population 
(Straus). 

Tout  le  monde  sait  que  ce  sont  surtout  les,  ateliers,  encom-, 
brés,  ceux  notamment  où  s’exercent  des  professions  n  exi¬ 
geant  qu’un  faible,  exercice  musculaire,  qui  fournissent  le 
plus  grand  nombre  de  phtisiques. 

Quant  à  l’exercice  musculaire,  il  suffit,  pour  se  convaincre 
de  son  importance,  de  voir,  dans  un  même  milieu,  les  ra¬ 
vages  de  la  phtisie  parmi  les  personnes  qui  exercent  des 
professions  sédentaires,  et  l’espèce  d’immunité  dont  jouis¬ 
sent  celles  qui  vivent  au  grand  air,  dans  un  mouvement 
presque  continuel, 

La  race,  au  .contraire,  influe  peu  :  tous  les  peuples  vivant 
delà  vie  sauvage,  de  quelque  race  qu’ils  soient,  connais¬ 
sent  peu  la  phtisie,  et  si  à  notre  contact  ils  .sont  plus  exposés 
que  nous,  cela  tient  uniquement  au  changement  d’habi¬ 
tudes,  aux  excès  commis,  à  une  position  inférieure.  La 
phtisie  est.  donc  une  maladie  de  la  civilisation. 

La  civilisation  intervient,  en  effet,  dans  cette  propagation 
toujours  croissante,  de  la  tuberculose,;  de  différentes  ma¬ 
nières  :  en  favorisant,  les  grandes  agglomérations  humaines  ; 
et  les  rapports  des  hommes,  entre  eux,  elle  aide  à  la  dissé¬ 
mination  des  germes  infectieux  et  multiplie  les  occasions 
de  contagion  ;  en  créant  des  industries  malsaines  et;  séden¬ 
taires  dans  des  espaces  confinés,  loin  du  soleil  et  du  grand 
air,  elle  rend  les  individus  plus  vulnérables  et  plus  accessi¬ 
bles  à  la  pénétration  et  au  développement  des  bacilles  ;  les, 
excès,  l’alcoolisme,  le,  surmenage  agissent  dans  le  même 
sens. 

La  civilisation,  , sans  doute,  intervient  encore  d’une  autre 


façon  :  en  permettant,  à  force  de  soins  et  de  précautions,  la 
survie  à  un  grand  nombre  de,  sujets  nés  chétifs  et  de  cons¬ 
titution  faible,  elle  pratique  ce  que  l’on  a  appelé  une  sélec¬ 
tion  à  rebours,  et  élève;  des  générations  débilitées  qui  sont 
une  proie  toute  prête  pour  la  maladie  (Straus). 

Si  l’on  étudie  la  distribution  géographique  delà  tubercu¬ 
lose  à  la  surface  de  la  terre,  on  trouvera  d’abord  cette  pre¬ 
mière  notion,  que  l’existence  et  la  fréquence  de  la  maladie 
sont, indépendantes  des  climats. 

«  La  répartition  de  la  phtisie  à  la  surface  du  globe,  dit 
Hirsch,  n’est,  en  somme,  influencée  que  d’une  manière  tout 
à  fait  secondaire  par  les  conditions  climatériques.  La  ma¬ 
ladie,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  sévit  avec  la  même  fré¬ 
quence  sous  toutes  les  latitudes  géographiques;  les  pays 
équatoriaux  et  sous-tropicaux  ne  sont  pas  moins  ravagés 
par  la  phtisie  que  les  climats  tempérés  ou  les  climats  arcti¬ 
ques...  La  fréquence  variable  delà  maladie,  dànsdes  régions 
dont  le  climat  est  à  peu  près  identique,  tient  à  des  condb 
tions  particulières  qu’il  est  possible  de  déterminer. 

L’opinion  encore  assez  répandue  de  la  prédominance  de 
la  phtisie  dans  les  latitudes  élevées)  est  aussi  erronée  que 
l’opinion  inverse,  émise  plus  récemment,  d’après  laquelle  la 
phtisie  serait  surtout  fréquente  dans  ;les  climats  chauds  ou 
torrides,  rài  ':■■■•;!  '  ;  a  ,  I 

D’après  Straus,  l’immunité  dés  pays  d’altitudes;  élevees 
est  plus  apparente  que  réelle  et  tient  bien  plus  au  fait  de  la 
faible  densité  de  la  population  que  de  l’altitude  proprement 
dite.  «  Si  l’on  examine  les  statistiques  de  la  mortalité  par 
phtisie,  recueillies  par  Muller  poùr  la  Suisse  et  par  Gorval 
dans  le  grand-duché  de  Bade,  statistiques  sans  cesse  invo¬ 
quées  comme  probantes  pour  l’influence  des  altitudes,  on 
s’assurera  sans  doute  que,  d’une  façon  générale,  la  phtisie 
devient  plus  rare  dans  les  pays:  d’altitude  ;  mais,  l’étude  de 
la  courbe  de  la  mortalité  par  phtisie  montre  qu’elle  se 
modèle  complètement  sur  celle  de  la  densité  de  la  popula¬ 
tion  et  non  pas, sur  celle  de  l’altitude.  Les  altitudes  obéissent 
à  la  loi  générale  et  on  doit  bien  s’attendre  à  ce  que  la 
phtisie  soit  très  rare  dans  une  population  très  peu  nom¬ 
breuse,  respirant  un  air  pur  etùii  les  germes  de  la  maladie 
font  entièrement  défaut,  comme  elle  l’est  également  pour,  les 
nomades,  les  Kabyles,  les  Bédouins,  quoique  le  steppe  et  le 
j  désert  soient  loin  d’être  des  pays;  d’altitude  (1),  » 

Comme  le  dit  Germain  Sée,  quand  les.  habitants  des 
.  contrées,  élevées  se  trouvent  agglomérés  dans  des  espaces 
confinés,  dans  des  ateliers  comme  à  Youx,  à  la  Chaux- 
de-Fonds,  dans  le  Jura  suisse,  à  1100  mètres  d’altitude, 
le  nombre  de  phtisiques  y  est  aussi  considérable  que 
dans  les  agglomérations  ouvrières  ;  des  plaines;  ces  M  es 
sont  peuplées  d’ouvriers  horlogers  qui  travaillent  dans  des 

chambres  étroites  ou  dans  des  ateliers. 

L’augmentation  de  la  phtisie  dans  les; pays  civilisés  com- 
!  eide  avec  l’irrésistible  mouvement  qui,  de  plus  en  P»s; 
entraîne  la  population  des  campagnes  vers  les  villes;  do 
il  résulte  que  les  professions  sédentaires  se  substituent  au 
professions  agricoles  s’exerçant  en  plein  air.  r:  . 

Le  relevé  des  causes;  de  mort  ne;  se  fait  pas  encore 
façon  régulière  dans  nos  campagnes  ;  mais,  depuis  que  qu 
années,  il  se:  fait  de  plus  en  plus  pour  les  localités  urbai 
de  France.  La  statistique- sanitaire  pour  l’année  1891  do 
l’indication  des  décès  par  phtisie  et  autres  manifesta  i 


(1)  Straus.  Loc;..  cit.,  p. 


(IV  Straus.  LoCi. cit.,  p.  477. 
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tuberculeuses,  pour  662  de  nos  villes,  statistiques  rjue 
Lagneau  a  réunies  dans  le  tableau  suivant  : 


•  NOMBRES. 

NOMBRES 

B 

absolu; 

PROPORTIOI 

sur  1 000  h 

J 

ITT 

i|l 

•  4 

*,! 

ï 

111 

S  | 

|i| 

ilj 

l|-i 

il! 

-si! 

SS’f 

Paris 

2424705 

10287 

1608 

11895 

4:24 

0.66 

4.90 

11  villes  ayant  dé  430  ÔOÔ 
à  100000  habitants. 

!  2143380 

6262 

1 535^ 

7  798 

0.71 

3.63 

46  villes  ayant  de  100000 
à 30000 habitants.  . 

2361244 

5  474 

1764 

7238 

2.31 

0.74 

3.05 

50  villes  ayant  de  30000 
à  20000  habitants.  . 

A120019 

2595 

935 

3530 

2: 12 

0.76 

2.88 

127 villes'  ayant  de  20  000 
à  10000  habitants.  . 

1799443 

3  682 

1219 

4  701 

2.04 

0.67 

2.71 

332  villes  ayant  de  10  000 
à  5 000  habitants.  . 

2274757 

3  773 

1164 

4937 

1.65 

0:51 

2.16 

95  ch.T.  d’arrond.  ayant 
moins  deS  0Û0 habit. 

8|!ôr8ü|' 

493 

:,iÔ7 

9  500 

1.49 

0.32 

Ü81 

On  voit,  par  ce  tableau,  que  le  chiffre  des  décès  par 
tuberculose  diminue  dans  les  différents  groupes  de  villes, 
proportionnellement  à  la  diminution  de  la  population,  ayant 
son  maximum  à  Paris,  où  sur  1 000  habitants  on  constate 
4,90  décès  par  tuberculose';  tandis  qu’à  l’autre  extrémité 
du  tableau,  dans  les  chefs-lieux  de  moins  de  5000  âmes,  la 
mortalité  annuelle  par  affection  tuberculeuse  n’est  plus  que 
de  1,81  p.  1000  habitants. 

A  Paris,  d’après  les  statistiques  de  J.  Bertillon,  la  fré¬ 
quence  moyenne  des  décès !  par  phtisie  pulmonaire  est  de 
460  par  100000  habitants. 

Ce  chiffre  est  plus  élevé  qu’à  Londres  et  dans  beaucoup  de 
capitales. 

Il  existe  pour  Paris,  entre  les  divers  arrondissements,  des 
différences  considérables,  qui  dépendent  surtout  du  degré 
d’aisance  des  habitants.  Ainsi  le  VIIIe  arrondissement 
(Élysée)  ne  dompte  que  173  décès  annuels  par  phtisie  sur 
100000  vivants  ;  le  IXe  (Opéra),  263  ;  le  XVP  (Passy),  288,  et 
ces  chiffres  relativement  si  faibles  sè  retrouvent  à  peu  près 
à  toutes  les  périodes  étudiées. 

Au  contraire,  le  XXe  arrondissement  (Ménilmontant),  qui 
est  le  plus  pauvre  de  Paris,  compte  598  décès  annuels  par 
phtisie  pour  100000  vivants,  c’est-à-dire  trois  fois  plus  que 
l’Élysée  ;  le  XIe  (Popincourt) ,  quartier  ouvrier  et  très  indus¬ 
triel,  compte  542  décès;  le  XIVe  (Observatoire),  629  (Straus). 

Marc  d’Êpine,  à  Genève,  avait  déjà  constaté  que  la  mor¬ 
talité  par  phtisie  entrait  dans  la  proportion  de  23  p.  100 
dans  là  mortalité  i générale,  pour  la  classe  pauvre;  tandis 
qu’ele  ne  s’élevait  qu’à  6,8  p.  100,  pour  la  classe  aisée. 

Drysdale  avait  déjà  fait  la  même  constatation  pour  la 
■ville  de  Londres. 

A  Paris,  en  plus  de  ces  10000  décès  annuels  par  phtisie 
pulmonaire,  on  compte  une  moyenne  de  2000  décès  par 
affection  tuberculeuse  siégeant  en  dehors  du  poumon. 

III 

Curabilité  de  la  phtisie.  — •  Comme  le  dit  de  Backer  (1), 
«  si  :les  journaux  annonçaient  aujourd’hui  que  pendant  la 


0)  De  Backer.  Institution  des  sanatoria  de  France  pour  la  cure  des 
Phtisiques ,  Paris  1895. 


semaine  qui  viènt  de  s’écouler  le  choléra  a  emporté  250  per¬ 
sonnes,  là  terreur  se  répandrait  partout  et  des  flots  de 
liquides  antiseptiques  inonderaient  la  capitale.  Or  la  statis¬ 
tique  .muni'cipalè  accuse  régulièrement  chaque  semaine, 
pour  Paris,  ces  250  morts  par  la  tuberculose,  et  nul  ne  s’ën 
effraie,  nul  ne  fait  un  effort  suprême  pour  enrayer  cette 
épouvantable  contagion,  qui  fait  chaque  année  plus  de 
ravages  que  le  choléra  et  la  peste  en  leurs  retours  pério¬ 
diques,  après  trente  ou  quarante  ans. 

11  y  à  là  une  accoutumante  l'aüientable  'à  un  fléau  per¬ 
manent,  une  incurie,  qui  nous  fait  marcher  rapidejüènt  à  la 
dépopulation,  ce  mal  national  qui  menace  la  patrie  fran¬ 
çaise  dans  son  éssence  même.  >r 

Cependant,  tout  le  monde  le  sait  aujourd’hui,  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  ce  fléau  terrible,  est  parfaitement  guéris¬ 
sable;  prise  à  son  début,  l’on  peut  dire  que  souvent,  l’on 
pourrait  dire  même  le  plus  souvent  peut-être,,  bile  guérit 
facilement. 

Le  développement  de  la  maladie  ne  se  fait,  sauf  excep¬ 
tion,  que  très  lentement  et  par  poussées  séparées  par  de 
longues  périodes  d’ihmïobilité  et  de  calme. 

Laënnec,  déjà,  admettait  qu’on  ne  meurt  pas  d’une  pre¬ 
mière  atteinte  de  phtisie ’et  l’on  connaît  la  fréquence  des 
tubercules  guéris  observés  dans  les  autopsies  de  vieillards 
(Déjerine)  et  dans  les  autopsies  judiciaires  (Brouardel). 

Pour  Grancher,  la  tuberculose  à  la  première  période  gué¬ 
rit  facilement,  alors  qu’au  contraire  des  éclosions  succes¬ 
sives  conduisent  directement  à  la  phtisie  et  à  la  mort: 

Peter  (4)  distinguait  la  tuberculisation  de  la  phtisie.  É6 
tubercule  est  le  produit  et  le  témoignage  d’une  déchéance 
de  l’organisme,  la  tuberculisation,  le  mode  d’évolution  de 
ce  produit  ;  la  phtisie  est  le  résultat  général  et  plus  ou 
moins  prochain  de  la  tuberculisation,  une  sorte  de  cachexie 
organique,  dont  nous  pouvons,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  retarder  l’apparition  et  les  progrès,  alors  que  nous:  ne 
pouvons  absolument  rien  contre  le  tubercule. 

Pour  lui,  on  ne  devient  pas  malade,  parce  qu’on  est 
tuberculeux,  on  devient  tuberculeux,  parce' qu’on  est  déjà 
malade.  La  tuberculisation  'èét  possible  quand  la  nutrition 
’éSL  viciée;  toute  maladie  qui  épuise  peut  conduire  à  la 
tuberculose. 

Il  constate  la  lenteur  de  la  iïiàrché  de  la  tuberculose  chez 
les  vieillards. 

«  Que  de  gens  du  monde, /.dit-il,  tuberculeux,  mais  non 
phtisiques,  qui  vivent  indéfiniment,  en  effet,  avec  leurs 
tubercules  et  sont  tenus  seulement  pour  valétudinaires  ou 
des  personnes  délicates  ! 

Les  formes  observées  en  ville  sont,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  moins  graves  que  Celles  étudiées  dans  les  hôpitaux  et 
qui  ont  servi  de  type  à  la  maladie;  les  premières  sont  parfai¬ 
tement  curables  en  veillant  à  l’intégrité  des  fonctions  diges- 
tivèS  et  en  combattant  les  incidents  fébriles  .possibles.  »  Æ,;' 

Et  comme  conclusion  :  «  En  fait,  dit-il,  et  ceci  n’est  pas  un 
paradoxe,  le  tubercule  a  une  tendance  naturelle  à  guérir 
sur  place  :  1°  il  guérit  par  ramollissement  et  expulsion, 
mais  dans  ce  cas,  il  y  a  dommage  pour  le  poumon  qui  est 
troiié,  mais  peut  sè  '  cicatriser  ;  2°  par  passage  à  l’état 
fibreux  ;  3°  par  passage  à  l’état  crétacé  ;  et  dans  chacun  de 
ces  deux  derniers  états,  il  reste  inerte  pour  le  poumon  qu  il 
est  désormais  dans  l’impuissance  d’offenser.  »  1  ' 


(1)  Peter,  luherculeux  et  phtisiques,  Paris  1879. 
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Grancher  (1)  a  bien  montré  la  double  tendance  du  tubercule  : 
d’une  part  la  tendance  au  ramollissement,  à  la  caséification, 
c’est  l’extension  de  la  maladie,  la  formation  de  cavernes,  la 
marché  à  peu  près  fatale  vers  la  phtisie  et  la  mort  ;  d  autre 
part,  le  passage  à  l’état  fibreux,  c’est  la  cicatrisation,  la 

guérison.  • 

«  De  la  prédominance  du  travail  de  sclérose  sur  le  travail 
de  caséification  dépend  l’avenir  de  la  phtisie.  Si  la  sclérose 
l’emporte,  la  tuberculose  reste  locale  et  peut  être  arrêtée 
définitivement  dans  sa  marche.  C’est  ainsi  que  les  choses  se 
passent  souvent  dans  les  phases  initiales  de  la  tuberculose 
pulmonaire  et  les  autopsies  démontrent  surabondamment 
la  possibilité  de  cet  arrêt  dans  1  infection  bacillaire.  Le  pro¬ 
cessus  curateur  a  d’autant  plus  de  chances  d  amener  le 
retour  de  l’organe  atteint  à  son  intégrité  fonctionnelle, 
qu’il  apparaît  plus  près  du  début  du  mal  et  qu’il  porte  sur 
des  lésions  moins  étendues,  mais  le  malade  peut  encore 
bénéficier  de  ce  travail  réparateur  à  des  périodes  plus  avan- 

Plus  on  avance  dans  la  phtisie,  plus  l’arrêt  devient  pré¬ 
caire,  moins  le  rétablissement  de  la  fonction  est  parfait  et 
moins  la  guérison  est  complète.  Si  les  tubercules  à  la 
période  de  germination  ou  de  conglomération  deviennent 
souvent  fibreux  ou  fibro-crétacés,  incapables  de  nuire,  les 
tubercules  en  voie  de  ramollissement  guérissent  beaucoup 
plus  difficilement.  Les  craquements  humides  marquent  en 
général  une  étape  nouvelle  dans  l’évolution  de  la  phtisie.  La 
lésion,  malgré  les  chances  qu’elle  a  pour  s’étendre,  peut 
encore  se  limiter.  Elle  s’entoure  alors  d’une  zone  scléreuse, 
véritable  barrière  cicatricielle  qui  protège  le  poumon  et 
l’organisme  contre  de  nouvelles  invasions  bacillaires.  Dans 
ces  conditions,  le  malade  peut  vivre  avec  des  lésions  guéries 
ou  mises  hors  d’état  de  nuire,  tant  que  d’autres  foyers  ne  se 
forment  pas  à  côté  du  premier  et  ne  propagent  pas  l’infection 
tuberculeuse.  Ce  travail  d’isolement  et  de  protection  se  pro¬ 
duit  même  autour  des  cavernes.  On  voit  des  sujets  qui 
vivent  un  temps  très  long  avec  une  caverne,  sans  que  cette 
excavation  révèle  son  existence  par  aucun  signe  de  con¬ 
somption  ;  il  est  des  cavernes  qui  se  rétractent,  qui  se  com¬ 
blent  et  qui  finissent  par  disparaître  presque  complètement 
sous  l’influence  de  l’évolution  fibreuse  du  tissu  ambiant. 

C’est  là  une  guérison  rare,  mais  possible,  dont  les 
auteurs  ont  cité  des  exemples  absolument  probants.  Les 
tubercules  pulmonaires  peuvent  donc  guérir  à  toutes  les 
périodes  de  leur  évolution;  il  n’est  pas  dans  leur  essence 
d’être  irrévocablement  et  fatalement  mortels  ;  leur  gravité 
ne  dépend  que  de  la  facilité  avec  laquelle  les  bacilles,  une 
fois  qu’ils  ont  pris  pied  dans  les  tissus,  se  propagent  aux 
parties  voisines  et:  de  l’insuffisance  des  moyens  de  protec¬ 
tion  que  l’organisme  oppose  à  leur  invasion.  » 

Nous  voyons,  à  propos  de  l’hémoptysie  dans  la  tubercu¬ 
lose,  combien  le  professeur  Germain  Séé  (2)  considère 
comme  fréquente  la  guérison  de  la  phtisie  à  son  début. 

«  Si  l’hémoptysie  chez  l’homme,  dit-il,  est  synonyme  de 
phtisie,  comme  l’ont  établi  Louis  et  Grisolle,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai,  et  nous  considérons  cette  vérité  comme  absolue, 
comme  constante  en  même  temps,  que  toute  tuberculeuse 
qu’elle  est,  l’hémoptysie,  et  par  conséquent  la  phtisie 
hémoptoïque,  non  seulement  peut  s’arrêter,  mais  se  guérit 
bien  souvent,  plus  souvent  même  qu’on  ne  pense. 


(1)  Grancher.  Maladies  des  voies  respiratoires,  1890. 

(2)  G.  Sée.  Phtisie  bacillaire,  1884. 


Qui  de  nous  ne  connaît  des  condisciples  ou  des  clients,  qui 
ont  dans  leur  jeunesse,  craché  le  sang  à  pleine  cuvette  à 
plusieurs  reprises,  pendant  des  mois  et  des  années,  et  qui 
se  trouvent  au  bout  de  vingt,  trente  et  même  quarante 
ans,  complètement  et  j’ajouterai  définitivement  guéris  ?  Il  y  a 
de  cette  donnée  qu’on  peut  appeler  humanitaire  une  double 
raison  :  les  tubercules,  au  lieu  de  progresser  vers  la  caséi¬ 
fication,  subissent  la  transformation  fibreuse  dès  le  début; 
c’est-à-dire  quand  ils  ne  sont  encore  qu’à  l’état  granuleux; 
cette  .métamorphose,  c’est  la  guérison. 

D’autre  part,  le  bacille  se  localise  plus  souvent  qu’on  ne 
pense,  il  s’entoure  de  néoplasmes  qui  ne  peuvent  pas  infec¬ 
ter  l’économie,  tant  qu’il  n’y  a  pas  une  multiplication  réi¬ 
térée  persistante  des  parasites.  Si  donc  nous  constatons  les 
bacilles  dans  ces  cas,  et  nous  les  retrouvons  presque  tou¬ 
jours,  ce  qui  prouve  la  nature  parasitaire  et  par  conséquent 
tuberculeuse  de  l’hémoptysie,  ce  rie  sera  pas  une  condam¬ 
nation  :  le  mal,  c’est-à-dire  le  bacille,  s’arrête  dans  son  évo¬ 
lution.  Aussi,  de  ce  que  les  malades  guérissent  de  l’hémo¬ 
ptysie,  je  ne  vois  là  aucun  argument  plausible  pour  la  bap¬ 
tiser  du  nom  d’arthritique  ;  que  le  crachement  de  sang 
arrive  chez  un  goutteux  ou  chez  un  individu  de  race  pure, 
il  n’en  est  pas  moins  bacillaire  et  pas  moins  curable.  C’est 
cette  curabilité  fréquente  et  absolue  qui  avait  trompé  Andral, 
Hérard,  Cornil  et,  'en  dernier  lieu,  Huchard,  qui  rejettent 
l’origine  tuberculeuse  de  ces  hémoptysies.  » 

Daremberg  distingue  la  guérison  apparente  de  la  gué¬ 
rison  absolue.  ■«  Nous  n’attacherons  aucune  importance  à  la 
guérison  apparente.  Si  un  malade,  malgré  un  excellent  état 
général,  malgré  un  parfait  état  local,  rend  encore  de  temps 
en  temps  un  ou  deux  crachats  renfermant  de  très  rares 
bacilles  et  cela  pendant  plusieurs  années,  il  n’est  pas 
guéri,,  il  est  à  la  merci  d’une  imprudence,  d’un  excès  de 
fatigue,  d’un  effort  violent  qui  amène  une  hémoptysie,  une 
rechute, 

Je  crois  qu’on  peut  déclarer  guéri  un  ancien  tuberculeux 
qui,  pendant  dix  ans,  a  repris  ses  occupations  sans  avoir 
un  crachement  de  sang,  un  accès; de  fièvre  imputable  à  une 
poussée  tuberculeuse,  un  crachement  bacillaire. 

S’il  a  résisté  pendant  dix  ans  à  quelques  bacilles  perdus 
dans  son  poumon  et  probablement  morts,  car,  comme  l’ont 
démontré  Straus  et  Gamaleïa;,  les  bacilles  même  morts  sont 
encore  capables  de  déterminer  des  , lésions  tuberculeuses,  il 
n’y  a  aucune  raison  pour  qu’il  redevienne  phtisique  S  il  ne 
se  replace  pas  dans  les  conditions  oh  il  a  subi  la  première 
atteinte. 

11  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  le  bacille  tuberculeux 
est  incapable  d’infecter  tous  les  organismes  humains,  que 
l’homme  est  relativement  réfractaire  à  l’infection  tubercu¬ 
leuse,  qu’il  importe  de  considérer  la  virulence  comme 
l’expression  des  modalités  diverses  de  la  vie  des  microbes, 
sans  cesse  influencées  par  les  qualités  physico-chimiques 
essentiellement  changeantes  des  milieux  organiques. 

Le  médecin  sait  que  le  bacille  tuberculeux  ne  prospère 
que  sur  les  terrains  qui  lui  sont  favorables,  qu’il  ne  .stf  , 
pas  d’un  microbe  pour  faire  un  tuberculeux,  et  qu  à  côte 
des  maladies,  il  y  a  des  malades  qui  moulent  la  matière 
morbide,  suivant  leurs  dispositions  héréditaires  ou  acquises. 

La  phtisie  est  curable  par  la  nature  ;  l’art  du  médecin 
doit  donc  agir  dans  le  sens  de  la  nature  et  l’aider  quand  e  e 
marche  dans  la  voie  de  la  guérison.  » 

Malgré  tout,  ces  guérisons,  pour  beaucoup  d’auteurs,  pn® 

I  sent  encore  pour  rares  ;  aussi  ne  sommes-nous  pas  surpris 
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..  p  f,ans  le  Dictionnaire  Dechambre,  à  l’article  phtisie  :  «  Si 
Milité  de  la  phtisie  est  démentie  par  l’anatomie 
SS,  Î  n’en  reste  pas  moins  absolument  vrai  pour 
fefSdens,  que  la  phtisie  qui  guérit  est  1  exception, 
tandis  que  celle  qui  tue  est  la  règle.  » 

Aauoi  tient  cette  prétendue  rareté  des  guérisons,  smon 
,  „p  aueie  diagnostic  n’est  fait  malheureusement  que  tardi- 
vpment  alors  que  les  lésions  sont  déjà  assez  avancées  pour 
que,  du  fait  même  de  leur  étendue,  elles  agissent  sur  1  eco- 

"Tü  est  vrai,  en  effet,  que  le  plus  souvent  on  ne  devienne 
tuberculeux  que  parce  que  l’on  est  déjà  malade,  il  faut 
reconnaître  qu’une  fois  que  les  lésions  ont  pris  un  certain 
développement,  elles  deviennent  une  cause  reelle  de  depe- 
rissement,  tant  par  les  toxines  sécrétées  que  par  la  gene 
mi’elles  apportent  au  fonctionnement  des  divers  systèmes, 
diminuant  le  champ  de  l’hématose,  gênant  la  circulation 
générale. 


Diagnostic  précoce  :  a.  Symptômes  cliniques.  —  Aussi,  un 
diagnostic  précoce  est-il  le  but  vers  lequel  tendra  le 
médecin,  c’est  la  condition  la  plus  sûre  de  salut;  1  inter¬ 
vention  devant  être,  en  général,  d’autant  plus  efficace 

qu’elle  sera  plus  hâtive  [Hanot  (1)]. 

La  lumière  n’est  faite  par  le  médecin  le  plus  souvent  qu  a 
l’apparition  des  craquements.  Comme  le  dit  Grancher, 
beaucoup  de  médecins  les  attendent,  les  guettent  l’arme  au 
pied,  pendant  des  semaines  et  des  mois.  Il  est  bien  temps, 
en  vérité,  de  commencer  le  traitement,  car  s  il  est  vrai  que 
les  guérisons  sont  fréquentes  lorsque  les  lésions  sont  très 
limitées,  à  la  première  période  classique,  à  l’apparition  des 
craquements,  le  malade  a  déjà  au  moins  la  moitié  du  lobe 
supérieur  du  poumon  envahi  par  les  tubercules. 

Laissons  de  côté  les  tuberculoses  pulmonaires  qui  se 
développent  au  cours  des  maladies  chroniques  :  ataxie 
locomotrice,  sclérose  en  plaques,  paralysie  agitante,  rhuma¬ 
tisme  noueux  progressif,  cancer  de  l’estomac,  diabète, 
rétrécissement  mitral,  etc.,  et  qui  ne  sont  que  1  incident  de 
clôture,  le  petit  coup  qui  précipite  l’effondrement  final. 

Nous  nous  occuperons  seulement  de  la  phtisie  pulmo¬ 
naire  commune,  celle  qui  entre  d’ordinaire  en  scène  sans 
s’ètre  annoncée  bruyamment,  en  pleine  santé  apparente.  Il 
faut  souvent  fouiller  l’organisme  d’un  œil  exercé  et  méfiant, 
pour  la  distinguer  s’avançant  petit  à  petit  ou  se  glissant 
parfois  sous  le  masque  d’une  autre  maladie.  C  est  le  moment 
où  il  est  encore  possible  d’empêcher  le  processus  d’aller 
plus  loin. 

Avant  la  découverte  du  bacille  de  Koch,  le  diagnostic 
ferme  du  début  de  la  phtisie  était  encore  plus  difficile, 
parce  qu’il  était  subordonné  soit  uniquement  à  des  signes 
locaux,  quelquefois  à  peu  près  imperceptibles,  soit  à  ces 
signes  combinés  à  d’autres  physiques  ou  fonctionnels  irré¬ 
gulièrement  éparpillés  à  distance,  moins  directs. 

On  s’en  référait  donc  aux  seuls  signes  physiques  et  fonc¬ 
tionnels.  Or  les  premières  constatations  de  cet  ordre  sont, 
la  plupart,  peu  précises  ou  obscures,  cachées  ou  déguisées; 
il  faut  regarder  de  très  près  et  ramasser  tous  les  détails. 

Après  enquête  sur  les  antécédents,  tant  héréditaires 


(1)  Hanot.  Début  de  la  phtisie  pulmonaire,  Semaine  méd .,  oct.  1895, 
P-  430  et  suiv. 


que  personnels,  on  interrogera  les  symptômes  physiques. 

Le  rapport  entre  les  signes  physiques,  donnant  la  mesure 
plus  ou  moins  exacte  de  l’étendue  et  de  la  profondeur  des 
lésions,  et  les  signes  subjectifs  ou  fonctionnels,  offrent  con¬ 
stamment  des  désaccords  très  déconcertants.  Les  particula¬ 
rités  de  cette  discordance,  qui  se  manifeste,  d’ailleurs, 
pendant  tout  le  cours  de  la  phtisie,  mais  jamais  peut-être 
au  même  degré  qu’au  commencement,  se  résument  dans  les 
deux  propositions  suivantes  : 

1°  Tantôt,  à  peu  de  lésions  ou  du  moins  à  peu  de  signes 
objectifs,  correspondent  beaucoup  de  réactions  symptoma¬ 
tiques  subjectives  ou  fonctionnelles; 

2°  Tantôt,  à  beaucoup  de  lésions  correspondent  peu  de 
réactions  symptomatiques  subjectives  ou  fonctionnelles 
(Hanot). 

Dès  le  début,  dit  Grisolle,  l’amaigrissement  peut  etre 
extrême,  il  devient  comparable  à  celui  produit  par  le  cancer 
de  l’estomac  et  doit  toujours  donner  l’éveil  au  médecin. 

Les  troubles  fonctionnels  exprimés  alors  par  le  système 
nerveux  ne  sont  pas  moins  dissemblables  :  ici  nuis  ou 
presque  nuis,  là  diffus  et  profonds. 

A  côté  du  brisement  des  membres,  des  douleurs  de  la 
nuque  déjà  connues  d’Arétée,  des  sensations  pénibles  dans 
les  muscles  du  thorax,  réveillées  par  la  percussion,  on  note 
de  véritables  névralgies  intercostales  (Beau),  des  névralgies 
sciatiques  (Peter)  ;  on  note  aussi  delà  dyspnée,  quelquefois 
pseudo-asthmatique,  indépendante  de  lésions  suffisantes 
pour  l’expliquer  et  des  palpitations  qui  ne  se  rattachent  pas 
à  une  anémie  concomitante  (Hanot). 

L’accélération  du  pouls  est  habituelle;  subordonnée  d  or¬ 
dinaire  à  l’état  fébrile,  elle  en  serait  parfois,  pour  certains 
auteurs,  complètement  indépendante  et  devrait  être  consi¬ 
dérée  comme  un  accident  de  nature  réflexe  au  même  titre 
que  les  palpitations.  I 

D’ordinaire,  la  toux  du  début  est  peu  marquée,  sans 
caractère  particulier.  Quelques  malades  semblent  ne  pas 
s’en  apercevoir  et  disent  ne  pas  tousser.  On  dirait  aussi  que 
vaguement  inquiets,  ils  redoutent  de  reconnaître  ce  sym¬ 
ptôme  menaçant,  le  dissimulent  et  finissent  même,  en  se 
suggestionnant  ainsi  en  quelque  sorte,  par  l’oublier. 

Chez  les  individus  nerveux,  la  toux  est  incessante,  spas¬ 
modique,  coqueluchoïde,  en  dehors  de  toute  adénopathie 
rachéo-bronchique.  Il  arrive  qu’elle  s’accompagne  de 
vomissements  à  chaque  effort  de  toux,  comme  Bourdon  la 
signalé  le  premier,  il  y  a  longtemps  ;  la  toux  est  emetisante, 
suivant  l’expression  de  Pidoux. 

L’intelligence  se  modifie  elle-même  :  Morel  et  Marie  ont 
observé  alors  l’hypocondrie,  la  mélancolie.  La  neurasthénie 
est  fréquente  ;  chez  les  femmes,  éclot  même  une  véritable 
hystérie,  hystérie  infectieuse  qui  rend  compte  des  anesthe- 
sies  et  de  ces  hyperesthésies  que  l’on  constate  à  la  percus¬ 
sion  des  parois  thoraciques. 

Daremberg  a  constaté  des  troubles  intellectuels,  sans 
explication  apparente,  chez  des  individus  qui  sont  devenus 
plus  tard  tuberculeux;  dans  ces  cas,  la  tuberculose  s  est 
rapidement  accompagnée  de  tuberculose  encéphalique 
méningée. 

Chez  les  jeunes  femmes  et  jeunes  filles,  1  on  remarque  un 
état  d’affaiblissement  particulier,  en  disproportion  appa¬ 
rente  avec  l’état  .Local,  caractérisé  non  plus  par  une  fehri- 
cachexie,  une  diathèse  nerveuse,  mais  par  une  pseudo-chlo¬ 
rose  qui  diffère  de  la  vraie  chlorose  par  l’absence  d^bri^lt 
de  diable  dans  les  vaisseaux  du  cou  et  aussi  parle  chiffre  de 
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l’hémôglobine  qui,  dans  la  chlorose  vraie',  tombe  à;  7  et 
4  p.  100,  tandis  qu’il  niè'S’abaisse  pas  au-dessous  de  9  p.  100 
dans  la  chloro-anémie  t'ub’èrcüleüsé.  3  ’ 

Selon  le  prbféssëub'Hayèm,  dans  l’anémie 'tuberculeuse, 
la  valeur  globulaire  baissé,  mais  beaucoup  moins  que  dans 
la  ëhlbbose  ;  elle  èët','  en  moyenne'^  èbëz  la  femme,,  de  0,75 
ati  liëu;  de  0,50  qu’on  trbüve :  dans  cette  dernière  maladie  ; 
chez  l’homme,'  elle  ést  èncbre  plus  élevée.  De  plus,  la  tuber¬ 
culose  en  voie  d’évolution  s’accompagné  toujours  d’une  cer- 
taine  leucoeylosc,  ijui  est  nulle  dans  la  chlorose. 

Espinosa  ÿ  Capo  décrit  également  cette  anémie  tubercu¬ 
leuse  :  pour  lui,  semblable' à  la  phase  prodromique  "des 
maladies  aiguës'  elle  peut,  dans  un  temps  suffisamment 
antérieur  aux  premiers  phénomènes,  reconnus  par  tous 
comme  particuliers  aux  tubercules,  mettre  sur  la  voie  d’un 
diagnostic  précoce  et  permettre  de  tenter,  avec!  un  succès 
presque  Certain,  un  traitement  plus,'  o.u  moins  pathOgë- 
nique,  par  lequel  bn  évitera  les  bonséquenèès  d’unë' tuber¬ 
culose  déclarée. 

La  suppression  des  règles  chez  la  femme  est  aussi  un 
symptôme  fréquemment  Constaté. 

Quelquefois,  ce  sont  des  troubles  gastriques  qui  paraissent 
les  premiers,  précédant  de  longtemps  les  troubles  respira¬ 
toires;  quelquefois  la  maladie  débute  par  une  pleurésie 
(Landouzy). 

Mais  dé  tous  les'aCcidents  précurseurs  qui  éclatent  en 
pleine  santé,  le  plus  fréquent  eble  plus  significatif  est’l’hé- 
nioptÿsie  (flanot).  Cértês'tOutô  hémoptysie  n’eSt  pas  tuber¬ 
culeuse,  mais  l’on  ne  devra  l’attribuer  à  une  cause  étran¬ 
gère  à  la  tuberculose)  ‘que  dans  le  ‘cas  où  l’examen  bacté¬ 
riologique  du  sang  ou  des  crachats  muco - san gui n ol e n ts  qui 
suivent  aura  été  négatif. 

Les  hébloptysies  ayant  une  origine  étrangère  à  la  tuber¬ 
culose,  sont  si  rares,  si  exceptionnelles,  beaucoup  d’entre 
elles  sont  ellës-iüêmeS  si  suspectes  d’origine  néoplasique, 
qu’en  thèse  générale  il  est  permis  de  dire  que  la  plupart  des 
hémoptysies  tant1'  soit  peu  abondantes  et  durables  se  ratta¬ 
chent  plus  ou  moins  immédiatement  à  la  tuberculose 
(Widal). 

Pour  Peter,  étant  donné  une  hémoptysie  qui  n’est  j>as 
Supplémentaire  ou  hémophiliquë,  le  problème  est  de  savoir 
si  elle  dérive  de  la  tuberculisation  pulmonaire  ou  d’une 
àffectibn  du  Coeur.  Or,  s’il  n’existe  aucun  souffle  organique 
au  cœur,  et  bien  qu’on  n’entënde  rien  d’anormal  au  pou¬ 
mon,  l'hémoptysie  est  vraisemblablement  d'origine  tuber¬ 
culeuse.  Les  hémoptysies  arthritiques'  de  M.  Huchard  ne 
semblent  pas  suffisamment  démontrées,  les  caractères  qu’in¬ 
voque  cet  auteur  (apparition  brusqué,  abondance  'de  l’hé¬ 
moptysie,  conservation1  de  la  santé  générale)'  ne  semblent 
pas  d’une  bien  grande  valeur,  car  il  est  quantité  d’hémo¬ 
ptysies  tùbefcüïeUsës  présentant'  ces  caraCtèreé',’  qui  ne  font 
pas  maigrir  non  plus  les  malades,  et  qui  guérissent  tempo¬ 
rairement  ou  même  définitivement  parce  que  le  tubercule 
qui  leur  a  donné  naissance  a  avorté  oü  s’est  transformé  en 
tissu  inoffensif  (Widal). 

G.  Sée  partage  aussi  "cette  opinion  :  si  les  malades  gué¬ 
rissent  de  l’hémoptysie,  il  ne  voit  aucun  argument  plau¬ 
sible  pour  baptiser  cette  hémoptysie  du  nom  d’arthritique. 

Pour  Grancher?  ' hémoptysie  "et  bacilles  né  l ‘sont  pas  en 
général  des  symptômes  précoces, -  pour  lui,  la  sonorité  dimi¬ 
nuée,  la  submatité  èt  l’accrôissémërit  des  vibrations,  pré¬ 
cèdent  lés  bacilles  dans  les  cràèhats  ;  et  il  insisté  d’une  façoü 
toute  particulièrë  sur  le  caractère  r'Ude  ‘ et  gr'avë  que  revêt  la 


’  respiration  au  début  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  Cè  èyni- 
;  plôrne  ne  .rëvêtant  de  l’importance  qu’autant  qu’il  est  loca¬ 
lisé  en  un  point  du  poumon,  particulièrement  au  sommet' 
c’est  une  congestion  pulmonaire  ou  une  bronchite  localisée 
\  ce  qui  est  rare  en  dehors  de  la  tuberculose; 

b.  Les  bacilles  dans  les  crachats.  —  Nous  venons,  de  voir  une 
bien  longue  énumération!  de  symptômes,  pouvant  marquer 
le  début  de  la  ph  tisie  :  leur  grand  nombre  èt  la  valeur  toute 
relative  que  l’on  doit  accorder  à  chacun  d’eux,  montrent 
;  combien  le  diagnostic  du  début  de  la  phtisie,  est  difficile  à 
poser;  combien  '  cas,  signes  locaux,  quelquefois  à  peu  près 
imperceptibles,  seuls  ou  combinés  à  d’autres  signes  phy¬ 
siques' ou  fonctionnels,  irrégulièrement,  éparpillés  à  dis¬ 
tance,  doivent  permettre  rarement  d’affirmer  le  début  du 
mal. 

Aussi,  quand  parut,  en  avril  1882,  la  fameuse  communi¬ 
cation  où  Koch  établissait  que  chez  tous  les  tuberculeux  sé 
:  retrouvait  le  bacille,  qu’il  décrivait  comme  caractéristicpii 
de  l’affection,  de  nombreux  chercheurs  se  mirent  à  l’œuvre, 
et  l’on  put  croire  un  instant  que  la  vieille  clinique  avait 
vécu,  que  la  découverte  de  Koch  supprimait  celle  de 
Laënqec,  que  le  microscope  remplacerait  les  autres  modes 
d’investigation. 

Les  premiers  résultats  publiés  ne  furent  pas  absolument 
concordants  :  les  uns  avec  Pribame,  Guttman,  annonçaient 
qu’on  ne  rencontrait  pas  toujours  les  bacilles  dans  des  cas 
où  cependant  l’affection  n’était  pas  douteuse  ;  et  que  dans 
les  cas  douteux,  où  des  lésions  pulmonaires,  autres  que 
celles  de  la  tuberculose,  marquaient  les  signes  .de  cette  affec¬ 
tion,  on  ne  trouvait  pas  non  plus  les  bacilles.  Les  autres,  et 
ce  fut  la  majorité,  Balmer  et  Fraentzel,  Ziehl,  Detwillér  et 
Meissèn,  Lichteim  trouvaient  toujours  lebacille  dans  les.  cas 
de  tuberculdsè'  confirmée  et  concluaient  avec  Wobly,  que 
«  la  découverte  des  bacilles  dans  les  crachats  est  une  preuve 
certaine  de  phtisie,  même  si  les  signes  objectifs  manquent; 
que  l’absencë  des 'bacilles  ne  prouve  pas  l’absence  de  tuber¬ 
culose,  et  que  le  nombre  des  bacilles  n’a  aucune  significa¬ 
tion  pronostique  ». 

Du  reste,  "Koch  eut  facilement  raison  de  ses  quelques 
détracteurs,  et  dans  une  note  restée  célèbre  par  sa  vivacité, 
il  démontra  que,  s’ils  n’avaient  pas  trouvé  les  bacilles,  c’est 
qu’ils  n’avaient  pas  su  les  chercher. 

En  1883,  Hiller  publiait  trois  observations,  ôù  l’on  avait 
cpnstaté  la  présence)  des  bacilles,  alors  qu’aucun  signe  ne 
pouvait  faire  prévoir  la  tuberculose. 

Dans  sa  thèse  (1883),  Sauvage  préconise  l’avantage  de 
cejte  méthode  pour  le  diagnostic  précoce  de  la  phtisie  pul¬ 
monaire,  et  cité  un  certain  nombre  d’observations  où  il  put 
constater  la  présence  fies, bacilles,  dès  la  première  période 
de  l’affection.  1  !  -  11 

Cochez,  én  1884,  constate  la  présence  , de  bacilles  dans  des 
crachats  purulents  succédant  à  l’hémoptysie,  alors  qu’aucun 
autre  symptôme  clinique  n’indiquait  la  véritable  cause  dé 
l'hémoptysie, 

Le  professeur  G.  Sée  présente  des"  observations  de 
malades,  ayant  eu  des  hémoptysies,  sans  symptômes  auscul- 
tatoires,  et  chez  lesquels,  quelques  jours  plus  tard,  on  put 
reconnaître  la  présence  des  bacilles. 

Il  cité  encore  quelques  observations  où  les  bacilles  furent 
trouvés,  sans  symptômes  pulmonaires  :  ainsi  dans  un  cas  de 
simple  dépérissement  avec  fièvre,  et  plusieurs  cas  de  bron¬ 
chites  considérées  comme  vulgaires  et  reconnues  bacil¬ 
laires  ;  aussi  conclut-il  également  à  la  supériorité  de  cette 
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"  '  7~77~TTI  se  contente  pas  du  modeste  rôle  de 

méthode,  qU1’f  ’stic  Ce  qui  n’est  rien,  mais  qui  permet 
c^  Se’d’uI  manière  immédiate,  ce  qju 
pation  du  médecin,  tout  l’avemr  du 

malade-  e  elques  cas  d’hémoptysie,  pour 

M°T  ce  fut  le  microscope  qui  décida  de  la  nature;  puis 
lesquels  ce  f  ^  fiUe;  anémique,  sans  symptômes 

l’observatio  que  quelques  très  rares  crachats, 

pulmonaire  ^  premiers  praticiens  de  Paris,  le 

Bien  qu  ex  .t  té  douteux  ;  nous  eûmes  l’occasion  d’ana- 
dia§“i S  1  r SÜ  W^dlfflciUent  obtenüB,  et  nous  y  trou- 
lyf  de  Ses  en  très  grande  quantité  :  du  reste  la 

Sfigiï*"  ^  eilamort  snr™1  h'",  ou  “ 

^relevons  desobser- 

glissaient  les  premiers  symptômes  cliniques  c  est-i-d,re 

lanot(l)  relate  quelques  observations  dont  il  nous  aval 

permit  de  révéler  la  nature  vraie  de  1  affeqtiom.  ;  ^ 

P  C’est  d’abord  le  cas  d’une,  jeune  femme  de  vingt  ans,  sans 
héSé  tuberculeuse,  grande,  bernent  musclée  hau  e  en 
couleur,  entrée  4  l'hôpital  avec  les  sympBmesde 
pneumonie.  Dans  les  premiers  examens  des  crachats,  nous 

n’avions  trouvé  que  des  pneumocoques;  sttepWoques  et 
staphylocoques;  six  semaines  apres  le  début  brusque  de 
ScÏon  'les  signes  physiques,  la  fièvre  ^expectoraDon 
étaient  restés  sensiblement  les  memes,  seulemenUn  ala 
avait  notablement  pâli  et  maigri.  Le  professeur  H* mot  ans 
pectant  la  tuberculose,  nous  fîmes  de  nouveau  1  xame 
des  crachats  et  nous  y  trouvâmes  des  bacilles  de  ^  ^ 
maladie,  du  reste,  suivit  une  marche  rapide  ;  apres  quelques 
mois  passés  à  la  campagne  chez  elle,  la  .malade  revint  a 
l’hôpital,  vieillie,  décharnée,  et  mourait  six-  mois  apres  sa 

première  entrée.  ...  t .  „„u 

C’est  encore  l’histoire  d:’un  étudiant  préparant 1  internat 
enrhumé,  dit-il,  depuis  un  mois,  qui  se  sent  faible  et  . 
maigri,  qui  nous  demande  d’examiner  avec  lui  ses  crachats 
Nous  y  trouvons  des  bacilles.  L’examen  de  la  poitrine,  fai^ 
parle  professeur  Hanot,  reste  négatif;  néanmoins  on  con 
seille  le  séjour  et  le  repos  à  la  campagne,  et  environ  trois 
semaines  après  cette  constatation,  deux  ou  trois  mop 
sies  viennent  confirmer  le  diagnostic  fait  par  le  microscope. 

Dans  la  même  clinique,  nous  voyons  aussi  cité  le  cas  d  u 
alcoolique  de' quarante  ans,  entré  pour  une  hémoptysie 
assez  abondante,  chez  lequel  nous  rencontrons  des  bacille  y 
alors  que  le  malade  ne  présentait  qu  une  légère  su  ma  1 
sur  la  clavicule.  .  , . 

La  prétendue  rareté  d’observations  semblables,  qui  de 
montrent  pourtant  de  quelle  aide  puissante  serait  souven 
l’emploi  du  microscope,  ne  tient,  à  notre  avis,  qu  ‘  ce  ai 
que  trop  rarement  les  recherches  sont  poussées  dans  cette 
direction,  et  que,  comme  le  disait  Koch,  souvent  on  a 
affaire  à  des  observateurs  inexpérimentés. 

(t)  Hanot:-  Loc.  cit.,  p.  4Î0  et  suiv. 


Voyons,  e»  effet,  ce  qu’en  pensent  les  suteurs  les  plus 

autorisés  en  la  question.  i™™ aire  est  toujours 

Pour  Grancher,  la  tubercu  ose 
très  difficile  à  diagnostiquer  dans ;  sa  p  on 

la  forme  pneumonique,  à  ramoüi iss  fondé  sur 

peut  trouver  des  bacilles,  lorsque  e  même 

es  signes  physiques  est  encore  douteux.  11  en  «dcm 
quand  laUerculose  débute 

cache  sous  les  traits  dune  bronc  1  e  ’  le  meilleur 

emphysème.  Alors  la  présence  des  bacilles  est 

de  tous  les  signés.  M  r  pnzie  (1)  :  «  Koch,  en 

D’autre  part,  nous  lisons  dan  tuberculose,  dans 

|  découvrant  le  microbe  pathogène  p  *  ats  indispensà- 

l’ expectoration,  a  rendu  Z 8  la  clique 

ble  au  médecin.  Cette  ^,V**$*%  est  certai- 
à  côté  delà  percussion  et  de  1  auscultât .  scu]s;ces 
némênt  plus  importante  que  e  g  ,iong  gs  peuvent 

derniers’  ne  fournissent  que  es  pr  lé  ’  le  mieros- 
induire  en  erreur.  S’ils  ne  sont  pas  de  la 

cope,  ils  n’offrent  pas  la  précision  qu  on  doit  attend 

médëéine  cliniquë.  unanimité  qu’on  ne 

Les  auteurs  admettent,  avec  une  Kch  n;  dehors 

trouve  nas  dans  les  crachats  ’le  bacille  de  Koch  en 

Sm,Lrdulose,quedefaiUst|rige«t 

Les  résultats  ^gatifs,  ni  m  entoures  de  c^^^ 
trictions;:isont  très  démonstratifs,  t  d’une 

difficiles1^  Obtenir.  Pour  tirer  été-**L 

observation  négative,  il  faut'cï“  ,  et  expérimenlés.  : 
pétés  par  dès  observateurs  soig !  qu-ilà  n’existent 

On  peut  ne  pas  trouver  de  c  P  Qnt  été  défec- 
pas,  mais  aussi  parce  f  |  familiarisé 

avec  les  réglés  qui  régisse  P  ■  m  renferment 
les  crachats.  11  est  rare,  lor8^eSÆ  "VtépôUsi  on 
des  bacilles,  qu’avec  des  examens  b  .  \k  UI1  fait 

n’arrive  pas  à  en  mouver  dans  les  cachât  dans 

d’observation  qui  ne  souffre  guère  g  observatio  q 


mes  et  des  signes  physiques  seals-  non  tubercu- 

En  résumé,  dans  toute  maladn ^Se ^bacilles,  c’est 
leuse,  l’expectoration  ne  contien  mLd i>  ue  les  bacilles  exis- 
là  une  règle  sans  exception,  e  m..  perdre 

tent  toujours  dans  la  P^^.^^^Lpossibie 
de  vue,  cependant,  que,  dans  c  ’le  c’est  lorsque 

cul()S,‘-  .Lun  S(-.n  considère  ce  moyen  comme’ 

Nous  avons  vu  que  G.  bee  cons  .  couvent  l’appa- 
tellement  précieux,  que  pour  ni  î  Pr  mois  et  même 

rition  des  autres  symptômes  de  plusieurs  moi 
de  plusieurs  années.  ’  ,t  recherche  sera 

Dans  certains  cas,  il  est  certain  que .  cette  „e 

délicate  et  difficile;  mais  1  auscultation  ne  près  _ 

Petit,  Paris  1888. 
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ïwatsf6  ^  dJmCUUéS’  6t  qUand  11  *8»  ^  signes 

"e  pis:r;ce6Ts,ve  finesse’ le  praticien  risqucra  ^ 

C’est  ainsi  que  nous  lisons  dans  Grancher  (1;  :  «  L’aus- 

tain  n0”  f"  ÎT  déUCatG  Gt  ditIîcile  ct  “relaie  eer- 
ies  eonT  °bservations  de  “alades,  amenés  à  lui  par 

lit  en  tXesSutLP°Ur  qU6lS  ^  diagn°StiC  n’aVaU  paS  été 

lui  *  auscultation  de  l’état  du  parenchyme 

'anse  de'?  ^  P0U*  bf”uP  “'us, 

hu’eïe  es  J  ^  ^  à  percevoir>  et  aussi  Pa™ 

flants  f  g  ej  par  Ia  Présence  de  râles  sibilants  et  ron- 
(Hanotj  Pap  d6S  Signes  d’emphysème  aigu  vicariant  » 

lemaUrer'1,6"11^63  dU  bacilIai' ce  qu’en  pense 

fibSTÏ en  cette  questi0û’ Ie  professeur  St™s  : 

connais  !' T  qUe  C6tte  recherche  est  faite  en  pleine 
sortes  H  CaUSe  Par  Un@  Personne  habituée  à  ces 

sortes  d  examens  et  qui  ne  soit  pas  exposée,  d’une  part  à 

cilles  étra  °Ur  ^  haCÜIes  de  Ia  tuberculose,  des  objets  (b’a- 
simule  t  ferS’  CnStaUX  de  “atière  colorante  etc.),  qu  les 
làSser  nasfS-0U  grossièrement ;  et  d’autre  Jrt,  à 

ra  ent  ev  t  ’lnaperÇUSleS  badHeS  tuberculeux  qui  pour¬ 
rais  T  •  m  6  6n  trèS  P6tit  n°mbre’  dans  1“  Prépa- 
sel  k  or  euS0UleDt  qUe  d6S  commenÇants  méconnais¬ 
sent  la  presence  des  bacilles  dans  les  crachats  qui  colorés 
et  examinés  par  un  observateur  exercé,  se  révèlen  au  con 

Xesr:i::^i,,es-L‘ ^ de 

est  donc  la  connaissance  technique  de  celui  qui  se 

6‘  ,Ui  "e  s'ac1“ière»‘  Pleinement 
qu  au  bout  d  un  certain  temps  (2J.  » 

fipbe:jeuqUeS  diver8ences  que  nous  avons  rencontrées,  ne 
ennent-elles  pas  à  ce  fait  que  l’on  devrait  distinguer  dans 

—Xi!!6’  laphÜSie  év0luant  da^a  classe  aisée 

pauvre!  ^  ^  k  dasse  ouvrière  «t 

l0f  ff  remarqUer  Hérard-Cornil,  Hanoi,  Hu- 
’  tei,  etc.,  la  phtisie  affecte  une  forme  différente 

es  ,  ,,rappe  »"  mà 

flbrênset’  Z“  ‘e“d““  mar1“ée  Pour  les  fornmtions 

même  curahle  a  '^7  f  evolutlon  Extrêmement  lente,  ou 
même  curable  dans  la  classe  riche,  tandis  que  la  tendance 

clien™™"”1'  4  “  “Séi”C“i°”  Préd°mi"e  d“s  *» 

Dans  les  phtisies  fibreuses,  accompagnées  d’emphvsème 
par  une  sorte  de  privilège,  le  malade  est  prévenu  de  Pat  ’ 
que  de  la  tuberculose,  par  une  ou  plusieurs  hémoptysies 

TmeTi  ïari"pie' et 

voul«  Lnio  "  5mp“me-  Aussi’  "*«■  nntsnrs  ont-ils 

1»  nom  dS  ”  T.™**  '"'MmoplJ.i.,  décrite»™ 

m  d  hémoptysie  arthritique  par  M.  Huchard 
Mais,  de  ce  qu’elle  guérit  on  mPoirn  o„oi . . 


suralimentation  à  l'état  continu? 
que,  le  plus  souvent,  la  nourriture  ingérée  est  reC°DDu 
comme  quantité  à  la  dose  nécessaire  f  T  suPéri^e 
»«us  ces  formes  de  SSÏ  -1" 

gnees  d  emphysème  l’on  mit  •  ’  souvent  accompa. 

sSSSSsiSa® 

ceux  qui  en  sont  atteints,  mais  perme  tra  it â SUe™ 
quant  cette  maladie  plas  h», qn'oi  ne  tS*. 

=c=.:,:s;a-rJra 

importance  et  rmVn  r  n  a  Pas  une  moindre, 


CHRONIQUE  ET  hoTOM  SCIENTIFIQUES 

P»n‘ “c"uc™SrBï ?,  4jMâfe % 

termine  par  la  nomination  de  MM.  Lyot  et  Arrou. 

Ge7mÏ„U Sérre^hh8"61  Cl’annoncer  Ia “orl.de. M.  le. professeur 
heuTes  trï  6qUeS  aUr°nt  lieu  dimànché  17  mai,  à  dix 

^nSE8^11,  "  FéUnira  à  la  mortuaire, 

Parnasse.  8  L  mhumallon  aura  beu  au  cimetière  Mont- 

visheffaitesana°nide  *  ^  fête  fédérale  de  gymnastique  et  des 

yeux  à  AÎger  ’  6CteUr  dU  disPensaire  furies  maladiJell 
—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  H  mai 


- - ye^ic  ttiiuruique  par  M.  Huchard 

Mais,  de  ce  qu’elle  guérit  ou  qu’elle  évolue  sur  un  terrain 

nature  tubelc  T’  ^  ^  considérerons  Pas  moins  comme  de 
1  b  rcuIeuse>  comme  le  prouve  dans  nombre  dé  cas 
7— dolents  qui  la  ^ent 
i,  .  à>  c  est:  (Iue  mous  nous  trouvons  en  face 

de  gens  qm,  par  leur  position  sociale,  par  un  changement 

“VÎT  ëenfe  de  Vie’  ont  fait  un  traitement  for¬ 
tuit  de  la  maladie  qui  les  menaçait. 


’nnvn-m  I  lo  “JIS1’  cu  ualB  uu  11  mai  1896,  un  concourt 
cie " I  L  J  "  ^  ^  d6Vant  Ia  Faculté  mixtedeméde- 

chaHe  d  Pî;  le  de  Ly°n’  P°Ur  PemPIoi  de  suppléant  de  la 
toire  do  Pbarmacie  f  de  matière  médicale  à  l’Écobe  prépara¬ 
toire  de  medecine  et  de  pharmacie  de  Dijon. 


(1)  Grancher.  Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  • 

Joarn.  de  clin,  et  de  thérap.  infant .,  27  juin  1895  P  naire, 

(2)  Straus.  Loc.  cit.,  p.  675. 


Neurosine  Prunier  -  Reconstituant  général. 

vin°PA  C77r  m!néral-sulf^eu.x  -  Voies  BÉspiRATomÈsi 

Armd  {Vmnde  et  Qu™a)  -  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fievres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Alimentation  des  enfants  -  Phosphatine  Falières. 


(1)  Hanot.  Lôc.  cit.,p.  433. 


Le  Directeur-gérant 
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,  Jimre  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
MPf‘ poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  OEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient, pas  seulement  les  principes  so 
in  h!  ps  'de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
œosculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable- 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Doss  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Phlè,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  complet 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  rnaltée 

Srythrodextrine  ..  22  » 

A  i;m  nntkvivn  t/finupx  1 4-fir? 


llmen“proteiquesU. 

Êmëntsgras . 10.59 

Sucre  et  Maltose..A9  » 
Pkiph^defibaux.  2.21 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

AUment’protéiques  12.70 

Aliments  gras. . 29.50 

Sucre-Lactose . . 54.35 

Phosph1*  de  chaux.  2.45 

_  farine,  dont  le  gluten  et  l’amir 

_ ...  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  Son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
le  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
in  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
allée,  il  n’y  a  pins  à  redouter  les  entérites 
les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez, lesmourrisspns.  —  Prix  :  2  francs. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phles. 


_ TuberL _ 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  confient  : 

03r0Sc"edellETRE 

Huile  de  foie  de  morne  Q.  S. 

2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


:m  &  PILULES  G BEZ 

ispepsies,  anorexie,  vomissements, etc 
,s’ UuiN  et  O»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘«» 


mariani  a  lacoca  üü  Pérou 

«âS„agîéableetl«  Pl^  efficace  des  toniques. 
Hé  aSnntj?mais' LE  VIN  DE  MARIANI,pré- 
tescrit  n,  i  femlles  fraîches’ de  coca,  est  le  seul 
antre  lS  m,édecins .  des  hôpitaux  de  Paris1 

arvnint»*  i  leÂ;  a  Gblorose,  la  Gastralgie,  les 
fiL8  Granulations  de  la  gorge,  etc. 
descenUef,;  a9rêable,  il  convient  aux  con- 
D0SE  .  r,  aux  personnes  délicates. 

-  T,|niJeîT0r)à  Madère  après  les  r-—~ 
'PB  ", 41,  Boni.  Haussmann,  e  1 


S'u Jel ,  Ï’ÂPPÉTItT les"  DIGESTIONS 

“Miei  i’e»tomnr.1Ca’?é.bU!té3  :  eBtùBta’  convalescente, 
niao,  d  intestin,  consomption,  anémie,  etc 
«Wÿ»,  p,U8  ou  m°int  actives. 

^us.— paria,  3,fioulev«  S'-Martinet  pn>* 


sont  les  . 

PASTILLES  VICHY-ETAT 

Vendues  en  Boites  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 

Eh. vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SELS  VICHY-ÉTAT 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L’ÉTAT 

COMPRIMÉS  DÉ  VICHY 

FABRIQUÉS  avec  , les  SELS  de  VICHY-ÉTAT 


Diseste  Gui 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

M«»  CLIN etCls,  20,  r.ïossés-St-Jaequés,  PUIS'. 


MÉDICAMENTS  APPROUVÉS 

Par  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Poudre  et  pastilles  du  Dr  Belloc,  au  charbon  de  peuplier,  antiseptique' 
gastro-intestinal  efficace  et  inoffensif.  Indications  :  dyspepsie,  gastralgie,  flatulence, 
acidités,  pituites,  diarrhée,  dysenterie,  fièvre  typhoïde.  Dose  2  à  3  cuillerées  à  bouche 
de  poudre  ;  4  à  6  pastilles  par  jour,  avant  ou  après  les  repas.  Poudre,  2  fr.  le  flacon. 
Pastilles,  1  fr.  50  la  boîte. 

Vin  de  quinium  de  Labarraque.  Vin  titré  et  dosé  contenant  tous  les  principes 
utiles  du  quinquina  :  le  quinium,  qui  en  fait  la  base,  comprend  tout  l’extrait  soluble 
et  les  alcaloïdes,  en  proportions  déterminées  ;  il  est  obtenu  par  des  procédés  spéciaux. 
(Voir  Officine  de  Dorvault.)  4  gr.  50  de  quinium,  dose  pour  1  litre  de  vin,  contien¬ 
nent  3  grammes  de  principes  toniques  et  aromatiques  et  1  gr.  50  des  alcaloïdes  réunis 
du  quinquina. 

Indications  :  toutes  celles  qui  demandent  l’emploi  d’un  vin  généreux,  cordial, 
fébrifuge,  tonique  et  digestif,  toutes  les  formes  de  débilité,  la  convalescence  les 
cachexies.  Prix  :  6  francs  la’ bouteille,  .  3  Jfrancs  la  demi-bouteille.  Dose  :  un  verre  à 
liqueur  après  chaque  repas. 

L’Ostéine  Mouriès,  —  combinaison  de  phosphate  de  chaux  gélatineux  et 
d’albumine,  —  constitue  un  aliment  réparateur  et  reconstituant  pour  la  femme 
ïice  et  l’enfant.  Elle,  se  présente  sous  forme  de  poudre  ou  de  semoule ; 


enceinte,  la  nourrice  et  l’enfant.  Elle  se  présente  sous  forme  de  poudre  ou  de  semoule 
Mouri'es,  ce  qui  permet  d’en  varier  l’emploi  et  dè  prévenir  le  dégoût.  Une  mesure  qui 
surmonte  chaque  flacon  indique  la  dose  ordinaire  pour  un  potage.  PrixT-du  flacon, 
2  francs.  Cette  préparation  a  reçu  l’approbation  de  .l’ Académie  dé  Médecine,  et  l’in- , 
venteur,  M.  Mouriès,  a  présenté  sur  ce  produit-umnémoire  qui  a  été  couronné  par 
l’Institut. 

Ces  divers  produits  spécialisés  se  vendent  dans  toutes  les  pharmacies  avec  une 
instruction  pour  l’usage.  Tous  ces  médicaments  sont  la  propriété  de  la  maison 
L.  FreeE,  A.  '  Champigny  et  Cle,  successeurs,  ' Ï9, Vue  Jacob,  Paris.  Médailles  d’or 
aux  Expositions  universelles  de  Paris,  Melbourne,  Sydney,  Philadelphie,  Amsterdam. 


Phosï 


COMPOSÉ 

haux,  Magnésie,  Soude,  : 

Dragées  de  Fer  vital 


saej  er  vixai  | 

!e  JACQTJEMAIEE  g 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  del’lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’.A.XI&OXji  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

L’ A.I3EtOI*  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  Tbaub  4  c>» 
L'AiaOlc  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  <Suim> 

LAIBOL  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  ITodoforme. 

JSm  vents  dans  toutes  les  Drogueries. 

Vents  en  Gros  :  HERRMAHN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  Saint-Antoine.  PARIS 
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LIQUEUR  MARIANlf 

à^a  TERPINE  et  à  la  COCA. 

Titrée  â  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuülerée  à  bouclr 
Cette  liaueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine !  (bihydrate  < 

SSSESSS  j 

A/7;eeti^is  cafarrAales*  aigues  ou  chromqm^des  < 

UtéSgénér"afemEnfêst  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux.  < 

DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

MARIAIT!,  Phei,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  ] 


SOCIÉTÉ 

DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

Par  les  vapeurs  d’ALDÉHYDE  FORMIQUE  (Syn.  :  FORMOL) 

SEULE  CONCESSIONNAIRE  DES  PROCÉDÉS  ET  APPAREILS  TRILLAT 

(déposés  et  brevetés  dans  tous  les  pays) 

DIRECTION  &  BUREAUX  :  21,  rue  Godot-de- Mauroy,  Paris 

s’y  adresser  pour  recevoir  notice  et  tous  renseignements 


TOILE  VËSICANTE 

LE  PERDRIEL 

Action  Prompte  et  Certaine 

LA  PLUS  ANCIENNE 

|  La  Seule  admise  dans  les  Hôpitaux.  Civils  j 

Exiger  la  couleur  rouge 

LE  PERDRIEL  et  C">,  Paris. 


PHTISIE  PULMONAIRE 

Le  CARBONATE  de  GAÜACOL 

HEYDEN 

Donne  les  plus  brillants  résultats  à  la  dose 
dé  i  à  6  grammes  par  jour. 

Il  est  très  bien  supporté  par  les  estomacs  difficiles. 

VENTE  DANS  TOUTES  DES  PHARMACIES 

CAPSULES  Carbonate  deGAÏACOL  HEYDEN 

PHARMACIE  VIGIER,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


DRAGÉES  CARBONEL 


7  PERCHLORURE  L 
,ec,  repre^n^aii^t  goatte.  U^e  la  Ligue' 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  |)ï 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ® 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique, tiju 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathj. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Ht.  ry  llttre; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
_re c  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Bar) 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Tente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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NEURASTHÉNIE, NÉVRALGIE,  PHOSPHATURIE 

DÉBILITÉ  pendant  la  GROSSESSE,  r 

Chaque  Flacon  est  accompagné  d'une  cuillin-metii 


OXY- FLUIDE 

Solution  antiseptique  ^  ^ 
Permanganate  de  Potasse  à  ja 


HAMAMELIS  DU  DR  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  éeshêvw 
rko'ides,  varices,  puissant  hémostatique^-  J 
Phi»  Cabanes  31  Bd  Haussmann. -Ech.  s' 


Produits  Riedel 

Itolypyrine 

I  (C12H“N2  0.)  Dose  1  à  4  gr.  par  j°ur 

TOLYSAL 

j  (C,2Hi4fl2  OC7  H6  O3)  Dose4à8gr.paU°“rs 

I  remplacent  avantuffeasemeat  ^ 

analgésiques  en  usage  da"S  i 
1  NÉVRALGIES.  ffllGRAlKES 

FIEVRES 

I  RHUMATISMES  SCIATgg, 

I  Echantillons  et  Brochures  sur  iem 

-  °  et*  os  a»  la  RretonBefieiPjIÜ. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

te  prix  de  l’abonnement 

ioit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


.  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

française  PRÈS  LA  facülté  de  médecine 

HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an» 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAt.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Société  médicale  dés  hôpitaux.  —  Hôpital  du  Val- 
de-Grace.  Luxation' ischiatique  traitée  par  la  décapitation  fémorale. 

—  Revue  de  la  Presse.  —  Thép.apeutique.  —  Société  de  Chirurgie. 

—  Revue  bibliographique.  —  Instruments  et  appareils.  —  Chro¬ 
nique  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Paris,  le  18  mai  1896. 

M.  Thibierge  fait  voir  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
(séance  du  15  mai)  un  malade  porteur  d’un  lupus  éléphan- 
tiasique  du  membre  supérieur.  Atteint  pendant  son  enfance 
d’une  lésion  tuberculeuse  des  os  des  phalanges  de  l’index  et 
de  l’auriculaire,  il  présente  une  déformation  de  la  main  due 
à  la  fois  au  raccourcissement,  à  la  déviation  de  ces  doigts  et 
au  gonflement;  des  tissus.  L’avant-bras  est  notablement 
tuméfié  avec  un  bourrelet  (au  niveau  du  poignet.  La.  peau 
est  parsemée  de  saillies  juxtaposées,  présentant  une  indura¬ 
tion  inégale,  due  à  une  série  de  lésions  absolument  ana¬ 
logues  à  celles  qui  sont  connues  soiis  le  nom  dé  tubercule 
anatomique.  Sur  certains,  points,  il  existe  de  véritables 
nodules  de  lupus  tuberculeux. 

Les  lésions  déformantes  de  ce  genre  sont  beaucoup  plus 
fréquentes  au  membre  inférieur  qu’au  membre  supérieur  ; 
la  lésion  cutanée  est  toujours  précédée  par  des  lésions 
osseuses.  L’augmentation  de  volume  du  membre,  sa  défor¬ 
mation  d’aspect  éléphantiasique  sont  attribuables  à  des 
.poussées  successives  d’érysipèle.  On  voit  que  l’érysipèle  n’a 
pas  ici  amené  la  guérison  du  lupus;  il  ne  l’amène  du  reste 
jamais,  déclare  M.  Thibierge. 

Plusieurs  médecins,  en  voyant  ce  membre,  ont  pensé  à  la 
lèpre.  Évidemment  ce  n’en  est  pas  et  il  est  facile  de  faire  le 
diagnostic  de  tuberculose  lorsqu’on  a  vu  un  certain  nombre 
de  cas  de  ce  genre.  Malgré  cela,  il  est  certain  qu’il  y  a  dans 
les  déformations  produites  par  le  bacille  de  Koch  et  le 
bacille  de  Hansen,  dans  certains  faits  de  lèpre  et  dans  cer¬ 
tains  cas  de  lupus  déformant,  une  analogie  d’autant  plus 
frappante  que  ces  bacilles,  comme  on  le  sait,  sont  aussi 
d  aspect  à  peu  près  identique. 

MM.  Gilbert  et  Roger  ont  étudié  les  mouvements  respira¬ 
toires  du  thorax  à  l’aide  d’un  appareil  enregistreur  dans  la 
pleurésie  et  le  pneumothorax.  Ils  ont.  vu  que  l’amplitude  de 
ces  mouvements  avait  notablement  diminué  du,  côté'  maladë 
ans  ces  deux  affections.  Les  mouvements  deviennent  plus 
étendus  à  la  suite  de  la  ponction  évacuatrice  d’une  certaine 
quantité  de  liquide.  Après  la  guérison  de  la  pleurésie,  on 


peut  voir  l’amplitude  des  mouvements  respiratoires  réappa¬ 
raître  rapidement  —  il  en  est  ainsi  après  une  pleurésie  peu 
abondante  —  ou,  au  contraire,  rester  trè  sdiminuée  après  une 
pleurésie  à  grand  épanchement,  suivie  d’une  rétraction 
marquée  du  thorax. 

L’étude  précise  par  les  appareils  enregistreurs  confirme 
donc  complètement  les  résultats  de  l’observation  clinique  : 
on  ne  s’en  étonnera  guère,  pensons-nous. 

M.  Vigenot,  membre  correspôndant  de  la  Société j  envoie 
une- observation  de  réinfection  syphilitique. .  Plusieurs  des 
personnes  présentes  émettent  des  doutes  sur  sa  valeur  et  la 
trouvent  insuffisamment  probante. 

Il  communique  de  plus  les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans 
trois  cas  de  tuberculose  pulmonaire  par  l’emploi  du  sérum 
deJMqragliano.  Dans  deux  de  ces  cas,  l’effet  a  été  nul;  dans 
lë*  troisième,  'âü’ contraire’,  il  y  à  eu  une  amélioration  mar¬ 
quée: 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE. 

Luxation  ischiatique  traitée  parla  décapitation  fémorale. 

Par  le  docteur  E.  Delorme, 

Médecin  principal  de  première  classe,  professeur  au  Val-de-Grâce. 

Ce  cas  de  luxation  ischiatique  traitée  par  la  décapitation 
fémorale  . me  permettra  de  signaler  une  causé  spéciale  d’irré¬ 
ductibilité  de, ces  luxations. 

Le  nommé  Sch...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  chef  de  poste 
au  Congo  français,  est,  le  22  février  1895,  pendant  une  chute, 
atteint  d’une  luxation  de  la  hanche  en  arriéré  sans  qu’il 
en  puisse  préciser  le  mécanisme. 

A  Loango,  où  il  arrive  treize,,  jours  après  l’accident,  le 
médecin  . de  la  station  fait  une  première  tentative,  infruc- 
.  tueuse,  de  réduction,  la  renouvelle  sans  plus  de  succès, 
huit  jours  après,  et  a  recours  à  l’extension  continue.  . 

A  Libreville,  quelques  semaines)  plus  tard,  on  tente 
quatre  fois  encore  de  réduire  la  luxation  sous  ,  le,  chloro¬ 
forme.  Une  crépitation  osseuse,  perçue  pendant  les  ma¬ 
nœuvres  de  réduction,  fait  penser  à  une  fracture  du  sourcil 
cotyloïdien.  Nous  verrons  plus  loin  à  quoi  elle  était  due. 

Je.  vois  le  blessé  en  juin,  plus  de  quatre  mois  après  sa 
chute;  il  présente  les  signes,  d’une  luxation  en  arrière, 
ischiatique.  La  cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin,  la  jambe  sur 
la  cuisse  ;  Ta  cuisse  est  en  adduction,  en  rotation  interné,  le 
pied  en  équinisme  et  le  membre  raccourci  de  10  centimètres. 
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Dans  la  région  de  la  fesse,  la  tête  globuleuse  est  nette¬ 
ment  sentie  et  circonscrite,  mais  à  l’encontre  de  ce  qu  on  a 
constaté  souvent  dans  ces  luxations,  les  mouvements  de 
flexion  et  de  rotation  imprimés  à  la  cuisse,  pas  plus  que  des 
pressions  directes,  ne  pouvaient  changer  sa  position  :  elle 
était  absolument  fixe.  On  ne  sentait  aucune  masse  dure  en 
dehors  d’elle.  Le  membre  était  à  peine  atrophié,  les  dou¬ 
leurs  presque  milles;  la  marche  était  impossible  sans 
béquilles,  la  station  assise,  prolongée,  pénible. 

Mon  malade,  qui  avait  fait  un  séjour  de  près  de  deux 
années  au  Congo,  avait  le  teint  cachectique  des  paludéens  ;  il 
était  sujet  à  des  accès  fébriles  irréguliers;  sa  face  était 
bouffie  et  son  abdomen  volumineux.  J’aurais  désiré  qui! 
rétablît  sa  santé  générale  avant  de  me  laisser  traiter  sa 
luxation,  mais  la  crainte  de  .perdre,  un  avancement  très 
avantageux  lui  rendait  toute  expectation  intolérable  et  je 
dus  sans  tarder,  arrêter  mon  plan  opératoire.  Je  dis  mon 
plan  opératoire,  car  je  ne  pouvais  compter  sur  une  réduc¬ 
tion  qui,  tentée  à  une  époque  plus  rapprochée  de  l'accident, • 
avait  six  fois  échoué.  ,  .  , 

L’arthrotomie  simple,  utilisée  quatre  mois  et  demi  apres  le 
traumatisme,  était  contre-indiquée  comme  déjà  tardive  ;  la 
résection  de  la  tète  et  du  col  comportait  un  sacrifice  exa¬ 
géré  •  je  m’arrêtai  à  la  méthode  conseillée  par  notre  collègue 
M  Ricard,  laquelle  comporte  la  décapitation  du  fémur,  le 
dégagement  de  la  cavité  cotyloïde  comblée  par  la  capsule  et 
l’adaptation  du  col  arrondi  dans  cette  cavité.  Le  remar¬ 
quable  succès  que  notre  collègue  en  avait  obtenu  était  bien 
fait  pour  m’engager  à  suivre  sa  conduite  pour  un  malade 
chez  lequel  un  déficit  fonctionnel  notable  devait  entraîner 
une  suppression  de  carrière.:  Il  fut  décidé  néanmoins  qu  un 
essai  modéré  de  réduction,  sous  le  chloroforme,  serait 
encore  tenté  avant  de  m’adresser  à  la  méthode  sanglante. 

Le  9  juillet  1895,  c’est-à-dire  quatre  mois  et  'demi 
après  la  luxation,  je  fis  cette  opération  avec  l’assistance  pré¬ 
cieuse  de  M.  le  professeur  Robert,  de  MM.  Mignon,  Cahier, 
Ferraton,  professeurs  agrégés  du  Val-de-Gràce,  de  M.  le 
médecin-major  Marcus,  mais  au  préalable,  sans  résultat 
d’ailleurs,  j’exerçai  sur  la  cuisse  fléchie,  suivant  le  mode  de 
Bigelow,  quelques  tractions  avec  un  appareil  à  moufles, 
sans  atteindre  100  kilogrammes. 

L’anesthésie  étant  complète  et, les  précautions  antisep¬ 
tiques  déjà  assurées  depuis  deux  jours  étant  renouvelées, 
je  pratiquai  sur  la  tête  fémorale  saillante,  comme  centre, 
une  incision  d’une  quinzaine  de  centimètres,  parallèle  aux 
fibres  du  grand  fessier.  La  tête  fémorale,  recouverte  par  un 
tissu  feutré,  peu  dense,  est  mise  à  découvert  avec  la  partie 
interne  du  col.  ,  ,  ,,  „ 

J’abrasai  la  tête  fémorale  avec  un  ciseau  de  Mac  Ewen, 
par  tranches,  et  eü  arrondissant  la  surface  de  section  Elle 
était  logée  dans  une  cavité  de  nouvelle  formation  fibro- 
périostéo-osseuse,  presque  aussi  profonde  que  la  cavité 
cotyloïde.  Me  portant  en  avant  de  la  tête,  je, ne  trouvai  au 
lieu  de  la  cotyloïde,  comme  les  descriptions  de  MM.  Ricard 
et  Nélaton  me  l’avaient  fait  prévoir,  qu’un  plan  régulier, 
lisse,  fibreux,  dense,  formé  par  la  capsule  très  adhérente  au 
pourtour  de  la  cavité  et  appliqué  solidement  sur  son  fond. 
Après  l’avoir  désinsérée  de  l’os  iliaque'  avec  le  bistouri  ou  la 
rugine  et  dégagée  du'  fond  de  la  cavité  avec  le  détache- 
tendon,  en  ménageant  avec  soin  le  cartilage,  je  1  abrasai, 
avec  de  forts  ciseaux.  La  cavité  cotyloïde  n’avait  plus  con¬ 
servé  sa  forme  et  sa  profondeur. 

L’hémostase  étant  assurée,  je  cherchai  à  réduire  et,  tai¬ 
sant  tirer  en  haut  sur  le  membre  mis  en  flexion  et  en  ab¬ 
duction  je  ne  pus,  à  diverses  reprises,  obtenir  de  réduction. 
Je  sectionnai  inutilement  la  capsule  vers  la  partie  moyenne 
du  col  au-dessus  et  au-dessous  de  lui,  puis  ,une  partie  des 
insertions  trochantériennes,  sans  mieux  réussir.  Le  col 
restait  toujours  en  place  sans  pouvoir  être  refoule  directe¬ 


ment  dans  la  cavité  ou  y  rentrer  grâce  aux  mouvements 

imprimés  à  la  cuisse.  .  , 

Mes  tentatives  demeurèrent  sans  succès  jusqu  à  ce  qUe 
j’eusse  constaté  la  présence  d’un 'pont  osseux,  des  dimen¬ 
sions  apparentes  du  pouce,  réunissant  la  base  du  col  à,  la 

partie  inférieure  de  la  cavité  cotyloïde.  î 

Je  coupai  ce  pont  osseux  vers  son  milieu  avec  le  ciseau, 
je  l’abrasai  en  partie  avec  la  pince-gouge.  Le  col  put  alors 
être  mis  en  rapport  avec  la  cavité,  mais  la  cuisse  restait 
encore  en  rotation  interne  légère  et  ce  n’est  qu’après  des 
mouvements  répétés  et  étendus  de  flexion,  de  rotation 
interne,  externe,  d’adduction  et  d’abduction,  que  la  cuisse 
reprit  une  position  normale.  Ces  mouvements  s  accompa¬ 
gnèrent,  à  plusieurs  reprises,  d’une  crépitation  dont  je  ne 
pus  alors  reconnaître  l’origine  et  que  l’autopsie  me  révéla. 

Ainsi  la  décapitation  fémorale  et  l’abrasion  de  la  capsule 
n’avaient  pas  suffi  ici  pour  me  permettre  d’obtenir  la  réduc¬ 
tion  et  j’avais  dû  encore  les  faire  suivre  de  1  ablation  d  un 
pont  osseux  extra-articulaire  et  de  mouvements  exager.es  et 
prolongés  de  la  hanche  dont  je  ne  pus  alors  m  expliquer 

Sutures  profondes,  et  superficielles,  gros  drain  introduit 
jusqu’au  fond  de  la  cavité  opératoire;  large  pansement  de 
gaze  salolée  recouvrant  non  seulement  la  région  de  la  fesse, 
mais  aussi  toute  la  cuisse,  l’abdomen  et  le  perinee.  Le 
membre  est  plapé  dans  un  de  mes  appareils  en  zmc  du 
membre  inférieur,  à  valves,  avec  large  cuirasse  abdomi- 

Le  raccourcissement  était  presque  nul,  la  jambe  et  la 
cuisse  en  bonne  position  ;  le  résultat  immédiat  excel  ent 
L’hémorragie  avait  été  de  bien  peu  d  importance  ;  le  chlo¬ 
roforme  bien  supporté  pendant  les  deux  heures  qu  avaièn 
duré  l’opération  et  le  pansement;  pour  le  nettoyage  delà 
plaie,  je  ne  m’étais  servi  que  de  compresses  sublime 
sèches  et  j’avais  substitué  pounile  pansemenLimite^g 
salol  à  l’iodoforme  ;  enfin,  je  n’avais  point  introduit  d  anti 
septique  pulvérulent  dans  la  profondeur 

Les  suites,  immédiates  de  l’operation  ne  furent  | 
simples  ;  le  ré'veil  fut  agité,  la  plaie  douloureuse^  Des  le 
soir,  la  température  dépassait  38  degres  ;  le  pouls  etoMgl 
Pendant  la  nuit,  subdelirium.  Le  lendemain  la  temp 
redescendit  à  37°8  le  matin,  avec  pouls  petit,  mcomp  - 
L’intelligence  était  nette.  A  six ^heures  du  soir  la ^ temper 
ture  dépassait  brusquement  AO  degres  ;  je  leve le  pansemeiit, 
la  plaie  était  uriiè,  en  bon  état.  Mort  a  sept  heures 

C  L’examen  dé  la  pièce  que  je  soumets  à  Y<?|r<;  e1ga“^ 
vous  montrera  l’étendue  et  la  résistance  de  1  °bstac  “ 
qui  s’opposait  à  la  rentrée  du  col  dans  ce  fl™  jgg 
cavité  cotyloïde  et  qui  empêchait  le  retour  & 

une  position  normale.  En  avant,  l’espace  compris  enfle ^ 

iliaque  et  la  ligne  bitrochantenenne^  est  combl  p  ^ 
masse  osseuse,  continue,  de  2  centimètres  d ^epaisseu i, 
moyenne,  laquelle  se  prolongeait  en  bas  entre  la  ^ 

inférieure  de  la  cavité  cotyloïde  et  la  base  du  P  aig 
petit  trochanter,  formant  là  le  pont  osseux^que  j 
excisé.  C’est  cet  agglomérat  osseux  prolonge  encore 

fosse  iliaque  et,  en  bas,  au-dessous  du  gran  après 

qui  rendit  la  réduction  complété  împossibl e, ,  osté0- 

l’excision  et,  étant  donné  la  rapidité  avec. laque »  «  Jggj  de 
phytes  se  développent  chez  les  adultes ,  il  est  P  ux 
penser  que  c’était  déjà  à  la  fracture  ^  ce  dePô  de 
qu’était  due  la  crépitation  perçue,  lors  des  tent  ^ 
réduction  faites  un  mois  après  1  accident.  direc- 

turer  à  nouveau  pour  red  onner  au  membre 
tion  normale. 

C’est  la  première  fois,  à  ma  connaissance,  que  cet^g  mé- 
d’irréductibilité  est  signalée  dans  ces  luxations. 
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moires  de  Nélaton,  de  Block  (de  Copenhague),  de  Hariss, 

n’en  font  pas  mention. 

Je  noterai  éncore  la  rapidité  avec  laquelle  une  nouvelle 
eavité  cotyloïde,  aussi  profonde  que  l’ancienne,  s’est  con¬ 
stituée  aux  dépens  de  la  surface  quadrilatère  de  l’ischion  ; 
enfin  le  rétrécissement  de  la  cavité  cotyloïde,  dont  le  fond 
est  occupé  par  une  masse  ostéophy tique  répondant  à  l’inser¬ 
tion  du  ligament  rond.  Si  mon  opéré  avait  guéri,  l’adhérence 
de  cette  dernière  au  col  et  d’un  autre  côté  la  reproduction 
du  calus  antérieur  eussent  amené  ï’ankylose  de  la  hanche. 

Dans  les  cas  semblables  à  celui  que  j’ai  observé,  l’arthro¬ 
tomie  est  impossible;  la  décapitation  fémorale  peut  être 
insuffisante,  et,  comme  cette  dernière  doit  être  suivie 
d’efforts  violents  de  réduction  et  qu’elle  se  terminera  par 
ankylosé,  on  peut  se  demander  si  l’ostéotomie  sous-tro- 
chantérienne  ne  lui  serait  pas  préférable.  Le  délicat  serait 
d’assurer  le  diagnostic.  L’immobilité  complète  de  la  tête 
fémorale  pendant  les  mouvements  de  la  cuisse  eût  été, 
dans  mon  cas,  un  signe  de  cette  ankylosé  périphérique  par 
ces  ostéophytes,  mais  il  n’avait  rien  de  pathognomonique  et, 
d’un  autre  côté,  la  palpation  ne  pouvait  révéler  leur  pré¬ 
sence.  Avec  )ces  incertitudes.  diagnostiques,  la  décapitation 
fémorale  reste  laméhtode  de  choix  dans  toutes  les  luxations 
irréductibles  de  la  hanche  en  arrière,  datant  de  trois  mois 
et  plus.  Comme  on  l’admet  généralement,  elle  permet  de 
bien  dégager  la  cavité  cotyloïde  dés  débris  de  la  capsulé 
qui  la  comblent  et  qui  constituent  le  principal  obstacle  à 
la  réduction.  Elle  fournit  un  résultat  fonctionnel  satisfai¬ 
sant  et  donne  une  mortalité  peu  élevée,  car  si  l’on  en  juge 
par  la  statistique  de  Hariss,  à  laquelle  j’ajoute  ce  fait  per¬ 
sonnel,  elle  n’aurait  donné  que  1  mort  sur  13  cas. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Suppuration  post-puerpérale  étendue  du  petit  bassin, 
opération,  guérison.  —  Le  cas  publié,  par  M.  A.  Dantzig  est 
surtout  intéressant  par  la  terminaison  favorable  de  l’affec¬ 
tion.  Une  femme  de  trente-neuf  ans,  accouchée,  il  y  a  trois 
semaines,  en  ville,  par  une  «  matrone  »,  fut  amenée  à  l’hôpi¬ 
tal  où  l’on  constata  les  phénomènes  locaux  et  généraux  sui¬ 
vants.  Le  ventre  est  météorisé  dans  sa  partie  inférieure,  la 
partie  supérieure  n’est  pas  douloureuse  et  donne  un  son 
tympanique  à  la  percussion,  la  matité  commençant  vers  le 
milieu  de  la  ligne  ombilico-pubienne  ;  sur  les  côtés,  la  ma¬ 
tité  remonte  plus  haut  et  ses  limites  rappellent  deux  cornes, 
û  la  palpation,  on  trouve  une  tumeur  très  dure  dans  les 
régions  correspondant  aux  zones  mates,  les  limites  de  la 
tumeur  sont  très  nettes,  et  elle  paraît;  s’étendre  en  profon¬ 
deur.  La  peau  de  la  partie,  inférieure  de  l’abdomen  n’est 
rougeâtre  et  œdématiée  que  dans  une  région  limitée  de  la 
fosse  iliaque  droite  ;  pas  de  fluctuation. 

La  grosse  lèvre  droite  est  dure,  œdématiée,  d’un  volume 
d  une  tête  de  fœtus,  présente  de  la  fluctuation  en  un  point 

Au  toucher,  on  trouve  l’utérus  très  haut  situé  et  fixé;  une 
ameur  ferme  et  immobile  fait  saillie  dans  les  culs-de-sac. 
h  résulte  de  l’interrogatoire  de  la  malade  que  la  tuméfac- 
mn  de  la  grande  lèvre  a  commencé  trois  jours  après  lac-, 
ouchement;  c’est  plus  tard  seulement,  que  la  malade  s’est 
aperçue  de  la  tumeur  abdominale. 

es  douleurs  sont  très  violentes,  la  face  pâle;  il  y  a  des 
ti  SUr®  nof,turnes  profuses.  La  température  était  caractéris- 
de  1  intestin  pyocémique.  Le  pouls  était  à  130  par  mi- 


II  s’agissait  dope  évidemment  d'une  cellule  pelvienne; 
l’abcès  pelvien  entourait  l’utérus  dé  toutes  parts. 

Le  troisième  jour  après  l'entrée  de  la  malade,  la  fluctua¬ 
tion  très  nette  s’est  accentuée  dans  lés  régions  sus-pubienne 
et  iléo-cæcale  droite,  aussi  l’auteur  se  décida-t-il  à  inter¬ 
venir,  et  on  incisa  au  niveau  du  point  fluctuant  iléo-cæcal. 
Dès  que  la  paroi  abdominale  fut  inciséé,  il  s’én  échappa  un 
flot  de  pus  ;  il  en  était  de  même  à  l’incision  de  la  région 
fluctuante  de  la  grande  lèvre,  et  il  s'écoula  énviron  3  litres 
de  pus.  Par  le  lavage  de  la  cavité  abdominale,  on  put  cons¬ 
tater  que  la  collection  du  petit  bassin  était  en  communica¬ 
tion,  avec  celle  de  la  grande  lèvre. 

Dès  le  lendemain,  les  sueurs  et  la  fièvre  disparurent,  les 
forces  revinrent,  tous  les  phénomènes  locaux  s’amendèrent 
peu  à  peu  et,  au  bout  de  cinq  semaines,  la  malade  quitta 
l’hôpital  complètement  rétablie. 

Ce  qu’il  y  a  ici  d’intéressant  à  relever,  c'est  que  l’abcès 
pelvien  entourait  l’utérus  même  en  avant,  ce  qui  est  très 
rare  étant  donné  la  direction  du  courant  lymphatique,  sui¬ 
vant  lequel  se  fait  toujours  l’infection.  ( Ejened .,  1896,  n°  6.) 

Injections  hypodermiques  de  l’ichthyol  dans  les  névral¬ 
gies.  —  L’action  favorable  de  l’ichthyol  dans  les  affections 
blennorragiques,  signalée  pour  la  première  fois  par  Unna, 
en  1880,  a  été,  depuis,  étudiée  par  un  grand  nombre  d’au¬ 
teurs  qui  sont  tous  à  peu  près  d'accord  sur  la  valeur  de  ce 
médicament  dans  les  diverses  manifestations  uro- génitales 
de  la  blennorragie  et  aussi  dans  certaines  dermatoses.  Les 
observations  sont  beaucoup  moins  nombreuses  pour  ce  qui 
est  de  la  valeur  de  l’iehthyol  comme  antinévralgique,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  est  employé  en  injections  hypodermiques. 
Dans  sa  thèse,  A.  Damiens  (1892)  rapporte  un  certain  nom¬ 
bre  d’observations,  démontrant  que  l’ichthyol  en  injections 
n’est  pas  plus  douloureux  qu’une  autre  injection  hypoder¬ 
mique  quelconque,  et  qu’il  agit  très  bien  dans  les  névral¬ 
gies. 

M.  Goldberg  a  récemment  observé  un  cas  qui  confirme 
les  conclusions  de  Damiens.  Il  s’agit  d’un  homme  de  qua¬ 
rante-neuf  ans,  n’ayant  aucune  maladie  infectieuse  chro¬ 
nique,  non  alcoolique,  et  chez  lequel  se  sont  développées,  il 
y  a  dix  ans,  à  la  suite  d’une  émotion  morale,  des  phénomè¬ 
nes  de  nervosisme.  Il  y  a  deux  ans,  le  malade  a  supporté 
une  attaque  de  grippe  assez  grave  sans  complication  pleuro¬ 
pulmonaire,  mais  compliquée  d’hygroma  prérotulien  ;  lors¬ 
que,  au  bout  de  trois  mois,  celui-ci  fut  guéri,  se  montra 
une  névralgie  intercostale  double,  très  violente,  ne  cédant 
à  aucun  traitement  et  persistant  pendant  de  longs  mois.  A 
l’examen  du  malade,  l’auteur  constata  une  hyperhémie  et 
une  desquamation  des  téguments  des  régions  scapulaires, 
où  l’hyperesthésie  était  extrême.  De  temps  à  autre,  on  observa 
une  légère  élévation  thermique.  L’absence  de  tout  signe  de 
pleurésie  et  de  neurasthénie  faisait  éliminer  l’hypothèse  de 
ces  affections,  et  il  ne  pouvait  y  être  question  que  de  névral¬ 
gie  intercostale  provoquée  probablement  par  l’influenza  sur 
un  sujet  atteint  de  nervosisme.  L’hyperhémie  indiquait  la 
transmission  de  l’irritabilité  des  nerfs  sensitifs  aux  nerfs 
vaso-moteurs;  cette  irritation  et  l’hyperhémie  qui  en  ré¬ 
sultaient  amenaient  la  compression  des  nerfs  sensitifs  et  leur 
irritation,  de  là  véritable  cercle  vicieux. 

En  raison  de  ces  faits,  la  principale  indication  était  sur¬ 
tout  d’amener  la  vaso-constriction,  et  ensuite  de  calmer  la 
douleur;  ce  qui  prouve  que  telle  était  la  véritable  indication 
thérapeutique,  c’est  que,  seuls,  les  analgésiques  restaient 
sans  effet  sérieux,  et  le  chloral,  la  morphine,  etc.,  n’ame¬ 
naient  qu’une  accalmie  passagère. 

Or,  ainsi  que  l’a  démontré  Dobronravoff  qui,  à  l’examen 
microscopique  d’un  fragment  excisé  de  la  muqueuse  vagi¬ 
nale  en  cas  de  vaginite  avec  infiltration  sous-muqueuse, 
traitée  par  l’ichthyol,  a  trouvé  une  vaso-constriction  notable; 
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l’ichthyol  est  à'.lâ  fois  un  vaso-constricteur,  et  —  peut  etre 
par  cela  même  -  un  analgésique.  Aussi,  M  Goldberg  a-t-il 
recouru  aux  badigeonnages  de  lanoline  ichthyolisee  :  dès  la 
première  application,  la  douleur  se  calma  considérablement, 
à  tel  point  que  le  malade  put  dormir  la  nuit;  la  couche 
d’ichthyol  ne  fut  définitivement  enlevée,  après  renouvelle¬ 
ment  trois  fois  par  jour,  qu’au  bout  de  six  jours.  Pour  avoir 
définitivement  raison  de  la  névralgie,  l’auteur  eut  recours  a 
l’ichthyol  en  injections;  la  solution  employée  était  de  30  cen¬ 
tigrammes  pour  100  grammes;  d’eau,  et  on  en  injectait  une 
seringue  par  jour. 

La  douleur  provoquée  par  l’injection  durait  deux  ou 
trois  heures,  mais  était  assez  faible  pour  ne  pas  empecher 
la  malade  d’aller  au  théâtre.  Au  bout  de  trois  injections,  la 
guérison  fut  complète  et  définitive.  [Gaz.  Jiebd.  méd.  de  la 
Russie  mèr .,  1896,  nos  2  et  3.) 


Influence  des  affections  fébriles  sur  les  maladies  ner¬ 
veuses  et  mentales.  —  L’influencé  favorable  des  pyrexies 
aiguës  sur  la  marche  dès  maladies  nerveuses  et  psychiques 
a  déjà  été  constatée  [plusieurs  fois,  on  a  même  vu  ces 
maladies  s’arrêter  dans  leur  évolution  pour  un  temps  plus 
ou  moins  long,  et  même  guérir  définitivement.  M.  Trapez- 
nikoff  publie  2  cas  qui  contribuent  à  l’étude  clinique  de  ceS  i 
complications.  . 

Chez  un  des  malades,  il  s’agissait  de  psychose  aigue- 
guérie  à  la  Suite  d’une  pneumonie  intercurrente.  Un  homme 
a  été  amené  à  l’hôpital  où  il  eut  du  délire  des  actes,  ne  re¬ 
connaissait  personne;  quoique  se  souvenant  des  faits  anté¬ 
rieurs  de  sa  vie.  Le  malade  avait  l’air  craintif,  agité;  était 
souvent  mélancolique  et  avait  des  hallucinations  de  l’ouïe,  et 
parfois  aussi  de  la  vue.  Pendant  un  mois  environ  il  n  y  eut 
aucun  changement  dans  l’état  du  malade,  lorsque  survint 
une  pneumonie,  et  quand  celle-ci  fut  guérie,  la  psychose- 
antérieure  disparut 'également  et  le  sujet  quitta  1  hôpital 
complètement  rétabli. 

L’autre  malade,  âgé  de  vingt-trois  ans;  avait,  depuis  deux 
ans,  des  attaques  épileptiformes;  le  premier  accès  s’est 
montré  à  la  suite  d’un  coup  de  soleil  ;  l’accès  était  précédé 
de  céphalées  et  n’était  pas  accompagné  de  convulsions.  Le 
malade  a  eu  environ  une  dizaine  d’accès  depuis.  Deux  ans 
après  de  premier  accès  le  malade  entrait  à  l’hôpital  pour  une 
pneumonie,  qui  ne  présentait  dans  son  évolution  rien  de 
spécial.  Trois  semaines  environ  après  le  début  de  cette  der¬ 
nière,  pendant  la  convalescence,  survint  un  accès  épilepti¬ 
forme,  précédé  d'hallucinations  visuelles  et  du  cri  initial; 
pendant  l’accès,  la  respiration  et  le  pouls  étaient  très  accé-  * 
lérés,  il  y  avait  de  l’anesthésie  générale  ;'  le  réflexe  cornéen 
était  aboli,  mais  tous-lesautres  réflexes  sont  restés  normaux, 
de  même  que  lè  réflexe  à  la  lumière.  Écume  à  la  bouche; 
convulsions  cloniques,  puis  toniques;  après  1  accès  le  malade 
ne  peut  pas  uriner.  Le  malade  ne  garde  aucun  souvenir  de 
ce  qui  se  passe  pendant  l’aècès.  Il  ne  paraît  pas  y  avoir  des 
stigmates  d’hystérie.  Ainsi  donc,  depuis  la  pneumonie,  les 
accès  épileptiformes  sont,  chez  ce  malade,  précédés  daura, 
qui  ne  s’èst' jamais  montrée  avant.  [Gaz.  hêbd.  méd.  de  la 
Russiemèrid.,  1895,  n°  44.)' 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  l’herpès  génital.  —  La  Gazette  hebdomadaire 
(20  février  1896)  donne  les  formules  suivantes  : 

1°  Herpès  sec  : 

Emplâtre  de  plomb  .)  ââ  23  grammes 

Lanoline . ) 

Axonge .  5  — 


ou' bien  : 

Lanoline . \  . , 

Onguent.  .  .  .  .)a< 

Huile  d’olive .  .  .  . 

2°  Herpès  humide  : 

Poudre  d’amidon  .  .  . 
!1  'Soùs -nitrate  de  bismuth, 
Acide  tarmiqùe.  .  .  .  . 


,  20  grammes 
10  — 

100  grammes 
ââ  1  gramme. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  13  mai  1896.  -r- Présidence, de  M.  Monod. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  LITHIASE  DE  LA  VÉSICULE 
BILIAIRE 

m.  schwartz  est  intervenu  dans  six  cas.  Dans  deux  de 
jcés  cas,  le  diagnostic  a  été  particulièrement  difficile,  Chez 
un  de  ces  malades,  là  tumeur  en  imposait  pour  une  tumeur 
du  rein,  chez  l’autre  pour  un  rein  mobile.  La  premièrèdéces 
malades  était  une  femme  de  trente-cinq  ans,  qui  avait  eu 
des  poussées  dè  pelVirpéritonite.  Depuis  1887,  elle  étaitprise 
de  crises  douloureuses  au  mofnent  des  règles.  Elle  n’avait 
jamais  eu  d’ictère.  On  ' pensa  qu'il  s’agissait  de  coliques 
néphrétiques.  Elle,  était  très  affaiblie.  M.  Schwartz  fait  une 
incision  lombaire  et  trouve  un,rein  normal.  Il  referme  l’in¬ 
cision  et,  quelque  temps  après,  il  fait  la  laparotomie,  trouve 
une  vésicule  biliaire  contenant  1  litre  de  pus,  des  adhé¬ 
rences;  la  vésicule  est  crevée  au  cours  de  l’opération. 
M.  Schwartz  fait  la  cholécystostomie.  La  malade  meurt  de 
péritonite. 

Dans  la  secondé  observation,  il  s’âgit  d’une  femme  de  cin¬ 
quante-sept  ans  qui  portait  une  tumeur  offrant  les  carac¬ 
tères  des  tumeurs  hépatiques  et  rénales.  M.  Schwartz  fait 
l’ouverture  lombaire,  trouve  un  rein  ècto'pié  et  fait  la  né- 
phrorraphie.  Dans  la  même  séance,  il  fait  une  incision  le 
long  du  droit  antérieur,  il  trouve  une  vésicule  biliaire  de 
12  centimètres  de  longueur  contenant  six  calculs  ;  il  arrive 
assez  facilement  à' décoller  cette  vésicule  et  fait  la  cholécys¬ 
tectomie.  La  malade  meurt  subitement  quarante-huit  heures 
après.  A  l’autopsie;  on  ne  trouve  aucune  trace  d’infection  ;  il 
existé  une  dilatation  énorme  de  l’estomac  et  une  lésion  car¬ 
diaque  ancienne. 

Outre  ces  deux  faits,  M.  Schwartz  a  observé  quatre  cas  de 
cholélithiase  qu’il  a  traités,  l’üü  par  la  cholécystostomie  et 
lés  trois  autres  par  la  cholécystectomie.  Ces  quatre  cas  ont 
très  bien  guéri.  Dans  les  cholécystectomies,  il  met  une 
double  ligature  et  sectionne  au  thermocautère. 

M.  Schwartz  recherche  s’il  existe  un  moyen  de  différencier 
une  vésicule'  biliaire  hypertrophiée,  mobile,  d’un  rein  flot¬ 
tant.  11  y  a  un  signe  qui  lui  a  permis  plusieurs  fois  de  fane, 
ce  diagnostic  :  si  l’on  enfonce  profondément  une  vésicue 
biliaire,  aussitôt  qu’on  retire  la  main,  la  vésicule  repren 
sa  place  primitive.  Si  l’on  enfonce  un  rein  mobile  de  la  meme 
façon,  il  ne  revient  pas.  ,, 

M.  Schwartz  conclut  comme  MM.  Michaux  et  Broca. 
considère  la  cholécystectomie,  quand  la  vésicule  est  libre, 
comme  une  opération  très  bénigne.  Elle  ne  doit  être  pra.  , 
quée  que  chez  des  individus  robustes,  dont  le  foie  est  sain, 
elle  ne  devra  être  faite  que  quand  elle  sera  facile.  Chez 
individus  âgés,  dont  le  foie  est  douteux,  il  vaut  mieux  r 
courir  à  la  cholécystostomie. 

m.  Gérard  marchant  est  intervenu  Chez  plusieurs  ma 
lades  atteints  de  cholélithiase.  11  insiste  sur  ce  fait  q»e  ,, 
malades  n’ont  jamais  eu  d’ictère  ni  de  coliques  hépatiq  • 
Dans  un  premier'  cas,  la  malade  accusait  des  troubles  >8 
tifs  et  une  douleur  dans  l’hypocondre  droit.  On  sentai 
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tumeur  grosse  comme  une  orange.  Était-ce  un  kyste  hyda- 
ticrue  ou  une  vésicule  biliaire?  Il  était  très  difficile  de  se 

prononcer.  C’était  une  vésicule  biliaire.  M.: Marchant  fit  la 
cholécystectomie.  Dans  un  second,  cas,  c’était  une  vésicule 
biliaire  à  parois  épaisses,  un  lobule  du  foie  recouvrait  la 
vésicule;  celle-ci  contenait  quarante  et  un  calculs.  M.  Mar¬ 
chant  fit  la  cholécystectomie  idéale.  Dans  un  troisième  cas, 
femme  de  quarante-sept  ans,  troubles  digestifs,  jamais  d’ic¬ 
tère  ni  de  coliques  hépatiques,  M.  Marchant  pense  à  une 
vésicule  biliaire  ou  à  un  épithélioma.  Il  y  avait  une  grosse 
vésicule  biliaire  contenant  un  calcul  unique;  et  une  dégéné¬ 
rescence  de  la  paroi  antérieure  de  là  vésicule.  Un  lobule  du 
foie  retombait  au-devant  de  cette  partie  malade.  M.  Marchant 
fit  la  cholécystectomie  et  réséqua  la  portion  de  foie  malade. 
Trois  mois  après,  cette  malade  succombait  à  la  généralisa¬ 
tion  de  son  cancer. 

Quand  il  s’agit  de  vésicules  biliaires  isQléeSj  on  peut  les 
confondre  avec  un  kyste  hydatique  ou  un  rein  mobile. 
M.  Terrier  a  insisté  sur  la  possibilité  de  faire  le  diagnostic. 
Les  tumeurs  de  la  vésicule  ne  sont  pas  réductibles,  les.reins 
mobiles  sont  réductibles.  Enfin,  M.  Marchant  insiste  sur  ce 
que,  dans  ces  cas.,  il  s’agit  de  véritables  tumeurs  isolées,  sans 
ictère  ni  coliques  hépatiques.  Dans  ces  cas,  l’opération  de 
choix  est  la  cholécystectomie  idéale. 

COMMUNICATION 

Tr  aitement  de  l’anus  contre  nature.  —  m.  chaput  fait 
une  communication  sur  ce  sujet. 

PRÉSENTATION 

Sarcome  cérébral.  —  m.  broca présente  un  malade  auque1 
il  a  extirpé  un  sarcome  cérébral.  Le  diagnostic  de  l’exis  tence 
était  rendu  évident  par  la  céphalalgie  temporale  gauche  et 
la  névrite  optique  bilatérale  ;  quant  au  diagnostic  du  siège 
dans. le  lobe  temporal,  il  fut  établi  par  M.  Brissaud,  grâce  à 
l’analyse, minutieuse  d’une  aphasie  de,conductibilité.  L’opé¬ 
ration  fut  pratiquée  en  deux  temps, -  selon  la  méthode  de 
Horsley,,  les  31  mars  et  1er  avril.  La  dure-mère  ne  fut  ou¬ 
verte  qu’à  la  seconde  séance,  et  il  fallut  inciser  l’écorce  pour 
trouver  la  tumeur  à  1  centimètre  de  profondeur.  Cette 
tumeur  était  encapsulée  et  put  être  extraite;  elle  pèse 
130grammes  et  est  constituée  par  du  sarcome  globo-cellu- 
laire.  La  guérison  se  fit  par  première  intention. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Veines  jugulaires  et  artères  carotides  chez  l’homme  et  les 
animaux  supérieurs  (1),  par  le  Dr  Paul  Launay,  ancien 
interne,  prosécteur  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société 
anatomique. 

L’auteur  cherche  dans  l’anatomie  comparée  des  preuves 
à  une  description  simple  des  veines  jugulaires  donnée  par 
M.  le  professeur  L.-H.  Farabeuf,  mais  encore  hypothétique. 
Suivant,  dans  une  première  partie,  l’évolution  de  ces  veines . 
chez  quelques  animaux  supérieurs,  il  la  trouve  semblable  à 
celle  des  artères  correspondantes,  et  parcourant  des  étapes 
gui  existent  dans  le  développement  de  l’être  humain.  Dans 
la  deuxième  partie,  l’auteur  montre  le  parallélisme  qui 
existe  chez  l’homme,  comme  chez  les  animaux,  non  seule¬ 
ment  entre  les  artères  carotides  et  les  veines  correspon¬ 
dantes,  mais  encore  les  branches  données  par  l’artère  caro¬ 
tide  externe  et  les  branches  qui  constituent  la  veine  carotide 
externe. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Seringue  sans  piston  pour  injections  hypodermiques, 
du  docteur  J,  Chéron,  médecin  de  Saint-Lazare. 


La  seringue  pour  transfusions  hypodermiques,  imaginée 
par  M.  Jes  .docteur  J.  Chéron  et  fabriquée  par  MM.  Rainai 
frères,  est, un  nouvel  appareil  sans  piston:;  le  liquide. y:  est, 
propulsé,  avec  une  vitesse  que  l'ouverture  plus  ou  moins 
grande  d’un  robinet, 
sert  à  régler,  à  l’aide 
de  l’air. comprimé.,.,. 

Voici  en  quoi  cèt  ins¬ 
trument  consiste  : 

A  l’aide  d’une  petite 
pompe  foulante  (fig.  1),  vous  comprimez  l’air,  —  qui  se  sté¬ 
rilise- en  passant  au  travers  d’un- tampon  d’ouate —  dans: 
une  petite  sphère  de  métal  (fig.  2). 

Vous  refermez  le  robinet  (E),  vous 
jiévissez  la  sphère  pour  la  revisser 
à  la  partie  supérieure  de  la  ! 
ringuc  (fig.  3). 

Auparavant,  on  remplit  la  serin-  Fis.  2. 

gue  du  liquide  qu’on  veut  injecter  eh  versant  ce  liquide  par 
’a  partie  supérieure  de  la  seringue.  La  seule -précaution  à  : 

prendre  est  de  sté- 
riliser'le  rebord  du 
flacon  con  tehant  le 
liquide.  —  La  se¬ 
ringue  étantpleine 
et  le  robinet  infé¬ 
rieur  (H)  fermé, 
vissez  le  réservoir 
à  air  à  la  partie 
supérieure  et  fixez 
à  la  partie  infé¬ 
rieure  uneaiguille 
creusé  ’  en  '  plâtine 
iridié,  que  voùs 
flambez  avant  d’en 
faire  usage. 

Mâintenantl’ap- 
pareil  comme  l’ih- 
dique la  figure  ci- 
contre  ,  vous  en¬ 
foncez  l’aiguille  au 
lieu  d’élection  (le  plus  ordinairement  la  fossette  intra-tro- 
chantérienne  préalablementmasséeet  lavée  au  van  Swieten). 
Vous  ouvrez  le  robinet  supérieur  (G)  de  façon  -à  ce  que  l’air 
comprimé  passe  dans  la  seringue  et  vienne  agir  sur  la  sur¬ 
face  libre  du  liquide.  Puis  vous  ouvrez  le  robinet  inférieur  (H) 
avec  précaution  pour  que  l’irruption  du  liquide  sous  la  peau 
;  avec  lenteur  :  aussitôt  vous  voyez  descendre  le 
liquide  dans  la  seringue,  avec  une  vitesse  que  vous  graduez 
à  votre  gré,  en  ouvrant  plus  ou  moins  le  robinet  (H).  Vous 
refermez  ce  robinet  quand  il  ne  reste  plus  dans  la  seringue 
qu’une  petite  quantité  de  liquide. 

On  peut  ainsi  injecter  sans  secousse,  et  par  conséquent 
sans  douleur,  de  très  grandes  quantités  de  liquide. 

Cet  appareil  a,  en  outre,  l’avantage  de  supprimer  les 
inconvénients  du  piston,  dont  les  parcelles  détachées  ou  les 
matières  grasses  ne  souillent  que  trop  souvent  lé  liquide  à 
injecter,  et  les  inconvénients  qui  résultent  du  trempage  de 
l’embout  des  seringues  ordinaires  dans  le  liquide  qu’on 
aspire  avant  de  l’injecter.  . 

La  seringue  du  docteur  Chéron,  contenue  dans  une  boîte 
métallique,  est  construite  de  façon  à  ce  qu’il  soit  facile  de  la 
stériliser  par  l’ébullition  sans  l’altérer. 


(1)  In-8°.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Jeanseime,  Florand 
et  Jacquet. 

Jü  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  jury  du  prosectorat  est 
composé  comme  il  suit  :  MM.  Guyon,  Farabeuf,  Tillaux,  Le 
Dentu  et  Poirier,  jugés  ;  MM.  Ricard,  Retterer  et  Sébileau,  sup¬ 
pléants. 

La  première  séance  aura  lieu  le  mardi  26  mai  courant,  à  midi 
et  demi,  à  la  Faculté. 

—  Par  décret,  en  date  du  13  mai  1896,  sont  et  demeurent 
abrogées  les  dispositions  des  articles  21,  22  et  23  du  décret  du 
24  juin  1896,  en  ce  qui  a  trait  à  l’attribution  au  plus  ancien  de 
grade  des  officiers  du  corps  de  santé  de  la  marine  qui  en  font  la 
demande,  d’un  emploi  vacant  soit  à  la  mer,  soit  aux  troupes  en 
France  ou  aux  colonies,  soit  dans  les  emplois  sédentaires  dits 
prévôtés,  etc. 

Un  arrêté  ministériel  détermine  le  nouveau  mode  de  procéder 
pour  pourvoir  aux  indications  indiquées  à  l’article  précédent. 

Cet  arrêté,  publié  à  la  page  2743  du  Journal  officiel  (numéro  du 
17  mai  1896)  traite  :  1°  de  l’embarquement  des  officiers  du  corps 
de  santé  de  la  marine  ;  2°  des  emplois  sédentaires  dits  prévôtés; 
3"  du  déplacement  des  officiers  du  corps  de  santé  ;  4°  de  la  rési¬ 
dence  libre  des  officiers  du  corps  de  santé;  o°  du  service 
médical  des  troupes  de  la  marine;  6°  des  renseignements  à 
fournir  au  ministre. 

—  Par  décret,  en'  date  du  13  mai  1896,  ont  été  promus  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  de  l'armée 
territoriale.  —  M.  Lacassagne,  médecin-major  de  première  classe 
de  l’armée  territoriale. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  de  l'armée  territo¬ 
riale.  —  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  de  l’armée 
territoriale  Sieffert,  Bories,  Cazes,  Sauvaget  et  Lagrange. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  de  l'armée  ter¬ 
ritoriale.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe 
de  l’armée  territoriale  Villemin,  Leclerc,  Borrello  et  Darbouet. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  de  réserve.  — 
MM.  les  médecins,  aides-majors  de  deuxième  classe  de  réserve 
Dejean,  Lefebvre,  Pirodon,  Laville,  Massy,  Liénard  et  Conchon. 

An  grade  de  médecin  aide-rqajor  de  première  classe  de  l'armée 
territmale.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième 
classe  de  l’armée  territoriale  Remignon,  Seigneur  et  Louvet. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  8  mai  1896,  M.  le  mé¬ 
decin-inspecteur  Moraebe,  directeur  du  service  de  santé  du 
18e  corps  d’armée,  est  relevé  de  ses  fonctions  d’inspecteur  géné¬ 
ral,  èn  1896,  du  IV0' arrondissement. médical  (il0,  16°  et  18’  corps 
d’armée),  qui  est  réparti  entre  M.  le  médecin-inspecteur  général 
Dujardin-Beaumetz,  président  du  comité  :  technique  de  santé 
(1er  arrondissement,  pour  le  16°  corps  d’armée),  M.  le  médècin- 
inspecteur  Chauvel,.  directeur  du  service  de  santé  du  gouverne¬ 
ment  militaire  de  Paris  (VI°  arrondissement,  pour  le  11°  corps 
d’armée),  et  M.  le  médecin-inspecteur  Émery-Desbrousse's 
(VHP  arrondissement,  pour  le  18e  corps  d’armée). 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  1er  mai  1896,  à  partir  de 
l’année  scolaire  1896-1897,  le  format  des  thèses.  ;ou  de  doctorat 
en  médecine  , sera  l’in-octavo.  , 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  13  mai  1896,  un  concours 
s’ouvrira  le  16  novembre  1896,  devant  la  Faculté  mixte  de  Tou¬ 
louse,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  médicales  à  l’École  de  médecine  de  Clermont. 

—  Le  concours  pour  . le  poste 'de  médecin-adjoint  des  asiles 
d’aliénés  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 


Région  du  Nord  :  MM.  les .  docteurs  Deswarte,  Anusin,  Briche: 
et  Singer. 

Région  de  Lyon  :  MM.  les  docteurs  Roy,  Roux  et  Bodéro. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Filiion,  suppléant  de 
la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale,  est  prorogé  dans  ses; 
fonctions  pour  trois  ans. 

—  Société  de  chirurgie.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  20  mai  : 
Suite  de  la  discussion  sur  la  lithiase  de  la  vésicule  biliaire.  — 
Rapport  de  M.  Michaux  sur  un  cas  de  cholédocotomie,  par 
M.  Lejars.  —  Communications  :  M.  Malapert  (de  Poitiers).  Lipome 
congénital  du  mollet.  —  M.  Jullien.  De  l’ulcère  blennorragique 
et  de  ses  complications. 

—  Une  médaille  d’argent  de  première  classe  a  été  décernée  à 
M.  le  docteur  Laurent  (de  Lille),  pour  acte  de  courage  et  de 
dévouement. 

—  Le  prince  Ferdinand  de  Bulgarie  vient  dé  conférer  la  croix 
d’officier  du  Mérite  civil  à  M.  le  docteur  Mihran  Kemhadjan. 

—  M.  le  docteur  Langlet  est  nommé  médecin  titulaire  du 
lycée  de  Reims. 

—  M.  le  docteur  E.  Luton  est  nommé  médecin  suppléant  du 
lycée  de  Reims. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Bachelet  (de  Lyon),  Dunal  (de  Montpellier),  Albert  Mallet  (de 
Bordeaux),  Émile  Raillard  (de  Dax)  et  A.  Sacré,  chirurgien- 
adjoint  à  l’hôpital  Saint-Jean. 

—  Deux  concours  s’ouvriront  à  l’École  du  service  de  santé 
militaire  :  le  premier,  le  15  novembre  1896,  pour  deux  emplois 
de  professeur  agrégé  d’anatomie  chirurgicale  (opérations  et  appa¬ 
reils);  le  second,  le  l«r  décembre  1896,  pour  un  emploi  de  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  législation,  administration,  service  de  santé 
militaire  et  médecine  légale  militaire. 

En  exécution  de  l’article  9  du  décret  du  22  novembre  1887,  les 
médecins-majors  de  première  et  de  deuxième  classe  sont  seuls 
admis  à  prendre  part  à  ces  concours. 

LeS  épreuves  sont  déterminées  par  la  note  ministérielle  du 
28  février  1890  et  la  décision  ministérielle  du  15  avril  1891  (Bul¬ 
letin  officiel  du  ministère  de  la  Guerre,  partie  réglementaire  1890, 
page  333,  et  1891,  page  525); 

Elles  seront  subies  dans  les  conditions  prévues  par  la  décision 
ministérielle  du  6  avril  1878  (insérée  au  Bulletin  officiel  1878,  par¬ 
tie  supplémentaire  n“  20,  page  280). 

Les  médecins  militaires  qui  désireraient  prendre  part  à  ces 
concours  adresseront  au  ministre  de  la  Guerre  (7e  direction, 
bureau  des  hôpitaux)  avant  le  31  octobre  1896,  terme  de  rigueur, 
une  demande  régulière  qui  devra  être  appuyée  de  l’avis  motivé 
de  leurs  chefs  et  transmise  par  la  voie  hiérarchique. 

—  Un  cours  pratique  de  bactériologie  médicale  commencera 
le  mardi  26  mai  1896,  à  deux  heures,  au  laboratoire  de  M.  le 
professeur  Cornil,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Chante- 
messe.  — Se  faire  inscrire  au  laboratoire  auprès  de  M.*le  docteur 
Bezançon  (École  pratique),  i  : 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 

Par  l’association  heureuse  des  trois  stimulants  et  reconstituants, 1 
Tanin,  Kola  et  Coca,  soigneusement  dosés  pour  éviter  l’irrita¬ 
tion  du  tube  digestif,  le  Vin  Écalle  donne  d’excellents  résu  - 
tats  dans  tous  les  cas  nombreux  où  l’organisme  a  besoin  d  être 
fortifié  et  stimulé. 

Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Oxy-fluide.  —  Solution  antiseptique  et  hygiénique. 

Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Lb  Sourd-  _ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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GRANULÉB 

re  aux  Xodures  de  Potassium  i 
’Enchitrènement,  pas  d’iodisme, 
1 1"  Cl",  à  Bécon-les-Bruyères  (Seine),  et  MARC 


DÉPURATIF  CHimiOUE.^^Sm MM 

de  !'•  Classe,  PARIS-ATITEUIX,,  et  Pharmacies. 


GiLLIARD,P.MONNET  fi  CARTIER 

—  xi  ox  -j 


ANESTHESIE  LOCALE 


•Brevetés 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHUBE  deZINC 

A  4  nilli*r.,l/l  millier. 4»  ptoifhor»  utif 
Cm  annules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phoephure  de  Zinc 
cristallisé  (PhZn*).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 

Hypocondrie, Hystérie, Névralgie 

et  autres  Névroses.  Métrorrha- 
gies.  Dysménorrhées,  Sperma- 
torrhées,  Tremblement  alcoo- 
«4-tteou mercuriel.  Incontinence 

DOSB  ■  Un,  puis  deux  granules  à 
chacun  des  principaux  repas. 
Prix  :  3  franos  le  flsoen. 


Dinrétiqm  puissant  «t  inoffensif 
‘ffictiois  ou  etm,  aliusunurie 

r D*ux  *  fasir*  cuiUe- 


Uns  pilule  le  i 
rien  ohangsr  t 


STERESQL 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de  chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est 
l’acide  du  suc  gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART;  le  corps  médical  a  constaté  l’effi¬ 
cacité  de  cette  combinaison  dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance.  Il 
est  donc  indiqué  dans  la  phthisie,  la  grossesse,  l’allaitement,  le  lymphatisme, 
le  rachitisme  et  la  scoliose,  la  dentition,  la  croissance,  les  convalescences. 

SIROP  —  VIN  —  SOLUTION  (2  16  cuillerées  1  bouche  avant  le  repas) 
DÉPÔT  :  113,  Faubourg-St-IIonoré  et  toutes  Pharmacies. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Marlani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  ies  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle“,  41,  B"'  Haussmann,  et  tte‘  phlK. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phles. 


KOLA  ROY 

î  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


INSTITUT  BACTÉRIOLOGIQUE 

de  la  SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DO  RHONE  (anc*  Oilliard,  P.  Monnet  et  Cartier) 

Administration:  A  I  \/A|\|  \  /  A  I  G  ET  Adresse  télégraphique  : 

8,  quai  de  Retz,  LYON.  A  L.Y  UJ  I N  "  V  A  I  O  Ll  Rhodia-Lyon. 

SÉRUM  ANTISTREPTOCOCCIQUE 

Préparé  selon  la  Méthode  de  MARMORBK 

Par  MM.  MÉRIEUX  et  CARRÉ,  ex-àssistarits  dé  lTnstitùt  Pasteur  de  Paris. 
Indications  :  Érysipèle,  Fièvre  puerpérale, .  Septicémies  médicales  ou  chirurgicales, 
Phlegmons,  Angines,  Broncho-pneumonies;’ etc.,  ainsi'qïïe  •certaines'  Maladies  spéciales 
qui  empruntent  à  l’association  de  leur  agent,  spécifique  avec  Té  Str.éptocoque  une  gravité 
exceptionnelle  (Diphtérie.  Scarlatine,  Influenza,  Fièvre  typhoïde  et  quelquefois  la  Tuber¬ 
culose.  (Voir  les  publications  du  docteur  Marmorek  dans  les  Annales  de  l’Institut  Pasteur.( 

SÉRUM  ANTIDIPHTÉRITIQUE  ne  contenant  pas  Æ acide  'phèiiique, 

SÉRUM  ANTIVENIMEUX  approuvé  comme  remède  contre  la  morsure  des  serpents, , 
VACCIN  JENNÉRIEN  spècial  pour  les  pays  chauds , 

Préparés  par  le  Dr  Calmette,  de  l’Institut  Pasteur  de  Lille. 

AUCUN  ANTISEPTIQUE  N’EST  EMPLOYÉ  POUR  LA  PRÉPARATION  &  CONSERVATION  OE  NOS  PRODUITS 


IPODOPHVLLE  COIRRE 

OONTRB : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HEPATIQUE 


Seule  liqueur  concentrée 
BALSAMIQUE 
ANTISEPTI  QUE 

donnant  instantanément  l’eau 
de  goudron  du  Codex 
(Deux  cuillerées  par  litre) 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  iuronculeuse 
ÉPSQÉmSES 
Le  flac.  1  fr.  50,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


fvalérianate^PIEBLOT^ 

D’après  l’opinion  des  Professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 

leValérianate  d’Ammonlaque  Plerlot 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 
des  névroses,  ies  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérlanate  de  Pièrlot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  Uaoon. 
Prescrire  le  VÉRITABLE  VALÉRIANATE  PIERLOT,  de  11 
Fm°"  CLIN  etc1»,  20,  r.  Fossés  St-Iacquei,  PARIS. 
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Farine  lactée  INTestlté 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  ! 

a  CHRIS TEN  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

fiMUes  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  NESTLEsor  leurs  ordonnances 


CRÉOSOTAL  HEYOEN 

Contenant  92  %  de  Créosote  de  Hêtre  pure  et  8  °/0  d’Acide  Carbonique 


Seul  moyen  d’administrer  la  Créosote  de  Hêtre 
à  hautes  doses  sans  fatiguer  l’estomac, 
2  à  3  cuillerées  à  café  far  jour. 

Exiger  le  Cachet  de  Garantie  “  HEYDEN  ” 


AVIS  :  C’est  la  première  et  seule  préparation  qui  ait  été 

expérimentée  dans  les  hôpitaux  et  qui  ait  donné  des  résultats  t: 
satisfaisants  pour  la  guérison  de  la  Tuberculose. 


VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES, 


"CAPSULES  CRÉOSOTAL  HEYDEN ^ 


.  GOUTTES  CONCENTRÉES 

1  È  vnnu  PRUHIFOLIUH  I 

DE  G.  BRUEL 

f  Médicament  tonique  par  excellence,  grâce  au 
n  et  à  l’acide  Valérianique  qu'il  contient. 

,  I  U  est  le  spécifique  le  plus  complet  ® 
H  des  Douleurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires, Tranchées  p 
1  utérines,  Coliques  post  partum,  Dysménorrhée, 

B  Fausses  Couches,  Accouchements  prématurés,  etc. 1 
OSE  :  15  à  30  gouttes  une  ou  plusieurs  lois  par 

h"  BRUEL,  à  BÉCON-les-Bruyères  (Seine)  1 
î[  Vente  en  Gros:  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  | 

É®®3%®®®®®®®®®®®®®®®' 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris . 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale» 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  del’lodoformetans  en  avoir  les  inconvénients. 

l’AIROL  n’estpas  toxique,  estinodore. 

LAIROL.  est  un  cicatrisant  des  plaies. 
lairol  n’irrite  pas  les  muqueuses. 

LAIROL  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

Es  VENTS  DANS  TOUTES  LES  pROQUERIES. 

Vente  kn  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  Saint-Antoine.  PARIS 


@LYCËR6PHOSPHATES 


Phosphate  vital 

+  de  JACQUEMAIRE 


I  MentTjtiè%meni  assimilable"18'"8'  (ïSÆkmbieI  Albuminurie,  phtisie,  ahémie,  '  I 
I  à  basede  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  \4"emoPi  /  Maladies  des  ENFANTS, CONVALESCENCES.etc. 

\  SEUL.  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

!  I— JACQUEMAIRE.  Pharmacien  de  lr» Classe,  A  VILLEFRANCHE (Rhône)  et  toutai  Pharmacies.  | 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et.d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a_  déterminé, un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du,  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  ‘d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Ht  ry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


I0D0L 

M.  Reinicke.  39.r.S‘«-Croix- 


ANTISEPTIQUE 

succédané  de 

L’IODOFORME 

INODORE 

.  ET  NON  TOXIQUE 

:-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l 'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, SMney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phie  Limousin  2  bis ,  rue  Blanche,  Pans. 


A  5  h.  de  Lyon 

SALINS 

La  Houillère -Besançon 

(  Aux  portes  de  la  Ville) 

EAUX  CELORDRÉES ,  SODIQDES,  rORTES,  JROHO-IBBDBÉES 
Débilité  et  Anémie  —  Lymphatisme  -  Scrofule 
Affections  chirurgicales  et  gynécologiques. 

Station  et  Établissement  balnéaire  de  premierOrdre. 


I  BRUXELLES 


33  d’Eaux-mères 

MTiÂSGÔURBËT;  pharmacien,  32^ 

LES,  A  M.  EONNICHON  pli-1".  30.  rue  de  1 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.-F««* 
minérales  chaudes.  Rhn  mati smes.  Névrose^. 
Névralgies.  - 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE ,  RECONSTITUANT,  STIMULAIS  h 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  «ner, ains 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies,  üam 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par 


GAZETTE 

te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 


La  J^dàè^tf^^française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  ■ 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  .8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Trousseau.  Varicelle  chez 
uii garçon  de  deux  ans  convalescent  de  scarlatine;  rash: scarlatini¬ 
forme  éphémère  le  second  jour  de  l’éruption.  —  Polynévrite  périphé¬ 
rique  d’origine  palustre.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Thérapeutique. 
Traitement  de  l’anemie  post-hémorragique.  —  Académie  de  Méde¬ 
cins.—  Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de  médecine  de, Paris.  — 
Revue  bibliographique.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


|gratuitement  à  60  jours  lorsque  les  voyageurs  justifient  avoir  pris 
fà  Turin  un  billet  de  voyage  circulaire  intérieur  italien. 

D’autre  part,'  la  durée  de  validité  des  billets  d’aller  jet  retour 
Paris-Turin  peut  être  prolongée  d’une  période  unique  dé  15  jours, 
moyennant-  le  paiement  d’un  supplément  de  14  fr.  75  en  lrc  classe 
et  de  10  fr.  60  en  2°  classe. 

Arrêts  facultatifs  à  toutes  les  gares  du  parcours.  —  Franchise 
de  30  kilogr.  de  bagages  sur  le  parcours  P.-L.-M. 

Trajet  rapide  de  Paris  à  Turin  en  16  heures,  à  Milan-  en 
19  heures  et  demie. 


Le  jury  du  concours  de  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  qui 
s’ouvrirale  22  mai  1896,  est  définitivement  composé  de  MM.  Netter, 
Brault, -  Faisans,  Bucquoy,  Thibierge,  de  Beurmann  et  Nélaton, 

—  Par  décision  présidentielle,  en  date  du  14  mai  1896,  MM.  les 
médecins  principaux  du  corps  de  santé  des  colonies  Gentilhomme 
et  Pichon  ont  été  admis  à  faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite, 
à  titre  d’ancienneté  de  services  et  sur  leurs  demandes. 

—  Pah'âëcision  présidentielle,  en  date  du  17  mai  1896,  une 
permutation  de  corps  est  autorisée  entre  MM.  Doucet,  médecin 
de  deuxième  classe  de  la  marine,  et  Bois,  médecin  de  deuxième 
classe 'des  colonies. 

—  M.  le  docteur  Bourgeois  est  nommé  médecin-oculiste  au 
lycée  de  Reims  (emploi  nouveau). 

—  M.  le  docteur  Guelliot  est  nommé  membre  du  comité  d’ins¬ 
pection  et  d'achats  de  livres  de  la  bibliothèque  de  Reims. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Prosper  Gahen  (de  Saint-Denis). 

—  Chemins  de  fer  de  Pabis  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Billets  directs  de  Paris  à  Royat  et  à  Vichy.  —  La  voie  la  plus  courte 
et  la  plus  rapide,  pour  se  rendre  de  Paris  à  Royat,  est  la  voie 
Nevers-Clermont-Ferrand. 

Durée  du  trajet  :  de  Paris  à  Royat  en  9  heures,  —  à  Vichy  en 

6  heures  et  demie. 

Pnx  :  de  Paris  à  Royat,  lco  classe,  47  fr.  80;  2e  classe,  32  fr.  30; 
'classe,  21  fr.  10.  -  De  Paris  à  Vichy,  l*t  classe,  41  francs; 
«“classe,  27  fr.  70;  3<=  classe,,  18  fr.  10. 

R’iT  ^e^ons  directes  entre  Paris  et  VItalie  ( via  Mont-Cenis).  — 
mets  d’aller  et  retour  de  Paris  à  Turin,  à  Milan,  à  Gênes  et  à 
mise  (vià  Dijon,  Mâcon,  Aix-les-Bains,  Modane).  —  Prix  des 
Mets  :  Turin,  lro  classe,  147  fr.  60;  2=  classe,  106  fr.  10.  -  Milan 
,fi'7classe’  166  fr.  33  ;  2°  classe,  119  francs.  —  Gênes;  lr=  classe’  ’ 
■)0  i  r' 10;  classe> 119  fr-  1S-  —  Venise,  l™  classe,  216  fr.  35; 
classe,  154  francs.  —  Validité  :  30  jours. 

Ces  billets  sont  délivrés  toute  l’année  à  la  gare  de  Paris-Lyon  et 
ms  les  bureaux-succursales. 

La  validité  des  billets  d’aller  et  retour  de  Paris-Turin  est  portée 
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ANTIPYRINE  eh 'boîtes  fer  blàhc  dé  50  et  100s. 
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IN  (YlARIANi  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Leulus  agréable  etleplus  efficace  des  toniques, 
i  constipant  jamais.  LE  YIN  DE  MARIÂNI,  pré- 
ré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
'escrit  .par.les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
ntre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
iryn  fîtes,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 
D'un  goût  très  agréable^  il  convient  aux  con- 
•lescents  et  aux  personnes,  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
aria.ni,  phiA”,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tte"  phle». 
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Monsieur  le  DOCTEUR 

Le  RIGINOL  RÈYNAUD  n’est  autre  chose  qu’une  gelée 
d’huile  de  ricin  /naturelle,  arorndtisêerm  sucrée,  complètement 
privée  (Te  son  Odeur  dÊagréable  et  dè  son  goût  nauséabond.  Soluble 
dans  Veau  et  dans  tout  autre  liquide  cest  le  purgatif  le  plus 
agréable,  le  plus  sûr  et  le  mieux  accepte  par  les  enfants  et  les 

'-  %Tmtce  ftacbnxüriûént  éxactemeni'^à  ,gr ,  d'huile  de  ricin ,  dose 
largement  suffisante  pour  purger  \fie  grande  personne  —  deux 
a ,  mrîn p-nopçi  n  m fé  nnur  les  enfants. 
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^  Ampoules  Boïssy 
IA  L’IODURE  D’ÉTHYLE 

bout  le  Traitement  de  l’Asthme 

l  par  la  méthode  iodtirée.  —  Guérison  complète. 
„  Pour  Inhalations  Une  Dose  nar  Ampoule 

f  Ampoules  Beîssy 
j AU  NITRITE  D’AMVLE 

h  Guérison"  fies"  angin’es  ûe  Poitrine 

“  Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hystero-Epilepsie 
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SÉANCES  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dans  l’avant-dernière  séance,  MM.  Arloing  et  Courmont 
(de  Lyon)  ont  fait  connaître  à  l’Académie  le  résultat  d’expé¬ 
riences  qu’ils  ont  faites  au  sujet  du  traitement  des  tumeurs 
malignes  par  le  sérum  d’âne.  Les  conclusions  de  M.  Arloing 
sont  des  plus  formelles,  en  ce  sens  que  les  injections  de 
Sérum  d’âne  sont  incapables  d’amener  la  disparition  ou 
même  seulement  une  diminution  des  tumeurs  malignes. 
Dans  un  seul  cas,  elles  ont  amené  une  modification  permet¬ 
tant  de  rendre  opérable  une  tumeur  qui  ne  l’était  pas.  Enfin, 
si  le  sérum  d’âne  normal  ne  produit  pas  d’accidents,  il  n’en 
est  pas  de  même  du  sérum  d’âne  dit  immunisé,  qui  renferme 
des  produits  toxiques  et  peut  être  nuisible.  Voilà  donc  une 
nouvelle  illusion  thérapeutique  à  perdre. 

Nous,  avons  entendu  trois  rapports  :  M.  Fournier  a  ana¬ 
lysé  un  travail  de  M.  Gilles  de  la  Tourette  intitulé  syphilis 
héréditaire  de  la  moeile  épinière  ;  M.  Landouzy  a  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  de  Brun  (de  Beyrouth)  dans 
lequel  l’auteur  décrit  une  maladie  qu’il  appelle  myxodermie 
contracturante  hémorragique  ;  enfin,  M.  Vallin  a  fait  con¬ 
naître  une  note  de  M.  Sautière  sur  l’hygiène  dans  les  petites 
localités  de  la  Nièvre. 

Nous  devons  signaler  aussi  une  lecture  intéressante  de 
M.  Frémont  sur  l’emploi  thérapeutique  du  suc  gastrique 
d.’estomac  isolé  de  chien.  En  dehors  de  l’inlérêt  thérapeu¬ 
tique  qu’elle  présente,  la  méthode))de  M.  Frémont  montre  ce 
fait  physiologique,  curieux  :  que  des  chiens  peuvent  vivre  et 
se  très  bien  porter  avec  un  estomac  isolé. 

Il  y  a  juste  un  siècle  que  Jenner  inventait  la  vaccine. 
M.  Hervieux  n’a  pas  voulu  laisser  passer  ce  centenaire  sans 
rappeler  le  souvenir  de  ce  bienfaiteur  de  l’humanité. 

L’Académie  a  nommé  membres  correspondants  nationaux 
MM.  Glénard  (de  Lyon)  et  Mossé  (de  Toulouse). 

La  discussion  sur  l’appendicite  continue.  M.  Poncet  (de 
Lyon)  est  intervenu,  dans  cette  dernière  séance,  et  a  émis, 
sur  la  pathogénie  de  cette  affection,  des  opinions  moins 
exclusives  et  plus  éclectiques  que  M.  Dieulafoy. 

M.  Delorme  a  fait  connaître  un  nouveau  procédé  de  pala- 
toplastie  qui  lui  a  donné  un  très  bon  résultat.  Enfin,  M.  Re¬ 
clus,  dans  un  chaud  et  éloquent  plaidoyer,  a  de  nouveau 
pris  la  défense  de  la  cocaïne  comme  anesthésique  local,  en 
la  comparant  au  gaïacol  dont  il  a  fait  un  essai  aussi  loyal 
qu’infructueux. 


HOPITAL  TROUSSEAU.  —  M.  J.  Comby. 

Varicelle  chez  un  garçon  de  deux  ans  convalescent  de 
scarlatine;  rash  scarlatiniforme  éphémère  le  second 
jour  de  l’éruption  (i). 

D---  (Lucien),  âgé  de  deux  ans,  entre  à  l’hôpital  le  25 
mars  1896,  au  premier  jour  de  l’éruption  d’une  scarlatine 
•pu  guérit  rapidement  sans  complication. 

Le  16  avril,  il  présente  les  premières  vésicules  de  vari¬ 
celle,  alors  qu’il  était  depuis  longtemps  déjà  en  desquama- 
mn  de  la  scarlatine.  La  température  était  normale  depuis 
Plmueurs  jours,  et  elle  ne  s’était  élevée  qu’à  37°4,  37°8,  le 
ur  de  1  invasion  de  la  varicelle,  qui  a  coïncidé  avec  le  jour 


(1)  Communication  à  Ja  Société  médicale  des  hôpitaux. 


de  l’éruption.  Cette  dernière  a  été  discrète,  quoiqu’elle  se 
soit  faite,  comme  d’habitude,  en  plusieurs  poussées. 

Le  17  avril,  deuxième  jour  de  l’éruption  varicelleuse,  la 
température  monte  le  soir  à  39°  8  ;  à  ce  moment  apparaît 
un  rash  scarlatiniforme  généralisé,  sans  démangeaisons, 
sans  angine,  la  face  étant  respectée.  Le  lendemain,,  ce  rash 
persiste  ;  la  température  est  encore.de  -39°  6  le  matin,  de 
39  degrés  le  soir.  Le  surlendemain,  plus  de  rash,  la  tempé¬ 
rature  tombe  à  37°6  le  matin,  38  degrés  le  soir. 

Les  vésicules  de  varicelle  se  dessèchent,  et  la  guérison 
est  bientôt  complète  ;  pas  d’albuminurie. 

Je  présente  cette  observation  de  rash  varicelleux  scarla¬ 
tiniforme  pour  faire  suite  aux  quelques  faits  cités  il  y  a  cinq 
ans,  à  la  Société  médicale  ;  des  hôpitaux,  par  notre, collègue 
Galliard,  puis  par  Chauffard  et  quelques  autres. 

Les  rash  sont  rares  dans  la  varicelle  ;  ils  ne  précèdent 
généralement  pas  l’éruption;  ils  sont  contemporains  de 
cette  éruption,  et  leur  durée  est  très  éphémère. 

Ils  peuvent  être  morbilliformes  ou  scarlatiniformes  (1). 


POLYNÉVRITE  PÉRIPHÉRIQUE  D’ORIGINE  PALUSTRE  (2) 

Par  M.  le  docteur  Jourdan, 

Médecin  principal  de  deuxième  classe. 

B...  (Louis),  originaire  de  Genève,  âgé  de  vingt-huit  ans, 
soldat  dans  Ta  légion  étrangère,  deux  ans  de  service,  de 
constitution  vigoureuse,  n’a  jamais  été  malade  antérieure¬ 
ment.  Parti  pour  le  Soudan  en  février  1894,  il  est  envoyé  à 
Kayes  sur  le  haut  fleuve  Sénégal.  Pendant  cinq  mois  sa 
santé  reste  parfaite.  Au  mois  d’août,  après  avoir  été  mouillé, 
il  contracte  un  premier  accès  de  fièvre  caractérisé  par  un 
frisson  suivi  de  sueurs  et  d’un  grand  vomissement  bilieux  ; 
pendant  dix  jours,  les  accès  reparaissent,  quotidiens,  avec 
stade  sudoral  très  accentué  et  vomissements  ;  son  état 
s’améliorant,  il  reprend  son  service  de  dessinateur  au  génie; 
mais  il  constate  déjà  à  ce  moment,  dit-il,  de  la  faiblesse  des 
jambes.  Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  de  nouveaux 
accès  quotidiens  reparaissent  semblables  aux  premiers, 
avec  abattement  et  céphalée  ;  il  s’aperçoit  :  bientôt  qu’en 
marchant  il  détache  péniblement  les  pieds  du  sol.  Entré  à 
l’hôpital  de  Kayes,  la  faiblesse  des  membres  inférieurs 
s’accroît  progressivement;  au  bout  de  quelques  jours,  il 
peut  à  peine  marcher  et  peu  à  peu  tous  les  mouvements  sont 
abolis  dans  les  deux  membres  inférieurs. 

Ces  accidents  furent  accompagnés  d’un  engourdissement 
douloureux,  de  fourmillements  aux  jambes  et  aux  pieds;  en 
même  temps,  la  sensibilité  devint  très  obtuse  dans  les 
membres  paralysés.  Le  malade,  très  intelligent,  décrit,  du 
reste,  avec  une  grande  précision  tout  ce  qu’il  a  éprouvé. 

Pas  de  phénomènes  généraux,  pas  de  rachialgie,  pas  de 
douleurs  en  ceinture  ;  les  fonctions  du  sphincter  restèrent 
intactes,  la  défécation  et  la  miction  normales. 

Après  un  mois  de  séjour  à  l’hôpital  de  Kayes,  il.est  évacué 
sur  Saint-Louis  ;  embarqué  sur  une  chaloupe  canonnière,  il 
descend  le  fleuve  ;  il  est  de  nouveau  mouillé  par  une  ondée 
et,  au  deuxième  jour  de  navigation,  il  est  pris  de  trois  accès 
quotidiens  avec  frissons,  sueurs  et  vomissements  bilieux; 
le  cinquième  jour,  il  est  débarqué  à  Saint-Louis.  A  ce 
moment,  la  paralysie  des  deux  membres  inférieurs  est 
absolue,  mais  il  constate  aussi  une  paralysie  incomplète 
des  deux  membres  supérieurs;  la  préhension  est  presque 


(1) .  Cette  .observation  a  été  rédigée  d’après  la  note  qui  m’a  été  remise 
par  M,  Schachmann,  externe  du  service. . 

(2)  Arch.  de  mêd.  et  de  pharm.  militaires. 
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impossible,  il  peut  à  grand’peine  porter  la  main  à  sa 
bouche-,  La  sensibilité  est  aussi  très  affaiblie. 

Pendant  Un  'mois,  il  séjourne  à  l’hôpital  de  Saint-Louis. 
L’état 'général  restait  cependant  très  bon,  l’appétit  conservé, 
les  'digestions  faciles,  les  fonctions  des  sphincters  toujours 
intactes.  Il  fut  traité  dans-  cet  hôpital  par  la  noix  vomique, 
les  injections  sous-cutanées  de  strychnine,  l’électrisation; 
sans  résultats. 

Le  4  novembre,  il  est  embarqué -sur  le  Taygète -.pour  être, 
évacué  sur  l’hôpital  de  Marseille,1  où  il  entre  le  18. 

État  actuel.  —  Au"  moment  de  son  entrée,  nous  constatons 
une  paraplégie  .complète  ;  le  malade  ne  peut  imprimer  aucun 
mouvement  aux  membres  inférieurs;  les  efforts  qu il  fait 
pour  les  mouvoir  ne  révèlént  aucune  contraction  üiusçulaiTë  ; 
le  pied  est  tombant,  un  peu1  dévié  en  dedans;  sa  faèe  dor¬ 
sale  continue  presque  directement  la  face  antérieure  de  la 
jambe  ;  c’est  un  pied-bot  paralytique,  absolument  ballottan  t. 
La  sensibilité  n’est  pas  totalement -abolie,  mais  -très  dimi¬ 
nuée,  surtout  au  pied  et  à  la  jambe;  à  la  cuisse  la  piqûre 
distincte  de  deux  épingles  n’est  perçue  qu’à  15  centimètres 
d’écartement;  cependant  de  légères  pressions  du  doigt  à  la 
surface  de  la  peau  provoquent  une  sensation  douloureuse; 
il  y  a  de  l'hyperalgésie  cutanée  ;  la  sensibilité  thermique  est 
aussi  àïtérée. 

L’électrisation  faradique  ne  détermine  aucune  contraction 
des  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  ;  la  paralysie  a  atteint 
les  fléchisseurs  aussi  bien  que  les  extenseurs.  Pas  de  pré¬ 
dominance  musculaire  ni  de  rétraction  ;  les  orteils  ne  sont 
pas  en  griffe,  ils  pendent  inertes  en  légère  flexion. 

La  peau  est  décolorée  ;  on  constate  de  l’œdème  au  dos  du 
pied  et  autour  des  malléoles;  le  membre  est  refroidi.  Les 
pieds,  surtout  à  leur  partie  dorsale,  sont  le  siège  d’une 
transpiration  permanente,  révélant  avec  l'oedème  et  le  re¬ 
froidissement  un  trouble  vaso-moteur. 

Les  réflexes  retuliens  et  plantaires  sont  abolis.  Lorsqu  ou 
appuie  sur  le  trajet  des  nerfs,  on  détermine  un  peu  de-dou¬ 
leur  en  certains  points  irréguliers. 

Les  articulations  sont  indemnes,  l’amyotrophie  est  consi¬ 
dérable  ;  le  malade  nous  dit  que  ses  jambes  ont  diminué  de 
moitié. 

Aux  membres  supérieurs,  la  paralysie  .est  incomplète  (ies 
mouvements  seraient  revenus  en  parti e.-pendan  t  la  -traversée), 
elle  subsiste  surtout  dans  îles  muscles  de  l’avant-bras  et  de 
la  main;  la  préhension  est  -encore  faible,  elle  donne  8  à 
10  kilogrammes  au  dynamomètre  ;  la  sensibilité'  est  affaiblie. 
L’état  général  est  excellent,' l’intelligence  vive,  la  mémoire 
parfaite,  les  organes: des' sens  indemnes.  L’appétit  est  bon, 
la  miction  et  les  selles  régulières  (pas  de1  dysenterie  anté¬ 
rieure).  Le  foie  et  -la  ni  te  sont  très  légèrement  augmentés  de 
volume.  Aucun1  trouble  cardiaque.  Pas  de  trace  d’alcoolisme 
ni  de  syphilis.  Là  température  est  normale.;  aucun  nouvel 
accès  n’est  survenu  depuis  le  départ  de  Saint-Louis;  la  fièvre 
ne  reparaîtra  plus  durant- tout-le  séjour  dmmalade  à  l'hôpi¬ 
tal  de  Marseille j -  Réservant  pendant  tes'premiers  jours  le; 
diagnostic  étiologique  de' cette  paralysie,  un  traitement  fut 
établi  par  l’iodure  de-potassium  et  l’ électrisation.  Cependant 
la  succession- si  nette  de  ces  accidents  à  des  aoeès  'graves  de 
fièvre  intermittente, -  nous  fit  -bientôt  songer  à'  tes  rattacher  à 
l’intoxication  palustre  ;  le1 'traitement  fut,  dès  'lors,  modifié 
ëtinstitué  comme# suit  :  vin  de  quinquina  ferrugineux  avec 
liqueur  de  Powier,  deux  pilules  de  sulfate  de  quinine  à 
chaque  repas,'  un  bain  sulfureux  tous  les  'deux  joins,'  mas¬ 
sage  et- électrisation  faradique. 

'Pendant  trois  mois,  nous  assistons  aù  retour  progressif 
des  mouvements  et  de  la  sensibilité;  la  restitution  s’opère 
de  haut  en  bas,  du  centre  à  la  périphérie.  Au  bout  du  pre¬ 
mier  mois,  le  malade  se- lève  et  marehe  aVet  des  béquillès; 
les  pieds  sont  pendants  ;;  obligé  de  fléchir  'fortement  les 
genoux  pour  relever  la  pointe  du  pièd,  il  steppe;  puis  la 


station  devient  mieux  assurée,  la  marche  se  fait  avec  une 
canne,  mais  le  steppage  persiste,  les  extenseurs  du  pied 
sont  en  retard  sur  les  fléchisseurs.  Aux  membres  supérieurs, 
mouvements  et  sensibilité  .sont  revenus  totalement.  Enfin, 
après  trois  mois  de  séjour  à  l’hôpital,  le  malade  marche  faci¬ 
lement,  sans  appui,  sans  fatigue  pendant  plusieurs  heures, 
stoppant  encore  légèrement.  Il  est  envoyé  sur  sa  demande 
en  congé  de  convalescence. 

La  relation  qui  précède  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  la 
nature  palustre  de  la  paralysie  Obsërvée  ;  mais  nous  pensons 
qu’elle  justifie  aussi  le  diagnostic  de  polynévrite  inscrit  en 
tête  de  celte  observation. 

Bien  qu’un  certain  nombre  des  symptômes  rappellent  le 
béribéri,  nous  h'hësitons  pas  à  l’éliminer  du  diagnostic; 
l’absence  :dè  '  rachialgie,  d'e  douleur  eh  ceinture,  de  toute 
manifestation  cardiaque,  de  troubles^ psychiques,  enfin  la 
rapidité  de  la  guérison,  nous  autorisent  à  rejeter  cette  affec¬ 
tion,  inconnue,  du  reste,  au  Soudan. 

Depuis  quelques  années  Tes  névrites  périphériques  d’ori¬ 
gine  toxique  et  infectieuse  ont  ëtë'biën  décrites;  parmi  les 
intoxications  pouvant  les  déterminer,  on  a  noté  surtout 
l’alcoolisme  et  le  saturnisme  ;  parmi  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  là  fièvre  typhoïde,  le  typhus,  l’érysipèie,  l’infection 
puerpérale,  le  rhumatisme,  la  variole,  la  grippe,  la  diphté- 
rië,  la  tuberculose,  sont  admises  dans  l’étiologie  de.  ces 
névrites;  à  péine’eët-il  fait  mention  de  l’ impaludisme.  Les 
paralysies  d’origine  (palustre  ont  été  cependant  l’objet  de 
.  descriptions' àssèz  nombreuses,  mais  elles  sont  toutes  ratta¬ 
chées' par  leurs  auteurs  à  des  Iësibns  cérébrales  ou  médul¬ 
laires.  Kelsch  et  Kïerhèr  se  bornent  à  dire  :  «  Les  fièvres 
paludéennes  graves  et  prolongées  laissent  quelquefois  à 
leur  suite  des  paralysies,  notamment  (les  paraplégies  per¬ 
sistantes,  telles  qn’on  les  observe  à  la  suite  de  la  fièvre 
typhoïde  et  d’autres  maladies  aiguës;  la  faiblesse  et  une 
légère  incoordination  des  mouvements,  manifestations  pro¬ 
bables  dé  lésions  spinales"^  cbïnmè  les  troubles  de  la  seiisi-, 
bilité,  sont  les  seuls  symptômès  que  nous  ayons  relevés 
dans  la  sJÏÏèTfe  de'l’a  motijité.  » 

Laveran  ne  décrit  pas  la  polynévrite  périphérique,  consé¬ 
quence  du  paludisme. 

Grasset  et  Vincent  disent  :  «  Les  paralysies  palustres  sont 
J  cbnnüès  et  décrites,1  des:  hémiplégies,  coïncidant  avec  des 
;  àCCèfi  ôiï  leUr  succédant,  ont  été  observées;  il  y  a  là  un  état 
i  âpèplecfique1  dé'pèndànt  de’  congestions  cérébrales;  ces 
,  paralysies  sont  généralement  transitoires,  non  progres- 
:  sives,  variant  de  siège  et  d’intensité,  et  d’origine  corLicale.  » 

Babinski,  dans,  son  chapitre  sur  les  névrites  du  Traité  de 
I  médecine,  ne  donne  aucune  description  des  névrites  palustres, 
il  se  borne  à  ces  mots  :  «  L’impaludisme  peut  être  une  cause 
de  polynévrite.  » 

Boinet  et  Jaleber-t  ont  observé  au  Tonkin  et  décrit  dans 
]  leur  mémoire  ( Revue  de  médecine ,  1889)  de  nombreux  cas  e 
)  paralysies  dues  à  l’impaludisme,  notamment  de  paraplégies, 

:  mais  il  s'agit  toujours  pour  eux  de  conïplicatioijç  mëdu- 
j  laires.  Iris  paraplégies;  citées  par  çep  observateurs  sont  asso- 
:  cié,es.  soit  à  f  hémiplégie,  ou,  à  des:  monoplégies.  «  Les  para 
.  plé-gi es  pal ustr.es ,  disent-ils.,- sont  dues  soit  à  la  congestion, 

!  soit  à  l’inflammation,- soit  au  ramollissement,  soit  enfin  a 
!  dés  .hémorragies  de  la  moelle.  »  Ils  admettent  cepcn-*®»- 

par  quelques  mots,- la  possibilité1- ;de: '^association  dè  <- 

i  lésions  à  des.Mvrites.  jérlphériques.  '  .  s 

Il  n’est  pas  douteux  qu’im  grand  nombre  de  paraly 
palustres  sont  dubs  â 'des  lésions' médullaires  ;  les  autopsie 
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l’ont  démontré  ;  mais  nous  pensons  aussi. que  l’existence  de 
polynévrites  pouvant  déterminer  des  paralysies  sans  parti¬ 
cipation  médullaire  ne  saurait  être  uiéer.  Notre  observation 
est  un  véritable  tableau  clinique  de  la  névrite  périphérique  : 
marche  ascendante,  progressive,  dans  îeS  membres  séul'sj 
de  la  paralysie  du  mouvement  et  d’é  la  sensibilité;  fourmil¬ 
lements,  refroidissement,  amyotrophie,  abolition  dès  ré¬ 
flexes  et  de  là  contractilité  faradique,  dissociation  de  la 
sensibilité,  troubles  vaso-moteurs,  rien  n’y  manque.  Par 
contre,  nul  signe  permettant  d’affirmer,. qnje  .lésion,  médul¬ 
laire.  De  plus,  sous  linlhienet:  du  rapatriement,  tout  accès 
de,  fièvre  disparu,  la  rétrocession  de  la  paralysie  s’opère, 
progressive,,  régulière,  suivant  dans  son  processus  rétro¬ 
grade  Une  marche  centrifuge  inverse  dé  lai  marche  centri¬ 
pète  de  la  période  d’invasion;  et  la  guérison,  est  presque 
complète  en  trois  mois.  Cette  rapide  évolution  est;  assez 
caractéristique,’  elle  nous  paraît  bien  confirmer  le  diagnos¬ 
tic;  une  altération  de  la  moelle,  hémorragie  ou  autre, 
capable  de  produire  une  paralysie  aussi  complète,  n'aurait 
pas  été  suivie  dp  cette  guérison  rapide  avec,  restitution  de  la 
fonction.;,. 

L’envahissement  des  membres  supérieurs,  n’implique  nul¬ 
lement  la;  participation  de  la  moelle  ;  ce  mode  d’extension 
sans  symptôme  de  myélite  este  au  contraire,  caractéristique 
des  névrites.  Feinberg  et  Klem  ont  démontré  que’  des 
névrites  périphériques  «  pouvaient'  se  manîféstèr  d distancé 
des  prèfniers  points  envahis,  sans  participation  dé  névrite 
médullaire  ». 

Nous  croyons  donc  que,  chez  notre  malade,  il  s’agit  bien 
d’une  névrite  périphérique  palustre,  et  nous,  ajouterons  que 
peutrêtre;  l’action  du  refroidissement  et.  de,  L’humidité;  à 
laquelle  il  a.  été  soumis  à  deux,  reprises  a  pu  influer  sur  la 
localisation  névritique . 

L’infection  paludéenne  peut  déterminer  des  néyritbs  au 
même  titre,  que  les  antres  maladies  infectieuses;  dans  ces 
névrites  infectieuses,  on  admet  aujourd’hui  que  lès  microbes 
spécifiques  sécrètent’ dès  toxines  qui  détermineraient  l’alté¬ 
ration  des  nerfs  périphériques  'l’hématozoaire  .de.  Laveran 
ne  pourrait-il  pas  aussi  secréter  une  toxine  capable  de  pro¬ 
duire  la  même  altération  ?., 

Peut-être  de  nouvelles,  observations1,  prises  dans  Le  vaste 
champ  qui  s’est  ouvert  à  Madagascar,,  viendront-elles  mieux 
affirmer  l’existence  et  la  fréquence  des;  névrites  périphé¬ 
riques  dues  à  l’impaludisme. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Deux  cas  de  kystes  pancréatiques;  opération  et  guérison. 

—  Le  professeur  Nicoladoni  [d’Innsbruck  («)]  vient  d’opérer 
avec,  succès  deux  cas  de  kystes. .  développés, aux.  dépens  des 
culs-de-sac.,  glandulaires  du  pancréas  ;  l’intérêt  et  la 
rareté  de.  pareilles  opérations  uqus  ont.  paru  justifier, ,  lq 
résumé  détaillé  que  nous  donnons,  fies  observations,  qu’il  a 
Publiées. 

Premier  cas.  —  Le.  15' janvier  1892,  la  femme  M.  B...,  âgée 
de  cinquante-deux  ans,  mère  de  trois  enfants  bien  portants, 
est  reçue,  à  la  clinique.  Lamalade  dontiesrèglesomttoujours 
été  régulières  jusqu’à  sa  ménopause  datant  de;  trois  ans >  é  tait 
restée  parfaitement  bien  ;  portante  dans  sa  jeunesse.  Elle 
avait  souffert,  il  y  a  douze. ans,  .d’une  inflammation  intesti- 
uule  suivie, .de.  poussées  dïctèr.e.à .intervalles, éloignés.  Il 
X  &  un  an.,  la  malade  ressentit,  tout  à  coup  des  crampes 


d’estomac  survenant  sans. cause  appréciable,  accompagnées 
de  vomissements  bilieux  abondants. 

Il  y  a  sixmoiq.  le  ventre  augmentait  considérablement' de 
volume  et  une  tumeur  se  montrait  manifeste,  indéniable;, 
en  même  temps  la  malade;  éprouvait  des  douleurs  localisées 
dans  le  ,  flanc  gauche.  Les  selles  m’étaient  pas  modifiées.,  ; 

A  son.  entrée,  dans  le  service,  la  malade  est  maigre,- le 
ventre  bombé  au  niveau,  de  l’hypocondre  gauche,;  où  on 
sent  une  tumeur  sphérique,  peu  mobile.  La  percussion 
donne  un  son  mat;  au  niveau  de  la  tumeur  ;  à  droite,;  :  dans 
les  flancs;  sonorité  exagérée.  L’ombilic  est  entouré  d’une 
zone  ;  de  sonorité  ,  exagérée  an  niveau -  de  laquelle  on  dis¬ 
tingue  nettement,  des  bruits  de  gargouillement.  Le  côlon 
transverse,  rendu  évident,  par  l’air  introduit  dan  s  ,1e  rectum, 
déborde  la  limite;  inférieure  de  .  la  tumeur.  Ni,  sucre,  ni 
albumine  dans, l’urine  ;  rien, ailleurs. 

Le  2  février  1892,  le  professeur  Nicoladoni  pratiquait  la 
laparotomie,  après,  ouyertureriu  veiltre  suivant  urne  ligne 
partie  de  l’ombilic, et  dirigée  vers  l’hypocondre  gauche,,  qui 
lui;  fit  reconnaître  immédiatement  Je  Ligament  gastro-  colique 
et  le  grand  épiploon  dans  L’angle  inférieur  de  l’incision,  à 
quelques  doigts  au-dessus  de,  la  symphyse,  ainsi  qu’une 
portion  du  côlon 1  transverse  dans  l’angle  supérieur  à  droite 
de  l’estomac,  Derrière  le  ligament  gastro-colique  distendu, 
il  trouvait,  la  fumeur  de  la  grosseur  d'une  tête  d’adulte, 
fluctuante;,,  répondant  bien  par.  son  siège  à  un,  kyste  du  pan¬ 
créas.  , 

La  ponction  pratiquée  pour  permettre  la  mobilisation 
de  lâ  paroi  du  kyste  donnait, issue  à  3  litres  d’un  liquide 
brunâtre.  Après  forcipresaure  de  l.’orifice  déterminé  par 
le  passage  du  trocartj  le  kyste,  est  suturé,  à  laparoi  pour 
permettre  aux  adhérences  de  ;  se  former.,  Cinq  jours  après; 
il  est  ouvert,  vidé  complètement  et  drainé.,  Les,  drains 
sont,  enlevés  vers;  les  premiers  jours  d’avril  et  la  malade 
se  lève  trois  mois  après  l'opération,,  ne.  ressentant  plus  de 
douleurs,  et  continue  à, se,  bien  porter  jusqu’en  automne 
1894,  époque  à,  laquelle  elle  meurt  d’une  attaque  d.’aper 
plexie. 

L’examen  du.  liquide  provenant, du  kyste,:  pratiqué  dans 
le  laboratoire  de ,  chimie  de  la  Faculté,  donne  les  résultats 
suivants  :i  réaction  alcaline  du,  contenu, du  kyste,,  liquide 
riche-  en  pep tome,  possédait  la  triple;  propriété  peptique, 
saccharifiante .  et  émulsive . 

Deuxième  cas,.  —  Au  commencement  d’octobre  1893,  la 
femme  C.  Kü.. ^ âgée  de  yingti-quâtre  ans,  fut  reçue  à  l’hôpi¬ 
tal,  la  malade  étant,;  au  , dire,  de.  son  médecin,  souffrante 
depuis  quatorze  jours  avec  fies  .symptômes  d’une  ;  occlusion 
intestinale  ;  douleurs  de.  ventre;  coliques,  vomissements  et 
météorisme,  accompagnés  d’élévation  d;e  ,1a  température 
(39°&).  Bien  qu’on  ait,  obtenu  avec  un  purgatif  une  :évaeuaq 
tion  intestinale  abondante,  ièçi  douleurs, persistaient  malgré 
tout  et  le,  fait  qu’il  s’y  joignait  del’anorexiê-  mettait  la  ma¬ 
lade  très,  bas.  Huit  jours  avant,  son,  entrée!,,  cette  femme) 
remarquait; la! présence,  d; Une  tumeur  Ciioissânt  à, vue id’œifij 
très  douloureuse, à  la. pression;  située;  dans  le  voisinage  de 
l’estomac,  sans  qu’il  lui  fût  possible  d’expliquer  la,  raiso»i 
d’être  de, cette  tumeur.  ,  ...  .•  ,!>  imm 

La  malade,  à, somentrée,,  paraît  amaigrie  et  souffre. beauf- , 
coup  ;  il  est  facile  de  cens  tâter  chez  elle  la  saillie  ;et  la  sensirl 
bilité  dd  ventre.  Dans  l’intervalle  des  .ddmlieursj,  on  peut, 
dans  le,  voisinage  de  l’es, tomac^  délimiter  unie  tumeur  lissey 
sphérique.  L’estomac,,  qui  recouvre  une,  petite,  partie  seu¬ 
lement  de  la  tumeur,  estrejeté  à  gauche;  et  en  bas  et  déborde 
l’ombilic  du  même  côté.  La  tumeur  siège  évidemment  attri 
dessus,  de;là.petite;cqurbüriô.  L’utrinie  ne  contient, ni  sucre  ;ni 
albumine.  :  ,  ■  ■  • 

Ges  , douleurs  siégeant  au  pourtour  de  l’estomac,  durent 
souvent  des  heures  entières,  et  les,  vomissements  :,suïH 
viennent  àichaque  prise  de.  nourriture;.  L'apparition  brusque 
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de  la  tumeur,  sa  croissance  rapide,  son  siège  au-dessus  de 
l’estomac,  ne  permettaient  pas  d’affirmer  une  tumeur  pan¬ 
créatique  avant  la  laparatomie  qui  fut  pratiquée  le  8  octobre 

18Llücision,  partie  de  la  pointe  de  l’appendice  xyphoïde,  se 
dirigeait  à  gauche  laissant  l’ombilic  à  droite  de  l’ouverture  ; 
l’estomac  apparaît  occupant  l’angle  interne  de  la  plaie  dans 
sa  totalité,  sa  petité  courhureémergeàl’union  des  deux  tiers 
inférieurs  et  du  tiers  supérieur  de  la  plaie,  l’angle  supérieur 
de  l’incision  est  occupé  par  la  tumeur  lisse  et  fluctuante  et 
cette  tumeur  eSt  complètement  libre  en  haut  à  droite  et  à 
gauche,  adhérant,  solidement  au  niveau  du  pancréas  en 
arrière,  profondément.  Ignorant  le  contenu  du  kÿste,  Nieo- 
ladoni  pratiqua  l’opération  en  deux  temps. 

La  paroi  du  kyste  fut  d’abord  fixée  à  la  peau  pour  per¬ 
mettre  aux  adhérences  de  sè  Tormer  et  le  :%ste  fût  ouvert 

six  jours  après.  11  en  sortit  un  liquide  jaune  clair  et  on  y 
reconnut  la  présence  d’une  sorte  d’appendice  long  de  6  cen¬ 
timètres  dont  on  fit  l’ablation.  Cela  fait  on  draina  la  cavité 
et  dès  lors  les  suites  furent  fort  simples:  A  la  fin  de  no¬ 
vembre  la  ihalade  quittait  l’hôpital  bien  rétablie. 

L’examen  chimique  du  liquide  donna  les  mêmes  résultats 
que  dans  le  premier  cas.  L’examen  histologique  du  frag¬ 
ment  de  tumeur  extrait  de  l’intérieur  du  kyste  permit  de 
reconnaître  que  c'était  là  un  fragment  de  pancréas  nécrosé 
en  dégénérescence  hyaloïde.  La  présence  de ,  cette  portion 
du  pancréas  (vraisemblablement  la  queue)  dans  la  tumeur 
ne  s’explique  pas ‘bien. 

Il  résulte  de  ces  observations  que,  dans  aucun  des  deux 
cas  relatés,  il  ne  fut  trouvé  à  aucun  moment  de  sucre  dans 
les  urines,  ce  qui  permet  d’affirmer  que  le  processus  patho¬ 
logique  n’avait  pas  détruit  la  totalité  de  la  glande,  ce  qui 
n’implique  pas  du  reste  la  perméabilité  du  canal  excréteur. 
On  sait  en  effet  qu’il  suffit  qu’un  fragment  de  la  glande  reste 
intact  pour  empêcher  le  diabète  pancréatique.  Un  kyste  peut 
donc  se  développer  aux  dépens  du  canal  excréteur  lui- 
même;  sans  qu’il  en  résulte  la  moindre  glycosurie. 

Pour  ce  qui  est  de  la  pathogénie  de  ces  kystes  encore 
mal  connus  l’auteur  partage  l’opinion  de  Tilger.  Il  croit  à 
un  processus  de  dégénérescence  chronique  de  la  glande,  et 
il  en  donne  comme  preuve  la  coexistence  de  fragments 
nécrobiosés  au  voisinage  des  kystes  qu’il  a  eu  l’occasion 
d’opérer.  [Wiener  Klin.  Wochens.,  n°  1-5,  1896.) 

(a)  Nous  nous  permettrons  de  signaler  en  passant,  à 
l’attention  du  public  médical  français,  l’heureuse  disposi¬ 
tion  de  la  Faculté  de  médecine  d’Innsbruck.  Cette  Faculté  a 
pris,  depuis  une  dizaine  d’années,  une  importance  relative¬ 
ment  considérable  puisqu’elle  compte  aujourd’hui  plus  de 
500  étudiants  ;  ce  développement  est  dû  en  grande  partie  au 
pressant  besoin  de  décentralisation  qui  se  faisait  sentir  à 

Vienne  comme  à  Paris  et  qui,  là-baSj'a  déterminé  le  gou¬ 
vernement  autrichien  à  des  sacrifiées  considérables  pour 
doter  le  Tyrol  d’une  faculté  suffisamment  organisée  pour 
retenir  loin  de  la  capitale  les  étudiants  de  toute  une  région. 

C’est  aujourd’hui  une  faculté  fort  bien  dotée,  largement 
rétribuée,  pourvue  de  tout  le  confort  que  réclame  l’enseigne¬ 
ment  de  la  médecine  à  l’heure  actuelle  et  qui  offre  le  pré¬ 
cieux  avantage  de  grouper  dans  un  même  ensemble  de 
bâtiments  les  différents  pavillons  d’anatomie,  d’anatomie 
pathologique,  de  bactériologie  ou  de  chimie  médicale  de  la 
Faculté,  ainsi  que  les  pavillons  distincts,  et  pour  ainsi  dire 
autonomes,  qui  sont  affectés  aux  différents  services  de  l’hô¬ 
pital  et  où  chaque  médecin  est' en  quelque  sorte  maître  chez 
lui. 

Cette  reconstruction  de  l’hôpital,  qui  a  coïncidé  avec  la 
rénovation  de  la  Faculté,  est  le  fait  de  la  ville  d’Innsbruck 
qui  a  contribué  ainsi  pour  une  large  part  à  la  réorganisa¬ 
tion  de  la  Faculté  de  médecine. 

Ce  groupement  a  le  précieux  avantage  de  faciliter  singu¬ 


lièrement  l’étude  de  tel  ou  tel  cas  pathologique  déterminé, 
en  même  temps  qu’il  permet  à  l’étudiant  de  réaliser  une 
économie  de  temps  considérable. 

L’installation  de  la  Faculté  de  médecine  d’Innsbruck 
pourrait  servir  de  modèle  à  plus  d’une  Faculté  de  province, 
le  jour  où,  par  suite  d’un  mouvement  de  décentralisation, 
désormais  inévitable,  on  se  verrait  dans  la  nécessité  de 
reconstruire  l’une  ou  l’autre  de  ces  Facultés.  ( Note  du  tra¬ 
ducteur.) 

Raccourcissement  du  ligament  utéro-sacré  par  la  voie 
vaginale  s’opposant  à  la  rétrofl exion  utérine. —  Gottschâlk 
(de  Berlin)  préconise  le  raccourcissement  du  ligament  utéro- 
sacré:  comme  moyen  indirect  de  ramener  l’utérus  rétrofléchi 
en  position  normale  ;  ce  qui  revient  à  fixer  le  col  de  l’utérus 
en  arrière,  après  avoir  ramené  le  corps  de  l’utérus  en  avant. 
Son  procédé  qu’il  prétend  facile  et  sans  danger  et  qui 
s’exécute  par  la  voie  vaginale  est  le  suivant  : 

Une  incision  médiane  commençant  à  1  centimètre  envi¬ 
ron  au-dessous  de  l’insertion  de  la  paroi  vaginale  à  la  lèvre 
postérieure  de  i’utérus  . est  longue  de  S  centimètres  environ, 
est  menée  dé  haut  en  bas  lé  long  de  la  paroi  postérieure  du 
vagin  ;  la  cavité  de  Douglas  est  ensuite  incisée  suivant  une 
ligne  parallèle  à  la  première  incision.  ; 

Une  pince  ou  des  soies  à  ligature  provisoires  réunissent 
de  chaque  côté  la  lèvre  vaginale  à  la  lèvre  péritonéale  de 
l’incision,  servant  de  prise  à  l’aide  pour  étirer  transversale¬ 
ment  l’ouverture  du  cul-de-sac  péritonéal  et  permettre  à 
l’opérateur  de  jeter  un  coup  d’œil  dans  la  cavité  de  Douglas. 
S’il  existe  des  adhérences  fixant  l’utérus  dans  cette  cavité, 
le  chirurgien  les  libère  avec  les  doigts  pour  ramener  l’uté¬ 
rus  ën  avant. 

C’est  alors  'qu’avec  la  pulpe  de  l’index,  on  cherche  à 
atteindre  l’extrémité  sacrée  du  ligament  en  s’élbignant  de 
son  insertion  utérine  en  un  point  variable  situé  à  3,  4  ou 
5  centimètres  de  cette  insertion,  point  que  l’on  avait  encore 
sous  les  yeux  un  instant  auparavant. 

Sur  le  doigt  servant  de  guide,  repoussant  le  péritoine  en 
dehors,  pressant  fortement  en  ce  point  et  tout  en  regardant 
on  enfonce  à  travers  le  ligament  de  haut  en  bas  une  aiguille 
mousse  de  Deschamps  et  on  fait  de  suite  un  nœud  résistant 
avec  le  fil.  Saisissant  alors  l’autre  extrémité  du  fil,  munie 
au  préalable  d’une  autre  aiguillé  plus  acérée;  plate  et  légè¬ 
rement  incurvée,  on  l’enfonce  profondément  dans  1  épais¬ 
seur  de  la  paroi  de  la  lèvre  postérieure  du  cbl  jusqu’au 
niveau  de  sa  portion  vaginale  pour  la  faire  ressortir  immé¬ 
diatement  au-dessus  de  la  lèvre  vaginale  de  l’incision  ;  on 
lie  alors  solidement  les  deux  extrémités  du  fil.  Le  nœud  se 
trouve  rejeté  profondément  en  arrière  ;  la  portion  vaginale 
du  col  n’est  pas  prise  dans  la  ligature. 

On  procède  de  même  du  côté  opposé,  et  l’opération  se 
trouve  finie.  On  draîne  la  cavité  de  Douglas  au  moyen  d  une 
mèche  de  gaze  iodoformée  et  l’on  maintient  l’utérus  au 
moyen  de  tampons  de  gaze  entourant  le  col  à  la  façon  d  un 
pessaire  ;  on  prescrit  à  la  malade  pendant  leâ  quelques 
jours  qui  suivent  de  sé  coucher  autant  que  possible  sur  le 
ventre  ou  sür  les  côtés,  évitant  le  décubitus  dorsal.  Par  ce 
procédé  :la  malade  peut  se  lever  le  septième  jour,  les  tam¬ 
pons  sont  alors  changés  pour  la  première  fois  et  remplae  s 
par  un  tampon  de  gaze  que  l’on  prend  soin  de  bien  mét  ré 
dans  le  cul-de-sac  antérieur  du  vagin  et  que  l’on  renouve  e 
deux  fois.  (GentralU.  f.  gynacol.,  1896,  n°  16.)  v.) 

De  l’hémianopsie  dans  l’urémie.  —Tandis  que  les  preuves 
de  l’existence  d’une  lésion  anatomique  dans  l’amaurose  su 
venant  au  cours  de  l’Urémie  n’ont  pas  encore  été  fourni 
et  que  l’opinion  qui  attribue  sa  raison  d’être  à  des  Ie®1®1’ 
corticales  demande  encore  à  être  confirmée  par  des  > 
l’auteur  rapporte  un  cas  de  néphrite  chronique  (mitauc 
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Nachschule),  au  cours  de  laquelle  survint  une  amaurose 
subite  de  vingt-quatre  heures  de  durée,  puis  une  hémia¬ 
nopsie  gauche,  qui  s’accompagna  d’un  foyer  de  ramollis¬ 
sement,  reconnu  à  l’autopsie,  dans  le  territoire  de  la 
deuxième  circonvolution  occipitale  droite.  Dans  l’examen 
des  symptômes  et  de  leurs  rapports  avec  les  lésions  anato¬ 
miques  observées,  l’auteur  en  vient  à  la  conclusion  qu’il 
existe  à  n’en  pas  douter,  un  rapport  dé  cause  à  effet  entre 
l’hémianopsie  et  le  foyer  de  ramollissement  ;  mais  qu’il  n’est 
pas  possible  en  revanche  de  faire  dépendre  le  foyer  d’un 
processus  embolique. 

Certaines  considérations  permettent  de  reconnaître  au 
contraire  comme  possible  une  étroite  relation  entre  l’uré¬ 
mie  et  l’hémianopsie  et  tout  particulièrement  avec  le  foyer 
de  ramollissement. 

Il  rappelle  à  ce  propos  quelques  cas  d’urémie  dans  les¬ 
quels  onaconstaté  justement  de  l’hémianopsie  dans  le  décours 
d’une  amaurose  urémique  ;  il  montre  que  l’amaurose  uré¬ 
mique  doit  être  considérée  comme  une  paralysie  toxique 
des  deux  voies  conductrices :  intracérébrales  de  l’appareil 
de  la  vision.  Mais  l’on  conçoit  avec  une  pareille  interpréta¬ 
tion  que,  de  temps  à  autre,  l’une  ou  l'autre  des  hémisphères 
soit  plus  profondément  touchée ,  en  un  point  et  qu’au  mo-| 
ment  du  retrait  de  l'amaurose,  persiste  une  hémianopsie; 
l’urémie  présente  du  reste  parfois  des,  lésions  analogues  hé¬ 
milatérales  dans  le  territoire  des  circonvolutions  motrices.. 

En  faveur  de  l’opinion  de  l’auteur  qui  rattache  le  foyer  de 
ramollissement  non  pas  à  une  embolie,  mais  à  un  processus 
toxique  entraînant  la  yçiso-çpnstriction  et  par  suite  l'ané¬ 
mié  d’une  portion  de  territoire  cérébral,  on  peut  citer  ce 
fait  que  la  vue  peut  reparaître  après  une  attaque  d’amau¬ 
rose  urémique,,  ce  qui  serait  inconciliable  avec  une  lésion 
cérébrale  bien  caractérisée.  ( Gentralbl .  /.  Mn..  Med.  1896, 
n°  14.)  PAUL  VIOLLET. 


THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  de  l’anémie  post-hémorragique. 

Par  le  docteur  X.  Delmis. 

Une  des  circonstances  les  plus  émouvantes,  auxquelles 
expose  la  profession  médicale,  est  certainement  le  moment 
où  le  médecin  est  appelé  pour  arrêter  une  hémorragie  grave. 
Tantôt  c’est  un  ouvrier  qui  s’est  blessé  au  cours  de  son 
travail,  et  qui,  par  une  plaie  artérielle,  laisse  échapper  un 
jet  continu  de  sang;  il  défaille,  sa  vue  se  trouble,  ses 
oreilles  bourdonnent,  ses  yeux  hagards  'appellent  à  l’aide, 
car  il  sent  la  mort  l’envahir,  mais  il  n’a  plus  la  force  de 
pousser  un.cri.  Tantôt, c’est  un  malheureux  tuberculeux  qui, 
dans  une  dernière  hémoptysie,  perd  ce  qui  lui  reste  de  sang 
°u  un  cancéreux  dont  la  plaie  linguale  saigne  en  nappe, 
mais  cpnstamment,  sans  qu’aucun  hémostatique  puisse  y 
Porter  remède.  Ou  encore  c’est  une  nouvelle  accouchée  : 
touts’estbieb  passé,  l’enfant  est  né  bien  vivant,  la  délivrance 
ost  faite,  tout  le  monde  est;  joyeux,  le  médecin  est  parti 
tranquille  ;  mais  on  le  rappelle  subitement,  l’accouchée  est 
dans  une  mare  de  sang,  qui  suinte  peu  à  peu,  elle  est  toute 
Pale,  elle  sent  la  vie  qui  s’éteint,  et  faute  d’aide  elle  va  peu 
4  peu  mourir,  faisant,  à  peine  né,  un  orphelin. 

En  présence  de  pareils  cas,  l’action  du  médecin  doit  être 
en®rgique  et  prompte,  et  si,  trop  souvent,  elle  reste  ineffi- 
<jace,  il  est  d’autres  cas  où  une  hémostase  bien  faite  permet 
es.  résurrections  inespérées.  La  conduite  à  tenir  est  trop 
l'amble  dans  chaque  cas  pour  que  nous  voulions  la  résumer 
a*- que  nous  voulons  faire,  c’est,  une  fois  l’hémorragie 
frétée,  indiquer  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  rapide- 
en  reconstituer  le  malade  anémié  par  elle. 


607. 


On  sait  avec  quelle  facilité  une  perte  sanguine  modérée 
est  réparée  par  l’organisme,  à  condition  toutefois  qu’il 
s’agisse  d’un  organisme  sain,  que  l’appétit  soit  conservé  et 
les  digestions  bonnes.  Il  n’en  est  plus  de  même  dans  le  cas 
où  l’hémorragie  a  été  suffisamment  abondante  pour  déter¬ 
miner  une  grande  dilution  de  .  sang,  et  surtout  quand  de 
nombreuses  hémorragies  se  sont  répétées  à  deuares  inter¬ 
valles,  comme  cela  arrive  souvent  aux  malades  atteints  de 
tuberculose  pulmonaire,  de  fibromes  utérins,  d’épithélium 
de  la  langue  ou  du  col. 

Dans  ces  cas,  le  sang  n’est  pas  seulement  diminué  en 
quantité,  et  dilué  par  la  proportion  plus  grande  d’éléments 
liquides  (hydrémie  post-hémorragique  de  Hayem).  Mais,  en 
outre,  le  type  globulaire  est  altéré.  Voici,  d’après  Hayem  (1), 
en  quoi  consistent  ces  modifications. 

1°  Les  globules  rouges  sont  altérés  dans  leur  nutrition  : 
ils  présentent  des  trous,  des  fentes,  des  déformations  en 
calotte, 

2°  Ils  sont  modifiés  dans  leurs  dimensions.  Les  globules 
géants  sont  très  abondants  ;  il  existe  aussi  de  petits  globules 
qui  sont  l’indice  d’un  processus  de  réparation. 

3°  Les  hématoblastes  deviennent  très,  nombreux  dans  les 
heures  qui  suivent  l’émission  sanguine,  pour  aider  à  la  répa¬ 
ration  sanguine.  Plus  tard,  comme  si  ce  processus  s’épui¬ 
sait,  ils  sont  moins  nombreux,  et  grossissent  sans  se  trans¬ 
former  en  globules  rouges. 

Ces  altérations  dans  le  processus  de  réparation  expliquent 
les,  laits  où,  malgré  l’arrêt  de,  l’hémorragie,  la  guérison  de 
l’anémie  post-hémorragique  ne  se  fait  pas,  et  où  la  mort 
survient  dans  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Pour  faciliter  le  processus  de  réparation,  le  fer  est  encore 
le  médicament  le  plus  utile  (2).  C’est  sous  forme  d’iodure  de 
fer  qu’il  doit  être  administré,  puisque  ce  sej  est  parmi  les 
préparations  ferrugineuses  la  plus  assimilable,  (Cl.  Bernard) 
et  que  son  administration  n’est  pas  suivie,  comme  il  arrive 
souvent  avec  les  autres  sels  de  fer,  de  troubles  digestifs. 

Il  faut  avoir  soin  de  prescrire  l’iodure  de  fer  pur.  Celui 
qui  est  préparé  extemporanément  dans  les  pharmacies  con¬ 
tient  un  excès  d’iode,  d’acide  iodhydrique  et  d’iodates.  Il 
faut  s’adresser  aux  préparations,  effectuées  en  grand  dans 
l’industrie  et  offrant  toute  garantie  par  le  soin  avec  lequel 
elles  sont  faites.  L’iodure  de  fer  ainsi  préparé,  selon  la 
méthode  de  M.  Gille,  nous  a  donné  les  meilleurs  résultats. 
On  prescrira,  à  la  fin  de  chaque  repas,  deux  à  quatre  dragées 
d’iodure  de,  fer  de ,  Gille,  ou  encore  une  ou  deux  cuillerées  de 
sirop  d’iodure  de  fer  de  Gille. 

Selon  M.  Hayem,  la  médication  par  le  fer  produit  rapide¬ 
ment  un  effet  favorable  sur  le  processus  hématopoiétique. 
En  quelques  jours,  les  hématoblastes  et  les  petits  globules 
rouges  de  nouvelle  formation  augmentent  de  nombre  dans 
des  proportions  considérables.  Les  globules  rouges  fendillés, 
et  les  globules  rouges, géants,  qui  sont  des  formes  de  souf¬ 
france,  ne  tardent  pas  à  disparaître.  La  valeur  globulaire 
diminue  les  premiers  jours, (à  cause  de  la  plus  grande  pro¬ 
portion  de  petits  globules),  mais  quand  le  traitement  est 
longtemps  continué,  ..ce  qui.  est  absolument  nécessaire,  la 
valeur  globulaire  augmente  de  nouveau ,  progressivement, 
jusqu’à  revenir  à  l’état  normal,  ce  qui  indique  que  la  pro¬ 
portion  d’hémoglobine  contenue  dans  chaque  globule  a  re¬ 
pris  son  chiffre  habituel. 

Même  quand  le  sang  a  repris  sa  composition  normale,  il 
faut  continuer  quelque  temps  l’administration  de  l’iodure 
de  fer.  Il  agit  alors  comme  prophylactique.  Si,  en  effet,  sous 
l’influence  de  la  lésion  causale  de  la  première  hémorragie, 


(1)  Hayem.  Leçons  sur  les  modifications  du  sang  sous  l'influence  des 
agents  médicamenteux  et  des  pratiques  thérapeutiques.  Émissions  san¬ 
guines,  transfusion  du  sang,  fer,  Paris  1881. 

(2)  Hayem.  Le  sang,  p.  85. 
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il  se  produit  une  nouvelle  perte  de  sang,  elle  est  moins 
abondante,  en  tout  cas-plus  facilement  arrêtée,  parce  que  le 
sang,  plus  riche  en  hématoblastes,  est  devenu  plus  coagu¬ 
lable’.  C’esi  ce  qu’a  démontré  M.  Haÿem  dans  plusieurs^  mé¬ 
moires  (1).  Ces  travaux  ontconfirmé1  scientifiquement  ce  fait 
que  rexpérience  climique  avait  déjà'  démontré'  l’action  bien¬ 
faisante  de  l’iodüre  defer  pour  arrêter  lés  tendances  hémor¬ 
ragiques,  étpour  réparer  la  constitutibn  'd!u  'satig  àTU  suite 
de  grandes  hémorragies. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  mai  1896.  — -  Présidence'  de  M.  IIf.rvieux. 

RAPPORTS 

Syphilis  héréditaire  de  la  moelle  épinière.  —  m.  four- 
mer  fait  un  rapport  Sur  un  travail  dans  lequel  M.  Gilles  de 
la  Tourette  établit  que  cette'  maladie  petit  se  montrer  chez  le 
fœtus,  chez  l'enfant1  ou  'chez  Fad'olësceiit  et  même  chez 
l’homme  adulte.  Dans  le  premier,  cas,  la  clinique  perd  ses 
droits,  l’enfant  en  ëffet,  ou  bien  meurt  ayant  sa  naissance, 
ou  bien  il1  succombe  peu  de  temps  après.  Les  lésions  qu’il 
présente  sont  cclTes  de  là  m'é'ningo-mÿëli  të‘ diffuse  embryon¬ 
naire.  On  observe  aussi  souvent  chez  le  nouveau-né  le  tabes 
dit  congénital  ou'  spaèitiodique.'  Lhs'ielàtibns  éntrë1  ce ^  der¬ 
nier  et  la  syphilis  sont  donc  actuellement  Bien  établies. 
Chez  l’enfant  de  deux  à  huit  ans,  on  observe  dés  types 
variés  de  syphilis1  médullaire.  Les  types  pathologiques  sont 
mieux  définis-.  On  observe 'd’è’ la  paraplégiq1  spasmodiqtie.. 
C'és  affect  Ion  s ( l 'Syphilifi  sont;  remarquables  par  leur1 

curabilité.  Elles  appartiennent  au  :tÿpë;)des  polyomyélites 
atii!ériettfes.’On"se  figure  difficilement  un  homme  dë  trente 
ans  ayant  une  maladie  qui  remépte  à  la  viè  intra-utérine. 
C’est  le  mérité  de  Mi  de  la  Tourette  d’avoir  mis  ce  fait  hors 
de  doute.  Il  a  rapporte  dans  son  travail  cinq1  cas  de  tabes 
par  hérédité  syphilitique. 

Myxodermie  contracturante  hémorragique.  —  m.  lan- 
douzy  fait,’ sur  un  travail  de  M.  IL.' de  Brun  (de  Bëyi-oüth), 
un  rapport  dbùt  yoici1  lés  cbnçihsidns': 

Il  existe  utië  maladie  càràctërisée'par  réh^emblè  des  jjlië- 
nornènes  suivants  : 

Début  Brusqué  par  titie  forte  fièvre,  du ,  malaise,  des 
vomissements,  de  la  céphalalgie.  .  Apparition  rapide  de  phé¬ 
nomènes  tÿphiqUes  communs  à  toutes  lés  maladie  s  "infec¬ 
tieuses,  avec  agitation  nocturne  et  délire  souvent  violent. 

Courbe  thermique’  caractérisée  par  trois  périodes  ;:  ascen¬ 
sion  brusque  jusqu’à  39  degrés.  Oscillations  pendant  huit  à 
dix  jours  de  39  à  40  degrés:  Puis,' période  d’apÿrexie  pen¬ 
dant  huit  jours,  la  température  pouvant  même  descendre 
au-dessous  dé  la  normale.  Üne  troisième  période  enfin  oü  la 
température-  remonté  rapidcrhent  lïux  çnvir.ons "d'e  39.  de¬ 
grés. 

ContractUré.  généralisée',  surtout  accusée  au  niveau  dès 
muscles  masticateurs,  dès  musclés  dti  visage  et  de  là  nuque. 

Altération  spéciale  :de)  la  peàü  qui  devient  mallé'ablej- 
comme  la  cire  molle. 

Hémorragies  sous-cutanées  survenant  au  début  de  Ta 
troisième  périodè  sous,  formé  d’ecchymoses  tn’uUiplès  entou-, 
rées  d’une  zone  blanche.  Elles  so'nt  doutoureusëS. 

On  note  l'absence  de.  météorisme,  dé  tacheù  rosées,  oü, 


(1)  Hayem.  Duprocessus  de  coagulation  du  sang,  Bull,  de  la  Soc.  méd. 
des  hôpit:,  11  fév.c  1881;. —  Nouvelles  recherches  sur  la-  àoagulatibn  du 

sang,  Union  méd.,  1882.; _ Sur.le  mécanisme- de  l’arrêt  des- hémorragies, 

Rev.  scientif.,  1882.  —  Du  rôle- des  hémoptysies-  dans  là  coagulation-  du. 
sang,  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  dechir.,  1883.  .c  fli  1 


d’éruption  quelconque,  la  durée  est  de  trois  à  quatre  ses 
marnes.  Le  principe  infectieux  encore  inconnu  n’a  rien  de 
commun  avec  le  bacille  d’Éherth. 

Le  pronostic  est  grave.  -  ■ 

Le  diagnostic  est  relativement  facile,  étant  donné  l’en¬ 
semble  des  signes!  qui  viennent  d’être  indiqués. 

L’hygiène  dans  les  petites  localités  de  la  Nièvre.  — 
m.  VALLIN:  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Sautière  sur 
ce  sujet. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  à  l’élection  de  deux,  correspondante 
nationaux  (première  division).  ijia 

Première  élection  :  M.  Glénard  (de  Lyon)  est.  élu  par 
50  voix  sur  68  votant».; 

Deuxième,  électio»  :  M.  Massé  (de  Toulouse)i;  est  nommé 
par  53  suffrages  sur  68,  votants. 

COMMUNICATION 

Traitement  des  tumeurs  malignes  par  le  sérum  d’âne.  - 
m.  arloing  (de  Lyon),  en  son  nom  et  au  nom  de  son  chef  de 
laboratoire  M.  Courmont,  fait  Une1  communication  sur  ce 
sujet.  '  _ 

Deux  stirteé'  de  sérum  ont  été  employés  potir  ces  expé¬ 
riences;  le  sérum  d’animaux  immunisés  et  le  sérum  d’âne 
normal'.  .. 

Le  sérum  d'animaux  immunisés,  les  ânes  ayant  été1  ino¬ 
culés  avec  du  suc  dé  '  tumeurs  cancéreuses,  a'  été  appliqué 
dans  14  cas.  Chez  ces  14  malades;  îl  y  a  eu,  dès  la  cin¬ 
quième  injection,  production  dès  tumeurs  à  forme  érysipé¬ 
lateuse  se  développant  au  point  d’injection.  Au  début,  les 
douleurs  sont  diminuées,  mâis  elles  retiennent  et  après  huit 
ou  dix  injections  les  malades  refusent  de  continuer  le  trai¬ 
tement.  Dans  un  cas  qui  était  inopérable,  la  tumeur  s  est 
localisée  et  il  est  devenu  possible  d’opérer. 

Le  sérum  normal  d’âne  donne  les  mêmes  effets  que  le 
sérum  dit  immunisé  et  ne  présente  aucun  de  ses  inconvé¬ 
nients.  Ce  serait  donc  lui  qu’il  faudrait  préférer  si  l’on  vou¬ 
lait  essaÿer  ce  traitement. 

Voici  les  conclusions  du  travail  de  MM.  Arloing  et  Cour- 
mont  :  . 

Les  injections  de  sérum  d’âne  inoculé  avec  des  produits 
ëpithéliomateux  donnent  des  réactions  violentes,  mais  sup¬ 
priment  souvent  la  douleur.  Malheureusement  l’effet  est  très 
transitoire  et  disparaît  après  5  à  15  injections.  Il  est, imposj 
sibledeTesprolonger  davantage.  :  ' 

En  général,  ces,  injections  agissent  sur  le  gonflemeM 
qu’elles  font  notablement  diminuer;  par  ce  moyeD,  elles 
pourront  peu-teê-tre  être  utiles.  Mais  lesérum  d’âne  mocuie 
renferme  des  produits  toxiques,  pouvant  déterminer  des 
accidents  parfois  :  graves  qui  empêchent  d’en  prolonge 
l’emploi.  . 

Le  sérum  d’âne  normal  produit  les  mêmes  effets  parioi» 

,  utiles  sans  déterminer  de  grandes  réactions,  c'est  donc  «U 
qu’on  devra  employer  si  on  veutobtenir  la  diminution  ■ 
gonflement  inflammatoire  et,  par  ce  moyen,  arriver  parri i 
pouvoir  opérer  une  tumeur  jusque-là  inopérable,  c  est  a 
leurs  à  peu  près  le  seul  résultat  qu’on  puisse  espérer  ou 
nir  avec  les  injections  de  sérum  anticancèreux.  ', 

Enfin,  nous  nous  sommes  demande  si  le  sérum 
dit  immunisé  ne  pourrait  pas  servir  pour  déceler  ■. 
tence  d’une:  tumeur  cancéreuse  profondément  située.  i  ^ 
avons  constaté  que,  chez  les  cancéreux,  ce  sérum  de  er  . 
des  réactions  violentes.  Mais  nous  aurions  dû  compara 
ment  voir  l’effet  produit  pair  ces  injections  chez  un.  yter 

sain.  0r,  nous-  devons  dire  que  mous,  n’avons  pas  ose  ^ 

cette  expérience.  Nous  ne  poUvon»  donc;  rien  dire  s 
:  point  particulier. 
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LECTURE 

Applications  thérapeutiques  du  suc  gastrique.  — m.  fré- 
mont  fait  sur  ce  sujet  une  communication  dont  voici  le 
résumé  : 

«  H  y  a  un  an,  le  14  mai  1895,  j’ai  montré,  à  l’Académie, 
du  suc  gastrique  pur,  obtenu  par  «  l’isolement  de  l’esto¬ 
mac  »  chez  le  chien.  Ce  suc  est  susceptible  d’applications 
thérapeutiques  ;  en  voici  quelques  exemples  : 

Embarras  d'estomac  \ soulagés  instantanément.  —  Chez  deux 
dames,  la  digestion  devient  lourde,  douloureuse  ;  un  peu  de 
suc  fait  disparaître  Le  malaise  en  quelques  instants.  Un 
monsieur  perd  l’appétit,  commence  à  avoir  du  vertige  après 
le  repas  au  huitième  jour  de  son  embarras  gastrique.  Il 
prend  du  suc,  le  vertige  ne  ise  produit  plus,  Le  lendemain 
l’estomac  digérait  bien. 

Entérite  guérie,  en  .quelques  heures.  —  Mm*  G...,  après' dix 
jours  d’anorexie,  de  digestions  laborieuses,  est  prise  de 
diarrhée,  sept  à  huit  selles  dans  la  nuit,  et  de  vomissements. 
Le  suc  fait  disparaître  rapidement  les  nausées,;  les  vomisse¬ 
ments  et  les  selles  ne  se  reproduisent  plus. 

Chiera nosiras  guéri  rapidement.  -  M.  B...,  à  son  retour 
de  Paris  à  Nice,  est  pris  de  vingt-cinq  à  trente  selles, 
vomissements  continuels,  crampes,  les  traits  se  tirent, 
les  extrémités  sont  froides.  Du  suc,  pris  à  doses  espacées, 
arrête  instantanément  les  vomissements  et  les  selles;  le 
lendemain,  M.  B...  n’éprouvait  aucun  malaise  de  sa  vive 
alerte. 

Grippe  avec  complications  gastro-intestinales,  fièvre  élevée.  Gué¬ 
rison.  —  Mme  G...,  soixante-quatre  ans,  prend  la  grippe,  elle 
a  de  la  courbature,  de  la  céphalgie,  un  peu  de  toux,  beau¬ 
coup  de  nausées  et  de  tympanite,  40  degrés.  L’antipyrine,  le 
sulfate  de  quinine,  les  antiseptiques  échouent.  Le  suc  employé 
vingt-quatre  heures  fait  disparaître  les  troubles  gastro- 
intestinaux  et  ramène  la  température  à  l’état  normal.  Les 
antiseptiques  sont  repris  pendant  deux  jours;  mais,  la  fi.èyre 
reparaît,  39°6.  Le  suc  est  redonné  pendant  quarante-huit 
heures  et  la  fièvre  tombe  défini tïvémerit.  Un  peu  de  suça 
été  donné  les  jours  suivants  car  l’estomac  reste  faible, 
atonique. 

Intolérance  gastrique  qui  disparMt'tant  qii'on  donne  du  suc.  — 
M.  le  docteur  Le  Gendre  s’eu  est  servi  «  chez  une  ,d,ame 
arrivée  à  la  période  cachectique  du  diabète  et  ayant  une 
complète  intolérance  gastrique.  Elle  a  consommé  en  peu  de 
jours  une  bouteille  de.  suc,  et,  pendant  ces  jours-là,  (die  a 
gardé  et  utilisé  du  bouillon,  du  jaune  d’œuf,  de  la  viande 
crue  râpée.  Cette  dame  étant  de  Beauvais,  quand  la  bou¬ 
teille  a  été  épuisée,  le  confrère  traitant  a  continué,  la. .  cure 
par  la  solution  d’LICl,  à  4  p.  1000,  aveç  pepsine,  mais  l'in¬ 
tolérance. a  reparu  et  n’a  plus  cessé  jusqu’à  la  mort  ». 

Insuffisance  gastvo-intes tinale ,  gros .  foie ,  amaigr.issenumt  pro¬ 
fond  ; suc>,  augmentation  de  dix  Mlogs  en  six  mois. —  M.  Y..., 
quarante  ans,,  commence  à  .digérer;  difficilement  en  1887  ; 
son  foie  devieflit  gros.  (!Qn:,a.  pu  penser, A, un  kyste),  il  est 
sujet  à  des,  crises  de  diarrhée,,  de  vomissement,  pour  la 
moindre  cause,  il  maigrit  beaucoup.  Son, poids  normal  de 
"2  kilogs  subit  des  oscillations  pour  arriver,,  en  septembre 
i89o,  à 58^800.  Sous  l’influence  du  suc,  le  foie  devient  pres¬ 
que  normalet  insensible,  les’phénomènes  nerveux,  vertiges, 
otc.,  disparaissent  ou  sont  très  .atténués,  les'  férces 
augmentent  comme  le  poids  qui  ëst,  en  avril,,  de  68^700. 

Apepsie,  exostoses ,  morphinomanie';  état  'cachectique ;  suc,  aug- 
ntentation  de  20  Trilogs  en  10  mois,  guérison  de  la  morphinomanie , 
es  exostoses.  Digestion  parfaite  sans  ‘suc.  —  M.  X...,  après 
avoir  été  hyperchlorhydrique  et  avoir  craché  souvent  du 
®aug,  devient  apeptique.  Il  est  morphinomane  pour  com- 
nttre  ses  douleurs  d’estomac.  L’appétit  est  nul,  les  diges- 
1Qus  laborieuses.  Des  exostoses  spécifiques  se  forment  sur 
SOn  fémur  droit,  l’iodure,  même  pris  en  lavement,  déter¬ 


mine  des  douleurs  d’estomac  intolérables.  La  faiblesse  est 
si  grande,  au  mois  de  mai  1895,  que  sa  vué  est  trouble. 

Le  suc  est  donné  à  partir.  de  ce  jour  ;  peu  à  peu  les  dou¬ 
leurs  d’estomac  cessent,  l’embonpoint  revient;  l’estomac 
supporte  mieux  l’action  de  l’iodure.  Des  exostoses  "sont 
guéries  en  janvier  1896.  L’estomac,  assez  fatigué  par  le  trai¬ 
tement  ioduré,  se  remet  en  quelques  semaines  avec  le  .suc 
gàstrique.  Au  mois  de  mars,  sans  suc,  M.  X...  mange  de 
tout,  digère  tout  :  son,  teint  est  devenu  coloré,  ses  forces 
excellentes,  ainsi  que  sa  vue.  Il  pèse  72  kilogs,  soit  20  kilogs 
de  plus  qu’au  mois  de  mai.  M.  X...  peut  reprendre  la 
direction  de 'samaisem.  de  commerce  que  sa  maladie  lui 
avait  fait  abandonner  depuis  cinq  ans. 

Apepsie,  intolérance  gastrique,  cachexie,  mort  imminente  :  suc, 

disparition  des  douleurs,  augmentation  régulière  de  200  grammes 
par  jour.  —  M.  B...,  cinquante-deux  ans,  1  mètre  74,  atteint 
d’apepsie  ;  rien  ne  passe  plus  au  mois  de  mars.  Le  képhir 
lui-même  icestè  dans  l’estomac,  détermine  dé  vives  douleurs 
et  doit  être  retiré  par  la  sonde.  La  maigreur  est  externe. 
On  trouve  quelquefois  du  sang  dans  l’eau  de  lavage.  Sous 
l’influence  du  suc  tout  change:  il  termine  son  journal 
d’observation  par  les  lignes  suivantes,  le  7  mai  1896  : 
«  Lorsque  j’ai  été  mis  au  régime  du  suc  gastrique,  rien  ne 
passait  plus.  La  faiblesse  était  grande,  l’urine  chargée,  les 
lavages  ramenaient  un  liquide  nauséabond  ;  en  un  mot  la 
situation  semblait  désespérée.  Après  deux  mois  de  ce 
régime,  il  s’est  produit  une  heureuse  transformation.  Le 
lait  que  je  ne  digérais  pas  depuis  plus  d’un  an  a  été  dès  le 
premier  jour  parfaitement  supporté  par  l’estomac.  Il  en  est 
résulté  un  accroissement  progressif  des  forces.  Alors  qu  au 
mois  de  février  je  me  traînais  péniblement,  je  puis  aujour¬ 
d’hui  faire  des  promenades  de  plusieurs  kilomètres.  L  em¬ 
bonpoint  revient  régulièrement  ;  l’augmentation  est  main¬ 
tenant  de  200  grammes  par  jour,  le  teint  est  redevenu  rosé, 
les  i, extrémités  sont  moins  froides,  la  circulation  se  fait 
mieux,  les  bourdonnements  ont  disparu,  bref,,  d’un  mori¬ 
bond,  le  suc.  gastrique  animal  a  fait  un  convalescent  en 
bonne  voip  de  guérison.  Poids:  19  avril,  52*®700  ; 
25  avril,  54k»700  ;  2  mai,  SS^OO  ;  7  niai,  56^300. 

Apepsie ,  diarrhée;  sue,. amélioration.  —  Mme  Z...,  apeptique 
depuis  au  moins  1891,  a  fréquemment  de  la  diarrhée  avec 
douleurs  très  vives  dans  les  intestins.  Le  21  décembre  1895,, 
elle  a  une  crise  fie. diarrhée  plus  aiguë,  plus  douloureuse  que 
jamais,  les  soins  qui  lui  réussissaient  d’ordinaire  n’ont  pu 
la  modifier.  Elle  prend  du  suc  :  arrêt  immédiat  de  la  diar¬ 
rhée;  diminution  puis  disparition  des  douleurs;  pendant 
trois  semaine^’,  .selles,  moulées.  Après, une  rechute,  le  suc 
donne  eneprp  une  grande  amélioration.  Après  sa  cessation, 
Mme  Z...  peut  digérer  le  lait,  quatre  litres,'  alors  qu’elle 
n’avait  jamais  pu  en  tolérer  qu’un  litre.  Au.  moment  de  me 
quitter  elle  m’écrit  qu’elle  aimerait  «  avoir  du  siic  qui  lui  a 
été  si  précieux  contre, la  diarrhée,». 

Hypochlorhydrie  ;  améliorations  des  digestions  et  de  l’état 
général.  —  M.  le  docteur  Z...  ëfet  un  hypochlorhydrique, 
presque  un  apeptique.  Depuis  un  grand  nombre  d’années,  il 
a  vu.  tous  les.médecius,  visité  toutes.ies  stations  d’eaux  mi¬ 
nérales,;  pour  améliorer  ses  digestions.  11  éprouve  des  gaz, 
des  douleurs,  parfois  des  nausées,  une  constipation  opi¬ 
niâtre.  Ce  qui  lui  est  le  plus  pénible,  c’est  un  état  de  vertige 
compliqué  de  grande  faiblesse  des  jambes, ^qui  l’empêche,  de 
sortir  à  pied.  Soùsf  influence  du  suc  gastrique",  tl a'céssé  de 
souffrir,  d’avoir  du  vertige,  a  gagné  des  forces,  a  pu  sortir 
tous  les,  jours, 'pendant  l’hiver,  faire  de  longues  promenades; 
Î1  n’a  pâs  pris  'pnè  Seule  foîp  une  'voiture.  M.  le  professeur 
Dieulafoy  a  .constaté  les  heureux  résultats  obtenus,  mais 
pense  qu’il  .doit  continuer  à  prendre  du  suc,  »  . 

La  séance, est  levée. 
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Séance  du  19  mai  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’APPENDICITE 

m.  poncet,  s’appuyant  sur  71  cas  d’appendicite  opérés 
dans  son  service  par  M.  Jaboulay  ou  par  lui,  divise  ces  faits 
en  deux  groupes.  Dans  un  premier  groupe,  il  s’agit  d’appen¬ 
dicites  pour  lesquelles  on  a  dû  pratiquer  des  laparotomies 
iliaques  avec  résection  de  l’appendice  ;  il  s’agissait  de;  cas 
suraigus  ;  dans  un  second  groupe  l’appendice  a  été  laissé 
en  place. 

Dans  ces  cas,  tantôt  l’appendice  étaitperforé  ou  sphacélé, 
tantôt  renfermant  des  calculs,  tantôt  dévié,  enfin  cinq  fois, 
il  était  vide  et  parfaitement  perméable. 

Se  basant  sur  ces  faits,  il  croit  pouvoir  dire  que  la, patho¬ 
génie  de  l’appendicite  h’est  pas  une  :  la  théorie  du  vase-clos 
est  beaucoup  trop  exclusive,  telle  qu’elle  a  été  formulée  par 
M.  le  professeur  Dieulafoy  et,  d’ailleurs,  antérieurement  par 
M.  Talamon  dans  son  Traité  deV appendicite ,  Les  agents  d’obS- 
truction  jouent  dans  çès  hypothèses  une  part  un  peu  exces¬ 
sive. 

C’est  ainsi  que  Roux  a  pu  lier  l’appendice  ainsi  que  ses 
vaisseaux  sans  obtenir  le  sphacèle. 

La  théorie  de  l’occlusion  ne  peut  suffire  seule,  l’infection 
joue  un  rôle  primordial.  Le  rétrécissement  de  l’appendice 
dans  bien  des  cas  est  la  suite  de  l’infection  et  non  la  cause 
des"  accidents  de  l’appendicite  aiguë,  comme  l’indique 
M.  Laveran. 

Bien  plus,  à  l’autopsie  de  sujets  morts  d’autre  chose,l’ap- 
pendice  est  fréquemment  obstrué,  sans  que  de  ce  fait  lise 
soit  produit  des  accidents  quelconques  (thèse  de  Lafforgue). 

En  somme,  comme  le  veulent  les  chirurgiens  américains,  j 
l’appendicite  peut  être  rapprochée  de  l’amygdalite.  ;  elle 
reconnaît  la  même  pathogénie. 

Les  coliques  appendiculaires  ne  peuvent  être  attribuées 
d’une  façon  absolue  à  la  pénétration  de  calculs  dans  l(ap- 
pendice  ;  cette  cause  jouait  au  contraire  pour  Talamon  un 
rôle  primordial.  Quant  à  la  lithiase  appendiculaire,  elle  est 
également  indépendante  de  l'appendicite  et  constitué  un 
processus  propre. 

C’est  en  somme  l’infection  qui  joue  un  rôle  de' tout  pre¬ 
mier  ordre  en  l’espèce  ;  l’influence  microbienne  est  dope  le 
premier  des  facteurs.  M.  Talamon  avait  d’ailleurs  insisté 
depuis  longtemps  sur  le  rôle  très  ,  important  des  microbes 
dans  l’appendicite. 

En  terminant,  M.  Poncét  donne  la  statistique  des  opéra¬ 
tions  sur  lesquelles  il  base  ces  conclusions  : 

Soixante  et  onze  observations  se  répartissant  ainsi  :12ré- 
sections  à  froid  :  1?  guérisons;  3résectionspourappendicite 
infectieuse  aiguë  avec  péritonite  suppurée  :  2  morts,  1  gué¬ 
rison;  13  opératidns  pour  appendicites  gangreneuses  avec 
péritonite  généralisée  :  13  morts  ;  33  incisions  pour  phleg¬ 
mon  intra  ou  extra-péritonéal  :  27  guérisons,  6  morts. 

LECTURE 

Sur  un  procédé  de  restauration  des  pertes  de  substance 
étendues  de  la  voûte  palatine.  —  m.  delorme  (du  Val-de- 
Grâce)  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 

COMMUNICATION 

De  l’emploi  du  gaïacol  ou  de  la  cocaïne  comme  anesthé¬ 
sique.  —  m.  reclus  rappelle  là  communication  faite  par 
M.  Lucas-Championnière  sur  l’emploi  du  gaïacol  comme 
anesthésique  local  (Voy.  Gaz.  des  hôp.,  1895,  p.  884). 
M.  Lucas-Championnière  concluait  en  disant  que  le  gaïâcol 
était  préférable  à  la  cocaïne  ét  qu’il  n’offrait  aucun  danger. 
M.  Reclus  a  fait  un  essai  loyal  du  gaïacol  en  suivant  exacte¬ 
ment  les  règles  formulées  par  MM.  Lucas-Championnière  et 
André.  Il  laisse  de  côté  trois  faits  de  sphacèle  produit  par  le 


gaïacol.  Dans  ces  faits,  ce  n’est  pas  lui-même  qui  a  injecté  le 
gaïacol.  Il  ne  veut  parler  que  des  faits  qui  lui  sont  per¬ 
sonnels  et  dans  lesquels  il  a  expérimenté,  sur  les  mêmes 
malades,  comparativement  le  gaïacol  et  la  cocaïne. 

Dans  un  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  phimosis.  M.  Reclus 
injecte  6  centimètres  de  gaïacol,  il  attend  dix  minutes,  il 
incise',  le  malade  souffre.  Pour  terminer  l’opération,  il  in¬ 
jecte  3  centimètres  cubes  de  cocaïne,  le  malade  ne  sent  rien, 
Dans  un  second  fait,  où  il  s’agissait  de  veines  variqueuses, 
M.  Reclus  résèque  une  partie  de  la  veine  saphène;  la  moitié 
de  la  plaie  est  injectée  avec  lé  '  gaïacol,  l’autre  avec  la 
cocaïne.  La  partie  gaïacolée  reste  très  sensible,  bien  qu’ôii 
ait  attendu  sept  minutes  avant  d’inciser,  la  partie  cocaïnée 
est  insensible.  Le  même  fait  se  reproduit  exactement  delà 
même  façon  dans  une  cure  radicale  d’hydrocèle,  dans  une 
castration  pour  sarcome  du  testicule.  Toujours  la  partie  où  a 
été  injecté  le  gaïacol  est  sensible  et  douloureuse,  . tandis  que 
la  partie  cocaïnée  est  parfaitement  anesthésiée.  Après  cette 
expérimentation,  M.  Reclus  a  renoncé  définitivement  à  l’em¬ 
ploi  du  gaïacol  pour  continuer  à  rècourir  à  la  cocaïne.  iJ 

On  a  beaucoup  parlé  des  dangers  de  la  cocaïne.  M.  Reclus 
n’a  jamais  nié  ces  dangers,  ni  mis  en  doute  les  faits  qui  oirt 
été  publiés.  Mais  chaque  fois  qu’il  y  a  eu  accident,  il  y  a  eu 
abus  dans  la  dose  de  cocaïne  injectée  ou  abus  dans  le  titre 
de  la  solution  employée.  La  même  dose  de  cocaïne  injectée 
dans  une  solution  au  dixième  est  dangereuse,  alors  qu’elle  ne 
l’est  plus  quand  elle  est  injectée  dans  une  solution  au  cen¬ 
tième.  Il  ne  faut  jamais  atteindre  et  encore  moins  dépasser 
la  dose  de  20  centimètres  cubes.  Il  faut  toujours  faire  cou¬ 
cher  le  malade  auquel  on  injecte  la  cocaïne.  Enfin  il  faut 
Remployer  la  cocaïne  que  pour  les  opérations  réglées. 

M.  Reclus  a  fait  3  500  opérations  avec  la  cocaïne  comme 
anesthésique  et  il  n’a  jamais  eu  d’accidents. 

La  séance'est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traitement  de  la  tuberculose  par  l’altitude 

par  le  docteur  G.  Laüth.; 

Le  docteur  G.  Lauth  dirige  la  station  de  Leysui,  en  Suisse, 
il  est  donc  parfaitement  au  courant  de  tout  ce  qui  concerne  la 
cure  de  la  tuberculose  par  le  climat  des.  régions  élevées, 
l’installation  et  l’hygiène  des  tuberculeux  dans  les  mon¬ 
tagnes. 

Les  médecins  trouveront  dans  cet  ouvrage  des  renseigne¬ 
ments  intéressants  sur  les  caractères  particuliers  que  pré¬ 
sente  le  climat  des  montagnes,  sur  l’époque  à  laquelle  il 
convient  le  mieux  de  venir  s’y  établir  et  de  les  quitter,  etc. 

Les  contre-indications  seraient  l’état  de  cachexie,  la  dif¬ 
fusion  des  lésions  et  la  marche  aiguë  delà  maladie.  Elles 
sont,  du  reste,  les  mêmes  pour  toutes  les  stations  de  gran 
air  qui  tiennent  à  leur  réputation.  Il  est  évident  que  l  °n,ne 
doit  pas  faire  subir  de  grands  déplacements  à  des  malades 
qui  se  trouvent  dans  ces  conditions.  Le  danger  est  dans  e 
voyage'  tout  autant  que  dans  le  climat. 


Guide  Rosenwald,  Annuaire  de  statistique  médicale  et  phar( 
maceutique  (10°  année,  1896).  Un  fort  vol.  in-12.  Prlï 
3  francs.  —  Paris,  Lucien  Rosenwald,  87,  r.  Lafayette.  ,  .4; 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


(1)  In-8°.  —  Iéna,  G.  Fischer. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E,  Lk  — 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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^CAPSULES  &  DRAGEES! 

Axl  Bromure  de  Camphre  1 

du  Docteur  Clin  | 

«  Les  capsules  elles  Bradées  du  D'Clin 

T  au  Bromure  de  Camphre  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fols  que  l’on  veut 
«nrodulre  une  sédation  énergique  sur  le 
..  système  circulatoire  et  surtout  sur  le 
svstème  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 

<c  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
t  faites  dans  les  hôpitaux  de  Pans.»  (On.  Méd.) 
Chanue  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,20  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  O.lOICamphre  pur.; 
Maison  Clin  &  Cie.  à  Paris. 


...  _  Tuberculos 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

05r  0S  Criosot  de  HETRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 

et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


«IROP  de.  DIGITALE  de 


LABELONYE 


% 

$ Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

One  cuillerée  à  houche  de  ce  Sirop  renferme 
tes  principes  actifs  de  dîx  centig.  de  Digitale. 
LABELONYE  &  C*»,  99,  Rue  d’ Aboutir,  PARIS 


Produits  Riedel 

,  SALIPYRINE 

I  (C18H18N2  O4)  Dose3à8  gr.par  jour 

!  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES,  SCIATIQUES 

TROUBLES  MENSTRUELS 
TU  1  ÉPI  1  liquide  et 

I  il  1  !■  en  poudre 

MALADIES  DES  FEMMES 
ECZÉMAS 

MALADIES  de  la  PEAU 
de  la  GORGE  et  du  NEZ,  BRULURES. 

|  Brochures  et  Echantillons  sur  demande. 
M.  REINICKE.39,  B.S‘°-Cx  de  la  Bretonnerie, Paris 


.  — , - - WtàsMeéix'Üi 

lilx.Elle  excite  l’appétit  ».  Prof.Gèrmaln  SÈE. 
“‘“U  db  Médecine  (Séance  du  21  AoûtltSf). 

•’  WURT2,  41,  Boul“  dès  BatiqnoliéS,  PARIS  % 

ijjEGTO&sisgW 

ÈOlfÏRl 


et  CP».  49,  r.  de  Maubenqé,  e 


RÉGIME  LACTÉ 

v“iéré  : 

Avec  de  Pept°NE  GATILLOW,  1  cuiller. 

ont,  démontré  sa  valeur 

et  Bull,  de  l’Académie  de 
Matre11!^^8®0^  Nous  le  rappelons  pour  réagir 
Wre  l’invasion  des  produits  exotiques.  .  . 


m  composé 

(Réunion  des  GFlyeérophosphates  de  Chaux,  Magnésie,  Soude,  Potasse  et  Fer). 

Granulé  composé  |  Dragées  de  Fer  vital 

JACQTTBMAXRE 


composé 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


En 

•flacons 


30  et  de  60. 
grammes 
fermés 


l’abri  du  contact  de  l’air 


HOSPHATOSE  VAUDIN 


et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Vente  eu  Gros  :  S'°  f  de  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES,  9  ,IUe  la  Perle,  Paris. 


ÇJ/OLOÇîS 


De  CHAPOTEMJT 


MORRHUOL 

De  CHAPOTEAUT 
Le  MORRHUOL  renferme  tous  les  principes  actifs  de  l’huile  de  foie 
de  morue,  sauf  la  partie  grasse.  11  représente  25  fois  son  poids  d’huile  et 
se  délivre  en  petites  capsules  rondes,  contenant -20  centigrammes  ou 
5  grammes  d’huile  de  morue  brune.  —  Dose. journalière  :  2  à  3  capsules 
pour  les  enfants;  3  à  6  pour  les  adultes  au  moment  dès  repas. 

iORHHUOL  CRÉ0S0TÉ 


•Ces  Capsules  contiennent  chacune,  ri 5  centigrammes  «e  MORRHUOL 
correspondant  à  4, gramme^.  d,’huile  de  foie  de  morue,  et  5  centigrammes 
de  créosote  de  hêtre  dont  on  a  éiimipi  'le  cvêosol  et  les  produits  acides, 
substances  que  l’on  rencontre  toujours  dans  les  créosotes  du  commerce 
et  qui'  exercent  une  action  caustique  bur  restomhcsë,t:iés:  intestins. 

Elles  ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la  phtisie  et  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  à  la  dose  de  4'  à  6  .cajiisules  par  jour  prises  au 
commencement  du  repas.  —  Pharmaeje/  lj  rjjfi  Bôurdaloue,  PARIS. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  PHYSIOLOGIQUE 

Complètement  Assimilable,  tel  qu’il  existe  dans  le  Sait. 

Préparation  par  excellence  pour  toutes  les  affections  de  l’enfance  et 
de  l’âge  adulte,  dans  lesquelles  les  phosphates  sont  indiqués  :  Troubles 
de  la  croissance,  Maladies  des  os,  Rachitisme,  Maladies  des  organes 
respiratoires,  Lymphatisme,  Convalescences  en  général,  toutes  les 
Tuberculoses,  Anémiej  etc.  Dans  la  Grossesse,  l’Allaitement,  pendant  la 
Dentition  et  le  Sevrage  des  enfants,  la  PHOSPHATOSE  rendra  de 
très  grands  services. 

DOSES  : 

Adolescents  et  Adultes  :  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

Enfants  :  l  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  l’âge, 

I  délayée  dans  du  lait  ou  mélangée  aux  potages. 
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Ferme  d’Arcy m  Brie  (s.-et-M.j 

ALLAITEMENT 

des  Nouveau-Nés  et  des  Entants  par 

le  Lait  IMTEPiMISÉ  stérilisé 

Le  Lait  maternisé  Etérilisé  est  absolument  identique 
iu  lait  de  la  femme  et  remplace  avantageusement  la 

Lourrice  ;  par  ses  propriétés  digestives  il  est . 

idéal  des  enfants  et  des  nouveau-c  ' 


TRANSFORMATION  MÉCANIQUE  DU  LAIT  DE  VACHE 


itérilUé. 

H-dA 

46s  70  7s  90  2s  49 
160  >  3  "  '  ~ 

90 1  2 


Lait  de  vache....  45s  20 
Lait  transformé. .  35  »  zz  ii» 

Lait  de  femme...  |35  I0|22  40|6( 

On  remarquera  que  le  lait  d’Arcy  transformé  en  lait 
maternisé  est  plus  riche  en  sels  que  celui  de  la  femme  ; 
il  est  trois  fois  plus  riche  en  phosphate. 

Conditions  spéciales  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens. 

PRIX  j  le  poney  de  33  centil.  environ  0'40 
pour  Parie  |  le  1/2  poney  de  20  centil.  env.  O'  2  5 
Pour  la  France  et  l’Itranger,  remballage  enplus,  1  fr.  par  30üacons. 

Adresser  les  commandes  à  M.  NICOLAS  (0.  #) 

22,  Rue  Paradis,  PARIS. 


La  Ferme  d’Arcy  en  Brie  fournit  aussi 

du  LAIT  PHOSPHATÉ 

obtenu  par  la  nourriture  spéciale  de  la  vache. 

du  LAIT  STÉRILISÉ 

Flacons  de  420  gr.,  150gr„  200 gr.,  330 gr.  et850gr. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  dé  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immenée  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  pris  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
■SODIUM: 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Ile.  ry  Mure; 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  a"  " 

STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Bkunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


u  BROMURE  DE 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

atout  les  avantagea  del'lodoforme  tans  en  avoir  les  inconvénients. 

L'.A.HEiLOXji  n’est  pas  toxique,  estinodore. 

L’ ./LSIESLOILh  est  un  cicatrisant  des  plaies.  hoffhann, 
L'AIROL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  <Sul,K> 

L'AIBOL  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

jÎN  yentb  dans  TOUTES  LES  PrOGUBRIES. 

Veste  en  Gros  :  HERftMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rne  Saint-Antoine,  PARIS 


BROMIDIA 


HYPNOTIQUE 

ANTINEVRÀL&IQUE 


et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  poüvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas-  obstine  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente.  ... 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  dû  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  EstJce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison  ?  - 

Je  vous  remercie,  au  nom  dè  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLES  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr  .—Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.— Prix  :  5  fr. 


HÉMORRHAGIES 


DRAGÉES  CARBONEL 


Sulfate  de  soude  et 


[2.151 


9-Î42I® 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEHIi, 
maladies  desorganes  digestifs;— PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, ané¬ 
mie;  fflAGDELEWÊ,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


>  Sesqui-oxyde  de  fer. . 


aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
S)  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


DRAGEES  MARIÂNI 


AU  HAUTE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

Mas  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  le? 
maladies  où  le  fer  est  indique  :  Chloroit, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L  expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  tes 
estomacs  les  plus  délicats. 

Beu  Brefèss  uut  lu  rt|U.  —  Prix,  Afr.kfUcoa. 

PARIS  :  il,  BOULEVARD HaUSSMANN ET  PHARMACIES 


PROJECTEUR  HYDROTHÉRAPIE 

BELLJEVILLE 

P.  CRÉPY,  constructeur 

PARIS  —  13,  rue  Bouret  —  PAN* 

TÉLÉPHONE  _ = 


RGQTINE  et  Dragées^ 


ERGOTINE  BONJEAN 


g _ ■  Médaille  d’Or  it  1»  aucune  ne  -  -  - 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSAN 
soit  en  Potion,  Pilules,  Solutions,  ,'t-  ment 
Quinte  centigr.  par  dragée.  -  ^oeoucitei 

Hémorragie*  de  toute  »«f***^  g  g 

TUBE  DE  DEUX  GRAM*68 
Injections  Hypodermiques 

LABELONYE  et  C‘%  99,  Rue  A’HiMtir.  PAB— 
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is  de  la  Pentecôte,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 
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CHRONIQUE!  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


facultatifs.  Franchise  de  30  kilos  de  bagages;  de  Cluses  à  Cha- 
.monix,  le  trajet  s’effectue  par  les  voitures  de  la  Société  de  cor¬ 
respondance. 

Billets  daller  et  retour  de  F  ans  à  Êvian-les-Bains  et  à  Genève,  viâ 
Mâcon  et  Culoz;  de  Paris  à  Évian  :  lre classe, ,112  fr,40;  2“  classe, 
80  fr.  90;  3“  classe,  52  fr.  75;  de  Paris^.à  Genève  ;  1™  classe;, 
105  francs;  2“  classe,  75  fr.  60;  3“  classe,  49  fr.  30.  —  Validité  de 
40  jours  avec  .faculté  de  dèux  prolongations  moyennant  un  sup¬ 
plément  de  10  p.  100  pour  chaque  prolongation!  Les  billets  Paris- 
Évian  sont  délivrés  du  1er  juin  au  30  septembre;  ceux  Paris- 
Genève  du  15  mai  au  30  septembre. 


Par, .décision  ministérielle,  en. date  du  19  mai  1886,  ont  été-., 
désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Hussenet,  pour 
l’emploi  de  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Givet  ;  Ghristy, 
pour  le  14“  d’infanterie  ; 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Salesses,  pour  le 
•139e  d’infanterie;  Darde,  pour  le  124“  d’infanterie;  Petit,  pour 
l’hôpitàr  miii'tâiî'e  Saint-Martin,  à  Paris  (prov.);  Buy,  pour  le 
5e  cuirassiers  ;  Billet,  pour  le.  3“  chasseurs  à  cheval;  Cornille,  pour 
le  1er  cuirassiers  ;  Foubert,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  di¬ 
vision  d’Oran  ;  Delahousse,  pour  l’orphelinat  Hériot;  Barrière, 
pour  le  8e  hussards  ; 

MM.  les  médecins  aides-majors  d;e  première  classe  Blanc,  pour 
le  33e  d’infanterie;  Donnadieu,  pour  le  11“  d’infanterie;  Chabrut, 
pour  le  6“  cuirassiers  ;  Blum,  pour  le  1Ô“  d’infanterie;  Boullet, 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  la' division  d’Oran;  Lions,  pour  le 
2e  chasseurs  d’Afrique;  Perrogon,  pour  le  70e  d’infanterie;  Au- 
dert,  pour  le  27e  d’infanterie; 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Haury,  pour  le 
136°  d’infanterie. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  21  mai  1896,  un  concours 
■s’ouvrira  le  23  novembre  1896,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chair.es  d’anatomie 
et  dë:' physiologie  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Alger. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  N.  Gallois  (de  Paris)  et  Semai,  directeur  de  Iksile  des  alié¬ 
nés,  à  Mons. 

■  M.  le  docteur  Auguste  Voisin  reprendra  s|s  conférences 
cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  à  l’hospice  .de  ,1a 
Salpêtrière,  le  jeudi  28  mai,  à  dix  heures  du  matiii,  et  lès  conti¬ 
nuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Billets  d’aller  et  retour  de  Paris  à  Ghamonix  ( Mont-Blanc )  viâ  Mâcon, 
Culoz,  Bellegarde  et  Genève  ou  Saint-Julien  (Haute-Savoie). — 
prix  des  billets  :i-«  classe,  127  fr.  05;  2“  classe,  95  fr.  40;  3e  classe, 


THÈSES 

soutenues  a  la  faculté  de  médecine  de  paris 
pendant  l’année  scolaire  1895-1896 

259.  M.  Margouliss.  De  l’action  diurétique  de  la  thé’obro- 
mine.  —  260.  Mu“  Naupliotou.  Sur  quelques  causes  d’arythmie 
;  dans  le  rëtrëcissément'mitral.  —  261.  M.  Lalanne.  Les  exhibition¬ 
nistes. —  262.  M.  P.ertat.  Contribution  à  l’étude  des  érythèmes 
infectieux;,  des  érythèmes  '  érysipélateux.  —  263.  M.  Gorecki. 
Étude  sur  J’irido-choroïdite  de  la  fièvre  récurrente!  —  264.  M.Thé. 
venard.  Contribution  à  l’étude  de  l’hémâtocèle  rétro-utérine. 
Signes,  diagnostic,  traitement.  —  265.  M.  Boulai.-  Étude  sur  les 
vaisseaux  veineux  de  la  muqueuse  pituitaire.  —  266.  M.  Rolet. 
Symphyséotomie  et- -accouchement  prématuré  (parallèle  histo¬ 
rique).  —  267.  M.  Babon.  L’état  gastrique  des  ataxiques.  Étude 
clinique  et  de  chimisme  stomacal.  —  268.  M.  Bardury.  De  l’asso¬ 
ciation  fréquente  des  phénomènes  cérébraux  bulbaires  aux 
symptômes  médullaires  de  la  syphilis.  —  269.  M.  Casamayor- 
Dufour.  Sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  —  270.  Mu“  Séla- 
covitch.  Certains  accidents  articulaires  chroniques  consécutifs  au 
rhumatisme  articulaire  aigu.  —  271.  M.  Follet.  De  la  présence, 
notamment  dans  le  sang  et  dans  le  suc  des  tumeurs,  de  plaques 
b.actérigènes.  Polymorphie  de  la  tuberculose  et  cancer.1'—  272. 
M.  Monscourt.  L’otite  moyenne  tuberculeuse..  —  273.  M.  Sghober. 
Contribution  ,à  Ta  pathpgénie  et  à  la  clinique  des  tumeurs  kys¬ 
tiques  salpingiennes  à  forme  irrégulière.  —  274.  M.  Ôlgiati. 
Splénectomie  dans  l 'hypertrophie  malariquede  là  rate.  —  275. 
M.  Albert.  Valeur  thérapeutique  des  enveloppements  humides 
du  thorax  dans  les  broncho-pneumonies  infantiles.  —  276.  M.  Brin- 
deau.  Du  détroit  moyen  au  point  de  vue  obstétrical.  —  277. 
M.  Beelissent.  Traitement  préventif  de  l’ostéomyélite  aiguë.  Trai- 
teipent  de'  l’ostépiuyélite  chronique.  (Ostéoplasties.),—  278. 
M.  Faget.  Étude  sur  la  syphilis  pulmonaire.  —  279.  M.  Miyielle. 
Sur  les  dangers  du  vésicatoire  à  la  cantharide.  —  280.  M.  Groleau. 
Les  particularités  du  chancre  mou  des  doigts. 
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ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  Tp^g’Bir 

1  verre  Ar.üquanr  .ou  &  à. 3; pilules;  par  repas. 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Cbloro-anéjune.  1/Verre  «iqiueih  à  çïsaqsyerçfas; 
Paris,  Cow-inchOA,  l!}„  rue  fte  M*u»»ugjfc 

L 

de  TROUETTÏ-PERRIT 

(Créosote,  Goudron  et  Tolti) 

Le  Remède  le  plus  puissant  contre  les 

Affections  des  voies  respiratoires, 

Quatre  capsules!  par  jour'  imx-  repus. 

E* TBOUETTE,  15,  rue  des,  Inuneuliles— Industriels,  PARIS 


lOUTTEB  LIVOMEIES 


Dragées  a, 


l»;SfïCSÏ3pd®»'‘ 

■SSSÿ'SEi.w 

des  divers  Compte-Globules. 

exiger  le  Véritable  Fer  JRabuteau 

Je  la  Maison  CLIN  &  Cie, 


Adoptée  ian&lesgôtWBX  ne  Sattsetdila^tarini. 


PEPTONE  CATILLON 


en  POUDRE,  eroduit  supérieur,  pur,  inaltérable, 

représentant  l'O  fois  son  poids  de  viande  de  bœuf, 

on  ne  peut  plus,  nutritive  et  assimilable. 

Agréable  au,  goût:  i 

- 1  aaiUer  dans  un  grog:,,  du  laJt  sucré  ou  du  bouillon. 

Z  cuillers., 3  goût,  laudanum,  1%5  gram.  d’eau,  1  jaune  d’œuf, 
Alimentées  malades  qui  ne  peuvent  digérer. 
Remplace  la  viande  crue,  {ait  tolérer  le  régime  lacté, 
‘  Qq  nourrit  ainsi  tops  les  malades,  aigus  et  èBroni- 
ques,  ils  résistent  mieux,  on  abrège  la  convalescence. 

La  Peptone  est  un  produit  français,  ce  sont 
,  les  expériences  de  M.  Catillon,  dont  le  Codex 
adopté  la  formule,  qui  asmonive  «r  -»•*». 


IV.  Bulletin  de  thérapeutique'  et  Bulletin,  de  l’Aca- 
démie  de  médecine,  1880.)  Nous  le  rappelons  pour 
réagir  contre  l’invasion,  des  produits  exotiques. 


Aix-la-Chapelle 


(PROVIN'OE  FtHÉlV AIVE ) 


xvx„  in  ülus  haute  antiquité  l’efficacité  des  eaux  sulfurées-sodwptes  d’Aix-la-Chapelle  était  déjà  connue.  On  fait  usage 

s—  *  «te™**  t Ï&ZZZ?' 


très  bas  prix. 

Les  lettres  s’adressent  à  ,  . 
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DYSPEPSIE!  COHVALESGEICEI 
NAUSÉES  VOMISSEMENTS 
GASTRALGIE  5  INCOERCIBLES 
Sroa  ;  BO.R.Bolleau.  BJtiü  :  2,  R.doi  Lombard», fuU 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  de  l’Iodoformesans  en  avoir  les  inconvénients,. 

L'AIBOL  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 
LAIROIa  est  un  cicatrisant  des  plaies. 
l’AIROI*  n’irrite  pas  les  muqueuses. 

T, >  A  IBOla  est  d’un  emploi  moins  dispe; 

JSn  vente  dans  toutes  les  Pr< 


Vente  en  Gros 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

La  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  «?««**( 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume, 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  ?“  ]s 
toutes  les  tonnes  du  Diabète,  I  Anémié, 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pof>  * 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jccr, 
ou  mêlé,  à  Peau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  nu 

Mariani,  41,  B*'4  Haussmann,  et  t'8’  P“  ' 


VIN  DURAND 

Diastasé 

25  ans  de  iiiooàt,  i, 000  attestations  mtdUths 


GRANÛÜiSfe  I2y&l! . 

PERICOI-Sàia  Glycérine  bellado-ioduree 
■  .Place  de  la  Rèp^bUqTie  “  - — >-™*«rn.Lb»l. 


151  SIROP  DE  FELLOWS 

O’HYPOPHOSPHtTES  COMPOSÉ 

Contient,  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  s' 
la  notasse  et  la  chaux.  , 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le, 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Sorv  action  curative  est  prompte  et  énergnuedans^ 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  1  Anémié, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens:!. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


OXY-FLUIDE 

Solution  antiseptique 
Pratique  —  Epficaoe  —  économiQOI 

Permanganate  de  Potasse  à  ~Q 
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REVUE  générale 
La  rate  mobile. 

Par  P.  Faitout,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

11  n’y  a  pas  bien  longtemps,  la  fate  mobile  était  consi¬ 
dérée  comme  un  phénomène  rare,  de  peu  d  importance,  ou 
une  trouvaille  d’autopsie.  Les  traités  classiques  en  font 
encore  une  très  courte  description.  Depuis  quelque  temps, 
cependant,  de  hardies  tentatives  chirurgicales  ont  donné  un 
regain  d’actualité  à  cette  question,  qui  présente  réellement 
un  intérêt  propre,  tant  par  les  Symptômes  occasionnés  par 
le  déplacement  de  la  rate  que  par  les  diverses  opérations 
pratiquées  pour  en  amener  la  guérison.  Nous  n’avons  plus 
seulement  affaire  à  une  curiosité  anatomique,  mais  à  un  état 
pathologique  spécial,  bien  déterminé,  dont  nous  devons 
savoir  établir  le  diagnostic,  partant  connaître  les  troubles 
variés  qu’il  entraîne. 

I 

Définition.  —  La  rate  mobile  est  encore  désignée  sous  le 
nom  de  rate  flottante  ou  migratrice,  splénoptose,  ectopie  de 
la  rate,  Wandermilz,  Milza  migrante,  spleen  dislocated.  La 
rate  est  dite  mobile  toutes  les  fois  que,  sous  l’influence  d’une 
cause  quelconque,  elle  a  perdu  temporairement  ou  définiti¬ 
vement  des  rapports  anatomiques  normaux. 

C’est  dire  que  nous  éliminerons  les  ectopies  fixes  de  la 
rate,  conséquences  d’anomalies  de  développement,  les  cas 
de  monstruosité  ou  de  transport  des  viscères,  les  hernies 
traumatiques  de  l’organe,  lesquelles  s’accompagnent  presque 
toujours  d’hémorragies  ou  de  déchirures  du  parenchyme. 
Comme  dans  l’histoire  de  la  néphroptose,  la  mobilité  n’est 
d’ailleurs  qu’açcessoire,de  déplacement  constitue  l’élément 
essentiel  de  la  maladie. 

II 

Historique.  —  Des  auteurs  qui  ont  observé  la  rate  mobile, 
Riolan  [1672  (1)]  paraît  un  des  plus  anciens  ;  sans  doute, 
d’autres  avant  lui  avaient,  au  cours  d’autopsies,  rencontré 
la  rate  ectopiée,  mais  Riolan  insiste  sur  ses  déplacemènts 
qu’il  a  vüs  quatre  fois  ;  il  annonce'  déjà  la  confusion  possible 
avec  le  rein  mobile  et  indique  le  bandage  comme  moyen  clé 
traitement. 

Plus  tard,  Morgagni  (1718),  Lieutaud  [1767  (2)],  Man- 
fredi  (3)  signalent  des  cas  où  la  rate  avait  quitté  l’hypo- 
condre  gauche  pour  venir  érrer  dans  la  cavité  abdominale. 
Plus  près  de  nous,  Cruveilhi ër ,'  Ctioisy  (  4)  précisent  davan¬ 
tage  les  faits,  Kuchenmeister  (5)  rapporte  et  commente  lë|sr 
observations  antérieures  et'  indique  déjà  la  splénectomie 
comme  traitement  possible. 

Depuis,  les  observations  se  sont  multipliées,  principale¬ 
ment  dans  les  pays  à  malaria,  et  nous  aurons  l’occasion  de 
citer  dans  le  cours  de  cette  Revue  les  travaux  qui  ont  sur¬ 


(1)  Riolan.  Manuel  anatomique  et  patholàgiqué. 

(2)  Lieutaud.  Observ.  916. 

(3)  In  Morgagni.  De  Sedibus  et  causis...,  epist.  39,  art.  42. 

(1)  Choisit.  Bull,  de  la  Soc.  anât.,  1863. 

P)  Kuchenmeister  :  Die  Wandermilz.  Zeits.  f.  Chir.  und  Gebursthilfe, 
1864. 


tout  contribué  à  établir  l’histoire  clinique  de  l’affection.  A 
ce  titre,  nous  devons  mentionner  dès  maintenant  deux 
monographies  récentes  qui,  faites  à  des  points  de  vue  diffé¬ 
rents,  résument  assez  bien  l’état  actuel  de  la  question,  la 
thèse  de  Lieffring  et  celle  de  Darfeuille,  toutes  deux  parues 
en  1894. 

Dans  ces  dernières  années,  l’effort  des  chirurgiens  s  est 
surtout  porté  du  côté  du  traitement,  en  sorte  qu’on  pourrait 
diviser  l’historique  de  la  rate  mobile  en  deux  périodes  : 
l’une  clinique,  basée  sur  les  résultats  des  autopsies,  l’obser¬ 
vation  attentive  des  malades  et  dans  laquelle  se  complète  la 
symptomâtologie  ;  —  l’autre  chirurgicale,  qui  ne  date  guère 
que  des  premières  tentatives  de  splénectomie,  fixe  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  et  le  manuel  opératoire. 

III 

Étiologie;  pathogénie.  —  Il  serait  rationnel,  en  commen¬ 
çant  l’étude  des  causes  et  de  la  pathogénie  de  la  mobilité  de 
la  rate,  de  montrer  comment  cet  organe  est  maintenu  dans 
sa  situation  normale  dans  l’hypocondre  gauche  :  ses  moyens 
de  fixité  sont  trop  connus  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les 
décrire.  Rappelons  brièvement  l’existence  des  ligaments 
gastro-splénique,  pancréatico-splénique  et  phréno-splé- 
nique,  le  vrai  ligament  suspenseur  de  la  rate,  celui  qui  la 
soutient  le  plus  efficacement.  Il  existe  encore  un  petit  sac 
séreux  qui  reçoit  son  extrémité  inférieure,  sac  séreux  assez 
marqué  parfois  pour  mériter  le  nom  de  ligament  colo-réno- 
splénique. 

Ces  préliminaires  posés,  quelle  est  la  fréquence  de  la  splé¬ 
noptose?  Elle  n’est  point  considérable,  puisque  les  cas 
publiés  ne  dépassent  guère  le  chiffre  d’une  centaine.  Les 
femmes  sont  beaucoup  plus  souvent  atteintes  que  les 
hommes,  ceux-ci  comptent  à  peine  pour  un  douzième  dans 
le  total  des' malades.  Pourquoi  cétte  prédominance  dans  le 
sexe  féminin?  C’est  que  la  grossesse  joue  le  rôle  d’une  cause 
prédisposante  de  haute  importance  :  presque  toutes  les 
femmes,  dont  l’histoire  est  rapportée  en  détails,  avaient 
accouché  et  même  étaient  des  multipares.  L’influence  de  la 
grossesse  se  manifeste  de  plusieurs  façons  :  en  premier  lieu 
par  la  pression  établie  par  l’effort  thoraco-abdominal  au 
moment  de  l’accouchement,  d’autre  part,  il  faut  faire 
intervenir  la  distènsion,  puis  le  relâchement,  la  perte  de 
tonicité  de  la  paroi  abdominale  ramollie  qui  soutient  insuf¬ 
fisamment  les  organes'  de  l’abdomen,  principalement  si  la 
femme  est  obligée  de  se  lever  de  bonne  heure  et  de  se  livrer 
à  des  efforts  répétés.  Chez  d’autres  femmes,  c’est  le  corset 
qui  est  à  incriminer,  bien  que  son  action  nocive  entre  beau¬ 
coup  plus1 2 3  souvent  enjeu  à  propos  d’autres  viscères.. 

L’âge  moyen  des  malades  est  généralement  compris  entre 
vingt  et  quarante-cinq  ans,  ce  qui  correspond  à  la  période 
d’activité  de  la  vie  génitale  ;  cependant  lés  limites  extrêmes 
peuvent  être  beaucoup  plus  reculées  [ùn  enfant  paludique 
de  treize  mois  (1),  une  femme  de  soixante-neuf  ans]. 

Les  causés  déterminantes  consistent  dans  les  efforts  mus¬ 
culaires  violents  et  répétés,  les  contusions  ou  chutes  sur  la 
région  de  l’hypocondre  gauche.  Une  des  malades  de  Hart¬ 
mann  (2)  avait  une  scoliose  dorso-lombaire  marquée,  à 
convexité  gauche,  ayant  déterminé  un  abaissement  considé- 


(1)  Proben.  Amer.  Journ.  of  Obstet .j  mai  1894.  Report  6f  a 
of  floating  spleen  inan  infant  following  malaria,  p.  629. 

(2)  Hartmann.  Cong.  de  chir.,  1895. 
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râbles  de  la  taille;  peut-être,  dit  Hartmann,  les;  déforma¬ 
tions.  occasionnées  par  le,  développement  de  cette  scoliose 
sénile  ne  sont-eU.es.pas.  étrangères  au  déplacement  de  la  rate., 

L’nugmeqtation  de  .  volume  de,. l'organe,  constitue .  à  pro- 
prppient  parler, Jq.  grande,  çaqse^e.l’qçtppie,  de  la  rate, ;..  or,, 
le  grand  facteur  de  la  splénomégalie,  c’est  le  paludisme,  ce, 
qui  explique  la  fré,quencn de  la  splqn oppose,  dansées  q>ays  à 
malaria.  Felljeisen  (1)  a  vu  un  kyste. bydatiquq  dg  lu  rate 
qui,  en  augmentant,  spq:  volume,  et ; so.n  poids,  lui  avait  fait 
subir  un  déplacement,  très  marqué-,  • 

.Pourtant  il.  résulterait  de  certaines, .expériences:  quelle 
plus  souvent,  çe  n’est  pas  le  poids  qu’il  faut  incriminer 
directement.  Darfeuille,  à  la  suite, des,  qs^qis  qu’il  a  .entre¬ 
pris,  arrive  à  conclure  que  les.ligaments  gastro-splénique. et 
pancréatico-splénique  supportent  un  poids  cle  2k85Ô0  et 
qu’un  poids  de  3“eo00  à  4  kilos  est  nécessaire  pour  rompre 
le  ligament  phréno-splénique.  Les  rates  extirpées  pesaient 
bien .  ^arepuept  plus  ;  de  3  kilos  le  déplanpment  qq,  s’expli¬ 
querait  dope, guère  sans,;  upe.altératiou  préalable  ,des  liga¬ 
ments.  amenée  peut-être  par  la  cause  qui  a.  déjà  .produit 
l'hypertrophie.  . 

Fait  bien  digne  de  .  remarque,,  ,1p.,  splénoptose,  n'est 
qu.’exceptionnellement  un  épiphénomène  de  ,  l’entéroptose 
ou  une  expression  localisée  de  .çejt,te  déchéance  organique  de 
tous. ,les  tissus,;  véritable  dystrophie  spéciale;  si  bienétudiée 
par  Tuffiejç;ie.t  caractérisée;  par,,  la  flaccidité  du  ventre,,. la, 
débilité  de  , la  paroi  abdominale  et  des  moyens  de  fixité  de 
l’intestin  (déséquilibrés  du  ventre.,  les  hernies,  le  prolapsus, 
des  organes  génitaux,  les  déviations  utérines. 

,  IV  ■ 

Anatomie  pathologique.  —  La  rate  çctopiée,,  occupe  des 
sièges  variables  dans  la  cavité  abdominale  :  la  région 
ombilicale  (Cruveilhier),  les  fosses  iliaques  droite  ou  gauche 
(nombreux  cas),  la  région  lombaire  gauche,  la  région  ingui¬ 
nale  droite,,  (Manfredi)  ;  elle  peut  lornbor  dans  le  petit 
bassin,  arriver,  à  la  région  ovarienne  gauche  rSpencer 
Wells  .  2  ,  venir  se  mettre  en  rapport  avec  la  vessie  (Baillou), 
l’utérus,  ayecje  rectum  et  la  vessie  [Malaçarne  (3.)],  être  con¬ 
tenue  dans  le  pac  d’une  .  hprnie  inguinale  (Ruysch,  Bam- 
bergér).  Richelot  la  trouva  inclinée  de  telle  façon  que  «,  sqn 
extrémité  .supérieure  touchait  la  fosse  iliaque  droite,  sa 
face  interne  coiffait  l’ütérus  et  le  collait  au  pubis,  son  bord 
postérieur  occupait,  te  cul-de-sac  de,,, Douglas,  son  bord 
antérieur  était  voisin  de  la  symphyse  pubienne  et  sa  face, 
convexe  regardait  en  haut  ». 

Si  elle  conserve  d’ordinaire  sa  mobilité  dans  les.  diverses 
situations,  qu’elle  occupe,  il  arrive  fréquemment  qu’elle  con¬ 
tracte  des  adhérences  avec  les  organes  -  auxquels  elle 
répond;  elle  cps.se  d’être  une  rate  mobile  à  proprement 
parler,  en  ,se  fixant,  secondairement  à-1’ utérus  (4),  à  la 
vessie,  au  rectum,  au  pancréas,  à  l’épiploon/Rungefo)].,  à, 
l’intestin,  au  diaphragme  (Spencer  Wells).  Ges  adhérences 
sont  quelquefois,  si  intimes  qu’il  est  impossible  de  les  dé¬ 
truire  [cas  .de  Heurteaux  (6)]  ;  elles  sonl  la  source  de  grandes. 


(1) .  Fehleisen-  Beats.  Med.  Wochens.,  1888.  ,  .  , 

(2)  Spencer  Wells.  Brit.  Med.  Journ.,  1889. 

(3)  Malaçarne.  Joum.  unie,  des  sc.  méd.,  1820. 

(4)  Y an  Swieten.  Aphorism,  p.  958. 

(5)  Runqe.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1894,  n°  16. 

(6)  Heurteaox.  Bull,  de  la  Soc.  de  c/tir.,  27déç,T|Ï893,. 


difficultés  dans  la  splénectomie,  en  ce  sens  qu’elles  prolon¬ 
gent  la  durée  de  rintdfvèûtiôh  et;  d’un  autre  côté,  en  ce 
qu’elles  exposent  les  organes  adhérents  à  des  blessures,  des 
déchirures  au  cours  ded'opération.  j 

Nous  avons,  mentionné  le  paludisme  comme  une  cause 
majeure  de  splénoptoSe  :  on  peut  prévoir  dés  lors  que  le 
ppi.ds  del’orgpne  seça  presque, toujours  augmenté  :  au  lieu 
de,  peser  25û  grammes,  poids  normal,  la  rate  enleyéq 
par  AonzOj  .d)  pesait  4300  grammes;,,  .celle  d’Albert  (2) 
2700  grammes,  dei.indfors  3)  1133  grammes,  vide,  de  sang, 
çpjip  de  Cqsini  (4)  3kg100.  Une.  des  malades  d’Hartmann  avait 
une  rate  du  poids  de  2  490  grammes- . 

Dnnp,  d.e,.  pares  .obspr.vations,  la  rate  était  diminuée 
volume  :  pette.,  atrophie  . ,çqïncidait  avec  un  épaississement 
de;  la  capsule,  une  abolition  dés  fonctions  de  l’organe  par 
suite,  d’une  nutrition  insuffisante.  du,e  la  torsion  plus  ou 
mpinsi.coinpjète,  du  pédicule,  (volume  d’un  œuf  de  dinde 
dans  un  ca?]  de,  Itokitansky). 

Le  pédicule  est  normal  le  plus  souvent  :.  IÜçin,  Heurteaux 
l’ont  vu  de  la  grosseur  du  pouce,  Hartmann  du  volume  du 
cordon  ombilical.  Assez  fréquemment,  il  atteint  dans  son 
ensemble  des  dimensions  beaucoup  plus  considérables,  par 
augmentation  du  calibre,  des  ,  vaisseaux  qui  le  constituent. 
Dans  un.  cas  de  Lawrason  (5),  dans  un  autre  de. Nilsen  (6), la; 
yeine  avait  acquis  le  volume  de  l’intestin  grêle;  ou  .bien 
ç’est  l’artère,  .qui  prend  la  grosseur  de  la,. carotide  primitive 
[fait  d’Assaky  rapporté  par  Inotescu  (7)].  En  regard  (Re¬ 
cette  dilatation,  les  vaisseaux  peuvent,  au  contraire,  voir 
leur  lumière  obstruée, xoit.cqniplètement  par  une  thrombose 
occupant  ou  non  toute  leur  longueur,,  soit  incomplètement 
par  la  torsion  du  pédicule,  laquelle  est  rarement  assez  pro¬ 
noncée  pour  amener  l’obstruction  absolue  de  leur  calibre. 

Remarquée  pour  la  première  fois  par  Kurns,  en  1863,  la 
torsion  du  pédicule  (1/3  des  cas)  se  fait  toujours  dans  le  sens 
des  aiguilles  d’une  montre  :  ou  bien  le  pédicule  n’a  fait  qu’un 
demi-tour  sur  lui-même,  ou  bien  il  en  a  fait  deux,  trois  ; 
chez  la  malade  d’Albert,  l’étendue  de  la  torsion  était  exac¬ 
tement  de  180  degrés.  Il  est  de  règle  que  tous  les  organes 
du  hile  soient  entraînés  dans  ce  mouvement  de  rotation; 
pourtant  Rokitansky  .  a ,  signalé  une  disposition  exception¬ 
nelle  :  les  vaisseaux  pancréatiques  ^enroulaient  autour  dé 
l’artère  et  décrivaient  trois  spirales  autour  de  l’artère 
demeurée  rectiligne. 

La  composition  du  pédicule  ne  subit  pas  de  modification 
importante  en  ce  qui  concerne  les  organes  qui  entrent  dans 
sa  constitution.  Runge  (8)  y  a  trouvé,  outre  les  éléments 
ordinaires,  la  queue  du  pancréas  contenue  dans  l’épiploon 
gastro-splénique.  Richelot  (9)  a  fait  la  même  constatation- 
Chez  un  sujet  observé  par  Cruveilhier,  la  rate' devait  s® 
mobilité,  à  ce  qu’elle  était  pourvue  d’un  mésentère  propre 
(méso-rate)  qui  lui  parut  formé  de  quatre  feuillets,  comme 
le;  grand  épiploon  auquel  il  faisait  suite. 

Les  ligaments  ne  présentent  rien  de  spécial  :  on  pourrait 
seulement  se  demander  si,  en  ce  qui  les  concerne,  ily  a  dis- 


(1)  Aonzo.  Wien.  Med.  Wochens .,  1882. 

(2)  Albert.  Verhandlung  der  deuts.  Gesch.  f.  Chir.,  1885. 

(3)  Lindfors.  Nord.  Med.  Arkiv ,  1893,  t.  XXVI. 

(4)  Casini.  Ann.  clin.  d.  os'pit.  incur.  Napoli,  1887,  oiJ 

(5)  Lawrason.  New-Orleans  Med. and  Chir.  Jcmm-,,  1888. 

(6)  Nilsen.  Med.  Rec.,  1888.  . 

(7)  Inotescu.  Spitalul,  Bucharest  1888. 

,(8)  Runqe.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1894,,n°  16. 

(9)  Richelot.  Bull,  méd.,  14  juin  1893.  —  Acad.'  de  méd.,  juin. 
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tension  ou  rupture.  Les  expériences  de  Darfeuilie  sont  loin 
d’être  favorables  à  cette  'dernière  hypothèse.  Jri; «si .certain 
au’iJs  commencent  par  subir  un  allongement  progressif  et 
il  est  non  moins  vraisemblable  que,  consécutivement  à  leur 
.distension  prolongée,  il  .se-produit-danstaur, structuré,  déjà 
.plus  lâche,  une  altération  qui  aboutit. promptement  .à  l'atro- 

^Les  modifications  observées;  du  ;  côté  du  hile,  en  particu¬ 
lier  les  troubles  vasculaires, ;  ne  sont  pas  sans  retentir  sur 
le  tissu  de  la  rate  :  isplénite  chronique ,  hémorragies  intersti¬ 
tielles  (1),  infarctus,  puis  ramollissement,  atrophie  après  le 
stade  de  dégénérescence  granule-graisseuse,  telles  .  sent  les 

conséquences  possibles  de  la  torsion  du  hile. 

Lorsqu’elle  fait  défaut,  le  -parenchyme  splénique  est 
normal  ou  présente  .seulement  les  altérations  propres  au 
paludisme.  Sur  une  rate  enlevée  par  Hearteaux,  rate  dont 
la  partie  supérieure;  était  devenue  inferieure  consécutive¬ 
ment  à  sa  rotation,  le  parenchyme  était  en  quelque  sorte 
hépatisé  4  cette  partie  inférieure.  «  Il  paraissait  y  avoir  ten¬ 
dance  à  la  nécrose  et  à  l’élimination  .de.  la  portion  de  la  rate 
enflammée,  car  on  voyait  non  seulement  à  la  surface  externe 
de  l’organe,  mais  aussi  sur  une  coupe  longitudinale,  une 
sorte  de  sillon  qui  tendait  à  séparer  la  partie  malade  [de 
oelle  qui  était  à  .peu  près  saine.  » 

pilliet  (2)  .examina  histologiquement  les  rates  enlevées 
par  Hartmann  et  rencontra  des  lésions  profondes  d’endar- 
térite  dues  à  la  flexion  répétée  et  à  la  coudure  des  vaisseaux 
.sanguins  au  niveau  du  hile,  secondairement  des  thromboses 
vasculaires  et  une  atrophie  de  l’organe,  bien  qu’il  fût  en 
apparence  augmenté-  de  volume  par  stase  veineuse.  Cette 
congestion  passive,  serait  même  susceptible  d’aller  jusqu  à 
lp  rupture  capsulaire  ou.  sous-capsulaire. 

.Nous  serons  bref  sur  les  déplacements ,  des  autres 
organes  entraînés  par  la  chute  de.la  rate.  A  la  vérité,  tous 
les  viscères:  abdominaux  peuvent  subir  des  changements  de 
rapport  dus  à  la  splénoptose.  L’estomae  et  le  pancréas  aux¬ 
quels  la  rate  Se  trouve  plus  intimement  unie  par  ses  liga¬ 
ments  ont, -été  amenés,  l’estomac  au  niveau  :  des  épines 
iliaques  antéro-supérieures  [Klein  (3)],  le  pancréas  jusqu  au 
fond  du  petit  bassin  jjAonzo  (û),  Richelot],  Dans  une 
autopsie  de  Cruyeilhier,  la  rate  hypertrophiée  avait  basculé 
de  gauehe.à  droite,  entraînant  la  grosse  tubérosité  de  l’es¬ 
tomac  qui  faisait  une-espèce  de  coude  avec  1  estomac  resté 
enplace. 

Du  eôté  dn  péritoine,  on  a  noté de  l’ascite,  en  général  peu 
considérable,  due  soit  à  la  compression,  soit  à  1  irritation  4è. 
la  séreuse,  mais  il  ressort  des  faits  cliniques  que  l’épanche¬ 
ment  n’existe:  guère  .que  s’il  y  a  torsion:  du  pédicule  ;  quoi 
qu’il  en  soit,  .cet  épanchement  èst,  primitivement  au  moins, 
aseptique.  . 

L  iectopta  de  .larale ,  en  tan  t  que  phénomène  isolé,  nlesxéfcôe 
aucune  influenqe  sur  l’état  du-  sang.  Lindfors:  a  cependant 
constaté  une  légère iaugmentàtionides  globules  blancs  jl-glo- 
bule  blanc  sur  iot)  rouges). ... 


fl)  Albert,  ROfâtaUsky,  Kurtb;  Mà!6cafi  Oiû'  ttôÜTC  Ues  foyers  hémor¬ 
ragiques  dans  la  capsule.  Maccall  {Brit.  Med.  Journ.,  12  juillet  1889) 
évalue  à  10  pintes  la  quantité  d’un  liquide  épais,  rouge  brun,  accumulé 

(2)  Pilliet.  Soc,  de  biol.,  oct.  1895. 

(3)  Klein,  Münçh,  Med,  Woehçvs.,  1889, 

(4) ,  Aonzo.  Loc.  cit. 


m 


.  .  ■  V  ■  ■  - 

SïfMP.TÔMiES.  —  La  spiénoptose  pimt  être  le  point  de  dé¬ 
part  d’une  série  de  troubles  morbides  portaM  Sur  les  diffé¬ 
rents  apparedilsy troubles  variables  d’ailleurs  avec  la  façon 
de  sentir  et  de  retogirpropreàdbaque  .malade,  li  on  eût  -chez 
qüi  lie  déplacement  de  la  rate,  ne  .s’accuse  par  aucun'  sym¬ 
ptôme  :  c’est  par  hasard  que  le  médecin  constate  l’anomalie 
de  situation-  de  la.  ;rate  ;  d’autres  fois  cette  affection  passé: 
longtemps  inaperçue  et  se  manifeste  tout  d’un  coup  par  des 
symptômes  .bruyants  qui  attirent  immédiatement  l’attention. 

Quoi  qu'il  en  soif,  les  . malades  présentent  la  plupart  du 
temps  deux  ordres  de  phénomènes,  des  phénomènes  d’otdrè 
l'tmc-tionneL,  les  autres  d’ordre  physique. 

Lieütaud  raconte,  qu’un,  de  ses  .malades  .avait  là  sensation, 
d’un  animal  errant  dans  le  ventre  [animalculum  ventrem 
pererrare  credens).  D’une  façon  générale,  le  malade  accuse 
plus  simplement  une  douleur,  abdominale  du  -  siège  -et  de 
nature  variables,  J1  éprouve: des  sensations  internés  plus  ou 
moins  confuses,,  sensations;  de  mobilité  avec  tiraillements 
dans  l’hypocondre  -.gauche  ;  il  accuse  une  lourdeur  pénible 
à, ce  niveau,,  une  pesanteur  abdominale  qulil  ne. sait,  à  quoi 
rattacher,,  tout  cela  accompagné  d’irradiations  vagues,  d’en¬ 
dolorissement  continu,  des  sensations  de  tiraillements  à 
point  de  départ  dans  l’hypochondre  gauche  sont  exagérées 
par  la  station , debout,  la  marche,  l’exercice,  tous  les  mou¬ 
vements, brusquêsouyiolents,  le  .port,  d’un  cbrsBt  étroit. 

Certaines,  positions  amènent  un  soulagement  dés  dou¬ 
leurs,  par  exemptai  le  repos  horiaontalj.taidécnbitus.sur  le 
côté  gauche  ;;  parfois  la  douleur  existe  Seulement  lorsque  la 
rate ,  .augmentée  de ■  volume, . descend,  vers i l’abdomen .  La 
douleur  présente,  desqrradiations:  sans  caractère  fixe  :  leur 
direction  varie  .a-v-ec,  ta,  siège  de  d'organe  .déplacé,  les  vis¬ 
cères  comprimés-  - 

A;  côté  des  phénomènes  douloureux  se  placent  immédia¬ 
tement  par  ordre,de  fréquence  les. troubles  digestifs  :  fisse 
caractérisent  par  de  la  flatulence  après  le  repas,  de  l’atonie, 
gastrique  et  intestinale,:  de  la  tympanite,  du  ballonnement 
du  ventre  ;  ce  ballonnement  est  rarement  généralisé,  la  dis¬ 
tension  porte  seulement  sur  les,  anses  intestinales  situées, au- 
dessus  du  lieu -de  compression;  fi  en  résulte  ,des  périodes 
do  constipation  prolongée,  de  rétention  fécale  avec  phéno¬ 
mènes  de  co prostase.  Les  troubles  stomacaux  prédominants 
sont  dus  ■  aux  tiraillements  ou  4  la  compression  exercés  sur 
l’estomac  ou  rintesliu  par.  tas  ligaments  qui  l’unissent  à  la 
rate;  on  a  , encore  invoqué  une  action  réflexe,  maisi  .cette 
expression  npus  paraît  ici  vide  de  sens  et  déguise  l’ignorance 
dans  laquelle  nous  sqranms  encore,  pou»  expliquer  certains 
troubles  gastro-intestinaux.  Si  la  compression  porte  .sur  la 
:  vessie,  elle  se  traduira  par  delà  pollakiurie,  des  douleurs  4 

la.miction  et  un  ensemble  de  symptômes  4  rapprocher  de  la 
cystite  des  femmes  enceintes  ;  les  autres  organes  réagiront 
chacun  à  leur  manière, 

fies.  phénomènes,  ne  tardent  pas  à  retentir  sur  ta;  système 
nerveux,- et  comme  dans  la  néphroptose,  surviennent  des 
modifications  du  caractère,, qui  devient  irritable  ou  porté  4 
i  la.tristesse,  Le  nervosisme,  s’accentue,  on. arrive  4  la  »eu-r 

rastfiénie,  àl’hypocpndrie.  :  ami 

En  présence  d’une  malade  qui  accusera  tas  phénomènes 
|  précédents,  nous  serons  conduits  4  faire  l’exploration 
;  physique  de  l’abdomen.  . 

La  simple  inspection  ,  fie  l’abdomen  suffira  pour  faire 
constater  la  laxité  de.ses  parois.;  si  je  ventre  n’e4  ni  flasque, 
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ni  tombant,  si  la  rate  offre  de  grandes  dimensions,  l’abdo¬ 
men  aura  subi  une  modification  plus  ou  moins  localisée  de 
volume  et  de  forme,  modification  dont  le  siège  variera  avec 
la  situation  de  la-rate. 

Pour  pratiquer  la  palpation  de  la  tumeur  il  sera  préfé¬ 
rable  de  placer  la  malade  dans  la  position  de  Trendelen- 
burg.  M.  Baudouin  (1)  a  montré  que  les  tumeurs  nées  de  la 
partie  supérieure  de  l’abdomen  et  descendues  vers  l’excava¬ 
tion  retournent  à  leur  lieu  d’origine,  lorsqu’on  élève  le 
bassin  ;  cette  remarque  s’applique  aussi  à-la  rate,  l’emploi  de 
ce  petit  moyen  fournira  de  précieux  renseignements  au  clini¬ 
cien.  La  palpation  fera  reconnaître,  en  un  point  quelconque 
de  l’abdomen,  la  présence  d’une  tumeur  de  consistance 
assez  ferme,  non  fluctuante,  égale  en  tous1 2 3  points,  analogue 
à  celle  du  foie  ou  du  rein,  plus  souvent  un  peu  ramollie.  Sa 
configuration  est  celle  delà  rate  hypertrophiée,  avec  sa  face 
externe  convexe  et  unie,  sa  face  interne  plane,  son  bord 
antérieur  convexe  et  mince,  son  bord  postérieur  beaucoup 
plus  épais,  arrondi  transversalement,  remarquables  tous 
deux,  principalement  l’antérieur,  par  la  présence  d’inci- 
sures,  son  hile  partant  d’une  des  facëè  et  donnant  la  sensa¬ 
tion  d’un  cordon  de  la  grosseur  du  petit  doigt.  Dans  une 
circonstance  exceptionnellement  favorable,  Martin  (2)  a 
même  réussi  à  percevoir  les  battements  artériels  au  niveau 
du  hile.  Quant  au  volume  de  la  rate  il  est  trop  sujet  à  varia¬ 
tions  pour  que  nous  essayions  même  de  l’indiquer. 

La  mobilité  de  la  tumeur  est,  tout  au  moins  au  début,  un 
signe  d’une  grande  valeur  ;  il  est  possible  d’imprimer  à  la 
rate  des  mouvements  dans  toutes  les  directions,  ou  dans 
une  seule  direction,  le  plus  souvent  dans  le  sens  de  la  hau¬ 
teur,  de  la  refouler  jusqu’à  l’hypocondre  gauche,  de  la  re¬ 
mettre  à  sa  place  normale.  Chez  quelques  malades  la  rate 
change  de  position  d’un  jour  à  l’autre,  sous  la  seule  in¬ 
fluence  des  mouvements  journaliers,  et  pour  ainsi  dire 
spontanément.  Bland  Sutton  (3),  examinant  une  femme, 
trouva  la  rate  dans  la  fosse  iliaque  droite;  le  lendemain 
elle  avait  émigré  du  côté  gauche  ;  deux  jours  après,  elle 
avait  pénétré  dans  le  petit  bassin  et  s’appuyait  sur  la  partie 
supérieure  de  l’utérus.  Chez  une  malade  de  Cruveilhier,  elle 
occupait  tantôt  la  région  hypogastrique  où  elle  était  placée 
en  travers,  tantôt  la  région  ombilicale,  tantôt  la  région 
iliaque  et  l’hypocondre  gauches  ;  cette  rate  déplacée  exécu¬ 
tait  un  mouvement  spontané  de  rotation  sur  elle-même  et  se’ 
présentait  tantôt  par  sa  face  concave,  tantôt  par  sa  face  con¬ 
vexe.  S’il  est  vrai  que, > la  plupart  du  temps,  l’exploration  de 
sa  surface  n’éveille  aucune  sensation  douloureuse,  il  faut 
dire  aussi  qu’au  niveau  de  sa  racine  cellulaire,  vasculaire  et 
nerveuse,  la  pression  peut  provoquer  des  impressions  de 
douleur. 

La  percussion  fournit  des  renseignements  plutôt  négatifs  : 
le  chirurgien  recherchera  la  rate  par  les  moyens  d’explora¬ 
tion  ordinaires,  en  évitant  de  coucher  la  malade  sur  le  flanc 
droit  pour  que  l’organe  mobile  ne  puisse  se  déplacer,  ou 
qu’une  anse  intestinale  ne  vienne  pas  s’interposer  entre  lui 
et  la  paroi;  grâce  à  Ces  précautions,  si  la  rate  a  quitté  sa 
situation  dans  l’hypocondre  gauche,1  celui-ci  donnera  à  la 
percussion  une  sonorité  élevée  au  lieu  de1  la  matité  nor¬ 
male  qui  sera  déplacée  et  trouvée  au  niveau  de  l’omb  ilic 
par  exemple. 


(1)  Baud  ouin.  In  Th.  Chiron,  1893. 

(2)  Martin.  Wien.Med.  Wochens.  1879. 

(3)  Bland  Sutton.  London  clin.  Soc. ,  nov.  1892. 


Hartmann  conseille  de  chercher  le  ballottement  de  la  rate 
par  succussion  de  l’espace  costo-iliaque,  mais  il  s’agit  ici 
d’un  procédé  plus  délicat  et  qui  ne  sera  pas  constamment 
applicable.  Lorsqu’on  a  des  raisons  de  supposer  que  la  rate 
est  mobile  et  que  pourtant  elle  est  logée  dans  l’hypocondre 
gauche  au  moment  de  l’examen  de  l’abdomen,  l’artifice 
suivant  sera  de  quelque  utilité  :  recommander  au  malade  de 
faire  de  fortes  expirations  pour  faire  descendre  la  rate 
fixer  celle-ci  en  l’accrochant  avec  la  main,  percuter  la  région 
splénique  qui  deviendra  sonore  si  l’on  est  bien  en  présence 
de  la  rate. 

La  plupart  du  temps  l’auscultation  sera  négligée  ;  elle  a 
permis  de  constater  chez  de  rares  sujets  un  souffle  vraisem¬ 
blablement  dû  à  la  compression  ou  à  lacoudure  de  l’artère. 

Combiné  au  palper  bimanuel  le  toucher  vaginal  permettra 
de  s’assurer  de  l’état  des  organes  génitaux  et  d’affirmer  que 
la  tumeur  n’a  pas  un  point  de  départ  génital  ;  si  les  organes 
du  petit  bassin  sont  déplacés  par  le  voisinage  de  la  rate, 
leur  intégrité  n’en  sera  pas  altérée,  quelques  symptômes  de 
compression  mis  à  part  ;  la  menstruation  demeure 
régulière. 

C’est  encore  l’examen  complet  de  l’abdomen  qui  fera 
connaître  l’état  des  autres  viscères,  et  découvrir  lorsqu’ils 
existeront  une  ptose  du  rein,  un  abaissement  de  l’estomac 
avec  ou  sans  dilatation,  une  éventration  de  la  ligne  blanche, 
une  ptose  généralisée  (1). 

VI 

Marche.  Complications.  —  Tel  est  le  tableau  de  l’affection 
à  sa  période  d’état.  Est-ce  à  dire  que  toute  splénoptose  pré¬ 
sente  une  telle  complexité  de  symptômes  ?  Assurément  non. 
Le  mode  de  début  est  variable,  la  marche  de  la  maladie  est 
variable,  la  terminaison  est  variable. 

Ou  bien  le  début  est  lent,  avec  augmentation  progressive 
des  symptômes,  —  ou  bien  avec  un  début  lent  l’accroisse¬ 
ment  se  fait  progressivement  encore,  mais  avec  de  petites 
poussées  aiguës  pendant  lesquelles  la  malade  est  obligée 
de  s’aliter  en  raison  de  la  douleur  provoquée  par  la  crise  de 
déplacement,  —  ou  bien  il  se  produit  une  sorte  de  «  chute 
aiguë  »  de  larâté  :  la  malade  éprouve  la  sensation  du  brusque 
décrochement  d’un  organe  de  l’hypocondre  gauche  et, 
palpant  son  ventre,  s’aperçoit  elle-même  de  la  tumeur,  — 
d’autres  fois  l’affection  reste  silencieuse  jusqu’au  jour  où 
surviennent  des  phénomènes  péritonitiques  qui  conduisent 
à  un  examen  de  l’abdomen  et  font  reconnaître  une  rate 
déplacée. 

Cependant  la-période  d’état  est  fréquemment  marquée  par 
des  incidents  de  diverse  nature  :  ce  sont  en  particulier  des 
accidents  de  torsion  du  pédicule,  de  compression  intesti¬ 
nale  pouvant  aller  jusqu’à  l’étranglement  (2).  La  torsion  du 
pédicule  se  traduit  par  un  ensemble  de  symptômes  fort 
alarmants  tout  à  fait  comparables  à  ceux  qui  résultent  de 
la  torsion  d’un  kyste  de  l’ovaire  :  douleurs  abdominales, 
malaise,  vomissements,  ballonnement  du  ventre  tendu,  très 
sensible  à  la  moindre  pression,  augmentation  de  fréquence 
du  pouls.  Cet  accident  s’accompagne  presque  toujours 
d’augmentation  apparente  ou  réelle  du  volume  de  la  ta- 


(1)  Mann.  Dents.  Med.  Wochens.,  1891,  p.  1033.  —  Foie,  rate  et  reins 
mobiles. 

(2)  Bond.  Splénectomie  pour  rate  flottante  avec  étranglement  du  pé¬ 
dicule,  Weekly  Med.  Review,  Saint-Louis  1889. 
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meur,  de  péritonisme  dû  à  l’irritation  des  filets  du  sympa¬ 
tique  abdominal.  Kœrte(l)  a  vu  survenir  tous  ces  symptômes 
à  la  suite  de  la  manipulation  de  la  tumeur.  C’ést  après  avoir 
dansé  une  nuit  entière  que  la  malade  d’Albert  (2)  vit  appa¬ 
raître  de  tels  symptômes.  Une  malade  dé  Bland  Sutton 
voyait  ses  douleurs  disparaître  quand  on  avait  remis  la  rate 
en  place,  mais  elles  reparaissaient  brusquement  dès  qu’elle 
subissait  de  nouveau  un  mouvement  de  torsion.  Mention¬ 
nons  la  possibilité  de  poussées  congestives  en  rapport  avec 
les  époques  menstruelles  ou  un  accès  de  malaria. 

La  compression  peut  porter  sur  tous  les  points  du  tube 
digestif  :  sur  l’estomac,  une  observation  des  plus  remar¬ 
quables  en  a  été  fournie  par  Cruveilhier  ;  une  rate  s’était 
portée  vers  la  région  pylorique  de  l’estomac  qu’elle  compri¬ 
mait  de  telle  manière  que  cette  luxation  splénique  amena 
des  vomissements  incurables,  le  marasme,  la  mort,  et  fut 
prise  pour  un  cancer  de  l’estomac  ;  —  sur  le  duodénum  de 
façon  à  causer  une  distension  mécanique  grave  dé  l’esto¬ 
mac  (Klob  (3)  et  Rokitansky)  ;  —  sur  l’intestin  grêle  ;  —  sur 
le  côlon  tranverse  indirectëment  étranglé  par  la  queue  du 
pancréas  devenu  vertical  sous  l’influence  de  ses  adhérences  : 
avec  une  rate  déplacée  [Alonso  (4)]  ;  —  sur  lé  côlon  encore 
dans  le  cas  de  Baimbrigge  (3)  où  l’étranglement  était  dû  à 
une  bride  épiploïque  au  bout  de  laquelle  était  suspendue  la 
rate.  L’obstruction  intestinale  est  produite  soit  par  la  comr 
pression  directe  de  la  rate  [Collins  (6)],  soit  par  le  pédicule 
(Kcerte  :  étranglement  et  gangrène  d’une  anse  d’intestin 
grêle),  soit  par  une  bride  épiploïque  (Baimbrigge). 

Dans  une  autopsie  de  Coomans  et  Cnaep  (7)  l’intestin  était 
nettement  enclavé  entre  la  tumeur  et  le  plan  résistant  sur 
lequel  il  reposait. 

Si  la  compression  et  l'occlusion  intestinale  ne  sont 
pas  des  exceptions  chez  les  malades  porteurs  d’une  spléno- 
ptose  c’est  qu’après  une  période  de  mobilité  plus  ou  moins 
prolongée  la  rate  contracte  des  adhérences  avec  les  organes 
voisins.  Il  së  constitue  autour  d’elle  une  zone  inflammatoire 
qui  ne  tarde  pas  à  s’accompagner  de  formation  d’exsudats 
et  bientôt  de  neo-membranes  comme  le  péritoine  en  com¬ 
pose  si  complaisamment;  de  sorte  qu’on  pourrait  décrire 
dans  l’histoire  clinique  de  l’affection  une  période  de  mobi¬ 
lité  et  une  période  d’adhérences  avec  des  accidents  de  péri¬ 
tonite  localisée  et  toutes  les  conséquences  de  cette  fixité 
secondaire  d’un  organe  soumis  encore  pour  lui-même  à  la 
possibilité  d’une  périsplénite  et  d’un  phlegmon  périsplé- 
mque.  Que  des  adhérences  se  créent  avec  l’utérus,  la 
vessie,  le  rectum,  les  suites  en  sont  faciles  à  prévoir.  C’est 
dire  assez  que  la  terminaison  sera  variable,  selon  les  com¬ 
plications  capables  de  survenir  inopinément  :  péritonite 
aiguë  (8),  péritonite  enkystée  suppurée  (9)  etc.,  rupture  de 
la  rate  (10),  hémorragies  internes. 


1  Kcerte.  Berl.  Klin.  Wochens.,  11  sept.  1894. 

W  Albert,  Verhandl.  d.  Gesch.  f.  Chir .,  1885,  p.  63. 

(d)  Klob.  Wien.  Wochenb.,  1856,  n°  37. 

(û  Alonso.  Arch.  gén.  de  méd .,  1848,  t.  XVI,  p.  506,  et  Archiv.  délia 
esPagnola,  y  extrangue,  oct.  1846. 

(  )  Baimbrigge.  London  Med.  Gaz.,  1846,  al  Arch.  gén.  de  méd.,  1846. 
W  Collins.  Brit.  Med.  Journ.,  1882,  p.  458. 

7)  Coomans  et  Cnaep.  Ann.  des  Soc.  d'Anvers,'  1869. 

9  „  GüZ'  méd'  deMilan’  1846>  P-  DU- 

U  Mïers.  Journi  ofAmer  of  Med  AssoC  j  Chicag0  1887)  p<  371. 

4  >  °ase  sPlenéctomy,‘  Brit.  Med.  Journ.,  supplém.  du 

un  e*1  ruPture  s’était  effectuée  près  du  hile;  elle  était  due  à 

ngorgement  de  l’organe  produit  par  la  torsion  du  pédicule. 


VII 

Pronostic,  h—  De  ce  que  les  cas  de  rate  mobile  sont  rare-’ 
ment  comparables  entre  eux,  il  résulte  que  nous  ne  devons 
pas  porter  un  pronostic  général.  Si  le  déplacement  de  la 
rate  ne  compromet  que  rarement  l’existence  il  dorme  lieu 
en  tout  cas  à  des  troubles  de  la  santé;  à  des-  désordres 
digestifs,  des  douleurs  incessantes  qui  réclament  une 
thérapeutique  efficace.  Un  élément  important  d’appréciâ- 
tion  sera  la  cause  de  la  splénomégalie  —  en  réalité  premier 
facteur  de  l’ectopie  —  puisque  de  la  notion  de  ce  principe 
dépendra  l’intervention.  Il  faut  compter  encore  avec  les- 
difficultés  de  l’opération  si  la  rate  est  fixée  par  de' solides 
adhérences  pénibles  à  détruire. 

L’intervention  décidée  —  et  c’est  presque  toujours  la 
splénectomie  — la  leudocytose  ultérieure  est-elle  à  craindra? 
Runge  a  observé  après  elle  une  augmentation  dés  globules 
blancs  (1  blanc  pour  100  rouges),  augmentation  qui  dura 
jusqu’à  la  quatrième  semaine,  puis  le  sang  revint  graduelle¬ 
ment  à  l’état  normal.  Lindfors  a  constaté,  un  mois  après 
la  splénectomie,  une  diminution  des  globules  rouges  et  de 
l’hémoglobine.  Après  extirpation  de  la  rate,  une  malade  de 
Vulpius  fut  atteinte  de. polyadénie  etde  leucémie,  une  autre 
de  Credé  vit  son  corps  thyroïde  augmenter  dé  volume . 

Tschistowitsch  (1),  analysant  l’état  du  sang  d’un  sujet 
dératé  depuis  deux  ans,  constata  une  augmentation  dés  leu¬ 
cocytes,  surtout  des  lymphocytes  :  pendant  la  période  de 
digestion  le  sang  était  plus  riche  en  lëücocÿtès  surtout 
polynucléaires  (on  sait  que,  chez  les  individus  normaux, 
pendant  la  digestion,  les  leucocytes  diminuent  dans  le  sang 
des  capillaires  périphériques).  Hartmann  écrit  à  propos 
d’une  de  ses  opérées  :  «Le  dernier  examen  du  sang  fait  par 
M.  Vaquez  dénote  delà  leucocytose;  mais  il  existait  au- mo¬ 
ment  de  l’examen  une  amygdalite  qui  jouait  peut-être  un 
rôle  dans  la  production  des  globules  blancs.  » 

Ces  faits  constituent  "des  exceptions  :  le  sang  n’éprouve 
après  la  splénectomie  aucune  altération  qui  retentisse  sur 
l’état  général  ;  les  lésions  histologiques  de  là  raté  expliquent 
suffisamment  l’innocuité  qui  suit  son  ablation  au  point  de 
vue  de  la  santé.  La  grossesse  a  pu  évoluer  régulièrement, 
l’accouchement  se  faire  spontanément  chez  une  malade  de 
Spencer  Wells. 

VIII 

Diagnostic.  —  Assez  rarement  le  chirurgien  pose  :le  dia¬ 
gnostic  ferme  de  rate  mobile,  car  beaucoup  plus  fréquentes 
que  la  luxation  de  la  rate  sont  les  affections  qui  sê  pré¬ 
sentent  sous  les  mêmes  symptômes  de  tumeur  abdominale. 

L’erreur  la  plus  commune  consiste  à  prendre  Un  déplace¬ 
ment  de  la  rate  pour  une  ptose  du  rein.  Riolan  en- esquisse  • 
déjà  le  diagnostic,  fait  remarquer  la  plus  grande  longueur 
de  la  tumeur  formée  par  la  rate.  Les  éléments  du  diagnos-  ' 
tic  différentiel  des  déplacements  de  ces  ■  organes  >  séroût 
basés  sur  les  résultats  fournis  par  la  palpation  :  volume; 
plus  considérable  de  la  rate;  hypertrophiée,  sa  forme  à  bord 
inférieur  plus  tranchant,  présence  de  scissures  —  au  con¬ 
traire  contours  plus  mousses,  plus  arrondis  du  rein  — 
possibilité  défaire  remonter  la  tumeur  jusque  dans  la  fosse 
splénique  recherche  du  ballottement  rénal.  Ala  percussion, 
vacuité  de  l’hypocondre  gauche  —  absence  de  matité  dans 


(1)  Tschistowitsch;  Centralbl.  f.  Med.  Wïssench.,  1891,  p.  273.  ‘ 
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cette  région.  La  matité  splénique  se  dislingue  encore  par 
ce  fait  que  la  rate  est  située,  dans  ses  déplacements,  au- 
devant  de  la  masse  intestinale,- -ce  qui  est  le  contraire  pour 
le.rein. 

II  faudra  penser  aux  tumeürs  du  rein,  à  l’hydronéphrose;  ! 
eni- particulier;  à  l’hydronéphrose  intermittente  ;  leurs  caraco  : 
tèr es,  spéciaux  mettront  à  l’abri  d’une  erreur.  Les  tumeurs 
du  pancréas  sont  médianes,  ,1a  percussion  déterminé  au- 
devant  d’elles  un  son  hydroaérique  :  (Beckel) .  Les  tumeurs 
du  mésentère  mobiles  et  médianes  aussi  sonthridéèspar  en 
bas,  non  réductibles  dans  l'hypecondre  gauche,  ne  s’am 
compagnent  pas  de  sonorité  de  cette  région. 

En  raison  de  la  mollesse:  (parfois  grande  de  la  ratei,  on 
pourrait  songer  à  une  tumeur  liquide,  principalement  aux 
kystes  de  l’ovaire  petits,:  à, long  pédicule,  mobiles  au  milieu 
des  anses  intestinales;  mais  ces  kystes  né  peuvent  être 
refoulés.; en  haut,  la  . malade  sait  qu’ils  se  Sont  élevés,  du 
petit  bassin.  Enfin  les  modifications  des  -organes: -génitaux, 
le  toucher  vaginal,  seront  d’un  grand  secours  pour  le  dia¬ 
gnostic.  flous  :  ne  rappellerons  que  pour  mémoire  l’utérus 
gravide, . les, abcèsiossifluents,. le  canceB  de  l’estomac  (cas  de 
Cruveilhier). 

Si  la  rate  est,  adhérente,  si  elle  a  pris  position  dans  le 
petit  bassin,  on  éliminera  successivement, les  ;  fibromes  uté¬ 
rins, ;  les  tumeurs  du  ligament  large  ou,  des  annexes-,  khéma- 
tooèle,  le  pyosalpinx  (1). 

En  résumé,  avant  de,  conclure  ,à  la  splénoptose,  on  s’as¬ 
surera  que  tous  les  organes,,  excepté  la  rate,:  sont  Pu  place. 
Besnier,(2)iConseille,pour  appuyer  le  diagnostic  de  chercher 
à ,  obtenir  une  diminution  de  volume  de  la  tumeur  par  le 
froid,  l’électricité,  le  sulfate  de  quinine. 

Le  diagnostic, des  complications,  de, la  compression  intes-: 
finale,,  de  la  torsion  du  pédicule  spécialement,  sera  établi 
d’après  les  symptômes  que  nous  leur  avons  attribués. 

IX 

Traitement.  —  Le  traitement  sera' chirurgical  ou  médical. 
Médical,  il  sera  dirigé  contre  la  splénomégalie  et  contre  le 
déplacement  delà  rate.  Pour  combattre  la  splénomégalie,  il 
sera  bon,  d’administrer  le  sulfate  de  quinine,  d’essayer 
l’hydrothérapie,  l’électricité.  Pour  remédier  à  la  mobilité  de 
la  rate,  le  médecin  en  pratiquera  d’abord  la  réduction  avec 
la  main,  en  faisant  prendre  à  la  malade  les  attitudes  qui 
paraîtront  favoriser  la  remise  en  place  de  la  tumeur,  en  par¬ 
ticulier  la  .position  de  Trendeleuburg.  La  réduction  sera 
maintenue  par  l’application  d’une  -  ceinture  appropriée, 
comme  la  sangle  de  Glénard,  ou  d’un  appareil  de  contention 
avec  pelote  disposée -selon  le  cas  particulier.  La  malade  évi¬ 
tera -de  se.  livrer  à  des  exercices  .violents;  dé  se:  soumettre 
au  massage,  ce  qui  l’exposerait  à  une  rupture  de  la  rate,  à 
des  poussées  de  péritonite  ou  à  des  accidents  de  cômpres^ 
sion. 

Si  le  bandage  contient  mal  l’organé,  ou  s’il  .èst  mal  sup¬ 
porté,  si  la, malade  n’en  retire  qu’un  bénéfice  insignifiant,  : 
si  l’on  a  des  raisons  de  croire  que  la  rate  à-contracté  des 


(1)  Voii?,  pour  cés  terreurs  dé  diagnostic  :  VreuA.  ümoli  ‘tnéd.,  13  juillet 
1893  .(conîusicoi:  areekyste  de  l-o-viaire).;  — :  R-ochet.  Bull,  d'e  la  'Sbc.  belge ; 
de  gynécol.  et  d'obstêt,,  1889  (eçtqpie  de  la  rate  prise  pour  une  inflam¬ 
mation  suppurée  des  annexes)  ;  —  Richelot,  Acad.  de  méijl.,  13  juin  18^3 
(diagnostic  de  fibrome :  pédicuïé)  ;  —  Perelbs.  Allgem.  Wiener  Med. 
Zeit.,  1861,  p.  340  (grossesse-prétendue). 

(2)  Besnier.  Dict.  encycl.  des  sa  médi,  art.  Rate. 


adhérences,  sources  de  douleurs  et  de  tiraillements  nom. 
veaux,  il  sera  indiqué  d’avoir  recours  au  traitement  chirur¬ 
gical.  Celui-ci- deviendra  urgent  en :  cas  d’accidents  d’étran¬ 
glement  intestinal,  de  torsion  brusque  du  pédicule,  de; 
phénomènes  pêritonitiques  aigus.,  !.  ■ 

Mais  on  peut  intervenir  chirurgicalement  de  deux  ma¬ 
nières  (1):  par  la  fixation:  de  la  rate,  par  son  ablation. 
Quelles  sont,  les  indications  respectives  de  chaque  opération? 

La  splénectomie  est  contre-indiquée  toutes  lés  fois  qu’il 
existe  un  état  leücémique  oudeucocythémique  du  sang,  en 
raison  des  difficultés  de  khémostase.résultant, de  l’altération 
des  tissus  et  des  vaisseaux  et  des  troubles  concomitants  de 
l’état  général  ;  par  conséquent,  aucune  ablation  de  rate  ne 
sera  tentée  Aans  examen  microscopique  préalable  du  sang. 
Plusieurs  auteurs  considèrent  comme  une  autre  cdntre- 
indicàtion  -  le  1 2  trop  grand  volume  supposé  de  la  tumeur; 
passé  3 -à  4  kilogrammes,  il  ne  faudrait  pas  enlever  la  rate, 
à  cause  dé  la  perte  de  sang,  pins  considérable,  du  trauma¬ 
tisme  opératoire  d’autant  plus  à  craindre  que  l’état  général 
est  profondément  altéré  lorsque  la  splénomégalie  dépasse 
un  tel  degré.  En  dehors  de  ces  conditions  défavorables,  .la 
splénectomie  donne  6  p.  100  de  mort  (statistique  de  Hart¬ 
mann  portant  sur 45  cas). 

-Nous  serons  moins  bref  sur  la  splénopexie  qui  laisse  une 
plus  grande  part  à  l’ingéniosité  du: chirurgien.  C’est  d’ail¬ 
leurs  une  opération  plus  jeune  que  la  splénectomie.  Elle 
exige- un -organe  saiim  facilement; mobilisable;  un  paren¬ 
chyme  peu  ramolli  qui  permette;  le  passage,  des  fils  sansse 
déchirer  ;  elle  ne  pourra  pas  non  plus  être  pratiquée  si  la 
raite  a  subi  une  mugmèntation  de  volume  trop  considérable, 
par  la  raison  bien  simple  qu’elle  échouerait  fatalement. 
Relativement  à  la  splénectomie,  elle  présente  deux  avan¬ 
tages  :  danger  ,  moindre  —  conservation  de  la  rate.  En 
revanche,  c’est  une  opération  plus  difficile  ou-mieux  plus 
délicate  -et  moins  réglée.  , , 

Rydygier  (2)  est  un  des  premiers  auteurs  qui  aientcherche 
à  réaliser  la  fixation  de-  la  rate  à  sa  place  normale  :  ilfi*$ 
l’organe  dans  une  poche  artificiellement  formée  en  détachant 
le  péritoine  de  la  paroi  interne  de  l’ahdomen;  il  constitue 
avec  la  séreuse  une  poche  dont  les  dimensions  sont  copiées 
sur  celles  de  la  rate,  dont  le  fond  arrondi  regarde  en  bas  et 
qui  est  destinée  à  recevoir  la  partie  inférieure  de  la  rate. 
Pour  en  empêcher  l’agrandissement  sous  le  poids  de  l  or- 
gaiie,  quelques  points  de  suture  fixent  le  péritoine  au  tissu 
sous-jacent,  au  niveau  du  fond.  Le  bord  libre  de  la  poc  e 
est  suturé  au  ligament  gastro-splénique.  Cette  méthode  es 
difficilemènt  applicable  dans  les-càsoù  le  péritoine  pane 
est  fixé  en  place  par  des  adhérences  solides. 

Bardenheuer  (3)  place  sa  malade  sur  le  côté  droit, 
sur  la  ligne  axillaire  une  incision  qui  s’étend  du  rebor 
costal  à  la  crête  iliaque;  une  autre  incision  est  meneeau- 
dessous  de  la  dixième  côte,  perpendiculairement  à  la  pre  * 
dente.  Il  décolle  de  l’aponévrose  le  péritoine  pariétal,  in  a 
jusque-là,  puis  l’incise  dans  une  étendue  juste  suflisa 
pour  laisser  amener  la  rate  en  dehors  de  lui;  1 
tonéal  est  refermé  par  une  sérié  de  futures  ;  Puis.®n;J 

autour  de  la  dixième  côte  vient  traverser  l’extrémi  e  i 


(1)  Nous  passerons  sous  ailencel4figatura.  de  l’artere.  sp 

été  prbposée  iet  même  réalisée  pour- amener  la  régression-  de  , 

et  qui  n’-est  pas  .sans  exposer  à  des  accidents  à  peu  prés. me-vx  ^  , 

(2)  Rydygier.  Wien.  klin.  Wochens.,  1895,  n°  24. 

(3)  In  Pluecker.  Centralbl.  f.  Chir.,  5  oct.  1895. 
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rieure  de  la  rate,  tandis  que  des  sutures  profondes  complft  - 
tent  la  poche  extra-péritonéale. 

Tuffier  (1)  a  fixé  une  rate  déplacée  en  passant  en  plein 
parenchyme  trois:  points  de  catgut  qui  traversaient  d’autre 
part  les  lèvres  de  l’incision  péritonéale;1' puis' 'lés  'ihéîiiéfe 
chefs  furent  passés  au-défesoiis  dh'fèifiLdâhs  léfiMilfet'.  pro- 
fohd  de  l’aponétrOSe' lombaire. 

A  la  suite  d'èxpéfiencës’ sur 'les  chiens,  Lytow  (2).,reéom- 
üiande  iè'pfôéédë  suivant  :  enfermer  la  rate  d’ans  une  sqr;te 
de  cage  ou  filet  à  larges  mailles.d.e, catgut  et  fixer. ce .filet.'par 
des  sutures  àila  paroi  abdominale.  La  fixation  s’établit  par 
rintermédiairq  dq  brides, conjonctives  qui  se. développent  en 
suivant  les  fils.  Chez  plusieurs  chiens,  Zykowvit  la  rate 
diminuer  de  volume,  conséquence  probable  de  la  pression 
exercée  par  les  mailles  du  catgut. 

Les'  résultats  de'  la  LplénopeXie :  sont  des' plus  encoura¬ 
geants  :  la  malade  de  ïtydÿgiér' avait  sa  râ’té  parfaitement 
fixée ’néuf  mois  après  l’opération.  Bardenheuer  considère 
également  lé  succès  commè  assuré  après  son  intervention. 
L'insuccès' de  Glascow  (3)  ne  peut  être  porté  au  passif.de  la 
splebopexie  :  il  s’était  contenté,  fie  replacer  la  rate  dans  l’hy- 
pocondrè  gauphe,  espérant  qu’une  inflammation  adhésive 
consécutive  à  l’opération  contribuerait  à  la  fixer  dans  sa 
situation  normale.  Il  est  à  supposer  que  les  splénopexies 
ultérieures  fixeron  t  mieux  la  technique  dans  tons  ses  détails, 
et  que  l’ablation  de  la  rate  ne  sera  pas  la  seule  intervention 
à  opposer  à  son  déplacement;  la  splénôpexié'êè  substituera 
peu  à  peu  à  la  splénectomie,’  cofiime  la  néphropcxie  à  pris 
la  place  de  la  néphrectomie  dans  le  traitement  dés  ptoses 
rénales. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  mai  1896.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  LITHIASE  DE  LA  VÉSICULE 
BILIAIRE 

m.  routier  est  intervenu  dans  finit  cas  dont  sept  sur  des 
femmes  et  un  sur  un  homme .  Il  donne  un  résumé  de  ses  huit 
observations  et  il  conclut  ainsi  : 

Dans  les  cas  de  calculs,  chaque  fois  qu’on  peut  enlever  iâ 
vésicule  biliaire,  cela  vaut  mieux.  Pour  peu  que  l’ablation 
de  la  vésicule  présente  quelques  difficultés  par  suite  d’adhé¬ 
rences  ou  d’autres  causes,  il  faut  faire  la  cholécystostomie, 
tes  malades  n’en  guérissent  pas  moins  bien  ainsi  que  le 
prouvent  les  faits  de  M.  Routier.  Parmi  ces  cas,  il  en  est  un 
dans  lequel  M.  Routier  intervint  pour  uneappendicité,  enleva 
J  appendice,  trouva  la  vésicule  biliaire  très  hypertrophiée  èt 
1  enleva.  Elle  contenait  deux  gros  calculs. 

En  résumé,  M.  Routier  estime  qu’il  ne  faut  pas  dire  qu’on 
fera  toujours  la  cholécystostomie  ou  la  cholécystectomie, 
.acune  de  ces  opérations  répond  à  des  indications  spé- 
ciales  et  elles  peuvent  donner  d’aussi  bons  résultats  l’une 
fine  l’autre. 

m,  monod  possède  quatre  observations  personnelles  de 
dniase  biliaire.  Dans  un  premier  cas,  il  s’agissait  d’une 
ydr°pisie  de  la  vésicule  qui  ne  contenait  pas  moins  de 
j  calculs.  M.  Monod  fit  là  Cholécystectomie  et  la  guérison 
u  rapide.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  trente-quatre  ans. 


J*)  t™fier.  Cong.  de  chir.,  1895. 

(2)  Zykow.  Wratch,  7  sept.  1895. 

(  )  Glasgow.  Trans.  of  the  Amer.  Assoc.  of  Obstetric  and  Gynecol 
pkîadelpîne  1891.  ;  ; 


Dans  Un  second  cas  de  lithiase  biliaire,  M.  Moiiod  fit  la  cho¬ 
lécystostomie,  il  resta  une  fistüle  persistante  qui  l’obligèâfft 
faire  consécutivement  la  cholécystectomie.  Il  'S’agissait  d’une 
femme  de  trente-trois  ans  qui  guérit  rapidement  et  qubest 
restée  guérie  depuis.  Elle  avait  conservé  une  fistule  riiuquense 
pendant  plus  de  deux  aras  et  demi.  La  troisième  observation 
est  Ainsi  intitulée  :  Lithiase  biliaire,  eholécystosHàmie,  fis¬ 
tule  biliaire:  persistante;  cholécystentërostomie,  guérison,. 
Dans  ce  cas,  la  vésicule  était  gorgée  de  calculs.  Il  s’écpulait 
par  la  fistule  une  énorme,  quantité  de  bile.  Après  la  cholé- 
cystentérostomie,  cette  malade  fut  prise,  pendant  plusieurs 
jours,  de  vomissements  biliaires 1  extrêmement  abondants. 
Enfin,  dans  la  quatrième  observation,  il  s’agissait  d’un  gros 
calcul  que  M.  Monod  ne  put  ni  extraire,  ni  broyer,|Cèilqui 
l’obligea  à  fixer  la  vésicule  à  la  paroi  abdominale.  Il  y  a  en¬ 
core  actuellement  une  fistule  biliaire  en  voie  de  guérison. 

M.  Monod  rappelle la  thèse  qu’un  de  ses  élèves,  M.  Morin, 
a  faite  sur  l’hydropisie  de  la  vésicule:  ibiliaire.  Il  a  réuni 
75  cas  qui  furent  traités  par  l’intervention  chirurgicale;: 
soit  par  la  cholécystectomie,  soit  par  la  cholécystostomie, 
soit  par  la  cholédocotomie.  Ce  sont  les  cas  de  cholécystos¬ 
tomie  qui  sont  les. plus  nombreux.  U  semble  résulter  demes 
faits  que  la  cholécystostomie  est,  une  opération  moins 
grave  que  la  cholécystectomie.  Elle  a  malheureusement  sou¬ 
vent  pour  conséquence  une  fistule  biliaire  intarissable  qui, 
comme  dans  les  cas  deM.  Monod,  peut  nécessiter  une  cholé¬ 
cystectomie  consécutive. 

RAPPORT 

Cholédocotomie.  —  m.  michaux  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Lejars,  relative  à  un  cas  de  cholédoco¬ 
tomie.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  soixante-deux  ans,  mère 
de  quatre  enfants,  qui  avait  eu:  des,  coliques  hépatiques 
frustes.  Dans  les  deux  dernières  années,  ces  coliques  étaient 
devenues,  beaucoup  plus  fréquentes;  et  plus  douloureuses, 
elles;  s’accompagnèrent  d’ictère,  devinrent  subintrantes  et 
bientôt  la  malade  tomba  dans  un  état,  cachectique.  M.  Lejars 
fit  la  laparotomie;  il  put  constater  que  le  foie  n’était  pas 
gros.  Il  reconnut  la  présence  d’un  calcul  dans  le  cholédoque  ; 
il  fit  l’ouverture  du  cholédoque,  l’extraction  du  calcul  et 
referma  le  canal.  La  malade  guérit. 

M.  Michaux  fait  observer  que  les  opérations  de  cholédoco¬ 
tomie  sont  très  rares.  Lorsqu’il  s’agit  d’intervenir  dans  ces 
cas,  il  faut  tenir  compte  de  l’âge,,  du  gros  foie,  du  fonction¬ 
nement  du  foieet  des  reins.  11  peut  y  avoir  dans  ces  éléments 
autant  de  contre-indications  opératoires. 

COMMUNICATION 

Ulcération  blennorragique.  —  m.  jullien  lit  un  travail 
sur  ce: sujet. 

PRÉSENTATION 

Lipome  de  la  jambe.  —  m.  mauapert  (de  Poitiers)  pré¬ 
sente  un  énorme  lipome  de  la  jambe,  qu’il  a  extrait  sur  un 
enfant  de  cinq  ans  et  demi. 

La  séance  est  levéè. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Service  de  santé  en  campagne.  Le  fonctionnement  des  for¬ 
mations  sanitaires  (1),  par  Ch.  Billet,  médecin  principal 
de  deuxième  classe. 

Les  médecins  de  réserve  et  de  l'armée  territoriale  qui  ont 
accompli  une  période  d’instruction  à  Paris  et' ceux  qui  ont 

(1)  In-18.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Soci^é  d’^ditioi?§„Sçi]entifiques, 
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suivi  les  manoeuvres  du  service  de  santé  en  1893  et  1894  ont 
certainement  conservé  le  souvenir  des  conférences  du  méde-  j 
cin-major  Billet,  i  . 

Combien  d’entre  eux,  à  cette  époque,  eussent  voulu  pos¬ 
séder  le  texte  de  ses  conférences  et  le  résumé  de  ses  expli¬ 
cations  sur  le  terrain  !  Le  conférencier  des  hôpitaux  du 
Gros-Caillou  et  de  .Saint-Martin  est  devenu  depuis  médecin 
principal  à  Angers.  Le  service  en  province  lui  laisse  des  loi¬ 
sirs  qu’il  a  utilisés  en  tenant  la  promesse  qu’il  avait  faite  à 
un  grand  nombre;  de  ses  auditeurs  :  il  vient  de  publier  ses 
conférences,  rendant  ainsi  le  plus  grand  service  à  tous  les 
médecins  territoriaux  et  de  réserve. 

Le  règlement  sur  le  service  de  santé  en  campagne  ne 
suffit  pas,  en  effet,  pour  l’instruction  d’un  personnel  qui 
ignore  à  peu  près  complètement  les  difficultés  que  présen¬ 
tera  le  fonctionnement  de  nos  formations  sanitaires  en 
temps  dé  guerre.  C’est  ce  fonctionnement  que  l’auteur  nous 
présente  avec  détails,  en  nous  initiant  à  toutes  les  péripéties 
par  lesquelles  passeront  les  médecins  de  régiments,  d’ambu¬ 
lances  et  d’hôpitaux,  au  cours  d’une  campagne. 

Tout  au  début,  l’auteur  indique  ce  que  chacun  a  à  faire  au 
jour  même  de  la  mobilisation;  il  nous  donne  la  liste  des 
vêtements  et  objets  à  placer  dans  notre  cantine,  ce  qui 
évitera  un  grave  souci,  inutile  à  ajouter  à  d’autres,  au 
moment  du  départ;  il  nous  définit  la  délégation  de  la  solde 
en  faveur  des  personnes  chères  que  nous  laissons  derrière 
nous  ;  il  énumère  les  visites  à  faire  à  l’arrivée  à  notre  poste  ; 
il  trace  plus  particulièrement  le.s  devoirs  des  médecins-chefs 
de  service  et  nous  donne  un  aperçu  du  Journal  de  mobilisa¬ 
tion  sur  lequel  ces  médecins-chefs  trouveront  tracée  d’avance, 
jour  par  jour,  leur  besogne  pendant  la  période  de  début. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  à  des  généralités 
sur  la  répartition  dés  diverses  formations  sanitaires,  les 
attributions  des  différents  personnels,  à  propos  desquelles 
il  entre  dans  les -détails  nécessaires  sur  les  réquisitions,  le 
journal  des  marches  et  opérations,  les  fiches  et  les  carnets 
de  diagnostic.  Dans  l’un  de  ces  chapitres,  nous  avons  trouvé 
condensés  les  devoirs  des  médecins-chefs  et  nous  sommes 
resté  effrayé  de  la  multiplicité  d'e  ces  attributions  qui  seront 
lourdes  pour  nos  épaules,  si  nous  ne  nous  y  sommes  pas 
sérieusement  préparés  à  l’avance.  • 

Après  le  personnel,  l’auteur  traite  du  matériel  qu’il  nous 
présente,  avec  raison,  comme  un  modèle  du  genre,  par  sa 
nature  même  et  par  son  iqgénieux  agencement. 

Une  fois  cès’ 'connaissances  générales  acquises,  l’auteur 
passe  à  la  partie  fondamentale  de  son  livre,  au  fonctionne¬ 
ment  des  formations  sanitaires.  Il  nous  montre  un  poste  de 
secours  régimentaire,  le  fait  fonctionner  en  route,  en  sta¬ 
tion,  au  combat;  il  nous  place,  à  la  suite  du  régiment  et 
nous  décrit,  avec  des  détails  bien  intéressants,  les  devoirs 
des  médecins  pendant  les  marches  ;  .puis  nous  arrivons  au 
combat,  nous  assistons  à  une  bataille  :  nous  lisons  les 
ordres  que  donne  le  chef  de  corps,  nous  suivons  les  péri¬ 
péties  de  la  lutte  et  nous  restons  convaincus  sans  peine  que 
l’embarras  sera  grand,  pour  un  médecin  novice,  de  chan¬ 
ger,  suivant  la  marche  des  événements,  l’emplacement  de 
son  poste  de  secours,  de  le  dédoubler,  tout  en  faisant  des 
pansements  et  des  opérations,  et  finalement  de  rejoindre 
avec  tout  son  monde  le  corps  auquel  il  appartient. 

Une  des  parties  les  plus  importantes  de  l’ouvrage  est  celle 
qui  traite  de  l’ambulance  divisionnaire. 

Ici  encore  nous  assistons  aux  difficultés  avéc :  lesquelles 
nous  serons  aux  prises,  plus  considérables  que  partout  ail¬ 
leurs,  car  l’ambulance  constitue  une  individualité  militaire, 
qui  se  meut  comme  un  corps  de  troupes,  qui  a  son  point 
initial,  ses  haltes  horaires,  son  campement,  son  bivouac 
particuliers,  toutes  choses  que  l’auteur  nous  explique  — 
heureusement  pour  nous.  Il  nous  donne  textuellement  les 
ordres  successifs  dü  général,  du  médecin  divisionnaire,  du 


médecin-chef  ;  et  nous  pouvons  suivre  sur  une  carte  à  la  fin 
du  volume  toutes  les  pérégrinations  d’une  ambulance  dans 
un  combat,  auquel  nous  avons  déjà  assisté  avec  le  poste  de 
secours,  et  auquel  nous  assisterons  encore  avec  les  hôpi¬ 
taux  de  campagne. 

L’auteur  a  peint  son  livre  d’un  mot  :  c’est  de  la  clinique. 

Viennent  ensuite,  traités  d’une  manière  analogue,  les 
chapitres  consacrés  à  l’hôpital  de  campagne,  à  l’hôpital 
d’évacuation,  aux  trains  sanitaires  et  aux  infirmeries  de 
gare. 

A  propos  de  l’hôpital  d’évacuation,  l’auteur  nous  donne 
le  pourcentage  des  blessés,  les  diverses  catégories  dans 
lesquelles  on  devra  les  ranger,  leur  dissémination  propor¬ 
tionnelle  dans  les  diverses  formations.  C’est  un  chapitre 
très  intéressant,  même  pour  les  médecins  de  l’armée  active, 
parce  qu’il  donne  une  idée  aussi  nette  que  possible  des  em¬ 
placements  que  les  médecins-chefs  auront  à  chercher 
d’avance  pour  leurs  diverses  installations. 

Quand  on  a  lu  tout  l’ouvrage,  on  est  convaincu  avec  l’au¬ 
teur  que  rien  ne  diffère  plus  d’un  médecin  militaire  qu’un 
médecin  civil  :  cette  conviction  une  fois  acquise,  nous  re¬ 
prendrons  le  volume,  nous  le  relirons  attentivement  pour 
essayer  d’acquérir,  comme  le  conseille  le  médecin  principal 
Billet,  «  toutes  les  connaissances  qui  nous  manquent  pour 
nous  mettre  à  la  hauteur  de  notre  tâche  et  porter  haut  le 
drapeau  de  la  médecine  militaire  »,  à  laquelle,  au  moment 
suprême  de  la  guerre,  nous  appartiendrons  tous. 

Die  Krankheiten  des  Gehirns...  [Les  maladies  du  cerveau 

et  de  ses  annexes  à  la  suite  des  suppurations  du  nez  (1)], 

par  R.  Dreyfus. 

L’auteur  a  réuni  dans  cette  monographie  l’histoire  des 
diverses  affections  du  cerveau  qui  peuvent  prendre  nais¬ 
sance  à  la  suite  d’une  lésion  suppurative  des  fosses 
nasales. 

Ces  accidents  (méningite,  thrombose  des  sinus,  abcès  du 
cerveau  etc.),  peuvent  survenir  à  la  suite  de  lésions  spon¬ 
tanées,  traumatiques  ou  chirurgicales.  On  comprend  quel 
grand  intérêt  pratique  présentent  ces  dernières. 

Grundriss  einer  klinischen  Pathologie  des  Blutes  (2), 

par  Rud.  R.  v.  Limbeck. 

L’auteur  s’est  proposé  de  consigner  dans  cet  ouvrage,  qui 
en  est  à  sa  seconde  édition,  tout  ce  qui  est  de  nature  à  inté¬ 
resser.  le  clinicien  dans  les  notions  acquises  sur  l’hémato¬ 
logie  normale  et  pathologique.  Les  documents  qu’il  a  con¬ 
sultés  et  cités  ’  sont  très  nombreux;  très  souvent  ses 
recherches  personnelles  l’avaient  mis  à  même  de  les  criti¬ 
quer  en  connaissance  de  cause.  Dans  la  première  partie  il 
expose  la  technique  de  l’examen  du  sang,  dans  la  troisième 
il  étudie  ses  propriétés  chimiques  et  physiques;  la  qua¬ 
trième  est  consacrée  à  la  morphologie  du  sang,  c’est-à-dire 
à  la  description  des  globules  rouges  et  blancs  à  l’état  nor¬ 
mal  et  pathologique  et  des  parasites  du  sang.  Vient  ensui  e 
l’étude  des  diverses  anémies  primitives  et  secondaires. 


Vin  Aroud  (Viande,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  Pul®sa 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  o 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


(1)  In-8».  —  Iéha,  G.  Fischer. 

(2)  In-8°.  —  Paris,  G.  Fischer. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Ls  SooaDj_ 

PARTS.  —  IHPRIMKRIE  F.  LKVB,  17,  R  UK  CASSETTE. 


GAZETTE'  DES  HOPITAUX 


DEFRESNE 


DIGESTIF 


le  plus  puissant . 
I  le  plus  complet 

puisqu’elle  transforme  simultanément 

35 ér.  Albumine,  SO  gr.  Corps  gros,  S5  gr.  Amidon. 


PILULES  DE 


lUASSINE 
FREMINT 


Sgg  JÊÊMI  (Quassine  amorphe  pure  0.02) 
DIURÉTIQUES,  TONIQUES,  APÉRITIVES 

1  ou  2  avant  chaque  repas  contre 
l’Anorexie,  Faiblesse  générale, 
VnA  Convalescences  difficiles,  Atonie 
des  Voies  digestives  (Diarr'-4' 
Constipation  rebelles j,  Coliques  hépatiques 
phrêtiques.  '  ' 

pharmacies. 


— Leîi-  3  Ii.. rue  d’Assas,  18,  Paris,  et  toutes 
n  exigeant  le  timbre  de  l’Etat  français. 


MAISON  FONDEE  EN  18B6 


CH.  BHISEBÂRO 

Fab1  à  Besançon  [Doubs) 

IT  or  loger  de,  la  Marine 
de  TEtat. 

G!R0iVO»l£TRES  Fa  lÉDECIfS 


Produits  Riebel 

ITOLYPYRINE 

■  (C12  H11  N2  O.)  Dose  là4gr.  par  jour 

,  TOLYSAL 

g  (ClaH14  H2  OC7  H°  O3)  Dose  4  à  8  gr.  par  jour 

|  remplacent  avantageusement  les 
|  analgésiques  en  usage  dans  les 
,  NEVRALGIES.  BSIQBAINES 


E,  39,  R.S‘‘-C.r  de  la  Sretonnerie, Paris. 


QIG1TAL!NEdHQM0LLE*QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

D’°a  na  la  société  de  pharm.  db  paris. 
simf  ,?0UTeatl  Codes  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 
dfvT1011  8Péciale>  c’est  toujours  la  Digitaline 
oïlït6  Par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
™»t  SEULE  être  délivrée. 

Granules  (U  3),— Solution  P-  u..  Iut.(10k30gue*. 
Train  n-Ca!ise,.des  imitations  impures,  formuler  1» 
we  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenne. 

® e  collas,  8,r.  Dauphine  Paris,  et  tu»  phles. 


•  YIN  DE  PEPTONE  • 

I>e  CHAPOTEAUT 

D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les  repas  à  la  dose  de 
1  ou  2  verres  à  Bordeaux.  —  Dosage  :  10  grammes  de  viande  de  bœuf 
digérée  par  la  pepsine,  rpar  verre  de  Bordeaux. 

La  Peptone  Chapoteaut,  vu  sa  pureté,  est  employée  depuis  sept  années 
par  l’Institut  Pasteur  et  les  laboratoires  de  physiologie  dé  Berlin,  Saint- 
Pétersbourg,  Vienne,  etc.,  pour  la  culture  des  organismes  microscopiques.  —  On 
nourrit  avec  elle  les  malades  les  plus  gravement  affectés  sans  aucun  autre  aliment. 

Pharmacie  VIAL,  I,  Rue  Bourdaloue,  PARIS. 


SANTAL  MIDY 

PUB 

Le  seul  obtenu  de  la  distillation  du  Santal  de  Mysore, 
20  centigrammes  d'Essence  par  Capsules 
MIDY,  113,  Faubourg -Saint -Honoré,  PARIS 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

BE 

DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

Par  les  vapeurs  d’ALDÉHYDE  FORMIQUE  (Sp.  :  FORMOL) 

SEULE'  CONCESSIONNAIRE  DES  PROCÉDÉS  ET  APPAREILS.  TRILLAT 

(déposés  et  brevetés  dans  tous  les  pays) 

DIRECTION  &  BUREAUX  :  21,  rue  Go  dot -de -Mauroy,  Paris 

s’y  adresser  pour  recevoir  notice  et  tous  renseignements 


PHTISIE  PULMOmiBE 

Le  CHUTE  de  GAÏÂCOL 

HBYDEN 

Donne  les  plus  brillants  résultats  à  la  dose 
dé  i  à  6  grammes  par  jour. 

Il  est  très  bien  supporté  par1  les  estomacs  difficiles. 


VENTE  DANS  TOUTES  LES  EHA.JFiMA.CIE S 


CAFSy  LES  Carbonate  de  GAÏACOL  HEYDEN 

PHARMACIE  VIGIER,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


THAPSIÂ 


TOILES  VESICANTES 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EMPLATRES  | 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHÏ,  «™» 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Apollinaris 

“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


“  Le  bel  idéal  d'une  eau  minérale  de  table  gazeuse  naturelle .” 

“Sa  pureté  et  sa  richesse  d'acide  carbonique  naturel ,  ainsi 
que  "sôn'“gôÛ't  velouté,  Tuf  ' valent  une  Position  prééminente  parmi  ses 

rivales." — “JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.”  


I  chlôhôsëTâhMïë,  TymphâtIsM,  TÂmjvm,  m.| 


Sirop  et  Dragées 

au  PROTO-IODURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

x>e  Jt"  •  G  I  L  L  E 


|jjntreDoFGënëpal  :  ffiTRue V^^lliers,  P£RIS.j—  DépOt  dans  toutes  les  Pharmacies,  j 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin! 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueüs  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1"  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMUR.E  Ht  ry  Mure; 

3°  Lê  sirop  d e  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ,  | 

Dépôt  :  à  Paris,  LO,  rué  d’e.Kichelieu,  pharmacie 
Brunscuwik.  .•■'  «nR 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
ph armacien-chimisté  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


^Reconstituant  général  §  «a  {fl  ^  1  Bl  P  10  lü  B Ë  IMtx  „ 

1  du  système  nerveux,  1  ^  ©  i  “  il  Ê Ètç 

H  Neurasthénie,  Û  i*  neurosine  -  sirop  ^ il 

. I  “ 

"*W—  flàpaf  général  :  CHASSA  IN  G  &  C1’:  Paris.  6.  Avenue  Victoria. 


Débilité  générale, 
migraines, 
Névralgies, 

8  Dépression  de  système  nerveux.  | 


3BANULES 

de  CHL@RTE  d  EROOTIIIINE 

DE  BRUEL 

Ces  Granules,  beaucoup  plus  actifs  et' 
plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo- 
tine  et  le  seigle  ergoté,  présentent  en 
l’avantage  d'un  dosage  rigou- 

ie  GranuleiconMent  1/4  de  mlligr.  dè/prin- 
ciçe  acMq correspondant  ù  20  eentîgr.  d’ergot  de 

DOSE?  §  a  îf  Granules  par  24  tourà,  en  deux  fois. 

ERDEL,  à  BÉCON-les-Bruyères  (Seine) 
Tente  en  Ores:  9et11,Ruede  la  Perle,  Paris. 


MIN  EGALLEK°kA‘C0-etV!N  bhk 

Dose  un  verre  àmadère  avant  ou  après  ëhajue^ repas^unVerreià liqueur  âux^afanU.  j 


l'un  degré  alcoolique  très  (aille. 


POUR  AVOIR  DE  LA  VERITABLE  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE)  . 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
'  et  sur  la  Capsule 

CÉLESTÏNS,  G.°UT ÎMABÈTEE  LLE: 

GRANDE-GRILLE.  F0IE- 

HOPITAL,  estomac. 

‘L,;  i  Avoir  soin  de  désigner  là  Source. 

EN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 

THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Therm'e  s.—Ea  ux'çtSpuës 
minérales  chaudes.  Rhumatis  mes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’ eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Aile  ctio n  s  utérines  • 


GOUTTE  *  GRAVELLE  URICXUE 

PIPÉRAZINE  SV*  MIDY 


«  lithine,  a  doses  égales,  et  pouvant  être  administré,  sans  mconvén. . 

«  à  des  doses  40  fois  supérieures.  La  paPSKüZSKTE,  préparée  par 
«  miby,  est  très  recommandable  et  très  bien  tolérée;  préparation 
ino/Tensive  aux  plus  hautes  doses,  la  Pipérqtine  Midi/  va  atteindre 


0,20  par  mesure  jointe  ai 


déposé  dans  l’intimité  des 
e  d’urate  de  Pipérazine.  » 


dLactophémne 

■  AWTIPYÜÉTSQyE  Jh  ANTINÉVRALGIQUE  | 

Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  ty-jjlxoïcie 


iaLAGTOPHÉNiNE  est  exempte  des  effet - 

— •* — »  antipyrétiques  (phénacétine ,  antipyrine,  antifébrine , 
e  d. ’stgir  très  vite  '*’&*■"**  +~ia~a~  ~ 


.,cal  Lact'qu‘'bles  | 


n  tolérée  p _ 

.  _  .  .  très  médicaments.  La  dose  moyenne 

lvBO  par  jour  en  3  fois.  Dose  maxima  3  grammes. 

|  Rapport  de  M.le  Dr  LANDOWSKY  à  la  Société  de  médecin!.  Expériences  faites  i  l'Htol-Dieo  de  Paris,  dans  le  service  dell.  le  1 


La  LACTOPHÉNINE  kst  vendue  [ 


exiger  Ue  cachet  r 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

Joit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 

,  T  „  -  '  Y/U’  X  Administration  :  4,  rue  de  l’Odèon,  4 

La  Lancette  français^  PRÊS  la  facülté  de  médecine 

DES  DOIT! AUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILIT  AIRES  Pour  les  Étudiants  en  médecine  est  do  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gasette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  chirurgie  des  voies  biliaires  est  en  ce  :moin'en  t  à  l’ordre 
du  jour.  Tandis  qu’elle  est  l’objet  d’uné  discussion  à  la 
Société  de, chirurgie,  elle  occupe  souvent  aussi  l’attention  de 
l’Académie.  M.  Nicaise  alu  un  rapport  sur  un  procédé  ingé^ 
nieux  employé  deux  fois  avec  succès  par  M.  Delbët.  Dans  les 
cas  de  kystes  hydatiques  du  foie,  communiquant  ou  non 
avec  les  voies  biliaires;  au  lieu  de  pratiquer  la  marsupiali¬ 
sation,  M.  Delbet  oblitère  la  cavité  limitée  par  la  membrane 
advèntive  par  un  capitonnage  au  catgut,  suture  la  plaie  hé¬ 
patique  et  ferme  la  plaie  abdominale,  le  tout  sans  drainage. 
Mais  pour  avoir  recours  à  ce  procédé,  il  faut  que  le  liquide 
kystique  et  que  la  bile  elle-même,  s’il  y  a  fistule  biliaire, 
soient  reconnus  aseptiques.  Dans  les  deux  cas  où  M.  Delbet  a 
eu  recours  à  ce  procédé,  le  succès  a  été  complet. 

M.  Weill  a  communiqué  une  intéressante  observation  de 
myosite  ossifiante  progressive.  Il  s’agit  d’un  malade  dont  la 
tête  est  immobilisée^  sur  la  colonne  vertébrale,  dont  les 
mâchoires,  les  épaules,  la  plupart  des  articulations  sont 
complètement  ankylosées  èt  dont  toute  la  musculature  dé  la 
partie  postérieure  du  tronc  est  transformée  en  une  sorte  de 
carapace  dure,  osseuse. 

Signalons,  enfin,  une  lecture  de  M.  Guépin  sur  les  dou- 
léjirs  vésicales  chez  les  prostatiques,  que,  pos  lecteurs  trou¬ 
veront  plus  loin. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour,  entendre  la 
lecture  du  rapport  sur  les  candidats  au  titre  de  correspon¬ 
dant  étranger.  Voici  la  liste  de  présentation  :  en  première 
ligne,  M.  Bunge  (de  Bâle);  en  deuxième  ligné,  M.  Schmere- 
(de  Strasbourg);  en  troisième  ligne,  M.  Ichoer  (de 
Strasbourg) . 


M.  Henri  de  Brun,  membre  correspondant,  envoie  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  (22  mai)  une  étude  sur  une 
grave  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  à  Beyrouth 
.Syrie)  à  la  fin  de  1895  et  au  commencement  de  1896. 


Son  étiologie  est  curieuse  et  instructive,  elle,  confirme  du 
reste  ce  qu’on  savait  déjà  sur  le  rôle  de  l’eau  dans  la  propa¬ 
gation  de  cette  maladie.  Un  jour  une  pluie  formidable  éclate 
sur  Beyrouth,  et, ses environs.  En  un  instant  les  rues  sont 
transformées  ;  en  véritables  ;  torrents  :  des  enfants,  des 
hommes  même  sqnt  entraînés  et  noyés. 

Le  fleuve  du  Chien,  qui  baigne  la  ville,  grossit  démesuré¬ 
ment.  Les  collines  situées  en  amont  sont  lavées  et  ravinées 
par  ce  déluge;  la  fièvre  typhoïde  y  régnait.  Comme  les 
lieux  d’aisance  sont  inconnus  dans  le  pays,  les  matières 
fécales  sont  simplement  d,épqsées  sur  le  sol,  avec  une  insou-  , 
ciance  que  les  Orientaux  ne  sont  pas  seuls  à  connaître.  C’est 
ainsi  que  les  germes  .de  la  maladie  furent  emportés  tout 
d’un  coup  en  masse;considérable,dans  le  fleuve  du  Chien 
dans  lequel  s’abreuye  Beyrouth.  Après  une  courte, période; 
dhhcubation  (huit  jours),  le'S  premiers  cas  apparaissaient; 
l’épidémie  prit  une  intensité  et  une  gravité  très  grandes,  elle 
frappa  plus  de  huit  mille  personnes,  elle  était  remarquable 
en  général  par  la  brusquerie  du  début,  la  sévérité  des  sym¬ 
ptômes,  la  fréquence  des  hémorragies  intestinales,  la  fré¬ 
quence  desirechutes  et  la  longue  durée  de  la  maladie  et  de 
la  convalescence. 

Un  jeune  homme,  dont  l’observation  ëSt  rapportée  par 
M.  Dalché,  absorbe  15  grammes  d’acide  pyrogallique  délayé 
dans  un  verre  d’absinthe.  Il  est  pris  aussitôt  de  douleurs 
intenses  à  l’estomac,  de  vomissements  noirs  qui  persistent 
pendant  quelques  jours.  Bientôt  apparaît  une  teinte  sub- 
ictérique  généralisée  ;  le  foie  est  gros  et  douloureux,  la  rate 
augmentée  de  volume  ;  les  urines  albumineuses  présentent 
une  coloration  noire  accentuée.  L’examen  spectroscopique 
y  démontre  la  présence  de  la  méthémoglobine  à  côté  de 
l’oxyhémoglobine.  La  mort  survint  au  bout  de  quatre  jours, 
dans  un  état  dé  collapsus  progressif. 

M.  Dalché, insiste)  surtout  sur  les  lésions  des  reins  qui 
étaient  en  effet  très  curieuses.  Il  n’avait  aucune  lésion 
épithéliale,  des  tubes  urinifères,  mais  des  boules;,  noires 
étaient  enclavées  entre  le  glomérule  et  sa  capsule,., ,çes 
boules  pigmentaires  renfermaient  du  fer  ;  elles  provenaient 
donc  très  probablement  de  la  destruction  des  globules 
rouges  et  de  la  transformation  de  leur  matière  colorante. 
Des  corpuscules  analogues  se  rencontraient  dans  la  rate.  Il 
y  a  là  quelque  chose  de  notablement  différent  de  ce  qu  on 
trouve  dans  le  rein,  chez  des  malades  atteints  pendant  leur 
vie  d’hémoglobinurie  paroxystique. 

MM.  Albert  Mathieu  et  Richaud  ont  eu  l’occasion  d’étu- 
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dier  deux  faits  de  sable  intestinal.  Cette  lithiase  s’est 
montrée  chez  des  femmes  atteintes  d’entérite  muco-mem- 
braneuse  ;  deux  autres  femmes,  également  atteintes  de 
colite  chronique,  leur  ont  déclaré  avoir  eu  également,  à 
plusieurs  reprises,  du  sable  dans  leurs  sellés,  mais  ils,  ne 
l’ont  pas  observé  eux -mêmes. 

Sur  11  cas  de  sable  intestinal  parvenus  à  leur  connais¬ 
sance,  7  se.  seraient  présentés  chez  des  malades  atteints 
d’entérite  muco-membraneuse. 

Ce  sable  était  constitué  surtout  par  du  phosphate  trical- 
cique  et  une  certaine  quantité  de  carbonate  de  chaux;  il  ren¬ 
fermait  environ  un  tiers  de  son  poids  de  matière  organique. 
Les  analyses  faites  antérieurement  par  différents  auteurs 
ont  montré  que  la  composition  du  sable  intestinal  était  tou¬ 
jours  très  analogue.  Il  n’y  a  que  des  variations  en  somme 
assez  minimes,  dues  à  la  proportion  plus  ou  moins  grande 
du  phosphate  et  du  carbonate  de  chaux  et  du  phosphate 
magnésien  qui  se  rencontre  toujours,  parfois  à  1  état  de 
traces,  parfois  en  notable  quantité. 

'  Cette  composition  est  exactement  celle  que  l’on  a  reconnue 
pour  les  concrétions  pierreuses  trouvées  dans  les  fosses 
nasales,  les  amygdales,  les  bronches.  On  sait  que  des 
calculs  à  base  de  chaux  se  produisent  dans  la  vessie  et  la 
vésicule  biliaire,  lorsqu’il  survient  une  inflammation  muco- 
purulente  de  la  muqueuse  de  ces  réservoirs.  Il  est  probable 
qu’il  en  est  de  même  pour  les  concrétions  également  à  base 
de  chaux  qui  constituent  le  sable  intestinal  et  que  leur  pro¬ 
duction  est  consécutive  à  l’apparition  de  la  colite  chronique. 
La  sécrétion  muqueuse,  la  desquamation  épithéliale  en 
apporteraient  les  éléments  :  la  stase,  circonstance  indispen¬ 
sable  pour  la  formation  de  calculs  quels  qu’ils  soient,  se 
trouve  réalisée  chez  des  personnes  constipées.  En  somme, 
la  lithiase  calcaire  de  l’intestin,  comme  les  autres  lithiases 
calcaires,  serait  la  conséquence  d’une  inflammation  chro¬ 
nique  antérieure.  C’est  donc  à  peu  près  la  théorie  du  catarrhe 
lithogène  de  Meckel. 

Il  est  probable  que  la  lithiase  intestinale  n’est  pas  chose 
très  rare  ;  surtout  lorsqu’elle  est  liée  à  1  entérite  muco-mem¬ 
braneuse,  elle  s’accompagne  souvent  de  crises  douloureuses 
qui  ont  fait  porter  plusieurs  fois  à  tort  le  diagnostic  de 
lithiase  biliaire  et  de  coliques  hépatiques.  Il  n’est  pas  mau¬ 
vais  d’éviter  cette  erreur. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Ricard. 

Adénome  hémorragique  du  rein;  néphrectomie 
transpèritonéale  ;  guérison. 

Observation  recueillie  par  M.  Launay,  interne  du  service. 

La  nommée  B...,  concierge  rue  dç  Fleurus,  vient  con¬ 
sulter  à  la  Pitié,  le  9  mai  1894,  pour  une  tumeur  de  l’ab¬ 
domen  dont  elle  s’est  aperçue  il  y  a  seulement  quelques 
mois.  Elle  a  quarante-neuf  ans. 

Rien  d’intéressant  à  relever  dans  ses  antécédents  hérédi¬ 
taires. 

Comme  antécédents  personnels,  nous  trouvons  des  acci¬ 
dents  de  pelvi-péritonite,  dont  elle  a  été  soignée  par 
M  Reclus,  il  y  a  sept  ans,  à  l’Hôtel-Dieu  :  elle  n’est  plus 
réglée  depuis  cette  époque. 

Elle  signale  en  outre  un  séjour  à  l’hôpital  Saint- Antoine, 
datant  de  seize  ans  :  elle  renseigne  mal  sur  ce  qu’elle  éprou¬ 
vait  alors  et  se  rappelle  seulement  qu’on  lui  fit,  à  gauche, 
dans  l’abdomen,  une  ponction  qui  aurait  donné  un  liquide 
ressemblant  à  du  sang. 


Actuellement,  elle  présente  des  phénomènes  assez  nets  de 
goitre  exophtalmique  :  goitre,  tachycardie,  tremblement, 
sans  exophtalmie. 

Y  Ce  n’est  que  depuis  le  mois  de  décembre  1893  qu’elle  a 
constaté  que  sa  santé  s’altérait.  Elle  se  portait  très  bien  en 
effet  depuis  son  séjour  à  l’Hôtel-Dieu,  n’ayant  plus  à  se 
plaindre  d’aucun  phénomène  douloureux  du  côté  de  l’ab¬ 
domen. 

Elle  a  remarqué  d’abord  qu’elle  maigrissait  et  perdait  ses 
forces  ;  que  son  teint  jaunissait,  sans  localiser  autrement 
son  mal. 

Peu  de  temps  après,  à  la  fin  de  février,  elle  s’est  aperçue 
que  son  ventre  grossissait  du  côté  droit  et  elle  avait  de 
temps  en  temps,  lorsque  par  exemple  elle,  se  retournait 
dans  son  lit  et  se  couchait  sur  le  côté  gauche,  la  sensation  de 
quelque  chose  de  gros  qui  remuait  en  elle. 

Ce  n’est  que  plus  tard,  au  mois  d’avril,  qu’elle  a  com¬ 
mencé  à  se  trouver  véritablement  gênée  de  sa  tumeur  et  à  . 
souffrir.  Ces  douleurs  n’ont  pas  tardé  à  devenir  presque  con¬ 
tinuelles  en  même  temps  que  la  saillie  de  l’abdomen  s’ac¬ 
centuait.  C’est  une  sensation  de  pesanteur  douloureuse 
dans  le  côté  droit,  à  laquelle  viennent  souvent  s’ajouter  des 
élancements  très  péniblès  dans  la  région  lombaire,  la 
hanche  et  la  cuisse  droite.  A  parfl  oes  élancements,  qui  ne 
manquent  pas  un  jour,  la  malade  accuse  plutôt  Une  gêne 
qu’une  véritable  dbuleur.  Depuis  quelques  semaines,  elle 
ressent  en  outre  des  irradiations  douloureuses  dans  l’épaule 
droite,  s’accompagnant  de  picotements  et  d’engourdisse¬ 
ment  du  bras  jusque  dans  les  doigts.  La  marche  est  devenue 
très  pénible. 

Aucun  autre  signe  fonctionnel  :  cependant  la  malade  sg 
plaint  d’uriner  souvent  depuis  quelque  temps  ;  tandis  qu’au- 
trefois  elle  n’avait  qu’une  ou  deux  mictions  par  jour,  elle  en 
aurait  au  moins  dix  actuellement  et  serait  obligée  de  se 
relever  trois  ou  quatre  fois  la  nuit. 

Ajoutons  que,  peut-être  sous  l’influence  du  repos  au  lit, 
ce  phénomène  n’a  pu  être  constaté  à,  l’hôpital  dans  la 
période  qui  a  précédé  l’opération. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’y  a  pas  de  douleur  de  miction  ;  les 
urines  sont  parfaitement  claires  :  la  malade  n’a  jamais  con¬ 
staté  qu’il  en  ait  été  autrement  et  il  ne  paraît  jamais  y  avoir 
eu  ni  hématurie,  ni  pyurie. 

Sans  être  cachectique,  la  malade  est  très  amaigrie;  elle  a 
toutefois  conservé  bon  appétit  et  paraît  de  force  à  supporter 
une  intervention  s’il  y  a  lieu. 

La  tumeur  apparaît  à  l’inspection  simple  de  l'abdomen  . 
le  flanc  droit  est  augmenté  de  volume  ;  entre  le  rebord  des 
fausses  côtes  et  la  crête  iliaque,  existe  une  convexité  très 
nette  qui  élargit  l’abdomen  et  se  continue  en  arrière  jusque 
dans  la  région  lombaire  dont  le  méplat  est  effacé. 

En  bas  et  en  dedans,  les  limites  de  la  tumeur  sont  facUes 
à  déterminer  :  elle  descend  dans  la  fosse  iliaque  jusqu’au 
niveau  de  l’épine  antéro-supérieure  et  au-dessous  d’elle,  la 
main  peut  déprimer  la  paroi  et  plonger  dans  la-  cavité  pel¬ 
vienne  qui  est  libre.  En  dedans,  elle  atteint  et  dépasse  un 
peu  la  ligne  blanche,  surtout  au  niveau  de  la  partie  infe¬ 
rieure,  le  grand  axe  étant  légèrement  oblique  en  bas  et  en 
dedans.  Par  la  palpation  bi-manuelle,  une  main  dans  l’angle 
costo-vertébral,  l’autre  à  plat  sur  le  flanc  droit,  on  constate 
aisément  que  la  tumeur  prend  le  contact  lombaire  et  a 
transmission  se  fait  très  nettement  et  en  masse  de  la  main 
postérieure  à  la  main  antérieure. 

En  haut,  sous  le  rebord  costal,  on  dessine  mal  le  con  o 
du  néoplasme  et  l’extrémité  des  doigts  ne  peut  se  gbss 
sous  le  bord  inférieur  du  foie.  i  . 

Pendant  ces  manœuvres,  on  a  la  sensation  d’anses  m 
finales  qui  fuient  en  gargouillant  sous  la  main.  Mai®  ® , eS  te 
fuient  pas  toutes  et  on  trouve  au  moins  une  anse  adhéré 
au-devant  de  la  partie  supéro-interne. 
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La  surface  de  la  tumeur  paraît  lisse  et  régulière  ;  sa  con¬ 
sistance  est  uniformément  dure  ;  il  n’y  a  pas  de  fluctuation 
et  une  ponction  exploratrice  à  la  seringue  de  Pravaz  reste 
sèche  :  l’aiguille  ne'  donne  pas  la  notion  qu’on  a  pénétré 
dans  une  cavité. 

Matité  partout,  sauf  en  avant  et  en  dedans,  où  la  percus¬ 
sion  confirme  la  présence  de  l’intestin.  Toutefois  il  n;y  a  pas 
de  zone  sonore  entre  le  foie  et  la  tumeur. 

Ajoutons  enfin  qu’elle  est  assez  mobile;  et  que  son  volume 
peut  être  apprécié  au  double  de  celui  d’une  tête  fœtale  à  terme. 

Diagnostic  :  tumeur  rénale,,  [probablement  de  nature 
maligne. 

Laparotomie  le  22  juin  1894.  M.  Ricard  incise  la  ligne 
Manche  sur  une  longueur  de:  15  à  18  centimètres.  Les  anses 
intestinales  qui  recouvrent  la  tumeur  ne  sont  qu’en  partie 
refoulées  ;  plusieurs  restent  adhérentes  en  avant  et  en  bas  ; 
de  plus,  cette  incision  verticale  ne  donnant  pas  assez  de 
jour,,  elle  est  complétée  par  une  incision  horizontale  traver¬ 
sant  le  flanc  droit  et  formant  avec  elle  un  h.  On  commence 
alors  à  libérer  le  néoplasme  de  ses  adhérences  intestinales  ; 
c’est  là  le  temps  le  plus  laborieux  de  l’opération,  car  la 
partie  supérieure  seulement' est  à  nu  et  on  Constate  en  ce 
point  la  coloration  spéciale  du  parenchyme  rénal.  M.  Ricard 
procède  à  une  véritable  dissection  de  l’intestin  qui  encadre 
toute  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  et  qui  ne  peut  être 
décollé  qu’à  l’aide  du  bistouri.  On  réussit  cependant: à  >nq 
pas  déchirer  les  tuniques  intestinales  et,  après  environ  vingt 
minutes  de  travail,  l’intestin  est  dégagé  et  refoulé  sans 
accident  et  sans  hémorragie1  importante. 

Le  pédicule  est  assez  facilement  trouvé  en  arrière  et  eii 
haut.  Ligature  à  la  soie  au  niveau  du  hile,  section  du  pédi¬ 
cule  et  ablation  de  la  tumeur  :  ce  temps  de  l’opération  ne 
présente  rien  de  particulier. 

L’abdomen  est  complètement  refermé  :  surjet  au  catgut 
pour  le  péritoine  ;  soie  plate  pour  les  muscles  et  la  peau. 
L’opération  a  duré  environ  une  heure. 

Le  soir,  à  six  heures,  Ta  malade  présente  un  état  bizarre 
de  surexcitation  nerveuse  :  elle:  a  'été  agitée  tout  l’après- 
midi  ;  on  a  dû  l’attacher  pour  qu’elle  ne  sorte  pas  de  son: lit. 
Elle  n’a  pas  vomi,  la  langue  est  un  peu  sèche.  Elle  a  uriné 
sous  elle  à  plusieurs  reprises. 

T.  38°2.  P.  128.:,  régulier,  et  un  peu  faible. 

Pour  ne  pas  surcharger,  le,  fonctionnement  du  rein  restant, 
on  ne  prescrit  rien  autre  qu’un  peu  de  champagne  glacé. 

23:  juin  :  L’état  ne :s’est  pas  amélioré;  l’excitation  ner¬ 
veuse  persiste  et  la  malade  réclame  constamment  à  boire; 
le  pouls  est  devenu. très  irrégulier  :  deux  ou  trois  pulsations 
précipitées  s’intercalent  à  chaque,  instant  et  le:  rendent  très 
difficile  à  compter.  Il, est  plus  faible  que  la:  veillé  et  marque 
enyirop  136.  T.  39°1. 

La  malade  a  de  nouveau  uriné  sous  elle  .et  a  de  la  diarrhée. 
Pas  do  vomissement. 

Ee  soir,  la  malade  est  un  peu  plus  calme  et  le  pouls  moins 
Hgité  :  T.  38°4. 

%  juin  :  Le  mieux  constaté  hier;  soir  s’est  accentué  :  il  y  a 
eu  un  peu  de  sommeil  pendant  la  nuit.  Le  pouls  a  repris  sa- 
régularité  et  .  son  ampleur.,  Sécrétion  urinaire  abondante. 
T-  mat.,  38°2;  T.  vesp.,  38°2. 

;  23  juin  :  État  très;  satisfaisant. 

T.  mat;,  3,7^;  T.  vesp.,  37°9. 

,  n  de  particulier  les  jours  suivants  :  la  malade  mange, 
a  plus  de  diarrhée  et  ne  se  plaint  que  d’être  trop  serrée 
a“®. Son  pansement.  Température  normale. 

*  “juin  :  Premier  pansement.  Réunion  immédiate  parfaite. 
Vu  enlève  tous  Jes  fils. 

La  malade  se  lève  au  bout  de  trois. semaines. 


Examen  de  là  pièce .  —  Les  principaux  caractères  macros, co-. 
P'fiues  de  là  tumeur  sont  les  suivants  : 


Elle  présente  environ  le  volume  d’une  tête  d’enfant  de 
six  à  huit  ans;  deux  parties  distinctes  la  constituent  :  le 
rein  et  la  tumeür  proprement  dite. 

Incisée  le  long  de  son  bord  externe,  celle-ci  laisse  écouler 
environ  deux  grands  verres  d’un  liquide  de  couleur  cho¬ 
colat  :  il  s’agit  donc  d’un  kyste  et  non  d’un  néoplasme 
solide,  comme  on  l’avait  cru  après  l’examen  clinique.  Mais 
la  disposition  relative  dè  la  poche  et  de  ce  qui  reste  du 
parenchyme  rénal  permet  de  comprendre  comment  la  ponc¬ 
tion  faite  à  la  seringue  de  Pravaz,  sur  la  face  antérieure  de 
la  tumeur,  n’a  pas  donné  de  liquide  :  l'aiguille  enfoncée  en 
plein  parenchyme  rénal  n’a  pu  certainement  pénétrer  jusque 
dans  là  cavité. 

Le  rein  occupé  en  effet  la  portion  antérieure  et  inférieure 
dn  néoplasme.  La  surface  en  est  marquée  de  sillons  plus 
profonds  qu’à  l’état  normal  et  Tes  dimensions  en  sont 
accrues,  atteignant  environ  deux  fois  celles  d’un  rein  sain. 

Lorsqu’on  fend  à  la  tumeur  la  position  qu’elle  occupait 
dans  l’abdomen,  on  voit  que  la  direction  du  rein  était  modi¬ 
fiée  :  entraîné  par  le  néoplasme  qui  s’est  développé  en 
arrière  et  en  dehors,  il  a  basculé  sur  le  hile  ;  le  grafid  axe 
est  devenu  oblique  en  bas  et  en  dedans,  l’extrémité  infé¬ 
rieure  S’étant  rapprochée  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  hile  'né  ;prése'ntë  aucune  altération  :  Furétère,  per¬ 
méable  et  non  dilaté,,  fait  suite  à  un  bassinet  à  peine  dis¬ 
tendu.  Les.  vaisseaux  sont  sains. 

La  poche;  surajoutée  au  rein  a  pris  naissance  dans  le 
parenchyme  ,:  elle  s!est  développée  en  dehors  et  en  arrière, 
distendant  le  bord  convexe  et  la  face  postérieure  dé  l’or¬ 
gane.  C’est  donc  le  parenchyme  aminci  qui  en  constitue  la 
paroi  :  elle  ne  présente  plus  la  coloration  propre  au  tissu 
du  rein,  mais  un  aspect  nacré  rappelant  celui  des  kystes 
ovafiques. 

La  poché  büvértej  on  constate  que  la  paroi  est  d’une 
épaisseur  inégale;  très  aminci  au  point  le  plus  saillant  de 
la  tumeur,  où  on  ne  retrouve  pas  trace  à  l'œil  nu  du  tissu  du 
rein,  elle  s’épaissit  de  plus  en  plus  vers  les  deux  pôles  de  la 
tumeur  .et  au  niveau  de  la.  partie  intra-rénale  où  le  paren¬ 
chyme  refoulé  constitue  la.  paroi . 

La  sürfaqq,  interne  de  la  poche  présente  un  aspect  villeux 
très  irrégulier  :  elle  est  recouverte,  de  végétations  peu  sail¬ 
lantes  et  friables.  Close  de  toutes  parts,  la  cavité  ne  com¬ 
muniqué  pas  avec  le  bassinet,  .ce  qui  rend  compte  de  l’ab¬ 
sence  de  modification  des  urines  dans  l’histoire  clinique  de 
la  tumeur.  La  poche  est  unique,  sans  cloisonnement  ni 
bridés;  èt  sbn  volume  est  Supérieur  à  celui  des  deux  poings. 
L’enkysteihèrit  est  parfait  et  la  tumeur  en  se  développant  à, 
pour  ainsi  dire,  pénétré  comme  un  coin  dans  lé  rein,  écar¬ 
tant  les  deux  faces  ,1’une  de  rauirë  pour  venir  faire  saillie 
dans  )jç  éinius.  Il  èn  jç^splté  (jü,e,:si  on  examine  la  pièce  par  le 
hile,  la  poche,  paraît  gvoir,  o,utre:  sa  paroi  propre,  une  paroi 
externe  formée  .par  les  parois  antérieure  et  postérieure  du 
sinus  lui-même. 

A  l’œil  nu,  ce  qui  reste  du  parenchyme  rénal  paraît  sain. 

L’examen  histologique  de  la  pièce  a  été-fait  par  M.  Pilliet. 

Il  s’agit  d’un  adëùome  hémorragique  dû  rein.  La  tumeur 
S’est  enkystée,  ce  qui'èst.de  règle  quand  lés  néoplasmes  de 
cette  nature  sont  très. volumineux. 

La  masse  de  l’adénome  s’est  nécrosée  et  la  plus  grande 
partie  a  dû  s’éliminer  spontanément,  en  sorte  qu’on  ne  ren¬ 
contre  qu’en  quelquès  points  très  .limités  les  tubes  épithé¬ 
liaux  caractéristiques.  Sans  eux,  on  pourrait  croire  à  la 
présence  d’une  poche  purulente,  car  cet  adénome  nécrosé 
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s’était;  sans  doute  infecté  ensuite  par  voie  ascendante  ;  la 
poche  est,  en  effet,  infiltrée  d’abcès  miliaires.  Malgré  cela, 
le  diagnostic  histologique  ne  paraît  pas  douteux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  mai  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

RAPPORTS 

Kyste  hydatique  du  foie  communiquant  avec  les  voies 
biliaires.  —  m.  mcaise  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Delbet.  Dans  un  premier  cas,  qui  a  été  l’objet  d’un  rap¬ 
port  de  M.  Duplay,  M.  Delbet  avait  réussi  à  accoler  la  paroi 
de  la  cavité  adventive  par  une  suture  en  capiton  et  à  réduire 
le  foie  dans  le  ventre  sans  drainage.  Cette  opération  avait 
été  suivie  d’un  plein  succès. 

M.  Delbet  vient  d’employer  le  même  procédé  dans  un 
second  cas,  où  il  y  avait  communication  du  kyste  avec  les 
voies  biliaires.  Chez  un  homme  de  cinquante  ans,  il  fait  une 
incision  de  10  centimètres  au  niveau  de  la  tumeur.  Il  ponc¬ 
tionne  et  tire  un  liquide  clair,  puis  jaunâtre.  Il  décolle  la 
membrane  hydatide  et  voit  la  bile  sourdre  au  fond  de  la 
poche  en  quantité  considérable.  Il  agrandit  alors  1  incision 
hépatique,  suture  l'orifice  de  la  fistule  biliaire,  nettoie  ce 
qui  reste  de  la  poche  et  procède  alors  au  capitonnage.  Pour 
cela,  il  passe  deux  gros  fils  de  catgut  profondément  dans 
l’épaisseur  de  la  paroi  ;  en  serrant  ces  deux  fils,  il  adosse 
les  parois  du  kyste  et  supprime  sa  cavité.  Il  suture  ensuite 
l’incision  hépatique  par  un  surjet  au  catgut,  rentre  le  tout 
dans  la  cavité  abdominale  sans  drainage  et  ferme  complète¬ 
ment  la  plaie. 

M.  Nicaise  estime  que  ce  procédé  constitue  un  progrès 
sur  la  marsupialisation.  Mais  ce  procédé  ne  saurait  être 
appliqué  que  dans  les  cas  où  le  liquide  du  kyste  est  clair, 
non  infecté,  et  où  la  bile  est  également  aseptique. 

Eaux  minérales.  —  m.  robin  lit  une  série  de  rapports 
sur  les  eaux  minérales. 

LECTURES 

Douleurs  vésicales  des  prostatiques.  —  m.  a.  guépin.  Le 
phénomène  qui  inquiète  surtout  le  malade  à  toute  période 
des  accidents  provoqués  par  le  déplacement  du  col  vésical 
dû  à  l’augmentation  de  volume  de  la  prostate  et  spécialement 
à  l’hypertrophie  sénile  de  cette  glande,  est  certainement  la 
douleur  :  c’est  contre  ses  diverses  modalités  qu  il  demande 
au  chirurgien  d’agir  rapidement  et  efficacement.  Il  convient 
donc,  avant  d’en  aborder  le  traitement,  d  étudier  ces  dou¬ 
leurs  dans  leurs  caractères  et  dans  leurs  rapports  avec  les 
autres  symptômes,  partant  dans  leurs  causes  et  le  méca¬ 
nisme  de  leur  production. 

La  douleur  ne  se  montre  que  tardivement  à  la  première 
période  (période  latente)  de  l’hypertrophie  prostatique.  A  la 
fin  d’une  miction  et  surtout  d’une  miction  nocturne,  ou  sous 
l’influence  d’une  de  ces  causes  congestives  si  funestes  (rete¬ 
nue,  écart  de  régime,  refroidissement,  ‘etc.),  il  se  produit 
une  contraction  pénible  de  l’urèthre  et  de  la  vessie,  simulant 
un  besoin  intense  d’expulsion  et,  sans  avoir  été  satisfait,  se 
calmant  peu  à  peu. 

Mais  bientôt  le  début  de  la  miction,  puis  toute  sa  durée, 
sont  marqués  comme  la  fin  par  des  spasmes  avec  irradia¬ 
tions  douloureuses,  dont  l’intensité  est  fort  variable  suivant 
les  sujets,  qui  se  prolongent  un  certain  temps  après  l’éva¬ 
cuation  de  l’urine.  On  est  alors  à  la  seconde  période,  période 
d’excitation  vésicale,  faisant  suite  à  la  passivité  et  aboutis¬ 
sant  rapidement  à  la  rétention. 

La  rétention  est  bien  connue  dans  ses  signes  fonctionnels, 
dans  ses  crises  d’excitation  qui,  lorsqu’elles  se  montrent, 


ont  une  fréquence  et  une  intensité  se  rapprochant  jusqu’à  la 
continuité  ;  il  n’est  donc  point  nécessaire  d’insister. 

Mais  la  vessie  vidée,  même  avec  toutes  les  précautions 
indispensables  dans  le  cathétérisme,  il  survient  de  nouveau 
après  quelques  heures,  si  le  malade  est  abandonné  à  lui- 
même,  de  la  rétention  d’urine  douloureuse  ;  et  chaque 
cathétérisme  paraît  diminuer  la  capacité  vésicale,  c’est-à-dire 
rapprocher  les  besoins  pathologiques  impuissants  et  les  dou¬ 
leurs  qui  les  accompagnent.  Dans  ces  efforts  d’expulsion  la 
vessie  se  tend;  la  palpation  sus-pubienne  permet  de  la  re¬ 
connaître  à  sa  situation  et  à  sa  forme,  quand  elle  est  suffi¬ 
samment  dilatée,  malgré  la  contraction  abdomidale  ;  du 
méat  il  s’écoule  souvent  un  peu  de  sang.  Passe-t-on  une 
sonde  ?  Celle-ci  éveille  une  vive  sensibilité  dans  la  région 
prostatique  qu’elle  franchit  à  frottement  et  souvent  pénètre 
dans  la  vessie  par  un  brusque  ressaut,  indiquant  l’élévation 
de  la  lèvre  inférieure  du  col,  valvule  de  Mercier,  que  l’on 
sait  être  aujourd’hui  une  expression  symptomatique  du 
spasme  de  l’urèthre  profond.  Cet  ensemble  de  signes  rappelle 
celui  de  la  cystite  ;  cependant  les  urines  sont  claires.  Dans 
ces  circonstances,  il  y  a  infection  aiguë  de  la  prostate,  avec 
retentissement  rapide  sur  l’état  général.  La  sonde  à  demeure 
eût  pu,  le  plus  souvent  et  en  suivant  toutes  les  règles  que 
je  résumais  ici-même  (séance  du  15  avril  1896),  permettre 
d’éviter  l’excitation  vésico-uréthrale,  en  évitant  l’infection 
prostatique. 

Ainsi,  dans  tous  les  cas,  —  volontairement,  pour  ne  point 
prolonger  outre  mesure  ces  quelques  réflexions,  je  laisse 
de  côté  les  complications  possibles,  —  la  douleur  des  pros¬ 
tatiques  est  causée  par  unecontracturevésico-uréthrale.Ala 
première  période  :  contracture  de  la  vessie  sur  l’urine  sta¬ 
gnante,  dont  le  déplacement  du  col  ne  permet  plusl’évacua- 
tion.  A  la  seconde  période  :  même  phénomène  de  plus  en 
plus  accusé  jusqu’à  la  rétention.  Alors,  si  la  prostate  vient 
à  s’infecter,  surtout  par  le  mélange  d’urines  septiques  aux 
sécrétions  qui  dilatent  ses  éléments  glandulaires,  retentis¬ 
sement  réflexe  sur  la  vessie  marchant  de  pair  avec  l'état 
prostatique,  s’aggravant  et  guérissant  avec  lui. 

Il  résulte  de  cet  exposé,  nécessairement  schématique  en 
raison  de  sa  brièveté,  que  le  traitement  doit  avoir  pour  but 
de  prévenir  tout  phénomène  d’excitation  vésicale.  Il  se 
trouve  également  satisfaire  à  toutes  les  autres  indications 
qui  ne  sont  point  tirées  de  la  considération  de  l’élément 
douleur.  C’est  ainsi  qu’à  la  période  de  passivité  vésicale, 
on  cherchera  à  obtenir  le  dégonflement  de  la  prostate. 
Celui-ci  tient,  en  général,  à  la  congestion  locale  et  à  la  dila¬ 
tation  glandulaire  par  stagnation  des  sécrétions.  Contre  la 
congestion,  nous  avons  l’hygiène,  le  régime,  la  saignée 
locale,  la  déplétion  du  rectum  et  même  certains  médica¬ 
ments  comme  l’hamamelis,  contre  l’état  glandulaire;  les 
lavements  simples  et  médicamenteux,  les  suppositoires 
calmants  et  modificateurs,  la  compression  de  la  prosta  e 
faite  en  temps  opportun,  suivant  les  règles  posées  par  mon 
maître  Reliquet,  précédée  de  la  suppression  de  tout  ce  qm 
favorise  et  entretient  la  dilatation  glandulaire,  c’est-à-dire 
de  toutes  les  causes  de  voisinage  du  spasme  de  lurewe 
profond,  ainsi  que  je  l’exposais  devant  la  Société  de  bio  o 
gie  (19  janvier  1895). 

A  la  période  d’excitation,  la  sonde  à  demeure  renlP 
toutes  les  indications,  associée  aux  moyens  calmants  loca 
et  décongestifs  déjà  énoncés.  . 

Mais  si  l’état  douloureux  s’aggrave,  chose  heureuse  ^ 
fort  rare,  quand  aucune  précaution  n’a  été  négligée, 
fistulisation  de  la  vessie  s’impose;  elle  offre  alors  le  < d’¬ 
espoir,  d’ailleurs  précaire,  d’arrêter  les  accidents  infec  i 
rapidement  menaçants. 

Myosite  ossifiante  progressive.  —  m.  weill  lit  une  o 
servation  dont  voici  le  résumé  :  .. 

Il  s’agit  d’un  Israélite,  de  trente  ans,  né  en  Roumau  , 
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sans  antécédents  héréditaires  ou  personnels,  dont  l’affection 
remonte  à  onze  ans.  A  ce  moment,  il  y  eut  de  la  fièvre,  des 
voinissements>  des  douleurs  intenses,  de  la  rougeur  et  de  la 
tuméfaction  de  tout  le  côté  droit  de  la  partie  supérieure  du 
corps.  Après  amendement  progressif  et  disparition  des 
symptômes  aigus  au  bout  de  trois  mois,  on  a  constaté  que 
toutes  les  parties  atteintes  étaient  devenues  dures  et  rigides; 
l’épaule  droite  était  ankylosée,  la  tête  immobile  sur  le  cou, 
les  mâchoires  contracturées  au  point  que,  pour  pouvoir  ali¬ 
menter  le  malade,  il  fallut  pratiquer  une  brèche  entre  les 
dents. 

Deux  ans  de  suite,  à  la  même  époque,  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  aigus  se  sont  reproduits  encore  du  côté  droit,  des¬ 
cendant  toujours  plus  bas  et  amenant  peu  à  peu  l'ossifica¬ 
tion  de  tout  le  côté.  Puis  le  côté  gauche  a  été  envahi  à  son 
tour;  des  accès  se  montrèrent  tous  les  printemps,  jusqu’à  il 
y  a  quatre  ans.  Depuis,  il  n’y  a  pas  eu  de  nouvelles  pous¬ 
sées,  sauf  il  y  a  quelques  mois.  Actuellement,  la  station 
debout  et  la  marche  sont  possibles  ;  le  tronc  est  fortement 
incliné  en  avant  et  à  droite  ;  la  tête  tournée  à  gauche  est 
immobile  sur  la  colonne  vertébrale,  qui  est  complètement 
raide.  Ankylosé  complète  des  deux  mâchoires,  des  deux 
épaules,  du  coude  droit;  elle  est  incomplète  au  coude 
gauche.  Aux  membres  inférieurs,  ankylosé  de  l’articulation 
coxo-fémorale  droite,  du  genou  et  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne  gauches. 

Toute  la  musculature  de  la  partie  postérieure  du  tronc  est 
transformée  en  une  espèce  de  carapace  dure,  osseuse,  avec 
des  travées,  des  reliefs,  des  excavations. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


VARIÉTÉS 

Le  fonctionnement  du  service  des  déclarations  de  maladies 
contagieuses,  à  la  Préfecture  de  police,  en  1895. 

Le  service  des  épidémies  de  la  Préfecture  de  police  a 
adressé  au  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine  la  note  suivante, 
que  nous  croyons  bon  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs. 

11  a  été  déclaré  en  1895,  à  Paris,  à  la  Préfecture  de  police, 
en  exécution  de  la  loi  du  30  septembre  1892,  les  cas  sui¬ 
vants  de  maladies  contagieuses  : 

Fièvre  typhoïde,  1  389;  variole,  542;  scarlatine,  3  281; 
diphtérie,  4  327  ;  diarrhée  cholériforme,  65  ;  dysenterie,  20; 
infection  puerpérale,  183;  ophtalmie  des  nouveau-nés,  5. 
Ces  déclarations  proviennent  : 

A.  des  médecins  ;  B.  des  hôpitaux  ;  G.  des  feuilles  de 
décès  pour  les  cas  non  déclarés  pendant  la  vie. 

Tel  est  le  bilan  des  déclarations  faites  en  1895  à  la  Préfec¬ 
ture  de  police,  et  la  question  suivante  se  pose  immédiate- 
meQt,  question  capitale  en  l’espèce  :  Comment  fonctionne 
notre  service  ?  Pour  combien  de  cas  de  chacune  des  mala¬ 
dies  contagieuses  ayant  régné  à  Paris  en  1895,1a  déclaration 
a-t-elle  été  faite?  Pour  combien  n’a-t-elle  pas  été  effectuée  ? 
Nous  croyons  que  la  question  peut  être  résolue  d’une 
aÇon,  sinon  rigoureuse,  du  moins  suffisamment  approchée, 
de  la  manière  suivante  : 

Les  cas  déclarés  pour  chacune  des  maladies  contagieuses 
°rment  deux  catégories  :  les  uns  traités  à  l’hôpital,  les 
autres  en  ville.  Le  soupçon  sur  le  plus  ou  moins  d’exactitude 
es  déclarations  ne  peut  porter  que  sur  les  cas  de  la  ville. 
r!  nous  connaissons  exactement  le  nombre  des  cas  de 
aque  maladie  traités  à  l’hôpital  ;  une  simple  soustraction 
°us  donne  le  nombre  des  déclarations  pour  malades 
amts  de  la  même  affection,  traités  en  ville. 

Nous  connaissons  d’autre  part,  par  la  statistique  munici¬ 


pale,  le  nombre  total  des  décès  de  l’année  4895  pour  chaque 
maladie  contagieuse  et  aussi  le  nombre  de  cés  décès  qui  se 
sont  produits  à  l’hôpital.  Une  opération  simple  nous  donne 
donc  le  nombre  des  décès  qui  se  sont  produits  en  ville  pour 
chaque  maladie  infectieuse. 

Ces  chiffres  obtenus,  il  sera  facile  de  faire  le  raisonne¬ 
ment  suivant  : 

X...  cas  de  telle  maladie  traités  à  l’hôpital  ont  donné 
N...  décès,  c’est-à-dire  une  mortalité  de  tant  pour  cent. 

X...  décès  de  la  même  maladie  se  sont  produits  en  ville 
et  correspondent  à  N...  cas  traités  en  ville  et  déclarés  à  la 
Préfecture  de  police  ;  ce  qui  donne  une  mortalité  de  tant 
pour  cent. 

Nous  n’aurons  qu’à  comparer  alors,  pour  cette  maladie, 
la  mortalité  hospitalière  (base  certaine,  et  suspecte  seule¬ 
ment  de  faibles  erreurs),  à  la  mortalité  obtenue  en  opérant 
sur  le  chiffre  des  décès  en  ville  (chiffre  certain)  et  le  nombre 
de  cas  traités  en  ville,  et  ayant  fait  l’objet  de  la  déclaration, 
pour  juger  du  plus  ou  moins  de  rigueur  des  déclarations 
provenant  de  la  pratique  de  la  ville.  Nous  avons  appliqué 
cette  méthode  seulement  aux  quatre  grandes  maladies  con¬ 
tagieuses  parisiennes  :  fièvre  typhoïde,  variole,  scarlatine, 
diphtérie,  et  les  éléments  de  notre  calcul  sont  exposés  dans 
le  tableau  suivant  : 

Fièvre  typhoïde  : 

Cas  Décès  Proportion  p.  ÏOO. 


Déclarations.  . 

1389 

270 

19,43 

Hôpitaux .  .  . 

737 

107 

14,51 

En  ville.  .  .  . 

652 

Variole  : 

163 

25,00 

Déclarations.  . 

542 

16 

2,96 

Hôpitaux  .  .  . 

36 

5 

13,72 

En  ville.  .  .  . 

506 

Scarlatine  : 

11 

2,17 

Déclarations.  . 

3  281 

181 

5,51 

Hôpitaux  .  .  . 

1211 

60 

4,95 

En  ville.  .  .  . 

2070 

Diphtérie  : 

121 

5,84 

Déclarations.  . 

4  327 

420 

9,70 

Hôpitaux  .  .  . 

3108 

391 

12,55 

En  ville .... 

1219 

29 

2,37 

Il  faut  maintenant  tirer  de  ce  tableau  les  conclusions  qu’il 
comporte  : 

Fièvre  typhoïde.  —  La  mortalité  hospitalière  pour  cette 
affection  a  été,  en  1895,  de  14,51  p.  100  ;  en  ville  163  décès 
certains  se  sont  produits  ;  ils  correspondent  à  652  cas  décla¬ 
rés ,  ce  qui  donnerait  une  mortalité  de  25  p.  100.  Or,  la 
mortalité  hospitalière  par  fièvre  typhoïde  est  toujours,  dans 
une  même  période,  supérieure  à  la  mortalité  en  ville,  et  cela 
pour  des  raisons  cent  fois  dites  :  tous  les  auteurs  sont 
d’accord  là-dessus. 

En  admettant  que  la  mortalité  en  ville  pour  fièvre  typhoïde, 
en  1895,  a  dû  atteindre  au  plus  10  p.  100  (la  mortalité  hos¬ 
pitalière  étant  de  14  p.  100),  on  a  quelques  chances  de  res¬ 
ter  dans  les  limites  de  la  vérité.  163  décès  pour  fièvre 
typhoïde  en  ville  devraient  donc  correspondre  à  1 630  cas  ; 
nous  n’en  trouvons  que  652  :  la  déclaration  a  donc  manqué 
sans  aucun  doute  pour  plus  de  moitié  des  cas  de  cette  affec¬ 
tion  traités  en  ville. 

Variole.  —  36  cas  de  variole  dans  les  hôpitaux  ont  donné 
5  décès,  soit  13,72  p.  100.  11  décès  en  ville  répondent  à 
506  cas  déclarés ,  soit  2,17  p.  100  de  mortalité.  On  peut  dire 
ici,  en  s’appuyant  sur  cet  écart  entre  la  mortalité  hospita¬ 
lière  et  la  mortalité  urbaine,  que  tous  les  cas  produits  en 
ville  ont  dû  nous  être  déclarés. 
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Nous  serions  plutôt  tentés  de  suspecter  que  trop  de 
varioles  nous  ont  été  déclarées  et  que  le  diagnostic  à  peut- 
être’  été.  trop  facilement  porté,  dans  bon ,  nombre  de  cas- de  la 
pratique,  .urbaine.  Mais  nous  njinsistons  pas;  n’ayant  pas 
de  données  certaines  pour  juger  llécart  de  la  mortalité  hos¬ 
pitalière  et  de  ja  mortalité  urbaine  de  la  variole. 

Scarlatine.' —  1211  cas  dans  les  hôpitaux  ont  donné 
60  décès,  soit.  4,95' p.  100;  121  décès  en  ville  correspondent 
à2070  cas  déclarés,  soit  une  mortalité  de  5,84  p.  lOO.Lamor- 
talité  hospitalière  par  scarlatine,  à:  l’heure  actuelle,  oh  .l'iso¬ 
lement  est  fait  dans  l^s  hôpitaux,  oh. /les  infections  secon¬ 
daires  —  si  dangereuses  dans,  cette  affection,  et  autrefois  si 
fréquentes  dans  le  milieu  hospitalier —  sont  écartées  dans 
la  mesure  du  possible,  ne  doit  pas  être  beaucoup  plus  élevée 
que  la  mortalité  en  ville.  Nous  pouvons  donc  admettre  que  le 
chiffre  de  déclarations,  qui  nous  donne  5,84  p.  100  de  décès, 
est  inférieur  à  la  réalité,  mais  l’est  de  bien  peu. 

Diphtérie.  —  3 108  cas  dans  les  hôpitaux  ont  donné  391 
décès,  soit  , 12, 55  p.  100  de  mortalité  ;  d’autre  part,  29  décès, 
en  ville,  correspondent,  à  1219  cas  déclarés ,  soit  une  morta¬ 
lité  de  2,37  p.  100.  Nous  admettons  volontiers  que  la  mor¬ 
talité  hospitalière  reste  plus  élevée,  même  aujourd’hui ,  que  la 
mortalité  en  ville  :  le  traitement  est  mis  en  œuvre  plus  tard 
à  l'hôpital  qu’en  ville,  car  trop  souvent  les  parents  ont 
attendu  à  la  dernière  extrémité  avant  d’amener  l’enfant  au 
pavillon  de  diphtérie,  ét  les  résultats  du  précieux  traitement 
sérothérapique  sont,  on  le  sait,  d’autant  plus  efficaces  qu’il 
a  été, appliqué  plus  tôt.  A  cette  raison  on  pourrait  en  ajouter 
d’autres  encore,  telles  que  moindre  danger  des  infections 
secondaires  en  ville  qu’à  l’hôpital.  L’on  sait  combien  la 
diphtérie  se  trouve  aggravée  par  ces  infections  (broncho- 
pneumonie,  etc.).  Mais  touté  part  faite  à  ces  éléments  de  plus 
forte  gravité  à  l’hôpital,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le 
chiffre  de  mortalité  obtenu  en  calculant  d’après  les  déclara¬ 
tions  de  ville  et  les’  morts  correspondantes,  paraît  un  peu 
bas  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu’il  nous  est  déclaré 
plus  de  diphtéries  qu'il  n'en  existe  ^réellement  en  ville.  La  raison, 
d’aillèurs,  paraît  sîrhple.  Aujourd’hui,  ce  qu’on  inscrit  à 
l’hôpifàl  sous  le  no;m  de  diphtérie  est  bien  là  diphtérie,  Y -pu  a- 
men  bactériologiqu’e" étant  fait  ét  le  tri  dès  angines  ainsi 
soigneusement  opéré.  En.  ville  il  n’en  est  plus  de  même. 
L’examen  bactériologique  n’est  pas-fait  dans  tous.les  cas,  et 
bien  dés  angines  sont  sans  doute  étiquetées  diphtérie  et  traitées 
commè  telies,  qui  sont  des  angines  blanches  à  micro-orga- 
nismês  étrangers  à  la  diphtérie.  La  crainte  d’une  erreur,  le 
désir  d’une  désinfection,  pour  prévenir  toute  éventualité  .de 
contagion,  peuvent  encore  dicter  le  diagnostic  diphtérie  et  la 
déclaration. 

En  résumé,  aux  l;389  cps  de  fièvre  typhoïde  ënregistrés  à 
la  Préfecture  de  police,  nous  estimons  qu’il  faudrait  en.ajou- 
ter,  pour  arriver, à  la  vérité,  de  900,  à  1000,;  ce  qui  porterait 
le  total  à  2  000  et  quelques  cas. 

Les  cas  de  scarlatine  et  de' variole  nous  paraissent  ' assez 
exactement  déclarés.  ; 

Pour  la  diphtérie,  tous  les  cas  réels  n’ont  qieüt-être  pas 
été -, déclarés,  ,  mais  la  somme  dés  cas  - enregistrés  à  la  Préfec- 
tnre:de. police  légale  bien  au  moins., ce -iju'il  a  du  exister  de 
diphtérie  à  Paris  en  1895.  —  L.  T.  {'Ann:  d'Hyg.'.p’uM.) 


•  ADMINISTRATION  DE  L’ASSISTANCE' PUBLIQUE A!  PARIS 

Le  'directeur  de  ,  l’Administration  générale  de  l’Assistance 
publique; 

■  Vu  la  loi  du  10  janvier  1849;  àrticlesU  eth, -et  celle  du  7  août 
4851,;article  8,  in  fine ; 

i ;Vu  le  vœu  formulé  par  l’Association  'amicale  des  internes  ét 
anciens  internes  en  médecine  dès-  hôpitaux  ét  hospices,,  et  ten¬ 


dant  à  ce  que,  dans  le  concours  des  prix  de  l’internat,  l'épreuve, 
dite  du  mémoire,  soitjugée  lapremière;  -  ■  . 

Vu  l’avis  conforme  émis  par  le  Conseil  de  surveillance  dans  sa 
séance  du  3Q  avril  1896  ; 

Considérant  que, ^pour  donner  suite  à  ce  vœu,  il  y  a  lieu  de 
compléter,  par  une  disposition  additionnelle,  l’article  124  du  rë* 
glement  sur  le  service  de  santé,  relatif  aux  concours  des  prix  de 
l’internat  en  médecine  et  en  chirurgie  ; 

Arrête  : 

Article  premier.  —  L'article  124  du  règlement  sur  le  service  dé 
santé,  relatif  aux  concours  annuels  pour  les  prix  à1  décernera® 
internes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices, 
est  complété  par  la;  disposition  additionnelle  ci-après  :  .  ,  ,  , 

«  Le  mémoire  est  jugé  au  début  du  concours. 

A  cet  effet,  le  jury  reçoit, ,  dans  les  premiers  jours  du  mois 
de  novembre,  communication  des  mémoires  déposés  par  les 
candidats;  Il  est  réuni  de  nouveau  quarante-huit  heures;  avant 
la  date  fixée  pour  l’ouverture  du  concours,  afin  de  délibérer  sur 
la  valeur  de  ces  mémoires  ;  les  points  attribués  sont  communi¬ 
qués  aux  candidats  à  l’ouverture  de  la  première  séance  du  con¬ 
cours.  » 

Art.  3.  —  Le  présent  arrêté  sera  soumis  à  l’approbation  de 
M.  le  préfet  de  la  Seine. 

Fait  à  Paris,  le  5  mai  1896. 

Signé  :  E.  Peyron.  ' 

Vu  et  approuvé  :  ... 

Paris,  le  15  mai  1896, 

Pour  le  préfet  de  la  Seiné  et  par  délégation, 
le  secrétaire  général  de  la  Préfecture, 

Signé  :  Bruman. 

Pour  ampliation; 

Le  secrétaire  général, 
Derouin.  -,  ,,ij 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  candidats  au  concours  de  médecine  au  Bureau  central 
ont  eu  à  traiter  par  écrit  la  question  suivante  :  «  Des  péritonites 
chroniques.  » 

Les  questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  «  Anatomie  patho¬ 
logique,  symptômes  et  diagnostic  des  affections  pulmonàires  coin- 
pliquant  le  diabèté.  »  —  «  Syphilis  du  poumon.  » 

—  Le  concours  de  l’adjuvat'  s’ést  terminé  par.  les  nominations 
suivantes  :  MM.  Cunéo  et  Gosse.t, ;  eip  æqup  ;  Ombrédanne  ;.  Brin  et 
Le  Fur,  ex  æquo. 

—  Société  de  chirurgie.  —  Ordre  du  jo,ur  de  la  séance  du  27  mai  ; 
Suite  de  la  discussion  sur  la  chplélithiase.  - —  Rapport  :  1° , abcès 
du  cerveau,  trépanation;'  ,2°  corps  étranger  de  la  vessie,  taille 
hypogastrique,  par  M.  Boffe  (rapporteur  :  M.  Chauvel).  —  Com¬ 
munications  :  M.  Reclus;,  phlegmon  ligneux  du  com  1—  M.  Cour- 
tin  (de  Bordeaux),  cure  radicale  de  la  hernie  du-çbicum,  ,1a! 

—  M.  le  docteur  Gougeon,  médecin  adjoint  au  lycée  de  Laval, 
est  nommé  médecin  dudit  lycée,  èh  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Doisneau,  décédé. 

--Nous  avons  le  .regret  d’annoncer  ,1a  mort  de  MM.  les  ;doc- 
tèurs  Gràndmougin  et  Rullier,  médecins-majors  de  pr?f%lPw 
clause,-  en-retraite  ;  etr.M,  le  -professeur,  Sfolz, (de  Nancy), f-  - 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Oxy-fluide.  —  Solution  antiseptique  et  hygiénique.  è:K  O 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy.  >:?  ' 

Le  Directeur-gérant  :  Dc  E.  LE~SoDRm]~^ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUB  OASSKTTB. 
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Xà  SOLUTION  ' 

de  Salicylate  de  Soude 

^Docteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  Solation  du  Dr  CLITJ,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosée, 
contient  : 


Produits  Riedel 

,  SAUPYRIii 

1  (CI8H18Na  O4)  Dose3à8gr.par  jour 

I  RHUMATISMES.  NÉVRALGIES.  SCIATIQUES 

1  TROUBLES  MENSTRUELS 

!  TU  !  fl  !  li(iuid0  et 

J  !  Il  1  IIP  Üh  en  poudre 


ECSE5HAS 
MALADIES  de  la  PEAU 

de  la  GORGE  et  du  NEZ,  BRULURES. 

|  Brochures  et  Echantillons  sur  demande. 
M,  REINICKE.39,  R.S‘*-C*  de  la  Bretonnerie.Paris 


CERÉBRINE 


(COCA-THEINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agrfiblt,  cfo  composition  bien 
aiBni»,  n’ajant  aucun  rapport  ayec  lei  liquide - 
Injectable»  auxquels  elle  eit  bien  anté 
»ctl»e  et  piui  «lire  que  ton»  le»  analgé- 
...  .  ■  "*■  —  Une  cuillerée  A  taupe  A  ' — 
pérhde  de  l'tecée. 

MIGRAINES,  NÉVRALGIES,  Courbature 
Je  au  refrojdiisement,  1  la  fatigue  ou  au  aurmenoge, 
Odontalgios,  Zona,  Lumbago,  Coliques 

m.natrn«n«  pj  g  .. 


oonatltutlonnellea  ou  relevant 
let  Indiquer.  Fl.  5  fr. 

,os  éruP«ve«  :  Dei  A  3  cul"-' . ~  ~ 


■^Oumiôî  et  O^ïo  dT^r  7^’  °*r' 


Maladies  de  l'appareil  digestif,  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint- Raphaël  est  un  vin  fert  agréable  à  boire. 
Dépit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Vente  en  gros  chez  tous  les  Droguistes. 


THE  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle°,  41,  B,,8Haussmann,  et  ttel  ph1»». 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  cl'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 

TT”  liqueur  à  chaque  repas. 

’ - B‘t,r.Df  — - 


Dépôt  central  :  Secret  an,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


Granules  de  Catillon 

A  1  MILLIGB.  D’EXTRA  IT  TITRÉ  DE 


STROPHANTUS 


2à4parjour.Toniqueducœur,  diurétique  rapide. 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES. 


«1  et  autres  Tuberculoses 

BRONCHITES,  CATARRHES 

I^lRTOj^I  O'-osSBrra 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
?  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 

et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phles. 


STERESOL 


- - - at  mi  ItfDiMMi  it  i  li  Fm 

DwiuAmm,  BfrhMri»,  flnglntt ,  KtfraMM,  ErfHares. 
D4p»Sgte*rU:«a*e.un>.  is.ru.  Snaiu-S>-L»*r.,  Pari* 
Corel  éretu/t  r  4Maaffi7.il.  t  MM.  tes  Médecine. 


INSTITUT  BACTERIOLOGIQUE 

de  la  SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DO  RHONE  (anC  Silliard,  P.  Monnet  et  Cartier) 


SERUM  ANTISTREPTOCOCCIQUE 

Préparé  selon  la  Méthode  de  MAHMOHEK 

Par  MM.  MÉRIEUX  et  CARRÉ,  ex-assistants  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 
Indications  :  Érysipèle,  Fièvre  puerpérale.  Septicémies  médicales  ou  chirurgicales, 
Phlegmons,  Angines,  Broncho-pneumonies,  etc.,  ainsi  que  certaines  Maladies  spéciales 
qui  empruntent  cà  l’association  de  leur  agent  spécifique  avec  le  Streptocoque  une  gravité 
exceptionnelle  (Diphtérie,  Scarlatine,  Inllueriza,  Fièvretyphoïde-et  quelquefois  la  Tuber¬ 
culose.  ( Voir  les ‘publications  du  docteur  Marmorek  dans  les  Annales  de'l’Institdt  Pasteur.) 

SÉRUM  ANTIDIPHTÉRITIQUE  ne  contenant  pas  d'acide  phènique, 

SÉRUM  ANTIVENIMEUX  approuvé  comme  remède  contre  la  morsure  des  serpents 
VACCIN  JENNÉRIEN  spécial  pour  les  pays  chauds , 

Préparés  par  le  Dr  Calmette,  de  l’Institut  Pasteur  de  Lille. 

AUCUN  ANTISEPTIQUE  N’EST  EMPLOYÉ  POUR  LA  PREPARATION  &  CONSERVATION  DE  NOS  PRODUITS 


Extrait 
normal  de 
Quinquina 
soluble. 


GRANULÉ 

Classe,  PARIS- AUTEUR*  ei 


Tonique  I 

1  cuiller  à  café  B 

Fébrifuge  I 

I  cuiller  à  bouche  B 


SOLUTION  COIBRE 

«  CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  anémie,  rachitisme,  maladies  des  os,  cachexies,  scrofules,  inappétence,  dyspepsie,  état  nerveux 

DOSES  ■  M- chez 1-  adultes;  !  culU.  à  caféchezles  enfants  du  1-  âge;  ,  cuiU.  à  café  de  TYnTV  ni  trn  1  m 
^ an8’  *u  moment  dea  deux  prinoipaux  repas,  dans  de  l’eau  sucrée  ou  ooupée  de  vin.  PRIX.!  2  fr.  50  le  flaCOD. 


î 
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CAPSULES  CRËOSOTAL  HEYDEM 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

atoua  leaavantagesdel'lodoforme  tans  en  avoir  les  ineonvéniente. 

LAIROL  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

LAIROIi  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  traub  s  <?• 
1AIROL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  8  ’  um<s> 

L’AIROIj  est  d'un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

En  vbntb  dans  TOUTES  LES  PrOGUBHIES. 

Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152.  Rue  Saint-Antoine.  PARIS 


identique  à  celui  de  l'organisme.  /i;  »ut  gazeuse,!  indiqué  dans:/ï£  URASTHÈNIE.PHOSfHATURIl 
Entièrement  assimilable,  lî-'SiTSS&uul  ALBUMINURIE,  PHTISIE,  anémie, 
à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  V'  sirop;  /  Maladies  des  ENFANTS.00NVALE3CENBES.etc 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  D&NS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

l.  JACQUEMAIRE,  Pharmacien  d»  l"  Classe,  A  VILLEFP.  ANCHE  (Rhône)  et  toutes  PharmAtU 


de  JAGQUEMAIRE 


Seul  moyen  d’administrer  la  Créosote  de  Hêtre 
à  hautes  doses  sans  fatiguer  l’estomac, 
2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

Exiger  le  Cachet  de  Garantie  “  HEYDEN  ” 


AVIS  :  C’est  la  première  et  seule  préparation  qui  ait 

expérimentée  dans  les  hôpitaux  et  qui  ait  donné  des  résultats  t: 
satisfaisants  pour  la  guérison  de  la  Tuberculose. 


VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


Jtr*" arin ©  lactée  Nestlé 


bas  âge  : 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
\ge  :  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
tonstitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A..  CHRISTEN,  16,  Rue  du  ]?a.rc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

MNI.Ies  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  NESTLÉ  sur  leurs  ordonnances 


LIQUEUR  MARIANIi 

à^a  TERPXNE  et  à  la.  COCA  * 

Titrée  à  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  â  bouche 


Cette  liqueur 


jt~très”agréabje  au  goût,  elle  constitue  le  1  orao  F.uo  r.-- ~  ---  m 

Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratones  digestives  3 
et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  l'Anemie,  la  Chlorose,  1  Atonie,  la  débi  J 
lh/générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux.  , 

DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

MARIANI,  Ph51,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Ph  - 


DRAGEES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  D 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
soutient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Ih  rtj  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP 

SOLUTION, 


BARBARIN 

au  Phosphate  monocalcique  c rlst. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  30;. 

LE  MEILLEUR  B£S  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l'Allaitement  et  la 
Dentition.  — * — 

VOL  BARBARIN 

ou  Phosphate  monocalcique  et  à  la  Coca, 
est  l’antidéperditeur  de  choix,  le  meilleur 
réparateur  des  forces  épuisées,  indiqué  dam  le 
oonvalescence  de  toutes  les  maladies,  dans  tous 
les  états  de  langueur. 

Paris,  D.  S AUTHiER  A  B1",  M5,  Bas  ie  Belleiffll. 


KOLA  ROY 

S  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine).  


COTON  I0GÉ  DU  DR  fifl ÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Mé*iu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par g  P  , , 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graau 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sure  et  P1 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d  iode.  1  . 

place  avec  grand  avantage  le  papier  moutoM. 
fhuile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  s 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas ,  48,  avenue  d’Italie, — 

H  AM  AM  ELIS  DU  DR  LUDLA* 

Gouttes  concentrées ,  véritable  spécifique deshém^ 

rkoides,  varices,  puissant  hémostatique .  , 

PhlB  Cabanes  34  Bd  Haussmann.— 

CASCARA  S  AG  R  AD  A jSf 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 

l’atonie  des 

Dose  :  1  à2  cachets  par  jour  pendant  4  a  J  ^ 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  c**.’  ■.’rposte- 

PhleD^,2èw,r. Blanche,  Paris. Envois  par  Pu 


_  SAMEDI  30  MAI  1896. 


69“  ANNÉE. 


SAMEDI  30  MAI  1896.  —  N°  62. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

aoit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Taris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  i 


;  de  l’Odéon,  4 


PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


pour  les  Étudiants  < 
S’adresser  directe 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

ÏCÉ .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an 

N  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Traitement  chirurgical  des  goitrès, 
par  M.  le  docteur  A.  Rivière,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 
moniteur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.— 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. —  Bulletin  bibliographique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  24  mai  1896,  a  été  nommée  au 
grade  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  :  Mm“  de  Graveron 
(Louise),  veuve  de  Courteilles,  en  religion  sœur  Marie  Chantal, 
supérieure  des  sœurs  de  l’hospice  générai  à  Tours  (hospice  mixte) 
depuis  le  i8  juin  1868  :  a  rendu  de  grands  services  pendant  la 
guerre  de  1870-1871 ,  en  organisant  les  ambulances  de  la  région 
et  en  soignant  Iss  blessés  avec  autant  d’intelligence  que  de 
dévouement.  Services  particulièrement  dévoués  à  l’armée  depuis 
vingt-huit  ans. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  17  mai  1896,  une  mé¬ 
daille  d’honneur,  en  argent,  a  été  décernée  à  MM.  Ranguedat, 
Cachon,  Clair,  Marty  et  Planty,  médecins  des  paquebots  de  la 
compagnie  des  messageries  maritimes,  qui  ont  rapatrié  de  sep¬ 
tembre  à  décembre  1895  de  nombreux  malades  et  convalescents 
du  corps  expéditionnaire  de  Madagascar  et  ont  dû  suffire  presque 
seuls  à  cette  difficile  et  pénible  mission. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  6  mai  1896,  une  médaille 
d’honneur  des  épidémies,,  en  bronze,  a  été  décernée  à  M.  le  doc¬ 
teur  Weiss,  médecin  à  Coutances-aux-Forges  (Meuse),  en  récom¬ 
pense  du  dévouement  dont  il  a  fait  preuve  lors  de  l’épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  en  1895-1896  dans  cette  localité. 

—  Les  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  obtenu  le 
certificat  d’aptitude  au  grade  supérieur  prévu  [par  les  décisions 
ministérielles -des  26  avril,  24  mai  1883  et  8  février  1889  : 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Perrin. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Boiron,  Noël,  Le  - 
prêtre,  Duhaut,  Bimler,  Baret,  Ducros,  Joly  (P.-L.),  Hublé,  Castel, 
Desprez,  Spite,  Petit  (J.-J.-H.),  Raynal,  Carlier,  Lepagnez,  Tayac, 
hostan,  Salebert,  Fabre,  Vachez,  PoiTier,  Pelletier,  Pélix,  Jette, 
Vogelin,  Chameroy,  Clavelin,  Dupeyron,  Dumontier,  de  Poul  de 
Lacoste,  Billet,  Piot,  Landouzy,  Ott,  Pascaud,  Bonnamy,  De¬ 
lorme,  Bonnery,  Collinet,  Gleize,  Bernaray,  Gébin,  Ricoux,  Mar- 
“lin,  Faveret  et  Valissant. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Mouret,  agrégé, 
est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

~  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc- 
leurs  Bisson  (de  Caumont),  Paul  Blocq,  ancien  chef  des  travaux 
Pathologiques  à  la  Salpêtrière  ;  et  Ransquins  (de  Montdidier). 

~~  Faculté  de  médecine  de  Paris. —  Les  exercices  de  dissection 
e  le  classement  dans  les  pavillons  de  dissection  (École  pratique 


dè  la  Faculté  et  amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux)  auront 
lieu  comme  suit  : 

I.  Étudiants  de  deuxième  année  de  dissection.  —  A  partir  du 
1“  novembre  T  896,  les  étudiants  de  deuxième  année  de  dissection 
seront  appelés  et’  classés,  dans  les  pavillons  de  la  Faculté  et  de 
l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  d’après  la  note  obtenue 
pendant  la  première  année  de  dissection. 

Seront  inscrits'  et  convoqués  d’office,  pour  le  choix  des  pavil¬ 
lons,  les  étudiants  qui  auront  pris,  en  juillet  1896,  à  la  Faculté 
de  médecine  de,  Paris,  la  huitième  inscription  (ancien  régime 
d’études  :  1878)!  ou  la  quatrième  inscription  (nouveau  régime 
d’études  :  1893).  ! 

Sont  invités  à  (demander,  par  écrit,  leur  inscription,  avant  le 
15  octobre  1896, j  les  étudiants  qui  seraient  en  cours  irrégulier 
d’études,  et  qui  ri’auraient  pas  disséqué  pendant  deux  semestres 
—  ou  qui  auraient  pris  la  huitième  ou  la  quatrième  inscription 
dans  une  Faculté  ou  École  des  départements  —  (le  dossier  des 
élèves  venant  de;  province  devra  être  transféré  à  Paris  avant  le 
15  octobre).  j  ’j  8j 

Pour  1896-97,  lè  classement  aura  lieu  an  petit  amphithéâtre  de 
la  Faculté,  à  neuf  heures  du  matin,  le  vendredi  30  octobre  1896. 
_  Une  lettre  de  convocation  individuelle  sera  adressée  à  chaque 
étudiant,  du  15  au  20  octobre. 

(Faire  connaître  les  changements  d’adresse,  s’il  y  a  lieu.) 

II.  Étudiants  de  première  année  de  dissection.  —  Ces  étudiants 
seront  classés  et  convoqués  d’après  l’ordre  de  leur  inscription 
à  la  Faculté.  Ceux  d’entre  eux  qui  appartiendraient  à  l’an¬ 
cien  régime  d’études  demanderont,  par  écrit,  leur  inscription, 
après  avoir  pris  la  cinquième  inscription. 

Les  étudiants  appelés  sous  les  drapeaux  en  1896-1897  sont 
priés  d’en  informer  le  doyen  aussitôt  que  possible.  i!; 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée,  de 
Paris  a  Orléans  et  du  Midi.  —  Excursion  aux  Gorges  du  Tarn, 
organisée  avec  le  concours  de  la  Société  des  voyages  économiques, 
les  4  juin,  2  août  et  13  septembre  1 896.  — Itinéraire  :  Paris,  Arvant, 
Mende,  Ispagnac,  Sainte-Enimie,  Le  Tarn,  Saint-Chély,  Pougna- 
doires,  Le  Rozier,  Dargilan,  Mon:tpellier-le-Vieux,  Maubert,  Mil¬ 
lau,  Béziers,  Carcassonne,  Toulouse,  Paris. 

Prix  de  l’excursion  :  lr“  classe,  260  francs  ;  2”  classe,  230  francs. 

Ces  prix  comprennent  :  le  transport  en  chemin  de  fer;  la  nour¬ 
riture,  le  logement,  les  omnibus,  voitures  et  barques  pendant 
toute  la  durée  du  voyage  (sous  la  responsabilité  de  la  Société  des 
voyages  économiques). 

Les  souscriptions  seront  reçues  aux  bureaux  de  l’Agence  des 
voyages  économiques,  17,  rue  du  Faubourg-Montmartre  et,  10, 
rue  Auber. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus 
détaillés  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.,  ainsi  que  dans  les  bureaux- 
succursales  de  la  Compagnie,  à  Paris. 
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NÉVRALGIES 

Pilules  au  Dr  Moussette 

Chaque  Pilule  Monssette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  Aconitlne  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quinlum  pur. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 


Approuvées  per  l'Académie  de  Médecine 

!  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LABELONYE  &  Cie,  99,  Eue  d’Aboukir,  PARIS 


VI N  MA  RI  fl  NI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  e*'* 
D'un  goût  très  dgréable,  il  convient  aw 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
M ahtani.  nhien,  41,  Boul.  Haussmann,  ett^phi6». 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTILLES  YICHY-f TAT 

Vendues  en  Bottes  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 

En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 

SÉLSWIY-ÉTAT 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L’ETAT 

COMPRIMÉS  DE  VICHY 

FABRIQUÉS  avec  les  SELS  de  VICHY-ETAT 


VÉRITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Pans  contre  : 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 
HÉMOPTSSIE,  LYMPHATISME, etc. 

Est  employé  avec  succès,  mémo  chez  les  personnes 
rebelles  à  tout  traitement  ferrugineux. 

Vente  en  Gros  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS  et  t'“  Pb‘“- 


CLIAin  «  r  1  LU  ULU  MM—  PEPSIQUES 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, etc. 
Paris,  Collin  et  Ci®.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘®». 


r  . ,  -tWt 

PHOSPHATE  DE  CHAUX  PHYSIOLOGIQUE 

Complètement  (Assimilable,  tel  qu’il  existe  dans  le  &ait. 

Préparation  par  excellence  pour  toutes  les  affections  de  l’enfance  et  I 
■  de  l’âge  adulte,  dans  lesquelles  les  phosphates  sont  indiqués  :  Troubles 
de  la  croissance,  maladies  des  os,  Rachitisme,  maladies  des  organes 
respiratoires,  Lymphatisme,  Convalescences  en  général,  toutes  les 
Tuberculoses,  Anémie,  etc.  Dans  la  Grossesse,  V Allaitement,  pendant  la 
Dentition  et  le  Sevrage  des  enfants,  la  PHOSPHATOSE  rendra  de  | 

très  grands  services.  _ _ 

DOSES  :  xJjEOf\ 

Adolescents  et  Adultes:  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

Enfants:  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  l’âge, 

11  délayée  dans  du  lait  ou  mélangée  aux  potages.  laHlMMHllriirnxi 

Il  Détail  :  Phl'VA0DIN,  àFécamp  (S.-Inf.);  Ph1' BRETONNEAU, 6, R.MarengOiParis  \ 

I  et  dans  toutes  les  Pharmacies.  V^o  -  ,m 

Vente  eu  Gros  :  S«F”  do  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES,  9  ,R.ie  la  Perle,  Paris. 


PHTISIE  PHLMOmiRE 

Le  CARBONATE  de  GJUACOL 

HBYDEN 

Donne  les  plus  brillants  résultats  à  la  dose 
dé  i  à  6  grammes  par  jour. 

Il  est  très  bien  supporté  par  .les  estomacs  difficiles. 

VENTE  HANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

CAPSULES  Carbonate  deGAÏAGOB-  HEYDEN 

PHARMACIE  VIGIER,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  ■ 

désinfection  a  domicile 

Par  les  vapeurs  d’ALDÉHYDE  FORMIQUE  (Syn.  :  FORMOL) 

SEULE  CONCESSIONNAIRE  DES  PROCÉDÉS  ET  APPAREILS  TRILLAT 

(déposés  et  brevetés  dans  tous  les  pays) 

DIRECTION  &  BUREAUX  :  21,  rue  Godot -de- Mauroy,  Paris 

ADRESSER  pour  recevoir  notice  et  tous  renseignements 


ICHTHYOL 


Emploie  avec  succès  ;  dans .  les  Maladies^ 

remmes  et  la  Chlorose ,  dans  les 
l'd'phaù,  des Oflganes  digestifs  et  cire 
le  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans 


de  ta  norge  et  au  nez,  wi  T  , sepve. 

inflammatoires  et  rhumatismales  aeV  8  n 

. Les  bons  effets  de l’I C HTHYOl ,  sontdus 
partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et  antiparasitaires,  en  partie,  à, son  influen  . j 
la  résorption  et  augmentant  l'assimilation.  „ar  ia  sflCD»* 

Les  monoqraphies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franco  sur  demande  par  _  ,  Palis. 

FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  33,  rue  des  Francs-Bom^’-^; 


I0D0L 


ANTISEPTIQUE 

succédané  de 

L’IODOFORME 

INODORE 

_ ET  NON  TOXIQUE 

,Sl*-Croix-cle-la-Bretonnerie,  Paris. 


thërmesTSITd^ 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes --f  ®Aïloses. 
minérales  chaudes.  Rhumattsme; s:,zlux.mires. 
Névralgies.  -  Bains  sales  //.n“““térjnes- 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Traitement  chirurgical  des  goitres. 

....  i.  Par  le  docteur  A.  Rivière, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 

Moniteur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  raédecino  de  Lyon. 

Nous  voulons  essayer  de  réunir  dans  une  étude  d’en¬ 
semble  (1)  les  faits  importants  relatifs  au  traitement  chirur¬ 
gical  des  goitres  simples  et  compliqués.  —  Disons  de  suite 
d’ailleurs  que  nous  ne  croyons  guère  au  goitre  restant  tou¬ 
jours  simple  :  le  goitre  constitue  en  effet  une  affection  à 
laquelle  il  faut  remédier  parce  qu’elle  mène  généralement 
et  suivant  les  circonstances  soit  au  crétinisme  ou  au  myxœ- 
dème,  soit  à  la  suffocation,  soit  au  basedowisme  plus  ou 
moins  fruste  (2),  soit  au  cancer  thyroïdien.  C’est  là  du 
moins  l’opinion  de  nombreux  chirurgiens  autrichiens, 
suisses  et  lyonnais,  plus  compétents  en  la  matière. 

Dans  cet  article  nous  nous  bornerons  à  une  étude  de  mé¬ 
decine  opératoire  :  donnant  de  chaque  méthode  la  technique 
et  la  critique,  nous  occupant  d’ailleurs  presque  exclusive¬ 
ment  des  opérations  qui  peuvent  et  doivent  être  pratiquées 
dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Voici  quel  sera  le  plan  de  ce  travail  :  après  avoir  donné 
une  classification  anatomique  des  goitres  considérés  uni¬ 
quement  au  point  de  vue  de  l’intervention  chirurgicale,: 
classification  sur  laquelle  repose  l’emploi  de  tel  ou  tel  pro¬ 
cédé,  et  après  avoir  rappelé  en  quelques  mots  le  traite¬ 
ment  médical  dont  nous  apprécions  toute  l’importance, 
mais  qui  est  simple  par  ce  qu’efficace,  nous  mentionnerons 
les  méthodes  chirurgicales  abandonnées  et  qui  ne  doivent 
pas  être  tirées  de  l’oubli  (broiement  sous-cutané,  sétonetc.), 
nous  discuterons  un  peu  plus  longuement  les  injections 
iodées  parce  qu’elles  comptent  encore  des  partisans,  mais 
nous  réserverons  toute  notre  attention  aux  vraies  méthodes 
chirurgicales  :  les  unes,  opérations  conservatrices  comme 
l’exothyropexie  ;  les  autres  plus  radicales,  comme  les 
thyroïdectomies  ou  la  strumectomie. 

m  ■  I  ■ 

Classification  anatomique  des  goitres  au  point  de  vue  de 
leur  traitement  CHIRURGICAL.  —  La  classification  des  goitres 
que  nous  proposons  et  que  nous  avons  déjà  mentionnée 
dans  notre  thèse  (3)  n’a  aucune  prétention  anatomo-patho¬ 
logique  microscopique.  Nous  avons  en  effet  jadis  contrôlé 


P)  Les  limites  de  ce  travail  ne  nous  permettant  pas  même  de  men¬ 
tionner  simplement  les  innombrables  travaux  parus  sur  la  question,  nous 
wons  voulu  surtout  faire  œuvre  éclècfique  et  pratique,  nous  appuyant 
Principalement  sur  l’autorité  et  la  compétence  de  nos  maîtres,  MM.  Pon- 
cet  et  Jaboulay.  En  outre,  nous  prévenons  le  lecteur  que  nous  n’avons 
«yé  notre  opinion  que  sur  des  travaux  de  .  la  période  antiseptique, 
j  $  P8ut  considérer  comme  un  fait  acquis,  au  point  de  vue  physio- 
Sique,  l’influence  de  l’appareil  thyroïdien  ,  sur  le  bon  fonctionnement 
6  l’appareil  nerveux  central.  Toute  modification  pathologique  de  la 
•  8  ando  peut  donc  retentir  sur  ce  dernier  :  qu’il  s’agisse  d’une  hypo, 
une  hypersécrétion,  ou  d’une  viciation  des  produits  élaborés.  L'expé- 
nence  clinique  est  là  pour  démontrer  que  toute  lésion  thyroïdienne  chro- 
Pquo  pout,  à  un  moment  donné  quelconque  de  son  évolution  (après  avoir 
e  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  très  bien  tolérée),  devenir  le 
^01Ptde  départ  d’accidents  divérs,  reconnaissant  alors  pour  cause  l’al- 
, 10n  thyroïdienne  initiale,  encore  bien  même  pourtant  qu’aucun 
0  notnène  nouveau  ne  semble  être  survenu  du  côté  du  goitre. 

J  Rivière.  La  glande  thyro'ide  et  les  goitres,  Th.  de  Lyon,  1893. 


et  admis  au  point  de  vue  pathogénique  et  histologique  la 
théorie  et  les  faits  énoncés  par  Wœlfler  (1)  sur  l’importance 
des  adénomes  fœtaux. 

Notre  classification,  qui  est  celle  de  M.  le  professeur  Pon¬ 
cet  distingue  plusieurs  formes  de  tumeurs  goitreuses  (2). 

1°  Des  hypertrophies  thyroïdiennes  sans  noyaux  énucléalles^ 
goitres  parenchymateux,  dans  lesquels  le  tissu  thyroïdien  se  , 
présente  parfois  avec  les  caractères  macroscopiques  du 
tissu  glandulaire  normal.  On  trouve  à  la  coupe  deux  aspects , 
principaux  :  ou  bien  une  surface  lisse,  plane,  de  coloration 
rouge  brun,  ressemblant  à  du  tissu  hépatique,  formant  une,, 
tumeur  plus  lourde  que  le  tissu  tbyroïdien-normal,  sans 
kystes,  ni  tumeurs  isolées,  offrant  une  grande  résistance 
et  dans  sa  fragmentation  se  cassant  comme  un  bloc  ;  ou  lien 
une  coloration  rose  grisâtre,  une  consistance  plus  friable, 
avec  la  présence  de  petites  néoformations  miliaires  qui 
s’échappent  sous  forme  d’une  substance  colloïde  lorsqu’on 
presse  la  tumeur  entre  les  doigts. 

Ces  formes  atteignent  généralement  un  volume  moins 
i  considérable  que  les  kystes  :  cependant  M.  Poncet  enleva 
un  lobe  latéral  droit  hyperplasié  qui  à  lui  seul  pesait 
500  grammes  (les  lobes  latéral  gauche  et  médian  laissés  en 
place  de  parti  pris  étaient,  réunis,  plus  volumineux  que  le 
lobe  droit  et  certainement  d’un  poids  supérieur;  le  tissu 
pathologique  subit  en  quelques  semaines  une  régression 
considérable,  l’atrophie  fut  telle  qu’après  quelques  mois  le 
goitre  restant  avait  à  peu  près  disparu). 

2°  Les  goitres  à  noyaux  énucléalles  justiciables  de  la  strumec¬ 
tomie  ou  énucléation  intra-glandulaire  de  Socin  { 3).  — •  Billroth 
avait  déjà  indiqué  que  certaines  tumeurs  goitreuses  sont 
souvent  limitées  par  une  capsule  qui  adhère  plus  ou  moins 
intimement  au  parenchyme  glandulaire,  mais  c’est  au 
chirurgien  de  Bâle  que  revient  le  mérite  d’avoir  montré,  au 
point  de  vue  opératoire,  l’importance  de  cette  donnée  ana¬ 
tomo-pathologique. 

Dans  la  pratique,  l’opération  de  Socin  s’adresse  à  deux 
ordres  de  tumeurs,  à  coup  sûr  très  différentes  au  point  de 
vue  du  manuel  opératoire  de  leur  ablation. 

Dans  une  première  catégorie  de  faits  il  s’agit  de  kystes  à 
parois  plus  ou  moins  épaisses,  de  contenu  encore  plus 
variable,  mais  qui  ont  pour  caractère  essentiel  d’avoir  une 
poche  les  isolant  des  tissus  ambiants,  quelles  que  soient 
d’ailleurs  les  dimensions  de  la  tumeur,  qui  peut  varier  du 
volume  d’un  pois  à  celui  d’une  tête  fœtale  et  au  delà.  Ces 
tumeurs  encapsulées  font  corps  plus  ou  moins  intime  avec 
le  parenchyme  thyroïdien,  mais  peuvent  toujours  en  être  plus 
ou  moins  facilement  séparées ,  alors  que  parfois,  suivant  la 
comparaison  de  M.  Poncet,  elles  peuvent  être  aussi  aisé¬ 
ment  énucléées  qu’un  kyste  sébacé  simple  du  cuir  chevelu. 

Il  existe  une  seconde  variété,  à  coup  sûr  plus  rare,  dans 


(lj  Wœlfler.  Arch.  f.  Klin.  Chic.,  Berlin  1883  et  1890. 

(2)  Avant  d’aller  plus  loin,  nous  tenons  à  faire  observer,  au  point  de 
vue  de  la  simplicité  anatomo-pathologique  et  du  traitement  chirurgical 
qui  en  découle,  que  le  processus  de  ces  différentes  lésions  offre  de  grandes 
analogies  avec  celui  d’autres  organes  glandulaires  ou  iïon  (mamelles, 
prostate,  parotide,  utérus),  dans  lesquels  certaines  tumeurs  affectent  les 
mêmes  particularités. 

“  (3)  Dans  notre  thèse,  essayant  de  ramener  celte  classification  d’ana¬ 
tomie  chirurgicale  à  celle  —  pathogénique  —  de  Wœlfler,  nous  avons 
rapporté  les  goitres  sans  noyaux  \ énucléables  à  certaines  ,  formes  à' adé¬ 
nomes  fusant,  à  l'hypertrophie  simple  et  à  la  dégénérescence  sénile; 
et  les  goitres  à  noyaux  énucléables  à  l'adénome  colloïde,  à  point  de 
départ  interacineux  des  formations  vésiculaires  avec  tendance  à  former 
du  tissu  thyroïdien  adulte. 
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laquelle  la  poche  kystique  est  à  peine  développée  :  sa  paroi 
est  si  mince  ou  fait  corps  si  intime  avec  le  tissu  glandu¬ 
laire  qui  l’entoure  qu’après  l’incision  de  cette  tumeur  on  né 
peut  songer  à  l’enlever  én  totalité  et  que  l’on  doit  alors  se 
contenter  de  son  évacuation,  plus  ou  moins  facile  suivant  le 
contenu  solide  ou  relativement  liquide  du  kyste.  Il  semble 
que  dans  ces cas  ori  soit  en  face  d’une  prolifération  adénoïde 
de  la  poche  et  que  l’épaississement  de  cette  dernière  n’ait  pas 
marché  dé  pair  avec  le  tissu  pathologique  qu’elle  renferme. 

On  fait  alors  une  ablation  intra-kystique,  soit  avec  une 
curette  mousse,  soit  avec  les  doigts  suivant  lëk  dimënsions 
de  la  tumeur,  et  nous' avons' vu,  maintes  fois  alors,  des 
hémorragies’  plus  ou  moins* 1 2 3  abondantes  intra-càvitâires 
qu’il  fallait  se  hâter  d’arrêter  par  le  tamponnement  et  un 
capitonnage  méthodique  de  la  poche  du  kyste. 

On  le  voit  il  s’agit  bien  de  deux  interventions  différentes  î‘ 
toujours  intra-glandülaires  ;  niais  dans  l’une  la  tumeur 
encapsulée  est  enlevée  en  totalité,  contenant  et  contenu; 
dans  l’autre  au  contraire  on  doit  se  borner  à  l’énucléation 
du  contenu: 

3°  Les  kystes  proprement  dits  ont  un  contenu  très  va¬ 
riable,  séreux,  Mmatigiie ,  colïoide.  Leur  poids  a  pu  les 
séparer  complètement  de  la  glande,  à  laqüelle  ils  né  sont 
plus  reliés  que  par  un  pédicule  :  leur  paroi  est  plus  ou 
moins  épaisse  suivant  leur  ancienneté,  l’emploi  de  tel  ôü 
tel  traitement  antérieur  direct  qui  a  pu  enflammer  la  poche 
etc.  Ils  sont  la  plupart  du  temps  multiples,  de  volume  alors 
variablé  :  les  kystes  uniques  sont  cependant  fréquents  et 
peuvent  atteindre  parfois  dès  dimensions  considérables  (1). 
La  poché  de  ces  tumeurs  peutalors  présenter  les  altérations 
bien  connuës  d’épaissisSèment,  de  calcification,  de  vascu¬ 
larisations,  qu’il  est  utile  dé  connaître  au  point  de  vue  des 
difficultés  parfois  réelles  de  leur  ablation.  En  résumé,  quel 
que  soit  le  genre  d’altération,  le  tissu  de  ces  tumeurs  en¬ 
capsulées  ou  kystes  forme  un  tout  indivis  qui  n’est  suscep¬ 
tible  d’aucune  fragmentation  ou  énucléation  ;  mais  ces 
tumeurs  offrent  cette  particularité  intéressante  dé  s’être 
à  la  longue,  par  suite  de  leur  développement,  de  leur  poids, 
etc.,  libérées  des  tissüS  environnants  et  du  parenchyme 
thyroïdien  dans  leqüél  elles  ont  pris  naissànce. 

4°  ïioiis  devons  mentionner,  au  point  de  vue  des  précau¬ 
tions  opératoires  à  prendre  :  les  goitres  à  développement 
vasculaire  exagéré  (hémorragies),  les  déformations  ou 
ramollissements  de  la  trachée  (asphyxie,  mort  subite],  les 
goitres 'exophtalmiques  dont  l’opération  est  plus  grave] 
[Kocher,  Mickulicz- (2)]'.  1 

Les  goitres  cancéreux  (dont  d’ailleurs  nous  ne  .  reparle¬ 
rons  plus  se  développent  à  peu  près  exclusivement  sur 
d’anciens  goitrès  et, au  point  dé  vue  de  leur  traitement,  nous 
devons  encore  établir  deux  variétés  de  tumeurs  malignes 
de  la  thyroïde.  Dans  la  plupart  des  cas  -la  dégénérescence 
offre  des  caractères  tels  de.  diffusion,  et  cela  à  une  date 
même  très  rapprochée  de  son  apparition,  que  l’ablation  de 
toute  la  glande  thyroïdienne  s’impose  si  l’on  veut  recourir  à 
une  intervention  chirurgicale  3  .  A  côté  de  cette  forme  de 


(1)  Nous  ayons  yu  récemment  à  la  clinique  des  kystes  uniques  du 
volume  d’une  grosse, orange  et  bien  au  delà,  renfermant  5  à  600  grammes 
de  liquide. 

(2)  Congr.  des  chirurg.  aliéna,,  Berlin  1896. 

>(3)  Nous  savons,  depuis  les  thèses  d’Orcel  (Lyon  1889)  et  de  Bertrand 
(Lyon  1895),  qu’il  vaut  mieux  en  pareil  cas  s’abstenir  de  toute  opération 
qui  aurait  pour  but  l’abiatioii  des  tissus  malades.  C’est  que,  en  effet, 
a  souvent  vu  M.  Pon-cet  dans  les  cas  de  ce  genre,  l’opération 


cancer  diffus  qui,  en  clinique,  nous  a  paru  être  à  peu  près, 
constante,  puisque,  sur  cinquante  cancers  thyroïdiens 
observés  par  M.  Ponce t,  elle  fut  rencontrée  quarante-neuf 
fois,  doit  prendre  place  une  variété  de  dégénérescence  intra- 
;  kystique,  dans  laquelle  la  néoplasie  reste  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  limitée  par  la  poche  qui  lui  forme 
|  barrière  :  l’éradication  complète  de  la  tumeur  maligne  est 
alors  possible  et  n’exige  pas  d’autre  technique  opératoire 
que  celle  d’une  tumeur  encapsulée  solide.  Malheureusement 
cés  transformations  carcinomateuses  débutant  par  la  paroi 
interne  du  kyste  sont  l’exception  et,  lorsquenous  disons  que 
le  cancer  se  développe  sur  de  vieux  goitres,  il  faut  entendre 
surtout  par  là  que  les  anciens  kystes  thyroïdiens  jouent  vis- 
à-vis  du  parenchyme  glandulaire  qui  les  entoure,,  le  rôle 
d’une  irritation  lente  iet  ocontinue  qui,  en  fin  de  compte, 
aboutit  à  la  dégénérescence  de  ce  tissu. 

Certes  on  peut  généralement  cliniquement  séparer  les 
goitres  cancéreux  des  autres,  formes,  mais  peut-on  de  même 
distinguer  les  goitres,  kystiques  des  hypertrophies  thyroï¬ 
diennes  en  masse  ?  Ce  dernier  diagnostic,  aurait  une  réelle 
importance  au  point  de  vue  de  l’intervention  même- et  aussi 
du  procédé  :  la  strumectomie  (ou  énucléation  intra-glandu- 
laire)  devant  être  considérée,  comme  plus  bénigne  que  la 
thyroïdectomie  partielle  ou  amputation  d’une  plus  ou  moins' 
grande  masse  du  tissu  thyroïdien.  Nous  croyons  avec 
Roux  [de  Lausanne  (l)]  que  laformedu  goitre, les  sensations 
fournies  par  le  palper  peuvent  dans  un  grand  nombre  de 
cas  permettre  de  reconnaître  l’existence  des  kystes  ;  mais 
il  est  telle  circonstance  oü  la  forme  arrondie,  la  lobulation 
du  goitre  etc.,  qui  militent  en  faveur  de  tumeurs  encapsu¬ 
lées,  laissent  encore  de  l’hésitation  dans  l’esprit  du  chirur¬ 
gien,  qui  ne  peut  être  vraiment  sûr  de  la  variété  du  goitre 
en  présence  duquel  il  se  trouve  que  lorsque  par  l’opération 
il  a  le  tissu  malade  sous  les  yeux-  et  sous  des  doigts.  Nous 
attribuerons  aussi  une  certaine  valeur  au  signe  de 
Mme  Anna  Bégoune  (2),  quoiqu’il  soit  assez  difficile  à  appré¬ 
cier.  Disons  enfin  que,  pour  MM.  Roux  et  Poncet,  le  traite¬ 
ment  iodé  peut  être  considéré  comme  une  pierre  de  touche 
!  capable  d’édifier  le  chirurgien  sur  la  nature  du  goitre  :  les 
tumeurs  à  noyaux,  tant  soit  pèu  anciens  et  ayant  une  cer¬ 
taine  épaisseur  de  poche,  pouvant  être  considérés  comme 
rebelles  à  l’iode.  . 

La  proportion  des  goitres  à  noyaux  énucléables  est  va¬ 
riable  suivant  les  régions.  Roux  et  Socin  en  Suisse  trouvent 
une  grande  majorité  de  ces  formes  ;  M.  Poncet  à  Lyon, 
quatre  sur  cinq;  Hahn  (3)  à  Berlin  au  contraire  dit  nen 
pas  rencontrer. 

Disons,  en  terminant  cette  étude  anatomo-pathologique, 
que  tous  les  goitres,  quelle  que  soit  leur  forme,  peuven 
être  le  siège  d’hémorragies  interstitielles  ou  intra-kystiques, 
ou  d’accidents  de  strumite  qui  peuvent  forcer  la  main  u 


ie  donne  qu’i 


le  survie  de  quelques  jours, 

e  trouve-t-on  pas  généra¬ 


it  de  Pinliti- 


ît  Congr-  " 


est  particulièrement  gfave  ( 
au  maximum  de  quelques  n 

ment  à  l’autopsie  de  ces  sujets  des  invasions  ganglionnaires, 
de  généralisation  à  distance  ou  àù  voisinage  qui  témoignent  < 
lité  d’une  opération  radicale? 

(1)  Roux.  Remarques  sur  115  operations  de  goitres, 

chir.,  1894.  pchercl>e 

(2)  Anna  Begoune  (Inaug.  Dissert.,  Berne  1884)  insiste  sur  ar  ^ 
du  calibre  des  artères  nourricières  :  les  tumeurs  hyperplasiqu  • 
fortement  vascularisées,  les  kystes  séreux  sont  abordés  Par.  3  va. 
vaisseaux,  les  kystes  hémorragiques  présentent  des  disposi  m 
riables,, 

(3)  'Hahn.  Àrch.  f.'klin.  Ctiir.,  1888. 
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chirurgien.  Nous  avons,  avec  Jabpulay,  dans  une  série  de 
communications  en  1892-1893,  indiqué  que  ces  strumites 
devaient  être  mises  sur  le  compte  d’infections  subaiguës,  de 
même  d’ailleurs  que  les  goitres  dits  aigus. 

11 

Thérapeutique  des  goitres,  — -  Traitement  médical.  —  Nous 
ne  pouvons  le  passer  complètement  sous  silence,  quoique 
nous  ne  fassions  ici  qu’une  étude  chirurgicale.  Rappelons 
simplement,  surtout  au  point  de  vue  du  goitre  endémique, 
l’influence  de  l’hygiène  et,  de  la  qualité  des  eaux  (1)  et  aussi 
de  la  suppression  des  causes  amenant  des  congestions  thy¬ 
roïdiennes. 

Quant  à  la  conduite  à  suivre,,  nous  nous  rallions  absolu¬ 
ment  à  la  proposition  de  Roux,  suivie  depuis  longtemps  par 
les  chirurgiens  lyonnais  :  «  Ne  jamais  opérer  les  goitres 
avant  que  plusieurs  essais  de  traitement  par  l’iode  en  aient 
démontré  l’inefficacité  :  mettant  à  part,  cependant,  les  cas 
où., le  chirurgien,  a  la  main  forcée  par  les  -accidents  qu’il  ne 
faut  jamais  laisser  arriver  à  la  période  ultime.  » 

Le  traitement  médical  efficace  est  simple  :  il  comprend 
l’iode  et  ses  divers  composés  :  iodure  de  potassium,  teinture 
d’iode,  iodoforme  —  intus  et  extra  —  continués  longtemps 
et  à.petites  doses. (2).  .■ 

Rappelons  cependant  qu’on,  a  décrit  des  accidents  d’io¬ 
disme  (amaigrissement,  sueurs,  dyspnée,  palpitation,  hémo¬ 
ptysie)  attribués  par  les  uns  à  une  intoxication  iodée,  par 
les  autres  (3)  à  ce  que  les  substances  toxiques  emmagasinées 
dans  le  corps  thyroïde  des  goitreux  seraient  mises  en  liberté 
par  l’iode  et  lancées  dans  le  torrent  circulatoire. 

Aussi  croyons-nous,  avec  Trousseau,  qu’il  faut  s’abstenir 
d’iode  chez  les  goitreux  nerveux,  candidats  au  basedowisme. 
Il  sera  toujours  prudent,  dans  l’emploi  de  la  médication 
interne  par  l’iodure,  de  tâter  la  susceptibilité  du  sujet  à  ce 
médicament,  de  donner  de  faibles  doses  «au  début,  ne  pas 
dépasser  50  centigrammes  par  exemple,  et  l’on  devra  suivre 
avec  soin  les  effets  de  ce,  traitement.  Il  est  prudent  égale¬ 
ment,  au  moindre  signe  d’intoxication,  et  même  sans  cela, 
de  suspendre  l’administration  de  l’iodure  à  l’intérieur  toutes 
les  trois  semaines  par  exemple.  Enfin,  on  se  rappellera 
quon  ne  doit  arriver  aux  fortes,  dos.es  que  progressivement 
et  jamais  d’emblée. 

Mentionnons  simplement  le  traitement  des  goitres  par  la 
digitale  (4),  le  phosphate  acide, dé  soude!(5)y  les. médications 
thyroïdiennes  (fi),  etc., 

Traitement  chirurgical.  —  Avant  d’entrer  dans  l’étude  des 
méthodes  chirurgicales  actuellement  en ,  vogue,  rappelons 
rapidement  quelques-unes  :  de  celles  ,  tombées'  dans  l’oubli 
ou  rarement  employées  et  qui  appartiennent  à l’histoire  du 


(I)  Fleury  (Clermont, 1833)  'racontait  avoir  vu,  Tôrs  d’üne  épidémie  de 
tMtres  aigüs,dans  umpensionnàt  de  jeunes' filles*  celles-là  en  être  ga¬ 
ranties  qui  faisaient  bouillit: V.ea.v  qu'elles,  buvaient;  pu  y  .mêlaient  du  : 
lui-  Ce  fait  cadre  bien  avec  notre  théorie  de  la  nature  infectieuse  de 
Certains  goitres. 

^(2)  Un  centigramme  à  2  grammes  de  Kl  par  jour;  Lasègue  de  1  à 
f  grammes  de.  teinture  d’iode;  Glovpr,  10,  à  15  centigrammes  d’iodo- 
-^everdin  (Çongr,  de.  ,chir.,  1891),  20  centigrammes  .d’iodoforme. 

4  M  0H’  Gautier-  Rapin.  Spc.  méd!  Genève,  mars  18*5..  . 

k  “ENSEL  (de  Gotha).  Semaine  méd.,  1891, 

W  Kocher.  Congr.  de  Berlin,  1896. 

(J  '  Gette  médication. thyroïdienne,  qui,  paraît,  très  efficace  contre  cer-- 
mes  ormes  de  goitres  (les  hyperplasiques), -demande  une.  étu^e.à  part. 


traitement  du  goitre.  Nous  dirions  volontiers  que  nous  les 
indiquons  ici  simplement  pour  être  complets  et,  aussi  pour 
prévenir  contre  leur  emploi  les  praticiens  qui  en,  trouvent 
encore  la  description  dans  une  série  d’article.s;  pu  de  mono¬ 
graphies  consacrés  au  traitement  des  goitres. 

Le  séton,  déjà  repoussé  par  Bonnet  (de  Lyon),,  et  momen¬ 
tanément  réhabilité  par  le  docteur  Mollière,  qui  utilisait  des 
écheveaux  de  crins  de  cheval  pour  le  drainage  des  kystes 
thyroïdiens.  Ce  mode  de  traitement,  comme  du  reste  beau¬ 
coup  d’autres  moyens  employés,  a  pu,  dans  l’espèce;  donner 
■des  succès  ;  mais  il  est  passible  de  telles  , objections  (dans  un 
grand  nombre  de  cas,  insuffisance,  durée  et  aussi  danger  de 
ce  mode  aveugle  d’intervention),  qu’il  ne  saurait  être  mis 
en  parallèle  avec  l’ablation  du  kyste  qui  est  le;  seul  traite¬ 
ment  auquel  il  faille  avoir  recours.  Les  récidives  étaient  en 
outre  fréquentes  et  il  est  arrivé  maintes  fois  .à  divers  chirur¬ 
giens  —  àM.  Poncet  entre  autres  —  d’éprouver  ultérieure¬ 
ment  de  grandes  difficultés  dans  l’ablation  de  kystes  autre¬ 
fois  drainés  et  récidivés.  ; 

;  L e  broiement  sous-cutané  de  Billroth  et  Gaillet  (de  Reims), 
que  l’on  pratiquait  à  l’aide  de  trocarts  plus  ou  moins  volumi¬ 
neux  introduits  dans  la  tumeur  et  la  triturant:  il  s’ensuivait 
un  hématome  et,  par  suite,  des  dangers  de  suffocation  ou 
de  suppuration.  Billroth  renonça  d’ailleurs  lui-même  à  son 
procédé,  dès  1877. 

Les  caustiques  et  surtout  les  pâtes  de  Vienne  et  de  Can- 
quoin  furent  très  employés  par  Sédillot,  Bonnet.  Ce  dernier, 
embrochant  avec  une  flèche  les  goitres  suffocants  rétro¬ 
sternaux  soulevés.,;  ;  les  fixait,  grâce  à.  cette  méthode,  au- 
dessus  du  sternum  et  guérissait  ainsi  certaines,, formes. 
M.  Ollier  eut,  par  les  caustiques,  un  des  premiers  succès  de 
la  thérapeutique  chirurgicale  du  goitre  exophtalmique.  Inu¬ 
tile!  de  dire  que  cette  méthode  n’a  plus  de  raison  d’être 
aujourd’hui. 

L 'électricité.  —  Picou  (1)  dit  que  Chevorteck  (de  Vienne)  a 
guéri  trente  goitres,  anciens  et  rebelles  à  l’iode,  par  des 
courants  continus  d’intensité,  moyenne  (jusqu’à  produire 
une  légère  sensation  de  brûlure)  administrés  pendant  cinq 
ou  six  minutes.  Il  changeait  les  électrodes  de  place  toutes 
les  minutes.  Costes  a  employé  simultanément, l’électricité  et 
les  frictions  iodées,  Le  Fort  n’est  pas  favorable  à  la  méthode. 

,  Nous  avouons  n’avoir  aucune  expérience  de  cette  thérapeu¬ 
tique  qui  tente  par  sa  bénignité,  mais  qui,  malheureuse¬ 
ment  pour  elle,  n’a  pas,  depuis  lors,  reçu  le  contrôle  de  là 
pratique;  des  médecins  et  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  du 
goitre. 

Injections  parenchymateuses  interstitielles,  et  intra-lcystiques.  — 
Disons  d’abord  qu’on  a  injecté,  là  comme  ailleurs,  le  perni¬ 
cieux  perchlorure  de  fer  (Alquié,  de  Montpellier,  1859),  l’al¬ 
cool  à  1/5  (Schwalbe),  l’alcool  pur  (Billroth  =  mort),  le 
chlorure  de  zinc  (Le  Fort),  lia  liqueur  de  Fowler  (Grumach), 
l’ergotine  (Pepper,  de  Boston,  1877), Fergotinine Ivm  aul/3 
(une  à  quatre  seringues,  Debaisieux).  Coghill  a  même  injecté 
1  çe,tte  dernière  substance  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Maunoir  (de  Genève),  en  1812,  et  Velpeau,  en  1842,  ont 
injecté  du  vin. 

C’est  l’iode,  principalement  sous  deux  formes  (teinture 
d’iode  et  iodoforme),  qui  a  le  plus  de  partisans.  Boucha- 
court  ,2)  le  préconisa  le  premier.  Luton,  eh  1863,  puis  dans 
l’article  du  dictionnaire,  posa  les  indications  et  les  règles 


(1)  Picou.  Bu  traitement  du  goitre ,  Th.  de  Paris,  1878. 

(2)  Bouciiacourt.  Bull,  de  thérap.,  1Ç14. . 
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définitives  de  la  méthode  adoptée  par  Duguet  (1),  Mackensie, 
Verneuil,  Le  Fort,  Terrillon,  Richelot,  Le  Dentu,  Thiery  (2), 

Rosander  [de  Stockholm  (3)]. 

Les  injections  d’iode  (4)  agissent  probablement  comme 
antiseptique  avec  une-influence  presque  spécifique  et  aussi 
uar  réaction  inflammatoire  locale. 

Étude  critique.  -  Cette  méthode  a  donné  d’assez  bons 

résultats,  surtout  dans  les  hypertrophies  simples  :  mais, 
quoiqu’elle  soit  prônée,  encore  actuellement,  par  nombre,  de 
chirurgieus  de  valeur,  nous  la  repousserons  avec  la  majorité 
des  auteurs  autrichiens,  suisses  ou  lyonnais,  competents  en 
la  matière.  Voici  sur  quels  arguments  basent  leur  opinion 
Wœlfler,  Roux,  Poncete't  Jaboulay,  etc.  : 

D’abord  la  fréquence  des  strumites  arrivant  souvent  à  la 
1  suppuration  et  à  la  gangrène  ;  des  hémorragies  secondaires 
intra-kystiques  ou  non  ;  de  l’asphyxie  immédiate  ou  conse¬ 
cutive,  lorsque  l’on  opère  sur  des  goitres  déjà  constricteurs. 
Ce  fait,  déjà  signalé  par  Bonnet  et  Philippeaux  (a),  a  engagé 
le  professeur  Berger  (6)  à  n’admettre  les  injections  iodées 
qu’à  condition  de  se  tenir  prêt  à  une  intervention  plus  chi¬ 
rurgicale  (7). 

On  a  également  signalé  des  cas  de  mort  subite  par  throm¬ 
boses  ou  embolies  [cas  de  Lücke,  Rocher,  Schmidt,  Seitz, 
Demme,  Schwalbe,  analysés  par  Schmidt  (8)  et  Kneg  (9); 
assez  fréquents  probablement  (parce  que  souvent  non 
publiés),  et  à  craindre  surtout  dans  les  goitres  vasculaires 
ou  volumineux] . 

La  syncope  est  un  accident  presque  banal. 

Dans  le  goitre  exophtalmique,  l’iode  injectée  peut  amener 
une  exacerbation  des  symptômes. 

MM.  Ollier  et  Chandelux  ont  vu,  dans  un  cas,  un  goitre  se 
généraliser  sous  forme  de  cancer  à  la  suite  d’injections 

iodées.  _  . 

Nous  ne  saurions  proscrire  trop  énergiquement,  maigre 
les  succès  publiés,  les  injections  de  liquides  modificateurs, 
irritants  ou  autres,  dans  l’épaisseur  des  goitres.  C’est  là  une 
thérapeutique  encore  une  fois  des  plus  aveugles  et  par  cela 
même  aussi  des  plus  dangereuses. 

En  résumé,  nous  pensons  que  les  divers  modes  de  traite¬ 
ment  que  nous  venons  de  passer  en  revue  répondent  à  la 
période  pré-antiseptique  de  la  chirurgie.  Malgré  leurs  incon¬ 
vénients  et  leurs  dangers,  ils  ont  eu  autrefois  leur  raison 
d’être  èt,  suivant  l’expression  parfaitement  en  situation  ici, 
ne  doivent  être  rappelés  que  pour  n’être  point  réinventes 
par  quelque  esprit  plus  ou  moins  ingénieux’ à  la  recherche 
de  moyens  thérapeutiques  dits  simples,  par  opposition  aux 


(1)  Duguet.  Goitres  et  médication  iodée,  Paris  1886. 

(2)  Tïiiéry.  Th.  de  Paris,  1886. 

(3)  Rosander,'  Congr.  de  Berlin,  Ï890. 

(4)  Luton,  Duguet,  Mackenzie  emploient  la  teinture  d  iode  pure  (ré¬ 
cente  ou  ancienne  par  quantités  de.  1  à  5  grammes),  Verneuil,  10  gram¬ 
mes  teinture  d’iode,  10  grammes  d’eau,  1  gr.  Kl.  —  Boéchat  (de  Fri¬ 
bourg)  emploie,  ainsi  que  Terrier,  l’éther  iodoformé,  qui  a  cependant, 
reconnaissent  ces  auteurs,  l’inconvénient  de  se  volatiliser  trop  vite  et  e 
déterminer  de  la  douleur  et  de  l’emphysème.  —  La  formule  de  Mosetig 
est  :  iodoformé  1  gramme,  benzol  9,  huile  de  vaseline  10  grammes, 
huile  de  gaultheria  xi  gouttes;  ou  bien  encoro  :  iodoformé  10  grammes, 
glycérine  20  grammes. 

(5)  Bonnet  et  Philippeaux.  Gaz.  mêd.  de  Paris,  1851. 

:  (6)  Berger.  Soc.  de  chir.,  1880,  à  propos  d’une  communication  de 

(7)  Signalons  cependant  la  thèse  de  Girod  (Montpellier  1889)  à  c 
clusions  opposées. 
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Schmidt.  Deuts.  Med.  Wochens.,  1881. 

Krif.g.  Med.  Corresp.  Bl.,  Wurtemberg  1836. 


méthodes  chirurgicales  qui  doivent  être  mises  en  usage  et 
qu’il  n’est  plus  permis  d’ignorer. 

Traitement  chirurgical  proprement  dit  (sanglant).  — Nous 
arrivons  maintenant  au  traitement  chirurgical  des  goitres  à 
proprement  parler,  c’est-à-dire  à  la  mise  en  pratique  d  opé¬ 
rations  sanglantes  par  lesquelles  le  chirurgien  se  propose 
d’agir  directement  sur  la  lésion  thyroïdienne  :  ici  encore, 
pour  ne  rien  omettre,  nous  parlerons  d’un  procédé  opéra¬ 
toire  auquel  nous  ne  croyons  guère,  la  ligature  des  artères 
thyroïdiennes. 

La  ligature  des  artères  thyroïdiennes  fut  pratiquée  maintes 
fois  par  divers  chirurgiens  (1),  surtout  dans  cès  dernières 
années,  pour  obtenir  la  rétrocession  des  goitres.  D  après  les 
observations  publiées,  il  ne  semble  pas  que  cette  exsanguifi- 
cation,  plutôt  apparente  que  réelle,  des  tumeurs  thyroï¬ 
diennes  doive  prendre  place  dans  la  thérapeutique  des 
goitres.  Car  dans  les  observations  où  une  amélioration  s’est 
produite,  il  est  tel  autre  traitement  chirurgical  que  nous 
considérons  comme  plus  simple  et  plus  efficace,  auquel  nous 
eussions  donné  la  préférence. 

III 


Des  thyroïdectomies.  —  Dans  la  thérapeutique  des  goitres 
que  nous  avons  exposée  jusqu’à  présent,  il  n'était  question 
que  du  traitement  du  goitre  en  général  et  tout  au  plus  de 
certaines  variétés  apparentes  r  rien  d’étonnant  dès  lors  que 
l’on  eût  enregistré  à  côté  de  succès  de  nombreux  insuccès. 

Le  vrai  traitement  curatif  des  goitres  est,  en  effet,  subor¬ 
donné  à  leur  variété  et  à  la  classification  anatomo-patholo¬ 
gique  que  nous  avons  établie  dès  le  début.  Conformément  à 
cette  division,  nous  décrirons  les  divers  procédés  opératoires 
et  modes  de  traitement  chirurgical  qui,  répondant  à  des 
notions  anatomo-pathologiques  bien  assises,  méritent  seuls 
d’être  mis  en  usage.  '  , 

Parmi  ces  opérations,  la  première  et  la  seule  pratiquée 
jusqu’à  ces  dernières  années  était  la  thyroïdectomie  totale 
ou  partielle. 

La  thyroïdectomie  totale.  —  Nous  n’en  parlerons  pas,  car 
elle  est  abandonnée  par  tous  les  chirurgiens,  en  raison  des 
accidents  graves,  mortels,  qui  en  résultent  et  qui  sont 
connus  de  tous.  , 

La  thyroïdectomie  partielle  (2);  est  une  ablation  portan 
plus  souvent  Sur  un  seul  lobe  de  la  thyroïde,  ou  encore  sur 
une  partie  plus  étendue  de  la  glande,  mais  alors  qu on 
conserve  systématiquement  de  celle-ci  une  masse  plus  o 
moins  volumineuse. 

Cettè  opération  ou  amputation  partielle  de  lorg  , 
eomme  l’indique  bien  le  mot  thyroïdectomie,  ne  doit  e 
pratiquée  que  dans  les  Cas  de  goitre  parenchymateu, 
charnu,  solide,  etc.,  tout  autant  de  termes  synonymes 
peuvent  se  résumer  en  ce  seul  mot  :  goitre  anenmpsu  • 
peut  exister  des  contre-indications  à  cette  opération,  ^ 
lorsqu’on  veut  enlever  un  goitre  charnu,  c’est  elle  que 
pratique. 


(1)  Recommandée  par  Jones  en  1807,  exécutée  par  Blizard,La  ^ 
329;  Walthei-,  Larrey  1824;  Porta  1852;  mais  surtout  depuis 
ntiseptique  pratiquée  par  Woelfler  (  Wien.Med.  Wochens. ,  \  j 


1890b  ,  »  h-nitement iv 

(2)  Augier.  De  la  thyroïdectomie  partielle  comme  i 
goitre  parenchymateux,  Th.  de  Lyon,  1892. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


t  _  thyroïdectomie  partielle,  comme  tout  acte  chirurgical 
bien  réglé,  comprend  des  temps  séparés  qui  ont  en  outre, 
ÏL  Une  description,  l’avantage  de  rendre  le  procédé  plus 
„nicis«ant  et  pratique  pour  qui  veut  le  repeter. 

Pour  plus  de  simplicité,  nous  supposerons  une  hyper¬ 
trophie  uniforme  de  corps  thyroïde  et  l’ablation  d’un  seu 

^Premier  temps.  —  Incision  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
«ous-cutané.  La  forme,  le  siège,  la  direction  de  cette  înci- 
don  importent  peu:  ils  doivent  être  cependant  subor¬ 
donnés  à  certaines  règles.  C'est  ainsi  que  la  section  des 
narties  molles  doit  être  parallèle  au  grand  axe  de  la  tumeur 
l  dépasser  notablement  en  haut  et  en  bas,  etquelle  que  soit 
la  situation  de  cette  dernière,  répondre,  suivant  M.  Poncet, 
à  la  partie  la  plus  saillante. 

Deuxième  temps.  -  Les  couches  musculaires  qui  recouvrent 
le  lobe  à  enlever,  et  qui  souvent  forment  un  véritable  éven¬ 
tail  au- devant  des  hypertrophies  d’un  certain  volume,  se¬ 
ront  incisées  avec  la  pointe  du  bistouri,  ou  mieux  encore 
dilacérées,  suivant  la  longueur  de  l’incision  avecl  extremi  e 
mousse  d’une  sonde  cannelée,  qui  fait  une  brèche  suffisante 
pour  l’introduction  de  l’extrémité  des  deux  index  du  chirur¬ 
gien.  Dans  cette  manœuvre,  il  écarte  violemment  et  cepen¬ 
dant  sans  brutalité,  par  cela  même  sans  crainte  de  blessures 
.vasculaires,  les  lèvres  de  la  plaie  musculaire,  qu’il  agrandit 
ainsi  jusqu’aux  limites  de  l’incision  cutanée. 

A  ce  moment  la  thyroïde  apparaît  sillonnée  par  un  reseau 
vasculaire  plus  ou  moins  développé.  Le  plus  souvent  alors 

il  sera  nécessaire,  pour  agir  rapidement  et  pour  avoir  une 

porte  de  sortie  du  néoplasme  en  rapport  avec  ses  dimen¬ 
sions,  de  transformer  cette  incision  en  une  incision  en  T  par 
une  section  des  parties  molles,  faite  soit  en  dehors,  soit  en 
„  dedans,  ou  encore  par  une  incision  cruciale.  Pour  ce  faire, 
l’extrémité  de  l’index  est  introduite  sous  les  plans  muscu¬ 
laires  et  cutanés  qu’elle  soulève  et  le  doigt  ainsi  laissé  en 
place  servant  de  jalon  à  la  pointe  mousse  des  ciseaux  per¬ 
met,  sans  danger,  la  section  large  des  parties  molles  super¬ 
posées.  Il  va  sans  dire  que  des  pinces  hémostatiques  sont 
rapidement  appliquées  sur  les  orifices  vasculaires  béants  et 
que,  laissées  en  place,  elles  peuvent  encore  servir  de  trac¬ 
teurs  utiles  pour  l’écartement  des  lèvres  de  la  plaie. 

Troisième  temps.  —  L’index  de  la  main  droite  introduit 
avec  précaution  reconnaît  les  limites  de  la  masse  thyroï¬ 
dienne  que  l’on  va  amputer,  côtoyant  la  capsule  de  la 
glande,  en  quelque  sorte  comme  le  détache-tendons  suit  le 
squelette  dans  une  dénudation  sous-périostique  ;  on  détache 
ainsi  le  tissu  cellulaire,  plus  ou  moins  adhérent,  on  mobilise 
progressivement  la  tumeur  et  l’on  arrive  souvent  à  la  luxer 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  après  avoir  libéré  et  mobilisé 
ses  parties  profondes  qui  s’engagent  au-dessous  du  ster¬ 
num,  de  la  ceinture  clavi-pectorale.  Ce  déplacement  en 
masse,  lorsqu’il  ne  s’accompagne  pas  de  troubles  respira¬ 
toires,  d’asphyxie  imminente,  doit  être  maintenu  et  rend 
alors  plus  facile  la  ligature  des  artères  thyroïdiennes. 

Quatrième  temps.  —  Cette  ligature  de  la  thyroïdienne  su¬ 
périeure  et  de  la  thyroïdienne  inférieure  doit  être  exécutée 
encore  à  l’aide  de  l’index  recourbé  en  crochet,  qui  soulève 
les  tissus  vasculaires  et  permet  d’appliquer,  à  quelques  mil¬ 
limètres  de  distance  sur  les  vaisseaux,  des  pinces  hémosta¬ 
tiques,  rendant  la  section  entre  elles  sans  danger  d  hémor¬ 
ragie.  Il  est  telle  circonstance  cependant  où  il  peut  être 
plus  simple  suivant  le  peu  de  volume  de  l’isthme  thyroïdien, 
l’absence  de  vaisseaux  à  son  niveau,  de  chercher  s  il  n  existe 


pas,  comme  on  le  voit  de  temps  à  autre,  un  interstice  cellu¬ 
leux  qui  indique  une  certaine  indépendance  de  1  isthme  et 
du  lobe  que  l’on  veut  enlever  ;  s’il  n’en  est  pas  ainsi,  on 
peut  sans  crainte  l’inciser,  sa  section  donne,  somme  toute, 
peu  de  sang.  La  capsule  seule  peut  être  une  cause  d  hé¬ 
morragie,  mais  il  sera  alors  facile  de  saisir  les  vaisseaux 
divisés  avec  une  pince  hémostatique.  La  section  pratiquée, 
l’hémostase  assurée,  on  procède  à  la  libération  de  dedans 
en  dehors,  avec  les  doigts,  avec  la  pointe  du  bistouri  diri¬ 
gée  du  côté  delà  trachée,  de  la  tumeur  qui  se  dégage  petit  à 
petit  et  qui  bientôt  finit  par  être  mobilisée. 

La  ligature  des  thyroïdiennes,  qui  seules  fixent  encore  la 
masse  du  tissu  pathologique,  devient  le  dernier  temps  de 
l’ablation.  . 

Etude  critique.  —  Cette  opération  incomplète  est  justifiée 
par  le  fait,  admis  aujourd’hui  (1),  de  l’atrophie  des  portions 
de  glande  thyroïde  hypertrophiée  qui  survient  apres 

diverses  opérations  portant  sur  celle-ci. 

La  thyroïdectomie  partielle  qui,  nous  le  répétons,  est  une  opéra¬ 
tion  de  nécessité  pour  les  goitres  charnus  qu’on  ne  peut  traiter 
par  l’exothyropexie  ou  la  mise  à  1  air,  n  expose  guère,  — 
comme  dangers  —  qu’aux  hémorragies,  à  l’entrée  de  l’air 
dans  les  veines,  aux  bronchites  (surtout  lorsqu’on  a  prati¬ 
qué  l’anesthésie  par  l’éther  ou  qu’on  a  été  obligé  de  faire 

une  trachéotomie,  ce  qui,  malgré  l’opinion  de  Rose,  nous 
paraît  aggraver  le  pronostic).  C’est,  en  somme,  une  opéra¬ 
tion  dont  la  mortalité  dans  les  conditions  normales  doitêtre 
nulle. 


Strumectomie  ou  énucléation  intra-glandulaire  des 
tumeurs  thyroïdiennes  encapsulées  (2).  —  Du  jour  où  elle  a 
été  démontrée  possible  par  les  recherches  de  Socin,  cette 
opération  est  devenue  l’opération  de  choix  pour  certaines 
variétés  de  goitre,  que  l’on  rencontre  plus  généralement 
dans  la  région  lyonnaise  que  les  goitres  charnus  (4/5)  ;  elle 
consiste  dans  l’extirpation  des  kystes  par  une  sorte  de  dis¬ 
section,  pratiquée  surtout  avec  les  doigts  et  l’enlèvement  de 


m  Voici  la  genèse  de  cette  idée.  Lors  des  études  sur  le  myxœdeme 
opératoire  on  avait  reconnu  que  les  accidents  ne  se  montraient  pas  chez 
les  opérés  auxquels  on  avait  laissé  volontairement  ou  par  mégarde  une  por¬ 
tion  de  la  glande  thyroïde,  et  ce  qui  avait  été  d’abord  considère  comme 
une  maladresse  opératoire  devint  une  règle  de  prudence.  Reverdin  disait 
alors  •  «  Nous  ne  voudrions  pratiquer  l’extirpation  que  contraints  et 
forcés.  Toutes  les  fois  que  cela  sera  possible,  nous  ferons 
partielle  ou  l’énucléation.  »  L’opération  incomplète  devint  peu  a  peu  une 
méthode  grâce  à  Reverdin,  Billroth  et  surtout  Mickulic,  ^enWalbL 
Chir  1885,  et  Wien.  Med.  Wochens.,  1886).  C’est  alors  que  s  établit  le 
fait  de  l'atrophie  des  goitres  à  la  suite  des  opérations  de  voisinage  por¬ 
tant  sur  la  thyroïde-,  dès  1883,  Sydney  Jones  [The  Lancet)  avait  publie  trois 
observations  d’atrophie  de  .goitres  après  la  section  de  1  isthme;  en  iSbl, 
Julius  Wolff  signalait  le  fait  d’une  jeune  fille  dont  un  lobe  thyroïdien 
très  hypertrophié  avait  considérablement  diminué  de  volume  après 
l’ablation  d’un  autre  lobe  et  de  l’isthme  ;  M.  Poncet  (Th.  d  Augier,  1892) 
rapportait  un  fait  analogue;  Kohler,  en  1893,  rapportait  que  dans 
26  observations  partielles  il  avait  23  fois  observé  l’atrophie  des  P^  ons 
thyroïdiennes  non  enlevées.  Hacke,  d’ailleurs,  et  Prengr, xeber  (Bull 
méd.,  1889)  avaient  également  parlé  des  bons  résultats  des  opér 
intra-nasales  ou  simulées  sur  le  goitre  exophtalmique.  G  est  de  ce  fa  t 
que  sont  nées  les  belles  opérations  de  Vexothyropexieel  de  là '  mise 
Vair;  grâce  à  lui  se  sont  trouvées  justifiées  les  opéra  tons 
sur  les  qoitfes  :  strumectomie  et  thyroïdectomie  partielle.  -  Voir  in.  ue 
Jenny,  Lyon  1893  (De  l'atrophie  des  goitres  laissés  en  place  apres  di¬ 
verses  opérations  pratiquées  sur  le  corps  thyroïde). 

(2)  De  Peelles.  L'énucléation  intra-glandulaire  des  goitres;  st,u- 
mectomie,  Th.  de  Lyon,  1892. 
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leur  poche.  Cette  opération  présente  comme  avantage  de 
conserver  tout  d’abord,  ainsi  que  le  recherchaient  inten¬ 
tionnellement  les  premiers  chirurgiens  qui  l’ont  pratiquée, 
la  plus  grande  quantité  possible  dé  tisSu  thyroïdien,  puis 
d’être  d’une  remarquable  simplicité  d’exécution,  sans  expo¬ 
ser,  comme  la  thyroïdectomie  partielle,  à  des  hémorragies, 
à  la  blessure  des  gros  troncs  vasculo-nèrveux  :  en  un  mot, 
comme  toutes  les  manœuvres  sous-capsulaires  elle  donne 
une  grande  sécurité  opératoire. 

Malgré  que  le  siège,  le  nombre,  le  volume,  lés  adhérences 
des  tumeurs  encapsulées  puissent  modifier  sa  technique, 
cellè-ci  peut  se  décrire  méthodiquement  en  prenant  pour 
type,  par  exemple,  l’ablation  d’un  ou  plusieurs  kystes  déve¬ 
loppés  dans  un  lobe  latéral. 

Premier  temps.  —  Découverte  de  la  tumeur.  —  L’incision  de  la 
peau  et  des  parties  molles  sous-jacentes  jusqu’à  la  tumeur 
doit  se  faire  dans  la  même  airè  opératoire  que  pour  la  thy¬ 
roïdectomie  et  toutes  les  interventions  thyroïdiennes  en 
général  et  répondre  à  la  partie  la  plus  saillante  de  la  masse. 
Sa  forme  et  sa  direction  seront  donc  variables  et  pourront 
d’ailleurs  être  modifiées  par  d’autres  incisions  complémen¬ 
taires. 

Deuxième  temps.  —  Ablation  du  kyste  devenu  pim  ou  moins 
apparent.  —  Le  plus  souvent^  lorsque  la  tumeur  est  superfi¬ 
cielle,  on  reconnaît  assez  aisément  la  paroi  kystique,  à  nu 
sur  une  partie  de  son  étendue  ;  mais  souvent  aussi,  elle  ést 
recouverte  par  une  certaine  épaisseur  de  tissu  thyroïdien 
normal,  au  milieu  duquel  elle  peut  être  complètement 
enfouie.  Le  kyste  constaté,  il  sera  toujours  utile,  comme  le 
conseille  M.  Poncet,  soit  d’inciser  directement  sa  paroi  avec 
la  pointe  du  bistouri,  soit  mieux  encore,  lorsqu’il  a  un  cer¬ 
tain  volume  et  pour  éviter  l’écoulement  de  son  contenu  sur 
la  plaie,  de' le  ponctionner  et'  le  vider  avec  un  trocart.  Grâce 
à  cette  manœuvre,  on  délimite  exactement  la  paroi  du  kyste 
et  on  peut  trouver  plus  facilement  le  plan  de  clivage  entre 
cette  dernière  et  le  tissu  thyroïdien  :  ôn  évite  ainsi  que  le 
doigt  s’égare  dans  les  tentatives  d’énucléation  de  la  tumeur, 
dont  l’extirpation  deviendrait  longue  et  difficile,  si  le  doigt 
ou  un  instrument  mousse  errait  dans  le  tissu  thyroïdien 
ambiant.  Le  kyste  ouvert,  il  est  facile  de  saisir  entre  les 
mors  d’une  pince  hémostatique  chacune  de  ses  lèvres  et  de 
réconnaître  sa  limite  de  séparation  d’avec  lè  tiSsu  sain  :  cer¬ 
tains  de  ces  kystes  (récents,  non  enflammés)  s’enlèvent  alors 
aussi  facilement  que  des  kystes  sébacés  du  cuir  chevelu.  Un 
autre  avantage  de  l’évacuation  du  contenu  de  la  poche  est  de 
diminuer  le  volume  de  la  tumeur,  .ce  qui  permet  d’exêrcer 
facilement  des  tractions  sur  elle,  grâce  aux  pinces  qui  tien¬ 
nent  les  bords  de  l’ouverture.  Dans  { la  dénudation  des 
tumeurs  kystiques,  il  faut  procéder  avec  soin,  quoique  assez 
vite,  en  se  servant  exclusivement  des  doigts  qui  manœuvrent 
comme  s’il  s’agissait  de  la  rupture  d’adhérencés  viscérales. 

L’hémopragie  est  à  peu  près  nulle,  ou  du  moins,  si  du 
sang  s’écoule  parfois  en;  assez  grande  quantité,  comme  il 
provient  uniquement  du  parenchyme  glandulaire,  générale¬ 
ment  peu  vasculaire,  il  s’agit  d’hémorràgiès  en  nappe  que  la 
compression  arrête  en  attendant  uhe'hëmpstase  plus  com¬ 
plète.  Ilne  faut  pas  oublier,  en.  effet,  que,  dans  les  interven¬ 
tions  sur  la  thyroïde,  ce  sont  les  réseaux  artériels  et  surtout 
veineux,  capsulaires  et  péri-càpsulaires,  qui  sont  la  princi¬ 
pale  cause  des  hémorragies  abondantes.  Dans  la  strumec¬ 
tomie,  ce  genre  d’hémorragie  'est  vraiment  la  seule  à 
redouter;  aussi  l’attention  doit-elle  être  particulièrement 
attirée  du  côté  de  la  vascularisation  superficielle.  ! 


L’extirpation  d’un  ou  de  plusieurs  kystes  superficiels  rend 
les  parties  postérieures  de  la  glande  accessibles  et  l’on  com 
State  fréquemment  alors  d’autres  tumeurs  encapsulées,  plus 
profondément  situées,  qui  doivent  être  encore  enlevées  de  la 
même  façon.  Lorsque  l’œil  ét  surtout  le  doigt  ne  perçoivent 
plus  de  noyaux  indurés  dans- le  parenchyme  thyroïdien  il 
faut  alors  procéder  à  l 'hémostase  définitive. 

Mais  avant  d’en  arriver  à  la  description  de  ce  troisième 
temps  de  l’opération,  mentionnons  une  manœuvre  qu’il  faut 
pratiquer  toutes;  les  fois  que  la  tumeur  à  énucléer  ne  fait  pas 
saillie  entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  que  l’on  risque  ainsi  de 
faire  une  opération  cavitaire  sur  des  tissus  profondément 
situés  et  mobiles.  Il  est  de  première  utilité  alors  de  procéder 
au  déplacement  de  la  masse,  à  sa  luxation  entre  les  bords 
de  la  plaie  :  ce  qui  permet  de  faire  une  opération  en  surface, 
à  cièl  ouvert,  dans  laquelle  on  voit  bien  ce  que  l’on  fait  et  où 
les  hémorragies  seront  moindres1  et  susceptibles  d’être 
mieux  arrêtées. 

Troisième  temps.  —  Hémostase  définitive.  —  Il  va  sans  dire 
que,  pendant  le  cours  d’une  strumectomie,  tout  orifice  vas¬ 
culaire  béant  doit  être  immédiatement  saisi  entre  les  mors 
de  pinces  hémostatiques  et  qu’il  faut  naturellement  en  avoir 
un  grand  nombre  sous  la  main  ;  mais  ce  serait  une  erreur  de 
croire  que  l’hémorragie  d’origine  thyroïdienne,  succédant  à 
l’ablation  des  kystes,  puisse  être  arrêtée  de  la  même  façon. 
Du  sang  rouge  s’écoule  en  abondance  dans  le  fond  de  la 
plaie  et  on  serait  fort  embarrassé  de  saisir  des  ouvertures 
vasculaires  béantes,  puisqu’il  s’agit  d’une  hémorragie  en 
surface.  Si  le  sang  ne  s’écoule  pas  en  trop' grande  quantité, 
on  peut  espérer  que,  par  un  tamponnement  (paquets  de  gaze 
stérilisée  maintenus  quelques1  minutes  avec1  la  main),  l’hé¬ 
morragie  s’arrêtera  ;  mais  Cè  serait,!  Croyons-nous,  un  leurre 
de  compter  sur  l’efficacité  définitive  de  ce  procédé.  L’hé¬ 
morragie  pourrait  alors,  en  effet,  reparaître,  provoquée  par 
des  mouvements,  le  réveil,  etc.,  et  si  l’on  songe  qu’après  de 
telles  opérations,  l’hémorragie  est  à  peu  prèsfie  'Seul  accident 
à  redouter,  on  cherchera  une  sécurité  complète:  Cette  der¬ 
nière  ne  peut  être  donnée  que  par  la  suture  hémostatique  de  la 
plaie  thyroïdienne.  Pour  ce  faire,  il  faut  avoir  à  sa  disposition 
des  aiguilles  à  bords  mousses  de  Hashdorn,  de  courbure, 
de  dimensions  variées,  et  aussi  des  fils  à  suture  qui,  devant 
être  abandonnés  dans  la  plaie,  seront  de  catgut  parfaitement 
aseptique.  Alors,  à  l’aide  des  pinces  hémostatiques  déjà 
laissées  en  place  dans  le  fond  de  l’entonnoir  formé  par  la 
plaie  thyroïdienne,  à  l’aide  aussi  de  nouvelles  pinces  saisis¬ 
sant  ce  fond,  il  faut  ramener,  en  quelque  sorte,  à  la  surface, 
cette  masse  thyroïdienne  cavitaire  et  saignante,  l’étaler  et 
pratiquer  un  faufilage  du  ce ‘tissu  hémorragique.  On  a  de  là 
sorte  de  larges1  valves  saignantes  adossées  complètement 
par  leur  surface  et  il  ne  reste  plus  qu’à1  serrer  et  â  nouer  le 
fil,  pour  que  l’hémostase  soit  définitivement  assurée,  i"  ;i 

Cette  suture  en  large  surjet:  doit  être  faitè' avec  ;soin,  car 
lorsque  des  hémorragies  se  produisent,  elles  sont  alors  dues 
à  un  défaut  de  compression  par  suite  des  vides baissés  dans 
cette  plaie  cavitaire.  Quant  aux  vaisseaux  divisés  sur  les¬ 
quels  on  a  placé  des  pincès,  ils  doivent  être  liés  séparé¬ 
ment. 

Enfin  le  drainage  de  la  plaie  nous  paraît  utile,  car  il 
s’agit  d’une  plaie  contuse  de  la  thyroïde  qui  sera  d’ailleurs 
vite:  souillée  par  des  sécrétions  abondantes. 

Énucléation  intra-kystique.  Les  kystes' thyroïdièhs  -ont  un 
contenu  !  très  variable  :  quelques-uns  d’entre  eux  renfer¬ 
ment,  en  dehors  d’un  liquide  hématique,  des  masses  char- 
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nues  constituées  par  des  fongosités,  souvent  très  vascu¬ 
laires  de  la  poche  ;  en  pareil  cas,  si  la  poche  est  mince,  et, 
ee  oui  peut  arriver,  non  décorticable,  il  faut,  le  kyste  incise, 
abraser  avec  lès  doigts  ou  une  curette  mousse  tout  son 
contenu  et  alors  tamponner  cette  cavité  pour  assurer  1  hémo¬ 
stase.  Il  s’agit  alors  non  plus  d’une  strumectomie  typique 
ou  énucléation  intra-glandulaire,  mais  bien  d’une  ablation 
intra-capsulaire  ou  intra-kystique,  qui  peut  être,  comme  l  a 
vu  plusieurs  fois  M.  Poncet,  une  opération  de  nécessite. 
G’est  néanmoins  une  bonne  opération,  car  la  paroi  du  kyste, 
si  mince  qu’elle  n’avait  pu  être  enlevée,;bourgeonne  et  la 

guérison  survient  par  ce  mécanisme. 

AUation  des  gros  lnjstes-,  ènvclèation  massive.  —  La  dégé¬ 
nérescence  kystique  du  corps  thyroïde  peut,  avons-nous 
dit  se  présenter  sous  les  aspects  les  plus  variés.  Il  y  a  là 
toute  une  gamme  d’altérations  vésiculaires  dont  l’un  des 
termes  serait  une  dégénérescence  kystique  totale  de  la 
glande,  sa  transformation  en  une  sorte  d’hydatide  pédiculée, 
comme  on  l’observe  chez  certains  goitreux  crétins  dont  le 
tissu  thyroïdien  ;a  subi  à  ce  point  la  dégénérescence  col¬ 
loïde  que  l’on  a  peine  à  retrouver  quelques  rudiments  de 
tissu  sain.  Un  autre  terme  serait  représenté  par  l’existence 
isolée,  comme  nous  l’avons  vu  plusieurs  fois,  d’un  kyste 
unique  pouvant  acquérir  des  dimensions  considérables  et 
provoquer  par  un  volume  anormal  des  troubles  fonctionnels 
commandant  l’intervention.  ’’ 

Le  kyste  uniloculaire  refoule  devant  lui  en  se  dévelop¬ 
pant  et  distend  le  tissu  thyroïdien  au  milieu  duquel  il  s’est 
développé  et,  lorsqu’il  a  acquis  un  certain  volume,  il  tend, 
par  son  propre  poids,  à  se  pédiculiser,  à  s’isoler.  S’il  appar¬ 
tient  aux  couches  superficielles  de  l’organe,  il  n’offre  plus 
guère  de  connexion  avec  le  tissu  thyroïdien  que  par  son 
fond,  une  partie  de  sa  coque,  et  l’on  est  étonné  alors  de  la 
facilité  avec  laquelle-  une  telle  tumeur  peut  être  enlevée.  Le 
plus  souvent,  cependant,  des  adhérences  très  résistantes, 
qui  s’expliquent  bien  par  le  fait  de  cette  poche  ancienne 
irritant  les  tissus  en  contact,  réclament  des  manœuvres  de 
dissection  plus  laborieuses. 

Parfois  ces  gros  kystes,  uniques  ou  multiples,  mais  alors 
que  l’un  d’entre  eux  a  un  volume  de  beaucoup  supérieur  à 
celui  des  autres,  semblent  s’être  substitués  complètement  à 
la  thyroïde  qui  a  été  refoulée,  amincie,  et  ne  forme  plus 
entre  eux  que  quelques  travées  et  à  leur  surface  une  sorte 
de  pédicule  d’épaisseur  variable,  de  telle  sorte  que  l’opéra¬ 
tion  pratiquée  n’est  plus  une.  énucléation  intra-glandulaire, 
mais  bien  une  thyroïdectomie  partiellé.  Lorsqu’on  rencontre 
pour  la  première  fois  un  cas  de  ce  genre,  on  est  tout  étonné 
d’enlever  ainsi  la  totalité  d’un  lobe  thyroïdien  après  avoir 
isolé,  toute  cette  masse  des  tissus  ambiants,  et  cependant 
sans  avoir  à  pratiquer  la  ligature  des  artères  thyroï¬ 
diennes. 

C’est  là,  par  opposition  à  l’énucléation  intra-glandulaire 
et  à  l’énucléation  intra-kystique,  Y  énucléation  que  nous  pour¬ 
rions  appeler  massive  des  kystes  thyroïdiens.  Dans  ces  cas, 
la  tumeur  s’est  mobilisée  vis-à-vis',  des  tissus  dans  lesquels 
elle  s’est  développée,  se  substituant  à  eux;, elle  s’ est  libérée 
également  vis-à-vis  du  pédicule  vasculaire,  dont  d’ailleurs 
les  vaisseaux  sont  atrophiés,  et  aussi  vis-à-vis  des  autres 
parties  constituantes  de  la  thyroïde  (du  lobe  médian  par 
exemple,  quand  il  s’agit  de  la  dégénérescence  d’un  lobe 
latéral).  Une  extirpation  de  ce  genre  ne  nécessite,  en  effet, 
aucune  incision  de  la  masse  pathologique,  mais  exclusive¬ 
ment  celle  destinée  à  conduire  sur  la  tumeur. 


Étudions  maintenant  une  opération  nouvelle  qui,  quoique 
plus  efficace  dans  les  cas  de  goitre  parenchymateux,,  peu 
remédier  cependant  à  toutes  les  formes  anatomiques  au 
goitre. 

Exothyropexie  (1)  ‘et  mise  a  l’air.  -  Sous  le  nom  à’ exothy¬ 
ropexie  ou  A’ opération  de  Jaboulay,  ainsi  qu  avait  propose 
l’appeler  M.  Poncet  après  les  premières  opérations,  il  tau 
entendre  la  mise  au  dehors  partielle  ou  totale  du  goitre, 
mais  ahssi  dans  certains  cas,  ainsi  que  l’ont  maintes  fois  fait 
MM.  Poncet  et  Jaboulay,  la  mise  à  l’air  des  tissus  hypertro¬ 
phiés  sans  déplacement  -des  parties  goitreuses.  Deux  cas 
peuvent,  en  effet,  se  présenter,  dans  lesquels  le  chirurgien 
se  préoccupe  d’obtenir  l’atrophie  des  tissus  hypertrophies, 
en  laissant  de  côté  les  deux  ordres  d’opérations  sanglantes 
jusqu’alors  exclusivement  pratiquées  :  la  thyroïdectomie 
partielle  ou  la  strumectomie. 

Dans  la  première  catégorie  des  faits,  on  se  trouvé  en  pr 
sence  de  goitres  suffocants  qui,  la  plupart  du  temps  sont 
des  goitres  plongeants,  sous-squelettiques,  et  il  faut  alors 
en  pareil  cas  avoir  recours  à  la  mobilisation,  puis  au  dépla¬ 
cement  avec  luxation  des  portions  goitreuses  qui  compriment 
la  trachée.  Chez  de  tels  malades,  la  première  indication  est 
de  parer  aux  accidents  asphyxiques,  de  lutter  mécanique¬ 
ment  contre  eux  par  la  suppression  immédiate  de  leur  cause 
quitte  à  compter  ensuite  sur  l’atrophie  qui  peut  avoir  la 
même  action,  mais  une  action  éloignée.  C  est  alors  que  la 
dénudation  plus  ou  moins  étendue  du  goitre,  apres  une 
large  section  des  parties  molles  qui  l’enserrent,  ne  suffit  pas 
et  qu’il  est  nécessaire,  dans  cette  exothyropexie,  de  dégager 
la  trachée  par  un  déplacement  permanent  des  tissus  qui  la 
compriment.  Dans  ces  manœuvres  de  libération,  le  doigt  va 
plus  ou  moins  profondément  à  la  recherche  des  masses 
compressives  et  les  amène  avec  les  précautions  voulues  en 
un  lieu  voisin  où  elles  ne  sont  plus  susceptibles  de  provoquer 

des  accidents  dé  compression. 

Dans  une  deuxième  catégorie  de  faits,  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  sont  moins  marqués,  ou  tout  au  moins  ne  paraissent 

pas  devoir  provoquer  des;  accidents  graves  immédiats,  ou 

bien  encore  il  s’agit  de  certaines  formes  de  goitre  exoph¬ 
talmique  sans  phénomènes  trachéaux  à  proprement  parler, 
et  alors  l’intervention  se  borne  à  la  mise  à  nu,  àl  exposition 
prolongée  à  l’air  des  masses  goitreuses  sans  les  manœuvres 
de  déplacement  et  de  luxation,  inutiles  dans  1  espece  '  le 
but  que  l’on  se  propose  d’atteindre  est,  en  effet,  ] ^rophm 
plus  ou  moins  rapide  de  la  néoplasie  thyroïdienne  et  d  autres 
manœuvres  que  celles  nécessitées  parla  dénudation  de  la 
glande  thyroïde  ne  sont -en  rien  justifiées.  - 

On  le  voit,  l’exothyropexie  peut  avoir  à  poursuivre  un 

double  but,  et  les  divers  temps  de  cette  opération  sont  alors 
subordonnés  aux  résultats  que  l’on  recherche.  Il  est  rare  que 
l’on  soit  dans  l’obligation  de  laisser  entre  les  levres  de  la 
plaie  cutanée  la  totalité  de  la  glande  hypertrophiée,  ce  qui  à 
la  rigueur  pourrait  paraître  indispensable  dans  des  compres¬ 
sions  latérales  de  la  trachée  par  les  lobes  hypertrophies.  1 
suffira  souvent  de  libérer  avec  les  doigts  et  de.  mobiliser 


m  Th  Gérard  Lyon  1898;  Poncet  et  Jaboulay,  Acad,  de  méd.,  1894, 

ÆS&&  siS  a.  «As», 

1894;  Semaine  méd..  1894;  Lyon  méd.,  1894;  A  berUn,  » 

chir.,  1895;  Hartmann,  Mercredi  méd.,  1895;  Blanc,  Loiremed.  , 
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de  ces  lobes  pourvoir  plus  ou  moins  disparaître  des  troubles 
respiratoires.  Dans  ces  manœuvres,  il  sera  du  reste  toujours 
prudent  de  ne  pas  chercher  d’emblée  un  déplacement  en 
masse,  de  se  guider  sur  les  troubles,  de  la  respiration  qui 
peuvent  être,  au  contraire,  accrus  par  une  compression  ou 
un  déplacement  alors  exagéré  de  la  trachée  :  c’est  ainsi  que 
nous  avons  vu  plusieurs  fois  un  soulèvement  trop  rapide  du 
goitre  augmenter  le  tirage  et  accroître  les  accidents  asphy¬ 
xiques  qu’il  devait  combattre.  La  réintégration  dans  leur  lit 
primitif  des  parties  hypertrophiées  est  la  seule  pratique  qui 
fasse  alors  immédiatement  cesser  Ces  troubles  respiratoires 
provoqués  par  les  tiraillements,  les  coudures,  les  compres¬ 
sions  de  la  trachée.  Il  suffira  le  plus  souvent,  en  pareille 
occurrence,  de  maintenir  soulevé  un  des  lobes  hypertrophiés, 
soit  par  des  lanières  de  gaze  sous-jacentes,  soit  encore  par 
des  points  de  suture  aux  tissus  voisins,  fixant  au  dehors  les 
masses  compressives,  pour  que  l’on  n’ait  plus  à  redouter  la 
suffocation.  Dans  certains  cas,  on  peut  s’aider  d’une  inci¬ 
sion  du  lobe  médian  qui,  sans  crainte  de  véritable  hémorra¬ 
gie,  permettra  de  dégager  la  trachée  des  masses  latérales 
qui  l’enserrent,  soit  avec  le  doigt,  soitavecla  pointe  mousse 
du  bistouri. 

Le  plus  souvent,  on  se  trouve  en  présence  de  goitres  plon¬ 
geants,  appartenant  soit  au  lobe  médian,  soit  à  un  lobe 
latéral,  et  s’engageant  à  une  profondeur  variable  du  côté  du 
médiastin  ;  il  suffit  alors  de  ramener  au  dehors  ces  «  goitres 
en  dedans  »  (expression  employée  par  certaines  malades), 
pour  que  la  respiration  se  rétablisse  normalement  (1). 

Etude  critique. —  L’indication  urgente-  (2)  de  cette  opération 
est  de  parer  à  des  accidents  asphyxiques  immédiats;  son 
but  éloigné  l’atrophie  du  goitre.  Aussi  l’expérience  clinique 
a-t-elle  montré  à  MM.  Poncet  et  Jaboulay  qu’elle  peut  s’ap¬ 
pliquera  des  variétés  très  diverses  de  cas.  C’est  ainsi  qu’elle 
trouve  son  emploi  dans  les  goitres  charnus  simples,  dans  les 
goitres  très  vasculaires,  dans  les  exophtalmiques  et  aussi 
dans  les  formes  encapsulées  justiciables  de  la  strumectomie. 

Il  importe  cependant  de  préciser.  Cette  opération  est,  en 
somme,  à  part  quelques  variantes,  un  des  premiers  temps 
de  la  thyroïdectomie  ou  de  l’énucléation  intra-glandulaire. 
A  ce  titre,  par  la  rapidité  de  son  exécution,  par  l’absence 
d’hémorragie  réelle,  en  un  mot  par  sa  simplicité,  il  est  telle 
circonstance,  facile  à  prévoir,  où,  redoutant  une  intervention 
plus  compliquée  et  plus  grave,  on  lui  donnera  la  préférence. 
Cette  absence  de  complications  opératoires  constitue  le 
principal  titre  de  l’exothyropexie,  et  nous  avons  vu,  maintes 
fois,  grâce  à  elle,  guérir  des  goitres  parenchymateux,  dont 
l’extirpation  eût  été  dângereuse  dans  ses  suites  immédiates 
ou  éloignées.  C’est  surtout  dans  les  goitres  charnus,  non 
kystiques,  que  l’exothyropexie  pourra  produire  l’atrophie  et 
la  guérison,  aussi  également  dans  les  goitres  à  petits  kystes 
aréolaires  de  date,  relativement  récente,  mais  ayant  cepen¬ 
dant  résisté  à  un  traitement  iodé  méthodiqué. 

Lorsque,  au  contraire,  on  se  trouve  en  face  de  goitres 
kystiques  avec  des  poches  un  peu  épaisses,  surtout  lors¬ 
qu’elles  sont  un  peu  anciennes,  on  ne  peut  guère  compter 
sur  leur  régression  ;  alors  l’exothyropexie  peut  être  le  pre- 


(1)  L’incision  primitive  sera  faite  suivant  les  mêmes  principes  que 
pour  toute  intervention  thyroïdienne. 

(2)  Le  professeur  M.  Polosson  vient  d’exothyropexier  un  goitre  suffo¬ 
cant  in  extremis  à  l’hôpital.  —  Exitus  dès  l’incision  de  la  peau;  luxation 
rapide  du  goitre;  la  malade  (une  jeune  femme)  dès  lors  respire  libre¬ 
ment  (après  quelques  manœuvres  de  respiration  artificielle),  revient  à 
elle  et  guérit. 


mier  temps  d’une  strumectomie  qui  sera,  à  quelques  jours 
de  là,  pratiquée  avec  plus  de  sécurité. 

Enfin,  certaines  variétés  de  goitre  exophtalmique  (d’ori¬ 
gine  thyroïdienne)  peuvent,  en  raison  de  leur  vascularité 
des  dangers  de  l’intervention,  justifier  l’emploi  de  l’exo- 
thyropexie. 

Le  seul  danger  réel  (l)  de  cette  opération  est  l’intoxication 
iodoformée  et  thyroïdienne  :  la  glande  mise  à  nu  absorbe 
en  effet  facilement  et,  en  outre,  irritée,  sécrète  plus  abon¬ 
damment  ses  produits.  On  a  vu  des  accidents  même  mortels 
(1  cas)  survenir  après  simple  incision  et  pansement  iodo- 
formé.  Aussi  devra-t-on  panser  à  plat  et  avec  des  chiffons 
de  gaze  stérilisée  et  mettre  peu  ou  pas  d’iodoforme  en  con¬ 
tact  direct  avec  la  plaie.  Dans  les  premiers  jours,  les  sécré¬ 
tions  séreuses  d’origine  thyroïdienne  sont  souvent  très 
abondantes  :  c’est  sur  elles  qu’on  se  guidera  pour  renou¬ 
veler  le  pansement.  La  guérison  s’obtient  généralement  au 
bout  de  six  à  sept  semaines  par  réintégration  spontanée  du 
goitre,  qui  s’est  atrophié*  - 

Jaboulay  préconise  depuis  quelque  temps  une  opération 
plus  simpliste  encore  que  l’exothyropexie.  C’est  la  «  mise  à 
l’air  »  (Th.  Poujin,  Lyon  1895),  qui  consiste,. lorsque  le  chi¬ 
rurgien  est  arrivé  sur  le  goitre,  à  le  libérer  des  parties  voi¬ 
sines  à  l’aide  des  doigts  recourbés  en  crochet,  mais  sans  le 
déplacer  et  en  évitant,  à  cause  des  vaisseaux,  de  se  rappro¬ 
cher  des  cornes  supérieures  et  inférieures.  Pansement  à 
plat  au  moyen  de  couches  de  gaze  stérilisée,  placées  de  telle 
façon  que  la  plaiè'  reste  béante  pour  favoriser  l’écoulement 
ultérieur  de  sérosité.  Notre  maître  et  ami  Jaboulay  nous  a 
tout  récemment  montré  des  résultats  merveilleux  obtenus 
par  cette  bénigne  intervention. 

Pour  résumer  cette  étude  de  médecine  opératoire,  nous 
dirons  que  le  chirurgien  n’est  guère  libre  de  choisir  son 
mode  d’intervention  :  c’est  la  forme  anatomique  du  goitre 
qui  le  guide  :  la  thyroïdectomie  partielle  est  l’opération  de 
nécessité  qu’il  pratique  lorsqu’il  ne  peut  faire  autrement, 
c’est-à-dire  lorsqu’il  se  trouve  en  présence  d’un  goitre 
charnu. 

Rappelons  cependant  que,  quelle  que  soit  la  forme  anato¬ 
mique  du  goitre,  l’exothyropexie  est  toujours  possible  (sauf 
les  cas  où  elle  amène  des  accidents  de  suffocation),  quitte,  si 
l’atrophie  secondaire  se  manifeste  peu,  à  être  complétée  par 
une  intervention  plus  radicale,  mais  devenue  plus  facile. 


Nouvelles  formules  d’oculistique  (1889-1895),  par  le  doc¬ 
teur  be  Bouhgon.  In-i2.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Société 
d’éditions  scientifiques. 

Die  Pathologie  der  Schutzpocken-impfung,  von  S. -R.  Dr  L. 
Furst,  Spécial  Arzt  fur  kinderheilkune,  Berlin.  In-8°.  —  Prix  : 
Mk  2,25.  —  Berlin,  W.  35,  Oscar  Coblehtz. 


Vin  Aroud  ( Viande  et  Quina )  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


(1)  Naturellement,  on,  n’observe  après  l’exothyropexie  ni  myxœdème, 
ni  crétinisme  (au  contraire),  ni  tétanie,  etc. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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i-nnnétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
r  poitrinet  de  l'estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutriti 

intense  puisqu!elle  contient  :  ■  ... 

25  p  *100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d  Azote; 
0  69  P-  100  d’Acide  phosphorique, 

0*71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  DeJresne  se  distingue 
oar  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon  I 

succulent  et  exquis. 

Dosé  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  :  5fr. 
VIN-POUDRE— CHOCOLAT  —  ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

,, Détail  :.Phl0i  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


FARINE  IVIALTÉE  DEFRESNE 

'  NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL 


Farine  maltée 

Erythrodextrin 


Lait  maternel 


AHmen“prôtêiques  12.70 
Aliments  gras......  29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Phosphte  de  chaux.  2.45 


Aliment’ protéiques  14.63 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose ... .  49  » 

Phosph1’  de  chaux.  2.21 

Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  aujaüné  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,,  elle,  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  âu 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  ffis  nourrissons.  — Prix  :  2  francs. 

Dufresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phles. 


ALICOL 

DUSAULE 


Si 

ANTISEPTIQUE  composé  à  base 
d’acides  acétique,  borique,  salicylique 
,  ■  et  essence  de  Wintergreen.  Très  actif, 

ni.  caustique,  ni  vénéneux,  odeur  agréable.  — 
en  pulvérisations.  Avec  P.  E,  d’eau  pour 
pansements.  Deux  cuillerées  par  litre  pour 
lotions  et  injections  hygiéniques.— rElacon,  2fr.; 
Litre,  5  francs,  dans  tontes  les  Pharmacies. 

P 

H  La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industrieis,  PARIS 


iOUDRE  K  VIANDE 

e  TROUETTE-PERRET 


irop  a»  digitale  a» 


SM1LONYE 


Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

One  cuillerée  à  bouene  de  oe  sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Digitale. 
LABELONYE  &  C^,  99,  Rue  d’Aboukir,  PARIS 


S 


W  PEPTONE  CATILL0N 


Rétablit  les  FORCES,  F APPÉTIT,  les  DIGESTIONS 

Très  utile  à  tous  les  débilités  :  enfanta,  convalescents, 
®alidles  d’estomac,  d’intestin,  consomption,  anémie,  etc. 
Eviter  /es  imitation  plus  ou  moins  aof/Ves. 

"o™  Mauqu*.  —  paris,  3,  Boulev*  S'-Martinet  ph«" 


APIOLINE  GHAPOTEAUT 

Ne  pas  confondre  avec  l’Apiol 
L’Apioline  exerce  son  action  sur  le  système  circulatoire,  en  déterminant  des 
phénomènes  de  congestion  vasculaire  et  d’excitation,  en  même  temps  que  sur  la 
contractibilité  de  la  fibre  musculairelisse  dé  la  matrice.  L’Apioline  liquide,  cou- 
i®or  acajou,  est  renfermée  dans  de  petites  capsules  rondes,  contenant  chacune 
2© centigrammes.  Administrée  2  à  3  jours  avant  l’apparition  dès  règles,  à  la  dose 
(te  capsules  par  jour,  prises  aux  repas,  t’Apioline  rappelle  et  régularise 
ieftex  IBeneoel.  — Pharmacie  VIAL,  i,  rue  Bourdaloue,  PARIS. 


DII0D0F0RME  TAINE 


EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  011  lui  a  reconnu  . 
duire  les'  mêmes  effets  que  l’iodoforme  ordinaire,  comme  celui-ci 
i!  est  anesthésique,  désinfectant  et  antiscrofnlenx  ;  | 
H  c’est  surtout  un  agent  cicatrisant  de  premier  ordre,  dont  l’effi-  ■ 
»  cacité  est  Incomparable  dans  lé  traitement  de  toutes  les  affection 
j  chancreuses  et  de  toutes  les  plaies  vives,  accidentelles  ou  chirur 
’  gicales,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  i’Iodoforme. 

°-t  application  directe  sous  forme  de  poudre  ou  de  pommade  es 
, râble'  i  tout  autre  mode  d’emploi.  —  Dans  ces  conditions,  01. 
ii..ii,i  — ..e  è  réaliser  des  pansements  RIGOUREUSEMENT  INODORES, 

MARQUE  DÉPOSÉE  ce  qui  est  impossible  avec  l’iodoforme  et  ses  préparations.  I 

Se  vend  en  flacon  spécialisé  de  5  grammes  pour  être  délivré  au  public  sur  ordonnance  des  | 
y  médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  15,  30,  60,  125,  250  et  500  gr. 

“  Bien  Spécifier  :  DIEODOFORIHE  TAINE 

I,  i  uaimadiè , T  AINE,  /,  Rué  du  Marché -Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

1  Préparation  et  Venta  en  gros:  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  3,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  | 


MÉDICAMENTS  APPROUVÉS 

Par  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Pilules  de  Vallet,  an  sous-càrbonate  dé  fer  inaltérable.  Les  véritables  pilules 
de  Vallet  sont  blanches,  et  sur  chacune  d’elles  la  signature  Vallet  est  imprimée  en  noir. 

Indications  :  anémie,  chlorose.  Dose  :  2  à  6  par  jour.  Prix  :  3  fr.- le  flacon, 
1  fri  50  le.  demi-flacon. 

Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’étherfa  l’essence  de  térébentine,  à  la  valériane,  à 
l’asga-fœtida,  au  castoreum,  à  l’apibl,  à  tous  les  sels  de  quinine,  sulfate,  bisulfate, 


créosote  gaïacolée  et  iodoformée,  au  goudron  créosoté',  etc.  Les  perles  de  Clertan  ne 
se  vendent  qu’en  .flacons  de  40  perles  pour  la  créosote  et  le  santal,  de  30  pour  les 
autres  3 sortes.  Comme  garantie'  d’ofiginey  chaque ;  flacon  porte  la  signature,  du 
Dr lérertan.  D’une  manière:’  générale,  les-  perles  du  .DlvGlertan  contiennent'' (cinq 
gouttas '  de  médiea'nlènt'  liquidé  ' ou'  dix  eentigrames  de  médicament  'solide.  Dose 
moÿèrine  :  2  à  4  par  jour:  " 

Poudre  purgative  de  Rogé.  Chaque  flacon  contient  50  gr.  de  citrate  de 
-  magnésie  pur  pour  préparer  soi-même  une  limonade  purgative,  agréable,  efficace  et 
particulièrement  recommandable  aux  personnes  âgées,  aux  dames,  aux  enfants  ;  la 
poudré  de  Rogé  est  d’un  usagé  très  commpde  à  la  campagne,  car  elle  se  conserve 
indéfiniment  ;  les  limonades  ordinaires,  au  contraire,  sont  longues  à  préparer  et  très 
altérables.  Pour  l’emploi,  Verser  le  contenu  du  flacon  dans  une  demi -bouteille  d’eau, 
ïaissër  eu  .contact  pendant  quelques  heures,  ou.  mieux  du  soir  au  matin;  boucher  la 
loouteille  si  l’on  désire  avoir  une  limonade  gazëùse.  Prix  :  2  fr.  le  flacon. 

Ces  divers  produits  spécialisés  se  vendent  dans  toutes  les  pharmacies  avec  uné 
instruction  pour  l’usage.  Tous  ces  médicaments  sont  la  propriété  de  la  maison 
L.  Frere,  A.  Champigny  et.  Cie,  successeurs,  19,  rue  Jaèob,  Paris.  Médailles  d’or 
aux  expositions  universelles  de  Paris,  Melbourne,  Sydney,  Philadelphie,  Amsterdam^ 


(Formule  du  Codex  N°  603) 
flLOÈS  &  GONUVIE-GUTTE 

Le  plus-bpitimode  des 

c  tréwimit.és^et. contrefaits.. 

.te  ci-jointe  impri- 

COULEURS  sur 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


G1LLIARD,P.M0HNET  fi  CARTIER 

—  g,rox  — 


ANESTHESIE  LOCALE 


I  PhoSi  I  _ 

^  (Réunion  des  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magnésie,  Soude,  Potasse  et  Fer). 

I  Granulé  composé  |  Dragées  de  Fer  vital 
»  Sirop  composé  I 


BROMIDIA 


HYPNOTIQUE 
ANTINEVRALSIQUE 

i  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 

befS5*SS  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inferieurs  a 
peux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d'un  mode  spécial  (le  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  do  l’humanité  souffrante,  et  je  < demeure,  bien  £  vous 

Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MAI.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES.:  ô 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARI  b 

Prix  :  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.  Prix  :  o  i 


à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Soude, 
de  Chaux  et  de  Magnésie 

Associés  à  l'ELIXIR  de  STOUGHTON  et  au  SULFATE  de  STRYCHNINE. 


âll©l 

ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  fous  /e« avantage»  dal'lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L'AIROIs  n’est  pas  toxique,  est  inodore 
LAIROL  est  un  cicatrisant  des  plaies, 

LAIROIa  n’irrite  pas  les  muqueuses.  — - 

LAIROL  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

Ex  VBKTB  DANS  TOUTES  DBS  pROGUBRIES. 

Vents  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152.  Rue  Saint-Antoine,  PARIS  _ 


ELIXIR 


SIROP 


base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Chaux 
et  de  Magnésie 

Indispensable  à  la  Thérapentlqne  Infantile. 


GRANULÉ 


de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Chaux 
neutre  et  entièrement  assimilable. 


SOLUTION  Injectable 


de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Sonde 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2o  Le  sirop  POLYBROMURE  Ht.  ry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


RGOTINE  et  Dragées  d’ 


mm 


____  la  Société  do  Pharmacie  de  Puis 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
soit  en  Potion,  Pilules,  Solutions,  ete. 
Quinze  ccntigr.  par  dragée.  -  Accouchement 
Hémorragies  de  toute  nature. 

TUBE  DE  DEUX  GRAMMES 


OXY-FLUIDE 

Solution  antiseptique 
ratiqub  —  Efficace  -  économcqui 
Permanganate  de  Potasse  à  ~ 

11.  Rue  Blot.  27.  et  toutes  J’barmacib» 


Rapport  favorable  de  l’ Académie  de  médecine^ 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieus 
nourlës  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l'Etal.  —  Toutes  pharmacies. 

PROJECTEUR  HYDROTHÉRApSÉ 

BELLjEVSLLE 

P.  CRÉPY,  constructeur 

PARIS  —  13,  rue  Bouret  —  PMI* 


Np  63.  -  MARDI  2  JUIN  1896. 
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MARDI  2  JUIN  1896.  —  N°  63. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

r  t  ■  Administration:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lanmée.  française  PRÈS  LA  FACÜLTÉ  DE  MÉDECINE 

GAZETTE 

Égf  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

cirasii^ 

py'  Le  pris  de  l’abonnement 

MILITAIRES  Pour  les  Étudiants  en  médecine  ;est  de,  il  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35 

Prix  du  Numéro  :  30  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
Hôpital  du  Val-de-Grace.  Sur  un  procédé  de  restauration  des  pertes 
de  substance  étendues  de  la  voûte  palatine,  en  particulier  des  pertes 
de  substance  antéro-postérieures.  —  Société^e  Chirurgie.  —  Revue 
bibliographique.  —  Le  professeur  Stoltz.  —  Chronique  et  nou¬ 
velles  SCIENTIFIQUES. 


Paris,  le,  lct  juin  1896. 

En  attendant  qu’un  enseignement  officiel  de  la  déontologie 
mette  le  jeune  confrère,  qui  entre  dans  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession,  au  courant  de  ses  droits  et  de  ses  devoirs  vis-à-vis 
des  confrères  et  des  malades,  il  est  bon  d’enregistrer  les 
efforts  tentés  par  les  différentes  sociétés  médicales  pour  ré¬ 
glementer,  au  mieux  des  intérêts  de  tous,  les  relations  de 
confrère  à  confrère. 

C’est  ainsi  que  le  Conseil  général  des  sociétés  d’arrondis¬ 
sement  a  adopté  les  principes  suivants  : 

Article  premier.  —  Tout  médecin  appelé  pour  la  première 
fois  dans  une  famille  doit,  s’il  aperçoit  ou  apprend  qu’il  a  été 
appelé  à  défaut  du  médecin  traitant  absent  ou  malade,  ne 
donner  ses  soins  que  pendant  l’absence  de  son  confrère. 

Art.  2.  —  Si  le  médecin,  appelé  en  l’absence  du  médecin 
traitant,  constate  que  le  malade  a  l’intention  formelle  de  ré¬ 
clamer  ses  soins  pour  l’avenir,  il  peut  continuer  à  voir  le 
malade  après  avoir  averti  son  confrère. 

Art.  3.  —  Tout  médecin  appelé  accidentellement  près 
d’un  malade  en  traitement  devra  se  borner  à  prescrire  les 
médicaments  nécessaires  pour  parer  aux  accidents  du 
moment  et  ne '.se  représenter  chez  le  malade  que  s’il  est 
appelé  en  consultation  par  le  médecin  traitant. 

Art.  4.  —  Tout  médecin  appelé  près  d’un  malade,  dans  le 
cours  d’une  maladie  aiguë  ou  chronique  régulièrement  sui¬ 
vie,  fera  ses  efforts  pour  faire  rappeler  le  médecin  traitant  : 
s  il  échoue,  il  doit  prévenir,  sans  delai ,  le,  confrère  auquel  il 
succède. 

Art.  S.  —  Tout  médecin  appelé  en  consultation  devra 
s  abstenir,  vis-à-vis  du  malade  et  de  son  entourage,  de  toute 
réflexion.  La  consultation  étant  faite  à  part,  le  traitement 
convenu  sera,  fait  par  le  médecin  ordinaire. 

Art.  6.  —  Le  médecin  appelé  en  consultation  parle  méde¬ 
cin  traitant  ou  par  la  famille  ne  devra  retourner  voir  le 
malade  que  s’il  est  appelé  à  nouveau  et  autorisé  par  le  mé¬ 
decin  traitant. 

Art.  7.  —  Il  est  d’une  bonne  confraternité  d’accepter  un 


médecin  consultant  proposé  par  la  famille,  quels  que  soient 
son  âge,  son  grade  ou  sa  situation,  pourvu  que  son  honora¬ 
bilité  personnelle  et  professionnelle  soit  indiscutable. 

Art.  8.  —  Le  cabinet  de  consultation  est  un  terrain  neutre 
où  le  médecin  peut  donner  ses  conseils  à  tous  ceux  qui  les 
lui  réclament,  et  quel  que  soit  le  médecin  traitant. 

Ces  règles  nous  paraissent  devoir  être  acceptées,  sans 
contestation  d’aucune  sorte.  Elles  sont  sages  et  modérées, 
et  tiennent  également  compte  de  la  volonté  des  malades  et 
de  l’intérêt  bien  compris  du  corps  médical.  Nous  ne  nous 
arrêterons  donc  pas  à  les  discuter,  la  lecture  attentive  des 
articles  suffira  pour  entraîner  la  conviction.  Il  est  un  point 
seulement  qu’on  nous  permettra  de  relever  :  c’est  celui  qui 
traite  des  consultations. 

Tantôt  la  consultation  a  lieu  à  l’aide  et  en  présence  du 
médecin  traitant.  Dans  ce  cas,  s’il  y  a  désaccord  au  point 
de  vue  du  diagnostic  ou  du  traitement  suivi,  il  est  de  règle 
quelemédecin  consultant  s’abstienne  de  toute  réflexion  pou¬ 
vant,  à  tort  ou  à  raison,  porter  préjudice  à  son  confrère, 

_  et:  contribuer  ainsi  à  lui  enlever  la  confiance  des  malades  à 
qui  il  donne  ses  soins.  Ce  sont  là  des  règles  de  bonne  çon- . 
fraternité  si  élémentaires,  que  ceux  qui  ne  les  suivent  point 
sont  de  bien  rares  et  de  bien  fâcheuses  exceptions.  Le  con¬ 
sultant  qu’il  soit  appelé  par  le  choix  de  la  famille,  ou  par 
celui  du  médecin  traitant,  doit  évidemment  et  avant  tout 
prendre  l’intérêt  du  malade  ;  mais  même  s’il  pense  qu’il 
y  a  eu  erreur  dans  la  thérapeutique  employée,  il  peut  tou¬ 
jours,  par  safaçon  de  s’exprimer,  éviter  de  jeter  sur  son  con¬ 
frère  le  moindre  blâme  et  il  doit  s’abstenir  de  la  moindre 
réflexion  pouvant  prêter  à  une  interprétation  malveillante. 

Et  lorsque,  comme  cela  arrive  , souvent,  l’accord  est  com¬ 
plet  entre  le  médecin  traitant  et  le  médecin  consultant,  il 
faut  que  celui-ci  ne  se  croie  pas  obligé  de  trouver  quelque 
chose  de  nouveau,  quelque  chope  d’jnédit,  et  qu’il  ait  la  fran¬ 
chise  de  déclarer  que  ce  traitement  suivi  est  bien,  qu’il  est 
ce  qu’il  doit  être  et  qu’il  sache  rendre  pleine  et  entière  jus- 
, tice  à  la  conduite  du,  médecin  traitant,  Cela  vaut  mieux  que 
de  chercher  à  se  grandir  et  à  se  faire  valoir,  aux  dépens 
d’un  confrère,  peut-être  moins  titré,  mais  qui,  en  somme, 
avait  vu  juste  et  soignait  son  malade  comme  il  était  conve¬ 
nable  de  le  faire. 

Cette  façon  de  procéder  est  d’ailleurs  généralement 
suivie  et  s’il  y  a  de  regrettables  exceptions,  elles  tiennent  à 
des  particularités  de  caractère  que  les  réglementations  les 
plus  légitimes  ne  sauraient  réformer. 
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Tantôt,  au  contraire;  le  médecin  ou  le  chirurgien  consul¬ 
tant  se  trouve  interrogé  à  part,  dans  son  cabinet,  chez  le 
malade,  voire  même  à  l’hôpital.  Dans  ce  cas,  certains  con¬ 
sultants  ont  unè  tendance  plus  blâmable  à  se  laisser  aller  a 
critiquer  plus  ou  moins  sévèrement  et  plus  ou  moins  juste¬ 
ment  la  conduite  suivie  par  le  médecin  ordinàire.  Cela  est 
d’autant  plus  regrettable  que  le  malade  saisit  mal  les 
nuances  d’une  appréciation  qui  n’est  pas  parfois  une  cri¬ 
tique,  qu’il  dénature  les  paroles  qu’il  entend  sans  les  com¬ 
prendre;  c’est  alors  qu’un  mot  imprudent  et  souvent  injusti¬ 
fié  peut,  de  la  part  d’un  médecin  consulté,  seul,  causer  bien 
du  tort  et  occasionner  bien  des  ennuis  au  médecin  traitant. 

C’est  parfois  devant  ses  élèves,  qu’il  veut  instruire,  que  le 
médecin  se  livre,  au.  lit  du  malade,  àX, hôpital,  à  la  critique 
du  traitement  qui  a  été  suivi  en  ville.  Cette  critique  est,  en 
elle-même,  très  logique  et  très  profitable  aux  élèves,  car 
elle  montre  souvent  les  difficultés  de  la  pratique  et  fait  tou¬ 
cher  du  doigt  les  causes  d’erreur.  Mais  elle  demande  à  être 
formulée  avec  tact  et  courtoisie  et  surtout  elle  ne  doit  jamais 

être  faite  devant  le  malade,  qui,  nous  le  répétons,  comprend 

toujours  mal  et  interprète  mal.  Sinon  lorsque  ce  dernier  quit¬ 
tera  l’hôpital,  il  s’empressera  de  porter  préjudice  au  médecin 
qui  l’a  traité  et  le  récompensera,  par  de  mauvais  propos, 
de  ses  soins  souvent  aussi  dévoués  que  peu  rémunérés. 

La  science  et  l’enseignement  ne  perdront  rien  à  plus  de 
discrétion;  la  profession  médicale  y  gagnera  en  respect  et 
en  considération. 


Présentation  de  deux  malades  fort  intéressants  à  la  der¬ 
nière  séance  de  là  Société!  médicale  des  hôpitaux  (29  mai). 

Le  premier,  amené  par  M.  Le  Gendre,  est  atteint  dune 
lésion  trophique,  limitée  à  la  zone  du  cubital  de  la  main 
gauche.  Il  existe  une  hyperesthésie  marquée  de  l’auriculaire, 
de  l’annulaire  et  de  la  moitié  interne  du  médius.  De  temps 
en  temps,  à  l’extrémité  de  ces  doigts,  il  se  produit  des 
bulles  pemphigoïdes  remplies  d’un  liquide  sanguinolent. 
Ces  bulles  se  dessèchent  et  l’épiderme  correspondant  des¬ 
quame  Il  est  curieux  de  constater  que,  de  ce  côté,  les  batte¬ 
ments  de  l’artère  cubitale  sont  beaucoup  moins  accusés  que 
du  côté  opposé.  Il  s’agit  Vraisemblablement  d’une  névrite 
du  cubital. 

Le  second  malade,  présenté  par  M.  Widal,  est  un  hysté¬ 
rique  chez  lequel  on  observe  des  poussées  simultanées  ou 
successives  d’orchite,  d’érythème  noueux,  d’ulcérations  de 
la  bouche,  de  la  verge  et  du  scrotum. 

L’hystérie  est  démontrée  par  l’existence  d’un  certain 
nombre  de  stigmates  caractéristiques,  hémi-anesthésie 
gauche,  plaques  hystérogènes,  et  par  des  attaques  convul¬ 
sives. 

Les  poussées  d’orchite  sont  très  fréquentes,  elles  sont^ 
caractérisées  par  la  tuméfaction,  tantôt  de  l’épididyme,  tan¬ 
tôt  du  corps  même  de  la  glande.  Ces  poussées  répétées  -  on 
en  a  compté  une  vingtaine  en  quelques  mois  —  n’ont  pas 
amené  l’oblitération  des  conduits  efférents,  car  le  sperme 
est  normal.  En  même  temps  que  ces  poussées  testiculaires, 
apparaissent  des  plaques  cutanées  d’érythème  noueux  qui  se 
succèdent  presque  sans  relâche  aux  membres  inférieurs  ; 
souvent  aussi  il  survient  de  petites  ulcérations  arrondies  de 
la  muqueuse  buccale  ;  elles  laissent  des  cicatrices  pigmen¬ 
tées  ;  d’autres  fois,  ce  sont  des  ulcérations  superficielles  de 
la  verge  ou  du  scrotum. 


A  un  moment,  le  malade,  sous  l'influence  d’une  piqûre 
d’épingle,  a  eu  un  œdème  bleu  hystérique  de  la  main.  Il  y  a 
donc  chez  lui  une  grande  facilité  aux  manifestations  attri¬ 
buables  à  un  trouble  vaso-moteur. 

Il  y  a  quelque  temps,  un  médecin  qui  le  soignait  a  con¬ 
staté^  pendant  quelques  jours,-  dans  l’urine,  de  l’albumine  à 
flots  ;  depuis,  cette  albuminurie, n’a  pas. reparu. 

Tous  ces  accidents  sont  attribués  à  l’hystérie  par  MM.  Bal- 
zer  et  Widal,  qui  ont  successivement  soigné  ce  malade.  L’al¬ 
buminurie  indiquerait  chez  lui  l’existence  non  seulement 
d’un  trouble  de  la  vaso-motricité  périphérique,  mais  même 
de  la  circulation  capillaire  dans  les  viscères. 

M.  Gilles  de  la  Tourette,  qui  admet  la  possibilité  des 
troubles  circulatoires  des  Viscères  chez  les  hystériques, 
pense  qu’ils  peuvent  amener.de  véritables  hémorragies  et, 
en  particulier,  des  hémorragies  cérébrales  ;  elles  pourraient 
devenir  mortelles. 

Il  a  vu,  dans  deux  cas,  des  hystériques  avérées  succomber 
à  la  suite' d’accidents  qui  rappelaient  absolument  l’hémor¬ 
ragie  cérébrale  et,  pour  lui,  il  pense  qu’il  s’agissait  réelle¬ 
ment  d’une  hémorragie  de  cause  hystérique.  Malheureuse¬ 
ment  cette  théorie  ne  s’appuie  sur  aucune  autopsie.  r 

MM.  Hayem  et  'Siredey  rappellent  à  ce  propos,  en  en 
citant  des  exemples  probants,  avec  autopsies ,  que  l’hystérie 
peut  simuler  complètement  les  tumeurs  cérébrales  avec 
convulsions  limitées,  épilepsie  jacksonnienne  et  hémiplégie 
consécutive.  Dans  certains  cas,  en  se  basant  sur  la  nature  et 
la  répartition  des  phénomènes  convulsifs  ou  paralytiques, 
on  avait  cru  pouvoir  déterminer,  avec  précision,  le  siège 
cortical  des  lésions  ;  à  l’autopsie,  la  surprise  fut  grande  de 
ne  trouver  aucune  lésion  appréciable. 

M:  Hervieux,  en  offrant  à  la  Société  son  rapport  annuel 
sur  le  service  de  la  vacciné,  fait  ressortir,  non  sans  une 
légitime  satisfaction,  que  les  très  nombreuses  revaccina¬ 
tions  faites  à  Paris  ont  enrayé  rapidement  la  dernière  épi¬ 
démie  de  variole.  A  Marsèille;  au  contraire,  où  les  vaccina¬ 
tions  et  les  revaccinations  né  se  sont  pas  faites  en  aussi 
grand  nombre,  loin  de  là,  il  a  fini  par  y  avoir  dans  la  der¬ 
nière  année  plus  de  700  morts  causées  par  cette  maladie. 
Cela  représenterait  pour  Paris  un  chiffre  énorme  de  décès. 
Et  dire  qu’il  y  a  encore  des  adversaires  de  la  vaccine! 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE. 

Sur  un  procédé  de  restauration  des  pertes  de  substance 
étendues  de  la  voûte  palatine,  en  particulier  des  pertes 
de  substance  antéro-postérieures. 

Par  le  docteur  E.  Delorme, 

Médecin  principal  de  première  classe,  professeur  au  Val-de-Grâce. 

Pour  oblitér  er  les  pertes  de  substance  de  la  voûte  palatine, 
congénitales  ou  acquises,  deux  méthodes  sont  actuellemen 
employées  et  souvent  opposées  l’une  à  l’autre  :  la  pro  i- 
l’ autoplastie.  La  dernière,  la  seule  qui  m’intéresse, 
prunte  à  la  muqueuse  périostique  voisine  de  la  Per  e 
substance,  sur  la  voûte  palatine  ou  sur  elle  et  le  yome!Xace 
lambeaux  latéraux  ou  antéro-postérieurs  qu’elle  dep 
plutôt  qu’elle  ne  les  libère  et  qu’elle  réunit  ensuite,  fiai  > 
Langenbeck,  Lannelongue,  ont,  entre  autres,  attactie  à 
nom  à  ce  mode  d’occlusion  dont  les  succès  ne  son  *  .  • 
compter  et  qui,  à  l’heure  actuelle,  est  exclusivement 
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Mais  il  a,  comme  toutes  nos  ressources  thérapeutiques, 
ses  indications  et  ses  contre-indications,  ses  conditions 
favorables  ou  défavorables  d’application.  Pour,  réussir,  il 
faut  que  l’étoffe  àutoplastique  ne  manque  pas,  il  faut  qu’il 
existe  entre  -  les  bords:  latéraux  de  la  perte  de  substance  .et 
l’arcade  dentaire  correspondante  une  étendue  suffisante  de 
muqueuse  périostique  utilisable  et  que  le  bord  antérieur  de 
la  fente  ou  de  l’orifice  palatin  ne1  soit  pas  trop  rapproché 
dé'la  courbe  de  l’ogive  palatine  rétrécie  et  recouverte  par 
un  périoste  particulièrement  adhérent.  C’est  dire  qu’il  ne 
faut  pas  que  la  perte  de  substance  soit  trop  large  ou  trop 
antérieure.  L’expérience  hautement  reconnue  de  Trélat  sur 
cette  question  peut  nous  seyvir  de  guide.  Il  nous  dit  :  SL. 
l’étroitesse  des  parties  est  telle. qu’on  ne  puisse  trouver  sur 
les  parties  latérales  de  la  fente  une  largeur  de  12  à  13  milli¬ 
mètres  à  donner  au  lambeau,  l’opération  se  présente  dans 
,  des  conditions  défavorables  ; !  si  on  ne  peut  trouver  que 
i  10  millimètres,  il  vaut  mieux  y  renoncer.  Dans  ces  cas,  on 
en  est  réduit  à  faire  appel  à  la  prothèse,  à  ses  appareils' 
coûteux,  facilement  altérables,  exigeant  une  surveillance  et 
dés  réparations. incéssantes. 

On  aurait  lieu  de  s’étonner  que  des  tentatives  nouvelles 
n’aient  point  été  faites  en  vue  de  faire  disparaître  ce  désirata 
thérapeutique,  si  on  ne  savait  combien  cette  chirurgie  buc¬ 
cale  est  pleine  d’imprévus,  de  difficultés  déconcertantes  qui 
en  restreignent  la  pratique  et  la  localisent  en  quelques 
mains. 

Le  procédé  d’autoplastie  que  je  recommande  présente 
précisément  tous  ses  avantages  dans  ces  cas  dé  pertes,  de 
substance  étendues.  Il  permettrait  d’oblitérer  des  orifices  ou 
des  fentes.de  3,  4,  5  centimètres  de  long,  sur  2  à  3  de  large 
et  même  plus. 

Il  consiste,  d’une  façon  sommaire,  à  détacher  de  la  mu¬ 
queuse  pela  joue  un  lambeau  en  forme  de  H,  à  base 
postérieure  adhérente.  Son  pédicule,  qui  correspond  à 
l’espace  interdentaire  et  qui  ménage  le  canal  de  Sténon,  se 
continue  en  avant  avec  une  branche  verticale,  rectangu¬ 
laire  dans-  son  ensemble, id’étehdue  variable,  tailléé  derrière 
la  commissure  labiâlê.  Ce  lambeau  disséqué  est  retourné 
à  angle  obtus,  sa  surface  cruentéè  Répondant  à  la  ooüche. 
Les  bords  défia  branche  verticale  Ou  antérieure  du  h  sont 
Axés  à  ceux  de  la  perte  de  substance,  et  pour  éviter  que  la 
base  du  lambeau  ne  soit ‘coupée  entre  les  deux  arcades  den¬ 
taires,  on  interpose  entre  elles  un  appareil  qui  les  maintient 
écartées  jusqu’au  moment  jugé  propice  pour  la  section  du 
pédicule. 

Cette  description  trop  synthétique  a  besoin  d’être. com- 
.  plétëe  : 

La  bouche  et  le  nez  du  patient  ayant  été  depuis  quelques 
jours,  àntiseptisés,  surtout  la  veille  et  le  jour  de  l’opération, 

1  opéré  est  placé , en  pleine  lumière,  la  tête  renversée,  bien 
maintenue,  et  la  bouche  largement  béante,  comme  on  le  fait 
ans  toute  opération  de  palatoplastie.  .Les  lèvres  et  la  jojue 
sont  tendues  du  - côté  :où  l’on  doit  prendre  lé  lambeau,  soit 
Par  des  pinces  placées  au-dessüs  et  au-des&ous  de  la  com¬ 
missure,  peu  engagées  en  arrière,  soit  par  trois  ou  quatre 
anses  de  fils  qui .  traversent  la  lévite 'supérieure,  l’inférieure 
et  a  commissure  et  qu’on  at  tire' en  avant  comme  les  pinces. 

es  choses  étant  ainsi  disposées,  j’avive  largement  avec 
on  couteau  de  de  Graëfe  ou  de  Jean-Louis  Petit  les  bords 
r.e  a  Perte  de  substance,  en  commençant  par  la  partie. posté¬ 
rieure,  puis  je  commence  à  délimiter  la  branche  verticale  an- . 
fleure  du  lambeau  par  une  incision  verticale  antérieure  de 


3, 4,  5  centimètres,  placée  àun  demi-centimètre  en  arrière  de 
la  commissure.  Aux  limites  supérieure  et  inférieure  de  cette 
‘incision  je,  porte  une  section  perpendiculaire  à  la  première, 
longue  de  2,  3  centipaèlres  et  plus,  puis  deux  incisions  supé- 
;  rieure  et  inférieure  parallèles  à  la  première,  qui  s’arrêtent 
à. 2  ou  2  centimètres  et  demi  l'une  de  l’autre,  pour  ménager 
au  lambeau  une  base  suffisante.  Ces  dernières  sections  se  _ 
continuent  en  arrière,  parallèlement,  dans  une  étendue  de. 
3, 4, 5  centimètres,  sur  la  partie  ;de  la  muqueuse  jugale  inter¬ 
médiaire  entre  les  deux  arcades  dentaires,  laissant  entre 
elles  un  espace  pédiculaire  de  2  centimètres  et  demi  à  3  cen¬ 
timètres. 

Dans  ce  tracé,  on.  a  soin  d’éviter  l’orifice  du  canal  de 
Sténon.  On  ne  dépasse  pas  l’épaisseur  de  la  muqueuse  et  de 
,  sa  couche  glandulaire. 

Le  lambèa.u  muqueux  en  H  ainsi  délimité  est  dégagé  avec 
de  petits  ciseaux  courbes  à  strabisme,,  en  même  temps  que 
la  couche  glandulaire  qui  le  double  et  lui  assure  quelque 
consjstance.  On  s’arrête  dans  ce  dégagement  lorsqu’on  s’est 
assuré  que  le  lambeau  proprement  dit  peut  être  appliqué 
contre  la  perte  de.  substance  sans  la  moindre  tension. 

Avec  un  surjet  ou  des  fils  de  soie  à  points  passés,  on  réunit 
ensuite  les  deux  lèvres  de  la  perte  de  substance  jugale  ver- 
ticale,  puis  celles  de  la  perte  de  substance  horizontale. 

Çelafait,  le  lambeau  es  retourné  de  façon  que  sa  surface 
cruentée  réponde  à  la  cavité  nasale.  On  le  fixe  aux  quatre 
angles  d’abord,  puis  dans  sa  continuité  par  des  fils  de  soie  ou 
mieux.des  fils  métalliques  fins,,  espacés  l’un  de  l’autre  de  3  à 
5  millimètres,  placés  avec  l’aiguille  de  Reverdin  ou  de  fines 
aiguilles  courbes  à  strabisme  et  disposés  de  façon  que  la 
surface  cruentée  du  lambeau  corresponde  bien  à  toute 
l’épaisseur  de  la  muqueuse  avivée  de  l’orifice  palatin.  Pour 
obtenir  ce  résultat,  le  fil  traverse  presque  toute  l’épaisseur 
du  lambeau  à  3  millimètres  environ  de  son  bord.  En  serrant 
les  fils,  le  bord  du  lambeau  se  recourbe,  s’engage  dans  la 
perte  de  substance  et  correspond  bien  à  toute  l’épaisseur  de 
ses.  bords.  Pour  éviter  que  la  base  lâche  de  ce  lambeau  ne 
tire,  en  s’affaissant,  sur  les  sutures,  on  assujettit  ses  bords  â  la 
muqueuse  palatine  voisine  par  deux  fils  de  soutien,  l’un 
supérieur  ou  antérieur,  l’autre  inférieur  ou  postérieur.  Il  ne 
reste  plus  alors,  qu’à  interposer,  entre  les  arcades  dentaires 
du  côté  opposé  à  celui  o]ù,on  a  pris,  le  lambeau,  un  morceau 
prismatique  de  liège  de  3  à  4  centimètres  de  base,  à  angles 
arrondis,,  creusé  sur  ses  faces  supéro-inférieures  d’une 
rainure  large  et  profonde  dans  laquelle  s’engageront  les 
dents  des  deux  maxillaires  que  rapprochent  les  nombreux 
tours  d’une  bande  disposée  en  forme  de  fronde. 

Cet  appareil,  qu’on  pourrait  encore  remplacer  par  un  bloc 
de  gutta-percha  de  même  forme,  doit  être  laissé  en  place 
jusqu’à  ce  que  l’adhérence  du  lambeau  ait  été  obtenue  et  son 
pédicule  sectionné. 

Après  section  du  pédicule  presque  au  ras  de  la  perte  de  sub¬ 
stance,  ]a  partie  non  adhérente  du  lambeau  est  réunie  par 
quelques  points  de  suture  au  bord  correspondant  de  l’orifice, 
à  nouveau  avivé  à  la  curette  ou  au  bistouri.  . 

J’ai  supposé  que  la  perte  de  substance  se  présentait  sur¬ 
tout  sousl’aspect  d’une  fente  antéro-postérieure.  C’est  dans 
ces  cas  surtout  qu’on  pourrait  utiliser  le  lambeau  rectangu¬ 
laire  à  angles  arrondis  dont  je  viens- dp  décrire  la  disposi¬ 
tion.  Par  contre,  une  perte,  de  substance  palatine,  circulaire 
jou  ovalaire,  imposerait  la  formation  d’un  lambeau  arrondi 
;ou  ovalaire.  De  même,  une  perte  de  substance  qui  ne  serait 
pas  franchement  médiane  ou  latérale,  mais  qui  serait  oblique 
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par  rapport  au  grand  axe  du  palais,  forcerait  à  incliner  la 
branche  verticale  du  lambeau  sur  son  pédicule  antero-pos- 
térieur  Enfin  une  perforation  antérieure  serait  plus  aisé¬ 
ment  comblée  par  un  lambeau  à  base  antérieure.  Il  est 

presque  inutile  d’insister  sur  ces  détails. 

Le  traitement  consécutif  serait  celui  de  toute  palatoplastie. 
Le  maintien  du  malade  au  lit  pendant  huit  jours  favoriserait 
l'écoulement,  dans  l’arrière-gorge,  des  mucosités  naso-buc- 
cales  qui  ne  pourraient  rester  impunément  au  contact  du  lam¬ 
beau;  le  séjour  dans  une  chambre  bien  chauffée  préviendrait 
l'éternuement  et  la  toux,  si  dangereux  pour  la  stabilité  de  ce 
lambeau.  Le  silence  serait  absolu,  les  pressions  de  la  langue 
contre  la  voûte  palatine  interdites,  les  aliments  liquides, 
potage  avec  jus  ou  poudre  de  viande,  lait,  seraient  pris  à  la 
régalade  ou  glissés  par  un  tube  de  caoutchouc  jusqu’au  fond 
de  la  bouche.  Le  lambeau  serait  une  ou  plusieurs  fois  par 
jour  recouvert  d’une  poudre  antiseptique,  de  salol,  portée  a 
sa  surface  avec  un  pinceau  et  insufflée  dans  l’orifice  nasal 
correspondant  à  la  perte  de  substance  ou  dans  les  deux  ori¬ 
fices.  Quelques  tours  de  bande  assureraient  l’immobilité  des 
lèvres  supérieure  et  inférieure  et  un  opercule  de  toile  caout¬ 
chouté  placé  devant  la  bouche  préviendrait  le  dessèchement 

du  lambeau.  ?  , 

On  pourrait  sè  demander  —  et  je  l’ai  fait  si  1  on  n  éprou- 
vera  pas  quelques  difficultés  h  combler  la  perte  de  substance 
de  la  muqueuse  jugale.  La  répétition  dé  ce  procédé  sur  le  ca¬ 
davre  montre  la  facilité' avec  laquelle  lès  bords  de  la  plaie, 
si  écartés,  se  rapprochent  grâce  à  l’extensibilité  de  la  mu¬ 
queuse.  J’ai  constaté  le  fait  sur  le  vivant  deux  fois,  une  fois 
chez  un  malade  auquel  j’ai  refait  un  bord  muqueux  de  lèvre 
inférieure  en  empruntant  à  la  muqueuse  jugale  un  grand 
lambeau  ;  une  seconde  fois  sur  un  malade  chez  lequel,  il  v  a 
quelques  jours,  j’ai  employé  le  procédé  que  je  viens  de  dé¬ 
crire.  Chez  cèt  homme,  qui  présentaitune  perte  de  substance 
de  la  voûte  palatine  de  2  centimètres  carrés  environ  corres¬ 
pondant  à  la  partie  antérieure  de  la  voûte,  d’origine  syphi¬ 
litique,  et  dont  on  avait  tenté  en  vain  l’oblitération  par  un 
lambeau  muco-périostiqüé  palatin,  j’ai  pu  constater  combien 
il  était  facile  de  combler  la  perte  de  substance  jugale.  Ce 
lambeau  arrondi  avait  près  de  3  centimètres  de  diamètre  et 
son  pédicule  presque  la  mpme  étendue  ;  la  réunion  fut  des 
plus  aisées  jusque  tout  près  de  ce  pédicule;  elle  se  fit  sans 
tension  et  elle  ne  laissera  qu’une  cicatrice  linéaire  insigni¬ 
fiante.  Chez  lui,  j’ai  Observé  encore  que  l’hémorragie  était 
peu  abondante  et  facile  à  arrêter  par  une  compression  mo¬ 
mentanée,  enfin  que  le  lambeau  simplement  retourné,  non 
tordu  sur  son  pédicule,  et  non  tiraillé  par  conséquent, 
conserve  toute  sa  vitalité.  Chez  cet  homme,  opéré  depuis 
sept  jours,  il  est  bourgeonnant  etadhéreht. 

Le  principe  de  la  restauration  des  pertes  de  substance 
de  la  voûte  palatine  par  un  lambeau  pris  à  distance  n  est 
pas  nouveau.  Je  signalerai  l’autoplastie  par  lambeau 
frontal  faite  par  Blasius  et  Musbaüm;  la  prise  par  Thiersch 
d’un  gros  lambeau  jugal  comprenant  à  la  fois  la  peau  et  la 
muqueuse,  et  refoulé  dans  la  bouche  après  l’ablation  de 
plusieurs  dents.  Plus  intéressantes  sont,  à  mon  point  de 
vue,  les  tentatives  de  Regnoli,  de  Rose  et  de  Quénu,  qui, 
entre  autres,  ont  emprunté  aux  lèvres  des  lambeaux  plus  ou 
moins  étendus;  mais  les  procédés  de  ces  chirurgiens  dif¬ 
fèrent  assez  de  celui  que  je  viens  de  décrire  pour  que  cette 
relation  conserve  tout  son  intérêt. 
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Séance  du  27  mai  1896.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  LITHIASE  DE  LA  VÉSICULE 
BILIAIRE 

m.  tuffier rappelle  avoir,  dans  sa  communication,  abordé 
deux  points  de  la  question,  concernant  l’un  le  diagnostic  et 
l’autre,  le  traitement.  Sur  le  premier  point,  il  y  a  lieu  de: 
distinguer  les  cas  où  il  n’y  a  pas  de  tumeur  de  ceux  où  elle, 
est  évidente. En  l’absence  de  toute  .tuméfaction,  on  devra  se 
guider  sur  les  symptômes  et  sur  la  douleur  localisée,  dont 
on  a  fait  ressortir  avec  soin  toute  l’importance.  Dans  le  cas 
contraire,  on  recherchera  si  la  tumeur  appartient  au  rein  ou 
au  foie  ;  en  général,  cette  distinction  peut  être  faite  ;  ce¬ 
pendant  ce  diagnostic  est  parfois  difficile,  par  exemple 
lorsqu’il  y  a  à  la  fois  rein  mobile  et  lithiase  vésiculaire. 
Quelquefois  les  caractères  de  la  tumeur  sont  peu  tranchés;! 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  nous  sommes  tous 
d’accord  pour  n’accorder  que  peu  de  faveur  à  la  cholécys¬ 
totomie  idéale  et  sur  la  nécessité  de  pratiquer  la  cure  radi¬ 
cale  des  fistules  biliaires.  Quant  au  choix  à  faire  entre  la 
cholécystectomie  et  la  cholécystostomie,  chacune  de  ces 
opérations  a  ses  indications  et  SeS  contre-indications.  On 
aura  recours  à  la  première,  sans  ouvrir  la  vésicule,  lorsque 
celle-ci  non  adhérente  est  facile  à  ënlever,  et  lorsque  le  foie 
est  aseptique  et  le  canal  cholédoque  perméable  ;  dans  les 
autres  cas  il  vaut  mieux  pratiquer  la  cholécystostomie.  L’o¬ 
pération,  souvent  facile,  parfois  difficile  à  cause  des  adhé¬ 
rences  de  voisinage  ou  du  ratatinement  de  la  vésicule,  est 
une  opération  bénigne  et  efficace.  Elle  supprime  les  acci¬ 
dents  du  moment  et,  si  elle  se.  complique  de  fistule  biliaire, 
qui,  dans  les  premiers  jours,  peut  avoir  son  utilité,  elle  ne 
présente  pas  de  suites  contre  lesquelles  on  ne  puisse  lutter. 
A  propos  de  ces  fistules,  que  l’on  a  des  chances  de  prévenir 
par  une  bonne  ligature,  il  est  à  remarquer  qu’elles  sont 
plus  fréquentes  quand  il  existe  une  lésion  antérieure  des 
voies  biliaires. 

RAPPORTS 


Corps  étranger  de  la  vessie.  Adhérence  du  péritoine 
épaissi  à  la  paroi  abdominale.  —  m.  chauvel  fait  un  rap 
port  sur  une  observation  de  m.  boppe,  concernant  un  jeune 
homme  dont  la  vessie  contenait  un  tuyau  de  porte-plume. 
M.  Boppe  a  fait  la  cystotomie  et  a  extrait  ce  corps  étranger 
sans  aucun  incident  ;  la  seule  particularité  sur  laquelle  i 
attire  l’attention,  èst  l’existence  d’une  plaque  péritoneale 
en  avant  de  la  vessie,  présentant  une. épaisseur  de  1  centi¬ 
mètre  et  une  adhérence  avec  la  paroi  abdominale  ;  u  a  fallu 
la  traverser  pour  pénétrer  jusque  dans  la  vessie. 


Abcès  du  cerveau  consécutif  à  une  grippe;  trépanation, 
mort.  —  m.  chauvel  analyse  une  autre  observation 
M.  Boppe  ayant  trait  à  un  abcès  du  cerveau,  consecuu 
une  otite  suppurée  survenue  dans  le  cours  d’une  gnpP  * 
L’otite  paraissait  guérie  depuis  quelques  jours,  lorsque 
malade  fut  pris  de  fièvre,  de  paralysie  et  d’aphas ie.  u 
première  trépanation,  faite  au  milieu  de  la  ligne  rolan  iq  ; 
ne  fit  découvrir  aucune  collection.  Le  lendemain, 
général  restant  aussi  mauvais,  une  deuxième  trépan 
fut  pratiquée  plus  en  dehors,  sans  aucun  résultat.  A 
topsie,  qui  eut  lieu  six  jours  plus  tard,  un  abcès  du  v 
d’un  œuf  de  pigeon  fut  trouvé  dans  la  partie  antene 
la  nrpmifire  circonvolution  frontale. 


LECTURES 


Hernie  cæcale.  —  m.  courtin  (de  Bordeaux)  fait  u 
munication  sur  un  cas  de  hernie  cæcale.  Résection 
iléo-cæcale;  entérorraphie  ;  guérison. 


coin- 

'anse 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


6M 


COMMUNICATIONS 

Du  phlegmon  ligneux  du  cou.  —  m.  reclus  rappelle 
l'attention  sur  quatre  cas  d’une  variété  spéciale  du  phleg¬ 
mon  du  cou  dont  il  n’existe  pas  dé  description.  C’est  une 
nouvelle  observation  du  même  genre  qu’il  vient  communi¬ 
quer.  Il  s’agit  d’un  porteur  à  la  Halle,  ne  présentant  aucun 
antécédent  particulier,  qui  fut  pris  d’une  douleur  assez  vive 
au  niveau  de  l’isthme  du  gosier  ;  six  semaines  après,  appa¬ 
raît  àlarégion  antérieure  du  cou  une  tuméfaction  constituée 
par  une  plaque  indurée  occupant  l’espace  compris  entre  le 
bord  inférieur  du  corps  thyroïde  et  le  stërnum  cl’une  partèt 
les  deux  bords  antérieurs  des  sterno-mortoïdiens  d’autre 
part.  Il  s’agissait  d’une  plaque  uniforme,  sans  bosselure, 
sans  chaleur  ni  douleur,  sans  douleur  à  la  pression,  d’une 
coloration  lie  de  vin,  d’une  dureté  ligneuse,  rappelant,  en 
ce  sens;  les  caractères  du  squirrhe  en  cuirasse.  MM.  Gou- 
guenheim  et  Terrier,  qui  avaient  vu  ce  malade,  avaient 
diagnostiqué  un  sarcome.  Plusieurs  concurrents  au  Bureau 
central  avaient  porté  le  même  diagnostic.  Averti  par  les  faits 
antérieursj  M.  Reclus!  ne  s’y  trompa  point  et  porta  d’emblée 
le  diagnostic  du  phlegmon  ligneux  du  cou.  Il  se  produisit 
vers  le  centre  de  la  tumeur  une  petite  élevure  fluctuante, 
suivie  de  cinq  semblables.  L’examen  bactériologique  du 
pus  fait  par  M.  Lesage  a  montré  la  présence  de  bacilles 
pseudo-diphtéritiques  de  Lœffler.  Cette  constatation  devint 
un  guide  précieux  pour  la  thérapeutique.  On  fit  une  injec¬ 
tion  de  20  centimètres  cubes  de  sérum  de  Roux,  puis  deux 
autres  injections  de  10  centimètres  cubes  chacune  ;  immédia¬ 
tement  les  douleurs  de  la  gorge  disparurent,  les  abcès  ne 
reparurent  plus  et  le  résultat  définitif  fut  très  satisfaisant, 
le  malade  ne  tarda  pas  à  guérir  complètement. 

M.  Reclus  rappelle  les  principaux  caractères  de  cette 
affection,  son  siège  au  niveau  du  cou,  l’absence  de  chaleur 
et  de  douleur,  sa  coloration  lie  de  vin  et  cette  dureté 
ligneuse.  Sur  les  cinq  observations  qui  lui  sont  person¬ 
nelles,  M.  Reclus  compte  cinq  hommes,  plutôt  âgés  ;  dans 
l’un  de  ces  cas,  il  y  avait  eu  une  inflammation  antérieure  du 
côté  de  la  gorge  ou  des  ganglions  du  cou.  M.  Reclus  a  donné 
à  cette  affection  le  nom  de  phlegmon  ligneux  de  la  partié 
antérieure  du  cou. 

m.  quénu  ne  croit  pas  que  ces  phlegmons  soient  Spéciaux 
au  cou.  Il  s’agit  là  d’une  infection  accompagnée  d’un  œdème 
dur,  chronique.  M.  Quénu  en  a  observé  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  cou,  sur  la  nuque.  Ces  œdèmes  s’accompagnent 
d’un  foyer  purulent  insignifiant.  M.  Quénu  a,  dans  ce  mo¬ 
ment,  dans  son  service,  une  malade  qui  présente  un  phleg- 
monligneux  de  la  paroi  abdominale.  Ces  phlegmons  n’offrent 
donc  rien  de  spécifique. 

m.  reynier  appuie  l’opinion  de  M.  Quénu  ;  il  a  vu  trois 
ou  quatre  phlegmons  ligneux  du  cou  ;  dans  un  cas  où  l’exa¬ 
men  bactériologique  a  été  fait,  on  a  trouvé  des  staphylo¬ 
coques.  En  général,  ces  phlegmons  étaient  survenus  chez 
les  gens  surmenés,  cachectiques,  dont  la  nutrition  était 
défectueuse.  Ils  peuvent  en  effet  être  le  résultat  d’une  mau¬ 
vaise  nutrition.  Ils  suivent  une  marche  chronique. 

m.  reclus  croit  que  tout  le  monde  reconnaîtra  qu’il  était 
necessaire  d’appeler  l’attention  sur  cette  affection  particu- 
here  non  encore  décrite,  cela  était  d’autant  plus  utile  que 
I  ^eclus  a  vu  plusieurs  de  ses  collègues  s’y  tromper.  Pour 
la  question  de  spécificité,  l’examen  bactériologique  n’ayant 
Pas  été  fait  dans  tous  les  cas,  on  ne  saurait  encore- se  pro¬ 
noncer  ;  quant  à  la  question  de  terrain  plus  ou  moins  pré- 
^'.®-eclus  partage  complètement  l’avis  exprimé  par 

•  Reynier  :  dans  les  cinq  observations  il  a  pu  constater  que  -, 
a  cachexie  dominait,  sauf  dans  le  dernier  cas. 

v'  poncet,  tout  en  reconnaissant  l’importance  du  terrain, 
sime  que^  dans  des  cas  de  ce  genre,  l’agent  pathogène 
P  ut  aussi  intervenir  d’une  façon  très  évidente. 


Cholécysto  duodénostomie. —  m.  delbet  communique  une 
observation  sur  ce  sujet. 

PRÉSENTATION 

Tétanos  consécutif  à  une  plaie  du  talon.  —  m.  broca 
présente  un  enfant  ayant  été  atteint  de  tétainos  consécutif  à 
une  plaie  du  talon  et  guéri  par  le  traitement  mixte,  chloràl 
et  injections  antitétaniques.  C’est  le  6euP  cas  où  cès  injec¬ 
tions,  ainsi  employées,  aient  été  suivies  de  succès. 

m.  championniëre  fait  remarquer  que  M.  Broca  oublie 
de  rappeler  l’observation  de  guérison  qu’il  a  lui-même  com¬ 
muniquée  à  l’Académie  avec  ce  même  traitement. 

m.  delorme  ne  croit  pas  que  M.  Broca  soit  autorisé  à 
attribuer  la  guérison  de  son  malade  aux  injections,  puis¬ 
qu’un  traitement  mixte  a  été  niis  en  usage. 

m.  reclus  signale  trois  guérisons  par  ce  même  traite¬ 
ment.  Il  emploie  ces  injections  comme  traitement  préventif. 
La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  toxines  microbiennes.  Contribution  à  l’étude  de  leur 
action  physiologique  (1),  par  J.  Artaud. 

L’auteur  a  particulièrement  décrit  dans  ce  travail  les 
toxines  solubles  produites  par  le  pneumo-bacillus  liquefa- 
ciens  bovis,  le  bacille  de  la  morphe,:et  le  bacillus  hemine- 
crobiophilus  qui  provoque  chez  l’agneau  une  maladie  par¬ 
ticulière. 

Ces  produits  solubles  jouissent  de  deux  propriétés  fon¬ 
damentales  :  ce  sont  des  poisons  directs  à  manifestations 
rapides  et  des  ferments  à  déterminations  secondaires  éloi¬ 
gnées.  :  CelleSTci  évoluent  lentement  après  une  phase  latente 
d’incubation.  Ils  sont  complexes,  leur  masse  se  compose 
d’une  série  de  substances  capables  chacune  d’être  isolée, 
injectée,  possédant  des  propriétés  spéciales,  parfois  essen¬ 
tiellement  contraires. 

Les  troubles  et  les  lésions  observés  dans  les  maladies 
infectieuses  sont  dus  aux  toxines  solubles  sécrétées  par  les 
microbes. 

Die  otogene  Pyæmie  [la  Pyohémie  d’origine  auriculaire  (2)], 
par  Hugo  Hessler. 

Cet  ouvrage  est  une  étude  très  documentée  et  très  éten¬ 
due  sur  les  accidents  de  pyohémie  qui  peuvent  résulter  de 
la  suppuration  de  l’appareil  auditif.  Le  voisinage  de  la 
veine  jugulaire  et  des  sinus  est,  comme  on  le  sait,  une  cir¬ 
constance  anatomique  qui  prédispose  à  cette  grave  compli¬ 
cation.  Leur  pathologie,  leur  séméiologie  et  leur  anatomie 
pathologique  doivent  intéresser  non  seulement  le  médecin 
auriste,  mais  même  le  praticien  de  la  médecine  générale  qui 
peuvent  avoir  l’occasion  de  rencontrer  ces  graves  accidents. 
Ils  trouveront  dans  le  présent  travail  tous  les  renseigne¬ 
ments  voulus  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic,  en  particu¬ 
lier  le  diagnostic  de  la  phlébite  des  sinus  et  de  sa  localisa¬ 
tion. 

Des  soins  à  donner  aux  malades  [hygiène,  surveillance 
médicale  (R)],  par  A.  Demmler. 

L’auteur  a  résumé  dans  ce  livre  «  les  notions  pratiques 
que  les  médecins  doivent  donner  à  leurs  aides,  quels  qu’ils 
soient,  gardes-malades  ou  mères  de  famille  » . 


(1)  In-8°.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  J  .-B.  Baillière  et  fils. 

(2)  In-8°.  —  Iéna,  G.  Fischer. 

(3)  Petit  in-8“  (Encycl.  scient,  dés  aide-mémoire).  Prix  :  broché, 
2  fr.  50.  —  Paris,  G.  Masson  et  Ganthier-Villars. 
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On  trouvera  dans  ce  livre  de  très  bons  conseils  pour  ces 
aides.  Nous  n’oserions  pas  dire  que  l’auteur  a  évité  le  grand 
écueil  de  manuels  semblables  et  qu’il  a  toujours  évité  de 
donner  à  ses  lecteurs  des' notions  de  séméiologie  qui  leur 
inspireront  une  confiance  exagérée  en  leur  mince  savoir  et 
les  rendront  quelquefois  importuns  pour  le  malade  et 
encombrants  pour  le  médecin.  Un  semblable  guide  devrait 
être  diminué  de  moitié. 


LÈ  PROFESSEUR  STOLTZ 

Les  obsèques  du  professeur  Stoltz  ont  eu  lieu  à  Andlau 
(Alsace),  où  le  doyen  des  accoucheurs  français  s’était  retiré 
en  1879.  Il  y  était  né  le  14  décembre  1803  ;  il  s’est  donc 
éteint  dans  sa  quatre-vingt-treizième  année,  après  avoir  joui 
d’une  robuste  santé  et  échappé  aux  infirmités  de  la  vieil- 

Fils  d’un  officier  de  santé,  il  fit  ses  études  à  Strasbourg 
où  il  conquit  tous  ses  grades,  et  obtint,  au  concours,  la 
chaire  d’accouchements  en  1834.  Doyen  de  la  Faculté  de 
Strasbourg  en  1867,  il  vint  au  1er  octobre  1872  à  Nancy, 
pour  y  reconstituer,  avecla  plupart  de  ses  collègues,  la  nou¬ 
velle  Faculté  de  médecine,  dont  il  resta  le,  doyen  jusqu’au 
moment  où  il  prit  sa  retraite,  en  1879,  pour  retourner  dans 
son  pays  natal.  La  croix  de  commandeur  delà  Légion  d’hon¬ 
neur  fut  alors  la  récompense  de  ses  cinquante  années  d’en¬ 
seignement,  comptées  depuis  la  date  de  son  agrégation  en 
1829.  Il  était  membre,  associé  ou  correspondant  de  la  plu¬ 
part  des  Académies  et  Sociétés  savantes. 

Sur  sa  tombe,  M.  Heydenreich,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  a  exprimé  les  regrets  des  anciens  col¬ 
lègues  et  successeurs  de  l’éminent  doyen.  11  rappela  aussi 
ses  sentiments  d’indépendance  politique,  indépendance 
qu’il  fit  sauvegarder  jadis  pour  ses  subordonnés  (1). 

Cependant  Stoltz  avait,  à  Strasbourg,  occupé  des  fonc¬ 
tions  municipales,  et  même  il  fut,  conseiller  général  du 
Bas-Rhin. 

Après  M.  le  doyen,  M.  le  professeur  Alphonse  Herrgott 
a  rappelé  que  son  père  fut  un  des  premiers  internes  de  Stoltz, 
et  lui-même  un  des  derniers  internes  de  sa  clinique  avant 
de  lui  succéder  dans  ses  fonctions  officielles.  Il  exprime,  en 
outre,  lès  condoléances  adressées  officiellement  par  MM.  Ber- 
geron,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine,  les  professeurs 
Tarnier  et  Pinard,  Champetier  de  Ribes,  etc. 

M.  le  docteur  Eugène  Bœckel  (de  Strasbourg),  ancien 
agrégé, de  la  Faculté  de  Strasbourg,  adresse  aussi  un  dernier 
adieu  à  l’ancien  maître  et  ami  de  la  plupart  des  médecins 
alsaciens. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux' 'de  Paris.  —  Lë  concours  pour  deux  places  d’ac¬ 
coucheur  des  hôpitaux  vient  dë  se  térmiii’er  par  la  nomination 
de  MM.  Tissier  et  Potocki. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  jury  du  prosectorat  est 
définitivement  composé  ainsi  qu’il  suit  :  MM.  Le  Dentu,  Tillaux, 
Poirier,  Ricard  et  Retterer. 


(1)  A  un  ministre  (qùi  fui  demandait  des  renseignements  sur  les  opi¬ 
nions  politiques  de  ses  collègues^  on  Mit  que  le,  doyen  Stoltz  répondit 
par  un  refus,  ajoutant 'sïmplëmenV  qu’il  n’avait  jamais  été  un  mouchard, . 
et  qu’à  son  âge,  il  ne  voulait  pas  commencer  ce  métier.  D’ailleurs,  il 
répétait  maintes  fois  à  ses  élèves  qu’ils  ne  devaient  point  s’occuper  de 
politique  :  «  Restez  médecins,  et  ne  faites  que  de  la  médecine.  —  Oh! 
des  gouvernements  11!  ce  que  j’èn  ai  déjà  vu  !  »,  s  exclamàit-il  en  éten¬ 
dant  ses  grands  bras,  et  les  énumérant  'depuis  1803 1,0 


La  première  séance  a  eu  lieu  lundi.  La  question  posée  a  été  r 
«  Parotide,  anatomie  et  physiologie.  Symptômes  et  diagnostic 
des  tumeurs  de  la  parotide.  » 

Les  autres  questions  restées  dans  j’urne  étaient  :  y  Pancréas, 
anatomie  et  physiologie.  Plaies  de  l’estomac. —Rectum,  anatomie 
et  physiologie.  Symptômes  et  diagnostic  du  cancer  du  rectum.  » 

—  Par  décret,  en  date  du  31  mai  1896,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire  et,  par  décision  ministérielle  du  même 
jour,  ont  reçu  les  affectations  suivantes  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  première,  classe.  —  M.  Sacreste, 
médecin-major  de  première  classe  hors  cadre,  en  remplacement 
de  M.  Charier,  retraité  ;  maintenu  au  premier  régiment  d’infan¬ 
terie;  —  M.  Génin,  médecin-major  de  deuxième  classe,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Lippman,  retraité  ;  maintenu  au  37°  d’infanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  Baret, 
médecin-major  de  deuxième  classe  hors  cadre,  en  rêmplacèment 
de  M.  Larroque,  mis  hors  cadre;  maintenu  au  6e  chasseurs 
d’Afrique;  —  Delom-Serbé,  médecin-major  de  deuxième  classe, 
en  non-activité  pour  infirmités  temporairfes,  en  remplacement  de 
M.  Génin,  promu;  désigné  pour  le  160e  d’infanterie;  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  Rossignol,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Peradon,  démissionnaire  ;  maintenu  provisoire¬ 
ment  au  4e  d’artillerie;  —  Benoit,  en  remplacement  de  M.  Ro- 
cheblave,  mis  hors  cadre;  maintenu  au  corps  d’occupation  de 
Madagascar  ;  —  de  Schuttelaere,  en  remplacement  de  M.  Benoit; 
mis  hors  cadre  ;  désigné,  pour  le  91e  d’infanterie. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  31  mai  1896,  M.  Pon- 
sot,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  au  8e  chassetos  à 
cheval,  est  désigné  pour  le  lor  d’artillerie. 

—  Par  arrêté  du  préfet  de  la  Seine,  en  date  du  4  mai  1896,  soüt 
nommés  médecins  inspecteurs  du  personnel  enseignant  dés  ëçoles- 
communales  de  Paris  ; 

M.  le  docteur  Brochin,  ancien  médecin  inspecteur  du  personnel 
enseignant-, 

M.  le  docteur  Adler,  ancien  interne,  lauréat  de  l’Assistance 
publique  ;  .m., 

M.  le  docteur  Raymond,  médecin  inspecteur  des  écoles'. 

—  L’Administration  a  à  pourvoir,  par  suite  de  la  nomination 
de  MM.  les  docteurs  Jeanselme  et  Jacquet  comme  Imédecin^des 
hôpitaux,  aux  deux  places  d’assistants  suppléants  de  consulta¬ 
tion  de  médecine  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Conformément  au  règlement,  ces  assistants  doivent  être  choisis 
parmi  les  docteurs  en  médecine  ayant  fait  quatre  années  d’inter¬ 
nat  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  nommés  parle  directeur  de 
l’Assistance  publique  sur  une  liste'  de  présentation  de  trois  can¬ 
didats  établie  par  les  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  réunissant  .les  conditions  sus- 
énoncées  qui  désireraient  poser  leur  candidature  en  vue  des 
places  d’assistants  suppléants  de  consultation  de  médecine  a 
l’hôpital  Saint-Louis,  sont  invités  à  faire  leur  demande  dans  le. 
plus  bref  délai  possible  en  l’appuyant  des  titres  qu’ils  pourraien 
avoir  à  produire. 

Ces  demandes  seront  reçues  jusqu’au  15  juin  prochain,  t  e;s 
devront  être  adressées  à  M.  le  directeur  de  l’administration  geae 
raie  de  l’Assistance  publique  à  Paris.  { 

Une  indemnité,  calculée  à  raison  de  10  francs  par  séance,  es 
attribuée  aux  assistants  de  consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Marius  Rasurel  (de  Pont-d’Ain)  ;  sir  Russell  Reynolds,  Presld“/ 
de  la  «  British  medical  Association  »  ;  et  William  Salomon  ; 
Cowbridge),  mort  dans  sa  cent  septième  année. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Oxy-fluide.  —  Solution  antiseptique  et  hygiénique.  ’ 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

;  _  Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soua£^_ 

•  PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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Sirop  «Pâte  Clin 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 


Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sont  employés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de:  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Afiectionsdel’Estojnac  et  du  Ventre; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 
a  M°“  CLIN  et  Cl»,  80,  r.  Fossés-St-Iacqnes,  PARIS. 


ÿ 


_ JS  TuBei _ 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

0'r  0S  Créosot  de  HET1E 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 


PAPAÏNE 

r  TROUETTE  -  PERRET 

■  (Le  plus  puissant  digestif  connu) 

”  TJn  verre  à  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  Vin  de 
Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

£•  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIE 


Produits  Riedel 

ITOLYPYRINE 

R  (C12H“N2  O.)  Dose làégr.par  jour 

,  TOLYSAL 

|  (CwH,4P0C7H6  03)  Dose  4à8gr.  par  jour 

J  remplacent  avantageusement  les 
I  analgésiques  en  usage  dans  les 
NÉVRALGIES,  IHiâRAiNBS 

FIÈVRES 


I  BEINICKE.  39,  R,s*'-Ci  de  la  Bretonnerie, Paris. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul- 
nireuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l'or¬ 
ganisme  Vhydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 

Vouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

*«!.*  pharmacie  J.  Thomas,  18,  avenue  d’Italie. 


PHOSPHO&LYOÉRATE  DE  GHAÜI 

De  CHAPOTEAUT 

Anoien  Préparateur  de  PELOUZE 
Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
par  Pelouze  en  1846.  —  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  cq; 
composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore' dans  une  combinaison?-: 
naturelle  et  assimilable  qui  accélère  puissamment  la  nutrition  en. 
souffrance. 

Indications  :  Convalescences,  Asthénies,  Chlorose,  Albuminurie, 
Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses,  Phtisie. 

DOSES  :  20  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié! 
pour  les  enfants. 

Ce.  Sel  est  présenté  sous  trois  formes  : 

1°  Sirop  de  Phospkoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

2°  Yin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

3“  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

20  centigrammes  par  capsule.  ••  *  M»  rilirnA  j| 

N.  B.  —  La  fabrication  du  Phosphoglycérate  de  Chaux 
étant  d’une  délicatesse  extrême,  nous  prions  MM.  les  Médecins  de  formuler  les 
préparations  de  Chapoteaut,  pour  éviter  les  mélanges  impurs  et  insolubles 
qui  se  trouvent  dans  le  commerce. 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


FHÊ  R8ARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle«,  41,  B,,aHaussmann,  et  tts>  ph1,s. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Préparé  Spécialement  pour  PRATIQUER  lesACCODCHEMEIITS  sans  OOSSLEUR 

Vente  en  gros  :  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


SIROP  DU 

?:  DUFAU 

* 1  extrait  de  stigmate» 

.  maïs 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de 
.VBaexM 

Diurétique  poissant  «t  inoffensif 

nSL'i1  SU  ALlUNIRUSIt 

*  quatre  œille- 

'  é'eeu  froide 


rS««  de" 

Hua  ‘ 
verre 

DpSpïïtr*i  îpdeble. 

Mniiee!^*"”1 


»0»e0000«600000000600000000000000000000l  : 

PILULES  DE 

PODOPHYLLE  C0IRRE 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 

T\AQn  .  Um  pilule  le 
UUoIl  .  rie»  changer 

Prix  :  3  francs  la  bôlte. 

oooooooooocooeoooooooceooooooooooooooooS 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHURE  deZINC 

1  i  «iHigr.,1/*  ailligr.de  jkoiplsore  «tif 
Ce*  Granule»  sont  faite  exelu- 
slvement  avec  du  Phoephure  de  Zine 
erietalliei  (PhZnS).  On  peu*  doue 
«Ire  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie.  Rachitisme.  Chlorose. 
Hypocondrie.Hystérie.Névralgie 
et  autres  Névroses.  Métror'h »- 
aies.  Dysménorrhées,  Spe 
torrhéss.  Tremblement  a 
tique  ou  mercuriel.  Jnconlo 

DO  SX  ■  Un,  pals  deux  grau  aïeul 
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Farine  lactée  Nestlé 

Cst  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage.  ..  . 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 

"I ifSs«  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

fgtn.les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien 

r,  GOUTTE,  GRAVELLE,  RHUMATISMES 

accompagnés  d’état  névropathique 

sont  Guéris  par  le 

GLYCÉROPHOSPHATE  DE  LITHINE 

effervescent 

LE  ^iESIE&IDIESEIESXs 

l6  Sel  complète  la  série  des  Sels  de  Litbine  Le.  Perdriel  qui  présentent  la  Lithme 
r  sous  sa  seule  forme  vraiment  active.  I 

LE  PERDRIEL  et  Cie,  Paris. 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantage»  del’lodoforme  tans  en  avoir  les  inconvénients. 

L'AIROL  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

L'AIROla  est  un  cicatrisant  des  plaies. 

L'AXROL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  V,V  V  l 

P  a  TTF?  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  1  Iodoforme. 

En  ventb  dans  toutes  les  Progubries.  _ 

i  fines  i  HERRMANN  &  BARRIÈRE.  152,  Rue  Saint-A 


i  ANESTHESIE  LOCALE 

*  sjg  NEVRALGIES 


ÏI^ITTRITT 


DE  BAGNOLS-SAINT-JEAN 

Réparateur  prescrit  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris 
ms  tous  les  cas  de  Débilitation,  recommandé  aux  conva- 


TieHIards,  aux  enfanta  délicats 
épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 
Dépôt  Générai.  :  E.  DITELY, - -  •“ 


18.  Rue  des  Écoles,  P< 


Phosphate  vital 

A  de  JAGQUEMAIRE 


Ie"  'entièrement âssimMble,  '  (^Skmiwil  *  ALBUMINURIE,  PHTISIE,  ANÉMIE, 
à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  \f  sirop;  /  Maladies  des  ENFANTS,CONVALEiCENCES,ete. 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  I 

t_.  JACSUEMA1RE,  Pharmacie"  n- '-"i— -  i  rr„  Pha™„.i.. 


le,  à  VILLEFRANCHE(Rhane)  l 


HÉMORRHAGIES 
ANÉMIE  1 


DRAGÉES  CARBONEL 


7  PERCHLORURE  D 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spèciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense.de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
’nn  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

.nges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
soutient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
ipéciales,  noiis  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
tiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Ht  ry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henri y 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


«U  nifü-ATE  SE  FER  ET  EMNSANÈSE 

Plu»  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorou, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé- 
*,  démontré  qu’elles  ne  constipent 
elles  sont  toujours  tolérées  par  les 

_ js  les  plus  délicats. 

leu  Br sgées  mst  In  repu.  —  Prix,  4  b.  h  fliui. 
PARTS  ;  ri ,  boulevard  Hausskann  et  Phahmacib. 


a  Ampoules  Boissy 
!a  L’IODURE  D’ÉTHYLE 

I  pour  ie  Traitement  de  t’ Asthme 

g  Par  la  Méthode  iodurée.  —  Guérison  complète. 

T  Ampoules  Beisny 
|au  nitrite  DIAMYLE 

*Et  Guérison  Ses  angines  de  Poitrine 

^  Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hystero-Epilepsm 


Méd.  auxExp.:  Vienne, Philadelphie, Pans, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
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LES  HUITRES  ET  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
Par  M.  le  docteur  Chantemesse, 

Médecin  du  Bastion  39. 


M.  Chantemesse  vient  d’adresser  à  l’Académie  une  note 
qui  a  été  lue  par  M.  Cornil  et  qui  signale  un  nouveau  danger 
qui va  contrarier  bien  des  gourmets.  Il  faudra  désormais  un 
certain  courage  ou  une  forte  dose  de  gourmandise  pour 
manger  des  huîtres.  En  effet,  M.  Chantemesse  vient  de  dé¬ 
montrer  que  le  plaisir  de  manger  des  huîtres  pouvait  de¬ 
venir  un  excellent  moyen  de  contracter  la  fièvre  typhoïde. 
Ce  n’est  pas  tout;  M.  Gautier  a  ajouté  qu’il  y  avait  plusieurs 
manières  de  s’empoisonner  avec  les  huîtres;  elles  sont, 
paraît-il,  toujours  très  dangereuses  au  moment  du  frai. 
L’Académie,  justement  soucieuse  des  intérêts  de  la  santé 
publique,  a  nommé  une  commission  chargée  d’étudier  cette 
question  du  danger  des  huîtres.  M.  Corail  a  bien  indiqué  un 
moyen  de  parer  à  ces  dangers,  ce  serait  de  les  manger 
cuites.  Mais  cette  proposition  a  soulevé  d’énergiques  protes¬ 
tations  de  la  part  des  vrais  amateurs  d’huîtres,  qui  parais¬ 
sent  être  en  assez  grand  nombre  à  l’Académie. 

M.  Nicaise  a  lu  un  travail  sur  l’emphysème  sous-cutané  au 
cours  de  l’accouchement.  Cet  emphysème,  qui  se  produit 
par  suite  de  la  rupture  de  la  trachée,  est  une  complication 
heureusement  très  rare  de  l’accouchement.  Les  expériences 
qu  a  faites  M.  Nicaise,  jointes  aux  observations  qu’il  a  ras¬ 
semblées,  n’en  sont  pas  moins  fort  intéressantes  et  bonnes  à 
retenir. 

Dans  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Ro¬ 
bert  (de  Pau),  relative  à  l’accouchement  forcé  dans  l’éclam- 
Psie,  M.  Charpentier  s’est  montré  quelque  peu  sévère  à 
1  égard  des  conclusions  de  M.  Robert,  en  repoussant  d’une 
Part  1  étiologie  qu’il  a  admise  et,  d’autre  part,  le  traitement 
P  il  a  appliqué,  bien  que  ce  traitement  ait  été  suivi  de  gué-! 
nson. 

L  Académie  s’est  adjoint  deux  nouveaux  membres  corres¬ 
pondants  étrangers,  MM.  Bunge  (de  Bâle)  et  Schmiedeberg 

e  Strasbourg).  Elle  s’est  ensuite  formée  en  comité  secret 
Pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Blache  sur  les 
1  res  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  des 
ssociés  libres.  La  liste  de  présentation  est  ainsi  dressée  : 


La  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’eau  de  bois¬ 
son  impure  et  l’efficacité  des  mesures  qui  s’opposent  à  ce 
mode  de  contagion  ne  sont  plus  mises  en  doute  aujour¬ 
d’hui.  Une  autre  source  de  fièvre  typhoïde  se  rattache  à  la 
précédent»  et  mérite  d’attirer  l’attention  dans  notre  pays  : 
la  propagation  de  la  maladie  par  les  huîtres  mangées  crues. 
J’ai  connu  plusieurs  personnes  qui,  soucieuses  de  leur 
santé  etveillant  avec  soin  sur  leur  eau  de  boisson,  avaient 
contracté  la  fièvre  typhoïde  en  mangeant,  sans  défiance, 
des  huîtres  souillées  par  des  eaux  contaminées.  De  ces 
observations  je  me  contenterai  d’en  citer  une  qui  a  presque 
la  rigueur  d’une  expérience  de  laboratoire. 

Dans  une  petite  ville  de  l’Hérault,  Saint-André-de-San- 
gonis,  où  le  dernier  cas  de  fièvre  typhoïde  remontait  à  un 
an  environ,  un  marchand  reçut,  le  15  février  dernier,  une 
bourriche  d’huîtres  venant  de  Cette.  Ces  huîtres  furent 
vendues  et  mangées  crues  par  quatorze  personnes  de  la 
ville.  Toutes  celles-ci  ont  été  malades  et,  dans  les  six  mai¬ 
sons  où  l’on  a  consommé  cés  huîtres,  les  membres  de  la  fa¬ 
mille  et  les  domestiques  qui  n’en  ont  pas  mangé  n’ont 
éprouvé  aucun  malaise.  Sur  les  qüatorze  personnes  attein¬ 
tes,  huit  en  ont  été  quittes  pour  des  accidents  relativement 
bénins  qui  ont  duré  deux  ou  trois  jours  et  qui  ont  consisté 
en  douleurs  gastriques,  vomissements,  diarrhée,  borbo- 
rygmes,  inappétence  et  malaise  général.  Quatre  autres,  les 
plus  jeunes,  qui  n’avaient  pas  fait  une  grande  consomma¬ 
tion  d’huîtres,  ont  éprouvé  des  accidents  longs  et  tenaces 
qui  ont  persisté  de  quinze  à  vingt-cinq  jours  ;  les  selles 
étaient  infectes,  pénibles,  d’apparence  dysentériques;' le 
ventre  était  ballonné,  plein  de  gargouillements  et  doulou¬ 
reux  à  la  pression  ;  les  malades  souffraient  d’un  malaise 
général  et  d’une  grande  prostration.  Les  deux  autres  per¬ 
sonnes,  une  jeune  fille  )de  vingt  ans  et  un  jeune  homme  de 
vingt  et  un  ans,  ont  été  atteints  d’une  fièvre  typhoïde 
exceptionnellement  grave.  La  jeune  fille  a  succombé.  J’ai 
vu  un  de  ces  malades  et  les  détails  de  l’épidémie  et  de  sa 
provenance ,  m’ont  été  fournis  par  un  confrère,  M.  le 
docteur  Cristol  (de  Saint-André-de-Sangonis). 
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Les  détails  cliniques  de  cette  observation  ressemblent 
étroitement  à  ceux  qui  font  suite  d’ordinaire  aux  infections 
produites  par  les  mollusques.  Le  poison  absorbé  le  même 
jour  à  la  même  dose  sensiblement,  par  diverses  personnes, 
traduit  ses  effets  suivant  l’aptitude  réactionnelle  des  indi¬ 
vidus.  Les  uns  n’éprouvent  que  des  douleurs  stomacales, 
les  autres  des  accidents  intestinaux,  les  autres,  enfin,  su¬ 
bissent  une  véritable  infection  typhique.  La  période  d’incu¬ 
bation  est  variable.  Les  troubles  légers  commencent  quel¬ 
ques  heures  après  le  repas;  les  phénomènes  plus  graves 
mettent  quelques  jours  à  éclore.  La  fièvre  typhoïde  peut 
attendre  de  douze  à  vingt  jours  avant  d’éclater. 

L’épidémie  attribuée  aux  huîtres  de  Cette  pouvait-elle 
être  provoquée  par  des  huîtres  d’autre  provenance,  achetées 
au  hasard  chez  les  marchands  de  Paris?  Était-il  possible 
d’en  acquérir  la  certitude  expérimentale?  C’est  le  problème 
quej’ai  cherché  à  résoudre.  J’ai  acheté,  chez  un  des  princi¬ 
paux  marchands  de  Paris,  des  huîtres  fraîches  de  diverses 
provenances,  à  leur  arrivée  à  Paris,  au  moment  où  elles 
allaient  être  livrées  à  la  consommation.  J’ai  choisi  des  Ma- 
rennes  vertes  et  blanches,  des  huîtres  dites  anglaises,  des 
huîtres  dites  d’Ostende,  des  huîtres  portugaises,  etc.  Elles 
étaient  vivantes,  bien  conservées  et  d’aspect  appétissant. 
Je  lésai  soumises,  avec  l’aide  démon  externe  M.  d  Avellar, 
à  un  examen  bactériologique  méthodique,  au  laboratoire 
de  M.  le  professeur  Cornil.  Toutes  renfermaient  beaucoup 
de  germes  et  bon  nombre  étaient  contaminées  par  la  pré¬ 
sence  de  coli-bacilles.  Quelques-unes  de  ces  huîtres  vivantes 
ont  été  placées  dans  de  l’eau  de  mer  souillée  intentionnelle¬ 
ment  de  déjections  typhiques  et  de  bacilles  typhiques.  Après 
un  séjour  de  vingt-quatre  heure?  dans  cette  eau,  elles  ont 
été  retirées  et  conservées  fermées  pendant  vingt-quatre 
heures  encore,  c’est-à-dire  le  temps  que  nécessite  d’ordi¬ 
naire  le  voyage  des  huîtres,  de  leur  parc  au  lieu  de  con¬ 
sommation.  Après  ce  temps  les  huîtres  étaient  encore  vi¬ 
vantes,  sans  odeur  particulière  et  de  belle  apparence.  L  exa¬ 
men  bactériologique  a  démontré  qu’elles  renfermaient  dans 
leur  corps  et  dans  l’eau  qui  les  baignait  des  coli-bacilles  et 
des  bacilles  typhiques  vivants,  t’analyse  bactériologique 
confirmait  donc  pleinement  les  données  de  l’épidémiolo- 

g  L’huître  de  bonne  qualité  est  un  aliment  excellent  et  par¬ 
faitement  inoffensif,  son  caractère  de  nocuité  accidentelle 
lui  vient  des  souillures  auxquelles  on  l’expose.  Le  danger 
est  moindre  dans  les  contrées  où  l’huître  est  consommée 
cuite;  il  devient  grave  dans  les  pays  :  la  France,  l’Angle¬ 
terre  l’Italie,  etc.,  où  l’huître  est  mangée  crue.  La  souillure 
la  plus  fréquente  est  contractée  dans  les  parcs  d’engraisse¬ 
ment  ou  de  réserve.  '••••  ,  ,  , 

Ceux-ci  sont  installés  pour  la  plupart  au  bord  de  la  mer, 
près  de  l’embouchure  des  rivières,  des  canaux,  des  ruis¬ 
seaux  qui  charrient  des  germes  et  des  déjections  de  toutes 
sortes.  Dans  ce  mélange  d’eau  de  mer  et  d’eau  douce  char¬ 
gée  de  matières  organiques,  l’huître  prospère  mais  se  con¬ 
tamine  facilement.  Dans  le  midi  et  l’ouest  de  la  France,  on 
pourrait  citer  nombre  de  parcs  réputés  les  plus  favorables 
à  l’engraissement  où  les  faits  se  passent  de  la  façon  que 
j’indique.  A  Cette,  d’où  sont  venues  les  huîtres  cause  de 
l’épidémie  de  Saint-André-de-Sangonis,  le  canal,  qui  fait 
communiquer  le  port  avec  l’étang  de  Thau,  traverse  la  ville 
et  reçoit  en  abondance  des  déjections  et  des  ordures;  U 
donne  aussi  asile  aux  huîtres  qui,  placées  dans  de  grandes 
caisses,  y  sont  communément  immergées.  A  1  embouchure 


de  la  Vilaine,  le  parc  de  Pénestin  est  baigné  constamment 
par  les  eaux  du  fleuve  qui  transporte  les  déjections  de  Re¬ 
don,  de  Rennes  et  de  bien  d’autres  agglomérations  humaines. 
Mômes  réflexions  pour  les  parcs  du  Morbihan  situés  sur  la 
rivière  de  Vannes.  Je  n’ai  pas  visité  les  parcs  de  Marennes, 
mais  la  souillure  de  quelques-uns  des  échantillons  d’huîtrés 
de  cette  provenance,  achetés  chez  les  marchands  de  Paris, 
nous  éclaire  suffisamment  à  cé  sujet. 

.Des  faits,  très  analogues  à  ceux  que  je  viens  de  signaler, 
ont  été  constatés  à  l’étranger,  en  ce  qui  concerne  la  trans¬ 
mission  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra.  Déjà  en  1880, 
dans  un  congrès  de  la  British  medical  Association Tenu  à  Cam¬ 
bridge,  Camerôn  avait  indiqué  ce  mode  de  propagation 
de  la  fièvre  typhoïde.  Dans  ces  dernières  années  les  publi¬ 
cations  sur  ce  point  sont  devenues  fréquentes.  Qu’il  me 
suffise  de  citer  les  observations  de  Conn  (Nm-YorlEm- 
ning  Post,  1894),  de  William  Broadbent  [British  medical 
Journal ,  1895)  et  celles  de  Johnston-Lavis  faites  anté¬ 
rieurement  à  Naples.1  En  Amérique  les  faits  (^transmissions 
infectieuses  par  les  huîtres  sont  deyenus  assez  inquiétants 
pour  que  le  gouvernement  se  préoccupât  de  mesures  pré¬ 
ventives  soumises  aux  délibérations  de  la  State  Fiait-  and 


game  uommissiun. 

Il  est  donc  souhaitable  que  les  mesures  de  surveillance 
prises  pour  assurer  l’innocuité  des  viandes  de  boucherie 
et  des  abattoirs  s’étendent  à  cette  autre  partie  de  l’alimen¬ 
tation  constituée  par  les  mollusques  mangés  crus.  L’impor¬ 
tance  de  cette,  alimentation  est  grande,  puisque  le  nombre 
des  huîtres  consommées  à  Paris  chaque  année  dépasse, 
paraît-il,  trente-cinq  millions.  La  mesure  principale  devra 
porter  sur  la  surveillance. des  parcs  et  des  réserves.  Si  ljon 
ne  peut  supprimer  la  contamination  des  parcs,  peut-être 
serait-il  possible  d’envoyer  les  huîtres,  quelques  semaines 
avant  leur  consomipation,  en  mer,  sur  les  côtes  sauvages  de 
Belle-Ile,  de  la' Bretagne,  etc.,  où  elles  se  dépouilleraienlde 
leurs  impuretés.  Il  y  a,  en  effet,  dans  les  pratiques  ac¬ 
tuelles,  un  danger  réel  et  grave  et  qui  peut  être  évité.  .  >1 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  TENIET  EL-HAAD. 

Coup  de  feu  de  l’abdomen;  perforation  du  foie  et  du 
gros  intestin;  péritonite  généralisée;  laparotomie;  gué¬ 
rison  (1). 

Par  le  docteur  J.  Rougiek, 

Médecin  aide-major  de  première  classe. 

Le  6  juillet  1895,  vers  midi,  un  jeune  berger  indigène  âgé 
de  quinze  ans,  Dj.  ben  Br...,  s’amusait  à  courir  après  la  dili¬ 
gence  allant  de  Téniet  el-Hâad  à  Affreville,  qüand  un  voya¬ 
geur  lui  tira  un  coup  de  revolver  calibre  7,  à  la  distance 
4  mètres,  et  l’atteignit  au  flanc  droit.  L’enfant  tomba  su 
coup  et  fut  transporté  le  lendemain  soir  vers  cinq  heure  , 
l’hôpital  de  Téniet  el-Hâad.  u. 

Le  trou  d’entrée  de  la  balle  siège  à  4  centimetres_  ^ 
dessous  du  sein  et  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  main 
naire.  Il  est  régulier  et  recouvert  d’une  légère  croûte.  ^ 
morragie  externe  a  été  insignifiante.  Nulle  Part’  on  ux 

d’orifice  de  sortie.  Le  ventre  est  ballonne  et  dou  g 

dans  toute  son  étendue.  Le  pouls  est  bon  et  régulier-  ^  ^ 
Quelques  légers  vomissements.  Le  malade  ne  parai  p 

(1)  Archives  de  médecine  et  depkarmat 
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affaissé.  Traitement  :  diète  absolue.  Une  pilule  d’opium  à 
S  centigrammes.  Enveloppement  ouaté  de  l’abdomen. 

7  juillet,  T.  39°5,  P.  90.  La  nuit  a  été  agitée.  L’état  géné¬ 
ral  est  le  même  que  la  veille,  mais  le  ventre  paraît  plus  dou¬ 
loureux.  Le  blessé  a  uriné  un  peu. 

Pas  de  selles.  En  raison  du  trajet  du  projectile  et  des 
symptômes  généraux,  on  porte  le  diagnostic  de  plaie  péné¬ 
trante  de  l’abdomen  avec  perforation  du  foie,  peut-être  de 
l’intestin,  et  péritonite  généralisée.  La  laparotomie  immé¬ 
diate  est  décidée  et  pratiquée  avec  l’assistance  de  notre 
confrère  civil,  quarante  heures  après  l’accident. 

L’incision  faite  sur  la  ligne  médiane  a  une  longueur  de 
12  centimètres  avec  l’ombilic  pour  centre.  Les  diverses 
couches  de  la  paroi  sont  incisées  sur  la  sonde  cannelée  et 
l’hémorragie  est  arrêtée  avec  soin  avant  l’ouverture  du 
péritoine.  Ce  dernier  est  congestionné  et  les  anses  intes¬ 
tinales  sont  plongées  dans  le  sang.  En  recherchant  le 
trajet  de  la  balle,  on  constate  qu’elle  a  pénétré  dans  le 
fpj,e,  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en 
arrière.  Elle  est  ressortie  à  la  face  antéro-inférieure  de  cet 
organe^,  où  l’on  voit  le  trou  de  sortie  très  net  et  obturé  par 
un  caillot. 

La  balle  a  pénétré  ensuite  dans  le  gros  intestin,  à  la  partie 
antéro-externe  du  côlon  ascendant  et  un  peu  au-dessous  de' 
son  union  avec  le  côlon  transverse.  A  ce  point,  on  trouve 
des  adhérences  encore  fragiles  qui  obturent  l’orifice  intes¬ 
tinal,  adhérences  qui  sont  respectées  avec  soin.  Mais,  mal¬ 
gré  l’examen  minutieux  de  cette  portion  jusqu’à  la  valvule 
iléo-cæcale,  on  ne  constate  pas  d’orifice  de  sortie.  Pour  plus 
de  sûreté,  on  dévide  dans  toute  son  étendue  l’intestin  grêle1 
qui  est  trouvé  sain.  La  balle  semble  donc  être  restée  dans  le 
côlon."  f 

La  cavité  abdominale  est  débarrassée  du  sang  qu’elle ! 
contient  (environ  un  demi-litre),  puis  lavée  avec  une  solution 
tiède  de  chlorure  de  sodium  à  6  p.  100  et  à  la  température 
de  88  degrés.  Le  péritoine  étant  refermé,  on  fait  un  double 
étage  de  sutures  à  la  soie  et  finalement  une  suture  cutanée 
au  crin  de  Florence.  Durée  de  l’opération  :  une  heure  et 
quart. 

Pansement  à  la  gaze  iodoformée.  et  enveloppement  ouaté, 
houles  d’eau  chaude.  Diète  absolue.  Une  injection  de  mor¬ 
phine.  Comme  l’hôpital  ne  possède  pas  d’appareil  à  glace 
et  qu’il  n’est  pas  possible  d’en  trouver  en  ville,  on  donne 
de  temps  en  temps  au  blessé  une  cuillerée  à  café  de  lait 
froid. 


Température  le  soir  de  l’opération  :  38°2. 

9  juillet  :  T.  M.  37°2  ;  S.  38  degrés;  même  régime. 

10  juillet  :  T.  M.  37°5;  S.  37°8  ;  même  régime. 

A  partir  du  moment  où  il  a  été  opéré,  le  blessé  n’a  pour 
amsi  dire  pas  eu  de  fièvre. 

Le  11  juillet,  on  lui  donne  :  bouillon,  œuf,  et  lait. 

Le  14,  le  pansement  ést  levé  ;  la  plaie  est  cicatrisée  et  la 
guérison  a  eu  lieu  par  première  intention.  La  paroi  est 
souple  et  résistante.  On  donne  un  lavement  laxatif. 

Le  20,  on  enlève  les  crins  et  le  malade  est  autorisé  à  se 
emr  en  portant  un  bandage  de  corps  bien  rembourré  et 

solidement  fixé. 


H  est  sorti  le  vingtième  jour  après  l’accident  et  a  repris 
,°n  ancienne  existence. 

.(în  n  a  Pas  cessé  d’examiner  les  matières  fécales,  mais  la 
e  n  a  pas  été  retrouvée. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Myomes  de  l’intestin.  —  M.  le  professeur  A.  Heurtaux 
(de  Nantes)  à  consacré  à  l’étude  de  ces  myomes  une  étude 
intéressante,  dans  les  Archives  provinciales  de  chirurgie. 
Nous  reproduisons  la  partie  de  cette  étude  consacrée  au  dia¬ 
gnostic,  au  pronostic  et  au  traitement. 

«  Le  diagnostic  des  myomes  de  l’intestin  est  loin  d’être  tou¬ 
jours  facile. 

Chez  le  malade  dont  Fôrster  a  parlé,  la  tumeur  fut  trouvée 
à  l’autopsie.  Jamais  elle  n’avait  causé  de  troubles;  mais  il 
est  vrai  qu’elle  s’était  portée  vers  fe  péritoine  et  n’altérait  en 
rien  le  calibre  de  l’intestin. 

La  malade  de  Geisslèr,  âgé  de  28  ans,  enceinte  de  deux 
mois,  fut  considérée  comme  atteinte  de  vomissements 
incoercibles  dus  à  la  grossesse,  L’avortement  provoqué  ne 
modifia  en  rien  lés  accidents  et  la  mort  survint  après  un 
temps  qui  n’est  pas  indiqué.  Les  conditions  particulières 
;  dans  lesquelles  se  trouvait  cette  malade  étaient  bien  de 
nature  à  égarer  le  diagnostic. 

1  Si,  chez  un  malade  éprouvant  une  constipation  habituelle 
ou  temporaire,  accompagnée  de  coliques,  parfois  de  vomis¬ 
sements  alimentaires  ou  bilieux,  on  sent  à  travers  les  parois 
abdominales  une  tumeur  arrondie,  mobile,  peu  ou  pas  dou¬ 
loureuse;’  si  cétte  tumeur  est  observée  depuis  quelques 
années'  sans  modification  de  son  volume  et  sans  altération 
de  la  santé  générale,  on  est  autorisé  à  soupçonner  un  myome 
de  l’intestin.  Un  cancer  aurait  une  évolution  locale  plus 
rapide  et  conduirait  à  la  cachexie.  Je  ne  parle  pas  de  la 
nature  des  selles,  la  présence  du  sang  dans  les  garde-robes 
peut  être  constatée  dans  les  deux  cas  ;  cependant,  quand 
le  myome  fournit  du  sang,  celui-ci  est  bien  plus  abondant 
que  dans  le  cancer  (Obs.  S). 

La  vésicule  biliaire  bourrée  de  calculs  ne  sera  générale¬ 
ment  pas  confondue  avec  un  myome  de  l’intestin.  Dans  le 
premier  cas,  en  effet,  le  malade  a  eu  presque  toujours  des 
coliques  hépatiques  antérieures  ;  souvent  il  présente  de 
l’ictère  ;  parfois  la  tumeur  montre  de  notables  variations  de 
volume  d’une  époque  à  une  autre  ;  enfin,  si  le  malade  atteint 
de  lithiase  biliaire  peut  avoir  de  la  constipation,  jamais  il  ne 
présente  de  signes  d’obstruction  intestinale. 

L’invagination  chronique,  la  péritonite  chronique  par¬ 
tielle,  l’induration  de  la  région  cæcale  avec  rétrécissement 
de  l’orifice  iléo-cæcal  et  du  cæcum  lui-même,  causée  par 
des  appendicites  anciennes  et  répétées,  comme  j’en  ai  vu  un 
bel  exemple,  pourraient  à  la  rigueur  eptrer  en  ligne  de 
compte.  Cependant,  en  pareil  cas,  la  tumeur  plus  ou  moins 
douloureuse  que  l’on  rencontre  n’a  pas  une  forme  aussi  régu¬ 
lièrement  sphérique,  une  consistance  aussi  dure,  et  surtout 
elle  n’a  pas  la  mobilité  du  myome  de  l’intestin. 

Lorsque  la  tumeur,  occupant  le  rectum,  est  accessible  au 
doigt,  le  diagnostic  précis  peut  être  fait.  Chez  ma  seconde 
malade,  j’ai  pu  dire  qu’il  s’agissait  d’un  polype  myomateux, 
parce  que  le  toucher  rectal  me  fit  reconnaître  la  présence 
d’une  tumeur  lissé,  de  consistance  dure,  que  le  doigt  pou¬ 
vait  contourner  et  qui  était  fixée  à  la  paroi  de  l’intestin  par 
un  pédicule.  Une  tumeur  offrant  ces  caractères  ne  pouvait 
être  qu’un  myome,  car  jè  suis  convaincu  que  les  fibromes 
purs  de  cette  région  n’existent  pas. 

Si  l’on  se  place  uniquement  au  point  de  vue  de  sa  nature, 
de  toutes  les  tumeurs  de  l’intestin  celle  que  j’étudie  en  ce 
moment  est  la  plus  favorable.  En  effet,  le  myome  est,  par 
lui-même,  d’une  bénignité  absolue  ;  il  peut  persister  pen¬ 
dant  bien  des  années  sans  porter  aucune  atteinte  à  la  santé 
générale.  Ajoutons  les  chances  d’une  expulsion  spontanée 
et  la  possibilité  d’une  opération  radicale. 

Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  les  accidents  redoutables 
qu’il  détermine  souvent.  L’absence  complète  de  troubles 
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intestinaux  paraît  rare  ;  fréquemment  le  myome  provoque 
des  obstructions  intestinales  et,  ce  qui  est  infiniment  plus 
grave,  il  peut  conduire  à  l’invagination.  Ainsi  mourut  la 
malade  de  Geissler. 

Le,  siège  de  la  tumeur  établit  de  grandes  différences  au 
point  de  vue  du  pronostic  ;  les  myomes  du  rectum  sont  infi¬ 
niment  moins  graves  que  ceux  des  régions  plus  élevées  de 
l’intestin,  puisqu’ils  ne  peuvent  causerrinvaginationetsont 
justiciables  d’opérations  bénignes. 

Quand  un  myome  est  reconnu  ou  simplement  soupçonne, 
il  faut  en  délivrer  le  malade,  pour  lui  épargner  les  risques 
que  lui  fait  courir  la  tumeur,  et  ne  pas  trop  compter  sur  les 
chances  possibles  d’une  expulsion  spontanée.  Tout  retard 
serait  condamnable. 

Si  la  tumeur  est  sentie  à  travers  les  parois  abdominales ,  on  doit 
pratiquer  la  laparotomie.  L’incision  de  l’abdomen  sera  faite 
au  niveau  même  de  la  tumeur.  L’anse  intestinale  malade 
étant  amenée  hors  de  la  plaie,  on  interrompra  le  cours  des 
matières  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  à  1  aide  de 
pinces  à  mors  garnis  de  caoutchouc,  comme  dans  les  cas  où 
l’on  se  propose  de  faire  l’entéro-anostomose.  A  ce  moment, 
l’intestin  devra  être  incisé  longitudinalement  à  son  bord 
convexe,  au  point  le  plus  éloigné  du  mésentère,  au  niveau 
du  myome,  dans  une  étendue  suffisante  pour  dégager  la 
tumeur.  Celle-ci  étant  pour  ainsi  dire  toujours  pédiculée, 
une  ligature  à  la  soie  sera  fortement  appliquée  sur  le  pédi¬ 
cule,  après  qu’on  aura  acquis  la  certitude  que  toute  1  épais¬ 
seur  des  tuniques  intestinales  n’a  pas  été  entraînée  dans  le 
pédicule.  La  tumeur  extraite,  la  section  de  l’intestin  sera  de 
suite  fermée  par  un  double  rang  de  sutures  muco-muqueuse 
et  séro-séreuse. 

S’il  y  avait  en  même  temps  une  invagination  de  1  intestin, 
cette  complication  serait  traitée  à  l’ordinaire. 

'Quand  le  myome  occupe  le  rectum,  l’intervention  chirurgicale 
devient  très  simple. 

Je  rappellerai  que,  chez  ma  première  malade,  la  tumeur, 
devenue  libre,  avait  franchi  les  côlons  transverse  et  descen¬ 
dant,  et  quelle  était  retenue  au-dessus  de  la  valvule  de 
Houston.  Dans  un  cas  de  cette  nature,  la  manœuvre  d’extrac¬ 
tion  est  facile  :  le  malade  étant  anesthésié,  une  large  valve 
de  Sims  est  introduite  dans  le  rectum,: ce  qui  permet  d  aper¬ 
cevoir  la  tumeur.  Les  branches  de  longues  tenettes,  insinuées 
entre  la  tumeur  et  l’anneau  qui  l’enchatonne,  la  saisissent 
avec  force  et  permettent  de  l’extraire  à  la  faveur  de  mouve¬ 
ments  de  va-et-vient.  ,  ''i.ob 

Quand  la  tumeur  adhère  au  rectum  par  un  pédicule,  voici 
quelle  doit  être  la  conduite  du  chirurgien  : 

1°  Saisir  la  tumeur  avec  deux  pinces  à  traction  et  1  attirer 
hors  de  l’anus  ; 

2°  Déplacer  alors  successivement  les  deux  pinces  pour  les, 
reporter  jusque  sur  le  pédicule,  à  une  certaine  distance  au- 
dessus  de  la  tumeur  ; 

3°  Passer  au  travers  du  pédicule  une  aiguille  armée  de  deux 
fils  de  soie,  pour  lier  le  pédicule  en  deux  parties.  Ce  fil  doit 
être  placé  à  peu  de  distance  de  la  tumeur,  pour  le  cas  où 
une  portion  du  péritoine  aurait  été  entraînée  au  centre  du 
pédicule  ; 

4°  Faire  la  section  du  pédicule  à  son  union  avec  la  tumeur. 
Inspecter  la  surface  dé  section  ;  et,  si  l’on  y  remarque  un 
vaisseau  de  quelque  importance,  on  le  lie  au  catgut  ou  à  la 
soie; 

5°  Enlever  les  pinces  à  traction  ;  le  pédicule  remonte  dans 
le  rectum. 

-  C’est  ainsi  que  j’ai  opéré  ma  seconde  malade  ;  deux  heures 
après,  survenait  une  débâcle  abondante  et,  après  quelques 
heures,  tout  ballonnement  avait  disparu. 

Carlier  et  Yan  der  Espt,  chez  leur  malade,  s’étaient  bornés 
à;  mettre  une  simple  ligature  autour  du  pédicule,  sans  le 
traverser,  et  l’avaient  coupé  au-dessous  avec  l’écraseur  de 


Chassaignac.  Or  la  muqueuse,  en  se  rétractant,  fit  détacher 
la  ligature.  Il  est  vrai  qu’il  ne  survint  pas  d’hémorragie' 
toutefois  je  crois  plus  prudent  de  suivre  les  préceptes  que  je 
viens  de  donner  et  qui  procurent  une  sécurité  absolue.  » 


THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  prolongé  de  la  syphilis. 

Par  le  docteur  X.  Delmis. 

Toutes  les  observations,  tous  les  travaux  des  syphiligra- 
phes  modernes  ont  mis  en  évidence  ce  fait  :  le  traitement 
de  la  syphilis  ne  produit  son  plein  effet  que  lorsqu’il  est 
longtemps  prolongé.  Aussi,  enseignent-ils  que  l’on  doit 
continuer  longtemps,  et  reprendre  souvent  l’usage  des  deux 
médicaments  spécifiques  :  le  mercure  et  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  Néanmoins,  il  importe  de  ne  pas  tomber  dans  l’excès 
contraire.  Les  graves  accidents  d'intoxication,  observés  àla 
suite  d’excès  de  l’un  ou  de  l’autre  médicament,  montrent 
qu’il  existe  des  limites,  variables  du  reste,  suivant  les  cir¬ 
constances,  mais  [qu’il  importe  de  fixer  pour  chaque  cas 
particulier,  et  de  ne  pas  dépasser. 

Prenons  pour  exemple  une  syphilis  d’intensité  moyenne; 
quel  traitement  allons-nous  prescrire? 

A  la  première  période,  il  faut  faire  d’abord  le  traitement 
local  du  chancre  :  un  simple  pansement  à  la  poudre  d’iodo- 
forme  suffit.  On  peut  aussi  employer  le  salol  ou  le  di-iodo- 
forme,  si  l’on  tient  à  éviter  l’odeur  de  l’iodoforme. 

Faut-il,  dès  la  première  période,  prescrire  le  mercure  et 
l’iodure  de  potassium?  Ou  bien,  doit-on  craindre  d’épuiser, 
par  un  emploi  trop  précoce,  l’action  de  ces  médicaments  et 
doit-on  les  réserver  précieusement  pour  plus  tard? 

Nous  croyons,  avec  Fournier,  qu’il  faut  commencer  le 
traitement  spécifique  dès  que  la  nature  syphilitique  du 
chancre  est  reconnue  avec  certitude.  Il  faut,  en  outre,  sou¬ 
tenir  l’état  général,  si  constamment  atteint  dans  les  pre¬ 
mières  périodes  de  la  syphilis.  Nous  prescrivons  donc,  dès 
cette  époque,  le  sirop  d’iodure  de  fer,  depuis  longtemps  re¬ 
commandé  contre  la  syphilis  par  Gubler  (1)  ;  deux  cuillerées 
à  bouche  de  sirop  de  Gille  par  jour  (2).  Ce  traitement  pré¬ 
coce  rend  moins  prononcée  et  moins  prolongée  l’anémie 
parasyphilitique  qui,  dans  les  cas  non  traités  préventive¬ 
ment  de  cette  façon,  accompagne  si  constamment  les  acci¬ 
dents  secondaires.  '  ,, 

A  la  période  secondaire,  dès  qu’un  accident  apparai 
(plaques  muqueuses,  roséole,  etc,),  il  ne  faut  pas  manquer 
de  prescrire  les  médicaments  spécifiques.  On  fera  pren  r 
par  exemple  : 

Pilules  de  proto-iodure  de  mercure  de  S  centigramm 
1  Deux  pilules  par  jour. 

A  continuer  jusqu’à  disparition  des  accidents. 

Pour  les  accidents  tertiaires,  c’est  l’iodure  -qui  doi  e 
ordonné  : 

Iodure  de  potassium  ....  1S  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges 
amères . 300  , 

Une  cuillerée  à  bouche  au  début  de  chaque  repas. 

Faut-il,  après  la  disparition  des  accidents  faire 
moins  continuer  le  traitement? Oui  et  non.  Oui,  il  tau 
les  syphilitiques  secondaires  et  tertiaires,  meme 
sénee  d’accidents,  mais  il  ne  faut  pas  continuer  .  t 
ment  d’une  façon  ininterrompue.  «  Il  faut  que  le  tra 


(1)  Gubler.  Thérapeutique,  p.  49.  «von  par  leS 

(2)  Suivant  le  goût  du  malade,  on  peut  remplacer  le  r 
dragées  d’iodure  de  fer  de  Gille,  4  à  6  par  jour. 
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soit  :  1°  prolongé;  2°  intermittent  (1).  »  On  prescrit  générale¬ 
ment  des  cures  de  mercure,  puis  d’iodure,  d’un  mois  de 
durée  avec  des  interruptions  variant  de  un  à  quatre  mois, 
interruptions  d’autant  plus  longues  que  l’on  s’éloigne  da¬ 
vantage  du  début  de  la  maladie. 

Dans  l’intervalle  des  cures  de  médicaments  spécifiques, 
l’estomac,  le  foie  et  les  glandes  salivaires  se  reposeront 
pour  être  prêts  à  supporter  de  nouveau  la  cure  suivante  ;  il 
faut  aussi  profiter  de  l’interruption  du  traitement  spécifique 
pour  remonter  l'état  général.  Ici  encore  intervient  l’action 
salutaire  de  l’iodure  de  fer  ;  il  agit  par  son  iode  comme  suc¬ 
cédané  del’iodure  de  potassium,  sans  cependant  avoir  les 
inconvénients  de  celui-ci,  puisqu’il  ne  partage  pas  sa  toxi¬ 
cité;  il  agit,  d’autre  part,  par  son  fer  pour  corriger  la  déglo¬ 
bulisation  rapide  que  l’on  observe  au  cours  de  la  période 
secondaire. 

Nous  insistons  sur  la  nécessité  de  prescrire  de  parti  pris 
l’iodure  de  fer  à  tous  les  syphilitiques,  dans  l’intervalle  des 
cures  spécifiques.  Sans  l’adjonction  de  cet  agent,  le  traite¬ 
ment  antisyphilitique  ne  peut  être  considéré  comme  com¬ 
plet;  pourtant  son  emploi,  malgré  l’enseignement  journalier 
des  maîtres  de  la  syphiligraphie,  n’est  pas  suffisamment 
entré  dans  la  pratique  ;  beaucoup  de  médecins  négligent  de 
le  prescrire,  et  ils  s’étonnent  de  voir  des  syphilis  rester 
longtemps  rebelles  au  traitement  spécifique,  alors  qu’ils  ne 
fournissent  pas  à  l’organisme  affaibli  les  moyens  de  ré¬ 
pondre  au  puissant  appel  des  médicaments  antisyphiliti¬ 
ques.  Il  est  pourtant  nécessaire  qu’un  médecin  qui  traite 
un  syphilitique  se  rappelle  l’enseignement  si  autorisé  du 
professeur  Fournier  :  «  Ne  croyez  pas,  écrit-il  (2),  avoir  tout 
fait,  quand  vous  aurez  prescrit  aux  syphilitiques  du  mer¬ 
cure  et  de  l’iodure.  Vous  aurez  souvent  à  leur  prescrire  les 
divers  agents  de  la  médication  tonique  et  reconstituante?  à 
savoir,  en  premier  lieu,  le  fer.  Ces  agents  sont,  en  bien  des 
cas,  les  auxiliaires  indispensables  de  la  médication  spécifique, 
et  contribuent,  autant  qu’elle,  au  succès  définitif  que  pour¬ 
suivent  nos  efforts.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  juin  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

LECTURE 

m.  pinard,  sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  donne 
lecture  du  discours  prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  par 
M.  Hergott  sur  la  tombe  du  professeur  Stoltz  (de  Strasbourg). 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  membres  corres¬ 
pondants  étrangers  (quatrième  division)  :  MM.  Bunge  (de 
Bâle)  et  Schmiedeberg  (de  Strasbourg)  sont  élus. 

COMMUNICATIONS 

De  l’emphysème  sous-cutané  pendant  l’accouchement.  — 
m.  nicaise  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

Parmi  les  accidents  rares,  mais  graves,  qui  accompagnent 
les  accouchements  difficiles,  l’emphysème  du  cou  est  un  des 
Plus  singuliers,  des  plus  mal  connus. 

Il  débute  généralement  par  le  côté  droit  de  la  trachée, 
puis  gagne  tout  le  cou  et  quelquefois  tout  le  corps.  Le  mode 
1  3  production  est  fort  discuté  ;  on  a  incriminé  les  efforts 
laits  par  la  malade  amenant  une  déchirure  dans  le  médias- 
hn,  au-dessus  de  la  trachée,  au  niveau  du  larynx,  etc. 

Pour  élucider  cette  question,  il  y  a  lieu  d’étudier  la  phy- 


(!)  Fournier.  Traitement  de  la  syphilis,  p.  536. 

(2)  Fournier,  Traitement  de  la  syphilis,  p.  556  et  557. 


siologie  de  la  trachée.  La  trachée  se  rétracte  pendant  l’ins¬ 
piration  et  se  dilate  pendant  l’expiration  ainsi  que  je  l’ai 
démontré.  Cette  opinion  est  contraire  aux  données  clas¬ 
siques. 

L’emphysème  se  produirait  à  la  suite  d’une  augmentation 
de  tension  de  l’air  dans  le  poumon. 

Dans  le  chant,  le  cri,  la  trachée  se  dilate,  cette  dilatation 
est  d’autant  plus  forte  que  les  cris  sont  plus  forts  et  plus 
multiples,  alors  cette  dilatation  est  si  marquée  qu’elle  peut 
se  rompre,  c’est  ce  qu’on  peut  voir  dans  la  coqueluche. 

Dans  des  expériences  sur  des  chiens  de  forte  taille,  j’ai  vu 
la  trachée  se  distendre  à  la  suite  de  cris  répétés  au  point  de 
se  rompre  presque.  Cette  dilatation  était  surtout  marquée 
au  niveau  des  premiers  anneaux  sous  le  larynx.  Ceci  coin-, 
eide  avec  la  douleur  qu’accusent  les  malades  en  ce  point  au 
moment  de  la  rupture,  d’autre  part  l’emphysème  débute 
souvent  autour  de  la  trachée  et  à  droite. 

Dans  tous  les  cas,  la  rupture  se  fait  toujours  au  moment 
de  l’expiration,  alors  qu’il  y  a,  du  fait  de  l’effort  et  des  cris, 
une  dilatation  très  marquée  de  la  trachée  et  des  bronches. 

Quant  à  l’influence  de  l’effort,  au  moment  où  il  se  (pro¬ 
duit,  il  y  a  fermeture  de  la  cage  thoracique,  l’air  qu’elle 
contient  reste  immobile,  il  ne  peut  donc  distendre  la  tra¬ 
chée.  Le  cri  se  fait  à  la  fin  de  l’expiration  et  c’est  alors  seu-; 
lement  que  la  déchirure  peut  se  produire. 

L’emphysème  sous-cutané  consécutif  à  l’accouchement 
est  une  complication  rare.  On  a  noté  en  Angleterre  13  cas 
sur  16400  accouchements  et,  en  France,  Pinard  l’a  trouvé 
3  fois  sur  1920  cas. 

La  rupture  se  fait  toujours  au  moment  d’un  cri  à  la  fin 
d’un  effort  et  surtout  chez  les  sujets  prédisposés  ou  ayant 
eu  des  lésions  antérieures  de  la  région.  Si  le  cri  ne  se  re¬ 
produit  pas,  l’air  ne  pénètre  pas  dans  le  tissu  cellulaire  ; 
mais  si  les  cris  se  répètent  l’air  pénètre  peu  à  peu.  Il  dis¬ 
paraît  d’ailleurs  assez  rapidement  en  général. 

Dans  un  cas  exceptionnel,  la  rupture  s’étant  faite  au 
début  de  l’accouchement,  l’infiltration  d’air  s’est  produite 
nombre  de  fois,  l’emphysème  a  gagné  tout  le  corps  et  la 
malade  a  succombé. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  est  indiqué,  dès  qu’on 
observe  la  rupture,  de  terminer  rapidement  l’accouchement 
ou  si  c’est  impossible  de  donner  du  chloroforme  à  la  malade. 
Quant  au  traitement  de  l’emphysème  en  lui-même  il  est 
simple.  Il  disparaît  seul,  rapidement. 

m.  pinard  fait  quelques  réserves  au  point  de  vue  de 
l’étiologie  de  l’emphysème  sous-cutané,  sur  laquelle)  a  par¬ 
ticulièrement  insisté  M.  Nicaise.  Ce  ne  sont -pas  toujours  les 
femmes  qui  crient  le  plus  chez  lesquelles  on  voit  survenir 
cette  complication.  Il  faut  évidemment,  pour  qu’elle  se  pro¬ 
duise,  qu’il  y  ait  chez  elles  une  prédisposition  particulière. 

m.  guéniot  fait  observer  qu’il  faut  distinguer  les  cris  qui 
diffèrent  beaucoup  les  uns  des  autres.  Le  cri  le  plus  dange¬ 
reux,  au  point  de  vue  de  la  production  possible  de  l’emphy¬ 
sème  sous-cutané,. est- le  cri  étouffé  qui  accompagne  l’effort. 
Le  cri  éclatant  est  beaucoup  moins  dangereux. 

m.  nicaise  répond  à  M.  Pinard  qu’il  a  eu  soin  de.  signaler 
cette  prédisposition  particulière.  Pour  M.  Nicaisé',‘.îe  cri  le 
plus  dangereux  est  celui  qui  exige  le  maximum  des  vibra¬ 
tions  de  la  glotte.  C’est  donc  le  cri  aigu.  C’est  Surtout  à  la 
suite  de  ce  cri  qu’on  a  constaté  la  rupture  de  la  trachée, 
d’ailleurs  très  rare. 

Transmission  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  huîtres.  — 
m.  cornil,  au  nom  de  M.  Chantemesse,  donne  lecture  de  la 
note  suivante  (Voir  plus  haut,  p.  653). 

m.  gautier  rappelle  qu’il  y  a  deux  manières  de  s’empoi¬ 
sonner  en  mangeant  des  huîtres.  Il  y  a  d’abord  cejle  que 
vient  d’indiquer  M.  Chantemesse.  En  outre,  les  huîtres  * 
sont  souvent  .très,  dangereuses  ammoment  du  frai.  M.  Gau- 
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tier  a  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  accidents  graves 
chez  des  personnes  ayant  mangé  des  huîtres  à  1  époque  du 

Ce  fait  n’est  d’ailleurs  pas  spécial  à  l’huître.  Il  y  a  au 
Japon  un  poisson  dont  l’ingestion  peut  être  mortelle  au 
moment  du  frai.  Aussi  la  pêche  de  ce  poisson  est-elle  inter¬ 
dite  sous  peine  de  mort  à  cette  époque.  Si  on  nomme  une 
commission  pour  étudier  la  question  soulevée  par  M.  Cornil, 
il  sera  bon  de  tenir  compte  de  cette  particularité  que  les 
huîtres  peuvent  également  être  dangereuses  au  moment  du 
frai. 

m.  le  président  renvoie  le  travail  de  M.  Chantemesse  a 
une  Commission  composée  de  MM.  Cornil,  Gautier  et 
Laboulbène. 

RAPPORT 

Accouchement  forcé  dans  l’éclampsie.  —  m.  charpentier 
lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Robert  (de  Pau). 

Il  s’agit  d’une  primipare  de  trente-six  ans,  enceinte  de 
sept  mois,  atteinte  depuis  deux  mois  d’un  œdème  généra¬ 
lisé,  et  qui  fut,  après  une  fatigue,  prise  subitement  de  vio¬ 
lents  accès  d’éclampsie,  suivis  de  coma  profond. 

L’utérus  était  en  inertie  absolue,  le  col  avait  sa  longueur 
totale,  était  complètement  fermé  et  s’opposait  à  l’introduc¬ 
tion  du  doigt.  L’absence  de  battements  fœtaux  indiquait  que 
le  fœtus  était  mort. 

M.  Robert  se  décida  à  faire  immédiatement  l’accouche¬ 
ment  forcé  par  la  dilatation  manuelle  progressive,  et  sous 
le  chloroforme.  Pour  faire  pénétrer  le  doigt  dans  le  col,  il 
fut  nécessaire  d’introduire  d’abord  une  éponge  préparée, 
puis  de  faire  des  incisions  multiples  d’environ  cinq  milli¬ 
mètres  de  profondeur  sur  toute  la  périphérie  de  l’orifice 
utérin.  L’extraction  fut  difficile,  et  ce  n’es't  qu’après  deux 
heures  et  demie  de  lutte  et  deux  tentatives  d’application  de 
forceps  que  l’accouchement  put  être  terminé  par  version 
podalique. 

La  malade  guérit  sans  autre  incident  qu’une  cystite  puru¬ 
lente,  survenue  le  lendemain  de  l’accouchement. 

Relativement  au  cas  particulier  de  M.  Robert,  il  semble  à 
M.  Charpentier  que  la  conduite  à  tenir  était  autre  que  celle 
adoptée  par  l’auteur.  Pourquoi  n’avoir  pas  essayé  d’espacer 
et  d’abolir  les  attaques  par  l’emploi  du  chloral,  du  chloro¬ 
forme,  et  de  la  saignée?  Dans  l’éclampsie  survenue  à  une 
époque  peu  avancée  de  la  grossesse,  et  alors  que  les  attaques 
ne  durent  pas  depuis  bien  longtemps,  Ces  moyens  suffisent 
le  plus  souvent. La  mort  du  fœtus,  loin  d’être  une  indication 
à  l’intervention,  'était  de  nature  à  encourager  à  recourir  aux 
moyens  de  douceur,  puisqu’elle  interrompait  la  grossesse. 

En  général,  il  ne  faut  intervenir  par  l’accouchement  forcé 
dans  l’éclampsie  que  lorsque  la  mort  semble  fatale.  M.Char- 
pentier  rappelle  ces  chiffres  : 

Accouchement  spontané,  mortalité  18,96  p.  100 
»  provoqué  »  31,04  p.  100 

»  forcé  »  40,74  p.  100 

L’observation  de  M.  Robert  est  suivie  d’une  théorie 
pathogénique,  basée  sur  ce  fait  que  la  malade,  dès  le  lende¬ 
main  de  l’accouchement,  eut  une  uréthro-cystite  purulente. 
Ce  serait  la  présence  du  pus  qui  aurait  causé  les  accès 
éclamptiques.  L’éclampsie  ne  serait  qu’une  manifestation 
de  l’infection  purulente.  Mais  d’abord  rien  dans  l’observa¬ 
tion  de  M.  Robert  ne  prouve  que  cette  cystite  était  anté¬ 
rieure  à  l’accouchement  et  n’a  pas  été  causée  par  les  ma¬ 
nœuvres  prolongées  auxquelles  il  s’est  livré.  En  outre, 
l’éclampsie  est  souvent  observée  en  dehors  de  toute  suppu¬ 
ration.  La  théorie  de  M.  Robert  paraît  donc  mal  fondée. 

m.  tarnier  s’associe  entièrement  aux  conclusions  formu¬ 
lées  par  M.  Charpentier.  La  marche  de  l’éclampsie  déroute 
les  accoucheurs  les  plus  expérimentés.  Il  est  donc  impos¬ 
sible  de  baser  un  mode  de  traitement  sur  un  seul  fait.  Quant 


à  la  relation  que  M.  Robert  cherche  à  établir  entre  l’infec¬ 
tion  puerpérale  et  l’éclampsie,  on  ne  saurait  l’admettre. 
Combien  de  femmes  ont  eu  de  l’éclampsie  qui  n’ont  jamais 
eu  d’infection  !  L’accouchement  forcé  a  pu  être  utile  dans  - 
certains  cas,  il  ne  faut  donc  paS  le  rejeter  de  parti  pris. 

L’Académie  sé  forme  en  comité  secret.  : 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  2  juim  1896,  M.  le  professeur  Bou¬ 
chard,  membre  de  l’Institut  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  est  nommé  pour  quatre  ans  membre  du  Conseil  supérieur 
de  l’Instruction  publique  et.de  la  section  permanente  de  ce, 
Conseil. 

—  Par  décret,  en  date  du  2  juin  1896,  M.  Brouardel,  membre 
de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  délégué  des  Facultés  de  médecine^  est 
nommé  pour  quatre  ans  membre  de  la  section  permanente  du 
Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique. 

—  Un  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs  de  clinique 
s’ouvrira  le  lundi  29  juin  1896,  à  neuf  heures  du  matin.  Il  sera 
pourvu  : 

l,o  Pour  le  clinicat  médical  :  à  la  nomination  de  deux  chefs  de 
clinique  titulaires  et  deux  chefs  de  clinique  adjoints  ; 

2°  Pour  le  ïdinicat  chirurgical  :  à  la  nomination  d’un  chef  de 
clinique  titulaire  et  de  deux  chefs  de  clinique  adjoints 

3°  Pour  le  clinicat  des  maladies  des  enfants  :  à  la  nomination 
d’un  chef  de  clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint; 

4“  Pour  le  clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  à 
la:  nomination  d’un  chef  de  clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint.. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  avant  Te  21  juin  1896.  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de 
naissance  et  leur  diplôme  de  docteur.  —  Le  registre  d’inscrip¬ 
tion  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  midi  à  trois  heures,  guichet 
n°  2. 

_ Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  1er  juin  1896,  un  concours 

s’ouvrira  le  7  décembre  1896,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  pour,  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  1  École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Henrot,  professeur  de 
pathologie  médicale,  est  nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de; 
clinique  médicale. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Lamare  (d’Honfleur)  et  Moricourt  (de  Paris). 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  leur  recommandant  pour  l’allaitement  des  enfants 
en  bas-âge  le  Lait  maternisé  et  stérilisé  par  la  transformation 
mécanique  du  lait  de  vache.  (Voir  sa  composition  ci-après,  p.  660.) 


Le  micrographe  préparateur,  journal  mensuel  de  microgra-, 
phie  générale  éti  de  technique  micrographique,  publié  sous  a 
direction  de  M.  J.  Tempère,  avec  la  collaboration  d’un  groupe  99 
spécialistes.  (Vol.  IV,  n»  2,  mars-avril  1896.)—  Prix  de  1  abon¬ 
nement  :  pour  la  France,  12  fr.;  pour  l’étranger,  15  banc  ■ 
—  Prix  du  numéro  :  1  fr.  2b.  -  Paris,  J.  Tempère,  168,  ru 
Saint-Antoine. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourp- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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CAPSULES 

Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Cubèbe  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 

Capsules  XtXathey-CayluE 


,’uréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
des  organes  génito-urinaires. 

\M°"  CLIN  et  O,  20,  r.  Ïossés-St-Iaeques, 


MahldsIsllSM 

(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 

Liqueur  agréable,  de  composition  bien  définie,  plus 
active  et  plus  sûre  que  tons  les  analgésiques  co 

MIGRAINES,  NÉVRALGIES,  Vertige  stomacal. 
Zona,  Courbatnre,Collques  menstruelles. Fl. S'etiS' 
fé™5?s° ^aieteC.di.ODÉ E  j  Neurasthénie, 

C.  BROMO-IODÉE  K  Névralgies  dujTrlJumeau 
t  entres  rebelles  à  tout  traitement t  antérieurs. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Leplus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
•ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
.Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mamani,  phlen,41,  Boni.  Haussmann,  et  t*es  phlea. 


KOLA  BOY 


juillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


ALBUM I N ATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas, 
ûris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Mauhenge,  et  phIes. 


maison  fondée  en  isse 

CH.  BRISEBARD 

Fab*  à  Besançon  [Doubs) 

Horloger  de  la  Marine 
de  l’État. 

CHRONOMÈTRES  PR  MÉDECINS 


t«  RÉGIME  LACTÉ 

modifié  Comme  suit  est  toujours  bien  toléré  : 

B  Lait,  sucré  à  volonté,  1  verre. 

ÀvlU??E  de  PEP-ITONE  OAT1LLON,  1  cuiller, 
fiéw.  il-  d.os,es  par  jour  on  nourrit  tons  les  malades,  malgré  la 
I.’  ‘‘lestent mieux,  ™  abrège  la  convalescence. 

Sont  lM?ftone  ®st  un  Produit  français.  Ce 
Mo  ,  f  .ra7aux  de  M.  Carillon,  dont  le  Codex  a 
lu B,?ii  j  toppiole,  qui  ont  démontré  sa  valeur.- 
mil  '  - de  Jhérapeut.  et  Bull,  de  l’Académie  de 
contrp  Tf’  188°)  Nous  le  rappelons  pour  réagir 
aire  lïnvasion  des  produits  exotiques. 


Phosphate 

Freyssinge 

(POLYGLYCÉROPHOSPHATE  GRANULÉ) 

!  Glycérophosphate  de  chaux....  O  gr.  15 
Glycérophosphate  de  soude.  ...  O  gr.  05 

Glycérophosphate  de  fer .  0  gr.  03 

Glycérophosphate  de  magnésie.  O  gr.  02 
C’est-à-dire,  0  gr.  25  des  divers  glycérophosphates  de  l’organisme.  — 
Unécuillerée  à  café  à  chaque  repas  comme  reconstituant  général. 
Le  flacon  <4  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris  et  les  pharmacies. 

AUTRES  PRÉPARATIONS  GLYCÉROPHOSPHATÉES  : 

1”  Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Freyssinge,  —  0  gr.  50  par  cuillerée  à  soupe, 


2“  Dragées  de  glycérophosphate  de  chaux 
3°  Glycérophosphate  de  chaux  granulé 
4°  Solution  de  glycérophosphate  de  soude 
5“  Glycérophosphate  de  soude  injectable 
6”  Solution  de  glycérophosphate  de  fer 
7"  Dragées  de  glycérophosphate  de  fer 
8°  Glycérophosphate  de  fer  granulé 


—  0  gr.  20  par  dragée  ; 

—  0  gr.  20  par  cuillerée  à  café;  ' 

—  0  gr.  50  par  cuillerée  à  soupe- 

—  0  gr.  20  par  centimètre  cube; 

—  0  gr.  20  par  cuillerée  à  soupe; 

—  0  gr.  10  par  dragée; 

—  0  gr.  10  par  cuillerée  à  café. 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  del’lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’ A.  IROL  n’est  pas  toxique,  est  inodore . 
l’AIROXi  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  tbaub  4  <?• 
L’uSLEIfcOILM  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BUB  (Suisse) 

L’AS3ESOXh  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÉmE^153?Rne  Saint-Antoine.  PARIS 


iüOfüSIEUR  LE  DOCTEUR 

Le  RICINOL  REYNAUD  n’est  autre  chose  qu’une  gelée 
d’huile  de  ricin  naturelle,  aromatisée  et  sucrée,  complètement 
privée  de  son  odeur  désagréable  et  de  son  goût  nauséabond.  Soluble 
dans  l’eau  et  dans  tout  autre  liquide  c’est  le  purgatif  le  plus 
agréable,  le  plus  sûr  et  le  mieux  accepté  par  les  enfants  et  les 
personnes  délicates. 

Chaque  façon  contient  exactement  30  gr.  d’huile  de  ricin,  dose 
largement  suffisante  pour  purger  une  grande  personne  —  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 

Prix  du  Flacon  :  I  fr.  25.  —  Ph‘«  DEVAUX,  128,  Aven.  Parmentier, 

Vente  en  Gbos  :  9  et  II,  Rue  de  la  Perle.  I 


Produits  Riedel 

,  SALIPYR1NE 

|  (C18H18Na04)  Dose3à8gr.  par  jour 
RHUMATISMES,  NÉVRALGIES.  SCIATIQUES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

TH  1  fl  I  0t 

i  üi  Via  en  poudre 

MALADIES  CSS  FEMMES 
ECZEMAS 

H8ALA3IES  de  la  PEAU 
de  la  G0F.G.  et  du  NEZ,  BRULURES. 

|  Brochures  et  Echantillons  sur  demande. 

,  R.S‘»-Cx  de  la  Bretonnerie, Paris 


GRANULES!)  BâOSSÈ 

PERBCOLSàla  Glycérine  bellado-io 

du  Docteur  LE^ooe 
jPlacedel^RèpubUque^ENVoufE 


si 


e  de  Médecine.  —  PI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ferme  n'Arcy  «n  Brie  (s.-et-M.j  ^ 

ALLAITEMENT 

Il  des  Nouveau-Nés  et  des  Enfants  par 

le  Lait  MATERNISÉ  stérilisé 

Le  Lait  maternisé  stérilisé  est  absolument  identique 
au  lait  de  la  femme  et  remplace  avantageusement  la 
.2  nourrice;  par  ses  propriétés  digestives  il  est  1 
fl  idéal  des  enfants  et  des  nouveau-nés. 

fl  transformation  mécanique  du  lait  de  vache 

J*  -3n  lait  maternisé  stérilisé. 

(Beurre  I Caséine  I  Sucre  Sels  I  phosph. 

ÏW2Ô \W1  «Trô ÿjjjjf5 

li  iSlII  lôlio  9Ô|  I  loi  O  47 

^1  On  remarquera  que  le  lait  d’Arcy  transformé 
'■  maternisé  est  plus  riche  en  sels  que  celui  de  la  1 
T  g  est  trois  fois  plus  riche  en  phosphate. 

^  Conditions  spéciales  à  MB.  les  Médecins  et  Pharmaciens. 

1  LÆs  i  ^/“pïey  deM.Venvn  $4° 

^  PourUfrumctritrasger,  l’emballage  enplus,  1  fr.  par  30  flacons. , 

^  Adresser  les  commandes  à  M.  NICOLAS  (0-  ft)\ 

22,  Hue  Paradis,  PARIS.  I 


!La  Ferme  à’ A  reyen  Brie  fournit  aussi 

du  LAIT  PHOSPHATE 

»t  obtenu  par  la  nourriture  spéciale  de  la  vache. 

<411  du  LAIT  STÉRI  USÉ 

d  Flacons  de  120 gr„  150gr„  200 gr-,  330 gr,  et 850 gr. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  diodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  foph  fo  . 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu  a  1 1  incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  a  o- 
merns  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
soutient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota. _ Pour  répondre  à  quelques  indications 

spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

S02?ILfsirop  POLYBROMURÉ  B*  (CyMure : 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
„vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 

%Ü=Kcros.- S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Bieirb 


—  -  de  magnésie. 

—  ter  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine, 
lodure  aloalin,arsenic,  litl 


.826  8.885 [9.142 


2.151  1 

ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  PRÉCIEUSE, mah» 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
"appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané- 
lie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAIAC0L 

HEYDBN 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour . 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


INSTITUT  BACTERIOLOGIQUE 

de  la  SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DD  RHONE  (*’ PJéTOt  et  W'eT) 

iuffiSSgSSèa  A  LYON-VAISE  w>«ai.Ly„n. 

SÉRUM  ANTISTREPTOCOCCIQUE 

Préparé  selon  la  Méthode  de  MARMOREK 

Par  MM  MÉRIEUX  et  CARRÉ,  ex-assistants  de  l’Institut  Pasteur  de  Pans. 

temmm  >  YSSfSSÆPSpS 

çvRTTM  ANTIDIPHTÉRITIQUE  ne  contenant  pas  d'acide  phonique, 

SÉRUM  ANTIVENIMEUX  approuvé  comme / remède  contre  la  morsure  des  serpents , 

VACCIN  JENNÉRIEN  spècial  pour  les  pays  chauds 

VALL11N  fe  Dr  Galmette,  de  l’Institut  Pasteur  de  Lille. 

AUCUN  ANTISEPTIQUE  N’EST  EMPLOYÉ  POUR  LA  PREPARATION  &  CONSERVATION  DE  NOS  PRODUITS 


WospJiatevàî  j 

\  Granulé  compose  DrageesdeFer  vital  | 


\  Sesqui-oxyde  de  fer.. 


'[Chlorure  de  sodium . ] 

\  t/latières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

s  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisee. 

Dose  ordinaire  ;  1  bouteille  par  jour. 


HAiAMELIS  DU  DR  LUDLAK1 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rhoïdes,  varices,  puissant  hémostatique^  rms, 
Phi»  Cabanes  34  BdHaussmann.— Ech.  s  dem. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thevines.-EauxetBom 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  A  évi  oses. 

Névralgies.  -  Bains  salés  et  d’eaux-mires- 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


,  09ÜTTES  CONCENTRÉES  ® 

i  VIBUR1UH  PR1IF0MH 

J  de  G.  BRUEL'  _  la 

fl  Médicament  tonique  par  excellence,  “  / 

H  tannin  et  à  i’aoide  Valérianique  qu  il  contient.  W 
H  C’est  le  spécifique  le  plus  eompie  * 

|  des  Douleurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées  » 

1  -  i,  Coliques  post  partum,  Dysménorrhée,  # 

J  DOSE*:^5  ^gouti^une^^pl^je^» f°'s far  k 

?h"  ERUEL.  àBÉCON-les-Eruyères^Setae)  b 

_ ai  Gros  :  9  et  1 1 ,  Rue  de  la  Perle,  ParisJ£ 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  j  j  '  namuusinuiou  :  -±,  rue  ne  l  uueun ,  *4 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ü  PRÈS  ^  pACULT£  DE  MÉDECINE 

GAZETTE  DElpOPITAUX 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Le  prix  de  l’abonnement 

floit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris» _ L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  ImmilES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hdpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  ■ 

Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Troubles  nerveux  d’origine  hépatique 
(bépato-toxhémie  nerveuse),  par  M.  Léopold-Lévi,  ancien  interne  lau¬ 
réat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Société  de 
Chirurgie.  —  Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Société  de  chirurgie.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  10  juin.  — 
1”  Suite  de  la  discussion  sur  la  cholédochotomie  :  M.  Ricard  et 
M,  Quénu. 

2°  Traitement  du  cancer  du  rectum,  par  M.  Chàput. 

:3°  Sur  un  cas  d’appendicite,  par  M.  Guinard. 

Élection  d’un  membre  titulaire. 

—  Nous  ayons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Eugène  Marchai,  décédé  à  Nancy  dans  sa  soixante-sixième 
année.  M.  Eugène  Marchai  exerçait  à  Metz,  dans  toute  la  force  de 
l’âge,  du  moment  de  l’annexion.  Père  de  trois  fils,  il  vint  à  Nancy 
pour  leur  sauvegarder  la  nationalité  française. 

Son.  maître  —  qu’autrefois.  on  aurait  appelé  son  patron  —  le 
professeur  Stoltz,  qui  vient  seulement  de  quelques  jours  le  pré¬ 
céder  dans  la  tombe,  l’avait  désigné,  comme  son  plus  pr.écieux 
auxiliaire  dans  la  pratique’ obstétricale/ "II' avait  voulu,--  en  quit¬ 
tant  Nancy  pour  se  retirer  à  Andlau,  laisser  en  bonnes  mains  ses 
traditions  scientifiques e  t  pratiques,  et  c’est  au  docteur  Marchai 
qu’il  accorda  toute  sa  confiance.  C’est  même  lui  qu’il  ,  aurait 
désiré: /avoir  pour  successeur  à  la  Maternité.  Mais  le  docteur 
Marchai  n’avait  pu  préparer  le  concours  d’agrégation  qui  deman¬ 
dait,  a)cette  époque,  des  épreuves  de  sî  longue  durée,  ci  ,Mes- 
sieursjijdisait  Stoltz,  dans  une  circonstance- mémorable,  à  l’occa¬ 
sion  de’  sa  promotion  au  grade  de  commandeur  de  la. Légion 
d’honneur,  voici  un  des  hommes  les  plus  méritants  de  la  Faculté 
et  qui  n’a  pas  été  assez  récompensé  des  peines  qu’il  prend  pour 
votre  qfseignement  clinique.  Je  vous  présente  le  docteur  Marchai, 
mon  chef  de  clinique  et  mon  ami.  Je  dois  beaucoup  à  son  excel¬ 
lent  cœur  et  à  ses  soins.  M.  Marchai  s’est  multiplié  pour  moi  au 
début  de  notre  installation  à  Nancy.  Sans  lui,_je  ne  sais  si  je 
serais  resté  "ici...  » 

Aussi,  était-ce  une  :çersoii;nalM’-|bien'l  connue,  sans  pourtant 
posséder  aucune  étiquette"  'officielle  ;  les  plus  obligeants  con¬ 
férés  paient;; précisément  plus  d’un  professeur' &e\la  Faculté  de 
®édecine  de  Nancy.  jj  . 

M.  le  docteur*  Marchai  avait  été  'ai  Nancy  l’&n  des  premiers  et 
es  plus  dévoués  promoteurs  de  lfi,fondaDQ)qi,dl|\teJSo.çiété:.  de 
secours  mutuèls  -'  d’ Alsace-Lorraine  ;  services''  "qui  furent  jadis 
récompensé!  par  une  médaille  d’honneur  dé.MSéMè  ïatidndlé' 

d encouragement  au  bien. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1895-1896 

281.  M.  Mercereau.  Le  pouls  anacrote  ou  à  dicrotisme  initial 
dans  le  rétrécissement  aortique.  Sa  valeur  séméiologique.  — 282. 
M.  Witanoff.  Contribution  à  l’étude  de  la  blennorragie  par  les  sels 
d’argent  (nitrate  d’argent,  argentamine  et  argentum  arsénié).  — 

283.  M.  Piard.  Des  suppurations  à  distance  dans  l’appendicite.  — 

284.  M.  Senlecq.  Du  délire  post:éçIamptique.  —  285.  M.  Bouté. 
Contribution  à  l’étude  de  la  cirrhose  atrophique  du  foie  chez. les 
jeunes  gens.  —  286.  M.  Bielinkin.  Contribution  à  l’étude  de  la 
syphilis  post-conocptionnelle.  —  287.  M.  Caillaiuds'  Gangrènes 
infectieuses  disséminées  de  la  peau  chez  les  enfants.  —  288'. 
M.  Df-sbohdes.  Des  hernies  adhérentes  de  l’iliaque.  Adhérences 
par  glissement.  —  289.  M.  Lallemand.  Contribution  à  l’étude  des 
fibromes  de  l’ovaire. — 290.  M.  Perrée.  De  l’eczéma  séborrhéique 
des  enfants,  ses  causes,  ses  complications,  son  traitement.  —  291 . 
H.  Fontaine.  Coup  d’œil  sur  l’histoire  du  traitement  mercurieL 
de  la  syphilis.  —  292.  M.  Attaix.  La  piperozine.  Ses  propriétés 
thérapeutiques.  — 293.  M.  Sée.  Le  gonocoque.  —  294.  M.  Hérard. 
Formes  septiques  du  cancer  de  l’estomac.  —  295.  M.  Dufrèche. 
Essai  sur  les  appareils  mammaire  et  .de  la  gestation  dans  leurs 
relations.  —  .296.  M.  Lagarde.  De  l’hydarthrose  du  genou  avec 
atrophie  consécutive  du  triceps  crural  et  de  son  traitement.  — 
.297.  M.  Benoit.  Du  gaïacol  et  de  la  cocaïne  considérés  comme 
anesthésiques  locaux. —  298.  M.  Venassier.  Contribution  à  l’étude 
du  traitement  des  kystes  radiculo-dentaires  uniloculaires,:  — 
,299.  M.  Émèry.  Contribution  à  l’étude  de  la  gangrène  foudroyante 
spontanée  ,  des  organes  génitaux  ..externes  de  l’homme.  —  300. 
M.  Beausse.  Ün'  traitement  des  moignons  douloureux  par  la  né- 
vrectomie  à  distance.  —  301.  M.  Verhaeren.  Une  observation d’élé- 
phantiasis  filarien.  —  302.  M.  Carpentier.  De  la  défense  dans  le 
délire  de  persécution  chronique.  —  303.  M.  Guilleminot.  Albu¬ 
minurie  dansées  maladies  chroniques.  —  304.  M.  Simon.  Des 
injections  intra-veineuses  de  sérum  artificiel  dans  le  traitement 
ies  grandes'  hémorragies  et  de  la  septicémie  péritonéale  post¬ 
opératoire.  —  305.  M.  Berthoud.  Géographie  médicale  et  statis¬ 
tique  de  Yitteâiux  (Côte-d’Or). —  306.  M.  Rebulet.  Influence  de 
l’hére'dilévsur!  la  fréquence  du  cancer  en  Normandie.  ■ —  307. 
M  Olgiàtl  Splénectomie  dans  l’hypertrophie  malarique  de  la 
raie.  —  308.  Ml  Gieure.  Du  massage  oculaire.  —  309.  M.  Tonnel- 
liex.-  Le.g  ganhrènes  cutanées'  d’origine  hystérique.  —  310. 
M.  MouTrier.  Clancre  tuberculeux  de  la  verge.  —  311 .  M.  Houssay. 

.  De  l’emploi  thérapeutique  de  l’air  comprimé  et  de  sa  vulgarisa- 
Tion  au  moyen  d’un  appareil  transportable.  —  312.  M.  Debray. 
Etëtj'iïëttSâfde  j  l’albuminurie  et  de  la  glycosurie  dans  la  conva¬ 
lescence.  Examen  de  1000  convalescents. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Digestif  Gus 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie-des  organes 
et  par  insuffisance  dé  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’alDumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

.  M°»  CLIN  et  C‘« ,  80,  r  .Fossés-S  t-J  acques ,  PAMS.; 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  un  non. 

Mariani, ,ph!e“,  41,  B“'Haussmann,  et  t1”  p’a"  . 


EBGOTINE  et  Dragées  d’ 

Médaille  d'Or  de  la.  Société  de  Pharmacie  de  Pans 


Médaille  d'Or  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris 
HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
soit  en  Potion,  Pilules,  Solutions,  etc. 

Quinte*  centigr.  par  dragée.  —  Accouchement 
v  Hémorragies  de  toute  nature . 

TUBE  DE  DEUX  QRAM  1*1  ES 

Injections  Hypodermiques 

LABELONYS  et  Gie,  99,  Rue  d.'Aliouklr,  PARIS 


s’emploie  avec  succès  dans  les  Maladies  des 
femmes  et  la  Chlorose ,  dans  les  Maladies  de 
.lapeau,  des  Organes  digestifs  et, circulatoires, 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 
inflammatoires  etrhumatismales'd&iod\,%éem. 

-  Les  bons  effets  de  l’ICHTHYOL  sont  dus  en 

partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et  . antiparasitaires,  en  partie  à  son  influence  stimulant 
i  la  résorption  et  augmentant  l'assimilation.  .  ,  ,  , 

1  Les  monographies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franco  sur  demande  par  la  SUUsïK 
FRANÇAISE  BE  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourge.oisjTaris. 


OXY- FLUIDE 

Solution  antiseptique 
ratique  —  Efficace  —  ÉcoKCBiau 
Permanganate  de  Potasse  à  • 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CpEPsîot!E!: 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C<«.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'1™. 


COALTAH  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Taris. 

GOUDRON  LE  bËÔFWOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


DIGITALINEd  HOWIOLLEaOUEVEN^E 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MBD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitalim 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Do.,  p' jour  Granules  (1  à  3].—  Solution  pu».  int.|10à  30 

Vraie  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenne. 

Phle  Collas,  8,  r.  Dauphine  Paris,  et  tl8sphies. 


_ _  3e  rapparéildigëstff.'Chlorose,  Anémie 

Affaiblissement  général.  Gonvalesoenees 
Affections  sorofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  ai  vin  fort  agréable  â  boire. 
Dépit  toutes  hennés  Pharmacies.  Vente  en  gros  chez  tous  les  Droguistes. 


2  ou  3  à  cl — , . 

Le  flacon  3  fr. 
105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 

et  toutes  tes  PharmcHt, 

Exiger  le  timbre  de  l'Etat. 


SOCIÉTÉ  Ç?  AISET 

DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

Par  les  vapeurs  d’ALDÉHYDE  FORMIQUE  (Syn.  ;  FORMOL) 

SEULE  CONCESSIONNAIRE  DES  PROCÉDÉS  ET  APPAREILS  TRILLÂT 

(DÉPOSÉS  ET  BREVETÉS  DANS  TOUS  LES  pays),  wj,f)s,y 

DIRECTION  &  BUREAUX  :  21,  rue  Godot -de- Mauroy,  Paris 

S’ï  ADRESSER  POUR  RECEVOIR  NOTICE  ET  TOUS  RENSEIGNEMENTS 


ICHTHYOL 


HOSPHATOSE  VAUDIN 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  PHYSIOLOGIQUE 

Complètement  Assimilable,  tel  qu’il  existe  dans  le  <1 

Préparation  par  excellence  pour  toutes  les  affections  de  l'enfance  et 
de  Tige  adulte,  dans  lesquelles  les  phosphates  sont  indiqués:  Troubles 
de  lt  croissance,  Maladies  des  os,  Rachitisme,  Maladies  des  organes 
respiratoires,  Lymphatisme,  Convalescences  en  général,  toutes  les 
Tuberculoses,  Anémie etc.  Dans  la  Grossesse,  l’Allaitement,  pendant  la 
Dentition  et  le  Sevrage  des  enfants,  la  PHOSPHATOSE  rendra  de 

très  grands  services.  _ 

DOSES  : 

Adolîscents  et  Adoltes  :  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour.  ‘  ~~ 

Enfaîts  :  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  l’âge,  , 
délayée  dans  du  lait  ou  mélangée  aux  potages.  | 

Détail:  Plr'VADDffl,  àFécamp  (S.-lnïO  ;  PlrtBKETOMBAÜ,6,R.Marengo,Paris  \ 

Vente  iiiGros;  S"  F"  de  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES,  9,R.de  la  Perle,  Paris. 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRÉ0S0TAL  “HEYDEN” 

Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


Par  Jour 

5  à  S 


CAPSULES  CRÊ0S0TAL  HEVDEM 


à  50 

centfl1’1 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Troubles  nerveux  d’origine  hépatique  (hépato-toxhémie 
nerveuse). 

Par  M.  Léopold-Lévi, 

,l;  ■  Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  1 

Introduction. — Par  troubles  nerveux  d’origine  hépa¬ 
tique,  il  faut  entendre  des  phénomènes  nerveux  qui.  sont 
causés  par  le  foie  et  ne  trouvent  d’explication  que  dans  le 
foie. : 

La  démonstration  de  ces  troubles  .se  fait  et  .  par  la  cli¬ 
nique  et  par  l’expérimentation.  Les  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  (deshépatisation)  révèlent,  en  outre,  la  nature  des 
phénomènes  :  ils  ont  une  origine  toxique.  Il  s’agit,,  en  fin  de 
compte,  d’une  toxhémie  à  manifestations  nerveuses  (hépato- 
toxhemie  nerveuse),  à  mettre. à:  côté  de  l’urémie  (néphro- 
toxhémie)  nerveuse. 

Mais  avant  d’étudier  les  troubles  nerveux  d’origine  hépa¬ 
tique,  il  faut  les  séparer  de  ceux  qui  apparaissent  chez  les 
hépatiques,  sans  être  imputables  au  foie. 

Troubles  nerveux  au  cours  des  affections  hépatiques.  —  Au 
cours  des  afïections  hépatiques  apparaissent  des  phéno¬ 
mènes  nerveux  de  cause  purement  banale.  C’est  ainsi  que, 
dans  un  cas  de  Monneret,  on  note  des  convulsions  unilaté¬ 
rales,  au  cours  d’un  ictère  grave.  Or,  l’autopsie  démontre 
l’existence  d’une  hémorragie  méningée. 

Le  plus  souvent,  les  troubles  nerveux  qui  se  rencontrent 
chez  des  hépatiques,  sans  être  d’origine  hépatique,  recon¬ 
naissent  une  cause  infectieuse,  toxique,  auto-toxique,  dia- 
thésique. 

Fréquemment  on  voit  survenir,  sous  l’influence  d’une 
cause  infectieuse,  des  phénomènes  cérébraux,  en  même 
temps  que  l’urobiline,  décelée  dans  l’urine,  indique  le  fonc¬ 
tionnement  imparfait  du  foie.  Dans  ce  cas,  le  délire  est-il  lié 
au  trouble  hépatique?  C’est  là  une  question  qui  se  pose; 
mais  Turobilinurie,  d’autre  part,  ne  pourrait-elle  être  mise 
sur  le  compte  du  délire?  Enfin,  hypothèse  plus  vraisem¬ 
blable,  les  troubles  cérébral  et  hépatique  ne  doivent-ils  pas 
être  imputés  à  la  cause  générale?  On  peut  aller  plus  loin  : 
c  ez  des  hépatiques,  le  délire  survenant  dépend  parfois 
ane  cause  banale  infectieuse  et  n’estjpas  en  rapport  avec 
la  lésion  hépatique. 

11  en  est  de  même  en  ce  qui  concerne  les  causes  toxiques. 
a  c°°l,  par  exemple,  agit  directement  sur  le  cerveau  et  sur 
b4  01.e.  coexistence  de  troubles  à  la  fois  cérébraux  et 
epatiques  peut  n’indiquer  aucune  causalité  entre  eux,  et 
d’ét  U^e. Pure  coïncidence.  Une  remarque  mérite  cependant 
re  faite,  en  ce  qui  concerne  l’alcool.  Grilli  (1),  qui  exerce 
rhos  eS  aS^es  d  aliénés,  a  été  frappé  de  la  rareté  des  cir- 
j'alc  es. c  ez  ^es  aliénés  même  alcooliques,  et  il  pense  que 
d'aut°  C^6Z  *6S  UnS  Sur  système  nerveux,  chez 
d’aei r ?f’  SUr  ^  ^°*e‘  ^es  diverses  modalités  dans  la  manière 
un  Poison  montrent  l’influence  de  la  prédisposition. 
soat  S  Part’  P°Ur  le  même  auteuri  les  troubles  mentaux 
lageonsreS  au  c°nrs  des  affections  hépatiques.  Nous  ne  par- 
nellemS  Pas  cette  dernière  opinion,  car  nous  avons  person- 
6n  ^servé,  en  dehors  de  l’ictère  grave,  14  cas,  où, 


*  i  Gruli.  La  Sperimentale,  mai  1889. 


au  cours  de  maladies  de  foie  constituée^,  a  existé  du  dé¬ 
lire  (1). 

Dans  les  auto-intoxications,  telles  que  le  diabète,  la  goutte, 
l’uricémie,  existent  dés  troubles  nerveux.  Mais,  bien  que  le 
foie,  soit  lésé' fréquemment  dans  le  diabète,- que,  dans 
60  p.  100  des  cas,  le  diabète  est  lié  à  une  lésion  alcoolique 
du  foie  [Glénard  (2)],  il  ne  peut  venir  à  l’esprit  d’attribuer 
au  foie  les  symptômes  nerveux  de  cette  auto-intoxication. 
La  goutte,  pour  nombre  d’auteurs,  et,  en  particulier,  pour 
Murchison  (3),  est  liée  à  un  mauvais  fonctionnement  du  foie, 
à  une  torpeur  hépatique.  L’uricémie,  d’autre  part,  résulte¬ 
rait  d’une  déviation  fonctionnelle  hépatique.  En  réalité,  les 
phénomènes  nerveux  observés  dans  ces  états  doivent  être 
mis  sur  le  compte  de  l’auto-intoxication  ou  de  la  diathèse. 

Les  troubles  nerveux  peuvent  être  encore,  en  effet,  en 
rapport  avec  le  tempérament.  On  sait  le  rôle  que  M.  Hanot(4) 
attribue  à  l’arthritisme  dans  la  production  des  cirrhoses. 
Un  neuro-arthritique  est  susceptible  de  présenter  des  sym¬ 
ptômes  hépatiques  et  nerveux  qui  ne  sont  pas  liés  les  uns 
aux  autres  mais  coexistent  chez  le  même  individu. 

Parfois  les  causes  s’associent.  C’est  ainsi  qu’alcoolisme  et 
tuberculose  donnent  lieu,  par  exemple,  à  la  production  du 
délire  chez  un  hépatique. 

En  résumé,  l’existence  de  troubles  nerveux  au  cours  d’une 
affection  hépatique  ne  veut  pas  dire  qu’ils' soient  d’origine 
hépatique. 

Pour,  démontrer  Texistence.de  troubles  nerveux  ah  hejoate 
lœsoi  certains  faits  seuls  peuvent  être  utilisés. 

Les  phénomènes  de  l’ictère  grave  sont  trop  complexes  pour 
servir  ds  point  de  départ.  Car  s’il  est  vrai  que  le  foie  subit 
dans  ceisyndrome  une  destruction  pour  ainsi  dire  brutale, 
il  n’en  est  pas  moins  certain  que  le  rein  se  trouve  en  général 
intéressé  de  son  côté,  qu’il  peut  y  avoir  action  directe  de 
l’agent  morbifique  sur  les  centres  nerveux.  Par  contre,  par 
déduction,  et  grâce  à  des  cas  intermédiaires,  il  est  possible 
de  prouver  la  nature  hépatique  des  troubles  nerveux  de  cer¬ 
tains  ictères  graves. 

On  ne  peut  s’appuyer  non  plus  sur  les  phénomènes  ner¬ 
veux  terminaux  qui  viennent  assez  fréquemment  mettre  fin 
à  des  maladies  du  foie,  car  il  faut  tenir  compte  des  troubles 
nerveux  qui  se  rencontrent  chez  les  inanitiés.  Or,  à  la  pé¬ 
riode  de  cachexie,  les  hépatiques  ne  s’alimentent  plus,  le 
foie  ne  remplit  plus  son  rôle  sur  la  nutrition  générale. 

L’existence  des  troubles  nerveux  au  cours  d’une  affection 
hépatique,  évoluant  d’une  façon  transitoire,  paraît,  au  con¬ 
traire,  défier  toute  objection.  Il  en  est  de  même  pour  ceux 
qui,  s’ils  ont  persisté  jusqu’à  la  mort,  se  sont  manifestés 
avant  la  période  cachectique. 

L’apparition,  sous  des  influences  déterminées,. des  phéno¬ 
mènes  nerveux  chez  des  animaux  deshépatisés,  revenus  à 
l'état  de  santé,  fournit,  d’autre  part,  un  argument  inatta¬ 
quable. 

Le  travail  actuel  comprend  trois  parties  : 

I.  Étude  clinique  et  critique  des  troubles  nerveux  et  men¬ 
taux  d’origine  hépatique  ; 


(1)  Léopold-Lévi.  Délire  au  cours  des  affections  hépatiques,  Arch. 
gén.  de  méd.,  1896. 

(2)  Glénard.  Exploration  du  foie  chez  les  diabétiques,  Lyon  méd., 
t.  XLIV,  1890,  p.  264. 

(3)  Murcbison.  Maladies  du  foie,  trad.  Cyr,  2e  édit.,  1878. 

(4)  Hanot.  Considérations  générales  sur  la  cirrhose  alcoolique,  Semaine 
méd.,  1893. 
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II.  Anatomie  pathologique  ; 

III.  Pathogénie,  expérimentation. 


La  première  partie  se  divise  en  deux  autres  : 

La  première  est  de  démonstration;  la  seconde  est  de  cri¬ 
ons  l’étude  des  trouhles  nerveux  hépato-toxhémiques, 
une  division  est  iïtfl.ë  en  : 

A.  Accidents  nerveux  graves. 

B.  Petits  accidents. 


PREMIÈRE  PARTIE 


Accidents  nerveux  graves.  —  1°  Coma  irêv.vru>t?K.  —  L  exis¬ 
tence  dn  coma  hépatique  repose  sur  deux  observations  de 
coma  transitoire  au  coure  des  affections  du  foie.  La  première 
observation  nous  est  personnelle  (1).  Elle  concerne  une 
femme  de  trente-neuf  ahs,  non  alcoolique,  atteinte  d  une 
hépatite  SUbaignë  avec  fièvre,  gros  foie  dépassant  1  ombilic, 
ictère  biliphéiqU-e  sans  néphrite  concomitante.  Lhep'aMe 
subaiguë  passa  ensuite  à  l’état  chronique.  Le  foie  se  rétracta 
pour  ne  peser  que  770  grammes  à  l’autopsie.  L  ictère  dis¬ 
parut  ainsi  que  la  lièvre,  l’ascite  fit  son  apparition.  Pendant 
toute  la  période  pré-ascitique,  la  malade  présenta  des  phé¬ 
nomènes  d’asthénie  musculaire,  dont  nous  reparlerons  pins 
loin  sous  le  nom  de  neurasthénie  hépatique.  Au  cours  de  ta 
cirrhose  atrophique  confirmée  se  développa  du  délire,  puis 
dn  coma.  La  malade  est  trouvée  dans  le  décubitus  dorsal,  la 
tête  ‘fléchie  sûr  le  cou,  dans  la  position  que  lui  donne  la 
pesanteur.  Il  n’existe  pas  de  raideur  de  la  nuque.  Pas  de 
douleurs  de  la  tête  aux  mouvements.  Elle  garde  la  position 
(Won  lui  donne.  Le  sillon  naso-labial  gauche  est  un  peu  plus 
prononcé  que  lé  droit.  Le  regard  est  hébété.  Les  pupilles 
sont  inégales,  avecmydriâse  à  droite.  Lés  réflexes  palpébral 
et  cornéen  sont  conservés.  La  malade  ne  répond  pas  aux 
questions  qu’eu  lui  pose.  Elle  ne  paraît  pas  comprendre,  ou 
bien  elle  marmotte  quelques  mots  inintelligibles.  Les 
réflexes  rotuliens  sont  abolis.  Pas  d’hyperesthésie  cutanée, 
mais  l’abdomen  est  sensible  à  la  pression .  La  respiration  est 
lente,  régulière.  On  compte  -douze  respirations  à  la  minute. 
Rétention  d'urine.  '  ... 

-  La  malade  reste  dans  le 1  coma  pendant  -toute  1  a  j  ournée .  A 
la  visite  du  soir,  on  !la  trouve  couchée  en  Chien  de  fusil.  Il 
existe  de  l’hyperesthésie  cutanée.  On  ne  peut  -la  faire 
répondre  aux  questions  qu’on  lui  pose.  Respiration  lente, 
régulière.  Pouls  petit,  régulier.  Température  37  degrés. 

Le  lendemain,  on  assiste,  dit  -l'observation,  à  une  véri¬ 
table  résurrection.  La  physionomie  est  -calme.  Les  sdl-ons 
nosmlabiauX  sont  accentués.  'La  malade  répond  nettement 
aux  questions  qu’on  lui  pose. 

La  deuxième  observation  appartient  à  MM.  Roger  et 
Bonnet  (2),.  Il  s’agit  d’un  malade  qqî,  au  cours  d’une  cirrhose 
atrophique  alcoolique,  fit  un  coma  hépatique  transitoire,  à 
répétition. 

Quatre  jours  après  une  ponction  qui  retire  9  litres  de 
liquide,  le  malade  est  somnolent,  répond  à  peine  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  pose.  Le  lendemain,  coma  complet,  perte 


absolue  de  connaissance.  Les  membres  sont  dans  la  résolu¬ 

tion  Le  réflexe  palpébral  est  aboli,  le  réflexe  pupillaire  est 
conservé.  Le  malade  est  couvert  d’une  sueur  d’odeur  âcre, 
Respiration  stertorense.  Battements  du  cœur  forts  et  régu¬ 
liers.  Rien  d’anormal  dans  l’urine. 

On  pratique  une  saignée  de  300  grammes  et  on  admi¬ 
nistre  un  lavement  purgatif.  Deux  heures  après,  le  malade 
reprend  connaissance.  Le  soir,  il  est  complètement  revenu  à 
lui  ;  il  dort,  jusqu’au  lendemain  matin,  d’un  profonds»™ 

iflicil.  .  .  ...  . 

Trois  semaines  après,  nouvelle  ponction  de  8  litres  qui 
amène  un  soulagement  immédiat.  Le  lendemain,  il  est  pris 
d’agitation.  Il  se  lève,  crie,  veut  se  sauver.  Le  jour  suivant, 
somnolence  suivie  d’un  coma  aussi  complet  que  le  premier. 
On  applique  six  sangsues  aux  apophyses  mastoides.  -La -con¬ 
naissance  revient  peu  à  peu. 

M.  Roger  (1)  fit,  avec  le  sérum  provenant  de  la  saiguee, 
des  injections  :  10  centimètres  cubes  par  kilogramme 
n’amenèrent  que  des  troubles  passagers.  [Faut-il.  conclure, 
dit  cet  auteur,  que  le  sang  ne  contenait  pas  de  poisons  nou¬ 
veaux?  L’influence  thérapeutique  de  la  saignée  suffit  à 
démentir  cette  hypothèse  qui  cadrerait  mal  avec  nos  con¬ 
naissances  actuelles  sur  les  fonctions  antitoxiques  du  foie. 
On  est  donc  conduit  à  supposer  que  les  poisons  étaient 
actifs  pour  l’hdmme  et  indifférents  pour  l’animal,  ou  plutôt 
qu’il  n’y  avait  pas  assez  de  10  -centimètres  cubes  pour 
amener  la  mort.  Les  poisons  nouveaux  n’étaient  pas  de 
nature  albuminoïde  et  leur  action,  ne  s’ajoutant  pas  à  celle 
des  albumines  normales,  n’a  pu  se  manifester. 

A  côté  du  coma  hépatique  transitoire,  il  existe  r  u 
hépatique  terminal  qui  trouve  sa  place  dans  le  syndrome 
nerveux  terminal  hépatique,  et  un  coma  hépatique  complexe 
[coma  hèpato-rénal  [2)]. 

ün  malade  de  quarante-neuf  ans,  atteint  dune  cirrhose 
alcoolique,  aprhs  avoir  présenté,  dansunopériode  anterieure, 
des  phénomènes  -de  déliré  et  de  coma  passagers,  tombe  de 
nouveau  -dans  un  -coma  complet,  avec  mydrraseet  parésie 

^  La  teinte  sub-ictérique  du  visage,  qui  va  en  s’accentuant, 
les  hématèmèses  qui  se  produisent,  permettent  de  penser 
une  affection  hépatique.  -L’existence  d’une  albuminurie!» 
intense,  d’hypertrophie  cardiaque,  indique  PinterveUtio 
rein.  Ge-das  qui  représente,  si  l’on  vent, 
ictère,  est  au  moins  un  lien  entre  -le  coma  'bfPatlWre 
le  coma  de  l’ictère  grave  et  montre  le  peu  d  importait 
la  cholémie  pour  l’apparition  des  phénomènes  nerveM- 
Dans  certains  ictères  graves,  le  coma  (de  même  W 
autres  accidents1  nerveux*)  -ést^en  -grande  partie,  epa  1 
est-dû  A  l’hépato-texhëmie.  -Il  n’est  pas  -possible,  en  W  , 
nier  que,  dans  l'ictère  grave,  le  foie  eSt  1  organe  frJP^ 
ticulièrement.  «L’intensité  de  la  lésion  est  mû 
moindre  dans  le  rein  -que  -flans  le  foie  (3).  »  b  P 
l’ictère  grave  n’-est  qu’une  infection -grave  Igg^, 
est  l’expression -dlinique  d’une  infection  di*« 
tien,  ou  d’une  toxi-infection,  retentissant  sur  -.  fë  ^  le 
tout  entier,  par  contre, -souvent  une  infection  a  ,  ibépa. 
mode  bénin  et. -elle  devient  -grave  parce  que  h'» 
tique  aflëdd.  V  L'iéfèirë  grttve,-  -ffi't  M.  Hattot,  e 


(1)  LéopoiV-Lévi.  Butl.  delà  Soc.  tamt,  mars  1894-,  %  M 
'(2)  LioPOUb-’L'ÊVi.  Trùilbtes  nerveux  d'origine  h’èpiïtique.  ! ïtepafo ■ 
toxhémie  nerveuse ,  Th.  de  Paris  1896,  p.  39. 


(1)  Roger.  Toxicité  du  sérum,  Presse  méd.,  8  juin  189o,  p-  210 

(2)  Léopold-Lévi.  Thèse  citée,  p.  45.  Semaine.^1 

(3)  Hanot.  Considérations  générales  sur  1  ictère ,gr  ,  ,  . 
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sj0D  de  la  destruction  rapide  de  la  cellule  hépatique  (1;.  » 

L’existence,  de  troubles  nerveux  au  cours  d’une  destruc¬ 
tion  si  complète  du  foie  peut  être  presque  considérée 
comme  une  preuve  de  Faction  du  foie,,  fauteur  die  troubles 
nerveux-  Ce  n’est .  cependant  que  par  déduction,  que,  nous 
arrivons,  à  admettre  la  nature,  hépatique  du  coma.de  l’ictère 
graye  et  en  même  temps  des,  autres  troubles  nerveux.  Il  est 
probable,  d'ailleurs,  que,  dans  certains  cas  d’ietère  grave 
primitif,  les  symptômes  dépendent  d’une  infection  généra¬ 
lisée  agissant  misai  bien  sur  le, cerveau  que  sur  le, foie,; 

Le  coma,  au  cours  de  Fichère:  grave,  offre  parfois  des 
symptômes  particuliers...  Nous  avons  observé  (3)  cirez  un 
malade  de  cinquante  et  un  ans,  atteint,  d'ictère  grave  secon¬ 
daire,  des  contractures  passagères,  de  la  trépidation  épilep¬ 
toïde  bilatérale,  des  phénomènes  paralytiques,.  - 


Çamt'em  4u  .com  n i 2 3T-,1  Dans,  son  débuts  le.  coma 

est  procédé,  de  phénomènes  nerveux  (coma  progressif)  ou  se 
développe  d’emblée,  il  existe  à,  l’état  isolé  ou  est  accom¬ 
pagné  d’autres  phénomènes  nerveux  (coma  accompagné). 
Une  fois  constitué,  il  est,  plus  ou  moins  profond  :  eoma 
absolu,  coma  vigil. 

Cptnroe  le  coma  urémique,  il  s’accompagne  parfois  de 
paralysie  et  de  contracture.  Les  réflexes  sont  normaux, 
abolis  ou  exagérés  ;  il  existe  de,  la  trépidation  épileptoïde . 

Un  fait  que  nous  tenons  à  signaler,  c’est  la  lenteur  de  la 
respiration,-  variété  d’apnée  bulbaire  coexistant  avec  une 
tachycardie  persistante.  La  tachycardie,  au  cours  des  affec¬ 
tions  hépatiques,  opposée  à,  la  hrachycardie  ictérique,  est, 
en  réalité,  assez  fréquente  (3).:  La  dyspnée  peut-être  un  sym¬ 
ptôme  important,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Existe-t-il  des  caractères  différentiels  d’avec  lés  autres 
variétés  de  coma  et  en  particulier  d’avec  les  comas,  toxhé- 
miques, (urémique,  diabétique)?’ Nous  n’insistons  pas  sur  le 
coma  de, l’ictère  grave,:  il  existe  de; l’ictère.  Dans  le  cas  de 
romadit:  complexe,  sans  parler  des  renseignements  concer¬ 
nant  l’éthyüsme,  le  diagnostic;  était  facilité  par  tes.  hématè- 
Wèses,  la, teinte  snhictérique  du  visage.  Quand  il  s’agit  du 
coma  hépatique  terminal,  eut, transitoire,  souvent  l’asei  tei  eide 
ballonnement  du  ventre,; les  dimensions  du  foie,  foie  hyper¬ 
trophié,  foie  atrophié,  peuvent  conduire,  an  diagnostic.  Mais 
il 'est  deux,  signes  sur  lesquels  nous  voulons  insister  :  la 
mydriase,;  à  laquelle;  Qzanam  (4)  attachait  une  grande  impor- 
tinen  dans  l’ictère  grave,  signalée  d’autre  part,  par  Frerichs, 
que  nous  avons  nouç-même  vérifiée,  alors  que  dans  le.  eoma 
Wéinique;  existe  du  miyosis  ;  et.  l’existence,  dans  les  urines, 

<1  urobiline.  Qu  voit  que,  dansles  comas,  l’analyse 'complété 
de  l’urine  est  indispensable., 

ba  présence!  de,  sucre  ou  d!acétone  indique  le  coma.dia- 
béfeine., 

La  présence  d’albumine;  indique  le  coma  urémique;..  : 

la  présence  d'urobiline  fait,  penser  au  coma  hépatique. 
,ais  il  peut  exister  concomitamment  de  l’albumine,  il 
®agira  alors  de  coma  complexe  (soit  hépato-rénal,  soit  réno- 
bépaliqucL 

présence  d’acétone)  et  d’urobiline  conduira  à  l’idée 


ba  __  . 
dîureomi 


bamomplexe:,.  par  suite i  d®  lésion  hépatique:  an.  cours 

“uu.  diahètm 


(h  hanot.  idmr~\. 

f  Th.,  citée,  p';  49S:.:;,  f 

WhaoPOL^Lâm  BA  de  la  Soc.  mal,,  mars.  1894. 

zanam .Forme  grave  de  l’ictère  essentiel ;  Th.  deParis,  1849. 


L’existence  de  ancre  serait  en  faveur  ,  soit;  du.  diabète-  bon- 
combatif,  soit  d’une  glycosurie  alimentaire;., 

Le*  diagnostic  de  coma  hépatique;  est  important  à,  étafelin, 
puisque  le  traitement  (ventouses  scarifiées,;  saigné©)  peut  le 
faire  disparaître,  Le  coma  peut  d’ailleurs  être  le  syndrome 
révélateur  d’une  affection  hépatique,  comme  dans  un  «asi  de 
Whitla  (4... ■;,[/, 

Un  malade  de  trente-neuf  ans  est  admis  à  l’hôpital  pour 
des.  phénomènes  pulmonaires,;  On  porte,  le,  diagnostic  de 
tuberculose:  aiguë;  11,  tombe  subitement  dans,  le  cornai  avec 
convulsions  et  meurt.  L’urine  ne , contenait  pas;  d’albumine- 
A  Fautopsieon  trouva)  pour  expliquer  les  phénomènes  de 
dyspnée  et  de  coma,  un  foie  pesant  près  de  3kBSOQ,iesié4at 
de  dégénérescence  graisseuse., 

2"  Délire  hépatique  .  —  lin  se  mettant  à.  l’abri  des  causes 
d’erreur  (délire  par  inanition,  délire  toxique,  infectieux, 
délire  cardiaque,  délire  urémique)  oa  peut  démontrer 
l’existence  d’un  délire  hépatique.  Est-ce  à  dire  que  le  Me,  à 
lui  seul,  est  cause  de  délire?  Au  même  titre,  assurément  que 
le  rein  et  le  cœur,  ce  qui  n’exclut  pas  la,  prédisposition. 
Pour  tous  les  phénomènes  nerveux,  plus  encore  peut-être 
pour;  le  délire,  la  prédisposition  intervient  soit  héréditaire, 
soit,  souvent:  aequise,  Il  existe^  par  exemple,  un  certain  état 
de  détérioration;  antérieure  delà  cellule  cérébrale,  soùe  l’in¬ 
fluence  d’une  cause  morbide,  telle  que  Faïcoolisme.  Une 
lésion  antérieure  peut,  à  uu  moment  donné,  être  réveillée. 
De  mèmè  dans  les  maladies  du  eqeur,  une,  lésion  tacite  donne 
lieu  subitement  à  une  phénoménologie  mêmei  grave,  soins 
l'influence,  d’une  émotion,  d'une, fatigue,  -inpiloq 

Le  délire  hépatique  se  présente  sous  forme  transitoire, 
comme  dans  le  cas  suivant  (2)  :  il  s’agit  d’un  malade  de 
soixante-dix  ans,  ayant  présenté  des  phénomènes  d’infcoxi- 
catio»  saturnine,  atteint  d’une  cirrhose  atrophique  earacté- 
risée  par  un  foie  très  petit,  du  météorisme,  de;  l’ascite,  des 
hémorragies,  du  prurit,  de  Furobilinurie., 

Dans  la  période  pré-ascitique  de  Faffiectioin,  éclatent  dés 
phénomènes,  de  diôtire;  transitoire,  alors  /que  dec  maladei, 
soigné  pour  son  affection  hépatique,  n’avait  préseastté,  jusi- 
qu’à  ce  moment,  aucun  phénomène  cérébral..  Le  délire  est 
caractérisé  par  la  perte  de  la  notion  des  objets  usuels,  par  la 
diminution  du  sens  moral,  qui  le  fait  uriner  contre  tous  les 
meubles;  par  l’excitation  ,  en  vertu  de  laquelle  il;  jette, font)  on 
qu’il  trouve  sous;  sa  main,  pàr  bne  affectuosité  exagéré®;  par 
des  idées  aides  actés;  marqués,  au,  coin;  d©  la  :  niaiserie  ht  de 
l'enfantillage,  li  se  plaint  des  miSèdes  qu’on  lui  lait  et  resuce 
(comme  un  enfant)  des  noyaux;  de  cerises»; 

Le  ,  déliré  fût  transitoire',  dura  en  tout  quatre  jours. 

Aucun  mouvement  fébrile  ne  permettait  d’expliquer  ce 
délire.  Il  ne  Vagissait  pas  non  plus  de- délire  alcoolique. 

M.  Charrin,  (3)  a  publié  trois  cas  de  délire,  au  cours  <I’ab- 
f celions  chroniques  du  foie. 

Le'  premier  malade,  alcoolique', ,  était,  atteint  de  cirrhose 
atrophique.  Assez  souvent,  il,  était  pris;  de  délire;  aanls 
aucune  fièvre',  vers  le  soir  .  Il  lui  semblait  le;  plus  ordinaire¬ 
ment  voir  accourir  des  assassins)  ou;  ;  surgir :  des  flammes 
d’incendie. 

Lm  second,  atteint  d'une,  cirrhose  mixte1;  était,  uu  homn» 


(1)  Whitla.  Uræmia  in  affections  of  the  liver,  Dublin  7 qurïü  of  Med . 
Se.,  1876. 

(2)  Lbopqlb-LéviI.,  Th»  citée,  p.,56;  , 

(3)  Charrin.  Soc.  de  biol.,  30  juillet1;  1)892. 
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sérieux,  ayant  dirigé  un  important  commerce.  Il  avait  pris 
plaisir  à  se  cacher,  à  se  faire  chercher,  absolument  comme 
font  entre  eux  les  enfants.  Ces  symptômes  se  sont  très 
amendés,  à  la  suite  d’une  amélioration  de  la  lésion  hépa¬ 
tique.  A  noter  que  la  mère  de  ce  malade  était  hystérique. 

Dans  un  troisième  cas,  concernant  un  cancer  du  foie,  bien 
avant  la  période  de  cachexie  terminale,  le  délire  s’est  déve¬ 
loppé  à  diverses  reprises.  Le  malade  se  refusait  à  boire  du 
lait  ou  du  bouillon,  déclarant  que  ces  liquides  étaient  extrê¬ 
mement  chauds,  lui  brûlaient  la  gorge.  Fréquemment,  il 
racontait  que,  peu  d’instants  avant  la  visite,  il  avait  subi 
l’inspection,  purement  imaginaire  d’ailleurs,  de  dix  à  vingt 
médecins. 

Dans  les  trois  cas,  il  y  avait  insuffisance  hépatique  avec 
glycosurie  alimentaire  et  toxicité  urinaire  considérable. 

A  côté  du  délire  hépatique  transitoire,  on  peut  considérer 
comme  hépatique  un  délire  terminal,  qui  survient  en  dehors 
de  toute  inanition. 

C’est  ainsi  qu'au  cours  d’une  cirrhose  à  marche  rapide, 
développée  chez  un  arthritique  non  alcoolique,  cirrhose 
qui  nécessite  tous  les  huit  à  dix  jours  une  ponction  de  dix 
à  douze  litres,  nous  avons  assisté,  au  milieu  d’un  état  géné¬ 
ral  satisfaisant,  à  l’apparition  de  phénomènes  délirants.  Le 
délire  est  calme*  peu  loquace,  caractérisé  surtout  par  de 
l’incohérence  des  idées,  l’incohérence  des  actes.  Il  s’accom¬ 
pagne  d’un  affaiblissement  considérable  de  l’intelligence  et 
de  la  mémoire  (1). 

Dans  les  cas  de  délire  hépatique,  la  forme  de  la  lésion  du 
foie  varie  (hépatite  infectieuse,  cirrhose,  cancer;.  Mais  la 
cellule  hépatique  est  touchée.  Cette  i  condition  est-elle 
nécessaire?  Est-elle  suffisante?  Dans  certains  cas,  on 
trouve  l’intervention  de  la  prédisposition  individuelle,  con¬ 
firmée  par  l’hérédité.  11  faut  tenir  compte  d’autre  part  de 
la  prédisposition  acquise,  telle  que  le  produit  1  alcoolisme. 

Quels  sont  les  caractères  du  délire  hépatique  ?  Dans  les 
faits  que  nous  avons  observés,  il  s’agit  d’un  délire  tranquille, 
de  paroles  et  d’actions,  caractérisé  surtout  par  de  l’incohé¬ 
rence,  delà  niaiserie,  des  actes  enfantins  ;  mais  le  délire 
étant  fonction  de  l’individu,  il  est  permis  de  concevoir 
d’autres  formes  de  délire. 

Délire  hépatique  de  l'intoxication  alcoolique  et  phosphorée.  — 
A  côté  des  cas  précédents,  qui  sont  unis  par  un  substratum 
commun,  la  lésion  de  la  cellule  hépatique,  il  en  est  d  autres 
où  la  cellule  hépatique  se  prend  primitivement  pour  son 
propre  comptp,  sous  l’influence  d’une  intoxication  par 
exemple,  ce  qui  nous  conduit  à  envisager  le  délire  dans 
deux  intoxications  à  maximum  hépatique  :  intoxication  par 
le  phosphore  et  par  l’alcool. 

En  dehors  des  phénomènes  nerveux  qui  sont  le  résultat 
de  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  on  observe  d  autres 
troubles  nerveux  dus  à  l’intoxication- phosphorée.  Les  acci¬ 
dents  liés  au  phosphore  sont  terminés.  Le  foie  reste  profon¬ 
dément  lésé,  comme  le  prouvent  les  autopsies,  et  alors  se 
développe  une  forme  caractérisée  par  une  excitation  géné¬ 
rale  qui  domine  jusqu’à  la  mort  (Tardieu). 

Klippel  (2)  s’est  attaché  à  montrer  le  rôle  possible  du  foie 
dans  certains  délires  alcooliques.  Un  malade  alcoolique,  in¬ 
toxiqué  de  cause  externe,  peut  devenir  facilement  un  hépa- 


(1)  Léopold-Lévi.  Th.  citée,  p.  62. 

(2)  Klippel.  De  l’origine  hépatique  de  certains  délires  des  alcooliques, 
Ann.  méd.-psychol.,  1894,  p.  262 


tique.  Les  lésions  se  produisent  insidieusement  et  se  cops. 
tituent  définitivement.  Du  fait  de  son  altération  hépatique, il 
peut  présenter  des  accidents  «  para-alcooliques  ».  Enfaveip 
de  cette  théorie,  Klippel  publie  l’observation  d’une  malade 
atteinte  de  troubles,  attestant  une  intoxication  chronique 
par  l’alcool  avec  les  symptômes  cérébraux  que  comporte 
cette  intoxication  dans  les  formes  légères,  et  offrant  brus- 
quement  un  délire  d’une  autre  forme,  un  délire  faisant 
songer  d’abord  à  un  délire  fébrile,  tandis  que  d’autre  pari 
l’autopsie  démontrait  une  destruction  complète  du  foie. 
L’auteur  insiste  sur  le  changement  brusque  de  la  sympto¬ 
matologie,  sur  le  délire  aigu  avec  confusion  mentale,  succé¬ 
dant  à  des  accidents  à  évolution  lente,  sur  le  délire  à  allures 
graves  entraînant  un  pronostic  sérieux,  au  cours  d’une 
affection  chronique  sans  gravité  immédiate,  à  la  brusque 
intervention  de  l’auto-intoxication  d’origine  hépatique  don¬ 
nant  aux  symptômes  une  face  nouvelle.  Klippel  (1)  avait 
déjà  fait  intervenir  l’auto-intoxication  par  le  foie,  dans  la 
pathogénie  du  délire  alcoolique.  D’autre  part,  il  a  remar¬ 
qué  (-4  fois  sur  5)  des  lésions  profondes  du  foie  chez  des 
alcooliques  aliénés,  alors  que,  dit-il,  «  chez  les  alcooliques 
n’ayant  pas  présenté  de  délire,  la  cirrhose  atrophique  est 
loin  de  se  présenter  avec  cêtte  fréquence  » .  Il  insiste  sur  la 
non-guérison  fréquente  des  délires  et  démences  alcooliques 
après  la  suppression  de  l’alcool  :  «  On  est  autorisé  à  soup¬ 
çonner  et  à  rechercher  les  lésions  du  foie  chez  tout  alcoo¬ 
lique  qui  délire  à  longue  échéance,  après  la  suppression  de 
l’alcool.  »  A  cela,  il  est  permis  de  se  demander  si  les 
lésions  du  cerveau  né  sont  pas,  elles  aussi,  persistantes  et 
si  elles  ne  vont  pas  en  s’accentuant. 

Si  l’on  admet  l’opinion  de  Klippel,  si  même,  chez  des  alcoo 
liques,  le  délire  se  trouve  en  rapport  avec  une  affection 
hépatique,  ne  peut-on  rechercher  le  rôle  du  foie  dans  les 
cas  de  psychose  polynévri tique?  C’est  qu’en  effet  Martin 
Brasch  (2)  note  dans  cette  affection  l’existence  d’urobilinu- 
rie,  qui  disjparut,  en  même  temps  que  les  troubles  psy¬ 
chiques  s’atténuèrent. Chez  unmalade  de  Yaughan  Harley (3) 
l’urobilinurie  coexistait  avec  les  troubles  de  la  psycho¬ 
pathie  névritique.  Enfin  dans  six  observations  de  cérébro- 
pathie  toxhémique,  Korsakow  (4)  a  mentionné  la  coloration 
rouge  foncé  des  urines. 

On  pourrait  même  aller  plus  loin.  Le  délire  au  cours  es 
affections  aiguës  n’existe-t-il  pas  plus  fréquemment  c  ez 
les  alcooliques  à  cause  de  leur  foie  :  car  il  est  constant  e 
trouver  dans  leur  urine  de  l’urobiline  ? 

Enfin  nouvelle  question  :  quelle  est  la  part  qui  revient  an 
foie,  étant  donné  les  altérations  qu’on  trouve  d’habitu  e 

à  l’autopsie,  dans  les  cas  de  delirium  tremens? 

M.  Cassaët  a  publié  une  observation  (Soc.  de  biologie, no 
vembre  1894)  pour  démontrer  la  suppression  moment»^ 
des  fonctions  hépatiques  dans  l’alcoolisme  aigu,  et  sem 
porté  à  admettre  l’influence  du  mauvais  .fonctionne 
du  foie  sur  la  production  du  délire. 

Syndromes  mentaux  d'origine  hépatique.  —  Folie 
Ce  n’est  pas  là  question  nouvelle.  Sans.remone 
auteurs  qui  accordaient  au  tempérament  bilieux  une  ^ 
influence  sur  le  développement  de  la  mélancolie,  Pff'  ^ 
et  Esquirol,  le  foie  provoque l’hypocondre  par  ac  ion 

(1)  Klippel.  Congr.  des  méd.  alién.  de  France,  La 

(2, 3  et  4)  Cités  par  Babinsky,  art.  Névrites,  frai  e 
Charcot-Bouchard,  t.  VI. 
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et  à  la  suite,  il  se  produit  des  vices  de  secrétion .  Bergman, 
Guislain,  Wiedemann,  Georget  relatent  les  altérations  du 
foie  trouvées  à  l’autopsie  des  mélancoliques.  Burrow, 
d’après  Guislain,  a  même,  d’une  façon  générale,  considéré 
la  folie  comme  étant  le  plus  souvent  d’origine  hépatique. 

«  A  moins,  dit-il,  que  l’aliéné  ne  soit  furieux,  il  sera  tou¬ 
jours  facile  de  s’assurer  de  l’état  morbide  de  cet  organe, 
par  l’exploration  des  hypocondres  ».  Hammond  attribue  une 
des  premières  places  dans  l'aliénation  mentale  aux  troubles, 
hépatiques,  à  l’hypertrophie  et  surtout  aux  abcès  du  foie. 
Il  arrive  jusqu’à  conseiller,  dans  tous  les  cas  d’hypocondrie 
et  de  mélancolie,  d’explorer  avec  soin  la  région  du  foie  et 
même  de  pratiquer  l’aspiration. 

C’est  à  Klippel  que  l’on  doit  d’avoir,  dans  ces  derniers 
temps,  attiré  l’attention  en  France  sur  la  folie  hépatique, 
dans  un  mémoire:  «  sur  l’insuffisance  hépatique  dans  les 
maladies  mentales  »  (1). 

Il  est  des  cas  où  le  foie  joue  un  rôle  accessoire  dans  les 
maladies  mentales.  En  d’autres  cas,  la  lésion  est  d’une  im¬ 
portance  telle  que,  sans  elle,  l’affection  mentale  n’existe¬ 
rait  pas.  Il  s’agit  de  folie  hépatique.  Un  malade  de  soixante- 
deux  ans  est  pris,  en  dehors  de  tout  alcoolisme,  de  phéno¬ 
mènes  d’excitation  maniaque,  puis  de  dépression.  Pendant 
la  vie,  on  constatait  des  signes  d’insuffisance  hépatique  : 
urobilinurie,  acide  urique  en  excès,  hémaphéisme.  L’autop¬ 
sie  fit  constater  une  dégénérescence  granulo-atrophique  du 
foie.  L’affection  évolua  en  trois  mois. 

On  avait  porté  le  diagnostic  de  délire  aigu,  mais  il  n’exis¬ 
tait  pas  de  fièvre.  Celui  de  paralysie  générale  a  pu  être 
écarté  par  l’examen  anatomo-pathologique.  Enfin  l’ictère 
grave  est  rejeté  à  cause  de  l’absence  d’hémorragie  et  la 
durée  de  trois  mois.  Dans  ce  cas,  ily  avait  une  lésion  rénale 
légère,  consistant  en  une  sclérose  diffuse  et  un  certain 
degré  de  dégénérescence  épithéliale. 

Pseudo-paralysie  générale  hépatique.  —  M.  le  professeur  Jof- 
froy  (2)  a  publié  un  cas  qui  montre  bien  que  l’expression 
Symptomatique  des  troubles  nerveux  secondaires  peut 
varier  à  l’infini,  simuler  une  maladie  constituée,  et  qu’il  est 
nécessaire  de  procéder  à  l’examen  complet  des  viscères 
pour  rapporter  les  accidents  à  l’appareil  qui  en  est  le  point 
de  départ. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-deux  ans,  alcoolique 
de  vieille  date,  qui,  au  cours  d’une  affection  hépatique,  est 
pris  de  troubles  nerveux  d’ordre  spécial.  La  maladie  du 
foie  est  caractérisée  par  l’atrophie  de  l’organe,  l’existence 
d’urobiline  dans  l’urine,  la  teinte  mélanodermique  du 
visage.  Elle  manifeste  son  existence  d’une  façon  indiscu¬ 
table  par  la  tendance  hémorragique  du  sujet,  par  l’appari¬ 
tion  d’une  ascite,  par  les  phénomènes  d’ictère  grave,  qui 
ont  entraîné  la  mort. 

Comment  interpréter  les  symptômes  nerveux  ?  La  ques¬ 
tion  de  la  méningo- encéphalite  diffuse  se  posait  tout  d’a¬ 
bord.  Le  malade  présentait  en  effet  des  troubles  de  la 
parole.  Il  avait  eu  une  attaque  apoplectiforme,  phénomène 
si  fréquent  au  cours  et  souvent  au  début  de  la  paralysie 
générale.  On  pouvait  encore  faire  valoir,  en  faveur  de  cette 
idée,  l’existence  d’une  sorte  de  tic  du  côté  des  lèvres  et  delà 
langue.  Mais  il  n’existait  pas  de  signe  oculaire  :  la  pupille 


(1)  Klippel.  Arch.  gén.  de  méd.,  1892,  p.  173. 

(2)  Joffroy.  Pseudo-paralysie  générale  hépatique,  Soc. , méd.  des  hô- 
Ph-,  janv.  1896. 


réagissait  bien  à  la  lumière  et  à  l’accommodation.  L’absence 
de  tremblement  fibrillaire  était  notée.  L’intelligence  du 
malade  était  à  peine  atteinte,  la  mémoire  était  intacte.  En 
réalité,  malgré  l’apparence,  X...  n’avait  pas  été  sous  le  coup 
d’une  paralysie  générale  légitime. 

L’alcoolisme  pouvait-il  être  responsable  de  l’affection  du 
foie  en  même  temps  que  du  syndrome  nerveux? Mais  l’alcoo¬ 
lisme  n’a  jamais  créé  un  ensemble  symptomatique  analogue 
à  celui  que  l’on  retrouvait  chez  le  malade.  D’autre  part,  les 
phénomènes  nerveux  s’accentuaient,  alors  que  le  malade 
ne  se  livrait  plus  à  son  intoxication  habituelle,  et  s’aggra¬ 
vaient  parallèlement  à  la  maladie  du  foie. 

La  conclusion  de  M.  Joffroy  est  que  le  malade  a  été  atteint 
d’une  pseudo-paralysie  générale  d’origine  hépatique. 

L’observation  est  fort  intéressante,  puisque,  par  leur  grou¬ 
pement,  les  phénomènes  affectent  ici  l’apparence,  d’une 
affection  nerveuse  autochtone.  On  peut  lui  adresser  une 
objection,  c’est  qu’elle  manque  de  contrôle  anatomique. 

3°  Convulsions.  —  Le  foie  malade  est  organe  provocateur 
de  convulsions.  Ces  convulsions  sont  transitoires  ou  termi¬ 
nales,  se  présentent  à  l’état  isolé  ou  sous  forme  d’éclampsie 
mortelle  chez  les  enfants,  ou  d’épilepsie  curable  chez  les 
adultes. 

Nous  avons  trouvé  dans  les  cliniques  de  Graves  (1)  un 
cas  de  convulsions  transitoires  hépatiques  qui  s’èst  terminé 
par  la'  guérison.  Il  concerne  un  malade  atteint  d’ictère  et 
d’hépatite  avec  augmentation  de  volume  de  l’organe,  qui 
eut  une  douzaine  d’accès  convulsifs  suivis  de  coma.  Des 
applications  répétées  de  sangsues  au  niveau  de  l’hypo- 
condre  droit,  des  purgatifs  énergiques  et  une  mercurialisa¬ 
tion  puissante  ont  fait  disparaître  tous  ces  accidents.  La 
guérison  est  bien  lente,  mais  définitive. 

D’après  Graves,  le  docteur  Griffin  (de  Limerick)  a  publié 
quelques  observations  du  même  genre. 

Éclampsie.  —  Mya  (2)  a  rapporté  deux  cas  dans  lesquels 
l’éclampsie  infantile  mortelle  est  due  à  des  lésions  hépa¬ 
tiques.  Çet  auteur  admet  qu’il  existe  chez  l’enfant  une  dimi¬ 
nution  du  pouvoir  d’inhibition  des  centres  nerveux  et,  en 
conséquence,  une  prédominance  de  l’excitabilité  réflexe  ;  sa 
conception  s’appuie  sur  les  expériences  de  Soltmann,  qui 
démontre  chez  les  animaux  l’absence  des  centres  frénateurs 
des  mouvements  réflexes  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle, 
au  dixième  jour  de  la  vie.  C’est  là  une  cause  organique 
intrinsèque  d’éclampsie.  La  lésion  hépatique  joue  le  rôle 
de  cause  extrinsèque. 

Un  enfant  rachitique  de  treize  ans,  à  la  suite  de  troubles 
digestifs,  fut  pris  de  convulsions  généralisées  à  la  face  et 
aux  membres  supérieurs  avec  écume  aux  lèvres  et  perte  de 
connaissance,  auxquelles  il  succomba.  L’autopsie  fit  recon¬ 
naître,  dans  le  gros  intestin,  des  lésions  de  colite  banale.  Le 
foie  était  en  état  de  dégénérescence  graisseuse  très  avancée, 
comme  le  prouva  l’examen  histologique.  Les  autres  organes 
étaient  sains. 

Dans  ce  cas,  la  lésion  hépatique  était  secondaire  à  l’in¬ 
flammation  du  gros  intestin  ;  le  foie  était  d’ailleurs  infé¬ 
riorisé  du  fait  de  l’âge  et  du  rachitisme.  En  effet,  d’après 
Mya,  il  y  a,  au  cours  du  rachitisme,  un  retard  dans  le  déve- 


(1)  Graves.  Cliniques  médicales ,  trad.  Jaccoud,  1871,  t.  II,  p.  704. 

(2)  Mya.  Rapports  des  altérations  hépatiques  avec  l’éclampsie  infan¬ 
tile,  Lo  Sperimentale ,  1893,  47,  p.  141. 
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loppement  du  foie  qui  présente  une  persistance  des  carac¬ 
tères  embyonnaires. 

Le  second  cas  concerne  une  enfant  de  sept  ans,  rachitique, 
chez  qui  on  pratiqua  sous  chloroforme;  l'ostéotomie  tibiale 
et  l’ostéoclasie.  Trois  jours  après,  elle  fut  prise  de  violentes 
convulsions  toniques  et  cloniques  et  tomba  dans  le  coma.  A 
l’autopsie,  oh  troumade  foie  petit,  d’un  poids  inférieur  au 
poids  minimum  pour  cet  âge.  Il  présentait  uné  dégénérés^ 
cence.  graisseuse  diffuse  à  tout  le  parenchyme.  !  ; 

Là  encore: d’éclampsie' est  en  rapport  avec  l’altération  du 
foie.  Il  est  possible  que  l’intoxication  légère,  consécutive  à 
l’administration  du  chloroforme  et  passagère  d’habitude,  se 
développant  sur  un  foie1  précédemment  modifié  du  fait  du 
rachitisme,  ait  amené  rapidement  lu  dégénérescence  grais¬ 
seuse.  Ces;  faits  doivent  être  connus  des  chirurgiens  qui, 
parfois,  observent  un  coma  mortel  à  la  suite' d'intervention, 
avec  anesthésie,  chloroformique1,  sur  le1  foie  malade. 

A  côté  de  l’éclampsie  chez  les  enfantsÿ  on  pourrait  se 
poser  la  question  du  rôle  du  foie  dans  l’éclampsie  des  femmes 
enceintes.  C!est  qu’en  effet,  aussi  bien  dans  l’éclampsie  sans 
ictère  que  dans  l’éclampsie  avec  ictère,  les  altérations  du 
foie  sont  considérables. 

On  doit  attirer  l'attention,  d'autre  part,  sur  ces  faits 
d’éclampsie  scarlatineuse  chez  les  enfants,  où,  comme  lefait 
remarquer  Withla  (i),  on  ne  constate  pas,'  post*  mortem, 
trace  de  lésions  dans  les  reins  ni  le  cerveau  et  Où  le  foie  est 
très  hypertrophié;  : 

-Epilepsie.  —  Henry  Day  (2)  rapporte  un  castrés  intéres¬ 
sant  d’épilépsio  qu’il  attribue  à*  la  congestion  hépatique. 

Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  éprouvait  de  vives 
douleurs  dans  le  côté  droit.  La  matité1  hépatique  était  de; 
cinq  pouces  verticalement,  les-  urines  contenaient  de  la  bile, 
les  matières- étaient  'décolorées.  Lie  jour  de  Son  entrée  à 
l’hôpital,  il  eut  une  attaque  d’épilepsie.  Cette  attaque  avait 
été  précédée  par  d’autres  semblables,  mais  seulement  depuis 
son  affection-. hépatique  actuelle;  et1  il- n’en  avait  jamais  'eu 
antérieurement1  Traitement  local  et  général  de  là  congestion1 
hépatique,  dontdes  symptômes  ne  tardent  pas  à  s’améliorer. 
Huit  joui's  après  oétte  attaque  d’épilëpsie,  il  en  ;survint  ubé 
autre  plus  légère.;  La  congestion  continue  à  s’amélibrer,* 
mais  huit 1  ;  jours  après ,  nouvelle  attaque  d’épilepsie,  plus 
légère  que  la  i  précédente.  €e  fut  la  dernière.  Pendant  hé1 
temps,  la-congestion- hépatique  avait  suivi  son  coursverslâ 
guérison.  Deux  ans  plus  tard,  lë  malade  n’avait  pas  éprouvé* 
de  nouvelle  crise  épileptique,  ni  d’accidents  du  côté,  du' foie.1 

De  l’épilepsie  [hépatique,  épilepsie  provoquée,'  toxique, 
il  est  naturel  de  rapprocher  l’épilepsie  survenant  à  la  suite 
d’écarts  habituels  de  régime  chez  les  individus  très  san¬ 
guins  (3),  les  cas  d’épilepsie  rapportés  par  Labadie-Lagrave 
et  Cautru  (4)  au  cours  de  l’entérite  müco-membraneuse. 

Mais  s’il  est  une  épilepsie  hépatique,  les  cas  en  sont  excep¬ 
tionnels.  La  recherche  de  l’urobiline  dans  les  urines  des 
épileptiques  du  service  de  M.  le  professeur  Raymond  a  été1 
négative  pendant  la  crise  ou  en  dehors  de  la  crise. 

Peut-on  rattacher'ees  faits  d'épilepsie  d’ordre  toxique  à 


(!)  "WiTHWii  •  «Wàmie  in  affections*  of  thè  liVer,  '  The  Btiblin  Jourri:  àf 
Med.  Sc.,  1876,  p.  110. 

(2)  Day.  Clinical  Historiés  with  Commenls,  1886,  p.  146.  —  In  Mur- 
chisON:  Tracl .  Cyr,  2'  édit.,1 1878,  p.  593. 

(3) Léfine.  Rev.  mens,  deméd.  et  dè'cKir.,  1877,  p.  573. 

.  (4)  Labadie-Lagrave  et  Cadtrü.'  Méd.  moderne,  2  janv.  1895,  p*.  28.  11 


une  théorie  générale  de  l’épilepsie  par  intoxication  (1)? 

L’épilepsie*  résulterait  d’une  accumulation  de  toxines  ne 
venant  pas  de  l'extérieur,  provenant  do  l’estomac  par  l’effet 
de  fermentation  ou  d'in  gestion*  de  substances  en  putréfac¬ 
tion' commençante,  -ou  de  l’intestin  par  rétention  fécaie;*  oü 
des' brgànés  malades,  ou  encore  des  tissus*  dé  l’organisine 
entier'.*  "!:  :i  "  '  1  ‘  » oj, 

Dans  l’épilepsie*  etesentiel'ïey  il  existerait  un  trouble  de 
la  nutrition  dépendant  probablement  dre  la  débilité  du  Sysi- 
tème. nerveux  et  qui  constituerait*  la  prédisposition.  Ce  n’est 
que  reculer  la  difficulté,  la  prédisposition  restant;  dans  ces 
cas,  la*  base  de  l’étiologie. 

4°  Syndrome  nerveux  terminal  hépatique.  —  Les  phéno¬ 
mènes  qui  viennent  d’être  étudiés  isolément,  parfois  s’asso¬ 
cient  ou’  se  succèdent  :  ils  constituent  alors  un  syndrome. 
Chez  un  malade  qui  présenta  du  délire  transitoire  et  qui  se 
trouve*  dite  à*  cette occasion  ^p.  663),  réapparaissent  six  jours 
après*  cette  ponction1,  quarante-deux  jours  avant  la  mort,  des 
phénomènes  nerveux  (2).  C’èsfc  tout  d’abord  un  tremblement 
spécial,  delà  rétention  d’urine,  puis  des  troubles  de  la 
mémoire  et  de  l’intelligence,  un  délire  calme,  incohérent, 
des*  modifications  d'e  la  parole  qui  s’accompagnent  de  gri¬ 
maces,*  de- rincontinentee  d’urine,  de  la  somnolence; 'du 
coma,  de  la  parésie  faciale. 

Tôüs  ces  phénomènes  sè- suivent,  avec  des  variations  jour» 
nalières,  les  malades  présentent*  des  périodes  d’amélioration; 
auxquelles  fônt  suite  des*  périodes  d’aggravation.  Ces  troubles 
n’ont  pas  comme  substratum  anatomique  de  lésion  grossière 
du  Cerveau.:  Ils  népéuveut  être  expliqués  par  le  rein  (absence 
d'œdèmey  d’albumine,  d’hypertrophie  cardiaque;  de  lésions 
rénales  importantes).  Ils  doivent  être  rapportés*  à  l'organe 
essentiellement  malade,  le  foie  pesant  770  grammes. 

Un  second  cas  (3)  concerné  un  malade  cité  également  â 
propos  du  délire  (p.  665).  Au  délire  succède  le  coma.  Il  existe 
de  m  contracture  dés  membres  supérieurs,  de  l’exagération 
des 'réflexes  folnliens,  de  THémîparésiè  de  la* face  du  côté 
droit,  dés 'mouvements*  convulsifs*  de  la  face  du  côté  droit. 

L  est  à  remarquer  que  danslesdéuX  càs  se  trouve  notée 
dë  la  parésie  faciale  constatée'  également  dans  notre  cas  de 
cdma  transitoire:  Dans  lè  dernier  exemple  cité'}  sont  signalée* 
de  la  contracture  des  membres  supérieurs  et  l’exagératioh 
des  réflexes  rotuliens. 

On  voit  donc  qu’il  en-  est  de  même  dans  rhépâtd-toxhémiè 
que  dhns  l’urêmie.  Le  coma  peut  s’aecompagher  de  paralysie] 
dë  contracture.'  Il  s’agît,  dans  noé-  cas,  de  pàfésiè  plutôt  que 
dé'paralÿsîe.  La  contracture  n'est  pas  :nbn  plus  très  aecôn- 
tuéè,  il  faut  la  rechercher.  Dans  mveas  de  coma  au  cours  de 
l’ictère  grave  (p.  664),  les  phénomènes  de  paralysie  ot  de 
contracture  alternaient. 

Ces  troubles  sont  donc  incomplets,  mobiles,  aîternantS, 
transitoires. 

55  Tremblement  hépatique  (4).  —  An  cours  du  syndrome 
nerveux  terminal  hépatique,  est  survenu,  chez  un  malade, 
ün  tremblement  n’apparaissant  ni  dans  le  repos  absolu,  ni 
dans* les* mouvements,'  existant*  surtout  dans  la  'position  du 


(1)  Voisin  et  Raymond  Petit.  Arch.  deneurol.,  1895,  p,.  257,  359,  > 

(2)  Léopold-Lévi.  Th.  citée,  p.  93. 

(3)  Lêopold-Lévi.  Idem;  p.' lOÙ  ‘  '  j  . 

(4)  LêoPoed-Lévi.  Th.  citée,  p.  110.  —  Con.gr:  pour  1’avattc.  dés  sc., 

tenu  à  Tunis,  lor-5  avril  1886. 
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serment,  augmentant  alors  progressivement  d’intensité  et 
de  rapidité  et  s’accompagnant  de  fatigue. 

Ce  tremblement  s’est  produit  à  deux  reprises  d’une  façon 
transitoire.  Nous  ,!lo  considérons  comme  un  tremblement 
toxique,  auto-toxique,  hépatique. 

C’est  un  symptôme  à  rapprocher  des  convulsions  d’origine 
hépatique  ou  de  la  tétanie  d’origine  gastrique. 

Pourquoi  le  tremblement  s’est-il  produit  chez  notre 
malade?  Il  est  à  la  fois  éthylique  et  saturnin.  De  temps  en 
temps  il  présentait  un  tremblement  peu  accentué,  mais  que 
la  femme  du  malade  a  remarqué  parfois  quand  son  mari  se 
sert  à  table.  Sous  l’influence  de  la  même  cause  qui  produit 
du  délire  sur  un  cerveau  prédisposé,  survient  du  tremble¬ 
ment  chez  un  prédisposé.  (&■  suivre.)  ^ 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Action  de  la  strychnine  sur  le  collapsus  chloroformique. 

—  L’arrêt  du  cœur  est,  comme  on  le  sait,  la  cause  la  plus 
importante  du  collapsus  au  cours  de  l’anesthésié  par  le  chlo¬ 
roforme  ;  la  paralysie  du  centre  vaso-moteur, provoquée  par 
ce  dernier,  amène  la  chute  très  rapide  de  la  pression  san¬ 
guine  et  c’es  t  cette  chute  qui,  en  privant  le  muscle  cardiaque 
de  son  excitant  habituel,  est  une  des  causes  importantes  de 
l’arrêt  du  cœur.  En  se  basant  sur  des  expériences  faites  avec 
M.  Diakonoff,  le  professeur  Bobroff  a  proposé  de  faire,  en 
cas  d’affaiblissement  du  pouls  au  cours  du  sommeil  chloro¬ 
formique,  des  injections  sous-cutanées  de  20  à  25  centi¬ 
grammes  d’une  solution  tiède  de  chlorure  de  sodium.  Wood 
recommande  de  recourir,  en  cas  de  collapsus  chlorofor¬ 
mique,  à  la  strychnine  ou  à  la  digitale. 

Le  principal  danger  du  chloroforme  consistant  en  la  para¬ 
lysie  du  centre  vaso-moteur,  il  était  intéressant  de  savoir 
quelle  serait  l’action  du  chloroforme  sur  ce  centre,  s’il  était 
préalablement  mis  en  état  d’excitation.  C’est  ce  qui  a  fait 
l’objet  des  expériences  de  M.  Evenhoff  qui  a  choisi,  pour 
agir  sur  les  centres  vaso-moteurs,  un  deses  excitants  les  plus 
puissants,  la  strychnine.  Les  expériences  étaient  constituées 
de  la  façon  suivante  : 

Après  s’être  assuré  que  les  animaux  choisis  (chiens)  sup¬ 
portaient  très  mal  le  chloroforme,  on  les  curarisait,  on  leur 
pratiquait  la  trachéotomie  et  on  introduisait  dans  le  larynx 
un  tube  en  communication  avec  un  flacon  qui  contenait  un 
peu  de  chloroforme.  La  respiration  artificielle  était  faite  de 
telle  sorte  que  l’air  passait  par  ce  flacon  et  pouvait,  à  volonté, 
être  chargé  ou  non  dé  chloroforme.  On  notait  la  pression 
avant  la  chloroformisation;  puis  on  injectait  l’air  chargé 
de ’ , 'Chloroforme  et,  quand  la  pression  tombait  à  0,  on 
injectait  de  l’air  pur  et  on  faisait  une  injection  intraveineuse 
de  strychnine  (2  à.  3  milligrammes).  Lorsque  la  pression 
atteignait  ensuite  la  normale,  l’animal  recevait  de  nouveau 
des  inhalations  de  chloroforme  jusqu’à  une  nouvelle  chute. 
De  mette  façon  on  pouvait  comparer  l’action  du  chloroforme 
avant  et  après  l’injection  de  strychnine.  Il  résulte  deceS’ 
expériences  que,  grâce  à  ces  injections,  les  chiens;  qui  en 
général  supportent  le  chloroforme  assez  mal,  pouvaient  le 
supporter  sans  inconvénient  un  temps  beaucoup  plus  long 
que  sans  les  injections.  Par  une  autre  série  d’expériences, 
sur  dés  chiens  à  bulbe  sectionné,  l’auteur  a  constaté  que  la 
strychnine  n’a  aucune  influence  sur  la  chloroformisation  de 
chiens  auxquels  qn  avait  pratiqué  cette  opération.  L'action 
favorable  fêla  strychnine  sur  la  chloroformisation  est  donc  indiscu¬ 
table, ,  car  en  augmentant  le  tonus  du  centre  vaso-moteur  et  en 
élevant  la  pression,  elle  retarde  plus  ou  moins  notablement 
l’arrêt  du  coeur;  le  collapsus,  si  l’on  continue  l’administra¬ 
tion  de  l’anesthésique,  sé  produit  lentement,  de  sorte  qu’on 


a  le  temps  de  le  remarquer  et  de  supprimer  à  temps  la  cause. 
Le  retour  de  l’activité  cardiaque,  après  la  chloroformisation 
précédée  d’injection  de  strychnine,  se  fait  très  rapidemen  , 
même  si  la  pression  était  très  basse  et  les  contractions  car¬ 
diaques  très  faibles.  .  , 

Lastrychnine  acependant  aussi  deux  inconvénients  :  c  est, 
d’une  part,  la  possibilité  de  provoquer  un  accès  tétamforme^ 
qu’on  peut  éviter  en  surveillant  les  doses  ;  1  autre  inconvé¬ 
nient  est  que  la  strychnine,  àla  dose  employéepar.M.  Evenhoff, 

augmentait  les  hémorragies  parenchymateuses.  [Wratsc/i, 
1896,  n°  1.) 


Traitement  des  endométrites  postpuerpérales  par  le  tam¬ 
ponnement  de  la  cavité  utérine.  —  D’après  M.  J.  Gousart- 
chik,  le  lavage  de  la  cavité  utérine  par  des  solutions  antisep¬ 
tiques  qu’on  emploie  généralement  dans  le  but  de  permettre 
le  libre  écoulement  des  produits  de  sécrétion  pathologique, 
a  beaucoup  d’inconvénients.  Sans  même  parler  des  cas 
d’empoisonnement  par  les  solutions  antiseptiques ,  ces 
lavages  peuvent  donner  lieu  à  des  embolies  mortelles, 'dis¬ 
tendre  excessivement  l’utérus,  provoquer  de  la  fièvre,  des 
frissons  et  de  l’épuisement  des  forces,  etc.  Tous  ces  accidents 
sont  dus  à  ce  qu’il  est  difficile  en  pratique  d’établir,  pour  ces 
lavages,  le  maximum  de  pression  qui  permettrait,  d  une  part, 
un  nettoyage  parfait  de  la  cavité  et,  d’autre  part,  ne  dilaterait 
ni  l’utérus  ni  les  trompes  et  ne  permettrait  pas  le  passage 
de  la  matière  infectante  dans  les  fentes  lymphatiques  et  les 
veines.  Ce  passage  est  d’autant  plus  à  craindre  qu  il  est  pos¬ 
sible,  d’après  les  expériences  de  Tissier,  avec  une  pression 
d’une  colonne  d’eau  de  30  à  40  millimètres. 

Le  curetage,  comme  mode  de  traitement  de  l’endométrite 
postpuerpérale,  est  également  rejeté  par  un  grand  nombre 
de  gynécologues.  ; 

M.  Gousartchik  recommande  beaucoup,  dans  ces  cas,  le 
tamponnement  de  la  cavité  utérine,  dont  il  s’est  très  bien 
trouvé  dans  35  cas.  On  commence  par  nettoyer  la  cavité  du 
col,  puis  du  corps  utérin,  avec  des  tampons  d  ouate  imbibés 
de  sublimé  et  fortement  exprimés.  Quand  la  cavité  est  ainsi 
bien  nettoyée  et  tout  à  fait  séchée,  on  passe  dé  nouveau  à  sa 
surface  des  tampons  au  sublimé  (1  p.  2  000)  non  exprimés 
et  ce  qui  reste  de  sublimé  sur  là  muqueuse  utérine  est 
enlevé  par  des  tampons  secs  au  sublimé.  On  introduit 
alors  dans  la  cavité  de  la  gaze  iodoformee  au  sublime 
(1  p.  2  000),  qu’on  tasse  dans  le  corps  mais  qui  est  peu  serrée 
au  niveau  du  col,  pour  ne  pas  entraver  l’écoulement  de  la 
sécrétion.  Le  bout  de  cëtte  gaze  est  enveloppé  dans  de  la 
gaze  ordinaire  dont  on  remplit  le  vagin.  Lé  tampon  intra- 
utérin  est  changé  toutes  les  douze  heures  jusqu  à  ce  que 
les  symptômes  de  l’affection  disparaissent.  Sur  les  35  cas 
ainsi  traités,  l’auteur  n’a  jamais  constaté  de  complications ;  la 
guérison  fut  toujours  complète  ;  la  durée  moyenne  étant  de 
9  2jours;  chaque  malade  a  été  tamponnée  en  moyenne  5,5  fois; 

si  la  gaze  est  changée  2  fois  par  jour,  la  guérison  éurvient 
au  bout  de  3  jours.  Le  tampon  et  le  drainage  par  la  gaze 
assurent  un  écoulement  parfait  de  la  sécrétion  sans  qu  il  en 
résulte  un  traumatisme  trop  violent  pour  la  muqueuse.  Les 
tampons  enlèvent  parfaitement  les  flots,  ihâlades,  et  comme 
oh  pèut  très  bien,  pendant' le  nettoyage,  se  rendre  compte 
de  la  pression  qu’on  exerce  éii  passant  le  tampon  à  la  sur- 
face  de  la  muqueuse,  on  voit  tout  l’avantage  que  présente 
ce  procédé  sur  les  lavages.  Son  autre  avantage  est  que  le 
drainage  y  est  continu.  Le  tampon  vaginal  doit  être  changé 
dès  qu’il  est  imbibé  d’unç  quantité  considérable  de  liquide, 
car  autrement  ce  dernier  s’y  accumulerait  au  beuJïgEj  écou¬ 
ler  au  dehors.  ■  ... 

Le  tampon  intra-utérin  excite, en  qualité  de  corps  etranger, 
le  muscle  utérin  et  activé  ses  Contractions  ;  il  est  aussi  pos¬ 
sible  que,  en  s’appliquant  à  la  muqueuse  comme  une  ven 
touse,  il  modifie  la  direction  du  courant  lymphatique  en  le 
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faisant  rétrograder,  ce  qui  est  surtout  important  quand  des 
couches  profondes  du  tissu  utérin  ou  annexiel  sont  atteintes. 

Enfin,  en  remplissant  la  cavité  utérine  et  passant  de  là 
dans  le  vagin,  ce  tampon  empêche  l’accolement  des  parois 
utérines  et  la  formation  d’une  plicature  qui  entraverait  le 
drainage  et  cause  souvent  la  lochimétrite.  (Société  d’obsté¬ 
trique  et  de  gynécologie  de  Saint-Pétersbourg.) 

s.  BROÏDO. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  juin  1896.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

RAPPORT 

Fibromes  du  lobule  de  l’oreille.  —  m.  picqué  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  Haudain  (de,  Port-au-Prince), 
relatif  aux  fibromes  du  lobule  de  l’oreille.  Ces  fibromes  sont 
très  fréquents  dans  la  race  nègre.  Ils  paraissent  être  le 
plus  souvent  d’origine  traumatique.  Ils  présentent  cette 
particularité  qu’après  avoir  été  opérés,  ils  récidivent  avec. la 
plus  grande  facilité. 

M.  Haudain  rapporte  plusieurs  exemples  dans  lesquels  il 
s’agit  généralement  de  jeunes  gens  qui,  à  la  suite  de  coups 
ou  de  chutes,  ont  vu  se  développer  ces  tumeurs  sur  le  lobule 
de  l’oreille,  tumeurs  dures,  arrondies,  plus  ou  moins  pédi- 
culées.  On  enlève  ces  tumeurs  et,  dans  plusieurs  cas,  elles 
ont  récidivé  peu  de  temps  après.  Quelques-unes  de  ces 
tumeurs,  auxquelles  M.  Haudain.  donne,  le  nom  de  fibromes ; 
malins,  ont  subi  la  dégénérescence  sarcomateuse. 

m.  routier  a  opéré  deux  malades  atteints  de  ces  sortes 
de  tumeurs.  Pour  lui,  ce  sont  des  chéloïdes.  La  première 
malade  . était  une  jeune  fille  sur  le  point  de  se  marier,  qui 
portait  sur  le  :  lobule  de  chaque  oreille  une  chéloïde  du 
volume  d’une  noisette.  Il  enleva  ces  chéloïdes  en  prévenant 
la  malade  des  chances  de  récidive  ;  mais  celle-ci,  jusqu’ici, 
ne  s’est  pas  produite.  Chez  un  second  malade,  également 
opéré,  la  ligne  de  suture  est  devenue  très  rapidement" 
chéloïdique.  Selon  M.  Routier,  il  faut  donc  changer  l’éti¬ 
quette  admise  par  M.  Haudain  et  regarder  ces  fibromes  de 
l’oreille  comme  des  chéloïdes. 

m.  delorme,  dans  les  cas  où  il  y  a  de  la  douleur,  s’est 
très  bien  trouvé  de  la  compression  et  engage  à  la  tenter 
ayant  de  recourir  à  l’ablation. 

m.  routier  dit  que,  chez  sa  première  malade,  la  compres¬ 
sion  avait  été  tentée  sans  succès. 

m.  michaux,  étant  interne  de  Gosselin,  a  vu,  dans  son 
service,  une  malade  qui  portait  deux  énormes  tumeurs 
chéloïdiennes  au  lobule  de  chaque  oreille.  Gosselin  y  fai¬ 
sait  des  scarifications. et  des  applications  de  collodion  sali- 
cylé.  Le  traitement  de  cette  affection  est  difficile.  Peut-être 
les  pointes  de  feu  rép’étées  finiraient-elles  par  modifier  ces 
tissus. 

M.  Michaux  partage  l’opinion  de  M.  Routier  sur  l’interpré¬ 
tation  à  donner  aux  faits  de  M.  Haudain. 

m.  reclus  demande  à  M.  Delorme  des  renseignements 
sur  la  façon  dont  il  fait  la  compression.  Il  y  a/  eu  recours  lui- 
même  de  la  façon  la  plus  énergique;  il  a  exercé  une  véri¬ 
table  malaxation  à  l’aide  de  tenailles  entourées  de  caout¬ 
chouc.  Il  s’agissait  d’une  grosse  chéloïde  du  cou,  chez  un 
jeune  homme.  Le  résultat  a  été  absolument  nul. 

M.  kirmisson  dit  que  les  faits  sur  lesquels  M.  Picqué 
vient  d’appeler  l’attention  sont  très  anciennement  connus  ; 
les  fibromes  du  pavillon  de  l’oreille,  leur  fréquence  dans  la 
race  nègre,  la  transformation  possible  de  ces  fibromes  en 
sarcomes,  leur  tendance  à  la  récidive,  tout  cela  est  classique. 

Il  ne  faut  donc  pas  établir  une  confusion  entre  ces  fibromes  I 
et  les  tumeurs  chéloïdiques.  Les  premiers  sont  des  tumeurs  | 


sous-cutanées  qu’on  peut  enlever  sans  enlever  la  peau.  Il 
faut  donc  distinguer  ces  fibromes  des  chéloïdes.'  V  HJ 

m.  LUCAS-CHAMPioNNiÈRE  admet  parfaitement  l'existence 
des  fibromes  du  pavillon  de  l’oreille  ;  mais  la  description 
donnée  par  M.  Picqué  répond  bien  exactement  à  des  ché¬ 
loïdes.  On  sait  d’ailleurs  combien  ces  chéloïdes  sont  fré¬ 
quentes  chez  les  nègres.  . M.  Championnièrp  a' opéré  plu¬ 
sieurs  de  ces  chéloïdes  de  l’oreille.  Il  n’a  pas  eu  la  bonne 
fortune  de  M.  Routier.  Il  n’a  observé  qu’un  seul  cas  qui  est 
resté  dix-huit  mois  sans  récidive.  Dans  tous  les  autres  cas 
la  récidive  a  été  toujours  prompte  à  se  faire.  Il  se  défié  un 
peu.  de  la  malaxation,  ainsi  que  des  scarifications  tant 
vantées  par  Vidai.  La  compression  a  été  essayée,  il  y  a  long¬ 
temps,  comme  moyen  de  traitement  de  ces  tumeurs.  Néla- 
ton,  autrefois,  avait  fait  construire,  par  Charrière,  un  appa¬ 
reil  spécial  pour  exercer  cette  compression.  On.arrivait  par¬ 
fois  ainsi  à  modérer  le  développement  de  ces  tumeurs. 
Nélaton  d’ailleurs  avait  fait  remarquer  qu’elles  présentaient 
elles-mêmes  une'  certaine  tendance  naturelle  à  cette  atté¬ 
nuation. 

m.  poirier  estime  que,  dans  les  cas  de  M.  Haudain,  il 
s’agit  bien,  en  effet,  de  chéloïdes.  Les  sujets  qui  ont  été 
observés  par  lui  devaient  être  des  sujets  jeunes.  M. Poirier  a 
enlevé  chez  un  enfant  de  sept  ans  une  grosse  chéloïde  du 
pavillon  de  l’oreille.  La  cicatrice  était  parfaite;  deux  ans 
après,  elle  était  devenue  une  cicatrice  chéloïdienne.  Cette 
chéloïde  est  actuellement  en  voie  de  diminution.  La  consti¬ 
tution  des  malades  exerce  une  grande  influence  sur  la 
marche  de  ces,  chéloïdes. 

m.  félizet  dit  que  les  chéloïdes  peuvent  être  des  acci¬ 
dents  de  la  cicatrisation;  mais  n’a  pas  une  chéloïde  qui  veut; 
il  faut  une  prédisposition  individuelle.  Parfois,  c’est  une 
néoplasie  totale  prenant  tout  le  lobule  de  l’oreille  jusqu’au 
cartilage.  Les  chéloïdes  sont  généralement  multiples., M.  Fé¬ 
lizet  ne  croit  pas  que  ces  accidents  doivent  toujours  être 
traités,  chirurgicalement.  On  peut  les  modifier  très  avanta¬ 
geusement  par  la  compression  et  un  traitement  interne  par 
l’iodure  de  potassium  et  l’arsenic.  .  , 

m.  delorme  n’a  jamais  traité  par  la  compression  que  les 
chéloïdes  douloureuses  et  limitées.  Il  exerce  cette  compres¬ 
sion  directement  avec  le  pouce  et  l’index. 

m.  picqué  fait  observer  que,  si  les  faits  de  M.  Haudain 
n’étaient  que  des  exemples  de  chéloïdes,  ils  n’offriraient  rien 
de  particulier.  Mais  il  s’agit  bien,  dans  ces  cas,defibroines, 
puisque  l’examen  histologique  l’a  démontré. 

La  séance  est  levée. 


Le  micrographe  préparateur,  journal  mensuel  de  microgra¬ 
phie  générale  et  de  technique  micrographique,  publié  sous  là 
direction  de  M.  J.  Tempère,  avec  la  collaboration  d’un  groupe  de 
spécialistes.  (Vol.  IV,  n°  3,  mai-juin  1896.) —  Prix  de  l’abon¬ 
nement  :  pour  la  France,  12  fr.  ;  pour  l’étranger,  1S  francs. 
—  Prix  du  numéro  :  1  fr.  25.  —  Paris,  J.  Tempère,  168,  rue 
Saint-Antoine. 

Les  coupes  du  système  nerveux  central,  par  le  docteur 
A.  Mercier,  ancien  second  médecin  de  l’asile  cantonal  des  alié¬ 
nés  de  Burghœlzli.  1  vol.  peau  pleine  souple,  reliure  amateur, 
tête  dorée.  — Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Rueff  et  Cie. 


Sirop  Crosnier  minéral-sulfureux  —  Voies  respiratoires. 

Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 
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HTPHPTMUE 

ÀNTIHEVRALGIQÜE 


BROMIDIA 


Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,,  et connaissant  l’acti'on  des  ingrédients  qui  la' composent,  je  me  pouvais 
me  résoudre  à.  croirè  que  la  comBinaïson  aurait  nn  pius  .grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  .infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  'et,  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  iiïié  préparation  faite,  selon  là  formule  du  BROMIDIA, 
pair  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ce.uit  que  donne  votre' produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grapde  puretéide  vos.  drogufcèp 
d’ùn  mode’ spécial  de  combinaison? 

Je  vous’ remercié!  au  nom  de  ThuhiSnitè  soufiranté,,çt  je  .démettre, -bien  A  vous. 

Barrafranca,  Italie,  20  j-uillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO.  . 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sons  le  nom.: 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA. PBÀ^l'qE  ET  TES  . COLONIES  :  jni 

ROBERTS  et  Go,  pharmacieos-dropistés,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix:  5  iv .— Brochure  et  échantillons  envoyés , à  Mfd.les médecins  sur  deimfde.ri-  Prix  :  5  fr. 
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â  prendre 

.  :  I  petit  Verre  après 
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SOLUBLE  de 

V.  DESCHIENS, 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ  | 
I  LES  RÉSULTATS  I 
LES  PLUS  SATISFAISANTS  \ 


DRAGÉES 


dosées  il  25  miliigr. 

d'HÉMOGLOBIME 


diatement  avant  ou 
après  chaque  repas; 
un  petit  verre  A 
liqueur  pour 
k  les  enfants.  A 


««créât,* 

DEFRESNE 

est  le 

I  te  plus  puissant 

DIGESTIF  |'  lg  plus  ^omplet 

puisqu’elle  transforme  simultanément 

25  gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gris,  25  gr.  Amidon. 

PÛtTDRE  '  2  à  4  cuillerettes. 
PILULES  :  3  à  5  après  le  repas» 

GROS/DEFHËSME,  4,  Quai  du  Marché-Neuf,  Paris. 
DÉrXU  :  paris,  Phci%  Rue  des  Lombards,2. 


I0ÎROP  de  DIGITALE  de 


LABELONYE 


« 

tkjf  Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

une  cuillerée  à  bouche  de  ce  Sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Digitale. 
LABELONYE  &  g»,  99,  Rue  d’Atoukir,  PARIS 


il  6h  1/2 tteParis  A . 5  h»  de  Lyon 

BAINS  $TX  SALINS 

La  Houillère-Besancon 

(  Aux  portes  de  la  VlUe) 
fiDX  CHLORURÉES,  SODIQDES ,  TORTES ,  BROMO-lODDflÉES 
Débilité  et  Anémie  —  Lymphatisme  —  Scrofule 
Aïïeciions  chirurgicales  et  gynécologiques. 


Produits  Riedel 

ITOLYPYRINE 

|  (G12  H“1S[2  O.)  Dose  1  à  4  gr.  par  jour 

,  TOLYSAL 

1  (C12  Hi4  Na  OC7  Ha  O3)  Dose4à8gr.  par  jour 
I  remplacent  avantageusement  les 
I  analgésiques  en  usage  dans  les 

NÉVRALGIES,  MIGRAINES 
FIÈVRES 

,  RHUMATISMES  SCIATIQUES 

I  Echantillons  et  Brochures  sur  demande. 
|RBNICKE.39.  R.S“-c'x  delà Brelonnerie, Paris. 


mèioptêe  dans  les  gôpilauz  de  <J?a  ils  et  de  la<Haiina. 

MMS25EIÏÏEI 


!  PpüOBH,  produit  supérieur,  pur,  inaltérable. 

représentant  10  fois  son  poids  de  viande  de  bœuf, 
on  ne  peut  plus  nutritive  et  assimilable. 

,  Agréable  au  goût  : 

1  Mller  dans  un  grog,  du  lait  sucré  ou  du  bouillon. 

«empîàce?»1  dfS  “aladeB  5ui  ne  peuvent  digérer. 
n„  „„  6  i*  vlande  crue,  lait  tolérer  le  régime  lacté. 

lues  nï??*-  ¥nsi  to.us  *es  malades,  aigus  et.  chroni- 
La  peut  mieux, on  abrège  ^convalescence. 


«/^ePt0ne 

»  adopté 


».  Catlllon, 


EUCALYPTÉOL  Anthôine 

(BICHLORHYDRATE  CRISTALLISÉ  D’ESSENCE  D’EUCALYPTUS) 

représente  au  plus  haut  degré  toute  la  valeur  thérapeutique  de  cette  essence 
■  sans  en  avoir  lès  inconvénients. : 


usriDXOaA»Tiojsrs  : 

Rhume,  Bronchite,  Catarrhe,  Grippe,  Inüuenza 

DOSE.  —  2  à  6  capsules  par  jour  dans  l’intervalle  des  repas. 
Chaque  capsule,  de  forme  olivaire,  contient  25  cëntigr.  d’eucalyptéol. 

nÉDnTQ  (  Pharmacie  ANTHOINE,  à  CHATEAUROUX. 
utru i o  ,  pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  à  PARIS 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les' avantages  del’todoforme  tans  en  avoir  tes  inconvénients. 

L’AIHOIa  n’est  pas  toxique,  estinodore» 

L'AIROIi  est  un  cicatrisant  des  plaies. 

LAIROL  n’irrite  pas  les  muqueuses. 

LAIROL  est  d'iw  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

JÏN  vents  dans  toutes  des  Drogubries. 

Vente  EM  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152.  Rue  Saint-Antoine.  PARIS 
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SIROP. DE  FELLOWS 


CHLOROSE ,  ANÉMIE,  LYMPHATISME,  RACHITISME, 


nfinftt.  flans  toutes  les  Pharmacies. 


Entrepôt  Général  :  45,  Rue  Vauvilliers,  PARIS. 


BAIN 

HYGIÉNIQUE,  RE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

'  j  flacon  :  cinq  francs. 

-  Pour  répondre  à  quelques  indications 


GELIS&GONTE 


D 

Approuvées  par  l’Acâdemio  de  Medecine 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Drafée. 
LABELONYE  &  Cle,  99,  Rue  d’àtoiikir,  PARIS 


POUR  AVOIR  DE  LA  VERITABLE  EAU  DE. 

(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 


GRANDE-GRILLE.  F0IB- 
HOPITAL,  estomac 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


GRANULES 


de  CHL0RTE  d  ERGOTININE 


Apollinaris 

“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 

u  La  grande  effervescencfffî'îxtfc eau  en  bouteille  a  causé  certaines  fausses 
impressions.  Les  faits  suivants,  l’expliquent,  faillissant  d'une  source  profondé¬ 
ment  incrustée  dans  le  roc.  Veau  Apollinaris  est  puisée  :a  une  profondeur 
considérable.  Pendant  qu'elle  est  conduite  à  la  surface,  son  acide  carbonique 
s'échappe  nécessairement  et  inévitablement;  mais  il  est  recueilli  ensuite  et  il 
(et  nul  autre),  'est  réuni  â  Peau  Apollinaris  dans  les  memes  proportions -dans 

Lesquelle*  J  s -e  trou,  ait  ^  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


lioueur  mariani 

à^a  TERPINE  et  èt 

'  ene?Smue^ erem!dSe‘je  pluï 


VINECALLE" 

rre  à  madère  avant  ou  après  chaque  repas,  un 


KMîa.'ïffir 

its.  Ne  produit  auc 
facilite  la  digeBl 


DRAGÉES  ÛARBONEL 


5.  —  MARDI  9  JUIN  1896. 


69e  ANNÉE. 


MARDI  9  JUIN  1896.  —  N»  66. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

,  _  -  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  LancëiÇg.  iffixinçaise  près  la  faculté  de  médecine 

GAZETTE 

DE 

©HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

CIVILS  Efe 

-siii/  Le  prix  de  l’abonnement 

MILITAIRES  Pour  les  Étudiants  en  ipédecine  est.  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

XV  CORPS  MÉDICAL,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMEHT  : 

FRANCE. .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  ■ 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
Intérêts  professionnels.  Médecin  requis  par  des  officiers  de  justice; 
tarif  des  honoraires.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Lupus  éléphantiasique 
du  membre  supérieur,  consécutif  à  une  tuberculose  des  os  de  la  main 
compliquée  d’érysipèles  récidivants.  —  Revue  de  la  Presse.  — 
—  Thèses.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  8  juin  1896.  f 

Dans  un  précédent  numéro  (1),  nous  avions  fait  connaître 
St  nos  lecteurs  une  série  de  faits  d’indélicatesse,  commis  à 
l’égard  d’un  de  nos.  confrères  par  des  étudiants  en  médecine 
d’une  Faculté  voisine. 

Le  25  avril  dernier,  sur  les  conseils  de  quelques  amis, 
notre  confrère  a  adressé  au  parquet  de  Z...  une  plainte  pour 
exercice  illégal  de  la  médecine  contre  l’étudiant  qui  est 
venu  actuellement  se  mettre  à  la  solde  du  personnage  qui 
s’est  déclaré  son  ennemi.  Ne  recevant  aucune  réponse,  le 
26  mai,  il  adressa  une  lettre  au  procureur  général  de  la 
région  et,  quelques  jours  plus  tard,  il  reçut  le  communiqué 
que  voici  : 

«  Monsieur  le  Maire, 

Jevous.prie  de  vouloir  bien  faire  connaître  à  M.  le  doc¬ 
teur  B...  qu’en  réponse  à  sa  plainte  du  26  mai  courant, 
M.  le  procureur  général  près  la  Cour  d’appel  me ,  charge  de 
l’informer  des  faits  suivants  : 

Sur  la  dénonciation  par  lui  portée,  le  25  avril,  dernier,  à 
■bon  parquet’,  contre  lesiéur  X...,  etudiant,  poiir  exercice 
illégal  de  la  méd.èdine,  une  enquêté'  a  été-  b'uvfefte,  sur  mon 
ordre,  par  M.  le  juge  de  paix.  Ce  magistrat  m’en  a  adressé  le 
résultat  le  22  mai  courant.  11  est  établi  par  cette  enquêté  que 
le  sieur  X...,  étudiant  en  médecin ej  ayant  toutes  sés  ins¬ 
criptions' et  auquel' il  ne  manque  plus  que  la  thèse  à  sou- 
ienir,  est  depuis  deux  mois  environ  à  Z...,  d’une  manière 
intermittente  cependant,  et  qu’il  se  propose  de  s’y  fixer 
après  avoir  obtenu  son  diplôme  de  docteur. 

h  n’a  pas  exercé,  à  proprement  parler,  la  médecine  à  Z ... , 
°d  ü  n’est  venu  que  pour  entrer  en  relations  ,'àvëc  sa  future 
clientèle;  mais  il  y  a  donne  quelques  consultations  gratuites 
4  d®8  personnes  qui  sont  venues  lés  lui  demander;  et  tous 
les  soins  qu’il  aurait  donnés  aux  maladeS,'  il  'lés  aurait 
donnés  dans  lés  termes  mêihèS  de  ’là  loi, ’cbriïmë  aide  ou 
adjoint  d’un  docteur  en  médecine. 


Dans  ces  conditions,  j’ai  du  classer  sans  suite  la  plainte 
de  M.  le  docteur  B...  Je  vous  prie  de  vouloir  bien  l’informer 
que  M.  le  procureur  général  estime,  comme  moi,  que  sa 
demande  n’est  susceptible  d’aucune  suite  en  l’état. 

Je  vous  prie  de  me  rendre  compte  de  l’exécution  des  pré¬ 
sentes  instructions.  » 

Or  d’enquête,  répond  notre  confrère,  il  n’en  a  point  été 
fait;  et  pour  sa  part  il  n’a  pas  été  appelé  ni  à  donner  des 
indications  ni  à  fournir  des  preuves.  . 

«  L’étudiant  X...,  nous  écrit-il,  ne  se  contente  pas  de 
donner  des  consultations  soi-disant  gratuites  (son  patron 
fait  opérer  par  ses  employés  la  rentrée  des  honoraires);  il  se 
transporte  journellement  avec  la  voiture  et  les  chevaux  du¬ 
dit  patron  partout  où  il.  est  appelé-  Cela  est  vu  et  connu  de 
tout  le  monde. 

Je  dois  ajouter  que’  l’étudiant  X...  's’est  abaissé  jusqu’au 
point  de  se  rendre,  pendant  la  période  électorale,  dans  les 
réunions  publiques  en  compagnie  dé,  son  patron  qui  le 
présentait  comme  le  médecin  devant  soigner  tout  le  monde 
gratuitement.  »  ' 

Nous  n’avons  pas  à  juger  si  le  parquet  a  eu  tort  ou  raison 
de  ne  point  poursuivre  l’étudiant  qui  s’est  mis  à  la  solde 
d’un  adjoint  de  village  pour  porter  préjudice  à  un  confrère 
des  plus  honorables;  mais  nous  ne  pouvons  pas  nous  empê¬ 
cher  de  remarquer  combien  il  est  pénible  de  voir  que  plu¬ 
sieurs  étudiants  d’une  même  Faculté  sont  venus  successive¬ 
ment  s’employer  pour  uni  tel  rôle.  C’est  entrer  dans  la.  car¬ 
rière  avec  de  bien  singuliers  sentiments,  et  la  génération 
qui  se  prépare  à  cette  Faculté  paraît  avoir  de  vagues  notions 
des  règles  les  plus  élémentaires  qui  régissent  une  bonne 
confraternité. 

D’ailleurs,  il  s) agit,  dans  l’espèce;' d’élèves  encore ién  cours 
d’études,  et,,  par  conséquent,  sous  l’autorité  du  doyen,  il 
serait  peut-être .  bon  que  notre -confrère  avertît  directement 
-eei  dernier,  non  pas  pour  qu’il  prenne  contre  l’étudiant  une 
grayemesùre  disciplinaire,  mais  pour  qu’il  lui  expose.;  ainsi 
qu’aux  précédents  coupables;  :  ce  que  leur  conduite  la  d’irré¬ 
gulier  et  d’anormal.  Cette  petite  leçon,  toute  platonique 
péut-'êtré;  aurait  certainement,  près  des  autres  étudiants,  un 
effet  moral  salutaire.  Elle  leur  ferait  connaître  qu’il  est' des 
devoirs  qu’on  doit  remplir,:  qu’il  est  des  règles  qui,  pour  me 
pas  être  inscrites-  dans  les  articles  duicodey  néendoivenfrpap 
moins  être  strictement  observées,  par  ceux  qui  aspirent  à 
rhonneùr:d’exercer  notre  profession.  ; 


Xoy.  Gaz.  dès  hàpit.,  1896,  p.  231. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Une  communication  de  M.  Comby,  faite  le  5  juin  à  la  .So¬ 
ciété  médiêale  des  hôpitaux,  -  a;  soulevé  une  mtéressgttfê 
Jiscussion  suEies  rechutes  de  la  scarlatine.  Plusieurs  au¬ 
teurs,  et  parmi  eux,  en  première  ligne,  Henoch,  ont  pré¬ 
tendu  que  cette 'fièvre  éruptive  pouvait,  de  temps  à  autre, 
être. suivie  d’une  véritable  rechute.  La  première' poussée 
scarlatineuse  a  été  aussi  régulière  que  possible,  la  fièvre  est^j 
"tombée,  la  desquamation  a  commencé  lorsque  la  tempéra¬ 
ture  s’élève  de  nouveau  et  qu’une  nouvelle  éruption,  abso¬ 
lument  scarlatineuse  d’aspect,  apparaît  et  se  généralise. 
Cette  seconde'  poussée  morbide  peut  être  beaucoup  plus 
grave  que  la  première;  elle  peut  entraîfier  la  mort,  alors1  : 
que  là  première  avait  été  tout  à  fait  bénigne. 

La  récidive  de  la  scarlatine  peut  se  produire  à  un  temps 
variable,  cinq,  dix  et  même  trente  jours  après -la  première 
poussée. 

M.  Comby  a  observé  trois  faits  de  ce  genre  dont  il  rap¬ 
porte  l’observation  il  est  convaincu  qu’il  s’est  agi  d  une  ré- 
.eidbve  véritable. 

Cette  interprétation  n’est  acceptée  ni  par  M.  Rendu,  ni 
par  M.  Béclère  ;  ils  pensent  qu’il  s’agit,  dans  ces,  cas,  non  pas 
d’uné  nouvelle  scarlatine,  mais  d’une  infection  ,  secondaire 
avec  éruption  scarlatiniforme.  Cette  infection  scarlatiniforme 
différerait,  du  reste,  de' fa, scarlatine  vraie  par  certains  carac¬ 
tères":  elle:  n’est  pas  généralisée,  elle  ne  s’accompagne  pas 
‘&é  fièvre,  elle  survient' surtout  lorsqu’il  existe  une  suppura¬ 
tion  consécutive  h  la  scarlatine  :  une  pleurésie  puriilente, 
une  otite  suppurée,  etc. 

’  lil.  Roger,  qui  a  vu  sept  fois  des  éruptions  d’aspect  scarla¬ 
tineux  survenir  dans  la  convalescence  de  la  scarlatine, 
a  été  amené  cinq  fois,  à  cause  de  l’absence  de  fièvre  à  la 
secondé  poussée,  à  cause  de  la  non-généralisation  de  l’érup¬ 
tion,  de  l’absence  d’énanthème^  à  diagnostiquer  une  éruption 
scarlatiniforme.  Dans  deux  autres  cas,  la  fièvre  existait, 
intense,  l’éruption  s’est  généralisée,  et  c’était  beaucoup  plus 
exactement  les  allures  d’une  vraie  .'scarlatine.  Dans  ces  der¬ 
niers  cas',  le.  microbe  spécifique  de  cette  pyrexie  étant 
inconnu,  il  est. impossible  d’affirmer  qu’il  s’agisse  d’une  vé¬ 
ritable.  rechute. 

M.  Le,  Gendre  pense  avoir  observé  un  cas  de  scarlatine  à 
rechute- légitime,. 

M.  Comby  repousse  avec  énergie  les  objections  qu’on  lui 
a  faites  ;  il  se  défend  d’avoir  confondu  une  seconde  poussée 
de  scarlatine  avec  une  éruption  scarlatiniforme  symptoma¬ 
tique  d’une  affection  secondaire.  11  a  observé  un  nombre 
assez  considérable  d’éruptions  polymorphes  à  la  suite  de 
la  scarlatine,  mais  il  n’en  a  pas  tenu  compte  pour  sa  pré¬ 
sente  communication.  La  rechute  ne  s’est  pas  montrée 
exclusivement  dans  des  cas,  dans  lesquels  il  existait  une 
suppuration  secondaire.  Il  ose  demande,  en  somme,  pour¬ 
quoi  on  n’admettrait  pas  que  la  scarlatine  peut  être  sujette 
à  rechute  de  la  même  façon  que  la  fièvre  typhoïde  et  la  rou¬ 
geole. 

Comparaison  n’est  pas  raison,  surtout  en  pathologie; 
mais  il  nous  semble  qu’il  n’y  a  pas  d’argument  décisif  qui 
empêche  actuellement  d’admettre  la  réalité  de  la  rechute 
pour  la  scarlatine  comme  pour  d’autres  pyrexies. 

M.  du  Cazal  (du  Val-de-Grâce)  rapporte  un  fait  de  syphi¬ 
lis  médullaire  très  précoce.  Des  symptômes  de  tumeur  céré¬ 


brale,  avec  épilepsie  jacksonnienne,  sont  survenus  quatre 
'mois  après  le  chancre  syphilitique.  M.Catrin  cite  un  cas  de 
myélite  syphilitique  vérifiée  par  l’examen  histologique  sur¬ 
venu  au  bout  dé  six  mois.  M.  Balzer  a  vu  la  paraplégîè:,se 
1  montrer  environ  deux  mois  après  un  chancre  d’aspect  tout 
à  fait  bénin  et  disparaître  sous  l’influence  d’un  traitement 
intensif  par  les  injections  d’huile  grise. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Médecin  requis  par  des  officiers  de  justice. 

Tarif  des  honoraires. 

Nous  recevons  d’un  de  nos  correspondants  la  lettre  sui- 
vante  : 

Une  explosion  de  dynamite  se  produit  dans  ma  résidence  : 
appelé  par  le  juge  . de  paix,  je  trouve  un  mort  et  six  blessés. 
Sur  place,  le  juge  de  paix  me  requiert  pour  l’examen, du 
cadavre  :  je  constate  lu  décèsrles  mutilations,  et  reconsti¬ 
tue  le  cadavre  avec  les  débris  retrouvés. 

Les  bleésés' avaient  été  conduits  dans  une  salle  du  petit 
hôpital,  dont  jé  suis  chef  de  service  ;  jè  leur  ai  donné  les 
premiers  soins  ;  ,ils  étaient  peu  grièvement  atteints. 

Le  juge  de  paix  procède  à  une  enquête,  et  me  requiert  à 
nouveau,  dans  la  même  journée,  mais  deux  heures  après 
l’examen  du  cadavre,  de  procéder  à  une  nouvelle,  visite  des 
biassses.  Je  retourne  à,  l’hôpitâl,  je  visite  les  six  blessés, 
enfin,  je  dressé,  de  toutes1  ines  opérations,  un  rapport  de 
quatre  pages  in-quarto  comprenant  collectivement  deux 
pages  pour  le  cadavre,  deux  pages  pour  les  bleSsés  et  l’énu¬ 
mération  de  leurs  blessures,  et  je  remets  ce  rapport  au  juge 
de  paix. 

Aujourd’hui  se  posent  les  questions  suivantes  : 

1°  Comment  fixer  la  taxe  de$  constatations  faites  sur  les 
blessés  ?  Ils  étaient  six  :  est-ce  six  fois  une  visite  avec  pre¬ 
mier  pansement  ou  une  seule  visite  collective  à  compter 
8  francs,  suivant  le  tarif  de  1893  ?  ;  , 

2°  Comment  classer  l’examen  du  cadavre  et  sa  reconsti¬ 
tution  au  moyen  des  débris  recouvrés  ?  N’est-ce  pas  làl  opé¬ 
ration  autre  que  l’autopsie,  taxée  10  francs? 

3°  Faut-il  comprendre  mon  rapport  dans  le  tout  ou  encore 
le  faire  entrer  en  ligne  de  compte  pour  5  francs  en  sus, 
suivant  la  lettre  du  tarif  ? 

Nous  allons  répondre  à  ces  trois  questions  : 

1°  Le  médecin,  qui  visite  plusieurs  blessés,  victimes  du 

même  accident  ou  du  même  crime,  a-t-il  droit  à  autant  de 
visites  avec  premier  pansement,  qu’il  y  a  de  blessés  ? 

Le  tarif  du  21  novembre .1893  porte  simplement  ceci  : 
pour  une  visite  avec  premier  pansement,  8  francs. 

Chaque  blessé  n.éçessite  une  visite  personnelle,  un  panse¬ 
ment  personnel,  le  médecin  a  donc  droit  à  autant  de  ois 
8  francs  qu’il  y  a  de  blessés  ; 

2°  Comment  classer  l’examen  du  cadavre  et  sa  recons  i- 
tution  au  moyen  des  débris  retrouvés  ? 

Je  partage  absolument  sur  ^point  l’opinion  de  nor^ 
correspondant  :  la  reconstitution  du  cadavre  doit  être  ran^ 
gée  dans  la  classe  des  opérations  autres  que  l’autopsie, 
donne  droit  au  tarif  de  10  francs.  t 

Il  n’est  dû  au  médecin  que  ce  droit  de  10  francs  ,  i  n®  P 
réclamer  en  sus  le  droit  de  8  francs  pour  visite  préa  a  o 
cadavre.  . 

Une  circulaire  ministérielle  du  31  juillet  1894  a  soi 
préciser  que  le  médecin  peut  cumuler  le  prix  d  une  op  ^ 
tion  ou  autopsie,  et  celui  de  visite,  si  cette  opéra  m 
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autopsie  est  bien  distincte  de  la  visite  ]  si,  au  contraire,  elle 
a  lieu  au  cours  de  la  visite* *  il  n’est  dû  au  médecin  que  le 

tarif  le  plus  élevé. 

3»  Coût  du  rapport  : 

La  rédaction  du  rapport  donne  droit  à' une  allocation  spé¬ 
ciale  absolument  distincte  de  celles  accordées  pour  visites 
ou  opérations. 

Le  médecin  qui,  à  la  suite  de  Visités,  dresse  un  rapport, 
a  parfaitement  le  droit  de  réclamer  l’application  du  tarif  de 
5  francs  en  sus  du  tarif  de  visite . 

Ce  tarif  de  5  francs  est  un  tarif  minimum  ;  il  représente  une 
vacation,  dontle  temps  légal  est  de  trois  heures.  Le  tarif  doit 
être  augmenté,  si  le  travail  a  nécessité  plus  d’une'  vacation, 
c’est-à-dire  plus  de  trois  heures. 

(Décret  de  1811,.  art.  22.  Circulaire  ministérielle  du  31 
juillet  1894.)  Me  Z.:.  ( Bulletin  médical .) 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.G.  Thibierge. 

Lupus  éléphantiasique  du  membre  supérieur,  consécutif  A 
une  tuberculose  des  os  de  la’  main  compliquée  d’érysi¬ 
pèles  récidivants  (A). . 

Le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  communication  offre  un 
exemple  très  remarquable  d’un  complexus  symptomatique 
dont  la  nature  est,  à  la  vérité,  bien  déterminée,  mais  qui 
est  d’observation  assez  peu  courante  et  de;  notion  également 
peu  répandue. 

A  ce  titre,  il  m’a  paru  mériter  de  vous  occuper  quelques 
instants.  En  outre,  il  me  donnera  l’occasion  d’insister  sur 
un  point,  trop  souvent  ignoré  ou  méconnu,  de  ljétiologie  de 
la  tuberculose  tégumentaire  et  sur  les  relations  qui  unissent 
celle-ci  à  l’érysipèle.  : 

H...,  ouvrier  en  caoutchouc,  âgé  de  trente-cinq  ans,  m’est 
adressé,  le  11  mai  1896,  à  la  consultation  dermatologique 
de  l’hôpital  de  la  Pitié  (2).  r 
Il  présente,  sur  Ie  tégument,  une  série  de  lésions  qui 
occupent  le  membre  supérieur  gauche,  l'oreille  gauche,,  le 
cou  et  la  fesse  gauche. 

Les  lésions  les  plus  importantes,  celles  sur  lesquelles  je 
désire  appeler  tout’  spéciàlëment  votre  attention,  occupent 
le  membre  supérieur  gauche. 

L’avant-bras  ést  le  siège  d’une  tuméfaction  considérable  ; 
les  mensurations  donnent  les.  résultats  suivants  : 

K  gâüclie.  À‘ droite. 


Circonférence  du  poignet.  .  . .  24™  48™ 

Circonférence  de  l’avant-bras  à  la  partie 

moyenne .  30  25 

Circonférence  à  trois  travers  de  doigt  au- 
dessous  du  pli  du  coude .  33  27  ■ 


La  tuméfaction  est  à  peu  près  régulière,  quoique  un  peu 
plus  accentuée  à  la  partie  postérieure  ;  elle  porte  sur  le 
tégument  qui  est  à  la  fois  œdématié  et  légèrement  scléreux  ; 
elle  s’arrête  à  la  partie  inférieure  du  bras,  à  4  ou  5  centi¬ 
mètres  au-dessus  du  coude,  et  y  est  limitée  par  une  ligne 
circulaire. 

La  main  présente  sur  sa  face  dorsale  un  léger  degré  de 
tuméfaction  ;  en  ce  point,  la  sclérose  dermique  prédomine 
<le  beaucoup  sur  l'oedème.  A  la  face  palmaire,  il  n’y  a  ni 
uméfaction,  ni  diminution  des  reliefs  des  éminences. 


6)  Communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Observation  rédigée  d’aprés  les  notes  qui  m’ont  été  remises  par 

•  Guyot,  externe  du  service. 


La  main  offre  des  déformations  très  remarquables,  portant  « 
;  exclüëivëmènt  sur  lés  doigts. •Lîà!ürïCUlaire  est  réduit  à  sa  i 
troisième  phalange  :  celle-ci,  sttriüontée  d’un  ongle  normal  ' 

:  comme  dimensions,  mais  un  peu  plus  convexe  que>sesvo'i- 
siûs'  ét1  Strié  longitudinalement,  est  mobile  sur  le  'méta-  1 
carpe;  il  semble  que  l’os,  aplati  transversalement, œiitre  pm 
:  contact  avec  la  partie  postérieure  de  la  tête  du  métacarpien  ; 
à  la  face  palmaire,  la  peau  se  prolonge  sous  la  base  de  ce 
doigt,  de  façon  a  constituer  un  bourrelet  analogue  à  celui  - 
sur  letjuër reposent  les  orteils.  "  ,  i  n  i 

L’index  mêsure  45  millimètres  de  longueur;  il  est  réduit 
à  la  moitié  environ  de  son  diamètrè  transverse  et  recourbé;'  ' 
la  concavité  de  sa  courbure  tournée  vers  le  bord  cubital  et 
en  arrière;  il  résulte  de  cette  déformation  que  son  extré-"1 
mité  libre'  correspond  à  la  partie  supérieure  de  la"  face  ’d'dr- 
sâle  dé  la  prémièrë  phàlâùgë’du  médius;  son  ongle,  trans*-1 
formé  en  Une  corne  noirâtre  de  8  millimètres  d’épaisseur 
sur  6  millimètres  de  largeur  et  13  millimètres  de  longueur, 
est  strié  longitudinalement,  recourbé  en  onychogriphose;  ïl 
vient  se  mettre  en  rapport  avec  la  base  du  médius  et  a 
déterminé,' sur  la  facè  dorsale  de1  ce  dernier,  une  ulcération; 
transversale  de  près  de  1  millimètre  de  profondeur  et  de  5 
à  6  millimètres  de  longueur.  \ 

Il  résulte  eneôré  de  cette  modification  dans  la  forme  de 
l’index  que  le  bord  externe  du  médius  n’est  plus  en  rapport 
qu’avec  la  base  dè  l’index  et  que  le'poüce,  dans  son  mouve¬ 
ment  d’Oppqèiliion,  vient  se  mettre  en  rapport  avec  les  deux 
dernières  phalanges  du  médius  :  le  mouvement  de  préhen¬ 
sion  est,  par  suite,  peu  gêné,  et  le  malade  peut  encore  se 
livrer  à  des  travaux  manuels  lui  permettant  de  gagner  sa  vie . 

Lès  téguments  du  membre  sont  lè  siège  de  lésions  mul¬ 
tiples  :  sur  les  doigts  médius  et  annulaire,  la  peau  est 
roUge,  brillante,  lissé,  squameuse’ par  places,  à  la  face  dor¬ 
sale,  mais  ei>  somme  peu  altérée  ;  la  peau  qui  recouvre  lé 
reliquat  de  l’auriculaire  est  saine  ;  celle  de  l’index  est  atro¬ 
phiée,  dure,  plaquée  contre  ce  qui  reste  des  phalânges. 

Le  pouce,  sur  sa  fàcë  dprsale,  est  recouvert  de  squames 
épaisses,  et,  par  places,  principalement  à  la  partie  interne 
de  sa  base,  de  saillies  acuminées,  papillomateuses,.  peu 
développées. 

Le  dos  de  la  main  présente  des  squames  blanches 
épaisses,  disséminées,  sans  tendance  â  la1  formation  d!é! 
papillomes,  sauf  à.  la  partie  externe. 

Les  lésions  cutanées  sont  plus  développées  à  l’avant-bras, 
où  l’on  rencontre  deux  ordres  d’altérations. 

D’une  part,  ;des  placards  pdpillomateux,  l’entourant  au- 
dessus  du  poignet  d’un  bracelet  complet,  plus  large  à  la 
partie  exderne,  à  la  face  antérieure  et  surtout  à  la  partie 
interne  où  il  mesure  6  centimètres  de  hauteur  ;  au  niveau 
du  cubitus,  les  papilles  d’une  dureté  cornée,  acuminées,.  à 
base  arrondie,  sont,  plus  larges  et  plus  développées;  elles 
atteignent  jusqu’à  3  millimètres  d’épaisseur  et  sont  forté-? 
ment  adhérentes;  dans  les  autres  points  du  contour  du 
poignet,  elles  ne  dépassent  guère  1  millimètre,  mais  sont 
partout  très  rapprochées,  de  façon  à  former  une  surface 
continue. 

Sur  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras,  la  peau  ne  pré- 

i  sente,,  en  aucun  point,  l’aspect  papilipmateux. 

Mais  à  la  partie  postérieure,  on  trouve  des  nodules  lupiques 
caractéristiques,  de  la  largeur  d’un  gros  pois,  avec  leur 
coloration  rouge  jaunâtre,  ne  disparaissant  pas  par  la  pres¬ 
sion,  les  uns  de  niveau  avec  la  peau  adjacente,  les  autres 
légèrement  saillants  ;  aucun  d’eux  n’est  ulcéré,  la  plupart 
sont  recouverts  de  squames  blanches  adhérentes,  assez 
épaisses.  Ces  nodules  lupiques  sont  disséminés  à  la  partie 
inférieure  de  l’avant-bras,  plus  nombreux,  confluents  même 
par  places,  dans  le  tiers  supérieur  de  l’avant-bras  et  dans  sa 
région  externe. 

-  En  outre,  sur  ses  deux  tiers  inférieurs,  la  peau  de  la  face 
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antérieure  de  l’avant-bras  présente  de  nombreuses  cica¬ 
trices  superficielles,  arrondies,  ayant  une  grande  analogie 
avec  les  cicatrices  de  brûlures. 

Atrophie  très  notable  des  muscles  du  bras  et  du  deltoïde. 
On  ne  trouve  aucune  trace  d’adénopathie  dans  l’aisselle  cor¬ 
respondante. 

Outre  ces  lésions,  on  constate  : 

1°  A  la  partie  interne  de  là  fesse  et  de  la  cuisse  gauches, 
l’existence  d’un  immense  placard  lupique,  çn  grande  partie 
cicatrisé,  mais  dont  l'activité  se ; traduit  encore  par  la  pré¬ 
sence  de  trois  plaques  rouges,  dont  l’une  mesure  15  centi¬ 
mètres  de  long  sur  3  de  large  ; 

1 2°  Au  niveau  du  lobule  de, l’oreille  igauche,  une  infiltration 
et  des  nodules, lupiques  caractéristiques  ; 

3°  A  la  joue  gauche,;  des  cicatrices  d’abcès  correspondant  à 
l’os  malaire  et  à  la  branche  montante  du  maxillaire  et  une 
diminütioni  considérable  du  volume  de  ces  os,  donnant  lieu 
à  une  déformation  qui  rappelle  l’aspect  de  l’hémiatrophie 
faciale  ; 

4°  A, la  région  sternol-mastoïdienne  droite,  les,  cicatrices  de 
plusieurs  abcès  ganglionnaires,  dont  l’un,  remontant  à  deux 
mois,  n’est  pas  encore  tari. 

Le  malade  est  maigre,  mais  ne  présente  des  signes 
d’aucune  lésion  viscérale,  et,  en  particulier,  pas  trace  de 
tuberculose  pulmonaire. 

Il  ne  peut  donner  de  renseignements  sur  la  santé  de  son 
père  qu’il  n’a  pas  connu;  sa  mère  est  bien  portante,  robuste, 
et  d’un  fort  embonpoint.  1}  a  trois,  sœurs  qui  jouissent  d’une 
bonne  santé. 

Il  a  été  élevé  chez  une  nourrice  qui  habitait,  au  faubourg 
Saint-Antoine,  un  logement  mal  aéré  et  a  été.fqrt  mal 
soigné  pendant  son  enfance. 

Vers  l’âge  de  cinq  ans,  peut-être  même  plus  tôt,  il  a  com¬ 
mencé,  à  avoir,  à  l’index  et  à  l’auriculaire  gauches,  des  fis¬ 
tules  suppurant  continuellement  et  par  lesquelles,  à  ce  .que 
lui  a  dit  sa  mère,  sont  sortis  des  fragments  d’os.  Il  a  tou¬ 
jours  eu,  depuis  l’âge  le  plus  tendre  dont  il  art  conservé  le 
souvenir,  ses  doigts  dans  l’état- de  déformation  où  ils  sont 
actuellement.  Yers  l’âge  de  sept  ans,  l’écoulement  se  tarit 
au  niveau  des  doigts  et  la  suppuration  se  fit  au  niveau  de 
l’articulation  métacarpo-phalangienne  ;  puis,  il  se  produisit 
une  ulcération  qui,  du  dos  de  la  main,  s’étendit  sur  l’avant- 
bras  et  en  gagna  progressivement  toute  l’étendue. 

Cette  ulcération  finit  cependant  par  se  réparer  ;  vers  l’âge 
de  huit  ans,  l’avant-bras  commença  à  augmenter  de  volume 
et,  vers  l’âge  de  dix  ans,  apparurent  les  ulcérations  dont  on 
voit  les  cicatrices  à  sa  face  extérieure  ;  vers  l’âge  de  quinze 
ans,  lorsque  H...  commença  à  travailler,  apparurent  les 
plaques  papillomateuses.de  l’avant-bras. 

Depuis  fort  longtemps,  le  malade  ne  peut  en  préciser  le 
début,  surviennent  à  intervalles  assez  rapprochés,’  environ 
un  mois,  des  attaques  d’érysipèle  caractérisées  par  un  gon¬ 
flement  avec  rougeur  occupant  d’abord  le  dos  de  la  main, 
ordinairement  à  sa  partie  moyenne,  puis  remontant  vers  le 
coude,  accompagnées  de  frissons,  de  fièvre,  de  lassitude 
générale,  le  tout  durant  environ  deux  jours. !  ’ 

Les  autres  lésions  4e,  la  surface  du  corps  sont  .postérieures 
à  celles  de  la  main  et  de  l’avant-bras-  gauches  :  elles  ont 
débuté,,  celles  de  la  fesse  vers  l’âge  de  douze  ans,  celles  de 
l’oreille  vers  l’âge  dé  vingt-huit  ans  ;  seules,  celles  de  la 
région  sterno-mastôïdienne  datent  de  l’enfance,  à  une 
époque  que  le  malade  ne  peut  préciser  ;  vers  l’âge  de  qua¬ 
torze.  ans,  elles  avaient  cessé  de  suppurer  et  c’est  seulement 
il  ÿ  a  un  an  qu’elles  sont  repassées  à  l’état  d’activité. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  né  saurait  laisser  de 
doutes  :  il  s’agit  manifestement  démette  forme  de  tubercu¬ 
lose  cutanée  décrite  sous  le  nom  de  lupus  éléphantiasique 
des  membres.  On  y  trouye,  réunis  non  seulement  l’état  élé¬ 


phantiasique,  les  nodosités  lupiques,  ici  très  manifestes 
qui  en  constituent  les  éléments  essentiels,  mais  encore 
deux  caractères,  accessoires  au  premier  abord,  en  réalité 
capitaux  au  point  de  vue  du  diagnostic  :  l’état  papilloma- 
teux,  très  différent  de  Celui  que  l’on  observe  dans  les  autres 
formes  d’éléphantiasis  et  en  tous  points  analogue  à  celui 
qui  constitue  la  tuberculose  verruqueuse,  et  —  surtout — 
les  déformations  des  doigts,  reliquats  d’ostéites  tubercii- 
JeUSeS.  :  UOli  ;; 

D’une  part,  la  présence  de  la  papillômatose  cutanée  el  les 
caractères  des  déformations  des  doigts  ;  d’autre  part,  l’ab¬ 
sence  de  tubercules  lépreux  et  de  troublés  de  sensibilité 
permettent  d’éliminer  i  sans  hésitation  le  diagnostic  de 
lèpre,  le  seul  qui  puisse  être  ici  mis  en  cause. 

Le  lupus  éléphantiasique  est  bien  connù  des  dermatolo- 
gistes  ;  mais  il  s’observe  plus  rarement  au  membre  supé¬ 
rieur  qu’au  membre  inférieur,  qui  sert  de  type  pour  sa  des¬ 
cription  ;  de  cette  rareté  relative,  il  faut  chercher  l’explica¬ 
tion  sans  doute  dans  la  facilité  bien  plus  grande  avec 
laquelle  le  membre  inférieur,  mal  outillé  contre  les  effets 
des  obstacles  à  la  circulation  de  la  lymphe,  comme  à  celle 
du  sang  veineux,  les  traduit  sous  la  forme  d’éléphantiasis. 

Mais,  si  cette  variété  clinique  dulupus  est  aujourd’hui 
bien  classée,  de  diagnostic  facile  et  à  l’abri,  de  toute  cause 
d’erreur,  elle  n’en  est  pas  moins  peu  conriiie'èt  j’espèré  que 
cette  présentation,  en  le  montrant  sous  une  forme  particu¬ 
lièrement  intéressante  et  une  localisation  peu  fréquente, 
aidera  à  là  vulgarisation  de  son  existence  et  de  ses  carac¬ 
tères  diagnostiques. 

Les  renseignements  que  le  malade  fournit  sur  l’évolution 
de  sa  maladie  nous  ont  permis  d’en  reconstituer  les  diffé¬ 
rentes  phases  :  le  point  de  départ  a  été  manifestement  une 
tuberculose i'oSséUsè  des  doigts,  atteints  de  spina  ventosa. 
Semblable  filiation  est  habituelle  dans  le  lupus  des  mem¬ 
bres,  à  telle  enseigne  que  l’existence  de  déformations  des 
doigts  ou  des  orteils,  des  grilles  métacarpienne  ou  méta¬ 
tarsienne,  en  est  un  des  éléments  diagnostiques  les  plus 
importants  et  cependant,  malgré  cette  constatation,  les  rap¬ 
ports  de  chronologie  entre  la  lésion  osseuse  et  l’état  tégu- 
mentaire  ont  été  longtemps  méconnus,  la  tuberculose 
cutanée  étant  réputée  responsable  de  l’altération  osseuse. 

Les  observations  de  Besnier  et  R.enouard-  (1),  de  Jean- 
selme  (2),  de  Gronier  (3),  de  Morel-Lavallée  (4),  d’Arnozan  (5), 
de  Leloir  (6),  d’Àdenot  :7),  etc.,  ont  mis  hors  de  doute  que 
la  tuberculose  lupique  est,  dans  bon  nombre  de  cas,  la  con¬ 
séquence  de  l’ouverture  de  foyers  profonds,  ganglionnaires, 


(1)  Renouard.  Du  lupus  et  de  ses  rapports  avec  la  scrofule  et  le  tu¬ 
berculose,  Th.  de  Paris,  1884. 

(2)  Jeanselme.  Inoculation  secondaire  de  la  peau  par  des  foyers  tuber¬ 
culeux  sous-cutanés  profonds,  Côngr.  !f>ôur  l’étude  de  la  tuberculose, 
Paris  1888  ;  Comptes  rendus,  Paris  1889,  p'.  338. 

(3)  Gronier.  Inoculation  secondaire  de  la  peau  consécutive  à  des  foyer» 
tuberculeux  sous-cutanés  ou  profonds,  Th.  de  Paris,  juillet  1889. 

(4)  Morel-Lav  allée.,  Scrofulo-tuberculose  de-  la  peau,  Études  exp^ 
rimentales  et  cliniques  sur  la  tuberculose  publiées  sous  la  direction 
Verneuil,  t.  II,  p.  125. 

(5)  Arnozan.  Du  lupus  de  la  joue,  consécutif  aux  lésions  tubercules 

de  la  muqueuse  nasale,  par  l’intermédiaire  d’une  fistule  lacrym  < 
Arch.  d’ophtalm.,  1891,  p.  496.  . 

(6)  Leloir.  Traité  pratique  théorique  et  thiraptidiefue  de  la  « 
culose,  Paris  1892,  p.  283. 

(7)  Adenot.  De  l’origine  oiseuse  de  certaines  ulcérations  tu  .  ^ 
leuses  en  apparence,  exclusivement  cutanées,  Rev.  de  .  chir- ,  oçi. 

p.  832. 
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osseux  ou  simplement  hypodermiques.  Pilliet  (1)  a  montré 
que,  même  en  l’absence  de  tubercules  cliniquement  appré¬ 
ciables,  le  tégument,  au  voisinage  d’une  fistule  liée  à  une 
ostéopathie  tuberculeuse,  offre  des  lésions  microscopique¬ 
ment  tuberculeuses,  de  même  que  les  vaisseaux,  les  nerfs, 
les  muscles  voisins.d’une  tuberculose  ostéo-articulaire  sont 
entourés  d’une  gangue  tuberculeuse,  voire  même  pénétrés 
par  elle. 

Mais  ceS  faits  sô’üt,  au  moins  pour  ce  qui  concerne  l’ex¬ 
tension  directe  d’un  processus  tuberculeux  profond  à  la 
peau,  l’originé  sdüs-cütanée  du  lupus,'  considérés  comme 
des  exceptions  :  il  n’est  donc  pas  déplacé  d’en  apporter  un 
nouvel  exemple. 

A  vrai  dire,  presque  tous  les  cas  4é  tqberçi^ose  lupique 
pourraient  servir  de  démonstration  de  ce  fait.  Depuis  que 
je  recherche  avec  persistance; îles  antécédents  de  tubercu¬ 
lose  profonde  chez  les  malades  atteints  de  lupus,  il  est ; 
exceptionnel  que  je  ne  les  trouve  pas  :  c'est  au  voisinage 
d’une  adénopathie  ;  suppurée,  d’un  foyer  de  tuberculose- 
osseuse  ouvert  àl’extérieur,  d’une  fistule  lacrymale,  tuber¬ 
culeuse  primitivement  ou  par  infection  d’origine  nasale, 
c’est  du  fait  ou  au  pourtour  d’une  tuberculose  de  la  pitui¬ 
taire  (2)  que  se  développent  l’immense  majorité  des  lupus. 
La  peau,  chacun  le  sait,,  prend  mal  le  bacille  de  Koch  :  que  , 
ce  soit  par  insuffisance  nutritive  du  terrain  cutané,  ou  par 
suite  des  conditions  de  température  spéciales  au  tégument, 
il  y  germe  mal;  il  semble  n’y  germer  que  sous  des  condi¬ 
tions  particulières,  lorsque,  par  culture  en  tissu  profond  et 
adaptation  au  milieu  chimique  de  chacun  de  nous,  il  a 
acquis  une  virulence  particulière  ;  lorsqu’une  fois  il  a  acquis 
cette  virulence  spéciale,  il  la  conserve,  et,  au  hasard  d’ino¬ 
culations  multiples,  il  produit  des  lupus  multiloculaires, 
ainsi  que  nous1  lès  voyons  chez  ce  malade,  ainsi  que  cela 
d’ailleurs  s’, observé,  chez  maint  et  maint  lupique.  ■'  t  } 

Mais,  venu  du  dehors,  le  bacille  tuberculeux’ est  bien  plus 
rarement  lupogène  :  ce  qu'il  fait,  alors,  c’est  la  tubércülose 
verruqueuse,  c’est  ce  que. nous  connaissons,  depuis  long¬ 
temps  sous  le  nom  de  tubercule' anatomique,  lequel  semble 
être  une  forme  de  souffrance  de  la  tuberculose  cutanée,  une 
forme  qui,  dans  la  hiérarchie  des  virulences  .tuberculeuses, 
prend  rang  après  le  lupus.  <  mil 

Notre  malade  a  eu,  depuis  upe  époque  fort  éloignée,  un 
nombre  considérable  d’érysipèles  ;  ne  nous  les  décrirait-il 
pas  nettement,  nous  serions  en  droit  d’en  admettre  l’exis¬ 
tence,  car  l’éléphantiasis  est,-  quelles  que  soient  ses  asso¬ 
ciations  pathologiques,  le  symptôme  d'iipe  oblitération  des 
voies  lymphatiques,  laquelle,  lorsqu'elle  n’est  pas  liée  à  la 
présence  de  la  filaire,  est  fonction  de  streptococcie. 

Ce  point  mérite  d’être  noté  :  on  aen  effet  attribué  à,  l’éry¬ 
sipèle  un  rôle  utile  dans  le  lupus  et,  partant  de  là,  on  a  pro¬ 
posé  de  traiter  le  lupus  par  l’inoculation  de  l’érysipèle  :  que, 
dans  quelques  cas,  l’érysipèle  ait  temporairement  effacé  des 
lésions  lupiques,  cela  est  incontestable  ;  mais,  que  son  action 
ait  été  durable,  qu’elle  ait  amené  la  guérison  définitive  d’un 
lupus,  voilà  ce  que  personne  n’a,  je  crois,  jamais  établi, 

Et  pourtant,  si  cela  était,  il  ne  serait  pas  difficile  d’en  four- 
mr  la  démonstration,  étant  donné  l’excessive  fréquence 


(  )  Pilliet.  Étude  s.ur  les  lésions ,  difluses  de?  membres  dans  la  tuber- 
U  °8e  Oculaire,  Arch.  de  méd.  erpérim.,  fe'b'p.  ,769'. 

^  (  )  M.  Besnier  insisté  sur  la  fréquence  dé  la  perforation  dé  là ‘cloison 
M  osses  nasales  chez  les  lupiques;  fréquence  qui  doit- être  rapprochée 
e  a  présence'  si  habituellement  constatée  par  M.  Straus  du  bacille  de 
ttoch  sur  la  pituitaire. 


avec  laquelle  les  lupiques  sont  atteints  d’érysipèle  :  dans  la 
clientèle  hospitalière,  il  est  rare  de  rencontrer  un  lupique 
qui,  à  un  moment  donné  de  sa  longue  existence  morbide, 
n’ait  pas  fait  connaissance  avec  le  streptocoque  ;  en  ville 
même,  pour  moins  fréquente  qu’elle  soit,  l’association  mi¬ 
crobienne  en  question  est  encore  souvent  observée. 

Les  cas  semblables  à  celui  que  je- vous  présente  montrent 
que,  loin  de  chercher  à  provoquer  sur  le  tégument  la  ren¬ 
contre  du  bacille  de  Koch  et  du  streptocoque,  on  doit  l’évi¬ 
ter  par  tous  les  moyens  possibles,  l’apparition  de  ce  dernier 
peut  être  l’origine  de  lésions  éléphantiasiques  qui,  en  s’a¬ 
joutant  au  lupus,  superposent  à  une  maladie  rebelle  une 
difformité  non  moins  persistante  et  plus  gênante  encore. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Contribution  à  l’étude  du  sommeil  physiologique.  :  — 

Czerny,  à  qui  est  due  l’observation  que  nous  rapporterons  , 
plus  loin,  fait  remarquer,  dans  les  quelques  lignes  qui  pré¬ 
cèdent  l’exposé  des  conclusions  inattendues  auxquelles  il 
arrive,  que  l’opinion  qui  veut  que  la  circulation  cérébrale 
soit  plus  active  pendant  le  sommeil  est,  pour  la  première 
fois,  appuyée  d’un  fait  clinique  ;  que,  du  reste,  les  faits  qui 
militent  en  faveur  de  l’anémie  cérébrale  dans  le  même  état, 
sont  entachés  d’erreur  puisqu’il  s’agit,  la  plupart  du  temps, 
d’observations  recueillies  sur  des  malades  endormis  au 
moyen  d’artifices,  avec  le  chloroforme  par  exemple. 
Quant  aux  trois  observations  de  Mosso,  recueillies  sur  des 
malades,  qui,  du  reste,  çomme  dans  sa  propre  observation, 
avaient  des  pertes  de  substance  de  la  boîte  crânienne  per¬ 
mettant  l’analyse  des  pulsations,  cérébrales  et  invoquées  par 
leur  auteur  en  faveur  de  la  théorie  de  l’ischémie,  l’auteur 
en  fait  la  critique,  disant  que,  dans  le  premier  cas,  il  s’agis¬ 
sait  d’une  femme  de.  trente-sept  ans,  dormant  mal,  que  le 
moindre  frôlement  éveillait  et  à  qui  on  était  obligé  ensuite 
de  donner  du  chloral  pour  la  faire  dormir  ;  dans  le  second, 
d’un  enfant  de  seize  ans  épileptique  qui  dormait  habituel¬ 
lement  mal  et  ne  tombait,  dans  un  état  voisin  du  sommeil, 
qu’après  ses  crises,  si  bien  qu’il  s’agissait  alors  d’un  état 
soporeux  tout  particulier;  quant  au  troisième  cas,  Czerny  se, 
borne  à  dire,  un  peu  brièvement  peut-être,  que  l’homme 
âgé  qui  servait  de  base  d’observation  dormait  bien  de 
temps  en  temps,  mais  que  sqn  sommeil  n’était  jamais  pro¬ 
fond  et  toujours  de  courte  durée. 

L’observation  elle-même  a  trait  à  un  enfant,  sujet  favo¬ 
rable,  comme  le  fait  remarquer  Czerny,  pour  des  expé¬ 
riences  de  ce  genre,  le  sommeil,  à  cet  âge,  n’en  étant  pas 
troublé. 

L’enfant  qui  est  en  jeu,  Lina  L...,  étaitâgée,  de  vingt  mois. 
Fort  bien  portante  malgré  une  alimentation  artificielle,  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  neuf  mois,  époque, à, laquelle  elfe  était  tombée 
d’une  assez  grande  hauteur  dans  un  escalier  des  bras 
d’un  enfant  de  douze  ans,  elfe,  avait  alors  subi  une  perte 
de  connaissance  immédiate,  ayant  duré  une  demi-heure;; 
dans  les  huit  jours  qui. suivirent,  enflure  de  toute  la  tête  et 
fièvre  intense,  symptômes  qui  allèrent  en  s’atténuant  dans 
le  courant  de  la  semaine  suivante.  Le  médecin  qui  la  vit  fit 
le  diagnostic  de  fracture  du  crâne,  mais  ne  retira  cependant; 
aucun  fragment  d’os,  se,  bornant  à  des  applications  de  glace 
|sur  la  tête.  ,\v.y  ,  ,,{ 

Quand  Czerny  vit  l’enfant  (1er  août  1895)  elle  pesait 
9850  grammes,  était  plutôt  forte  ;  son  pouls  et  sa  tempéra¬ 
ture  étaient  normaux.  Au  niveau  du  pariétal  droit,  une  por¬ 
tion  du  crâne  faisait .  défaut.  (L’observation  note;  qùe'  cette 
particularité  n’existait  pas  avant  l’accident.)  Au  même  point,' 
lia  palpation  décelait  une  bosselure  réniterite,  particulière- 
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ment  élastique  loris-1 'des' 'effôrls‘^|cjitésîiçaç  l’enfant  pour 
crier  et  limitée  par  un  rebord  ossèux  ovalaire,  dont  les  dis¬ 
tances  d’un  bord  à  l’autre  étaient  de  13  centimètres  dans  le 
sens  antéro-postérieur,  de  3  centimètres  dans  le  sens  trans¬ 
versal.  Ce  rebord  était  du  resté  émoussé,  arrondi.  Au  centre  ; 
de  la  région  èn  question, , on  sentaitune  petité  rondelle  osseuse 
répondant  à  une  portion  du:  cuir  chevelu,  cicatricielle  et 
dégarnie  de  çheyqux,  seul  vestigo.  de  l’os  résorbé  tout  à 
l’entour  comme  .on  l’observe  de  temps  en  temps  dans;  le 
jeune  âge,  à  la  suite  de  grands  traumatismes. 

Du  reste  l'enfant  était  par  ailleurs  bien  constitué  ;  son  cer¬ 
veau  fonctionnait  normalement;  pas  de  troubles  delà  sensi¬ 
bilité  ;  réflexes  conservés  ;  pas  dé  troubles  de  la  vue.  Il 
existait  seulement  une'  certaine  paresse  peu  accentuée  du 
bras  gauche  sans  atrophie  musculaire. 

L’enfant  dormant  bien,  se  nourrissant  et  se  développant 
convenablement,  ’Czërny'-  le  jugea  propre  à  1  étude  qu  il 
voulait  tenter.  - 

Dans  ce  but,  il  fixa  sur  la  bosse  pariétale,  au  moyen  de 
bandes  de  diachylon,  une  capsule  (?)  reliée,  par  un  mano¬ 
mètre  à  air,  à  un  tambour  enregistreur  doué  d’un  mouvement 
de  rotation  lent,  sur  lequel  s’inscrivaient  les  pulsations  céré¬ 
brales.  Ce  dispositif  simple  lui  suffisait  puisqu’il  ne  tenait 
à  enregistrer  que  leur  degré  d’amplitude  sans  autre  carac¬ 
tère.  L’enfant,  agité  au  moment  de  l’application  de  l’appa¬ 
reil,  le  supportait  ensuite  très  bien,  même  pendant  le  som¬ 
meil,  parce  qu’il  avait  pris  l’habitude  de  dormir  sur  lé  côté 
gauche  ou  sur  le  dos. 

A  l’état  de’ veillé,  les  pulsations  cérébrales  déterminèrent 
des  fluctuations  lors  des  mouvements  corporels  et  de  l’acti¬ 
vité  cérébrale’,  comme  Mosso  l’avait  vu  etdécrit,  Bien  que, 
chez  l’énfant,  les  alternatives  d’attention  et  de  repos  absolu 
nécessaires  pour  l’ expérience  fussent  difficiles  à  obtenir, 
Czernv  réussit  à  éluder  la  seconde  de  ces  difficultés  en  pre¬ 
nant  le  tracé  cérébral  de  l’enfant  au  moment  où  on  le  dépo¬ 
sait  au  lit  fatigué  à  la  fin  de  la  journée  ;  il  constatait  à  ce 
moment  une  sérié’ de  pulsations  de  petite  amplitude,  attei¬ 
gnant  cependant  toujours  un  niveau  supérieur  à  celles  obte¬ 
nues  dans  lés  courts  intervalles  de  calme  absolu  réalisés 
dans  lé  courant  de  la  journée. 

Au  moment  même  Où  l’enfant  fermait  les  yeux  et  où  la 
respiration  prenait  son  rythme  caractéristique  de  1  envahis¬ 
sement  du  sommeil,  famplitude  des. pulsations  augmentait 
rapidement,  atteignant  son  maximum  lors  de  la  première 
demi-heüre  écoulée,  ç’éstTà-dire  au  moment  où  le  sommeil 
est  le  plus  profond,  puis  diminuant  d’amplitude  à  mesure 
de  l’approche  du  réveil,  tout  én  restant  toujours  plus  élevée 
que  dans  l’état  du  repos,  jusqu’à  ce  qu’une  chute  complète 
sé  produise  au  moment  même  du  réveil,  que  celpi-ci  ait 
d’ailleurs  lieu  naturelieihént  où  qu’il  ait  été  provoqué.  (Le 
tracé  que  l’auteur  joint  à  l’article  est  fort  démonstratif 
et  montre  clairement  lés  différences  d'amplitude  pend  an  I 
la  veille  et  le  sommeil,'  tout  au  profit  de  ce  dernier.) 
Ainsi,  ajoute  Czerny,  se  trouve  contredite  l’opinion  de 
Mosso  qui  attribuait  les  élévations  du  tracé  obtenues  pen¬ 
dant  le  sommeil  à  l’influence  des  rêves;  car  alors,  il  fau¬ 
drait  supposer  que  dans  mes  expériences  répétées  l’enfant 
eût  refait  toujours  le  même  rêve.  Comme,  d’autre  part,  il 
est  démontré  que  les  pulsations,;  correspondant  à  des  aug¬ 
mentations  de  volume  du  cerveau,  sont  la  conséquence 
directe  de  l’afflux  sanguin,  il  résulté  clairement  de  l’ob¬ 
servation  citée  plus  haut  que,  pendant  le  sommeil,  il  y  a 
hyperhémie  cérébrale.  ( Jahrluch  f.  Kinderheilk .,  Band 
XLI,  Heft  3,  1896.) 

De  l’iléus.  —  Sous  ce  titre  Nannyn  envisage  une  série  de 
points  touchant  la  question  de  l’occlusion  intestinale,  sur¬ 
tout  en  ce  qui  a  trait  aux  indications  opératoires  et  au  dia¬ 
gnostic.  Les  principaux  sont  les  suivants  : 


1°  A  quel  moment  de  iîoccjusion  faut-il  intervenir  ?  Nan¬ 
nyn  y  répond  par  une  statistique  de  288  cas,  recueillis  un1 
peu  partout,  qui  lui  permet  d’affirmer  que  leA  meilleurs1  ’ 
résultats  sont  obtenus  si  l’on  op’èrè  un  jour  ou  deux  après 
le  début  de  l’occlusion.  lie  chiffre  dés  guérisons  tombe  dé 
70  à  34  p.100,  baisse  demoitié,' si  l’on  opère  le  troisième  jour. 
Plus  tard  le  pronostic  de  l’Opération  est  beaucoup  plus 
sombre. 

2\  Le  diagnostic  différentiel  entre  l’iléus  et  la  simple 
constipation  repose  sur  la  perméabilité  persistante  de  l’in¬ 
testin  pour  les  gaz  dans  le  second  cas.  Beaucoup  plus  déli¬ 
cats  sont  les  diagnostics  du  tympanisme  hystérique  joint  à 
la  constipation  etde  la  péritonite  aiguë  :  dansle premier  cas, 
les  vomissements,  ,1e  mauvais  état  général  et  le  péristal¬ 
tisme  d’une  anse  fixe  de  f  intestin  feront  défaut  ;  dans  le 
second,  le  diagnostic  sé  fera  par  l’absence  du  péristaltisme 
visible  ou  sensible  de  l’intestin,  par  un  commencement  de 
fièvre  et  surtout  grâce  à  la  notion  étiologique  d  un  point  de 
départ  stomacal  ou  appendiculaire.  La  présence:  d’indiean 
dans  les  urines  est  sans  valeur  diagnostique. 

3°  Pour  ce  qui  est  du  niveau  ;çle.  d’obstacle  dans  la  cavité 
abdominale,  ce  sont  encore; les  mouvements  péristaltiques 
qui  restent  le  meilleur  guide.  Quant  au  siège  précis  anato¬ 
mique  par  rapport  à  l’intestin,  il  ne  peut  guère  être  dia¬ 
gnostiqué  avec  certitude  que  pour  le  duodénum  ou  le  côlon 
pelvien.  [Gentralbl.  f.  Cfiir .,  1896,  n°  18.) 

PAUL  VI0LLET. 


THÈSES 

'  SOUTENUES  A.  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  scolaire.  1896-1896 

!  313.'  Mhv  Güillarmou.  Valeur  hémostatique  de  certains  mouve¬ 
ments  musculaires  contre  les  méno  et  mé.trorragies  chroniques. 

—  314.  M.  Delanglade.  De  la  luxation  congénitale  du  fémur.  - 
31.5.  M.  Comrret.  De  l’épilepsie  larvée.  (Symptômes  et  diagnostic.) 

—  316.  M.  Graille.  Étude  sur  les  .calculs  salivaires  du  canal  de 
Warthon.  —  317.  M.  Champenois.  Étude  critique  du  traitementdes 
kystes  hydatiques  du  foie.  Avantages  clés  incisions  larges.  —  318. 
M.  Dézanneau.  Du  rhumatisme  blennorragique  et  dé  son  traite¬ 
ment.  —  319.  M.  Bonhohmet.  Des  lymphangiectasies  cutanées  e 
particulièrement  d’une  forme  lymphorragique  végétante  avec 
éléphantiasis. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Néfis  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  dé  MM.  les  docteurs- 
Boudou,  maire  de  Montech  et  conseiller  général  de  Tarn-et- 
Garonne  ;  Grouzet- (de  Neuilly)  ; 1  Nicolas-Félix  Grosjean,  méde¬ 
cin-major  de  première'  classe  à  l’hôpital  militaire*  chevalier ,  e  * 
Légion  d’honneur,:  décédé  à  Nancy,  dans  sa  quarânte-huitientf 
année,  à  la  suite  d’une  courte  maladie,  et  de  ,M.  Ie  docteur  ug- 
Michel  (de  Martigues). 

—  Ntts  abonnés  sônt  mstamm’ériPprîës  de  j  oindre  une  des  der¬ 
rières  bandés  imprimées  aux  demandes  de  changement  d  adr®*  ’ 
aux  envois  de  valeur  età  toute  communication,  de  queiq 
nature  que  ce  soit. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falièrès. 
Oxy-fluide.  —  Solution  antiseptique  et  hygiénique. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sotop- 

3.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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Seule  liqueur  concentrée 
BALSAMIQUE 
AHTISEPTI  QUE 

donnant  instantanément  l’eau 
de  goudron  du  Codex 
'  {Deux  cuillerées' par  litre) 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 

ÉPIDÉMIES 

Le  flac.  1  fr.  50,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS, 'et  dans  les  pharmacies. 


f3ÂFcuÜ!LEREESÂCÂFË~PÂRJ0UR 


Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  er 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  ayec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
on  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlei\  41.  F!"‘ Haussai  ann,  et  tle*  ph'«'. 


^  3f50  «*• 


HEYDERT 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


Tonique 

1  cuiller  h  café 

Fébrifuge 

1  cuiller  à  bouche  | 


Extrait 
normal  de 
Quinquina 


GRANULÉ 


PARIS  FAUTEUIL 


ANTIPYRINE  du  d*  knorr 

fjoüs-ôfironspar  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  çn  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 

31,  rue  'âês  Petites-EcuriesyParis.  , 


{GRANULES!  FOWLERj 
GRANULESd>BAUME 

..  •  •  o bellado-iodurée j 


|  P  E  R  S  C  O  LS  1  h" Glycérine  : 

I,  M  du  DOCTEUR  LEGRO 

lilglacedela  République.ENVoi  franco  d 


S  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine;. 


•FRAÜDIN 


PROJECTEUR  HYDROTHÉRAPIQUE 

BELLJEVILLE 

P,  CRÉPY,  constructeur 

PARIS  —  13,  me  Bouret  —  PARIS 

TÉLÉPHONE _ 


«  GHLORHYDRO  -  PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

nnÇEC  •  1  cuill.  A  bouche  chez  les  adultes  :  1  ouill.  à  café  chez  les  enfants  du  1"  âge  ;  2  cuill.  à  café  de  DDTY.  O  Kniofl.i,A. 
UUOCO  ■  6  Milans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  l’eau  sucrée  ou  coupée  de  vin.  rlUA.»  “  le  HaCOU. 


!  SPECIFIQUE  des  MJS.IjA.D1ES  NERVEUSES,  | 

CAPSULES 

BRUEL 

l  éther  amyl  -valérianique, 

qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’Kthor 
Valérianique,  est  le  pluspuissant  et  le 
plus  Inoffensif  des  calmants  et  anti¬ 
spasmodiques.  C’est  aussi  le  meilleur, 
dissolvant  de  la  Cholestérine. 

Deux  capsules  prises  avant  le  eoü- 
eher^procurent  un  sommeil  plus  calme 

dose: s  à  10  Capsules  var  84  heures. 

NEVRALGIES  MIGRAINES 
COLIQUES  HEPATIQUES 
NEPHRETIQUES  UTERINES 

Valérianate^  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 
le  Valérianate  4'Ammonlaque  Plerlot 

estun  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 
des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  valérianate  de  Pierlot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

line  instruction  accompagne  chaque  flaoon. 
Prescrire  le  VÉRITABLE  VALÉRIANATE  PIERLOT,  de  11 
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Wenf,!ï?»rei3  ' assim iïabte,  V  ^ALBUMINURIE,  PHTISIE,  ANÉMIE,1 

basede  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  W'op;  /  Maladies  des  ENFANTS,C0NVALE5CENCES,ttc 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  D&NS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

_  JACQUEMAmE,  Pharmacien  d.  lr*  Classe,  k  VILLEFR  ANCHE  (Rhône)  et  toute.  PharmueU 


Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  typhoïde 

a  Lactophénîne  e“‘l"adf^r1,i™(.eaeC|1j|  ioT^c^Acît^Ll^empl’acé  pardi 


iLACTOPHËNINEi 


de  JAGQUEMAIRE 


F a.rin e  lactée  Nestlé 

Cet  aliment  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  suppléé  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilita  le  vage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 

constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  _ 

*°A  cHRISTEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

g Ht. les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPÉCIFIER 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de;  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Ht  •  ry  Mure; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros, —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 

PriiEîEri  *\\ftOSIHE  Pfêtftëw  f 

Neurasthénie,  R  **  i*  neurosine  -  sirop  il 

I  hém.  I  lr  'flr  t 

ni.A,  ■  r.HASSAINR  A.  Paris.  6.  Avenue  Victoria. 


Débilité  générale, 
Migraines, 
Névralgies, 

Dépression  do  système  nerveux. 


Dépôt  général  :  GH  A  SSA  ING  &  C“,  Paris,  6,  A  venue  Victoria. 


Produits  Riedel 

,  SALIPYRINE 

I  (C18  H16  Na  O1)  Dose  3  à  8  gr.  par  jour 

1  RHUMATISMES.  NÉVRALGIES,  SCIATIQUES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

TU  i  fil  li(luide  et 

1  II  I  U  1b  eu  poudre 

MALADIES  DES  FEMMES 
ECZÉMAS 

MALADIES  de  la  PEAU 
de  la  GORGE  et  du  KEZ,  BRULURES. 

I  Brochures  et  Echantillons  sur  demande. 

a.  REINICKE.39.  R.S^-Cx  delà  Bretonnerie, Paris 


COTON  IODÉ  DU  DR  Wi  É H  U 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  lei 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
fhuile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas ,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 
Méd  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le:  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créqu-y,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  — Prix:  6  fr. 

Pfcig Limousin  ^,:2jôi>;- rue  Blanche,  Pans.’ 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci',  49,  r.  de  Maubeuge;  et  phle». 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  MALADIE  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYONEfiRESSYl 

Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta-  ! 
geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il  possède  S 
toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  | 
désagréables. 

LE  PERDRÎEL  et  Ci0,  Paris. 


OBJETS _ 

DE  PANSEMENTS 


SPARADRAPS  A  N  Ti  SE  PT  i  OU  ES,  PLU  il  ASSEAUX- EPON 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  suce» 

17,  Rue  Vieille-du-Tempie.  PARIS 

TISSUS  PHABMAOEÜTIC 
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GAZETTE  m 

#|  HOPITAUX 

L  i  d  r  b  e  t 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ESiV 

Paris.—  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 

MJIJT  A  TTC  ES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an* 

S’adresser  diredtement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gasette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  nn  autre  de 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  x>.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  • 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Tràitèment  des  luxa¬ 
tions  anciennes.  —  Hôpital  Lariboisière.  Plaiede  la  région  paroti¬ 
dienne  par  une  flèche  d’arbalète.  —  Revue1  de  la  Presse.  —  Acadé¬ 
mie  de  Médecine.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  —  Bul- 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Joannès  Ghatin,  dans  une  conférence  d’un  style  clair 
-  et  ;élégant,  a  fait  connaître  dans  ses  moindres1  détails  la 
biologie  de  l’huître.  Nous  savions  que  ce  mets  de  luxe  déve¬ 
nait  parfois  dangereux.  Nous  savons  maintenant  que  l’huître 
a  plusiéUrs  façons  à  elle  d’ê'tré  nocive.  Hâtons-noüs  d’ajouter 
que  ses  dangers  peuvent  être  assez  facilement  évités  pour  la 
plupart.  C’est  aux  ostréiculteurs,  s’ils  comprennent  bien 
leurs  intérêts,  qu’il  appartient' de  prendre  les  mesures  né¬ 
cessaires,  mesures  qui  leur  seront  indiquées  pour  rendre 
<  les  huîtres  inoffensives  autant  qu’agréables. 

M.  Panas  a  raconté  l’histoire  d’un  sarcome  de  l’œil  dont 
le:  développement,  d’abord  intra-oculaire .  puis  intra-orbi- 
taire,  a  présenté  ceci  de  particulier. que  la  nature  histolo¬ 
gique  de  la  tumeur  a  varié  suivant  le  milieu  dans  lequel  elle 
s’est  développée.  ' 

MM.  Le  Dentu  et  Fournier  ont  présenté  de  nouvelles 
épreuves  radiographiques  tout  à  fait  remarquables.  Les 
progrès  accomplis  dans  cette  nouvelle  branche  d-e  la  science  ! 
marchent  avec  une  rapidité  merveilleuse.  On  arrive  déjà 
aujourd'hui -à  des. résultats  surprenants. 

M.  Berger;  ,a  présenté  deux  malades  qui  avaient  été.  défi¬ 
gurés  par  des  brûlures  étendues  de  là  face.1  La  greffe  auto¬ 
plastique,  à  l’aide  d’un  lambeau  pris  sur  l’avant-bràs,  a 
donné  d’excellents  résultats. 

M.  d’Audiffrët  a  posé  à  l’Académie  la  question  de  savoir  s’il 
existe,  dans  l'èspëce  humaine,  une  maladie  comparable1 ’à 
I  avortement  épizootique  de  la  race  bovine!  M.  Porak,  dans 
nn  rapport,  a  conclu  qu'il  n’y’ avait  aucune  comparaison  à 
établir  entre  l’avortement  épidémique  qui  a  été  constaté 
chez  la  femme  et  rayortement  épizootique  de  la.  race 
bovine. 

Ne  peut  fabriquer  des  sérums  qui  veut.  Dans  un  rapport 
dont  les  conclusions  ont  été  approuvées  par  l’Académie, 
M-  Straus  a  désigné  de  la  façon  la  plus  formelle  les  sérums 
ont  la  vente  serait  autorisée  aussi  bien  que  ceux  dont  la 
vente  serait  interdite, 

L  Académie  a  nommé  un  membre  associé  libre.  M.  Roux 


s’étant  présenté,  son  élection  ne  pouvait  faire  aucun  doute. 
Il  a  été  nommé  avec  une  énorme  majorité.  Tout  le  monde 
applaudira  à  ce  choix. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Ricard. 


Traitement  des  luxations  anciennes  (I). 

Parmi  les  intéressants  malades  entrés  dans  nos  salles,  je 
choisirai  surtout  comme  sujet  de  :cét  entretien'  lè  malade 
couché  au  litn"  S  de  la  salle  Saint-Landry  et  qui  est  porteur 
d’une  luxation  assez  ancienne  de  l’épaule.  Ce  cas  me  ser¬ 
vira  à  établir  devant  vous  le  diagnostic  parfois  délicat, des 
variétés  de  cette  affection  et  à  passer  en  revue  les, diffé¬ 
rentes  méthodes  qui  ont  éfé  appliquées  au  traitement  de 
celte  affection. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-six  ans,  vigoureux, 
bien  portant,  qui,  il  y  a  un  mois,  à  la  suite  d’une  chute,  se 
fit  une  luxation  de  l’épaulé  droite.  Je  n’insiste  pas  sur  l’uti¬ 
lité  qu’il  y  eût.  éu  à  établir  un  diagnostic  ferme  et  les  diffi- 
cilltés  qûe  nous  allons  rencontrer  dans  la  réduction  me  dis¬ 
penseront  de  m’étendre  plus  longuement  sur  la  nécessité 
d’un  diagnostic  précoce  :  toute  journée  perdue  aggrave  le 
pronostic.  Cet  homme  consulta  :  on  crut  à  une  simple  con¬ 
tusion.  L’impotencè,  de  passagère,  devint  permanente  et  il 
sè  trouve  aujourd’hui  dans  de  fort  mauvaises  conditions  de 
travail. 

Comme  vous  le  voyez,  lé  moignon  de  l’épaule  est  déformé, 
la  hauteur  dé  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle  est 'plus  consi¬ 
dérable;  le  creux  sbüs-claviculaire  a  disparu  et  est  remplacé 
par  une  saillie,  l’acromiori  surplombe  un  méplat,  la  glène 
est  vide  ;  le  coude  est  dans  une  abduction  de  quatre  à  cinq 
travers  de  doigt,  qu’il  es.t  difficile  dé  corriger.  Dès  l’abord, 
il  est  facile  de  reconnaître  Jes  signés  classiques  d’une  luxa¬ 
tion  et  cellé-ci 'étant  bien  évidemment  une  luxation  en  avant, 
je  chercherai  seulemënt  à  préciser  Te  diagnostic  entré  les 
diversés1 1  variétés ’’  dëS'  luxations  ântériëürësv"c’ést-ià-dire 
sous-claviculaire,  la  plus  rare,  intraJcbracoïdiennë!,  sous- 
'  éoracoïdiehnè'êt  extra-cUrâcbïdienné.  1  '■!’■'  : 

En  fait;  si  le  diagnostic  est  quelquefois  facile,  il  est;  le 
plus  souvent,1  fort  délicat.  Nous  n’avons  point  évidemment 
affaire  à  une  luxation  sous-claviculaire  dont  les  signes  sont 
assez  caractéristiques  ;  l’hésitation  est  possible  entre  une 
intra  et  une  sous-coracoïdienne  :  on  sait  que  le  pronostic  de 


(1)  Cette. leçon; a, été  recueillie'  et  rédigée,  par  M.  Thiéry,  alors  chef 

.de  clinique  du  professeur  Verneuil.;  ..  . 
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ces  deux  variétés,  au  point  de  vue  des  difficultés  de  la  réduc¬ 
tion,  diffère  sensiblement. 

Me  fondant  sur  ce  fait  que  la  coracoïde  se  trouve  sur  le  prolon¬ 
gement  de  la  paroi  latérale  du  thorax,  je  ne  m’efforce  pas  de 
chercher  cette  apophyse,  masquée  très  souvent  par  le  gon¬ 
flement  ainsi  que  par  la  saillie  de  la  tête,  j’applique  une 
attelle  le  long  du  thorax  et  l’attelle  vient  soit  rencontrer  la 
tête  humérale,  soit  passer  en  dehors,  soit  en  dedans  :  j  en 
conclus,  suivant  ces  cas,  que  je  suis  en  présence  d’une  sous- 
coracoïdienne  ou  d’une  intra-coracoïdienne. 

Dans  le  cas  actuel,  nous  sommes  donc,  l’expérience  étant 
répétée,  en  présence  d’un  diagnostic  ferme,  que  je  formu- 
lerai  : 

Luxation  intra-coracoïdienne  méconnue,  datant  de  un 
mois,  chez  un  sujet  de  cinquante-six  ans,  vigoureux  et  bien 
portant. 

Quelles  sont  les  indications  opératoires  et  d  abord  y  a-t-ü 
indication  d’intervenir? 

Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une  luxation  ancienne 
non  réduite,  la  réponse  est  presque  toujours  affirmative  :  il 
faut  intervenir,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  peut  exister 
toutefois  quelques  contre-indications  à  l’intervention  et  que 
les  contre-indications  peuvent  se  tirer  :  1°  de  l’âge  du  sujet  ; 
2°  de  la  présence  d’une  néarthrose  ;  3°  de  l’état  des  os  et  des 
muscles.  .... 

J’insisterai  peu  en  ce  qui  concerne  l’âge  :  il  est  bien  évi¬ 
dent  qu’un  vieillard,  sur  le  déclin  de  la  vie,  n’est  point  pas¬ 
sible  d’une  intervention  toujours  un  peu  brutale  et  qui 
nécessite  toujours  l’emploi  du  chloroforme.  Mais  notre 
malade  a  cinquante-six  ans,  il  est  vigoureux  et  son  âge  ne 
saurait  être  un  prétexte  pour  différer  le  traitement. 

En  second  lieu,  il  peut  s’être  produit,  si  la  luxation  est 
très  ancienne,  une  nouvelle  articulation.  D’ailleurs  Sédillot 
a  déjà  bien  insisté  sur  les  déformations,  sur  l’aplatissement 
possible  de  la  tête  luxée  ;  on  connaît  les  végétations  ossi- 
formes  et  périostiques  des  lambeaux  capsulaires  déchirés  ; 
d’autre  part,  la  glène  soustraite  à  la  compression,  au 
contact  de  la  tête  humérale,  s’est  comblée  et,  dans  ces  cas, 
ou  bien  la  tête  ne  peut  plus  s’adapter  à  la  cavité  glénoïde, 
ou  bien  celle-ci  ne  peut  plus  recevoir  la  tête  :  la  luxation  est 
devenue  permanente  et  s’est  créé  une  sorte  d’adaptation 
physiologique  nouvelle,  une  néarthrose,  qui  peut  servir  au 
rétablissement  parfois  presque  intégral  des  fonctions  du 
membre. 

Enfin  l’état  d’amaigrissement  des  muscles,  la  dégénéres¬ 
cence  des  os  devenus  fragiles,  exposés  à  la  fracture  lors  des 
tentatives  de  réduction,  constituent  encore  une  contre-indi¬ 
cation. 

Fort  heureusement,  nous  n’avons  point  à  compter  avec 
ces  facteurs  ;  notre  homme  est  âgé  de  cinquante-six  ans,  il 
est  vigoureux,  la  luxation  est  encore  assez  récente  et,  fût- 
elle  plus  ancienne,  il  faut  bien  savoir  que  le  travail  répara¬ 
teur  est  exceptionnellement  parfait  en  ce  qui  concerne  les 
luxations  non  réduites. 

11  faut  donc  bien  certainement  intervenir  et  c’est  le  choix 
du  procédé  que  nous  allons  maintenant  discuter. 

Je  classerais  volontiers  les  interventions  en  trois  catégo¬ 
ries  :  les  procédés  de  douceur,  les  procédés  de  violence  et 
les  procédés  sanglants. 

Bien  que  je  puisse  à  bon  droit  redouter  leur  échec  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  les  procédés  de  douceur  doivent  tou¬ 
jours  être  les  premiers  employés,  et  parmi  eux  le  procédé 
bien  décrit  par  Kocher,  et  qui  consiste  dans  les  trois  temps 
d’adduction,  de  rotation  et  de  coaptation  que  vous  connais¬ 
sez  me  paraît  un  des  plus  simples  et  des  plus  rationnels. 
Nous  l’essaierons  donc  d’abord,  mais  nous  rappelant  bien 
que  si,  pour  les  luxations  récentes,  la  conduite  à  tenir  est 
discutable,  il  ne  saurait  en  être  de  même  pour  les  luxations 
anciennes  et  qu’il  faut,  de  prime  abord,  endormir  le  malade 


au  double  point  de  vue  de  la  suppression  de  la  douleur  et 
des  contractures  musculaires.  Le  procédé  de  Kocher,  quoique 
bon,  est  d’ailleurs  infidèle  en  ce  qui  concerne  les  luxations 
intra-coracoïdiennes  qui,  alors  même  que  récentes,  sont 
toujours  difficiles  à  réduire. 

Parmi  les  procédés  dits  de  force,  ou  mieux  de  violence, 
j’appellerai  votre  attention  sur  le  procédé  de  Richet,  qui 
mobilisait  avec  force  la  jointure,  au  mépris  des  craque¬ 
ments  et  des  ruptures  ligamenteuses,  pour  rompre  les 
adhérences,  et,  après  cette  rupture,  appliquait  alors  la  trac¬ 
tion  énergique,  quoique  plus  lente,  produite  par  des 
mouffles,  des  aides  ou  des  tubes  de  caoutchouc. 

Les  mouffles  et  l’appareil  d’Hennequin  constituent  des 
appareils  précieux,  auxquels  j’aurais  volontiers  recours,  car 
ils  permettent  de  graduer  la  force  de  traction  et  de  l’élever 
à  un  degré  auquel  les  aides  ne  peuvent  guère  prétendre 
atteindre,  avec  la  même  sécurité  pour  le  malade.  Cependant, 
vu  leur  défaut,  j’emploierai  des  aides  dont  l’effort  devra 
répondre  aux  trois  desiderata  d’être  lent,  continu  et  sou¬ 
tenu  :  c’est  le  seul  moyen  d’obtenir,  sans  appareil,  une  trac¬ 
tion  énergique  et  luttant  efficacement  contre  la  tonicité,  la 
rétraction  et  la  contracture  musculaire.  Je  ne  fais  que  men¬ 
tionner  l’appareil  à  la  fois  extensif  et  contre-extensif  de 
Jarvis,  aujourd’hui  peu  employé.  Enfin  je  vous  signale  à 
nouveau  l’utilité  de  l’anesthésie  chloroformique  et  l’utilité 
d’une  anesthésié  totale  et  parfaite,  en  dehors  de  laquelle  le 
patient  court,  à  mon  avis,  des  risques  sérieux  d’accidents 
et  d’alertes  chloroformiques.  Vous  savez  combien  les  acci¬ 
dents  de  cette  nature  sont  fréquents  pendant  la  réduction 
des  luxations  et  je  serais  enclin  à  penser  que  cela  tient  par¬ 
fois  à  l’impatience  du  chirurgien  qui  intervient  avant  la  pro¬ 
duction  complète  de  la  résolution. 

Enfin  si  les  méthodes  de  force  ont  échoué  sur  notre 
malade,  il  nous  faudrait  recourir,  en  dernier  ressort,  aux 
interventions  chirurgicales  proprement  dites,  dont  les 
variétés  sont  nombreuses,  mais  l’application  rare,  moins 

rare  cependant  depuis  l’ère  antiseptique. 

Les  sections  sous-cutanées  dont  Weinhold  avait  déjà,  en 
1819,  préconisé  l’usage  à  la  suite  de  plusieurs  succès,  que 
reprirent  Dieffembach  et  Simon,  ont  été  à  nouveau  mises  en 
pratique  par  M.  Polaillon  dès  Î882  et  ce  chirurgien  en  a 
publié  plusieurs  beaux  résultats,  en  même  temps  qu’il  s  est 
étendu  sur  le  manuel  opératoire  dans  les  Bulletins  de  la  so¬ 
ciété  de  chirurgie  de  cette  époque.  Daniel  Mollière,  en  l»8o, 
avait  suivi  cet  exemple  et  publié  des  succès.  Malgré  cela, 
cependant,  je  ne  suis  point  tenté  d’y  recourir  :  les  sections 
faites  un  peu  à  l’aveugle,  sans  points  de  repère  suffisam¬ 
ment  précis,  me  paraissent  devoir  êtrê  souvent  inutiles  « 
quelquefois  dangereuses.  ....  n„. 

Quant  à  l’arthrotomie,  si  souvent  pratiquée  déjà 
Langenbeck,  Volkmann,  Ollier,  Annandale  (d’Edimbourg), 
Ch.  Nélaton,  Lister,  Quénu  et  Kocher  lui-même,  c  est  u 
méthode  aussi  logique  qu’audacieuse.  . 

Je  crois  même  que,  dans  les  cas  les  plus  difficiles,  le  « •  ' 
rurgien  est  autorisé,  à  la  faveur  de  l’arthrotomie,  »F 
quer  à  la  curette,  au  ciseau  et  au  maillet,  comme  je  1  ai 
avec  succès  pour  la  hanche,  un  évidement  de  la  (Mm 
libérer  la  tête  luxée  de  ses  attaches  fibreuses  nouvelles 
la  réintégrer  dans  sa  cavité  articulaire  :  c’est  ce  qu 
Lister  avec  succès.  ,,  ne 

Enfin  il  est  un  pis  aller  :  c’est  la  resection.  Mais  e 
doit  point  être  appliquée  à  tous  les  cas  et  1 1“dicat*°  ®èneS 
rare  :  je  crois  que  celle-ci  réside  surtout  dans  les  p  a 
douloureux  de  la  compression  vasculaire  et  nerveus  . 
le  procédé  ancien  dont  l’arthrotomie  a  de  beaucoup  r 
les  indications.  .  ,  et 

Je  mentionnerai  encore  1  ostéotomie  de  Ihu®  ,  but 
l’ostéoclasie  préconisée  par  Després,  toutes  deux  dans 
d’obtenir  une  pseudarthrose. 
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En  résumé, i je  me  conformerai  aux  préceptes  suivants  : 
1»  emploi  des  procédés  simples  de  douceur  qui  seront  pro¬ 
bablement  inefficaces,;  2°  emploi  des  méthodes  de  force; 
3»  nnfin,  en  cas  d'échec,  j’aurai  recours  aux  procédés  san¬ 
glants  en  donnant  parmi  eux  la  préférence  à  l’arthrotomie 
et  réservant  la  résection  dans  les  cas  où  il  existerait  des 
indications:  spéciales  (1). 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE 

plaie  de  la  région  parotidienne  par  une  flèche  d’arbalète. 

Par  le  docteür  Eugène  Rochard, 

L’observation  que  nous  relatons  nous  a  paru  intéressante 
par  l’origine  qui  a  déterminé  la  plaie  et  le  peu  de  dégâts 
vasculaires  occasionnés,  étant  donné  la  région  parotidienne 
dans  laquelle  la  blessure  à  été  produite. 

Il  s’agit  d’une  flèche  d’arbalète  frappant  à  plus  de 
40  mètres  un  tireur  qui  regardait  la  cible,  pénétrant  dans  la 
région  parotidiènne,  sectionnant  le  nerf  facial  et  allant  se 
loger  dans  la  fosse  ptérygo-fnàx'illaire,  à  une  profondeur  çLnj 
1  centimètres  environ,  sans  produire  la  moindre  hémorragie, j 
la  moindre  lésion  vasculaire. 

Yoici  l’observation  prise  par  M.  Larrieu,  interné  du  ser¬ 
vice  de  M.  Périer,  à  l’hôpital  Lariboisière,: 

A  Fresnay-le-Grand  (Aisne)  •  se  trouve  un  tir  à  l’arbalète. 
Les  flèches,  longues,  fie  50  centimètres,,  viennent  frapper  lé, 
but,  distant  fies  tireurs  de  50  mètres,  avec  assez  de  force 
pour  disparaître  entièrement  dans  des  bottés  fie!  paillé  trèé 
serrées,  placées  immédiatement  derrière  la  cible  en  papier. 

Lé  dimanche  soir,  26  avril,  à: cinq  heures,  le  nommé  M... 
(Alfred)  assistait  au  tir.  Placé  à  40  mètres  de  ses  camarades, 
à  10  pap  conséquent  du  but,  mais  à.  7  mètres  a  droite  de  la 
ligne  de  tir,  il  avait  la  poitrine  face  à  cette  ligne,  la  tôle 
tournée  à  droite,  regardant  le  but,  et  un  peu  inclinée  sur  le 
cou,  position  importante  à  déterminer,  à  cause  fie  la  direcT 
tion  suivie  par  le  projectile. 

Par  suite  de  la  maladresse  d’un  tireur,  une  flèche  vint 
frapper  M.  M ..., immédiatement  en  avant  du  tragus  gauche, 
s’enfonça  dans  la  face  avec  une  telle  force -  que  le  blessé' 
brisa  la  flèche  àu  ras  fie  son  embout  én  corne,  qui  fut  perdu  1 
danslafacè. 

M.  M...  prit  immédiatement  lè  train  pour  Paris,  et  entra 
à  l’hôpital  de  Lariboisière,. dans  le  service  de  M.  Périer,  que.’ 
j’avais  l’honneur  dë  suppléer.  Il  présentait  une  plaie  longue 
de  %  centimètres,  à  peine,  située  immédiatement  en  avant  du 
conduit  auditif  externe,  et  de  plus  une  hémiplégie  faciale 

gauche-et  complète.  , 

L’exploration  de  la  cavité  buccale  ne  dénote  -riéh  de:  par¬ 
ticulier;  les  mouvemenls  du  maxillaire  inférieur  sont  libres, 
le  stylet  pénètre  à  udè  profondeur  de  3  à  4  centimètres,  et 
laisse  pèrëëvo'ir  uii'corps  dur  profondément  enclavé. 

Le  mardi  mâtin,’  28.  avril,  après  anesthésie  par  le  chloro-  , 


(1)  Le  malade  qui.  a  été  (l’objet  dé  cette .  leçon,  après  des  tentatives 
Uerées  et  infructueuses  de  réduction,  a  dû  subir  l’arthrotomie  large  et 
*  Sect)0n  de  tous  lés  débris  capsulaires.  Grâce  à  cette. intervention,  là 
J  duction1 ’dant 'la  cavité  glériôïde  rêktëe  normale  fût  facile.  Àujour- 
j ,“ub  ctncl  ms  après  l’opération,  le  malade  est  venu-  se  représenter  à 
éïànien  du  chirurgien, 1  qui  a  pu  cohStàter  le  bon  fonctionnement  dé 
articulation  reconstituée.  Le  membre  a- sa  forme  ét  sa  mobilité,  nor¬ 
males.  C’est  donc  un  succès  complet  et  durable  à  l’actif  de  l’arthrotofïiie. , 


forme,  et  après  avoir  tout  préparé  en  vue  d’une  ligature 
possible  de  l’artère  carotide,  l’incision  est  agrandie.en  haut 
et  en  bas,  dans  le'sens  vertical  que  lui  avait  donné  la  flèche; 
il  n’y  avait  pas  ici  à  ménager  le  facial  déjà  sectionné  par  le 
corps  étràngér. 

Cétte  incision  faite;  le  trajet  put  être  exploré,  et,  à  3  cen¬ 
timètres  de  profondeur,  la  sonde  cannelée  buta  sur  un 
corps  dur  et  inégal. 

Une  pince  tire-balle  fut  introduite,  le  corps  étranger  fut 
saisi  et  fut  extrait  non  sans  qu’il  fût  nécessaire  d’exercer 
une  certaine  violence.  Pas  la  moindre  hémorragie. 

C’était  bien  l’extrémité  de  la  flèche  formée  par  un  tronc 
de  cône  en  corne  mesurant  4  centimètres  de  longueur  sur 
1  centimètre  à  peu  près  de  largeur. 

Le  petit  doigt  put  alors  pénétrer  dans  le  trajet  et  l’explo¬ 
rer.  Il  était  obliquement  dirigé  en  avant;  en  dedans  et  un 
peu  en  bas.  La  flèche  avait  donc  pénétré  derrière  le  con- 
dylé  du  niaxillaire  inférieur,  pénétré  dans  la  loge  paroti- 
dienne  en  'sectionnant  le  nerf  facial,  et  était  venue  s’arrêter 
dans  la  fosse  ptérygô-maxillaire. 

La  pulpe  du  doigt  sentait,  en  effet,  distinctement  en 
dehors,  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur,  et,  en 
dedans,  une  apophyse  osseuse  d’où  partaient  des  ligaments 
et  des  muscles,  et  qui  n’étâit  autre  que  l’apophyse  styloïde 
et  le  bouquet  de  Riolan. 

Un  [peu  de  pus  s’était  formé  dans  ce  trajet,  et  un  lavage 
au  sublimé  fut  pratiqué  dans  soh  intérieur;  le  tout  fut 
bourré  à  la  gaze  iodoformée. 

ties.;  suites  opératoires  furent  très  simples,  et  trois  jours 
après,  le  malade  regagnait  son  village,  ne  conservant  que 
sa  paralysie  faciale. 

1  Deux  points,  sont  particulièrement  intéressants  dans  cette 
observation  :  d’abord  la  force  de  pénétration  d’une  flèche 
lancée  par  une  arbalète.  A  près  de  50  mètres,  en  effet,  ce 
projectile  a  pu  pénétrer  profondément  dans  la  face  et  s’y 
implanter  de  telle  sorte  que  les  efforts  pour  l’arracher  n’ont 
réussi  qu’à  briser  la  flèche  ;  ensuite  le  curieux  trajet  suivi 
par  le  corps  piquant  dans  une  région  aussi  dangereuse. 

Tout  d’abord,  le  calibre  même  de  la  flèche  lui  permettait 
à  peine  de  passer  entre  le  col  du  condyle  et  la  mastoïde,  et 
cependant  la  pénétration  a  eu  lieu;  ensuite,  il  est  curieux 
de  voir  une  pointe  entrer  ainsi  dans  la  région  parotidienne 
sans  produire  plus  de  dégâts. 

Le  nerf  facial  a  été  sectionné,  il  est  vrai,  mais  comment 
la  carotide  externe  ou  une  de  ses  branches  a-t-elle  été  épar¬ 
gnée,  de  même  que  la  carotide  interne?  Cela  tient  à  la 
direction  du  corps  étranger  qui,  au  lieu  de  pénétrer  dans  là 
parotide,  perpendiculairement  à  sa  face  externe,  est  entré 
obliqueinéut,  n’a  fait  que  traverser  la  loge  parotidienne  sur  . 
un  petit  espace  et  en  est  sorti  pour  aller  se  placer  entre  le 
ptérygoïdieu  interne  et  les  muscles  qui  s’insèrent  à  l’apo¬ 
physe  styloïde.  (  Union  médicale.)  t  j 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Mode  de  contrôle  du  frémissement  hydatique.  —  On  a 

l’habitude  de  comparer  le  frémissement  hydatique  à  un 
frémissement  de  corde,  de  sommier  élastique,  etc.  ;  mais 
quand  on  n’a  pas  sous  la  main  de  mesure:  de  comparaison, 
il  est  assez  difficile  de  reconnaître  ce  symptôme.  Le  profes¬ 
seur  Pasternatzky  cherchait  depuis  longtemps  des  sub- 
tanceg  ;qui  pourraient  être  utilisées  dans  ce  bUitj^ç  qst  ainsi 
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qu’il  est  arrivé  à  constater  que  le  silicate  placé  dans  un 
ballon  donne,  à  la  percussion,  une  sensation  tout  à  fait 
analogue  à  celle  qu’on  perçoit  en  cas  de  kyste  hyda¬ 
tique.  Plus  récemment,  il  a  remarqué  que,  si  l’on  percute  un 
œuf  décalcifié,  on  perçoit  à  la  main  et  à  l’oreille  un  bruit  qui 
rappelle  tout  à  fait  celui  du  frémissement  hydatique.  (La 
décalcification  s’obtient  facilement  en  laissant  l’œuf  pendant 
48  heures  dans  du  vinaigre.)  M.  Pasternatzky  recourt  à  ce 
procédé  déjà  depuis  plusieurs  années  et  ne  l’a  jamais  vu 
faillir.  ( Wratsch ,  1896,  n°10.) 

Dégénérescence  cancéreuse  de  polypes  multiples  de  l’es¬ 
tomac  et  de  l’intestin.  —  Il  s’agit,  dans  le  cas  observé  par  le 
professeur  N.  Petrofï,  d’une  jeune  fille  de  vingt  ans  souffrant 
depuis  quinze  jours  de  diarrhée  fréquente  avec  douleurs  abdo¬ 
minales  vives,  accompagnées  depuis  huit  jours  de  vomisse¬ 
ments  .  A  l’hôpital,  on  constata  que  le  ventre  était  modérément 
ballonné,  sensible.  Les  jours  suivants  le  météorisme  et  la 
douleur  ne  faisaient  qu’augmenter;  malgré  les  lavements,  la 
constipation  était  opiniâtre.  On  se  décida  alors  à  intervenir 
et  on  constata,  au  cours  de  la  laparotomie,  une  invagination 
du  cæcum  avec  nécrose  du  segment  invaginé  qu  on  réséqua. 
Les  Sutures  ayant  coupé  les  parois  intestinales,  on  fut  obligé 
de  faire  un  anus  contre  nature.  La  malade  mourut  le  lende¬ 
main  et  à  l’autopsie  on  trouva  les  lésions  suivantes  :  au 
niveau  du  cardia  il  y  avait  un  polype  ;  la  muqueuse  de  la 
partie  antérieure  de  l’estomac  était  parsemée  d  un  grand 
nombre  de  verrucosités  qui,  par  places,  lui  donnaientun  aspect 
chagriné.  Dans  le  duodénum  se  trouvait,  non  loin  du  pylore, 
un  polype  pédiculé.  Sur  le  reste  du  tube  intestinal  on  voyait 
un  grand  nombre  de  polypes,  tantôt  isolés,  tantôt  réunis 
par  groupes  ;  dans  leurs  intervalles,  la  muqueuse  était 
épaissie,  de  couleur  gris  ardoisé.  Deux  invaginations  se 
trouvaient  l’une  à  la  partie  initiale  de  1  iléon,  1  autre  à  la 
partie  inférieure  du  cæcum,  toutes  les  deux  correspondant 
aux  régions  où  les  polypes  étaient  nombreux.  Rien  dans  les 
autres  organes,  sauf  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur, 
du  foie  et  des  reins.  L’examen  histologique  de  la  muqueuse 
gastro-dntestinale  et  des  polypes  a  démontré  que  les  glandes 
tubuleuses  avaient  proliféré  et  présentaient  les  lésions  d’adé-. 
nomo-carcinome  ;  au  niveau  des  invaginations,  la  structure 
du  néoplasme  était  plutôt  du  type  carcinomateux  pur.  En 
dehors  des  régions  couvertes  de  néoplasies,  la  muqueuse 
présentait  les  lésions  de  gastrite  chronique. 

La  formation  des  polypes  est  diversement  interprétée  par 
les  auteurs.  Pour  les  uns  elle  est,  dans  la  majorité  des  cas, 
consécutive  au  catarrhe  chronique  ;  pour  d’autrés,à  la  suite 
des  ulcérations  intestinales  de  cause  quelconque,  certains 
segments  de  la  muqueuse  non  ulcérés  peuvent  tout  d’un 
coup  se  mettre  à  proliférer.  Heusner  attribue  les  polypes  à 
une  altération  primitive  des  glandes  qui  se  transforment  en 
adénomes,  dont  les  uns  forment  des  polypes  et  les  autres  des 
carcinomes.  Enfin,  les  cas  de  polypes  chez  des  enfants  de 
dix  à  onze  ans,  où  il  est  difficile  d’admettre  l’existence  d’un 
catarrhe  chronique,  rendent  aussi  probable  ,1a  possibilité  de 
l’origine  congénitale  des  polypes.  (Société  médicale  russe  de 
Saint-Pétersbourg,  janvier  1896.) 

Régime  du  séjour  au  lit  pour  les  aliénés.  —  L’idée  de  ce 
mode  de  traitement  et  de  son  effet  favorable  n’est  pas  nou¬ 
velle  ;  mais  ce  n’est  que  dans  ce  dernier  temps  qu’on  a  fait 
de  ce  traitement  un  système  généralisé  à  tous  les  cas.  Le 
régime  du  traitement  par  le  séjour  au  lit  nécessite  la  créa¬ 
tion  de  chambres  d’observation  et  modifie  profondément 
les  règlements  et  usages  habituels  des  asiles,  car  les  parti¬ 
sans  de  ce  régime  demandent  que  les  aliénés  soient  traités 
absolument  comme  les  autres  malades.  Aussi  même  les 
malades  les  plus  agités  doivent-ils  être  placés  dans  des 
salles  non  isolées,  claires,  et  ne  pas  être  attachés  au  lit.  Ce 


régime  calme  les  malades  excités  et  rend  inutile  leur  isole¬ 
ment  et  toute  application  de  mesures  de  rigueur. 

M.  A.  Govseïeff,  qui  a  fait  à  ce  sujet  un  rapport  à  la  Société 
d’aliénistes  et  de  neurologistes  de  la  Faculté  de  Moscou, 
applique  depuis  1894,  à  l’hôpital  d’Ekaterinoslav,ce  mode  de 
traitement  aux  malades  de  son  service  d’aliénés  et  a  obtenu 
de  très  bons  résultats,  de  sorte  que  le  service  d’isolement 
pour  les  fous  furieux  est  devenu  tout  à  fait  inutile.  D’après 
le  rapporteur,  doivent  être  soumis  au  régime  du  lit  tous 
ceux  qui  sont  atteints  d’affections  somatiques,  les  affaiblis, 
les  marastiques,  etc.,  et  tous  les.entrants.  Ce  régime  permet 
une  surveillance  rigoureuse  et  continue  de  chaque  malade 
dès  son'  entrée  ;  il  a,  en  outre,  encore  une  influence  morale 
sur  les  malades  qui  se  voient  traités  comme  des  malades 
quelconques  et  non  comme  des  «  fous  ». 

Le  séjour  au  lit  est  encore  indiqué  chez  les  malades  déjà 
anciens  chez  lesquels  se  montre  de  temps  à  autre  un  accès 
d’excitation. 

Le  refus  de  prendre  la  nourriture,  la  tendance  à  des  vio¬ 
lences  vis-à-vis  des  autres  ou  de  soi-même  constituent  enfin 
les  indications  les  plus  importantes. 

Depuis  qu’il  recourt  à  ce  mode  de  traitement,  qu’il  applique 
en  moyenne  à  30  p.  100  de  ses  malades,  M.  Govseïeff  a  vu 
d’abord  diminuer  très  considérablement  le  nombre  de 
malades  nécessitant  l’isolement  et  bientôt  cette  mesure  est 
devenuè  tout  à  fait 'exceptionnelle  (38  cas  en  mai  1894,  5  en 
juin,  2  en  juillet,  4  en  septembre,  2  en  octobre,  1  en  no¬ 
vembre,  0  en  décembre).  En  même  temps  a  très  notable¬ 
ment  diminué  le  besoin  d’emploi  de  narcotiques  (18  grammes 
de  chloral  et  137  de  sulfonal  en  7  mois,  au  lieu  de  1 873  de 
chloral  et  8  484  de  sulfonal  employés  dans  le  même  laps  de 
temps  l’année  précédente).  En  même  temps  il  y  eut  diminu¬ 
tion  très  notable  d’accidents  divers,  de  bris,  d’attaques  sur 
le  personnel,  etc.  Les  cas  où  le  séjour  au  lit  avait  une  action 
défavorable,  étaient  tout  à  fait  exceptionnels.  Ce  régime  doit 
être  suspendu  dès  que  les  indications  qui  l’ont  imposé 
disparaissent  (concurremment  avec  le  repos  au  lit  l’auteur 
employait  les  bains,  les  enveloppements  humides  et  les  in¬ 
jections  de  duboïsine).  ( Wratsch ,  1896,  n°  1.) 

Contribution  à  l’anatomie  chirurgicale  des  abcès  rétro- 
pharyngiens.  —  Dans  ses  recherches,  M.  Rosenthal  a  sur¬ 
tout  tâché  de  déterminer,  à  l’aide  d’injections  de  liquides 
coagulants  dans  J’espace  rétroviscéral,  les  voies  par  les¬ 
quelles  se  fait  la  propagation  des  abcès  rétropharyngiens 
(les  liquides  qui  conviennent  le  plus  sont  la  cire  fondue  et 
le  mélange  de  Teichmann).  Pour  pouvoir  faire  ces  injec¬ 
tions  bien  dans  l’espace  rétroviscéral,  l’aùteur  enlevait  la 
calotte  crânienne  et  l’encéphale  et  pratiquait  un  trajet  à 
direction  verticale  à  travers  toute  l’épaisseur  de  l’apophyse 
basilaire  de  l’occipital. 

Ce  trajet  permettait  à  l’injection  de  pénétrer  directement 
dans  l’espace  en  question  et  de  reproduire  l’abcès  rétropha- 
ryngien.  Pour  pouvoir  contrôler  la  marche  dm  liquide  e 
examiner  bien  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  il  faut  in¬ 
ciser  les  joues  depuis  la  commissure  des  lèvres  jusqu  a  a 
branche  montante  du  maxillaire.  Les  résultats  de  ces 
recherches  peuvent  être  résumés  de  la  façon  suivante  . 

1“  La  cavité  rétroviscérale  se  présente  au  cou  sous  1  aSPec 
d’une  fente  plus  ou  moins  étroite  à  limites  anatomique 
nettes  et  rémplie  de  tissu  cellulaire.  , 

2°  Cette  fente  descend  de  l’apophyse  basilaire  dans 
cou,  pour  pénétrer  ensuite  dans  le  médiastin  postérieur. 

3°  Si  l’injection  a  été  faite  jusque  dans  ce  dernier,  la 
meur  ainsi  produite  présente,  à  lalimite  du  cou  et  duthor  , 
un  étranglement.  ..  .. 

4°  Sous  Finfluence  de  l’injection,  tous  les  organes  si 
au-devant  de  la  tumeur  se  déplacent  en  avant  et  later 
ment. 
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g»  Le  sterno-mastoïdien  et  les  autres  muscles  du  cou 
prennent  part  à  ce  déplacement,  mais  ne  sont  pas  en  contact 
immédiat  avec  la  tumeur  et  leurs  aponévroses  restent 
intactes. 

6°  La  matière  injectée  ne  suit  point  le  trajet  de  1  artere 
thyroïdienne  inférieure  pour  pénétrer  de  l’espace  rétrovis- 
céral  dans  le  préviscéral.. 

7»  Contrairement  à  l’opinion  de  quelques  auteurs  (Henke, 
Kônig),  la  cavité  rétroviscérale  n’entoure  pas  de  toutes  parts 
l’œsophage. 

8°  L’injection  ne  pénétre  pas  dans  la  gaine  des  vaisseaux 
du  cou  ;  dans  le  médiastin  postérieur,  la  matière  injectée 
descend  au  milieu  du  tissu  cellulaire  lâche  de  la  région  en 
se  plaçant  en  haut  entre  la  colonne  vertébrale  et  l’aorte,  en 
bas  entre  cette  dernière  et  l’œsophage. 

9»  Etant  donné  l’absence  de  communication  entre  les  mé- 
diastins  antérieur  et  postérieur,  l’injection  ne  peut  pas  pas¬ 
ser  de  celui-ci  dans  celui-là,  ni  par  conséquent  dans  la 
cavité  préviscérale  du  cou. 

10°  L’extrémité  inférieure  de  la  tumeur  formée  par  l’in¬ 
jection  se  trouve  à  la  hauteur  de  la  neuvième  ou  de  la 
dixième  vertèbre  dorsale. 

11“  On  peut  donc  dire  eu  résumé  que  l'injection  d’un 
liquide  solidifîable  transforme  la  fente  rétroviscérale ...  en 
une  cavité  nettement  séparée  des  autres  cavités,  gaines,  etc., 
il  n’en  est  pas  ainsi  pour  le  médiastin  postérieur,  qui,  d’ail¬ 
leurs,;  n’est  que  la  continuation  directe  de  la  cavité  rétrovis¬ 
cérale.  [Rev.  de  chir. polonaise,  1896,  t.  III,  f.  1.) 

Traitement  du  prolapsus  du  rectum  par  sa  torsion.  — 

Ce' procédé  est  basé  sur  celui  qu’a  proposé  Gersuny  pour 
l’uréthrocèle  chez  la  femme  et  que  M.  R.  Vreden  n’a  fait 
qu’appliquer  au  prolapsus  rectal;  voici  comment  il  procède. 
On  fait  une  incision  circulaire  autour  de  l’orifice  anal,  à 
1/2  centimètre  en  dehors  de  la  limite  de  la  peau  pigmen¬ 
tée  ;  le  rectum  est  séparé  des  tissus  environnants  jusqu’au 
niveau  du  muscle  releveUr  de  l’anus.  On  réduit  ensuite  toute 
la  partie  prolabée,  on  la  tord  sous  un  angle  de  180  degrés, 
de  façon  que  l’orifice  extérieur  ne  laisse  passer  qu’un  seul 
doigt,  et  on  le  fixe  dans  cette  nouvelle  position  avec  quelques 
points  de  suture.  L’union  se  fait  assez  rapidement  et  la  gué¬ 
rison  est  rapide  et  complète.  L’auteur,  qui  a  recouru  à  ce 
procédé  dans  deux  cas,  explique  les  résultats  favorables  de 
cette  opération  si  simple  et  presque  exsangue  par  :  1°  la 
tension  de  toutes  les  couches  des  parois  rectales,  consécu¬ 
tive  à  la  torsion,. tension  qui  augmente  la  tonicité  de  l’in¬ 
testin  ;  2°  par  la  diminution  régulière  du  calibre  du  segment 
inférieur  du  rectum  jusqu’au  niveau  du  releveur,  et  par  sa 
direction  spiralée  qui  empêche  la  formation  du  prolapsus. 

Ce  procédé  serait  surtout  applicable  aux  cas  où  le  prolap¬ 
sus  est  dû  au  relâchement  du  sphincter  et  du  tissu  cellulaire 
voisin.  [Ann.  dechir.  russes ,  t.  V,  f.  6.) 

S.  BROÏDO-. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  [9  juin  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

PRÉSENTATIONS 

Photographie  parles  rayons  de  Rœntgen.  —  m.  le  dentu 

présente  la  photographie  d’un  homme  qui  avait  reçu  à  la 
partie  postérieure  du  cou  une  balle  de  carabine  Flobert.  La 
P  otographie  à  l’aide  des  rayons  de  Rœntgen  a  montré  la 
1  uatlcm  exacte  du  projectile  et  facilité  son  extraction. 

M.  Fournier  montre  également  plusieurs  photographies 
yant  permis  de  reconnaître  des  lésions  tuberculeuses  du 
'gt  et  de  l’articulation  coxo-fémorale. 


ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  associé  libre. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  74  votants,  majorité  38, 
M.  Roux  est  élu  par  54  voix. 

LECTURE 

Nocivité  des  huîtres.  —  m.  joannès  chatin  dit  que  la 
nocivité  des  huîtres  est  inférieure  à  celle  des  moules.  Tou¬ 
tefois  il  suffit  qu’elles  puissent  être  parfois  dangereuses 
pour  qu’on  prenne  des  mesures  contre  ces  dangers  pos¬ 
sibles.  Il  imporle  pour  cela  de  bien  connaître  la  biologie  de 
l’huître.  Quatre  causes  différentes  peuvent  amener  des 
modifications  dans  l’huître  :  ce  sont  le  chromatisme,  la 
période  de  reproduction,  sa  toxicité  propre  et  l’ambiance. 

Le  chromatisme  ou  le  changement  de  coloration  de 
l’huître  est  un  phénomène  dont  on  a  beaucoup  exagéré  l’im¬ 
portance.  On  a  prétendu  que  les  huîtres  vertes  ou  brunes 
devaient  être  signalées  comme  dangereuses.  Rien  ne  justifie 
cette  assertion.  Ce  sont  surtout  les  Anglais,  qui,  dans  un  but 
facile  à  comprendre,  ont  émis  cette  opinion  pour  jeter  du 
discrédit  sur  une  production  française.  La  décoloration,  le 
verdissement  ou  le  jaunissement  de  l’huître,  ne  présentent 
aucun  inconvénient.  en. 

Pendant  la  périodè  de  reproduction;-  les  huîtres  sont,  en 
effet,  moins  bonnes.  On  sait  que  l’huître  est  hermaphro¬ 
dite;  elle  porte  des  organes  mâles  et  des  organes  femelles 
,  et  il  y  a  alternance  ou  fécondation  croisée,  c’est-à-dire  qu’à 
chaque  nouvelle  saison,  l’organe  mâle  devient  organe 
femelle  et  réciproquement.  La  présence  des  œufs,  qui  peu¬ 
vent  arriver  facilement  au  nombre  de  100000  pour  une  seule 
huître,  la  rend  laiteuse.  A  l’huître  laiteuse,  succède  l’huître 
ardoisée.  Cette  période  dure  environ  du  mois  de  mai  au 
mois  de  septembre.  Ces  huîtres  sont-elles  nocives?  Elles  ne 
sont  pas  nocives,  mais  elles,  sont  peu  appétissantes  à  cette 
période. 

La  toxicité  propre  de  l’huître  se  caractérise  par  une  colo¬ 
ration  noire,  jaunâtre,  accompagnée  d’une  odeur  alliacée 
qui  permet  de  les  éliminer  de  suite.  La  coloration  verdâtre, 
dans  ce  cas,  est  due  à  l’altération  de  la  glande  digestive. 

De  toutes  les  causes  qui  peuvent  rendre  l’huître  nocive,  ce 
sont  incontestablement  les  conditions  d’ambiance  qui  jouent 
le  rôle  le  plus  important.  Il  faut  tenir  compte  ici  du  sol  et 
de  l’eau.  Dans  les  parcs  bien  entendus  le  sol  ne  doit  pré¬ 
senter  aucun  danger.  Il  n’en  est  malheureusement  pas  de 
même  de  l’eau  et  c’est  sur  elle  que  doit  surtout  porter  toute 
l’attention  des  ostréiculteurs.  Les  faits  analogues  à  ceux 
qu’a  signalés  M.  Chantemesse  sont  connus  depuis  long¬ 
temps.  Déjà,  en  1816,  on  a  signalé  un  grand  nombre  d’acci¬ 
dents  déterminés  par  des  huîtres  qu’on  avait  placées  dans 
un  parc  construit  sur  des  anciennes  latrines. 

L’huître  est  essentiellement  sédentaire  et  filtre  l’eau  qui 
la  traverse,  au  point  de  retenir  entièrement  tout  ce  que 
cette  eau  peut  contenir  de  germes  et  de  corps  étrangers.  La 
phagocytose  est  extrêmement  active  chez  l’huître.  Elle  n’est 
malheureusement  pas  toujours  suffisante  pour  la  débarrasser 
de  tous  les  germes  pathogènes.  C’est  donc  sur  l’eau  des 
parcs  qu’il  faut  appeler  toute  l’attention  des  ostréiculteurs. 

COMMUNICATION 

Sarcome  oculaire.  —  m.  panas  rapporte  l’observation 
d’une  malade  se  plaignant  que  sa  vue  baissait  progressive¬ 
ment  depuis  une  chute  qu’elle  avait  faite  quelques  années 
auparavant.  L’examen  ophtalmoscopique  montra  une  sorte 
de  plateau  blanc  au  pôle  postérieur  de  l’œil. 

Un  an  après,  le  globe  oculaire  était  saillant,  congestionné, 
douloureux,  glaucomateux.  Trois  sclérotomies  successives 
n’amenèrent  aucun  soulagement;  la  malade  souffrait  de 
céphalalgies  intenses. 
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L’énucléation  fut  donc  décidée.  Elle  fut  particulièrement 
difficile.  L’œil  était  retenu  dans  l’orbite  par  une  tumeur  de 
la  grosseur  d’une  noisette,  adhérente  au  pôle  postérieur  de 
l’œil  et  contiguë  au  côté  externe  du  nerf  optique.  Après 
l’opération,  les  céphalalgies  disparurent;  la  guérison  s’est 
maintenue  jusqu’à  présent,  c’est-à-dire  depuis  neuf  mois. 

L’examen  de  l’œil  enlevé  a  montré  les  particularités  sui¬ 
vantes  :  la  tumeur  a  excessivement  peu  dè  développement 
du  côté  de  l’œil,  bien  qu’elle  ait  évidemment  son  origine 
dans  l’œil  même.  Elle  forme,  dans  la  région  maculaire,  une 
plaque  peu  étendue,  ne  dépassant  pas  3  millimètres  d’épais¬ 
seur.  Un  épanchement  sanguin  entre  la  sclérotique  et  la 
choroïde  occupait  en  nappe  tout  le  côté  interne  de  l’œil.  : 

La  portion  intra-orbitaire  de  la  tumeur  était  beaucoup 
plus  considérable.  Elle  avait  dédoublé  le  côté  externe  de  la 
gaine  sclérale  du  nerf  optique  et  avait  gagné  par  là  le  tissu 
cellulo-gr aisseux  de  l’ orbite . 

L’examen  histologique  montre  les  particularités  sui¬ 
vantes  :  les  portions  oculaire  et  orbitaire  différaient  beau¬ 
coup  dans  leur  structure.  La  première  était  constituée  par 
du  sarcome  véritable  ;  la  seconde  avait  une  structure  alvéo¬ 
laire,  semblable  à  ceïlé  des  tumeurs  appelées  endothé- 
liomes,  périthéli ornes,  angiothéliomes,  suivant  les  auteurs 
qui  les  ont  décrites.  Ces  tumeurs  sont  particulières  au  tissu 
graisseux  de  l’orbite.  En  réalité,  elles  sont  de  véritables  sar¬ 
comes,  qu’il  faut  traiter  comme  tels,  c’est-à-dire  énucléer, 
puisque  les  récidives  à  distance  de  ces  tumeurs1  sont  parti¬ 
culièrement  rares. 

RAPPORTS 

L’avortement  épizootique.  —  m.  porak,  au. nom  dune 
commission  nommée  pour  répondre  à  une  demande  adres¬ 
sée  par  M.  d’Audiffret  et  transmise  par  le  ministre  de  1  In¬ 
térieur,  examine  s’il  existe  dans  l’espèce  humaine  une 
maladie  analogue  à  la  maladie  des  vaches  connue  sous  le 
nom  d’avortement  épizootique.  Cette  affection  contagieuse 
s’observe  de  façon  endémique;  par  exemple,  toutes  les 
femelles  qui  occupent  une  étable  présentent  cette  affection. 
Le  fœtus  est  mort,  les  lochies,  le  placenta,  sont  imprégnés 
de  pus.  D’autre  part,  tant  que  l’étable  n’est  pas  désinfectée,  ” 
les  avortements  continuent.  Enfin,  à  la  suite  d  un  avorte¬ 
ment,  la  vache  avorte  encore  trois  "ou  quatre  fois,  même 
sortie  de  ce  milieu  infecté. 

Pour  ce  qui  est  de  l’espèce  humaine,  on  semble  admettre 
que  l’avortement  èst  plus  fréquent  dans  les  grandes périodes 
de  famine,  de  misère  sociale,  de  guerre,  etc.  ;  il  y  aurait.donç 
là  une  sorte  d’endémie  d’avortements.  Parfois  l'avortement 
semble  être  plus  fréquent  à  certaines  périodes;  quant  à 
l’avortement  individuel,  il  s’observe  à  répétition  chez  cer¬ 
taines  femmes* d’une  façon  très  fréquente  (les  malformations 
utérines,  la  syphilis,  etc.,  en  sont  des  facteurs  fréquents).' 
Mais  en  somme  ce  sont  là,  dans  les  ideux  cas,  accidents  par¬ 
ticuliers  ne  présentant  rien  d’analogue  à  1  avortement  épi¬ 
zootique; 

Autorisation  de  délivrance  du  sérum.  —  m.  straus  donne 
leéture,  au  nom  de  la  comfnisâiôn  nommée  à  cët  effet,  d’un 
rapport  sur  la  distribution  à  titré  gratuit  ou  oh'éreui  des 
sérums  antitoxiques.  La,,  c.o/qmi^siqn  est  d’avis,  d’accord 
avec  la  commission  du  ministère  de  l’intérieur,  d’accorder 
les  autorisations  suivantes  : 

Institut  Pasteur  (sérum  antistreptococcique,  sérum  anti¬ 
tétanique)  ;  Fêté;  (de  Bordeaux),  Poujol  (de  Montpellier), 
Astros  (de  Marseille)  [sérum  antidiphtéritique],  ces  trois 
médecins  comme  directeurs  de  laboratoires  municipaux. 

Enfin,  M.  Samuel  Bérnheitn  avait  demandé  à  être  autorisé 
à  fabriquer  et  délivrer  des  sérums  anfipneumôni que,  anti¬ 
streptococcique,  anticancéreüx,  antituberculeux.  La  com¬ 
mission  se  range  absolument  -à  l’avis  de  MM.  Nocârd  et 


Netter  commis  par  le  ministère  de  l’Intérieur  pour  étudier  là 
question.  Ces  savants  ont  constaté  que  là  fabrication  des 
sérums  antipneumonique  et  antistreptococcique  était  à  l’état 
de  projet,  qu’un  âne  avait  reçu  une  fois  lOcentimètres.cubes 
de  matière  tuberculeuse  et  que  deux  chèvres  avaient  reçu  à 
diverses  reprises  des  cultures  [filtrées  de  bacille  de  Koch. 
Leur  sérum  injecté  comme  contrôle,  à  des  cobayes,  mélangé 
à  des  produits  tuberculeux,  n’a  empêché  aucun  d’eux  de 
Succomber.  La  commission  est  donc  d’avis  d’interdire  for¬ 
mellement  à  M.  Samuel  Bernheim  la  délivrance  de  ces 
sérums. 

L’Académie  approuve  ces  conclusions. 

La  séance  est  levée’. , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  4  «juin  1.896,  le  doyen  de);  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de 
cet  établissement,  aux  clauses  et  conditions  énoncées  dans  les 
testament  et  codicilles  olographes  des  6  juillet  1893  et  17  octobre 
1894,  le  legs  fait  à  ladite  Faculté  pat  le  sieur  .Jean-Benoit-Ernest 
Gingibre,  docteur  en  médecine,’  de  la  nue  propriété  d’une1  somme 
de  30000  francs,  dont  le  revenu,  converti  en  rente  3  p.  100  sur 
l’État  français,  sera  employé)  trois  mois  après  le  décès  de  l’usu¬ 
fruitier,  à  la  fondation  d’un  prix  biennal,  soUs  le  nom  de  «  Prix 
Gingibre  »,  et  destiné  à  l’auteur  de  la  meilleure  thèse  sur  un  sujet 
d'hydrologie  médicale. 

_ Dans  sa  dernière  réunion,  la  commission  administrative  de 

la  Société  centrale  de  l’Association  générale  des  médecins  ; de 
France  a  décidé  d’allouer  à  ceux  de  ses  membres  titulaires  d’une 
pension  de  600  francs  un  secours  complémentaire,  annuel  et  re¬ 
nouvelable,  de  200  francs:  De  la  sorte,  les  anciens  pensionnés 
toucheront  chaque  année  une  somme  de  800  francss, égale  au  taux 
des  dernières  pensions  accordées  par  l’Assemblée  générale  de 
l’Association.- 

—  Nous  a:vôns  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Fr.  Teuwen  (de  Tohgres). 

—  M.  Glantenay,  prosecteur,  avec  le  concours  de  six  aides 
d’anatomie,  fera  sa  première  démonstration  d’exercices  opéra¬ 
toires  le  jeudi  H  juin  1896,  aune  heure  précise, [pavillon  n°  7  de 
l’École  pratique. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  pratique  d’hydrologie  médicale,  par  MM.  P.  Jardsi  et 
Nivière,  médecins  à  Vichy;  F.  Laveugne,  médecin  à  Biarriz; 
M.  Doit-Lambon,  médecin  à  Luchon;  L.  Heulz,  médecin  a  a 
Bourboule;  A.  Boursier,  médecin  à  Contrexévillg.  i  roi.  gu 
|  în-8°  de  460  pages.  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  0.  Dom. 

Thérapeutique  des  maladies  des  fosses  nasales,  des  sinus 
de  la  face  et  du  pharynx  nasal  —  Bibliothèque  de  r 
!  peutique  médicale. et  chirurgicale,  —  par  le  .docteur /  fc 
Lermoyez,  médecin1  ciéâ  hôpitaux  de  Paris.  2 vol.  in- 18,  re  îe  ^ 
peau  pleine,  formant  800  pages  aye.c  i'M  fig-  dans  le  tex  e. 
Prix  :  8  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


Neurosine  Prunier  —  Rèconstituant  général. 
Constipation  —  Poiidrèjqxjative  de  jichy.  .  ,  ;  iK! 

Le  Directeur-gérant Dr  E.  Le  SonpP,- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  ¥1  LEVÉ,  lT.  AUE-OASSE'i'TB 
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Aiîiud.  Et.  Tandeau  de  MARSAC.not.,  23,pl.Dan- 

fefePHABmACIE  RI  TAIN ^àParis  | 
,,  fie  la  linqerie ,  15,  et  de  la  Poterie,  1.  M.  à  p.  2500f. 
March  en  sus.  Loyr  à  rembr,  5380L  Cons.,  500t. 

2o  3 produits  spéciaux:  le  SILPHIUM,  le  SIROP 
CALMANT  de  DHOMS  et  THÉ  PURGATIF  DE 
DHOMS.  M.  à  p.  4000  .,  cons.500f.  En  casdenon- 
adj.  du  1er  lot,  fao.  de  réun.  au  2e  lot.  —  S’ad.j  à 
M.  Vacher,  liq1'  jud.,  9,  r.  Dupuytren,  et  aunot. 


Granules  de  Catillon 


D’EXTRAIT  TITRÉ  D 


STROPHANTUS 


2  A4  par  jour.Toniqueda  cœur,  diurétique  rapide. 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  PHYSIOLOGIQUE 

Complètement  Assimilable,  tel  qu’il  existe  dans  le  gait, 

Préparation  par  excellence  pour  toutes  les  affections  de  l’enfance  et 
de  l’âge  adulte,  dans  lesquelles  les  phosphates  sont  indiqués  :  Troubles 
de  la  croissance,  maladies  des  os,  Rachitisme,  maladies  des  organes 
respiratoires,  Lymphatisme,  Convalescences  en  général,  toutes  les 
Tuberculoses,  Anémie,  etc.  Dans  la  Grossesse,  l’Allaitement,  pendant  la 
Dentition  et  le  Sevrage  des  enfants,  la  PHOSPHATOSE  rendra  de 
très  grands  services. 

DOSES  : 

Adolescents  et  Adultes  :  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

Enfants:  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  l’âge, 

1  délayée  dans  du  lait  ou  mélangée  aux  potages. 

Détail  :  Plr'VAUDIN,  àFécamp  (S.-Md;  Ph^BRET0NNEAU,6,E.Kareiig!), Paris  \ 

||[  Vente  en  Gros  :  S<°  F"  de  PRODPITS  PHARMACEPTIQUES,  9  ,IUela  Perla,  Paris. 


BROMIDIA  AHTIMEVRALGIQUE 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  Spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant,  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaisoû,  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  ressayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  rpfractaire  à  une'  infinité,  d’autres  médicaments.  -Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
’dun  mode  spécial  de  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à'  vous. 

Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLE8  BROMIDIA 

n/inrr,-r9.ÉPOTJ3ÉNÉRAL  P0UR  LA  RRANCE  ET  LES  COLONIES  : 

,  ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Pris:  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. — Prix  :  5  fr. 


Marque  Griffon 

antiseptique  ÏnterneIt  externe 

stout  les  avantages  del'lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’AIROL  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

J1, ■A.IR.OUb  est  un  cicatrisant  des  plaies. 

L-A.iJg.OIa  n’irrite  pas  les  muqueuses. 

L  AIROL  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

JÏN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  DROGUERIES. 

— Vente  en  Gros  :  HERBMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


Hoffmann,  Traub  l 


osphats  vital  E 

,  »  COMPOSÉ  I 

tReunion  des  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magnésie,  Soude,  Potasse  et  Fer).  Wk. 

granulé  composé  I  Dragées  de  Fer  vital 


_ composé  I  Dragées  de 

 Sirop  P.nmpne^  EXIGER  le  nom  de  JA 


JACQTTEMAIRE  | 


Capsules  &  dragée^ 

Au  Bromure  de  Camphre 

iu  Docteur  Clin 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  CHn 

au  Bromure  de  Camphre  sont  employées 
-  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut 
«  produire  une  sédation  énergique  sr— 

«  système  circulatoire  et  surtout  sv 
«  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.»  (Gaz.  Hôp.) 

«  Les  Capsules  etles  Dragées  du  DClin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
s  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  (  Un.  MU.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
■a  Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  O.lOJCamphre  pur. 
L^MaisonCLnjn&Gj'^Paris^^ 


_  . .  Créosote  de  HJ 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 
et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
a  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
'îariani,  phlen,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tlc»  phle*. 


PEPSigUES 

dyspepsies,  anorexie,  vomissements, etc. 
,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»*. 


a  Ampoules  Bol ssy 
lA  L’iODURE  D’ÉTHYLE 

I  pour  ie  Traitement  de  l’Asthme 

S.  Par  la  Méthode  iodurée.  —  Guérison  complète. 


Ampoules  Boissy 
f AU  NJTRITE , JNUNYLE 

=Et  Guérison  fies  angines  de  Poitrine 

f  Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hystero- Epilep sie 


G 


ODTTES  LIT0NIE1HGS 

de  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


QIGITALINEd  HOMOLLEaQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DK  PHARM.  DK  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Oo.o  p-jonr  Granules  (1  k  3).-  Solution  f  us.  int.[10  k  30  g«». 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phlc  Collas,  8,  r.  Dauphine  Paris,  et  ttes  ph*«e. 
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1  »u  mÎlATE  DE  FER  et  MUftlUk 

Plas  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
tation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L  expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent^ 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  parles^ 
estomacs  les  plus  délicats.  fi 

Bwz  Srigiei  *mt  1m  rtpu.  —  Mx,  4  tr.  h  »««• 
PARIS  ;  41,  boulevard  Haussxann  et  Pharmacies  SS 


Maladies  de  f  appareil  digestii,  Chlorose,  Anémie 
.  Affaiblissement  général.  Gonvalesoenoes 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 
Dépit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Tente  en  gros  chei  tous  les  Droguiste». 


MAISON  FONDEE  EN  18S6 

CH.  BR1SEBABD 

Fab'-à  Besançon  [Doubs) 

N  Horloger  de  la  Marine 
J)  de  l’Etat. 

CHRONOMÈTRES  TJ  JÉDECiMS 

DES  CATALOGUES 


vin  dTsecretan 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
i  |  et  aux  Écorces  ti'Orcmges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipai 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinale* 

p  Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas.  ^ 
Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Pai  f|> 


DRÂSËËS  SâiiiiiL 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMUR.E  De 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  ,  hospices  .  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

^  Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient?  grammes  de  brohiure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

.  Nota. —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le- sirop  dë  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Ht- ry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu^  pharmacie 
Brünschwik.  j; 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


[  EL  IXIR  ! 

'  à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Soude, 

!  de  Chaux  et  de  Magnésie 

1  Associés  à  1  ELIXIR  de  STOUGHTON  et  au  SULFATE  de  STRYCHNINE.  \ 

\  sirop 

'  à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Chaux 

!  et  de  Magnésie 

,  Indispensable  à,  la  Tbérapentlgne  infantile.  J 

GRANULE 

\  de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Chaux 

*  neutre  et  entièrement  assimilable. 

1  SOLUTION  Injectable  \ 

J  de  GLYCÉROPHOSPHATE  fie  Soude 

1  Maladies  de  la  Moelle.  —  Cachexies 

K  rebelles.  —  Aliénation  mentale.  j 

i  PHARMACIE  BRUEL,  à  BÉCON-les-BRUYERES  (Seine) 

|  et  dans  toutes  les  Pharmacies.  —  Vente  en  gros:  9  et  11,  Rue  dejaj?erle,  Paris.— 

CÉREBRINE 


(COCA-THEME  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
_iqueur  agréable,  de  composition  bien 
définie,  n’ayant  aucun  rapport  avec  les  ltqaldei 

- - - injectables  auxquels  elle  est  bien  anté- 

actlve  et  plue  sûre  que  tous  les  analgé- 
ms.  —  Une  cuillerée  A  loupe  A  tente 
période  de  i’eooie.  , 

MIGRAINES,  NÉVRALGIES,  Courbature 

due  au  refroidissement,  i  la  fatigue  on  au  snnneoage, 

Odontalgles,  Zona,  Lumbago,  Colique» 
snanstruelles.  —  Fl.  Sfr.  et  3  fr. 

C.BRO  NIEE  s  Neurasthénie, Névro«e«, 
États  oongeatifs  du  cerveau.— Fl.  5  tr. 

C.  IODÉE  i  Névralgies  rhumatismales, 
constitutionnelles  ou  relevant  du  traitemint  par 
lai  indiquer.  Fl.  «Èt. 

rStSSiKS SSBKfJMSS 

antérieurs.  De,  i  3  c.  à  a.  par  jour.  Flacon  6  Ir. 

ABSissssKfeniisæiSs 

jour;  et,  au  milieu  du  principalrepai,0gr.30deSui/sl* 
U  Quinine  et  0  gr.  AO  de  Bitol. 

Il  ut  Importent  de  dlAerrener  tout  i retord  lu i  ro/i» 
Igeetlree  eu  moyen  tfue  puréstHeu  d'un  romitlt.rl.lt 
NOTICES  ET  epiciMINS  franco 

E.  FOURNIER,  114,  Rue  de  Provence,  Parla  et  Ph'“. 


BENZO-IODHYDRINE  B  MIEL 


G-BANULÉE 

Est  supérieure  aux  Iodures  de  Potassium  et 

Pas  d’Enchifrènement,  pas  a  loaisme,  p -  .  „  ... 

^  firos;  G.  BRUEL,  Ph^i.  1”  Cl",  A  Bécon-les-Bruyères  (Seine)„et  MARCHAND,  13,  Rue  Grenier-St-Lazare,  Pans,  j 


Produits  Riedel 

I TOLYPYRINE 

(C12  H14  N2  O.)  Dose  1  à  4  gr.  par  jour 

,  TOLYSAL 

I  OC7 H6 O3)  Dose4à8gr.parjour 

I  remplacent  avantageusement  les 

\  analgésiques  en  usage  dans  les 

1  NÊVRALGI|SJMH3BAINES 

I  RHUMATISMES  SCIATIOUES 

I  Echantillons  et  Brochures  sur  demande. 

St.-Cx  dolaBrelonnerie.Paris, 
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69è  ANNÉE. 


SAMEDI  13  JUIN  1896.  —  N»  68. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancet 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  ■ 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  II  O  IM  TAl  X 


Le  prix  de  l’abonnement 

aoit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  snr 
Paris- — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

CIVILS  ET  MÊTAIRES 

Le  prix  de  Fabonnenteiit 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an* 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
i6  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

FRANCE . 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

o •  _  .  j  a  a.  m  a  mnio  •  •i  Q  fr.  —  4  an  ;  • 

auteurs  des  meilleurs  travaux 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

Médecins  et  des  Étudiants 

UlNIUiN  FUSlAJUlb.  4  mois  ;  lu  xi..  - - 

Prix  du  Numéro  :  30  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Troubles  nervéux  d’origine  hépatique 
(hépato-toxhémie  nerveuse) ,  par  M.  Léqpold-Lévy,  ancien  interne 
lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  -  Société  de  Chirurgie.  -  Revue 
bibliographique.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  10  juin  1896,  ont  e'té  nommés  che¬ 
valiers  de  la  Légion  d’honneur  : 

M.  le  docteur  Mauriac,  inspecteur  général  de  la  salubrité  de 
Bordeaux. 

MM.  Buchet,  directeur  de  la  pharmacie  centrale  de  France  à 
Paris;  et  Périer,  pharmacien  et  viticulteur  à  Pauillac,  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 

—  Par  décrets,  en  date  du  9  juin  1896,  sont  nommés  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  M.  le  docteur 
Dubut,  médecin  de  première  classe  de  la  marine  en  retraite. 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteur  Le 
Marc’hadour,  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  démis¬ 
sionnaire. 

—  Par  décret,  en  date  du  8  juin  1896,  ont  été  nommés  dans : 
le  cadre  des  officiers  de  résëtve  et  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin-major  de' première  classe  de  V armée  ter¬ 
ritoriale.  —  MM.  les  médecins-majors  de.  première  classe  de 
l’armée  active  retraités  Charier,  Duprey  et  Granjux. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  de  réserve.  — 
M.  Berger,  médecin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  active, 
dont  la  démission  a  été  acceptée. 

Au,  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  ter¬ 
ritoriale.  —  M.  Peradon,  médecin-major  de  deuxième  classe  de 
l’armée  active,  dont  la  démission  a  été  acceptée. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de. réserve.  — 
MM.  les  docteurs  Petit,  Forget,  Tollemer,  Tisserand,  Sauvez, 
Cornet,  Perriolat,  Peries,  Mainguy,  Corby,  Ancelet,  Milhau, 
Ripault,  Michel,  Rogier,  Thibaud,  Boichon,  Lalande,  Mérieux, 
Martin,  Hoche,  Meynet,  Manceau,  Triger,  Minelle,  Lucas,  Mar- 
Rère,  André,  Aubineau,  Bazor,  Vitrac  et  Segonzac. 

—  Par  décret,  en  date  du  10  juin  1896,  M.  le  docteur  Tartarin, 
médecin  sanitaire  maritime,  est  nommé  médecin  de  deuxième 
classe  dans  la  .réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Faculté  de. médecine  dé  Paris.  —  Concours  du  prosectorat.  — 
Les  quêtions/  orales  d’anatomie,'  de  ;  physiologie  et  de  patho¬ 
logie  externe. ont  été.  les.  suivantes  :  «  Anatomie  de  Tépididyme 
et  du  canal  déférent.  —  Physiologie  de  la  glotte. —  Corps  étran¬ 
gers  articulaires.  » 

—  Sont  réinstitués  dans  leurs  fonctions  de  médecins  des 


bureaux  de  bienfaisance  de  la  Ville  .de  Paris,  les  docteurs  en 
médecine  actuellement  en  exercice  dont  les  noms  suivent  : 

I«  arrondissement  :  MM.  Boissier,  Carpentier-Méricourt,  Ri¬ 
chard  (Paul),  Richard  (Ernest)  et  Régnault. 

11°  arrondissement:  :  MM.  Marx  et  Pascalis. 

IIIe  arrondissement  :  MM.  Rueff,  Regeard  et  Liandier. 

IVe  arrondissement  :  MM.  Henszel,  Garnier,  Soudée,  .Vigou- 
roux,  Guyard  et  Colson. 

Y°  arrondissement  :  MM.  Barrault,  Deffaux,  Gervais  et  Delisle. 

VIe  arrondissement  :  MM.  Guillier,  Reuss,  Lecoin,  Foucart  et 
Pruvost. 

VIIe  arrondissement  :  MM.  Toledano,  Meugy  et  d’Aurelles  de 
Paladine. 

VIIIe  arrondissement  :  M.  Bilion. 

IIe  arrondissement  ;  MM.  Bernier  et  Moulard. 

Xe  arrondissement  :  MM.  Pignol,  Rotillon,  Piérin  et  Fissiaux, 

XIe  arrondissement  ;  MM.  Miquel,  Landois,  Montignac,  Rogron, 
Palineau,  Pasteau,  Naudet  et  Bimsenstein. 

XIIe  arrondissement  ;  MM.  Gibert,  Dambax,  Bloch  et  Mallet. 

XIIIe  arrondissement  :  M.  Langlois. 

XIVe  arrondissement  :  MM.  Lartigue,  Boune,  Piérin,  Coume 
tou,  Macqret  et  Barbillon. 

XVe  arrondissement  :  MM.  Lagelouse,  Destrem,  Marieux,  Doury 
et  Dufour. 

XVIIe  arrondissement  :  MM.  Lafitte,  Aubert,  Séailles,  Demay 
et  Fabre. 

XVIIIe  arrondissement  :  MM.  Gaspuis,  Boh,  Journiac,  Poupon 
et  Mars. 

XIXe  arrondissement  :  MM.  Tarrius,  Gillet,  Huguenin  et  Lomier. 

XXe  arrondissement  :  MM.  Ertzbischoff,  Schrader,  Braun- 
berger,  Kinzelbach  et  Delarue. 

—  Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Hen- 
nequin  a  été  élu  membre  titulaire. 

—  Société  de  chirurgie.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  17  juin. 
_ qo  Fjn  de  la  discussion  sur  la  cholédochotomie  (M.  Ricard), 

2e  Rapport  :  Fracture  oblique  du  tibia,  consolidation  vicieuse, 
ostéotomie,  extension  continue,  par  M.  Hartmann.  Rapport  par 
M.  Kirmisson. 

a  '  -B0’  Communications  :  1 .  Traitement  du  cancer  du  rectum,  par 
M.  Chaput;  2.  Myxome  des  deux  ovaires,  par  M.  Potherat. 

—  La  Séance  annuelle  de  la  Société  d’hypnologie  et  de  psycho¬ 
logie  aura  lieu  le  lundi  20  juillet,  à  quatre  heures  du  soir,  au 
palais  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Dumontpallier,  membre  de  l’Académie  dé  médecine. 

Les  auteurs  sont  invités  à  adresser  dès  à  présent  les  titres  de 
leurs  communications  à  M.  le  docteur  Bérillon,  secrétaire 
général,  14,  rue  Taitbout. 

Le  banquet  annuel  de  la  Société  aura  lieu  le  même  jour., 
après  la  séance. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CpEPsîgUES 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaquqxepa^. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  rue  de  Maubeuge. 


HAMAMELIS  DU  DR  LUDLAIM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rhoides,  varices,  puissant  hémostatique.—  Paris, 
Phle  Cabanes  34,  Bd  Haussmanh.  —  Ech.  sr  dem. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 
Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


Dragées  Jer  Rabuteau 

lauréat  de  l’Institut  de  France 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  fie  Paris 
ont  démontré  que  le  Fer  Rabuteau  régé¬ 
néré  les  globules  rouges  du  sttçg  avec  u 
rapidité  qui  n’avait  jamaispëte  observee 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moy 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Oonstipation  et  sont  toleréés 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Elixir  de  Per  Rabuteau  recommande  aux 
personnes  qui  ne  peuvent  pas  avaler  les  Dragées. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau  destiné  aux  ënfànts. 

Exiger  le  Véritable  Fer  Rabuteau 

48 la  MaisonCLIN  &  Cie,d  Paris 


Rétablit  les  FORCES,  l’ APPÉTIT,  les  DIGESTIONS 

“  ‘  •"  i  tou  les  débilité»  :  enfant»,  convalescent» 

estomac,  d’intestin,  consomption,  anémie,  ita, 


il  imitations  plut  ou  moins  adirés. 


Aix-la-Chapelle 

(PROVINCE  RHÉNANE) 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  l'efficacité  des  eaux  sulfurées-sodiques  d’Aix-la-Chapelle  était  déjà  connue.  On  fait  usage 
de  ces  eaux  tant  en  hiver  qu’en  été,  notamment  pour  la  guérison  du  rhumatisme  chronique,  de  la  goutte,  des  scrofules,  pour 
lé  ramollissement  des  exsudations,  qui  sont  la  suite  des  scrofules,  des  blessures  ou  des  fractures;  pour  la  guérison  des 
maladies  chroniques  de  la  peau  (l’acné,  la  furonculose;  le  psoriasis,  l’eczéma  chronique,  "lés  herpès  invétérés,  les  vieux 
ulcères)  et  de  toutes  les  formes  de  la  syphilis  constitutionnelle.  On  en  fait  aussi  usage  pour  la  guérison  de  l’empoisonnement 
chronique  par  le  mercure  et  par  le  plomb,  pour  les  catarrhes  chroniques  des  muqueuses  respiratoires  et  digestives,  pour 
les  paralysies  d’origine  cérébrale  et  spinale. 

BainS  dé  bassin,  douches  thermales  à  la  température  prescrite  parles  médecins,  bains  de  vapeur,  massage,  gymnastique* 

La  tenue  des  établissements  des  bains  et  des  bains  même  est  à  la  hauteur  de  la  science  moderne. 

La  vie  à  Aix-la-Chapelle  est  agréable  et  à  bon  marché.  Si  on  prolonge  le  séjour,  on  peut  y  obtenir  une  pension  à 
très  bas  prix. 

Les  lettres  s’adressent  à 

l’Administration  des  Bains  d’Aix-la-Chapelle. 


I0D0L 


AïïTISEFTl^UE 

LIODOFORME 

INODORE 

_  _  ET  NON  TOXIQUE 

\Slt-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris.  1 


BARBARI1 


SIROP 

SOLUTION 

au  Phosphate  monocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  de»  Maladies  des  Os  et  d e 
Poitrine.  Indiqué  dnns  ton»  le»  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  --  - 

YÏMARBASŒ 

au  Phosphate  Elonocalcique  et  â  la  Coca. 

eit  l’antldéperditeur  de  choix ,  le  meilleur 
réparateur  de»  forces  épuisées,  Indiqué  dan»  la 
convalescence  de  toute»  les  maladie»,  dan»  tou» 
le»  état»  de  langueur. 

Paris,  D.  GAUTHIER  A  G»,  145,  Rue  de  Belleville. 


,#***»  (Formule  du  Codex  N°  603) 

"  ‘  “  ALOÈS  &  GOMME-GUTTE 

le  plus  coipmode  des 
i  FXJR.GrJk.TXFS 
à  très  imités  et  contrefaits. 
L’étiquette  ci-jointe  impri- 
IS  mèe  en  4  COULEUBS  sir 
des  BOITES  BLEUES  est 
yvxrilAVr.K  /+  la  Marque  des  véritables: 

Dépôt,  Ph"LER0Y,2,r.Daunon. 

***ïï*>  VT  TOUTES  LES  PHARMACES 


Approuva 


toléré  quel?»  sels  de  f?r° (Poudres,  Dragées  Pastille»). 

0*05  à  chaque  repas.  —  -  -  des  Beaux-Arts,  Pans. 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  de  l’Iodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

h’A.Hi>€yXjt  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

LAIBOL  est  un  cicatrisant  des  plaies.  «ww*w»,  tbaob  «  u» 
LAIBOL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  <Suisse> 

LAIBOL  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

Veste  en  Gro»  :  HERP.MANN  &  BARMËRE^llaf  Rue  Safnt- Antoine,  PARIS 


S  SOLUTION 


SÉRAFON 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÉRAFON  amènent  la  Guérison, 
Dessèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÉRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

L.  Piiarm.  SÊRÂFON,  Bordeaux  et  toutes  Pharm.  —  Gros  :  H™  ADRIAN  ctC;e,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris.! 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Troubles  nerveux  d’origine  hépatique  [hépato-toxhémie 
nerveuse  (1)]. 

Par  M.  Léopold-Lévi, 

Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

II 

Petits  accidents  nerveux.  — En  dehors  des  accidents  ner-> 
veux  graves  de  l’hépato-toxhémie,  en  général  précurseurs 
de  la  mort,  il  en  est  d’autres  qu’on  peut  appeler  petits  acci¬ 
dents  nerveux.  Ils  sont  encore  l’expression  de  la  toxhémie 
et  complètent  le  parallèle  à  établir  avec  l’urémie  nerveuse  : 
tels  sont  le  prurit,  la  céphalalgie,  la  somnolence,  les  troubles 
oculaires.  Certains  peuvent  servir  au  diagnostic  comme 
l’asthénie  psychique  et  musculaire.  Il  est  enfin  des  troubles 
de  sensibilité  (névrite  périphérique)  etde réflectivité  qui  éten¬ 
dent  le  champ  de  l’influence  hépatique. 

1"  Modifications  du  caractère  .  —  C’est  presque  une  bana¬ 
lité  d’étudier  les  changements  de  caractère  liés  aux  affec¬ 
tions  hépatiques.  Le  préjugé  populaire  en  témoigne.  Déjà 
les  anciens  avaient  tiré  de  cette  idée  leurs  termes  de  mélan¬ 
colie  et  d’hypocondrie. 

Il  faut  considérer  successivement  les  maladies  à  ictère  et 
sans  ictère. 

I.  Maladies  à  ictère.  —  Les  modifications  de  caractère  s’ob¬ 
servent  dans  l’ictère  catarrhal,  dans  la  lithiase  biliaire,  dans 
toute  obstruction  chronique  du  foie.  Elles  sont  plus  rares  et 
moins  spécifiques  dans  les  variétés  de  cirrhose  avec  ictère. 
Les  modifications  psychiques  liées  aux  troubles  humoraux 
des  hépatiques  constituent  le  «  caractère  biliaire  ».  Aux 
malades  de  cette  catégorie,  Pierret  de  (Lyon),  a  donné  le  nom 
d’atrabilaires.  Ce  qui  domine  dans  leur  état,  c’est  la  ten¬ 
dance  à  la  mélancolie. 

En  général  les  malades  perdent  leur  gaieté,  deviennent 
tristes.  Ils  sont  susceptibles, méchants,  exigeants,  irritables. 
Dn  rien  les  énerve  et  les  agace  et  ils  sont  mécontents  pour 
un  motif  léger  et  sans  motif.  En  même  temps  survient  du 
dégoût  pour  la  vie  avec  idées  de  ruine.  Elles  peuvent  con¬ 
duire  les  malades  à  une  tentative  de  suicide.  Ils  exagèrent 
d’ailleurs  leurs  souffrances,  ont  une  tendance  très  marquée 
ù  l’hypocondrie,  sont  obsédés  par  des  idées  fixes.  Les 
malades  s’aperçoivent  eux-mêmes  de  leur  changement  de 
caractère.  Le  plus  souvent  c’est  l’entourage  qui  en  souffre  et 
?U1  s’en  plaint.  L’ictère  passé,  l’obstruction  disparue,  ils 
récupèrent  peu  à  peu  leur  gaieté,  leur  bienveillance,  leur 
égalité  d’humeur. 

haphély  (2)  a  étudié  les  modifications  du  délire  des  aliénés 
sous  l’influence  de  l’ictère  passager.  Les  aliénés,  pris  d’ictère, 
deviennent,  d’après  cet  auteur,  méchants,  d’une  méfiance 
exagérée.  Ils  injurient  et  menacent  de  frapper  les  personnes 
Pi  les  approchent  et  qui  les  interrogent.  Ils  s’isolent,  fuient 
méme  la  lumière.  Ils  s’excitent  et  ne  s’irritent  que  pour 
0  tenir  qu’on  les  laisse  tranquilles.  Le  trouble  hépatique 
Passager  chez  eux  donne  à  leur  délire  une  note  spéciale, 
^présentée  par  une  dépression  très  accentuée. 


H  *-ia-  -  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1896,  p.  663. 

Irn  hi  APH®ly*  Phénomènes  psychiques  de  nature  mélancolique  lié  aux 
mes  fonctionnels  du  foie ,  Th.  de  Lyon,  avril  1889, 


II.  Maladies  du  foie  sans  ictère.  —  Les  changements  de 
caractère  sont,  en  général,  trop  variables  pour  qu’on  y 
insiste  :  indifférence,  au  cours  d’une  hépatite  infectieuse, 
d’abord  sans  ictère,  le  malade  ne  s’inquiétant  pas,  depuis 
son  entrée  à  l’hôpital,  de  ses  enfants,  ne  s’inquiétant  pas  des 
nouveaux  moyens  d’existence  de  sa  femme;  affectuosité 
exagérée,  enfantillages  chez  une  femme  atteinte  de  tuber¬ 
culose  hépatique. 

Plus  importante  est  la  modification  de  l’état  mental  qu’on 
rencontre  au  cours  du  cancer  du  foie,  comme  l’a  noté  d’une 
façon  si  remarquable  M.  Hanot  (1).  «  La  physionomie  expri¬ 
mait  je  ne  sais  quelle  contrastante  indifférence,  une  quasi- 
hébétude.  Elle  ne  quittait  plus  le  lit,  presque  constamment 
assoupie,  ne  se  plaignant  que  d’un  sentiment  de  profond 
accablement,  d’invincible  écœurement.  »  Plus  loin,  reve¬ 
nant  sur  la  physionomie  spéciale  de  l’individu  atteint  de 
cancer  dufoie,  il  insiste  sur  l’indifférence,  l'immobilité,  cette 
sorte  d’abandon  fataliste,  devant  un  tel  effondrement  de  la 

Cette  indifférence,  jointe  à  l’asthénie  musculaire,  décrite 
plus  loin,  peut  servir  au  diagnostic  différentiel  du  cancer 
hépatique. 

2°  Lassitude.  Asthénie  musculaire.  —  Un  autre  phéno¬ 
mène  sur  lequel  il  noüs  paraît  utile  d’insister  est  l’asthénie 
musculaire  qui,  dans  certains  cas,  peut  ne  se  traduire  que 
par  de  la  lassitude  et,  dans  d’autres  cas,  être  assez  marquée 
pour  réaliser  une  des  modalités  de  la  neurasthénie.  Il  est  de 
notion  banale  que  :  «  Le  moindre  effort  coûte  aux  ictériques. 
Ils  s’épuisent  vite  et  ne  sont  guère  susceptibles  d’un  travail 
continu  (2).  »  La  perte  des  forces,  la  faiblesse,  se  rencontrent 
d’une  façon  fréquente  au  cours  des  différentes  affections 
hépatiques  (hépatite  infectieuse,  cirrhose  atrophique, lithiase 
biliaire).  L’asthénie  peut  être  poussée  très  loin.  Dans  un  cas 
de  cirrhose  atrophique,  ayant  débuté  sous  les  allures  d’une 
hépatite  hypertrophique  subaiguë  avec  ictère  et  fièvre,  nous 
notions  un  état  de  prostration  extrême,  noüs  notions  (3)  : 
«  La  malade  peut  à  peine  remuer  dans  son  lit,  éprouve  des 
douleurs  à  chaque  mouvement.  Elle  est  dans  l’impossibilité 
de  se  servir  à  boire  sans  aide.  Elle  répond  difficilement 
comme  fatiguée  de  parler,  met  un  temps  assez  long  avant  de 
répondre  aux  questions  qu’on  lui  pose.  ».  Cette  asthénie  mus¬ 
culaire  très  accentuée  a  persisté  dans  toute  la  période 
préascitique.  A  ces  phénomènes,  nous  avions  donné  le  nom 
de  neurasthénie  secondaire  hépatique.  Cette  neurasthénie 
fruste  a  été  en  réalité  caractérisée,  surtout,  par  une  asthénie 
extrême. 

Avant  la  période  de  cachexie  du  cancer,  on  observe  de 
même  cette  asthénie,  très  prononcée.  Il  y  a  comme  une 
«  sidération  des  forces  »  qui  ne  se  retrouve  pas  dans  les 
autres  cancers.  Ce  fait,  joint  à  l’indifférence  déjà,  signalée, 
peut  être  utilisable  pour  le  diagnostic. 

3°  Céphalalgie.  Vertiges.  Troubles  du  sommeil.  —  Parmi  les 
petits  accidents  de  l’hépato-toxhémie  nous  devons  signaler  : 

La  céphalalgie  souvent  frontale,  surtout  au-dessus  des 
yeux,  quelquefois  cependant  derrière  les  oreilles,  et  même  à 
l’occiput  [Harley  (4)],  qui  existe  au  cours  des  ictères,  précède 


(1)  Hanot.  Cancer  pseudo-fluctuant,  Semaine  méd.,  1894. 

(2)  Straus.  Des  ictères  chroniques ,  Th.  d’agrég.,  p.  .87. 

(3)  Léopold-Lévi.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  mars  1894. 

(4)  Harley.  Traité  des  maladies  du  foie,  trad.  Paul  Rodet,  1890. 
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parfois  les  symptômès  -  graves  '  de  l’atrophie  jaune  aiguë. 

Les  vertiges.  Hafleÿ.  dit  :  «  Les  vertiges  sont  communs, 
chêz'lèë  bilïeuxU  J’ai! vm  des  individus  obligés  de  se  tenir 
aux  meubles  de  leur  appartement  pour  pouvoir  le  traverser, 
lorsqu’ils  étaient  en  proie' à  Une  attaque  bilieuse.  Cet  état 
petit  être-' tissez  marqué  pour  empêcher  les  malades  de  se 
tenir  débout. :  »  :urrr  ■'  ■> 

Les  troubles  du  sommeil.  Ils  comportent  l’insomnie,  la  som- 
nolénee,  la  narcolepsie. 

'L’insomnie  est  un  phénomène  sur  lequel  Graves  (1)  a  attiré 
l’attention  dans  les  affections  avec  ictère.  De  même  que  chez 
l’alcoolique,  l’insomnie  peut  faire  craindre  l'apparition  du 
delirium  tremens,  de  même  l’ihsomnîe,  dans  l’ictère,  doit 
faire-  redoutef  les  accidents!  graves. 

La  somnolence  (2)  est  fréquente  au  cours  des  affections  du 
foi’e.  Ellé  se  rèncontre  parfois  au  début  dés  états  graves,  et- 
sô  Transforme  en  coma.  Murchison  (3)  signalé  la  tendance  à 
l’âfesoupissemènt- dans'  la  période  avancée  de  la  cirrhose. 
Dans  d’autres  cas  elle  n’indique  pas  de  gravité  réelle,  Ellè 
prend  -  une  importance'  :  particulière,  dans  une  ôbsèrv?ition 
personnelle  (4)  .  Il  s’agit  d’un  malade  de  trente-neuf 'ans',- : 
arthritique,  alcoolique,  atteint  d’une  hépatite  infectieuse, 
qui  présenta  des  phénomènes  nerveux  multiples,  et  dont  la 
température  centrale  descendit  jusqu’à  32°2,  limite  minima 
du  thermomètre.  «  Tout  à  fait  au  début  deisâ  maladie,  V... 
est  pris  d’une  envie  •  de  dormir  inusitée.  Il  était  content, 
comme  un  enfant,  de  voir  arriver  le  dimanche  pour  pouvoir 
rester  chez  lui  et  dormir  tdutë  la  journée!;  et,  de  fait,  il  ne 
séréveillait  qu’à midi  pour  le  déjeuner,  et  le  soir  pour  dîner, 
et  se  rendormait  aussitôt  après  les  repas.  Lé  jour  dé  lf.  fêté1 2 3 4 5 
de  Pâques,  il  va  avec  sa  femme  chez  des  amis.  Le  sommeil 
le  prend,  et  malgré  le  bruit  qu’on  faisait  (rires  r  et  cris),  il 
dort  tranquillement  pendant  trois  heures.  Même;  en  travail¬ 
lant,  nous  dit  sâ  femme,  il  lui  arrive  souvent dè -s'en dormir.’ 
D’ailleurs  lui-même  était  incommodé  et  répétait  :  «"Si  je 
n’avais  pas  ce  sommeil/ je  ne  serais  pas  si  malade,  »  et  : 
«  C’est  ce  grand  sommeil  qui  m’âccable.  »  Lê-soir,  quand  il 
rentrait  à  la  maison,  sa  femme  lui  préparait  de  l’eau  chaude 
pour  qu’il  se  lavât  les  mains.  Presque  tous  les  jours;,  il  s’en¬ 
dormait  sur  un  fauteuil,  pendant  les  quelques  minutes  que 
l’eau  mettait  à  chauffer.  «  Pendant  son  séjour  dans  le  service, 
la  somnolence  de  V...  est  frappante.  Il  s’endort  pendant  les 
visites  de  sa  femme.  Il  lui'  dit  parfois  de  s’en  allér,  qu’elle 
le  gêne  ét  l’etiipêche  de  dormir.  Dans  l’espace  d’unè  demi- 
heure  il  s’endort  :ef  se  réveillé  plusieurs  foisi -Son  sommeil 
est  en  général  aussi  léger  que  répété.  Pendant  que  nous’fai- 
sons  une  prise  de  sang  au  niveau  d’un  doigt,  le  malade  s’en¬ 
dort.  »-  - 

Dans  Une  autre  observation  (o),  la  tendance  à  l’assoupis- 
semont  est  encore  plus  exagérée  et  mérite  le  nom  de  narco¬ 
lepsie  qu’a  créé  Gélineau.  Elle  survient  chez  une  malade  de" 
trente  ans,  obèse,  arthritique,  non  diabétique,  sans  tare 
névropathique  appréciable,  sujette  il  y  a  déjà  six  ans  à  une 
crise  de  "coliques  hépatiques.  Il  y  a  trois  mois,1  recommen¬ 
cèrent  de  vagues  souffrances  dans'  le  c8te  droit,  et  il  y  a  six 
jours,  à  minuit,  éclatèfènt  les  douleurs 'caractéristiques  Üe 


(1)  Graves.  Loc.  cit.,  3e  édit,,  t.  Il,  p.  701. 

(2)  Léopold-Lévi.  Somnolence  et  narcolepsie  hépatiques,  Arch.  gén. 
de  méd.,  1896.  ■’  ‘ 

(3)  Murchison.  Loc.  cit.',  -p.  290,  '  v 

(4)  Léopold-Lévi.  Loc;  cit.,  p.  120. 

(5)  Léopold-Lévi.  Th. 'citée,  p.  123. 


la  colique  hépatique.  «  Un  fait  qui  m’a  frappée,  nous  dit  la 
malade,  c’est  une  somnolence,  invincible,  plus  désagréable 
que  mes  douleurs  et  que  je  n’avais  jamais  éprouvée.  Cette 
somnolence  m’a  'prise,  il  y  aun  mois.  Je  m’endormais  presque 
à  chaque  instant.  Je  me  trouvais  dernièrement  dans  une 
réunion,  mes  yeux  se  sont  fermés  malgré  moi.  Deux  jours 
après,  j’entreprenais  dans  l’après-midi  un  voyage  de  trois 
heures.  A  ma  grande  surprise,  j’allais  dépasser  le  but  de 
mon  voyage,  si  je  ne  m’étais  éveillée  par  hasard,  et  jamais 
je  ne  m’endors  en  voyageant.  En  descendant  dé  wagon,  je 
suis  entrée  dans  la  salle  d’attente,  car  je  devais  prendre  un 
autre  train.  Là  encore,  le  sommeil  m’a  surprise,  et,  pour  le 
dissiper,  je  me  suis  mise  à  marcher,  pensant  qu’il  est  vrai¬ 
ment  bizarre;  de  dormir  contre  son  gré.  Pourtant  je  repose 
la  nuit.  Ce  . que  je  remarque,  c’est  qu’il  ne!  s’agit  pas  d’un 
sommeil  véritable,  mais  d’une  sensation  indéfinissable!  ,de 
pesanteur,, de  lourdeur  crânienne.  On  dirait  qu’on  aposé;un 
pqids  sur  ma;  tête,  ou  mieux  qu’on  l’a  serrée  entré  ,  deux 
objets,  sans  que  cela. ne  ressemble  nullement  à  un  mal  de 
tête.  »  Ce  besoin  de  sommeil,  cette  narcolepsie  a  quitté  la 
malade  lorsque  les  -  douleurs  ont  entièrement  disparu. 
Mm0:',X...,  étant  plus  tard  à  la  campagne, -  est  ,  reprise  - des 
mêmes  phénomènes  de  narcolepsie,  en  même  temps  que  de 
légères  douleurs  dans  Thypocondre  droit.  La  répétition  de 
crises  de  narcolepsie  au  cours  d’attaques  de  coliques  hépar 
tiques  montre  qu’il  n’y  a  pas  dans  cette  association  une 
simple  coïncidence,  mais  un  rapport.  Quel  que  soit  le'méca- 
nisme  qu’on  puisse  mettre  en  avant,  la  narcolepsie  a  son 
origine  dans  l’appareil  hépatique.  Déjà  d’après  M.  Ballet  (1), 
M.  Bouland  a  signalé  un  fait  de  narcolepsie  lié  à  une  con¬ 
gestion  inténse  du  foie. 

M.  Huchard  (2),  commentant  nos  observations,  rappelle 
que  «  chez  certains  dyspeptiques,  probablement  hépatiques 
avèc  retentissement  sur  le  foie,  il  y  a  souvent  des  sommeils 
profonds  ou  répétés  ou  des  envies  invincibles  de  dormir, 
comme  il  existe  aussi  des  fatigues  matinales  survenant 
même  après  des  nuits  passées  dans  le  sommeil  le  plus  pro¬ 
longé  ». 

4°  Sensibilité  générale.  —  Le  prurit  est  un  phénomène 
fréquent  au  cours  des  affections  hépatiques,  s’accompA 
gnant  ou  non  d’ictère.  Ce  symptôme  fait  partie  des  «  petits 
signes  »  de  la  cirrhose  (Hanot).  Il  existe  parfois  dans  la 
période  prémonitoire  des  maladies  du  foie,  ainsi  qu’Andral 
l’avait  déjà  indiqué  dans  la  précirrhose. 

,  Névrite  hépatique.  —  On  rencontre  chez  les  hépatiques  des 
signes  de  névrite  périphérique.  Mais,  en  général,  cette 
névrite  doit  être  mise  sur  le  compte  de  l’agent  causal  e 
l’affection  hépatique  et  est  imputable  le  plus  souvent  a 
l’alcoolisme.  Au  cours  d’un  ictère  catarrhal,  on  peut  voir  e 
même  survenir  une  névrite  périphérique,  comme  dans  o 
servation  de  Porte  (3),  mais,  dans  ce  cas,  la  névrite  reconnai 
une  origine  infectieuse. 

Nous  devons  cependant  à  l’obligeance  de  M.  le  pro 
Hayem, une,, observation  très  précieuse  (4).  Au  cotqs 
cancer  primitif  d,u  foie,  se,sont  développés,  d’une  façon  aig®  t 

des.  phénomènes  de  névrite  généralisés  aux  quatre  mena  £  * 

consistant  en  douleurs  extrêmement  vives,  siégeant  sur 


(1)  Ballet.  Du  sommeil  pathologique,  Rev.  de  méd.,  1882,  V- 

(2)  Huchard.  Journ.  des  prdticiens,  11  janv.  1896,  n°  2,  p. 

(3)  Porte.  Dauphiné  méd.,  juillet  1895,  n°  7,  p- 153.  . 

(4)  Léopold-Lévi.  Loc.’’ cit.,  p.  125.' 
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aux  extrémités  supérieures,'  augmentées  par  la  pression  des 
masses  musculaires,  en  paresthésies,  en  impotence: -fonci- 
tionnelle,  des  extrémitééifCn  abolition  des  réflexes .  11  s’agi- 
raitlà  d’une  névrite  toxique  qui  a  pu  se  développer ,-grâce.à 
la  disparition  du  pouvoir  antitoxique  du  foie.  If  ne  faut  pas 
perdre  de',  vue,  d’autre  part,  que  le  cas '.concerne:  ici  un 
cancer.  Or,  d’après  Adamkieviez,  le  cancer  donne  lieu  à  la 
production  de  principes  toxiques.  Mais  ces  produits  toxiques 
ayant  une  spécificité  propre,  si  l’on  admet  la  théorie  cellu¬ 
laire  de  Bar d,  l’origine  hépatique  de  la  névrite  devient  de 
nouveau  soutenable. 

Tèlangiectasies.  —  Il  est  habituel  de  constater  chez .  les 
hépatiques  des  troubles  vaso-moteurs  ;  mais  ils  se  rencon¬ 
trent  chez  les  éthyliques.  Il  n’y  a  pas  lieu  de' les- rattacher  au 
foie. 

Il  est  à  rapprocher  de  ces  troubles  de  petites  télangiedr 
tasies,  non  congénitales,  siégeant  le  plus  souvent  au  niveau 
de  la  face,  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt  et  après 
la  mort,  qui  pourraient  être  dues  à  des  troubles  de  l’inner¬ 
vation  vaso-motrice.  Ils  sont  imputables  soit  à  la  même 
cause  que  la  cirrhose,  soit  à  rhépato-toxhémie, 

M.  Hanot  et  moi  avons  observé  cinq  cas.  (;1) . 

5°  Troubles  de  la  réflectivité.  —  Au  cours  des  affections 
hépatiques,  les  réflexes  patellaires  peuvent  être  patholo¬ 
giques  [Léopold-Lévi  ML 

A.  Ils  sont  abolis.  Le  plus  souvent,  l’abolition  des 
réflexes  n’est  pas  en  rapport  avec  la  maladie  du  foie.  Elle 
dépend  d’une  névrite  périphérique,  le  plus  souvent  d’ori¬ 
gine  éthylique,,  qui  l’accompagne. 

Pendant  la  durée  d’un  coma  hépatique  transitoire,  nous 
avons  noté  l’abolition  des  réflexes.  On  peut  l’expliquer  par 
line  abolition  de  l’excitabilité  médullaire,  comme  on  la  ren¬ 
contre  dans  d’autres  dyscrasiès.  C’est  un  nouveau  point  de 
rapprochement  entre  l’urémie  et  T hépato-toxhémie.  Au 
cours  de .  la  névrite  toxique  d’origine  hépatique  signalée 
plus  haut,  l’abolition  des,  réflexes  reconnaît  elle-même  dans 
ce  cas  la  même  origine. 

B.  Les  réflexes  patellaires  sont, exagérés.  II. existe  de  la 
trépidation  épileptoïde.  Dans  .nos  c.as,;  Fexagération  des 
réflexes  et  la  trépidation  épileptoïde  sont  à  rapprocher  de 
celle  qui  existe  .dans,  certaines  affections  aiguës  (tùberçu- 
lose,  .fièvre  typhoïde,  rhumatisme  articulaire  aigu,  pneu- 
nwnie)  et  dans  certaines  intoxications  (strychnine,  atropine). 

Les  réflexes  rotuliens  ont  été  exagérés  dans  le  syndrome 
nerveux  terminal.  Il  existait  en  même  temps  de  la  contrac¬ 
ture  des  membres  supérieurs.  D'après  les  circonstances  où 
s  est  développée  l’exagération  des  réflexes,  sa  relation  avec 
{.intoxication  hépatique  doit,  être  admise. 

C-  Un  des  réflexes,  ,1e  réflexe  droit,  est  surtout  ou  exçlu- 
siyepdent  modifié  (exagéré,  aboli).  L’influence,  de  l’hépatoq 
toxhémie  se  retrouve  dans  le  cas  suivant  : 

,  Chez  un  homme  dé  trente  et  un  ans,  atteint  d’une  affection 
'ndéterminée.s’étant  traduite  par  un  état  gastrique, accentué, 
une4einp4rature  élevée,  de  grands  frissons  répétés,  puis 
Par  une  congestion  du  foie  (augmentation  du  volume  de. 
organe,  exagération  de  l.’excrétion  de  l’urée,  présence  de 
P'gmenfs  biliaires  et  d’urobiline  dans  Farine),  nous  avons 


(1)  Léopold-Lévi.  Contribution  à  l’étude  du  délire  au  cours  des  af- 
«wns  hépatiques,  AHKgên.  de  mêd.,  1”  fév.  1896. 

W  Léopold-Lévi.  Soc.rde  biolv ,-janv.  1896. 


noté,  de  la  trépidation  épileptoïde  marquée,  surtout  du  côté 
droit/ Bientôt  les  - phénomènes  rentrent  dans  l’ordre.  (Le  foie 
reprend  son  volume:  normal,  l’excrétion  d’urée;  diminue,  la 
trépidation  épileptoïde  disparaît. , 

G?  Troubles  oculaires  ;  [opetalmie  hépatique  ,(i ;J.  —  On 
doit' éliminer  différentes  affections  de  Fœil  qui  se  rencon¬ 
trent  au  cours  des  affections  hépatiques  sans  être  des 
troubles  oculaires  d! origine  hépatique.  Il  faut  étudier,  la 
xantopsie,  :Ce  phénomène,, est  assez  rare.  Il  n’a  jamais,  éfé 
observé  par  Frerichs.  En  quoi  consiste-t-il?  Les: objet? 
paraissent  jaunes  aux  malades,  le  plus  souvent  pendant 
quelques  heures  seulement,  niais  parfois  aussi  durant  plu¬ 
sieurs  jours.  Lé  malade  peut  ctôîré  ' d’abord  que  lès  çër-t 
'sônnés  qui  l’entourent  sont  atteintes  de  jaunisse.'  Dans  üii 
exemple  inédit,  lés  bbjètS'étài'ént  Vus,  non  d’un  jaune  vert; 
mais  avec’  ï’ apparence  jaunie  d’uhe  vieille  pancarte  d’hôpi¬ 
tal.  Ou  bien'  le  malade  croit  apercevoir  lès  objets  a  travers 
ùh  voilé  jaune  :  Parfois  ‘lé  phénOihèné  ‘est  purement  pas¬ 
sager.  A  plusieurs  reprises,  en  travaillant,  une  malade 
remarque  que  le  drap  blanc  qu’elle  cousait  était  jaune. 

La  xantopsïè  est  expliquée' :  1°  par  la  théorie  Optique, 
fondée  sur  les  modifications  que  l’examen  ophtalmoscopique 
a  pu  faire  reconnaître  dans  quelques  cas.  Contre  elle,  on 
peut  faire:  valoir  la  rareté  de  la  xantopsie,  malgré  le 
nombre  considérable  d’ictériques.  Le  phénomène  n’est 
donc  pas;  en  rapport  avec  l’imprégnation  biliaire  des 
milieüx  intra-oculaires.  D’ailleurs  le- cristallin  :  et  le  corps 
vitré  ne  sont  jamais  colorés. 

2°  Par  la  théorie  nerveuse  :  une  substance  analogue1  à, la 
santonine  paralyse  momentanément  les  éléments. rétiniens 
du  violet,  les  éléments  Verts  et:  rouges  seuls- étant  impres¬ 
sionné?  (Vincent).  Pour  Hennig,  il  s’agirait  d’une  action  spé¬ 
cifique  des, éléments  de  labile  sur  les  centres  corticaux  qui 
président  à  la  Vision  des  objets  et  à  la  perception  dés  cou^ 
leurs.  Le  phénomène  serait  central. 

M.  Parinauda  insisté  sur  la  coïncidence,  déjà’ signalée  par 
Frerichs,  de  la  xantopsie, .avec'I’héméralopie. 

L’Aémerafoÿifi  fnyctamblyopie  de  Qüagliiïo).  —  Elle,  se  carac¬ 
térise  par  une  diminution  anormale  de: d’acuité  visuelle 
pendant  la  nuit)  aVeediminution  corrélative  de  cette  acuité! 
pendant:  le  jour.  L’oeil, offre  de  la  mydriaseièt  de  la  paressé 
pupillaire.  !  Son  pouvoir  convergent  est  diminué.  A  l’ophtal- 
moscope,  on  constate  du  rétrécissement  des  artères;  de  la 
dilatation  dès  veines,  de  l’œdème'  et  des  exsudations  réti¬ 
niennes.  Il  peut  ,  exister  des  altérations  pigmentaires  de :1a 
choroïde  et  finalement  des  lésions  atrophiques  du  nerf  op¬ 
tique. 

Au  cours  des  affections  hépatiques,  le  trouble  visuel  appa¬ 
raît  le  plus  souvent  par  crises^  d’une  durée  variable;  Il 
débute  parfois  d’une  manière  rapide,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  et  disparaît  de  même.  Les  crises  peuvent  se  déve¬ 
lopper  sous  l’influence  d’une  lumière  vive. 

L’héméralopie,  pour  quelques  auteurs, ;est  diée,  à;  la  pré¬ 
sence  d’un  ictère;  Pour  Cornillon,  il  y  aurait  même  variation 
corrélative  entre  ces  deux  symptômes.  La  plupart  des 
auteurs  établissent  un  rapport,  non  avec,  l’ictère,  mais  avec 
une,  affection  hépatique.  C’est  généralement  quand  l’affec¬ 
tion  ,,hépUtique  dure  déjà  depuis  Un  certain  temps,  lorsque, 


■'"‘(•l)  LÉopoÈD-LÉVïi'PreMè'mdu.V  1896:  — %Ôus;iÿ';réttVoyoil31iiou'r 'les 
indications  bibliographiques.: 
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la  fonction  de  l’organe  est  profondément  intéressée,  par 
conséquent  dans  les  cas  de  sérieuse  gravité,  qu’elle  apparaît 
(Frérichs,  Litten,  Kœnigstein,  Parinaud). 

Par  quel  mécanisme  se  produit  l’héméralopie?  Pour  Pari¬ 
naud,  l’altération  du  sang,  résultat  du  trouble  de  la  fonction 
hépatique,  modifierait  la  production  du  pourpre  rétinien.  Or 
les  bâtonnets  et  le  pourpre  sont  en  rapport  avec  la  vision 
nocturne.  Dans  un  travail  ultérieur  sur  la  sensibilité  de 
l’œil  aux  couleurs  spectrales,  Parinaud  est  arrivé,  par  une 
autre  voie,  à  la  même  conclusion  :  que  l’héméralopie  est 
produite  par  un  défaut  de  sécrétion  du  pourpre. 

Rétinite  pigmentaire. .- —  La  relation  de  la  rétinite  pigmen¬ 
taire  avec  les  affections  hépatiques  est  encore  discutée.  Les 
altérations  anatomo-pathologiques  qui  sont  analogues  du 
côté  du  foie  et  de  la  rétine  sont  sous  la  dépendance  d’une 
cause  commune  à  ces  lésions  (Berger).  Litten  a  publié 
d’autre  part  un  cas  de  rétinite  pigmentaire,  à  développe¬ 
ment  aigu,  au  cours  d’une  cirrhose  atrophique  alcoolique 
avec  ascite.  L’auteur  insiste  sur  l’apparition  de  nouvelles 
taches  pigmentaires  constatées  à  des  examens  successifs. 
Dans  un  deuxième  cas  de  cirrhose  atrophique  alcoolique,  la 
rétinite  pigmentaire  observée  par  Litten  se  produisit  pen¬ 
dant  le  cours  du  traitement. 

Amblyopie.  Amaurose :  —  Bishoff  a  noté  de  lamblyopie 
chez  un  chien  porteur-  d’une  fistule  biliaire  depuis  quatre 
ans.  Müller,  qui  fit  l’examen  anatomo-pathologique,  consi¬ 
déra  les  lésions  comme  la  conséquence  de  la  fistule  biliaire. 
On  note  des  cas  d’amblyopie  au  cours  de  l’ictère,  dans  la 
cirrhose  hypertrophique  biliaire.  A  la  suite  d’un  ictère 
fébrile,  nous  avons  noté,  avec  notre  collègue  S.  Lévy,  un 
œdème  passager  de  la  papille,  qui  dura  un  mois  environ. 

Asthénopie.  —  Vincent  rapporte  deux  cas  d’asthénopie 
rétinienne,  qu’il  rattache  à  la  lithiase  biliaire,  et  qu’il  rap¬ 
proche  des  cas  d’asthénopie  nerveuse  liés  à  des  troubles 
digestifs  (Abadie)., 

Pupilles.  —  Au  cours  des  affections  hépatiques,  comme  au 
moment  de  l’apparition  des  phénomènes  nerveux,  l’état  des 
pupilles  est  variable.  Elles  sont  en  dilatation  moyenne,  en 
état  de  myôsis,  en  mydriase.  Ozanam  attache  une  impor¬ 
tance  toute  particulière  'à  la  dilatation  de  la  pupille,  en  ce 
qui  concerne  l’ictère  grave.  Quelquefois  les  pupilles  sont 
inégales,  d’une  façon  transitoire.  Elles  réagissent  fréquem¬ 
ment  d’une  façon  lente  à  la  lumière. 

Pour  Scarpari,  lé  myosis  est  en  rapport  avec  l’absence  des 
acides  biliaires  dans  le  sang,  la  mydriase  avec  la  présence 
de  ces  acides. 

Le  myosis  serait  dû  à  une  excitation  du  nerf  oculo-moteur 
ou  une  paralysie  du  grand  sympathique  causée  par  une 
rétention  des  acides  biliaires  dans  le  sang; 

III 

De  l’origine  hépatique  d’affections  médullaires  chro¬ 
niques  et  de  névroses.  —  MM.  Teissier  et  Pierret  ont  attiré 
l’attention,  au  Congrès  pour  l’avancement  des  sciences  de 
Paris  (1889),  sur  certaines  affections  nerveuses1  développées 
au  cours  de  la  lithiase  biliaire  et  ont  inspiré  àM.  Bronner 
une  thèse  intitulée  :  «  De  l’influence  pathogénique  des  mala¬ 
dies  du  foie  sur  le  développement  des  affections  chroniques 
des  centres  nerveux  »  (thèse  de  Lyon,  janvier  1892).  Les 
observations  se  répartissent  en  deux  catégories  : 


Cas  d’affections  chroniques  des  centres  nerveux  :  ataxie 
locomotrice  et  atrophie  musculaire  progressive. 

Cas  de  névroses  :  maladie  de  Parkinson  et  goitre  exoph¬ 
talmique. 

Les  critiques  que  nous  avons  cru  devoir  opposer  dans 
notre  thèse  (p.  147  et  suivantes)  aux  faits  signalés  dans  le 
travail  de  Bronner  nous  ont  conduit  à  conclure  : 

Il  n’est  pas  démontré  par  des  observations  cliniques  et 
anatomo-pathologiques  indiscutables  que  la  colique  hépa¬ 
tique  puisse  avoir  une  action  pathogénique  sur  la  moelle, 
pour  donner  naissance  à  des  affections  chroniques  médul¬ 
laires  (ataxie  locomotrice,  atrophie  musculaire  progressive 
et  généralisée).  ! 

Il  n’est  pas  contraire  à  la  logique,  bien  que  le  fait  ne  soit 
pas  assis  sur  des  bases  solides,  qu’une  colique  hépatique 
puisse  agir  pour  occasionner  la  mise  en  action  de  la  maladie 
de  Parkinson  et  du  goitre  exophtalmique.  Il  n’y  aurait  pas  là 
une  action  toxique,  spécifique,  mais  un  réflexe,  simple 
cause  accidentelle. 

Matton  a  signalé,  au  Congrès  de  Bordeaux  (Congrès  des 
médecins  aliénistes  et  neurologistes,  1893),  une  association 
de  maladie  de  Basedow  avec  cirrhose  hypertrophique  thy¬ 
roïdienne  chronique  et  de  cirrhose  hypertrophique  du  foie 
avec  ictère. 

Ce  cas,  quoique  isolé,  est  à  retenir. 

DEUXIÈME  PARTIE  . 

Anatomie  pathologique.  —  A  côté  des  phénomènes  ner¬ 
veux,  il  faut  placer  les  lésions.  Même  en  se  bornant  au  cer¬ 
veau,  la  difficulté  est  grande.  Ce  sont  les  altérations  cellu¬ 
laires  qu’il  importe  le  plus  de  reconnaître.  Vu  la  (  difficulté 
ou  le  peu  de  résultat  des  méthodes  «  cellulaires  »,  c’est  à 
d’autres  altérations,  peut-être  moins  importantes  au  point 
de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  qu’il  est  permis  de 
s’adresser.  C’est  ainsi  que  nous  avons  décrit  la  lésion  de 
périgainite  ou  de  lymphangite  du  cerveau  infectieux  (i)et 
l’œdème  cérébral  histologique  (2).  Nous  avons  retrouvé 
l’œdème  histologique  du  cerveau  sur  les  cerveaux  que  nous 
avons  coupés.  Quelle  est  la  signification  de  cette  lésion? 
Déjà  nous  avons  discuté  cette  question.  Après  avoir  justifié 
sa  valeur  en  montrant  qu’elle  ne  se  produit  pas  pendant 
l’agonie  et  qu’elle  ne  se  fait  pas  par  imbibition,  nous  lui 
avons  accordé  une  double  signification  clinique  etanatomo 
pathologique.  Nous  l’avons  observée,  entre  autres,  au  cours 
d’affections  qui  se  sont  terminées  par  le  coma,  dans  3  cas 
d’affections  chroniques  des  reins,  dans  3  cas  d’affection  u 
cœur,  dans  2  cas  d’infection  s’accompagnant  de  délire,  d  a  - 
buminurie  ét  d’urobilinurie.  . 

A  ce  propos,  nous  nous  étions  posé  la  question  du  raPPor^ 
entre  l’œdème  et  le  coma.  «  Sont-ils  liés  lun  à 
Dépendent-ils  d’une  cause  commune?  L’œdème  consti  u 
agit  d’une  façon  mécanique  et,  comme  Preston  a  insis  es 
le  fait,  par  suite  de  l’embarras  de  la  circulation  lymP 
tique  dont  il  est  l’indice,  l’élimination  des  poisons  ne  s 
fectue  pas  comme  d’habitude.  Il  y  a  donc  une  action  tox'^ 
sur  les  éléments  nerveux.  Il  est  permis  d’admettre  que 
les  affections  hydropigènes  (affections  du  cœur  et  des  rei  ^ 
l’œdème  peut  être  le  substratum  anatomique  du  com 


(1)  Léopold-Lévi.  C.  R.  de  la.  Soc.  de  biol .,  H  mai  I®®®’  P ' 

(2)  Léopold-Lévi.  Presse  méd.,  1895,  p.  245. 
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pense  qu’il  en  est  sans  doute  de  même  dans  les  affections 

hépatiques.  »  „  . 

En  faveur  de  cette  dernière  hypothèse  on  peut  faire  valoir 
les  cas  de  coma  transitoire,  tels  que  nous  en  avons  rappor¬ 
té  deux  exemples  et  qui  ont  une  grande  analogie  ^  avec  le 
coma  urémique,  où  existe  de  l’œdème  cérébral.  On  peut 
faire  valoir  la  constatation  de  l’œdème  histologique  du 
cerveau,  que  nous  avons  trouvé,  plus  ou  moins  accentué, 
dans  quatre  cas  d’hépato-toxhémie  terminés  par  le  coma. 

Ces  faits  concorderaient  avec  l’existence  de  l'oedème 
hépatique  démontré  par  M.  Hanot. 

U  est  à  remarquer  que  l’œdème  histologique  se  constate 
dans  des  cas  où  existe  du  délire,  à  l’exclusion  de  tout  coma. 
C’est  que  l’œdème;  n’est  que  la  traduction  d’un  trouble  cir¬ 
culatoire,  quelle  qu’en  soit  la  pathogénie  (pression  san¬ 
guine,  altération  du  sang,  altération  des  vaisseaux,  troubles 
nerveux). 

Aussi  peut-on  se  demander,  si,  à  localisation  égale  dans 
la  zone  psychique,  par  exemple,  la  réaction  sous  forme  de 
délire  ou  dé  Coma,  ne  dépend  joas  d’un  état  individuel  des 
cellüles  cérébrales.  Où  bien,  si  l’œdème  est  produit  par  un 
agent  toxique,  lés  cellules  du  cerveau  ne  peuvent-elles  être 
impressionnées  d’une  façon  différente,  suivant  le  poison  qui 
agit? 

TROISIÈME  PARTIE 

Pathogénie.  — Les  phénomènes  nerveux  décrits  résultent 
du  trouble  ou  de  l’arrêt  de  toutes  les  fonctions  du  foie  qui 
sont  connexes.  «  Le  foie,  dit  M.  Hanot,  joue  un  rôle  de 
premier  ordre  dans  la  nutrition  générale.  »  On  pourrait 
incriminer  :  lè  trouble  de  la  fonction  glycogénique  ;  l’em¬ 
poisonnement  par  l’urée  [urémie  dans  les  maladies  du  foie 
[Whitla,  Debove)},  bien  que  le  foie  malade  fabrique  moins 
d’urée  et  que  l’intoxication  doive  être  plutôt  imputée  aux 
composants  dé  l’urée,  ou  nécessite,  pour  se  produire,  l’in¬ 
tervention  du  rein.  Ils  sont  essentiellement  le  résultat  d’une 
intoxication  qui  peut  survenir  sous  deux  conditions  don¬ 
nées  :  la  cholémie  ou  l’acholie.  C’est  qu’en  effet,  ils  se  pro¬ 
duisent  : 

Soit  chez  des  malades  atteints  d’ictère  ; 

Soit  en  dehors  de  tout  ictère. 

Dans  le  premier  caS,  ils  résultent  de  l’accumulation  dans 
lé  sang  des  produits  de  la  sécrétion  biliaire. 

Mais,  à  priori,  la  possibilité  des  phénomènes  nerveux,  en 
dehors  de  tout  ictère,  démontre  que  la  théofie  cholémique 
ne  saurait  être  exclusive.  Bien  plus,  l’absence  habituelle  de 
troubles  nerveux  chez  les  ictériques;  indique  que;.ce,  n’cst 
pas  l’intoxication  biliaire  qui  doit  être  accusée,  mais  les 
troubles  du  foie  qui  accompagnent  ceux  de  la  sécrétion 
biliaire.  Autre  argument  :  Alors  même  qu’il  existe  de  l’ictère, 
celui-ci  diminue,  le  plus  souvent,  au  moment  où  appa¬ 
raissent  les  phénomènes  d’intoxication.  En  outre,  il  faut 
tënir  compte  de  l’action  directe  de  la  bile  résorbée  sur  le 
foie  lui-même. 

Nous  arrivons  donc  à  conclure  que  la  cholémie  se  réduit, 
eu  fin  de  compte,  à  l’acholie  et  que  l’intoxication  a  pour 
déterminisme  physiologique  la  perte  ou  la  diminution  du 
pouvoir  antitoxique  du  foie. 

Nous  allons  procéder  ici  d’une  façon  détournée.  Nous 
chercherons,  dans  la  clinique  animale,  en  ce  qui  concerne 
les  phénomènes  nerveux,  les  résultats  de  l’abolition  des 
fonctions  du  foie,  particulièrement  de  son  pouvoir  anti¬ 


toxique.  Il  restera  alors  à  déterminer  quels  sont  les  agents 
connus  de  l’hépato-toxhémie. 

Pour  abolir  les  fonctions  du  foie,  trois  procédés  géné¬ 
raux  sont  applicables,  qui  ont  pour  but  de  «  déshépatiser  » 
les  animaux  : 

1°  Extirper  le  foie  ; 

2°  Détruire  les  cellules  hépatiques  par  des  corps  chi¬ 
miques  ; 

3°  Détourner  le  sang  de  la  veine  porte  dans  la  veine  cave 
inférieure  (fistule  porto-cave  d’Èêk).,  ; 

I.  Extirpation  du  foie.  —  Elle  doit  être  pratiquée  chez  des 
animaux  à  systèmes  porte  et  cave  anastomosés,  tels  que  les 
oiseaux  et  batraciens.  —  Minkowsky  (1)  a  pratiqué  sur  des 
oies  l’extirpation  du  foie,  et  a  noté  surtout  de  la  somnolence, 
de  l’apathie,  des  accès  spasmodiques. 

II.  Destruction  du  foie.  —  Pick  (2)  a  détruit  les  cellules, 
hépatiques  au  moyen  d’acide  sulfurique  introduit  par  le 
canal  cholédoque.  Les  expériences  ont  porté  sur  des  lapins, 
des  chiens,  des  chats.  Chez  les  chiens  on  notait  au  bout  de 
dix-sept  à  vingt-cinq  heures  un  stade  d’asthénie  cérébrale 
avec  indifférence,  apathie,  sommeil  prolongé.  Les  animaux 
ne  réagissaient  plus  aux  différentes  excitations  :  lumineuse, 
auditive,  cutanée.  Les  pupilles  étaient  larges.  Le  réflexe 
pupillaire  complètement  aboli.  Les  réflexes  rotuliens  étaient 
par  contre  exagérés.  Puis  survenait  un  stade  de  coma,  in¬ 
terrompu  par  des  convulsions1  toniques,  d’une  durée  de  dix 
à  vingt  minutes,  allant  parfois  jusqu’à  un  véritable  opisto- 
thonos,  ou  des  convulsions  cloniques. 

Denys  et  Strubbe  (3)  ont  détruit  les  Cellules  hépatiques 
par  des  corps  chimiques  introduits  dans  les  conduits 
biliaires.  Ils  choisirent  pour  leurs  expériences  l’acide  acé- 
.  tique  dilué.  Les  animaux  utilisés  furent  des  chiens.  On  nota 
de  l’indolence,  de  l’apathie,  de  l’indifférence,  une  excitabilité 
réflexe  très  prononcée.  Les  animaux  ne  tardèrent  pas  à  tomber 
dans  un  coma  entrecoupé  par  des  convulsions  localisées  ou 
généralisées. 

III.  Suppression  du  foie  par  la  fistule  porto-cave.  —  La  réalité 
des  troubles  nerveux  par  absence  des  fonctions  du  foie  a  été 
démontrée  dans,  le  mémoire  tout  à  fait  remarquable  de 
Nencki,  Pawlow,  Hahn,  Massen  (4),  par  la  pensée  qui  l’a 
guidé  et  l’habileté  qui  a  conduit  à  bien  les  expériences.  Les 
auteurs  ont  reproduit  l’opération  physiologique  imaginée 
par  Eck  (1877),  qui  consiste  à  détourner  le  Sang  de  la  veine 
porte,  dans  la  veine  cave  inférieure,  en  pratiquant  une  ouver¬ 
ture  artificielle  entre  ces  veineset  en  ligaturant  la  veine  porte 
près  du  foie,  opération  tentée  par  Slolnikow  en  1882. 

Ils  ont  pratiqué  :  1°  la  fistule  d’Eck  ;  2°  la  fistule  d’Eck 
avec  extirpation  du  foie  ;  3°  la  fistule  d’Eck  avec  ligature  de 
l’artère  hépatique. 

Les  auteurs  ont  opéré  sur  soixante  chiens.  Les  deux  tiers 
ont  succombé  à  des  causes  accidentelles  ;  le  reste  a  servi 
aux  observations  et  expériences.  . 

1°  Fistule  d’Eck.  —  Dès  le  début,  l’attention  de  Massen  et 
Pawlow  a  été  tout  particulièrement  attirée  par  les  phéno- 


(1)  Minkowsky.  Uber  den  Einfluss  der  Leber  Extirpation  auf  den 
St.offwiec.hsel,  Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharm.,  Bd.  XXI,  1886,  p.  47. 

(2)  Pick.  Functionnelle  Ausschaltung  der  Leber  bei  Saugethieren, 
Arch.  f.  exper.  Pathol.,  XXXII,  1893,  p.  385-387. 

(3)  Denys  et  Strubbe.  Là  cellule,  t.  IX,  1893,  p.  447. 

(4)  Hahn,  Massen,  Nencki,  Pawlow.  Arch.  des  sc.  biol.  de  Saint- 
Pétersbourg,  1892. 
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mènes  d’ordre  nerveux  qui  se  manifestaient  chez  les  chiens 
opérés. 

Un.  nombre  assez,  considérable  d’animaux;  changent  brus¬ 
quement  de  caractère  pour  un  temps  plus  ou  moins  long.  Ge 
changement  a  lieu  tout  de  suite  après  l’opération  ou  ne  se 
manifeste  qu’après  quelque  temps  :  de  doux  et  obéissants 
qu’ils  étaient,  ils  deviennent  méchants. et  entêtés.  Un  chien, 
doux  au  possible,  qui,  porteur  d’une  fistule  chronique  çle  la 
vessie  pendant  plus  dé  six  mois,  avait  servi  à  des,  expériences 
pharmacologiques  et  à  des  démonstrations  d’auditoire,  est 
soumis  à  la  fistule  d’Eck.  Le  lendemain,  il  était  déjà  debout 
et  mangeait  avec  appétit.  Mais  bon  caractère  a  toutàfàit 
changé.  Il  est  tellement 1 2 3  furieux  qu’ il  ;  ne  laisse  même  pas 
entrer  dansisà  cage  le  gardien  qui  le  nourrit  d’habitude.  Les 
animaux  sont  continuellement  en  mouvement,  tournent  dans 
leur  cage,  montent  aux  murs,  rongent  tout  ce- qu’ils  trouvent  : 
l’écuelle,  les  barreaux  de  la  çage,  font  des  culbutes  et  fina¬ 
lement  sont  pris  de  convulsions  cloniques  et  tétaniques,. 

Souvent  ce  qui  a  été  surtout  manifeste,,  c’est  la  ^qmnp- 
lence,  la  faiblesse  générale.  L’animal  reste  généralement 
couché,  ne  se  lève  pas  quand  on  J’appelle  et  dort  presque 
tout  le  temps.  Si  on  le  force,  à  sp;  lever,  il  chancelle,  les. 
pattes  de  derrière  fléchissent,  il  s’affaisse  sur  le  train  posté¬ 
rieur,  s’appuyant  d’abord  sujÇj les  pattes  de  devant,  qui, 
bientôt,  glissent  en  avant,  et  il  se  laisse  aller,  de  tout  son 
corps,,  sur  le  plancher. 

Quand  on  le  force  à  marcher,  l'ataxie  de  la  marche  est 
frappante.  Il  lève  les  pattes  plus  haut  qu’il  ne  faut,  les  laisse 
retomber  avec  force  sur  le  plancher,  coqune  s’il  voulait  le 
frapper,  les  pattes  se  prennent  l’une  dans  l’autre.  Pendant 
les  crises  d’agitation,  l’ataxie  apparaît  aussi,  l’animal  nsi 
alors  continuellement  en  mouvement,  mais  .ses  mouvements 
sont  maladroits  et  parfois  exceptionnellement  laids. 

L’animal  conserve  parfois  certaine  pose  pendant  des 
minutes  entières. 

En  même  temps,  on  note  divers  autres  troubles  :  l’amau¬ 
rose,  l’anesthésie  à  la  douleur. 

A  cette  phase  succède  l’excitation  et  la  période  des  con¬ 
vulsions.  Puis  survient  la  phase  de  cerna,  qui  se  termine  par 
la  mort  ou  par  une  guérison  parfois  radicale.-  *n 

Remarque  importante  :  un  animal  qui  vient  de  se  réta¬ 
blir  après  une  crise  de  convulsions  est  sujet  à  une  reprise 
de  l’accès,  s’il  subit  une  irritation  physique  bu  psychique. 

Un  fait  que  Massen  et  Pawlow  ont  mis  en  pleine  lumière 
par  leurs  expériences,  e’est  le  rapport  entre  l’alimentation 
des  animaux  etl’intensité  des  premières  crises!  Ils  concluent  : 
les  chiens,  ehez  lesquels  lé  sang  du  canal  digestif  passé 
directement,  par  suite  de  l’opération  d’Eck,  dans  la  veine'  cave 
inférieure,  sans  pénétrer  dans  le  foie,  ne  peuvent  manger  de 
viande,  sans  éprouver  de  graves  ■dérangements  du  sÿstëfïï# 
nerveux  entraînant  parfois  la  mort. 

2°  Fistule  d’Eclc,  et  extirpation  ‘du  foie.  —  L’extirpation  du 
foie  avait  pour  but  d’écarter,  autant  que  possible,  le  "fonc¬ 
tionnement  de  cet  organe.  Les  deux  opérations  étaient  faites 
simultanément  ou  isolément.  'Les  auteurs  Ont  pu  exirper 
jusqu’aux  11/12  du  foie.  Le  12°  restant,  qui  se  composait 
de  la  par  tie  du  tissu  du  foie  adhérente  à  la  paroi  de  la  veine, 
était  broyé. 

Pendant  l’opération,  l’animal  con tracte  ses  musclés.  A  la 
fin  de  l’opération,  il  tombe  dans  un  coma  très  profond.  Puis 
il  présente  des  contractions  d’abord  dans  certains  muscles 
isolés.  Ces  contractions  deviennent  plus  fréquentes,  et:  fina¬ 
lement  l’animal  est  en  tétanos  généralisé. 


3°  Fistule  cïEclc  et  ligature  de  V artère  Mpatigue.  i —  L’artère 
hépatique  était  liée  après  sa  sortie  du  tronc  cœliaque.  On 
note  surtout  des  phénomènes'de  coma  et  de  convulsions:. 

Agents  de  Vhèpato-toxMmie.  —  Quels  sont  les  agents  de 
l’intoxication? 

Déjà,  en  étudiant  l’urine  des  grenouilles  auxquelles  il 
avait  extirpé  la  glande  hépatique,  Nebelthau  (1)  a  montré 
que  l’urée  cesse  d’être  sécrétée  et  est  remplacée  par  de  l’am¬ 
moniaque. 

Chez  les  oies,  Minkowsky  (2)  a  noté,  après  l’extirpation  du 
foie,  la  diminution  de  l’acide  urique  normal,'  ët  d'élévation 
du  taux  de  l’ammoniaque  éliminé  principalement  sous  forme 
de  lactàte  d’ammoniaque.  G’est  '  là  un  fait  important,  car 
l’acidè  lactique  et  l’ammoniaque  peuvent  provenir  tous  deux 
de  la  désassimilation  des  albuminoïdes  et  tous  deux  appa¬ 
raissent  également  dans  l’urine  :  des  malades  atteints  d’atro¬ 
phie  jaune  aiguë  du  foie  (Roger). 

La  question  a  fait  un  pas  considérable  en  avant  par  le 
travail  collectif  de  Hahn,  Massen,  Nencki  et  Pawlow. 

Chez  les  chiens  fistulisés,  les  auteurs  ont  noté  dans  l’urine 
une  diminution  de  l’urée,  l’augmëntation  passagère  de  la 
sécrétion  dé  l’acide  urique,  l’augmentation  dé  l’ammoniaque. 
L’ammoniaque  s’élimine  sous  forme  de  carbamate  d’ammo¬ 
niaque.  C’est  à  l’acide  carbamique  que  des  auteurs  rapport 
tent  les  phénomènes  nerveux  observés.  Ils  le  constatèrent 
dans  le  sérum  sanguin  et  dans  l’urine,  en  plus  grande  quan¬ 
tité  que  dans  l’urine  normale.  A  l’état  normal,  l’urée  se  pro¬ 
duit  dans  le  foie  aux  dépens  du  carbamate  d’ammoniaque 
(Hahn  et  Nencki).  Le  carbamate  passé  en  plus  grande  quan¬ 
tité  dans  l’urine  lors  de  la  suppression  du  foie.  Où  se  forme 
cé'Carbamate  ?  Il  ne  se  forme  d’ammoniaque  en  aucun  point 
du  canal  intestinal,  sauf  dans  le  gros  intestin.  On  ne  peut 
admettre  la  transformation  au  niveau  du  foie  des  albumoses 
et  peptones  qui  y  sont  apportées:  par  le  sang  de  la  veine 
porte,  puisque  c’est  justement  quand  les  cellules  ont  subi  la 
dégénérescence  graisseuse  ou  sont  atrophiées,  que  l’on 
trouve  le  plus  d’acide  carbamique  dans  le  sang  et  les  tissus 
de  l’animal.  Hahn  et  Nencki  arrivent  donc  à  conclure,  que 
c’est  en  première  ligne  l’artèrë  hépatique  qui  apporte  le 
carbamate  d’ammoniaque  aux  cellules  du  foie.  Partout  où 
l’oxydation  de  corps  organiques  se  fait  en  milieu  alcalin,  il 
se  produit  de  l’acide  carbamique. 

Pour  démontrer  que  l’acide  carbamique  était  bien  le  fau¬ 
teur  des  troubles  observés,  Massen  et  Pawlow  se  sont  livrés 
à  toute  une  série  d’expériences  sur  le  chien  (injections  de 

carbamate  desodium  dans  le  sang,  introduction  du  carbamate 

dans  l’estomac  de  chiens  ayant  subi  ou  non  la  fistule  d’Eck). 
De  toutes  ees  expériences  il  résulte  qu’on:  a  affaire  à  un  seu 
et  même  agent  toxique.  Cet  agent,  à  l’état  normal,  est  neu¬ 
tralisé  par  le  foie;  qui  le  transforme  eh  matière  .inoffensive. 

Les  auteurs  ont  en  outre  séparé  d’intoxication  par  1  acide 

carbamique  de  l’intoxication  par  l’ammoniaque. 

Il  résulte  donc'  du  travail  de  Hahn,  Nencki,  Massen  et 
Pawlow,  qUe  lés  phénomènes  liés  à  la  suppréssion  du  oie 
par  la  fistule  d’Eck,  sont  imputables  à  l’acide  carbamique, 
résultat  habituel  de  l’oxydation  des  corps  organiques. 
L’intoxication  serait  donc  une  véritable  «  carbamiénue  »• 
M.  Roger  (3)  a  fait  la  critique  de  cette  théorie  qu’il  trouve  trop 

ÊD  I^EBELTjgAU.  .Zeits.  f.  Biol,^, t.  XXYj  ;1888,jp.;_123: 

(2)  MlNKOrWSKY.  LoC.  Cit..  ,  '  1  SC 

(3)  RodER.'RÔlé  du 'foie  dans  les  aùto-intoxicahohs,iîew.  -es  { 

pures  et  appliquées,^  3,  25  féV.1894.  '  ' ! 
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simpliste.  Pour  lui,  l’intoxication  de  l’organisme  par  les 
déchets  de  la  vie  cellulaire  est  une  intoxication  complexe . 
On  ne  connaît  actuellement  qu’un  seul  facteur,  le  carbamate 
d’ammoniaque,  qui,  dit-il,  est  peut-être  le  moins  important. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  juin  1896.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

discussion  sur  les  tumeurs  fibreuses  du  lobule  de 
l’oreille 

m.  quénu  résume  la  discussion  et  les  diverses  opinions 
qui  ont’  été  émises  par  ses  différents  collègues..  L’opinion 
généralement  admise  jusqu’ici  a  été  que  les  tumeurs  dé¬ 
crites  dans  le  rapport  de  M.  Picqué  n’étaient  autres  que 
des  kéloïdes.  M.  Félizet  a  admis  deux  variétés  de  kéloïdes, 
les  vraies  et  tés  fausses  kéloïdes,  les  unes  se  rattachant 
à  un  état  général,  les  autres  qu’il  considéré  comme  des 
fibromes  sous-cutanés.  Mais,  d’après ;  les  ëxamènÀ  histo¬ 
logiques  qui  ont  été  faits,  les  kéloïdes  né  sont  elles-mêmes 
que  des  fibromes.  Cornil,  Ranvier,  Làncereaux  décrivent 
histologiquement  les  kéloïdes  comme  des  fibromes,  sous- 
cutanés.  Quand,  en  effet,  on  examine  une  kéloïde,  on  trouve 
la  structure  d’un  fibrome.  Dans  quelques-unes  même  on 
aurait  trouvé  la  structure  dû  sarcome.  Ici,  M.  Quénu  élève 
quelques  doutes.  Quel ;  Serait'  ’cë  sarcome  qui  disparaîtrait 
sous  l’influence  de  cautérisations ;ou  de  scarifications  répé¬ 
tées?  Jamais  sarcome  n’a  présenté  pareille  allure.  On  a  aussi 
insisté  sur  le  développement  vasculaire  de  ces  tumeurs 
kéloïdiennes.  M.  Broch  a,  en  effet,  signalé  l’érectilité  de 
ces  tumeurs  kéloïdiennes. 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  il  jest  tout  naturel 
que  les  chirurgiens  aient  songé  à  enlever  ces  tumeurs.  Tou¬ 
tefois,  Richet  déjà  considérait  l'ablation  comme  très  déce¬ 
vante  et  il  était  revenu  à  la  compression.  M.  Quénu  a  égale¬ 
ment  opéré  ces  tumeurs,  puis  il  y  a  renoncé  devant  les  in¬ 
succès  constants  de  l’ablation.  Il  estime  d’ailleurs  qüe.  céè 
tumeurs  sont,  non  des  néoplasmes,  mais  des  troubles  de  la 
nutrition,  des  troubles  trophiques.  C’est,  du  reste,  l’opinion 
de  M.  Lancéreaüx  qui  les  décrit  sous  le  nom  de  tropho-névro- 
sés.  M.  Quénu,  comme  mode  de  traitement,  a  eu  recours  avec 
süccèsàl’électrolyse.  Il  rapporte  deux  observations  dans  les¬ 
quelles  Téléctrolyse  lui  a  donné  d’assek  bons  résultats,  bien 
que  les  malades  ne  puissent  pas  encore  être  considérés 
comme  entièrement  guéris. 

m.  berger  admet  qu’on  peut  observer  sur  le  lobule  de 
l’oreille  doux  sortes  de  tumeurs  bien  distinctes,  les  vrais 
fibromes  d’une  part,  et  les  kéloïdes  d’autre  part.  Il  passe  en 
revue  les  caractères  différentiels  de  ces  diverses  variétés  de 
tumeurs,  des  kéloïdes,  des  fibromes  et  des  sarcomes.  Cha¬ 
cune  de  ces  variétés  a  des  caractères  bien  tranchés  èt  qui 
permettent  de  les  différencier  'assez  falcilement  les  unes 
des  autres. 

M .  Berger  se  range  à  l’opinion  de  M .  Quénii  sur  la  nature  dès 
kéloïdes  ;  et  c’est  également  pour  lui  des  lésions  trophiques, 
M.  Berger  ne  pratique  pas  l’ablation  des  kéloi'dês.  Il  a  tour 
à  tour  employé  les  scarifications  èt  l’électrolyse.  Malheureu¬ 
sement  ces  deux  méthodes  sont  d’une  extrême  lenteur  et 
nécessitent  un  grand  nombre  de  séances  qui  finissent  par 
lasser  le  malade  et  le  chirurgien.  Lorsque  la  kéloïde  dépasse 
nn  certain  volume,  les  moyens  thérapeutiques  deviennent 
tout  à  fait  décourageants,  et  l’on  est  obligé  d’y  renoncer. 
M.  Berger  a  même  vu  des,  accidents  se  produire  àla  suite  de 
.  lectrolyse  ou  des  scarifications,  ou  des  moyens  anesthé¬ 
siques  locaux  employés  pour  les  appliquer. 

m.  routier  fait  observer  qu’au  point  de  vue  clinique 
comme  au  point  de  vue  du  traitement,  les  kéloïdes  de  l’o¬ 


reille  diffèrent  de  celles  du  cou  ou  du  sternum.  Ces  der¬ 
nières  ne  peuvent  pas  s’enlever  comme  les  kéloïdes  du  lo¬ 
bule  de  l’oreille.  Le  point  de  départ  de  ces  tumeurs  est  bien 
nettement  cutané.  M.  Routier  ne  sait  donc  pas  pourquoi  on 
l'es  appellerait  des  fibromes. 

m.  tuffier  n’a  aucune  expérience  de  l’électrolyse.  Il  ta 
croit  applicable  aux  kéloïdes  du  lobule  de  l’oreille  ;  mais  il 
ne  croit  pas  qu’elle  puisse  être  appliquée  à  celles  de  la 
région  sternale.  Deux  fois,  il  est  intervenu  chirurgicalement, 
et  il  a  èu  des  récidives. 

Dans  deux  autres  cas,  il  a  obtenu  la  guérison  par  la  com¬ 
pression  pure  et  simple. 

m.  quénu  dit  qu’aux  réfrigérants  comme  anesthésiques 
locaux,  il  préfère  la  Cocaïne  en  injections  sous-cutanées.  Il 
maintient  que  l’électrplyse  est  le  traitement  de  choix  des 
kéloïdes.  11  repousse  absolument  l’ablation. 

m.  lucas  championnière,  revenant  sur  la  question  de 
diagnostic,  répète  que,  quand  il  y  a  d’autres  kéloïdes  sur 
d'autres  parties  du  corps,  quand,  après  l’ablation,  elles  ré¬ 
cidivent,  les  tumeurs  du  lobule  de  l’oreille,  même  si  elles 
ont  l’aspect  fibroïde,  ne  peuvent  être  que  des  kéloïdes.  Quant 
au  traitement,  on  peut  dire  que  tous  les  traitements  préco¬ 
nisés  contre  les  kéloïdes  ont  réussi,  même  l’ablation.  Les 
résultats  que  MM.  Quénu  et  Berger  ont  obtenus  de  1  électro- 
lyse  ne  sont  pas  si  encourageants,  puisque  leurs  malades 
n’ont  jamais  été  complètement  guéris.  Avec  les  extirpations 
successives  on  arrive  à  voir  disparaître  ces  tumeurs.  On  a 
tout  tenté,  même  les  cautérisations,  qui  constituent  le  plus 
mauvais  moyen.  On  paraît  avoir  obtenu  quelques  succès  de 
l’emploi  de  l’extrait  thyroïdien.  M.  Championnière  préfère 
l’ablation,  en  s’appliquant  à  obtenir  une  réunion  parfaite  A 
l’aide  de  fils  qui  ne  soient  pas  irritants. 

m.  kirmisson  dit  qu’il  résulte  de  cette  discussion,  qu  il  y 
a  bien  véritablement  deux  sortes  de  tumeurs  du  lobule  de 
l’oreille  :  les  tumeurs  kéloïdiennes  et  les  véritables  tumeurs 
fibreuses  sous-cutànées.  En  clinique,  ces  deux  variétés  de 
tumeurs  se  comportent  d’une  façon  absolument  différente. 
Il  faut  donc  maintenir  cette  distinction. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (1), 

par  M.  le  professeur  Raymond.  : / 

Le  professeur  Raymond  vient  de  réunir  en  un  volume  la 
première  série  des  leçons  qu’il  a  faites  depuis  qu  il  a  été 
chargé  de  la  lourde  succession  de  Charcot  àla  Salpêtrière. 
Quelques-unes  d’entre  elles  ont,  au  cours  de  cette  année, 
été  publiées  par  différents  journaux  et  ont  déjà  permis  d’ap¬ 
précier  la  netteté,  la  précision,  la  lumineuse  clarté  dans  la 
conception  et  l’exposition  des  faits,  qui  sont  les  caractères 
dominants  du  nouveau  professeur  de  clinique  des  maladies 
du  système  nerveux.  La  réunion  de  toutes  ces  leçons  en  un 
seul  volume  met  toutes  ces  qualités  en  pleine  lumière  ;  la 
lecture  en  est' d’un  intérêt  considérable.  Quelques-unes  mé¬ 
ritent  peut-être  plus  que  d’autres  qu’on  les  analyse,  car 
elles  sont  inédites  et  par  conséquent  moins  connues  de  la 
majorité  des  lecteurs. 

Dès  l’abord  («  Leçon  d’ouverture;  l’œuvre  d’un  homme; 
l’œuvre  d’une  époque  »),  on  assiste  aux  débuts  de  Charcot  à 
la  Salpêtrière,  «  dans  cette  cité  de  misère  où  il  est  mis  en 
contact  quotidien  avec  des  vieillards,  qui,  en  leur  qualité 
d’incurables,  avaient  jusqu’alors  médiocrement  attiré  1  at¬ 
tention  des  médecins  :  c’est  dans  ce  milieu  peu  suggestif  en 
apparence  qüe  Charcot  trouva  l’occasion  d’étudier  les  carac- 


•fi)  'Ükvoifgr.  ité-S«.  Prix  :  16  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 
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tères  généraux  de  la  pathologie  sénile  ;  c’est  là  qu’il  publia 
ses  Leçons  sur  les  maladies ,  des  vieillards ,  lesquelles,  à  vingt- 
cinq-ans  de  distance,  excitent  encore  l’admiration  de  ceux 
qui  les  lisent  ». 

De  l’étude  parallèle  de  «  l’Homme,  et  de  l’époque  »  doit  se 
dégager,  dans  la  pensée  du  professeur  Raymond,  la  preuve 
que  si  Charcot  n’a  pas  été  le  créateur  de  la  neuro-pathologie, 
il  a  eu  cependant  la  plus  grande  part  à  l’avancement  de  cette 
branche  de  la  médecine  qui,  actuellement,  surpasse  toutes 
les  autres  en  importance,  tandis  qu’elle  était  encore  dans 
les  limbes  au  moment  où  il  fit  son  entrée  dans  la  carrière. 

Or,  trois  grands  domaines  de  la  neuro-pathologie  ont  été 
particulièrement  explorés,  même  illustrés  par  Charcot,  à 
savoir  :  les  localisations  cérébrales  et  spinales,  l’hystérie  çt 
l’hypnotisme. 

Les  connaissances  acquises  formaient  un  ensemble  satis¬ 
faisant  pour  l’esprit;  et  déjà  cependant,  des  progrès  se  sont 
faits,  palpables,  évidents,  en  la  période  contemporaine,  qui 
ont  fait  surgir  me  conception  nouvelle  de  la  structure  fixe 
et  de  l’organisation  des  centres  nerveux,  qui  nous  ont  fait  ad¬ 
mettre  que  ceux-ci  ne  sont  que  des  agrégats  d’unités  ana¬ 
tomo-physiologiques  contiguës,  juxtaposées,  les  neurones. 

Cette  théorie  ruine  la  conception  que  nous  avons  appris  à 
connaître  du  réseau  continu  de  Gerlach  ;  elle  est  due  aux  belles 
recherches  de  Ramon  y  Cajal,  qui  nous  ont  fourni  la  preuve, 
de  visu ,  de  l’absence  d’anastomoses  entre  les  prolongements 
cellulaires  de  n’importe  quel  ordre.  Il  n’existe  de  rapport 
de  continuité  ni  entre  les  ramifications  en  lesquelles  se 
résout  le  prolongement  des  cellules  de  Golgi,  peu  après  sa 
naissance,  ni  entre  les  ramifications  des  collatérales  qui  se 
détachent  du  prolongement  cylindro-axile  des  cellules  du 
premier  type,  ni  entre  les  ramifications  terminales  de  ce 
prolongement  cÿlindro-axile. 

Bref,  —  et  ce  sont  là  des  faits  sur  lesquels  le  professeur 
Raymond  attire  à  juste  titre  l’attention,  —  on  n’admet  plus 
entre  les  éléments  constituants,  cellules  nerveuses  des 
centres  nerveux,  que  des  rapports  de  contiguité,  compara¬ 
bles  à  ceux  qui  existent  entre  les  terminaisons  des  fibres 
nervo-motrices  et  les  faisceaux  musculaires.  Dans  la  sub¬ 
stance  grise  des  centres  nerveux,  il  n’existe  pas  de  réseau 
au  sens  propre  du  mot,  mais  un  simple  feutrage.  Ce  feutrage 
provient  de  l’entrecroisement  des  plus  fines  ramifications 
des  prolongements  cellulaires  de  tout  ordre.  Il  a  reçu  le 
nom  de  neuropilème  (His)  et  ses  éléments  constituants,  les 
cellules  nerveuses  avec  leurs  prolongements,  ont  été  dési¬ 
gnés  par  Waldeyer  sous  M  nom  de  neurones. 

A  la  suite  de  ce  préambule,  destiné  à  nous  faire  parcourir 
les  différentes  étapes  qu’a  traversées  la  neuro-pathologie  jus¬ 
qu’à  nos  jours,  le  maître  met  à  profit  les  inépuisables  res¬ 
sources  de  son  service  de  clinique,  et  nous  trouvons  toute 
une  série  de  leçons  dans  lesquelles  le  fait  clinique  est  minu¬ 
tieusement  analysé  et  toujours  mis  en  parallèle  avec  les 
acquisitions  nouvelles  de  la  science,  qui  viennent,  en  quelque 
sorte,  le  compléter. 

Ici,  c’est  l’histoire  des  «  Lésions  de  la  queue  de  cheval  », 
lésions  intéressantes  en  raison  de  la  lumière  que  leur  étude 
a  jetée  etpourra  jeter  encore’ sur  les  dégénérescences  secon¬ 
daires  des  cordons  postérieurs  et  sur  la  constitution  anato¬ 
mique  du  système  sensitif  de  la  moelle,  —  et  surtout  en 
raison  des  succès  que  les  chirurgiens  ont  déjà  obtenus  en 
intervenant  contre  des  affections  qui  occasionnent  souvent 
des  souffrances  atroces,  allant  jusqu’à  rendre  l’existence 
intolérable  aux  malades. 

Les  symptômes  que  provoquent  les  lésions  de  cette  partie 
de  l’axe  nerveux  peuvent  se  résumer  en  quelques  mots. 

Paraplégie  douloureuse  compliquée  d’une  anesthésié  cu¬ 
tanée,  assez  nettement  circonscrite ,  n’affectant  que  les 
muscles  innervés  par  le  plexus  sacré  et  des  troubles  de  la 
miction  et  de  la  défécation,  en  rapport  à  la  fois  avec  une 


paralysie  des  sphincters  et  avec  une  anesthésie  de  la  vessie 
et  du  rectum. 

En  ajoutant  à  ces  signes  certains  troubles  trophiques,  cer¬ 
tains  troubles  des  fonctions  génitales  chez  l’homme,  cer¬ 
taines  modifications  des  réflexes  tendineux  et  des  réactions 
électriques,  on  peut  se  faire  une  idée  d’ensemble  très  com¬ 
plète  des  éléments  qui  composent  le  tableau  clinique  des 
affections  de  la  queue  de  cheval. 

Plus  loin,  c’est  l’étude  d’un  cas  de  «  Syndrome  de  Brown- 
Séq-uard  d’origine  syringomyélique  ».  La  syringomyélie, 
quoique  récemment  entrée  dans  le  cadre  neuro-patholo¬ 
gique,  se  présente  déjà  sous  des  aspects  extrêmement  variés. 
Au  fur  et  à  mesure  que  l’étude  de  cette  maladie  est  devenue 
plus  attentive,  que  les  investigations  cliniques,  et  anato¬ 
miques  se  Sont  répétées,  on  a  appris  à  la  reconnaître  sous 
des  traits  insolites.  Déjà  Oppenheim  avait  tenté  d’en  décrire 
des  formes  atypiques;  le  professeur  Raymond  a  fait  con¬ 
naître  le  type  bulbo-protubérantiel;  il  insiste  sur  un  fait  de 
syringomyélie  unilatérale  en  quelque  sorte,  puisqu’elle 
a  produit  du, côté  gauche  une  hémiplégie  motrice  du  type 
spinal,  avec  exagération  des  réflexes  tendineux  et  trépida¬ 
tion  épileptoïde,  accompagnée  de  fourmillements  aux  extré¬ 
mités  et  d’amyotrophie  scapulo-humérale  du  côté  droit,  une 
hémi-anesthésie  de  type  spinal  avec  dissociation  dite  syrin- 
gomyélique  accompagnée  de  douleurs  et  de  paresthésies 
variées. 

La  leçon  «  Sur  un  cas  d’ophtalmoplégie  externe  bilaT; 
térale  et  d’hémiplégie  droite  consécutive  à  la  rougeole  »  est 
un  nouvel  exemple  du  rôle  des  infections  dans  le  détermi¬ 
nisme  des  lésions  des  centres  nerveux,  que  de  nombreux  et 
récents  travaux  de  médecine  expérimentale  ont  bien  mis  en 
lumière. 

Dans  le  chapitre  dit  e  Sur  une  variété  particulière  de  pa¬ 
ralysie  alterne  »,  il  s’agit  d’un  cas  rare,  consistant  en  une 
hémiplégie  droite  associée  à  une  paralysie  du  moteur  ocu¬ 
laire  externe  gauche.  C’est,  en  somme,  la  traduction  cli¬ 
nique  d’une  lésion  étroitement  localisée,  indiquant  presque 
toujours  la  présence  d’un  foyer  situé  en  plein  mésocéphale, 
c’est-à-dire  dans  cette  région  encéphalique  qui  s’étend  du 
bulbe  aux  pédoncules  cérébraux.  M.  Raymond  étudie  à  ce 
propos  diverses  modalités  cliniques  fort  complexes,  qui  sont 
provoquées  par  des  lésions  bilatérales  de  la  protubérance. 

Ce  sont  là  de  simples  extraits;  mais  il  faudrait  tout  citer  : 
les  leçons  sur  la  paralysie  générale  du  deltoïde,  sur  la  com¬ 
pression  hémorragique  du  plexus  brachial,  sur  les  para¬ 
lysies  radiculaires  du  même  plexus,  sur  la  sclérose  latérale 
amyotrophique,  sur  les  paralysies  pseudo -bulbaires  d’origine 
cérébrale,  sur  l’étiologie iet  le  traitement  de  l’épilepsie  Bra¬ 
vais,  jacksonienne,  sur  l’hérédité  en  pathologie  nerveuse, 
sur  les  myoclonies,  sur  les  délires  ambulatoires  ou  les 
fugues,  manifestations  pathologiques  encore  bien  mal  con¬ 
nues,  que  l’on  peut  qualifier  d’obsessions  psychasthéniques, 

d’obsessions  du  dégénéré...  JH 

«  A  l’exemple  de  Charcot,  dit  le  professeur  Raymond,  je 
n’ai  laissé  qu’une  place  très  restreinte  à  l’improvisation  dans 
la  délivrance  de  ces  leçons.  Je  me  suis  imposé,  comme  règle, 
de  les  préparer  consciencieusement  et  de  m’entourer  de 
tous  les  documents  qui  pouvaient  servir  à  l’instruction  et  a 
l’édification  de  mes  auditeurs.  »  . 

M.  Raymond  a  tenu  parole,  et  ce  premier  volume  en  fai 
souhaiter  un  second . 


Vin  Aroud  ( Viande  et  Quina )  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd.  — __ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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VIN  DEFRESNE  fl  Lfl  PEPTONE 

Il  ne  Contient  pas  seulement  les.  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dosa  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

,  ,  ,  Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  répas. 

Détail  :  ;PU°;  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine ..  22  » 
Alimen1’ protéiques  14.63 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose..A9  » 
Phosphle  de  chaux.  2.21 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Alimen‘’protéiquesl2.70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Phosph1”  de  chaux.  2.45 


Cette  déiiciéuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  aujaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
jue  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs, 
r  Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phle°. 


PILULES  QE 


BASSINE 

FREMINT 


Q; 

(Quassine  amorphe  pure  0.02) 
DIURÉTIQUES,  TONIQUES,  APÉRITiVES 

1  ou  2  avant,  chaque  repas  contre 
l’Anorexie.  Faiblesse  générale. 
Convalescences  difficiles,  Atonie 
des  Voies  digestives  ( Diarrhée  et 
cmsttpauon  rebelles ),  Coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques.— Le  il.  3  (r..rue  d’Assas,  18,  Paris,  et  toutes 
pharmacies,  en  exigeant  le  timbre  de  l'Etat  français. 


LES' SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE  " 


VICHY 


PASTILLES  vichï-ëtat 

venta  en  Boîtes  métalliques  scellées 

ÛA1GER  les  MOTS  VICHY-ETAT 

■en  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 

SK '  VICHY-ÉTAT  3 

EXTRAITS. DES:  SOURCES  DE  L’ÉTAT 

JSRffis  m  VICHY 

FABRIQUES  avec  les  SELS.de  VICHY-ÉTAT 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

5  ^at‘iani  est  Extrait  liquide  et 
soutient  t/*  Ÿ °Ca  5“’  sous  un  Petit  volume,  en 
“huent  tous  les  principes  actifs; 

Par  ®Tariani  est  prescrit  avec  succès, 

toutes  fesn,1113  des  ,pPitaux  de  Paris,  contre 
Chlorose  u  i?68, d"  Diabète>  l’Anémie,  la 

dose  de  dei,T^r+ia“l  pe 8?  prendre  pur,  à  la 
ou  mêlé  à  il.  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
a  t  eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non! 
iiNi,phiee,  4i]  B"*Haussmann,  et  t*°"  ph1-'. 


CAPSULES  de  SULFATE  de  QUINIRE  i 

De  PELLETIER  ou  des  Trois  Cachets 

Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’un  pois,  contiennent  dix  centigr.  de  sulfate  /  \ 

de  quinine,  garanti  par  l’inscription,  sur  chacune  d’elfes,  du  nom  de  (pelletiebJ 
elles  s’entr’ouvent  en  quelques  minutes  dans  l’eau  froide,  ne  durcissent 
pas  comme  les  pilules,  s’avalent  plus  facilement  que  les  cachets.  Le  prix  pour 
le  Pharmacien  est  de  six  centimes  la  pièce  par  Flacon  de  100,  il  peut  les 
détailler  au  gré  du  médecin. 

LES  SELS  SUIVANTS  : 

Bisulfate  de  Quinine.  J  Valérianate  de  Quinine. 

Bromhydrate  de  Quinine.  Chlorhydrate  de  Quinine. 

Lactate  de  Quinine.  }  Chlorhydrosulfate  de  Quinine. 

Se  délivrent  également  en  capsules  de  10  centig.,  mais  leur  prix  varie  suivant  les  a 

IPIiaroraacie  WIÆIL,  S,  rue  ESourdaloue,  PARTS 


suivant  les  cours  || 

IRIS  1 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRÉOSOTAL  “HEYDEN” 

Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

CAPSULES  CREOSOTAL  HEYDEN  ^ 


GOUTTE  *  GRAVELLE  URIQUE 

PIPÉRAZINE  MIDY 


,.,r  .  ...  ....  - 1  Alcalin  d’une  innocuité  parfaite  et  doué  de  propriétés 

«  lithotritiques  très  nettes.  Gazette  des  Hôpitaux. 

i n  dissolvant  de  l'acide  urique  T  TffSis  plus  actif  que  la  lithine.  à  doses  égales, 


CTmUéHi 


DE  BAGNOIS-SAINT-JEAN 

Réparateur  prescrit  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris 

[dans  tous  les  cas  de  Débilitation ,  recommandé  aux  conva¬ 
lescents,  aux  vieillards,  aux  enfants  délicats  et  aux  nourrices 
épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

Dépôt  Générai,  :  E.  DITELY,  prop™,  18 


SOCIETE  ÏT.ÜA.IVÇA.IISE] 

DE 

DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

Par  les  vapeurs  d’ALDÉHYDE  FORMIQUE  (Syn.  :  FORMOL) 

SEULE  CONCESSIONNAIRE  DES  PROCÉDÉS  ET  APPAREILS  TRIPLAT 

(DÉPOSÉS  ET  BREVETÉS  DANS  TOUS  LES  JPAYiSj) 

DIRECTION  &  BUREAUX:  21,  rue  Godot- de -Mauroy,  Paris 

'  s’y  AÜBESSÉR  POUR  RECEVOIR  NOlrCE  ET  TOUS  RENSEIGNEMENTS" 
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MÉDICAMENTS  APPROUVÉS 

Par  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Huile  de  foie  de  morue  de  Berthé,  préparée  par  des  procédés  spéciaux 
approuvés  par  l’Académie  de  médecine,  dans  notre  usine  spéciale,  près  Pans,  au 
moyen  de  foies  frais  directement  importés.  La  richesse  en  principes  actifs  est  double 
de  celle  qui  se  trouve  ordinairement  dans  le  commerce.  Nous  pouvons  garantir  sa 
sincérité  et  sa  composition  constante.  _ 

Huile  de  Berthé  créosotée!’  La  mêmeT'additionnée  de  5  centigr  d. 
MmiïXÛ  S&  W  P»  cuillerée.  Pris,  2  fr.  50.  Dote  :  2  M 

^HX'  te'Sthé'ïaSaoolée.  10  centigr.  de |Mf  MU.i  mM- 
tiammr  grande  cuillerée.  2  fr.  50  le  flacon.  Dose  :  2  a  4  grandes  cmll.  pai  jour,  t 
q  Capsules  de  Berthé  créosotées.  2  centigr.  1/2  de  créosote  alpha  synthe- 
tlnue  titrée  par  capsule.  2  fr  50  le  flacon  de  60  capsules.  Dose  moyenne  :  10  par  jour. 

1  Capsules  de  Berthé  gaïacolées.  5  centigr.  de  gaiaco\  alpha  cristallise 
synthétique  par  capsule.  2  fr.  50  le  flacon  de  60  capsules.  Dose  :  5  a  10  par  jour. 

Sirop  de  Follet,  au  çhloral  hydraté.:  1  gramme  d’hydrate  de.  choral  par 
prande  cuillerée.  Prix  :  3  fr.  le  flacon..  Le  choral:  qui  entre  dans  la  composition  du 
sirop  de  Follet"  est  spécialement  préparé  dans  notre  usine,  77,  rue  des  Fourneaux. 
Nous  pouvons  nous  porter  garants  de  sa  pureté.  Dosé  moyenne  :  trois  grandes  cml- 
lerées  f les  deux  premières  ensemble,  la  troisième  une  heure  apres,  chaque  fois  avec 
un  peu  de  lait,  de  préférence,  ou  dans  üne  fusion  aromatique. 


Ces  divers  produits  spécialisés  se  vendent  dans  ^'lesptaao^  avenue 
Jmt-nmtinn  nour  l’usa°-e.  Tous  ces  médicaments  sont  la  propriété  de  .  la  ^maison 
L  Fbbre  A  Champigny  et  Cie,  successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris.  Médailles  d  or 
L  E™5titnS^lta  de  Perle,  Melbourne;  Sjdnej,  Philadelphie,  Amsterdam. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé.® 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora* 
'  m  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
no-es  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Ht.  ry  Mure ; 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ' 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rué  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunscuwik.  ,  rT  ; 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


de  la  SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE  (Ane*  Gilliard,  P.  Monnet  <1  Cartier) 

Adresse  Télégraphique: 

RKODIA  -  LYON 


lyon-yaise 


INDICATIONS  :  Erysipèle,  Fièvre  puerpérale, 
enticémies  médicales  ou  chirurgicales,  Plileg: 

~  Ex-Assistants  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris.  V  "es  Am,A1LES  DB  L  toSTITÜT  Payeur. 

j  (ne  contenant  pas  d’acide  (  Préparés  par  le 
S  phénique.)  \  r>'  CALMETTE 

■  contre  la  morsure  des  ser-  /  Directeur 

.  pents.  t  de  l’Institut  Pasteur 

Yaeein  Jennérien,  spécial  pour  les  pays  chauds.  V  de  LiUe‘ 

AUCUN  ANTISEPTIQUE  n’est  additionné  aux  produits  ci-dessus  pour  leur  préparation  et  leur  conservation. 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  Webb,  Londres. 

Paris  :  Béral,  phle",  r.  de  la  Paix  ;  Marchand, 
r.  Grenier-  S1-  Lazare  ;  CÔnor.t.  Barbette,  et  ph1'5. 


OXY- FLUIDE 

Solution  antiseptique 

«ATiaut  -  EFFICACE  -  ÉCONOMICUI 

Permanganate  de  Potasse  à  ^ 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


i  mis  à  l'abri  du  contact  de  l’air 

le  CHLOROFORME  ADRIAH  est  d’une  conservât! 


6W»?HSP|Mîî 

ftOBIt* 


EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  contre  : 

RACHITISME  CHEZ  LES  ENFANTS 
NEURASTHÉNIE, NÉVRALGIE,  PHOSPHATURIE 
DÉBILITÉ  pendant  la  GROSSESSE,  f" 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  pIW 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 
approuvée  par  l’académie  de  médecine  de  rxMi 
PAR  liebig,  bunsen,  fbesenius,  ludwiû. 

qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants . 

Effet  prompt,  sûr  et  don* 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  “  , 

constipation  consécutive.— L’usage  prt‘o  g 

ne  fatigue  pas  l’estomac.  -  Action  da«W*J 

ïfc-’SSS?* 

Hunyadi  jânos 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez 
d’eaux  minérales  et  dans  les  Pbarma 
Se  méfier  des  contrefaçon^ 
âtoe  d’exiger  l’étiquette  portant 

■Andréas  Saxle^ner 


vint  duband 

Dia8taSé  -M»» 
25  ESI  Ut  tuocài,  4,000  ttttiMIont 

O YS P E PS  I  E  J  «fAWg» 

NAUSÉES  I  VOMISSEMENTS 
GASTRALGIE 

Bros  :  60, B.  Boileau.  Bit) 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

Joit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sa 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


La  L  ançaise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  ■  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr, 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  ■ 


Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  C. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
.  Observation  de  syphilis  cérébro-spinale  précoce.  —  Hôpital  mili- 
' 'taire  de  Sidi-bel-Abbès.  f'Goup  de  feu  jle  l’abdomen  ;  laparotomie; 
-  mort.  —  Auto-doucheur  en  jet.  —  Thérapeutique.  —  Revue  biblio¬ 
graphique.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  15  juin  1896. 

La  dernière  cédule  du  projet  d’impôt  sur  les'révenüs,  ac¬ 
tuellement  en  discussion,  constitue  une  véritable  taxe  d’ha¬ 
bitation  basée  sur  le  loyer. 

.  D’après. ce  projet,  la.  taxe  sera  majorée  :  " 

1°  De.  5  p.  100  pour  chaque  domestique  du  sexe  féminin 
en  sus  de  la  première  ; 

1°  De  10  p.  100  pour,  chaque  domestique  du  sexe  mas¬ 
culin; 

3°  De  o  p.  100  pour  chaque  cheval  et  chaque  voiture  pas- 
,  s, ible  des  contributions  établie  par  les  lois  de  1862,  1872, 
1895. 

Il  est  dit  en  outre  :  Hans  le  calcul,  de  la  majoration  ne  sont 
pas  compris  :  ^ 

1°  Les  domestiques  employés  pour  lès  exploitations  agri¬ 
coles  ou  professionnelles  quelconques  ; 

J:è  2°  Les  chevaux-'  rëfLles  voitures  qui  ne;sont  utilisées  que 
pour  l’exercice  d’une  profession. 

Il  semblerait  donc  que’  dans  l’esprit  de  ce  projet  un  méde¬ 
cin  ayant  cuisinière,  cocher,  cheval  èt  Voiture  dût  être  sous¬ 
trait  à  la  majoration, autrement  cette  majoration  atteindrait 
■20  ou  25  p.  100. 

Mais  nous  sommes  payés,  où  plutôt  ïïôüs  avons  payé  et 
nous  payons  encore,  pour  savoir  avec  quelle  fantaisie  les 
ag'ènts  dû  fisc  interprètent  les  dois  en  notre  défaveur. 

Il  est  donc  utile  que  la  question  que  nous  soulevons  soit 
portée  devant  la  Chambre  par  l’un  des  nombreux  confrères 
qui  y  siègent.  Il  serait  indispensable  qu’on  rappelât  que  le 
cheval  et  la  voiture  du  médecin  constituent  des  instruments 
de  travail,  dont  un  praticien  de  campagne  ne  peut  pas  plus 
se  passer  qu’un  agriculteur  ne  peut  se  priver  de  ses  che¬ 
vaux  et  de  ses  voitures. 

Le  projet  du  ministre  des  Finances  est  actuellement  en 
discussion  devant  la  Commission  du  budget,  c’est  dire  que 
la  discussion  générale  est  proche  c’est  pourquoi  nous  atti¬ 
rons  l’attention  de  nos  confrères  sur  ce  point,  prévoyant, 
pour  la  profession,  une  charge  nouvelle  à  ajouter  à  celles 
déiâ  existantes. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Nous  ne  saurions  trop  attirer  l’attention  de  nos  lecteurs 
sur  le  danger  qu’ils  encourent  en  délivrant  des;  certificats 
avec  une  trop  facile  complaisance.  L’exemple  suivant  en  est 
la  preuve  : 

M.  M...  avait  été,  en  1893,  poursuivi  devant  le  tribunal 
correctionnel  de  la  Seine,  à  la  requête  d’une  femme  R..., 
pour  injures  publiques  et  pour  coups  et  blessures  volontaires. 

Sur  la  déposition  des  témoins  cités  par  la  plaignante  et  le 
vu  d’un  certificat  médical  délivré  parle  docteur  X...,  M.  M... 
fut  condamné  à  25  francs  d’amende  et  100  francs  de  dom¬ 
mages-intérêts.  Cette  condamnation  fut  confirmée  par  la 
Cour. 

Cependant,  sur  les  énergiques  protestations  du  condamné, 
une  instruction  j  udiciaire  fut  ouverte  et  n’a  pas  tardé  à 
démontrer  que  les  faits  allégués  à  sa  charge-  n’avaient 
jamais  existé.  Ils  avaient  été  imaginés  dans  une  pensée  de 
haine contre  M.  M. . .  et  faussement  affirmés  par  la  plaignante, 
i  ainsi  que  par  deux  témoins  que  la.femme  R...  avait  subor¬ 
nes.  Les .  auteurs .  et  complices  d:e  ce  :  faux  témoignage  ont 
été,  à  leur  tour,  traduits  devant  la  juridiction  correction¬ 
nelle  et  condamnés  à  trois  années  de  prison,  en  février  der- 
nier.  i  .  iaîïao  :  irai  cl  m  j.: 

Dans  ces  conditions,  M.  M...  a  demandé  compte  au  doc¬ 
teur  X...,  devant  le  tribunal  civil,  de  la  faute  qu’il  aurait 
commise  en  délivrant  imprudemment  le  certificat  médical 
produit  dans  là  première  instance  icprrectionnelle  et  lui  a 
réclamé  de  ce  chef’.oOOO  francs  de  dommages-intérêts. 

L’affaire  a  été  plaidéè, Rêvant  la. 5e  chambre.  Le  tribunal  a 
rendu  le  jugement  suivant  : 

.  «.  Attendu  que  les’  conclusions  formulées  (par  le  docteur) 
impliquaient  rexiste'ifèÊ^értaine  dé  lésions  dûment  consta¬ 
tées  par  le  médèciny  què,  de  plus,ellés  indiquaient  la  cause 
et  les  conséquences  de  ces  lésions  avëc  une  précision  qui  ne 
laissait  aucune  plâèë  au  doute  ; 

Attendu  cependant  que  l’examen  auquel  s’était  livré  le 
docteur  X...  n’était,  pas  de  nature  à  justifier  de  semblables 
conclusions,  puisqu’il  résulté  'non' seulement  des  premières 
énonciations  du  cèruffcat  lui-même,  mais  encore  des  expli¬ 
cations  fournies  par  le  défendeur  au  cours  de  l’instruction 
judiciaire  ultérieurement,  suivie,  qüe  lé;  doétèur  X...  n’avait 
constaté  par  luirmême’  aucune  lésion  ;  qu’il  n’avâit  décou¬ 
vert  aucun  indice  matériel,  aucun  signe  pathologique  de  la 
fracture  ou  contusion  diagnostiquée  par  lui  et  qu’il  n’avait 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


purement  et  simplement  fondé  son  diagnostic  sur  la  douleur 
que  la  prétendue  malade  déclarait  ressentir,  c’est-à-dire .en 
réalité  sur  une  simple  déclaration;  que,  par  suite,  e  certifl- 
cat  délivré  par  lui  n’était  autre  chose  qu  un  certificat  de 

confiance;  , _ . 

Que  si,  au  point  de  vue  du  traitement  à  prescrire,  le  mé¬ 
decin  est’ libre  d’ajouter  foi  aux  affirmations  du  client  qui 
le  consulte,  il  ne  saurait  lui  être  permis  d’attester  comme 
un  fait  acquis  et  résultant  de  sa  constatation  personnelle, 
l’existence  d’une  lésion  qu’il  n’a  pu  vérifier  par  lui-même  , 
qu’à  plus  forte  raison,  il  agit  avec  la  plus  grande  impru¬ 
dence  en  certifiant  sur  la  seule  déclaration  du  client  la  cause 
de  la  prétendue  lésion  et  même  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  elle  se  serait  produite,  comme  dans  l’espèce  la  chute 

sur  le  sol;  ,  ,, 

Que  cette  imprudence  est  d’autant  plus  condamnable  que, 
dans  les  circonstances  de  la  cause,  le  docteur  X...  ne 
pouvait  ignorer  l’usage  qui  serait  fait  du  certificat  delivre 
par  lui  ; 

Le  jugement  reconnaît  la  bonne  foi  du  defendeur. 

Le  tribunal  condamne  le  docteur  X...  à  payer  à  M.  M...  la 
somme  de  500  francs  à  titre  de  dommages-intérêts  et  le  con¬ 
damne,  en  outre,  aux  dépens.  » 


M.  Lemoine  est  de  ceux  qui  croient  à  la  scarlatine  a  re 
chute  (Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  12  juinl896). 
Sur  200  cas  de  scarlatine  soignés  par  lui  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  du  Val-de-Grâce,  en  1895,  il  a  vu  survenir  deux  re¬ 
chutes  vraies,  l’une  au  vingt-deuxième  et  l’autre  au  tren¬ 
tième  jour  de  la  maladie. 

11  pense  que  l’on  doit  et  que  l’on  peut  distinguer  es 
rechutes  vraies  des  éruptions  scarlatiniformes  dues  le  plus 
souvent  à  une  infection  secondaire  par  le  streptocoque. 

M  Galliard  présente  une  femme  atteinte  d’oblitération  de 
l’artère  axillaire  droite.  Actuellement,  la  malade  est  dans 
l’impossibilité  de  se  servir  de  ce  membre,  qui  présente  un 
notable  degré  de  raideur.  Le  poignet  est  en  demi-flexion, 
les  articulations  sont  tuméfiées,  la  peau  est  violacée  ,  il  y  a 
à  la  paume  de  la  main  un  certain  degré  de  desquamation, 
la  main  est  plus  chaude  de  ce  côté  que  du  côté  oppose  Les 
battements  des  artères  du  membre  supérieur  sont  complete- 

^affection  a  débuté 'brusquement,  vers  le  milieu  d’avril, 

par  une  douleur  intense  dans  l’épaule.  L  avant-bras  et  la 
main  ont  pris  une  teinte  cyanosée  inquiétante  et.se  sont 
refroidis.  Dès  lors,  on  a  constaté  la  suppression  des  pulsa¬ 
tions  artérielles.  La  malade  étant  atteinte  d  un  rétrécisse¬ 
ment  mitral,  il  est  très  probable  quun  caillot  détaché  du 
cœur  est  allé  oblitérer  l’artère  axillaire.  Il  y  a  eu  des 
douleurs  intenses  pendant  une  quinzaine  de  jours,  menace 
de  gangrène,  puis  la  circulation  se  rétablissant,  le  membre 
a  pris  l’attitude  et  l’aspect  qui  ont  été  décrits  plus  haut. 

MM  Launois  et  OEttinger  ont  soumis  à  la  photographie 
nar  les  rayons  de  Rœntgen  les  mains  de  malades  atteints  de 
rhumatisme  déformant,  ou  tout  au  moins  d’une  forme,  spé¬ 
ciale  de  rhumatisme  déformant. 

Tn  peut  constat»,  qu'en  réalité,  les  extrémités  osseuses 
ne  sont  pas  augmentées  de  volume,  mais  on  peut  aperce- 
yoir  a  leur  pourtour,  une  auréole  ombree  qm  correspond, 
très  probablement,  aux  parties  Sbreuses  tumeliees.il  sa- 


girait  là,  en  somme,  dé  cas  particuliers  de  rhumatisme 
fibreux  déformant. 

Nous  ajouterons  pour  notre  part,  que  cette  forme  de  rhu¬ 
matisme  est  probablement  une  forme  curable,  qui  va  bien 
avec  l’absence  de  véritables  déformations  osseuses. 

M.  Dalché  lit  une  observation  d’ictère  infectieux  à 
rechute,  maladie  à  laquelle  on  donne,  en  Allemagne,  le 
nom  de  maladie  de  Weil.  M.  Albert  Mathieu,  qui  en  a  publié 
un  cas  très  net,  quelques  mois  avant  l’auteur  allemand,  lui 
a  donné  pour  titre  :  typhus  hépatique  bénin  avec  rechute. 

La  première  phase  de  la  maladie  est  caractérisée  par  une 
fièvre  élevée,  un  état  typhoïde,  des  douleurs  musculaires 
intenses,  de  l’ictère,  des  urines  colorées  par  la  bile,  des 
matières  fécales  décolorées,  de  l’albuminurie,  de  la  tumé¬ 
faction  de  la  rate.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  fièvre 
tombe,  l’état  général  s’améliore  et  l’ictère  disparaît;  ce 
n’est  là  qu’une  trompeuse  rémission  :  il  se  fait  bientôt  une 
nouvelle  poussée  semblable  à  la  première,  plus  grave  quel¬ 
quefois,  la  fièvre  et  l’ictère  reparaissent,  puis  la  guérison 
définitive  a  lieu. 

La  malade  de  M.  Dalché  était  accidentellement  tombée 
dans  la  Seine  et  elle  y  avait  ingéré  une  certaine  quantité 
d’eau  Sa  maladie  commença  après  une  incubation  de  douze 
jours.  Il  y  a  toute  une  série  de  faits  dans  lesquels  cette 
maladie  est  survenue  après,  l’ingestion  d’une  eau  de  fleuve 
suspecte.  La  charcuterie  de  mauvaise  nature  et  en  voie  de 

putréfaction  pourrait  aussi  être  incriminée. 

M  Netter  rappelle  qu’en  Allemagne,  on  a  uniformément 
donné  le  nom  de  maladie  de  Weil  à  des  faits  d’ictère  infec¬ 
tieux  avec  ou  sans  rechute. 

M.  Hanot  pense  qu’on  doit  distinguer  comme  un  type  cli¬ 
nique  à  part  l’ictère  infectieux  à  rechute.  Il  en  a  récemment 
observé  un  cas  bien  net. 

Il  existe  donc  unè  forme  d’ictère  infectieux,  dans  laquelle  la 
rechute  est  un  phénomène  caractéristique  :  il  faut  séparer 
ce  type  des  autres  ictères  infectieux  et  ne  pas  confondre 
dans  la  même  appellation  des  choses  cliniquement  dissem¬ 
blables. 

Un  malade  de  M.  Ballet  était  atteint  d’une  hémiplégie 
consécutive  à  une  hémorragie  cérébrale.  Il  succomba  à  une 
bronchopneumonie.  A  l’autopsie  du  cerveau,  oh  trouva  sur 
des  coupes  le  foyer  présumé  d’hémorragie.  L’examen  histo¬ 
logique  montra  au  pourtour  de  ce  foyer  une  intense  diapé¬ 
dèse  de  globules  blancs  et  une  distension  marquée  dps 
capillaires.  Au  voisinage  des  vaisseaux  dilatés,  de  nom¬ 
breux  cocci.  MM.  Ballet  et  Dutil  ont  pensé  que  la  lesio 
hémorragique  avait  servi  de  point  d’appel  à  l’mfec  ion 
que  les  microbes  étaient  venus  se  fixer  de  preference  da 
un  lieu  de  moindre  résistance.  C’est  par  un  mécanisme 
semblable  que  s’expliquent  sans  doute  les  changemen  s  q 
se  produisent  chez  les  hémiplégiques  à  la  suite  d  une  m  ec 
tion  survenue  plus  ou  moins  longtemps  après  eur 
cérébrale. 

OBSERVATION  DE  SYPHILIS  CÉRÉBRO-SPINALE  PRÉCOCE  g) 
Par  M.  Du  Gazal, 

Médecin  principal,  professeur  au  Val-de-Grâce. 

On  sait  aujourd’hui  que,  dans  le  cours  de  la  fip 

accidents  cérébro-spinaux  peuvent  se  montrer  b  _______ 

(1)  Communication  à,  la  Société  médicale  des  liô pit»*1* 
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plus  tôt  qu’on  ne  le  croyait  autrefois.  On  a,  en  effet,  publié 
des  cas  de  syphilis  cérébro-spinale  survenue  dans  la  pre¬ 
mière  année  et  même  dans  les  cinq  ou  six  premiers  mois 
qui  suivaient  l’infection.  C’est  là  une  connaissance  qu’ont 
vulgarisée  en  particulier  les  leçons  de  M.  le  professeur 
Fournier. 

Ces  derniers  faits  ont  été  cependant  révoqués  en  doute  et 
je  crois,  en  tout  cas,  que,  pour  plusieurs  d’entre  eux,  la  chro¬ 
nologie  des  accidents  n’est  pas  toujours  établie  d’une  façon 
indiscutable. 

Le  malade  qui  fait  l’objet  de  l’observation  ci-dessous  dé¬ 
tient  actuellement,  je  crois,  pour  employer  le  langage  mo¬ 
derne,  le  record  de  la  précocité  en  matière  de  syphilis  céré¬ 
bro-spinale,  dont  les  premières  manifestations  ont  apparu 
chez  lui  quatre  mois  exactement  après  l’accident  primitif. 

Le  29  octobre  1895,  ce  malade  entre  à  l’infirmerie  pour 
un  chancre  survenu  quinze  jours  auparavant,  soit,  à  un  ou 
deux  jours  près,  le  15  octobre. 

Le  17  février,  il  se  plaint  d’une  céphalée  à  exaspération 
nocturne  qui  augmente  rapidement  d’intensité  les  jours  sui¬ 
vants,  et  le  21  février  éclatent  brusquement  deux  crises  suc¬ 
cessives  d’épilepsie  partielle,  restées  uniques,  du  reste. 

Or,  du  15  octobre,  date  d’apparition  de  chancre,  au  17  fé¬ 
vrier,  date  d’apparition  de  la  céphalalgie,  c’est-à-dire  du 
premier  phénomène  indiquant  la  localisation  des  effets  du 
virus  syphilitique  sur  l’axe  cérébro-spinal,  il  s’est,  comme 
je  le  disais  très  exactement,  écoulé  quatre  mois. 

C’est  par  cette  particularité  que  m’a  paru  intéressante 
cette  observation  que  je  résume  : 

B...,  âgé  de  vingt-trois  ans,  d’une  bonne  constitution, 
d’un  tempérament  lymphatique^  jouit  habituellement  d’une 
bonne  santé  et  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  été  malade. 

Le  29  octobre  1895,  il  est  admis  à  l’infirmerie  pour  un 
chancre  syphilitique  siégeant  à  la  rainure  balano-prépu¬ 
tiale.  Ce  chancre,  unique,  est  circulaire,  cratériforme  et  pré¬ 
sente  à  sa  base  une  induration  cartilagineuse  absolument 
caractéristique. 

Il  s’accompagne  d’une  pléiade  ganglionnaire  des  régions 
inguino-crurales. 

Le  5  décembre,  apparaît  une  syphilide  papuleuse  du  tronc 
et  des  membres  et,  le  1er  janvier  1896,  se  montrent  des 
plaques  muqueuses  dans  la  gorge  et  sur  les  lèvres. 

Le  17  février,  B...  se  plaint  de  céphalalgie  et  d’insomnie; 
il  présente  de  la  fièvre. 

Les  jours  suivants,  cette  céphalalgie  devient  de  plus  én 
plus  violente,  surtout  pendant  la  nuit,  et  prive  le  malade  de 
tout  sommeil.  Bientôt  apparaissent  aussi  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  les  membres  inférieurs,  vives  surtout  pendant  la 
nuit  et  présentant  tous  les  caractères  des  douleurs  ostéo-' 
copes. 

Malgré  un  traitement  consistant  en  frictions  mercurielles 
et  administration  à  l’intérieur  de  20  grammes  de  liqueur  de 
vau  Swieten  et  de  2  grammes  d’iodure  de  potassium,  ces 
phénomènes  nerveux  augmentent,  et  le  21  février,  à  sept 
heures  du  matin,  éclate  une  première  attaque  d’épilepsie 
partielle  ;  le  malade  pousse  un  cri  et  tombe  sans  connais¬ 
sance;  les  mouvements  convulsifs  sont  limités  au  côté 
gauche  du  corps. 

;Pne  seconde  attaque,  en  tout  semblable  à  la  première, 
éclaté  vers  neuf  heures  du  matin,  pendant  la  visite  du 
Médecin,  M.  Famechon,  à  l’obligeance  duquel  nous  devons 
ces  renseignements,  qui  fait  immédiatement  transporter  le 
Malade  à  l’hôpital. 

»notre  première  visite,  nous  le  trouvons  dans  un  état  de 
rén  stuPeur  fiui)  du  reste,  persistera  longtemps;  il  ne 
pond  qu  une  grande  lenteur  aux  questions  qui  lui 


sont  adressées  ;  il  cherche  ses  mots  et  bégaye  en  parlant  ;  la 
mémoire  est  diminuée  et  les  fonctions  psychiques  en  général 
paraissent  avoir  subi  une  sérieuse  atteinte. 

La  langue  porte  la  trace  d’une  blessure  très  profonde  faite 
pendant  l’une  des  attaques  du  matin. 

Le  pouls  est  petit,  filiforme,  mais  régulier  ;  on  compte 
144  pulsations  à  la  minute. 

La  respiration  s’exécute  de  façon  normale. 

La  sensibilité  cutanée  et  des  sens  ne  paraît  pas  atteinte  ; 
mais  il  existe  un  degré  assez  prononcé  de  parésie  des 
membres  supérieurs  et  surtout  inférieurs.  Le  malade  ne 
peut  se  tenir  debout  parce  que  ses  jambes  refusent  de  le 
porter  et  se  dérobent  sous  lui.  De  plus,  lorsque,  en  le  sou¬ 
tenant,  on  essaye  de  le  mettre  sur  ses  pieds  et  de  lui  faire 
faire  quelques  pas,  il  est  pris  de  vertige. 

Pas  de  paralysie  des  sphincters. 

Il  présente  un  aspect  cachectique  assez  prononcé  ;  sur  les 
membres  inférieurs  on  découvre  deux  plaies,  grandes  cha- 
ctme  comme  une  pièce  de  2  francs,  et  dont  l’aspect  blafard 
est  peu  satisfaisant. 

Les  urines  renferment  une  quantité  assez  notable  d’al¬ 
bumine. 

Il  est  facile  de  retrouver  l’induration  cartilagineuse  laissée 
sur  la  verge  par  le  chancre  complètement  cicatrisé,  et  l’on 
constate  l’hypertrophie  des  ganglions  inguinaux  et  sus- 
épitrochléens. 

J’institue  aussitôt  un  traitement  intensif  par  les  frictions 
mercurielles  qui,  commencées  à  la  dose  de  4  grammes,  sont 
rapidement  portées  à  12,  et  par  l’iodure  de  potassium  admi¬ 
nistré  à  l’intérieur  à  la  dose  initiale  de  6  grammes  portée  en 
six  jours  et  continuée  à  la  dose  de  16  grammes. 

Le  malade  ne  présenta  plus  d’attaque  d’épilepsie;  mais, 
malgré  ce  traitement,  il  présenta  les  accidents  lés  plus  graves 
qui  me  donnèrent  sur  l’issue  de  sa  maladie  les  plus  vives 
inquiétudes. 

La  cachexie,  loin  de  s’arrêter,  fit  d’inquiétants  progrès;  la 
nutrition,  se  faisait  mal  ;  la  céphalée  et  les  douleurs  ostéo- 
copes  dans  les  membres  inférieurs, persistaient;  avec  la  même 
intensité,  privant  le  malade  de  tout  sommeil;  celui-ci  était 
agité  la  nuit  et,  à  plusieurs  reprises,  présenta  même  du 
délire. 

Sur  le  corps  apparurent  successivement  de  nombreuses 
ulcérations,  qui  débutaient  par  une  bulle  pemphygoïde  ; 
celle-ci  s’ouvrait  et  laissait  une  plaie  qui  prenait  l’aspect 
d’un  ulcère,  sans  tendance  à  la  cicatrisation. 

L’albumine  ne  disparut  complètement  des  urines  que  le 
4  mars. 

Le  traitement  fut  suivi  avec  la  même  sévérité  du  24  février 
au  4  avril,  soit  exactement  pendant  quarante  jours. 

L’amélioration  fut  très  longue  à  se  produire,  et  se  fit  d’une 
façon  tellement  insensible  qu’il  était  à  peine  possible  de  la 
constater  d’une  semaine  à  l’autre. 

Petit  à  petit  noua  vîmes  le  malade  se  réveiller,  sortir  de 
sa  stupeur,  reprendre  intérêt  aux  choses  extérieures,  se 
mêler  à  la  conversation  et  aux  jeux  de  ses  camarades.  Les 
maux  de  tête  et  les  douleurs  ostéocopes  cédèrent,  et  le  som¬ 
meil  revint  peu  à  peu.  Les  plaies,  pansées  à  la  liqueur  de 
Van  Swieten,  finirent  par  se  cicatriser  et  il  ne  s’en  produisit 
plus  de  nouvelles.  Enfin,  vers  la  fin  de  cette  période,  le  ma¬ 
lade  put  se  lever  et  faire  quelques  pas  dans  la  salle. 

Il  était  néanmoins  dans,  un.  état  assez  grave,  mais  il  avait 
complètement  perdu  l’appétit,  et  craignant  de  voir  la  ca¬ 
chexie  reparaître,  je  suspendis  tout  traitement  spécifique 
pendant  quinze  jours,  que  j’employai  à  le  tonifier  le  plus 
possible. 

Le  traitement  spécifique  fut  repris  le  20  avril;  dans  cette 
seconde  période,  et  dès  le  début,  l’amélioration  fit  des  pro¬ 
grès  bien  plus  rapides  que  dans  la  première  ;  cette  seconde 
période  (frictions  avec  10  grammes  de  pommade  mercu- 
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rielle  double  et  administration  de  12  grammes  d  mdure  de 
potassium)  sera  poursuivie  également  pendant  quarante 
jours,  mais, le  malade  va  aujourd’hui  absolument  bien,  et 
tous  les  accidents  qu’il  a  présentés  ont  disparu. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  SIDI-BEL- ABBÉS 


Coup  de  feu  de  l’abdomen;  laparotomie;  mort  (1). 

Par  le  docteur  H.  Nimier, 

Médecin-major  de  première  classe. 

R...  (Bénita),  femme  espagnole  âgée  de  vingt-neuf  ans, 
est  apportée  à  l’hôpital  de  Bel- Abbés,  le  12  août,  à  dix 
heures  du  matin. 

D’après  ses  dires  et  ceux  de  son  mari,  la  veille,  a  onze 
heures  du  soir,  ce  dernier,  en  vérifiant  son  révolver,  l’aurait 
accidentellement  blessée,  alors  que,  se  déshabillant,  elle 
n’était  revêtue  que  de  sa  chemise  et  se  trouvait  placée  à  la 
gauche  du  tireur.  La  balle  n’avait  pas  dû  pénétrer,  car  la 
chemise  n’avait  pas  été  perforée.  Ces  renseignements  étaient 
faux,  et  cependant  ils  rendaient  bien  compte  de  l’aspect 
extérieur  de  la  plaie  cutanée.  . 

11  existe  à  égale  distance  de  l’ombilic  et  de  1  epine  iliaque 
antéro-supérieure  droite  une  perte  de  substance  cutanée  de 
1  centimètre  de  long  transversalement,  large  de  haut  en 
bas  de  5  millimètres,  à  bords  et  à  fond  nets,  entourée  d  une 
ecchymose  arrondie.  L’exploration  à  la  sonde  cannelée,  la 
malade  non  endormie,  révèle  que  la  peau  est  simplement 
décollée  sur  une  largeur  de  1  centimètre  environ  au  pour¬ 
tour  de  la  plaie  ;  elle  ne  décèle  aucun  trajet  profond.  Le  dia¬ 
gnostic  de  gouttière  superficielle  est  porté,  et  un  pansement 
iodoformé  ouaté  est  appliqué  sur  l’abdomen. 

Ce  diagnostic  semble  suffisamment  établi  pour  faire  re¬ 
jeter  l’idée  d’une  laparotomie  exploratrice.  Du  reste,  le 
ventre  est  à  peine  sensible  à  une  palpation  prudente  ;  l’état 
général  de  la  blessée  ne  présente  rien  de  saillant,  la  tempé¬ 
rature  est  normale  ;  le  pouls  est  rapide  —  95  pulsations 
peut-être  émotif;  cette  femme  aurait  été  traitée  récemment 
pour  des  crises  de  grande  hystérie.  La  nuit,  passée  sans 

pansement  malgré  une  hémorragie  qui  aurait  été  assez  abon¬ 
dante,  a  été  un  peu  agitée;  toutefois  la  malade  n’a  pas  vomi, 
elle  a  eu  deux  selles  et  une  miction  normales.  Un  seul  sym¬ 
ptôme,  qui  alors  était  inexplicable,  attirait  mon  attention; 
la  blessée  se  plaignait  de  ne  pouvoir  étendre  complètement 
sans  souffrir  le  membre  inférieur  droit. 

Pour  bien  préciser  lé  diagnostic,  j’exigeai  que  le  mari 
allât  me  chercher  la  chemise  de  la  blessée  et,  à  défaut  de  la 
balle,  une  cartouche  de  son  revolver.  Lorsque  ces  objets  me 
furent  apportés  à  deux  heures  de  l’après-midi,  la  scène  avait 
changé.  La  température  est  de  38°5,  le  pouls  bat  115,  le 
ventre  est  assez  douloureux  sans  maximum  localisé;  la 
blessée  se  plaint  d’avoir  souffert  pour  uriner  (urines  nor¬ 
males),  elle  a  rejeté  une  potion  antispasmodique  qu  elle  a 
prise  par  gorgées,  le  faciès  est  à  peine  altéré,  la  respiration 
normale. 

L’examen  de  la  chemise,  du  reste,  montre  un  trou  macule 
de  noir  sur  son  bord  droit,  tandis  que  sur  son  bord  gauche 
la  toile  est  tassée  et  effilochée;  la  balle  a  donc  bien  frappé 
la  femme  de  gauche  à  droite;  cette  balle  na  pas  été  re¬ 
trouvée,  mais  elle  est  du  calibre  de  11  millimètres.  Enfin,  la 
blessée  précise  que,  au  moment  où  elle  a  été  frappée,  elle  se 
trouvait  accroupie  sur  son  vase  de  nuit,  que  son  mari  était 
placé  debout  à  1  mètre  environ  en  face  d’elle,  un  peu  sur  sa 
gauche.  La  blessure  était  donc  pénétrante,  malgré  l’explo¬ 
ration  négative  de  la  plaie  cutanée,  et,  comme  l’indiquait  la 


douleur  provoquée  par  l’extension  du  membre,  la  balle  était 
alléé  se  loger  dans  le  petit  bassin. 

La  blessée  endormie,  une  exploration  du  trou  d’entrée 
est  tentée  ;  incision  de  la  peau  et  du  musclé  grand  oblique, 
au-dessous  duquel  une  grosse  sonde  ne  peut  s’engager  que 
dans  la  direction  du  pubis,  puis  est  arrêtée  par  la  gaine  du 
droit  antérieur.  Ce  second  résultât  négatif  de  l’exploration 
constaté,  la  laparotomie  est  pratiquée;  incision  médiane, 
longue  de  quatre  travers  de  doigt,  d’une  paroi  rigide  de  nulle 
part  avec  couche  adipeuse  notable,  incision  située  à  égale 
distance  du  pubis  et  de  l’ombilic.  Le  péritoine  ouvert,  il 
s’échappe  un  grand  verre  de  liquide  louche,  sanglant,  sans 
odeur  fécale.  Avec  des  tampons,  le  petit  bassin  est  asséché, 
puis  l’intestin  grêle  congestionné  est  dévidé' sans  être  sorti 
du  ventre;  on  essuie  de  nombreuses  plaques  de  fausses 
membranes  purulentes  peu  adhérentes  à  la  séreuse  intesti¬ 
nale,  laquelle  est  fortement  injeçtée  et  dépolie.  Le  dévide- 
ment  conduit  vers  le  flanc  gauche  et,  comme  les  anses  tendent 
à  devenir  normales,  l’incision  est  prolongée  jusqu  à  1  ombilic 
pour  permettre  l’exploration  de  la  fosse  iliaque  droite  et  du 
cæcum.  A  l’union  de  ce  dernier,  et  de  l’intestin  grêle,  dans 
l’angle  sous-jacent  à  leur  anastomose,  existe  une  perforation 
cæcale  unique  avec  issue  d’une  petite  quantité  de  matières 
fécales,  masquée  en  partie  par  une  frange  épiploïque  déchi- 
quetée.  -  .  ;  -.aw 

La  région  est  détergée  et  trois  points  de  suture,  difficiles 
à  placer  en  raison  de  la  profondeur  des  parties,  ferment 
cette  plaie  intestinale  à  bords  relativement  nets  et  de  1  cen¬ 
timètre  environ  de  diamètre'.  Deux  bandelettes  de  gaze 
iodoformée  sont  disposées  en  drain  depuis  le  point  suturé 
jusqu’à  l’angle  supérieur  de  l’incision,  pariétale;  par  son 
angle  inferieur  sortent  deux  drains  de  caoutchouc  plongeant 
l’un  dans  le  petit  bassin  en  arrière  de  l’utérus,  l’autre  dans 
la  fosse  iliaque  droite.  L’angle  inférieur  droit  du  grand  épi¬ 
ploon  souillé  de  caillots  et  très  injecté  a  été  réséqué. 

Suture  en  surjet  du  péritoine,  suture  à  points  séparés  des 
muscles  droits,  surjet  de  leur  aponévrose  antérieure,  suture 
cutanée  aux  crins  de  Florence,  pansement  iodoformé  ouaté. 
L’opération  a  duré  une  heure  et  demie  (de  trois  à  quatre 
heures  et  demie),  depuis  le  moment  où  la  femme  a  été  prise 


et  reportée  dans  son  lit. 

Le  réveil  a  lieu  immédiatement  sans  shock  apparent  (la 
température  de  la  salle  d’opération  était  normalement  de 
30  degrés)  ;  en  vue  de  favoriser  l’élimination  des  toxines  par 
la  sueur  et  les  urines,  l’opérée  est' enveloppée  dans  une  cou¬ 
verture  de  laine,  et  par  gorgées  elle  prend  une  potion  avec 
1  gramme  de  teinture  de  scille  et  de  digitale  additionnée  e 
10  centigrammes  d’extrait  d’opium.  Le  pouls,  petit,  bat  l-°> 
la  température  monte  à  38°9  (six  heures),  atteint  40  degrés 
(sept  heures),  puis  retombe  à  38  degrés  (huit  heures), 
pouls  se  relève  un  peu,  mais  reste  aussi  fréquent.  La  blessée, 
qui  a  toute  sa  connaissance,  se  plaint  de  faiblesse  et  de  soi  • 
Vers  six  heures,  elle  a  deux  vomissements  de  liquide  un  peu 
verdâtre.  A  dix  heures,  elle  a  un  premier  frisson  suivi  d  un 
second  une  demi-heure  plus  tard  et,  à  onze  heures  et  demie, 
elle  s’éteint  tranquillement.  . 

L’abdomen  seul  a  pu  être  autopsié.  En  regard  de  la  pia 
cutanée  existe  une  perte  de  substance  du  péritoine  s 
trajet  intermédiaire  reconnaissable.  , 

Les  intestins  sont  agglutinés  sans  adhérences  aoffljg 
sans  liquide  dans  la  cavité  péritonéale,  dont  toute  la  P®* 
située  à  gauche  du  mésentère  semble  à  peu  près  nor  > 
à  droite,  il  n’existe  pas  de  collection  fécale  ou  purulente 
voisinage  de  la  plaie  suppurée ;  les  anses  v01®1“es. ..  ^ 
agglutinées  par  un  peu  de  magma  purulent.  Tout  à  co 
la  plaie  cæcale,  l’aponévrose  du  psoas  est  perforée  ei 
trouve  la  balle  arrêtée  contre  la  paroi  interne  du  petit  na- 
un  peu  au-dessous  du  détroit  supérieur.  contre  le 

Elle  a  passé  à  travers  le  psoas,  en  dehors  et  tout 


(1)  Arch.  de  méd.  et  depharm.  militaires. 
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vasculo-nerveux  iliaque  externe,  au-dessous  duquel 
«Vst  arrêtée  sous  l’aponévrose  pelvienne.  Elle  estobli- 
Suement  aplatie  à  sa  pointe,  autour  d’elle  il  n’existe  qu  une 
légère  infiltration  sanguine. 

Indépendamment  dés  fàux  commémoratifs  fournis  à  l’en- 
ée  de  la  malade,  cette  observation  présente  quelques  par¬ 
ticularités  cliniques  qui  méritent  d’être  relevées.  • 

Elle  prouve  tout  d’abord  que  l’exploration  du  trou  d’en¬ 
trée  de  la  balle  est  loin  d’avoir  la  valeur  que  certains  lui 
attribuent,  lorsqu’il  s’agit  de  décider  si  la  plaie  abdominale 
est  ou  non  pénétrante  et,  par  suite,  si  la  laparotomie  doit 
ou  non  être  faite.  Chez  notre  femme  non  endormie,  anes¬ 
thésiée,  morte,  il  a  été  impossible  de  guider  la  sonde  à  tra¬ 
ders  le  trajet  du  projectile  de  la  plaie  cutanée  à  la  plaie  péri¬ 
tonéale,  et  cela  alors  même  que,  sur  le  cadavre,  on  avait 
"ous  les  yeux  la  lésion  du  péritoine.  De  ce  fait,  par  suite,  il 
me  paraît  logique  de  conclure  qu’une  exploration  négative 
d’une  plaie  abdominale,  produite  par  un  projectile,  n’a  pas 
de  valeur  diagnostique;  cette  manœuvre  toutefois  ne  sau¬ 
rait  être  négligée,  car  son  importance  est  tout  autre  si  elle 
aboutit  à  la  pénétration  de  la  sonde  dans  la  cavité  périto¬ 


neale. 

L’aggravation  des  symptômes,  qui  suivit  le  transport  de 
la  blessée  à  l’hôpital,  doit  encore  être  mise  en  relief.  La 
réaction  péritonéale  n’est  devenue  évidente  que  trois  heures 
environ  après  que  la  femme  eût  parcouru  en  voiture  un 
trajet  de  2  kilomètres,  et  subi  les  déplacements  nécessaires 
pour  gagner  le  véhicule  d’abord,  le  lit  d  hôpital  ensuite.  Du 
reste,  pendant  l’intervention  comme  àl  autopsie,  il  fut  facile 
de  reconnaître  que  le  processus  péritonéal  avait  évolué  en 
deux  temps.  Tout  d’abord,  l’inflammation  s  était  localisée 
auvoisinage  du  trou  cæcal,  dans  un  foyer  où  le  faible  épan¬ 
chement  de  matières  fécales  était  circonscrit  par  les  anses 
voisines  qu’agglutinait  un  magma  purulent.  Dans  un  second 
temps,  elle  avait  progressé  et,  alors  seulement,  le  petit 
bassin  s’était  rempli  de  liquide  séro-sanguinolent,  et  des 
dépôts  fibrino-purulents  s’étaient  formés  sur  les  anses  con¬ 
gestionnées  et  dépolies  de  l’intestin  grêle. 

Autant  qu’il  est  permis  de  le  supposer,  si  la  blessée  était 
restée  chez  elle,  le  traitement  médical  aurait  suffi  pour  pré¬ 
venir  la  péritonite  générale.  Cette  observation,  par  suite,  me 
confirme  dans  l’opinion  que  tout  blessé  par  coup  de  feu  de 
l’abdomen  doit  être  considéré  comme  intransportable  et 
doit  être  traité  sur  place.  Si  le  chirurgien  appelé  auprès  de 
lui  sait  s’organiser  lorsque  la  laparotomie  est  indiquée,  le 
patient  aura  moins  de  risques  à  courir  du  fait  des  défec¬ 
tuosités  du  milieu  opératoire,  que  du  danger  de  son  transport 
à  grande  distance. 

Enfin,  dans  ce  cas  particulier,  comme  dans  beaucoup 
d'autres  du  même  genre,  le  mécanisme  de  la  mort  reste  in¬ 
déterminé.  Cliniquement,  la  sensation  de  faiblesse  extrême 
Perçue  par  l’opérée,  les  deux  frissons  qu’elle  a  présentés, 
lu  chute  de  température,  la  mort  survenant  doucement,  tout 
cela  pouvait  faire  songer  à  une  hémorragie  interne,  d’autant 
1ue  le  pansement  était  souillé  par  un  peu  de  sang. 

A.  défaut  d’une  artère  de  la  paroi  abdominale,  l’épiploon 
féSéqué  et  mal  lié  en  aurait  fourni  la  source.  L’ensemble  dn 
tableau  clinique  cependant  n’entraîna  pas  ma  conviction  de 
ce  côté,  et  le  diagnostic  de  septicémie  péritonéale  me  parut 
plus  légitime.  Dans  les  deux  hypothèses,  la  question  se  po¬ 
sait  de  rouvrir  le  ventre  ;  impérieuse  en  cas  d’hémorragie, 


contre  la  septicémie  péritonéale  aiguë,  cette 


laparotomie  aurait-elle  sauvé  mon  opérée  ?  Les  constatations 
de  l’autopsie  ne  permettent  guère  de  le  croire.  A  notre 
époque,  contre  l’infection  péritonéale, Me  chirurgien  devrait 
être  à  même  de  recourir  à  l’aide  du  bactériologiste  et  rece¬ 
voir  de  lui  un  sérum  apte  à  neutraliser  les  effets  dé  poisons 
péritonéaux  dont  il  lui  est  impossible  de  tarir  la  source  et 
d’arrêter  la  diffusion  dans  l’économie.  Si  même'  on  raisonne 
par  analogie,  d’après: les  résultats  jusqu’ici  fournis  par  la  . 
sérothérapie  contre  la  diphtérie,  voire  même  le  tétanos,  le 
chirurgien  qui  se  propose  de  pratiquer  une  laparotomie  se 
trouve  dans  d’excellentes  conditions  cliniques  pour  utiliser 
un  sérum,  soit  à  titre  préventif  d’accidents  septicémiques 
possibles,  soit  à  titre  curatif  d’une  infection  prise  à  son 
début. 

Pareille  thérapeutique,  il  est  vrai,  ne  saurait  être  établie 
qu’ après  étude  bactériologique  de  ces  processus  cliniques 
si  dissemblables,  que  par  ignorance  nous  classons  sous  les 
rubriques  banales  de  péritonite  ou  de  septicémies  périto- 


AUTODOUCHEUR  EN  JET 
Par  le  docteur  Azoulay. 

Il  est  possible  de  s’administrer  personnellement  et  sans 
aide  une  douche  en  jet,  froide  ou  chaude,  en  employant  le 
procédé  suivant. 

Au  robinet  d’eau  on  adapte,  à  demeure  ou  non,  un  tuyau 
de  caoutchouc  muni  à  son  extrémité  libre  d’un  ajutage 
pour  jet ,  arrosage,  etc.  On  fixe  le  caoutchouc  contre  une  pa¬ 
roi  en  laissant  libre  la  partie  du  tuyau  attenant  à  1  ajutage 
sur  une  petite  longueur.  Au  plafond,  au-dessus  de  l’ajutage 
et  au-dessus  du  lieu  Où  on  se  place  pour  recevoir  la  douche 
(baignoire  par  exemple  ou  espace  clos  de  toile  vernie),  on 
fixe  deux  petites  poulies.  On  y  fait  passer  une  ficelle,  qui 
d’une  part  s’attache  à  l’ajutage,  et  de  l’autre  reçoit  un 
anneau  ou  un  bouton  destinés  à  la  main  de  la  personne  qui 
se  douche.  On  fixe  encore  à  l’ajutage  une  ficelle  pourvue 
d’un  poids  à  son  extrémité  inférieure  (ce  n’est  pas  indis¬ 
pensable).  Le  doucheur  ouvrant  le  robinet,  le  jet  est  lancé 
d’abord  à  terre  par  suite  de  la  position  normale  de  la  lance 
attirée  en  bas  par  le  poids  ou  la  pesanteur.  Une  fois  dans  la 
baignoire,  le  douché  saisit  l’anneau,  et,  tirant  et  relâchant  la 
ficelle,  fait  faire  à  la  lance  des  mouvements  angulaires  tels, 
que  l’eau  asperge  tout  le  corps,  avec  toute  la  précision  et  la 
durée  voulues.— On  peut,  au  lieu  du  système  à  ficelle  et  pou¬ 
lies,  employer  un  système  de  long  bras  articulé  à  charnière 
sur  une  paroi,  auquel  est  fixée  parallèlement  la  lance.  En 
montant  et  descendant  le  bras,  on  obtient  les  mêmes  effets 
que  plus  haut. 


THÉRAPEUTIQUE 

Émulsion  d’huile  de  ricin.  —  Verser  dans  un  verre  de 
lait  15  à  20  grammes  d’huile  de  ricin.  Chauffer  en  remuant 
avec  une  cuiller.  Quand  l’émulsion  est  produite,  édulcorer 
avec  du  sirop  de  fleurs  d’oranger. 

15  à  20  grammes  de  cette  émulsion  suffisent  à  purger  un 
adulte. 

Collodion  à  l’ammoniaque  contre  les  piqûres  d’insectes. 

Ammoniaque . AO  grammes. 

Collodion . «I  gouttes. 

Acide  salicylique . 30  centigr. 

Quelques  gouttes  sur  les  parties  mordues  ou  piquées. 
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De  la  belladone  dans  la  coqueluche  et  contre  les  accès 
de  toux. 

Mélange  de  Cochlec. 

Infusion  de  feuilles  de  belladone 
(Qgr3)  dans  eau  distillée ...  20  grammes 

Antipyrine .  1  — 

Sirop  de  groseille . 30  — 

Pour  un  enfant  de  3  ans.  A  prendre  par  cuillerée  à  café 
toutes  les  heures. 

Posologie  du  trional. 

Adultes  :  de . lgr  à  lge  30  ou  2gr. 

Enfants  de  1  à  2  ans .  .  20  à  40  centigr. 

-  "  — i  2  à  6  ans.  .  40  à  80  — 

—  6  à  10  ans  .  80  centigr.  à  1  gramme. 

Dans  un  cachet,  dans  du  lait,  dans  une  infusion,  ou  dans 
de  la  confiture.  (Gaz.  hebdom.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Atlas-manuel  d’ophtalmoscopie  (1),  par  G.  Haab;  édition 
française  par  MM.' les  docteurs  À.  Terson  et  A.  Cuénod. 

Cette  œuvre  du  professeur  de  clinique  ophtalmologique  de 
Zurich  méritait  d’être  popularisée  en  France. 

Une  première  partie  est  consacrée  à  l’ophtalmoscope  et 
au  diagnostic  ophtalmoscopique.  Après  avoir  présenté  la 
théorie  de  l’ophtalmoscope,  l’auteur  traite  des  examens  à 
l’image  droite,  à  l’image  renversée,  à  la  skiascopie  ou  exa¬ 
men  de  l’ombre  pupillaire.  Il  présente  les  divers  ophtalmos- 
copes  et  décrit  le  fond  de  l’œil  normal.  :j 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  l’Atlas  ophtalmoscopique 
proprement  dit.  Les  quatre  premièresplanchesnousmontrent 
le  fond  de  l’œil  normal  et  les  fibres  à  myéline.  Les  planches 
V  à  IX  représentent  les  anomalies  congénitales  ;  les  plan¬ 
ches  X  à  XVIII,  les  maladies  du  nerf  optique  ;  les  planches 
XIX  à  L,  les  maladies  de  la  rétine  ;  enfin,  les  planches  LI  à 
LXIV  montrentles  maladies  de  la  choroïde. 

Les  traducteurs  avaient  annoté  la  première  partie  ;  la  troi¬ 
sième  partie  est  leur  œuvre  personnelle  ;  elle,  est  consacrée 
aux  lésions  ophtalmoscopiques  dans  les  maladies  générales; 
elle  complète  l’œuvre  du  professeur  Haab. 

En  résumé  Y  Atlas  manuel  d' ophtalmoscopie  rendra  de  vrais 
services  à  l’étudiant  et  du  praticien. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  première  épreuve  du  concours  de  médecins  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  est  terminée.  Sont  déclarés  admissibles  à  la 
seconde  épreuve  :  MM.  F.  Bezançon,  Le  Noir,  Thiroloix,  Boulloche, 
Souques,  Parmentier,  Renault,  —  Brühl,  Gallois,  de  Gennes, 
Plicque,  Teissier,  Méry,  Lesage,  Belin,  Côurtois-Suffit,  Legry, 
Macaigne,  —  Hudelo,  Berbez,  Michel,  Létienne,  Laffitte,  Brodier, 
Claisse,  Lion  ÇG.-Ç,)-,  Lamy  et  Leredde.  - 

—  Par  décision  ministérielle,  :en  date  du  4  juin  1896,  ont  été 
décernées  les  médailles  d’honneur  suivantes  : 

Médailles  d'argent.  —  Mme  F.  Beaujois  (sœur  Elisabeth),:  supé¬ 
rieure  des  sœurs  de  Saint-Charles  (hospice  mixte  de  Saint-Mihiel)  ; 
36  ans  de  service  dans  les  hôpitaux,  dont  10  comme  supérieure  ; 
a  toujours  apporté  le  plus  grand  zèle  et  un  absolu  dévouement, 
tant  dans  son  service  de  supérieure  que  dans  les  soins  donnés 
aux  malades.  —  Mmo  J.-M.  Giglot  (sœur  Saint- Gérôme),  de  l’ordre 


(1)  Un  vol.  in-16  avec  63  pl.  coloriées,  cartonné.  Prix  :  12  francs.  — 
Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


dés  filles  delà  Sagesse  (hospice  mixte  de  Saint-Maixent);  depuis 
8  ans  assure  le  service  dans  les  salles  militaires  avec  le  piï8 
grand  zèle  :  s’est  fait  particulièrement  remarquer  par  son 
dévouement,  lors  d’une  grave  épidémie  de  scarlatine  (novembre 
1895  à  mars  1896).  —  Mme  H.-P.  Grosset  (sœur  Prudentienne) 
de  l’ordre  des  filles  de  la  Sagesse  (hospice  mixte  de  Cholet)- 
depuis  8  ans  a  donné  avec|  le  plus  grand  zèle  et  un  dévoue¬ 
ment  remarquable  ses  soins  aux  militaires  ;  s’est  particulière¬ 
ment  distinguée  pendant  l’épidémie  de  scarlatine  (1895-1896).-, 
Mmc  A.  Chastel  (sœur  Paule),  de  l’ordre  de  Nevers;  attachée 
depuis  16  ans  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Castel- 
naudary,  n’a  cessé  de  prodiguer  ses  soins  aux  malades  mili¬ 
taires  ;  a  contracté  dans  son  service  une  pleuro-pneumonie  grip¬ 
pale  très  grave. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Diard,  infirmier  régimentaire  an 
114e  d’infanterie,  stagiaire  à  l’hospice  mixte  de  Parthenay,  a  fait 
preuve,  pendant  l’épidémie  de  scarlatine  de  1895-1896,  d’un  dé¬ 
vouement  remarquable  et  d’une  intelligente  activité.  —  George}, 
infirmier  régimentaire  au  77e  d’infanterie  (hospice  mixte  de  Cho¬ 
let),  depuis  8  ans  a  soigné  jour  et  nuit  ses  camarades  atteints 
de  scarlatine  (1895-1896).  A  fait  preuve  d’un  remarquable  dévoué- 
ment.  —  Guiard,  Aubinet,  Mondain,  soldats  au  77e  d’infanterie, 
étudiants  en  médecine,  appelés  comme  infirmiers  auxiliaires  à 
l’hospice  mixte  de  Cholet,  ont  fait  preuve  de  zèle  et  de  dévoue¬ 
ment  en  soignant  leurs  camarades,  et  ont  été  atteints  par  la  con¬ 
tagion. —Yêque, 'soldat  au  114e  d’infanterie,  infirmier  auxiliaire  à 
l’hospice  mixte  de  Saint-Maixent,,  pendant  une  grave  épidémie 
de  scarlatine  et  de  diphtérie  (1895-1896),  a  prodigué  avec  le  plus 
grand  dévouement  ses  soins  aux  militaires  malades.  —  Pavy, 
infirmier  à  la  20e  section  ;  pendant  20  mois  a  soigné  avec  un 
dévouement  de  tous  les  instants,  les  typhoïdiques  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Sidi-bel-Abbès.  —  Gaillot,  caporal,  et  Cadoret,  soldat 
à  la  19e  section  d’infirmiers,  en  service  dans  les  salles  des  ty¬ 
phoïdiques  de  l’hôpital  militaire  de  Gardaia,  ont  contracté  par 
contagion  des  fièvres  typhoïdiques  graves  pendant  l’épidémie  de 
1895-1896,  où  ils  se  sont  distingués  par  leur  zèle  et  leur  dévoue¬ 
ment. 

—  Le  trésorier  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  vient  de 
remettre  au  Trésorier  de  la  sous-commission  dé  l’affaire  Laffitte 
la  somme  de  1000  francs,  montant  de  la  souscription  ;de  cette 
Association. 

La  situation  de  cette  souscription  est  actuellement  la  sin- 
vante  : 

Recettes  :  Sommes  remises  directement  au  secrétaire  général 
de  l’Association  de  la  Presse  médicale,  14  012  fr.  83.  . 

Dépenses  :  1°  Frais  divers  (impression  dé  circulaires  et  expédi¬ 
tions;  impression  et  envoi  de  broChùrés,  etei,  etc.);  478  fr.  94; 
2°  sommes  remises  à  M.  Laffitte  jusqu’à  ce  jour,  7524  fr.  20. 

Au  1er  juin  1896,  reste  encaisse,  6009  fr.  69.  —  Le  secrétaire  de 
la  sous-commission:  Marcel  Baudouin. 

N-  B.  —  La  souscription  du  Syndicat  de  la  Seine  (4778  fr.  W 
a  été  adressée  directement  à  M.  Laffitte  parle  trésorier  de  ce 
Syndicat;  de  même  une  somme  de  715  francs  (souscripteur* 
divers)..  ; 

—  Les  Rosati  célébreront  leur  fête  des  Roses  annuelle,  le  dj 
manche  21  juin,  à  Fontenay-aux-Roses,  sous  la  présidence  e 
M.  le  docteur  Lancereaux,  membre  de  l’Académie  de  jnédeçiue- 

—  Nous  avons  le,  regret  d’annoncer  la  mort  de.  ?I.  te 
Labrély,  (de.  Poncin);- et  .  de  M.  le  dpcteur  .de  Miramont,  anaC» 
médecin-inspecteur  des  bains  de  mer  d’Ëtretat,-  décédé  à  1  âge  | 
quatre-vingt-quatee  ans. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

_ _ Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  LEjjoro£^_ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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SOLUTION 

da  Salicylate  de  Soude 

i, Docteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
SSe,  permet  d’administrer  facilement 
ÎS Saliculate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosee, 
contient  : 

»  erammes  Sellcyleie  de  Soude  par  cuillerée  abouche, 
0,50  centigr.  Selleylete  de  Soude  parcuilleréa  à  calé. 

M°n  cLINetO«^MJ0S3é3^Hacques^ARIS^^| 


et  autres  Tuberculoses 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

O^OScrfosofede  HETRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 

et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  ls 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  ei 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph1»",  41,  B*'4  Haussmann,  et  tte*  phu  . 


SIROP  &  VIN  de  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de  chaux  dans  l’acidè  lactique,  qui  est 
l’acide  du  sue  gastrique,  est  dû  à  M.  DÜSART;  le  corps  médical  a  constaté  l’effi¬ 
cacité  de  cette  combinaison  dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance.  Il 
est  donc  indiqué  dans  la  phthisie,  la  grossesse,  l’allaitement,  le  lymphatisme, 
le  rachitisme  et  la  scoliose,  la  dentition,  la  croissance,  les  convalescences. 

SIROP  —  VIN  —  SOLUTION  (2  46  cuillerées  à  bouche  avant  le  repas) 
DÉPÔT  :  110,  Faubourg-St-Honoré  et  toutes  Pharmacies. 


Alcalin 

Soluble. 


Laxatif  i 

,  1  à  2  cuillers  à  café  I 

Purgatif  I 

2  à  S  cuillers  à  houcheN 


!  ANESTHESIE  LOCALE 

NEVRALGIES 


ALBUIVIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
™is>  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phi»». 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

►HSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUK,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

SOUDRONLEBÊÜF^TOLULEBEUF 

Approuvés  par  la  haute  Çommission  du  Codex. 


OUDRE  K  VIANDE 

de  TROUETTE-PERRET 

La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  ImmeuMes-Indiistrieis,  PARIS 


P 


d*  DÙFAU 

A  l’Mtmt  de  stigmate»  4® 

aiguës  et  chroniques  de 
VEaaiai 

puissant  stmoffmsif 

DO»!?  °U  **B»>  SLIOBINUNiE 
«Sia  éEL»  D*n^  «ullle- 

jeun  i00r*  k  S 

•»  ««“Bd.. 


PILULeES  DE 

IPODOPHYLLE  COIRRE 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 

ÔTIAOT)  ,  Use  pilule  le  soir  en  se  «juchant,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de<  > 
XUUuD  .  rieà  Changer  au  régime.  Augmenter  d’une  pilule  si  besoin 
Prix  :  3  francs  la  Celte. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHÜRE  deZINC 

A  4  ailli(r.,l/l  nilligi.és  puptri  ssii/ 
Ces  Granules  sont  faits  axeln- 
«lvsment  avec  du  Phoephure  de  Zine 
cristallisé  (PhZnS).  On  peut  don* 
être  assuré  de  la  pureté  da  produit. 
Anémie,  Rachitisme.  Chlorose, 

Hypocondrie, Hystérie, Névralgie 


lique  oi 
d'urin  _ 

DOSS  ■  Un,  pais  deuxtMaalte 
tkaean  dee  principaux  repas. 
Prix  :  3  franos  le  flaoen. 
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F‘siX%±rxe  lactée  IMestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
'  fisc  âee  ■  il  supplée  à  /'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage, 

g En  outre,  pour  les  adultes  Convalescents  ou  valétudinaires,  cet  a  Ornent 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  _ 

A  CHRIS TEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paria,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

IRM  les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPÉCIFIE  R  le  nom  NESTLE  sur  leurs  ordonnances 


. 

LIQUEUR  MARIANI 

►  à^a  TERPINE  et  à  la  COCA. 


Titrée  < 


20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  â  bouche 


PottA  lirmenr  unit  les  Drauriétés  mocMicatives  ei  anucaiamiaies  uc  ux  *0**»***^ 

►  Uté  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux, 

t  DOSE  ■  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

►  MARIAIT!,  Phen,  Paris,  41,  boulevard  ïïaussmann,  et  toutes^Ph 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

I  atout  les  avantages  de  l’Iodoforme  tans  en  avoir  les  inconvénients. 

L\A.IüO!E»n’estpas  toxique,  est  inodore. 

LAIROL  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann  traub  4  c» 
lairol  n’irrite  pas  les  muqueuses.  '  ”6) 

L’AT^?f>T  -  est  d’uu  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

Ex  VENTE  DANS  TOUTES  LES  DROGUERIES. 

;  nrRBMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  S-»—  D,llT° 


AMT1PYRINE  EFFERVESUBXTE’ 

PERDRIEL 
Migraines,  Mal  de  Mer a  etc.  I 

L'Acide  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de  | 
|  l’effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  les  ! 
[  crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire.  À 

LE  PERDRIEL  et  Ci0,  Pans. 


Monsieur  le  DOCTEUR 

Lé  RICINOL  REYNAUD  n’est  autre  chose  qu’une  gelée 
d’huile  de  ricin  naturelle,  aromatisée  et  sucrée,  complètement 
privée  de  son  odeur  désagréable  et  de  son  goût  nauséabond.  Soluble 
dans  l’eau  et  dans  tout  autre  liquide  c’est  le  purgatif  le  plus 
agréable,  le  plus  sûr .  et  le  mieux  accepté  par  les  enfants  et  les 
personnes  délicates. 

Chaque  flacon  contient  exactement  30  gr.  d  huile  de  ricin,  close 
largement  suffisante  pour  purger  une  grande  personne  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 

Prix  du  Flacon  :  1  fr.  25.  —  Ph"  DEVAUX,  128,  Aven.  Parmentier,  Paris  et  dans  toutes  Phannac. 

Vente  en  Gros  :  9  et  II,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


Mil  BILLE 

Dose  un  verre  àmadère  avant  ou  après  claque  repas, 


KOLA- COCA  etïîfü  TÂNfilQUEi 


an  degré  alcoolique  très  faible. 


HÉMORRHAGIES 
ANÉMIE  r 


DRAGÉES  CARBONEL  ~ 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Ses  à  0.05  de  sel  sec,  représentant  4  gouttes  de  la  Liqueur  normale  à  30».  CHLOROSE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  m 
POTASSIUM’  (exempt  de  chlorure  et  d’iodu! 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médei 
des  hospices. .spéciaux  de  Paris,  a  déterminéf 
nombre  très  considérable  de  guérisons!  lès* 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 

Le  succès  immense  de  cette  préparatibn  brou®' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m'atbj. 
matique  du.  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora! 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  f  ' 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  M® 
soutient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 

Prix  du  Bacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
SODIUM: 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  wt'ry  Mure 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Hm rj 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


CASCARA  SAGRADA  (Œ) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l'atonie  des  muqueuses  gastro-intestinal 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  c8r.  .  .  .  2/h 
PhieD^,2ôî's,r.Blanche,  Paris.  Envoispar  poste. 


s  Ampoules  Brissy 

1a  l’iodure  d’éthyle 

î  pour  ie  Traitement  de  l’Asthm 

À  Par  la  méthode  iodurée.  —  Guérison  conpli" 
„  Pour  Inhalations  Une  Dose  par  lmwl‘ 

i  n  — :  — 

i  Ampoules  Boissy 
j AU  NITRITE  DJAMYLE 

-  Et  Guérison  des  ANGINES  fle  PflW 

*  Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hystero-Epueps^ 


GRANULES  FERRO-SU LFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bon 
l’Eau  sulfureuse.  .  , flonrsul- 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients 
■ _ _ _ *Anr> .  vaTwvFLvîQATit.  au  seinde^.1 


ini.  sans  eruciununs  m  u  udbles  d  auf  -j/1. 
Bronchite  -  Catarrhe  -  Asthme 
Enrouement  —  Anémie  —  Caetera 

Paris  pharmacie  J.  Thomas,  48,  ave _ -- 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médec' 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hyfl"  ^ 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Pr  p^ieus 
maladies  épidémiques  et  contagieu 

SS iïÿZfÊTÈti 


Exiger  Timbre  de  LEtat.  — 

KOLA  ROY 

3  à  4  cuillerées  par  four  aux  repu 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  ( 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

T  r  -  .  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lanc^fyfrançaise  pRÈS  LA  FACÜLTÉ  DE  MÉDECINE 

GAZETTE 

DE 

§  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

CIVILS  Et 

iy  I.e  prix  de  l’abonnement 

MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médbeine.  est. de  12  fr.  par  an. 

Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

— ^  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  iO  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  penvent  payer  le  prix  entier. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  • 

Prix  du  Numéro  :  80  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  De  l’épaisseur  des  os  de  la  voûte  du 
'  crâne  â  l’état  normal  et  à  l’état  pathologique.  —  PhotdgraphièJpàr  les 
rayons1  de’ Rôntgen  d’une  balle  de  T  millimètres  dans  le  cerveau.  — 
Académie  de  Médecine.  —  Variétés.  Les  eunuques  du  Palais,  impé¬ 
rial  de  Pékin.,—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  entendu  une  série  de  communications. 
Signalons  d’abord  un  important  travail  de  M.  Péan  sur  les 
diverses  épaisseurs  des  os  du  crâne,  à  l’état  normal  et  à  l’état 
,  pathologique.  Cette  question  n’est  pas  seulement  d’un,  inté¬ 
rêt  purement  anthropologique  ou  pathologique.  Aujourd’hui 
que  les  interventions  chirurgicales  sur  le  crâne  sont  deve- 
®  nues  si  fréquentes  et  généralement  si  peu  graves,  il  est  d’un 
grand  intérêt  pour  le  chirurgien  de  savoir  que,  suivant  la 
race,  l’âge,  le  sexe,  les  divers  états  pathologiques,  il  ren¬ 
contrera  une,  plus  ou  moins  grande  épaisseur  d’os  à  tra¬ 
verser  pour  arriver  sur  le  cerveau.  De  ces  notions  générales, 
M.  Péan  tire  des  déductions  opératoires  fort  utiles  pour  la 
pratique. 

La  morve  chronique  chez  l’homme  a  été  étudiée  depuis 
longtemps.  M.  Rémy  a  présenté  un  malade  atteint  de  cette 
affection.  A  l’occasion  de  cette  présentation,  il  a  lu  une  note 
sur  la  morve  chez  l’homme  dans  laquelle  il  insiste  surtout 
sur  les  côtés  histologique  et  bactériologique  de  la  question. 
Il  cite  plusieurs  exemples  qui  tendent  à  prouver  la  curabi¬ 
lité  de  cette  affection.  Les  bains  dans  une  solution  iodo- 
iodurée  et  les  cautérisations  répétées  au  thermo-cautère  sont 
;  les  moyens  qui  paraissent  donner  les  meilleurs  résultats. 

M.  Mouchet  (de  Sens)  a  communiqué  deux  observations  : 
1°  un  cas  d’élongation  du  nerf  radial  pour  une  paralysie 
traumatique  datant  de  deux  mois  ;  2°  un  cas  d’ovariotomie 
double  au  troisième  mois  d’une  grossesse  qui  suivit  son 
cours  et  se  termina  à  terme. 

M.  Delore  (de  Lyon)  a  adressé  une  note  sur  les  septicémies 
surajoutées  aux  infections. 

'  M.  Lejars  a  présenté  une  malade  chez  laquelle  il  a  pra¬ 

tiqué  avec  succès,  à  l’aide  du  bouton  de  Murphy,  une  gastro- 
Ü  entérostomie  pour  remédier  à  une  brûlure  du  pylore  qui 

f  avait  entraîné  une  occlusion  cicatricielle  de  l’orifice  pylo- 

rique.  La  malade  a  bien  guéri. 

Nous  signalerons  également  une  courte  communication  de 
M.  Marc  Sée  sur  un  nouveau  mode  d’exploration  des  tumeurs; 
abdominales.  Ce  moyen  consiste  à  examiner  l’abdomen 


plongé  dans  l’eau.  Suivant  M.  Sée,  cette  exploration  hydro¬ 
statique  faciliterait  beaucoup  le  diagnostic  des  affections 
intra-abdominales.  Rien  n’est  plus  facile  d’essayer.  Nous 
préférerions,  quant  à  nous,  nous  soumettre  à  ce  bain  explo¬ 
rateur  bien  plutôt  qu’à  l’incision  exploratrice,  dont  abusent, 
croyons-nous,  cértains  chirurgiens,  surtout  à  l’étranger. 

Enfin,  M.  Vignes,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Batuaud, 
a  lu  une  observation  d’irido-choroïdite  d’origine  interne 
guérie  à  la  suite  du  curetage  utérin. 


DE  L’ÉPAISSEUR  DES  OS  DE  LA  VOUTE  DU  CRANE 
a  l’état  normal  et  a  l’état  pathologique 
Par  M.  Péan, 

. Membre  do  l’Académie  de  médecine. 

I 

Grâce  à  l’introduction  en  chirurgie  des  méthodes  antisep¬ 
tiques  qui  préviennent  les  complications  de  l’infection  et  de 
la  narcose  qui  supprime  la  douleur,  grâce  aussi  aux  perfec¬ 
tionnements  de  l’hémostase  et  de  l’arsenal  instrumental, 
l’opérateur  aborde  aujourd’hui  l’intérieur  du  crâne  tout 
aussi  aisément  que  celui  des  autres  cavités  splanchniques,  et 
avec  d’autant  moins  d’appréhension  qu’il  possède  actuelle¬ 
ment  des  notions  plus  précises  sur  la  nature  des  affections 
de  l’encéphale  et  sur  la  topographie  cranio-cerébrale.  Aussi 
a-t-on  pratiqué  de  plus  en  plus  fréquemment  la  trépanation, 
dont  l’utilité  avait  toujours  été  d’ailleurs  reconnue  et  dont 
les  succès  justifient,  s’il  en  était  besoin,  l’intervention  chi¬ 
rurgicale. 

A  voir  combien  ce  procédé  opératoire  est  aujourd’hui  vul¬ 
garisé,  on  pourrait  supposer  que  tous  ceux  qui  Ont  décrit  la 
technique  de  cette  opération  connaissaient  parfaitement 
l’épaisseur  du  crâne  aux  différents  points  trépanés,  puisque 
cette  notion  paraît  indispensable  à  ceux  qui  veulent  res¬ 
pecter  les  parties  sous-jacentes  aux  parois  osseuses .  Mais  il 
n’en  est  rien  et  un  simple  c,oup  d’œil  jeté  dans  la  littérature 
médicale  suffit  à  montrer  que  le  chirurgien,  en  est  toujours 
réduit  à  l’emploi  de  moyens  empiriques,  tels  que  le  bros¬ 
sage  de  la  rainure  déterminée  par  la  couronne  du  trépan  et 
le  sondage  de  la  partie  perforée  dès  qu’on  suppose  que 
l’instrument  approche  de  la  dure-mère.  L’usage  d’un  cur¬ 
seur  limitatif  permet,  il  est  vrai,  d’éviter  bien  des  accidents  ; 
mais  de  pareils  procédés  exposent  à  bien  des  tâtonnements, 
à  bien  des  lenteurs,  qu’il  n’est  pas  toujours  aisé  d’éviter. 
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Ce  n’est  pas,  comme  nous  l’avons  dit,  avec  les  renseigne¬ 
ments  que  fournissent  sur  l’épaisseur  de  la  voûte  du  crâne 
nos  traités  classiques  d’anatomie  ou  de  pathologie  externe 
et  même  nos  ouvrages  spéciaux,  qu’on  peut  parvenir  à 
éviter  tous  ces  inconvénients.  Les  auteurs  de  ces  ouvrages 
sé  bornent,  après  avoir  signalé  certaines  saillies  très  appa¬ 
rentes,  telles  que  l’inion  et  la  glabelle,  à  dire  d’une  manière 
générale  que  l’épaisseur  du  crâne  est,  en  moyenne,  de 
g  millimètres.  Il  nous  a  semblé,  après  avoir  pratiqué  un 
grand  nombre  de  trépanations  chez  des  sujets  divers 
comme  âge,  comme  sexe  et  comme  taille,  que  cette  notion 
était  par  trop  générale  et  qu’il  fallait  la  compléter  par  des 
recherches  détaillées  sur  l’épaisseur  de  la  voûte  osseuse  en 
ses  différents  points  à  l’état  normal  et  aussi  à  l’état  patholo¬ 
gique. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  une  centaine  de  crânes  nor¬ 
maux  d’hommes  et  de  femmes,  à  tous  les  âges,  et  sur  un 
nombre  plus  grand  encore  de  crânes  pathologiques.  Comme 
cette  étude  demandait  beaucoup  de  temps,  à  cause  des 
mensurations  très  précises  qu’elle  comportait,  nous  avons 
fait  appel  pour  ce  travail  à.  la  collaboration  d’un  de  nos 
meilleurs  élèves,  M.  le  docteur  de  Tornery.  C  est  le  résultat 
de  nos  communes  observations  que  nous  donnons  ci-aprèS. 

Pour  mesurer  l’épaisseur  des  os  du  crâne,  nous  avons 
fait  construire  un  instrument  sur  le  modèle  de  celui  qui, 
dans  l’industrie,  porte  le  nom  de  Palmer.  Nous  avons 
agrandi  ses  dimensions  et  nous  lui  avons  annexé  un  cadran 
divisé  en  cent  parties,  sur  lequel  marche  une  aiguille  fixée 
à  la  vis  de  l’instrument  ;  de  la  sorte,  nous  pouvons  à  volonté 
obtenir  le  centième  de  millimètre. 

La  nature  ne  donnant  pas  à  la  voûte  du  crâne  des  points 
de  repère  en  nombre  suffisant,  nous  en  avons  créé  d’artifi¬ 
ciels,  géométriques,  qui  nous  ont  permis  de  décomposer 
avec’ exactitude  toutes  les  calottes  crâniennes.  C’est  ainsi 
que  nous  avons  tracé  à  la  surface  externe  du  frontal,  ;des 
pariétaux,  des  temporaux  et  de  l’occipital,  une  série  de 
lignes  parallèles  antéro-postérieures  et  transversales.  Nous 
avons  ainsi  au  niveau  de  l’entrecroisement  de  ces  lignes, 
vingt-cinq  points  de  repère  pour  le  pariétal  seul,  ce  qui 
suffit  pour  assurer  à  ces  mensurations  une  exactitude  réelle 
au  lieu  de  nous  contenter  des  notions  vagues  et  générales 
fournies  par  les  auteurs. 

En  voici  les  résultats  généraux. 

Voûte  crânienne  a,  l’état  normal.  —  Tout  d’abord  nous 
avons  reconnu,  en  étudiant  l’épaisseur  de  la  voûte  osseuse  du 
crâne  que  la  moitié  gauche  l'emporte  généralement  sur  la  moitié 
droite  ’  contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  le  reste  du 
squelette  bien  que  toutefois  la  différence  soit  peu  considé¬ 
rable  et  que,  dans  la  majorité  des  cas,  elle  ne  dépasse  pas 
un  demi-millimètre. 

Nous  avons  également  vu  que,  pour  tous  les  os  de  la 
voûte  on  trouve  fréquemment  des  maxima  d’épaisseur  au 
niveau  des  sutures,  comme  s’il  y  avait,  à  ce  niveau,  un  cer¬ 
tain  degré  d’hypernutrition.  Toutefois  ces  différences  ne 
modifient  en  rien  les  lois  que  nous  allons  poser.  C  est  pro¬ 
bablement  parce  que  Gerdy  avait  rencontré  ces  maxima, 
qu'il  avait,  faussement  du  reste,  soutenu  que  les  pariétaux, 
ainsi  que  les  autres,  os  du  crâne,  sont  plus  épais  au  niveau 
des  sutures  que  sur  les  autres  points. 

Races.  —  Nous  n’avons  pas  été  à  même  d’étudier  les  va¬ 
riétés;  "& épaisseur  de  la  voûte  crânienne  suivant  les  âges,  en 
dehors  de  la  race  blanche. 


Pour  les  autres  races,  nous  n’avons  pu  étudier  que-  des 
crânes  d’adultes,  et  encore  le  nombre  des  crânes  apparte- 1 
nant  aux  races  jaune,  noire  et  cuivrée  ont  été  trop  faibles 
pour  nous  permettre  de  donner  des  moyennes  précises,  ft 

Il  résulte  de  nos  recherches  que  les  lois,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’évolution  et  la  distribution  de  l’épaisseur  dans  les 
divers  os  du  crâne,  sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  toutes 
les  races.  Cependant  nous  devons  ajouter  qme,  chez  les  peu¬ 
plades  sauvages,  le  crâne  est  presque  toujours  un  peu  plus 
épais  que  chez  les  peuples  civilisés  ;  que-,  chez  les  peaux- 
rouges,  il  y  a  plus  d’uniformité  dans  son  épaisseur  que 
dans  la  race  blanche,  tandis  que  les  crânes  d 'Annamites, 
que  nous  avons  examinés,  présentaient,  au  niveau  des  par¬ 
ties  postéro-supérieuf  es  et  antéro-inférieures  des  pariétaux, 
des  différences  d’épaisseur  plus  considérables  que-  celles 
que  l’on  observe  Chez  les  Européens. 

Age  et  sexe.  —  Personne  n’ignore  que  l’épaisseur  de  la 
calotte  crânienne  varie  suivant  le  sexe  et  l’âge,  quelle  est 
plus  considérable  chez  l’homme  et  chez,  l’adulte:  que  chez 
l’enfant  et  chez  la  femme.  Chez  celle-ci,  la  moyenne  de 
l’épaisseur  des  os  du  crâne- est  d’un  tiers  ou  d’un  quart 
moindre  que  chez  l’homme. 

Nous  avons  également  observé  que  Vinfluence  individuelle 
est  bien  plus  sensible  et  qn’ elle  est  proportionnelle  au  dévelop¬ 
pement  du  reste  du  squelette. 

Nous  avons  vu,  en  outre,  que  l’épaisseur  continue  à  aug¬ 
menter,  lors  même  que  le  reste  du  corps  a  svM  tout  son  développe¬ 
ment.  En  effet,  les  chiffres  maximum  ont  toujours  été  trou¬ 
vés  sur  des  crânes  de  cinquante  ansi  et  au  delà.  A  cet  âge, 
l’épaisseur  des  crânes  féminins,  sans: cesser  d’être  inférieure 
à  celle  des  crânes  masculins,  s’en  rapproche  beaucoup  plus 
qu’aux  autres  âges  de  la  vie. 

Nous  avons  noté  que,  vers  soiixante-dix  ans,,  le-  crâne 
s’atrophie,  mais  que  l'amincissement  qui  en  résulte  n’est 
pas  aussi  marque  que  les  auteurs  Ifont  écrit.  En  examinant 
les  crânes  de  vieillards  de  quatre-vingts  ans  et  au  delà,  les 
chiffres  conservent  des  niveaux:  relativement  élevés.  Le 
sexe  féminin  et  la  misère  physiologique  sont  les  facteurs 
qui  nous  ont  paru  favoriser  le  mieux  cette  atrophie  sé¬ 
nile. 

Nous  avons  également  constaté  que,  chez  T  enfant,  pendant 
les  deux  premières  années,  les:  parties  inférieures  de  la  voûte 
sont  plus  épaisses  que  les  parties  supérieures.  La  différence  ne 
s’élève  pas  au-dessus'  du  quart  ou  du  cinquième  de  l’épais- 
seu?  moyenne  de  l’os.  Il  suffi  d’examiner  la  partie  supé¬ 
rieure  d’un  frontal  ou  d’un  pariétal  à  cette  période  de  l’exis¬ 
tence  pour  constater  qu’elle  est  moins  épaisse  que  la  partie 
inférieure. 

Plus  tard,  ces  différences  s’effacent.  Il  est  même  à  remar¬ 
quer  que  les  chiffres  se  renversérit  à  l'âge  adulte  pour  ce  qui  con 
cerne  Tes  pariétaux. 

Taille.  Santé  physique.  —  La  taille  et  la  santé  physique  on 
une  telle  influence  sur  l’épaisseur  des  os  du  crâne  chez  es 
jeunes  sujets,  que  nous  l’avons  vue,  chez  les  sujets  dé  i® 
de  sept  à  huit  ans,  ne  pas  dépasser  celle-  des  enfants 
trois  à  quatre  ans  bien  développés. 


Os  DE  LA  VOUTE  CRANIENNE  EN  PARTICULIER. - VOICI  mW 

enant,  en  quelques  mots,  ce  que  nous  avons  aPPrlS, 
itudiant  l’épaisseur  de  chacun  des  os  dé  la  voûte  du  cr 
sendant  leur  développement.  . uX 

■  Pariétaux.  —  Au  moment  de  la  naissance,  les  pari 
)nt  une  épaisseur  moyenne  d’un  demi-millimètre,  P 
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faiMe  que  celle  que  présentent  le  frontal  et  l’occipital  à  cette 
période  de  l’existence. 

Vers  -un  an,  ils  doublent  d’épaisseur. 

A  cinq  ans,  l’épaisseur  oscille  entre  2  millimètres  et 
2  millimètres  et  demi:; 

Vers  dix-sept  ans,  elle  atteint  généralement  3  millimètres 
et  demi  à  4  millimètres  ; 

Vers  vingt-cinq  ans,  elle  atteint  souvent  5  millimètres  ; 

Chez  l’adulte,  l’épaisseur  moyenne  des  pariétaux  est  de 
5  millimètres  ;  elle  augmente  en  haut  de  1  à  2  millimètres ,  tan¬ 
dis  qu'en  bas  elle  diminue  dans  les  mêmes  proportions,  sou¬ 
vent  même  cette  différence,  entre  les  parties  supérieures  et 
les  inférierues,  va  du  simple  au  double.  Elle  est  toujours 
très  accusée,  quelle  que  soit  l’épaisseur  des  autres  os  de  la 
voûte  crânienne.  En  outre,  l’épaisseur  des  pariétaux  est  un  peu 
plus  grande  en  arrière  qu'en  avant. 

Il  résulte  de  ces  différences,  que  le  maximum  d’épaisseur 
de  ces  os  se  trouve  en  haut  et  en  arrière,  au  niveau  de 
l’angle  postéro-supérieur,  là  où  [débute  l’atrophie  sénile. 
Grâce  à  cette  disposition  tutélaire,  c’est  dans  la  région  où  il 
se  trouve  le  plus  désarmé  contre  les  traumatismes  venus  de 
l’extérieur  que  le  crâne  est  le  mieux  protégé.  Les  parties 
antérieures  de  la  voûte  étant  naturellement  défendues  par 
la  vue  et  par  les  membres  inférieurs,  avaient  moins  besoin 
de  cette  épaisseur.  (A  suivre.) 


PHOTOGRAPHIE  PAR  LES  RAYONS  DE  RONTGEN 

d’une  BALLE  DE  7  MILLIMÈTRES  DANS  LE  CERVEAU 
Par  MM.  les  docteurs  'Brissaud  et  Londe. 

(Communication  faite  à  l’Académie  des  sciences.)  ■ 

La  présente  note  a  pour  but  de  signaler  la  possibilité 
d’appliquer  les  rayons  de  Rôntgen  au  diagnostic  des  corps 
étrangers  intracrâniens  et,  en  particulier,  des  projectiles 
d’armes  à  feu. , 

Le  4  août  dernier,  M.  X...  reçut  un  coup  de  revolver  (ca¬ 
libre  7  millimètres)  à  bout  portant,  dans  la  région  moyenne 
de  la  bosse  frontale  gauche.  Il  affirme  n’avoir  pas  perdu 
complètement  connaissance,  biais  il  lui  était  impossible  de 
parler  ni  de  faire  aucun  mouvement.  Quelques  heures  plus 
lard,  il  répondait  par  monosyllabes  aux  questions  qu’on  lui 
posait;  il  avait  les  yeux  fermés,  il  reconnaissait  à  leur  voix 
tous  ceux  qui  lui  adressaient  la  parole  ;  il  s’efforçait  même 
de  leur  répondre  en  anglais,  l’idée  de  répondre  en  français 
ne  lui  venant  pas  à  l’esprit.  Il  avait  jusqu’alors  employé  in¬ 
différemment  l’une  ou  l’autre  langue.  Lorsqu’il  voulut  re¬ 
commencer  à  parler  français,  il  n’y  put  parvenir,  et  cela 
dura  environ  trente-six  heures. 

Le  docteur  Reverdin  (de  Genève)  le  vit  dix-huit  heures 
aPrès  l’accident  et  constata  une  hémiplégie  gauche  complète, 
avec  une  perte  de  la  sensibilité  étendue  de  l’extrémité  des 
doigts  au  pli  du  coude.  Au-dessus  du  coude,  les  réflexes 
cutanés  étaient  conservés 'et  toutes  les  excitations  étaient 
perçues.  Aucune  tentative  ne  fut  faite  pour  la  recherche  de 
a  balle  ;  le  blessé  eut  pendant  neuf  jours  une  fièvre  régu- 
.ement  décroissante,  fièvre  n’ayant  jamais  atteint  39  de- 
Sres,  sinon  le  premier  jour.’  Pendant  quinze  jours,  il  perdit 
ses  matières  et  ses  urines  ;  puis  il  recouvra  la  tonicité  des 
P  incters,  sortit  de  sa  torpeur,  se  remit  à  manger  avec 
tr^M*’  SanS  avoir  éProuvé  un  seul  instant  le  plus  léger 
che  6  *a  dé8lutiti°n;  enfin,  il  se  leva  et  apprit  à  mar- 
r  a  la  façon  des  hémiplégiques.  La  plaie  ne  fut  le  siège 
e  u<^ne  complication,  ne  donna  pas  issue  à  la  moindre 
•Pifle,  et  fut  complètement  cicatrisée  en  moins  d’un  mois. 


A  part  la  somnolence  des  premières  heures  et  l’amnésie 
verbale  transitoire  exclusivement  limitée  aux  mots  français, 
l’état  psychique  ne  subit  aucune  modification.  Des  accès  de 
fou  rire,  qu’il  ne  faut  pas  attribuer  à  un  trouble  mental, 
seraient  la  seule  anomalie  intellectuelle  à  signaler,  si  Tonne 
savait  que  ces  accès  résultent  simplement  d’une  irritation 
cicatricielle  des  corps  opto-striés  au  voisinage  du  «  genou 
de  la  capsule  interne  ». 

Aujourd’hui  tout  se  borne  à  une  hémiplégie  gauche  spas¬ 
modique  des  deux  membres  et  de  la  face,  sans  participation 
des  nerfs  fa,cial  supérieur,  moteur  oculaire  commun,  mas¬ 
ticateur.  La  contracture  est  de  moyenne  intensité,  malgré 
l’exagération  des  réflexes  et  le  clonus  du  pied  ;  jamais  le 
spasme  ne  s’est  traduit  par  des  convulsions  jacksoniennes. 

La  pénétration  de  la  balle  dans  la  région  frontale  gauche 
n’implique  pas  que  l’hémiplégie  actuelle  soit  le  fait  d’une 
lésion  de  l’hémisphère  gauche.  La  direction  de  l’arme,  d’ail¬ 
leurs,  rend  très  bien  compte  du  trajet  du  projectile. 

La  balle  a  perforé  le. lobe  frontal  obliquement  de  gauche 
à  droite,  puis,  passant  en  avant  du  corps  calleux  et  dans  le 
plan  même  de  celui-ci,  a  traversé  l’hémisphère  droit,  d’avant 
en  arrière,  et  de  dedans  en  dehors.  Dans  ce  parcours,  elle  a 
sectionné  les  fibres  de  la  couronne  rayonnante  de  Reil,  au- 
dessus  du  ventricule  latéral  (ces  fibres  sont  précisément 
celles  qui  forment  le  faisceau  moteur  intra-hémisphérique). 
En  arrière,  le  projectile  a  respecté  les  fibres  du  faisceau 
sensitif,  et  l’on  comprend  ainsi  que  l’hémiplégie  purement 
motrice  ne  se  soit  jamais  compliquée  d’hémianopsie.  L’ab¬ 
sence  de  troubles  de  la  déglutition  implique  que  les  fibres 
capsulaires  ont  été  épargnées  entre  le  corps  strié  et  la  couche 
optique.  Le  rire  spasmodique  s’explique  par  une  lésion  de 
la  partie  antérieure  du  corps  strié.  L’aphasie  «i  française  » 
des  premières  heures  doit  être  attribuée  au  traumatisme  du 
lobe  frontal  gauche.  Bref,  le  trajet  de  la  balle  était  nette¬ 
ment  déterminé  par  les  symptômes.  11  n’en  était  pas  moins 
intéressant  de  confirmer  le  diagnostic  rationnel  par  la 
preuve  matérielle  d’une  biopsie  sans  exérèse,  et  c’est  cette 
preuve  que  viennent  de  nous  fournir  les  rayons  de  Rôntgen. 
Les  images  ont  été  prises  par  M.  Londe  dans  le  laboratoire 
de  la  Société  «  l’Optique  ». 

Si  l’image  n’a  pas  toute  la  netteté  désirable,  c’eSt  parce 
que  le  malade  a'  été  pris  d’un  léger  clonus  spontané  de  là 
tête,  dû  à  la  contraction  prolongée  de  ses  muscles  cervicaux. 
Mais  on  distingue  parfaitement  la  silhouette  du  crâne,  la 
bossé  frontale,  le  sinus  frontal,  les  sinus  maxillaires,  le 
rocher,  l’os  malaire,  l’apophyse  zygomatique,  la  cavité 
orbitaire,  etc. 

Le  projectile  est  situé  dans  la  région  postérieure,  à  la  hau¬ 
teur  de  la  deuxième  circonvolution  temporale,  probablement 
au-dessus  de  la  tente  du  cervelet.  Cette  localisation  est  pré¬ 
cisément  celle  à  laquelle  aboutit  le  trajet  prévu  du  projec¬ 
tile;  si  l’on  détermine  ledit  trajet  par  la  série  des  points  où 
ont  été  successivement  sectionnées  les  fibres  nerveuses. 

Pour  que  la  localisation  eût  une  rigueur  absolue,  il  fau¬ 
drait,  outre  la  photographie  dans  le  plan  sagittal,  une  pho¬ 
tographié  dans  le  plan  frontal.  Le  malade,  déjà  fatigùé  par 
une  pose  dé  sept  quarts  d’heure,  n’a  pu  être  soumis  à  cette 
seconde  épreuve. 

Pour  le  cas  particulier  dont  il  s’agit,  l’intérêt  de  l’expé¬ 
rience  consiste  non'  seulement  dans  la  détermination  du 
siège  actuel  du  projectile,  mais  dans  les  conséquences  pra¬ 
tiques  de  cette  détermination.  La  balle  étant  située  dans  la 
région  temporale,  ce  n’est  pas  à  sa  présence  qu’est  due  l’hé¬ 
miplégie  persistante.  L’hémiplégie  résulte  de  l’interruption 
des  fibres  nervéuses  que  le  projectile  a  rencontrées  sur  son 
passage;  elle  n’est  pas  d’origine  corticale,  mais  d’origine 
capsulaire.  Une  intervention  chirurgicale  ne  changerait  donc 
rien  à  la  situation. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  juin  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

COMMUNICATIONS 

De  l’épaisseur  de  la  boîte  crânienne  à  l’état  normal  et  à 
l’état  pathologique.  -  m.  péan  fait  une  communication;  sur 
ce,  sujet,.  (Vçir  plus  haut,  p.  709.) 

De  la  morve  chronique  chez  l’homme.  —  m.  rémy  pré¬ 
sente  un  homme  âgé  de  quarante-deux  ans,  employé  dans 
un  établissement  d’équarrissage,  et  atteint  depuis  plusieurs 
mois  d’ulcération  du  poignet  et  de  l’avant-bras.  Il  s  était  tait, 
huit  mois  auparavant,  une  piqûre  avec  une  epingle  laissée 
dans  une  saignée  au  cou  d’un  cheval  qu’il  dépouillait.  Les 
accidents  apparurent  une  dizaine  de  jours  après  ;  panaris 
avec  pus,  œdème  de  la  main,  adénite  axillaire,  lymphangite 
avec  abcès  multiples  du  bras  et  de  l’avant-bras.  L  examen 
histologique  du  pus  et  les  cultures  montrèrent  la  presence 
de  bacilles  de  la  morve  avec  association  de  staphylocoques 
et  de  streptocoques.  L’inoculation  dans  le  péritoine  d  un  ço- 
baye  amena  lès  lésions  morveuses  caractéristiques.  Des 
observations  récentes  prouvent  la  Curabilité  de  la  morve 
chronique  chez  l’homme.  Les  bains  dans  une  solution  îodo 
ïodurée  et  la  cautérisation  au  thermo-cautère  donnent  de 
bons  résultats. 

Elongation  nerveuse.  —  m.  mouchet  (de  Sens)  lit  une 
note  sur  un  cas  d’élongation  du  nerf  radial  faite  deux  mois 
après  le  début  d’une  paralysie  de  ce  nerf  consécutive  a  une 
chute  sur  le  bras,  chez  un  homme  de  cinquante-huit  ans. 

Ovariotomie  double  au  cours  d’une  grossesse.  —  m.  mou¬ 
chet  communique  également  l’observation  d’une  femme 
chez  laquelle  il  pratiqua  une  ovariotomie  double  au  cours 
d’une  grossesse  de  trois  mois.  Les  suites  de  l’operation 
furent  simples.  La  grossesse  suivit  son  cours  et  1  accouche¬ 
ment  eut  lieu  normalement  à  terme.  L’enfant  est  mort. 

Nouvelle  méthode  d’exploration.  —  m.  marc  sée  fait 
connaître  une  nouvelle  méthode  d’exploration  qui  lui  a  rendu 
des  services,  surtout  pour  l’examen  des  tumeurs  de  1  abdo¬ 
Il  s’agit  de  l’exploration  hydrostatique,  c  est-a-dire  de 
l’exploration  dans  l’eau  des  organes  contenus  dans  la  cavité 
abdominale.  ,,  ,  ,  .  ,,  • 

Il  existe  un  relâchement  considérable  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  plongée  dans  l’eau.  Ce  relâchement  permet  de  rendre 
compte  beaucoup  plus  aisément  des  parties  sous-jacentes, 
des  organes  splanchniques  intra-abdominaux.  Ce  mode 
d’exploration  a  déjà  donné  à  M.  Sée  des  résultats  précieux 
dans  plusieurs  circonstances. 

Septicémies  consécutives  aux  infections.  —  m.  ferrand, 
au  nom  de  M.  Delore  (de  Lyon),  donne  lecture  dune  note 
sur  la  septicémie  médicale  et  chirurgicale  dans  ses  formes 
aiguë,  subaiguë  et  chronique.  Chacune  de  ces  septicémies, 
selon  M.  Delore,  se  rattacherait  à  un  mode  différent  de 
pénétration  et  d’association  de  microbes  etde  leurs  toxines. 

Gastro-entérostomie.  —  m.  le  jars,  présente  une  malade 
qui  dans  un  accès  de  désespoir,  avait  avalé  un  demi-verre 
d’esprit  de  sel.  ,Les  suites  de  cette  tentative  de  suicide 
furent  une  brûlure  de  l’estomac  qui  amena  un  rétrécisse¬ 
ment  cicatriciel  de  sa  région  pytorique  tel  que  la  malade  ne 
pouvait  plus  se  nourrir.  M.  Lejar s  pratiqua  une  gastro-ente- 
rostomie  à  l’aide  du  bouton  de  Murphy.  Il  fit  une  anasto¬ 
mose  gastro-jéjunale.  Les  suites  de  l’opération  furent  des 
plus  favorables.  La  malade  put  s’alimenter  et  augmenta 


rapidement  de  poids.  Elle  est  aujourd’hui  complètement  ' 
guérie  et  prend  la  nourriture  de  tout  le  mondé. 

M.  Lejars  insiste  sür  cette  particularité  qu’une  brûlure 
grave  du  pylore,-  produite  dans  ces  conditions,  peut  ne 
s’accompagner  d’aucune  brûlure  de  l’œsophage.  Celui-ci ji en 
effet,  était  resté  complètement  indemne. 

L’opérée  de  M.  Lejars  n’a  pas  rendu  le  bouton  de  Murphy, 

du  moins  on  ne  l’a  pas  retrouvé.  Mais  l’eyploration  la 
plus  attentive  de  la  région  pylorique  n’y  révèle  la  présence 
d’aucun  corps  dur. 

Irido-choroïdite  d’origine  utérine.  —  m.  vignes,  en  son 
,_jm  et  celui  de  M.  Batuaud,  lit  une  note  sur  un  cas  d’irido-  • 
choroïdite  plastique  à  poussées  menstruelles,  d’abord  de  1 
l’œil  gauche,  puis  de  l’œil  droit.  Le  traitement  ophtalmolo¬ 
gique  est  impuissant  ,à  arrêter  l'évolution  de  la  maladie. 
L’acuité  visuelle  est  tombée  à  0,02  du  cûté  de  l’œil  droit,  le 
dernier  et  moins  atteint. 

L’examen  gynécologique  ayant  démontré  qu’il  existe  une 
endométrite  glandulaire  chronique  à  staphylocoques,  on  ) 
rattache  l’afféction  oculaire  a  l’infection  utérine.  Le  cure¬ 
tage  utérin  est  pratiqué  ;  l’acuité  visuelle  monte  progressi¬ 
vement  à  0.6  et  les  corps  flottants  dans  les  milieux  oculaires 
diminuent.  L’intervention  a  eu  lieu  il  y  a  sixmois,  et  depuis  J 
lors  l’amélioration  se  maintient. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Les  eunuques  du  Palais  impérial  de  Pékin  (1). 

•  Par  le  docteur  J. -J.  Matignon, 

Aide-major  dè  l’armée  attaché  à  la  Légation  de  la  République  en  Chim 
Médecin  de  la  Légation  impériale  de  Russie  à  Pékin. 


I 


n  lui  coupa  le  et  les.  » 
Frojssard. 


Ayant  eu  tout  récemment  l’occasion,  de  donner  nos  soins 
à  un  jeune  eunuque  atteint  de  rétrécissement  de  1  urèthre, 
il  nous  parut  intéressant  de  faire  quelques  recherches  sur 
le  corps  des  castrats  qui,  dans  l’histoire  du  palais  des  em¬ 
pereurs  chinois,  a  joué,  à  certaines  époques,  un  rôle  des  f 
plus  importants. 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  on  trouve  des  eunuques  au¬ 
près  des  rois  et  des  princes  orientaux  comme  corollaires  e 
la  polygamie  et  de  la  réclusion  de  la  femme.  Ils  etaien 
des  gardiens  sûrs,  incapables  d’éveiller  la  jalousie  de  eu 
maître.  ,  r  ' 

Des  fanatiques  —  païens  ou  chrétiens —  prêtres  u< e  oy 
bêle,  disciples  d’Origène  ou  Yelasiens,  se  mutilaien 
mutilaient  leurs  prosélytes  dans  un  but  religieux,  soi  P 
plaire  à  leur  divinité,  soit  pour  acquérir  la  vertu  ae  c 

Enfin,  la  castration  fut  pratiquée  dans  un  but  commercial 
ùu  artistique.  Hérodote  nous  dit  que  les  Grecs  faisaien 
grand  commerce  d’eunuques.  En  Italie,  on  recruta  pe  , 
longtemps,  malgré  le  concile  de  Nicée,  maigre  les  e 
pape  Grégoire  XIV,  les  soprani  parmi  les  castrats ,  _ 

mode  persiste  encore,  car  on  trouve  des  eunuques  . 
chœurs  des  églises  pontificales  et  le  maître  des  çhœu _ 
chapelle  Sixtine,  le  fameux  Mustapha,  a  une  reputatioi 
verselle;  .,  chine, 

La  première  mention  des  eunuques  est  fade,. r 
en  1100  avant  J. -C.,  sous  la  dynastie  des  Chou.  D  en  p 


(l)i  Arch.  clin,  de  ftordedtix,  i 


ii  1896,  p.  193. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


713 


rtl  ...  Koang,  en  effet,  dans  un  code  qu’il  édicta,  fait  figurer 
lustration  au  nombre  des  cinq  modes  graves  de  punition  : 
Cernâtes  sur  le  front;  section  du  nez;  amputation  des 
li;lle=  des  mains  ou  des  pieds;  castration  et  peine  capi- 
Hle  Au  début,  la  castration  fut  donc  une  sanction  penale. 
Il  en  était  de  même  en  Égypte,  où  elle  était  la  punition 

^Cese'unuques  furent,  dès  les  premiers  temps,  utilisés  dans 
le  nalais  Mais  la  luxure,  la  débauche  et  le  luxe  augmentant, 
es  eunuques  de  source  criminelle  furent  insuffisants  et  il 
fallut  chercher  une  autre  voie  pour  compléter  ce  contingent; 
des  .parents  pauvres  se  mirent  alors  à  vendre  leurs  enfants, 
aui  étaient  émasculés  pour  le  service  du  palais.  Leur  insti¬ 
tution  quasi-officielle,  au  palais,  est  relativement  récente. 
Elle  fut  faite  111  ans  après  J. -G.,  par  le  fameux  empereur 
Ho-ti  de  la  dynastie  des  Tsin. 

A  notre  époque,  la  castration  fut  encore  employée  Comme 
peine  contre  les  rebelles.  En  1851,  l’empereur  Hsien-fou  fit 
instituer  une  Co,ur  spéciale  devant  laquelle  les  rebelles  étaient 
traduits.  En  1858,  une  bande  de  rebelles,  parmi  lesquels  se 
trouvaient  des  enfants,  fut  jugée  par  ce  tribunal.  Les  adultes 
furent  exécutés;  mais  les  enfants,  ayant  moins  de  dix  ans  — 
il  faut  quinze  ans  en  Chine  pour  subir  la  peiné"  capitale  — 
furent  châtrés  et  envoyés  en  esclavage  dans  les  troupes 
frontières. 

Tandis  qu’en  Perse,  en  Turquie,  les  eunuques  peuvent 
être  au  service  de  quiconque  peut  les  payer,  en  Chine,  ils 
sont  le  privilège  de  l’empereur  seul. et  de  quelques  membres 
de  sa  famille. 

L’empereur  doit  avoir  3000  eunuques.  En  réalité,  il  n  en 
a  guère  que  2000.  Les  princes  du  sang  et  les  princesses  im¬ 
périales  ont  droit  à  30  ;  les  neveux  et  les  jeunes  enfants  de 
l’empereur  à  20  ;  les  cousins  à  10.  Les  descendants  des  huit 
princes  mandchous,  qui  aidèrent  Shoun-Shi  à  fonder  la  dy¬ 
nastie  présente,  peuvent  également  avoir  10  eunuques  à 
leur  disposition. 

En  principe,  les  eunuques  du  palais  doivent  être  fournis 
parles  princes.  Tous  les  cinq  ans,  chaque  prince  doit  en 
fournir  8  et  reçoit  en  échange  250  taëls  par  eunuque,  soit 
1000  francs.  Ce  sont  des  eunuques  garantis,  qui  ont  déjà 
fait  un  stage  de  plusieurs  années  à  leur  service.  Mais  ce 
procédé  de  recrutement  serait  tout  à  fait  insuffisant  si,  au 
palais,  un  registre  n’était  ouvert,  sur  lequel  les  candidats 
viennent  s’inscrire.  Le  sud  de  la  province  du  Tcheli  et  quel¬ 
ques  villages  dés  environs  de  Pékin  fournissent  la  grande 
majorité  des  castrats. 


«  Et  on  lui  coupa  le  etjes,  à  cause  qu’il  était  hérite  et 
sodomite,  «  dit  Froissard,  en  parlant  d’une  victime  de  la 
castration.  Or,  les  Chinois  sont  hérétiques;  beaucoup  pra¬ 
tiquent  la  pédérastie  ;  mais  ce  n’est  ni  pour  l’une  ni  pour 
l’autre  de  ces  raisons  que  les  Fils  du  Ciel  sont  privés  des 
attributs  de  la  virilité.  En  Chine,  on  devient  eunuque  par 
force,  par  goût,  par  pauvreté  ou  par  paresse. 

Beaucoup  de  parents  vendent  leurs  enfants  ou  les  font 
châtrer  avec  l’espoir  de  les  vendre  comme  domestiques  du 
palais. 

Des  jeunes  gens  de  vingt-cinq  et  trente  ans,  des  pères  de 
famille  même,  attirés  par  l’appât  des  revenus  du  métier, 
consentent  à  se  faire  émasculer. 

De  pauvres  diables,  à  bout  d’expédients,  en  arrivent  à  la 
castration  pour  trouver  leur  gagne-pain.  Un  jour,  un  men¬ 
diant  se  présente  à  un  mont-de-piété  pour  engager  les  quel¬ 
les  loques  qui  cachaient  partiellement  sa  nudité.  Ses 
hardes  sont  refusées.  Mais  notre  homme,  pressé  d’argent, 
ne  se  tient  pas  pour  battu.  Il  s’assied  devant  la  porte  et, 
avec  son  couteau,  pratique  sur  lui-même  l’amputation  de 
*  k®.t  les  »  et  rentre  de  nouveau  engager  pour  30  tiaos  (c’est- 
à-dire  9  francs)  ses  pièces  anatomiques.  Le  directeur  du 


mont-de-piété  dut  faire,  à  ses  frais,  soigner  ce  singulier 
client,  qui  trouva  place  plus  tard  au  palais. 

Enfin,  un  certain  nombre  d’individus,  insouciants  ou.  pa- 
resseux,  consentent,  à  devenir  eunuques,  convaincus  que  , 
ciette  nouvelle  existence  sociale  leur  assurera  une  existence 
aisée,,  ],  | 

L’opération  est  pratiquée  dans  un  bâtiment' situé  près1 
d’une  des  portes  du  palais.  L’opérateur  attitré  ne  reçoit  pas 
de  gages  du  gouvernement.  La  fonction  est  héréditaire  et,n 
depuis  des  années,  la  propriété  de  la  même  famille.  L’opé¬ 
rateur  touche  6  taëls  (24  francs)  par  client.  Mais  les  pauvres- 
diables  qui  né  peuvent  payer  une  pareille  somme  s’engagent  ; 
:  au  remboursement  par  mensualité  dèb  qu’ils 'seront  entrés; 
,en  fonctions.  -  !!S1 

L’opération  est  simple  et  rapide.  Nous  avons  entendu  dire 
que,  par  des  manœuvres  préliminaires,  sur  la  nature  des¬ 
quelles  nous  n’avons  point  de  détails,  on  produisait  une 
légère  atrophie  des  testicules;,  que,  par  l’absorption  de 
drogues  spéciales,  on  obtenait  une  anesthésie  qui  diminuait 
la  douleur  des  9/10.  L’eunuque  que  nous  connaissons,  inter-' 
rogé  à  ce  sujet,  a  toujours  répondu  par  la  négative.  L’opé¬ 
rateur  est,  en  général,  assisté  d’aides  e't  de  ïïèux  apprentis, 
lesquels  sont  de  sa  famille. 

Le  patient  est  couché  sur  une  sorte  de  lit  de  camp.  Des 
bandes  compriment  les  cuisses  et  le  ventre.  Un  assistant  le 
fixe  vigoureusement  par  la  taille,  tandis  que  deux  autres 
tiennent  les  jambes  écartées.  L’opérateur  est  armé  soit  d’un 
couteau  courbe,  en  serpette,  soit  de  longs  et  forts  ciseaux. 
De  la  main  gauche,  il  saisit  «  le  et  les  »,  les  comprime,  les 
tord  pour  en  chasser  le  plus  de  sang  possible.  Au  moment 
de  trancher,  il  pose  une  dernière  fois  au  client,  s’il  est 
adulte,  ou  aux  parents,  si  c’est  un  enfant,  cette  question  : 

«  Êtes-vous  consentants  ?  »  Si  la  réponse  est  affirmative, 
d’un  coup  rapide,  il  coupe  le  plus  ras  possible  ,les  bourses 
et  la  verge.  Une  petite  cheville  de  bois  ou  d’étain,  en  forme 
de  clou,  est  placée  dans  l’urèthre.  La  plaie  est.lavée  trois 
fois  à  l’eau  poivrée,  puis  des  feuilles  de  papier  imbibées 
d’eau  fraîche  sont  appliquées  sur  la  région  et  le  tout  est 
soigneusement  bandé. 

Le  patient,  soutenu  par  des  aides,  est  ensuite  promené 
pendant  deux  ou  trois  heures  dans  la  chambre,  après  quoi 
on  lui  permet  de  se  coucher. 

Pendant  les  trois  jours  qui  suivent,  l’opéré  est  privé  de 
boissons;  le  pansement  n’est  point  touché,  et  le  malade 
souffre  non  seulement  de  sa  plaie,  mais  surtout  de  la  réten¬ 
tion  d’urine  par  obstacle  mécanique.  Ce  laps  de  temps 
écoulé,  les  pièces  du  pansement  sont  enlevées  et  le  malade 
peut  pisser  ou  tout  au  moins  essayer  de  pisser,  car  il  ne 
réussit  pas  toujours.  S’il  peut  uriner,  il  est  considéré  comme 
guéri  et  félicité  de  ce  chef.  Mais  si  la  miction  ne  peut  se 
faire,  l’opéré  est  destiné  à  mourir  au  prix  de  souffrances 
atroces.  Il  y  a  rétention  d’urine,  et  les  Chinois  ne  se  servent 
point  de  cathéters. 

Après  l’amputation,  il  reste  une  large  plaie,  de  forme  gé¬ 
néralement  triangulaire,  à  sommet  inférieur.  La  réparation 
se  fait  par  bourgeonnement  et  demande  une  centaine  de 
jours  en  moyenne.  Malgré  le  procédé  très  primitif  de  l’opé¬ 
ration,  les  accidents  sont  rares  et  la  mort  ne  surviendrait 
que  dans  3  à  4  p.  100  des  cas.  La  complication  la  plus  fré¬ 
quente  est  l’incontinence  d’urine;  plus  tard  viendra  la  ré¬ 
tention.  On  la  verrait  de  préférence  chez  les  sujets  jeunes. 
Cet  accident  est  toléré  par  l’opérateur  pendant  quelque 
temps;  mais  bientôt,  si  l’incontinence  se  prolonge,  le  patient 
reçoit  des  coups  ;  ce  traitement  est  considéré  comme  excel¬ 
lent, et,  en  conséquence,  continué  jusqu’à  cessation  de  l’in¬ 
firmité.  Les  opérés  souillent  leur  couche  et  leurs  habits,  et 
les  fermentations  ammoniacales,  à  odeur  désagréable,  qui 
en  résultent  ont  fait  créer,  par  les  Chinois,  1  expression  po- 
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pulaire  :  «  Il  pue  comme  un  eunuque,  on  le  sent  à  cinq 
cents  pas.  » 

Pour  lutter  contre  l’athrésie,  l’opérateur  introduit  dans 
l’urèthre  soit  une  petite  cheville  de  bois,  soit  plutôt  une 
sorte  de  petite  bougie  en  étain.  On  dirait  d’un  clou  ou  d’un 
petit  marteau,  dont  le  manche,  irrégulier,  du  calibre  d’une 
plume  de  poule,  long  de  2  centimètres  et  demi,  s’implante 
non  au  centre,  mais  à  l’une  des  extrémités  du  corps.  Ce  di¬ 
latateur  est  dans  les  premiers  temps  maintenu  dans  l’urèthre 
en  permanence  et  retiré  seulement  au  moment  des  mictions. 

Au  bout  de  trois  mois  ou  trois  mois  et  demi,  l’eunuque 
est  considéré  comme  guéri.  Il  peut  alors  entrer  directement 
en  fonction,  au  palais,  s’il  est  jeune.  Ceux  qui  sont  plus 
âgés  font  souvent  un  stage  préparatoire  d’un  an  au  service 
d’un  prince. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  le  protectorat  vient  de  se  terminer  par 
les  nominations  de  MM.  Riche  et  Marion.  — M.  Savariaud  a  été 
proposé  pour  les,  fonctions  de  prosecteur  provisoire.  \ 

—  Lundi,  au  Sénat,  notre  éminent  confrère,  le  docteur  Labbé, 
a  pris  la  parole  dans  la  discussion  de  Falcool.  Il  a  fait  sans  exa¬ 
gération  la  peinture  des  ravages  de  l’alcoolisme,  et  son  discours 
a  été  écouté  avec  la  plus  vive  sympathie. 

—  D’après  l’article  79  de  l’Instruction  générale  sur  les  ma¬ 
nœuvres  en  date  du  18  février  189S,  un  certain  nombre  de  jeunes' 
gens  présents  sous  les  drapeaux  et  étudiants  en  médecine  sont, 
pendant  la  période  des  manœuvres,  détachés  des  corps  dans  les¬ 
quels  ils  ont  été  incorporés  pour  être  mis  en  subsistance  aux  ba¬ 
taillons  d’infanterie  et  de  chasseurs  des  14°  et  18e  régions',  où  ijk 
remplissent  les  fonctions  de  médecins  auxiliaires. 

Le  ministre  de  la  Guerre  vient  de  décider  que  les  jeunes  gens 
visés  ci-dessus  seront  désormais,  non  plus  mis  en  subsistance, 
mais  incorporés  définitivement  dans  lés  corps  auxquels  ils  sont 
attachés.  Il  reste  entendu  qu’il  n’est  apporté  aucune  modifica¬ 
tion  à  la  lettre  collective  confidentielle  n°  3480  du  22  juin  1891 
(état-major  de  l’armée,  1er  bureau)  relative  à  l’affectation  des  étu¬ 
diants  en  médecine  en  cas  de  mobilisation.  (Lyon  médicàl.) 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  — Un  congé  est  accordé,  sur 
sa  demande,  à  M.  Monoyer,  professeur  de  physique  médicale. 

—  Faculté  de  inédecihe'  de  v Montpellier .  —  M.  Ramier,  agrégé, 
est  chargé  d’un  cours  d'hygiène,  pendant  la  durée' du  congé 
accordé  à  M.  le  professeur  Bertin-Saris. 

—  M.  le  docteur  Guelliot  est  nommé  chirurgien  au  lycée  de 
Reims  (emploi  nouveau). 

—  M.  le  docteur  Polis  est  nommé  chef  des  travaux  chirurgi¬ 
caux  à  l’Université  de  Liège.;  ; 

—  Le  X°  Congrès  de  l’Association  française  de  chirurgie  •  s’ou¬ 
vrira  à  Paris  à  la  Faculté  de  médecine,  le  lundi  19  octobre  1896, 
sous  la  présidence  deM.  le  professeur  Terrier,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  mëdéciiiéb1  ■ 

La  séance  solennelle  d’inauguration  du.Congrès  aurai  liè'u  à 
2  heures. 

Deux  questions  ont  été  mises  à  l’ordre  du  Congrès  :  : 

1°  Thérapeutique  chirurgicale  des  piedê  bots,  M.  Forgue(de  Mont¬ 
pellier),  rapporteur. 

2°  Traitement  des  prolapsus  génitaux,  M.  Boüilly  (de  Paris),  rap¬ 
porteur. 

MM.  les;  membres  de  l’Association  sont  priés  d’envoyer,  pour 
le  18  août  au  plus  tard,  le  titre  et  lès  conclusions  de  leurs  com¬ 
munications,  à  M.  Lucien  Picqué,  secrétaire  général,  rue  de 
l’Isly,  8,  Paris. 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès,  s’adresser 
au  secrétaire  général. 


—  Le  IIIe  Congrès  international  de  dermatologie  se  tiendra  à 
Londres  du  4  au  8  août  1896.  Les  séances  du  Congrès  auront  lieu 
dans  les  salles  d’examens  du  Royal  collège  of  Physicians  and 
Surgeons,  Victoria  Embankment. 

Programme.  —  Mardi  4  août.  —  Onze  heures  du  matin,  organi¬ 
sation.  —  Midi,  allocution  du  président.  —  Trois  heures  après 
midi,  discussion  sur  le  «  Prurigo  ».  Rapporteurs  :  1.  M.  le  doc-’ 
teur  Besnier  (de  Paris);  2.  M.  le  professeur  Kaposi  (de  Vienne); 
3.  M.  le  docteur  J.-C.  White  (de  Boston)  ;  4.  M,  le  docteur  Payne 
(de  Londres). 

Mercredi  5  août.  —  Neuf  heures,  démonstrations  cliniques.— 
Dix  heures  et  demie,  discussion  sur  «  l’Étiologie  et  les  variétés’ 
des  kératoses  ».  Rapporteurs  :  1 .  M.  le  docteur  Unna  (de  Ham¬ 
bourg);  2.  M.  le  docteur  H. -G.  Brooke  (de  Manchester);  3.  M.  le 
professeur  Mibelli  (de  Parme)  ;  4.  M.  le  docteur  W.  Dubreuilh  (de 
Bordeaux).  —  Dix  heures  et  demie,  discussion  sur  la  «  Réinfec¬ 
tion  syphilitique  s.  Rapporteurs  :  1.  M.le  professeur  Fournier  (dé 
Paris)  ;  2.  M.  le  professeur  Lang  (de  Vienne);  3.  M.  Alfred Cooper 
(de  Londres);  4.  M.  le  docteur  Fitzgibbon  (de  Dublin). —  Deux 
heures,  démonstrations  cliniques.  —  Trois  heures,  communica¬ 
tions  particulières. 

Jeudifo  août,  —  Neuf  heures,  démonstrations  cliniques.  —  Dix 
heures  et  demie,  discussion  sur  lés  «  Tuberculoses  cutanées 
autres  que  le  lupus  vulgaire  ».  Rapporteurs  :  1.  M.  le  docteur 
Nevins  Hyde  (de  Chicago)  ;  2.  M.  le  docteur  Hallopeau  (de  Paris)  ; 
3.  M.  le  docteur  Radcliffe  Crocker  (de  Londres)  ;  4.  M.  le  docteur 
G.  Riehl  (de  Vienne).  —  Dix  heures  et  demie,  discussion  sur  la 
«  Durée  de  la  période  contagieuse  de  la  syphilis  ».  Rapporteurs: 
t.  M.  Hutehinson  (de  Londres)  ;  2.  M.  le  professeur  Campana  (de 
Rome);  3.  M.  le  professeur  Lassar  (de  Berlin);  4.  M.  le  docteur 
Feulard  (de  Paris).  —  Deux  heures,  discussion  sur  les  «  Teignes 
et  trichophytons  ».  Rapporteurs  :  1.  M.  le  docteur  Sabouraud 
(de  Paris)  ;  2.  M.  le  professeur  Rosenbach  (de  Gôttingen);  3.  . 
M.  Malcolm  Morris  (de  Londres).  —  Prendront  encore  la  parole 
sur  ce  sujet  MM.  Unna,  Colcott,  Fox,  etc. 

Vendredi  "  août.  — Neuf  heures,  démonstrations  cliniques,  — 
Dix  heures  etdeinie,  discussion  sur  la  «  Nature  et  les  relations .. 
du  groupe  érythème  multiforme  ».  Rapporteurs  :  t.  M.  le. pro¬ 
fesseur  de  Amicis  (de  Naples)  ;  2.  M.  le  docteur  T. -H.  Veielfde 
Stuttgard);  3.  M.  le  docteur  Prince  Morrow  (de  New-York);  4, 
M.le  docteur  Stephen  Mackenzie  (de  Londres). Dix  heures  et 
demie,  discussion  sur  la  «  Syphilis  .maligne  ».  Rapporteurs  : 

I .  M.  le  professeur  Haslund  (de  Copenhague)  ;  2.  M.  le  professeur 
Neiss.er  (de  Breslau);  3.  M.  le  professeur  Tarnovski  (de  Saint- 
Pétersbourg).  —  Deux  heures,  démonstrations  .cliniques.-  — 
Trois  heures,  communications  particulières. 

Samedi  8  août.  —  Neuf  heures,  présentations  relatives  aux 
communications. 

Le  prix  de  la  souscription  au  Congrès,  donnant  droit  au  vo¬ 
lume  des  comptes  rendus,  est  de  28  francs.  —  Les  médecins  qui 
!  désirent  prendre  part  au  Congrès  sont  priés  d’envoyer  leur  adhé¬ 
sion  dès  maintenant  et  de  payer  leur  souscription  le  plus  tôt 
possible.  —  Le  secrétaire  général  du  Congrès  est  M,.  le  docteur 
Pringle,  23,  Lower  Seymour  Street,  Portman-Square,  Londres. 
—  M.  le  docteur  Henri  Feulard,  20,  rue  Saint-Georges,  Paris,  se¬ 
crétaire  correspondant  pour  la  France,  se  charge  de  réunir  les 
adhésions  et  de  les  transmettre  au  comité  d’organisation.  |i 

—  Hygiène,  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
1  lecteurs  en  leur  recommandant  pour  l’allaitement  des  enfants 

en  bas-âge  le  Lait  maternisé,  ét  stérilisé  par  la  transformation 
mécanique  du  lait  de  vache.  (Voir  sa  composition  ci-après,  p-  «  ■> 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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^NÉVRALGIES  \ 
Pilules  inD'MoüssETTE 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  Aconitinë  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quinium  pur. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dose  :  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 

|^M“  CLIN  etc1',  20,  r.  Fossés-St-Jacques,  PARIS. 


PROJECTEUR  HYDROTHÉRAPIQUE 

BELLE  VILLE 

P,  CRÉPY,  constructeur 

PARIS  —  18,  rue  Bouret  —  PARIS 

TÉLÉPHONE 


ALICOL 

DUSAULE 


ANTISEPTIQUE  composé  à  base 
d’acides  acétique,  borique,  salicylique 
et  essence  de  Wintergreen.  Très  actif, 
ni  caustique,  ni  vénéneux,  odeur  agréable.  — 
PUR  en  pulvérisations.  Avec  P.  E.  d’eau  pour 
pansements.  Deux  cuillerées  par  litre  pour 
lotions  et  injections  hygiéniques.— Flacon,  2  fr,; 
Litre,  5  francs,  dans  toutes  les  Pharmacies. 


-  PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc 

Paris,  Colun  et  G‘«.  49,  r.de  Maubeuge,  et  '  ' 


CCOCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Liqueur  agréable,  de  composition  bien  définis,  pim 
clive  et  plus  sûre  que  tous  les  analgésiques 
(On»  cuillerée  i  coupe  A  toute  période  de  /’ 

jyAüRSl-MïRALGIHS,  Vertige  stomacal, 


j- F0URNIER,  l14,  Rub  da  H1" 


VIN  iïlARIANi  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

ni  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
“8  conStip  t  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
DrescnU60  de^  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
contr.niÆar^e.s  “tédocins  des  hôpitaux  de  Paris 
LarvnJtéimieA.  Ia  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
yngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 
ÆJ.A°ut,  tres  agréable,  il  convient  aux  crm j- 
jMSSÎSJt  aux  Personnes  délicates. 

Mariait  F?,  veïTe,.à  Madère  après  les  repa 

Ni,  phi»°,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tles  ph 


AUafbii'lpïpP  “reil-  os  “  Anémia 

,  general.  Gonvalesoenoea 

outes  bornes  Pharmacies.  Tente  en  gros  chez  tons  les  Brogiiitei. 


HOSPHATOSE  VAUDIN 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  PHYSIOLOGIQUE 

Complètement  Assimilable,  tel  qu’il  existe  dans  le  &ait. 

Préparation  par  excellence  pour  toutes  les  affections  de  l’enfance  et 
de  l’âge  adulte,  dans  lesquelles  les  phosphates  sont  indiqués  :  Troubles 
de  la  croissance,  Maladies  des  os,  Rachitisme,  Maladies  des  organes 
respiratoires,  Lymphatisme,  Convalescences  en  général,  toutes  les 
Tuberculoses,  Anèmiej  etc.  Dans  la  Grossesse,  l’ Allaitement,  pendant  la 
Dentition  et  le  Sevrage  des  enfants,  la  PHOSPHATOSE  rendra  de 
très  grands  services. 

DOSES  : 

Adolescents  et  Adultes:  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour, 

Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  l’âge, 
délayée  dans  du  lait  ou  mélangée  aux  potages. 

Détail  :  Ph"VAUDIN,  àFécamp  (S.-Inf.)  ;  Ph'“  BRETONNEAU, 6, R. Mareim, Paris 

et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Vente  en  Gros  :  S1'  F”  de  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES, 9, R.de  laPerle,  Paris. 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tout  las  avantages  del'lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Ii'A.IROIan’estpas  toxique,  estinodore. 

LAIROL  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  trÂub  &  c 
L'AXROXji  n’irrite  pas  les  muqueuses.  ,  BALE  <SulSBe) 
y  9  ^IlCOL  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 
JSn  vents  dans  toutes  les  Drogueries. 

OTEENGros;  HERRMANN  &  BARRIÈRE.  152,  Eue  Saint-Antoine,  PARIS 


BRQMEDIA  JHBBL, 

Bien  qujopposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  Faction'- -ides  ingrédients  qui  la  'composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me-  soumis  à  l’essayer  dans  . un  bâs“ obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres: médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépaâsa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formulé'  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  .  drogues  ou 
dun  mode  spécial  de  combinaison? 

.  Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité”  souffrante,  et  je  demeure,  bien>  à  vous. 

Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893?  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLE’S  BROSVÏIDIA 

nnnr.n  dépôt ^général  pour  la  France  et  les  colonies  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.—  Brochure  et  échantillons, envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.— Prix  :  5  fr. 


1  Phosphate  vital  ! 

|  m  composé  | 

S  (Réunion  des  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magnésie,  Soude,  Potasse  et  Fer). 

i  Granulé  composé  I  Dragées  de  Fer  vital  j 

j|  ©  Sirop  composé  exigpoJrév™^r  fE^®?sV,î3u3îî^i:,::R:is  5 


RÉGIME!  LACTÉ 

LAIT,  sucré  à  volonté,  1  verre. 

Poudre  de  Peptone  Catillon,  i  cuiller. 

Avec  i  doses  par.  jour  on  nourrit  tous  les  malades,  malgré  la 

èvre,  ils  résistent  mieux,  on  abrège  la  convalescence. 

La  Peptone  est  un  produit  français.  Ce 
sont  les  travaux  de  M.  Cotillon,  dont  le  Codex  a 
adopté  la  formule,  qui  ont  démontré  sa  valeur 
(V.  Bull,  de  Thérapeut.  et  Bull,  de  l'Académie  de 
Médecine,  1 880).  Nous  le  rappelons  pour  réagir 
contre  l’invasion  des  produits  exotiques. 


ANTIPYRINE  du  d*  knorr 

.  Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l 'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100a. 
^xiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
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Goutte  cfiravelie 


active  t  complète 

L  ASSÜMUGASIjB 


clAMAIS 

kdeccnta-rndicaliorah 


tey  Sehanlülons  Franco^ 

W\ Pharmacie  J.MAYNIEI^ 

"ïx-JHterne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Boulogne -Paris 


3^0,50  Acide  urique  * 
^ pour  le  transformer  en-  ( 

HJrate  soluble  éltmtnabfe, 


i  DE  25  HILLIGR^ 

de  QUASSINE  amorphe  ’  de  QUASS  NE 

«  La  QUASS1NE  ADR1AIV.  essentiellement  différente  de  toutes  celles  < 
lie  rtnnt  les  effets  réguliers  aient  élé  constatés.  Elle  excite  1  appétit,  dé 
bat  efficacement  les  Dyspepsies  atonk*uf®^ÿ“gé^“]f?BuT®frap^t?,ue? 
“eS'  *  SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


qjjass/jve 


.100  0.169 

"  i.|" 

".058  0:037 


9.14219:247 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux :  SAliU-JEM, 
maladies  desorganes  digestifs;— PRÉCIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, ané¬ 
mie;  HHAGDELEIHÉ,  maladies  de  l’appareil  sexuel 
/  A  eide  sulfurique  libre . .  -  *  -33 


1  [  Chlorure  de  sodium . 

\  Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n 


logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  et"1 
indiquant  la  source  où  elle  a  élé  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


[ERMES  DE  DAX 

«s: 


PERICO|-SJàRlaLEGRd)|^ 

.  - -Ipl-  d'i^.,hllmie.EKTOIFRXMÇ°g»a 


Ferme  d’ A  reyen  Brie  (s.-et-M.j 

J  ALLAITEMENT 

des  Nouveau-Nés  et  des  Entants  par 

3  le  Lait  MATERNISÉ  itérilisë 

Le  Lait  maternisé  stérilisé  est  absolument  identique 
au  lait  de  la  femme  et  remplace  avantageusemer*  '■ 
nourrice;  par  ses  propriétés  digestives  il  est  l’alu 
^  idéal  des  enfants. et  des  nouveau-nés. 


I  TRANSFORMATION  MÉCANIQUE  DU  LAIT  DE  VACHE  g 

-  it  maternisé  stérilisé.  m 

I  Beurre  Icaséine  I  Sucre  Sels 


;:|35  io|22  to|60  90|  2  90| 
ci  On  remarquera  que  le  lait  d'Arcy  transformé  ei 
•  maternisé  est  plus  riche  en  sels  que  celui  de  la  fer 
j 1 ,1  est  trois  fois  plus  riche  en  phosphate, 
j  Conditions  spéciales  à  MB.  les  Médecins  et  Pharmaciens. 

PRIX  lie  poney  de  33  centil.  environ  O' 40 
^  pour  Paris)  le  1/2  poney  de  20  centil.  env.  O  25 
^  I  Pour  la  îrance  et  l’Etranger,  l’emballage  en  plus,  1  fr.  par  30  flacons. 

^  Adresser les  commandes. à  Mi  NICOLAS  (0-  *t) 

^  22,  Bue  Paradis,  PARIS. 

La  Ferme  d'Arcy  en  Brie  fournit  aussi 

◄  du  LAIT  PHOSPHATE 

- 1  obtenu  par  la  nourriture  spéciale  de  la  vache. 

„  -U  LAÏt  STÉRILISÉ 

g  Flacons  de  120  gr„  450gr.,  200 gr-,  330gr.et850gr. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

;  NÉVROSES 

>  Le  sirop  den -Henry  Mûre  au  BROMURE  DK 
.  POTASSIUM  (exempt  do  chlorure  et  a’iodure;. 

*  , expérimenté  avec  tant  dè  soin  par  lés  médecins 
-des  hospices' 'Spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  rc- 
•  cùeïls'Sciéntifiqües  tes  plüs  autorisés  en  font  fui. 

'  'Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronm- 
rééea  France-,  eu  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté,  chimique  absolue  et  au  dosage  matùê- 
.matique  du  seL  employé,,  amsi  qu’a  Incorpora¬ 
tion 'du  bromure  dans  ùp  sirop  aux  éqorces  do- 
ranges  amères  d’une- qualité  trè.s-Supéçeure. 

chaque  cuilleréé  du  SIROP  de  HENRY  MU  Ru 
' contient  2  grammes-  dé.bromure  de  potassium. 

Prix.  du.  flacon  :  cinq  francs: 

:  --'tika.  —Pour. répondre  à  quelques  indications 
spébi'ales,  nous  tenons  ,  à  la  disposition  .des  prati- 
ciens,  au  même'  prixlde  cinq  francs  par  flacon  . 

1"  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

W.îrop  POLYBROMURÉ  BenruMure; 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dh 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 

BYenteenKÔros.—  S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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SOMMAIRE.  —  Revus  générale.  Des  indications  et  des  résultats  du 
traitement  chirurgical  du  pneumothorax  non  traumatique,  par  M.  le 
docteur  R.  de  Bovis,  médecin  aide-major  de  première  classe,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Des  indications  et  des  résultats  du  traitement  chirurgical 
du  pneumothorax  non  traumatique. 

Par  le  docteur  R.  de  Bovis. 

Médecin  aide-major  de  première  classe ,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Lyon. 

I 

Historique.  —  Les  chirurgiens  du  début  du  siècle,  Boyer, 
Dupuytren,  Àbernetby,  ne  craignaient  pas  de  s’attaquer 
aux  pneumothorax,  d’origine  traumatique,  par  la  ponction. 
Mais  à  l’égard  des  pneumothorax  d’origine  interne,  des 
pneumothorax  médicaux,,^  Thérapeutique  était  beaucoup 
plus  réservée.  Béhier  proscrivait  résolument  toute  interven¬ 
tion;  W.  Fox,  Douglas  Powell,  Hilton  Fagge,  en  Angle¬ 
terre,  opinaient  dans  le  même  sens.  En  France,  Hérard,  et 
Cprnil,  Germain  Sée,  tout  en  étant  moins  absolus,  conseil¬ 
laient  cependant  l’abstention.  Toutefois,  dès  1853,  Beau- 
fort,  dans  sa  thèse,  relate  une  intervention  par  la  ponction, 
à  l’aide  du  trocart  de  Reybard,  dans  un  cas  de  pneumo¬ 
thorax  tuberculeux,  où  l’asphyxie  était  imminente.  Mais 
bientôt  la  ponction  aspiratrice,  par  sa  simplicité  et  son 
innocuité,  vint,  sous  les  :  auspices  de  MM.  Potain  et  Dieu- 
lafoÿ,  offrir  une  chance  de  salut  nouvelle  aux  malheureux 
frappés  de  cette  redoutable  affection.  Lereboullet,  Sanné, 
V.  Widal  (1),  Ramskill,  Orlebad,  Rodrajewsky,  Bpuveret, 
Troisier,  Rendu,  se  sont  lancés  des  premiers  dans  çes  ten¬ 
tatives  thérapeutiques.  D’autre  part,  la  pleurotomie  et  la 
chirurgie  thoracique  s’enhardissaient  pendant  ce  temps 
sons  le  couvert  de  l’antisepsie  et  Berger,  Peyrot,  Leyden,  ; 
Guttmann,  etc.  en  faisaient  bénéficier  quelques  malades 
atteints  de  pyopneumothorax.  Enfin,  les  heureuses  audaces  ; 
delà  chirurgie  pulmonaire  contemporaine,  les  sucpè.s 
récents  de  Guermonprez,  de  Gérard-Marchant,  nous  enga¬ 
gent  à  nous  demander  si  l’on  ne  peut  essayer,  d’aller  «  plus 
oultre  »  deice  côté  encore.  On  le  voit,  nous  sommes  déjà 
loin  du  temps,  de  Wilks  (2),  qui  nous  relate  le  cas  étrange  et 
presque  monstrueux  d’un  malade  atteint  de.  pneumothorax 
et  que,  en  désespoir  de  cause,  tous  ses  médecins  avaient 
déserté  !  Pour  être  juste,  on  doitajoutêr  que  le  malade  guérit. 


(U  Widal.  Dict.  encycl.  dés  sc.  méd.,  art.  Pneumothorax,1 2 3 4 5  p.'  367. 
(2)  Cité  par  Macqret.  Th.  de  Paris,  1894,  n°  482. 


Mais  le  ■  problème  clinique  i  et  Thérapeutique  est  ici  singu¬ 
lièrement  complexe.  LeS  .variétés)  étiologiques  du  pneumo¬ 
thorax  sont  extrêmement  nombreuses  ;  il  em  découle  presque 
autant  d’indications  spéciales,  multipliéesteneore  par  les  lé¬ 
sions  pulmonaires  ou  pleurales  qui  peuvent  les  .compliquer. 

M.  Galliard,  dans  ses  différents  travaux  (1),  a  classé  et 
groupé  ces  formes  multiples,  nous  renseignant,  pour  cha¬ 
cune  d’ellès,  sur  leur  physionomie  clinique  et  surtout  prOr 
nostique.  Nous  allons  donc  rappeler,  à  grands  traits,  les 
donnééà  générales  qui  peuvent  intéresser  le  chirurgien  : 
elles  nous  permettront  de  balancer,  en  toute  connaissance 
de  cause,  les  indications  opératoires,  fiés 

Nous  n’aurons  en  vue  que  les  pneumothorax  d’origine 
médicale'  :  les  pneumothorax-  traumatiques  .comportent  un 
point  de  vue  et  un  tràitqment  assez  différents.  Mais:  entre 
ces  deux!  groupes,  ibqsbuneiqlasse  intermédiaire,  celle  ;des 
pneumothorax  accidentels: .ou  opératoires... Ils  peuvent  se 
.produire,  au  cours  des  thoràeentèses,  dans  deux  circon¬ 
stances  particulières  :  ou  bien,  l’aiguille  ,  aspiratrice  a 
ouvert  quelque  alvéole,  pulmonaire  (accident  qui  me  semble 
ni  bien  commun,  ni  bien  grave),  ou  bien,. sous  l’influence 
de  l’évacuation  du  liquide^  il  se  produit  une  sorte  d’appel 
gazeux  sur  Te  poumon  [Bucquoy  (2)]. 

Mais  cette  dernière  variété  de  pneumothorax,  .est  peut- 
être  encore  plus  innocente  que  la  première.  Dans  deux  cas 
(Catrin  (3),  Meunier  (4)],  une  erreur  de  technique  dansJ’em- 
ploi  de  l’aspirateur  fit  injecter  de  l’air  dans  la  plèvre  d’un 
pleurétique  :  cet  accident  opératoire  fut  sans  conséquence. 

L’étude  que  nous  présentons  est  basée  sur  63  faits,  dont 
1  personnel;  ils  comprennent,  à  notre  connaissance,  presque 
tous  les  cas  où  une  intervention  active  d’une  nature  quel¬ 
conque  a  été  pratiquée.  . 

II 

Division.  —  Les  pneumothorax  .peuvent  être  divisés,  en 
symptomatiques  et  essentiels. 

1°  Pneumothorax  symptomatiques.  —  Ils  constituent  la 
classe  la  plus,  nombreuse  et  aussi  la  plus  disparate. 

a.  Pneumothorax  tuberculeux.  —  Ce  sont  les  plus  communs  : 
716  cas  sur  918  observations  totalisées  par  Biach  (5)  dans  tes 
hôpitaux  de  Vienne.  Il  reconnaît  pour  cause  T  ulcération 
d’un  tubercule  ou  d’une  caverne,  qui  se  vide  alors  dans  la 
plèvre.  Le  premier  mécanisme  est  le  plus  commun  :  les 


(1)  Galliard.  Arch.  gén.  de  méd.,  1883  et  1888.  —  Le  pneumothorax 
-(Gôllect.  GharcOt-Debove). 

(2)  Bucquoy.  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  c/cir.,  1877,  -n°50,_ _ | 

(3)  Catrin.  Soc.  méd.  des  bôpit.,  9  mars  1891. 

(4)  Meunier.  Arch.'gén.  de  méd.,  1895,  t.  I,  p.  557. 

(5)  Biach.  Wten.  Med.  WocHens.,  1880." 
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cavérfies'âéterthineût,  en  effet,  à  leur  voisinage,  des  0e- 
chies-  pleuro-pulmonaires,  dont  le  rôle  protecteur  est  évi¬ 
dent  Le  pneumothorax  est  surtout  1  apanage  du  tubercu¬ 
leux  au- second  et  même  au  premier ’d%rei  il  éclaté  donc 
auoluuefois  chez  des  sujets  parfaitement  Sains  en  apparence. 

Il  nous  intéresse  moins  de  savoir  qu’on  peut  le  rencontrer 
au  cours  de  la  tuberculose  aiguë  (Weill,  G.  Sée  et  Mathieu). 

b  Pneumothorax  par  embolie,  infarctus  ou  g angrern, infectieuse, 
du  poumon.  -  Biach  en  a  trouvé  65  sur  918. 

c  Pneumothorax  des  emphysémateux.  —  Avec  Broadbent  e 
Samuel  West,  il  faut  faire  dans  ce  groupe  une  distinction 
importante,  bien  mise  en  lumière  et  nettement  formulée  par 
M  Gaillard,  entre  le  pneumothorax  des  grands  et  des  petits 
emphysémateux.  Le  premier  se  développe  chez  des_  emphy¬ 
sémateux  avérés,  le.  second  chez  de§  emphysémateux, 
latents,  chez  les  coquelucheux,  les  rougeoleux,  chez  les 
sujets  ayant  fait  quelque  èffort  considérable  au  cours  de 
leurs  sports  ou  de  leurs  exercices.  C’est  donc  le  pneumo¬ 
thorax  des  enfants  et  des  jeunes  gens  et  en  particulier  des 
jeunes  soldats  :  c’est  ce  qui  lui  a  fait  donner,  par  M  Gall  ard 
le  nom  de  pneumothorax  des  conscrits.  Il  se  produit,  dams 
ces  conditions,  la  rupture  d’une  alvéole  pulmonaire  dont 
l’élasticité  a  été  vaincue  dans  un  accès  de  toux,  un  effort,  etc. 

d  Pneumothorax  dans  U  pleurésie  purulente.  — 11  est  suscep¬ 
tible  de  présenter  toutes  les  variétés  étiologiques  de  la  pleu¬ 
résie  purulente  elle-même.  Celle-ci  peut  se  développer  a  la 
suite  de  la  tuberculose,  d’une  embolie  infectieuse,  d  une 
gangrène  pulmonaire,  d’un  abcès  du  poumon,  etc.  Dans  ces 
cas-là,  c’est  la  lésion  viscérale  qui  crée  I  effraction,  permei 
tant  aux  gaz  des  cellules  aériennes  de  venir  se  mélanger  à 

fjoamm  viM. 

une  bronche  ou  le  parenchyme  pulmonaire  :  une  vomique 
se  nroduit  et,  en  fin  de  compte,  un  pyo-pneumothorax.  La 
pleurésie  à  pneumocoques  évoluerait  volontiers  vers  cetfe 
terminaison  (Netter).  Cependant  toute  vomique  n  entraîne 
pas  fatalement  l’addition  d’un  épanchement  ^oxicost 
même,  en  l’espèce, une  complication  rare  (Chomel,  Oulmont),. 
Il  faut  en  chercher  l’explication  dans  1  occlusion  possible  de 
la  fistule  par  une  fausse  membrane,  par  le  liquide  dont  le 
niveau  peut  rester  au-dessus  de  l’ulcération  bronchique, 
par  la  faible  tension  des  gaz  respiratoires,  par  1  existence 
d’adhérences  constituant  un  pneumothorax  partiel,  facile  a 
méconnaître ;[Gantalamessa  (1)],  etc. 

Signalons  au  passage  lets  empyèmes  pulsatiles,  qui  sont 
quelquefois  de  simples  formes  cliniques  du  pyo-pneumo- 

^Lapleurésie  purulente  peut  être  elle-même  secondaire  à 
des  collections  purulentes  sous-phréniques  gazeuses  ;  nous 
ne  faisons  que  les  mentionner  :  leur  etude  nous  entraîne¬ 
rait  trop  loin.  Nous  ne  pouvons  faire  mieux  d  ailleurs  que  de 
renvoyer  à  la  remarquable  étude  publiée  ici-meme  par  notre 
distingué  collaborateur  et  ami,  M.  le  docteur  Mauclaire  (3). 

e  Le  pneumothorax ,  des  pneumoniques  et  bronchopneu¬ 
moniques  est  assez  rare,  d’origine  obscure.  Peut-être ns  agit- 
il  d’un  mécanisme  analogue  à  celui  des  emphysémateux. 

f  Les  perforations  de  la  plèvre  par  les  cancers,  les  corps 
étrangers  du  larynx  ou  de  l’œsophage,  les  abcès  ganglion¬ 
naires  trachéo-bronchiques  peuvent  déterminer  toute  une 
série  de  pneumolhorax,  compliqués  d’épanchement  purulent 
pour  le  plus  grand  nombre.  Mais  ils  ne  sauraient  nous 
arrêter  longtemps,  en  raison  de  leur  caractère  exceptionnel 
et  de  leur  importance  bien  souvent  secondaire,  eu  égard  à 
F  affection  causale. 

2°  Pneumothorax  essentiels.  -  Nous  les  citons  pour  mé 


moire,  car  leur  nxistencè  ost  fortement  controversée  et 
même  niée  par  le  plus  grand  nombre  des  pathologistes. 
Admise  par  Laënnec,  elle  a  été  reietéë  par  la  plupart  de  ses 
successeurs.  Bien  do  ceè  soi-disant  pneumothorax  essentiels 
ne  sont  autre  chose  que  la  manifestation  d’un  emphysème 
léger,  latent  ou  partiel.  Il  est  vrai  de  dire  qu’en  clinique,  les 
preuves  de  cet  emphysème  larvé  manquent  souvent  et  que 
le  diagnostic  est  porté  par  exclusion  ou  à  l’aide  des  commé¬ 
moratifs,  de  l’âge  du  sujet  et  sur  la  foi  des  travaux  scienti¬ 
fiques  ayant  constitué  ce  groupe.  Cependant  Lévy  (1)  aurait 
observé  un  véritable  cas  de  pneumothorax  essentiel  :  l’au¬ 
topsie  avait  été  absolument  négative  en  ce  qui  regardait 
l’existence  d’une  fistule  pleuro-bronchique  ou  pleure -pul¬ 
monaire  ;  d’autre  part,  on  trouva  dans  la  sérosité  de  l’épan¬ 
chement  une  bactérie  anaérobie  donnant  lieu,  en  culture,  à 
une  fermentation  gazeuse.  Cette  constatation  donne  un  cer¬ 
tain  poids  à  la  théorie  de  la  transformation'  gazeuse  spon¬ 
tanée  des  épanchements  pleurétiques. 

111 

Considérations  anatomiques  et  physiologiques.  —  L’ori¬ 
gine  des  gaz  du  pneumothorax  est  donc  assez  variée.  Ils 
peuvent  venir  : 

Des  voies  aériennes  .(poumons  et  conduits  trachéo- 
bronchiques)  ; 

j.  I)e  l’air  entraîné  par  la  déglutition,  en  cas  de  perfora¬ 
tion  œsophagienne  ; 

c.  D’un  processus  gangréneux  du  poumon  ; 

cl.  D’une  suppuration  sous-phrénique  ou  abdominale 
gazeuse;  . 

e.  De  l’épanchement  pleurétique  lui-meme  (Lévy). 

Plusieurs  auteurs,  entre  autres  Ewald  (2)  en  Allemagne 
et  Meunier  (3)  en  France,  se  sont  attachés  à  l’analyse  des 
gaz  intra-pleuraux.  Ce  n’est  pas  simple  affaire  de  curiosité 
scientifique  :  le  diagnostic  pourrait,  en  quelques  circon¬ 
stances  délicates,'  trouver  son  compte  dans  les  conclusions 
de  ces  auteurs.  D’ailleurs,  au  point  de  vue  thérapeutique, 
elles  offrent  un  certain  intérêt.  L’épanchement  gazeux  con¬ 
tient  toujours  de  l’acide  carbonique,  mais  en  proportion 
variable,  selon  les  circonstances.  Quand  elle  n’excède  pas 
5  n.  100  il  s’agit  d’un  pneumothorax  communiquant  large¬ 
ment  avec  l’arbre  aérien  ;  de  5  à  10  p.  100,  la  communica¬ 
tion  est  intermittente;  au-dessus  de  10  p.  100,  le  pneumo¬ 
thorax  est  clos  de  toute  part.  Ces  résultats  s  expliquent  tara 
lement  :  l’oxygène  est  résorbé  dans  les  nas  d  épanchement, 
fermé  et  la  proportion  d’acide  carbonique  augmente  de  ne 
fait,  quand  il  ne  s’y  ajoute  pas  celui  qui  a  pu  être  exhale  pa 
la  paroi  pulmonaire.  De  cette  analyse,  on  peut  donc  deduir  , 
en  l’absence  de  signes  sthétoscopiques  ou  autres,  la  p 
sence  ou  l’absence  d’une  fistule  pleuro-bronchique  -et 
degré  de  communication  qu’elle  permet. 

L’étude  manométrique  de  la  pression  gazeuseuntr  -p 
raie  [Weill  (4),  Ewart  (5)]  peut  fournir  encore  sur  1  état  a 
fistule  pleurale  des  renseignements  assez  importants, 
le  pneumothorax  communiquant,  la  pression  mtia-p > 
est  à  peu  près  en  équilibre  avec  la  pression  atmosp  q  •  > 
elle  lui  est  inférieure  dans  les  épanchements- clos,  e 
est  supérieure  dans  le  pneumothorax  a  valvules,  d  P 
mothorax  suffocant  [Bouveret  (6)].  On  sait  ce  q  _ 
entendre  par  cette  dernière  appellation  :  elle  .V1S®  danS 
la  fistule  constitue  une  sorte  de  clapet,  qui  s _ ^ 


(1)  Cantal  âmes  s  a.  Rio.  ital.-di  med.  echrr,,  1892,  &  p.  26. 

(2)  Comby.  Arch.  gén.  de  med.,  déc,  1888 

(3)  Mauclaire.  Gaz.  des  hôpit.,Vo  mars  189o,  n»  33. 


(1)  Lévy-.  Arch.  /.  exper.  pathol.,  t.  XXXV,  1894,  p. 

(2)  Ewald.  Charité  Annalen,  1875. 

(3)  Meunier.  Arch.  gén.  de  méd.,  1895,  U,P-*L 
(4V  Weill.  Deuts.  Arch.  f.  Klin.  Med.,  188o-1886. 

(5  Ewart.  Brit.  Med.  Journ.,  1889,  p.  1098. 

(6)  Bouveret.  Lyon  méd.,  30  déc.  1888,  p.  609. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


719 


l’inspiration,  mais  que  l'effort  expiratoire  obture  spontané¬ 
ment  :  il  en  résulte  un  refoulement  gazeux  dans  la  cavité 
pleurale,  qui  ne  peut  plus  s’en  débarrasser,  i 

L’existence  de  gaz  à  l’intérieur  de  la  plèxlr^  n’aura  pas 
grande  conséquence,  si  leur  irruption  ne  s’accompagne  en 
même  temps  de  celle  de  produits  plus  ou  moins  septiques. 
Les  expériences,  élégantes  de  Tyndall  ont  démontré  la 
pureté  physique  de  l’air  contenu  dans  les  dernières  ramifi¬ 
cations  aériennes  :  sa  présence  entre  les  plèvres  ne  saurait 
donc  amener  qu’une  irritation  d’ordre  purement  mécanique. 
Nous  en  avons  une  preuve  dans  les  pneumothorax  des  em¬ 
physémateux  :  ici,  il  y  a  simplement  rupture  de  quelques 
vésicules  pulmonaires  ;  de  l’air  aseptique  et  peut-être  un 
peu  de  sang  constituent  tout  l’accident.  Aussi  cette  variété 
reste  souvent  pure  de  toute  complication  pleurale  :  c’est  à 
peine  s’il  se  forme  un  petit  épanchement  séreux  de  quelques 
centaines  de  grammes. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  pneumothorax  tubercu¬ 
leux,  dans  les  abcès  du  poumon,  l’empyème  gangré¬ 
neux,  etc.  L’ulcération  d’un  tubercule  ou  d’une  caverne  pul¬ 
monaire,  la  perforation  d’une  grosse  bronche,  les  lésions 
infectieuses  du  poumon,  déversent  dans  les  plèvres  des. 
liquides  ou  matières  septiques,  qui  le  sont  parfois  même  à 
un  haut  degré.  Chez  les  tuberculeux,  cependant,  nous  avons 
vu  que  deux  cas  peuvent  se  produire  :  soit  l’ulcération  d’un 
tubercule  viscéral  à  peu  près  solitaire,  soit  l’ouverture  d’une 
caverne.  Dans  ce  dernier  cas,  grâce  aux  infections  secon¬ 
daires,  le  pus  est  le  plus  souvent  très  virulent  ;  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  au  contraire,  si  les  produits  caséeux  sont  de  nature 
exclusivement  tuberculeuse,  leur  valeur  septico-pyémique 
est  bien  moindre.  Or  c’est  là  le  mécanisme  le  plus  commun 
du  pneumothorax  tuberculeux.  Il  ne  faut  donc  pas  s’attendre 
à  trouver  toujours  un  empyème  gazeux  chez  les  phtisiques  ; 
au  début  même,  c’est  là  l’exception  :  sur  42  cas  de  pneumo¬ 
thorax,  Weill  n’a  trouvé  que  16  pyopneumothorax;  la  pro¬ 
portion  de  Netter  (1)  est  encore  plus  faible  :  3  cas  seulement 
sur  16  observations. 

Le  pneumothorax  peut  être  partiel  ou  total.  Celui-ci 
s’observe  surtout  dans  les  cas  ayant  évolution  rapide  et  où 
les  lésions  pulmonaires  ne  déterminent  qu’une  faible  réac¬ 
tion  pleurale  (emphysème,  tuberculose  des  première  et 
deuxième  périodes).  Celui-là  relève  surtout  des  lésions  pul¬ 
monaires  anciennes  ou  qui  ont  pu  déterminer  une  inflam¬ 
mation  défensive  du  côté  de  la  plèvre  (cavernes,  gangrène 
pulmonaire),  des  pleurésies  purulentes  enkystées  aboutis¬ 
sant  à  une  vomique,  etc. 

Les  altérations  du  poumon  sont  naturellement  très 
variables  et  ne  sauraient  être  examinées  en  détail.  Le  siège 
habituel  des  perforations  peut  intéresser  le  chirurgien  dans 
quelques  tentatives  de  cure  radicale.  Il  varie  un  peu  selon 
les  causes.  Chez  les  tuberculeux,  on  les  rencontre  au  niveau 
des  troisième  et  quatrième  côtes,  dans  la  portion  médio- 
latérale  du  lobe  supérieur  (Béhier)  ;  elles  sont  souvent  mul¬ 
tiples.  A  la  suite  des  vomiques,  on  les  rencontre  au  niveau 
du  lobe  supérieur  ou  moyen.  A  gauche,  elles  seraient  fré¬ 
quentes  au  voisinage  de  l’échancrure  qui  reçoit  le  cœur, 
entre  le  bord  antérieur  du  poumon  et  la  ligne  axillaire,  au- 
dessous  du  sommet  (G.  Sée).  La  profondeur  de  leur  siège 
ne  les  rend  pas  toujours  facilement  abordables  à  la  vue  et 
encore  moins  aux  instruments,  à  la  suite  des  larges  thora¬ 
cotomies. 

Pour  terminer  cet  aperçu  des  conditions  physiologiques 
et  pathologiques  du  pneumothorax,  nous  voulons  men¬ 
tionner  une  condition  de  grande  importance  selon  nous  :  le 
Poumon  opposé  à  la  lésion  fait,  dans  la  plupart  des  cas, 
tous  les  frais  de  la  respiration.  On  le  trouve  presque  tou¬ 
jours  congestionné  et  son  état  doit  fortement  attirer  l’atten¬ 


(1)  Netter.  Traité  de  médecine  Charcot-Bouchard: 


tion  du  clinicien  ou  du  chirurgien,  au  double  point  de  vue 
du  pronostic  et  de  la  thérapeutique. 

IY 

Pronostic.  —  Il  sera  la  conséquence  d’un  diagnostic 
précis  :  nous  n’avons  pas  à  en  rappeler  les  bases.  Disons 
seulement  qu’en  présence  des  formes  multiples  du  pneumo¬ 
thorax,  et  avant  toute  tentative  palliative  ou  curative,  il 
faudra  essayer  de  résoudre  les  trois  questions  suivantes':  1 1 2 3 4 

1°  Existe-t-il  un  pneumothorax?  est-il  compliqué  pu  non 
de  la  présence  d’un  épanchement?  quelle ,est  la  nature  de  ce 
dernier  ? 

2°  A  quelle  cause  faut-il  rattacher  l’affection? 

3°  Existe-t-il  une  perforation?  quel. , est, sçn  siège  et  sa 
forme  probables? 

La  plupart  du  temps  on  ne  pourra  guère  répondre  que 
par  des  approximations  basées  sur  les  connaissances  patho¬ 
logiques  que  nous  possédons  et  dérivant  surtout  delà  notion 
étiologique.  C’est  à  établir  celle-ci  qu’on  devra  s’attacher  de 
préférence  et  tout  d’abord,  la  thérapeutique  reposant  sur 
elle  en  grande  partie. 

Comme  M.  Galliard  s’est;  en  effet,  appliqué  à  le  démon¬ 
trer,  le  pneumothorax  est  loin  d’être  le  processus  inflexible^ 
la  maladie  fatale  et  qui  ne  pardonne  pas,  que  dépeignent  les 
auteurs  classiques.  L’erreur  du  public  médical  provient  de 
ce  qu’on  n’a  point  suffisamment  divisé  la  question,  séparé 
les  cas,  étudié  en  un  mot  le  pronostic  qualitatif  de  cette 
maladie,  complication  de  tant  d’autres.  Nous  avons  peut- 
être,  dans  un  cas,  ajouté  nous-même  trop  de  foi  aux  juge-1 
merits  sans  appel  de  la  pathologie  courante,  pour  ne  point 
abonder  dans  le  sens  de  l’excellent  historien  des  pneumo¬ 
thorax.  Avant  d’entreprendre  un  traitement  actif  à  l’égard ; 
d’une  affection,  il  faut,  en  effet,  être  bien  fixé  sur  son  évolu¬ 
tion  naturelle.  Ici ‘elle  est  aussi  variable  que  l’origine. 

Le  pneumothoraÀ  d'ék  tuberculeux  est  le  plus  grave  à  tous 
les  points  de  vue.  Quand  il  survient  à  la  périodtfdes  cavernes^ 
il  emporte  le  malade  en  quelques  jours,  voire  même  en 
quelques  heures  ;  de  plus,  il  s’accompagne  souvent  d’un  tel 
état  de  cachexie  que  toute  intervention  opératoire  devient 
impossible.  Aux  première  et  deuxième  périodes;  Je  pneumo¬ 
thorax  peut  guérir  temporairement  ou  définitivement. 
M.  Galliard  a  parfaitement  démontré  qu’il  existe  des  formes 
curables  de  pneumothorax  tuberculeux.  Nous  verrons  dans 
quelle  mesure  on  peut  contribuer  à  ces  guérisons.  Mais  il 
importe  de  ne  pas  oublier  que,  pour  nombre  de  cliniciens 
(Woiljjez,  Béhier,  Hérard,  Potain,  Czeruiclâ),-'le  piieumb- 
thoraxa  une  influence  heureuse  sur  la  marche  de  la  tuber¬ 
culose.  Enfin,  rappelons,  avec  Weill  et  Netter,  que  la  puru¬ 
lence  de  l’épanchement  n’est  une  complication  ni  précoce,  ni 
forcée.  Quoi  qu’il  en  soit  et  considéré  en  bloc,  le  pronostic 
chez  les  tuberculeux  reste  encore  fort  sombre  :  Béhier  ne 
donne  pas  moins  de  46  morts  sur  52  cas;  il  est  vrai  qüe  les' 
statistiques  de  West  et  de  Weil  n’accusent  que  18  morts 
sur  47,  pour  la  première,  et  12  sur  44,  pour  la  seconde.  En 
se  plaçant  à  un  autre  point  de  vue,  nous  apprenons  que 
4,2  p.  100  des  phtisiques  [Guttmann  (1)] ,  10  p.  100  [Biach  (2)] 
succombent  à  cet  accident. 

Les  formes  curables  du  pneumothorax -tuberculeux  ne 
doivent  pas  faire  oublier  cependant  que  le  pyothorax  vient, 
sinon  primitivement,  du  moins  secondairement,  compliquer 
assez  Souvent  la  situation.  Les  injections  antiseptiques, 
sublimé,  naphtol  camphré,  etc.,  sont  souvent  impuissantes 
àprévenir  ce  résultat  [Charrier  (3),  Greiner  (4)]. 


(1)  Guttmann.  Berl.  Klin.  Wochens.,  1890. 

(2)  Biach.  Loc.  cit. 

(3)  Charrier.  Rev.  de  méd.,  1892. 

(4)  Greinèr.  Th.  de  Paris,  1893. 
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Chez  les  emphysémateux ,  il  faut  distinguer  entre  les  grands 
etles petits  emphysémateux.  lie  pronostic  é'St  fort  sévère  pour 
les  premiers  :  8  morts  sur  12  cas  (Galliard)  et  encore,  sur  les 
4  guérisons,  2  sont  à  mettre  à  l’actif  de  la  thoracentèse 
(Ramskill,  Troisier).  Pour  -les  petits  emphysémateux,  M.  Gal¬ 
liard  ne  comptait  que  3  morts  sur  38  cas  en  1892,  soit  une 
proportion  de  8  p  100.  Elle,  est .  sans  doute  encore  trop 
élevée  :  on  peut  y  joindre  en  tout  cas  une  nouvelle  sérié  de 
7  cas,  tous  suivis  de  guérison,  observée  par  Klemperer  (1)  à 
la  fin  de  la  même  année'.  Chez  les  petits  emphysémateux,  le 
pneumothorax  reste,  en  effet,  le  plus  souvent  à  l’état  de 
simple  épanchement  gazeux. 

Celui  qui  succède  à  la  gangrène  pulmonaire  est  beaucoup 
plus  sérieux  :  sur  5  cas,  rapportés  danslâllièse  d  Oberlé(2), 
on  compte  deux  morts,  et  pourtant,  le  traitement  chirurgical 
fut,  dans  l’un  de  ces  derniers,  précoce  et  énergique. 

Les  pneumothorax  partiels  guérissent  généralement  bien 
[N.  Guénêaù^êTIüssy" (3),  Galliard,  Tolmer  (4)]  et  dune 
manière  simple. 

Dans  l’appréciation  du  pronostic,  il  faut  enfin  tenir  compte 
de  l’état  du  poumon  opposé  :  le  côté  atteint  est  à  peu  près 
complètement  perdu  pour  l’hématose;  certaines  opérations 
chirurgicales,  comme  nous  le  verrons,  achèvent  de  le  rendre 
impropre  à  la  respiration  ;  il  faut  donc  essayer  de  prévoir 
jusqu’à  quel  point  le  poumon  du  .côté  sain  pourra  suppléer  à 
la  fonction  de  son  congénère. 

Le  pneumothorax  gauche1 2 3 4 5 6  passe  pour  être:  plus  grave  que 
le  droit,  en  raison  du  déplacement  du  cœur.  Mais  la  statis¬ 
tique  de  M.  Galliard  ne  fournit  aucun  appui  A  cette  manière 
de  voir. 

Une  complication  assez  rare  (6  cas)  est  l’emphysème  sous- 
cutané,  èn  F  absence  der  toute  lésion  opératoire  ou  acciden¬ 
telle  de  Ui  paroi.  La  thoracentèse  y  donne  assez  souvent 
lieu  :  BeaufoiT  (S)  en  cÿe  un  cas,  et  la  chose u’a  rien  d’éton- 
nant  pour  l’époque  où  1  oî?  utilisait  le  trocart  de  Reybaid, 
mais  on  peut  l’observer  même  à  la  suite  de  la  ponction  aspi- 
ratrice  avec  les  fines  aiguilles  des  appareils  de  Potam  ou 
Dieulafoy.  Au  niveau  du  point  ponctionné,  il  se  produit  une 
petite  saillie  cutanée,  conique,  réductible  par  la  pression  et 
donnant  au  doigt  une  sensation  de  crépitement  gazeux.  Nous 
ne  mentionnons  cet  incident,  que  parce  qu  il  a  donné,  lieu 
deux  fois  à  un  accident  sérieux  :  l’emphysème  généralisé  du 
tronc.  Pour  conjurer  l’asphyxie  imminente,  on  dut  main¬ 
tenir)  une  canule  à  demeure  (Beauf or t),  pratiquer  la  pleuro¬ 
tomie  [Galliard  (6)],  .Chez  notre  malade,  l’emphysème  qui 
s’était  produit  au  niveau  de  la  ponction  continua  à  s  étendre; 
un  peu,  même  après  la  pleurotomie,  faite  d  ailleurs  pour 
obéir  à  d? autres  indications. 

En  résumé,  la  gravité  du  pneumothorax  dépend  de  la 
lésion  originelle,  des  :  complications  pleurales  ou  pulmo¬ 
naires,  de  son  étendue  (total  ou  partiel)  et  de  sa  nature 
(fermé,  à  valvules  ou  communiquant).  C’est  de  la  balance  de 
ces  différents  facteurs  de  gravité  qu’il  faudra  déduire  la 
gravité  de  chaque  cas  particulier,  et  les  limites  de  nos  ten¬ 
tatives  thérapeutiques. 

;  :l  i  •  IV'  • 

Traitement.  —  Gomme  l’indique  l’entête  de  cette  étude, 
nous  passons  sur  les  différents  moyens  (médication,  ven¬ 
touses,  inhalations;  etc.),  qui  sont  d’ordre  purement  médi¬ 
cal,  pour  nous  arrêter  de  préférence  à  ceux  qui  ont  un  inté¬ 
rêt’ chirurgical  et  en  discuter  les  indications.  ;Ge  îùest  pas 


(1)  Klemperer.  Soc.  de  méd.  internat,  de  Berlin,  12  déc.  1892. 

(2)  Oberlé.  Th.  de  Lyon,  1895-1896.  .  . 

(3)  N.  Guéneaude  Mussy.  Arch.  gen.  de  med.,  1879,  , t.  II. 

(4)  Tolmer.  Th.  de  Paris.  1891-1892,  n°  35. 

(5)  Beadfort.  Th.  de  Paris,  1853. 

(6)  Galliard.  Soc.  méd.  des  hôpit.,'  2  mars  1894. 


que  nous  croyions  les  autres  une  quantité  négligeable,  loin 
delà;  car  c’est  à  eux  seuls  que  bien  des  fois  il  faudra  se 
contenter  de  recourir.  Mais  nous  n’aurions  qu’à  répéter  les 
classiques,  sans  l’excusé  d’y  ajouter  une  idée  nouvelle. 

Si  nous  nous  sommes  si  volontiers  étendu  sur  certaines 
questions  étiologiques  et  pronostiques,  c  est  que  nous 
croyons  leur  connaissance  très  nécessaire  et  pas  assez  ré¬ 
pandue,  pour  se  conduire  au  mieux  des  intérêts  du  malade. 

Nous  allons  successivement  étudier  le  traitement  d’ur¬ 
gence  et  le  traitement  curatif  du  pneumothorax. 


A.  D’urgence.  —  1°  La  thoracentèse.  —  a.  Indications.  — 
Quelle  que  soit  sa  nature  ou  les  complications  qui  1  accom¬ 
pagnent,  le  pneumothorax  meiiaCe  souvent  le  malade,  qui  en 
est  atteint,  d’un  danger  immédiat  et  pressant  :  l’asphyxie. 
Si  tous  les  moyens  médicaux  ont  échoué1  contre  lui,  1  idée 
se  présente,  très  naturelle,  d’évacuer,  par  la  ponction  aspi- 
ratrice,  l’épanchement  gazeux,  cause  de  tout  le  mal.  Cette 
thérapeutique  fort  simple  et  très  rationnelle  a  ete  surtout 
défendue  en  France  par  Galliard  et,  en  Angleterre,  par 
Gairdner  (1).  Au  point  de  vue  historique,  le  premier  exemple 
que  nous  en  ayons  rencontré  est  celui  de  Beaufort,  qui  a 
observé  dans  le  service  de  Bouchardat. 

b.  Contre-indications.  —  Existe-t-il  des  contre-indications 
à  la  thoracentèse,  ainsi  pratiquée  d’urgence?  Nous  ne  le 
pensons  pas.  Devant  l’imminence  de  l’asphyxie,  tous  les 
autres  dangers  deviennent  négligeables.  Il  serait  vain  de 
reprocher  en  cet  instant  àla  thoracentèse  de  pouvoir  donner 
lieu  à  l’emphysème  sous-cutané,  aux  lipothymies  ou  a  la 
syncope  [Powell  Watkins  (2)],  d’exposer  à  la  transformation 
purulente  de  l’épanchement,  à  la  réouverture  de  la  fistule 
pleur  o-br  on  chique,  aux  congestions  du  poumon  oppose,  de 
n’être  au  bout  de  peu  d’instants  qu’un  trauma  inutile.  Toutes 
ces  objections  sont  fondées,  il  faut  le  reconnaître;  mais, 
pour  éviter  des  accidents  possibles,  faut-il'  laisser  le  malade 
succomber  à  un  danger  certain?  L’intervention,  par  1  aspi¬ 
ration  des  gaz  thoraciques,  est  donc,  en  l’espèce,  parfaite¬ 
ment  légitime.  ' 

c.  Accidents.  —  Nous  venons  d’énumérer  un  certain 
nombre  d’accident’s  ou  de  complications  possibles  a  la  suite 
de  la  thoracentèse  pour  pnèumothorax.  Ou  cherchera  a  es 
éviter,  en  modifiant  quelque  peu  le  manuel  opératoire  tiam- 
tuel.  Nous  ne  nous  occupons,  cela  va  sans  dire,  que  de  ceux 

rui  sont  un  peu  spéciaux  aux  épanchements  gazeux  :  tes 
utres,  étant  les  mêmes  que  dans  les  cas  de  pleurésies  - 
[uidés,  sont  signalés  et  étudiés  tout  au  long  dans  les  pu- 

>li cations  du  professeur  DieiilAfoy. 

Dans  les  cas  de  pneumothorax,  la  thoracentèse  donne  neu 
Ouvent  à  une  sensation  de  douleur  vive,  de  dechireme 
ligu,  produisant  un  état  lipothymique  pouvant  aller  Jus(l 
a  syncope  vraie  (Powell  Watkins).  Il  y  a  donc  là  une  indica- 
ion  de  procéder  à  la  thoracentèse  .avec  les  plus  grau 
nénagements , ’ de  n’évacuer  qu’aVec  lenteur,  e> 
nanière  générale,  de  placer  son1  malade  dans  les  mei 
:ondi lions  possibles  d’è  résisfancfe1  (décubitus  ioriz  i 
ilcbol,  caféine,  etc.).  „„oritpse 

L’emphysème  sous-cutané,  consécutif  à  la  thorucent 
3xige  qu’on  choisisse  un  trocart  très  fin  et  on  len 
obliquement  dans  l’espace  intercostal  [A.  Mathieu  WJ- 
La  pression  à  l’intérieur  du  thorax  étant  le  plus 
supérieure  à  la  pression  atmosphérique,  °n  pourrait  s 
penser,  dans  bien  des  cas,  de  faire  le  vide  dtins  J 
pient  évaenateur  ef  se  contenter  de  le  WMJV “3*1 
faudrait  alors  recourir,  avant  1  opération,  à  une  cant 

métrique  dont  on  n’a  pas  toujours  les  moyens,  n 


(1)  Gairdner.  The  Lancet,  2  juillet  1892. 

2)  Watkins.  The  Lancet,  21  janv.  1893. 

(3)  A.  Mathieu.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  9  mars  loua. 
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au  vide,  on  s’exposerait  à  ne  rien  évacuer  du  tout  [Suther¬ 
land  (1)]  ou  même  à  laisser  pénétrer  de  l’air  dans  la  plèvre. 
Pour  éviterces  ennuis,  il  faut  donc  faire  le  vide,  mais  un  vide 
très  relatif,  qu’on  augmentera,  s’ilyalieu,  au  cours  de  l’opé¬ 
ration.  On  sera  toujours  prêt  à  fermer  les  robinets  pour  pré¬ 
venir  tout  reflux  du  côté  du  thorax.  Ce  sera,  d  eplus,  le  meil¬ 
leur  moyen  d’assurer  l’évacuation  lehte  du  contenu  pleural. 

L’évacuation  des  gaz  sera-t-elle  totale  ?  11  faut  appliquer 
ici  nous  semble-t-il,  les  principes  qui  règlent  l’évacuation 
de' toutes  lés  cavités  dé  l'économie.  De  même  que  pour  les 
vessies  distendues,  lès  kystes  volumineux,  les  vastes  épan¬ 
chements  pleurétiques,  c’est  l’évacuation  partielle  qu’il  faut 
préférer,  faute  de  quoi  on  s’expose  aux  accidents  habituels 
en  pareille  occurrence.  En  pratique,  cependant,  ce  principe 
ne  pourra  guère1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  recevoir  une  application  bien  rigoureuse.. 
Si  le  pneumothorax  est  à  forte  tension,  à  peine  la  commu¬ 
nication  sera-t-elle  établie  que  les  gaz  s’échapperont  avec 
violence  dans  le  récipient,  en  faisant  entendre  un  sifflement, 
caractéristique,  et  l’équilibre  des  pressions  extérieures  et 
intra-thoraciques  sera  presque  aussitôt  établi. 

En  procédant  avec  la  plus  extrême  prudence,  on  évitera 
la  décompression  brusque  du  poumon  malade  et  les  acci¬ 
dents  congestifs  qui  pourraient  en  être  la  Conséquence.  Et 
si  la  fistule  avait  des  tendances  à  s’oblitérer,  on  s’exposerait 
moins  à  la  ramener  à  son  état  de  béance  primitive. 

En  résumé,  l’évacuaüon  des  gaz  sera  lente  et  partielle,’ 
dans  la  mesure  du  possible  et  des  appareils  dont  on  dispose. 

d.  Résultats.  —  Pratiquée  d’urgence,  là  thoraCentèse  a  sou¬ 
vent  donné  des  résultats  merveilleux,  produit  de  véritables 
résurrections  (Catrin).  Presque  toujours,  elle  amène  au 
moins  une  amélioration  considérable.  Bien  rares  sont  les 
cas  où  elle  he  traduit  son  action  par  aucun  soulagement  :  ce 
résultat  nul  n’est  noté  que  chez  deux  malades  de  Leyden  (2), 
ceux  de  Guttmann  (3),  Vickery  (4),  Allen  Jones  (S)  et  dans 
un  fait  qui  nous  est  personnel. 

Chez  un  grand  nombre,  malheureusement,  l'amélioration 
ne  se  maintient  pas,  ee' qui  se  comprend  sans  peine;  les 
causes  du  pneumothorax  n’ont  pu  être  atteintes  par  la  tho- 
racentèse  et  la  fistule  pleuro-bronchique,  demeuréé  béante, 
verse  à  nouveau  de  l’air  dans  l’intérieur  des  plèvres.  Au 
bout  de  quelques  heures,  les  choses  reviennent  donc  en 
l’état,  au  statu  qiio  ante.  Mais  rien  n’empêche  alors  de  revenir 
encore  à  la  thoracentèse.  M.  Faisans  (6)  en  pratiqua  trois, 
chez  le  même  malade,  en  deux  jours. 

La  ponction  aspiratrice  donne  donc,  en  général,  d’excel¬ 
lents  résultats  :  c’est  un  procédé  palliatif  de  premier  ordre, 
auquel  on  sera  autorisé  de  recourir  toutes  les  fois  que  lés 
dangers  de  l’asphyxie  seront  imminents. 

Le  drainage  permanent  ' ovl  la  pleurotomie  d’urgence  ne 
pourra  être  que  bien  rarement  pratiqué.  Il  faudrait  ren¬ 
contrer  un  emphysème  généralisé,  spontané  ou  consécutif  à 
une  ponction,  pour  être  autorisé  à  y  recourir.  Il  n’y  aurait 
pas  lieu  d’ailleurs  de  fonder  sur  cette  opération  beaucoup 
d’êspoir,  si  l’on  en  juge  du  moins  par  les  deux  faits  de 
Beaufort'  et  de  Galliard,  où  lâ  mort  survint  à  brève  échéance, 

B.  Traitement  curatif.  —  La  thoracentèse,  dans  certains 
cas,  prend  une  valeur  véritablement  curative.  Il  est  alors 
assez  naturel  dé  se  demander  et  dé  chercher  si,  en  sous¬ 
trayant  le  poumon  aux  conditions  antiphysiologiques  qu’il 
subit,  on  ne  peut  arriver  à  guérir  le  pneumothorax. 

Trois  Cas  peuvent  se  présenter  :  le  pneumothorax  est 
simple  ou  séreux,  séro-puru!enl,  purulent. 


(1)  Sutherland.  The  Lancet,  1892,  t.  I,  p.  1419. 

(2)  Leydkn.  Soc.  de  méd.  int.,  20  janv.  1890. 

3)  Guttmann.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  24  fév.  1890,  n»  8,  p.  184. 

4)  Vickery.  Boston  Med.  Journ.,  1893,  t.  II,  p..  64. 

«  À'  JoNES‘  MecL  Aws,  12-déc.  1891,  p.  688. 

;.W  Faisans.  Semaine  mécl.,  1890,  p.  270. 


1°  Pneumothorax  simple  ou  a  épanchement  séreux.  a.  Em¬ 
physémateux.  —  A  cé  groupé  appartiennent  la  plupart  des: 
pneumothorax  emphysémateux.  L’épanchément  séreux  est 
souvent  minime.  , 

Si  la  dyspnée  est  modérée j  si  elle  ne  s’accroît  pas,  il  n  y 
a  qu’à  observer  et  attendre  des  indications  plus  pressantes. 
Souvent,  comme  M.  Galliard  l’a  démontré,  on  voit  les  phé¬ 
nomènes  dyspnéiques  s’amender  peu  à  peu  et  le  pneumo¬ 
thorax  disparaître.  Si,  au  contraire,  l’état  asphyxique 
augmente,  c’est1  à  la  ponction  aspiratrice,  qu’on  aura 
recours,  comme  nous  le  disions  plus  haut.  C’est  dans  cés 
cas  de  pneumothorax  emphysémateux  qu’elle  donne  ses 
résultats  les  plus  brillants,  qu’elle  agit  en  même  temps 
comme  une  yéritablè  méthode  curative.  Chez  un  inalade  de 
Troisier  (1),  on  ne  constatait,  dès  le  lendemain,  plus  aucun 
signe  de  pneumothorax  ;  chez  celui  de  Rendu  (2),  la  gué¬ 
rison  était  complète  eu  deux  jours.  Church  (3),  Ramskill  (4), 
Macqret  ont  sigpalé  encore  quelques  cas  de, guérisons,  qui, 
pour  être  moins  rapides  (trois  semaines),  n’en  ont  pas  été 
moins  durables.  Chez  les  petits  emphysémateux,  c’est  même 
la  règle  :  pratiquée  4  fois,  elle  adonné  4  guérisons.  Avec 
les  grands  emphysémateux,  on  ne  compte  plus  que  2  succès 
(Troisier,  Ramskill)  sur  4  cas  traités  par  la  thoracentèse. 

b.  Tuberculeux.  —  Chez  les  tuberculeux,  lés  succès  de  la 
simple  ponction  sont  plus  rares.  Sur  cas,  il  y  a  eu  6  gué¬ 
risons  (du  pneumothorax),  2  insuccès,  1  mort  rapide, 
2  transformations  purulentes. 

Les  échecs,  de  la  méthode  aspiratrice  dans  quelques  cas, 
l’amélioration  au  moins  passagère  qu’elle  produit  d’autre 
part  dans  bien  des  circonstances,  ont  conduit  naturellement 
à  essayer  de  rendre  son,  action  permanente.  Dans  le  cas  de 
Beaufort,  on  )  eut  recours,  pour  combattre  l’emphysème 
sous-cutané,  à  l’emploi  d’un  trocart  à  demeure.  Orlebad  (o) 
imagina,  dans  ce  but,  une  canule,  qui  permettait  aux  gaz 
intra-thoraciquep  de,  s'échapper  au  dehors  et  de  ne  plus 
comprimer  le  poumon.  Èouveret  (6)  a  fait  construire  un 
modèle  analogue  :  une  membrane  de  baudruche,  formant 
soupape,  permet  l’issue  dès  gaz  tout  en  empêchant  la 
rentrée  de  l’air.  Ce,  petit  .  'appareil  est  fixé  au  moyen  de 
deux  ailettes,  comme  pour  les  .canules '  à  trachéotomie; 
l’appareil  mis  en  place  est  ensuite  recouvert  d’un  large  pan¬ 
sement  antiseptique.  H.  Upham  Williams  (?)  a  eu  recours  à 
l’aspiration  simple,  pratiquée  consécutivement  pendant  qua¬ 
tre  jours  et  dix  heures.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  serait  plus 
simple  de  s’adresser  aux  procédés  de  Bülau,  de  Taçhard  (8) 
et  de  Constantin  Paul  (9).  L’aspiration  permanente  se  fait 
au  moyen  d’un  long  siphon  baignant  dans  une  solution 
antiseptique.  Ces  diverses  tentatives  ont  été  faites  chez  des 
tuberculeux  atteints  de  pneumothorax , suffocant  et  ch ez  les- 
quels  la  dyspnée  se  reproduisait  sitôt  qpe  ‘l’aiguille  à  thora- 
centès.e  était  retirée.  Elles  n’ont  eu,  en  ^raison  des  sujets 
auxquels  elles  s’adressaient,  que  peu  de  spcces  :  le  malade 
de  Bouveret  succomba  très  rapidement  à  une  phtisie  aiguë. 
H.  Upham  Williams  a  ,  vu  sa  patience' récompensée  :  le 
pneumothorax  disparut  et  le  malade  succombait  un  mois 
après  sa.  guérison,  aux  seuls  progrès  de  sa  tuberculose. 

Chez  un  malade  de  M.  le  professeur  Dieulafoy  (10),  le 
pneumothorax  se,  compliquait  d’un  épanchement  séreux 
abondant.  Des  ponctions  répétées,,  suivies  d’injections 
antiseptiques  (^ublimé),  demeurèrent  sans  résultat  sur  le. 


(1)  Troisier..  Soc.  méd,  des  JiôpÙ-pi  1889. 

(2)  Rendu.  Idem,  1888. 

(3)  Church.  Edinb  Med.  Jourhi,  1876,  p.  1107. 

(4)  Cités  par  Galliard. 

(5)  Ori.ebad.  Edinb.  Med.  Journ.,  1882. 

(6)  Bouveret.  Lyon  méd.,  30  déc.  1888. 

(7)  H.  U.  Williams.  New-York  Éed.  Journ . ,  22 mars  1,89 

(8)  Tachard.  Congr.  de  chir.,  20  avril  1892. 

(9)  C.  Pa-jl.  Soc.  de,  thérap.,  '1892. 

(10)  Charrier.  Bev.  de  méd. 
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pneumothorax,  et  son  évolution  :  il  subit  malgré  tout  la 
transformation  purulente  et  le  malade  /succomba  en  fin  de 
compte  à  des  accidents  inéningitiques. 

Le  professeur  Potain  (1),  imbu  de  la  nécessité  de  res¬ 
pecter  jusqu’à  un  certain  point  le  pneumothorax  des  tuber¬ 
culeux,  a  eu  l’heureuse  idée  de  remplacer  les  gaz  thora¬ 
ciques  par  de  l’air  stérilisé.  11  a  obtenu,  après  de  longs  et 
patients  efforts,  trois  succès  sur  trois  cas  et,  chez  ces  trois 
malades,  la  tuberculose,  si  elle  n’a  pas  disparu  sûrement,  a 
fait  une  véritable  trêve. 

c.  Résultats.  —  En  somme,  la  ponction  aspiratrice  n  a  de 
valeur  curative  que  pour  les  cas  simples,  là  où  il  n  existe 
pas  de  lésions  pulmonaires  plus  ou  moins  irrémédiables 
(emphysème  généralisé  ou  tuberculose).  Le  reste  du  temps, 
elle  est  et  elle  demeure  un  simple  procédé  palliatif.  Quant 
au  drainage,  à  l’aspiration  permanente  et  aux  injections 
antiseptiques,  ils  ne  semblent  pas  destinés  à  un  bien  grand 
avenir,  si  l’on  en  juge  par  les  résultats,  peu  nombreux, 
il  est  vrai,  qu’ils,  ont  donnés  jusqu’ici. 

Mpis  ne  pourrait-on  peut-être  ouvrir  largement  la  plèvre, 
tenter  même  d’oblitérer  la  fistule  pulmonaire  ou  bron¬ 
chique?  Cette  conduite  audacieuse  et  très  aléatoire  ne 
serait  justifiée,’ ,èn  cas  de  pneumothorax  simple  ou  séreux, 
que  p,a.r  la  perspective  d’une  mort  certaine.  Une  pleuro¬ 
tomie,'  ià  resection  d’un  volet  costal,  n’aurait  pour  effet  que 
d’amener  la  production  d’un  pneumothorax  traumatique  aux 
lieu  et  place  de  l’ancien.  Il  est  vrai  qu’à  l’aide  du  procédé 
de  Billroth  (2),  renouvelé  par  O.  Witzel  (3),  pour  les  plaies 
de  poitrine,  on  pourrait  substituer  de  l’eau  aux  gaz  intra¬ 
thoraciques.  Nous  savons  aussi  que  le  pneumothorax  trau¬ 
matique  est  très  généralement  bénin.  Mais  l’écueil  de  ces 
audaces  nous  paraît  être  l’état  des  deux  poumons,  qui  ne 
sont  pas  sains,  comme  dans  les  traumas  de  la  poitrine,  et 
qui  réagissent  sans  doute  violemment  sous  l’influence  de 
pareilles  manœuvres.  Lés  deux  malades  de  Billroth  sont, 
en  effet,  morts  presque  subitement.  La  mort  a  été  rapide 
également  chez  les  malades  de  Beaufort  et  Galliard. 

En  tout  cas,  si,  faute  de  documents  cliniques,  on  veut  con¬ 
sidérer  ce  problème  comme  encore  entier,  la  pleurotomie 
ou  les  drains  en  communication  avec  l'pr  extérieur  nous 
paraissent,  jusqu’à  plus  ample  informé,  et  au  nom  de 
l’expérimentation,  formellement  contre-indiqués.  Les  re¬ 
cherches  de  Gilbert  et  Roger  (4)  sur  la  mécanique  respira¬ 
toire,  celles  de  Rodet  et  Pourrat  (o)  sur  la  capacité  pulmo¬ 
naire,  à  la  suite  de  pleurotomies  expérimentales,  montrent 
que  le  poumon  du  côté  lésé  perd  absolument  toute  espèce 
de  jeu  physiologique;  en  dépit  des  violents  efforts  inspira¬ 
toires  et  expiratoires  du  sujet  en  expérience,  l’ampliation 
et  le .  retrait  du  poumon,  ne  se  font  plus,  le  va-et-vient 
gazeux  se  suspend  dans  son  intérieur  :  c’est  donc  un  pou¬ 
mon  perdu  pour  la  respiration.  La  pleurotomie  ne  rouvrira 
donc  pas  un  ancien  champ  d’hématose,;  au  contraire,  elle 
supprimera  presque  èomplètement  le  peu  de  capacité  phy¬ 
siologique  que  le  poumon  malade  pouvait  conserver  encore. 

Les  considérations  sur  la  pleurotomie  expérimentale  doi¬ 
vent  donc  nous  rendre  très  réservés  dans  l’emploi  de  ce 
procédé  et  de  ceux  qui  ont  pour  effet  de  mettre  largement 
la  plèvre  en  rapport  avec  l’air  extérieur.  Le  poumon  du  côté 
sain  se  trouve  alors  supporter  tout  le  poids  de  la  respira¬ 
tion.  D’ailleurs,  cette  expression  de  «  poumon  du  côté  sain  » 
est  elle-même  un  euphémisme  ;  car  le  poumon  opposé  est 
presque  toujours  malade  :  chez  les  grands  emphysémateux, 
chez  les  tuberculeux  et  même  chez  les  petits  emphyséma¬ 
teux,  il  peut  être  atteint  de  lésions  de  même  nature, 


(1)  Potain.  Acad,  de  méd.,  24  arri}  18S8. 

(2)  Cité  par  Potain,  loc.  cit. 

(3)  O.  Witzkl.  Centralbl.  f.  Chir.,  1890,  n 

(4)  Gilbert  et  Roof.r.  Rev.  de  méd.,  1er 


(5)  Rodet  et  Pourrat.  Bull .  de  Lct boc.  ae  moi.,  p. 


variables  comme  intensité,  mais  auxquelles  se  superpose 
presque  toujours  de  la  congestion,  due  à  la  suractivité  fonc¬ 
tionnelle  qu’il  déploie. 

Comme  conclusion,  nous  dirons  donc  que  dans  le  pneu¬ 
mothorax  simpIÏTou  séreux,  il  ne  faut  attendre  d’effets,  ' 
curateurs  que  de  l’aspiration  temporaire .  on.  permanente. 
Encore  ne  devra-t-on  pas  oublier  que,  chez  les  tuberculeux, 
le  pneumothorax  peut  amener  quelquefois  une  trêve  dans 
l’évolution  de  la  tuberculose  et  qu’à  ce  titre,  il  mérite  d’être 
traité  avec  la  plus  grande  prudence.  Il  ne  faut  pas  s’exposer, 
par  des  tentatives  précipitées,  à  rouvrir  la  fistule  dont 
l’oblitération  est  de  la  plus  grande  importance,  si  on  ne 
veut  pas  voir  'ce  pneumothorax  dégénérer  en  un  pyopneu¬ 
mothorax  :  la  méthode  du  professeur  Potain  paraît  spécia¬ 
lement  convenir  à  ces  cas.  Elle  n’a  qu’un  défaut,  malheu¬ 
reusement  assez  grave,  d’exiger  une  instrumentation  un 
peu  compliquée. 

2°  Pneumothorax  séro-purulent-  — Ici,  la  pleurotomie  peut 
paraître  a  priori  légitime.  On  répète  volontiers  que  le 
liquide  pleurétique  passe  à  la  purulence,  ,en  cas  de  pneumo¬ 
thorax  ;  en  ce  qui  concerne  les  pleurésies,  nous  connaissons 
même  des  chirurgiens  qui  font  l’opération  de  l’empyème 
dès  que  le  liquide  devient  louche.  Tout  récemment,  M.  San- 
firesco  (de  Buccarest)  n’allait-il  pas  jusqu’à  prôner  la  thora¬ 
cotomie  à  l’égard  d,e  simples  pleurésies  séreuses  (1)? 

Nous  connaissons  quatre  cas  de  pneumothorax  séro- 
purulent  où  cette  conduite  a  été  tenue.  Les  trois  premiers 
sont  dus  à  Leyden  (2)  :  les  malades  étaient  tuberculeux  et 
l’opération  fut  suivie  deux  fois  de  mort  à  bref  délai,  soit 
par  septicémie  pleurale,  soit  par  tuberculose  généralisée. 
Le  troisième  malade  guérit  et  quitta  l’hôpital  dans  un  état 
de  santé  satisfaisant.  Le  quatrième  nous  est  personnel.  11 
s’agissait  d’un  jeune  soldat,  chez  lequel  un  pneumothorax 
séro-purulent  se  développa  du  côté  gauche,  vraisemblable¬ 
ment  à  la  suite  d’une  congestion  pulmonaire  ou  d’une 
bronchopneumonie.  Le  malade  n’avait  aucune  tare  tubercu¬ 
leuse.  La  température  était  très  élevée  (plus  de  40  degrés), 
la  dyspnée  intense;  il  y  avait  une  prostration  fort  grande, 
presque  typhique,  due  aux  tendances  asphyxiques,  que 
révélait  un  état  cyanosé  de  la  face  et  des  extrémités.  Au 
bout  de  dix  jours,  il  ne  s’était  produit  aucune  améliora¬ 
tion  ni  rémission.  Une  thoracentèse  fut  pratiquée  qui 
amena  l’évacuation  de  gaz  et  de  400  grammes  d’un  liquide 
très  louche  contenant  de  nombreux  flocons  membraneux. 

Il  ne  s’ensuivit  aucune  amélioration.  Le  poumon  droi 
était  congestionné  comme  le  gauche,  là  où  la  respiration 
pouvait  être  perçue,  c’est-à-dire  vers  le  sommet.  Deux 
jours  après  cette  thoracentèse,  une  petite  tumeur  gazeuse, 
grosse  comme  une  noisette,  s’était  développée  au  niveau  u 
point  ponctionné.  L’état  général  et  local  n  ayant  su  j 
aucune  modification,  nous  décidâmes,  avec. le  bienvei  an 
!  concours  de  deux  confrères,  MM.  Schmidt  et  Louviot  (de  ac 
carat),  de  recourir  à  une  pleurotomie.  Nous  pensions  a  er 
au-devant  d’une  transformation  purulente  fo'rcée  [bou- 
veret  (3)],  éviter  les  phénomènes  de  compression  Pul®°" 
naire  et,  comme  M.  Galliard  en  exprime  1  idée  (4),  ren 
au  poumon  malade  une  partie  de  son  rôle.  L’opération 
accompagnée  de  l’évacuation  d’une  quantité  consl  ara  _ 
de  liquide  séro-purulent  et  d’énormes  pseudo-memm  an^ 
Les  jours  suivants  semblèrent  nous  donner  d  aborc  ^ 
son  :  la  respiration  devint  plus  libre,  l’état  générai  s  a 
liora,  l’appétit  revint.  Mais  bientôt  la  dyspnée  repaiU)^ 
poumon  droit  s’engorgeait  de  plus  en  plus,  ^tapa*jant 
xique,  la  torpeur  envahirent  à  nouveau  le  malade.  e 


rij  Sanfiresco.  Congr.  internat,  des  sc.  méd.,  Rome  1894. 

(2)  Leyden.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1890,  n°  6,  p.  138. 

(3)  Bouveret.  Lyon  méd.,  30  déc.  1888,  p.  609.  _  .  j61. 

(4)  Galliard.  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  mecî.  des  hopit -,  *  ’ 
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p  temps  malheureusement,  le  poumon  jouait  librement 
1ns  la  cage  thoracique,  sans  formation  d’adhérence  au¬ 
lne-  il  se  rétractait  peu  à  peu;  la  suppuration  de  la  plevre 
ne  se  limitait  pas  et,  en  dépit  de  grands  lavages  antiseptiques, 
le  malade  succombait  vingt  et  un  jours  après  l’opération. 

A  ces  trois  cas  malheureux,  nous  aimons  pouvoir  opposer 
celui  de  M.  Catrin  (1),  oh,  avec  un  épanchement  analogue, 
la  simple  ponction  eut  le  bonheur  d’amener  la  guérison. , 

Ce  n’est  pas  avec  un  aussi  petit  nombre  de  faits  qu’on 
neut  être  autorisé  à  tracer  une  ligne  de  conduite  bien 
ferme.  Il  nous  semble  cependant  que  dans  les  formes  sero- 
eurulentes,  la  pleurotomie  n’est  pas  destinée  à  rendre  de 
grands  services.  Si  l’épanchement  reste  à  l’état  séro-puru- 
lent  les  ponctions  simples  suffisent  bien,  si  elles  sont  indi¬ 
quées  à  procurer  quelque  soulagement  au  malade,  du 
moins  dans  la  majorité  des  cas.  Si  un  pyopneumothorax  se 
déclare,  il  sera  traité  comme  nous  allons  le  dire  ;  mais  poul¬ 
ies  mêmes  raisons  que  nous  faisions  valoir,  au  sujet  des 
pneumothorax  simples,  l’ouverture  de  la  plèvre  ne  nous 
paraît  nullement  à  rechercher.  D’ailleurs,  dans  le  cas  d  un 
pneumothorax  total,  alors  qu’il  n’y  a  encore  aucune  bride 
ou  pseudo-membrane  pour  fixer  le  poumon  et  rétrécir  les 
dimensions  de  la  cavité  pleurale,  on  s’expose  à  la  septicémie 
pleurale  presque  à  coup  sûr  :  il  est  difficile  de  supposer  qu  on 
ne  finira  pas  par  contaminer  cette  immense  cavité  que  rien 
ne  limite  et  dont  le  poumon  finit  par  ne  plus  occuper  que 
le  tiers  ou  le  quart. 

3?:j Pyopneumothorax.  —  Nous  savons  que  les  circonstances 
les  plus  communes  de  sa  production  sont  la  tuberculose,  les 
yomiques  et  la  gangrène  pulmonaire.  Il  peut  être  primitif 
ou  secondaire  aune  des  formes  que  nous  venons  d  étudier. 

a.  Indications  opératoires.  —  L’asphyxie  ne  constitue  plus 
ici  et  à  elle  seule  tout  le  danger  :  la  présence  ou  l’abon¬ 
dance  du  pus  viennent  en  créer  d’autres.  C’est  à  combattre 
l’épanchement,  la  septicémie,  les  conséquences  thoraciques 
del’empyème  que  va  devoir  s’employer  le  chirurgien. 

Les  dangers  que  crée  l’épanchement  peuvent  toujours 
être  écartés  par  la  thoracentèse,  comme  dans  toute  pleurésie 
purulente. 

Quant  au  pus,  il  faut,  en  principe,  lui  donner  une  large 
voie  d’évacuation.  Si  nous  soulignons  l’expression  «  en 
principe  »,  c’est  que  nous  pensons  que  la  présence  des  gaz 
ne  permet  pas  d’appliquer  au  pyopneumothorax  purement 
et  simplement,  telles  qu’on  les  formule  en  général,  les  indi¬ 
cations  opératoires  de  l’empyème.  Ce  n’est  pas  qu’il  existe, 
à  proprement  parler,  des  contre-indications  absolues,  obli¬ 
geant  de  fouler  aux  pieds  le  précepte  le  mieux  établi  de  la  pa¬ 
thologie  chirurgicale  :  UU  pus ,  inde  évacua;  mais  simplement 
des  conditions  nouvelles,  des  circonstances  litigieuses,  exi¬ 
geant  certaines  réticences  pronostiques  et  thérapeutiques. 

b.  Contre-indications.  —  Nous  avons  longuement  insisté, 
au  sujet  des  autres  formes  du  pneumothorax,  sur  le  danger 
que  font  courir  les  ouvertures  thoraciques  larges,  en  raison 
des  lésions  ou  des  congestions  du  poumon  opposé.  Ces  con¬ 
sidérations,  d’une  extrême  importance,  selon  nous,  n’ont 
plus  ici  qu’une  valeur  relative.  Si,  dans  un  pneumothorax 
simple  et  total,  le  poumon  jouit  encore  d’une  certaine  capa- 
c'té  respiratoire,  si  son  retrait,  après  une  thoracotomie, 
nous  met  dans  les  plus  fâcheuses  conditions,  il  n’en  est  plus 
de  même  dans  un  pyopneumothorax  où  la  situation  anato¬ 
mique  et  physiologique  est  tout  autre.  Dans  ce  dernier  cas, 
des  pseudo-membranes,  plus  ou  moins  denses,  recouvrent 
le  poumon  d’une  coque  épaisse,  le  fixent  par  des  adhé- 
rences,  réduisent  déjà  ses  capacités  physiologiques  a  néant. 
Les  dimensions  de  la  cavité  pleurale  sont  également  dimi¬ 
nuées  du  fait  de  ces  adhérences.  Mais,  pour  que  pareilles 
lésions  se  rencontrent,  il  faut  que  l’affection  ait  déjà  un  cer¬ 


(1)  Catrin.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  9  mars  1894. 


tain  degré  d’ancienneté.  S’il  en  est  ainsi,  l’ouverture  large 
de  la  plèvre  n’ajoute  rien,  en  ce  qui  concerne  le  poumon,  à 
la  situation  déjà  existante,  et  ne  peut,  en  aucune  façon, 
l’aggraver.  La  conclusion  à  tirer  est  qu’il  vaut  mieux  s’atta¬ 
quer  à  des  empyèmes  gazeux  d’une  ancienneté  relative, 
chez  lesquels  plèvre  et  poumon  malades,  d’une  part,  pou¬ 
mon  sain,  d’autre  part,  se  trouvent  mieux  préparés  à  un 
acte  opératoire,  par  suite  de  l'accoutumance  à  l’état  patho¬ 
logique  qu’ils  subissent.  L’étude  des  observations  que  nous 
avons  recueillies,  faite  à  ce  point  de  vue,  est  fort  instruc¬ 
tive;  et  semble  appuyer  notre  raisonnement  :  nous  voyons 
tout  d’abord  les  pneumothorax  partiels  guérir  avec  la  plus 
grande  facilité.  Dans  les  formes  totales  et  récentes,  au  con¬ 
traire,  la  mort  survient  rapidement  dans  deux  cas  (Rendu, 
Bucquov),  grâce;  à  la  congestion  suraiguë  du  poumon 
oppos.é  ;  le  malade  de  Rendu  était  un  jeune  médecin  qui  fut 
pleurotomisé  sur  sa  demande  formelle  ;  chez  celui  d’Oberlé, 
il  s’agissait  d’un  empyème  putride  qui  forçait  évidemment 
le  chirurgien  à  opérer  sans  retard.  À  côté  de  ces  interven¬ 
tions,  précoces  pour  une  raison  ou  une  autre,  nous  voyons, 
au  contraire,  des  succès;  nombreux  chez  des  phtisiques, 
réduits  quelquefois  même  au  dernier  terme  de  la  cachexie, 
par  l’ancienneté  de  leurs  lésions  (Leyden,  Guttmann,  Gérard- 
Marchant,  etc.)  ou  ayant  subi  antérieurement  plusieurs  ten¬ 
tatives  thérapeutiques  sans  succès. 

Voici  donc  déjà  quelques  raisons  qui  doivent  nous  faire 
repousser  les  interventions  trop  précoces.  Il  en  est  d’autres, 
sur  lesquelles  l’attention  n’est  que  récemment  et  rarement 
attirée.  Les  recherches  bactériologiques  modernes  ont  dé¬ 
montré  qu’il  y  apus  et  pus  :  il  y  a  le  pus  virulent,  infectieux, 
donnant  naissance  à  des  symptômes  généraux  graves,  à  des 
états  septico-pyohémiques  :  il  y  a  aussi  le  pus  froid,  asep¬ 
tique,  stérile,  qu’il  soit  microbien  ou  amicrobien.  Quel  que 
soit  le  mécanisme  pathogénique  de  ces  sortes  de  suppura¬ 
tion,  elles  se  comportent  en  clinique  comme  des  produits 
neutres.  On  a  rencontré  de  ces  suppurations  froides  dans  les 
articulations  (Rendu),  dans  le  foie  (Kartulis,  Netter,  Lave- 
ran),  dans  les  phlegmons  péri-néphr  étiques  (Tuffier),  dans 
le  péritoine,  les  abcès  appendiculaires,  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  (1),  etc.  Dans  la  région  qui  nous  occupe,  le  pro¬ 
fesseur  Debove  signalait,  en  1887,  les  empyèmes  latents  (2). 
D’autre  part,  les  recherches  de  Netter  ont  montré  combien 
était  fréquente  la  résolution  des  pleurésies  purulentes  à 
pneumocoques.  Le  pus  tuberculeux  ou  plutôt  les  produits 
de  la  désintigration  caséeuse  des  granulations,  ne  donnent 
lieu  à  des  phénomènes  septicémiques  que  lorsque  le  strepto 
ou  le  staphylocoque  sont  venus  s’y  greffer  par  le  méca¬ 
nisme  des  infections  secondaires.  On  peut  donc,  en  clinique, 
rencontrer  toute  une  série  de  suppurations  froides  ou  peu 
virulentes  et;la  connaissance  pratique  de  ce  fait  nous  paraît 
de  la  plus  grande  importance.  Autant  il  est  nécessaire  d’éva¬ 
cuer  une  collection  purulente  donnant  lieu  à  des  sym¬ 
ptômes  d’infection,  comme  dans  l’empyème  gangréneux, 
autant  la  temporisation  pourra-t-elle  être  admise  jusqu'à  m 
certain  point  dans  les  formes  peu  septiques,  chez  un  tuber¬ 
culeux,  par  exemple,  qui  n’aura  pas  encore  été  la  proie  des 
infections  secondaires. 

Les  considérations  qui  précèdent  visent  surtout  la  pleu¬ 
rotomie  :  il  nous  semble,  en  effet,  que  cette  opération,  si 
indiquée  qu’elle  soit,  crée  des  conditions  assez  fâcheuses 
pour  qu’on  n’ait  nulle  envie  d’y  recourir  plus  tôt  que  de  néces¬ 
sité.  Déjà,  dans  les  pleurésies  purulentes  vulgaires,  l’opéra¬ 
tion  de  l’empyème,  pratiquée  d’une  manière  précoce,  ne 
donne  pas  toujours  des  succès  bien  brillants  ;  c’est  du  moins 
ce  qui  ressort  de  la  statistique  assez  considérable  de  Dam- 


(1)  M.  Ricard  en  citait  ici  même  tout  dernièrement  plusieurs  exemples 
[Gaz.  des  hôpit.,  30  janv.  1896,  n°  13,  p.  117). 

(2)  Debove.  Soc.  méd.  des  hôpit,.  28  janv.  1887. 
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bâcher  (52  cas),  recueillie  dans  le  service  de  Czerny  (1).  A 
plus  forte  raison,  en  sera-t-il  de  même  dans  le  pneumo¬ 
thorax  où  l’opération  met  à  jour  une  cavité  immense,  dont 
le  drainage  sera  toujours  plus  ou  moins  imparfait,  et  dont 
les  parois  ne  se  rapprocheront  que  très  faiblement.  C’est 
donc  s’exposer  à  une  septicémie  pleurale  peut-être  plus 
grave  dans  ses  manifestations  que  la  suppuration  déjà  exis¬ 
tante.  Ce  sera  affaire,  à  la  bactériologie  et  à  la  clinique  que 
d’opérer  cette  distinction  entre  les  cas  infectieux  et  ceux  qui 
ne.  le  sont  pas  ou  guère'-,  l’étude  de  la  température  du  ma¬ 
lade  sera  peut-être  encore  le  meilleur  moyen  de  diagnostic. 1 2 3 * 5 6 7 8 

Si  nous  avons  fait  ressortir  avec  insistance' lès  inconvé¬ 
nients  qui  résultent  d’une  intervention  prématurée,  ce  n’est 
pas  que  nous  conseillions  d’attendre  la  période  de  calchexie  * 
pyémique  ou  tuberculeuse.  On  se  trouverait  alors  désarmé, 
comme  dans  une  observation  citée  dernièrement  par  M.  Gal- 
liard  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (2).  Il  ne  faut  pas  non 
plus  s’exagérer  la  valeur  de  cette  contre-indication, Témoin  les > 
succès  nombreux,  les  véritables  résurrections  obtenues  par 
bien  des  chirurgiens,  eten  particulier  par  M.  Gérard-Marchant. 

L’infïuençe  curative  du  pneumothorax  sur  la  tuberculose, 
en  cas  d’épanchement  purulent,  ne  nous  paraît  plus  devoir 
entrer  en  ligne  de  compte.  Dans  le  vague  espoir  d’enrayer 
l’évolution  bacillaire,  il  serait  coupable  de  laisser  son  malade 
succomber  à  la  pyohémie.  On  n’a  pas  non  plus  à,  se  préoccu¬ 
per  de  l’influence  que  pourra  avoir  l’intervention  sur  la  fis¬ 
tule,  sinon  en  pensant  que  c’est  le  seul  moyen  d’ën  obtenir 
la  cicatrisation. 

En  résumé,  dans  le  pneumothorax  l’intervention  doit  êtré' 
précoce,  rapide,  toutes  les  fois  qu’il  ya  des  tendances  sep- 
tico-pyémiques.  Dans  les  autres  cas,  il  y.  a  avantage  àtem-‘ 
poriser  quelque  peu  pour  permettre  aux'  lésioùs  dé  suppor¬ 
ter  plus  facilement  et  plus  avantageusement  pour  elles  l’acte 1 
opératoire.  Nous  ne  voulons  pas  rendre  le  chirurgieff  timo¬ 
ré,  mais  l’aider  seulement  ù  établir  dans  chaque  cas  parti¬ 
culier,  fine  balance  exacte  entre  les  moyens1  de  salut  dont  il 
dispose  et  les  risques1  que  ceux-ci  font  courir  à  son  malade. 
Les  indications  sont  donc  essentiellement  variables,1  et  nota-' 
blement  différentes  de  ce  qu'elles-sont  dans  une  pleurésie 
purulente  vulgaire.  Nous  espérons- achever  cette  démons¬ 
tration  par  l’étude  des  différ en  fs  procédés  auxquels  on  peut 1 
avoir  recours. 

c.- Procédés  opératoires.  —  L’évacuation  par  la  thOracentèse  1 
a  été  pratiquée  plusieurs  fois.  Elle  tire  une  première  indica¬ 
tion  de  l’abondance  de  l’épanchement.  Par  ce  seul  fait,  le 
pus  peut  être  une  source  de  danger,  comme  dans  une  simple 
pleurésie  séreuse,  et  mérite  d’être  traité  au  même  titre. 
Dirigée  contre  l’empyème  lui-même,  laponction  a  des  résul¬ 
tats  fort  aléatoires.  Enregistrons  tout  d’abord  ses  succès: 

Rodrajewsky  (3)  obtint  ainsi  la  guérison  d’un  pyopneumo¬ 
thorax  métapneumonique,  qui  avait  déterminé  un  abcès  à  la 
partie  inférieure  du  thorax.  West  (4),  dans  un  pyopneumo¬ 
thorax,  dont  il  n’indique: pas  la  nature,  vit  le  liquide  puru¬ 
lent  devenir  séreux  sous  l’influence  de  ponctions  répétées  et: 
le  malade  finit  par  guérir. 

Aux  ponctions  aspiratrices,  on  joint  qüelquefois 'les  injec-  - 
tions  antiseptiques.  Moizard  (5)  obtint  la  guérison  d’un 
pneumothorax  chez  un  tuberculeux,  par  l’emploi  de  la  tein¬ 
ture  d’iode  iodurée  ;  Millard  (6)  n’a  obtenu  que  de  simples 
améliorations;  de  même  pour  Greiner  (7)  avec  le  naphtol 
camphré.  Par  contre,  Merklen  (8)  n’a  rien  obtenu  du  tout,  et 


(1)  pZERNY.  Beitr.  zur  Klin.  Chir .,  1892,  t.  VIII,  3., 

(2)  Séance  du  15  nov.  1895. 

(3)  ’R'oDRAjÉwskY.  St-Petersb.  Med.  Wôcheks'.,  1886.' 

(1)  West.  Coll.  méd.  de  Londres,  1887,  in  Semaine  méd..  1887,  p.  355. 

(5)  Moizard.  Soc.  méd.  deshôpit.,  27  juillet  1888. 

(6) ;  Millard.  Ibidem,  28  juin  1889. 

(7)  Greiner.  Th.  de  Paris,  .1890-1891; -n»- 27. 

(8)  Merklen.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  3  nov.  1891. 


Gaillard  fait  le  procès  de  cette  méthode  en  raison  des  dan- 
gers  d’intoxication  qu’elle  crée.  Chez  un  malade  du  profes¬ 
seur  Dieulafoy,  les  injections  de  sublimé  furent  sans  succès 
et  n’empêchèrent  pas  le  liquide  de  passer  à  la  purulence.  La 
ponction  simple  fut  encore  impuissante  à  conjurer  une  mort 
rapide  dans  un  pneumothorax  d’origine  métastatique  obser¬ 
vé  par  Allen  Jones  (1)  au  cours  d’une  infection  puerpérale. 

On  n’aura  donc  recours  aux  ponctions  aspiratrices  et  aux 
injections  modificatrices  qu’à  titre  de  moyen  palliatif  chez 
les  malades  qu’on  n’osera  traiter  autrement  par  suite  de 
cachexie,  de  lésions  irrémédiables,  etc.,  ou  comme  procédé 
d’attente,  en  cas  d 'épanchement  menaçant  par  son  abon¬ 
dance.  Elle  pourra  donner  des  guérisons  définitives;  mais 
il  ne  faudra  pas  trop  y  compter. 

Une  méthode  peu  employée  et  peu  connue  en;  France  est 
celle  de  Bülau  (de  Hambourg).  Tachard  et  G.  Paul  l’ont  em¬ 
ployée  cependant  avec  succès  (2).  A  notre  connaissance,  elle 
n’a  guère  été  utilisée,  d’une  façon  typique,  que  pour  les 
pleurésies  purulentes.  C’est  le  drainage  de  la  plèvre  au 
moyen  d’un  siphon.  Dambacher  le  recommande  dans  les 
empyèmes  récents,  avant  d’en  venir  à  l’opération  classique 
ou  aux  résections  selqn  le  type  Létiévant-Estlander.  Nous 
conseillerions  son  emploi-dans  le  pyopneumothorax  pour  les 
raisons  indiquées  plus  haut  et. qui  nous  faisaient  souhaiter 
de  reculer,  dans  une- certaine  mesure,  les  interventions 
larges  e;t  compliquées.- Ce  serait  un  procédé  d’attente  qui, 
dans  certains  cas  heureux,  pourrait  devenir  curatif. 

En  tout  cas,  le  trocart  simple,  à  demeure,  sans  siphon,  a 
suffi  pour  amener  la  guérison  d’un  .pneumothorax  devenu 
purulent  chez  une  jeune  fille  tuberculeuse,  observée  par 
E.  Powell  Watkins  (3).  Laboulbè-ne  (4)  et  Sanné  (5)  ont  ob¬ 
tenu  chacun  un  succès,,  en  dilatant  le  trajet  de  la  ponctionà 
l’aide  de  la  laminaire,  et  en  pratiquant  aussi  des  lavages 
pleuraux  iodés  au  moyen  d’une  sonde  à  double  courant.il 
s’agissait,  dans  le  premier  cas,- d’une  pleurésie  purulente 
terminée  par  vomique,  d’un-pneumothorax  emphysémateux 
dans  le  second. 

Avant  donc  ,de  recourir  à  la  pleurotomie,  il  y  aurait  lieu 
d’essayer  quelques  tentatives  de  ce  genre.  Après  leur  échec 
ou  en  cas  d’indication  pressante;;  on  serait  pleinement  en 
droit  d’aborder  l’empyème  gazeux  par  l’incision  franche. 

Si  nous  avons  beaucoup  insisté;  sur  les  inconvénients  de 
j  cette  dernière  méthode,- il  ne  faut  pas  cependant  considérer 
son-  emploi  comme  un  procédé  d’exception.  Elle  tire  son 
indication  fort  nette  de  l’échec  des  procédés  précédents,  et 
surtout  de  la  septico-pyémie  aiguë -ou  chronique  qui  suit  de 
près  la  plupart  des  ;  épanchements  purulents.  La  présence 
du  gaz  ne  modifie  guère  les-  indications  générales  de  l’opé¬ 
ration  de  l’empyème  :  elle  tend  seulement  à  nous  rendre 
plus  scrupuleux  dans- son  emploi,  et  surtout  moins- confiants 
dans  les  résultats.  Mais  -elle  demeure,  en  somme,  l’unique 
chance: de  salut  de- bien  des  malades;  aussi,  tout  en  n’inter¬ 
venant  pas  prématurément,  il  ne  fauL  pas  non  plus  attendre 
la  période  de  cachexie:  pour  en  faire  bénéficier  le  patient. 

Dans,  le  pyopneumothorax  gangréneux,  il  faudra,  au  con¬ 
traire-,  recourir  d’emblée  et  rapidement  à  la,  pleurotomie,  m 
comprend  facilement  la  nécessité  d’une  intervention  pré¬ 
coce,  dont  les:  suites  sont,  généralement,  heureusement  in¬ 
fluencées  par  l’existence  fréquente -  de  fausses  membranes 

tout  autour  du  foyer  de  gangrène. 

Les  formes  partielles  du  pneumothorax  n’exigent  pas,  en 
effet,  la  même  circonspection  que  les  formes  totales.  L  en- 
kystement  laisse  le  poumon  pour  ainsi  dire  hors  cause  -  °" 


(1)  A.  JonUs.  Med.  Neiiîs,  12'  duc.  1891,  p.-"668.  '  '  ,[a 

(2)  M.  Tachard,  au  Congrès  de-  chirurgie  ;  de  1898)  •  à  réverimï 
priorité  ,po  faveur  de  cette  (nréthode.  . 

(3)  E.  P.  Watkins.  The  Lancet,  1893,  t.  I,  p.  133. 

(4)  Labollbène.  Bull,  de  thérap.,  1872,  p.  97. 

(5)  Sanné.  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  1873,  p.  523: 
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’oct  nis  ülus  grave  qu’avec  une  collection  sous- 
PffatT  DeCérenvüle(l)  a  vu  ainsi  une  guérison  rapide.  Elle 
pleUt  rnêle“  se  produire  spontanément  à  la  suite  d  une  vo- 
p6Ut  p  tTolmer  (2),  Schlezinger  (3)j. 

*  to  >»»***•  -  u  IWllSB- WW  sel»“ 

les  résultats  éloignés  ne  sont  ».s 
Ch  a  brillants  •  il  n’v  a  à  cela  rien  d’ étonnant,.  le  malade 
3"  S»t  phtisie.  Mais,  toute  chose  égale  d'.i  - 
f“  »  faut  reeouaaitre  îue  l'intervention  chtrurgiéa  e 
p  des  résultats  bien  meilleurs  quon  aurait  pu  le 
d,mnoser  à  priori.  Nous  avons  pu  réuuir  16  cas  de  pleuroto- 
S  PP  0ur  pyopneumothorax  tuberculeux.  Sur  ce  total,  on 
“lté  2  morts  rapides  et  14  survies  opératoires  :  la  mort 
est  survenue  9  fois  plus  ou  moins  tardivement  : 

3  fois  entre  2  et  4  mois  :  1 

2  fois  après  4  mois  ; 

2  fois  après  6  mois; 

1  fois  après  1  an  ; 

1  fois  après  5  ans  et  3  mois. 

TVms5  cas  les  malades  vivaient  encore. 

Au  moment  de  la  publication  de  l'observation  :  chez  trois 
d’entre  eux,  la  pleurotomie  remontait  à  plusieurs  mois,  elle 
datait  respectivement  de  3  et  6  ans  pour  les  deux  derniers^ 
Us  morts  rapides  ou  des  premiers  mois  sont  dues  a  la 
septicémie  pleurale,  à  une  généralisation  bacillaire  (Dieula- 
foy)  à  une  congestion  pulmonaire  du  côte  oppose  Rendu). 
Les  morts  tardives  sont  le  fait  des  progrès  de  la  tubercu¬ 
lose.  Remarquons,  en  passant, l’influence  vraiment  heureuse 
aue  l’intervention  a  eue  pourplusieurs  malades  dont  les  sur¬ 
vies  dataient  de  trois  ans  (Leyden),  plus  de  cinq  ans  (Gutt- 
mann),  six  ans  [Richârdiëre  (4)]. 

Les  tuberculeux  qui  guérisseht  conservent,  la  plupart  du 
temps,  une  fistule  :  celle-ci  communique  avec  une  cavité 
parfois  énorme  :  c’est,  avons-nous  dit,  un  des  principaux 
ennuis  consécutifs  à  la  pleurotomie  dans  le  pneumothorax. 
Dans  bien  des  cas,  cependant,  cette  cavité  s  est  en  partie 

comblée  au  point  dé  ne  laisser  qu’une  minime  poche.  Un 

sait  quels  sont  les  facteurs  de  cette  réparation  :  la  paroi,  Je 
poumon,  le  diaphragme.  La  première  n’a  qu  une  mobilité 
très  relative,  et  son  rôle  se  réduit  à  peu  de  chose;  le  pou¬ 
mon,  emprisonné  ide'  son  côté  dans  ùrië  gangue  pseu  o- 
membraneuse,,ne  se  développe  que  peu  ou  pas;  reste  le 
diaphragme,  auquel  d’Ântona  (S)  concédé’ le  rôle  important. 
Et,  en  fait,  si  l’épanchement  gazeux  a  refoule  le  dia¬ 
phragme,  la  pression  intra-abdominale  tend,  après  1  ouver¬ 
ture  de  la  plèvre,  à,  le  ramener  eh  haut. 

Dans  l’empyème  gazeux  gangréneux,  la  pleurotomie 
donne  d’assez  bons  résultats.  Sur  cinq  cas  traités  chirurgi¬ 
calement,  Oberlé  compte  deux  morts.  Les 'trois  malades 
guéris  n’ont  pas  conservé  de  fistules.  Tout  dépend  ici  de 
l’état  général  et  du  degré  de  l’infection  de  1  économie  :  c  est 
ainsi  que,  chez  une  malade  d’ Allen  Jonës,  en  proie  à  une  in¬ 
fection  piierpëràlë  aiguë,  il  est  douteux  que  la  pleurotomie 
aurait  pu  prévenir  la  mort,  qui  survint  quelques  heures 
après  l’éclosion  des.premiers  accidents  pulmonaires.  Notons 
qiie,  sur  les  deux  morts,  l’une  d’ëllës  a  été  la  conséquence 
d’une  congestion  pulmonaire  du  côté  opposé  à  la  lésion 
(Bucquoy).  L’autre  malade  succomba  à  une  embolie. 

e.  Manuel  opératoire. - Nous  n’avons  l’intention  de  faire 

que  de  simples  remarques. 

Faut-il  pratiquer  l’anesthésie?  On  sait  qu’on  peut,  avec 
beaucoup  de  prudence,  chloroformer  dans  les  circonstances 


(1)  Cité  par  Diijàrdin-Béaumetz;  Clinique  t kérapetdîifu'è . 

(2)  Tolmbe.  Th.  de  Paris,  1891.  . 

(3)  8chlezinger.  Src.  itnp.-roy...d^s  méd.  devienne,  14 juin  1895. 
(i)  Richardière.  Soc.  méd.  des  hôpit.,13  nov.  1891. 

'  (5)  D’Antona.  Soc.  ital.  chir.,  1887. 


■les  plus  difficiles.  Mais  s’il  s’agit  d’une  simple  pleurotomie, 
l’anesthésie  générale  n’est  pas  nécessaire.  On  pourrait  se, 
contenter  de  l’anesthésie  locale,  môme  s  il  y  avau  une 
résection  partielle  de  côte  à  pratiquer.  Cette  considération 
a  surtout  de  la  valeur  dans  les  cas  de  pyopneumothorax 
récents,  là  où  l'équilibre  de  la  respiration  est  peut-etre 
encore  mal  établi  ou  fort  précaire.  Dans  les  cas  anciens,  k< 
contre-indication  de  l’anesthésie  sera  moins  absolue.  I 

Le  lieu  d’élection  de  la  pleurotomie  est  assez  pontro 
versé.  Il  faudra  tout  d’abord  tenir  compte  de  1  état  des  par¬ 
ties  (pneumothorax  partiel,  total,  diaphragmatique,,  etc.j.  p 
Dans  les  formes  totales,  on  pourra  sans  crainte  rechercher, 
par  l’incision  de  Walter  (1),  le  point  le  plus  declive  :1e  dia¬ 
phragme  est,  en  effet,;  fortement  refoulé:  en  bas  :  U  n  y,a 
donc  aucun  risque  à  le  traverser,  comme  le  fait  arrive  quel 
quefois  dans  les  pleurésies  purulentes,  L  on  est  a  mem  , 
ainsi  d’assurer  un  bon  drainage.  . 

Dans  l’incision  des  parties  molles,  on  trouve  les.  vem^: 
volumineuses,  gorgées  de  sang,  ce  qui  tient  a  un  certm 
degré  d’asphyxie  et  à  la  compression  des  gros,  tropes  mua- 
thoraciques  [West  (2)]. 

Toutes  les  fois  que  le  malade  offrira  des  tendançes:jsjip 
copales  ou  asphyxiques,  l’opération  devra  être  vivement 
conduite.  Leyden  et  les  auteurs  allemands  insistent  beau 
coup  sur  la  nécessité  de  diminuer  le  shock  opératoire  et  le 
trouble  apporté  à  la  respiration.  Cependant  Guttmann  ne 
craint  pas  d’ajouter  à  l’incision  pleurale  une  resection  par- 
tieffe  de  côte.  On  se  donne  plus  de  jour,  il  est  vrai  .c  est 
une  conduite  fort  naturelle,  si  l’état  general  est  bon.  binon 
nous  croyons  qu’il  vaut  mieux  tout  d’abord  s  en  tenir  a  la 
pleurotomie  simple.  .  ,  , 

.  Pour  arriver  sur  le  foyer,  il  sera  partos  neces: 
rompre  quelques  fausses  membranes  ;Obs.  I\  de  la  thèse 
d’Oberlé),  ou  d’aller  vider  profondément  une.  poche  secon¬ 
daire  diaphragmatique  (Obs.  V.ibid.).  Le  pus  évacue,  on 
peut  faire  un  lavage.  Mais  la  plupart  des,  médecins  et  ffes 
chirurgiens  sont  d’accord, pour  le  proscrire  dans  la  pleuresie 
purulente  [Péraire  (3)]  et  les  raisons  qu’ils  en  donnent  ppps 
semblent  avoir  plus  de  force  encore  pour  le  pneurno  horax 
total.  11  ne  faut  pas  s’exposer  à  rompre  ou  prévenir  des 
adhérences,  à  provoquer  des  réflexes  fâcheux,  quand  on  se 
trouve  en  présence  d’une  cavité  aussi  largement  ouverte 
que  l’est  la  plèvre,  dans  le  cas,  particulier.  Dans  les  formeq 
gangréneuses  ou  septicémiques,  les  lavages  antiseptiques 
deviennent  nécessaires.  Le  drainage  8 .effectue  avec  de  gros 
tubes  associés  en  canons  de  fusil.  11  n’est  pas  inutile  de  rap¬ 
peler  la  facilité  aveu  laquelle  ils  tombent  dans  la  sereuse 

[Schwartz  (4),  G. -Marchant  (5),  Hassler  ,0)j.  Le  moyenje 
plus  sûr  pour  les  fixer  est  de  passer  à  leur  extrémité  libre 
une  anse  de  lit  qui  embrasse  pnsuite  le  moignon  de  1  épaulé 
du  côté: malade.  bAhH  ,• 

,  ,e.  Opérations  diverses...  Tentatives  de  me  r.adm.f  —  La  hs- 
lule  consécutive  à  la  pleurotomie  est  traitée  ultérieurement 
comme  celle  de  toute  pleurésie  purulente.  Bien  des  malades 
l’ont  conservée  et  ont  survécu  fort  longtemps  sans  en  etrp 
beaucoup  incommodés  (Leyden,  Guttmann, .Richardiere  .  Ce 
sera  donc  au  malade  et  aux  circonstances  a  decidei  s ;  ü  J  « 
lieu  de  recourir  à  une  opération  plus  complété,  lelle  que 

1ECetîe' opération  donne  des  résultats  fl’ÿ^ffs^on  ffis 
origines  du  pyopneumothorax.  Le  malade  de  M.  Milhu  d  (  ), 
un  tuberculeux  opéré  par  M.  Peyrot  daps  .de  mauvaises  ccm- 

(3)  Péraire.  Prog.  méd  1891  WL 

(4)  Schwartz:  Soc.  de  oh»*,  8  oct.  l»yj.  ■  • 

(5)  G.-Marchant.  Ibidem,  15  oct.  1890.; 

(6)  Hassler.  Qongr.  de  chir.,  1895.- 

(7)  Millard.  Acad,  de  méd.,  12  fév.  1884. 
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ditions  d’état  général,  succomba  rapidement.  Il  n’en  fut  pas 
de  même  du  malade  de  Féréol  (1),  qui  subit  d’abord  la  pleu¬ 
rotomie  et  plus  tard  l’Estlander;  la  guérison  fut  parfaite 
pendant  six  ans.  Mais  en  1889,  il  se  forma  un  petit  abcès  et 
une  fistule.  Le  malade  n’était  pourtant  pas  tuberculeux. 

Mais  l’opération  d’Estlander  et  toutes  celles  qui  poursui¬ 
vent  le  même  but  (Quénu,  Delorme)  s’exposent,  si  la  fistule 
brancho-pleurale  reste  béante,  à  échouer  complètement. 
Pour  tarir  la  fistule  cutanée,  il  faudrait  essayer  d’abord  de 
tarir  la  fistule  viscérale.  Nous  ne  connaissons  que  cinq 
tentatives  de  ce  genre  :  la  première  est  due  à  M.  Guermon- 
prez,  deux  autres  à  M.  Gérard-Marchant  et  les  dernières  à 
M.  Lardy  (2)  et  à  M.  Delagénière  (3). 

L’opération  de  M.  Guermonprez  fut  suivie  d’un  résultat 
parfait  (4).  Un  jeune  typographe  de  dix-huit  ans  est  atteint 
de  pleurésie  purulente  gauche  au  décours  d’une  fièvre  scar¬ 
latine.  Une  vomique  se  produit,  et  à  sa  suite  un  pyopneu¬ 
mothorax.  Neuf  jours  après  sa  première  manifestation,  le 
malade  fut  chloroformé  prudemment,  la  neuvième  côte  ré¬ 
séquée  sur  une  large  étendue,  la  plèvre  vidée  et  lavée,  le 
tout  fort  rapidement.  Un  mois  plus  tard,  l’état  général  s’était 
relevé,  mais  la  suppuration  ne  tarissait  pas  et  la  cavité 
n’avait  aucunement  diminué.  M.  Guermonprez  recourt  alors 
à  une  thoracoplastie  :  on  enlève  six  côtes  jusqu’aux  limites 
de  la  cavité  suppuranté  ;  ce  désossement  pratiqué,  on  dé¬ 
couvre  l’orifice  inférieur  d’une  fistule  brancho-pleurale. 
Masqué  en  partie  par  le  poumon,  cet  orifice  était  situé  plus 
bas  que  le  hile  pulmonaire  ;  il  répondait  à  peu  près  au  mi¬ 
lieu  de  l’espace  compris  entre  la  tête  et  l’angle  de  la  côte. 
Son  calibre  était  béant  dans  l’inspiration  comme  dans  l’ex¬ 
piration.  Il  avait  4  centimètres  de  diamètre.  Les  premiers  fils 
passés  très  superficiellement,  en  raison  du  voisinage  des 
artères  et  nerfs  intercostaux,  et  à  l’aide  d’une  aiguille  de  Sims, 
coupèrent  les  tissus;  de  nouvelles  tentatives  permirent  d’en 
placer  trois  avec  plus  ou  moins  de  bonheur;  l’un  d’eux 
assurait  la  fermeture  dè  la  fistule  par  l’affrontement  d’une 
languette  pulmonaire  contre  la  séreuse  pariétale  voisine.  ;Le 
malade  sortait  guéri  trente-huit  jours  après  l’opération,  et 
il  l’est  resté  depuis,  bien  que  la  convalescence  nécessitée  par 
son  état  ait  dû  être  assez  longue. 

Les  deux  malades  de  M.  Gérard-Marchant  étaient  deux 
tuberculeux  (3).  Chez  le  premier;  on  fit  un  Létiévant- 
Eslander  allant  de  la  dixième  à  la  -cinquième  côte  et  portant 
sur  une  longueur  de  10  à  15  centimètres  de  côte.  La  cavité 
pleurale  était  très  vaste  et,  quand  elle  fut  largement  ouverte, 
on  vit  sur  la  paroi  deux  perforations,  l’une  à  la  base,  l’autre 
beaucoup  plus  haut.  Les  bords  de  ces  fistules  sont  grattés  et 
avivés,  puis  suturés  ;  mais  les  fils  ne  peuvent  tenir  que  pour 
la  première,  en  raison  de  la  friabilité  des  tissus.  Le  résultat 
fut  néanmoins  parfait,  les  fistules  s’oblitérèrent,  et  le  ma¬ 
lade,  qui  était  mourant,  recouvra  un  état  de  santé  très  sa¬ 
tisfaisant.  Le  second  malade  avait  subi  sept  ponctions  pour 
une  pleurésie  purulente  tuberculeuse.  Une  opération  sem¬ 
blable  à  la  première,  qu’avait  exécutée  M.  Gérard-Marchant, 
permit  de  constater  une  perforation  pulmonaire;  mais,  ici 
encore,  l’extrême  friabilité  des  tissus  ne  permit  pas  d’obte¬ 
nir  un  affrontement  par  la  suture.  Néanmoins,  le  malade  a 
été  très  amélioré. 

Le  cas  de  M.  Lardy  nous  montre  tout  ce  qu’on  peut 
attendre  du  procédé  du  professeur  Delorme.  Chez  un  emphy¬ 
sémateux  atteint  de  pyopneumothorax  à  la  suite  d’une 
pleurésie  grippale,  M.  Lardy  exécuta  une  large  résection  des 
côtes  :  curetage  et  suture  de  la  fistule  pulmonaire,  décorti¬ 
cation  du  poumon  qui  se  déplissa  instantanément,  bien  que 


(1)  Féréol.  Ibidem,  9  août  1892. 

(2)  Lardy.  Corresp.-Blatt.  f.  Schw.  Ærtze,  15  mars  1895. 

(3)  Delagénière.  Congr.  de  chir.,  1895. 

(4)  Guermonprez.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  14  juin  1889. 

(5)  G.-Marchant.  Congr.  de  chir.,  22  oct.  1895. 


les  lésions  fussent  vieilles  de  huit  mois.  Tamponnement 
antiseptique  de  la  plèvre,  suture  et  drainage  de  la  paroi.  Les 
seuls  incidents  furent  quelques  tendances  syncopales  pen¬ 
dant  l’opération  et  un  peu  de  congestion  pulmonaire  du  côté 
opposé  les  jours  suivants.  Guérison  au  bout  de  deux  mois 

L’opéré  de  M.  Delagénière  portait  en  même  temps  une 
caverne  tuberculeuse  du  sommet.  Celle-ci  fut  largement 
ouverte  et  suturée  à  la  paroi  :  drainage  du  sinus  costo-dia¬ 
phragmatique  par  le  procédé  de  l’auteur.  Il  s’ensuivit  une 
grande  amélioration  et  ce  ne  fut  qu’après  plusieurs  mois 
que  la  généralisation  tuberculeuse  amena  la  mort. 

Ces  tentatives,  notamment  celles  de  MM.  Guermonprez  et 
Lardy,  sont  très  encourageantes.  Il  est  difficile  d’en  tirer 
déjà  des  indications  ou  des  conclusions  fermes.  Il  nous  sem¬ 
ble  cependant  qu’elles  doivent  tout  d’abord  être  exécutées 
à  froid,  c’est-à-dire  quand  le  malade  aura  déjà  échappé 
aux  dangers  de  l’asphyxie  et  de  la  septicémie,  soit  par  les 
ponctions,  soit  par  la  pleurotomie.  Le.  procédé  opératoire 
du  professeur  Delorme  permet  d’aborder  largement  et  fran¬ 
chement  l’intérieur  de  la  cavité  thoracique  :  la  décortication 
du  poumon  sera  particulièrement  indiqué,  en  raison  du  re¬ 
foulement  considérable  et  précoce  dû  à  la  compression  des 
gaz.  Le  grattage  soigneux  de  la  fistule,  qu’on  pourrait  essayer 
de  pousser  aussi  loin  que  possible,  augmenterait  les  chances 
de  réussite  en  permettant  aux  sutures  pulmonaires  de  tenir. 
Si  l’on  arrive  à  obtenir  un  certain  degré  de  mobilisation  du 
poumon,  on  essaierait  de  combler  en  partie  la  cavité  pleu¬ 
rale  en  suturant  par  places  le  poumon  et  la  paroi  (Delorme). 
Les  points  de  suture  seront  en  tout  cas  placés  de  telle  sorte 
qu’il  en  résulte  une  cavité  facile  à  drainer.  Les  lavages  pa¬ 
raissent  contre-indiqués  ;  essayés  chez  le  premier  malade  de 
M.  Gérard-Marchant,  ils  faillirent  amener  l’asphyxie.  On 
terminera  l’opération  par  un  tamponnement  antiseptique' et 
le  drainage  de  la  cavité  pleurale.  Il  ne  faudrait  peut-être  pas 
attacher  trop ,  d’espoir  aux  résultats  des  sutures  pulmo¬ 
naires;  on  sait  combien  elles  tiennent  mal  dans  les  foyers 
suppurés,  et  cependant  les  observations  de  Guermonprez  et 
Gérard-Marcha,nt  prouvent  qu’elles  peuvent  réussir. 

CONCLUSIONS 

1°  Le  traitement  du  pneumothorax  dépend  essentielle¬ 
ment  de  sa  cause  et  de  sa  fopne. 

2°  Les  incîïcations  opératoires  découlent  de  l’asphyxie  et 
des  complications  pleurales. 

3°  L’asphyxie  est  généralement  justiciable  de  la  thora- 
centèse  :  elle  peut  n’être  pas  toujours  inoffensive  (chez  les 
tuberculeux).  C’est  donc  une  méthode  d’urgence.  Chez  les 
emphysémateux,  elle  amène  souvent  la  guérison  à  sa  suite. 

4°  Les  complications  pleurales  commandant  une  interven¬ 
tion  active  sont  la  purulence  ou  la  gangrène.  La  pleurotomie 
doit  être  précoce  dans  ce  dernier  cas.  Chez  les  tuberculeux, 
elle  sera  plutôt  retardée  afin  de  permettre  la  constitution 
d’adhérences;  on  se  hâtera  plus  ou  moins  selçm  l’existence 
d’un  état  pyémique  plus  ou  moins  marqué.  Elle  donne  chez 
eux  de  bons  résultats  en  général. 

5°  Les  fistules  thoraciques  consécutives  pourront  être 
taries,  si  l’état  général  le  permet,  à  la  condition  de  tarir  en 
même  temps  la  fistule  viscérale. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et  Fer )  —  Régénérateur  puissant 

pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Sirop  Grosnier  minéral-sulfureux  —  Voies  bespiratoibes. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E,  Le  Sodhp-  ___ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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f^oxÊAr,* 

DEFRESNi 


DIGESTIF 


est  le 

(  le  plus  puissant 
_  !  le  plus  complet 

puisqu'elle  transforme  simultanément 
35 ir.  Albumine,  20  gr.  Corps  gras,  25  gr.  Amidon. 
POUDRE  -,  2  à  4  cuillerettes. 
PILULES  :  3  à  5  après  le  repas. 

GROS  :  OEFRÊSNE,  4,  Quai  du  Marché-Neuf,  Paris. 
Détail  ‘  Paris,  Ph°ie,  Rue  des  Lombards,  2, 


„»  autres  Tuberculoses 

BRONCHITES, CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

(F  OS  Crfoiofc  de  HETRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 

2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon.  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 


Eriger  le  timbre 


e  l'Etat. 


THÉ  9HARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  tonnes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l'eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph1*",  41,  B,,4Haussmann,  et  t‘®‘  phlM. 


A  6h  1/2  de  Paris 


A  5  h.  de  Lyon 


SALINS 

La  Houillère-Besancon 

(  Aux  portes  de  la  Ville) 

MK  CHLORURÉES ,  SODIQÜES,  FORTES ,  BROHO-IODDRÉÏS 
et  Aném‘e  —  Lymphatisme  —  Scrofule 
Affections  chirurgicales  et  gynécologiques. 

station  et  Établissement  balnéaire  de  premier  Ordre. 


■  BASCOUSRET,  pharmaoi 
à  M.  BONNICHON  ph«*« 


.  étoffée  dans  lis  gôpttauz  de  garts  et  de  la  <Matlnt. 

ftsniB 


et  POUDRE,  produit  supérieur,  pur,  inaltérable, 

représentant  10  fois  son  poids  de  viande  de  bœuf, 

on  ne  peut  plus  nutritive  et  assimilable. 

,  Agréable  au  goût  : 

i  cuiller  da/n  un  grog,  du  lait  suoré  ou  du  bouillon. 

2tUi,,6.7,’3  lout'  laudanum,  125gntm'Z’eau,  1  jaune  d’œuf. 
R.m  Y ™ont  des  malades  qui  ne  peuvent  digérer. 

““place  la  viande  crue,  lait  tolérer  le  régime  lacté. 
“ISO  :,0urrA  ainsî  tous  'es  malades,  aigus  et  chroni- 
1  «  «  résistent  mieux,  on  abrège  la  convalescence. 
i..  PePtone  est  un  produit  français,  ce  sont 


a  „Sfrie/,cej  to  CatiHon,  dont  le'  t 
iv  b,F,,  ,.‘a  formule,  qui  ont  démontré  sa 
Oémie  !ftm  de  thérapeutique  et  Bulletin  de 
oomic  a*  médecine,  1880.)  Nous  le  rappelons 
lire  l’invasion  des  produits  exotiques. 


Sirop  «.Pâte  Ou 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 


__  ,  grand  succès  dans  l 
Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affection  s  de  l'Estomac  et  du  Ventre; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 

Mon  CLIN  et  C‘«,  20,  r.  Ïossés-St-Jacques,  PARIS. 


GRANULES 

S  de  £HLQRT£  d'ERGOTMME  I 


Ces  Granulés,  beaucoup  plus  actifs  el 
plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo- 
tlne  et  le  seigle  ergoté,  présentent  en 
outre  l’avantage  d'un  dosage  rigou- 


Vente  en  (iras:  9et11,Ruede  la  Perle,  Paris,  ç 


s’emploie  avec  succès  dans  l'es  Maladies  des 
\  femmes  et  la  Chlorose,  dans  les  Mqiadies  de 
[  ‘  la  peau,  des  Organes  digestifs  et  cif  dilatoires, 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 
[ ,  inflammaloires  et  rhumatismales  d o  tout  genre. 
1  Les  bons  effets  de  l’I CHTHYOL  sont  dus  en 
s  qualités  résolutives,  sédative g  èf, antiparasitaires,  en  partie  à  son-influence  stimulant 


ICHTHYOL 


résorption  et  augmentant  l’assimilation. 


Les  monographies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franco  sur  demande  par  la  SOCIÉTÉ 
FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  33,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


INSTITUT  BACTÉRIOLOGIQUE 

BE  LA 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 

Seul  concessionnaire  des  BREVETS  et  des  PROCEDES  TRILLAT  pour 
la  désinfection  à  domicile  par  Y  aldéhyde  formique  et  le  formochlorol. 

(Voir  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  1896,  n°  5,  p.  283  et  299). 

POUR  LICENCES  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER,  S'ADRESSER  A  L'ADMINISTRATION  : 

LYON  :  Quai  de  JFtetz,  S 

POUR  LA  DÉSINFECTION  A  PARIS  ET  LA  RÉGION,  S'ADRESSER  A  LA 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DÉSINFECTION  A  DOMICILE  A  PARIS 

Direction  et  bureaux  :  21 ,  rue  Godot-de-Mauroy . 


'  IEIZS-I0DHTBR1NE  BRUEL 

GRANULÉE 

Est  supérieure  aux  lodures  de  Potassium  et  autres  produits  Iodés. 
Pas  d’Enchifrènement,  pas  d’iodisme,  pas  d’intolérance, 
i  Bros:  G.  BRUEL,  Phlend*l”Cl“1à  Bécon-les-Bruyères  (Seine),  et  MARCHAND,  13,  Rue  Grenier 
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RAPPORT  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  01  FRANCE. 

Apollinaris 

“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


“Les  investigations  récemment  faites  à  Paris  et  le  Rapport  de 
l Académie  de  Médecine  ont  placé  l'eau  Apollinaris  au  premier 
rang  parmi  les  eaux  examinées  pour  leur  pureté  et  l'absence  de 
germes  pathogènes — “JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DF 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et'  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques.  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de.  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure; 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition. des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  dé  cinq  francs  par  flacon  : 


Débilité  générale, 
migraines, 
Névralgies, 

Dépression  d>;  système  nerveux . 


Dépôt  général  :  CHASSA  IN  G  &  Cie,  Paris,  6, 


Elixirlaxaîifc 

agréable 


SIROP  DE  FELLOWS 


D’HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 

Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  : 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


lymphatisme 


dragees  carbonel 


PERCHLOR  VRE 


CHLOROSE 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

-Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin,  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacii 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  del’lodoforme  sans  eh  avoir  les  inconvénients. 

L’ALIX&OXa  n’estpas  toxique,  est  inodore. 
lAIROLi  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  Tbaub  a  c1* 
L'AIKOL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  (Suls‘e> 

L’AIBOL  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

En  vents  dans  toutes  les  Prooueries. 

Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Bue  Saint-Antoine.  PARIS 


|  CHLOROSE ,  TBÏ'e,  "lïMPHA  TlWÇl^W/fWME^] 


Sirop  et  Dragées 

au  PR0T0-/0DURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

n  e  3F*3'  •  Gr  I  X*  XLü  3E3 


Yanvillierg,  PARIS.  —  Dép5tlans  toutes  les  Pharmacjes^_| 


DRAGÉES  MARIANI 


..Il  MUTE  DE  FER  ET  MMG1KÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  1er  est  indiqué  :  Chlorote, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Snx  Brajéei  trait  ht  np»i.  —  Prix,  4  fr.  tafijcis. 

PARIS  :  il,  BOULEVARD  HaUSSMANN  F.T  PHARMACIES 


[  Reconstituant  général 
du  système  nerveux, 
Neurasthénie, 
Phosphaturie. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 

3*  NEUROSINE  -  CACHETS  ^ # 


POUR  AVOIR  OE  LA  VERITABLE  EAU  DE 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS. 
GRANDE-GRILLE.  ™E- 
HOPITAL.  EST0MAC- 

J  Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS  LESBONNES  PHARMACIES 


N0  72.  —  MARDI  23  JUIN  1896. 
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MARDI  23  JUIN  1896.  —  N®  72. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 
ioit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 

■  &  vf  Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants,  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an* 

\"  A  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  — .  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
ie  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  ■ 

Prix  du  Numéro  :  80  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  De  la  cholédo- 
cotomie.  —  De  l’épaisseur  des. os  de  la  voûte  du  crâne  à  l’état  normal 
et'  à  l’état  pathologique.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Instruments 

ET  APPAREILS.  —  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Paris,  le  22  juin  1896. 

A  propos  de  la  récente  communication  de  M.  Mathieu  sur 
de  .sable  intestinal,  M.  Oddo  (de  Marseille)  a  adressé  ;à  la 

■  Société;  médicale  des:  hôpitaux  une  intéressante  observation 
;  de  sable  intestinal  chez  une  malade  qui  présente  également 
de  l’entérite  muco-membraneuse.  Depuis  un  certain  temps, 
céttèmalade  sentait,  disait-elle,  le  passage,  à  travers  l’anus, 
d!une. grande. quantité  de  terre.  L’examen  des  matières  y  fit 
découvrir  une  substance  ressemblant  à  du  sable  et  cobstituée 
par  des  (sels  de  chaux  et  de  magnésie. 

Il  y  a  quelque  temps,  M.  Oddo  constata  chez  elle  une  crise 
très  nette  d’entérite  muco-membraneuse;.  Ce  fait  mérite 
donc  d’être  rapproché  de  ceux  de  M.  Mathieu  et  maintenant 

■  que  l’attention:  est  appelée  sur  ce  sujet,  il  est  probable  que 
les  exemples  se  multiplieront.  Beaucoup  de  ces  cas  ont  été 
jusqu’ici  confondus  avec  la  lithiase  biliaire  :  l’intensité  des 
crises  intestinales,  l’apparition  de  graviers  jaunâtres  dans 
les  matières  consécutivement  à  ces  crises,  ont  fait  souvent 
porter  à.  tort  le  diagnostic  de  colique  hépatique.  Il  suffît 
d’être  prévenu  pour  éviter  cette  erreur. 

M.  Sevestre  qui,  depuis  le  25  décembre  1894,  dirige  le 
service .  de  la  diphtérie  à  l’hôpital  :  des  Enfants-Malades,  a 
présenté  dans  la  même  séance  sa  statistique  de  l’année  1895. 
C’est  la  première  année  où  les;  malades  aient  bénéficié,  de 
l’emploi  systématique  et  régulier  des  injections  de  sérum  de 
Roux,  si  heureusement  utilisées  déjà,  durant  les  derniers 
mois  de  1894. 

Si  l’on  envisage  le  mouvement  dans  son  ensemble,  on 
voit  que,  sur  1140  enfants  reçus  dans  le  service,  158  sont 
morts,  c’est-à-dire  13,85  p.  100.  Parmi  ces  158  décès, 
87  sont  survenus  moins  de  vingt-quatre  heures  après 
l’entrée  des  malades  à  l’hôpital.  En  les  défalquant  de  la  sta¬ 
tistique  totale,  la  proportion  de  la  mortalité  ne  serait  plus 
lue  de  8,13  p.,100.  Mais,  si  légitimé  que  soit  la  défalcation 
de  ces  enfants  admis  in  extremis ,  alors  que  toute  interven¬ 
tion  est  vouée  fatalement  à  un  échec.,  il  n’est  pas  besoin 
den  tenir  compte  pour  apprécier  toute  la  valeur  des  résul¬ 
tats  obtenus  par  la  nouvelle  méthode  de  traitement. 

De  1890  à  1893,  inclusivement,  la  moyenne  des  décès 


oscillait  entre  56  et  48  p.  100.  En  1894,  les  premiers  essais 
du  sérum  avaient  abaissé  déjà  la  mortalité  à  21  p.  100.  Ac¬ 
tuellement  elle  est  réduite  à  peu  près  au  tiers  du  chiffre 
répondant  à  la  moyenne  habituelle,  antérieure  à  l’année 
1894  !  On  chercherait  vainement  dans  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine  l’exemple  d’un  pareil  succès,  thérapeutique.  Il  est  pro¬ 
bable  tque  les  résultats ,  seront  encore  plus  satisfaisants 
lorsque  l’emploi  systématique;  de  la  sérumthérapie  aura 
permis:  d’en  mieux  préciser  les  indications  et  les  doses. 

MU  Sevestre  a  essayé  un  grand  nombre  de  fois  les  injec¬ 
tions  de  sérum  de  Marmorek,  pour  les  infections  ’streptoeoc- 
ciquës,' assbeiées  à  la  diphtérie.  .Cette  méthode  a  produit, 
en  général,  d’assez  bons  effets  sur  la  gorge  :  lès  faussés 
membranes  se  détachaient  plus  facilement, .  les  ganglions4 
diminuaient  assez  rapidement  de  volume,  mais,  ou  n’a  pas 
observé  d’effets  appréciables  dans  l’état  général  des.  mala¬ 
des.  Il  est  survenu  souvent  des  abcès  locaux  à  la  suite  de 
ces  injections. 

La  base  du  traitement  de  la  diphtérie,  dans  le  service  de 
M.  Sevestre,  consiste  avant  tout  dans  les  injections  de  sérum 
de  Roux.  Tous  les  enfants  y  sont  soumis  dès  leur  entrée, 
avant  que  le  diagnostic  bactériologique  ait  été  établi  avec 
certitude;  et  cette  pratique  est  suffisamment  justifiée  par  la 
fréquence  des  cas  insidieux  où  la  maladie,  après  avoir  pré¬ 
senté  des  allures  bénignes,  éclate  soudain  avec  une  inten¬ 
sité,  désespérante. 

Contrairement  aux  préceptes  qui  avaient  été  tout  d’abord 
formulés,  M.  Sevestre  ne  renonce  pas  aux  autres ,  moyens 
qui  peuvent  améliorer  l’état  des  malades. 

Ori  fait  sur  la  gorge  des  injections  d’eau  de  Labarraque, 
à  l/20e.  Lorsqu’il  existe  des  phénomènes  d’embarras  gas¬ 
trique,  Mi  Sevestre  recourt  volontiers.au  calomel;  il  con¬ 
seille  le  .  henzoaté  àe 1  soude  pour  les  enfants  atteints  de 
pneumonie,  et  les  bains  froids  pour  les  .formes  fébriles  avec 
ou  sans  pneumonie. 

Les  injections  hypodermiques  de  caféine,  de  sérum  artifi¬ 
ciel  de  Hayem  ont  été  couramment  utilisées  dans  les  cas 
graves.  Tous  ces  médicaments  ont  été  très  bien  supportés  : 
ils  ont  réellement  contribué  au  succès  en  relevant  lés  forces 
des  malades  et  en  prolongeant  leur  résistance  jusqu’à  ce  que 
le  sérum  de  Roux  ait  pu  produire  son  effet. 

Ne  prêtez  pas  vos  rasoirs,  et  gardez-vous  d’emprunter 
ceux  de  votre  prochain.  M.  Catrin  a  observé .  récemment  un 
ças  de  syphilis  grave  chez  un  vieillard  qui  s’était  inoculé  la 
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vérole  en  se  servant  du  rasoir  de  son  fils,  lequel  fils  était  en 
pleine  évolution  d’accidents  secondaires. 

M.  Comby  a  signalé  un  cas  d’hémophilie  chez  une  fillette 
de  onze  mois,  en  insistant  avec  raison  sur  la  grande  part  de 
l’hérédité  dans  la  transmission  de  cette  grave  maladie. 


DE  LA  CHOLÉDOCOTOMIE 
Par  A.  Ricard, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

Malgré  les  travaux  déjà  nombreux  qu’a  suscités  la  chirur¬ 
gie  du  cholédoque,  ies  interventions  pratiquées  sur  ce  canal 
sont  encore  des  plus  rares,  et  il  est  actuellement  utile  de! 
recueillir  les  observations  isolées  pour  en  tirer  quelques 
renseignements. 

C’est  à  ce  titre  que  je  publie  l’observation  suivante  : 

M.  H...,  âgé  d’une  cinquantaine  d’années,  était  atteint 
depuis  plusieurs  années  de  lithiase  biliaire  ayant  occasionné 
des  crises  hépatiques  avec  ictère  fugace,  et  ayant  nécessité 
plusieurs  saisons  à  Carlsbad. 

Ces  crises,  bien  que  répétées,  avaient  toujours  été  passa¬ 
gères,  lorsque,  à  la  fin  de  l’année  dernière,  elles  se  rappro¬ 
chèrent,  devinrent  de  plus  longue  durée,  et  finalement 
l’ictère  s’établit  d’une  façon  chronique  en  s’intensifiant  de 
jour  en  jour.  Les  selles  étaient  décolorées  d’une  façon  abso¬ 
lue.  L’amaigrissement  fit  de  rapides  progrès,  l’inappétence 
devint  complète  ;  de  fréquents  frissons  survinrent,  et  le  ma¬ 
lade  était  dans  un  état  déjà  sérieux,  lorsqu’il  consulta 
M.  Hanot,  dont  la  compétence  au  sujet  des  affections  hépa¬ 
tiques  est  si  universellement  reconnue. 

Son  diagnostic,  basé  sur  les  antécédents  nettement  lithia¬ 
siques,  sur  l’examen  méthodique  et  attentif  du  foie,  fut  : 
obstruction  du  canal  cholédoque  par  des  calculs  biliaires.  Il 
admit  l’intégrité  organique  du  foie  et  posa  l’indication  d’une 
intervention  chirurgicale.  Cette  intervention  fut  diflérée  de 
plusieurs  semaines,  et  lorsque  le  malade  fût  présenté  à  mon 
examen,  l’émaciation  était  devenue  extrême.  Le  foie  était 
plutôt  petit,  mais  de  forme  normale  ;  la  teinte  ictérique  avait 
atteint  le  vert  sombre  ;  la  fièvre  était  constante  le  soir  ;  et 
dans  la  journée,  le  malade  accusait  de  fréquents  frissons. 

Je  l’opérai  en  février  dernier  chez  les  Frères  de  là  rue  Ou- 
dinot.  Voici  quelques  détails  opératoires  : 

Je  fis  d’abord  une  incision  médiane  exploratrice,  de  l’ap¬ 
pendice  xyphoïde  à  l’ombilic  ;  le  foie  étant  relevé  par  un 
aide.  Je  trouvai  la  partie  moyenne  de  sa  face  inférieure 
cachée  par  des  adhérences  serrées,  ne  me  permettant  pas 
de  voir  la  vésicule,  premier  point  de  repère  qu’il  est  indis¬ 
pensable  de  reconnaître.  Aussi  je  fis  immédiatement  une 
incision  complémentaire,  parallèle  au  rebord  des  fausses 
côtes,  longue  de  12  à  1S  centimètres,  grâce  à  laquelle  j’ou¬ 
vris  largement  la  région  sous-hépatique. 

Ce  ne  fut  pas  sans  peine  que  je  trouvai  la  vésicule;  très 
petite,  ratatinée  sur  trois  calculs,  et  perdue  dans  des  adhé¬ 
rences  au  milieu  desquelles  je  dus  la  sculpter.  La  vésicule 
incisée,  je  pus  extraire  facilement  les  calculs,  qui  présen¬ 
taient  environ,  chacun,  le  volume  d’une  noisette.  Le  cathété¬ 
risme  ne  permit  pas  d’introduire  une  sonde  dans  le  canal 
cystique  et  ne  put  favoriser  la  découverte  du  cholédoque. 

Je  procédai  alors  à  sa  recherche  en  cpntinuant  la  dissec¬ 
tion  de  la  vésicule,  parvenant  ainsi  au  canal  cystique.  Dès 
qu’il  fut  découvert  et  isolé,  je  le  fis  tendre  à  l’aide  de  trac¬ 
tions  exercées  sur  la  vésicule,  etje  pus  ainsi  descendre  sur  le 
cholédoque.  Il  est  inutile  de  dire  que,  du  fait  des  adhé¬ 
rences,  l’hiatus  de  Winslow,  point  de  repère  précieux, 
n’existait  plus  et  était  complètement  oblitéré. 


Je  ne  tardai  pas  à  découvrir,  au  bas  du  cholédoque,  une 
partie  dure,  ovoïde,  oblongue  et  mobile.  C’était  un  calcul.  Je 
pus  le  faire  remonter  jusqu’au  canal  cystique,  et  là,  le 
maintenant  sur  le  doigt,  j’incisai  directement  le  canal  cys¬ 
tique:  le  calcul  s’échappa  facilement.  Un  cathétérisme. me 
démontra  qu’il  existait  plus  profondément  un  obstacle  que 
la  sonde  ne  pouvait  franchir. 

Je  prolongeai  ma  dissection  et  j’arrivai  ainsi  sur  la  tête  du 
pancréas,  et  je  pus  là  trouver  plusieurs  calculs,  petits,  ovoï¬ 
des,  du  volume  d’une  grosse  plume  de  corbeau;  je  pus  les 
faire  remonter  et  sortir  par  mon  incision  cystique,  enfin,  un 
dernier  calcul  (il  y  en  avait  quatre)  put  être  extrait  facile¬ 
ment,  son  bout  effilé  me  fit  espérer  que  c’était  le  dernier, 
En  effet,  après  son  extraction,  la  sonde  pénétra  directe¬ 
ment  dans  le  cholédoque. 

L’intervention  était  terminée  dans  son  acte  essentiel.  Je 
procédai  à  l’occlusion  de  mes  deux  incisions  à  l’aide  de  fins 
fils  de  soie. 

L’opération  avait  été  si  régulière  et  si  simple,  que  j’eus 
un  moment  l’intention  de  refermer  complètement  le  ventre, 
sans  drainage.  Mais  la  lecture  des  observations  démontrant 
que  presque  toujours  une  fistule  biliaire  s’établissait 
quelques  jours  après  l’intervention,  je  drainai  à  l’aide  d’une 
mèche  de  gaze  iodoformée,  au-dessus  de  laquelle  je  plaçai 
deux  gros  drains  en  canon  de  fusil,  que  je  fixai  à  la  paroi. 

La  suture  fut  terminée  et  le  pansement  achevé. 

Les  suites  immédiates  furent  parfaites  :  quelques  douleurs 
facilement  calmées  par  la  morphine,  pas  de  température.  Le 
quatrième  jour,  une  selle  absolument  décolorée;  un  léger 
purgatif,  donné  le  lendemain,  amena  des  selles  diarrhéiques 
légèrement  colorées. 

Le  huitième  jour,  je  retirai  les  fils  de  suture  et  la  mèche 
iodoformée,  les  drains  restant  en  place. 

Le  dixième  jour,  le  pansement  est  Inondé  de  bile,  les 
selles  se  décolorent  à  nouveau  et  dans  le  pansement,  pendant 
les  jours  qui  suivent,'  au  milieu  d’une  bile  brunâtre  et  con¬ 
tenant  des  filaments  muqueux  noirâtres,  on  trouva  plu¬ 
sieurs  calculs  biliaires  du  volume  d’un  grain  de  chènevis. 
Cette  issue  de  calculs  se  renouvela  pendant  plusieurs  jours. 

Sans  vouloir  insister,  nous  dirons  que  l’écoulement  de 
bile  diminua  peu  à  peu,  que  la  décoloration  des  téguments 
se  fit  progressivement,  que  l’appétit  et  les  forces  revinrent 
et  qu’entin,  un  mois  après,  la  fistule  était  tarie.  La  décolo¬ 
ration  de  l’urine  et  des  téguments  se  fit  progressivement, 
mais  n’était  pas  complète  à  la  fin  du  premier  mois,  ce 
qu’explique  l’imprégnation  profonde  de  tous  les  tissus  par 
labile. 

Au  bout  de  six  semaines,  le  malade  avait  repris  ses  occu¬ 
pations.  Depuis,  sa  santé  est  aussi  parfaite  que  possiblep 
nul  trouble  n’est  survenu  dans  la  région  hépatique. 

Cette  intervention,  suivie  de  succès,  peut  suggérer  des 
considérations  diverses  : 

1°  Mes  collègues  ont  déjà  insisté  sur  la  diffiôulté  du  dia¬ 
gnostic;  on  doit  poser  en  principe  qu’il  est  indispensable, 
pour  l’établir,  de  recourir  aux  lumières  médicales  les  plus 
compétentes,  sans  quoi  on  s’exposerait  à  des  interventions 
souvent  inutiles,  c(est-à-dire  nuisibles; 

2°  Quant  au  mode  opératoire,  je  me  déclare  partisan 
absolu  de  l’incision  médiane,  qui  est  la  voie  exploratrice  par 
excellence,  et  qui  mène  plus  directement  sur  le  cholédoque 
que  l’incision  latérale.  Il  est  d’ailleurs  loisible  au  chirurgien 
d’agrandir  son  incision  dans  le  sens  qu’il  jugera  utile , 

3°  L’observation  ci-jointe  confirme  le  fait  déjà  connu  que, 
dans  le  cas  de  lithiase  du  cholédoque,  la  vésicule  est  a  r0^ 
phiée  et  ratatinée  :  elle  montre  de  plus  que  la  vésicu  e  e 
un  point  de  repère  utile  pour  découvrir  le  cholédoque, 
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lequel  la  dureté  du  calcul  constitue  un  deuxième  point  de 
repère  de  la  plus  haute  valeur. 

Enfin  l’incision  du  canal  cystique,  plus  accessible,  moins 
profond,  doit  être  tentée  toutes  les  fois  que  le  calcul  est 
reconnu  mobile.  C’est  ainsi  que,  sans  la  crainte  de  créer  un 
mot  nouveau  et  de  faire  croire  à  une  méthode  nouvelle,  mon 
observation  pourrait  plus  justement  s’intituler  :  cysticotomie 
que  cholédocotomie. 

En  terminant,  j’insisterai  sur  la  nécessité  d’un  drainage, 
même  dans  les  cas  les  plus  simples  et  les  plus  régulière¬ 
ment  menés.  Faute  de  cette  précaution,  on  s’expose  à  une 
inondation  biliaire  du  péritoine  avec  ses  conséquences. 
Dans  le  cas  relaté  plus  haut,  l’issue  ultérieure  de  calculs  fait 
voir  que  cette  fistule  biliaire  a  été  heureuse,  dans  l’espèce, 
puisqu’elle  a  pu  permettre  l’évacuation  de  calculs  situés 
plus  haut  et  qui  auraient  pu  s’engager  ultérieurement  dans 
le  cholédoque  et  produire  une  nouvelle  rétention. 

On  pourrait  même  se  demander  si,  en  présence  de  ce  fait, 
il  ne  vaudrait  pas  mieux  renoncer  à  toute  suture  et  laisser 
béante  l’incision  du  cholédoque.  Mais  il  y  a  une  objection 
qui  suffit  pour  faire  rejeter  cette  méthode.  C’est  que  la  su¬ 
ture  protège  le  péritoine  d’une  inondation  biliaire  immé¬ 
diate,  alors  que  le  péritoine  n’est  pas  suffisamment  garanti. 
La  suture  donne  aux  adhérences  le  temps  de  s’établir,  elle 
est  donc  indispensable,  comme  le  drainage  auquel  un  chi¬ 
rurgien  prudent  doit  toujours  avoir  recours. 


DE  L’ÉPAISSEUR  DES  OS  DE  LA  VOUTE  DU  CRANE 
a  l’état  normal  et  a  l’état  pathologique  (1) 

Par  M.  Péan, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

II 

Frontal.  —  A  tous  les  âges,  le  frontal  est  un  peu  plus 
épais  que  le  pariétal  : 

A  la  naissance,  sa  moyenne  est  de  deux  tiers  de  millimè¬ 
tre; 

A  trois  mois,  il  atteint  1  millimètre  ; 

Vers  deux  ans,  2  millimètres. 

A  partir  de  cette  époque,  son  développement  propor¬ 
tionnel,  par  rapport  aux  pariétaux,  est  moins  rapide  et  sa 
moyenne  générale  ne  dépasse  plus  l'épaisseur  de  cet  os  que 
d’un  cinquième  ou  un  sixièmé. 

Il  semble,  d’ailleurs,  que  la  moyenne  du  frontal  soit  plus 
grande  que  celle  des  pariétaux,  au  cours  de  son  développe¬ 
ment,  ce  qui  tient  surtout  à  ce  que  sa  portion  inférieure  est 
relativement  plus  épaisse  que  la  portion  inférieure  des  pa¬ 
riétaux  en  haut,  pariétaux  et  frontaux  ont  la  même  épais- 
.  seur. 

Chez  l’adulte,  lé  frontal  a  une  épaisseur  moyenne  de 
S  millimètres  et  demi  à  6  millimètres.  11  se  renfle  un  peu  sur 
,a  ligne  médiane,  là  où  existait,  à  la  naissance,  la  suture 
embryonnaire  qui  en  réunissait  les  deux  moitiés. 

Dans  le  jeune  âge,  il  est  plus  épais  en  bas  qu’en  haut. 
Cette  différence  s’efface  plus  tard,  sauf  au  niveau  delà  ligne 
médiane,  là  où. existent  les  sinus.  A  mi-hauteur  de  l’os,  on 
trouve  toujours  en  assez  grand  nombre  des  minima  dans  le 
sens  transversal,  qui  produisent  au  niveau  de  la  ligne  mé¬ 
diane  un  léger  enfoncement.  Cet  amincissement  ne  va  pas 


(1)  Pin.  —  Voi v'Gai.  des  hôpit.,  1896,  p.  739. 


du  reste  à  plus  d’un  neuvième  ou  d’un  dixième  de  l’épais¬ 
seur  moyenne  de  l’os. 

Au  niveau  de  la  fosse  temporale,  le  frontal  s’amincit  con¬ 
sidérablement  et  ne  mesure  plus  que  1  à  2  millimètres. 

Occipital.  —  Chez  le  nouveau-né,  l’occipital  est  si  peu 
développé  qu’il  fait  à  peine  partie  de  la  voûte.  Son  épaisseur 
moyenne  est  la  même  que  celle  des  pariétaux,  sauf  au 
niveau  de  l’inion  ;  en  ce  point,  cette  épaisseur  est  double, 
c’est-à-dire  qu’elle  atteint  1  millimètre  et  parfois  un  peu 
plus.  Vers  l’âge  de  trois  ans,  et  surtout  de  quatre  ans,  la 
moyenne  est  de  2  millimètres,  comme  celle  de  la  partie 
postéro-supérieure  des  pariétaux.  L’augmentation  est  à  peu 
près  la  même  que  pour  les  pariétaux  jusqu’à  l’âge  adulte. 

Vers  l’âge  de  quarante  ans,  ce  qui  caractérise  surtout  les 
différences  d’épaisseur  de  l’occipital,  c’est  que  celle-ci,  vers 
l’angle  supérieur,  est  uniformément  très  grande,  sans  doute 
parce  qu’à  ce  niveau  l’occipital  fait  partie  du  massif  pro¬ 
tecteur  dont  nous  avons  déjà  parlé.  En  ce  point,  il  mesure 
entre  6  et  8  millimètres. 

Un  peu  plus  bas,  les  maxima-se  trouvent  tous  sur  la  ligne 
et  au  niveau  de  l’inion,  la  moyenne  est  de  15  millimètres. 

Sur  les  parties  latérales,  les  chiffres  deviennent  de  plus 
en  plus  faibles  à  mesure  qu’on  se  rapproche  des  fosses 
cérébelleuses.  Au-dessus  des  lignes  courbes,  l’épaisseur  des 
parties  latérales  comme  celle  de  la  partie  inférieure  des 
pariétaux,  oscille  entre  3  et  4  millimètres,  et  n  est  plus  que  de 
1  millimètre  au  niveau  des  fosses  cérébelleuses.  Il  est  vrai 
que,  à  ce  niveau,  le  crâne  est  protégé  par  les  muscles  de  la 
nuque. 

Temporal.  —  La  portion  écailleuse  du  temporal  entre 
seule  dans  la  structure  de  la  voûte  crânienne.  Elle  est  uni¬ 
forme  et  très  mince,  son  épaisseur  oscille  entre  1  et  2  milli¬ 
mètres. 

Sphénoïde.  —  Il  en  est  de  même  de  la  grande  aile  du  sphé¬ 
noïde  qui  fait  partie  de  la  fosse  temporale. 

Voûte  crânienne  a  l’état  pathologique.  —  Les  différen¬ 
ces  d’épaisseur  que  nous  avons  signalées  dans  les  diverses 
parties  de  la  voûte  crânienne,  à  l’état  normal,  et  qui  sont 
relatives  à  l’âge,  au  sexe  et  au  développement  du  squelette, 
se  retrouvent  sur  les  crânes  pathologiques.  Les  modifica¬ 
tions  qui  ont  le  plus  d’intérêt  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe  sont  celles  produites  par  certaines  maladies,  en  par¬ 
ticulier  par  le  rachitisme,  la  syphilis  héréditaire  et  les  ma¬ 
ladies  graves  du  système  nerveux,  telles  que  :  hydrocépha¬ 
lie,  idiotie,  épilepsie,  dégénérescence  mentale,  lypéma¬ 
nie,  etc. 

I.  Rachitisme.  —  Non  seulement  les  crânes  des  rachitiques 
conservent  longtemps  le  caractère  infantile  à  cause  de  la 
persistance  des  fontanelles,  mais  encore  il  y  a  état  station¬ 
naire  dans  l'accroissement  des  os,  en  épaisseur.  C’est  ainsi 
que  des  enfants  de  deux  à  trois  ans  ne  présentent  aux  pa¬ 
riétaux  qu’une  moyenne  générale  de  1  millimètre,  c’est-à- 
dire  le  chiffre  qu’on  observe  au  bout  de  la  première  année 
des  sujets  normaux  ;  plus  tard,  si  le  malade  guérit,  l’épais¬ 
seur  redevient  normale,  et  même  il  n’est  pas  rare  de  voir 
survenir  des  hyperostoses  limitées,  variables  comme  siège, 
comme  étendue  et  comme  épaisseur  .  Celle-ci  est  le  plus  sou¬ 
vent  peu  modifiée,  mais  parfois  elle  peut  être  double  de 
celle  que  l’on  rencontre  à  l’état  normal. 

IL  Syphilis  héréditaire.  —  Le  type  le  mieux  accusé  est  celui 
du  crâne  natiforme.  Les  deux  pariétaux  forment  en  avant 
deux  bosses  généralement  volumineuses  dont  les  épaisseurs, 
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même  chez  les  enfants  de  deux  ans',  rappellent  celles  des 
crânes  des  adultes;  elles  peuvent  atteindre  6  et-  7  millimè¬ 
tres.  On  peut  également  trouver  l’hyperostose  du  frontal, 
mais  moins  marquée,  sauf  en  haut  oh  elle  s’accroît  brusque¬ 
ment;  l’épaisseur  du  reste  du  pariétal  et  de  l’occipital  peu¬ 
vent  présenter  soit  des  chiffres  normaux,  soit  des  chiffres 
au-dessous  de  la  normale. 

III.  Maladies  générales'  autres  que  le  rachitisme ,  la  syphilis  et  les 
maladies  nerveuses.  —  Dans  Ce  cadré  confus  et  provisoire, 
nous  rangeons  nombre  d’hyperostoses  plus  ou  moins  dif¬ 
fuses  dont  l’origine  est  indépendante  du  traumatisme.  Dans 
nombre  d’observations  de  crânes,  dans  lesquels  l’épaisseur 
des  os  était  augmentée,:  nous  avons  noté,  parmi  les  antécé¬ 
dents,  la  rougeole,  la  scarlatine,  une  fièvre  infectieuse, 
typhoïdique  par  exemple,  ou  des  troubles  gastro-intestinaux 
ayant  amené  des  perturbations  nutritives  graves.  Faut-il, 
dans  cessas,  invoquer  l’apport  des  toxines  au  niveau  des 
os  épaissis?  Nous  l’ignorons.  Ce  que  nous  pouvons  affirmer, 
c’est  que  les  épaississements  que  nous  avons  trouvés  dans 
ces  cas  étaient  parfois  notables  chez  des  enfants  de  six  mois! 
nous  avons  pu  noter  tantôt  sur  le  frontal,  tantôt  sur  le  pa¬ 
riétal,  ou  sur  les  deux  ensemble,  des  épaississements  que 
l’on  ne  retrouve  normalement  que  chez  dés  enfants  de  deux 
à  trois  ans  et,  même  des  hyperostoses. 

IV.  Maladies  nerveuses.  —  1°  Dans  l’idiotie j  le  crâne  pré¬ 
sente  des  caractères  spéciaux  tels  que  :  l’asymétrie,  une 
petitesse  habituelle,  et  d’autres  modifications  que  nous 
n’avons  pas  à  décrire;  ce  qui  nous  intéresse,  c’est  qu’il  offre, 
presque  toujours,  une  épaisseur  plus  considérable  que  celle 
qu’on  trouve  chez  les  sujets  bien  portants,  de  même  sexe  et 
de  même  âge,  et  qu’il  y  a  une  véritable  irrégularité  dans  la 
distribution  de  cette  épaisseur.  Ainsi,  les  deux  moitiés  du 
crâne  sont  uniformes,  ou  bien  c’est  tantôt  la  gauche,  tantôt 
la  droite  qui  l’emporte,  et  sans  règles  précises.  De  même,  il 
n’y  a  pas  d’accroissement  bien  net  pour  les  pariétaux  dans 
le  sens  vertical  et  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Enfin, 
contrairement  à  ce  qu’on  trouve  à  l’état  normal,  les  chiffres 
maxima  et  minima  se  rencontrent  souvent  côte  à  côte,  de  là 
de  très  nombreuses  inégalités  d’épaisseur. 

2°  Dans  Y  épilepsie  et  la  dégénérescence  mentale ,  on  retrouve 
les  mêmes  faits,  mais  atténués.  Signalons  encore  dans  l’épi¬ 
lepsie,  d’après  les  crânes  que  nous  avons  pu  étudier,  et  sur¬ 
tout  d’après  les  trépanations  que  nous  avons  exécutées, 
l’existence  de  plaques  d’hyperostose,  parfois  très  épaisses, 
mais  faibles;  nous  les  avons  surtout  rencontrées  en 
haut,  près  de  la  suture  médiane  qui  relie  les  deux  parié¬ 
taux. 

3°  Dans  la  lypémanie,  nous  avons  souvent  noté  de  l’hy- 
perostose,  mais  sans  fait  bien  saillant.  Cette  augmentation 
d’épaisseur  du  crâne  a  été  du  reste  signalée  par  un  certain 
nombre  d’auteurs,  notamment  par  Purchappe,  chez  les  indi¬ 
vidus  atteints  d’aliénation  mentale. 

4°  Dans  l’ hydrocéphalie,  les  os  restent  très  minces  jusqu’à 
l’âge  de  trois  à  cinq  ans;  plus  tard,  l’épaisseur  augmente  et 
devient  à  peu  près  normale. 

Déductions  opératoires.  —  Nous  venons  de  montrer  que 
l’épaisseur  des  os  du  crâne  offre  des  variations  considé¬ 
rables  à  l’état  pathologique,  depuis  l’état  foliacé  que  l’on 
observe  chez  certains  hydrocéphales  jusqu’à  l’épaisseur 
énorme  que  l’on  rencontre  chez  certains  crânes  d’adultes 
atteints  de  périostose  généralisée. 

Pour  ce  motif,  nous  avons  iînaginé  un  instrument  dont 


l’action  puisse  être  graduée,  de  façon  à  ne  pas  léser  trop 
facilement  les  méninges  et  le  cerveau. 

Lorsque  nous  fîmes  nos  premières  trépanations,  presque 
tous  les  chirurgiens'  se:  servaient  d’un  trépan  en  usage 
depuis  de  longues  années  et  dont  la  couronne  avait  une  lon¬ 
gueur  tellement  considérable  qu’elle  en  rendait  le  manie¬ 
ment  difficile.  D’autres  se  servaient  de  la  gouge  et  du  mail¬ 
let. 

Nous  n’avôns  pas  tardé  à  Constater  qu’en  raison  de  la 
convexité  du  crâne,  les  larges  couronnes  du  trépan  s’appli¬ 
quaient  d’une  façon  peu  régulière.  Voilà  pourquoi  nous 
avons  fait  notre  polytritome  qui  noüs  Servait  à  la  fois  à  per¬ 
forer,  à  scier  et  à  trépaner  lés  os,  à  l’aide  de  couronnes  de 
trépan,  petites  et  rapprochées,  mues  par  Cet  instrument, 
nous  pûmes  enlever  aisément,  piàr  morcellement,  des  por¬ 
tions  de  la  voûte  aussi  larges  que  nous  le  désirions.  Ce  mor¬ 
cellement  est  singulièremént  facilité  par  l’emploi  de  nos 
pinces  emporte-pièce  qui  permettent  d’exciser  les  os  rapi¬ 
dement  dès  que  leS  petites  couronnes  du  trépan  Ont  mis  à, 
nu  une  petite  portion  de  la  dure-mère. 

Il  est  rare,  lors  même  que  les  os  sont  très  épais,  qu’ils 
soient  assez  durs  pour  que  nos  pinces  emporte-pièce  ne  les 
enlèvent  pas  avec 'aisance. 

Pour  ceux  qui,  comme  Voisin,  Ballet,  A.  Voisin,  Charcot 
et  tant  d’autres,  préfèrent  ne  pas  conserver  lés  portions 
osseuses  détachées  delà  voûte  du  crâne  dans  le  traitement 
des  maladies  qui  nécessitent  la  craniectomie,  cette  méthode 
du  morcellement  est  sans  contredit  la  plus  sûre.  Ceux  qui  à 
l’exemple  d’un  certains  nombre  de  chirurgiens  étrangers, 
préfèrent  conserver,  en  même  temps  que  les  parties  molles, 
les  portions  des  sous-jacentes  afin  de  les  réappliquer  lors¬ 
qu’on  a  examiné  l’état  des  méninges  et  de  la  surface  du  cer¬ 
veau,  nous  nous  servons  de  la  scie  de  notre  polytritome, 
dont  nous  graduons  l’action  par  un  mécanisme  spécial, 
comme  on  le  fait  pour  la  couronne  du  trépan. 

Depuis  plusieurs  années,  nous  faisons  fonctionner  notre 
polytritome  avec  l’électricité,  surtout  à  l’hôpital,  où  nous 
avons  des  moteurs  suffisants  pour  l’actionner.  Dans  ces  cas, 
il  nous  a  toujours  suffi  de  perforer  le  crâne  de  distance  en 
distance  avec  de  petites  couronnes  de  trépan,  d’introduire 
entre  les  portions  une  spatule  cannelée,  généralement  flexi¬ 
ble,  entre  la  face  profonde  de  l’os  et  la  dure-mère,  et  de 
scier  de  dehors  en  dedans  les  points  qui  les  séparent.  Nous 
circonscrivons  ainsi  les  portions  plus  ou  moins  étendues, 
en  ayant  soin  de  faire  une  section  demi-circulaire  dont  les 
extrémités  libres  se  terminent  vers  la  région  pariétale.  Ce 
procédé  a  été  imité  l’année  dernière  par  Doyen  qui  a, 
croyons-nous,  imaginé,  pour  la  section  de  la  voûte  du  crâne, 
une  scie  un  peu  différente  de  celle  de  notre  polytritome. 
Grâce  à  notre  instrument,  nous  avons  pu  faire  de  nom¬ 
breuses  craniectomies  avec  une  mortalité  presque  nulle. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  juin  1896.  —  Présidence  de  M.  Monod- 

suite  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  CHOLÉDOCOTOMIE 

m.  ricard  prend  la  parole  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut, 
p.  730.) 

Sciatique  fémoro-fessière  d’origine  variqueuse  traitée  par 
la  dénudation  et  la  dissociation  du  nerf.  —  m.  delagenie 
(du  Mans)  rappelle  que  M.  Quénu  a  appelé  l’attention 
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les  cas  de  sciatique  d'origine  variqueuse.  Il  a  observé  récem¬ 
ment  un  cas  de  sciatique  fémoro-fessière  très  rebelle  chez 
une  variqueuse.  Il  eut  l’idée  de  dénuder  le  nerf  sciatique  et 
d’en  frotter  la  surface  avec  une. sôlütion  de  chlorure  de  zinc 
à  1/10.  Grâce  à  cette  dénudation  et  à  cette  friction  irritante, 
il  put  obtenir  la  dissociation  du  nerf  et  la  destruction  des 
vaisseaux  superficiels  variqueux  serpentant  dans  le  nerf 
sciatique.  L’opération  Tut  suivie  d’une,  guérison  complète. 
Elle  eut  évidemment  pour  effet  de  détruire  les  varicosités,! 
contenues  dans  le  nerf  sciatique. 

m.  lucas-ciiampionnière  fait  observer  que  M.  Dejage- 
nière  ne  semble  pas  avoir  trouvé  de  véritables  dilatations 
variqueusés  chez  sa  malade.  L’opération  n’a  pas  porté  sur 
les  veines;  elle  n’a  porté  que  sur  le  nerf. 

m.  quénu  répond  à  cela  qu’il  ne  faut  pas  de  grosses  dila¬ 
tations  variqueuses  dans  un  nerf  pour  provoquer  de  fortes 
douleurs.  M.  Delagenière  a  trouvé  des  veines  dilatées  dans 
l’intérieur  du  nerf.  Le  hersage  du  nerf,  sa  dissociation  peut 
donc  avoir  eu  pour  effet  d’ouvrir  ces  veines  variqueuses. 
L’opération  peut  donc  agir  en  modifiant  la  circulation  du 
nerf.  Mais  pour  ma  part,  je  n’aurais  pas  osé  employer  le 
chlorure  de  zinc  pour  frotter  le  nerf. 

RAPPORT 

Fracture  mal  consolidée.  —  m.  kirmisson  fait  un  rapport 
sur  une  observation  communiquée  par  M.  Hartmann.  Il  s’agit 
d’un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans  qui,  en  juin  1895,  se 
fit  une  fracture  de  la  jambe  gauche.  On  appliqua  un  appareil 
plâtré,  mais  deux  mois  et  demi  après  l’application  de  cet  ap¬ 
pareil,  il  n’y  avait  pas  encore  de  consolidation . 

Les  os  chevauchaient;  l’extrémité  supérieure  du  frag¬ 
ment  inférieur  faisait  saillie.  Il  y  avait  un  raccourcissement 
de  4  centimètres.  Le  pied  était  en  rotation  en  dehors.  D’ail¬ 
leurs,  la  fracture  n’était  pas:  encore  complètement  consoli¬ 
dée. 

M.  Hartmann  fit  une  ostéotomie;  il  aviva  les  deux  frag¬ 
ments  du  tibia  et  du  péroné. 

Il  put  ainsi  réduire  les  deux  fragments. 

M.  Hartmann  fit  alors  l’application  de  l’appareil  à  exten¬ 
sion  continue  de  M.  Hennequin.  La  consolidation  se  fit  dans 
de  bonnes  conditions.  Le  résultat  obtenu  fut  excellent  aussi 
bien  au  point  de  vue  de  la  forme  qu’au  point  de  vue  de  la 
fonction. 

H  y  a  deux  ans,  cette  question  du  traitement  des  fractures 
obliques  du  tibia  fut  déjà  soumise  devant  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  par  M.  Nélaton,  au  sujet  d’une  communication  de 
M.  Roux  (de  Brignolles).  M.  Roux  proposait,  dans  ces  cas, 

1  opération  sanglante  d’emblée  dans  presque  tous  les  cas. 

Ace  moment,  la  plupart  de  nos  collègues,  au  contraire, 

proposaient  les  traitements  ordinaires  non  sanglants,  sauf 
dans  les  cas  dans  lesquels  la  réduction  est  impossible  à  obte¬ 
nir.  Je  suis  aussi  de  cet  avis. 

Mais  il  faut  mettre  beaucoup  de  soin  à  appliquer  un  bon 
appareil  plâtré  ;  parfois  même  il  faut  maintenir  la  réduction 
u  un  fragment  par  l’application  d’une  pelote  ouatée  sur  ce 
ragment.  Il  faut  surveiller  de  très  près  les  appareils  plâtrés. 

faut  de  plus  chloroformer  parfois  le  malade  pour  obtenir 
une  réduction  plus  facile. 

Enfin,  .pour  les  fractures  de  jambe,  l’application  de  l’ex- 
ension  continue  devra  trouver  une  grande  place  dans  la 

erapeutique  de  ces  fratures. 

COMMUNICATION 

K-ection  du  rectum.  —  m.  chaput  fait  une  communi¬ 
cation  dont  voici  le  résumé  et  les  conclusions  : 

2  m  '»*  résections  du  rectum,  je  compte  8  guérisons  et 
rur°HSp  *>ar  kronchopneumonie  par  éther,  1  par  déchi- 

e  e  uretère  dans  un  cas  presque  inopérable). 

ur  cas  qui  ont  été  suivis,  je  compte  2  récidives  assez 


rapides  :  un  malade,  opéré  depuis  deux  ans,  présente  une 
récidive,  avec  une  santé  parfaite  et  pas  de  troubles  fonc- 
tionnelSj  et  3  cas  (50  p.  100)  sans  récidive  depuis  deux  ans, 
deux  ans;  et  cinq  ans. 

Dans  deux  cas,  il  n’y  a  pas  eu  de  prolapsus  :  dans  l’un, 
j’avais  fait  la  suture  circulaire  ;  dans  l’autre,  j’avais  tordu  le 
bout  supérieur  à  la  Gersuny. 

Dans  2  autres  cas,  où  ces  précautions  n’avaient  pas  été 
prises,  j’ai  observé  le  prolapsus. 

L’opération  de  Kraske  est  peu  dangereuse  et,  d’après  mon 
expérience,  le  cancer  du  rectum  est  un  de  ceux  qui  récidi¬ 
vent  le  moins. 

Technique  opératoire.  —  Je  conseille  de  faire,  deux  jours 
d’avance,  l’anus  préliminaire  sur  le  côlon  transverse. 

Incision  cutanée  en  Y. 

Réséquer  le  coccyx  et  respecter  le  sacrum.  Autant  que 
possible,  suturer  circulairement  les  deux  bouts;  en  cas 
d’impossibilité,  fixer  à  la  peau  le  bout  supérieur  tordu  à  la 
Gersuny. 

Le  procédé  de  Hochenegg  (invagination  du  bout  supérieur 
dans  l’inférieur)  me  paraît  devoir  être  rejeté. 

Les  ligatures  sont  inutiles. 

On  ne  suturera  pas  la  peau. 

On  bourrera  la  plaie  à  la  gaze  aseptique  imbibée  d’une 
solution  phéniquée  faible. 

Résumé  des  indications.  —  Cancers  de  la  cloison  reCto-vagi- 
nale.  —  Les  enlever  par  une  incision  .périnéale.  Fermer  le 
bout  supérieur  du  rectum  en  cul-de-sac. 

Assurer  l’écoulement  des  matières  par  un  anus  iliaque  ou 
transverse  définitif. 

Cancers  inférieurs.  —  Limités  :  incision  circulaire  avec 
incision  de  Denonvilliers  et  résection  du  coccyx  (Verneuil, 
Terrier).  Suture  à  la  peau  du  bout  supérieur  tordu  à  la 
Gersuny. 

Le  procédé  d’Hartmann  (ablation  par  les  voies  naturelles) 
est  très  recommandable. 

Étendus  :  combiner  l’incision  périnéale  et  l’incision  sacrée. 

Cancers  de  la  région  moyenne.  —  La  voie  sacrée  est  préfé¬ 
rable  à  la  voie  vaginale. 

Cancers  élevés.  —  Il  faut  les  attaquer  par  l’abdomen. 

Cancers  recto-coligues.  —  Ils  sont  justiciables  de  la  voie 
abdomino-sacrée.  » 

La  séance  est  levée. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Inhalateur  de  poche  Forné. 

Ce  petit  appareil,  construit  par  M.  Aubry,  permet  de  faire 
des  inhalations  avec  toutes  substances  volatiles,  soit  solides 
(camphre,  menthol,  etc.),  soit  liquides,  essences  de  Myrta- 
cées  (eucalyptus,  niaouli,  cajput,  etc.). 

Le  petit  appareil  figuré  ci-après  est  dû  au  docteur 
Forné  et  à  M.  Aubry. 

Il  se  recommande  par  son  faible  volume  et  la  facilité  de 
son  mode  d’emploi.  Les  résultats  observés  par  le  docteur 
Forné  dans  les  cas  de  coryza,  angine,  bronchite,  grippe,  etc., 
montrent  bien  toute  l’efficacité  des  antiseptiques  volatiles. 
Par  conséquent,  tout  appareil  qui,  comme  celui-ci,  permet 
de  les  appliquer  aisément  doit  être  bien  accueilli  des  pra¬ 
ticiens. 

La  figure  1  montre  en  grandeur  réelle  la  forme  de  l’inha¬ 
lateur  qui  est  celle  d’un  porte-cigare. 

La  figure  2  représentant  une  coupe  longitudinale  de  l’appa¬ 
reil  montre  qu’il  est  composé  de  trois  organes  distincts  : 
1°  un  tube  extérieur  se  prêtant  par  la  forme  aux  inhalations 
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parlerez;  2"  un  récipient  vaporifère  interchangeable;  3°  un 

ajutage  buccal  portant  un  filtre  de  coton. 

La  figure  3  représente  l’inhalateur  dans  un  etui  metal- 
liaue  dont  le  couvercle  soulevé  montre  qu’on  peut  faire  des 
inhalations  parle  nez,  sans  mettre  l’inhalateur  en  evidence. 


Fjo.  4.  Ü1G.  d. 

La  figure  4  montre  une  poire  se  continuant  avec  un  tube 
de  caoutchouc  que  termine  un  ajutage  conique,  s’adaptant 
à  frottement  exact  à  l’orifice  de  l’extrémité  nasale  de  1  in¬ 
halateur  N  N’  afin  d’éviter  les  efforts  de  l’aspiration. 

Un  second  appareil,  plus  volumineux,  dûàM.  Grandjean, 
est  également  construit  par  M.  Aubry  comme  appareil  sta¬ 
tionnaire  pour  les  appartements,  les  deux  sont  d  ailleurs 
exécutés  avec  le  soin  qui  caractérise  toutes  les  productions 
de.  cette  maison.  ,  , 

L’inhalateur  Grandjean  pour  appartement  possédé  un 
réservoir  garni  de  grenaille  de  ponce  imbibée  de  gomenol 
ou  essence  de  niâouli  pure  ;  un  ballon  en  caoutchouc  con¬ 
tenant  environ  5  litres  d’air  sous  pression  qui  en  traver¬ 
sant  le  réservoir,  se  sature  des  vapeurs  maoulisees  et  est 
aspirée  sans  aucun  effort  par  le  patient. 

Le  goménol  ou  essence  de  niaouli  pure  a  donné  comme 
antiseptique  les  meilleurs  résùltats  dans  ces  deux  modèles 
d’appareils. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

kr 'décret,  en  date  du  20  juin  1896,  ont  été  nommés  cheva¬ 
liers  de  la  Légion  d’honneur  :  MM.  les  docteurs  Ledé  et’Philbert 
(de  Pdris)-, 

_  A  l’occasion  du  voyage  du  président  de  la  République,  et 
par  arrêté  ministériel,  en  date  du  23  mai  1896,  ont  été  nommés 
officiers  de  l’Instruction  publique:  MM.  Grandin  et  Thomas,  pro¬ 
fesseurs  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 


—  A  l’occasion  du  concours  régional  de  Chartres,  et  par  arrêté 

ministériel,  en  date  du  13  juin  1896,  M.  le  docteur  Valen,  con¬ 
seiller  général,  président  de  la  délégation  cantonale  à  Orgères, 
a  été  nommé  officier  d’Àcadérnie. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  17  juin  1896  : 1°  le 
concours  qui  devait  s’ouvrir  le  12  juillet  1896,  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  pour  l’emploi  de  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de 
Limoges,  est  reporté  au  16  du  même  mois;  2°  le  concours  qui 
devait  s’ouvrir  le  9  novembre  1896,  devant  l’École  de  médecine 
de  Caen,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  d’anatomie  et  d’his¬ 
tologie  à  ladite  École,  est  reporté  au  23  du  même  mois. 

_ Société  de  chirurgie.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  24  juin. 

—  1°  Fin  de  la  discussion  sur  la  cholédocotomie  (M.  Quénu). 

2“  Discussion  :  Sur  le  traitement  des  fractures  obliques  du 
tibia  (MM.  Hennequin,  Nélaton,  Berger  et  Reclus). 

3°  Rapport  :  Sur  le  bouton  anastomotique  de  M.  Hagopoff,  par 
M.  Chaput. 

4“  Communication  :  Nouveau  procédé  d’anastomose  intesti¬ 
nale,  par  M.  Picqué. 

—  L’Académie  des  sciences  a  nommé  membres  de  la  Commis¬ 
sion  du  prix  Larrey  ;  MM.  Guyon,  Lannelongue,  Marey,  Bouchard 
et  Potain. 

_ M.  Zuber  est  nommé  chef  de  laboratoire  pour  le  service  de 

la  diphtérie  à  l’hôpital  Trousseau.  —  M.  Méry  est  nommé  chef 
de  laboratoire  pour  le  service  de  la  diphtérie  aux  Enfants- 
Malades  (emplois  nouveaux). 

_ Le  concours,  de  chef  de  clinique  des  maladies  chirurgicales 

des  enfants,  ouvert  le  15  juin  1896,  à  l’hôpital  Saint-André  de 
Bordeaux,  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Yenot. 

—  Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Versailles  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  MM.  O’Followel,  Guillot,  Blivet, 
Lautarey  et  Fouque. 

—  M.  le  docteur  Parisot,  conseiller  général  du  Thillot,  est  élu 
sénateur  des  Vosges. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Girode,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris;  Laurent-Préfontaine, 
décédé  à  Mortagne,  dans  sa  soixante-huitième  année  ;  et  M.  le 
professeur  Leloir  (de  Lille). 


—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  MÉDiTERRMis- 
Excursion  en  Suisse  et  en  Savoie,  à  l’occasion  de  l'Exposition  ae 
lenève  (organisée  avec  le  concours  de  l’agence  'des  «  Voyages 
conomiques  »).  —  Départ  de  Paris  le  4  juillet  1896  ;  retour  a 
’aris  le  14  juillet  1896. 

Itinéraire  :  Paris,  Genève  (l’Exposition),  Tanninges,  Samoens, 
Sixt,  Saint-Jean-d’Aulph,  le  lac  de  Montrioud,  Morzine,  Thonon- 
es-Bains,  Lausanne,  Montreux,  le  château  de  Chiffon,  Martigny, 
lhamonix  (par  le  Col  de  la  Tête-Noire),  Montauvert  (la  mer 
;lace),  Cluses,  Genève,  Paris.  ^  ( 

Prix  ;  1”  classe,  340  fr.  ;  2e  classe,  305  fr.  '  :(■  , 

Ces  prix  comprennent:  le  transport  en  chemin  de  ■er> 
oateaux,  voitures,  lé  logement,  la  nourriture,  etc.,  sous  la 
ponsabilité  de  l’agence  des  «  Voyages  écçnomiques  ».  : 

Les  souscriptions  sont  reçues  aux  bureaux  de  1  agence.  . 
«  Voyages  économiques,»,  17,  rue  du  Faubourg-Montmartre  ,  , 
10,  rue  Auber.  ioad$jj£; 

On  peut  se  procurer  dés  renseignements  et  des  .prospe  .  _ 

taillés  à  la  gare  de  Paris  (P.-L.-M,),  ainsi  que  dans  les  bureaux 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  SoURP^ - 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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de  l’organisme. 


I Indiqué  daus:NE  URASTHÉNI  E.PHOSPHA  TUR/E, 
ALBUMINURIE,  PHTISIE,  ANÉMIE, 
Maladies  des  ENFANTS, DON  VA1ESCENGES, etc. 


Entièrement  assimilab 

à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  i 


m  n  a  n  - - - -  - -  '  »  *"  a,ao '  ““  065  C/f  f  /I  /T  /  O ,OC//f  VALtSOcN CciS.Of.C, 

sIcQu!*^r? «mente  bans  les  hôpitaux  de  paeîis 

..  JACQUEM  AlKE^  Pharmacien  de  l*9 Classe,  à  VILLEFR A NCHE (Rhône)  et  toutes  Pharmacies 


ANESTHESIE  LOCALE 


~  Capsules 

Mathey-Caylus 

j4«  Copahu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Cubèbe  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 
Les  Capsules  Mathey-Caylus ,  à 
enveloppe  mince  de  Gluten,  constituent  le 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 
succès  dans  la  BLENNORRHAGIE,  la 
BLENNORRHÉE,  la  CYSTITE  du  COl, 

I’urethrite  et  dans  toutes  les  affections 
des  organes  génito-urinaires. 

X  M°°CLIN  et  O,  jjQ.r.Eossés-St-Jacqiiei,  PAHIX^ 


IAPAINE 


n 

r  TIOÜETTE-PEBRET 

■  (Si©  plus  puissant  digestif  connu) 

™  Un  verre  à  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  Vin  de 
Papaïne  de  T rouette- Perret  après  chaque  repas. 

*.  moftritimmri  ' ~ue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


£.  TROUETTE,  15,  n 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  — 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  snccâs, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph1»*,  41,  B^'Haussmann,  et  tle»  pii1»'. 


HAM  AM  ELIS  DU  DR  LUDLAIW 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hêmor 
rtonotes,  varices,  pu  issant  hémostatique.—  Paris 
rnleCARANÈs  34  Bd  Haussmann. —  Ech.  sr  dem. 

KOUTROY 

8  à  A  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  "nY,  pharmacien,  Asnières  (Seine),  j 

Méd.auxExp.:  Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

appareil  de  limousin 

n.f sïm?'1,  location,  3  francs  par  semaine. 
Denr^f'  K°-le  ballon  de  30  litres.—  Appareil  complet 
P°pLfrbrl,ïuer  et  resPir6r,  avec  boîte,  130  fr. 
™wLimoosin^, 2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


De  CHAPOTEAUT 

D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les  repas  à  la  dose  de 
1  ou  2  verres  à  Bordeaux.  —  Dosage  :  10  grammes  de  viande  de  bœuf 
digérée  par  la  pepsine,  par  verre  de  Bordeaux. 

La  Peptone  Chapoteaut,  vu  sa  pureté,  est  employée  depuis  sept  années 
par  l’Institut  Pasteur  et  les  laboratoires  de  physiologie  de  Berlin,  Saint- 
Pétersbourg,  Vienne,  etc.,  pour  la  culture  des  organismes  microscopiques.  —  On 
nourrit  avec  elle  les  malades  les  plus  gravement  affectés  sans  aucun  autre  aliment. 

Pharmacie  ViAL,  I,  Rua  Bourdafoue,  PARIS. 


SANTAL  MIDY 

PTT  R, 

Le  seul  obtenu  de  la  distillation  du  Santal  de  Mysore, 
20  centigrammes  d'Essence  par  Capsules 
MIDY,  113,  Faubourg -Saint -Honoré,  PARIS 


VÉRITABLE  THAPSiA 

i  doit  porter  les  Signatures  :  Qt  j? 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents  reprochés  aux  imitations. 


3C3ES 


SOLUTION  COIRRE 


«  CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

DOSES  :  6M12ann°»nhmomtnf8Had!IIteail0ui,1I-icaféehezl®B  enfants  du  1"  âge;  2  euill.  à  café  de  HDTVi  oa  «i  e 

8»  momept  des  deul  principaux  repas,  dans  de  l’eau  Bucrée  ou  coupée  de  vin.  JP1UA.Ï 2  fr.  50  le  flaCOn. 
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■p1  ari îi €3  lactée  estlé 

-  Cet  aliment  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
biS  ^Snff^vœdinaire,,  cet  a  liment 

, constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  sui)stantie//e_  T0UTES  LES  pharmacies. 


Phosphate 

Freyssinge 

(POLYGLYCÉROPHOSPHATE  GRANULÉ) 

[  Glycérophosphate  de  chaux....  0  gr.  15 

Chaque  cuillerée  )  Glycérophosphate  de  soude.  ...  0 
à  café  contient:  1  Glycérophosphate  de  fer.......  9  • 

f  Glycérophosphate  de  magnésie.  0  gr.  02 

AUTRES  PRÉPARATIONS  GLYCÉROPHOSPHATÉES  : 

1°  Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Freyssinge,  -  0  gr.  50  par  çuillerfe  à  soupe, 
dp.  r.hflUX  —  VJ  gr.  ZU  pdl  Uldycc , 


1°  solution  ae  giyuciuimuopuai*,  - - 

2°  Dragées  de  glycérophosphate  de  chaux 
3»  Glycérophosphate  de  chaux  granulé 
4»  solution  de  glycérophosphate  de  soude 
5°  Glycérophosphate  de  soude  injectable 
6»  solution  de  glycérophosphate  de  fer 
1°  Dragées  de  glycérophosphate  de  fer 
8°  Glycérophosphate  de  fer  granulé 


—  0  gr.  20  par  dragée; 

—  0  gr.  20  par  cuillerée  à  café; 

—  0  gr.  50  par  cuillerée  à  soupe- 

—  0  gr.  20  par  centimètre  cuhe; 

—  0  gr.  20  par  cuillerée  à  soupe; 
_  0  gr.  10  par  dragée  ; 

—  0  gr.  10  par  cuillerée  à  café. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranees  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MDRE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
jéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
iens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

S(2?ILe'sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 
30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
rèc  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik.  ,  „ 

Vente  en  gros. —  S  adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-S  amt-Lspnt  (Gara). 


THAPSIÂ 


TOILES  VÉSICANTES 


VIN  DE  SECRETAN 


au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Dépôtcentral:  Secretan, 52, r.  Decamps,  Fan»; 


ALBU Wl I N ATE  DE  FeFTÂPRÂdÊ 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Çt°,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph_ 


SPAR ADESSNOi£  WnO!X  &  DEBUCHY,  ««» 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS. 

LES  OBJETS  DE 


TOUS 


PANSEMENTS 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAIACOL 

heyden 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


COTON  IODÉ  OU  DR  IÏ1ÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  ^e*îu  ,es‘ fÆnlau 
plus  favorable  à  l’absorption  de  1  iode  par  la  PM 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  gta  j 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus sure  °  » 
profonde  que  celle  de  la  teinture  diod ‘outarde, 
place  avec  grand  avantage  le ‘  PaP'er  ““  cuvent 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  e 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie, 

innm  "§§P 

BBBHsg&ae 
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du  docteur  J*  feBOITESBLE^8 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


gazette  de!  Hôpitaux 


Le  prix  de  l’abonnement 

foit  être  envoyé  en  mandatai 

Paris. — I 


ent  part  du  I"  de  chaque  mi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

es  Étudiants  en  médecine  est  de  I2.fr.  par  an. 
•essor  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  b.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  SO  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
La  ppndaison;  questions  médico-légales.  —  Des  indications  et  des 
résultats  du  traitement  chirurgical  du  pneumothorax  non  traumatique; 
observations.  —  AcXdémie  de  Médecine.  —  Variétés.  Les  eunuques 
du  Palais  impérial  de  Pékin. —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Péan  a  montré  une  série  de  fort  belles  radiographies 
itvéc  les  observations  des  malades  qu’elles  concernent.  Dans 
plusieurs  dé  cès  cas,  la  radiographie  a  permis  de  fixer  des 
diagnostics  importants.  Dans  d’aütres,  elle  a  permis  de  se 
rendre  compte  de!icë  que  deviennent  les  os  de  nouvelle 
formation  ou  les  pièces  artifîciëlîës  destinées  à  remplacer 
des' ;os  enlevés.  Cette  communication  de  M.  Péan  prouve  une 
fois  de  plus  tous  les  services  que  peut  rendre  à  la  chirurgie 
la  photographie  à  l’aide  desrayons  de  Rontgen. 

A propos  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance 
parM.  Péan,  sur  l’ épaisseur  des  os  du  crâne,  M.  Lagneau  a 
rappelé  des  données  historiques  intéressantes. 

Dans  un  rapport  sur  les  récompenses  à  décerner  pour  les 
vaccinations,  M.  Hervieux  a  fait  en  séance  un  nouveau  plai¬ 
doyer  en  faveur  de  l’obligation  de  la  vaccine.  Malheureuse¬ 
ment,  pour  obtenir  des  progrès  dans  le  sens  de  la  propaga¬ 
tion  de  la  vaccine,  ou  seulement  l’exécution  rigoureuse  des 
lois  existantes,  telles  que  la  loi  Roussel  sur  la  protection  des 
enfants  du  premier  âge,  il  faudrait  de  l’argent. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  nous  signalerons 
unenoté  de  M.  Henrot(de  Reims)  sur  unie  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  sévi  sur  un  régiment  de  cavalerie  et  qui, 
selon  lui,  aurait  une  autre  origine  que  les  eaux  de  boisson 
reconnues  inoffensives. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Brouardel. 

La  pendaison;  questions  médico-légales  (1). 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Reuss.)  . 

Vous  ne  pourrez  pas  toujours  résoudre  les  questions  qui 
tous  seront  posées1  dans  les  termes  mêmes  de  l’ordonnance 
qui  vous  commet.  Le  juge  d’instruction  vous  demandera  si 
la  pendaison  est  le  résultat  d’un  homicide,  d’un  suicide  ou 
d’un  accident. 


I 

La  première  question  que  vous  avez  à  examiner  est  celle- 
ci  :  «L’individu  a-t-il  été.  suspendu  vivant  ou  alors  qu’il 
était,  déjà  mort?  »  et;  cette  question  n’est  pas  toujours  facile 
à  résoudre. 

Devergie  disait  que  la  congestion  d’une  des  lèvres  du 
sillon  fournissait  la  preuve  nécessaire,  unique,  que  la  pen¬ 
daison  avait  eu  lieu  pendant  la  vie  ;  car  cette  congestion  est 
un  phénomène  vital,  qui  ne  peut  se  produire  après  la  mort. 
Hofmann,  Gasper,  lourdes,  Maschka,  ont  adopté  l’idée  de 
Devergie.  C’est  une  erreur,  les  congestions  survenues  pen¬ 
dant  la  vie  ne  persistent  pas;  elles  disparaissent,  comme 
l’exanthème  de  la  rougeole  ou  de  la  scarlatine,  après  la 
mort  du  malade. 

Tardieu  était  plus  près  de  la  vérité  quand  il  disait  que  la 
cofrgestion  du  sillon  donnait  l’indication  du  temps,  pendant 
lequel  l’individu  avait  ;  été  suspendu.  La  congestion  des 
lèvres  du  sillon  est  un  phénomène  de  putréfaction,  je  vous 
l’ai  déjà  dit.  Dès  que  celle-ci  s’établit,  la  lèvre  inférieure  du 
sillon  devient  bleuâtre. 

_j  Lorsque  je  vous  ai  décrit  l’ecchymose  rétro-pharyngienne, 
due  à  la  pression  violente  du  larynx  sur  le  pharynx,  je 
vous  ai  dit  que  la  présence  de  cette  ecchymose  prouvait 
que  le  pendu  vivait  au  moment  de  la  suspension.  Mais  on 
vous  objectera  qu’Orflla  avait  produit  des  ecchymoses  sur 
des  cadavres,  alors  que  la  mort  remontait  déjà  à  une  heure 
ou  une  heure  et  demie.  Le  fait  est  vrai,  mais  dans  certaines 
limites.  On  peut  dire  que,  sur  le  corps  d’un  individu  qui 
vient  de  mourir,  il  est  possible  de  produire  encore,  pendant 
vingt  on  vingt-cinq  minutes  des  ecchymoses  à  peu  près 
pareilles  à  celles  qui  se  forment  pendant  la  vie. 

J’appelle  votre  attention  sur  ce  fait  et  voici  pourquoi  :  la 
production  d’ecchymoses  est  possible  tant  que  le  cœur  corn 
tinue  à  battre  ;  nous  savons  que  chez  un  pendu  le  cœur  peut 
battre  encore  une  dizaine  de  minutes,  quelquefois  davan¬ 
tage,,  alors  que  la  mort  paraît  déjà  établie;  on  peut  à  ce 
moment,  mais  à  celui-ci  seulement,  produire  des  ecchy¬ 
moses,  c’est-à-dire  des  épanchements  sanguins  dans  le 
tissu  cellulaire,  autour  d’un  vaisseau  rompu,  car  à  chaque 
ondée  sanguine  envoyée  par  le  cœur,  une  partie  du  sang 
s’écoulera  à  travers  la  déchirure  des  vaisseaux. 

Voulez- v;qus  un  exemple?  Un  cocher  est  sur  son  siège. 
Son  cheval  a’emballe;  le  cooher,  violemment  projeté  en 
avant,  va  frapper  de  la  poitrine  contre:  le  brancard  d’une 
lourde *v,oitHre.  Il  est  tué;  sur,  le  ,  coup  et  son  corps  ne:pr,é- 


(U  Ann.  d’hyg.  publ.  ,et  de  méd.  légale,  juin  1896., 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


sente  pas  une  seule  ecchymose.  Pourquoi?  Le  coeur  était 
rompu,  coupé  en  deux,  et  il  n’a,  par  conséquent,  pu  envoyer 
une  seule  ondée  sanguine  dans  les  capillaires  et  les  vais¬ 
seaux  après  leur  rupture. 

Il  est  évident  que,  si  le  cœur  continue  à  battre  apres  la 
mort,  la  production  d’une  ecchymose  rétro-pharyngienne 
est  possible,  mais  cette  ecchymose  sera  peu  large  et  peu 
accentuée.  On  peut  comprendre,  d’ailleurs,  que  si  la  pen¬ 
daison  a  dû  servir  à  cacher  un  crime,  il  est  bien  difficile 
que  l’individu  ait  été  suspendu  très  rapidement  après  la 
mort,  parce  qu’au  moment  où  les  préparatifs,  les  opéra¬ 
tions  préalables  nécessitées  par  cette  pendaison  sont  ter¬ 
minés,  le  cœur  de  la  victime  a  cessé  (le  battre  depuis  long¬ 
temps. 

J’en  dirai  autant  des  hémorragies  intra-musculaires,  des 
déchirures  de  la  carotide  avec  suffusions  sanguines. 

On  a  beaucoup  discuté  également  sur  la  présence  ou 
l’absence  de  spume  sanguinolente  dans  la  trachée.  Lorsque 
l’asphyxie  est  lente  à  se  produire,  il  se  passe,  dans  le  pou¬ 
mon,  un  phénomène  analogue  à  celui  que  nous  observons 
dans  la  strangulation  :  le  poumon  se  congestionne,  une 
spume  sanguinolente  s’accumule  dans  les  bronches  et  dans 
la  trachée.  Si  la  mort  est  rapide,  la  production  de  cette 
spume  est  imperceptible  ;  elle  est  nulle,  si  la  mort  a  lieu 
par  inhibition.  Vous  noterez,  dans  votre  rapport,  la  pré¬ 
sence  de  la  spume,  mais  n’allez  pas  plus  loin;  rappelez- 
vous  ce  que  je  vous  ai  dit  en  parlant  du  mécanisme  de  la 
mort. 

Vous  noterez  aussi  la  congestion  de  la  face  et  sa  colora¬ 
tion,  mais  vous  n’en  tirerez  pas  de  conclusion  absolue  ;  on 
ne  peut  encore  affirmer,  d’après  cette  coloration,  qu  un  in¬ 
dividu  a  été  pendu  de  telle  ou  telle  manière. 

11  faut  relever  avec  soin  les  traces  de  violence  sür  le 
corps,  et  ici  je  vous  mets  en  garde  contre  les  érosions  des 
mains,  des  jambes,  des  pieds,  dues  aux  battements  des 
membres  et  à  leurs  frottements  contre  le  mur  ou  des  objets 
avoisinants. 

Le  juge  d’instruction  vous  demandera  de  préciser  le  mo¬ 
ment  de  la  mort.  Je  ne  saurais  vous  .conseiller  trop  de  pru¬ 
dence  dans  votre  réponse,  et  vous  allez  comprendre  pour¬ 
quoi.  On  trouve  un  individu  pendu;  on  suppose  qu’il  y  a 
eu  crime.  Si  vous  dites  que  cet  individu  est  resté  pendu 
durant  huit,  dix,  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  ce 
ne  sera  plus  la  même  personne  qui  sera  suspectée.  Votre 
rapport  conclut  à  une  suspension  de  dix  heures  :  l’individu 
que  l’on  soupçonnait  avoir  commis  le  crime  peut  prouver 
un  alibi,  il  est  relâché. 

Sur  quels  éléments  pourrez-vous  vous  appuyer  pour  ré¬ 
pondre  au  juge  d’instruction? 

D’abord  sur  la  rigidité  cadavérique.  On  a  prétendu  que  les 
pendus  se  refroidissaient  très  lentement;  c’est  surtout  en 
Allemagne  que  cette  théorie  a  été  émise.  Il  semblerait,  au 
contraire,  qu’un  individu  exposé  à  l’air  de  tous  les  côtés 
doit  se  refroidir  plus  vite  que  s’il  est  couché  dans  un  lit, 
abrité  sous  des  couvertures.  Il  y  a  donc  là  un  fait  à  véri¬ 
fier,  mais  j’avoue  que  la  constatation  n’a  guère  d’impor¬ 
tance  ou  d’application  à  la  médecine  légale. 

Nous  savons  que,  lorsqu’un  homme  en  pleine  santé  suc¬ 
combe  à  une  mort  violente,  la  rigidité  cadavérique  com¬ 
mence  deux  à  quatre  heures  après  la  cessation  de  la  vie,  et 
qu’elle  débute  par  la  mâchoire  inférieure,  les  pouces,  les 
avant-bras.  Mais  si  l’individu  est  dans  un  état  cachectique 
qui  termine,  en  général,  l’évolution  de  la  phtisie  ou  du 


cancer,  la  rigidité  se  montre  beaucoup  plus  tard  et  quel¬ 
quefois  après  vingt-quatre  heures  seulement. 

De  même  que  les  cachexies,  les  températures  excessives 
retardent  la  rigidité  cadavérique. 

La  raideur  de  la  mâchoire  se  manifeste  en  général  la 
deuxième,  la  troisième  ou  la  quatrième  heure  après  la  mort; 
retenez  ce  fait,  mais  souvenez-vous  que  la  rigidité  débute 
par  le  cœur,  dès  qu’il  a  cessé  de  battre,  et  par  les  vésicules 
séminales.  Vous  aurez  là,  si  vous  êtes  appelés  assez  tôt,  un 
élément  précieux  d’appréciation . 

J’appelle  encore  votre  attention  sur  une  autre  donnée  : 
pour  une  raison,  sur  laquelle  je  ne  reviens  pas,  la  liqueur 
séminale  s’écoule  hors  de  l’urèthre.  Cette  liqueur  séminale 
contient  des  zoospermes,  doués  de  mouvements.  On  s’est 
demandé  pendant  combien  de  temps,  après  la  mort,  ces 
zoospermes  conservaient  leurs  mouvements  et  si  nous  pou¬ 
vions,  de  ces  constatations,  tirer  quelque  renseignement 
utile. 

Les  observations  ont  donné  des  résultats  très  variables, 
suivant  les  auteurs.  Les  uns  ont  vu  les  mouvements  spon¬ 
tanés  des  zoospermes  cesser  au  bout  de  quinze  heures;  les 
autres  prétendent  qu’ils  ont  persisté  soixante  heures  encore 
après  la  mort.  Et  puis,  il  faut,  dans  cette  question,  tenir 
compte  d’autres  éléments.  Duplay,  le  père  du  professeur  de 
clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu,  s’est  livré  autrefois  à 
d’intéressantes  études  sur  l’époque  où  les  zoospermes  dis¬ 
paraissent  de  la  liqueur,  séminale.  Il  a  fait  ses  recherches 
chez  les  Invalides  :  il  a  trouvé  des  zoospermes  chez  tous, 
même  chez  un  vieillard  de  quatre-vingts  ans  :  il  est  pro¬ 
bable  que,  pour  celui-là,  les  mouvements  des  zoospermes 
n’auraient  pas  persisté  soixante  heures  après  sa  mort. 

Vous  voyez  que  vous  ne  retirerez  pas  grande  lumière  de 
cette  recherche  ;  mais  vous  devez  la  faire,  si  le  juge  d’ins¬ 
truction  vous  demande  de  préciser  le  moment  de  la  mort; 
si  vous  ne  la  faisiez  pas,  on  vous  reprocherait  aux  assises 
d’avoir  négligé  un  des  éléments  propres  à  éclairer  l’enquête. 


DES  INDICATIONS  ET  DES  RÉSULTATS 

DU  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DU  PNEUMOTHORAX  NON  TRAUMATIQUE  (t) 
Par  lé  docteur  R.  de  Bovis, 

Médecin  aide-major  de  première  classe,  ancien  interne- des  hôpitaux 
OBSERVATIONS 

1  Pneumothorax  simples  ou  hydropneumothorax,  r 

A  Traitement  par  la  thoracentèse.  —  a.  Emphysémateux , 
Obs.  I  :  Mackenzie  [Lancet,  1871). tUne  seule  ponction  ;  gué¬ 
rison  en  trois  semaines.-  Obs.  II  :  Church '{Edinïurgh  med-  J-, 
1876,  p.  1107).  Une  seule  ponction;  guensovn  en  tr 
LmthL  -  Obs.  III  :  Iteaita  (Soc.  m«d.  Mp  18881  P.««- 
mothorax  au  cours  d’une  coqueluche  ;  la  ponction  n  ^ 
issue  qu’à  des  gaz  ;  guérison  en  quarante-huit  heures. 
Obs.  IV  :  Ramskill  (cité  par  Galliard,  Jrrf.  gen.  med.,  1  )• 

Pneumothorax  pur  ;  une  seule  ponction  ;  guérison  e 
semaines.  -  Obs.  V  :  Troisier  (Soc.  méd- hôP‘’  ,  isoï 
Pneumothorax  pur  chez  un  asthmatique  ;  ponction ,  g 
dès  le  lendemain.  -  Obs.  VI  :  Waller  [Lancet  1  fevr 
1890).  Pneumothorax  pur;  guérison  J, 

quatre  jours,  après  une  seule  ponction.  —  01>s-  ^  ,  aX 

thèse  Paris,  1893-1894,  n°  482,  obs.  III).  Pneumoth 
simple,  ponction,  guérison  rapide. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz .  des  hôpit.,  1896,  p.  717. 
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b  Tuberculeux.  — Obs.  VIII  et  IX  :  Potain  (Acad,  de  méd., 
1888)  Évacuation  partielle  des  gaz;  injection  immédiate 
d’air  stérilisé  pour  les  remplacer.  Cette  opération  est  répétée 
plusieurs  fois  ;  guérison  du  pneumothorax  au  bout  d’un  an. 
Amélioration  manifeste  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
Ob  X  :  Ewart  (Brit.  med.  J.,  1889).  Ponction,  amélioration 
nassaeère  ;  reprise  de  la  dyspnée,  mort  en  trente-six 
heures.  —  Obs.  XI  :  Sutherland  ( Lancet ,  25  juin  1892,  I, 
p  1419).  Deux  ponctions,  guérison  du  pneumothorax. 
Obs.  XII  :  Powel  Watkins  ( Lancet ,  21  janvier  1893,  I, 
p  133).  Deux  ponctions,  guérison  du  pneumothorax  au 
bout  de  deux  mois.  —  Obs.  XIII  :  Faisans  (Sem.  méd.,  1893, 
p.  270).  Trois  ponctions  en  deux  jours.  Amélioration  immé¬ 
diate;  guérison  du  pneumothorax.  —  Obs.  XIV  :  Vickery 
(. Boston  med.  J.,  1893,  II,  p.  [64).  Ponction;  pas  d’améliora¬ 
tion  Amélioration  par  l’oxygène.  Mort  au  bout  de  trois 
mois,  _  Obs.  XV  :  Macqret  (loc.  cit„  obs.  I).  Ponction; 
amélioration  immédiate.  Guérison  à  peu  près  complète  du 
pneumothorax,  au  bout  d’un  mois.  — Obs.  XVI  (id.,  obs.  II). 
Ponction,  amélioration  passagère;  mor.t  par  asphyxie  la 
nuit  suivante.  soa„ 

B.  Traitement  par  i’ aspiration  continue.  —  Obs.  XVll  : 
H.  Upham  Williams  [New-York  ' med.  J.,  22  mars  1890). 
Pneumothorax  tuberculeux;  ponction,  amélioration  très 
passagère;  aspiration  continue  pendant  quatre  jours  et  dix 
heures.  Guérison  du  pneumothorax.  Mort  un  mois  après  par 
suite  des  progrès  de  la  tuberculose. 

C.  Traitement  par  le  drainage.  —  Obs.  XVIII  :  Beaufort 
(thèse  de  Paris,  1853).  Pneumothorax  tuberculeux  ;  ponc¬ 
tion  avec  le  trocart  de  Reybard  ;  emphysème  généralisé  du 
tronc;  trocart  à  demeure;  mort  rapide  (sixième  jour).  — 
Obs.  XIX  :  Orlebad  ( Edinburgh  med.  J.,  1882).  Pneumo¬ 
thorax  emphysémateux  ;  canule  à  demeure  ;  guérison.  — 
Obs.  XX:  Bouveret  ( Lyon  méd.,  30  décembre  1888).  Pneu¬ 
mothorax  tuberculeux  suffocant  ;  drainage  par  trocart  ne 
permettant  pas  la  rentrée  de  l’air  ;  large  pansement  antisep¬ 
tique.  Mort  la  nuit  suivante. 

D.  Pleurotomie.  — Obs.  XXI  :  Galliard  (Soc.  méd.  liôp., 
2  mars  1894).  Pneumothorax  tuberculeux;  ponction  éva- 
cuatrice.  Emphysème  sous-cutané  consécutif;  pleurotomie. 
Mort  au  sixième  jour. 


II.  Pneumothorax  séro-purulent.  —  A.  Pleurotomie.  — 
Obs.  XXII  et  XXIII  :  Leyden  (Berl.  Klin.  Woch.,  10  février 
1890).  Pneumothorax  tuberculeux,  pleurotomie  ;  mort  en 
quelques  jours  dans  les  deux  cas.  —  Obs.  XXIV  (id.).  Cas 
semblable  ;  guérison  du  pneumothorax  ;  le  malade  quitte 
I  hôpital  en  assez  bon  état.  —  Obs.  XXV  (personnelle).  Voir 
le  texte  de  la  Revue. 

B.  Ponction  aspiratrice.  —  Obs.  XXVI  :  Catrin  (Soc  méd. 
deshôp.,  9  mars  1894).  Pneumothorax  séro-purulent;  de 
nature?  État  général  très  mauvais;  véritable  résurrection; 
guérison. 


III.  Pyopneumothorax.  —  A.  Thoracentèses.  —  Obs. 
XXVII  :  Rodrajewsky  f Saint-Peters burger  med.  Woch.,  1886). 
Pneumonie  (  abcès  pulmonaire  et  pneumothorax  consécutif. 
Ponction  simple  ;  guérison  complète  en  un  mois,  sans  fis¬ 
tule.  —  Obs.  XXVIII  :  West  (Coll.  med.  de  Londres,  in 
é'em.  méd.,  1887,  p.  355).  Nature?  Ponctions  répétées  : 
l’épanchement  devient  séreux.  Guérison  complète  sans  fis- 
tule.^—  Obs.  XXIX  :  Greiner  (thèse  de  Paris,  1890-1891, 
n°  27,  obs.  I).  Ponctions  répétées;  transformation  puru¬ 
lente.  Mort.  —  Obs.  XXX  :  Allen  Jones  (Med.  News,  ^dé¬ 
cembre  1891,  p.  688).  Pneumothorax  septicémique  au  cours 
dune  infection  puerpérale.  Mort  dans  les  quarante-huit 
heures. 

B.  Thoracentèse  et  injections  antiseptiques.  —  Obs.  XXXI  : 
Greiner  (loc.  cit.,  obs.  II).  Tuberculeux,  injections  de  naph- 


tol  camphré  pendant  six  mois  ;  amélioration.  Cfr.  obs.  LVII 
(Milliard)  et.L  (Charrier). 

C.  Drainage  par  trocart  a  demeure.  —  Obs.  XXXII.  Powell 
Watkins  ( Lancet ,  21  janvier  1893,  I,  p.  133).  Pneumothorax 
tuberculeux,  primitivement  séreux  ;  deux  ponctions  :  trans¬ 
formation  purulente.  Tube  à  drainage  mis  en  place  à  l’aide 
du  trocart.  Guérison  au  bout  de  trois  mois,  sans  fistule. 

D.  Fistulisation  et  lavages  de  la  plèvre.  —  Obs.  XXXIII: 
Laboulbène  (Bull,  de  thérap.,  1872,  p.  97).  Pyopneumothorax 
consécutif  à  vomique.  Deux  ponctions.  Dilatation  de  leur 
trajet  par  la  laminaire  :  lavages  avec  sonde  à  double  courant 
(eau  iodée  au  tiers).  Guérison  sans  fistule  en  quatre  mois 
et  demi.  —  Obs.  XXXIV  :  Sanné  (Gaz.  hebd.,  1873,  p.  523). 
Pneumothorax  emphysémateux  (coqueluche)  chez  un  enfant 
de  dix  ans.  Ponction  au  septième  jour  ;  issue  d’un  liquide 
séro-purulent.  Seconde  ponction  au  quinzième  jour  :  pus  et 
fausses  membranes.  Même  traitement  que  dans  le  cas  de 
Laboulbène.  Guérison  en  trois  mois  sans  fistule. 

E.  Pleurotomie,  a.  Tuberculeux <  —  Obs.  XXXV  :  De  Cé- 
renville  (cité  par  Dujardin-Beaumetz,  Clinique  thérap.).  Pneu¬ 
mothorax  partiel,  pleurotomie  et  résection  costale.  Guérison 
sans  fistule.  —  Obs.  XXXVI:  Leyden  (Soc.  de  méd.  int.  de 
Berlin,  2  juillet  1888).  Phtisique  avancé  ;  pleurotomie  et 
résection  costale;  survie  de  quatre  mois.  Mort.  —  Obs. 
XXXVII  (ibid.).  Même  cas;  opération  en  1887  ;  fistule  consé¬ 
cutive.  Survit  depuis  un  an.  — Obs.  XXXVIII  (ibid.,  Soc.  de 
méd.  int.,  20  janvier  1890).  Phtisique  avancé;  pleurotomie 
et  résection  costale.  Mort  rapide.  —  Obs.  XXXIX  (ibid.). 
Même  opération  ;  mort  par  septicémie,  après  quatre  mois. 

—  Obs.  XL  (ibid.).  Même  opération  ;  adhérences  pleurales. 
Guérison  avec  fistule.  —  Obs.  XLI  et  XLII  :  Guttmann  (Soc. 
de  méd.  int.,  3  février  1890).  Tuberculeux  avancés;  mort  au 
bout  de  quelques  semaines.  —  Obs.  XLIII  (ibid.).  Survie 
de  cinq  ans  et  trois  mois  avec  fistule.  Mort.  —  Obs.  XLIV  : 
Merklen  (Soc.  méd.  des  hôp.,  13  novembre  1891).  Injections 
antiseptiques  sans  résultat.  Pleurotomie.  Guérison  avec  fis¬ 
tule  depuis  un  an.  —  Obs.  XLV  :  Rendu  (ibid.).  Tuberculeux 
avancé;  survie  de  six  mois.  Mort.  —  Obs.  XLVI  :  Rendu 
(■ibid.)  Pyopneumothorax  avec  état  général  grave  ;  pleuroto¬ 
mie  à  la  demande  du  malade;  mort  quarante-huit  heures 
après  (congestion  pulmonaire  suraiguë  du  côté  opposé).  — 
Obs.  XL VII  :  Debove  (ibid.).  Survie  d’un  an  après  l’opéra¬ 
tion.  Mort.  —  Obs.  XL VIII  :  Richardière  (ibid.).  Malade 
opéré  en  1885,  vit  encore  en  1891  ;  a  conservé  une  fistule 
aboutissant  à  une  vaste  cavité.  —  Obs.  XLIX  :  Netter  (ibid.). 
Survie  de  six  mois;  mort  par  généralisation  ou  septicémie. 

—  Obs.  L  :  Charrier.  Rev.  de  méd.,  1892).  Pneumothorax  : 
ponctions  et  injections  antiseptiques;  transformation  puru¬ 
lente.  Pleurotomie;  mort  par  méningite. 

b.  Gangréneux.  —  Obs.  LI  :  Bucquoy  (Soc.  méd.  des  hôp., 
1875).  Empyème  putride  gazeux;  pleurotomie.  Congestion 
pulmonaire" du  côté  opposé.  Mort  le  sixième  jour.  —  Obs. 
LII  :  Oberlé  (Thèse  de  Lyon,  1895-1896,  obs.  I).  Gangrène 
pulmonaire  ;  pyopneumothorax  ;  vomique  fétide.  Pleuroto¬ 
mie.  La  guérison  est  retardée  par  un  abcès  secondaire  de 
la  paroi.  Pas  de  fistule  consécutive.  —  Obs.  LIII  :  Oberlé 
(ibid.,  obs.  IV).  Même  cas.  Pleurotomie  :  adhérences  pleuro¬ 
pulmonaires;  le  trajet  reliant  la  cavité  du  pneumothorax  à 
la  peau  est  oblique,  ce  qui  retarde  la  guérison.  Elle  a  lieu  au 
bout  de  trois  mois  et  demi;  pas  de  fistules.  —  Obs.  LIV  : 
Oberlé  (ibid.,  obs.  V).  Même  cas  :  double  foyer,  un  pariétal 
et  un  diaphragmatique.  Mort  par  embolie,  malgré  la  pleuro¬ 
tomie.  —  Obs.  LV:  Oberlé  (ibid.,  obs.  VI).  Gangrène  pulmo¬ 
naire:  pyopneumothorax  consécutif.  Pleurotomie.  Guérison 
sans  fistule. 

F.  Estlander.  —  Obs.  LVI  :  Féréol  (Acad,  de  med.,  4  fé¬ 
vrier  1884,  et  Soc.  méd.  des  hôp.,  14  juin  1889).  Pyopneu¬ 
mothorax  non  tuberculeux  ;  plusieurs  ponctions  sans  résul¬ 
tat.  Pleurotomie,  puis  Estlander  par  Berger.  Guérison 


740 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


parfaite  pendant  six  ans;  au  bout  de  ce  temps,  il  se  forme 
un  petit  abcès  et  une  fistule  consécutive  au  niveau  de  la 
cicatrice.  —  Obs.  LVII  :  Millard  (Soc.  méd.  des  hôp., 
28  juin  1889).  Empÿème  pulsatile  dû  à  pyopneumothorax  tu¬ 
berculeux;  ponctions  sans  résultat.  Pleurotomie,  puis  Est- 
lander  par  Peyrot.  Mort  le  sixième  jour  après  l’opération. 

E.  Cures  radicales.  —  Obs.  LVIII  :  Guermonprez  (Acad, 
de  méd.,  9  août  1892,  et  Gaz.  des  Mp.]  1892,  n°  106,  p.  999). 
Pleurésie  purulente  au  découïs  d’une  scarlatine.  Vomique 
et  pyopneumothorax.  Pleurotomie,  puis  thoracoplastie  avec 
suture  delà  fistule  pulmonaire.  Guérison  parfaite. —  Obs.LIX  : 
Gérard-Marchant  (Congrès  de  chir.,  22  octobre  1895).  Pyo¬ 
pneumothorax  tuberculeux  chez  un  phtisique  avancé.  Essai 
de  suture  des  fistules  pulmonaires  :  échec  de  la  suture  pri¬ 
mitive.  Guérison  secondaire  des  fistules;  sortie  avec  état 
général  aussi  bon  que  possible.  —  Obs.  LX  :  Gérard- 
Marchant  (Md.).  Pyopneumothorax  tuberculeux  :  suture 
pulmonaire  sans  succès.  Amélioration  considérable.  —  Obs. 
LXI:  Lardy  (Gorresp.  Bl.f.  Schweige  Aertze ,  1895).  Pyopneu¬ 
mothorax  ancien  opéré  d’après  le  procédé  du  professeur  De¬ 
lorme.  Guérison.  —  Obs.  LXII  :  Delagénière  (Congr.  de  chir., 
1895).  Voyez  le  texte  de  la  Revue. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  juin  1896.  — -Présidence  de  M.  Hervieux. 

COMMUNICATIONS 

Fièvre  typhoïde.  —  m.  henrot  (de  Reims)  adresse  une 
note  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  sur /les 
escadrons  de  cavalerie  en  manœuvre  aux  environs  de 
Reims.  L’analyse  chimique  et  bactériologique  des  eaux  con¬ 
sommées  pendant  les  manœuvres  a  démontré  leur  innocuité. 

L’étiologie  est  effectivement  tout  autre.  Tandis  que  dans 
les-  champs,  qui  appartiennent  à  la  commune  de  Reims, 
l’épandage  ne  se  fait  que  lorsque  la  terre  a  été  labourée,  et 
qu’il  est  suivi  d’un  hersage,  ces  précautions  n’avaient  pas 
été  prises  sur  le  territoire  où  les  troupes  manœuvraient.  La 
chaleur  exceptionnelle  qui  sévissait  avait  désséché  les  ma¬ 
tières  qui,  au  lieu  de  s’infiltrer  dans  le  sol,  formaient  un 
dépôt  à  sa  surface.  C’est  ce  dépôt  qui  a  été  broyé  par  les 
pieds  des  chevaux,  répandu  dans  l’atmosphère  et  a  conta¬ 
miné  les  soldats  au  moyen  de  l’air  inspiré. 

Épaisseur  des  os  du  crâne.  —  m.  lagneau,  à  propos  de  la 
communication, faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Péan, 
rappelle  que  l’épaissèur  des  os  du  crâne  est  plus  grande  chez 
certaines  races  que  chez  d’autres.  Il  y  a  plus  de  2200  ans, 
Hérodote  déjà,  sur  un  champ  de  bataille,  remarquait  que  les 
crânes  des  Perses  étaient  plus  fragiles,  ceux  des  Égyptiens 
plus  solides. 

A  propos  d’un  crâne  de  tumulus,  Broca  faisait  remarquer 
que,  dans  les  temps  préhistoriques,  se  trouvaient  plus  de 
crânes  épais  que  maintenant. 

Suivant  M.  Zanetti,  les  crânes  Étrusques  seraient  minces 
et  délicats.  La  vieillesse  diminue  parfois  l’épaisseur  du 
crâne,  il  y  a  atrophie  sénile.  La  plupart  des  exostoses  intra 
et  extra-craniennes  se  montrent  chez  les  syphilitiques  ; 
cependant  des  hyperostoses  générales,  des  exostoses  moins 
étendues  ne  paraissent  nullement  syphilitiques. 

PRÉSENTATIONS 

Radiographies  obtenues  avec  la  méthode  de  Rœntgen.  — 
m.  PÉAN  présente  les  radiographies  de  plusieurs  de  ses 
malades  prises  par  M.  Mergier  et  obtenues  avec  la  méthode 
de  Rôntgen.  Voici  le  résume  dqces  observations  : 

I.  Ostéomyélite  du  doigt  et  du  premier  métacarpien.  —  Les  os 


de  l’index  et  du  métacarpien  qui  le  supporte  ainsi  que  le  pé¬ 
rioste  et  la  gaine  des  fléchisseurs  sont  épaissis  ou  détruits 
par  la  suppuration. 

Grâce  à  la  radiographie1,  on  peut  non  seulement  constater 
l’état  des  os,  mais  encore  celui  des  parties  molles  et  de  la 
main.  Sans  doute  les ios' ainsi  photographiés  donnent  des 
images  moins  nettes  que  par  la  plupart  des  procédés  habi¬ 
tuels,  mais  en  montrant  l’état  du  périoste  et  des  parties 
molles  qui  l’entourent,  cette  méthode  a  permis  à  M.  Mergier 
de  montrer  l’étendue  du  mal.  11  aurait  obtenu  plus  de  net- 
tëté  et  plus  de  Vigueur  pour  l’image  des  os  s’il  avait  fait  un 
temps  de  pose  plus  long,  mais  il  aurait  perdu  sur  la  valeur 
des  renseignements  obtenus. 

II.  Doigt  à  ressort'.  —  On  sait  que  la  pathogénie  de  cette 
affection  a  fait  naître  Un  grand  nombre  de  théories.  1 

Cette  malade  était  rhumatisante.  Il  s’agissait  de  savoir  si 
lé  rétrécissement  de  la  gaine  des  fléchisseurs  du  pouce,  qui 
produisait  lé  ressaut  dans  le  mouvement  de  flexion,  siégeait 
à  l’extérieur  ou  à  l’intérieur  de  cette"  gaine.  On  sentait  au 
doigt  deux  points  durs  qui  étaient  évidemment  la  cause  dû 
phénomène,  mais  il  était  impossible/d  en  localiser  le  siégé! 
Grâce  à  la  photographie  par  les  rayons  X,  il  a  été  facile  de 
reconnaître  à  l’avance  que  les  tumeurs  étaient  situées  au 
niveau  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne^  du  pouce 
et  à  l’extrémité  supérieure  de  la  phalange  du  même  doigt, 
entre  la  gaine  des  tendons  et  l’os. 

Une  incision  faite  du  milieu  de  l’éminence  thénar  jusqu’au 
milieu  de  la  seconde  phalange,  passant  sur  le  côté  des 
gaines  des  fléchisseurs  du  pouce,  a  permis  de  constater  que 
ces  tumeurs  étaient  ostéo-cartilagineuses  et  situées  en 
arrière  du  tendon  dont  elles  rétrécissaient  le  calibre.  Elles 
adhéraient  si  intimement  qu’il  fallut  détacher  la  base  de 
chaque  tumeur  à  travers  le  tissu  osseux  pour  ne  pas  ouvrir 
la  gaine.  Ces  tumeurs1  étaient  tellement  dures  que  le  bis¬ 
touri  ne  suffit  pas  pour  les  enlever  et  que  nous  dûmes  nous 
servir  d’une  pince  emporte-pièce. 

III.  Fracture  de  l’avant-bras.  —  La  troisième  radiographie 
montre  le  résultat  d’une  résection  chez  une  femme  d’une 
vingtaine  d’années,  qui  avait  une  fracture,  avec  chevauche¬ 
ment  considérable,  des  deux  os  de  l’avant-bras.  La  pseu¬ 
darthrose  qui  en  était  la  conséquence  rendait  impossibles 
les  fonctions  du  membre. 

Au  moyen  de  deux  incisions  latérales,  nous  mîmes  à  nu 
les  fragments  du  radius  et  du  cubitus  que  nous  réséquâmes 
sur  une  longueur  totale  de  5  centimètres,  de  façon  à  per¬ 
mettre  d’affronter  exactement  les  deux  bouts  de  chaque  os 
et  de  rendre  au  membre  sa  conformation  normale. 

Les  os  furent  réunis  avec  des  attelles  d’aluminium.  Au 
bout  de  quelques  semaines,  le  cal  osseux  étant  complet  e 
résistant,  nous  enlevâmes  l’attelle  radiale  et  nous  laissâmes 
l’attelle  cubitale  et  les  deux  vis  d’acier  qui  la  maintenaient. 

Ces  corps  étrangers  n’ont  déterminé  aucune  suppuration. 
La  malade  n’en  souffrant  pas  désire  les  conserver.  gjfl 

La  radiographie  montre  que  le  cal  du  cubitus  dans  leque 
sont  restées  en  place  l’attelle  et  les  deux  vis  est  d’une  régu¬ 
larité  parfaite,  tandis  que  celui  du  radius  est  incurvé,  sans 
qu’il  en  résulte  la  moindre  gêne  pour  les  fonctions  u 
membre.  Sans  nul  doute,  cette  incurvation  passerait  ina¬ 
perçue  de  même  que  la  présence  des  vis  si  les  rayons  X  n 
les  avaient  révélées. 

IV.  Fracture  comminutive  de  la  jambe.  —  La  quatrième  ro 
diographie  représente  une  fracture  comminutive  du  i  1 
qui  a  été  produite  chez  un  terrassier,  âgé  de  vingt-hui  an  , 
par  un  éboulement  de  terrain.  Après  l’accident,  la  jam 

avait  été  placée  dans  des  appareils  inamovibles. 

Depuis  lors,  plusieurs  séquestres  ont  été  successivem 
retirés,  mais  la  suppuration  a  persisté  avec  un  raccour 
sement  considérable  de  la  jambe. 

On  était  disposé  à  attribuer  le  raccourcissement  du  n 
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bre  à  l’élimination  des  séquestres  volumineux  qu*  ont  été 
extraits  chez  ce  malade,;  et  à  penser  que  la  : suppuration 
était  entretenue  par  des  séquestres  analogues,  si  l’image 
radiographique  n’avait  montré  qu’il  était  dû  au  chevauche¬ 
ment  des  fragments  et  non  à  un  cal  difforme^,  comme  on 
l'avait  cru  antérieurement.  , 

Ace  point  deyue,.la  photographie  de  l’invisible  nous  a 
rendu  un  vrai  service,  en. nous  montrant  que, 'pour  obtenir  la 
guérison,  il  ne  suffira  pas  d’enlever  de  nouveaux  séquestres, 
mais  qu’il  faudra réséquer  les  fragments  qui  chevauchent 
et  les  maintenir  en  place  par  des  sutures  métalliques  qu  par 
des  tiges  d’aluminium. 

M.  Péan  présente  d’autres  radiographies  qui  ont  permis 
de  reconnaître  ce  qui  s’est  passé  dans  les  os  qui  ont  été  res¬ 
taurés,  soit  avec  du  mastic,  soit  avec  des  fragments  d’os 
décalcifiés,  soit  par  la  prothèse.  ' 

V.  Ostéite  raréfiante  des  quatrième  et  cinquième  métatarsiens. 
-  Un  de  ces  malades,  âgé  d’une  trentaine  d’années,  avait  eu, 
à  la  suite  d’une  blessure  par  un  clou  de  rue  qui  s’était  im¬ 
planté  dans  la  pointe  du  pied  pendant  la  marche,  au  niveau 
des  extrémités  supérieures  des  quatrième  et  cinquième  mé¬ 
tatarsiens,  une  suppuration  aiguë,  intarissable,  qui  avait 
détruit  les  deux  tiers  supérieurs  de  cet  os  et  obligé  le  ma¬ 
lade  à  garder  le  lit. 

Après  avoir  mis  à  nu  les  extrémités  postérieures  de  chacun 
de  ces  métatarsiens,  après  les  avoir  évidés  largement  et  en¬ 
levé  tous  les  bourgeons  charnus  qui  suppuraient  autour 
d’eux,  dans  les  parties  molles  du  dos  et  de  la  plante  du  pied, 
nous  avons  comblé  la  perte  de  substance  faite  aux  extrémi¬ 
tés  de  ces  deux  métatarsiens  par  un  mastic  de  notre  compo¬ 
sition,  et  nous  avons  obtenu  une  guérison  rapide. 

L’examen  microscopique  a  démontré  que  l’ostéite  était 
purement  destructive,  sans  élément  de  tuberculose. 

Le  procédé  de  Rôntgen  permet  aujourd’hui  de  constater 
que  les  os,  dont  les  cavités  avaient  été  comblées  par  le  mas¬ 
tic,  sontpeu  déformés  et  que  leurs  articulations  sontconser- 
vées. { J 

VI .  Ostéomyélite  subaiguë  du  tibia.  — Il  s’agissait  d’une 
ostéomyélite  subaiguë,  douloureuse,  occupant  toute  la  hau¬ 
teur  du  tibia,  qui  rendait  l’existence  impossible  depuis  plu¬ 
sieurs  mois.  Bien  qu’il  n’y  eût  pas  d’abcès  de  voisinage, 
M.  Péan  céda  à  la  volonté  formelle  du  malade,'  et  fit  l’explo¬ 
ration  de  la  cavité  médullaire  du  tibia. 

Au  moyen  de  la  scie  de  son  polytritome  mû  par  électricité, 
il  circonscrivit  la  table  interne  du  tibia  sur  toute  la  hauteur 
de  la  face  interne  de  cet  os  et  l’enleva.  Il  fut  alors  aisé  de 
reconnaître  que  toute  la  cavité  médullaire  était  remplie  de 
fongosités  vasculaires,  saignantes. 

Après  avoir  réséqué  toutes  les  fongosités  suspectes  avec 
la  gouge  et  la  pince  emporte-pièce,  M.  Péan  combla  la  vaste 
caverne  qui  en  résultait  avec  des  lames  d’os  décalcifié,  pré¬ 
parées  par  M.  Michaëls,  et  remit  en  place,  à  la  manière  d’un 
couvercle,  toute  la  table  interne  de  l’os,  après  en  avoir  ex¬ 
cisé,  au  préalable,  toutes  les  parties  malades. 

La  plaie  faite  aux  parties  molles  fut  fermée  par  suture. 
La  réunion  eut  lieu  par  première  intention. 

A  partir  de  cette  époque,  le  malade  n’eut  plus  aucune 
“Ouflrance.  Trois  semaines  après  il  retournait  chez  lui,  et 
aujourd’hui  la  guérison  est  parfaite. 

Grâce  à  la  photographie  par  les  rayons  de  Rôntgen,  on 
peut  voir  que  le  tibia  est  parfaitement  reconstitué  et  que 
foutes  les  lignes  sont  aussi  nettes  que  s’il  n’avait  jamais  été 
altéré. 

AGI.  Restatiration  de  la  moitié  supérieure  de  l'humérus  par 
prothèse.  —  Ce  malade  a  été  opéré  il  y  a  trois  ans  et  demi  et 
\  ,  G°bjet  d’une  communication  spéciale,  il  y  a  deux  ans 
«demi,  à  l’Académie.  A  cette  époque,  il  portait  à  la  place 

e  1  humérus,  dont  nous  avions  enlevé  la  partie  supérieure, 


un  humérus  artificiel  en  caoutchouc  durci,  construit  par 
M.  Michaëls,  et;  qui  avait  été  articulé  avec  l’omoplate.  Le 
membre  remplissait  toutes  ses  fonctions. 

Un  an  et  demi  après,  une  fistule  s’étant  produite  à  l’union 
de  l’extrémité  inférieure  de  l’os  artificiel  et  de  la  portion 
inférieure  de  l’humérus  conservé,  M.  Péan  fit  l’extraction 
totale  ,  de  l’appareil  prothétique  au  moyen  d’une  longue 
incision. 

Depuis  cette  époque,  le  malade,  chez  lequel  l’examen  his¬ 
tologique  de  l’humérus  réséqué  avait  montré  qu’il  s’agissait 
de  tuberculose,  jouit  d’une  excellente  santé,  bien  qu’il 
exerce  la  profession  insalubre  de  marchand  de  vins.  Son 
bras  a  conservé  sa  longueur  normale,  et  l’articulation  de 
l’épaule  tous  ses  mouvements;  il  a  si  bien  recouvré  ses 
forces,  qu’il  sert  au  malade  à  soulever  des  poids  considéra¬ 
bles,  de  50  kilos,  par  exemple,  sans  fatigue. 

11  était  intéressant  de  vérifier  par  procédé  de  Rôntgen 
l’état  du  squelette  osseux  qui  s’était  formé,  grâce  au  pé¬ 
rioste- laissé  autour  de  l’humérus  artificiel. 

L’épreuve  embrasse  l’ensemble,  des  points  intéressants. 
Elle  montre  que  l’os  nouveau,  bien  qu’il  soit  aussi  résistant, 
est  moins  régulier  que  l’os  ancien.  Elle  montre  également 
que  la  fusion  est  complète,  au  point  de  jonction,  avec  l’os 
ancien,  et  quela  partie  supérieure  de  l’os  nouveau,  quoique 
dépourvue  de  tête  saillante,  est  logée  au  contact  de  la  cavité 
glénoïde  et  de  la  face  inférieure  de  l’acromion  et  conformée 
de  manière  à  permettre  tous  les  mouvements. 

La  séance  est Jevée. 


VARIÉTÉS 

Les  eunuques  du  Palais  impérial  de  Pékin  (1). 

Par  le  docteur  J. -J.  Matignon, 

Aide-major  de  l’armée,  attaché  à  la  Légation  de  la  République  en  Chine, 
Médecin  de  la  Légation  impériale  de  Russie  à  Pékin. 

II 

Les  opérés  ont  généralement  soin  de  réclamer  «  le  et  les  », 
qui  portent  le  nom  de  précieuses ,  et  ce  qualificatif  est  dou¬ 
blement  mérité.  Quand  elles  ne  lui  sont  pas  demandées  par 
le  client  ou  par  les  parents  de  ce  dernier,  l’opérateur  con¬ 
serve,  soigneusement  étiquetées  dans  un  bocal  à  l’alcool,  ces 
«  précieuses  »  qui  pourront  être  un  jour  pour  lui  une  source 
de  bénéfice  d’autant  plus  considérable  que  l’ex-titulaire  aura 
dans  le  corps  des  eunuques  un  rang  plus  élevé.  De  son  côté, 
l’opéré  garde  avec  non  moins  de  soins  ces  restes,  qui  lui 
rappelleront  son  ancienne  virilité,  pour  deux  raisons  :  d’a¬ 
bord,  tout  eunuque  promu  à  un  rang  supérieur  doit  montrer 
les  «  précieuses  »  ;  puis,  de  temps  à  autre,  un  vieil  eunuque, 
nommé  «  l’inspecteur  des  précieuses  »,  passe  des  revues. 
Ceux  qui,  par  ignorance  ou  négligence,  ont  laissé  bourses  et 
verge  à  l’opérateur  doivent,  pour  les  retirer  du  petit  musée 
où  les  nombreux  bocaux  catalogués  reposent  sur  des  éta¬ 
gères,  payer  une  redevance  qui  peut  atteindre,  selon  la 
-qualité  du  postulant,  plusieurs  centaines  de  francs.  Enfin, 
il  peut  arriver  que  l’eunuque  a  perdu  son  bocal  ou  qu’on  le 
lui  a  volé.  L’inspection  arrive,  et  il  faut  y  figurer  avec  avan¬ 
tage.  Alors,  il  emprunte  à  un  camarade  ou  va  louer  chez 
l’opérateur  des  «  précieuses  »  d’occasion. 

Mais  ces  questions  d’avancement  et  d’inspection  ne  sont 
pas  les  seules  â  donner  de  la  valeur  aux  «  précieuses  ». 
Comme  tous  les  Chinois,  les  eunuques  tiennent  à  arriver 
complets  dans  l’autre  monde  ;  désir  bien  légitime  d’ailleurs, 
vu  leur  à  peu  près  sur  cette  terre,.  Si  les  Chinois  sont  réfrac- 


(1)  Suite.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1896,  p.  712. 
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taires  à  la  chirurgie,  c’est  qu’ils  n’osent  pas  se  présenter 
devant  leurs  ancêtres  privés  d’une  main  ou  d’un  bras.  L  em¬ 
pereur  fait  une  grande  faveur  à  un  condamné  à  mort  quand 
il  transforme  la  décapitation  en  strangulation.  Les  «  pré¬ 
cieuses  »  sont  mises  dans  lé  cercueil  des  eùnuques,  qui 
espèrent,  par  ce  semblant  de  restauration  posthume,  tromper 
le  roi  des  enfers,  en  se  montrant  à  lui  quasiment  entiers; 
carlePluton  chinois  transforme,  dans  l’autre  monde,  en 
mules  ceux  à  qui  on  a  coupé  «  le  et  les  ».  Au  moment  de  la 
mort  d’un  eunuque,  la  famille  est  parfois  obligée  d  acheter 
les  «  précieuses  »  et,  dans  ce  cas,  s’il  s’agit  d  un  eunuque  de 
haute  fonction,  l’opérateur-détenteur  n’hésite  pas  à  de¬ 
mander  des  prix  fabuleux,  qui  peuvent  'atteindre  10  et 
15000  francs. 

La  guérison  complète  de  la  plaie  est'  à  peine  obtenue  que 
déjà  les  troubles  de  la  miction  commencent.  Le  canal  de 
l’urèthre,  entouré  d’une  vaste  cicatrice,  tend  à  s  oblitérer. 
Un  enfant  de  quinze  ans,  que  nous  avons  eu  l’occasion  de 
soigner,  présentait  un  orifice  uréthral  punctiforme.  L  urine 
sortait  en  jet  mince  et  en  tire-bouchon.  Or,  il  avait  été  opéré 
il  y  avait  à  peine  un  an.  Nous  ne  pûmes,  durant  les  quinze 
jours  où  nous  l’avons  dilaté,  arriver  à  passer  des  bougies 
autres  que  celles  de  petit  calibre.  Mais  notre  client,  peu  pa¬ 
tient,  se  déclara  vite  satisfait  et,  après  une  dizaine  de 
séances,  ne  revint  plus.  Les  catarrhes  vésicaux  sont  la  règle. 
Les  fermentations  et  la  stagnation  de  l’urine  sont  la  cause 
de  fréquents  calculs  ammoniaco-magnésiens.  Les  eunuques 
se  rendent  compte  de  la  gravité  de  leur  état  à  ce  moment  et 
viennent  très  volontiers  demander  secours  à  la  médecine 
européenne,  dont  ils  ont  pu  maintes  fois  apprécier  les  bons 
résultats. 

Les  fonctions  des  eunuques  sont  très  variables,  de  celles 
de  coolie  à  celles  de  favori  d’une  impératrice.  Leur  rôle  a, 
dans  certaines  circonstances,  été  très  important.  Effacés 
quand  un  homme  énergique  se  trouvait  à  la  tête  de  l’empire, 
ils  conspiraient,  assassinaient,  quand  ils  sentaient  une  main 
irrésolue  au  pouvoir. 

Tous  les  fonctionnaires  du  palais  sont  eunuques.  Si  bien 
que  le  soir,  au  couchée  du  soleil,  quand  les  portes  de  la  Ville 
Jaune  sont  fermées,  sur  les  6  à  7  000  personnes  qui  s  agitent 
derrière  les  murailles,  il  n’y  a  qu’un  seul  homme,  le  Fils  du 
Ciel  ;  et  on  a  une  triste  idée  du  sexe  fort  en  voyant  celui  qui, 
à  l’heure  présente,  préside  aux  destinées  de  l’empire  du 
Milieu!  .  , 

Les  eunuques  remplissent  des  fonctions  spirituelles  : 
18  d’entre  eux  sont  lamas  et  représentent,  sur  terre,  les: 
18  Lo-han,  assistants  de  la  déesse  de  la  Pitié,  Rouan-Gin.  Ils 
doivent  pourvoir  aux  besoins  spirituels  des  dames  du  palais. 
Quand  l’un  d’eux  meurt,  il  est  remplacé  par  un  camarade 
désireux  de  la  succession;  peu  importe  la  vocation.  La  place 
est  toujours  recherchée,  parce  quelle  est  lucrative,  le  titu¬ 
laire  é.ant  doublement  payé,  comme  eunuque  et  comme 
prêtre. 

Trois  cents  eunuques  sont  acteurs;  ils  jouent  pour  les 
dames  et  donnent  des  représentations  officielles  ou  particu¬ 
lières  pour  l’empereur.  Le  métier  n’est  pas  toujours  drôle  ; 
un  acteur  célèbre  reçut  vingt  coups  de  bambou  pour  avoir 
fait  tressaillir  d’effroi  Hsien-Fou,  dans  une  pièce  historico- 
dramatique. 

Les  eunuques  sont  l’intermédiaire  entre  l’empereur  et  ses 
72  concubines.  Quand  l’empereur  désire  une  femme,  il 
inscrit  son  nom  sur  un  jeton,  le  donne  à  l’eunuque,  qui  le 
remet  à  la  femme  élue.  Celle-ci  est  aussitôt  portée,  en  chaise, 
dans  la  chambre  de  son  auguste  maître.  L’empereur  est 
couché  et  la  femme  se  met  au  lit,  en  se  traînant  des  pieds, 
au  niveau  delà  face  du  Fils  du  Ciel.  Deux  eunuques  veillent 
à  la  porte  èt,  au  point  du  jour,  vont  réveiller  l’impériale 
concubine,  qu’ils  ramènent  dans  ses  appartements.  Le  nom 
de  cette  femme  est  inscrit  sur  un  registre  spécial  où  il  est 


noté  que,  telle  nuit  de  telle  lune,  elle  a  eu  des  rapports  avec 
l’empereur,  lequel  apposé  sa  signature  au  bas  de  cette  cons¬ 
tatation.  Une  telle  comptabilité  est  destinée  à  sauvegarder 
les  droits  des  enfants  qui  pourraient  naître. 

Les  eunuques  peuvent  parfois  être  chargés  de  missions  de 
confiance.  U  y  a  quelque  vingt  ans,  un  attaché  de  notre 
Légation  s’était  lié  avec  l’eunuque  favori  de  l’impératrice- 
mère.  Celle-ci,  très  désireuse  de  voir  un  Européen  dans  son 
costume  le  plus  primitif,  fit  faire  par  cet  eunuque  à  notre 
compatriote  des  avances  qui,  malgré  l’attrait  de  leur  origi¬ 
nale  nouveauté,  ne  purent  faire  succomber  sa  vertu. 

Les  eunuques  sontpartagés  en  quarante-huit  classes,  ayant 
chacune  des  attributions  spéciales.  Chaque  section  a  à  sa 
tête  un  eunuque  ayant  grade  de  mandarin  de  sixième  ou 
septième  rang.  Le  commandant  en  chef  de  tous  ces  castrats 
a  rang  de  mandarin  du  troisième  degré. 

Ils  sont  passibles  de  tribunaux  particuliers  devant  lesquels 
ils  passent  souvent.  Il  arrive  parfois  que,  pour  des  raisons 
diverses^  ennui, mauvais  traitements,  un  eunuque  s’échappe. 
Aussitôt  des  détectives  spéciaux,  très  habiles  à  le  dépister, 
se  mettent  à  ses  trousses.  Une  première  escapade  est  punie 
de  deux  mois  de  prison  et  vingt  coups  de  bambou;  une  ré¬ 
cidive  se  juge  par  deux  mois  de  cangite.  A  la  troisième  ten¬ 
tative,  il  est  banni  et  envoyé  à  Moukden.  Si  l’eunuque  vole 
des  objets  appartenant  à  l’empereur  et  qu’il  soit  pincé,  il 
est  condamné  à  la  décapitation  et  exécuté  dans  une  petite 
ville,  Shin-San-Kou,  à  vingt  kilomètres  de  Pékin. 

Les  fautes  légères  sont  punies  par  la  bastonnade  :  cent, 
deux  cents,  trois  cents  coups  de  bambou,  suivant  le  cas.  Le 
chef  eunuque  demande  à  chacune  des  quarante-huit  sections 
placées  sous  ses  ordres  de  lui  prêter  un  délégué  armé  d  un 
bambou,  et  les  délinquants  sont  châtiés  par  leurs  pairs.  La 
bastonnade  est  généralement  faite  en  deux  séances.  Après 
la  première,  le  patient  est  remis  aux  mains  d’un  médecin 
qui  soigne  les  plaies,  et  trois  ou  quatre  jours  après,  quand 
la  cicatrisation  commence,  la  deuxième  séance  a  lieu;  c’est 
ce  que  les  Chinois  appellent  soulever  les  croûtes. 

Deux  eunuques  coupables  d’un  délit  commun  doivent  mu¬ 
tuellement  se  fustiger.  Au  début,  ils  n’osent  pas  trop  frap¬ 
per  ;  mais  un  coup  énergique  appelant  de  la  part  du  touché 
une  réponse  plus  violente,  ils  en  arrivent  à  se  faire  beau¬ 
coup  de  mal. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Gabriel 
Colin,  ancien  professeur  de  physiologie  à  l’École  d’Alfort,  pro 
fesseur  honoraire  des  écoles  vétérinaires,  membre  de  1  Académie 
de  médecine,  décédé  àMollans  (Haute-Saône),  à  l’âge  de  soixante 
et  onze  ans. 

—  Il  est  créé,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 

macie  de  Grenoble,  une  chaire  de  bactériologie  théorique  et  pra¬ 
tique.  .  m  '■  ■<,  ■  ' -  v  ffjj j 

—  M.  Blandin,  fils  du  célèbre  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  vien 
de  faire  don  au  Musée  Carnavalet  d’une  double  médaille  en 

bronze  de  son  père.  Cette  médaille  a. e'té  gravée  par  Cusco, 

chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris> 

—  A  vis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro,  —  Par  exception,  l. 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes; 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sopm^ 

PARIS,  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUÉ  CASSETTE. 
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DlGESTIP  Olin 

4  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestifpeuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  Terre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

^  M°°  CLIN  et  C'° ,  SO.r.fossis-St-Jacqnas,  PAKI8. 


Excellents  effets  contre 


0^05^'éosot  de  HETRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 

et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


llibfrlJnblIJH 


(COCA-THEINE  ANALGÉSIQUE  RAUSODUN) 

[liqueur  agréible,  de  composition  bien 
iflnie,  n’ïjant  aucun  rapport  avec  les  liquidei 
[iniques  injectables  auxquels  elle  est  bien  anté- 
sre,  plus  active  et  plue  sûre  que  tous  les  analgé- 
.  jnes  connus.  —  Une  cuillerée  i  soupe  à  fo"“ 
période  de  l'eooie.  . 

HIIQMIHES,  NÉVRALGIES,  Courbature 

.je  au  refroidissement,  i  la  fatigue  ou  au  surmenage, 
Odontalgles,  Zona,  Lumbago,  Coliques 
menstruelles^—  Fl.  6fr.  et  3  fr 
C-BRO RUÉE  i  Neurasthénie, Névrosée, 
États  congestifs  du  cerveau.—  Fl.  5  fr. 

C.  IODÉE  ■  Névralgies  rhumatismales, 
constitutionnelles  ou  relevant  du  traitement  par 
les  Ioiiquet.  Fl.  B  fr. 

C.  BROIHO-IODEE  i  Névralgle.du 
Trijumeau  et  autres  rebelles  1  fous  traitements 
entfrieurs.  De  à  3  c.  A  s.  par  jour.  Flacon  6  fr. 
•JS.QUINIEEsQrlppe,Influenza, Coryza, 
Fièvres  éruptiveB  t  De  1  i  3  cuillerées  i  soupe  par 
JjKu;  et,  su  milieu  duyrmcipal  repas,  0 gr.  30  de  Sulfate 

"  "Il  Importent  i la  dibirri  “  -  ■ 


S 


IROP  de  DIGITALE  4» 


LABELON  YE 


Une  cumerée  à  bonche  de  ce  Sirop  renferme 
es  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Digitale. 
LABELONTE  &  O,  99,  Eue  d’Abonkir,  PARIS 


MAISON  FONDEE  EN  18S6 

CH.  SRISEBARD 

Fab1  à  Besançon  (Doubs) 

Horloger  de,  la  Marine 
de  l’État. 

CHRONOMÈTRES  PR  MÉDECINS 


Mai«di?v,de  ^appareil  digestif,  Chlorose,  Anémie 
AHaibhssement  général.  Convalescences 
I.  ri  „  Affections  scrofuleuses. 

W  ïKe®iaSnt-Raphaë' est  Qn  ™  f0rt  ®9réa*lic  4  boire. 

MpM  toutes  booms  ïbamadMNentè  éngrM  cKaaTes Brogâiates. 


APIOLINE  CHAPOTEAUT 

Ne  pas  confondre  avec  l’Apiol 

L’Apioline  exerce  son  action  sur  le  système  circulatoire,  en  déterminant  des 
phénomènes  de  congestion  vasculaire  et  d’excitation,  en  même  temps  que  sur  la 
contractibilité  de  la  fibre  musculaire  lisse  delà  matrice.  L’Apioline  liquide,  cou¬ 
leur  acajou,  est  renfermée  dans  de  petites  capsules  rondes,  contenant  chacune 
2©Cfflti§rammes.  Administrée  2  à  3  jours  avant  l’apparition  des  règles,  à  la  dose 
cfc@  éà3  capsules  par  jour,  prises  aux  repas,  l’Apioline  rappelle  et  régularise 
ieftex  mensuel.  — Pharmacie  VIA!,,  1,  rue  Bonrdalouc,  PARIS. 


BROMIDIA  AHTINEVRAL&IQUE 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais,  les  résultats .  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues!  ou 
d’un  mode  spécial*  de  combinaison? 

Je  vous  remercie,’  kù  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORÀZIO  SATARIÀNCL 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.— Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. — Prix  :  5  fr. 


HOSPHATOSE  VAUDIN | 

PWÎ  W  ,  FV  r  T  W  ,  r  f-'T  t  T  T  

’  PHOSPHATE  DE  CHAUX  PHYSIOLOGIQUE 

Complètement  (Assimilable,  tel  qu’il  existe  dans  le  &ait. 

Préparation  par  excellence  pour  toutes  les  affections  de  l’enfance  et 
de  l’âge  adulte,  dans  lesquelles  les  phosphates  sont  indiqués  :  T roubles 
de  la  croissance,  Maladies  des  os,  Rachitisme,  Maladies  des  organes 
respiratoires,  Lymphatisme,  Convalescences  en  général,  toutes  les 
s-  Tuberculoses,  Anémie ,-  etc.  Dans  la  Grossesse,  l’Allaitement,  pendant  la 
H  Dentition  et  le  Sevrage  des  enfants,  la  PHOSPHATOSE  rendra  de 
%■  très  grands  services. 

â-  DOSES  :  xjTSE  Df" 

Adolescents  et  Adultes  :  3  à  4  cuillerées  à  café  par  jour.  /S\, dESSfcn. 
Enfants:  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  l’âge, 
délayée  dans  du  lait  ou  mélangée  aux  potages. 


Vente  eu  Gros  :  S'“  F”c  de  PRODUITS  PHARMACEE?;fflES,9,iUelaferle,  Paris. 


DIATHESE  URIQUE 


©OUTTK  ,  <?HAVELLS 
fthumattsmë  chronique- 
Coltqus  néphrétique 


ELSXIR  &  PILULES  GREZ  tHfï°^5u 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris.  Collin  et  Cl».  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»-’. 


Granules  de  Gatillon 

A  1  MILLIGR.  D’BXTRAIT  titré  de 


STROPHANTUS 


2à4parjour.Toniqueiin coeur,  diurétique  rapide. 
asystolie,  dyspnée,  oppression,  œdèmes. 

Usage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérante. 


VIN  (VI A  R I  AN  I  A  LACOCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph1™,  41,  Boul.  Haussmann,  et  ttes  pblc*. 


DIGITALINEd  HOIVIOLLEzOUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Do»  p-jo.r  Granules  (1  à  3).—  Solution  ,■  ni.  Int. (10  à  30  g1*01. 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  1a 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Ph1»  Collas,  8,r.  Dauphine  Paris,  et  tl0Sphiet 
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PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRÉOSOTAL  “HEYDEN"  (®) 

Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


CAPSULES  CREOSOTAL  HEVDEN 


centar- 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE  «jPggffJU&sA» 

a  foui  les  avantages  del'lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’A-TES.  O  Sla  n’est  pas  toxique,  estinodore. 

L’AIBOL  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann  Tbaub  t  e* 

L’ AIBOli  n’irrite  pas  les  muqueuses.  ’  Ulm> 

l  AT”»t- est  d'nn  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

E»  VENTS  DANS  TOUTES  DES  pROGUBRlES. 

Vente  EN  Gros  :  HEBBMANN  &  BARRIÈRE,  152.  Rue  Saint-Antoine.  PARIS 


iaiiipis 

iŒi: . W- : 

ELIXIR 

(  à  base  de  G  LYC  Ê  R  OP  H  0  S  P  H  ATE  S  de  Soude,  1 

de  Chaux  et  de  Magnésie 

(  Associés  à  l'ELIXIR  de  ST0UGHTON  et  au  SULFATE  de  STRYCHNINE.  j 

SIROP 

(  à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Chaux 

et  de  Magnésie 

(  Indispensable  à  la  Thérapeutique  infantile.  ; 

GRANULÉ  \ 

de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Chaux 

1  neutre  et  entièrement  assimilable.  j 

SOLUTION  Injectable  \ 

;  de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Sonde 

1  Maladies  de  la  Moelle.  —  Cachexies  j 
v  rebelles.  —  Aliénation  mentale.  j 

PHARMACIE  BRUEL,  à  BÉCON-les-BRUYÈRES  (Seine) 

et  dans  toutes  les  Pharmacies.  —  Vente  en  gros  :  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  ^ 

—  DRAGÉES  CARBONEL  ~ 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR  ^  ^  ^  CHLOROSE 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassir™1 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ampoules  Boissy 

Sa  l’iodure  d’éthyle 

|  pour  ie  Traitement  de  l'Asthme 

I  Par  la  Méthode  iodurée.  -  Guérison  complète. 

1  Ampoules  Boissy 
SAU  NITRITEi’AMYLE 

2 Et  GuûrisoFûês3  angines  fie  Poitrine 

Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine.  Hystero-Epilepsi» 


JARMRÎN 


SOLUTION  i.vn- 

au  Phosphate  monocalcique  crist 

La  plus  pur  et  le  plue  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  lgr. pour  SOt 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et 
Poitrine.  Indiqué  dans  tons  le*  états  de  faU  « 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et 
Dentition.  - * — 

VELBARBARDJ 

au  Phosphate  monocalcique  et  a  la  coca, 
est  l’antidêperditeur  de  choix 'dj®édôni  1* 
réparateur  des  forces  épuisées,  indiquer  ^ 
oonvalesoenoe  de  toutes  le»  maladie»,  d 
les  états  de  langueur.  < 

Paris,  D.  BAUTHIER  A  C-.  1*5. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr_ 

'ous  ofirons  par  l’entremise  des  fflaijoM ÿffflO». 
VTIP  YRINE  en  boîtes  fer  blanc d .efU  «  ^ 

xiger  notre  étiquette,  seule  g1^  j  »uiline- 

HERMES  DE  DAX 


•raies  chaudes.  Rhumatismes.  ^w^reJi 
ralgies.  -  Bains  «'Lisnns utérines- 
unie,  lymphatisme.  Affections  nie 
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HOPITAL  DE  LA  CONCEPTION  DE  MARSEILLE 

Tumeur  cancéreuse  oblitérant  la  veine  cave  inférieure 
et  l’oreillette  droite. 

Par  Alphonse.  Chassy,  interne  des  hôpitaux. 

Les  cas  d’oblitération  partielle  des  vaisseaux  artériels  ou 
veineux  se  renouvellent  assez  fréquemment,  mais  la  survie 
du  porteur  avec  une  masse  néoplasique,  occupant  complète¬ 
ment  des  éléments  aussi  essentiels  à  l'économie,  que  la  veine 
cave  inférieure  et  l’oreillette  droite  est,  .certainement  plus 
difficile  à  expliquer. 

Nous  avons  fouiljé,  la  littérature,  physiologique  et  pathor  : 
logique  de  la  veine  cave,  peu  d’exemples  ont  été, relatés. 
Aussi  l’observation  suivante  nous  a  paru  du  plus  grand 
.intérêt,  et  nous  devons  à  notre  aimable  maître  dans  les  j 
hôpitaux  de  Marseille,  M.  le  docteur  Coûte,  l’autprisation  de 
la  publier  in  extenso.. 

•  C.  R...,  quarante  ânS,  journalière, "sèj  présente  pour  la 
seconde  fois  à  la  Conception  (Marseille)  et  entre  le  15  mai 
1895  dans  la, Salle  Sainte-Berthe  (seryi.ce  du  docteur  Coste). 

Cette  femme,  sans  anfécédénts  pathologiques,  familiaux 
ni  personnels,  bien  accusée, “présente  depuis  près  d’un  an 
un  ventre  ballonné  avec  ascite,  troubles  digestifs  légers  et 
tumeur  bosselée,  douloureuse,  à  la -région;  épigastrique. 

Lors  d’un  premier  séjour  d’un  mois  au  même*  hôpital, 
salle  Sainte-Adélaïde,,,  elle  îutpontàiannèe  deux  fois  pour  son 
ascite  :  liquide  clair,  citrin. 

A  son  entrée  (15  mai  1895)  :  amaigrissement,  faciès  jaune 
paille;  abdomen  énormément  distendu  par  un  épanchement 
ascitique  dont  la  matité  occupe  lés  flancs. et,  en  avant,; 
remonte  jusqu’à  l’onobilic  ;  circulation  veineuse  complémen¬ 
taire  thoraco-abdominale  très  accentuée  ;  eaillie, des  jugu¬ 
laires  et  pouls  veineux  ;  arythmie  et  intermittences  car¬ 
diaques;  crises  dyspnéiques  très  rapprochées,  un  peu; 
d’œdème  aux  bases  des-poumons.  , 

Pas  dé  température  ;  pas  ïè  vomissements. 

Nouvelle  paracentèse  abdominale  (troisième)  le  20  mai  : 
12  litres  de  liquide  louche,  verdâtre.  Aussitôt  après  la  ponc¬ 
tion,  douleur  violente  à  la  région  épigastrique,  vomisse¬ 
ments  et  phénomènes  nerveux  de  péritonisme,  ne  disparais¬ 
sant  que  le  lendemain  (fait,  dit  la  malade,  qui  s’était  repro- 
duit  après  chaque  ponction  et  que  nous  observâmes  enco®e 
à  la  quatrième) . 

L’examen,  après  la  ponction  et  la  réaction  post-opératoire, 
révèle  bien  plus  nettement  au  niveau  de  l’épigastrei,  une 
masse  dure,  bosselée,  de  la  grosseur  d’une  tête  de  fœtus  de 
cinq  mois,  à  forte  courbure  inférieure  .,  Elle  paraît  adhérente, 
immobilisée  et  plaquée  contre  les.' partie, s  profondes  à  la 
face  inférieure,  du  foie.  , 

Malgré  le  voisinage  du  pylore,  la  profondeur  de, la  sensa¬ 
tion  et  le  peu  de  troubles  digestifs  font  éliminer  lé  diagnos-  j 
tm  de  tumeur  stomacale  ;  d’ailleurs  les  troubles  de  circula¬ 
tion  veineuse,  la  dyspnée,  l’arythmie  cardiaque  Sont  '  des  I 
signes  en  faveur  du  voisinage  d’organes  plus  profonds. 

La  palpation  du  foie,  dés  reins,  le  toucher  vaginal  et  rec-i 
tal,  l’auscultation  du  poumon  ne  révèlent  aucune  nuire  loca¬ 
lisation  néoplasique.  Pas  d’adénite  sus-claviculaire,  axillaire  J 
m  inguinale.  Urines  assez  abondantes  contenant  de  l’albu¬ 
mine  en  assez  grande  quantité. 

Le  liquide  ascitique  se  reforme  très  rapidement,  une  qua- 1 
^me  ponction  est  nécessaire  le  1  juin,  elle.est  suivie  des  mêmes 
Phénomènes  douloureux;  liquide  louche,  fortement  teinté 
,  rouge,  8  litres.  Les  phénomènes  post-opératoires, 
s  amendent  dans  la  nuit,  mais  ne  disparaissent  pas  côm-ï 
pletement. 


Le  8  juin,  douleur  abdominale  très  vive  le  soir. 

Le  9,  fièvre  (38°7),  l’ascite  recommence,  la  malade,  agitée 
et  oppressée,  se  plaint  horriblement  de  sa  région  hypogas¬ 
trique  gauche  et  épigastrique,  asystolie. 

Le  10,  décès  avec  cyanose,  turgescence  des  vaisseaux  du 
cou,  des  veines  thoraco-abdominales  de  circulation  complé¬ 
mentaire. 

L 'autopsie  fut  pratiquée  le  22  juin  au  matin.  Aidé  de 
MM.  Crillon  et  Roche,  externes  des  hôpitaux,  nous  fîmes, 
avec  le  plus  grand  soin,  l’examen  de  la  cavité  péritonéale 
et1  des  différents  viscères.  1 1 

Par  une  grande  incision  à  courbure  abdominale  infé-  *- 
rieure,  les  parois  thoraco-abdominales  furent  détachées, 
nous  permettant  ainsi  l’aspect  général  des  viscères. 

Poumons  fortement  congestionnés,  et  œdématiés  aux  bases, 
adhérents  par  les  culs-de-sac  pleuraux  au  diaphragme  sans 
épanchement  intrapleural. 

Cavité  péricardique  légèrement  saillante,'  sans  inflamma¬ 
tion  . 

Pèrifairieviscèral  rougè)  enflammé,  retenant  encore  dans 
sa  cavité  un  liquide  séro-sanguinolent  assez  abondant;  le 
tablier  épiploïque  est  tout  entier  refoulé  en  haut,  rétracté 
et  adhérent  au  côlon  etaux’anses  voisines.  Pas  d’adhérences 
toutefois  eùtre  lés  anses  intestinales,  si  ce  n’est  au  niveau 
de  l’estomac,  du  foïé,  du  duodénum  et  du  pancréas  où  tous 
ces  viscères  se  trouvent  réunis'  en  une  massé  unique  immo¬ 
bilisée  sous  le  diaphragme . 1 ’ties  adhérences  viscérales 
paraissent  récentes  ;  avec.précaution  on  peut  isoler  l’esto¬ 
mac,  la  rate,  le  foie  :  resté  une  grosse  masse  prévertébrale, 
sous-hépatiqùë,  celle  que  l’on  sentait  à  la  palpation.  Le 
diaphragme  est  complètement’ soudé  à  la  faeé  convexe  du 
foie. 

"  •  En  réclinant  fortement  en  haut  le  bord  antérieur  du  foie, 
nous  découvrons  le  néoplasme,  blanc  jaunâtre,  dur  à  la 
pression,  composé  de  trois  masses  principales.  Les  deux 
plus  petites  tumeurs,  de  forme  irrégulière,  grosses  comme 
des  mandarines,  sont  plaquées  contre  la  face  inférieure  du 
foie,  près  du  lobe  de  SpîgëLet  dii  lobé  gauche.  ’  :>iJ 

La  plus  grosée1,' dé  volumiè/e!t  dé  diriibiisidiï  respectables, 
'mesure  12  centimètres  sur  6.  Sa  face  antérieure  ést1  bridée  par 
le  chiral  cholédoque,  la  veiné  porte  et  fartèréhépatiqUe  (ces 
vaisëéâux  ne  font  qué  é’inflêchi’r  sur  sa  convexité  anté¬ 
rieure);  elle  se  trouve  tout  entière  sôus-pèritonéale,  faisant 
saillie,  et  refoulant  le  péritoiiié,  dans  l’ arriéré-cavité  des 
épiploons.  Développée  on  forme  d'estomac,  avec  petite  cour¬ 
bure  supérieure' et  grande  courbure  inférieure  cachée  der¬ 
rière  le  duodénum  et  la  tête  dû  pancréas,  cette  tumeur 
émet  deüx  prolongements  latéraux  :  l’un  à  gauche,1 'effilé,  se 
dirige  vers  le  lobe  hépatique  gauche  ;  l’autre  à  droite,  moins 
'Svelte,  aborde  brusquement  la  veine  cave  inférieure,  à 
quelques  millimètres  au-dessus  de  sa  confluence  avec  la 
yeine  rénale  gauche,  et  ’së'  continué1  ’ÿ^rs  le  bord  postérieur 
du  foie,  par  un  cylindre  de  11  centimètres  sur  6  de  dimension. 

Vu  les  adhérences  de  la  tumeur  à  ce  niveau,  nous  nous 
décidons,  pour'  l'étudier  plus  à! loisir,  à  enlever  le  foie  et  la 
masse  sous-hépatique  adhérente. 

En  enlevant  le  cœur  dè  sa  cavité  péricardique,  grand  fut 
notre  étonnèment,  de  reconnaître,  dans  la  section  de  la 
veine  cave  inférieure,  un  cylindre  de  même  substance  que 
la  masse  sous-hépatique  pénétrer  dans  T  oreillette  droite ,  la 
remplir  presque  complètement  par  une  masse  arrondie  de 
4  sur  6  centimètres.  Ce  prolongement  intra-auriculaire  pou¬ 
vait  être  facilement  isolé'  de  la  parûi  ;  il  pesait  7-0  grammes, 
obturait  l'orifice  Auriculo-ventriculairé  droit  et  faisait  même 
légèrement  saillie  dans  le  ventricule  jusqu’au  contact  d’un 
gros  pilier  interne,  luirmême  blanc  et  dur  à  son  sommet  sur 
une longueur.de  2  centimètres. 

Nous  rompons  doucement  les  diverses  adhérences  de  la 
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tumeur  sous-hépatique,  nous  ;  la  libérons  du  pancréas^  du 
pylore  et  du  duodénum  en  avant  et  en  haut,  des  reins,  des 
capsules  surrénales  sur  les  côtés.  Seuje  l’adhérence  à  la 
veine  cave  inférieure  ne  peut  être  libérée,  nous  remarquons 
alors,  avec  la  pince  e.t  le. bistouri,  que  la,  tumeur  se  trouve, 
depuis!  cette  adhérence,  tout  entière  intra-veineuse.  Avec 
précaution,  nous  disséquons  la  paroi  de  la  veine,  et  déta¬ 
chons  assez  facilement  la  masse  oblitérante  qui.  la  disten¬ 
dait  fortement  et  en  occupait  toute. la  lumière.  A  la  hauteur  J 
îles  sus-hépatiques,  il  n’y  a  pas  de  prolongement  dans  la 
lumière  de  ces  vaisseaux,  mais  vu  l’état  de  distension  de  la 
veine  cave,  toute  circulation  hépatique  devait  certainement 
refluer  par  une  autre  voie. 

L’examen  des  viscères  ne  dévoile  aucun  noyau  primitif, 
aucune  généralisation  cancéreuse. 

Poumons  :  congestionnés,  mais  sans  foyer  d’apoplexie,  ni 
traces  d’embolie  ganglions  trachéaux  et  pulmonaires  nor¬ 
maux.  Poumon  gauche  =  330  grammes,  poumon  droit 

.  460  grammes. 

Reins  :  Gauché  =  140  grammes,  droit  =  130  grammes, 
pas  .de  noyaux  cancéreux,  un  peu  de  néphrite  interstitielle. 

Rate  =  290  grammes,  violacée,  vaisseaux  spléniques 
sains. 

Vésicule  et  canaux  biliaires  indemnes. 

Rectum  et  intestins  sans  induration  ni  rétrécissement,  forte 
hyperhémie  de  leur  tunique  péritonéale. 

Utérus  et  ovaires  indemnes. 

Cerveau  et  méninges  :  aucune  trace  d’embolie  récente  ou 
ancienne. 

Pas  d’infiltration  cancéreuse  dans  le  péritoine. 

Veines  azygos  et  jugulaires  fortement  dilatées.  Pas  d’ano¬ 
malies  cardiaques  ou  vasculaires  remarquées. 

Les  différentes  pièces  d’autopsie  furent  présentées  à 
l’examen  de  plusieurs  chefs  de  service  et  de  plusieurs  col¬ 
lègues  d’internat.  I 

Divers  échantillons  de  la  tumeur  furent  conservés  : 
1°  tumeur  extra- veineuse  ;  2°  tumeur  intraveineuse  ;  3°  tu¬ 
meur  intra-auriculaire  ;  4°  pilier  interne  du  ventricule  droit; 
5°  point  de  confluence  des  portions  intra  et  extra-iveineuse 
de  la  tumeur,  au  point  où  la  veine  cave  se  trouvait  envahie 
par  la  néoplasie. 

Ces  diverses  pièces  furent  confiées  à  M.  le  docteur  André, 
qui  nous  donna  une  nouvelle  marque  de  son  amitié  en 
s’empressant  d’en  faire  des  coupes,  avec  notre  ami  Cheylan, 
dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Nepveu. 

Voici  les  renseignements  qui  nous  ont  été  transmis  : 
«  Tumeur  sarcomateuse  à  cellules  rondocellulaires.  et  fuso- 
cellulaires,  mais  à  prédominance  rondopellulaire. 

Les  tumeurs,  intra  et  extra-veineuse  ainsi  qu  intra-auri¬ 
culaire,  présentaient  exactement  la  même  structure,  avec 
quelques  éléments  de  coagulum  sanguin  en  plus,  surtout 
dans  l’oreillette. 

Dans  la  paroi  veineuse,  au  point  de  confluence,  véritable 
infiltration  sarcomateuse  permettant  toutefois  la  distinction 
de  ses  différentes  tuniques. 

Dans  le  pilier  du  ventricule  droit,  sclérose  pure  comme 
dans  le  cœur  sénile. 

L’examen  microscopique  du  pancréas,  de  l’utérus,  de 
l’estomac'  à  la  région  pylorique,  ne  décelait  aucune  lésion 
néoplasique  de  ces  organes.  Le  foie  était  atteint  de  dégéné¬ 
rescence  graisseuse,  mais  indemne  de  tout  élément  sarco¬ 
mateux.  » 

Nous  avons  parcouru  les  différentes  communications  sur 
les  oblitérations  de  la  veine  cave  inférieure.  Notre  cas  nous 
a  paru  des  plus  rares. 

Le  sarcoiùe  paraissait  donc  s’être  développé  primitive¬ 
ment  dans  les  ganglions  sous-diaphragmatiques,  ou  dans 


la  tunique  externe  de  la  veine  cave,  et  avoir  proliféré  dans 
l’axe  du  vaisseau  pendant  un  certain  temps,  puisque  la 
malade  présentait  les  mêmes  symptômes  abdominaux, 
moins  accusés  il  ëst  vrai,  depuis  près  de  huit  mois.  Le 
développement  s’était  fait  jusque  dans  le  cœur  et  l’oblité¬ 
ration  de  la  veine  avait  dû  s’accentuer  de  plus  en  plus  jus¬ 
qu’à  devenir  complète  comme  nous  l’avons  trouvée.  Par  les 
différentes  voi'ed  de  circulation  complémentaire  (par  les 
veines  portes  accessoires,  car  nous  savons  que  l’oblitération 
de  la  veiné  Cave  inférieure  dans  son  tiers  supérieur  corres¬ 
pond  à  celle  de  la  veine  porte),  par  des  différentes  voies, 
azygos  et  autres,  on  peut  supposer  le  passage  incomplet  du 
sang  veineux  dans  le  cœur  droit;  mais,  malgré  la  rapidité 
d’évolution  des  sarcomes,  il  reste  difficile  à  expliquer  une 
aussi  longue  survie,  avec  une  cavité  auriculaire  réduite! 
rien,  un  orifice  tricuspidien  oblitéré. 

La  mort  était  venue  surprendre  la  malade  avant  le  mor¬ 
cellement  de  la  tumeur.  Aucune  embolie,  aucun  infarctus 
n’a  été  trouvé  dans  les  différents  viscères,  et' c’ést  certaine¬ 
ment  à  la  gêne  circulatoire  que  cette  femme  a  succombé  (1), 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Société  de  chirurgie.  — Ordre  du  jour  de  la  séance  du  1er  juillet. 
—  Suite  de  la  discussion  sur  la.  cholédocotomie  (M.  Monod, 
M.  Michaux).  ‘ 

Rapport  :  Sur  le  bouton  anastomotique  [de  M.  (Hagopoff,  par 
M.  Chaput. 

Communications  :  1°  Nouveau  procédé  d’anastomose  intesti¬ 
nale,  par  M.  Picqué. 

2°  Pied-bot  valgus.  Allongement  des  péroniers,  par  M.  Faure, 
—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Flamarion  (de  Nogent-en-Bassigny). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  la  dépopulation  de  la  France,  étude  sur  la  natalité,  parle 
docteur  E.  Maurel,  médecin  principal  de  la  marine,  agrégé  àla 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  In-8°.  —  Prix  :  o  francs..- 
Paris,  O.  Doin. 

De  la  fièvre  dans  la  tuberculose  et  principalement  de  la 
fièvre  hectique,  par  le  docteur  Mangin-Bocquet,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux.  Gr.  in-8».  —  Prix  :  3  francs.  -  $0* 
O.  Doin. 

Le  diagnostic  bactériologique  du  paludisme,  par  le  docteur 
DU  feois  DE  Saint-Sevrin,  médecin  de  première,  classe  de  la  mu¬ 
rine,  professeur  de  bactériologie  à  l’École  d’application  e 
médecine  navale  de  Toulon.  In-8°.  —  Prix:  i  f.  S0.  —  ParlS| 
O.  Doin. 


Vin  Aroud  ( Viande  et  Quina )  —  Médicament  régénéi-ateu |Jf 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Aneip. 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  in  esi 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


(1)  A  consulter  sur  le  même  sujet  :  Pôlaillon  et  Lancerbaux. 
encyclop.  des  sc.  méd-,  art.  Veines-ca  ves.  —  P.  Delbet.  ^,ai  e 
rùrgié  clinique  et  opératoire,  1894,  art:  Néoplasmes.  —  G-  .  s  ^ 
Contribution  à  l'étude  de  là  péritonite  cancéreuse,  Th.  de  Pans, 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd- _ „ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUS  CASSETTE. 
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,  in/imiétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
,  Pplitrinei.  de  Vestoneae  '-et  des  intestins. 

PEPTÛNE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  andlysè,  dans 
lès  Hôpitaux  de  Paris. 

•  •  ;  '!  'Adoptée  offtciéUement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutriti 

iBt 25S p P1  OO^d 0°  P ep t on eT's oit  4  p.  100  d’Azote; 
n  69  o.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
nar  son  goût  savoureux;  à  lactose  d’une  cuillerée 
à  Douche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans^un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  qxquis.  .  , 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Phic,  2,  rue  des  Lombards,  Paris, 


FARINE  Kl ALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrini 


Almen^prote'iquesli.GS 

ilimentsgras . 10.59 

Sucre  et  Maltose..A9  » 
Phosph 10  de  chaux ^  -2.21 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ  J 

Alimen‘,protèiques  12.70 
Aliments  gras,,....  29.50 

Sucre-Lactose . 54.1; 

Phosph&de  chaux.  2. . 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et 
Sâ'QH!  ont  été  rendus  assimilables  parla,  germina- 
tiondu  blé;  emprunte  aujaune  d’œuf|ées  iffatières 
grasses  émulsionnées  et  spn  phospha|e  de  chaux,. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in- 
‘  suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  Jiassagp  de  l’élevage  au 
sein  à  ^alimentation,  ordinaire.  ]Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  remonter- les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  neurriséons.  —  P-nrx  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  «#•  Phles. 


;  LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTILLES  V1CHY-ËTAT 

Vendues  en  Boîtes  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 
j  ü  \ VEit  vente  dans  tes  bonnes  Pharrtiacies. 

SELS  TOÏ-ETAT 

extraits  des  sources  de  l’état 

COMPRIMÉS  DE  VICHY 

:  FABRIQUÉ  S  ;ivec:  les  SELS  de.  VICHY-ÉTAT 


ÏHÉ  MARI-ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  Tes prmçipes.  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  dés  Hôpitaux. de  Paris,,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabètë,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
«s  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
aose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour* 
tu  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph>e«,  41,  B“*  Haussmann,  et  tle»  ph*« 


•  oins  a  eh’hifA’itl'i.8 


D’après  l’oplnfon  des  Professeurs 

BOÜCHÀRDAT,  GDÎBLERrTBOüSsiEAÜ  1  ' 

le  Valérianate  d '.ammoniaque  Pierlot 
estunnévrosthénigue  etunpuissant  sédatif 
d ci  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

fce  Valérianate  de  Pierlot  doit  être 
pris  par  cuillerée  jà  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’cati'sucrée. 

■Une*  insîrucîfan  accompsgna  chaque  flacon. 
Prescrire  le  VÉRITABLE  VALÉRIANATE  PIERLOT,  4s  la 
CfclNot  é'|j,a,'OlBteSt-|cqB6S.  PARIS. 


MS  PEPTONE  CATILLON 


Rétablit  las  FORCES,  l’APPÉTIT,  les  DIGESTIONS 

Très  utile  à  tons  les  débilités  :  r“* - - - *" 

»mao,  d’intestin,  cc 
les  imitations  plut  ou 


MÉDICAMENTS  APPROUVÉS 

Par  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Poudre  ét  pastilles  du  Dr  Belloc,  au  chas-bon  de  peuplier,  antiseptique 
gastro-intestinal  efficace  et  inoffensif.  Indications  :  dyspepsie,  gastralgie,  flatulence, 
acidités,  pituites,  diarrhée,  dysenterie,  fièvre  typhoïde.' Dose  :  2  à  3  cuillerées  à  bouche 
de  poudre  ;  4  à  6  pastilles  par  jour,  aYant  ou  après  les  repas.- Poudre,  2  fr.  le  flacon. 
Pastilles,  1  fr.  50  la  boîte. 


(Voir  Officine  de  Dorvault.)  4  gr.  50  de  quinium,  dose  pour  1  litre  de  vin,  contien¬ 
nent  3  grammes  de  principes  toniques  et  aromatiques  et  1  gri  50/des-  alcaloïdes  réunis 
du  quinquina 

Indications  toutes  celles  qui  demandent  l’emploi  d’un  vin  généreux,  cordial, 
fébrifuge,  tonique  et  digestif,  toutes  lés  formes  do  débilité,'  la  convalescence  les 
cachexies.  Prix  :  6  francs  la  bouteille,  3  franqs  la  dbmi-houteille.:  Dose :  un  .verre  à 
liqueur  après  chaque  repas. 

L’Ostéine  Mouriès,  —  combinaison  de  phosphate  de  chaux  gélatineux  et 
d’albumine,  —  constitue  un  aliment  réparateur  et  reconstituant  pour  la  femme 
enceinte,  la  nourrice  ef  l’enfant..  JBllè  se  présente-  sous  forme  dé  poudre  ou  de  semoule 
Mouriès,  ce  qui  permet  Æen  varier  l’emploi  et  de  préveniif  le  dégoût.  Une  mesure  qui 
surmonte  chaque  flacon  indique  ra  dose  ordinaire  pour  un  potage.  Prix  du  flacon, 
2  francs.  Cette  préparation  a  reçu Tapprohatioffide  PAçadémje  de  Médecine,  et  l’in¬ 
venteur,  M.  Mouriès;.  ai.  présenté  suridé  produit  un  mémSirCqiji  à:  été  couronné  pair 
l’Institut. 

Ces  divers  produits  spécialisés  se  vendent  dans  toutes  les  pharmacies  avec  une 
instruction  pour  l’usage.  Tous  ces  médicaments  sont  la  propriété  de  la  maison 
L.  Fbere,  à.  Champigny  et  Cle,  sûccesséurs,  19,  rue  Jacob,  Paris.  Médailles  d’or 
aux  Expositions  universelles  de  Péris,  Melbourne,  Sydney,  Philadelphie,  Amsterdam. 


COMPOSÉ 

g  (Réunion  des  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magnésie,  Soude,  Potasse 


|  Granulé  composé  I  J 
Ê  o  Sirop  composé  J  EXI 

Svwvi^«i«««i«vév 


Dragées  de  Fer  vital 

JACQTTEMAIRE  | 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  de  l'Iodoforme  sens  en  avoir  les  inconvénients. 

LAIROL,  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

L’AIKOIji  est  un  cicatrisant  des  plaies.  . -  , 

L’^luXROlLh  n’irrite  pas  les  muqueuses.  ;  -  ;  . 

L’.A.IJEl.01La  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  1  Iodoforme. 

JÎN  vente  dans  toutes  des  Progubri"1 
Veste  EN  Gr09  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE.  152.  Rue  Sai" 


it-Antoine,  PARIS 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Instil 

e  la  SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  E 


fi<p@ 

(Ane*  Gilliard,  P.  Monnet  &  Cartier) 


8, Quai  de  Retz, LYON 


Préparé  suivant  la  Méthode  MARMOREK 
Par  MM.  MÉKIEUX  &  CARRÉ 

Ex-Assistants  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris.  |v  r~~— 

Sérum  AntiûipMéripe  phénlque.t  ^ 

Sérum  AntiTeolmeux  jïïe  “  d“ 

Vaeeii  Jannérieo.  spécial  pour  les  pays  chauds. 


INDICATIONS  :  Erysipèle,  Fièvre  puerpérale. 
Septicémies  médicales  ou  chirurgicales,  Phleg^ 
pie  les  maladies^  empruntant  l’association  de 
grævitl’ exceptionnelle  (Diphtérie,  Scarlatine,  Im 
fluenza,  Fièvre  typhoïde  et  quelquefois  la  Tuber¬ 
culose).  Voir  les  publications  du  Dr  Marmorek 


AUCUN  ANTISEPTIQUE 
NUISIBLEn’est  additionné 
à  tous  ces  produits  pour 
leur  préparation  ou  leur 
conservation. 


INSTITUT  BACTÉRIOLOGIQUE 

DE  LA 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 

Seul  concessionnaire  des  BREVETS  et  des  PROCÉDÉS  TRILLAT  pour 
la  désinfection  à  domicile  par  Y  aldéhyde  formique  et.  le  formoMorol. 

'  (Voir  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  1896,  n°  5,  p.  283  et  299). 

POUR  LICENCES  EN  FRANCE  ET  A  L'ÉTRANGER,  S'ADRESSER  A  L'ADMINISTRATION  : 

LYON  :  Quai  tic  DFtetz,  8 

POUR  LA  DÉSINFECTION  A  PARIS  ET  LA  RÉGION,  S'ADRESSER  A  LA 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DÉSINFECTION  A  DOMICILE  A  PARIS 

Direction  et  bureaux  :  2.1,  rue  Godot-de-Mauroy. 


^93320 

_ ...  t>A  RTC-  AirrF.TTTL  ET  Pharmacies. 


Tonique  g 

1  cuiller  à  café  g 

Fébrifuge  I 

cuiller  à  bouche  B 


DII000F0RME  TAINE 


AYANT  TOUTES  US  PROPRIÉTÉS  DE  LT0D0F0RME  * 

sans  en  avoir  7 es  Inconvénients  et  l'odeur  désagréable.  > 

expérimenté  DANS  les  HOPITAUX  on  _ lui  a  reconnu  pro:  J. 
a n ire  les  mêmes  effets  que  l’Iodoforme  ordinaire,  comme  celui-ci  a 
il  est  anestnéslque,  flésinfectant  et  antiscrofuleux  -,  , 

c’est  surtout  un  agent  cicatrisant  de  premier  ordre,  dont  1  effl- 
cacité  est  incomparable  dans  le  traitement  de  î“u5?„!,ts 
chanoreuses  et  de  toutes  les  plaies  vives,  accidente  les  ou  chirur-  y 
. gicales,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  1  Iodoforme. 

Son  application  directe  sous  forme  de  poudre  ou  de  pommade  est  » 
:  préférable  à  tout  autre  mode  d’emploi.  —  Dans  ces  Munitions.,  on 

. - arrive  à  réaliser  dès  pansements  RIGOUREUSEMENT  INODORES,  p 

MARQU?DÉPOSÉE  ce  qui  est  impossible  avec  l’Iodoforme  et  ses  préparations. 

Se  vend  en  flacon  spécialisé  de  5  grammes  pour  des  » 

médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  125,250  et  500  gr.  y 

«J  Bien  Spécifier:  D1IODOPORME  TAINE  .In 

J  pharmacie  TAINE,  /,  Rue  du  Marché- Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies, 
vij  préparation  et  Vente  en  gros:  Société  Franjjaise_dBjrodnits  Pharmaceutiques,  9,  Rue  a 


T)  préparation  et  Vente  en  gros:  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9,  Rue  ae  la 


s  Pharmacies.  U 

:  Perle,  Paris,  j 

twwwïk 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimeuté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  èn  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
'  ,n  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

.nges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
soutient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

.-Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMUKE  Henry  Mitre ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

s  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 

_ le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 

Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Seule  liqueur  concentrée 
BALSAMIQUE 
ANTISEPTIQUE 

donnant  instantanément  l’eau 
de  goudron  du  Codex 
.  (Deux  cuillerées  par  litre) 

MALADIES  DE  LA  PEAU;( 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonouleuse 

ÉPIDÉMIES 

Le  flac.  1  fr.  50,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  dans  les  pharmaMS. 


PROJECTEUR  HYDROTHÉRAPIQUE 

BELLEVILLE 

P,  CRÉPY,  constructeur 

PARIS  —  13,  rue  Bouret  —  PARIS 

TÉLÉPHONE 


VÉRITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  F  ans  contre. 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPS'E 

HËMOPTISIE,  LYMPHATISME, etc. 

Est  employé  ai - A‘  ~A  nBrson 

rebelles 


SANTAL  SAVARESSE  _ 

en  capsules  anglaises  de  membrane  y nS 

Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestin 
ans  nausées  ni  troubles  digestifs.  ■ 

Evans  Leschbr  et  Marchand, 

Paris  ;  Beral,  ph>eI1,  r.  de  la  Pm •  ,  jp^ie». 
.  Grenier-S*-  Lazare  ;  Conor,  r.  Barbett  ,  F 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancettf  f 

vÿ  ' 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  < 
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SCIENTIFIQUES. 


En  parcourant  le  tableau  des  actes  de  la  Faculté,  du 
29  juin  au  4  du  prochain  mois,  on  y  voit  se  gonfler  la  liste 
des  examens  et  notamment  des  examens  portant  sur  la  cli¬ 
nique. 

Depuis  plusieurs  années,  cet  examen,  qui  précède  la  thèse, 
et  qu’on  appelle  officiellement  le  cinquième  examen  de  doc¬ 
torat,  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  porte  sur  la 
clinique  chirurgicale;  la  deuxième  a  trait  à  l’art  des  accou-’ 
chements  ;  la  troisième  à  la  clinique  médicale.  Les  candidats 
convoqués  soit  à  l’Hôtel-Dieu,  soit  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
par  séries  de  quatre,  sont  amenés  au  lit  des  malades  qu’ils 
doivent  examiner  êt  sur. l’affection  desquels  ils  doivent  être 
interrogés.  En  fait,  cet  examen  devrait  être  de  tous  le  plus 
important,  nous  dirions  volontiers  le  plus  sérieux,  si  par 
cette  épithète  nous  ne  semblions  faire  •  supposer  que  les 
autres  examens  ne  le  sont  guère.  Cette  épreuve  clinique,  qui 
met  le  candidat  aux  prises  avec  les  difficultés  auxquelles  il 
va  se  heurter  de  suite  en  entrant  dans  la  pratique,  a  été  fort 
bien  placée  à  la  fin  des  études.  C’est  le  résumé  de  toutes  les 


connaissances  acquises  au  cours  de  six  années  de  scolarité  ; 
c’est  le  bagage  du  futur  praticien,  qu’il  va  falloir  étaler  aux 
yeux  du  jury.  Après  cette  épreuve  portant  sur  les  trois 
branches  essentielles  de  l’art  de  guérir,  la  Faculté  pro¬ 
noncera  le  dignus  intrare ,  que  confirmera  la  soutenance  de 
la  thèse,  vaine  et  inutile  formalité. 

Or  cet  examen,  tel  qu’il  se  pratique  aujourd’hui,  tombe 
de  plus  en  plus  dans  le  ridicule.  En  voici  la  preuve. 

Les  deux  hôpitaux  choisis  pour  cet  examen  sont  les  deux 
hôpitaux  du  centre,  les  plus  proches  de  la  Faculté  :  l’Hôtel- 
ieu  et  la  Charité.  Ce  sont  ceux  où  le  recrutement  des 
malades  est  le  plus  restreint;  et,  depuis  l’application  du 
règlement  Peyron,  nous  pouvons  dire  que  le  mouvement  y 
est  presque  nul.  Or  cette  semaine,  près  de  100  candidats 
vont  subir  l’épreuve  clinique,  avec  3  juges  qui,  théorique¬ 
ment,  doivent  désigner  un  malade  à  chacun  des  candidats. 

audrait  donc  pour  assurer,  cette  semaine,  le  service  des 
examens,  qu’il  y  eût  300  malades  entrants.  Or  si,  dans  les 
services  de  .chirurgie  tout  au  moins,  il  y  a  une  douzaine 


d’entrées,;, c’est  tout  :  il  s’ensuit  que  les  candidats  pas¬ 
sent  et  repassent  éternellement  sur  les  mêmes  malades,, 
malades  connus  d’avance,  travaillés,  façonnés,  au  courant 
de  leur  maladie,  du  diagnostic,  du  traitement  et  de  toutes 
les  opinions  qui  se  sont  manifestées  à  leur  égard,  si  tant  est 
qu’il  y  ait  jamais  eu  matière  à  discussion,  car  les  pauvres 
malades  ne  sont  en  général  guère  intéressants  :  c’est  l’iné¬ 
vitable  ulcère  variqueux,  la  fistule  à  l’anus  et  la  hernie,  qui 
vient  chercher  bandage  ou  demander  la  cure  radicale. 

Et  beaucoup  sont  là  depuis  des  semaines,  des  mois,  connais¬ 
sant  les  jours  et  les  heures  des  épreuves,  examinés  à  l’a¬ 
vance  et  réexaminés  par  tous  les  candidats  qui,  depuis  une 
semaine,  ne  quittent  pas  le  service,  y  entrant  avant  les  chefs, 
y  séjournant  avec  eux,  pour  y  rentrer  dès  qu’ils  sont  sortis. 
De  temps  en  temps,  il  faut  signaler  quelques  rébellions  de 
malades  qui  se  révoltent  d’être  ainsi  maniés  et  remaniés,  et 
la .  semaine  dernière  plusieurs  refusèrent  de  continuer  leurs 
pénibles  fonctions.  Il  est  un  d’entre  eux  qui,  depuis  son 
séjour  à  l’hôpital,  a  déjà  fait  subir  67  examens.  Il  n’est  pas 
exagéré  de  dire  qu’à  l’avance  il  a  été  examiné  par  toutes  les 
séries  de  candidats  devant  subir  l’examen  dans  la  salle,  et 
en  évaluant  leur  nombre  à  7  à  800,  nous  sommes  certaine¬ 
ment  au-dessous  de  la  vérité.  Heureusement  que,  dans 
l’espèce,  il  ne  s’agit  ni  d’une  fracture  de  jambe  ni  d’une 
fistule  à  l’anus. 

Si  nous  laissons  de  côté  ce  qu’a  de  pénible  pour  les  ma¬ 
lades  leur  séjour  dans  un  service  ouvert  aux  examens,  et  si 
nous  nous  plaçons  uniquement  au  point  de  vue  de  la  va¬ 
leur  des  examens,  nous  ferons  facilement  comprendre  com¬ 
bien  sont  illusoires  ;  ces  épreuves  définitives.  Le  candidat 
connaît  le  malade  d’avance,  il  a  entendu,  à  son  sujet,  les 
leçons  du  chef,  de  l’interne,  il  a  entendu  les  demandes  et 
les  réponses  des  précédents  examens,  il  est  plus  documenté 
que  son  juge,  qui  n’a  pu  qu’entrevoir  le  malade.  Aussi  fau¬ 
drait-il  que  les  candidats  ne  pussent  pénétrer  dans  les  hôpi¬ 
taux  où  se  subissent  les  examens,  du  jour  où  ils  ont  versé 
leur  consignation.  Il  conviendrait  que  le  nombre  des  hôpi¬ 
taux  choisi  fût  élevé  de  façon  à  ce  que  l’examen  fût  subi 
sur  de  vrais  malades  et  non  sur  des  piliers  d’hôpital,  con¬ 
nus  et  numérotés  d’avance;  enfin,  et  surtout,  il  faudrait  de 
la  part  des  juges  plus  d’équitable  sévérité;  leur  bienveil¬ 
lance  esj,  une  faiblesse  blâmable,  et,  comme  nous  avons  eu 
souvent T’oçcasion  de  le  dire  ici,  une  des  solutions  vraies  de 
la  question  de  l’encombrement  de  la  profession  est  tout 
entière  entre  les  mains  de  la  Faculté  qui  délivre  les  di¬ 
plômes.  Avant  que  le  gouvernement  n’ait  promulgué  une 
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loi  concernant  l’exercice  de  la  médecine  par  les  etrangers 
si  tant  est  qu’il  la.  promulgue  jamais,  il  y  a  beaucoup  à 
faire  d’autre  part.  Il  y  a  excès  de  candidats  dit-on  d  où 
pléthore  de  praticiens.  Dans  ce  cas,  il  ne  faut  prendre  que 
fes  bons  et  ne  pas  ouvrir  la  porte  large  à  tous  ceux  qui  se 

^Depmïcette  année,  les  étudiants  en  médecine,  avant  de 
franchir  le  seuil  de  la  Faculté,  séjournent  pendant  un  an  à 
la  Faculté  des  sciences  et  y  subissent  leur  premier  examen. 

La  proportion  des  refus  y  est  notable,  et,  par  une  bizarrerie 
regrettable,  l’examen  des  sciences  accessoires  est  plus  sé¬ 
vère  et  plus  difficile  que  celui  de  la  clinique,  le  seul  im¬ 
portant  et  le  seul,  qu’à  la  rigueur,  on  pourrait  se  contenter 
d’exiger  de  futurs  praticiens. 

Si  dans  une  culture  de  bacille  d’Eberth,  on  dépose  quel¬ 
ques  gouttes  de  sérum  du  sang  d’un  malade  atteint  de  fièvre 
typhoïde,  ét  qu’on  reporte  le  tout  à  l’étuve,  cette  culture '  £  „ 
était  trouble  s’éclaircit  en  vingt-quatre  heures;  les  bacilles 
de  la  fièvre  typhoïde  sont  tués  et  entraînés  dans  un  magma 
qui  les  précipite  au  fond  du  tube.  Dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  une  culture  de  coli-bacille  reste  trouble.  Si,  au  lieu  de 
prendre  du  sang  dé  typhique,  on  prend  du  sérum  dun 
homme  sain  ou  atteint  d’une  maladie  fébrile  quelconque  la 
culture  du  bacille  d’Eberth  ne  s’éclaircit  pas.  Il  y  a  donc  la, 
comme  le  démontre  M.  Widal  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  (séance  du  26  juin),  un  moyen  de  faire  le  diagnostic 
différentiel  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  sérum  du  sang  nécessaire  est  pris  soit  dans  une  vein  , 
à  l’aide  d’une  seringue  parfaitement  aseptisee,  soit  plus 
simplement  à  la  pulpe  du  doigt  après  une  piqûre  faite  avec 

UDQuant  à  la  culture  de  bacille  d’Eberth,  il  faut  se  la  pro¬ 
curer,  ce  qui  fait  que  cette  méthode  n’est  pas  à  la  portée  e 
tout  le  monde;  elle  ne  mahque  cependant  pas  d  intere  . 

M  Comby  vient  d’observer  un  cas  fort  intéressant  de 
paralysie  arsenicale.  Il  traite  habituellement  la  choree 
Lave  par  l’arsenic  à  haute  dose.  Il  se  sert  de  la  liqueur  de 
loudin  qui  est,  comme  on  le  sait,  une  solution  d  acide  arsé¬ 
nieux  au  millième.  Il  en  donne  pour  commencer  10  grammes 
correspondant  à  10  milligrammes  d’acide  arsemeux,  il 
augmente  chaque  jour  de  5  grammes  jusqu’à 30  grammes; 
arrivé  là  il  redescend,  en  diminuant  de  5  grammes  par  jour 
’  ît.  la  dose  de  début,  c’est-à-dire  à  10  grammes. 
Ordinairement!  cette  méthode  ionne  d'exceilents  résultats. 

aussi  considérables 

,,  P  •  nas  sans  inconvénient  poSSiblë,  ce  que 

démontre  bien  un  fait  récemment  observé  par  M.  Comby. 
SM  par  ce  procédé  une  fillette  de  sept  ans;  pen¬ 
dant  la  durée  de  la  médication  arsenicale,  elle  avait  eu  des 
nausées  et  des  vomissements,  mais  ces  phénomemes avaient 
ètTmssagers;  elle  avait,  du  reste,  parfaitement  güen  de  sa 
chorï  Quarte-cinq  jours  plus  tard,  elle  était  prise  de 
naralvsie  des  membres  inférieurs,  puis  successivement  des 
P  îo«  du  tronc  et  des  membres  supérieurs.  Les  sphincters 
““mêmes  furent  paralysés.  Lu  prise  des  sphincters  montre 
JS  la.6  moelle  devait  être  intéressée  dans  le  cas  présent. 

T°S‘  tmb°épeh'”  Jûemsï  avait  suspendu  l'administration 
de^a  liqueur  de  Boudin  au  moment  oh  s.  sont  montres  les 


phénomènes  d’intolérance  gastrique,  il  eût  évité  les  acci¬ 

dents  ultérieurs  de  paralysie.  On  remarquera  quils  ne  se 
sont  produits  que  six  semaines  après  la  cessation  de  la 
médication  arsenièale. 

M.  d’Heilly  demande  à  propos  de  cette  communication,  à 
M.  Comby,  à  quelles  doses  il  emploie  d’antipyrine  dans  la 
chorée  grave  et  s’il  en  a  jamais  eu  des  inconvénients^  sé¬ 
rieux.  Lui-même  a  vu  succomber  avec  des  phénomènes 
d’asphyxie  un  enfant  de  sept  ans  auquel  il  en  avait  donne 
successivement  2,  3  et  4  grammes.  M.  Sevestre  a  vu  un 
enfant  du  même  âge  être  en  danger  de  mort,  mais  survivre 
après  en  avoir  pris  successivement  2,  3,  4  et  5  grammes. 

La  chorée  fut  du  reste  comme  jugulée. 

M.  Comby,  avec  des  doses  progressives  semblables,  a  vu 
quelquefois  de  l’érythème,  mais  pas  d’accident  sérieux.  En 
tout  cas,  l’arsenic  lui  paraît  bien  supérieur  à  l’antipyrine 
dans  le  traitement  des  cas  de  chorée  grave. 


HOPITAL  TROUSSEAU.  -  M.  J.  Comby. 

Ictère  grave  chez  une  enfant  de  cinq  ans  et  demi; 
lésion  du  foie  (i). 

Par  MM.  Frenkel,  interne  du  service,  et  Weinberg, 
externe  du  service. 

La  petite  V...  (Louise),  âgée  de  cinq  ans  et  demi,  entre  le 
30  avril  1896  à  l’hôpital  Trousseau,  salle  Blache,  dans  le 
«service  de  notre  maître,  M.  Comby.  ..  .**! 

a/htscrs”»  ÆÆaffÜ  % 

ron  chez  une  nourrice  à  la  campagne;  première  dent  à  un 
an  a  marché  à  trois  ans.  a  ,,  ■ 

Pendant  la  première  enfance,  a  toujours  souffert  de  les 

tomac  avait  le  gros  ventre  et  vomissait  souvent. 

TrCa.  BeiM  mois,  coqueluche  qui  dure  quatre  mots, 

a  été  prise  d'ephstux.s  et  d'o«™| 
du  côté  droit  avec  des  convulsions  ;  le  tout  n  a  dure  qu 
trois  jours;  depuis,  elle  a  toujours  été  bien  portante. 

du  ventre,  est  plutôt  constipée,  mais  les  matières  q 

rend  ne  sont  nullement  décolorées  les  vingt- 

Le  29  avril,  ail  matin,  l’enfant 
quatre  heures,  l'ictère  est 

plaint  continuellement  du  rentre,  '  g,  ttès 

l’après-midi-  .  ■  ,  •_  HW.tHi,.Sp;.  ie  dos  dans  un 

L’enfant,  très  déprimée,  est  couchee  sur  tionS 

état  d’indifférence  absolue  et  ne  répond  pas  9 

qu’on  lui  pose.  l’ictère  présente  une 

La  peau,  chaude  et  sèche,  est  jaune,  -  P  d  la  peau 

coloration  très  foncée  et  occupe  toute  1  etendue 
et  des  muqueuses  accessibles  à  la  vue. 


(1)  Communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
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La  langue  est  large,  étalée  et  blanche  ;  au  niveau  des 
commissures  labiales,  il  existe  un  groupe  de  vésicules 
d’herpès. 

Le  ventre  est  dur,  très  ballonné  et  sensible  à  la  palpation 
au  niveau  de  l’hypocondre  droit;  le  foie  ne  paraît  pas  aug¬ 
menté  de  volume. 

L’enfant  est  constipée  depuis  quarante-huit  heures  et  a 
vomi  le  lait  qu’on  lui  a  donné  au  moment  de  son  entrée. 

Elle  n’a  pas  uriné  depuis  le  matin  ;  on  n’a  pu  nous  ren¬ 
seigner  sur  la  quantité  et  la  qualité  de  ses  urines  des  jours 
précédents. 

Le  pouls  est  petit,  incomptable  ;  à  l’auscultation  du  cœur, 
on  compte  123  pulsations  par  minute  ;  la  température 
marque  39°8. 

Traitement.  —  Piqûre  de  caféine,  lavement  froid  glycé- 
riné,  calomel  5  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures, 
régime  lacté  absolu  et  bains  à  38  degrés. 

1er  mai  :  l’état  général  ne  fait  qu’empirer  ;  l’ictère  est  vert  ; 
le  pouls  est  imperceptible  et  la  respiration  très  embarrassée  ; 
à  l’auscultation  des  organes  thoraciques,  on  ne  trouve 
aucun  signe  morbide. 

Les  selles  rendues  après  le  lavement  sont  peu  abondantes, 
dures  et  très  jaunes. 

Les  urines,  très  rares,  sont  très  foncées  ;  comme  la  plus 
grande  partie  de  ces  urines  a  été  rendue  en  même  temps 
que  les  selles,  il  ne  nous  a  pas  été  possible  d’en  faire  un 
examen  complet. 

L’enfant  est  très  agitée  ;  la  dyspnée  devient  de  plus  en 
plus  intense  et  l’enfant  succombe  au  milieu  des  convulsions, 
à  quatre  heures  de  l’après-midi. 

Autopsie.  —  Vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Tous  les  tissus,  même  les  cartilages  et  les  os,  sont  forte¬ 
ment  imprégnés  de  bile. 

Des  adhérences  pleurales  récentes,  mais  très  étendues, 
existent  sur  le  bord  postérieur  et  le  sommet  de  chaque 
poumon. 

La  surface  des  poumons  est  parsemée  d’ecchymoses  sous- 
pleurales.  A  la  coupe,  on  trouve,  dans  le  poumon  droit, 
trois  foyers  hémorragiques  de  dimension  moyenne. 

Le  foie  est  gros,  pèse  760  grammes  ;  sa  surface  de  section 
est  parcourue  par  des  travées  noires  qui  circonscrivent  de 
petites  régions  de  dimensions  différentes  et  qui  présentent 
une  teinte  grisâtre. 

La  rate  est  également  augmentée  de  volume  ;  elle  pèse 
132  grammes;  sur  la  partie  supérieure  de  sa  face  antérieure, 
on  trouve  une  plaque  de  périsplénite  par  laquelle  la  rate 
adhère  intimement  au  diaphragme. 

Rien  de  spécial  du  côté  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  l’am¬ 
poule  de  Vater  est  normale  ;  les  canaux  biliaires  sont  libres 
et  absolument  intacts. 

Dans  le  médiastin,  on  tombe  sur  un  ganglion  suppuré  ; 
les  autres  ganglions  trachéo-bronchiques,  aussi  bien  que  les 
ganglions  médiastinaux  et  ceux  du  hile  du  foie,  sont  légère¬ 
ment  hypertrophiés,  mais  ne  présentent  pas  du  tout  l’aspect 
de  masses  tuberculeuses. 

Les  reins  sont  congestionnés  :  poids,  63  grammes. 

Examen  microscopique.  —  La  topographie  du  foie  est  nor¬ 
male;  mais  quand  on  examine  les  coupes  de  cet  organe 
avec  un  faible  grossissement,  après  avoir  fait  agir  sur  elle 
le  sulfhydrate  d’ammoniaque,  on  constate  qu’elles  sont  par¬ 
courues  par  des  travées  noirâtres  qui,  en  général,  réunis¬ 
sent  les  espaces  portes  voisins.  Ces  travées  correspondent 
aux  bandes  de  cellules  hépatiques  remplies  de  petites  gra¬ 
nulations. 

Les  cellules  hépatiques,  qui  vont  de  la  périphérie  du 
lobule  au  centre,  présentent  souvent  des  granulations; 
®ais  ici  elles  sont  beaucoup  moins  nombreuses  et,  par 
place,  elles  manquent  absolument. 


L’examen  de  la  cellule  hépatique  sur  les  coupes  pro¬ 
venant  d’un  morceau  durci  dans  l’acide  osmique  nous 
apprend  que  ces  cellules,  tout  en  conservant  leur  aspect 
normal,  présentent  des  granulations  de  différentes  espèces. 
Les  unes  sont  biliaires,  les  autres  sont  ferrugineuses, 
comme  nous  l’a  montré  la  réaction  au  sulfhydrate  d’ammo¬ 
niaque.  Ces  granulations  nous  les  retrouvons  aussi  dans  le 
sang. 

Ici,  elles  sont  libres  ou  bien  elles  infiltrent  les  globules 
blancs,  et  il  nous  semble  même  en  avoir  constaté  la  présence 
dans  l’intérieur  des  globules  rouges. 

Les  vaisseaux  sont  dilatés  et1  remplis  de  globules  rouges  ; 
on  y  voit  beaucoup  de  globules  blancs  ;  nous  y  avons  ren¬ 
contré  beaucoup  de  cellules  endothéliales  dësquamées  qui, 
par  endroit,  présentent  des  figures  karyokinétiques  très 
nettes. 

L’examen  bactériologique  des  coupes  du  foie  est  négatif. 

Nous  avons  fait  l’examen  microscopique  des  autres  vis¬ 
cères  (poumons,  cœur,  rein,  rate,  corps  thyroïde,  capsules 
surrénales,  ganglions),.  : et-,  dans  tous  ces  organes,  sauf  le 
poumon,  qui  présente  quelques  foyers  hémorragiques,  nous 
n’avons  vu  que  de  la  congestion  avec  une  leucocytose  très 
notable. 

Actuellement  on  donne  le  nom  d’ictère  grave  aux  cas  où 
le  malade  succombe  par  suite  de  la  destruction  rapide  de  la 
cellule  hépatique. 

Bien  que  notre  malade  ne  soit  pas  morte  par  la  destruc¬ 
tion  complète  de  sa  cellule  hépatique,  nous  pensons  cepen¬ 
dant  qu’il  s’agit  ici  d’un  cas  d’ictère  grave,  étant  donné  que, 
de  tous  les  viscères  que  nous  avons  examinés,  le  foie  est  le 
seul  organe  dont  le  parenchyme  présente  des  lésions  sé¬ 
rieuses. 

Nous  pouvons  faire  un  rapprochement  intéressant  entre 
nos  constatations  histologiques  et  l’observation  clinique.  En 
effet,  l’enfant,  tout  en  présentant  un  ictère  très  foncé,  avait 
les  matières  fécales  très  jaunes.  Or,  nous  avons  vu  que  les 
cellules  hépatiques  présentent  beaucoup  de  granulations 
biliaires. 

La  cellule  hépatique  a  donc  tout  d’abord  réagi  vis-à-vis  de 
l’infection  générale  de  l’organisme  par  une  hypersécrétion 
biliaire  considérable. 

Étant  donné  que  nous  trouvons  des  grains  pigmentaires 
dans  les  capillaires  et  que  les  travées  pigmentaires  se  diri¬ 
gent  d’un  grand  espace  vasculaire  à  un  autre,  nous  sommes 
tenté  de  penser  que  cette  pigmentation  est  d’origine  san¬ 
guine. 

Les  cellules  endothéliales  desquamées,  et  qui  présentent 
des  figures  karyokinétiques,  traduisent  l’irritation  des 
capillaires  hépatiques  dont  les  cellules  ont  été  obligées  de 
lutter  contre  l’agent  infectieux,  que  malheureusement  nous 
n’avons  pu  déceler  sur  nos  coupes. 

Lès  cas  d’ictère  grave  sont  extrêmement  rares  chez  l’en¬ 
fant,  et  on  peut  les  compter  dans  la  littérature  médicale. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  juin  1896.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  CHOLÉDOCOTOMIE 

m.  quénu  est  intervenu  une  dizaine  de  fois  chez  des 
malades  supposés  atteints  de  calculs  du  cholédoque.  Sur 
ces  dix  cas,  il  n’a  trouvé  que  deux  fois  des  calculs.  Dans  les 
autres  cas,  il  s’agissait  d’angiocholite,  de  cancers  du  foie  ou 
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du  pancréas  ou  d’autres  affections  se  traduisant  par  les 
mêmes  symptômes  que  ceux  de  la  lithiase  biliaire.  Dans  ces 
cas,  d’ailleurs,  M.  Quénu  est  d’avis  qu’il  faut  faire  la  laparo¬ 
tomie  exploratrice  et,  comme  M.  Ricard,  il  donne  la  prefe- 
rence  à  l’incision  médiane. 

M.  Quénu  donne  un  résumé  de  plusieurs  de  ces  observa¬ 
tions.  Il  insiste  plus  particulièrement  sur  un  cas  dans  lequel 
il  s’agissait  de  calculs  du  cholédoque.  Après  avoir  mis  celui- 
ci  à  découvert,  il  l’incisa,  en  retira  trente-trois  calculs  et 
après  s’être  assuré  qu’il  n’en  restait  plus,  il  sutura  le  cholé¬ 
doque,  ferma  la  plaie  et  fit  un  drainage.  Le  lendemain, 
tout  allait  bien.  Le  surlendemain,  le  malade  rendit  des 
selles  colorées,  ce  qui  prouvait  que  la  circulation  du  cholé¬ 
doque  était  bien  rétablie.  Le  troisième  jour,  il  y  eut 
quelques  souffrances  et  les  selles  furent  de  nouveau  déco¬ 
lorées.  Le  malade  présenta  un  peu  de  délire,  il  était  très 
faible  et  de  nouveau  apparurent  tous  les  signes  d’une  réten¬ 
tion  biliaire.  M.  Quénu  se  mit  en  devoir  de  rouvrir  le  cholé¬ 
doque.  Cette  réouverture  ne  fut  pas  sans  présenter  quelques 
difficultés.  En  raison  de  la  présence  de  la  bile,  tous  les 
tissus  présentaient  la  même  coloration.  Les  fils  de  soie 
appliqués  sur  le  cholédoque  sont  eux-mêmes  colores,  il 
est  donc  assez  difficile  de  s’y  reconnaître.  Aussi,  en  pareil 
cas,  à  l’avenir,  M.  Quénu  ne  coupera-t-il  pas  tous  ces  fils  au 
ras.  Il  en  laissera  un  ou  deux  qui  passeront  au  dehors  et 
qui  serviront,  au  besoin,  de  fils  d’Ariane  pour  retrouver  le 
cholédoque  pour  les  cas  où  le  canal  devrait  être  ouvert  de 
nouveau.  Toutefois,  dans  le  cas  actuel,  M.  Quénu  finit  par 
retrouver  le  cholédoque  et  il  l’ouvrit  en  établissant  une  fis¬ 
tule  biliaire.  A  la  suite  de  cette  réouverture,  le  malade  fut 
très  amélioré.  Cet  état  satisfaisant  se  maintint  pendant  un 
certain  temps,  puis  le  malade  présenta  de  nouveau  du  sub¬ 
delirium  et  il  finit  par  succomber  à  des  accidents  d’intoxica¬ 
tion  biliaire.  '„7 

A  l’autopsie  on  trouva,  au  niveau  de  1  ampoule  de  water, 
deux  petits  calculs  qui  bouchaient  la  lumière  du  canal.  En 
outre,  dans  les  conduits  extra-hépatiques,  aussi  bien  que 
dans  les  conduits  intra-hépatiques,  on  trouva  une  quantité 
considérable  de  petits  calculs,  environ  soixante-quinze. 
Enfin  l’examen  histologique  a  démontré  que  les  cellules 
hépatiques  étaient  atrophiées  et  en  voie  de  dégénérescence 
graisseuse. 

PRÉSENTATION  D’APPAREIL 


Traitement  des  fractures  obliques.  —  m.  hennequin  pré¬ 
sente  à  la  Société  l’appareil  à  extension  continue,  construit 
par  M.  A.  Aubry,  qui  lui  sert  à  traiter  les  fractures  obliques 

de  jambe.  -  .  , 

Cet  appareil  est  formé  de  bandelettes  d  acier  représentant 
les  arêtes  d’une  sorte  de  boîte  quadrangulaire  sans  parois. 
Il  supporté  deux  hamacs,  l’un  crural,  1  autre  jambier.  Le 
premier,  composé  d’un  cadre  en  U  sur  lequel  est  lacé  une 
toile  de  coutil,  est  relié  à  la  boîte  :  1°  par  une  fourche  a  cre-- 
maillère  coudée  à  angle  droit,  dont  les  extrémités  glissent 
dans  des  fenêtres  pratiquées  dans  les  branches  de  1U; 
2°  par  une  bandelette  perforée  O,  articulée  à  la  partie  con¬ 
vexe  du  cadre  et  s’engage  par  un  coulisseau  soudé  à  la  base 
de  la  boîte.  ,  .  ,, 

Le  hamac  jambier  composé  de  trois  sangles  indépen¬ 
dantes  boutonnées  sur  deux  attelles  longitudinales,  sus¬ 
pendues  par  des  chaînettes  en  échelle,  avec  chape  dequatre 
poulies  roulant  sur  deux  tringles  polies  faisant  plan  incline 


descendant.  .  . 

L’indépendance  des  sangles  permet  :  1“  de  raccourcir  le 
hamac  en  dégageant  un  ou  deux  œillets  de  la  sangle  supé¬ 
rieure-  2°  de  panser  les  plaies  en  déboutonnant  un  des 
côtés  de  la  sangle  correspondante.  La  sangle  inférieure 

porte  un  gousset  pour  recevoir  le  talon.  ...... 

La  poulie  est  fixée  à  la  barre  transversale  du  pied  du  lit, 


de  façon  à  ce  que  la  partie  horizontale  de  la  corde  nouée  à 
l’étrier  représente  le  prolongement  de  l’axe  de  la  jambe. 

Un  poids  de  2  kilos  est  attaché  à  l’extrémité  libre  de  la 
corde,  poids  qui  est  augmenté  d’un  1/2  tous  les  deux  jours  ; 
jusqu’à  3  kil.  1/2  dans  les  fractures  récentes,  4  kilos  à 
4  kil.  1/2  dans  les  anciennes. 

En  cas  de  douleurs  persistantes,  enlever  un  disque  du 
poids  pour  la  nuit  qu’on  replacera  le  lendemain  matin. 


'  Légende. 

hamac  iambière  formé  de  trois  lacs  mobiles.  -  A,  hamac  crural  fa¬ 
cilitant  la  contre-extension  et  donnant  à  la  cuisse  l’inclinaison  voulue 
au  moyen  du  guide  O  percé  de  trous.  -  S,  supports  à  coulisse  et  a 
crémaillère  du  hamac  crural.  -  G  G',  galets  mobiles  armés  de  chape 
à  points  d’arrêts  roulant  sur  tringles  formant  plan  incliné.  —  CG,  chai 
nettes  en  échelle  pour  élever,  incliner  la  jambe  dans  toutes  les  posi--. 
dions  désirées.  —  B  B',  cadre  rectangulaire  à  base  mobile  M  dans  le 
sens  vertical  afin  de  pouvoir  rectifier  le  plan  du  lit.  —  D,  cerceau  arti¬ 
culé  pour  protéger  le  pied.— P,  poids  cylindro-conique  composés  de 
disques  s’emboîtant  de  1  kilo  et  1/2  kilo.  -  E  poulie  à  curseur  mo¬ 
bile  sur  une  longue  tige  en  U.  -  F,  étrier  fixé  a  la  guetre  plâtrée 
et  donnant  attache  à  la  corde  qui  supporte  le  poids.  —  Sous  1  appa¬ 
reil  est  représenté  un  modèle  de  la  gouttière  plâtrée. 

Application  de  l’appareil.  —  Dispositions  préliminaires.  - 
sur  la  face  dorsale  du  pied  et  le  tendon  d’Achille,  on  place 
i  cheval  deux  coussinets  formés  de  quelques  feuilles  de  tar- 
atane  non  empesées,  ayant  10  à  12  centimètres  de  long  sur 
i  de  large,  cousues  sur  les  bords  et  remplies  aux  trois  quarts 
le  poudre  d’amidon.  Une  bande  de  Sayre  de  6  à  7  métrés 
sur  12  centimètres  de  large  est  enroulée  sur  les  coussinets 
ï  partir  de  la  base  des  malléoles  jusqu’à  la  racine  des 
orteils,  préalablement  recouverts  d’une  couche  mince  de 
ouate.  Lorsque  la  bande  de  Sayre  est  enroulée  au  trois 
quarts,  on  dispose  en  étrier  une  bande  neuve  de  40  centi¬ 
mètres  de  long,  dont  les  chefs  fendus  longitudinalement  pai 
le  milieu  sont  devenus  bifides.  L’extrémité  de  l’incision  cor¬ 
respondant  à  la  pointe  des  malléoles,  le  mi  heu  faisant 
étrier  à  la  plante  du  pied,  on  croise  les  chefs  anterieurs 
la  face  dorsale  du  pied,  les  postérieurs  sur  le  tendon 
d’Achille,  et  oh  termine  l’enroulement  de  la  bande  de  s  y  > 
qui  forme  une  bottine  plâtrée  dans  laquelle  est  pris  1  etrie  • 
entaille  alors  la  gouttière  de  la  jambe  qui  se  compose  de 
quinze  feuilles  de  tarlatane  ayant  pour  longueur  la  distan 
qui  sépare  le  pli  poplité  de  la  face  plantaire  du  pied 
comme  largeur  les  trois  quarts  de  la  mrconferen  ^ 
jambe  prise  au-dessus  du  mollet  et  au  niveau  de 
malléoles.  A  son  extrémité  inférieure,  on  prafq  !  “ 
échancrure  profonde  de  12  à  15  centimètres  qui 
la  forme  d’un  tire-botte.  Après  l’avoir  trempe  dans  le OP  1 
gâché  et  entouré  la  bottine  d’une  toile  isolante  (ma 
on  l’applique  sur  la  jambe  soumise  à  une  énergique  t 
tion,  le  pied  maintenu  à  angle  droit.  Son  bord  mtern 
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D11p  sur  la  face  antérieure  du  tibia,  de  façon  à  le  recouvrir 
x  deux  tiers,  on  le  moule  sur  la  jambe  en  roulant  des 
Ündes  de  vieille  .toile. 

T  n  traction  est  maintenue  jusqu’à  dessiccation  du  plâtre, 
i  oc  bandes  roulées  et  la  feuille  de  mackintosh  enlevée,  on 
le  membre  inférieur  sur  l’appareil,  après,  s  être  assure 
ül  l’indépendance  de  la  bottine  et  de  la  gouttière 

pareil  de  Hennequin  réalise  incontestablement  un 
and  progrès  dans  le  traitement  des  fractures  obliques  de 
,  inmbe  -  il  a  été  appliqué  nombre  de  fois  et  avec  succès 
L  des  malades  de  MM.  Monod,  Périer,  Terrier,  Nélaton, 
Berger,  Richelot  et  Le  Dentu. 

M  nélaton,  rappelant  le  rapport  qu’il  a  fait  sur  un  tra- 
il  Uo  m  Roux  (de  Brignolles),  a  été  considéré,  par  M.  Kir- 
li  son  comme  un  partisan  quand  même  de  la  suture 
osseuse  dans  les  fractures  obliques  de  jambe.  11  tient  à  bien 
spécifier  dans  quelles  conditions  il  s’est  montré  partisan  de 
retté  suture. 

M  Roux  l(de  Brignolles)  ignorait  évidemment  les  services 
rendus  par  l’appareil  de  M.  Hennequin.  Quant  a  M.  Nélaton, 
il  a  dit  simplement  qu’il  fallait  tenir  compte  de  la  méthode 
proposée  par  M.  Roux  (de  Brignolles)  pour  les  cas  de  frac¬ 
tures  de  la  clavicule  chez  une  jeune  fille.  Il  a  ajoute  qu  il 
était  tout  prêt  à  faire  également  la  suture  osseuse  pour  les 
fractures  obliques  de  jambe.  Mais,  à  ce  dernier  point  de  vue, 
il  déclare  avoir  changé  d’avis.  Depuis  cette  époque,  il  a  eu 
dans  son  service:  cinq  à  six  fractures  obliques  de  jambe, 
très  bien  guéries  par  l’appareil  de  M.  Hennequin.  On  peut 
donc  dire  aujourd’hui  que  cet  appareil  supprime  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  pour  les  fractures  obliques  de  jambe  et 
qu’il  rend,  pour  le  traitement  de  ces  fractures,  les  mêmes 
services  que  pour  le  traitement  des  fractures  du  fémur  ou  de 


l'humérus. 

M.  berger  se  demande  si  les  appareils  actuels  suffisent 
pour  donner  toujours  de  bons  résultats  dans  le  traitement 
des  fractures  obliques.  Les  appareils  plâtrés  peuvent  donner 
de  bons  résultats  entre  les  mains  de  chirurgiens  très  atten¬ 
tifs  et  très  soigneux.  Mais  M.  Berger  a  eu  maintes  fois  a 
constater  de  très,  mauvais  résultats  obtenus  avec  ces  appa¬ 
reils  plâtrés.  Il  considère  tout  d’abord  comme  très  dange¬ 
reuse  l’application  primitive,  immédiate,  d  un  appareil 
plâtré.  Il  faudrait,  pour  assurer  une  bonne  consolidation, 
s’astreindre  à  donner  le  chloroforme  après  quelques  jours 
et  à  appliquer  un  second  appareil  plâtré  après  que  la  jambe 
est  dégonflée.  C’est  pourquoi  M.  Berger  préfère  l’appareil 
de  Scultet  qui,  bien  surveillé,  permet  d’apporter  chaque 
jour  les  modifications  rendues  nécessaires  par  la  transfor¬ 
mation  des  parties  molles.  M.  Berger  a  ainsi  obtenu  des 
résultats  très  satisfaisants.  Mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler 
que  c’est  là  un  traitement  très  laborieux. 

M.  Berger  a  accueilli  avec  beaucoup  de  satisfaction  les 
appareils  de  M.  Hennequin;  toutefois  ces  appareils  ne  sont 
pas  sans  présenter  quelques  inconvénients.  Il  y  a  d  abord 
l’élévation  du  prix;  puis  ils  sont  un  peu  complexes  et  ils 
demandent  une  certaine  habileté  pour  l’application.  On  a 
toujours  quelque  peine  à  empêcher  la  pression  douloureuse 
sur  la  face  dorsale  du  pied. 

Quant  à  l’intervention  chirurgicale  pour  le  traitement  des 
fractures  obliques  de  la  jambe,  M.  Berger  ne  croit  pas 
qu  elle  soit  appelée  à  donner  de  meilleurs  résultats  que  les 
appareils.  Lorsqu’on  intervient  chirurgicalement  dans  ces 
cas,  on  arrive  toujours  à  faire  une  résection  pour  mieux 
ussurer  l’affrontement  des  surfaces  osseuses;  il  en  résulte 
toujours  un  certain  degré  de  raccourcissement.  Et  puis,  il 
Peut  toujours  y  avoir  quelque  danger  à  ouvrir  un  foyer  de 
fracture.  Aussi  M.  Berger  est-il  tout  disposé  à  s’en  tenir  à 
Supplication  de  l’appareil  de  M.  Hennequin  et  il  en  espère 
de  bons  résultats. 

m.  delorme  fait  observer  qu’on  revient  à  une  discussion 


très  ancienne  sur  les  appareils  inamovibles  et  les  appareils 
amovo-inamovibles.  En  principe,  tous  les.  appareils  inamo¬ 
vibles  sont  défectueux.;  Les  appareils  amovo-mamovibles, 
quand  ils  sont  bien  surveillés,  donnent,  au  contraire,  géné¬ 
ralement,  des  résultats  définitifs  satisfaisants.  M.  Hennequin 
a  exagéré  la  difficulté  qu’on  éprouve,  avec  les  anciens  ap¬ 
pareils,  à  obtenir  une  bonne  extension.  Il  suffit  de  s  en  rap¬ 
porter  aux  conseils  donnés  par  Guérin  et  d’appliquer  une 
quantité  suffisante  d’ouatepour  assurer  une.bonne  extension. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Cysticerque  de  l’œil.  —  m.  robert  présente  un  sous-offi- 
cier  d’artillerie,  atteint  de  cysticerque  de  l’œil  gauche.  La 
vision  de  cet  œil  est  complètement  perdue. 

Sarcome  du  pied.  —  m.  potherat  présente  un  malade 
auquel  il  a  fait  une  amputation  du  pied,  pour  sarcome, 
selon  la  méthode  de  Sayme. 


VARIÉTÉS 

Les  eunuques  du  Palais  impérial  de  Pékin  (1). 

Par  le  docteur  J.-J.  Matignon, 

Aide-major  de  l’armée,  attaché  à  la  Légation  de  la  République  en  Chine, 
Médecin  de  la  Légation  impériale  de  Russie  à  Pékin. 

III 

L’eunuque  est  peu  payé.  11  reçoit  du  riz  et2  taëls  (8  francs) 
par  mois.  Ceux  qui  occupent  les  hautes  situations  peuvent 
arriver  à  30  francs  par  mois.  Mais  nul  Chinois  ne  sait, 
comme  l’eunuque,  pratiquer  ce  que  les  Américains  appellent 
le  squeeze  c’est-à-dire  l’art  de  faire  suer  des  centimes,  meme 
aux  gens’le  moins  susceptibles  de  contributions.  C’est  la  ce 
qui  fait  le  côté  lucratif  de  la  profession. 

Ils  jouissent  d’une  liberté  assez  grande.  Ils  peuvent  sortir 
assez  facilement  du  palais,  mais  sont  obligés  d’avoir  tou¬ 
jours  la  coiffure  officielle  et  de  rentrer  avant  le  coucher  du 
soleil-  On  peut  les  reconnaître,  dans  la  rue,  à  leur  costume 
plus  sombre,  à  leurs  chaussures,  dont  le  bout  est  plus  carre. 
Ils  ont  presque  toujours  la  botte  de  soie  ou  de  drap.  Ils  vont 
peu  à  pied.  Quand  on  voit  passer  une  voiture  propre,  atte¬ 
lée  à  un  cheval  blanc,  marchant  à  bonne  allure,  on  peut 
presque  à  coup  sûr  conclure  qu’elle  contient  un  eunuque. 

Très  fréquemment,  l’eunuque  se  marie  et  sa  femme  a 
même  des  enfants.  Cette  paternité  in  partibus  le  flatte  énor¬ 
mément,  et  il  est  très  fier  d’entendre  les  enfants  de  sa  femme 
l’appeler  papa.  Il  arrive  quelquefois  que  les  fils  de  1  eunuque 
sont  légitimes.  Des  pères  de  famille  se  font  châtrer  apres 
plusieurs  années  de  mariage.  Ils  font  subir  la  meme  opera¬ 
tion  à  leurs  enfants.  Singulier  pays  que  la  Chine,  où  la  pro¬ 
fession  d’eunuque  peut,  dans  certaines  circonstances,  revê¬ 
tir  le  cachet  quasi-héréditaire  ! 

Les  eunuques  sont  exclus  de  certaines  cérémonies  reli¬ 
gieuses.  Comme  tous  les  Chinois,  ils  peuvent  aller  dans  les 
temples  brûler  de  l’encens,  jeûner.  Mais,  à  la  fin  du  jeune, 
ils  ne  peuvent  monter  sur  l’estrade  «  taïchié  »,  où  le  pretre 
reçoit  les  confessions  de  ceux  qui  ont  jeûné.  Même  interdic¬ 
tion  est  faite  aux  mutilés,  à  ceux  qui  sont  prives  d  un  œil, 
d’un  membre,  aux  femmes  en  cours  de  règles.  La  loi  de 
Moïse  était  aussi  catégorique  à  cet  effet.  Dans  le  chapitre 
XIII  du  Deutéronome ,  ne  lit-on  pas  :  «  Celui  qui  est  eunuqu 
pour  avoir  été  écrasé  ou  avoir  été  taillé,  n’entrera  pas  dans 
l’assemblée  de  l’éternel  »? 

Les  eunuques,  quel  que  soit  l’âge  auquel  ils  ont  subi  I  o- 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1896,  p.  741. 
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pération,  sont  considérés  comme  vierges.  Les  enfants  châ¬ 
trés  avant  dix  ans  sont  qualifiés  de  «  très  vierges,  très  purs  » . 
Ces  derniers  sont  particulièrement  appréciés,  des  dames 
surtout,  qui  les  considèrent  comme  des  petites  filles  et  les 
laissent  assister  à  leur  toilette  là  plus  intime,  accident  rare, 
je  dois  le  dire,  dans  la  vie  de  la  Chinoise  du  Nord,  qui  est 
particulièrement  sale.  On  les  considère  comme  dépourvus 
de  toutes  idées  libidineuses.  Cependant,  quand  ils  sont  un 
peu  grands,  qu’ils  ne  sont  plus  les  «  petits  eunuques  »,  leur 
présence  trouble  ces  dames  et  ils  sont  alors  affectés  à  d  au¬ 
tres  fonctions. 

On  décrit  toujours  à  l’eunuque  un  faciès  spécial.  Sans 
doute,  un  certain  nombre  ont  le  type  classique,  mais  ce  nous 
a  semblé  l’exception.  Nous  avons  été,  en  effet,  placé  dans 
d’excellentes  conditions  pour  faire  ces  observations.  Deux 
fois  nous  sommes  entré  dans  le  palais  et,  pendant  que  nous 
faisions  antichambre  dans  de  petites  tentes,  avant  de  pa¬ 
raître  devant  le  Céleste,  nous  avons  pu  voir  défiler  une 
quantité  de  têtes  d’eunuques  qui  venaient,  curieusement, 
regarder  les  «  diables  étrangers  »  au  travers  des  carreaux. 

C’est  à  tort  qu’on  a  représenté  l’eunuque  comme  sangui¬ 
naire  et  violent.  Il  est  plutôt  doux,  conciliant,  conscient  de 
son  infériorité.  Ses  congénères  le  considèrent  comme  hon¬ 
nête.  IL  vole:peu  ;  de  tous  les  Chinois,  il  est  le  plus  chari¬ 
table.  En  affaire,  il  est  très  rond.  Contrairement  à  ses  com¬ 
patriotes,  il  ne  discute  pas  les  prix  et  les  petits  commerçants 
connaissent  tellement  bien  le  côté  de  son  caractère  que, 
lorsqu’ils  lui  vendent,  au  lieu  de  lui  faire  un  prix,  ils  se  con¬ 
tentent  de  lui  dire  :  «  Donnez  ce  que  vous  voudrez»,  certains 
d’un  plus  gros  bénéfice. 

Ils  sont  gais,  aiment  à  s’amuser,  s'attachent  beaucoup  aux 
enfants  et,  à  défaut  de  ceux-ci,  aux  animaux,  surtout  aux 
chiens.  Leur  caractère  est  très  versatile. 

Le  jeu  est; la  passion  favorite  des  castrats.  Ils  lui  consa¬ 
crent  leurs  loisirs,  perdent  tout  ’èe  qu’ils  possèdent  et  sou¬ 
vent,  à  bout  dé  ressources,  jouent  leurs  doigts,  une  main, 
un  morceau  de  leur  peau.  Ils  fument  presque  tous  l’èpium, 
qu’ils  sont  autorisés  à  consommer  dans  le  palais. 

Les  eunuques  sont  doués  d’une  certaine  décence,  non  par 
tempérament,  mais  par  crainte  d’exposer  en  public  leur 
mutilation.  Contrairement  aux  Chinois,  qui  satisfont  leur 
besoin  partout  où  ils  sé  trouvent,  dans  la  rue  ou  devant  le 
palais,  les  eunuques  recherchent  toujours  les  coins  soli¬ 
taires,  où  nul.  œil  indiscret  ne  pourra  constater  qu’ils  sont 
incomplets. 

Les  eunuques  châtrés  malgré  eux,  c’est-à-dire  enfants, 
deviennent  en  prenant  de  l’âge  désagréables  pour  ceux  des 
leurs  qui  ont  permis  leur  mutilation.  Ils  les  détestént,  re¬ 
fusent  d’avoir  des  rapports  avec  eux;  leur  haine  est  surtout 
vive  contre  leur  père.  Ils  conserveraient  pour  leur  mère  une 
certaine  affection. 

L’eunuque  châtré  jeune  a  là  figure  ronde  et  un  certain 
embonpoint;  mais  les  chairs  sont  flasques,  il  est  apathique. 
Dans  la  majorité  des  cas,  la  voix  garde  le  type  féminin  et  on 
a  souvent  de  la  peine  à  la  distinguer  de  celle  d’une  jeune 
femme.  Ceux  qui  sont  châtrés  aux  environs  de  vingt  ans  per¬ 
dent  souvent  leurs  poils  et  leur  'voix  prend  un  timbre  de 
fausset  aussi  désagréable  que  grotesque. 

Il  vieillit  très  rapidement.  A  quarante  ans,  il  a  l’air  d’en 
avoir  soixante.  Les  vieux  eunuques  ne  sont  pas  beaux;  leur 
figure  a  quelque  chose  de  tristement  drôle;  «  quand  ils 
sont  vieux,  on  les  prendrait  pour  des  vieilles  femmes  qui, 
oubliant  âge  et  sexe,  se  travestissent  avec  des  costumes 
d’hommes.  » 

Les  Chinois  n’ont  pas  la  moindre  estime  pour  les  eunuques . 
Leur  nom  vulgaire  «  Lao-Koün  »  veut  dire  «  vieux  coq  », 
qualificatif  évidemment  beaucoup  moins  expressif  que  celui 
des  eunuques  du  sultan,  dont  le  nom  signifie  «  gardiens  de 
la  porte  de  la  félicité  ». 


Étant  donné  la  sensualité  des  Célestes,  on  peut  conclure 
de  leur  mépris  pour  ces  hommes  rendus  impuissants. 

Un  individu  châtré  n’est  plus  considéré  comme  faisan 
partie  de  la  famille,  d’où  l’expression  «  il  quitte  la  maison., 
Il  est  regardé  comme  un  étranger  et  ne  reposera  pas  da® 
lé  cimetière  de  ses  parents’. 

On  leur  permet  une  grande  liberté  de  langage,  laquelle 
est  toujours  jugée  par  ce  mot  très  pénible  pour  eux  :  «  01; 
ce  n’est  rien,  c’est  un  eunuque  qui  a  parlé.  » 

Il  paraît  cependant  que  les  eunuques,  quoique  considéré 
comme  totalement  dépourvus  d’idées  libidineuses,  recher¬ 
chent  la  société  des  femmes,  se  plaisent  à  leur  contact  eten 
usent. . .  unguibus  et  rostro  très  vraisemblablement. 

Pour  terminer,  un  conseil  à  ceux  de  nos  lecteurs  qui 
pourraient  venir  en  Chine  et  entrer  en  relations  awt 
quelque  eunuque.  Si  vous  rencontrez  dans  la  rue  un  chien 
à  qui  on  a  coupé  la  queue,  il  serait  particulièrement  dt 
mauvais  ton  de  le  montrer  à  votre  compagnon  en  lui  di¬ 
sant  :  «  Tiens,  un  chien  à  queue  coupée!  »  Vous  serez  .tout 
à  fait  correct  en  vous  exprimant  de  la  façon  suivante  :  «  Yoilà 
un  chien  qui  a  une  queue  de  daim  !  »  Chacun  a  son  amour- 
propre. 

Si,  par  hasard,  on  vous  sert  du  thé  dans  une  théière  dont 
la  queue  a  .été  cassée,  gardez-vous  bien  d’attirer  l’attention 
de  l’eunuque  sur  cet  accident  arrivé  à  un  accessoire  de  cui¬ 
sine.  En  observant  ces  quelques  conseils,  vous  serez,  j’en 
suis  convaincu,  considéré  comme  un  parfait  gentleman  par 
tout  Céleste  à  qui  on  aura,  selon  l’expression  de  Froissart. 
«  coupé  lie  et  l'es  ». 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  21  juin  1896,  ont  e'té  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  et  de  l’armée. territoriale  : 

Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  de  réserve.  —  M, 
Puech,  médecin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  active, 
dont  . la  démission  a  été  acceptée. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  limé 
territoriale.  —  MM.  les  docteurs  d’Ailhaud-Castelet,  Joy,  Perrion, 
Forgues,  Dieusidon,  Curel,  Woolonghan,  Rovery,  Farina,  La 
Neele,  Dupont,  Prieur,  Bagarry,  Cardon,  Fernand,  Bories, 
Evanno,  Delaporte,  Marçais,  Dallest,  Bonnet,  Delcroix,  Messeant, 
Couturier,  Lebon,  Grégoire,  Jay,  Hélie,  Thibaudier,  Gurtillet  el 
Genouville. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  2S  juin  1896,  M.  Hâta 
(V.-L.),  stagiaire  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  pourvu  du  certificat  d’aptitude  aux  fonctions  de  biblio 
thécaire  universitaire. 

—  Le  concours  de  chef  de  clinique  médicale  près  la  Faculté 

de  médecine  de  Bordeaux,  s’est  terminé  par  la  nomination  e 
M.  le  docteur  Dubourg.  M.  le  docteur  Guérin  a  été  propose 
comme  chef  de  clinique  adjoint.  , 

Le  concours  de  chef  de  clinique  obstétricale  près  ladite  Facu 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Fieux. 

—  Un  concours  annexe  de  clinique  des  maladies  du  larynx 
du  nez  s’ouvrira,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  partir 
1er  novembre  1896. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les 
teurs  L.-J.  Guilleret  (de  Lyon),  décédé  à  l’àge  de  soixante-  ou 
ans,  et  Uminski  (de  Sainte-Féréole-Gorrèze). 


Val»  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  S°dr1>L. — 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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I^CRÊA  T/4^ 

defresne 

est  le 

[  le  plus  puissant 

digestif  i  le  plus  ' complet 

*^JTt«ns!orme  simultanément 

20gr..corptgru,  25  gr.  Am, don. 

POUDRE  ;  2  à  4  Guillerettes. 
POULES  :  3  à  5  après  le  repas. 

,  nerRESHE.  4,  Quai  du  Marehé-Neuf,  Paris. 

Détail i 


Capsule  s  "dragée  s 

Au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  1  on  veut 
«  produire  une  sédation  énergique  sur  le 
«  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le 

1  fÊSSÎÏSSS,» 

rÆigïMisss®® 

t  ont  servi  à  toutes  lesH 


l,  RÉGIME  LACTÉ 

modifié  comme  suit  est  toujours  bien  toléré  î 
LAIT,  sucré  a  volonté,-  1  verre. 

POUDRE  de  PEPTONE  CATILLON,  1  cuiller. 

Avec  4  doses  par  jour  onn^J{^e^“ M  g  * 
fièwe,  esj  un  produit  français.  Ce 

sont  les  travaux  de  M.  caution,  do^.1®  “valeTir* 
adopté  la  formule,  qui  ont  démon tie  sa 
(V.  Bull,  de  Thérapeut.  et  Bull,  de  /  Academie  de 
médecine,  1880).  Nous  le  rappelons  pour  reagir 
contre  l’invasion  des  produits  exotiques- 


Excellents  effets  contre 

PHTISIE 

et  autres  Tuberculoses 

BRONCHITES,  CATARBHES 

Chaque  capsule  consent  : 

0®r  08  Créosote  de  HETRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 

2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  Ç- 
105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 


ANTIPYRINE  du  d*  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
L’ANTIPYRINE  en  boites  fer.blancde  5U  etlUU» 
Exiger  notre  étiquette,  seule.garantie  dep.ureté 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
31,  rue  des-Petites-Ecuries ,  Paris.  •> 


ggtStffcliiSSf1 

PERSCOB-Sàla  Glycérine  belîado-iodnrée 


Place  de  la  Républiques^ 


OUÏTES  LIVOHIBNiS 


..  TROUETTE-PERBET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


Quatre  capsules  par  jour  a _ 

E.  TBOUETTE,  15,  me  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


Ampoules  Boîssy 

ÏA  L’IOOURE  D’ÉTHYLE 

I  pour îe  Traitement  de  l’Asthme 

J  Par  la  méthode  iodurée,  —  Guérison  complète. 

Ampoules  Belssy 
j AU  NITRITE  D’APLE 

ÏEt  Guérison  Ses  angines  fie  Poitrine 

-  Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hystero-Epilepsie 


LOLA  ROY 

i  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


THÉ  1ARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  a 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contrs 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  R 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  ei 
lei  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
on  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non 

Mariani,  phle",  41,  B*"Haussmann,  et  t‘e»  phu 


PHTISIE  PUUüOÜftlRE 

CARBONATE  de  GAÏACOL 

HEYDBN 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


P  ANESTHESIE  LOCALE 

ür  ~'  -  -  -  s  UES  seb 


SIROP  DU 

d  DUFAU 

A  l'«xtrait  de  stigmates  Û9 

MA.ÏS 

HiMUes  alÿuée  et  chroniques  de 

ÿ-uv.  vassiM 
Diurétique  puissant  et  moffecsif 
‘friCTiou  ou  eœ»,  uiuii - 

DOsa  :  Deux  h  quai»  « 

Æ'çsfiJï'ii'îsf”.; 

B.STA" 


000#000000000000000000<K»0«00©0000«i 

pil.xjl.es  de  ; 

[PODOPHVLLE  COIRRE 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HEPATIQUE 

Min  Dm  nilule  le  soir  au  se  couchant,  «ans  qu’il  «oit  nécessaire  de<  > 
JSE  I  riaa  Changer  au  régime.  Augmenter  d’una  pilule  ai  besoin  est.* 
Prix  :  I  francs  la  boit*.  ' 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHORE  oeZINC 

(  millifr.,1  /»  «UliEr.de  phoiphere  utif 
Cas  Qranulos  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phosphur»  de  Zinc 
cristallisé  (PhZns).  On  peut  don® 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie.  Rachitisme.  Chlorose. 

Rupocondrie.Hystérie.Névralgte 

et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
ffies.  Dysménorrhées,  Sperma- 
torrhées.  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel.  Iheontmenee 
d’urine,  etc. 

XlOSE  i  Ou,  puis  doux  granules  I 

.J  AZL  J  —  ^nsininT  MMf. 


Prix  :  9  franc»  lt  tt»oow. 
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de  magnésie 


Chiorur 


-PRÊCIEl 


Silicate 


1  f  Chlorure 
\  Matières 
Cette  eau 


;  aucune 


Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


GOUTTES  CONCENTRÉES 

lie  VIBURNUM  PRUNÎFOLM 

de  G,  BRUEL 


1QUEMAII 


I RGOTINE  et  Dragées  d’ 


ERGOTINE  BQNJEAN 


Ei 

JLJ!  Médaille  d’Or  il  la  So 
HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
QuiniScïntîJ'par  d^’i^-^eeouêhement 

TUBE  DE  DEUX  GRAMMES 

!^CTilSîlraîtc?^°‘iit'i,rÆpABis 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRlf 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  _ — „nr 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodn^f 
expérimenté  avec  tant  de  soin  pa]  le  méfe! 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  " 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  ? 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  W1 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  2 
à,  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mat? 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporl 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  f 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure  * 

.  Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUEt 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  làcon  :  cinq  francs. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicifion 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prai 
liens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  °- 
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L’AÏROL,  est  un  cicatrisant  des  plaies.  hoffhann,  Tbaub  4  O 
L’^XR-OX»  n’irrite  pas  les  muqneuses.  BALE  <SulMe> 
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AU  MALATE  SE  FER  ET  MANGANÈSE 

Phn  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
-stomacs  les  plus  délicats. 
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Le  prix  de  l’abomiemeiit 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  e 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragemi 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ei 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c 
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séance  de  l’académie  de  médecine 

L’Académie  a  entendu  un  rapport  de  M.  Pozzi  sur  les 
injections  sous-cutanées  massives  de  sérum  artificiel  dans 
les  septicémies  opératoires  et  puerpérales.  Nos  lecteurs  ver¬ 
ront,  par  la  discussion  qui  a  suivi  ce  rapport,  qu’il  faut  se 
garder  de  tout  engouement  et  ne  pas  attribuer  aux  injections 
de  sérum  des  effets  qui  n’appartiennent  qu’à  la  nature  elle- 
même. 

M.  Cornil  a  lu  un  rapport  sur  les  huîtres  et  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.'  Ses  conclusions  sur  l’aménagement  des  parcs  sont 
"adoptées  par  l’Académie. 

Signalons,  enfin,  une  note  de  MM.  Variot  et  Glower,  sur 
la  dilatation  de  la  glotte  dans  les  spasmes  laryngés  et  dans 
le  croup  en  particulier. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Brouardel. 

La  pendaison;  cxuestions  médico-légales  (1). 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Reuss.) 

Il 

J’arrive  à  la  question  médico-légale,  que  l’on  retrouve 
constamment  :  «  l’état  de  la  digestion.  »  On  est  en  général 
persuadé,  dans  le  monde  et  même  au  Palais,  que  les  ma¬ 
tières  retrouvées  dans  l’estomac  doivent  indiquer  l’époque 
de  la  mort.  C’est  une  erreur. 

Tout  le  monde  ne  digère  pas  de  la  même  façon;,  chez  les 
uns  la  digestion  se  fait  très  vite,  chez  d’autres  elïer  est  au 
contraire  très  lente.  Je  me rappelleavoir  soigné  ay^.c.Lasègue 
une  jeune  fille  qui  mourait  d’inanition;  elle  ne  gardait  au¬ 
cun  aliment;  nous  parvînmes  à  lui  faire  prendre  une  côte¬ 
lette  de  porc  grillée,  qu’elle  digéra  fort  bien,  et  elle  suivit 
ce  régime  pendant  trois  mois,  avec;  succès.  Je  ne  crois  pas 
qu’il;  y  ait  beaucoup  de  personnes  bien  portantes  dont 
l’estomac  s’accommoderait  pendant  si  longtemps  d’un  menu 
pareil.  Chacun  digère  à  sa  façon. 


Déplus,  selon  leur  espèce,  les  aliments  sont  digérés  plus 
ou  moins  vite.  Le  riz,  qui  constitue  la  principale  nourriture 
des  Hindous,  reste  très  longtemps  dans  l’estomac  ;  il  trompe 
la  faim;  il  est  à  peine  attaqué  par  les  liquides  gastriques 
dix,  ou  douze,  heures  après  qu’il  a  été  ingéré;  d’autres  ali¬ 
ments,  au  contraire,  disparaissent  de  l’estomac  avec  une 
rapidité  extraordinaire;  l’alcool  et  surtout  le  café  sont  dans 
ce  cas. 

Avant  l’Exposition  de  1889,  alors  que  le  Champ-de-Mars 
était  encore  inoccupé,  un  homme,  à  peu  près  gris,  rencontre 
dans  un  café  borgne  avoisinant  l’École  militaire  trois  ou 
quatre  individus,  eux  aussi  pris  de  boisson  ;  ils  font  con¬ 
naissance  et  prennent  du  café.  On  le  trouve  mort,  au  milieu 
du  Champ-de-Mars,  ses  camarades  avaient  disparu;  la  police 
s’enquiert  et,  apprend  que  des  individus  ont  pris  du  café 
dans  tel  établissement;  on  porte  le  corps  à  la  Morgue  et  on 
demande  l’autopsie  immédiate.  Il  n’y.  avait  plus  de  café 
dans  l’estomac  ;  il  n’a  même  pas  été  possible  de  déceler  la 
présence  de  la  caféine. 

Le  vin  blanc  disparaît  très  vite,  le  vin  rouge  est  retrouvé 
plus  facilement,  à  cause  de  sa  matière  colorante. 

Supposez  qu’une  personne  ait  pris  un  repas  ordinaire  : 
deux  œufs,  un  beefsteak,  des  pommes  de  terre  frites;  elle 
meurt  deux  ou  trois  heures  après  le  repas;  on  ne  retrouve 
plus  de  beefsteak  dans  son  estomac;  on, constatera  la  pré- 
.sence  des  œufs  et  de  quelques  pommes  de  terre;  si  la  mort 
était  survenue  huit  heures  après  le  repas,  on  ne  trouverait 
plus  d’aliment  reconnaissable. 

Il  faut  aussi  mettre  en  ligne  de  compte  les,  dispositions 
individuelles. 

Vous  direz  :  «  L’individu  avait  Eestomac  vide,  il  n’avait 
pas  mangé  depuis  plusieurs  heures.  » 

Ou  bien  :  «  Nous  avons  trouvé  dans  l’estomac  un  verre  à 
peu  près  de  matière  liquide,  provenant  de  la  fin  de  la  diges¬ 
tion  d’un  repas  pris  six  à  huit  heures  avant  la  mort.  » 

Si  dans  le  contenu  de  l’estomac  vous  trouvez  dps.  ali¬ 
ments  que  vous  puissiez  reconnaître,  des, feuilles  de  salade, 
des  haricots,  par  exemple,  vous  noterez  le  fait. 

En  général,  on  peut  admettre  qu’un,  estomac  est  débar¬ 
rassé  delà  viande,  deux  à  trois  heures  après  son  ingestion. 
C’est  là  tout  ce  que  vous  pouvez  dire;  ne  posez  pas  de  con¬ 
clusions  fermes  et, surtout  n’affirmez  pas  que  le  dernier 
repas  pris  remonte  à  telle  heure  précise  ;  vous  pouvez  seule-  j 
ment  indiquer  que  le  dernier  repas  semble  avoir  été  pris 
vers  telle  ou  telle  heure  ;  vous  ■  répondez  ainsi  jusqu’à  un 
certain  point  à  la  question  qui  vous  est  posée. 


(1)  Suite.  —  Yoy.  Gazette  des  hôpitaux,  1896,  p.  737. 
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Vous  devrez,  dans  votre  rapport,  noter  l’état  du  sillon, 
son  aspect  parcheminé,  sa  direction,  sa  profondeur;  vous 
devrez  préciser  la  nature  du  lien  et  la  place  occupée  par 
le  nœud. 

Enfin,  vous  mentionnerez,  les  hypostases,  que  vous  re- 
chercherez-aux  jambes,  dansles  poumons,  dans  les  intestins. 

III 

La  troisième  question  que  vous  posera  le  juge  d’instruc¬ 
tion  est  celle-ci  :  «  Y  a-t-il  eu  suicidé,  jiomicide  ou  acci¬ 
dent?» 

Ici,  je  commencerai  par  vous  citer  quelques  exemples. 
Le  plus  connu  est  celui  de  Calas,  dont  vous  trouverez  l  his¬ 
toire  exposée  par  Voltaire.  Calas  a. été  victime  d’une  erreur 
judiciaire  que  Ton  reproche'  encore  quelquefois  aux  méde¬ 
cins  légistes.  Je  dois,  à  ce  propos,  vous  mettre  en  garde 
contre  ce  que  j’appellerai  lès  «  circonstances  morales  »;  cir- 
constances  qui  peuvent  vous  induire  en  erreur. 

Le  cas  de  Calas  est  celui-ci  :  Jean  Calas  était  négociant  à 
Toulouse,  il  était  protestant  et  avilit  plusieurs  enfants. 
L’aîné  de  ses  fils,  Marc-Antoine, :  avait  abjuré  sa  religion  et 
était  devenu  catholique  ;  il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  eu  dans 
la  famille  Calas  dès  sentiments  exagérés  de  fanatisme,  car  la 
vieille  servante  qui  avait  élevé  tous  les  enfants  était  une  fer¬ 
vente  catholique. 

Marc-Antoine  Calas  avait  vingt-huit  ans,  et  n’avait  pas 
réussi  dans  ses  affaires.  Un  jour  il  vient  dîner  chez  son  père, 
avec  un  de  ses  amis;  tout  d’un  coup,  il  quitte  la  table  et 
traverse  la  cuisine  où  il  dit  à  la  bonne  :  «  J’ai  la  tête  en  feu  !  » 
Cependant,  on  ne  s’occupe  pas  de  lui  sur  le  moment;  dçux 
heures  après,  son  ami  s’inquiète  ;  on  chérche  Marc-Antoine 
et  on  le  trouve  pendu  à  un  bâton  placé  sur  le  haut  des  bat¬ 
tants  entr’ouverts  d’une  double  porte  ;  à  côté  de  lui,  sur  une 
chaise,  étaient  son  habit  et  son  gilet,  soigneusement  pliés.-' 
L’ami  pousse  des  cris,  les  voisins  arrivent,  se  bousculent,  et  j 
le  cadavre  tombé  à  terre;  to,ut  d’un  coup  une  voix  crie  . 

«  Calas  a  tué  son  fils]  » 

C’est  ce  cri,  poussé  par  quelqu’un  dans  la  foule,  qui  a 
amené  l’arrestation  de  Jean  Calas.  On  prétendit  que,  ne 
pouvant  supporter  l’idée  de  l’abjuration  de  son  fils,  il  l’avait 
tué.  Jean  Calas  fut  condamné  et  exécuté. 

Pourquoi  fut-il 'condamné?  La  médecine  légale  est,'  fort 
heureusement,  innocente  dé  Cette  erréur  judiciaire.  Car  c’est 
la  déposition  du  bourreau  qui  entraîna  la  conviction  des 
juges.  On  à  posé  au  beürrèau  la  question  suivante  :  «  Peut-on 
se  pendre  soi-même  de  la  façon  dont  le  fils  Calas  s  est 
pendu?  »  Le  bourreau  a  répondu  :  «  Non.  »  Les  juges,  pen¬ 
sant  que  le  fanatisme  religieux  avait  pu  pousser  Jean  Calas 
à  tuer  son  fils,îè  condamnèrent. 

Voici  un  autre  exemple  :  Il  arrive,  assez  souvent  dans  les 
prisons,  et  quelquefois  dans  les  collèges  ou  les  lycées,  que' 
des  prisonniers  ou  des  enfants  ont  voulu  faire  une  tentative 
de  suicide  pour  attendrir,  Ceux-là  leurs  juges,  ceux-ci  un 
professeur  qui  les  avait  punis.  Malheureusement,  là 'tenta¬ 
tive  de  suicide  peut  mal  finir.  Un  lycéen  est  mis  au  cachot, 
il  prépare  sa  misé  en  scène,  il  fait  un  nœud  à  sa  bretelle  et 
l’accroche  à  un  clou  ;  au  moment  où  on  lui  apporte  son  dé¬ 
jeuner,  il  passe  la  tête  dans  l’anse  de  la  bretelle  et  se  pend; 
il  n’avait  pas  pensé  à  l’inintelligence  du  domestique  chargé 
de  lui  apporter  son  repas.  Cet  homme  se  garde  bien  de  dé¬ 
pendre  l’enfant,  il  court  chercher  le  proviseur.  Quand 
celui-ci  arrive  en  toute  hâte,  il  était  trop  tard. 


Je  neyreviens  pas.  sur  les-  épidémies,  de  suicide  -  j®  vous  ai 
parlé  longuement  des  jeunes  filles  de  Millet  et  des.  invalides 
qui  se  pendaient  dans  leur  guérite  ;  il  est  inutile  de  nous  y 
appesantir  ici  de  nouveau. 

Vous  ne  devrez  pas  tenir  compte  de  ces  faits,  em  tant  que 
preuves,  mais  vous  devez  en  être  prévenus,  vous  devez  vous 
souvenir  qu’ils  sont  possibles. 

II  faut  également  s’inquiéter  des  «  commémoratifs  ».  Il 
existe  des  familles  où  l’on  se  pend  de  père  en  fils.  Je  connais 
une  grande  ferme  près  d’Étampes,  où  le  grand-père  s  est 
pendu  laissant  sept  fils  et  quatre  filles  :  sur  ces  onze  enfants, 
dix  se  sontpendùs,  tes  petits-fils  eux-mêmes  se  sont  penduà;. 
il  ne  reste  qu’un  survivant  de  eette  famille,  il  a  soixante- 
huit  ans  et  il  a  dépassé  l’Age  où  l’on  se  pendait  dans  sa 


famille. 

Vous  devrez'  vous  informer  s’il  n’y  a  pas  eu  de  tentatives 
antérieures  de  suicide.  Ces  tentatives  antérieures  peuvent 
être  invoquées  en  faveur  de  l’hypothesè  du  suicide,  maison 
ne  doit  pas  y  ajouter  trop  d’importance,  ce  ne  sont  que  des 
preuves  d’ordre  moral.  aO 

Enfin,  il  faut  que  vous  puissiez  expliquer  au  juge  d’ins¬ 
truction,  sinon  dans  votre  rapport,  du  moins  dans  les  con¬ 
versations  que  vous  aurez  avec  lui,  l’étrangeté  de  certaines 
tentatives.  Les  alcooliques  ont, -sous  ce  rapport,  une, fer¬ 
tilité  d’invention  et  une  persistance  :  dans  l’idée  vraiment 
étonnantes.  ,  -  ail 

Lasègue  a  rapporté  le  fait  suivant  :  C’était  en  18,48,  peu 
après  tes  journées  de  juin;  un  factionnaire  était  placé  près 
du  canal  Saint-Martin;  il  entend  du  bruit,  près,  .de  sa  guérite; 
il  regarde  et  il  trouve  une, femme  prise  de:  boisson,  en  train 
de  se  pendre  au  gond  d’un  volet  cle  la  maison  contre  laquelle 
était  appuyée  la.  guérite;  il  la  chasse,  J  a.  voit  s  éloigner  et 
tourner  1e  coin  d’une  rue.  A  ce  moment,  elle  essaie  de  se 
pendre  au  bouton  d’une  sonnette.  Le  concierge  intervient  et 
la  chasse  encore  ;  elle  s?e  pend  pour  la  troisième  fois  à  l’autre 
extrémité  de  la  rue  et,,  cette  fois-ci,  elle  n’est  pas  dérangée. 

Chez  l’alcoolique,  en  ivresse  aiguë,  la  spontanéité  d’une 
idée  est  remarquable;  la  mise  à  exécution  de  cette  idée,  à 
peine  formée,  suit  immédiatement,  sans  qu’il  ait  seulement  le 
temps  de  réfléchir.  On  trouve  déjà  cet  état  particulier  chez 
l’homme  légèrement  gris  :  il  amuse  parce  que  ses  saillies  ont 
quelque  chose  d’imprévu  ,  et  d’incohérent,  qui  provoque  le 
rire.  Chez  l’alcoolique,  l’idée  du  suicide  ou  même  du  crime 
surgit  tout  d’un  coup,-  et  l’acte  est  accompli  sur  l’heure,  avec 
une  férocité  souvent  extraordinaire,  sans  qu’il  lui  en  reste 
un  souvenir.  Toutes  tes  fois  qu’en  médecine  légale  vous 
vous  trouverez  en  présence  d’un  acte  incompréhensible, 
parce  qu’il  a  été  accompli  sans  raison  et  sans  discefnemen  , 
vous  devrez  songer  à  l’alcoolisme. 

La  pendaison  est,  du  reste,  un  genre  de  suicida  qui  sernme 
avoir  été  inventé  à  l’usage  des  alcooliques,  des  enfants  et, 
en  général,  de  toutes  les  personnes  dont  l’intelligence  es 
bornée;  la  simplicité  des  procédés  justifie  cette  préférence. 

Un  charcutier  et  sa  femme  réveillonnent  très  gaîment  av 
des  amis;  ils  vont  se  coiichèr  et,  pendant  que  la  femme 
déshabille,  son  mari  se  pend. 

Alors  que  j’étais  interne  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  je 

témoin  du  fait  suivant,  bien  curieux.  On  dorait  à  ce  mom 
les  coqs  du  soubassement  et  tes  piques  qui  ecor® 
grille  de  la  colonne  de  la  Bastille.  Tout  autour  du  pie  e  ’ 
on  avait  étendu,  pour  protéger  le  travail  des  doreurs, 
tente  en  toile.  Un  individu  se  jette  du  haut  de  la  eo  > 
tombe  sur  la  toile,  rebondit,  est  projeté  sur  le  so  e  , 
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s’être  fait  aucun  mal  dans  sa  chute,,  ramasse  sa  casquette, 
ge  relève  et  se  sauve.  On  court  après  lui,  ou  l’arrête;  il  dit 
qu’il  est  garçon  marchand  de  vin,  et  on  le  relâche. 

Cet  homme  était  un  alcoolique.  Je  fus  témoin  non  delà 
chute,  mais  de  l’arrestation.  Quelques  jours  après,  je  fus 
fort  étonné  de  le  revoir,  ici  même,  à  la  Faculté,  en  qualité 
de  garçon  d’amphithéâtre.  11  est  resté  seize  ans  à  la  Faculté, 
il  n’a  plus  fait  de  tentative  de  suicide.  Je  l’ai  interrogé  avec 
grand  soin;  il  n’a  jamais  pu  me  dire  pourquoi  il  s’était  jeté, 
du  haut  de  la  colonne  de  la  Bastille;  l’idée  a  surgi  subite¬ 
ment  dans  son  esprit,  et  il  l’a  exécutée  aussitôt,  sans  se 
donner  le  temps  de  la  réflexion. 


!;tV:!ÜN  CAS  DE  KYSTE  HYDATIQUE  DU  REIN 
Par  le  docteur  Lafourcabe  ('de  Bayonne)!.'!» 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale 
h  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  kystes  hydatiques  du  rein  constituent  une  affection 
rare  si  on  la  compare  aux  localisations  des  échinocoques 
dans  les  diverses  régions.  C’est  ainsi  que  Davaine  trouve 
30  kystes  hydatiques  dans  les  reins  sur  566  icas  ;  Meisser, 
80  sur  983,  et  Thomas,  2  sur  307.  Pour  ma  part,  j’ai  opéré, 
depuis  deux  ans,  11  kystes  hydatiques  du  foie,  1  kyste 
hydatique  du  tibia  ;  j’observe  actuellement  une  femme 
atteinte  de  kyste  du  sommet  du  poumon  droit,  ouvert  dans 
les  bronches,  coexistant  avec  un  kyste  hépatique  (1),  et  je 
n’ai  observé  qu’un  cas  d’écbinocoques  du  rein.  C’est  la  rai¬ 
son  pour  laquelle  je  publie  le  fait  suivant  que  j’ai  opéré  au 
mois  de  décembre  1895. 

M.  le  docteur  Guilbeau  (de  Saint- Jean-de-Luz)  me  pré¬ 
sente  une  paysanne,  âgée  de  quarante-huit  ans,  portant  dans 
le  flanc  droit  une  tumeur  qui  a  attiré  l’attention  de  la  ma¬ 
lade,  quatre  mois  auparavant,  à  la  suite  d’un  traumatisme 
de  cette  région.  La  malade  n’a  eu  aucune  affection  anté¬ 
rieure,  son  état  général  est  excellent,  et  la  tumeur  n’a  jamais 
réveillé  la  moindre  douleur. 

Il  existe,  dans  le  flanc  droit,  une  tumeur  du  volume  dës! 
deux  poings,  dont  le  bord  interne  est  situé  -à  deux  travers  de 
doigt  de  la  ligne  médiane,  gagnant  l’hypocondre  et  s’éten¬ 
dant  jusqu’aux  limites  de  la  fosse  iliaque.  Cette  tumeur  est 
lisse,  régulière,  réni tente  et  elle  suit  les  mouvements  de  la 
respiration.  À  la  percussion,  je  constate  une  matité  com¬ 
plète  dans  toute  son  étendue.  Le  bord  interne  de  la  tumeur 
n’est  nullement  sonore.  La  matité  se  continue  sans  inter¬ 
ruption  avec  celle  du  foie. 

Par  le  palper  bimanuel,  je  m’aperçois  que  la  tumeur  se 
laisse  refouler  dans  la  région  lombaire  et  arrive,  par  la 
pression,  jusqu’au  contact  de  la  paroi  abdominale  posté¬ 
rieure.  Pas  de  ballottement.  Pas  de  frémissement  hyda¬ 
tique. 

La  malade  n’a  jamais  éprouvé  de  crises  néphrétiques. 
Les  urines  ont  toujours  été  normales. 

Pas  de  troubles  dyspeptiques,  pas  de  douleur  d’épaule. 
Rien  d’anormal  à  la  base  de  la  poitrine  ;  pas  d’urticaire.  La 
ponction  à  la  seringue  de  Pravaz  ramène  du  liquide  eau  de 
roche. 

Fn  présence  des  signes  de  cètte.  tumeur,  par  suite  de 
1  absence  de  sonorité  sur  son  bord  interne  et  au  niveau  du 


(1)  Les  kystes  hydatiques  sont  très  fréquents  dans  certaines  parties 
du  sud-ouest  de  la  France.  Le  docteur  Bourretère  (de  Dax)  me  disait 
ïue,  pendant -vingt-cinq  ans,  il  en  avait  observé  Une  quarantaine.  Dans 
uae  commune  des  Landes,  un  praticien  m’affirmait  avoir,  .dans  sa  clien¬ 
tèle  assez  étendue,  vingt-sept  cas  d’hydatides  du  foie. 


bord  inférieur  du  foie,, je  penche  plutôt  vers  un  kyste  du 
foie  —  kyste  antéro-inférieur  à  cause  de  son  prolongement 
par  en  bas.  Cependant,  la  transmission  de  la  région  lom¬ 
baire  à  la  paroi  abdominale  me  fait  hésiter  un  peu,  mais.je 
venais  d’observer,  quelques  jours  auparavant,  ce  signe  avec 
une  très  grande  netteté  pour  un  kyste  hydatique  du  foie,  qui 
m’avait  été  adressé  par  le  docteur  Elissagaray  ‘(de  Sare). 

D’ailleurs,  le  diagnostic  n’avait  pas  une  bien  grande  im¬ 
portance  aupoint  de  vue  de  V indication  opératoire.  Me  trouvant 
en  présence  d’un  kyste  . à  prolongement  abdominal,  je  devais 
l’aborder  par  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  et  le  dia¬ 
gnostic  positif  de  kyste  du  rein  ne  m’aurait  nullement  fait 
choisir  la  voie  lombaire. 

Opération  le  18  décembre  1895.  —  Le  docteur  Guilbeau  éthé¬ 
risé  la  malade;  mon  ami,  le  docteur  Dutournier,  m’assiste 
dans  l’opération.  Tous  lès  soins  antiseptiques  étant  pris, 
j’incise  l’abdomen  à  un  travers  de  doigt  en  dehors  du  bord 
externe  du  côté  droit,  dans  une  étendue  de  15  centimètres 
environ.  Le  milieu  de  l’incision  répond  à  la  partie  la  plus 
saillante  de  la  tumeur. 

Le  péritoine  étant  ouvert,  je  vois  que  le  bord  inférieur  du 
foie  est  libre  et  descend  sur  la  .tumeur  dans  l’inspiration. 
L’exploration  manuelle  montre  l’indépendance  du  foie  et  de 
la  tumeur.  D’ailleurs,  le  péritoine  pariétal  postérieur  recou¬ 
vre  la  tumeur  et  je  l’incise  dans  l’éten’due  de  7  à  8  centimè¬ 
tres.  Je  décolle  les  bords  de' cette  incision  et  ponctionne  le 
kyste.  Quand  une  certaine  quantité  de  liquide  eau  de  roche 
s’est  écoulée,  je  puis  saisir  la  poche  avec  des  pinces  de  Mu- 
seux  au-dessus  et  au-dessous  du  trocart  et  l’attirer  au- 
dehors;  J’incise  la  poche  qui  contenait  deux  litres  environ 
de  liquide  ne  tenant  pas  de  vésicules  en  suspension.  J’en¬ 
lève  la  vésicule-mère  qui  est  appliquée  sur  la  surface 
interne  de  la  couche  fibreuse  du  kyste. 

Je  détache  en  dehors  les  parois  du  kyste  ;des,  parties  voi¬ 
sines,  et  . je  tombe  sur  le  bord  externe  de  la  substance  rénale 
qui  s’étend. sur  la  poche.  Le  kyste  se  développe  sur  toute  la 
face  antérieure  du  rein. 

Le  rein  gauche  ne  présente  rien  d’anormal. 

Bien  que  la  néphrectomie  fût  très  facile,  je  préfère  m’en 
tenir  à  là  résection  partielle  de  la  poche  et  à  sa  fixation  aux 
bords 'de  l’incision.  Dans  bette-  suture,  je  prends  la  paroi  du 
kyste,  les  péritoines  pariétaux,  antérieur  et  postérieur,  la 
paroi  abdominale  et  la  peau. 

Drainage.  Sutures  de  la  paroi  abdominale  au-dessus  et 
au-dessous. 

Les  suites  opératoires  furent  très  simples.  Le  onzième 
jour,  les  sutures  de  la  paroi  sont  enlevées.  La  réunion  est 
parfaite.  Le  docteur  Guilbeau  raccourcit  progressivement  le 
drain,  qui  est  complètement  supprimé  quatre  mois  après 
l’intervention.  Actuellement,  la  guérison  est  parfaite. 

Devais-je,  au  cours  de  l’opération,  me  laisser  entraîner  à 
une  néphrectomie  transpéritonéale,  tentante  par  sa  facilité, 
plutôt  que  de  recourir  à  la  marsupialisation?  Je  ne  le  crois 
pas,  et  j’estime  que  —  sauf  quelques  cas  exceptionnels  —  la 
néphrotomie  avec  fixation  pariétale,  soit  par  la  région  lom¬ 
baire,  soit  par  la  voie  abdominale,  suivant  la  proéminence 
de  la  tumeur,  doit  être  le  traitement  de  choix,  comme  le  dit 
M.  Le  Dentu. 

La  néphrectomie  partielle  ne  pouvait  convenir  au  cas 
présent,  le  kyste  s’implantant  sur  toute  la  face  antérieure 
du  rein. 

Quant  à  la  kystotomie  para-péritonéale,  préconisée  par  quel¬ 
ques  auteurs  au  lieu  de  ta  kystotomie  transpéritonéale,  je  n  en 
vois  guère  la  nécessité.  Le  péritoine  peut  être  protégé  suffi¬ 
samment  pour  que  l’on  ait  une  sécurité  absolue.  A  la 
rigueur,  on  peut,  avant  de  ponctionner  le  kyste  et  de  l’ou- 
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vrir,  suturer  le  péritoine  postérieur  au  péritoine  antérieur. 
L’opération  para-péritonéale  n’est  acceptable  que  si,  après 
ouverture  du  péritoine  par  une  incision  latérale,  on  constate 
des  adhérences  telles  de  l’intestin  au-devant  de  la  tumeur 
que  l’on  ne  trouve  un  passage  pour  aborder  le  kyste.  On 
pourrait  alors  prendre  la  lèvre  externe  du  péritoine,  ,1a  dé¬ 
coller  de  l’aponévrose  du  transverse,  et  atteindre  la:  tumeur 
en  dehors  du  péritoine. 

Dans  lés  statistiques- de  Gross  et  dé  Brodeur,  la  néphrec¬ 
tomie  transpéritonéale  donne  une  mortalité  de  oO  p.  100  en¬ 
viron.  Dans  celle  de  Tufïier,  du  Traité  de  chirurgie.,  la  morta¬ 
lité  est  encore  de  M  p.  100.  Je  sais  bien  que' cés  câs  com¬ 
prennent  surtout  lès  opérations  pour  tumeurs  malignes  et 
que  nous  manquons  de  bases  pour  juger  la  gravité  de  la 
néphrectomie,  spécialement  appliquée  aux  tumeurs  hyda¬ 
tiques.  Mais  la  gravité  de  la  néphrectomie  sera  toujours 
bien  supérieure  à  celle  de  la  kystotomie  avec  sutures  à  la 
paroi. 

En  outre,  pourquoi:  supprimer  un  tronçon  du  rein  qui 
peut-être  fonctionne  normalement?  M.  Bœckel  lui-même 
ne  conseille  la  néphrectomie  que  quand  le  rein  est  profon¬ 
dément  altéré.  Pour  M.  Pollosson  «  il  ne  doit  pas  toujours 
être  facile  de  reconnaître  le  degré  d’altération  du  rein.  Aussi 
reste-il  quelque  obscurité  sur  l’opportunité  de  l’opération 
radicale  dans  tel' et;  tel  .ça?,».  C’.est  ainsi  que  Vogt,  après  la 
néphrectomie,  constata  que  la  paroi  du  kyste  était  en  grande 
partie  constituée  par  du.  tissu  rénal,  dont  les  glomérules 
étaient  normaux.  M.  Péan  [Leçons  de  clinique  chirurgicale , 
tome  IV)  dit  :  «  Ponction  de  la  tumeur-;  nécessité  d’attirer  la 
poche,  de  l’exciser  et  de  suturer  les  bords  au  dehors  pour 
éviter  la  néphrectomie.  » 

Il  ne  s’ensuit  pas,  cependant,  que  la  néphrectomie  ne--sera 
jamais  pratiquée  dans  les  kystes  hydatiques  du  rein.  Dans 
certains  cas  de  tumeurs  très  volumineuses  avec  extirpation 
facile  par  la  voie  lombaire  ou  la  voie  abdominale,  quand 
l’état  général  est  si  mauvais  que  le  sujet  ne  pourra  faire  les 
frais  de  la  suppuration  de  la  poche  fixée  au  dehors,  quand  la 
poche  est  trop  friable  pour  pouvoir  être  suturée  à  la  paroi, 
la  néphrectomie  devient  une  opération  de  nécessité. 

Dans  les  cas  de  fixatiqn  antérieure  suivie  de  fistule  inta¬ 
rissable  avec  suppuration  abondante,  la  néphrectomie  sera 
encore  indiquée,  mais  cette  opération  secondaire  n’aura  pas 
la  gravité  de  la  néphrectomie  primitive.  , 
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Séance  du  30  juin  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieüx. 

RAPPORTS 

Des  injections  sous-cutanées  massives  de  sérum  artificiel 
dans  les  septicémies  opératoires  et  puerpérales.  —  m.pozzi 
lit  un  rapport  sur  le  mémoire  que  M .  Duret  (de  Lille)  a  con¬ 
sacré  à  cette  question. 

Des  dix  observations  de  M.  Duret,  huit  ont  trait  à  des  septi¬ 
cémies  post- opératoires  et  deux  à  des  cas  de  choc  et  hémor¬ 
ragies.  M.  Pozzi  refait  l’historique  de  cette  question  qu’il  a 
déjà  établi  à  propos  d’une  observation  de  Berlin  (de  Nice) 
à  la  Société  de  chirurgie.  Il  conclut  que  l’emploi  des  injec¬ 
tions  salines  à  haute  dose  est  un  puissant  moyen  de  com¬ 
battre  diverses  infections..  .  Ce  serait  s’exposer  à- des  mé¬ 
comptes  que  de  se  laisser  aller  à  de  trop  grandes  espé¬ 
rances  ;  mais  il  suffit  de  quelques  faits  bien  démontrés  — 
et  il  y  en  a  —  pour  engager  à  avoir  recours  à  cette  méthode. 


Ces  injections’ salines  relèvent  la  pression  intra-vascu¬ 
laire,  excitent  la  fonction  phagocytaire  et  facilitent  1? élimi¬ 
nation  des  toxines:  Le  meilleur  liquide  à  injecter  paraît  être 
la  solution  de  chlorure.de  sodium  à  10  p.  1000.  La: voie 
intra-veineuse  dans  les, cas  d’extrême  urgence,  la  voie  hypo¬ 
dermique  à  doses  répétées  dans  lespas  ordinaires,  pourront 
être  employées;  on  peut  injecter  jusqu’à  $  et  3  litres  en 
vingt-quatre  heures. 


DISCUSSION 


m.  reclus  a  employé  récemment  les  injections  intra¬ 
veineuses  d’eau  salée  dans  un  cas  de  rage  confirmée.  ", 

Il  s’agit  d’un  enfant  de  quatorze  ans,  mordu  à  la  face 
quinze  jours  auparavant  par  un  chien  enragé.  11  venait  des 
Basses-Pyrénées  où  il  règne,  en  ce  moment,  une  véritable 
épidémie  de  rage.  Il  avait  suivi  ïe  traitement  de  l’Institut 
Pasteur,  un  peu  tardivement  il  est  vrai,  car  il  avait  dû  at¬ 
tendre  quatre  jours  l’arrivée,  de  papiers  administratifs  avant 
de  partir  pour  Paris.  Considéré  comme  guéri,  il  a  été  envoyé 
dans  le  service  de  M.  Reclus  dans  le  but  de  corriger,  par 
une  autoplàstiè? l 'une  cicatrice  vicieuse  db  la  face.  Comme 
M.  Ricochon  a  signalé  des  réveils  de  rage  guérie  à  la  suite  de 
traumatismes,  M.  Reclus  fit  demander  à  l’Institut  Pasteur  si 
le  traitement  «üiyi  par  le  malade  était  une  contre-indication 
à  l’opération.  La  réponse  étant  négative,  l’enfant  fut  opéré; 
le  lendemain  même  de  l’opération,  il  fut  pris  de  .crises  con¬ 
vulsives  rabiques.  ’  : 

M.  Delbet  pratiqua  une  injection  intra-veineuse  de  1JUU 
grammes  d’eau  salée  ;  M.  Reclus  espérait  obtenir  un  résultat 
'  heureux  comme  M.  Tuffier  dans  des  oas  dé  tétanos  ;  l’enfant, 
agité  et  anxieux  avant  l’injëètion,  se  trouva  mieux  immé¬ 
diatement,' s’apaisa  et  s’endormit.  Mais,  deux  heures  apres, 


il  était  mort.  . 

m.  LUCAS-CIIAMPIONNIÈRE  a  pratiqué  des  injections  sous- 
cutanées  de  sérum  artificiel,  mais  s’il  a  obtenu  de  beaux 
résultats  dans  les  cas  de,  choc  et  d’anémie  aiguë,  dans  les 
cas  de  septicémie  les  effets  ont  été  nuis.  Lorsqu’on  a  incri¬ 
miné  la  septicémie  parce  qu’il  existait  de  la  fièvre,  des  plje 
nomènes  généraux  graves  post-opératoires,  il  n est  pas 
prouvé  qu’il  y  eût  réellement  septicémie.  L’encombrémen 
intestinal,  l’ébranlement  nerveux,  etc.,  donnent  lieu  à,  des 
accidents  dont  la  disparition  est  parfois  rapide. 

m  péan  a  employé  comparativement  les  injections  intra¬ 
veineuses  et  les  injections  sous-cutanées.  Il  a  obtenu  des 
résultats  beaucoup  plus  sûrs  avéc.çes  dernières.  Elles  s 

moins  dangereuses;  ’  .  .  .vjfflL 

m.  PINARD  se  rallie  à  l’opinion  de  M.  Championmer  . 
toujours  eu  des:  succès  avec  les  injections  de  sérum  ar  1 1 
dans  le  cas  d'hémorragie  ;  mais,  pour  la  septicémie,  i 
attendre  de  nouvelles  observations.  En  effet,  les  experiÇp 
de  MM.  Dastrc  et  Loyé  ont  montré  que,  chez  des  anima 
soumis  à  des  intoxications,  le  lavage  du  sang  était  a  ^ 
ment  inefficace.  '  n  tre 

m.  pozzi  fait  observer  que  les  expériences  de  MM. 
et  Loye  ont  trait  à  des  cas  tout  à  fait  différents  des  c 
tions  où  on:  se  trouve  en  clinique.  Les  expérimenta  e 
jectaient  dans  les  veines  et  dans  des  conditions  de  pr  i 
de  vitesse,  très  spéciales,  des  quantités  c011SIfrabl  L 
liquide;  l’animal  était  transformé  en  une  sorte  a“,.  iec. 
vivant  et  résistait  peu  de  temps  h  ce  vtraifeffl|iE 

tion  sous-cutanée  de, quantités  peu  considérable,  ae  ù 
mais  à  plusieurs’ reprises,  est  tout  autre  chose.  • 
affirme  que,  dans  un  cas  de  septicémie  post-operato  , 
assisté  à  une  véritable  résurrection.  nhservé 

m.  championnière  ne  peut  que  répéter  ce  qu  i 
et  mettre  les  cliniciens  en  défiance  contre  les  renia  u  ^ 
résultats  attribués  à  l’injection  de  sérum  ^tihciei.  ,  ^  ^ 
les  cas  d’anémie  aiguë,  on  ne  doit  pas  hésiter  |  ?  ueS, 
moyen,  il  ne  faut  pas,  dans  les  accidents  septic 
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obéissant  à  un  enthousiasme  exagéré,  croire  à  une  action 
très  efficace  et, négliger  les  autres  moyens  dé  relever  l’état 

^m^pozzi  croit,  au  contraire, -que,  dans  les  septicémies  ■  y 
commençantes,  et  en  réalité  les  accidents  septicémiques  ne 
sont  pas  si  rares  qu’on  le  dit,  on  ne  saurait  trop  encourager 
la  pratique  des,  injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel. 
Sans  prétendre  que  ce  moyen  soit  une  panacée,-  il  est  réel-  J 
lemënt  assez  efficace,  inoffensif  et  facile,  pour  que  l’hésita¬ 
tion  ne  soit  plus  permise.  La  meilleure  solution  est  la  solu¬ 
tion  préconisée  par  Mal assez  à  10  grammes  de  chlorure  de  : 
sodium  pour  1  litre  d’eau  bouillie  stérilisée. 

m.  pinard  trouve  paradoxaux  les  excellents  résultats  que 
donneraient  les  injections  d’eau  salée  dans  les  septicémies.  - 
Tandis  que,  pour  les  hémorragies,  l’expérimentation  et  la 
clinique  sont  d’accord  pour  affirmer  l’action  favorable  de 
ces  injections,  c’est  tout  le'côhtrâire  pour  la  septicémie.  Lés 
expérimentateurs  n’arrivént  pas  à  guérir  les  animaux  in¬ 
fectés  par  le  lavage  du  sang  complet  ;  il  serait  incompréhen- 
sible  que  l’on  guérît  les  malades  en  faisant  encore  moins, 
puisqu’on  ne  fait  qu’un  lavage  de  sang  incomplet.  Les  cas 
de  résurrection  apportés  par  différents  auteurs  concer¬ 
naient-ils  tous  des  faits  dé -septicémie  Confirmée  et  les, 
femmes  étaient-elles  véritablement  sur  le  point  de  mourir? 
Les  injections  sous-cutanées,  moins  dangereuses,  sont  aussi 
actives  que  les  injectioiis  intra-veineuses!  :i  (,! 

m.  pozzi  reconnaît  qu’on  peut  reprocher  aux  injections  : 

intra-veineuses  d’avoir  produit,  dans  quelques  cas  d’anémie  j 
absolue,  Un  œdème  aigu  du  poumon  par  augmentation 
brusque  de  la  pression  sanguine.  Dans  les  injections  sous- 
cutanées,  le  relèvement  de  1  la  pression  se  limite  de  lui- 
même.  Toutefois,  il  y  a  des  cas  de  collapsus  cardiaque  où 
il  est  nécessaire  d’agir  vite;  il  semble  qu’alors  l’injection 
intra-veineuse  agisse  en  excitant  l’endocarde  et  en  réveil¬ 
lant  la  contractilité  du  cœur. 

m.  porak  a  employé’  souvent  avec  succès  les  injections 
sous-cutanées  cl’eau  salée  dans  les  hémorragies  graves  et 
même  dans  les  éclampsies.  Il  en  a  fait  une  seule  fois  dans 
la  septicémie,  sans  succès  :  il  s’ept  produit  une  eschare  au 
point  de  l’inoculation. 

m.  championnière  pense  'qu’il  est  nécessaire  de  réagir 
contre  l’engoüëment  qu’on  cherche  à  Créer  en  faveur  des 
injections  salées.  Il  n’est  pas  prouvé  qu’elles  agissent 
contre  la  septicémie  et  qu’elles  ne  sont  pas  inoffensives. 
On  a  signalé  des  élévations  brusques  de  température  dans 
l’heure  qui  les  suit.  Aussi  est-il  effrayé  quand  il  lit  des 
observations  où  l’on  a  injecté  6,  8,  14  litres  de  liquide.  La 
diurèse  intense  qui  s’observe  n’est  pas  elle-même  sans 
inconvénient.  Elle  résulte  d’une.congestion  intense  du  rein. 
La  même  congestion  intense  peut  se  produire  du  côté  des 
poumons  et  a  parfois  hâté  la  mort. 

m.  dumontp  allier  a  assisté  autrefois  à  un  engouement 
semblable,  à  propos  de  la  transfusion  du  sang.  Il  a  fallu 
ensuite  en  revenir. 

M.  pinard  trouve  les  résultats  des  injections  salées  mer-’ 
villeux  en  cas  d’hémorragie  grave.  De  1882  à  1893.,  on  per-: 
dait  à  la  clinique  Baudelocque  toutes  les  femmes  qui  étaient, 
•amenées  en  état  d’anémie  aiguë  par  hémorragie.  Depuis  1893, , 
avec  les  injections  sous-cutanées  de  :sérum,  sur  17  femmes 
amenées  en  anémie  aiguë,  aucune  n’est  morte.  Chez  plu-, 
sieurs,  le  réflexe  cornéen  était  aboli.  On  n’a  jamais  eu. 
besoin  d’injecter  plus  de  1400  grammes  en  vingt-quatre; 
heures. 

m.  tarnier  est  convaincu  que,  sans  lès  injections  de. 
sérum,  il  aurait  perdu  par  hémorragie  trois  ou  quatre; 
femmes  en  plus.  Ces  femmes  étaient,  pour  ainsi  dire,  mortes  ; 
on  faisait  une  injection  de  sérum  et  la  vie  semblait  revenir; 
à  mesure  qu’on  injectait. 

Quant  à  l’influence  de; ;ces  injections  dans  la  septicémie,  il» 


ne  peut  l’apprécier,  car  il  ne  les  a  jamais  employées  dans  ce 
cas.  Mais  la  guérison  spontanée  de  la  septicémie  s’observe 
plus  fréquemment,  qu’on  ne  pense  aujourd’hui.  Autrefois, 
on  voyait  desffemmes  profondément  infectées:  guérir  toutés 
seules.  Il  ne  faut  donc  pas  attribuer,  aux  injections  de  sérum 
des  effets  qui  n’appartiennent  qu’à  la  nature  ell'e-même.:  . 

m.  péan  pense:  que  les  injections- salées  sous-cutanées 
-sont  merveilleuses  dans  les- hémorragies  et  peuvent:  être 
employées  dans  les  septicémies  comme  Un  adjuvant  utile. 
Quant  aux  injections  intra-veineuseSjles  merveilleux  succès 
annoncés  sont  -restés  isolés-  ,et  il  vaut  mieux  en  revenir  aux 
simples  injections  sous-cütanées.  > 

Les  huîtres  et  la  fièvre  typhoïde.  —  m.  cornil  lit  un  rap¬ 
port  sur  une  communication  de  M.  Chantemessè  (vpy.  Gar¬ 
des  Jiôpit. ,  1896,  p.  653)  relative  aux  huîtres, dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  .la.  fièvre  typhoïde.  Après  avoir  étudié  les,  condi¬ 
tions  hygiéniques  nécessaires  pour  établir  l’innocuité  des 
huîtres,  le  rapporteur  pense  quelle  séjour  de, quelques  j’ours 
dans  l’eau  de  mer  pure  suffit  pour  que  l’ animal' rejette  au 
dehors  toùtês  les  particules  nocives  qu’il  peut  contenir.  , 

Il  conclut  que  : 

«  La  consommation  des  huîtres  ayant  séjourné  dans  un 
parc  dont, l'eau,  est  polluée  peut  déterminer  des  accidents 
gastro-intestinaux  ét  même  la  .fièvre  typhoïde  avec,  ses 
graves  conséquences.  '  ;  .lt,  ; 

L’Académie  émet  le  vœu  que  l’autorité  compétente  fasse 
surveiller  l’aménagement  des  parcs  du  littoral,  ainsi  que  .les 
importations  étrangères',  eLj  exiger  qüë.les  huîtres  provenant 
de  localités  reconnues  contaminées  soiènt  placées,  pendant 
huit  jours  avant  leur  vente,  sur  un  point  de  la  côte  baigné 
par  de  l’eau  de  mer  pure.  » 

Ces  conclusions  sont  adoptées.  A 

LECTURE 

De  la  dilatation  de  la  glotte  dans  les  spasmes  laryngiens 
et  dans  le  croup  en  particulier.  —  m.  glovver  lit,  en  son 
nom  etau  nom  de  M.  Yariot,  une  étude  clinique  qu  il  résume 
ainsi  : 

1 0  Dans  quelques  cas ,  la  dilatation  de  la .  glotte  clans  le 
croup  permet  d’éviter  le  tube  â  demeure. 

2°  L’intubation  elle-même,  envisagée  comme  une  méthode 
dilatatrice,  devient  un  procédé  chirurgical  plus  pratique,  qui 
évite  presque  généralement  le  rejet  spontané  des  tubes  et 
abrège1  la  durée  de  leur  séjour,  diminue  les  chances  d  ulcé¬ 
ration  du  larynx  et  de  rétrécissement  organique  consécutif 
au  tubage  prolongé  et  aux  nombreux  retubages  successifs. 

PRÉSENTATION 

Myosite  progressive  ossifiante.  —  m.  fournier  présente, 
de  la  part  de  MM.  Oudin  et  Barthélemy,  des  photographies 
par  rayons  Rôntgen  des  masses  musculaires  dans  un.  cas;  de 
myosite  progressive  ossifiante. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  d’électrothérapie  oculaire  (1),  parle  docteur  P.  Pan- 
sier  (d’Avignonj,  avec  une  préface  du  docteur  E.  VALunp, 
-de  la  Clinique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze- 
Yingts. 

Exposer  ies  différentes  applications  de  l’électricité  en  ocu¬ 
listique,  préciser  le$  conditions  et  modes  d  application  du 
courant,  tel  a  été  le  but  de  l’auteur.  Il  s’èst  tenu  d’ailleurs 


(1)  In-12.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  A.  Maloino., 
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sur  un  terrain  essentiellement  clinique,  'désireux  de  faire 

un  travail  qui  s’adresse  aux  praticiens.  ,  , 

Dans  la  première  partie,  Fauteur  fait  1  historique  complet 
de  la  question  :  «  Ce  sont  là  des  pages,  dit  M.  Valude  dans 
sa  préface,  qu'aiment  à  lire  ceux  qui  s  intéressent  au 
artistique  d’un  travail.  » 

La  deuxième  partie  comprend  Félectrotheraçeutique  p 
prement  dite.  Après  avoir  exposé  les  notions  techniques 
d’électricité  médicale  indispensables,  l’auteur  résumé  ® 
connaissances  en  électrophysiologie  oculaire.  P® 
ensuite  en  revue  les  différentes  affections  oculaires  dans 
lesquelles  l’électricité  a  été  appliquée  avec  plus  ou  moins 
de  succès.  Leur  nombre  est  considérable;  cependant  un 
chapitre  spécial  est  consacré  à  l’étude  de  Chaque  affection 
L’auteur  s’est  surtout  appliqué  a  donner  dés  indications 
précises  sur  la  tëchniqüe  opératoire. 

La  troisième  partie  traite  de  la  galvanocaUstique  cm 
inique,  de  l’êlectrolysë.  Depuis  le  xanthëlasma  jusqu  au 
décollement  de  la  rétine,  multiples  sont  les  affections  ou 
l’on  a  ëü  recours  à  la  galvanocaUstique  chimique. 

Dans  la  quatrième  partie,  la  galvanocaustique  thermique^ 

l’auteur  passe  rapidement  en  revue  les  principales  applica¬ 
tions  du  galvanocautère  en  oculistique.  ^ 

La  cinquième  partie  a  trait  à  l’emploi  de  l’aimant  en  chi¬ 
rurgie  oculaire  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  métal¬ 
liques  de  l’œil.  ‘  ,  ... 

Ce  court  exposé  permet  de  voir  que  le  sujet  a  ete  traite 
aussi  complètement  que  possible,  ajoutons  que  chaque  cha¬ 
pitre  est  suivi  d’un  index  bibliographique  et  que  des 
figures  appropriées  complètent  et  rehaussent  l’intérêt  de 
l’ouvrage. 

Maladies  des  voies  urinaires.  Séméiologie  (1),  parle  doc¬ 
teur  P.  Bazy,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux,  membre 

de  la  Société  de  chirurgie. 

Ce  volume  fait  suite  à  celui  qui  a  déjà  paru  :  «  Explora¬ 
tion  et  traitement  d’urgence.  »  Quoique  ayant  surtout  pour 
but  de  s’occuper  de  la  séméiologie  des  maladies  urinaires, 
on  y  trouve  de  fréquentes  applications  au  traitement  de  ces 
maladies. 

La  forme  adoptée  le  rend  essentiellement  pratique, 
puisque  l’auteur  part  d’un  symptôme  et  surtout  d  un  sym¬ 
ptôme  important  pour  arriver  au  diagnostic  de  la  lésion  et 
de  la  maladie.  A  ce  pdint  de  vue,  le  livre  sera  plus  utile 
qu’un  traité  didactique  des  maladies  des  voies  urinaires 
qui  ne  peut  guère  servir  au  praticien  aux  prises  avec  les  dif¬ 
ficultés  de  la  clinique.  . 

Le  livre  est  divisé  en  deux  parties  principales.  Dans  la 
première  partie,  on  étudie  les  symptômes  considérés  en 
dehors  de  la  miction  ;  dans  la  deuxième,  les  symptômes  lies 
à  la  miction. 

Symptômes  extra-mi ctionnels  :  écoulements,  dont  ta  sé¬ 
méiologie  a  reçu  de  longs  développements  ;  symptômes  dou¬ 
loureux  :  parmi  eux,  la  colique  néphrétique,  d, ont  la  valeur 
séméiologique  est  longuement  étudiée.  A  ce  propos,  l’auteur 
étudie  les  différents  modes  de  palpation  du  rein  et  leur 
valeur;  les  accidents  d’intoxication  ou  d’insuffisance  uri¬ 
naire  et  les  accidents  infectieux  dont  il  résume  les  idées 
qu’il  a  eu  l’occasion  d’exposer  autrefois  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  et  dans  les  Archives  de  médecine. 

Ces  symptômes  mictionnels  comprennent  les  différentes 
modalités  de  la  miction  :  fréquence,  douleur,  difficulté, 
absence  (rétention  absolue,  évacuation  incomplète  ou  sta¬ 
gnation). 

Ces  symptômes  comprennent  en  outre  les  modifications 


(1)  Petit  in-8“  (Encycl.  scient»  des  aide-mémoire).  Pris  :  2  fr.  50. 
—  Paris,  G.  Masson  et  Gauthier-Villars. 


dé  Furine  :  1°  dans  la  quantité,  polyurie  ou  oligurie  et 
aùurie,  anurie  vraie  par  défaut  de  sécrétion  et  anurie  par 
rétention  uretéro-rénale  ;  2°  dans  l’aspect,  urines  troubles 
par  présence  de  sel;  urines  jumeuteuses  ou  de  pus,pyurie; 
3°  par  la  présence  de  sang,  hématurie.  L’hématurie  est  lon¬ 
guement  étudiée  dans  ses  caractères  :  hématurie  initiale, 
terminale,  totale  ;  et  sa  valeur  séméiologique  si  grande  est 
déduite  de  ces  caractères.  A  côté  de  ces  symptômes  sont 
groupés  ceux  dont  Fimportance  est  moindre,  mais  qui  peu¬ 
vent  apporter  leur  appoint  au  diagnostic. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  des  27  et  28  juin  1896,  ont  été  nommés 
chevaliers  de  ià  Légion  d’honneur  : 

MM.  les  docteurs  Balhadère,  membre  du  Conseil  général  les 
Landes,  etLemée,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Sever.  ,, 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  21  juin  1896,  le  mé¬ 
decin  militaire  dont  le  nom  suit,  qui  a  fait  partie  du  corps  expé¬ 
ditionnaire  de  Madagascar,  a  été  inscrit  à  son  rang  d’ancienneté 
sur  le  tableau  d’avancement  établi  à  la  suite  de  l’inspection  gé¬ 
nérale  de  1895  : 

Pour  le  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  M.  Kauf¬ 
mann,  médecin-major  de  deuxième  classe. 

—  La  seconde  épreuve  du  concours  de  médecins -des  hôpitaux 
est  terminée.  Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  Lesage,  Courtois- 
Suffît,  Boulloche,  Teissier,  de  tiennes,  Le  Noir,  Méry,  Legry, 
Renault  et  Gallois.  MM.  Besançon,  G.-C.  Lion,  Souques,  Thiroloix 
et  Parmentier  sont  ex  æquo  avec  le  dernier  admissible. 

—  M.  Je  docteur  Durand  est  nommé  chef  de  clinique  adjoint 
d’obstétrique  près  la  Faculté  dé  médecine  de  Bordeaux, 

—  M™  Félix  Faure  a  inauguré  l’hôpital  que  l’Association  des 
Dames  françaises  a  fait  construire  à  Auteuil,  93,  rue  Michel- 
Ange. 

—  La  Société  philanthropique  a  inauguré  le  «  Dispensaire- 
hôpital  chirurgical  »,  pour  la  fondation  duquel  M.  Jules  Gouin  a 
consacré  une  somme  de  1200000  francs. 

—  M.  le  docteur  Le  Bart  (de  Caen)  vient  de  recevoir  une  mé¬ 

daille  d’argent  .de  deuxième  classe,  pour  le  dévouement  qui!  a 
déployé  en  combattant  un  violent  incendie  à  Saint-Aubin-sur- 
Mer,  le  15  août  1895.  , 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort-de  M.  le  docteur 
Leroux  '(de  Gorbeny). 

....  Chemins  ue  vm  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée,  m 
Paris  a  Orléans  et  bu  Midi.  —  Excursion  aux  Gorges  du  Tarn 
(organisée  avec  le  -concours  de  l’agence  Desroche-s,  du  9  au 
19  juillet  1896).  —  Itinéraire  :  Paris,  Villefort,  Bagnols-les-Bains, 
Mende,  Ispagnac,  Sainte-Enimie,  Le  Rosier,  Dargilan,  Canipneu, 
FAigoual,  Montpellier-lfc- Vieux,  Millau,  Neussargues,  Arvant, 
Paris. 

Prix  :  lre  classe,  300  francs  ;  2°  classe,  250  francs.  ^  ^ 

Ces  prix  comprennent  :  1°  le  transport  en  chemin  de  fer; 
transport  en  voitures,  bateaux,  les  repas,  etc.,  sous  la  respons 
•bilité  de  l’agence  «  Desroches  ».  }  „ 

Les  souscriptions  sont  reçues  aux  bureaux  de  1  agence  - 
roches,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre.  _ 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prosp 
détaillés  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.,  ainsi  que  dans  les  burea 
succursales  de  cette  Compagnie,  à  Paris. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Yichy. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  IP  -E.  Le  SouRd-__ 


ï.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  I 
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Dragées  de 

Lauréat  a&  l’Institut  de  France 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  le  E"er  Kabuteau  régé¬ 
néré  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
Sffle  qui  n’avait  jamais  ete  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen 

ses  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Br  Ratuteau  ne  pror 
'duîsent  pas  la  Constipation  et  sont  toiqrees 
W  les  personnes  les  plus  délicates.  , 
r  BHxirde  Per  Rabuteau  recommandeaax 

Exiger  le  Véritable  Fer  Rabnteau 

delà  Maison  CLIN  &  Gie,  à  Paris 


PBLfcJLES  BE 


jmmuwE 

FREMINT 


fD  MÈB(Quassine  amorphe  pure  0.02) 
DIURÉTIQUES,  TONIQUES,  APÉRITIFS 

1  ou  2  avant  chaque  repas  contre 
l’Anorexie.  Faiblesse  générale, 
MBA,  Convalescences  difficiles,  Atonie 
des  Voies  digestives  ( Diarrhée  et 
Constipation  rebelles ),  Coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques.— Leli.  3  fr..rue  d’Assas,  18,  Paris,  et  toutes 
pharmacies,  en  exigeant  le  timbre  de  V Etal  français. 


ERGOTINE  BONJEAN 


EUGrOTINE  et  Dragées  d' 

ïédtille  d’Or  de  là  Société  de  Phumaeie  de  Puis 
HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
soit  en  Potion,  Pilules,  Solutions,  ete. 

Quinte  centigr.  par  dragée,  —  A - - 

Hémorragies  de  toute 

TUBE  DE  DEUX  GRAMMES 


VIN  IViARlANl  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

lopiusàgrëa^'éetlenlus  efficace,  destoniqujçs,. 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré-, 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  côca,  est  le  seitil'' 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  J’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très-  agre'üblè,  il  convient  aux,  epn- 
mlescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Hamani,  phIei,  41,  BouL  Haussmann,  et  tle»  phle». 


jf**?**.».  (Formule  du  Codex  N”  603) 
ftSJÈS  8  GOMME-GUTTE 

1  L&plus,  commode-, dept. 


-GRAINS^  \t  htjegatifs 

-  -  très  imités  et  contrefaits. 

•  a  L’étiquette  ei-j ointe  impri- 

QU  docteur  I#  mée  eu  4  COULEURS  sur 
/  *r  desB0ITESBLEUESest 
JBAÏÏCK  /Jf  la  Marque  des  véritables. 

Dépôt,  P&'eLER0Y,2,r.Dannon. 


THERMES  DE  DAX 

'(Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
merales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses, 
‘tevralgics.  _  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 
'»nemie, lymphatisme.  Afiectionsutérines. 


Itüinrfa  Af fectionB  scroiuleuses. 

bose?  m  PEmfiv^PflaëJ  est  M ™  *ert  a3r®all'e  à  Doire. 
P**  tontes  bonnes  Plmmacies.  Tente  en  gros  clien  tousses  Drogâiste*. 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


BROMURE  D'ETHYLE 

ANALGÉSIQUE 

ADRIAN 


30  grammes 
fermés  111 
&  la  lampe. 


Préparé  Spécialement  pour  PRATIQUER  les  ACCOUCHEMENTS  sans  DOULEUR 


;  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

■  tout  lot  avantages  del’lodoforme  tans  en  avoir  lès  inconvénients. 

n’estpas  toxique,  estinodore. 

_ _ est  un  cicatrisant  des  plaies,  hoffsunn,  traub  4  a* 

•OL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  MLE  <Suim> 

Ola  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

JÏN  VENTS  dAKE  VOUTES  LBS  PrOGUBRIBS, 

;  HERRMANN  &  BARRlÉUF-  152,  Bue  Saint-Antoine,  PARIS 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRÉ0S0TAL  “HEYDEN” 

Dose  :  2  à  5  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


VIN  TAN  NIQUE 


WBtiæm  BA&NOLS-SAÏNT-JEAN 

Réparateur  prescrit  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris  H 
MKL— dans  tous  les  cas  de  Débilitation,  recommandé  aux  conva-  §§ 
B  lescents,  aux  vieillards,  aux  enfants  délicats  et  aux  nourrices  m 
.  '  e3  fatigues  de  l’aUaltement.  “ 


Phosphate  vitd 

B  COMPOSÉ 

gg  (Réunion  des  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magnésie,  Soude,  Potasse  et  Fer). 

|  Granulé  composé  I  Dragées  de  Fer  vital  | 
|  r  Sirop  composé  | 


ÜO^ISSEyR  LE  DOCTEUR 

Le  RICINOL  REYNAUD  n’est  autre  chose  qu’une  pelée 
d’huile  de  ricin  naturelle,  aromatisée  et  sucrée,  complètement 
privée  desonodeur  désagréable  et de  son  goût  nauséabond-  Soluble 
dans  l’eau  et  dans  tout  autre  liquide  c’est  le  purgatif  le  plus 
agréable,  le  plus  sûr  et  le  mieux  accepté  par  les  enfants  et  les 
personnes  délicates. 

Chaque  flacon  contient  exactement  30  gr.  d’huile  de  ricin,  dose 
largement  suffisante  pour  purger  une  grande  personne  —  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 

Prix  du  Flacon  :  1  fr.  26.  —  Pli1»  DEVAUX,  128,  Aven.  Parmentier,  Paris  e 
Vente  en  Gros  :  9  et  II,  Rue  de  la  Perle,  Pai 
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succès  dans  les  Maladies 


s’emploie 


JvStMIONS  WFUMftMTiÔNSvËiï 


SPARADRAPS  a“|SEPTI0U.5,  PLU.M^sEAIJX-  EPONGES 

DEBNOIX,  DES  MO  IX  &  DEBUCHY,  suce- 

17  Rue  Viellle-du-Temple,  PARIS 

i  TISSUS  TPHARagAOEtTTIQPEjfo, 


lymphatisme 


paé  B  J  ETS  EUg 
DE  PANSEMENTS 


FarinG  lactée  isiestlé 

.  i _ inît..  p.st  /fl  meilleur  pour  les  enfants  € 


Cet  aliment  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 

b3S  “K  convalescents  %  8vsdétudinaires,  cet  aliment 

constitue  ^e  nourriturej  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


BBOMIDiA _ 


HYPMOTIQÜE 

AUTINEVRALGIQUE 


tre  BROMÎDIA,  et  connaissant  l'M 

3  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  obstine  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 

pendant, 


Le  sirop  dé  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
„  Je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
àu  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 


,  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
les  résultats  furent  incomparablement  inferieurs  a 
•  -  de  la  plus  grande  pureté  de,  vos .. drç).gues;:D 


beaucoup  mon  attente.  .. 

ffe  fisvaloi?s  des  expériences  avec 

““  “ 

'ouï“"“' “  Vôffiio  satIe^ 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  <^PLPNl??-v  n/tniq 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  ^^PARIS 

Prix  :  5  fr.-  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MMAesmedec^sur  demande.  Prix  .  o 


Iosphâtose  VAÜDIN 


m  PHOSPHATE  DE  CHAUX  PHYSIOLOGIQUE 

|  (Complètement  (Assimilable,  tel  qu’il  existe  dans  le  $ait, 


Préparation  par  excellence  pour  toutes  les  affections  ^enfance  et 
de  l’âge  adultef  dans  lesquelles  les  phosphates  sont  indiques  :  Troubles 
de  la  croissance,  maladies  des  os,  fiach/tisme.  ma/ad/es  des  organes 
respiratoires,  Lymphatisme,  Convalescences  en  general,  toutes  les 
Tuberculoses  Anémie,  etc.  Dans  la  Grossesse,  l’Allaitement,  pendant  la 
Dentfiïonetle  Sevrage  des  enfants,  la  PHOSPHATOSE  rendra  de 
très  grands  services.  D()SES  . 

Adolescents  et  Adultes:  8  à  4  cuillerées  à  café  par  jour,  /gjk 
Enfants:  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  lage, 
délayée  dans -du  lait  ou  melangee  aux  potages. 

Détail  :  pu»YADDffl,  àfécamp(S.-M.L  P^BmONSEAU,6,R.togo,Paris 

Vente  eu  Gros  ;  S*°  F**  flePRODRITS^PHARMACZüTIQÎIES,  9, Rie  la  Perle,  Paris.  MiOLO^. 


Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3o  Le  sirop  de  Henry  Mure  -  nuirn™™ 
STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S  adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Hunyadi ... 

«  V  _A_.  1  —  Afft  n  o  e%Æ%  al  la  nltlB 


La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

APPROUVÉE  PAE  L1  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DK  W“ 
FBESENIUS,  LUDWIG, 


Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreum 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  l  Etranga 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  don* 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  -  Sans 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
léeulière.  —  Ne  produit  pas  l'accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prend». 


DRAGÉES  CARBONEL 

■  7  PERCHLORURE  OK  FER  PUR 


Hunyadi  Jânos 

_ rtfiat  _  chez  les  marchand» 


Autorisé  par  ÛEtat.  -  Chez  les  marchands 
d'eaux  minérales  et  dans  les  Pharmac 


&  imiltUitlCD  OV  vatwa*  - - 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

«are  d’exiger  l’étiquette  portant  le  no». 

.Andréas  Saxlehne*^ 


cSÔSmie.-  1 

Paris,  Collin  et  C»,  49,  r.  de  Maubeug^P^ 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

Chaque  Grauule'repfé^te  une  1/2  houteiU» 
d’Eau  sulfureuse.  .  .nîfflltg  des  Eaux  s«l- 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients w d0 j  or. 
fureuses  transportées;  produisent  ^  mtsf 
ganisme  l 'hydrogéné  suifur e  et  le  f f  ^  espèce. 
sant ,  sans  éructations  ni  ti  oubtes  St  jde 
Bmnehite  —  Catarrhe  —  l-MfiftWfe 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
LE  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

ioit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
,  ,  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


Prix  du  Numéro  : 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 
3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an 

Avec  Supplément  :  30  c 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Étude  sur  le  goitre  exophtalmique. 

Par  M.  Maurice-Faure,  interne  à  la  Salpêtrière. 

La  diversité  des  opinions  touchant  la  nature  du  goitre 
exophtalmiqqe  et  la  constance  du  rapport  qui  unit  la  théra¬ 
peutique  et  la  pathogénie  de  cette  affection,  démontrent  la 
nécessité  de  reprendre  l’étude  de  ce  chapitre  de  la  patholo¬ 
gie.  p  .  ,  , 

D’autre  part,  la  multitude  des  faits  nouveaux  a  rendu  les 
études  anciennes  incomplètes  ;  et  les  études  récentes  sou¬ 
tiennent,  avec  des  probabilités  égales,  des  thèses  variées,  et 
qui  prétendent  s’exclure. 

Nousyoudrions  montrer  l’état  de  nos  connaissances  sur 
cette  question.  Pour  cela,  il  est  nécessaire  de  suivre,  dans 
l’histoire,  Dévolution  du  goitre  exophtalmique.  Nous  com¬ 
prendrons  mieux  les  conceptions  actuelles,  quand  nous  les 
aurons  vues  se  former;  et,  peut-être,  nous  sera-t-il  possible 
de.  distinguer  les  résultats  désormais  immuables,  des  théor 
ries  incertaines  que  chaque  époque  emporte  ou  recons¬ 
truit  1): 


■  :  Il  est  uue;  période  de  l’histoire  du  goitrp  ,  exophtalmique 
qui  s’étend  jusqu’à  1823  :  on  observe  les  symptômes  de 
cette  affection,  mais  personne  ne  les  groupe  en  un  syndrome 
distinct, des  maladies  connues-  C’est,  à  la  yériijé,  une, époque 
préhistorique. 

Parry  écrit  alors  l’observation  d’une  malade  atteinte 
d’une  |  cardiopathie  d’origine  rhumatismale,  avec  palpita¬ 
tions,  tachycardie,  arythmie  :  «  Une  saillie  du  corps  thy¬ 
roïde  apparut  au  niveau  du  cou  et  atteignit  des  dimensions 
excessives.  Les  artères  carotides  étaient  distendues,,  lep 
yeux  saillants  hors  de  leurs  orbites,  l’aspect  général  celui 
d’une  agitation  et  d'une  anxiété  singulière.  Les  règles 
s’étaient  supprimées.  C’est  là  une  maladie  que  j’ai  vue  cinq 


(1)  Le  défaut  de  place  ue  nous  a  pas  permis  d’insérer  les  indications 
bibliographiques  trop  nombreuses  qui  ont  trait  à  cet  historique. 


fols  coïncider  avec  une  dilatation  apparente  du  cœur  et  qui, 
je  pense,  n’a  pas  été  signalée  sous  ce  rapport  par  les  écri¬ 
vains  médicaux.  »  Nous  sommes  donc  redevables  à  Parry  de 
la  première  description  du  goitre  exophtalmique. 

Dix  ans  plus  tard,  Graves,  sans  connaître,  semble-t-il,  les 
lignes  écrites  par  son  prédécesseur,  fit  de  cette  affection 
une  peinture  à  peu  près  semblable. 

Comment  ces  premiers  observateurs  avaient-ils  conçu  la 
nature  de  cette  maladie  nouvelle  ?  Aucun  ne  supposa  qu’il 
s’agissait  peut-être  d’une  forme  particulière  de  goitre.  Ce 
fut,  pour  eux,  un  groupe  de  symptômes  dus  aux  troubles 
de  la  circulation,  dont  la  cardiopathie  coexistante  était  la 
cause.  Stokes  lui  consacra,  peu  de  temps  après,  un  chapitre 
dë  son  Traité  des  maladies  du  cœur,  et,  en  l’absence  de  maladie 
organique  de  cet  organe,  le  goitre  exophtalmique  devint 
une  névrose  du  coeur. 

Cette  pathogénie  de  la  maladie  de  Graves  laissa  en  Angle¬ 
terre,  puis  eh  France,  un  long  écho  ;  et  Germain  Sée,  en 
1879,  admettait  à  peu  près  les  conclusions  de  Stokes.  D’ail¬ 
leurs,  on  constata  quelquefois,  à  l’autopsie,  des  lésions 
valvulaires  du  cœur.  Mais  le  nombre,  de  plus  en  plus  grand, 
d’observations  cliniques  et  anatomo-pathologiques  dans 
lesquelles  il  n’y  eut  point  de  cardiopathies  fit  disparaître 
peu  à  peu  cette  conception. 

En  1840,  Basedow  publia  un  mémoire  qui  vulgarisa,  en 
Allemagne,  la  connaissance  de  la  maladie  de  Graves,  et 
l’isola,  pour  la  première  fois,  de  toute  affection  cardiaque. 
Basedow  envisagea  cette  entité  morbide  cbmme  une  maladie 
générale  due  à  un  état  d’infériorité  du  sang  et  des  milieux 
intérieurs.  Cette  dyscrasie,  assez  analogue  à  la  chlorose, 
engendrée  par  certains  états  d’appauvrissèment  héréditaire, 
et  notamment  par  la  scrofule,  produisait  des  troubles  de  la 
circulation  dont  la  manifestatidn  .clinique  était  le  groupe  de 
symptômes  qui  porte  le  norn  do  maladie.de  Basedow.  Cette 
idée  pathogénique  se  continua  en  Allemagne,  et,  actuelle¬ 
ment  encore,  elle  y  est  représentée. 

.  :  En  France,  ce  fut  Charcot  qui,  le  premier,  connut  et  étu¬ 
dia  le  goitre  exophtalmique.  Il  vit  que  cette  affection  avait, 
dans  l’histoire  héréditaire  et  personnelle  des  malades,  les 
mêmes  relations  que  les  maladies  du  système  nerveux  sans 
lésions  anatomiques  connues;  qu’elle  se  conduisait,  en  tout 
point,  comme  ces  maladies,  ëtque,  par  suite,  il  y  avait  tout 
lieu  de  penser  quelle  devait  être  classée  dans  le  groupe  des 
névroses.  Ainsi,  il  lança  l’histoire  du  goitre  exophtalmique 
dans  une  voie  nouvelle.  Trousseau  s’y-  engagea,  et  fit,  de  la 
maladie  de  Graves  ainsi  conçue,  une  description  qui  resta 
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classique  :  ellqdevirit  ii^e.  %é^ose„ de, l’appareil  de  la  circu¬ 
lation.  ■  >  ■ 

Le  goitre,  Texorbilis,  f excitation,  furent  l’expression  de 
congestion®  du  çorp®  thyroïder,  fies  _  .vaisseaux-, .  de  1  œil^de 
l’eacépbaléij  cosgestiewis  (|înlMelné^annn^él^t  analogue- 
à  celles  qui  se  produisent  dans  lies  plantes  et  chez  les  ani¬ 
maux  sous  l'influence  de  causes  physiologiques,  comme  la 
puberté  ou  ïe  rut,  /ou  de' 'causes  pathologiques,  -  comme 
l’asthme-ou  L'inflammation..., 

Trousseau  ayant  trouvé,  lors  d’une  autopsie,  des  lésions 
des' ganglions  cervicaux  du  sympathique,  n’hésita  pas  à  ex¬ 
pliquer  par  elles  M  tachyèardié'.;  tet  üi  faire1  du  grand  sympa¬ 
thique,  nerf  principal  de  la  circulation  ,1e  siège  de  la  névrose 
baëbdôwiénne. 

Dès  Tôfs/lè&lfaTtsqtri  dêhidntrèfent  qhè  I'è  gortre'exophtal-  ] 
mique  affectionnai  t  le  terrain  névropathique  et  qu’il  s’alliait 
fréquemment  aux  maladies  nerveuses,  devinrent  de  plus 
en  plus  nombreux,  et  cette  affection  entra,  pour  n  en  plus 
sortir,  dans  la.  famille  .des- névroses..  Mais  la  localisation 
qu’avait  choidife  , Trousseau!  eut,  une  fortune,  différente . 

Les  autopsies;  et  lès  expérimentations  qui  eussent  pu  en 
confirmer  l'exactitude,,  restèrent  d’un©  excessive  rareté. 
D’autre  part,  l’on,  remarquait  que  la  symptomatologie  base- 
dowienne  appelait  souvent . l’idée  de  localisation  bulbaire. 
On  y  observa  de  la,  glycosurie,  dès  troubles  thermiques,  des 
troubles  sécrétoires,  dont  on  était  habitué  à  chercher  l’ori¬ 
gine  dans  le  bulbe;  la  tachycardie,  elle-même  pouvait  être 
d’origine  bulbaire.  Du  reste,  l’on  vit  le  goitre  exophtalmique 
s’allier  aux  maladies,  du  builbo,  de:  la  moelle  cervicale':  le 
tabès,  .lesiparalysies  des  nerfs, bulbaires,  le  diabète,  etc.. 

Aussi,  lorsque  les  autopsies,  muettes  sur  les  lésion®  du 
sympathique,  montrèrent  des  lésions  (congestions,  hémor¬ 
ragies,  scléroses,  tumeurs)  du  bulbe  et,  du,  quatrième  ven¬ 
tricule,  chez-  des  basedûwiensy  Ton  vit  naître  une  forme:  nou¬ 
velle  de  la  théorie  dc  Gharcot,  et  celle-là,jusqu’ici,  est  restée 
définitive. 

Truttiet  4e  Fontarce  prononça  le  nom  de  névrose  bul¬ 
baire.  Alors  M.  Rendu  reprit  toute  cette  étude.  Il  fit  dispa¬ 
raître,  devant  des  arguments  précis,  les  théories  cardiaques, 
sanguines,  et  sympathiques  du  goitre  exophtalmique  et  at¬ 
tribua  cette  affection  à  un  trouble,  fonctionnel  de  la  moelle 
cervico-buflbaiœe-i  Les.  faits  auxquels  je  viens  de  faire  allu¬ 
sion,  n’ étaient  point  tous  connus,  et  ils  n’apportèrent  que 
peu  à  peu  leur  confirmation  à  cette  hypothèse.  M.  Rendu 
précéda  donc  ici  la  marche  des.  idées  avec  un  tel  bonheur, 
qu’il  se  trouva  avoir  dit  la  vérité  pendant  vingt  ans. 

Il  fit,  en  effet,  un  accord  presque  parfait  parmi  ceux  qui 
savaient  déjà  que  la  maladie  de  Basedow  était  une  névrose, 
et,  depuis,  les  modifications  qu’on  a  apportées  à  sa  formule 
furent  peu  importantes.  M.  Raymond  dit  :  «  Névrose  bulbo- 
protubérantielle  »  ;  Gauthier  dit  :  «  Névrose  bulbaire  deve-  | 
nant  vaso-motrice  généralisée  »  Yon  Budde  dit  :  «  Névrose 
bulbaire  s’étendant  ensuite  à  l’encéphale  tout  entier  »,  etc. 

Noms  allons  abandonner  ici  l’évolution  de  cette  première 
pathogénie  du  goitre  exophtalmique,  car  sa  forme  la  plus 
parfaite  est  atteinte.  Des  conceptions  très  différentes  vont 
nous  arrêter  maintenant. 

II 

Jusqu’ici,  le  goitre  n’a  été.  que  le  symptôme  de  la  con¬ 
gestion  thyroïdienne.  Trousseau  Ta  dit,  et,  dans  les  des¬ 
criptions  auxquelles  nous  avons  fait  allusion,  nous  n’eus¬ 


sions  trouvé  que  T  exagération,  de  yobuipe  , de®  vaisseaux 
thyroïdiens  pour  exprimer  l’anatomie  pathologique  du 
goitre  exophtalmique.  Tout  au  plus, l'altération  dés  parois 
,.-dqp  vaisseaux  vieqrè-elleis’y  ajouter,,  de?  sorte  qup,  le  goifee 
est  parfois  ün  afnévrysme  dirsoïdé-.  Cetf£\néçe§sifc 
!  dm  goilré  yaseulafev.daua  la  maladie  de  Gravesboàl  si  bien 
entrée  dans  les  esprits  que  Duhamel  fait,  de  la  présence  d’une 
;  ambre  forme  dp  goitre,  un  ’Srgné  'différentiel'  ëhtrê  la  vraie 
ihkladîe‘  Üè  feâsedow.  et  les  aspects  cliniques  qui  la  peuvent 
simuler.  Lorsque,  dans  les  rares  autopsies  où  l’on  se  préoc¬ 
cupa  de  l’état  du  corps  thyroïde,  on  fut  en  face  de  profondes 
lésions  de  la  glande  elle-même,  Ou-  bien  hii^  ïés  aSMbùaA  la 
coexistence  fortuite  d’un  goitre  simple,  ou  bie'p  oh  ’sùppQsà 
quelles  étaient  secondaires  à  la  congestion  prolongée. 

Nous  allons  voir  ce  goitre  prendre  une  'existence-  anato¬ 
mique  beaucoup  plus-dévelôppëe,  devenir  unëdésroh  du  pa¬ 
renchyme  thyroïdien  et,  en  même  temps,  prendre  dans 
l’histoire  de  cette  maladie  une  importance  si  grande,  que 
Ton  se  demandera  si  ce  U’eSt  pas  lui  qui:  est  la  maladie  elle- 
même. 

Des  chirurgiens  qui  avaient  lutté  par  des  cautérisations, 
des  ponctions,  ou  iqême  par  Taffiajipi^.^ontre  des  goitres 
suffocants,  furent  surpris ‘de  voir  disparaître,  avec  le  goitre, 
des  symptômes  concomitants  de  maladie  de  Basedow. 
M.  Tillaux,  restant  en  cela  dan®  la  tradition  de  son  époque, 
supposa  que  la,  compression,  excrc.ée,  sans  doute,  par  un 
goitre  volumineux  sur  les  sympathiques  et  pneumogastri- 
*ques  cervicaux,  suffisait  pour  expliquerle®  symptômes base- 
dowiens  qui  accompagnai  eût  le  goitre  et  disparaissaient  avec 
lui:  Névrose  ou*  compression,  la  cause  de  là  symptoma¬ 
tologie  rés  tait  toujours  dans  le  domaine  de  la  pathologie 
nerveuse.  D’autre  part,  on  croyait,  à  cette  époque,  que  te 
corps  thyroïde  jouait1  le  rôle  d’un  réservoirde  sûreté,  annexé 
à  la  circulation  cérébrale;  delasorteyseè  variations  de  vo¬ 
lume  pouvaient'  ëntraîner  des  troüblëk  dans  lés  fonctions  dé 
l’encéphale.  Puis,  Ton  s’avisa  que- le  goitre  exophtalmique 
apparaissait  fort  souvent  au  moment  d’une  perturbation 
physiologique  ou  pathologique  des  organes  génitaux  de  la 
femme.  D’autre  part,  Ton  trouva  thés  rare  qU’un  goitre 
exophtalmique;  préétabli  ne  fût  pas  influencé  grandement 
par  les'modifications  génitales,  qu’il  en  fôt  amélioré;  comme 
le  crurent  Charcot  et  Trousseau,  ou  qu’il  en  fût  aggravé 
comme  on  le  supposa  par  l'a  suite.  Or,  une  relation  de  même 
nature  existait  déjà,  basée  sur  des  observations  nombreuses, 
entre  le  goitre  simple  et  les  fonctions  génitales  de  la  femme. 
Goitre  exophtalmique  et  goitre  simple  étaient,  du  reste,  des 
maladies  presque  exclusivement  féminines  :  ce  qui  donna 
à  penser1  que,  peut-être,  il  y  avait,  entre  ces  deux  formes  de 
goitres,  des  rapports  plus  nombreux  qu’on  ne  l’avait  sup¬ 
posé.  Les  observateurs  prévenus  s’assurèrent  bientôt  qu’il 
n’était  pas  rare  de  les  voir  coexister  sur  le  même  malade, 
ou  de  voir  apparaître  le  goitre  exophtalmique  dans  des  fa¬ 
milles  ou  dans  des  pays  de  goitreux. 

Enfin,  une  remarque  inattendue  vint  définitivement  rat¬ 
tacher  la  maladie  de  Basedow  à  l’altération  de  la  glande 
thyroïde.  Une  affection  qui,  au  début  de  son  histoire,  etai 
bien  éloignée  de  toute  la  pathologie  thyroïdienne  et  quh|." 
la  suite,  y  était  venue  prendre  une  place  importante, 
myxœdëme,  fut  rencontré  plusieurs  fois  en  rapport  avec 
goitre  exophtalmique.  C’en  était  assez  désormais,  et  Mo  m 
émit  nettement  cette  idée  :  la  lésion  du  corps  thyroïde  e 
trouble  fonctionnel  qui  en  est  la  conséquence  sont  les  caus 
des  symptômes  basedowiens. 
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En  France,  M.  Renaut  (de  Lyon)  pensa  le  premier  que  le 
goitre  exophtalmique  était  une  perturbation  nerveuse  sous 
la  dépendance  du  malfonctionnement  de  la  glande  thyroï¬ 
dienne.  Puis  M.  JofFroy  rappela  les  arguments  que  je  viens 
d’exposer,  fit  remarquer  que  l’altération  anatomique  de  la 
thyroïde  était  la  seule  lésion  constante  que  les  autopsies  de 
basedowiens  aient  pu  jusqu’ici  révéler,  et  posa  définitive¬ 
ment  cette  conception  nouvelle  du  goitre  exophtalmique, 
dans  laquelle  l’étiologie,  l’anatomie  pathologique  et  la  pa- 
thogénie  étaient  entièrement  changées. 

Les  preuves,  accumulées  habilement  par  M.  JofFroy,  s’ac¬ 
crurent  et  s’assurèrent  par  la  suite.  Puis  un  nouvel  ordre  de 
faits  vint  s’y  ajouter. 

En  faisant  absorber  à  des  myxœdémateux  des  doses  trop 
élevées  de  suc  thyroïdien,  les  médecins  anglais  observèrent 
des  accidents  d’intoxication  qui  rappelaient  le  tableau  du 
goitre  exophtalmique.  D’autres  avaient  remarqué  que  les 
symptômes  du  myxœdème  et  de  la  maladie  de  Basedow 
n’étaient  que  des  variétés  différentes  d’un  même  type.  Or, 
les  recherches  des  physiologistes,  à  propos  de  la  pathogénie 
du  myxœdème,  permettaient  de  concevoir  le  corps  thyroïde 
comme  une  glande  vasculaire  sanguine,  dont  le  fonctionne¬ 
ment  normal  était  indispensable  à  l’équilibre  de  la  nutri¬ 
tion.  La  suppression  de  cette  fonction  aboutissait  à  la  pro¬ 
duction  du  myxœdème.  Mobius  admit,  le  premier,  que  le 
goitre  exophtalmique  était  produit,  au  contraire,  par  l’exa¬ 
gération  de  cette  sécrétion.  Ainsi  s’expliquait  l’antagonisme 
facile  à  établir  entre  les  symptômes  de  même  ordre  de  l’une 
etl’autre  affection;  ainsi  s’expliquaient  les  améliorations  qui 
avaient  suivi  les  ablations  de  la  glande  ;  les  observations 
assez  nombreuses  où  les  symptômes  de  goitre  exophtalmique 
avaient  précédé  l’apparition  du  myxœdème;  enfin,  l'appari¬ 
tion  des  signes  de  maladie  de  Basedow  au  cours  du  traite¬ 
ment  par  le  corps  thyroïdien. 

MM.  Marie,  Béclère,  Ballet  se  rallièrent  à  cette  théorie  et 
l’appuyèrent  d’observations  et  d’expérimentations  nouvelles. 
Leur  effort  porta  sur  la  production  expérimentale,  chez 
l'homme  et  chez  les  animaux,  du  syndrome  basedowien  par 
l’intoxication  thyroïdienne,  qu’ils  voulaient  rendre  aussi 
incontestable  que  l’apparition  du  myxœdème  après  l’ablation 
complète  de  la  thyroïde. 

Mais  cette  opinion  très  précise  fut  bientôt  contredite  par  les 
faits.  On  vitcoexister  le  myxœdème  etle  goitre  exophtalmique  ; 
en  vit  des  malades  atteintes  de  basedowisme  améliorées  et 
guéries  par  l’ingestion  de  suc  thyroïdien.  Il  fallut  chercher 
nne  autre  explication.  Ce  fut  M.  Renaut  (de  Lyon)  qui  la  pré¬ 
senta,  appuyée  sur  l’examen  histologique  du  goitre  (1).  Il 


(1|  Voyez  Congrès  de  Bordeaux,  juillet-août  1895.  M.  Renaut  a  con¬ 
stamment  observé  le  retour  à  l’état  foetal  du  parenchyme  central  des 
lobules  thyroïdiens,  retour  qui  s’accompagnerait  nécessairement  de  la 
■^apparition,  dans  les  mêmes  points,  de  la  sécrétion  thyroïdienne  fœ- 
tale,  laquelle  diffère  assez  de  la  sécrétion  de  l’adulte,  pour  expliquer 
hs  phénomènes  d’intoxication.  Cette  modification  régressive  du  centre 
“u  '“hule  serait  due  à  la  disparition,  en  ce  point,  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  qui  servent  de  conduits  excréteurs.  Par  contre,  cês  vaisseaux 
Postant  à  la  périphérie  du  lobule,  la  sécrétion  normale  y  continue¬ 
nt  en  quantité  suffisante  pour  empêcher,  habituellement,  l’apparition 
a  myxœdème.  Ces  altérations  du  centre  du  lobule  seraient  dues  à  la 
suractivité  fonctionnelle  prolongée,  suractivité  que  toutes  les  causes 
excitations  de  la  thyroïde  pourraient  d’ailleurs  produire ‘(névrose  ou 
®on  ^es  centres  sécrétoires  ou  circulatoires  de  la  glande,  thyroïdite, 
®0ltre>  etc-).  Donc,  deux  stades  dans  toute  maladie  de  Basedow  :  le 
a  e  d’hyperactivité  fonctionnelle,  qui  s’accompagnerait  de  quelques 
^mptômes  de  basedowisme,  et  le  stade  de  lésion  constituée  qui  e-ntraî- 
rait  la  symptomatologie  entière.  C’est  le  premier  stade,  seul,'  que 


montra  que  le  parenchyme  thyroïdien,  constamment  altéré, 
ne  pouvait  donner  lieu  à  une  sécrétion  normale,  et  que,  s’il 
y  avait  viciation  quantitative,  il  y  avait  aussi  viciation  qua¬ 
litative  de  la  fonction  thyroïdienne.  Cette  sécrétion,  anor¬ 
male  dans  sa  composition  et  dans  sa  dose,  devait  produire 
des  phénomènes  d’intoxication  dont  l’ensemble  constituait 
la  maladie  de  Basedow.  Cette  altération  du  parenchyme  pou¬ 
vait  être  l’œuvre  d’une  maladie- locale  (thyroïdite  aiguë  ou 
chronique,  goitres)  ;  elle  pouvait  être  aussi  l’œuvre  d’un 
trouble  de  la  circulation  ou  de  la,  sécrétion  thyroïdienne, 
dépendant  lui-même  du  système  nerveux.  Cette  explication 
convenait  ainsi  à  tous  les  faits. 

Nous  pouvons  donc  terminer  cette  revue  rapide  par  cette 
conclusion  : 

Toutes  les  idées  pathogéniques  que  nous  avons  vues 
naître  au  cours  de  l’histoire  du  goitre  exophtalmique  sont 
venues  se  ranger  dans  deux  séries  distinctes.  En  parcourant 
la  première,  on  est  admis  à  penser  que  la  maladie  de  Graves 
est  sans  doute  une  névrose,  et  que  les  symptômes  qui  la 
caractérisent  viennent  de  ce  que  cette  névrose  frappe  sur¬ 
tout  la  région  bulbaire  de  l’axe  nerveux.  En  parcourant  la 
seconde,  on  apprend  que  cette  même  maladie  est  probable¬ 
ment  sous  la  dépendance  d’une  altération  de  la  glande  thy¬ 
roïdienne,  et  que  ses  symptômes  ne  sont  que  l’expression 
choisie  par  l’organisme  pour  traduire  le  trouble  de  la  sécré¬ 
tion  de  cette  glande  (1).  ; 

«-  Ces  deux  idées  terminales  sont  les  seules  dont  nous  devons 
nous  préoccuper,  car  nous  avons  vu  disparaître  toutes  les 
autres  pendant  que  celles-là  se  développaient.  Puis  donc 
qu’elles  se  présentent  seules,  rivales  et  contradictoires,  nous 
avons  le  devoir  de  les  examiner  minutieusement,  en  les 
supposant  telles  que  les  pourrait  formuler  maintenant  un 
partisan  convaincu  de  l’une  ou  de  l’autre. 

III 

La  première  théorie  est  faite  de  deux  idées  : 

1°  Le  goitre  exophtalmique  est  une  névrose  ; 

2* 1 2 3  Le  siège  de  cette  névrose,  ou,  en  d’autres  termes,  le 
centre  nerveux,  dont  l’altération  provoque  l’apparition  du 
syndrome  basedowien,  est  dans  le  bulbe. 

Examinons  la  première  de  çes  deux  idées. 

Le  goitre  exophtalmique  est  une  névrose.  Cette  affirma¬ 
tion  repose  sur  plusieurs  séries  d’arguments. 

Première  série.  —  Les  relations  héréditaires  du  goitre 
exophtalmique  avec  les  névroses  et  l’arthritisme  sont  très 
fréquentes  (2).  D’autre  part,  il  apparaît  surtout  chez  les 


l’intoxication  thyroïdienne  expérimentale  pourrait  réaliser;  c’est  ce 
stade  encore  qui  aurait  été  suivi  d’apparition  de  goitre  chez  les  chiens 
hyperthyroïdisés  par  Ballet;  C’est  le  deuxième  stade,  au  contraire,  qui 
constituerait  habituellement  les  maladies  de  Basedow;  ce  qui  permet¬ 
trait  d’expliquer  à  la  fois  les  ressemblances  et  les  différences  de  ces 
deux  états  très  voisins,  mais  non  identiques. 

(1)  Quelle  est  la  nature  de  ce  trouble?  —  C’est  là  un  point  que  nous 
considérons  comme  n’étant  pas  élucidé.  —  Actuellement,  la  plupart  des 
auteurs  qui  croient  au  rapport  nécessaire  d’une  lésion  thyroïdienne  et 
du  syndrome  de  Basedow,  admettent  la  théorie  de  l’hyperthyroïdisation, 
sans  tenir  aucun  compte  des  quelques  faits  qui  la  contredisent.  Quant 
à  l’opinion  de  M.  Renaut,  qui  n’est  contredite  par  aucun  fait,  elle  re¬ 
pose  sur  des  examens  si  minutieux  et  sur  des  interprétations  si  com¬ 
plexes,  que  Ton  se  tient  encore  vis-à-vis  d’elle  sur  la  reserve. 

(2)  Cette  notion,  introduite  dans  l’histoire  des  goitres  par  Charcot 

(1856),  fut  confirmée  très  souvent  depuis.  Voyez  Trousseau,  Cheadle 
[St-Georges  hosp.Rep.,  1875,  VII))  ;  Mackensie  ;  Pepper  [New-York  Med. 
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femmes;  el„  ,si.  on  l'observe  quelquefois, chez,  les  jeunes  gar¬ 
çons  (1),  il  egt  très  rare  chez  l’homme  (2).  Ce  sont  là  des 
Qbsprvatiojas  d’une,  vérité, incèptestable,  à  la  condition  quon 
ije  Tzeuille , point  les  (appliquer  à.  tous,  les  cas  de  goitre  exoph¬ 
talmique.  S’il,  est  vrai  que,  souvent,  l’hérédité  et  ,1e  terrain 
de  la  maladie  de  Basedow  sont  les  mêmes  que  ceux;  des 
névroses,  il  n’en  est  .pas;  toujours  ainsi. 

''  Deuxième  série.  —  La  coexistence  chez  le  même  individu,  à 
la  même'  époque  ou  des  époques  différentes,  du  goitre 
exophtalmique  et  dés’auttes  névroses,  est  fre«juente.(3);  ce 
qui  s’explique  aisénient  si  l’on  tient  compte  que  .cés  graines 
poussent  sur  le  même  terrain. 

Troisième  série.  —  La  présence  des  signes  habituels  des 
névroses  dans  la,symptomatologie  du: goitre  exophtalmique, 
et  la  présence  des  signes  habituels,  du  goitre  exophtalmique 
dans  la  symptomatologie,  des  névroses,,  est  fréquente  aussi. 
En  d’autrçs, termes,,  la  symptomatologie  du  goitre  exophtal¬ 
mique  ressemble  à  celle  .des  autres  névroses. 

Avant  d'admettre-  cette  proposition,  il  convient  de  remar¬ 
quer,  que,  pendant  longtemps,  on  a  décrit  des  symptômes 
d’hystérie,  d’épilepsie,  de  manies,  dans  la  maladie  de  Base¬ 
dow  (4),.,  Récemment  encore,  lion  y  rencontrait  des  délires 
de, toute,  espèce.  Gela  évidemment  contribuait  beaucoup  à 
accroître  la  ressemblance  du  ;cette,  maladie  .avec  les  •autaea 
maladies  psychiques.  Mais,  peu  à  peu,  on  comprit  que  si, 
parfois,  à  l’occasion  d'un  goitre, exophtalmique,  des, névroses* 
et  des ' psychoses  s’étaient  fait  jour,  le  tempérament  et  l’hé¬ 
rédité  du  malade  devaient  être.iaecusés  plus  encore  que  le 
goitre  (5).  Ceci, fut  démontré*- lorsqulom  vit  ces  mêmes  sujets, 
laisser  réapparaître  psychoses  et  névroses  à  1  occasion, 
de  tout,  antres  .accidents  [maladies-,  infectieuses,,  gros¬ 
sesse,  etc.  (6)].  o.iu-I  : 

Si,  d’autre  part,  on  vit  quelques-uns  des  symptômes 
habituels  de  la  maladie  de  Basedow  figurer  dans  le  tableau 
d’autres  névroses  (7),  on  se  souvint  fort  à  propos  que  nos 


il  organites  ne:  possèdent  qu’un  bien  petit  nombre  de  réactions 
en  face  d'un  nombre  infini  de  réactifs,  et  que  l’on  ne  pouvait 
conclure  fermement  à  l’identité  des  causes  déë  deux  mala¬ 
dies,  parce  qu’elles  avaient  quelques  signes  communs.  Ainsi 
restreinte,  la  ressemblance  clinique  du  goitre  exophtalmique, 
et  des* 1  névroses  doit  être  admise. 


skie.  —  L’évolution  même,  du  goitre  exophtal¬ 
mique,  vient  fréquemment  consolider  cette,  idée*  Il  en  est, 
qui  surviennent  brusquement,  à  l’oççasiçn  ;  d’une,  émotion, 
violente, „  et  qui  disparaissent  de  mêinpi  il  en  est,  qui, 
apparus  clans  des  circonstances  dramatiques,,  naissent  et 
meurent  en  quarante-huit  heures  (1). 

Leurs  relations, pyec la  vie  morale  des.sqjpts.est  ainsi  évi¬ 
dente  Mais  n’oublions  pas.  que  si:  cette  .proposition  est, 
facile  à.  démontrer  par  l’histoire  de  certains  goitres,  il  en 
est  d’autres  pù  l’on  chercherait  vainement. de., semblables 
preuyeè:(2). 

En  résumé,  nous  admettrons  que  les  relations  du  goitre 
exophtalmique  et  'des  névroses  dans  leur  ,  hérédité,  dans 
leurs  manifestations,  dans  leur  évolution,  dans  leurs  voisi¬ 
nages  pathologiques,,  spnt  fréquentes,  mais  non  constantes, 
et  qu’il  semble  que,  souvent,  le  goitre  exophtalmique  est 
une  névrose  (3  .  .  -  -  <01  sïio  ■-  B 

Passons  maintenant  à  l’examen  de  la  seconde  idée  :  le 
centre  du  syndrome  basedowicn  est  dans  la  région,  M? 
baire  (4). 


Journ.,  juillet  1883)1;1  R'éndli  (pïct  èncyél:  des  sc:  méd.,  art.  Goitre 
isxorBTALMiQuE);  CEstemclier:(18§4);;  Marie  Méd.r\  juillet:  1883); 

Grbs  (thèse,  .1884).  , 

(1)  Pepper,  Trousseau  ,£voyez -note,. prèçëdept.q). 

(2)  Féréol.  Union  méd.,  1874,  n«  153..-  Robertson.  The  Journ.  orne¬ 

mental  Se.,  janv.  1875.  —  SjHklitf.  The  Dublin  Toui-n.  of'Med.  Se., 
nov.  1880.  —  B  allet.  Soc.  înéHl  des  Tiôjiifl.V  1890*  Les 'différentes'  statis¬ 
tiques  donnent  environ  15  p.;  dOOi  ,-  .  : 

(3)  Cardarelli.  Naples  1882,  a  yu  l’hystérie.  -  Gros.  Th.  de  Paris, 
1884.  -  Ballet.  Sob,  médi  des,  hôpit! ,  1890, '.l'hystérie*  m  EulenboUrg. 
Berl.Klin.  Wochens.,  l«89j,  etc. 

(4)  Féréol. Loc.  rit.  Vertige?.. -tDelasiauve.  Omppméd.,lSll,ii0  1ÇW, 
Épilepsie.  -  James  Russel .  Med.  Times  and  Gaz.,  sept.  1876,  Hystérie, 
épilepsie.  —  Roberston.  The  Journ.  of  ment.  Se.,  janv.  1875,  Manie 
aiguë.  —  Ballet.  Rev.  de.  méd- ,  avril,  :  1883.  Convulsions,  et  paralysas. 
—  SidHiGBLLi.  Semaine ■  méd.,  ,1887,,.  Crises  épileptoïdes.  Russel.  Reï- 
nolds.  ,  The  Lancet,  dm,- Attaques  d’hystérie  dans  -un,  quart  des  cas.,-; 
Renaut.  Soo.  médv  dss,hôpi1t,  1890*:  Délires; 

(5)  JoMMTi  Ann.  .de  méd,  psych.,  mai,  1890.  Troubles, ,  jjaentaux  au, 
cours  du  goitre  exophtalmique  chez  les  prédisposés,.  —  Raymond,  et, 
SÉPviEux.  Gengr.,  de  méd:  mentais,., 1892.  Les.  tponbles  ,psycihiques;  au 
cours  delà  maladie, de,  Basedow  .sontiles  mêmes  que  ceux,  que  l’on  peut, 
observer  en  toute,  autre  .occasion,  et  ne,  jüurvîennent  que.  chez  ftp  prédis¬ 
posés.  —Ballet.  Soc-  méd. des:  hôpit*,. 1390..  HaHuainationa  provoquées 
pair  la»  maladie  de  Basedow  chez  up' hystérique.;, Délires,, ressemblant 
aux  délires  pro  voqués:pari  îles  -intoxications. 

-  ,(6):Ken-du.  iS.tfeu  méd.  des-  hôpit.,  ,1890*.  Troubles  mentaux  au  cours 
d’une  grossesse,  puis  au  cours  d’un,  goitre,  exophtalmique.  |  . 

•  (7)  Marie*  Brogr.  méd.,  juillet  1.883..  La  tachycardie- chez  le.s,Parkin- 

sonniehs  et ,  le ■  treihbiemeilt  dtos-.la  maladie  de  Basedow.  —  Môbius. 

Retz  inemomb.  Haft,,/^  Au 1883,4  '  Txenvblfittmn.t.  parkinsonnien,  ayant 


jiriédéd’é  lé' goitre  exophtalmique.  —  Debove.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1887. 
Hystérie  avec  sÿmptômès  basedowiëns.  —  Joïfcàonv'LWy.’ 'dt.  Tachy- 
cardie  et-  tremblement  dans  :  l’hystérie. 

■m  xqvNNE.FooT.  Irish.Eop.  Gaz.,  juin  1874.  Début  brusque, après  m 
émotion  violente.  —  Bèsnard  et.HAYDEN.  The  Dublin.  Journ.  fi/  Mei. 
Sc„  nov.  lS80!  Arrêt  brusque  par  émotion.  —  Moore.  The,  Dublin  y 
Med.  8c.,  avril  1883.  Évolution  en  quarante-huit  heures:  -  Potus. 

Cliniques  de  1876.  — Séb.  Maladies  du  cœur,  1879.  -  Voyez  aussi 
TROUSSE|AH,C*ARÇOTOt  Rendu.  —  Guthrie.  Soc.*méd,d'e  Londres,,  iow- 

WS'BSaé' 'urnOm,, 4J& w  * «■ 

due  le  goitre  exophtalmique  qui  n’apparaît  pas  Brusquement  nest  pas 
un  vrai  goitre  exophtalmique.  Je  ne  crois  pas  non  plus,  avec  M.  Jo  WT 
[Progrès  méd.,  1893-94), -que  ce  début  brusque  ne:  soit  qu’une  app®»» 
et  qu’il  y  a  toujours  une  période  insidieuse,  inapercueK;Gette..év,oliii 
est  certainement  celle  de  quelques  goitres,  mais; ,  n’est  pas ,  ce 

de(3)°  M.:  '  jblïroÿ’  'cbnc'liit  âutreihoiïf.  Il  remarqtte1 3 4 5 * * *  qu’il  est  désaffectais 
(la  goutte,  le  diabète,  des!  •cwliques  hépatiques  ét  néphrétiques,  J 
qu’il  est  Impossible  de  ranger  -parmi  des  névroses-  et,  .quiycepro  > 
appartiennent  à  lam^s  famille, que  celles-ci.  Il;  se  demande  des 
s’il  est  nécessaire  ,de  faire  du  goitre  exophtalmique  une  névrose,  p 
qù’ïl- appartient, lui  auési,  A  cetté' famille.'  „:T,t»nant 

(4)  Je  choisis  cettu  localisation,  car  c’est  celle  qui  réunit  m 
le  plus  grand  nombre  de  preuves  et  ,1e  plus.  grqndnombreAeparu 
Mais  il. ou  est  une  autre-  sur  laquelle,  je  dois  une  dernière  fois  ^  ’ 
c’est,  la,  localisation  dans„la  grand,  sympathique,,  supposeepar  ^ 

puis  par  Trousseau,  et. admise  encore,  réçemment  Par 
par  M.  Marie.  Admirablement  présentée  par  Trousseau  au  po  . 

clinique,,  la  névrose,  congestive  du  sympathique  ne  peut 
l’existence  du  centre  .cervico-bnlbaire,  qui  renfermera  pre  ,  déférer 
colonnes, grises  de. l’origine  du  sympathique;  .piais-sU-on  ve  ver  ^ 


Ialoçalis.ati.on;4an,s.«,a-,sf-«6-— *•  - - 

examiner  les  preuves  .anatomiques  qui  prêteraient  appui 


cervicaux  de  ce  nerf,,  je  dirai  flft! 


i-ilW 


cette  coB- 


coptiftQ-.Or,  je  ‘S!f 


Trousseaa; 


copiinn-,'-’!-,  JB  ue.i  - - -  V.:,  iaa9. 

la  deuxième***  Pepper  {New  York  med.  Journ., 


:  mea.  journ.,  jum.  pter 

par. Shinglaton. Smith  {Med.  Times  and- Gaz.,,  janv,  1878).  Les.  4  ^ 
iièc.es  nojent  seulement  la  congestion  de  ces .®aaSÏ10I1?’  pans  ues 

drai  paq. compta;  la  troisième,  note  Tatraphiq,  des  ce  •  -v»  Ayjj 
'  giiqns.  Or,  ;  qlle,  -note  ;  aussi 

que,  ceila  des  ganglions  iamais..  .ta  9 


6'  le.  fut  jamais,  ja  n 
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|0  PheüVES  TIRÉES  DE  ‘L'EXAMEN  HISTOhOGIQUE.  —  A  l’au- 
tep&ie  de  malades  morts,  au  cours  d’un  goitre  exophtal¬ 
mique,  de  #e«e>  àiffection  Ou  dfone  affection  intercurrente; 
0n.a  trouvé  :  des  :  hémorragies,  des oongesitfons  bufoaires, 
dés  tumeurs  de  la  hase  du  crâne  comprimant  l'isthme,  des 
scléroses  des  eorps!  restiformes;,  des'  scléroqœ  'de.  certains 
faisceaux,  bulbaires .  Pour  ce  qui  est  des  tléstofeefe conges- 
tiofi  (î'),  il  est  fort  à' propos  de  rappeler  trousseau  :  au 
jours  d’une  affection  essentiellement  'Conge:stive,  ' faut-il 
acdérder,  à  la  localisation  bulbaire  du  processus  congestif, 
uue  valeur  pathogéîiique  plus  grande  qu^  d’amtres  locâlisa- 
tidns  de^  ce -même  processus  (2)  1?  Dans* 1 2 3  les  -autopsies1  de 
cette  catégorie,  on  a  trouvé  aussi  des  con gestions  dé  la  thlp 
roide .  du  thymus  et  do  presque  tous  les  organes  splanch¬ 
niques-' 

fin  pourrait  baser  sur'lës  lésions  scléreuses  ùne'argumen- 
tation  plus 'solide,  si  éllès  étaient- ‘localisées  au  bulbe  (-3). 
Mais,  dans '  là  plupart  des  observations;  elles;  s’étendent 
aussi  aux  autres  étages  de  la  moelle; 

Comme; i d’autre  part;  dans'  des  maladies  chroniques-die  la 
moelle  qui  ne  furent  nu Heinent  accompagnées  du  syndrome 
basedowien,  ■  ou  a  trouvé  des  '  i  lésions  f  bulbaires  sem¬ 
blables  (4)  et  que,  dans  bien  des  autopsies' de  basedawi.ens; 
où'  ces  'lésions  furent  recherchées  avec  :le  plus  grand  soin, 
on  ne  les  trouva  point  (S),  l’on  peut  hésiter  encore  à  leur 
accorder  une  valeur 'spécifique  et  admettre  qu’elles  appar¬ 
tenaient  à  la  malhdie  coexistante  et  ne®  point  au;goitre 
exophtalmiqàe. 

-  2°  Preuves  1  mÉEs  de  se,’ expérimentation.  —  Gelles-ci  ne 
sont  pas  nombreuses  :  Filehne  (6),  en  sectionnant  deb  corps 
restiformes',  A  produit  chez ‘1e  lapin  jlà triade  basedowienâe  ; 
Bienfait  a  refaât-èette  expérience  avec  succès'.  'Si  l’on  consi¬ 
dère  combien  des  physiologistes  ont  dît  accumuler  de  faits 
contradictoires  avant  dexpliquer  la  pathogonie  du  myxoe^ 


Iphpuréi'érer.cçttç  dernière.  Que  reste-t-il  encore?  Un  seul  fait  d'ordre 
expérimental  :  Bocldaert  (Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  cnir.,  l'875,  n»  il) 
sectionnant  le  sympathique,  liant  les  jugulaires  et  les  thyroïdiennes  d*un 
lapin,  constate  l'augmentation  de  volume  du  corps  thyroïde, et  l’exoph- 
talmie. -Bont-ètre  ces  deux .  symptômes  peuvont-ils.  être  réalisés  par 
d'autres. processus  -moins  simpbstes. . 

(1)  Chealde. St-Georges  ’hosp.  Rep.  IXj  1878:  Congestion  du.  bulbe  et 
de  là 'moelle  oervidâle.’ —  Hale  Write.  The  :>  oHrcie.  'and  Med.  Jourru. , 
1889.:®8m«rraigies'.dÆL[plimoh'eir  Aù  quatrième  ventricule,  des  corps,  res"- 
hforme»  et  4e  faquéduc  4e  Sÿlvius.  —  Helwart  .  et1  IGiEson.  -Schmidcs 
fcfo'S.,  .1893.  En-cas.  idîhêmorragie  du  'quatrième  ventricule,  un  cas 
d’abcès.du  pont-de-varole.  — Muuleu.  Deuts. -Areh:  f.  Kim.  .ftfed.,1893. 
Hémorragie  des  ;M0yaüi  du  pneumogastre  éfc;Se  l’aiiTe..  ihO 

(2) M,  Rendu. luiÿnèm'e  ne  croyait  pas  à  la  valeur  pathogènique, de  ces 
'lésions  4e’'ebngestion'(Dlicfi.  encycli  des  sc.  méd.,  art- Goitre  exoph- 
•tm.siqub;. 

(3)  Oppenheim.  Avch.  f.  Psyck.,  XX1.hêftl,.1888.  AtrophieiduJàis- 
ceau  solitaire' et  die  la  racine  -descendant  du  .trijumeau  dans  un  cas > de 
?>es  accompagné , de  'symptômes  basedbwiens.  — Mende x..  Deuts.  Med. 
Wochens.,  n°  5, 1892.  Pachyméningite,-  atrophié  du  , corps  restiforame 
gauche  et  de.l»  Mndelette  'solitaire  droite:;  sÿmptômes ‘de  malaidie  de 

«edow  et  tabes. . —  Marie  et 'Mabinésco.  Rev.  nemroL,  1893:  Atrophie 
*  **®oe*tt  solitaire'  et  'de  ’  la  i .racine' .aseendanto  -.du  :  toi jumeau,  dans  uni 
^  de  tabes- avec  goitrerèraphtailmique;  —  Jûss»OY*et  Achàrb.  nMch. 

eXP’’  TH93.  Légère  altération  ■  dur  faisceau  i  solitaire  et 

1„  roseila^Hullaire  généralisée'.  —  Enfin  Gauthier;  Ayo»  méd.,  jsav. 
feu  î.Ume,lr  4e la- basé  ducrStaelà.  l’autopsie  dtane maladie  de'Basedow. 
^PyezMAKI.E  .et  Marines™.  Ilev.  neurol.,  189.1: 

Dah  ^oimov  et  Acbard;  Arch.  deiméd.. expérim.,  1898, p. .104. 

6t  maladie  .de  Basedow  sans  lésions  bulbaires. 

ErlanVtr  Rhysiic.  Medÿ  juillet  1879,  et  Bienfait..  Bull.  acad.  âe 

m- de  Belgique,  mo.  ;  ti 


dème;  on  ne  peuit<  slempêcher  de  penser  qu’ici  l’effort  h’est 
point  encore  suffisant. 

3°  Preuves  tirées,  de  tA'<œiwqueL  —  Lai  vraisemblance 
d’un,  point  de  départ  bulbaire  pour  beaucoup  de  symptômes 
observés,  dans  le  goitre  exophtalmique  est'. la  première  de 
ces  preuves  :  il  est  possible  que  la  tachycardie,  l’albumi¬ 
nurie,  la  glycosurie,  lès  vomissements,  la  polyurie  (1),  etc. 
proviennent  d’un  trouble  bulbaire  ;  mais,  si  l’on  observe 
assez  fréquemment  certains  de  ces  accidents  au  cours  de  la 
maladie  do  Basedow.  ils  ne  font  cependant  point;  partie  du 
syndirome' qui:  lui  appartientéau' propre; -d’antre  part,  il  est 
des  éléments  importants' du  sÿndroine  basèdoiwièn  qui  né 
nécessitent  point  un  centre  bulbaire  :  l’exophtalmie,  le 
goitre,  le  tremblement,  lia  vérité'  de  eetffi  proposition n’en¬ 
traînerait  done;  point  la  croyance  à  un  centre  bulbaire1  du 
syndrome;  basedowien.  :  ' 

Les  relations  cliniques  du  goitre  exophtalmique  avec  les 
maladies  duihulbe  et- de. fet, moelle  eervicàle  fournirent  un 
second  argument  :  tabès ■. supérieur,  diabète, 'paralysies 
faciales,  ©phtalÉioplégieSjSyringomyélie,  contractures;  atro* 
phiesi  desmembres  supérieur  s,  ont  coexisté^ ^avec  le  syndromé 
de  iBiïsedow.  !  - ’! 

•La  plus  intéressante  :  de  neë  relations  est  évidemment 
celle  du  tabes,  supérieur  et  du  goitre  exaphtalmique  (i2b 
Elle  fournit  â  fiarië>âes  conclusions  très 'légitimes1  en  appa¬ 
rence  :  üextensian  -dm,  lésions'  du  tabes  au  bulbe  avait  pvo^ 
duït  l’apparition  de  là  symptomafologie  hasedowienne.  Or; 
s’il  fut.  vrai  dans  .quelques  cas  Iquè1  la  sclérose,  gagnant  lé 
bulbe,  y  lavait-;  produit'  des  lésions  dioint  le  ^caractère  'spéci-t 
fique  est  encore  douteux,  dans  dhutres  eas;  les;  lésions  ordi¬ 
naires  'du-  tabes  avaient  laissé  le  bulbe  sain.  Il  eh  fut  de 
même  pour  la'  syringomyéliq  (8) 1  coêxistant  avec  la  maladie 
de  Basedow.  Dès  lors  l’observation  clinique  de  la -coexis¬ 
tence  de  ues  affections  demeurera  seiile.' 

La  relation  du  diabète  et  ;de  la-  maladie-  de  Basedow  (4) 
doit  être  discutée.  La-  glycosurie' survient  parfois' au  cours 
du  goitre  exophtalmique  (8)  ;  cela  dut  suffire,  sans  doute,  à 
baser  quelques  diagnostics  4e  coexistence.  Et,  s’il  faut  ad¬ 
mettre  que  .de .véritables  .diabètes  ont  accompagné  de-  véri¬ 
tables  maladies  de  Basedow.  le  diabète  est  trop  peu  une 
maladie  du  bulbe  pour  qu’on  puisse  placer  là  un  argument 
sérieux. 

L,es  paralysips.,de,.la,  face;,  les.  ophtalmopiégi  es ,  lescon  trac^- 
tures  et  les  atrophies,:  lés  anesthésie®-^),  auraient,  saàs  nul 


(I.)  'Wahiburton-.  BEeEis  Bdiuk  Med,,  38ÏA.-  Albn<niiiiiri«. 

—  Tbiümkt  de  Bqntaiucb  (PruIAioI -,  ;du.Agrqn4'.'S5f®p,athiq«e5.  Tb.  de  :188Q. 
Nausées,  vomisseBients,1  idiarri^c,  raifeumiuuRie,.  glycosurie.  —  Baleet. 
Jiev.  de  médy„ .ayrif  1,883.  Albuminurie,  iglycQsurie^.polyiwrie-.  —  Madhb. 
Bv.airiy p.  t20„  .paEt.  LXVII,  1892;  iDiaurbé©,, crises  gastriques,  dtiPsiuioi,. 
.üimy  méd.f,\  1874,  p®  153- . Titubations,,  vertiigieg,  iuipu'lsioa  à. «truite, i di- 
mmutionAe  la, force  de  ce  côté.eVde.,l0i;sensiblHé;du  icwté  opposé..  , 

(2)  Barié.  Semaine  me(2,;,T888,|.p,'477!.  .Tahes‘vet.iBi«laiSie.icl!ôBasodo,W.. 
jrr-  PEREN»Eati,  Ml0NUEC,  Marie,  et  Maïcwbsoo.  .fte.!-ciG). 

;  PDïJ«fWt«r  ut  Abhak».  i4*»cA.  de-nti#.  «rpfoê«i»;1883.  ': 

(4).  Whjç s.  The,,. haneet,  ,1876.  ;JQàabète  et  maladie  de.i B aaedowi.  — 
..Gauthibr..  Rem.  dp  ,??jieÿ...11890,,.Dia:jjète,  obérée,  analadie  -deaBâBedow;. 

—  Von  Budbe.  Centralbl.  Neurol.,  1891.  DiabèM-ièlte--. 

,(bX  Elle  ,SBryiftD(t  aussi,  du  -, ««•  eemm . Un  ; teaittemerib  .tttjmoïdibn. 

.  ,{&),  P oxKm.  Glmqm MK.  Paralysie faeiaie.;  méd.,  ,1888; .p. 

4,94- ,  Atro®lûe  ,du  bras  gayobe,, -  .'Ba-uuîit.  •  Semaine.  ,mêd.,  1-888^  p.  : 36. 
Opjxtatmppl'égie;  paralysie  dû-facial..1—  Maoue^  Loc.  cit,.  Paralysie  fa¬ 
ciale,  .  opbtalmoplégio- 1— "HcwBRMiIleqfri  Meds  Woeh.-  AtoQpbws-'du  braé. 
Gabuareuw -(Naples-  -1882),  Æonfÿaçture  ,at  atrophie  des  musclée  de  la 
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doute,  une  haute  valeur,  si  elles  ne  coexistaient  pas  avec 
des  symptômes  d’hystérie,  si  nombreux,  qu’il  devient  vrai¬ 
semblable  que  ces  phénomènes  appartiennent  plutôt  à 
l’hystérie  qu’à  la  maladie  de  Basedow). 

Il  n’est  donc  pas  démontré  que  le  goitre  exophtalmique 
soit  produit  par  une  lésion  anatomique  ou  dynamique  du 
bulbe  (1). 

1Y 

Examinons  maintenant  l’ensemble  des  arguments  qui 
ont  permis  de  penser  que  le  goitre  exophtalmique  est  une 
maladie  de  la  glande  thyroïdienne. 

Premier  argument.  —  Faits  qui  établissent  la  ressemblance  du 
goitre  exophtalmique  et  du  goitre  simple.  —  L’apparition,  la 
disparition,  l’évolution  du  goitre  exophtalmique  ont,  les 
mêmes  relations  que  celles  du  goitre  simple  avec,  les 
troubles  physiologiques  ou  pathologiques  des  fonctions 
génitales  de  la  femme  (2).  L’un  et  l’autre  sont  infiniment 
plus  fréquents  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  l’un  et 
l’autre  apparaissent  généralement  à  la  puberté  ;  1  un  et 
l’autre  subissent  ;des  poussées  à  l’occasion  des  menstrues, 
de  la  grossesse,  de  l’accouchement.  Ces  relations  sont  plus 
nettes  encore  pour  le  goitre  exophtalmique  que  pour  le 
goitre  simple.  Il  est  très  rare,  en  effet,  qu’il  se  montre 
avant  la  puberté  Jou  après  la  ménopause.  Ses  symptômes 
sont  toujours  aggravés  par  les  accidents  génitaux  ;  parfois 
même,  ils  apparaissent  et  disparaissent  avec  eux  (3).  Enfin, 
l’on  peut  admettre  que,  si  les  modifications  de  la  glande 
thyroïde  sont  liées,  comme  celles  de  la  glande  mam¬ 
maire  (4),  à  la  vie  génitale  de  la  femme,  nulle  maladie, 
plus  que  le  goitre  exophtalmique,  ne  contribue  à  assurer 
ce  rapport. 

Les  relations  héréditaires  du  goitre  exophtalmique  e  t  du 
goitre  simple  sont  très  fréquentes  et  les  branches  de 
l’arbre  généalogique  des  basedowiens  sont  aussi  fréquem¬ 
ment  chargées  de  goitreuxque.de  névropathes. 


D’autre  part,  le  syndrome  basedowien  apparaît  souvent 

chez  des  gens  qui,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long, 
portaient  un  goitre  simple  (1).  On  a  dit,  il  est  vrai,  que  ces 
goitreux  avaient  eu  seulement  de  la  dyspnée,  de  la  tachy- 
cardie,  de  l’exophtalmie,  par  compression  de  la  trachée,  du 
pneumogastrique  et  des  jugulaires.  Cela  avait  pu  faire  sup¬ 
poser  qu’ils  étaient  atteints  de  goitre  exophtalmique,  alors 
qu’ils  n’avaient  qu’un  goitre  suffocant  (2).  On  a  dit,  d’autre 
part,  que  leurs  goitres  étaient  des  maladies  de  Basedow 
latentes  ou  frustes,  qu’une  cause  quelconque  mit  brusque¬ 
ment  en  évidence,  alors  qu’elles  étaient  auparavant  réduites 
à  un  symptôme  unique,  le  goitre.  La  lecture  attentive  des 
observations  de  cette  catégorie  montre  que  ces  explications 
conviennent  à  un  certain  nombre  d’entre  elles;  mais  il  est  des 
cas  où,  alors  même  que  les  signes  de  compression  existent,  il 
est  difficile  de  ne  point  remarquer  la  concomitance  des 
signes  de  basedowisme.  Il  en  est  d’autres  où  des  goitres, 
existant  depuis  vingt  années  sans  aucun  symptôme  de  mala¬ 
die  de  Basedow,  ne  peuvent  être  regardés  comme  des 
goitres  exophtalmiques  frustes  ou  latents.  Enfin,  alors 
même  qu’on  éliminerait  toutes  les  observations  où  le  dia¬ 
gnostic  est  discutable,  il  en  resterait  un  bon  nombre  où 
l’apparition  de  la  maladie  de  Graves,  sans  cause  occasion¬ 
nelle,  chez  des  goitreux  sans  antécédents  névropathiques, 
est  incontestable  et  inexpliquée  (3). 

Enfin  si,  d’une  part,  M.  Rendu  admet  que.  le  goitre  exoph¬ 
talmique  est  inconnu  dans  les  pays  à  goitre  et  que  le  goitre 
simple  est  fort  rare  dans  les  pays  où  le  goitre  exophtal¬ 
mique  est  fréquent,  d’autre  part,  M.  Joffroy  arrive  à  des 
conclusions  opposées  et  pense  que  l’étiologie  du  goitre  et 
celle  du  goitre  exophtalmique  sont  identiques. 

En  résumé,  tout  ceci  peut  se  traduire  ainsi  :  si  l’on  consi¬ 
dère  un  certain  nombre  de  malades  atteints  de,  goitre 
exophtalmique,  ceux  d’entre  eux  à  qui  s’appliqueraient  les 
considérations  précédentes  seraient  en  nombre  à  peu  près 
égal  à  ceux  qui  avoueraient  des  relations  exclusivement 
névropathiques. 

En  toute  chose,  les  premiers  se  comporteraient  comme 


{1)  Il  en  est  de  même  des  autres  localisations  :  noyaux  du  pneumo¬ 
gastrique,  région  bulbo-protubèrantielle  sont  identifiables  à  celle  que 
nous  avons  choisie.  La  névrose  primitivement  bulbaire,  étendue  ensuite 
à  l'encéphale,  gagne  évidemment  la  moelle  (puisqu’elle  produit  souvent 
des  paraplégies),  et  par  suite  devient  une  névrose  généralisée  à  tout 
l’axe  nerveux,  et  dont  nous  n’avons  point  à  discuter  la  localisation. 

(2)  Cheadlb  (1875).  Quatre  femmes  de  la  même  famille  atteintes 
de  maladie  de  Graves  avec  troubles  génitaux  coïncidants.  —  Jacks. 
Amer.  Journ.  of  obstetric,  janv.  1882.  Gonflement  du  corps  thyroïde 
coïncidant  avec  la  menstruation.  Goitre  à  la  puberté  et  pendant  la 
grossesse.  —  Freund.  Deuts.  Zeits.  f.  Chir.,  bd.  XVIII,  1883.  Goitre 
pendant  les  accidents  génitaux;  maladie  de  Basedow  aux  mêmes  pé¬ 
riodes.  —  Siguier.  Gaz.  méd.  de  Paris ,  1895,  p.  200.  Goitre  exophtal¬ 
mique  débutant  à  la  grossesse  et  guérissant  à  l’accouchement.  —  Pas- 
triot.  Th.  de  1876.  —  Voyez  aussi  sur  l’hérédité  du  goitre  exophtal¬ 
mique’  et  du  goitre  simple  :  Charcot,  Trousseau,  Vigouroux,  Mackensie, 
Jaccoud,  etc.  (Joffroy.  Progrès  méd.,  loc.  cit.). 

(3)  On  pourra  sans  doute  ajouter  plus  tard  à  ces  faits  bien  dés  ma¬ 
ladies  de  Basedow  frustes,  réduites  au  gonffement  de  la  thyroïde,  à 
l’agitation,  aux  modifications  du  caractère,  etc.,  tous  symptômes  qui 
coïncident  assez  souvent  avec  les  périodes  menstruelles.  (Béclére,  com¬ 
munication  particulière.) 

(4)  Parfois,  on  les  a  observées  en  même  temps  à  propos  de  la  meme 
influence  génitale.  Normalement,  le  corps  thyroïde  s’atrophie  à  la  mé¬ 
nopause,  et  les  hypertrophies  thyroïdiennes  apparaissaient  à  la  puberté. 
Les  crétins,  qui  n’ont  pas  de  puberté,  n’ont  pas  de  goitre  (Régis).  Mi- 
kulicz,  Semaine  méd.,  1895,  p.  175,  a  même  vu,  chez  un  homme,  la  ma¬ 
ladie  de  Basedow  avec  hypertrophie  thyroïdienne,  apparaître  rapide¬ 
ment  en  même  temps  qu’une  hypertrophie  des  deux  mamelles. 


(1)  Story.  The  Dublin  Journ.  of  Med.  Sc.,  avril  1882.  Goitre  exopl 
lmique  sur  un  goitre  datant  de  cinq  ans.  Goitre  chez  les  trois  sœur. 

-  Bœckel.  Gaz.  des  hôpit.,  nov.  1884.  Poussées  basedowiennes 
mrs  d’un  goitre  datant  de  trente-huit  années.  —  Mikulicz.  A  ^ 
lin.  Chir. ,l&90.  Goitres  compliqués  de  maladie  de  Basedow.--  *  J 

oc.  des  méd.  de  Londres,  1893.  12  basedowiens  sur  5o  goltreuî’ 
hrétiem.TIi.  de  Paris,  1889.  Maladie  de  Basedow  chez  un  goitreux  d( 
asion  d’une  intervention  chirurgicale  thyroïdienne.  -  TlL1Ayx’  ,, 
hir.,  1880.  Maladie  de  Basedow  chez  une  fille  de  goitreux,  goitre 
îême.  -  Gros.  Th.  de  Paris,  1884.  Maladie  de  Basedow  chez  un 
e  goitreux,  goitreuse  elle-même.  Debove,  Brühl.  MiCKE"  au 
Iarie,  Lavesnes,  Lamy,  Broca,  Brissaüd.  Goitre  exophtal  ?s  ,néi. 
ours  du  goitre  chez  des  fils  de  goitreux.  Voyez  Joffroy.  1  >  <7  ,, 

-  Tessier.  Rev.  de  méd.,  1883.  Basedowisme  chez  une  femme 

;oitre  depuis  vingt-deux  ans.  —  Joffroy  {Id.,  1891).  a  a  ie  51, 

u  cours  de  goitre  ancien.  -  Frænkel.  Semaine  med., 

loitre,  crétinisme  et  basedowisme  dans  la  même  famUle'  g93_  „ 

(2)  Brühl.  Gaz.  des  hôpit.,  1891.  -  Gauthier.  Lyon  mea., ,  _ 

Jourboufi.  Rev.  neural.,  1893.  Ces  auteurs  admettent  9ue  TàS. 

sxophtalmique,  qui  est  une  névrose  et  qui  s’accompagne  «  ^  ie! 

mlaire,  n’a  rien  de  commun  avec  les  symptômes  decn  b;eR  i 

goitres  et  qui  sont  dus,  ou  bien  à  des  affections  c0“1®  “  ’  fouS  goi- 

les  accidents  de  compression.  Ils  consti tuent  la  catégo 

les  exophtalmiques.  (Voyez  thèse  de  Duhamel,  Paris,  1®*.; 

(3)  L’explication  la  plus  plausible  est  alors  celle-ci  ’  ble  génital’ 

longestives  développées,  le  plus  souvent  à  l’occasion  d  u  iée,  pIo- 

lans  une  thyroïde  déjà  malade  et  plus  ou  moins  hyp  doPwienne,  îl 
roque,  d’emblée,  l’apparition  de  la  symptomatologie 

parfois  aussi  des  accidents  de  compression. 
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une  forme  de  goitre  accompagné  d’une  symptomatologie 
particulière,  tandis  que  les  seconds  auraient  l’aspect  de 
maladies  nerveuses  dont  un  des  symptômes  serait  le  goitre. 

Deuxième  argument.  —  Rapports  du  goitre  exophtalmique  et 
du  myxœd'eme  (1).  -  Il  n’est  point  rare  de  voir  le  myxœdème 
succéder  au  goitre  exophtalmique.  Il  semble  même  que  l’on 
vit  parfois  coexister,  chez  le  même  malade,  les  symptômes 
de  l’une  de  ces  affections  avec  quelques  symptômes  de 
l’autre.  Ceci  doit  cependant  provoquer  quelques  réserves.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  survenir,  au  cours  de  la  maladie  de 
Basedow,  des  œdèmes  [dus  à  la  transsudation  du  plasma 
sanguin  (2)]  fort  différents  du  myxœdème  [qui  est  une  infil¬ 
tration  active  du  derme  et  du  tissu  sous-dermique  par  une 
substance  spéciale  analogue  à  la  mucine  (3)]..  Les  ressem¬ 
blances  cliniques  de  ces  deux  états  suffisent  à  expliquer 
quelques-unes  de  ces  coexistences.  D’autre  part,  l’exorbitis 
et  le  goitre,  causés  le  plus  souvent  par  des  altérations  vas¬ 
culaires  qui  ne  peuvent  régresser,  survivent  au  goitre 
exophtalmique  qui  les  a  provoquées,  et,  lorsque  la  dégéné¬ 
rescence  myxœdémateuse  commence  (4),  peuvent  faire  pen¬ 
ser  à  une  coexistence  qui  n’est  qu’apparente. 

Des  observateurs  ont  été  frappés  de  la  relation  qui  unit  la 
symptomatologie  de  ces  deux  affections.  S’il  y  a  de  la  tachy¬ 
cardie  dans  l’une,  il  existe  un  très  notable  ralentissement  du 
cœur  dans  l’autre;  s’il  y  a  de  l’agitation,  de  l’aménorrée,  de 
l’amaigri^ement  dans  l’une,  il  y  a  de  la  torpeur,  des  hé¬ 
morragies,  de  l’empâtement  dans  l’autre.  D’autre  part,  leurs 
relations  héréditaires  et  collatérales  ne  sont  pas  douteuses. 
En  y  ajoutant  l’apparition  fréquente  de  poussées  de  base¬ 
dowisme  au  début  du  myxœdème,  on  arrivera  ici  à  baser  un 
rapport  certain  et  incontesté. 

Troisième  argument.  —  M.  Joffroy  a  tout  particulièrement 
mis  en  valeur  l’argument  suivant  :  «  Les  lésions  de  la  thy¬ 
roïde,  constatées  à  l’autopsie,  sont  constantes  dans  le  goitre 
exophtalmique  (5).  »  Toute  autre  lésion  est  rare.  Il  est  na¬ 


(1)  Hartmann.  France  méd.,  17  et  18  juin  1884.  Symptômes  de  myx¬ 
œdème  et  de  goitre  exophtalmique.  Voyez  ensuite  Joffroy  et  Achard. 
Arch.  de  méd.  exp.,  1893,  p.  807.  La  même  malade  est  devenue  myx¬ 
œdémateuse.  —  Hadden.  Clin.  Soc.  of  London,  febr.  1885.  Deux  sœurs, 
l’une  myxœdémateuse  et  l’autre  basedowienne.  —Gauthier.  Lyon  méd., 
1888.  Ressemblance  des  signes  de  myxœdème  et  de  maladie  de  Basedow. 
-Kowalensky.  Arch.  de  neural.,  1889.  Symptômes  de  myxœdème  chez 
un  goitre  exophtalmique.  —  Soulier.  Rev.  de  méd.,  déc.  1891.  Deux  cas 
de  coexistence  de  symptômes  de  myxœdème  et  de  maladie  de  Basedow. 

-  Harris  et  Wright.  The  Lancet,  avril  1892.  Un  cas  de  goitre  exoph¬ 
talmique  pendant  le  myxœdème.  —  Von  Jacksh.  Soc.  de  méd.  ail.  de 
Prague,  janv.  1893.  Un  cas  de  maladie  de  Basedow  avec  myxœdème.  — 
Bowles.  Med.  Soc.  of  London,  oct.  1893.  Un  cas  de  goitre  exophtal¬ 
mique  précédant  le  myxœdème.  —  Babinski.  Congr.  de  Bordeaux,  août 
1895.  Symptômes  de  Basedow  avec  état  myxœdémateux  des  membres 
inférieurs.  —  Maude.  St  Barth.  hosp.  Report,  1893.  Une  goitreuse,  fille 
de  myxœdémateux,  sœur  de  goitreux, 'devient  basedowienne.  —  Wil¬ 
liams.  Brit.  Med.  Journ.,  1893.  —  Campbell  Gorvan.  The  Lancet,  1895. 
Deux  goitreux  exophtalmiques  deviennent  myxœdémateux.  — Landouzy. 
Cours  de  thérapeutique  1895.  Rapports  dos  signes  du  myxœdème  et  du 
goitre  exophtalmique. 

(2)  V.  Millard.  Th.  de  Paris.  Pathogénie  des  œdèmes  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Basedow. 

(3)  Virchow.  Soc.  de  méd.  berlinoise;  Semaine  méd.,  1887,  p.  52. 
Horsley  (cité  par  Virchow). 

(4)  V.Trousseau.  Cliniques.—  Béclèrb.  Communications  particulières. 

(5)  Voyez  les  comptes  rendus  de  Shingleton  Smith  (loc.  cit.),  1878.  — 
Joffroy.  1891.  —  Reymond.  Obs.  à  la  Soc.  anatomique,  1893.  —  Jof- 
mioy  et  Achard,  1893.  —  Thèse  de  Bertoye  (Lyon  1888).  —  Renaut. 
In  Th.  de  Bertoye  et  Congr.  de  Bordeaux,  1895.—  Rendu.  Loc.  cit.,  1881. 

—  Trousseau.  Cliniques,  etc. 


turel  d’incriminer  la  lésion  constante  à  l’exclusion  de  toute 
autre.  —  Une  objection  sérieuse  tend  à  diminuer  la  valeur 
de  cet  argument  :  si  l’on  cherche  systématiquement  les  alté- 
ràtions  de  la  glande  thyroïde  chez  des  malades  qui  jamais 
ne  furent  ni  basedowiens,  ni  myxœdémateux,  ni  goitreux, 
on  les  trouve  souvent  (1).  Ces  lésions  ne  méritent  donc  pas 
tout  l’intérêt  qu’on  leur  porte.  —  Il  est.  juste  d’ajouter  que 
les  malades  qui  fournirent  les  examens  de  cette  nature 
avaient  généralement  succombé  à  des  infections  multiples 
et  prolongées,  de  sorte  qu’il  eût  été  difficile  de  trouver  une 
thyroïde  vierge  quand  tous  les  autres  organes  peut-être 
étaient  atteints.  Sans  doute,  il  n’en  serait  pas  de  même  avec 
des  sujets  différents. 

Une  autre  objection  a  moins  de  force  :  Les  lésions  de 
la  glande  thyroïde  décrites  au  cours  de  la  maladie  de  Base¬ 
dow  sont  trop  variées  pour  expliquer  1  apparition  dune 
symptomatologie  unique.  Tantôt  elles  sont  des  altérations 
de  vieillesse,  tantôt  ce  sont  des  altérations  goitreuses  sans 
rapport  avec  la  maladie  de  Graves.  En  réalité,  il  n’en  est 
point  ainsi,  et,  quelque  varié  que  soit  l’aspect  de  la  lésion 
thyroïdienne,  on  y  trouve  des  éléments  constants  (2)  qui 
sont  l’hyperplasie  cellulaire,  le  développement  des  follicules 
èt  des  vaisseaux  sanguins,  et,  d'après  M.  Renaut,  la  dispari¬ 
tion  des  lymphatiques  intra-lobulaires  (3).  Les  lésions  du 
foie  qui  amènent  l’apparition  de  l’insuffisance  hépatique,  les 
lésions  du  rein  qui  amènent  l’insuffisance  rénale,  les  lésions 
de  la  thyroïde  qui  amènent  l’apparition  du  myxœdème, 
n’ont  pas  des  éléments  constants  plus  nombreux  que 
celles-là. 

Quatrième  argument.  —  Je  dois  maintenant  examiner  un 
argument  d’une  très  grande  force  en  faveur  de  la  théorie 
thyroïdienne.  Nous  avons  vu  que  l’action  d’une  glande  hy¬ 
pertrophiée' sur  les  vaisseaux  et  nerfs  du  cou  ne  pouvait 
suffire  à  expliquer  les  améliorations  qui  avaient  suivi  les 
interventions  chirurgicales  dans  le  goitre  exophtalmique. 
Souvent,  en  effet,  on  put  s’assurer,  au  cours  de  l’opération, 
que  le  goitre  ne  déterminait  aucune  compression  ;  du  reste, 
on  intervient  trop  souvent  sur  les  goitres  de  petit  volume 
pour  que  cette  explication,  faite  pour  les  cas  où  des  accidents 
de  compression  avaient  accompagné  le  basedowisme,  pût 
satisfaire  les  esprits.  Or,  la  pratique  des  interventions  chi¬ 
rurgicales  s’est  étendue,  et,  actuellement,  les  statistiques 
favorables  sont  en  assez  grand  nombre  (4  pour  que  1  on 


(1)  Brissaud.  Congr.  de  Bordeaux,  1895.  On  peut  remarquer  quil 
(xlsté  peut-être  des  accidents  d’origine  thyroïdienne  qui  se  revalent 
iutrcmont  que  par  le  myxœdème  ou  le  goitre  exophtalmique,  de  telle 
iorte  que  Ton  peut  trouver,  post  mortem,  des  lésions  thyroïdiennes  qui 
int  contribué  pour  une  part  à  l’ensemble  des  symptômes  qui  ont  pre- 
jédé  la  mort.  Lorsque  la  pathologie  thyroïdienne  sera  mieux  connue, 
m  saura  reconnaître  le  rôle  que  joue  le  trouble  de  la  fonction  thyroi- 
iienne  dans  un  état  général,  complexe,  comme  l’asystolie,  par  exemple. 
’Béclère,  communication  particulière.) 

(2)  On  les  retrouve,  en  effet,  dans  les  descriptions  de  tous  les  auteurs, 
bien  que  leurs  vues  fussent  très  différentes. 

(3)  Congrès  de  Bordeaux,  1895.  Cette  disparition  des  canaux  excré¬ 
teurs  de  la  glande  thyroïdienne  amène  le  déversement  de  la  secreüon 
viciée  dans  le  courant  sanguin  et,  par  suite,  l’intoxication  rapide  do 

™  Joun,  of  neie  «n,.  ment.  1893. 41  cas  dont  34  amé¬ 
liorations.  -  Trendelenburg,  Kocher  préconisent  la  ligature  des  artè  e  . 
Congr.  ail.  de  chirurgie,  1896.  -  Solary.  Thèse  de  Pans.  1894  Opérer 
tous  les  goitres  exophtalmiques  lorsque  la  vie  de  la  jnaiaae  e- 
danger.  —  Heydenreicii. Semaine  méd.,  1895,  p .  269. 81  cas  dont 
Mikulicz.  Ligature  des  artères  chez  11  basedowiens;  succès.  Medemne 
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puisse  considérer  què'  è?ést  là1  le  meîileur  traitéTrieut  que 
nous  puissions  opposer  nux  cas  graves  de  goitre  'exophtal¬ 
mique.  11  est  impossible^  dès'loTS,  de  ne  pSspenfecr  que 
l’altération  de  la  glandé  thyroïde  était,  ddns  'ces1'  cas  au 
moins,  la  cause  de  la  maladie  de;  Basedow. 

Voici  néanmoins  utie  dbjéction  :  les  goitre^  aiüsi  traités 
ne  sont  point'  de  vrais  goitres  èxopMélmrqtiiés,  mais  bien 
dek  gbîtres1  simiplesaécbihpâghéé’â’éüôphtalmiîe  par  tüineur 
orbitaire,  oü'dé  tachÿcàràiépa'r  cbmpreséibn  du  pueumOgas- 
triiÿié  ou  par  cardiopathie  coexistanté-  étc.  Le  vrai  goitre 
exbphtahniqùe  né  peut  béüëiicîer  d’un  traitement  Chirur¬ 
gical  (1).  En  réalité,  héla  rëviëmt  à  dire  qtfîl'y  eut  erreur  de 
diagnostic  dans  tous  les  cas  où  le  goitre  exophtalmique  fut 
chirurgicalement  traité.  Ceci1  fut  vrai  quelquefois';^)^  au 
début  des  obsérVàtions  dë/cé  ’gënré,  mais  l’on  dôit:  S’étonner 
qu'ën  faëé'  du.  nombre  'sï'  considérable  dé  faité  actuél'lement 
connus,  une  telle ' dpi nion  puisse :  encore  garder  de  la  cén- 
sistàhc.e  '(3). 

:JCmQUïÈMÉ  Argument.  —  H;  Joffroy  a  pensé'  que  l’origine; 
du  goitre  exophtalmique  était  souvent  dariSuné thyroïdite 
àntérieure  inaperçue.  Or,  l’eS  thyroïdites  au  cours  dites  ihfec- 
tiôns  ne  sont  pas  très  rares '(V,  et,  d’autre  part,  l’apparition 
de  la  maladie  de  Basedoxv  à  la 'suite  d’une  maladie  générale 
a  été  quelquéfôis1  obyètv'eé  (S).  Une  fbiS  (6),  bu  vit  delà 
tachycardie  suivre  uhë  thyrbîditè.  Une  ïôisj  Landouzy  (7) 
vit  le  syndrome  baséd’owien  apparaître  pendanl  une  in- 
flaitimation  ai^üë'dfe'  la  tbyrbïdë  et  dispaïai'trte  avec  élite.' 
Il  y  a  là  plutôt  un  sujet  d’étude  qu’un  argument  pour  une 
théorie. 


mm&.'noifê,  1895;  Arch.  f.  Klin..lihir.,'  189Ü.—  Bunans*. £eitr„  s.  «lin.: 
Gfrir.,  XII,  1894.  —  Shieruln lteitr.  z.  Klin.,  Çhir.,  XVIII,  1892.  29  . cas 
dqnt  24  sucçès., —  Cas.  jsolésfavcp  succès  :  Lemke.  Biedel,  Wette,  .Neu¬ 
mann,  Booth,  Hascovec  ifëoz.  qés  4o;?if'.i'i895,.n°  84).  Chaque  statistique 
reproduisant  les  précédentes,' 'ienfe';d'’Heytieureich  doit  être  'considérée 
cdiAme  le  résumé  de^cotte  'question', ■  carnlle  est  la  pluSirécente. 

f(lj.  'S’est , l’opinion  de;  Br.uhl,  Gauthier,  D.durdaufi;  .Loiç.  .çitj  .Vois  (thèse 
de  Daharnel.  Paris,  189.4. 

(2)  Cas  de  Riéhclot.  Soc.'  de  çhir.  1881,  —  V.  aussi'  mémoire  de  Vettè. 

Arch.  f.  Klin.  XMY,  li89&.—  b'aWla'thèAëbë'Dühàihel,  on  Volt 

cWffondu'S  des  goitre;s:avéc'Bsj;stdKè;'d<êS'gciï{res -avec artërioJsclérose  et 
rniémie,  des  jfoitr&s  aivec;  accidents  de  compression;-, des  goitresi  lesojph- 
talmiques  vrais.. M.  Berger  (Sdc- de, çhir...  1884) :ay.aigdèjà, fait  rerqarquqr,. 
en.  présentant,  un,  goitre  avec  exophtalmie,  que  parfois  le  goitre,  simple 
s’accompagnait  de  métastases  orbitaires,  voir  aussi  (Congr.  ail.  ac  ctir. 
1893)  Eiselsberg,  ICraske,  Biedel,  Gussenbauer,  etc. 

(3)  L’on  a  dit  aussi  qu'e  la  maladie  de  Basedow  pouvait  apparaître 
a[prês  l’ablation  du  goitre.  Il  existe"  une  observation  do  ce  gouré '(celle 
de  Souques,  in  thèse  de  Chrétien).  Mais  il  n’èst  p'as  certain  que  la' ma¬ 
ladie  dé  Basedow  n’existait  pas  avant  l'opération  et,  d'antre  part;  l’on 
sâh  qu’une  intervention  cKîrürgicalë  sur'lâ  thyrtfîdo  hrriènéj  'dans'  le 
parenchyme' restant,  .une  poussée  congestive  qui  parfois)  s’Acttànipâgne 
do  réapparition  où  â’çxagëration  du  goitre  exophtaïmiqûo'  (deux  cias  de 
Brissaud)  Salpétrière  1894). 

'  (4)  Charvot.  Rev.  de  chir.,  sept.  1890.  Thyroïdites  typhiques,  -rhu¬ 
matismales,  paludéennes,  ouriiennes,  varioliques,  trfbercuTeuses.  — 
GèrarAMarchant.  Congr.  d’e'chir.)'18gi.'Thyr6ïdites,'à'  pnbuiüo'cdques. 
—  Rivière.  Thèse  de  Lyon,  1893.  G'o.itreè'àlgüë  et  Staphylocoque;/  — 
Kirmisson,  NlCAisÉ."Sdc.  de  chir.,  1891.  d'hÿédïdïté  'piuerp'érale,'  ei;c.'  — 
Colzi.  Thyroïdite  ià'baci.ned’Eberth. — 'Bruns,  J  Anselme.  'A'rili‘:  dè:med,,' 
juillet  1893.  —  Gaucher,  ’SoS?  më'd.  dès  Tiôpi't.,  1895.' 

(5)  Chauvin.  Th,  de  Paris.,,  1852.  GoUre  exophtalmique  Après  le  rhu¬ 
matisme. — ’StÏÉrlin  .*Ûeiïi\  z.  Klin.  ’CHir.,  ’XVin,  p.  3,  1892.  Goitre 
exophtalmique  Après  une  pleurésie,  âpres. t’mfluènza.  —  Michel'.' 'AnW: 
de  m'éd..  août  1895. 

(6) ' GaLuaru.  Spc.  méd.  des.  hôp.,  1895.  Grippe,  thyroïdite  ‘arguë 
suivie  dp.  tachycardie  et  palpitations. 

(7)  Communication  particulière  1895. 


'Sixième  arOuwent;  — 1  Nous  .avons  vu  que  les  accidents 
observésmt  cours  dm  traitement  thyroïdieu  ont  parù'qtiëb! 
quêïbis  reproduira  d’aspect  clïni'ifuë  du  goitre j  ex'opbtàh 
;  mique  (1).  A  la  vérité,  ces.a.ecidepts,  qui  , sont  du  reste  tr,ès 
nombreux  et  .très  complexes,  paraissent  être  dus  à  deux 
i  causes  différentes, ,'L'*iqtbxicatibn  '  j|e  Torgàriismë  ppr  un’ 
;  pôîsou  . inconnu,  d;qi;igined^ybbïdienhe,  n’est  pas  douteuse.; 

!  mais  la  nature  de  ce  poison,  son  actiop sur  l’organisme  sain, 
les .  accïâéif^s'  'ï[ui  '  manifestent'  sa  tqxjcVte',  sont  ë^lement! 

I  inconnus,  La,  modidcàtipn  rapide  des  échangés  histo.clii- 
;  miques,  la,  désassimilation  ejccessiye,  les  changement^ ,de  la 
1  compoditiop  des  milieux  întérieqrs  qui  .se,  produisent' sous 
râètion  du  traiiément  thyrqmiem  sont,  sans  doute,  la  capsé, 
j  de  la  iriajéùp  .partie .des, aepidénts  observés.  U  ’ési’remar- 
quàbleA  en  .effet, .  que  cqs,  .accidents  se  'produisent  avec  la 
i  plus', grande  facilité  che?  ies  myxœdëmateux,  dont  la  nutri- 
:  tionestsi.  profondément  modifiée  parle  traitement  thyroi- 
;  die, n,  alors  qu’ils'  se , montrent  rarement  (même  avec. des 
dbsesr’cohmderablës)  .chèz  les  gens  sains, .  dont  la.  nutrition 
|  est  hëaucpqp'mbins 'troublée;  ,(2).  Ewaid  croit,  du  reste,  que 
;  tout  agent  capable  de  provoquer  la  rapide  désassimilation 
!  di|  ,1’azote,  des,. graisses,  de  l’eau,  produirait  la  majeqre 
partie,  des  pympiômës  décrits1  au  cours  .du  ïraitemeut  thy¬ 
roïdien  (3). 

Le  départ  "entre  les  ^ympt^mes  de, l’intoxicatibn  .thyroï¬ 
dienne  et  ceux  delà  démyxœdémi^ation  n’est  point  encore, 
fait,  et  la  complexité  çle  cette  symptomatologie  est  telle,  que. 
certains  auteurs  ont  pu  j récppnaitre  lé^syndirome  de  Basè- 
dow,  alors  que  d’autres  niaient  l’avoir  jamais  rencontré. 
L’expérimentatipn;  sur  l’animal,  donne  des  Résultats  plus  dif¬ 
ficiles  encore  à  interpréter  ,èt,  lorsqqe  MM.  Ballet  etEnriquez 
affirment  avoir  reproduit  le  goitre  exophtalmique  par  l’in¬ 
jection  de  substance  thyroïdienne;  M.  Gley  croit  que  jamais 
accidents; ide  oefte  hature  neiressemhlèrenti  à  la  roialadi'e-do 
Basedow.  11  faudrait  dom  mieux  ;eonnaître  l’empo.isbnn 
nement  itihyroïdien.  /Toutefois, d'on. peut  déjà  penser;què, 
certains  accidents,  observés,  au  cours  des  traitements  de 
différentes, .affections- par  le .  suç /tbyæpïdien,  ressembiienliA 
Geux  q4e  >r<3>n  obfeerve  «u-  conrs-dn  goitre  exophtalmique. 

Si-:PTiî:yÈ  argument.  — .'Lè  trai  tement  tiiyrdïdien  de  la  ma-, 
ladki  de  Basedow  a  donné  des  résultats  très,  contradictoires  : 
alors  que  certains  auteurs  lui  attribuent , des  effets  h®u~ 
veux  (4),  la  majorité  le  repousse  comme  inutile  ou  comm®' 
dangereux  (3). 


(1)  .'MbRRAV./  Soc’,'  dè  ’hièa:  de. Londres;  T893'.  Tadhyëartiié,  transpira¬ 
tions, 'excitabilité.  —  MaRiè.  'Socï  më'd:  des  hôp.,  1894.  Tàchycardié, 
élévâtion'de 'là 'température,1 1  IhèotHmési  'diarrhée,  scnèatioii  de  chaleuT. 
—  ÉtècLÉRE..'7de)n,  l394."Èxo'phtë:iTnie,;ëcIàt"dii  hegard  et  s-ymptômèS 
pré'eêdéhts.  — Dales;  JkiiEs.  Brit  àf  dermal.,  jiim  l'894.  — BaIlet:  Ta¬ 
chycardie,  'trembiémVnt,  éfelst  dù'rëgàrd, -exbphtà’lmié:  Loc.  kiCétc.  ( 

(2) ‘  observàtidÀ  ffé  bêgis  (d'è  '‘B6rdeaùx),  1896,  comm'ntKcatièn  parti¬ 
culière.  Rresqué' toutes  les  '  observations  d'accidents  qne  nous  avoù,^ 
citées'  tout  à  Miétlr'e:oht'  été  prîse's  sur  ides  myxèedêinateirx.  Dit  iéite,  on 
en  observe  aussi,  quoique  moins  fréquemment,  avec  l’os  gén^  éhçz  les¬ 
quels ’on'  a'  cherché  là 'stimulation  deh  échanges  pat  'lé'édc  myrbï^^ 
(obèses,  crétins,  idiots,  .etc.). 

’~13f6ôngrès  atlèmànd,  avrill896'.  1 

(4)  J,  Voisin.  So.c.  inéd.  des  hôpit,,  1.894.  Une  observation.  —  AeexiEF- 
Me’d.  inod'.,  n®*5^TSfe,  'Deux  observations;  — Burns.  Idem.  —  T-  yoisn1- 
Con^r.  de  "Bordeaux,  7895.  Une  observation:  —  Taty  ët  GuÉR*»  O 
Lyon).  Itièm.  Une' observation.  — ■'  BoôhbW.  Gaz.  fiebd.  àe  la  R*1*** 
iriérid:,  h«'»;et'i6,!  7896.  Deux  observations:  —  Çlouston.  ’Brit-  Med.^ 
Journ.,  ' Î893: —  DaV/d  Dvent.  Mem.,’ 1893. 

(5)  Dreyfus-Brisac,  Béclère.  Soc.  méd:  des  hôpit.,  1894:  Daiigèr  e 
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Les  conclusions  de  ce  chapitre  seront  les  .suivantes  :  La  . 
maladie  de  Basedow,  qui  a,  dans  le  domaine' de- la  pathologie 
thyroïdienne,  des.  relations  aussi  étendues  que  dans  le  do¬ 
maine  des  névroses,  est  constamment  accompagnée  de 
lésions  thyroïdiennes.  Trop  souvent,,  le  traitement  de  ces 
lésions  a  été  suivi  de  l'amélioration  du  goitre  exophtal-  | 
inique  pour  qu’on  ne  soit  pas 'fondé  à  supposer  qu’il  existe,  j 
entre  la  thyroïde  malade  et  le  syndrome  de  Basedow,  un 
rapport’  de  cause  à  effet. 

■■  "Y 

Je  n’en  aurais  point  terminé,  avec  l’histtiire  du  goitre 
exophtalmique,  Si  je  ne  parlais  d’une  forme  particulière  de 
cette  affeçüqii.  Je  yeux  dire  ces  cas  que ,  l’on  vit  guérir 
à  la  suite  d'interventions  chirurgicales  .  sur,  les  voies  nasales  , 
et  sur  le  pharynx  (1),  sur  les  organes  génitaux  de  la 
femme  (2),  ou  bien  à  la  suite  d’électrisation  de  l’intestin  (3). 

Si  l'on  veut  bien,  réservercërtainès.ohservatiqns  qui  semblent 
appartenir  à  l’Jiy^ie  ou  à  la  neurasthénie  (4)  ;  si,  d’autre 
part,  l’on  tient  compte  de  la  relation  déjà  établie  qui  copr-  . 
donne. des.  maladies  des  organes  génitaux  et  maladies 
de  la  thyroïde,  les  cas  de  cette  catégorie-  deviennent  rares. 
Du  reste,  ils  sont  sans  doute  du  .  même  ordre  que  les  cas  j 
d’asthme  disparus  à  la  suite  de  la  cautérisation  de  la  mu¬ 
queuse  nasale,  ou  que  les  cas  de  neurasthénie  disparus  à  la 
suite  d’électrisation  de  l’intestin .  Ils  peuvent  fournir,  par 
suite,  un  argumént  à  la  théorie  qüi  fait  de  certains  goitres 
exophtalmiques  fine  névrose.  ^  ri  _  : 

Je  dois  aussi  signaler  les  cas  .assez  nombreux  ou  l’on  vit 
de  l'excitation,  de  l'éclat,  du  regard,  de  la  tachycardie,  du 
tremblement, ,  survenir  isolément  et  accidentellement  chez 
des  goitreux  ou  des;  névropathes.  Parfois,  le  diagnostic  de 
maladie  de  Basedow  fruste  fut  porté  avec  assurance,  parfois 
on  n’y  voulut  voir  que  de  faux  goitres  exophtalmiques  si¬ 
mulés  par  la  neurasthénie,  le  goitrë  avee  tachycardie  d  ori¬ 
gine  diverse,'  e  tc.  On  y  put  trouver  tour  à  tour  dés  arguments 
pour  des  théories  différentes.  Peut-être'  Cohviehdrait-il  d  at¬ 
tendre,  avant  dé  faire  entrer  ces  faits  dans  une  discussion 
déjà  difficile.  ' 

VI 

^ue. résiilte-’t-il  de  çettd  étude,  que  j’ai  voulu  faire  cqm- 
gléje j  et  impartiale  ? , .  ■  •u, 

Malgré  le  nombre  énorme  de  faits  qui  composent,  1  histoire 
du.  goitre  exophtalmique,  malgré  la  richesse  de  cette  his¬ 
toire  en  théories  également  affirmatives^'. il  est  impossible 
dénoncer'* 1 2  actuellement'  une;  conçepjiqn  pathogéuique  de 
cette  maladie  qui  suffise  à  rendre  compte  de  tous  ses  aspects 
cliniques. 

,ce,tte  médication  dans  le  goitre  exophtalmique.  —  Joffroy.  Çongr.  de 
Bdrâëaux,  1895.  Id'em.  —  Ewald,  etc:  Üon'gr.  àfc,  avril  1895.  Effets  nuis. 

(1)  Hacic.  Deuts.  Med.  Woch.,  1886.  Cautéi-isatioh  des1  cornets' infé¬ 
rieurs  et  guérison  d u  g o i t r e_e xoph t a  1  m iqu e .  — Hoppmann.  Berlin.  Klin. 
Wochens.,  15  oct.  1888.  Ablation  de  polypes^  muqueux  et  guérison.  — 
Stœkep...  M'ed:  Soc.  of  London,  1888,  25  uov.  CautJrisâtiSudw  corifetS. 

Deùts.  Med.  Wbchens.,  18921  FÿpertrbpMe-  du  ' ctffnet, 
ahtatioù,  ‘guérison.  --.GotfiTSTfiiN,'.  Feuenkel,  Sbmar.  Idem.'i-e te. 

(2)  Jodin.:So.6.  ohst.  et''  gyn.  Quaiïantè^tafflSicais.bA  goitre  exophtal¬ 
mique  frustes  améliorés  par.  traitement  gynécologique,  Marchant, 
Tdppier,  Championniére,  Pioqüé,  BolnSLx.  Soc.  de  chir.,  mars  1895. 
—  ‘(3)  Federn.  Semaine' méd.,  ÏSsS',  ètSac.  mèd.  de  Vienne  1888.. 

(h  Tuffier  et  Déjerine.  Soc. 'de  chir:;'  mars  1895. 


Dans  un  nombre  de  cas  que  l’on  peujt  considérer  comnrè 

formant  la  majorité,  le  goitre  exophtalmique  a.  le  droit  d’être 
nommé  une  névrose.  —  Mais  la  nature  des  névroses  est  in¬ 
connue.  -  - 

Dans  les  autres  cas,  il  a  le  droit  de  prendre  place  dans  la 
pathologie  thyroïdienne.  —  Mais  la  nature  de  la  lésion  glan¬ 
dulaire  et  le  mécanisme  par  lequel  plie  provoque  l’apparition 
du  syndrome  basedowien  ne  sauraient  être  précisés. 

Parfois  enfin,,  l’hypothèse  la  plus  vraisemblable  le  consi¬ 
dère  comme  un  trouble  nerveux  de  la  fonction  thyroïdienne 
et  le  fait  participer  des  deux  origines.  —  Mais  la  fonction 
thyroïdienne  nous  est  mal  connue. 

Quelle  est/  l’idée  unique  qui  réunira  ces  conceptions 
diverses?  ri; 


INSTRUMEITS  ET  APPAREILS 

Nouvelle  pince  hémostatique  Marage  pour  la  région 
amygdalienne. 


.•§5f 


Il  arrive  quelquefois,  qu’à  la  suite  d’une  intervention 
chirurgicale  dans  la'  région;  amygdalienné,1  on  Se  trouve  en 
présence  d’une  hémorragie  difficile  à  arrêter. 

Les  pinces  ordinaires  à 
fdrcipressnre  s’appliquent 
byi  avec  peine,  et  il  est  pres¬ 

que  impossible  dé  les  lais¬ 
ser  en1  place. 

La  pince,  représentés 
sur  la  figure, ;se  pose1  !frês 
facilement,  qué:  ce' 1  soit 
l'amygdale  ou  un  “pilier 
qui  Saigne,  et  on  peut1  M 
laisser  en  placé  sans- trop 
gêner Të  malade. 

Elle  sé 'Compose  de  deux 
branches  rectilignes,  re- 
Cëu'rbéeé1  à  i'uhe  des  ex¬ 
trémités  éf  rentrant  l’une 
dans  1  l’autre  :  on  tient 
'appareil  far  lé  manche, 
et  en  poussant  Sur-  la  tige 
intérieure ,  on  diminue 
l’espace  des  deux  mors. 

;  Lorsque-l’h-émosfeseest 

I  ^  complète,  on  enlève  le 

manche  en  pressant  sur 
lk  le  bouton,  correspondant. 

Les  mors  ont  des  formes 
et  des.  grandeurs  varia¬ 
bles,  suivant  la  partie  que 
l’on’  veut  saisir  . . 

Pour  enlever  la  pijicé, 
il  suffit  d’appuyer  sur  le 
ressort  fixé.à'la,  partie  inférieure,  (le,  la  tige  extérieure.  , 
Grâce  à  cet  appareil,  on  se  trouve  donc 'à  l’abri  de  cegj  hé¬ 
morragies,  peu  fréquentes  mais  ires  dangereuses.  . 


Inhalateur  pour  appartement  de  Gramdjean. 

Get  appareil  très  simple,  fabriqué- -par- A.  Aubry,  tout  en 
aiit  de  chambre-  >  est  facilement  transportable  ;  ü  permet 
inhaler  avec  pression  ou  sans  pression  d.’air,  soit  par  le 
sz  ou  par  la  bouche-,  les  vapeurs  des  'essences  telles  que  le 
oménol  ou  essence-  de  niaouli  pure  ou  tout  autre  antisep- 
que  solide  ou  visqueux,  ayant  pour  effet  de  déposer  sur 
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l'épithélium  de  la  muqueuse  des  vapeurs  contre  la  culture 
des  microbes,  en  vue  de  prévenir  et  de  guérir  certaines 
maladies  microbiennes  de  l’appareil  respiratoire,  telles  que 
bronchite,  grippe  ou  influenza,  angine,  coryza,  etc. 


L’appareil  en  métal  nickelé  figuré  est  représenté  en  train 
de  fonctionner. 


1°  Dans  le  corps  horizontal  saturateur,  existe  une  boîte 
mobile  en  tamis,  contenant  de  la  grenaille  de  pierre  ponce 
imbibée  de  goménol  ou  essence  de  niaouli  pure,  ou  de  tout 
autre  antiseptique  (suivant  les  indications  du  docteur); 
2°  R,  réservoir  caoutchouc  garni  d’un  filet  (pour  empêcher 
l’excès  de  gonflement)  dans  lequel  est  emmagasiné  environ 
5  litres  d’air  sous  pression,  afin  de  faciliter  l’aspiration  sans 
effort;  3°  C,  robinet  permettant  le  passage  à  volonté  de 
l’air  contenu  dans  le  réservoir  R  passant  par  un  filtre  de 
ouate  intermédiaire  entre  le  robinet  G  et  le  saturateur 
horizontal;  4°  F,  cloche  mélangeur  en  cristal  avec  tube 
central  en  verre  servant  au  passage  de  l’air  saturé  ;  3°  entre 
cette  cloche  et  le  robinet  D  existe  une  boîte  filtrante  garnie 
d’une  couche  de  ouate  avec  soupape  aspirante  qui  empêche 
que  l’air  expiré  ne  revienne  dans  le  saturateur  ;  6°  P,  poire 
double  pour  insuffler  et  emmagasiner  l’air  dans  le  récipient 
R;  7°D,  robinet  pour  régler  à  volonté  la  sortie  des  vapeurs 
volatiles  à  respirer;  8°  E,  embouchure  buccale  en  ébonite; 
9°  B,  pipette  buccale  en  verre  ;  10°  N,  canule  nasale  en  verre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  en  1896,  aux  élèves 
externes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris,  et  la  nomination  aux  places  d’élèves  internes,  vacantes  en 
1897,  s’ouvrira  le  lundi  19  octobre,  à  midi  précis.  —  Un  avis 
ultérieur  indiquera  le  lieu  où  les  candidats  devront  se  réunir 
pour  subir  la  première  épreuve.  —  Le  registre  d’inscriptions 
restera  ouvert,  de  onze  heures  à  trois  heures,  du  lundi  7  sep¬ 
tembre  au  samedi  3  octobre  inclusivement.  —  Les  externes  de 
troisième  année,  qui  n’auront  pas  subi  de  nouveau  le  concours 
de  l’externat,  seront,  malgré  leur  rang,  exclus  de  la  liste  des 
internes  provisoires. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  externes 
en  médecine  et  en  chirurgie,  vacantes  en  1897  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  de  Paris,  s’ouvrira  le  mardi  20  octobre,  à  quatre  heu¬ 
res  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale, 
avenue  Victoria,  n°  3.  —  Le  registre  d’inscriptions  restera  ou¬ 
vert,  de  onze  heures  à  trois  heures,  du  mardi  lor  au  30  octobre 
inclusivement.  —  Les  extraits  de  naissance  venant  des  départe¬ 
ments  et  les  certificats  délivrés  par  des  médecins  ou  des  fonc¬ 


tionnaires  étrangers  à  l’administration  de  l’Assistance  publique 
devront  être  légalisés. 

—  Le  concours  de  médecine  pour  les  prix  à  décerner  en  1896  à 
MM.  les  élèves  internes  de  quatrième  année  en  fonctions  dans,  les 
hôpitaux  et  hospices  de  Paris,  s’ouvrira  le  lundi  14  décembre  1896, 
à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu.  —  Le  registre  d’inscriptions 
restera  ouvert,  de  onze  heures  à  trois  heures,  du  1er  au  15  octobre 
inclusivement.  Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours 
devra  être  déposé  au  secrétariat  général  avant  le  15  octobre, 
dernier  délai. 

—  Le  concours  de  chirurgie  et  d'accouchement  pour  les  prix 
à  décerner  en  1896  à  MM.  les  élèves  internes  de  quatrième  année 
en  fonction  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  s’ouvrira  le 
jeudi  17  décembre  1896,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu.  Le  re¬ 
gistre  d’inscriptions  restera  ouvert  de  onze  heures  à  trois  heures, 
du  1er  au  15  octobre  inclusivement.  —  Le  mémoire  prescrit 
comme  épreuve  du  concours  devra  être  déposé  au  secrétariat 
général  avant  le  15  octobre,  dernier  délai. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  24  juin  1896,  un 
concours  pour  deux  emplois  de  répétiteur  à  l’École  du  servicé 
de  santé  militaire  s’ouvrira,  le  lundi  4  janvier  1897,  à  l’École  du 
Val-de-Grâce. 

Ces  emplois  se  rapportent  aux  parties  de  l’enseignement  ci- 
après  indiquées  :  1°  Médecine  opératoire  et  accouchements; 
2°  Physiologie  et  histologie. 

Le  concours  aura  lieu  dans  les  formes  et  conditions  prévues 
par  les  notes  ministérielles  du  26  décembre  1888  (Bulletin  officiel 
du  ministère  de  la  Guerre,  partie  réglementaire,  page  1363)  et 
du  28  février  1890  (même  bulletin,  partie  réglementaire,  p.  333). 

Les  médecins-majors  de  deuxième  classe  qui  désireraient  con¬ 
courir  pour  ces  emplois  en  feront  la  demande  par  la  voie  hié¬ 
rarchique  au  ministère  de  la  Guerre  (7e  direction).  Ces  demandes 
devront  parvenir  au  ministère  avant  le  13  décembre  prochain, 
terme  de  rigueur;  elles  seront  accompagnées  de  l’avis  motivé 
de  tous  les  chefs  hiérarchiques  des  candidats,  y  compris  celui 
du  directeur  du  service  de  santé  du  corps  d’armée  auquel  ils 
appartiennent. 

Dans  le  cas  où  des  emplois  de  répétiteur  à  l’École  du  service 
de  santé  militaire  deviendraient  vacants  par  suite  de  l’admission 
à  l’agrégation  d’un  ou  de  plusieurs  titulaires,. il  serait  également 
pourvu  à  leur  remplacement  le  4  janvier,  dans  les  formes  et 
conditions  précitées.  Une  note  ultérieure  ferait  connaître  les 
parties  de  l’enseignement  auxquelles  se  rapporteraient  les  em¬ 
plois  vacants  et  la  date  à  laquelle  devraient  parvenir  au  minis¬ 
tère  les  demandes  pour  prendre  part  à  ce  concours. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Desgrez 
(Alexandre)  est  nommé  chef  du  laboratoire  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  générales,  en  remplacement  de  M.  Roger,  dont  la 
démission  est  acceptée. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  le  docteur  Arnaud  est 
prorogé  pour  trois  ans  dans  ses  fonctions  de  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  le  docteur  Poisson  est 
nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement 
de  M.  Boiffln,  décédé. 

—  MM.  les  docteurs  Sarrazin,  maire  de  Sarlat,  et  Berthet 
(d’Albertville)  viennent  d’être  élus  députés. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissan 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 


Le  Directeur-gérant  :  I)r  E.  Lk  SqORP-  __ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F .  LEVÉ,  17.  SDK  CASSKTÏP. 
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r  SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

mDocteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Mêdeoine  de  Paris. 

La  solution  du  Dr  CX.X3T,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
aeréable,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications  qui  se  présentent. 


POUR  AVOIR  DE  LA  VERITABLE  EAO  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS.  GOUTTE  ^GRAVELLB, 

GRANDE-GRILLE. 
HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soin  de , désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


GRANULES 

I  de  CHL0RTE  d  ERGOTIHIHE  | 

DE  BRUEL 

Cos  Granules,  beaucoup  plus  actifs  ei 
I  plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo-  I 
'  et  le  seigle  efgôtë,”p¥ê'sëntent  ën  I 
3  l'avantage  d’un  dosage  rigou-  I 
reux. 


d’ergot'  de  I 


1 1 ,  Rue  de  la  Perle,  Paris,  fc 


Aix-la-Chapelle 

(PROVINCE  RHÉNANE) 

Dès  la  plus  Haute  antiquité,  l'efficacité  de$  fefftrx  sulfurées-sodiques  d'Aix-la-Chapelle  était  déjà  connue'.  Oïl  fait  usage 
de  cep  eaux  tant  en  hiver  qu’en  été,  notamment  pour  la  guérison  du  rhumatisme  chronique,  de’ lia  goutte,  des  scrofules,  pour 
le  ramollissement  des  exsudations,  qui  sont  la  suite;  dés  scrofules,  dps  blessures  du! des  fractures;  pour  la  guérison  des 
maladies  chroniques  de  la  peau  (l’acné,  la  furonculose,  le  psoriasis,  l’eczéma  chronique,  les  herpès  invétérés,  les  vieux 
ulcérés)  et;de  'toutes  les  formes  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Oiten  fait  aussi  usag& pour  la  guérison  de  l’empoisonnement 
chronique  par  le  mercure  et  par  le  plomb,  pour  les  catarrhes  chroniques  des  muqueuses  respiratoires  et  digestives,  pour 
les  paralysies  d’origine  cérébrale  et  spinale. 

Bains  de  bassin,  douches  thermales  à  la  température'prescritepairles  médecins,  bains  de  vapeur,  massage,  gymnastique. 

La  tenue  des  établissements!  des;  bai»is;;et  des  bains  même  est  à  la  hauteur  de  jla  science,  mod’ëxn.^.;  ; 

La  vie  à  Aix-la-Chapelie  est  agréable,  et  à  bon"  marché.  Si  on  prolonge  le  séjour,  on  peut  y  obtenir  une  pensionné 
très  bas  prix. 

Les  lettres  s’adressent  à 

l’Administration,  dos  Bains  d'Aix-la-Chapelle. 


Excellents  effets  contre 

PHTISIE 


09r  OS  Créosote  de  HETRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  S  fr. 

103,  Bue  de  Hqnnes,  PARIS 

et  toutes  les  Mmjnacies. 
igerle  timBÈjfde  l’Etat. 


DE  PEPSINE  ET  DIASTASE  PURES 

Les  CACHETS  MOURRUT  sont  le  meilleur 
Mode  d’administration  de  la  Pepsine  et  de  la 
wastase..  a  Insolubles  dansTatco  oli  qui  les  pre- 
®Pfe  de  leur  dissolution  dans  l’eau,  ces  deux 
«rments  digestifs  ne  doivent  pas  être  admiré 
?i8ffs  'h'ds  un,  liquide  alcoolique  —  vin  on 
r® f -,  «  (Bouëhakdat..  Arnmràre,  1 880,  p.  138; 
academie  de  médecine,  12  aoiït.Ï879.) 
fht«  Fournier,  39,  r.  de  Ciioiiy,  Pâris. 


BAIN  de  pennés 

“tmmovp,,  RECONSTITUANT,  STIMULANT, 
emplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
fc'ow*  T,"r ?Uxt  su,!Ï,0’ltles  bains  de  mer, 

9  timbre  de  l  Etat  —  Pharmacies..  Bains. 


THÉ  MA  RI  AN  I  A  LA  COCA  ÜU  PÉROU 


Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  eu 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  aven  succès, 
parles  Médecins, des  Hôpitaux  die  Paris r  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre-  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois,  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlo“,  41,  B"'Haussmann,  et  t‘°*  ph1,s. 


A  6h  1/2  de  Paris 


A  5  h.  de  Lyon 


BAINS  SALINS 

La  Houillère-Besançon 

(  Aux  portes  de  la  Ville) 

EAUX  CHLORURÉES ,  SODIQOES ,  FORTES,  BROHO-IOBDRÉES 
ëbillté  et  Anémie  —  Lymphatisme  —  Scrofule 
Affections  chirurgicales  et  gynécologiques. 


Station  et  Établit 


'e  de  premier  Ordre 


*  PAJIIS.  à-M.  BASCOURRET,  pharmacien,  32.  rue  de  Galilt 
h  BRUXELLES,,  h  M..BONNICHON  ph-1-,  30.  rue  de  l’Evêcb 


MAISON  FONDEE,  EN  18S6 


CH.  BRISEBARD 

Fab 1  à  Besançon  {Doubs) 

Horloger  de, la  Marine 
de  l’Etat. 

CHRONOMÈTRES  P»  MÉDECINS 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEU  F -T0 LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


DIGITALINEd-HOMOLLEsQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DR  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

p-jocr  Granules  (1  à  3).—  Solution  f  m.  int.(10à  30  g“«*. 

,4  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  1> 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Ph15  Collas,  8,  r.  Dauphine  Paris,  et  ttes  phlea 
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_  de  pot ; 

—  de  cha. 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  c/iau, 
Silicate  et  silice,  alumine.. 
lodure  alcalin,  arsenic,  lith  ■ 


405  2  095  2.S18  *.»»oi-.»— 

'48O  5.800  5.940  6.040  6.280 
.040  0.263  0.230  0.263  0.255 
"  0.630  0.571  8.520 

12U1 -  0.750  0.900  0.672 

7 00610. 024  0- 010  0.010  0.029 

0.060  1.200  1.080  0.100  0.169 

'.054  0.220  1.185  0.200  0.235 
.080  0.060  0.060  0.058  0.097 


I7.826l8.885l9.i42l9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  aude 

dies  de  l’appareil  biliaire;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  -  B1GOLETTE,  ^lorose  ané¬ 
mié;  MAGDELEINE,  maladies  de  1  appareil  sexuel. 
Acide  sulfurique  libre . .  . 


|  Sulfate  -  / 

—  de  chaux 
Chlorure  de  sodium. 
. —  organiques. 


1  Sesqui-oxyde  de  te 


0.44 


\  Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fievres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent .  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  <|e 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d  une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisee. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


Apollinaris 


“  LA 


REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


«  Le  bel  idéal  d'une  eau  minérale  de  table  gazeuse  naturelle. 

«  Sa  pureté  et  sa  richesse  d'acide  carbonique  naturel,  ainsi 
que  son  goût  velouté,  lui  valent  une  position  prééminente  parmi  ses 

rivales.”— li  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.”  __ — __ 

f[jSïïiÏÏR"ia'B!fliï: 

t  T-Eirî.7F*xr^rE:  ©t  à  la  c<oc^ 


Sa  TBRPXNB  ©t  * 

itrée  à  O  gr.  20  centigr.  de  Terpme  par  c 

:e  liqueur  unit  les  propriétés  Rijoureusement 'dosée  j 

ce  de  tliéiébentine)  à  1  action  tonique  e  a  0^  rai.ionnel  pour  combattre  lo= 

r  et  très  agréable  .au  goût,  elle  constitu  .  ,1 ....  mutlûeuscs  respiratoires,  digeslivt 

£  Affections  catarrhales,  MgM8  jE’nffttff  la  Chlorose,  1 Atonie,  la  dot 

*  ■  •  A-;.-:™,  «ta  est  très  offlcace  dans  lAnsune,  dasyÊtè(ne;n0r-veu; 

nt  les  deux  repas. 


■■  _ H  .  s  nu  chroniques 

t  "enito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  1 
ité  générale.  Elle  est  employée  également  avec  si 

DOSE  :  One  à  deux  cuillerées  a  bouche  n 


l  >Î8  DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  e‘ soir  ”  ,  +  ptetsi 

MABIANI, 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 

tionlu  bromurrdWun  sirop  V*  écorces  d’o- 

coSSlSmmL  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota  —  Pour  répondre  à  .quelques  indications 
spéciales  nous  tenons  à  la  disposition  des  prau- 
ernns  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  . 
4.  Le  siropde  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

STRONTIUM. 

Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu  .pharmacie  ; 
B  vNS^  ™KÔros  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
rJSeu-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard;. 
- - 77777  nnC7  CRL0RHTDB0- 

Elixir  &  pilules  grez  pep«qo» 


INSTITUT  BACTÉRIOLOGIQUE 
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Les  i’ecitèrches  sur  la  diphtérie  sont  foujours  poursuivies,, 
avec  zèle  dans  les  deux  hôpitaux  d’enfants.  M.  Variot  et 
son  interne,  M,  Éayeux,  viennent  de  communiquer  à  la 
Société,  médicale,  des  hôpitaux  d’intéressants  essais  qu’ils 
poursuivent  depuis  quelques  semaines,  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau,  à  propos  du  traitement  du  croup.  On  sait  que  la  tra¬ 
chéotomie  est  actuellement  remplacée,  dans  un  grand 
nombre  do  cas,  par  le  tubage,  méthode  française,  puis¬ 
qu’elle  fut  imaginée  jadis  par  Bouchut,  et  qui  nous  est 
retenue- jÇomjmp  une  importation  américaine,  avec  quelques 
perfectionnements.  MM.  Variot  etBayeux  avaient  remarqué 
déjà,  depuis  longtemps,  que  certains  enfants,  aussitôt  après 
l'introduction  du  tube  clans  la  glotte,  sont  pris  d  un  violent 
açççs  de.  toux  qui  leur  fait  rejeter  le  tube  et,  après  lui,  une 
quantité  notable  de  fausses  membranes.  Ï1  en  résulte  tou- 
jour^  une  amélioration  sensible  dans  l’état  du  petit  malade. 
MM.  Variot  et  Baveux  ont  cherché  à  réaliser  systématique¬ 
ment  ce  qui  se  produisait  par  un  simple  accident.  Ils  ont 
substitué  au  tubage  permanent, le  tubage  intermittent,  sans 
laisser  le  tube  séjourner  dans  la  cavité  du  larynx. 

!l}ès  que  la  dyspnée,  Je  tirage,  l’aspect  cyanosé  de  la  face 
réclament  une  intervention!  locale,  on  introduit,  à  travers  le 
larynx,  un  tube  de  O’Dwyer,  qui  est  retiré  au  bout  de  trois 
op  quatre  minutes.  On  réalise,  en  quelque  sorte.,  la  dilata¬ 
tion  extemporanée  de  la  glotte.  Mais  le  tube  ne  se  comporte 
pas  comme  un  simple  cathéter,  il  décollejét  refoule,  du  côté 
de  la  trachée,  les  fausses  membranes  qui  sont  expulsées  . 
ensuite  dans  une  quinte  de  toux.  Les  auteurs  comparent 
cette  action  à  un  véritable  écouvillonnage  des  voies  respira¬ 
toires  supérieures. 

Ue^t.bon  de  remarquer,  d’ailleurs,  que  ce  n’est  pas  sim¬ 
plement  par  l’aptiom  mécanique  des  .fausses  membranes  ^ 
obturant  le  larynx  que  survient  la  suffocation  dans  le  croup. 
Il.s’y  .mêje^n  spasme  de  la  glotte,  dont  l’action  est  souvent 
prépondérante.  Ce  ne  sont  pas  les  laryngites  les  plus  riches 
en  fausses  membranes  qui  déterminent  les  plus,  forts  accès 
de  dyspnée. 

Le  tube  de  O’Dwver,  dans  ces  cas,  a  produit  son  effet  dès  ; 


qu’il  a  triomphé  du  spasme  glottique;  il  est  dpnq.inutile  de 
le  laisser  ,à  demeure,  d’autant  plus  qu’il  .est,  toujours. facile 
de  J 'introduire  .de,  nouvpfi(U:si  la  dyspné^.ooçnmeflçj^-.tjufeul .. 
cathétérisme  de  ce  genre  a  suffi  quelquefois;  deux,  trois, 
quatre  séances  au  plus,  dans  lés  vingt-quatre  heures,  suffi¬ 
sent  largement  pour  régulariser  la  respiration  et  diminuer  - 
la  dyspnée. 

Il  y  aurait  lieu,  peut-être,  de  faire  quelques  réserves  sur 
le  refouleihent  des  fausses  membranes  dans  la  trachée,  car 
est-on  vraiment  en  droit’ dé  compter  sur  l’effort  naturel  de 
la  toux  pour  expulser  ces  membranes?  N’y  a-t-il  pas 
quelque  danger  de  les  faire  pénétrer  plus  profondément 
qu’on  né  le  voudrait  dans  les  voies  respiratoires?  M.  Variot 
propose  d’employer  en  même  temps  le  <  sirop  de  codéine, 
dont  l’action  calmante  contribuerait  puissamment  à  arrêter 
la  dyspnée  spasmodique.  Tous  ces  moyens  aideraient  à 
attendre  l’action  curative  du  sérum  de  Roux  ©f  diminue¬ 
raient,  d’une  manière  très  sensible,  le  nombre  des  inter¬ 
ventions  (trachéotomie  ou  tubage).  On  éviterait  ainsi  les-1 
accidents  qui  résultent  quelquefois  du  séjour  prolongé  du 
tube  dans  le  larynx,  tels  que  les  troubles  de  la  déglutition, 
les  ulcérations,  quelquefois  suivies  de  rétrécissemenits,  etc. 

M.  Rendu  a  apporté  une  observation  confirmant  l’utilité 
de  la  réaction  de  Pfeiffer,  pour  le  diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde,  conformément  aux 1  indications  données  par 
M.  F.  Widal  dans  la  dernière  séance.  Une  malade  de:  l’hô¬ 
pital  Necker  présentait  depuis  onze  jours  le  tableau  clas¬ 
sique  et  complet  de  la  fièvre  typhoïde;  sauf  la  diarrhée  et 
les  taches  rosées,  dont  l’absence,  au  onzième  jour,  rendait 
le  diagnostic  assez: embarrassant.  M.  Rendu  inclinait  néan¬ 
moins  vers  la  fièvre  typhoïde  et  il  avait  traité  la  malade  par 
les  bains  froids.  Du  sérum  dé  cette  femme,  obtenu  par  une 
petite  saignée,  fut  introduit  dans  des  tubes  contenant  l’un 
des  cultures  de  bacille  d’Eberth,  l’autre  de  coli-bacille.  Le 
résultat  fut  négatif  et  des  deux  côtés  les1  cultures  continuè¬ 
rent  à  se  développer.  La  malade  n’avait  donc  pas  de  fièvre 
typhoïde  et  on  put  lui  donner  plus  promptement  l’alimenta¬ 
tion  qu’elle  réclamait.  . 

M.  F.  Widal; a  lui-même  recueilli  de  nouvelles  observa¬ 
tions  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Debove.  Il 
s’agissait  d’un  malade  présentant  tous  les”  signes  d’une 
fièvre-  typhoïde,  a/vec  ibn  souffle  intense- au  cœur  pouvant 
faire  penser,  à  une  endocardite  infectieuse.  La  réaction  de 
Pfeiffer  permit  de  reconnaître  la  fièvre  typhoïde  qui  fut 

bientôt  confirmée  par  l’apparition  des  taches  rosées.  ( 
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It  y  a  là  évidemment  une  très  remarquable  application 
du  laboratoire  à  la  clinique  et  qui  pourra  chaqùe  jour 
rendre  de  grands  services,  d’autant  plus  que  cette  méthode 
est  très  simple  et  vraiment  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

M.  Comby  signalé  un  nouveau  cas  de  rash  au  cours  delà 
varicelle.  Ce  rash  est  survenu,  cette  fois,  au  huitième  jour 
de  la  maladie  *  s’accompagnant  d’adénites  et  d’albuminurie.. 
Comme  l’a  fait  justement  remarquer  M.  Sevestre,  il  s’agis¬ 
sait  plutôt  d’un  érythème  infectieux  secondaire  que  d’un 
rash  proprement  dit  et.réellement  lié  à  la  varicelle. 

L’apparition  tardive  de  cet  érythème,  la  coïncidence 
d’adénite,  d’albuminurie,  ne  peuvent  guère  laisser  de  doute 
sur  rexistsnce.j.d.’pne  infection  secondaire,  ^'ailleurs,  la 
plupart  des  rash,  attribués  à  la  varicelle,  ne  ressemblent 
guère  à  ceux  de  la  variole j  paraissent  d’ailleurs  avoir  une 
certaine  parenté  avec  les  érythèmes  infectieux.  M.  Galliard 
péiîse  cependant  qu’il  y  a  de  véritables  rash  précédant  ou 
accompagnant  l’éruption  de  varicelle  et  qù  on  doit  distin- 
giiër  des  éruptions  dues  aux  infeètions  ste'condâirës. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  M.  BrouardÉl.  ' 
La  pendaison;  questions  médico-légales  (1). 

.  ■  ,  (Legçn. prcypillip  ..' 

IV 

i<y La  pendaison  peut-elle  être  le: résultat  d’un  accident?  » 
Évidemment.  Qn  connaît  l’his  toire  de  :  matelots;  descendant 
dans  les  cordages  d’un  navire,'  dont  la  tête  est  prise  acci¬ 
dentellement  dans  un. nœud  et  qui  meurent  ainsi;  je  vous  ai’ 
parlé  d’acrobates, anglais! qui  se  pendaient  en  public,  se  fai¬ 
saient. dépendre  à  un  signal  convenu,'  et  dont  quelques-uns 
sont  morts  au  cours  de  leurs  expériences. 

Enfin,  la  pendaison  accidentelle  n’est  pas  rare  chez  les  en¬ 
fants  :  on  cite  lé  cas  d’une  petite  .fille  qui,  .voyant  :  son  .frère 
faire  de  la  gymnastique  j  voulut  l'imiter;  'et i  eut  le  i  cou  pris 
dans  une  corde,  formant  comme  un  nœud  coulant  ou  un 
anneau. 

Au  point  de;  vue  de  la  criminalité;  je  n’ai  pas  àfinsister 
sur  çes  pendaisons  accidentelles. 

Je  m’étendrai  plus  longuement  sur  ce  que  j’appellerai  les' 
«  tentatives  complexes  ».  Quelques  exemples  vous  feront 
comprendre  immédiatement  ce  qu’il  faut  entendre  par  cette 
dénomination. 

Lorain  a  cité  le  cas  d’un  individu  quion  trouva  pendu  à 
l’espagnolette  d’une  fenêtre  de  sa  chambre  ;  le  Cadavre  de 
son  fils,  était  étendu  au  pied  du  lit,  ta  tête  couverte  de  plaies. 
L’homme  pendu  avait:  au. moins  soixante  coups  de  couteàu, 
il  en  était  lardé.  L’idée  d’un  crime  surgit  1  aussitôt.  L’en¬ 
quête  a  .prouvé  qu’aucun  des  coups.de  couteau,  dont  le  corps 
du  pendu  était  criblé,  ne  .pénétrait,  au  delà  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  ;  de  plus,  toutes  ces  blessures  avaient' leur 
siège  sur  la  partie  antérieure  du  corps,  dans  des  régions 
facilement  accessibles  &  la  main  de  là  personne  èllé-même  : 
on  retrouva  le.  tisonnier-,  encore  maculé  de  sang,  qui  avait 
servi  à  assommer  le  .fils. 

Les  fieux  hommes  avaient  eu  une  violente  discussion,  au 
cours  de  laquelle  le  père  avait  frappé  son  fils,  puis,  fiéses- 


(1)  Fin.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1896,  p.  765. 


péré  de  l’avoir  tué,  il  avait  essayé  dé  se  donner  la  mort  en 
se  frappant  avec  un  mauvais  couteau  ;  ne  réussissant  , pas,  il 
s’était  pendu. 

Tardieu  raconte  un  fait  non  moins  intéressant  :  On  trouve 
un  individu  pendu;.  ilia.  une  plaie  de  têt,e,. son  visage,  ses1 
mains,  la  corde,  leW,  sonHnofitlés”de  sang.  L’hypôthèse’ 
d’un  crime  se  présente  tout  , naturellement.  On  pense  que 
cet  homme  a  été  tué,  puis  pendu,  pour  dépister  les  soupçons. 
L’enquête  se  poursuit,  et  l’on  trouvé’  des  traces  de  pas  allant 
de  la  maison  où  le  corps  a  été  trouvé  à  un  puits  apparte¬ 
nant  au  voisin.  Ce  puits  n’avait  pas  de  c,orde  ;  on  demande  à 
cet  homme  pourquoi  son  puits;,  était  dépourvu  de  corde, , 
il  affirme  au  contraire  qu’il  y  en  avait  une;  et  il  reconnaît 1 
que  c’ëst  la  corde  dè'ao'n  puits  qui  a  servi  à  la  pendaison  du 
voisin. 

On  peut  reconstituer  le  suicide.  L’individu  avait  essayé  de 
se  tuer,  en  se  frappant  à  la  tête.  Ne  réussissant  pas,  il  alla 
chercher  la  corde  du  puits  voisin  et  se  pendit. 

Dans  des  cas  de  ce  genre,  vous  vous  heurterez  souvent 
aux  arguments  de  la  contre-partie  :  N’eSt-ce  pas  1©  voisin  qui 
a  tué  cet  homme?vbus  objecterafi-on. 

M.  Lacassagne  a  fait  l’autopsie  d’un  homme  qui  s’est 
pendu  après  s’êtré  tiré,  sans  succès,  six  coups  de  pistolet 
dans  la  tête. 

Moi-même,  j’ai  fait  l’autopsie  d’un  individu  qui  s’était 
suicidé,  en  se  jetant  dans  la  Sème,  et  qui  avait  dô  faire  au¬ 
paravant  de'ë  tentatives  'infructueuses  pour  mettre  fin  à  ses 
jours,  car  j’ai  trouvé  deux  balles  de  revolver  dans  sa  tête. 

Vous  trouverez  rélàté  dans  beaucoup  d’auteurs,  et  surtout1 
dans  Ésjylèr,  Thiétoire  d’individus  qui  ont  vouhl  sè!  suicider^ 
en  absorbant  du  poisOn.  La  mort  ne  venant  pas  assez  vite, 
ou  lës': douleurs  devenant  trop  vives,  ils  se  sont  pendus; 
mettant  ainsi  fin,  d’un  seul. coup,  àleur  vle.et  à  leurs  souf¬ 
frances.' 

Le  docteur  de' Rosen  (fi’Mëssa)  a  publié  un  cas  d’autant 
plus  intéressant  qu’il  s’agit  d’uni  Suicide  à  d'eux.  Un  jeune  ■ 
hompiè  fié  vingt  et:  un  ans  et  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans 
ont  été  trouvés  pendus  dans  fine  chambre  d’hôtel,  de  la  façon 
‘  suivante  :  ils  avaient  attaché  ensemble  un  napperon  ètün 
fichu  de  laine  noire;  à  chaqiiè  extrémité  ils  avaient  fait  un 
nœud  .coulant;  puis  ils  avaient  jeté  le  lién  ainsi  constitué 
par-dessus  le  ballant  d  une  poète.  Ils  montèrent  sùr  une 
cliaisé,  passèrent  au  mèmè  momënt  le  nœud  coulant  autour 
du  cou,  et  renversèrent  la  chaise. 

Dans  une  léttrè  que  l’on  retrouvé  ‘sur  un  meuble,  les  deux 
jeunés  gens  avaient  déclaré  qu’ils  avaient  essayé  d’abord  de 
s’empoisonner  avec  du  vinaigre,  dans  lequel  ils  avaient  fa.it 
macérer  des  rognures  de  cuivre  et  dés  allumettes  chi¬ 
miques,  puis  dé  s’asphyxier  à  l’aide  d’un  réchaud;  aucun 
de  ces  moyens  n’ayant  réussi,  ces  deux  désespérés  ont  eu 
recours  à  la 'pendaison,  èt,  céllè-ëi  n’a  jpas  trompé  leur 
attente. 

U  y  a;,  dans  touëües  faits,1  fin  ensemble'  dé  cirbonstances 
souvent  difficiles  à  interpréter.  Quelquefois  on!  constate  sur 
;  le  corps  des  pendus  des  traces  de  violences  qui  pëuvén 
avoir  une  certaine  valeur  pour  i’interprétàtiôn,  mais  dont  i 
faut  Sé  méfier  cependant.  En  effet,  un  ivrogne  se  fait  très 
facilement  lui-même, 'en  sé  héurtant  contré  les  murs,  eù 
tombant  parterre,  des  violences' dont  la  tracé  pourrait  vous 
induire  en  erreur.  •  t 

Deux  étudiants  invitent  deux  dames  à  dîner  :  ils  avMen 
à  peine  fini  le  potage,  que  l’une  des  deux  femmes  devien 
insupportable  Jet  les  étudiants  la  ramènent  cfiez  elle  en 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


787 


tenant  chacun  sous  un  bras,  comme  font  les  gardiens  de  la, 
paix  quanc?iîs0coiSuisenf  un  malfaifeffiràu  pbste.  Le  lende¬ 
main,  on  la  trouve  noyée" dans  le  canal  Saint-Martin;  la 
police’  constate  que'  liés  bras  de  ( eettë  ■  femme  sont  couverts; 
d’ecchymoses,  et  elle  envoie  le  corps  à  la  Morgue.  Ces  ecchy¬ 
moses  avons-nous  dit,  ne'  prouvent’ pas  que  cette  fille  ait 
;  été  jetée  dans  le  canal;  elles  ont  pu  être  faites  avant.  L’en¬ 
quête  a  démoHtré;'én  effet,  que  les  étudiants  avaient  ramené 
n 'dette'  fénimè!  ëhiéz 1  elle' 1  èt  Tayaieht  quittée;  qu’elle  àvait! 
dormi,  et  furieuse,'  à'  sbüTéveïl,; de' constatée  qu’elle  avait 
élé  abandonnée,  elle, était  allée  se  jeter  ù  l’eau.  Cette'  fille  a; 
agi  sous , l’influence  de  l’ivresse,  comme  un  alcoolique. 

Dans  un  certain  inombre  dp  .  cas,;  a-t-on .  dit,,  la  pendaison 
est  consécutive  .  à  un,. meurtre.,  J’ai  étudié  jes  différents, pas; 
où  les  choses  se  sont  en:  effet,  passées  ainsi  ;.  ,j’ ait  .acquis  la. 
conviction  que  ce  n’est  pas.au  moyen  des  signes  de  la.pen- 
daiSon  que  nous  connaissons,  mais  par  les  circonstances: 
concomitantes  '  seules,  que  l’ofi  est :  arrivé  à  découvrir  la, 
vérité. 

1  Un  Piatélot,  raconte : Caspe’r, '  est ’tue  d’uii  coup  dé.  couteau; 
dans  un  lupanar  ;‘ les  femmes  lavéntle  corps,  lui  mettent  une 
chemise,  propre,  .qpupent.les  lèvres  de  la  plaie,  afin  d’em¬ 
pêcher  l’écoulement  de.  sang,  et  pendent  le  cadavre,  essayant 
de  faire  croire  à  un  suicide.  Ce  n’est  qu’au  moment  de  la 
mise  en  : bière,  que: le  médeêin  de  la  police,,  en  entr’ouvrant 
la  chemise,  découvrit  la  plaie  de  là  poitrine  :  le  cœur  était 
perforé;  '  - 

Tardieu  Vappdrte fié  fait’  suivant,  où  l’assassinât  a  étédé- 
’mbntré  par  une  Circonstance;  toute  fortuite  également.  On 
trdUVè'ürté  vieille  fémimé  pëndue  ;  lçëVoisinS  iriterrbgës  ra- 
conlènt;que,'à  plusieurs  reprisés, '  cëlté  femme  avait  dit 
qu’elle  en’ avait  a^sez  de  la, vie,  qu’elle  était,  fatiguée  de; 
vivre,  e.t'c-  Éile  pouvait  donc  paraître  avoir  nourri  .dès  idées 
de  suicide,  Cependant,  le  médecin  chargé  de  vérifier  ,}e 
décès  constate- sur  le,. bas  . de  ,1a  jupe  de  cette  femme  des 
taches ;de. cendres;  il  s’étonne,  .examine  le  carreau  de  la 
pièce,  constate  que  le  carreau  est  soigneusement  lavé,  mais 
que  dans  les  joints  il  y  a  un  peu  de  cendre  ;  il  ne  donne  pas 
le  permis  d’inhumer,  réclame  î’aùtopsie,  qui  est  pratiquée  ; 
cette  vieille  femme  avait  la  bouché  remplie  dé  cendres.  La; 
fille etlë  géhdre  sont  arrêtés,  et  ils  finissent  par  avouer  qu’ils 
avaient  étouffé  leur  mère  en  lui  appliquant  la  face  sur  un 
tas  de  cendres,  pour  ne  pas  nourrir  plus  longtemps  Une , 
bouche  inutile. 

:^Ç;est,.dQnÇ;Un.e, circonstance  accessoire.  et  toute  fortuite  qui 
a  mis,  dans  ce  cas,  sur  la. trace  du  crime.  . 

Enfin,  il  semble  .assez  difficile  de  pendre  un  individu  qui 
nes’y  prête  pas.  /Lorsque- la. force  musculaire  de  l’individu 
qu'il  s'agit  ■  d:ê  pendre/est  à  peu'  prés  égale  ài  celle  de 
l’individu  qui  veut  commettre  le  crime,  la  'chose  fest  à 
peu  près 'impossible;,  elle  n’est  réalisable  que  lorsque  la 
force  dé  l’assassin  est  de  beaucoüp;  supérieure  à  celle  de  la 
victime. 

ijpfmann  cite  je,  ça?;  d’un  tailleur.de  Vienne  qui  pendit 
-'Successivement  ,ses  cinq:  enfants,  dont  le;  plus  jeune. avait  un 
an  et  le  plus  âgé  neuf  ans.  Quelquefois,  le  meurtrier,  réus¬ 
sit  parce  qu’iLagit  par  surprise.  Tardieu  cite  un  rebouteur 
de  Itouen,  qui  guérissait  les  rhumatismes,  et  qui  a  été  pris 
fians  les  circonstances  suivantes  :  un  jour,  à  l’audience  de  la 
police  correctionnelle,  il  avisé  un  vieillard  qui  boi  tait  ;  il  le 
fait  parler,  lui'  dit  qu’il  peut1  le  guérir  et  qu’il  ira  le  voir  le 
soir  même;  il  lui  recommande  seulement  de  se  munir  à 
1  avance  d’un  clou  et  d'une  corde.  Le  vieillard  réfléchit  à  la 


prppcj^ition,  ppend  peur  ot  avertit  le  commissaire  de  police. 
Lorsque  le  rebouteur  arrive  chez,  lui,  arrêté.  L’en¬ 

quête  a,  prouvé  que  ce  rebouteur  avait  ainsi  pendu  cinq  ou 
six  perspnnep,,.du;suicide..  desquelles  tout  le  monde  avait 
( ,  été  persuadé  jusque-là.  Il  fut  condamné,  et  exécuté. 

Je  n’ai  plus  à  vpus  citer  que  deuxdaits  : 

Il  y  a  quelques  années,  on  savait  que  les  cochers,  rentrant 
du  dépôt  à  minuit  pq  une.  peure  du  matin,  avaient  leur  paye 
dans  la  poche.  Une  bande  de  vaupiens  s’était,  associée.  pour 
je,?. dévaliser.  Elle  opérait  surtout  rue  Orde.ner,  où  se  trouve 
un  dépôt  de  la  Compagnie  des  .  voitures.,  Ces  individus;  se 
servaient  d'une,  por.te,  (je.  lasso  qu’ils  lançaient  vivement'  au¬ 
tour  du  cou  de  leur  victime,  et  qu’ils  chargeaient  ensuite 
sur  leur  épaule.  .  ;  .  ..  , 

Un.e  série  def  meurtres  ont  été  ainsi  perpétrés.  Les  com- 
pagnies  ont  pris  des  mesures  ;  dès,  qu’on  a.su  que  les  cochers 
j  ne  portaient  phas,,  ,1e  soir,  leur  recette  du  jour  avec  eux,  les 
attaques  ont  cessé.  <  ,  , 

Il  en  a  été  de  même.,à;)L.ondres. 

La  dernière  tentative  de  pendaisop.  çriminelle  dont  j’aie 
à  vous  parler  est  celle  dont  Cabriejle  Bompard  et  Eyraud  se 
sont  rendqs .coupables  :  eljç.n’apas.réiissi  d’ailleurs,  en  tant 
que.tpntative  de  pendaison. 

Vous  avez  encore  présent?, la  mémoire  , les  détails. .de 
l’affaire.  . 

La  chambre  avait  une, alcôve,  fermée  par  un  rideau*  un 
avant  duquel  se  trouvait  une  chaise,  longue,  Au-dessus  ,de 
,  çe,tte  chaise  longue,,  Eyraud  et  Gabrielle  Bompard  avaient 
fijçé  une  poulie,,  dans  laquelle  jquait  une  corde,  munie  d’un 
mousqueton,  dissimulée  le  long  du  rideau  et  revêtue  j  afin 
que  Gquffê,  ,ne  pût,  pas  ^apercevoir,  j  d’une,  étoffe,  pareille  à 
.  celle,  du  rideau,. Ga}>rielle  Bompard  avait  même  pris  le.soin 
de  nouer  la,  brançhe  mobile,  du  mousqueton,  afin  qu’il  n’y 
eût  pas,  ù  un  moment.  donné,  de  cliquetis,  susceptible  d’effa¬ 
roucher  Goufifé, 

Eyraqd,  se  tenait  derrière  le  rideau,  prêt  à  tirer  sur  la 
corde,  dès  que  Gabrielle,  dans  un  moment  physiologique 
que  je  n’ai  pas  b.esqih  de  vqqs  décrire,  aurait  passé  la  cor¬ 
delière  de  sa  robe  de  chambre  nouée  en  anneau  autour  du 
cou  de  Goufifé.  bien  !  les  choses  ne  se  sont  pas  passées 
ainsj  qpe  i’avaieut,pëqsé,les  deux,  complices,  une  circonstance 
.impréyue  inte^rQmpit  la,,  pcènp.  préparée,  eUGouffé  n’a  .pas 
été  pendu,  il  a  pté  étranglé.  ; 

Vous  voyez,,  donc  que,  si  ou  peut  pendre  un  enfant,  un 
hompie  epé.tat  d’iyresp.e3l  içn  un  mot  un  individu  qui  ne. peut 
pas  se  défendre,  il  est  difficile  de  pendre  un  adulte. un.  peu 
vigoureux.  C’est  là  uu  point  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue, 
dans  les  affaires"  où1  vbüs;  serez  commis . 

Râpp’élez-vbüs;  enfin1,  que  lâ'péhdâisdh  est  un  mode  de 
suicide  très' fréquent’ et  très  'généralisé;  ét  que  !ée  '.n’est  ,  que 
très  Rarement  què  l’oû  'observe  dès  pendaisons  criminelles. 


TUBERCULOSE  EXPÉRIMENTALE 
'Àt'TÉNüÉ'E  PAR  LA  KÀDI^'ri'oN !  rontgeN  (!) 

Par  MM.  L.  Lortet  et  Genoud. 

Toutes  les  -personnes  qui  s’occupent  de  microbiologie 
connaissent  les  remarquables  recherches  de  M.  Arloing, 
d’une  part,  de  M.  Duclaux,  d’autre  part,  sur  l’influence 
atténuante  et  destructive  de  la  végétabilité  qu’exerce,  à 


(1)  Communication  à  l’Académie  des  sciences. 
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Tégard  de  certainës  bactéries,  une  exposition  pliis  ou  mëinS 

prolongée  à  l’influence  de  la  radiation  solaire. 

Il  était  donc  permis  de  croïrë'jque  les  rayons  Rbntgen, 
qui  impressionnent  si  énergiqheinent  là  plaque  photogra¬ 
phique,  né  resteraient'  pdiht  inactifs  s’ils  étaient  mis  en 
présence  de  baètëriés  pathogènes.  Mais  l’expérimentation 
ne  pouvait  se  faire  que  sur  ' des  ânhhàux  vivants,  car  nous; 
avions  constaté  la  résistance  considérable  que  les  tubes  à 
cultures,  même  trôs  mince's,  opposent  à  la  pénétration  des 
rayons  X .  L’expérieheë’ suivante  montre  que  nous  ne  nous 
étions  pas  trompés  : 

-  Le  2»  avril  1896,  huit  cobayes  de  taillé  moyenne,  et  a  peu 
près  du  même  Agé,  sbht  inoculés  au  pli  inguinal  droit,  après 
les  précautions  d’usage  d’une  antisepsie  rigoureuse,  avec 
du  bouillon  dans  lequel  on  a  triture  une  rate  d’un  cobaye 

manifestement  tuberculeux. 

Le  25  avril,  trois  cobayes,  pris  au  hasard  dans  ce  lot; 
d’animaux  inoculés,  sont  attachés  sur  une  planchette,  les, 
jambes  écartées,  couchés 'sur  le  d'os;' ét  preseh tant  au  tube! 
radiant' la  région  inguinale  injectée: 

La  même  opération  est  répétée  chaque  jour,  pendant  une: 
heure  au  moins,  'depuis  lé  25  avril  jusqu’au  18  juin. 

Le  9  juin,  les  cinq  cobayes  témoins' présentent  au  membre 
•  inoculé  des 'abcès  ganglionnaires  qui  se  Sont  ouverts  spon¬ 
tanément,  et  qui  laissent  écouler  une  suppuration  blan¬ 
châtre.  LeS'ganglions'inguinaux  dü: côté  malade  sont  mous,, 
empâtéè’ au  miliéu  dés  tissus  cir'Convôisihs. 

Les  trois  animaux  traités  n’orit  pas  d’abcès,  et  leurs 
ganglions  inguinaux  sont  '  durs',’  régulièrertienr  circons¬ 
crits. 

Le  18  juin,' les  eitiq  témoins  suppurent  abondamment  au 
pli  de  l’aine  ou  à  la  cuisse.  Ils  ont  fortement  maigri.  Les 
trois 'cobayes  en  traitement  sont  aù  '  Contraire  en  très  bon 
état.  Ils  ont  augmenté  de  poids;  leurs  ganglions  inguinaux, 
de  petit  volume,  se  ratatinent  de  jour  en  jour,  sont  parfai¬ 
tement  fibiités  et  ne  présëntent  aucune  tendance  à  la  sup¬ 
puration.  ' 

L'autopsie  Seule  pourra  nous  montrée  ce  qu  est  devenue 
la  tuberculose  chez  ces"  derniers  animaux.  Nous  n  avons, 
évidemment  pas  la  prétention  de  croire  que  nous  en  ayons 
fait  disparaître  toutes  les  propriétés  nocives.  Mais  en  atten¬ 
dant  les  résultats  donnes  par  l’examen  microscopique,  nous 
croyons  avoir  le  droit  de  dire  qüë  la  radiation  Rontgen  a 
modifié' le  développement  aigu  de  la  tuberculose  et  en  a 
transformé  heureusement  lés  allures  chez  les  cobayes  mis 
en  expérience. 

Ce  résultat,  quelque  incomplet  qu’il  soit,  peut  cepen 
dant,  pensons-nous,  autoriser  à  soumettre  à  l’influence  des 
rayons  Rôntgeq  des  tuberculoses.  superficielles  et  limitées 
à  la  plèvre,  ainsi  que  les  ganglions  tuberculeux  du  mé- 
’sentère. 

L’expérimentation  nous  a  en  effet  prouvé  qu’avec  une 
instrumentation  convenable -et  des  piles, assez  puissantes, 
les  parois  thoraciques,  ainsi  que  les  poumons,  sont  traversés 
avec  la  plus  grande  facilité  par  les  rayons  X.  Ceux-ci  pas- 
sent  aussi  très  rapidement  à  travers  les  masses  intestinales 
même  remplies  par  les  matières  alimentaires. 

,  Il  serait  donc  logique  et  facile  d’essayer  sur  ces  régions 
,  tyberc,ulisées,  chez  des  enfants  surtout,  l’influence  heureuse 
.  que  ,nq»s  avons  < constatée  sur  .  les  cobayes  tuberculisés 
expérimentalement. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  1^  juillet  1896.'—  Présidence  de  M.  Mohoq. 

FIN  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  CHOLÉDOCOTOM1E 

m.  monod  proteste  :  contre  l’ assertion  de  M.  Quénu  qui 
considère  l’exploration  chirurgicale  du  foie  comme  sans 
danger  el,  avec  M.  Ricard,  il  soutient  qu’il  faut  faire  de  son 

•mieux  le  diagpostiç  médical  avant  d’intervenir,,  [, 

Dans  un  ças  d'obstruction  du  cholédoque,  que  M.  Hanot 
avait  jugée  d’origine  calculeuse,  M.  Monod  pratiqua  la  lapa¬ 
rotomie  :  le  cholédoque  ne  contenait  aucun  calcul.  Ce  que 
voyant,  le  chirurgien"  lit  l’abouchement  de  la  vésicule  avec 
une  anse  Voisine  d’iUtèStin,  eh'utilisânt  leboüton  de  Murphy. 
La  malade  succomba  presque  subitement  le  surlendemain. 
L’autopsie  faite  par  M.  Hanot  ne  permit  pas  de  constater  la 
cause  de  la  mort.  Il  n’y  avait  ni  épanchement  de  bile,  ni 
péritonite.;  L’obstruction  du  cholédoque' était  due  à  un  cancer 
de  la  tête  du  pancréas.  , 

M.  Monod  se  demande  en  terminant  s  il  n  eut  pas  mieux 
valu  faire  l’ouverture  simples  dê  la  vésicule,  et  la  suture  de 
l’orifice  à  la  peau. 

M  Michaux  prend  alors  la  parole  pour  résumer  ce  débat 
auquel  a  donné  lieu  la  lecture1  de  son  rapport.  Malgré 
MM  Quénti,  Ricard  et  Lejars,  il  pense  que  l’incision  latérale 
est  préférable  à  l’incision  médiane  ;  il  ia  considère  comme 
l’incision  exploratrice  par  éxcellëncè,  quand  il  s  agit  du  foie 
et  surtout  de  la  vésicule,  qui  est  le  point  de  repère  condui¬ 
sant  sur  le  .cholédoque.  Cette  incision  n’est  pas  plus  hémor¬ 
ragique  que  l’incision  médiane.  Cette, discussion  ramene 
M.  Quénu  à  la  tribune.  Ce, chirurgien  reprend  les  arguments 
sur- lesquels  il  s’est  déjà  appuyé  dans  les  séances  précé¬ 
dentes  et  conclut  en  disant  que  la  difficulté  du  diagnostic 

ri’est  pas  de  localiser  l'obstruction  biliaire  dans  le  canal 
Cholédoque,  mais  de  reconnaître  si  cette  obstruction  est  ou 
n’est  pas  de  nature  calculeuse.  Aussi  en  commençant  son 
opération,  le  chirurgien  sait  bien  que  c’est  le  cholédoque 
qui’  est  obstrué;  c’est  sur  lui,  par  l’incisioà  ••  médiane,  qun 
doit  faire  porter  ses  premières  recherches^ 

RAPPORT 

Bouton  anastomotique  et  tire-bouton  de  M.  Hagopoff.  - 
M.  chaput.  Le  bouton  de  M.  Hagopoff  a  la  forme  dupe 
bague,  dont  la  surface  extérieure  présente  une  gouttière 

circulaire  large,  mais  pëu  profonde.  ; , 

Voici  comment  on  applique  Cet  instrument,  qu  il  s  «gu»» 
d’une  suture  circulaire  ou  d’une  entéro-ahastomose  . 
introduit  une  partie  du  bouton  dan  S  un  des  orifices  intest - 
naux  et,  avec  une  ligature  eh  masse,  on  fixe  1  intestin 
gorge  du  bouton.  On  répète  la  même  manœuvre  surf  autre 
orifice  ihtéstinal.  On  excise  aux  ciseaux  les  tissus  exub 
rants  qui  dépassent  la  ligature,  puis  on  exécute  un  etage 

sutures  séro-séreuses  tout  autour  du  bouton-,  j 

Le  tire-bouton  de  M.  Hagopoff  est  destine  à  re  irer 
bouton  par  la  bouche  dans  les  cas  de  gastro-enterostom  ^ 

Cet  instrument  a  la  forme  d’une  sonde  œS0Ph^L' con. 
extrémité  olivaire.  La  tige  et  l’olive  sont  creuses, 
tiennent  un  long  fil  d’argent  tërmmé  en  anse  à  lextt ■ 
de  l’olive.  On  peut,  par  un  mécanisme  simple,  taire  sa 
ou  rentrer  l’anse  métallique.  ffastro- 

Avec  cet  instrument,  on.  peut,  au  moment  de u  fi 
entérostomie,  retirer  par  la  bouche  un  fil  fixe  estlibre, 
quelques  j ours  après  l’opération,  lorsque  ?  ^out  ^  J 
on  réintroduit  le  tire-bouton  guidé  par  le  fil  imm  Æ 
qu’au  contact  du  bouton,  on  retire  alors  ensemble 
bouton,  le  fil  et  le  bouton  lui-même.  ,  absolu- 

Le  principe  du  bouton  de  M.  Hagopoff  n  est  Pa  hiable; 
ment  nouvéau.  Sacfis,  ëh  1890,  en  a  construit  un  s 
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j’ii1  ûioi-mê'm'e  fait  faire'  un  bouton  analogue  que  je  n  ai 
jamais  présen  té , "ne  -le  trouvant  pas  original. 

J  La  ligature  en  massé  employée  par  l’auteur  amené  la  for¬ 
mation  d’un  bourrelet' destiné  au  sphacèle,  qûi  gènelàréu- 
niofl  par  une  action  mécanique1  et  septique.  ÈA  outre,  cette 
ligature  peut  glisser1  et,’  dans  ce  cas,  l’écoulement  des  ma¬ 
tières  dans  le  péritoine  dévient  possible. 

Ajoutons  que  là  réunion' n’est,  :èû  sommé,  assurée  que  par 
un  'seiil  étagé  sérô-séreux;  insuffisant  pour  donner  une'  sécu¬ 
rité  absolue. 

Le  tire-bouton  est  très  ingénieux  et  remplît  biën  sdn  fôl’e,' 
mais  il  ne  semble  pas  que  sofl  '  emploi  soit  bien  indispen¬ 
sable  ni  sans  inconvénients. 

Il  est,  en  effet,  démontré  que  le  séjour  de  boutons  volu¬ 
mineux  dans  l’éstomac  -feét!  à  peu  près  sans  incbnvéfiiènts; 
d’autre  part,  le  bouton  de  M.  Hagopoff  est  trop  petit  pour 
s’arrêter  dans  l’intestin  et  y  provoquer  dés  accidents;  pour 
cettë  dbublé  raison,  son  extraction  n'és't  pas'  indiquée. 

Je  ne  crois  pas  non  plus  que  l’introduction  du  I i re¬ 
bouton  dans  l’estomac  pendant  la  gastro-entérostomie'soit 
sans  inconvénients;  car  j’ai  constaté  à  plüsiéurs  reprises  que 
le  cathétérisme  de  l’œsophage  dans  le  sommeil  anesthé¬ 
sique  provoque  des  vomissements  qui  pourraient  dans  l’es¬ 
pèce  déverser  les  matières  alimentairës  dans  le  péritoine. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  n’accëptons  donc  l’instru¬ 
ment  de  M.  Hagopoff  que  sous  toutes  réserves;  nous  ne 
changerions  d’avis  que  si  l’auteur  nous  apportait  un 
nombre  important  de  succès  opératoires  chez  l’homme; 
malheureusement  pour  sa  thèse,  l’instrument  n’a  pas  encore 
été'  émplôÿé  sur 'le  vivant. 

COMMUNICATION 

m.  faure  lit  une  observation  d’allongement  opératoire 
des  tendons  des  péroniers  latéraux  pour  remédier  à  une  con¬ 
tracture  de  ces  muscles. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Greffes  cutanées.  —  m.  reclus  présente  des  malades.opé- 
rés  par  la  combinaison  (les  greffes  italiennes,  complétées 
par  des  greffes  de  Thiersch.  Deux  des  résultats  sont  surtout 
remarquables:  chez  une  jeune  fille,  il  s’agit  d’une  ancienne 
brûlure  de  tout  le  bras  et  l’avant-bras  droit,  et  chez  un  petit 
garçon  d’une  vaste  brûlure  de  la  cuisse  droite. 

m.  berger  n’a  jamais  combiné  lés  deux  méthodes,  mais 
il  éstprêt  à  le  faire  ;  il  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  d’un 
vaste  épithélioma  de  la  région  frontale.  11  a  recouvert  la 
perte.  de  substance  par  des  greffes  cutanées,  comprenant 
tout  le  derme,  selon  la  méthode.  d’Ollier. 

Suture  osseuse.  —  m.  robert  présente  deux  malades 
atteints  de  fracture  traitée  par  la  suture  osseuse,  et  il  fait 
passer  sous  les  yeux  des  membres  de  lai  Société  des  épreuves 
radiographiques  tfèS' démonstratives.'  " 

fe  premier  un  médecin  dé  l’armée  qui  s’est  fràcturé 
l’olécrâne,  % 'ICI  février,  en  tombant,  de  cheval.  Traité  du 
11  février  au  20  mars  par  l'immobilisation  dans  l’extension 
à  l’aide  d’une  attelle  plâtrée,  il  se  trouvait  dans  des  condi¬ 
tions  satisfaisantes  de  réunion  'du  fragment  quand,  dans  une 
séance  d’électrisation,  survint  une  contraction  brusque  du 
triceps  qui  désunit  le  fragment  de  l’olécrâne. 

La  partie  détachée  ayant  une  tendance  très  marquée’  à 
basculer  en  arrière  dès  que  l’on  mettait  le  coude  en  flexion,; 
la  suture  osseuse  fut  décidée  èt  pratiquée  le  8  avril;  deux 
anses  de  fil  d’argent  bien  '  serrées;  disposées  suivant  l’axe: 
nu  cubitus,  maintinrent  exactement  le  fragment  en  place. 

A  l’aide  dés  mouvements  communiqués  dès  le  28  avril,  la 
flexion  du  coude  à  angle  droit  lut  obtenue  facilement,  la 

exion  plus  complète  fut  plus  difficile1  et  plus  douloureuse  ; 
nné 'résistance  particulière’  s’ûcéûSaib  Surtôùt  en  avant; 
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néanmoins  on  finit -par  obtenir  toute  i  l’étehdue,  désirable 
des  mouvements  de  flexion  et  d’extension.  ;>U  :  ;  ,  i 

L’épreuve  radiographique  indique  exactement  la  situation 
des  deux  anses  du  fil  métallique  et  la.  disposition  du  frag¬ 
ment  sé'pâfé  du  cubitus  par  l’interposition  d’un  cal  fibreux 
ayant  5  millimètres  d’épaiçseur.  m  i.'.u . .  .  qm  il  s .  i •  > _ 
Le  second  malade  est  un  sous-officier  d'artillerie  qui, 
tombant  de  cheval  le  28  février,  se’  fractura  la  rotule.  L’os 
était  brisé  en  quatre  fragments,  un  épanchement  de  sang 
»  très  abondant  rendait  Texploratipndu  genou  difficile. : 

La  suture  fut  pratiquée!  le  2  mars  :  trois  points  < de.  suture 
métallique,  disposés  avec  beaucoup.de  précaution,. parvin¬ 
rent  â  réunir  exactement  cqs  fragments.  i 

Le  10  avril,  lé  premier,  pansement!  est  leyé  et: Je  15,. avril 
des  mouvements  f  très  modérés  Sont  communiqués,  mai  s  ,1a 
flexion  s’obtient  très  difficilement  et  actuellement,  avec  la 
meilleure  volonté  du  malade,  < on  arrive  seulement  ;  ,û  la 
flexion  à  angle  droit.  i 

L’épreuve  radiographique  fait  voir  assez., nettement,  rla 
disposition  des  trois  points  de.  Suturé,  et  permet  de  .recon¬ 
naître  un  certain  écartemënt:  entre  le  fragment  supérieur.' et 
le  fragment  externe;  la  palpation  de  la  rotule  ne.  révélé  (Ce¬ 
pendant  aucun  vide  en  ce  point,  et  il  y  a  lieu  de  croire  que 
l’espace  est  comblé  par  du  tissu  fibreux  résistant  ou  par  du 
, tissu. cartilagineux.  ,  :  /fi  -mi! 

Les  épreuyes  radiographiques  paraissent  dope,  avoir, 
comme  application  chirurgicale  importante,,  F  avantage  de 
pouvoir  guider  le  chirurgien  quant  à  F  étendue  et  à  l’oppor¬ 
tunité  des  mouvements  à  communiquer,  car  il  peut  ainsi 
vérifier  entre  temps  la  situation  des  fils  de  suture  et  recon¬ 
naître  s’il  s’e  produit  un  écart  entre  les  fragments.  i 

Péritonite  tuberculeuse  et  lésions  des  annexes  .  —  m.  né¬ 
laton  présente  une'  jeûne  malade,  opérée’  il  y  a  plusieurs 
années,  par  .Terrillpn,  et'  gqérie  d’une  péritonite  tubercu¬ 
leuse.  Cette  malade  fût  reprise  dé  douleurs  pelviennes  tr;ès 
intenses,  et  le  toucher  permettait  de  sentir  deux  massés 
inflammatoires  de  chaque  côté  de  l'utérus.  M.  Nélaton  pra¬ 
tiqua  une  nouvelle  laparotomie  qui  lui  permit  de  vérifier  la 
guérison  de  la  péritonite,  mais  qui  lui  montra  des  trompes 
très  malades  qu’il,  dut  eplever.  Ces  trompes  étaient  tuber¬ 
culeuses,  aussi  l’orateur  se  demande  si,  lors' dé  là  première 
opération,  il  n’eût  pas  mieux  valu  faire  de  suite  cette  extir¬ 
pation  afin  d’éviter  une  nouvelle  intervention  à  la  malade. 
Dorénavant,  M.  Nélaton  n’hésitera  plus  s’il  trouve  les  annexes 
malades,  âu  cours  d’unë  laparotomie  pour  tuber'cûl'ôsè j %  en 
! pratiquât  l’ablation.  ,  '  1 

m.  ricard  signale  un  caS'Ôù,  d’einblée,  il  pratiqua  cette 
double  ëxtirpatiôri  salpingienne,  la  malade  guérit  définiti¬ 
vement,  et  maintenant  c’est  une  robuste  paysanne’  qui  s’a¬ 
donne  aux  durs  travaux  de  la  campagne.  ■  ’ 

m.  walther,  dans  un  cas  semblable,  a  cependant  laissé 
les  annexes,  et  la  malade  a  guéri.  Il  résulte  des  Communica¬ 
tions  de  MM.  Richelot,  Quénu,  Championnière,  qu’on  ne 
peut,  à  cet  égard,  poser  de  règle  définitive  et  qüe  le  chirur¬ 
gien  doit  se  guider  suivant  les  cas. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

L’ergotisme  (1  ),  par  le  docteur  Edward  Eulers 
(dé  Copenhague). 

Le  volume  que  vient 'de,  publier  M.  Ehlers  sur  F, ergotisme 
n’a  pas  seulement .  un  grand  intérêt  .historique, c  est  un 
ouvrage  de  haute  critique. 

Oà  jlj  Petit  in-8°  '  '(Énèÿcl .  ’  Scient:  des  ài’de-inémûîre).  Prix  :  ■  2  fr.  50. 
—  Paris,  G.  Masson. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■  Le  savant  dermatologiste  danois !^SstSns 

l’antiauité  iusqu’à  nos  jours,  les  diverses  manifestations 

"morbides,  sporadiques  ou  épidémiques,  g ' 
avaient  désignées  sous  le  nom  de  «feu  sacre»,  de 
Saint-Antoine  »  et  il  a  démontré  ^qü  aussi  bien  dans  1, an 
cSn  temps,  qu’au  moyen  âge,  qu’au  xvnP  siècle  et  jusqujm 
•  xix”  -siècle,  ces  manifestations  étaient  toutes  le  résultat 
d’une  intoxication  par  des  farines  contenant  1  ergot  de 

Sei|on'  étude  est; des:  plus  intéressantes,  d’une,  lecture 
agréable,  car  à  chaque  page  on  sent  l’idée  philosophique 

-  qui  doit  toujours  dominer  l’historien.  ^ 

q  Ceux  que  les  études  historiques  intéressent  liront  donc, 
avec  le  plus  grand  plaisir,  le  livre  de  M.  Ehlers;  les  clini¬ 
ciens  y  trouveront  aussi  des  enseignements.  , 

L'ergotisme,  en- effet,  sous. des  formes  alternées,  il  est 
vrai  n’a  pas  encore  disparu  de  la:  nosologie  actuelle;  en 
outre  M.  Ehlers  montre  que  certaines  affections,  sur/  la 

nature  desquelles  on  discute  encore,  pourraient  bien  n.etre 
que  des  manifestations  de  l’empoisonnement  par  1  ergot. 
Telles  sont  l’acrodynie,  la  maladie  de  Raynaud  et  l  erythro- 
mélalgie. 

Précis  élémentaire  de  dermatologie.  Maladies  en  particu¬ 
lier  fIVe  et  dernier  volume  :  «  Dermatoses  d’origine  ner¬ 
veuse.  Formulaire  ■»]  (1),  par  les  docteurs  L.  Brocq,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Paris,  et  L.  Jacquet-,  médecin  assis¬ 
tant  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ce  volume  renferme  toutes  les  maladies  qui  semblent  im¬ 
putables,  directement  ou  indirectement,  à  une  lésion  ou 

perturbation  du  système  nerveux.  ,  .  .  ,  , , 

Ainsi  lés  lichens,  le  prurigo,  lë prurit,  1  urticaire,  les  sclé¬ 
rosés  de  là  peau,  les  trophodermaloses,  etc.,  y  ont  été  étu¬ 
diés  dans  le  même  esprit  que  les  affections  dont  traitaient 

les  précédents  volumes.  .  ,  , 

'"  Un  formulaire  succinct  résume  les  diverses  préparations 
usuelles  auxquelles  le  praticien  doit'àvôir  recours. 


de  la  peau-  Ilydrocystorne.  Adénomes.  Angiomes.  Fibromes, 
Xanthome.  Carcinome.  Rpdpnss,  ulcepi.  Kerodqrma  pigmen- 
tosum.  Sarcome:  cutané.  Mycosis  fongoïde. 

Jeudi  B.apAt,'  às  neuf  .heures  : , .Tuberculose,  icutanée  (types 
divers).  Erythème  induré.des.scrofulpux.  Apné., Lichen  scro- 
fulosorum .  —  A.  deux,  heures  Maladies  parasitaires  il  ori¬ 
gine  végétale  observéejsen  Angleterre. 

Vendredi.  7. août,  à  neuf  heures  :  Purpura.  Urticaire  pig. 
,men taire.  Dermatite  her.péliforme.  Pemphigus.  Pemphigus 
végétant.  Hydroa  es'tival  et  autres  variétés.  —  A  deux  heU. 
res  :  Cas  de  syphilis.  •  o  ; 

Samedi,  8,  août,,  à  qquf  heures  :  Maladies  de  la  peau  en 
rapport  avec  des  troubles  du. systèïnè, nerveux.  Syçingo- 
myélie,  Sclérqderinfe.y.ete.  Lèpre.  .  . 

Nous  (rappelons,  en  outre,  qu’il  y  aura  une  exposition 
permanente  de;  moulages,,  photographies, et  dessins  relatifs 
aux  •  maladies;  de;  la  peau,  ainsi  <qu!uu  choix  très  grand  et 
varié  de  préparations  histologiqu.es,  ,et  de, cultures  au.mpyen 
desquelles  seront, faites,  des  démonstratiqns  ;  ,et  des.  projec¬ 
tions.  .  a!  miu<  ••<><'•1  i  i  Iffin 

Comme  on  le.voit,  lesorgapisateurs  ,du;Congrpsn  ontriea 
négligé  pour  qu’àqôté.de  la  partie  théorique, ü  y  ait :deyé- 
ri  tables  leçons  de  choses.  agi 

Les  personnes  qui  désireraient  envoyer,  des  préparations, 
des  cultures  qu.des, reproductions,  sont  priées,, de, valoir 
bien  en  informer  le  comité  le  plus  tôt  possible. 

Les  docteurs  en  médecine  français  qui  désirent  prendre 

part  au  Congrès  et  pe- se  , aoqt.  pas.  encore,  fait  inscrirq.  sopt 

priés  d’envoyer  leur  adhesion  et  leur  souscription  (25  fr. . 
sans  retard  à  M.  le  docteur  Feulard,  qui  se  chargera  de.les 
transmettre  au  comité  d’organisation. 


IIIe  ÇÔNGRES  INTERNATIONAL  DE  DERMATOLOGIE 

ET  DE  SYPHILIGRAPHI? 


Ordre  des  réceptions.  —  La  réception  des  membres  du 
Congrès  aura  lieu  lë  lundi  3  août,  à  l’Examination  Hall, 
Victoria  Embankment,  de  midi. à  six, heures,  pour  la,, dis¬ 
tribution  des  cartes  de  membres  et  des  programmes  divers. 

Le  soir  même,  r éception.. des  membres  étrangers  par  les 
membres  anglais  du  Congrès  à  l'international  Hall,  café 
Moûico,  Riccadilly-Circus, ,  de  neuf,  heures  à  minuit. 

Le  mardi  4,  à  onze  heures  ,du  matin  :,  , Séançe  .d  ouverture. 

,  Le  mercredi  5  :  Réception  le  soir,  chez  lq;::lord-maire,; 
Mansion  House,  de) neuf  à  onze  heures. 

Le  vendredi  7  :  Banquet  offert  aux  membres  étrangers  à 
l’Hôtel  Cecil.  ,  •  s  , 

Il  est  recommandé  d’arriver  à  Londres  de  preference  lei 
dimanche  2  août,  le  lundi  3  étant  un  jour  de  fête  nationale.! 

Présentations  de  malades.  —  Un'  grand  nombre  de  cas 
cliniques  ont  été  réunis  pour  être  présentés  entre  lesséances| 
de  discussions.  Voici  l’ordre  de  ces  présentations. 

Mercredi  5  août,  à.  neuf  heures  :  Cas  de  lichen  plan,  lichen 
acuminé,  pityriasis  rubra  pilaire,  lichen  simplex  chronique 
(de  Vidal),  etc.  Prurigo.  Kératose  pilaire  et  diverses  kéra¬ 
toses.  Angiokératome.  Ichtyose.  — A  deux  heures  :  Tumeurs 


-  (J)  petit  in-8»  (Encypl.  scient,  des  aide-mémoire).  Prix  :  2  fr.  50. 

—  Paris,  G.  Masson. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES.  SCIENTIFIQUES 

Société  de.  chirurgie.  .Or,dr e-, du i j our  de :  la  séance  du  8  juillet, 
—  Suite  de  la  discussion  sur  les  greffes  chirurgicales  (MM.Kir- 
mïsson,  ScHWaftz,  Mondd).  ' 

Rapport  :  Sûr  ûnë  Observation  de  éhhl^éÿstéhtërq'stomfè,  par 
M.  Delbèt.  (Rapport  par  M.  Broca.) 

Côiïimunication  :  Sur  la  r'ésêction  du  ganglion  dë|>âsse|,,  pM 
M.Pôïrreri'  ’  1  '  ('  ’  mrh  nd& 

—  Par  arrêté  ministériel,  .qu^ate  du  28  juin  1896, ,1a  décora¬ 

tion  du  M,érite  agricole  9, , été, confér-ép  .à  M.  le  dpcteiffl.Garrantfe 
Balzan  (de  Paris).  ,  ,  •  •  :  :  i3S7 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux:  ’M;  Dudoùj  arrivé  à  l’expiration  de 
son  temps  de  service,' 'est nommé  chirurgien  honoraire  des  hô¬ 
pitaux.  —  M.  Pousson  passe  de  l’hôpital  des  Enfants  à  l  hôpi  a 
Saint-André.  —  M.  Monod, 

l’hôpital  des  Enfants. 

—  Faculté  de  médecine,  de  Paris.  — . Stage  hospitalier.  -  Led? 
sement  des  stagiaires,pour  Tannée  scolaire  489Q-1897  (du  1"  _ 
membre,  i8Q6  .au  15  juin  1897),  aura  lieq  ,les;  3„  ,5  et  .6 

1896,  j  de  ;  neuf  ,à,  .onze.,  heures  du  hnatiii,  dans  le  petit;  amp 

théâtre,  de,  la  Faculté.  ;  s 

,).  Les,  stagiaires  ne  changeront  pas  de  service  anmoisae 

1897.  fu¬ 
seront  inscrits, d^offlee; suc  ià  liste. d,es. stagiaires,  M  •  ^ 

diants  dont  la;  scolarité  sera  soumise  au  stage  au  cou 
l’année  scolaire  1896-1897,  fit,  qui.  auront  pris  l’“sonP” 
juillet  1896  à  la'  Faculté  de  médecine  de  Paris,,  savoir  :  R  ' 
ou  douzième  (régime'  de,  1878),,  quatrième  . (régime  de  1891).  ■ 

Sont  invités  à  demander,  par  écrit,  leur  inscription  i® 
liste  des  stagiaires  ét  ayant  le  15,octobre  1896,  MM.  les  u  ^ 
soumis  au  stage,  qui  n’auraient  pas,  p,ri?  d’inscription  en  J  ^ 
1896  (comme  il  est  indiqué  ci-dessus)  ou  qui  auraient  pri 
inscription  dans  une  Faculté  ou  École  des  dépar  em 
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dossier  ■  deslelevës  ?  Venant  :  de  proviricë  dévrà  être  .  t^nsférg- 
Paris  avant  le  W  octobre);-*  5  '■*  *  -1  ’-’t  1  *  - ■  ;  w#  t9-  w 

MM  les  étudiants, (pui  ^er^ont  appelés  sous  les  drapeaux  en 
novembre  1896  so'itt  priés  d’en  informer  le  doyen,  par, éorMyavant. 
le  î'3  o'fctdb¥e''1896.  ' 

Une  lettre  de  convocation  individuéllé  sera  adressée  . à  chaqüé. 
stagiaire  (faire  connaître  les  changements  d’adresse,  s’il  y  a 

lieu).;!;  ;  (•  ;  .!  '  "‘TT,  : 

Chésuns  de  fer  de  Parts  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
nçitionfll.e  du  juillet.  —  A  l’ëpcasioïi  de  la  Fête  na- 


e  fa  jduÉ.hêé'dn  20  jujll^F; 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphaline  Fdlièrés. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  ►.  LEVÉ,  17,  R 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  cpiep”Voues 

1  verre  à  liqueur,  ou  2  à  3  pilules  pat  repas. 

hlbuminate  de  fer  laprade 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  CdLuk  ét  cie,  49,  rue  de  Maubei%è; 


KOLA  ROY 

S  à  *  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy„  -pharmacien,  Asnières  (Seine). 


GLYCiROFHOSPHâTiS 


Phosphate  vital 

A  de  JAGQUEMAIRE 


I 


Tntièrement  assimilabh,^6'  ^ éLBmHURie',  PHTISIE,  ANÉMIE.  '  I 

à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  \**  smon  /  Maladies  des  ENFANTS.OOHVAEEtCENCES.atc.  I 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  I 

J4CQUEMAIRE,  Pharmacien  de  1” Clasre, à yiLLEFR ANCHE (Rh&nej  et  toute»  Phannaeiti.  Jj 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tout  lai  avantage»  de  l'Iodoforme  «ans  en  avoir  les  inconvénients.  , 

Ii’AIROIj  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

LAIROL.  est  un  cicatrisant  des  plaies. 

LAIROL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  <Sut,M> 

”  '*"*’T  ■  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

Ex  VESTE  dak»  toutes  lbs  DrogubriÉs. 

*” - —  •  BARRiËEE,  152.  Une  Saint-Antoine.  PARIS 


GOUTTE,  GRAVELLE,  RHUMATISMES 

sont  ffuôris  par  les 


de  LITHINE 

de  Cil  .  LE  PERDRIEÏi 


r  NÉVRALGIES 

Pilules  an  D'Houssettb 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de'  milligramme  vÇpdn/î/ne  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  (Üuin/jjrn  .pniÿT 

Les  Véritables  Pilules  Moussette 

(calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  lès  plus- 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est'  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmoipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
jse'de  deœ6orf''*“-  x  î-jaa,^ 

i  mêlé  à  l’eau 
M»RIANI,  phlel 


,  41,  E®  HiffiSsmtCnttv.et  t’®*  ph>«».: 


OUDRE.  VIANDE 

de.TSOBETTE-PHffiïT 


E.  TfibuETTE,  :15,ràè’üis  Immedhles-Iudustrieis/  PARIS 

SOLUTION  C 

>  GHLORHYDRO-  PHOSPHATE 

OIRRE 

l  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANEMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ETAT  NERVEUX 

DOSFÇ  ■  \  °“m- à  bouche  chez  les  adultes  ;  1  cuill.  à  café  ehezles  enfants  du  1"  âge  ;  2  euill.  à  café  de  DD  TV  »  Q  fr  Kfl  lp  flarnn 
WULO  .  6  à  12  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  l’eau  sucrée  ou  coupée  de  vin.  i  JulA  »  “  “•  UaCOH. 
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GRANULÉ 


PARIS-AUTEUIL 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


Débilité  générale, 


migraines, 

Névralgies, 

Dépression  do  système  nerveux 


Reconstituant  général 
du  système  nerveux, 
Neurasthénie, 
Phosphaturie. _ 


■GRANULÉE 


NEUROSINE  - 
•  NEUROSINE 
'  NEUROSINE  ■ 


Paris,  6,  Avenue  Victoria. 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAIACOL 


Dose  de  tàô  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  P 


GILLIARDfJOjilT  S  CARTIER 


ANESTHESIE  LOCALE 


•Breveté  s.g.d.; 


•FRAUDIN 


Fetriii©  lactée  Nestlé 

mt  aliment  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 

baS  convalescents ^ü^vaTétudinaireSj,  cet  aliment 

« onstitue  une  nourriture  à  la  fois  legere  et  subs  tan  t/e/te.  T0UTES  les  pharmacies. 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chjorure  et  d’iodure), 
expérimente  avec  tant  de  somi  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  ion 1 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  ïü," 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
eontiént  2  grammes- dé  bromure  de  -potassium; . 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  -  ■■  ■•*  i$S 

Nota  ji-ij  Pour  népondre  à  -  quelques  indiestiom 
spéciales,  nous  tenoqs,  à  la  disposition, des  prati- 
iens,  au, même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

S(2?ILeMs’irop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure, 

,  3o  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

rois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 

_ \u  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 

!>IVkn tb^Ôros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ALICOL 

USAULE 


c 

ANTISEPTIQUE  composé  a  base 
d'acides  acétique,  borique,  salicylique 
—  —  et  essence  de  Wintergreen.  Très  actif; 

•ni  caustique,  ni  vénéneux  odeur  agréable^  - 
PUR  en  pulvérisations.  Avec  P.  E.  deau  pour 
pansements.  Deux  cuillerées  par  litre  pour 


VIN  DURAND 

Diastasé 

25  tnt  de  suoeès,  4,000  attestathet  médlmlu 
DYSPEPSIE!  60DYAIE8CEDCM 
NAUSÉES  VOMISSEMENTS 

gastralgie!  incoercibles 

Sro>  :  BOpI.Boll«u.  Ntall  :  S,  i.iaUmbaNt.fuii 


CHLOROSE  *  DÉBILITÉ  GENERALE  g 


PROJECTEUR  HYDROTHÉRAPIQUE 

BELLEVILLE 

P.  CRÉPY,  constructeur 

PARIS  _  75,  rue  Bouret  —  PARIS 

_  Téléphone 

THERMES  DE  DAX 

et  flrand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhim)atisines.  Nevroses. 
Névralaies.  -  Bains  salés  et' d’eaux-mères. 
Anémie, tym  phatisme .  Affections  u  termes. 


OJJASS/AfE  kS&ÎM 


N  DE  25  MILLICR-  — *«< 

de  QU  ASS1NE  amorphe 
-,  «  La  OUASSINE  ADR1AV.  es 

a  seule  dont  les  effets  réguliers  aient  été  consm 
J  combat  efficacement  les  Dyspepsies  ntomqi 
*  tiques.  » 


„^QUASSINE  cristallisée 

■«fi 

les  Coliques  iiépatiques  et  nep 

-  -  -  -  -  ijuuetin  général  de  Thérapeutique,  15  novemnre  • 

tiques.  SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES  pARlSU 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

"H'/No'us  avions  déjà  la  sérothérapie,  nous  avons  maintenant 
~ le  sérodiagnostic.  Ainsi  que  l’indique  ce  néologisme,  cette 
méthode  consiste  à  se.  servir  du  sérum,  non  plus  comme 
agent  thérapeutique,  mais  bien  confine  élément  de  diagnostic. 
Nos  lecteurs  ont  pu  voir ‘  dans  les  derniers  comptes  rendus 
'  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (voy.  Gazette  des  hôpi¬ 
taux ,  1896,  p.  758  et  7.85),  comment,  à  l’aide  la  réaction  de 
Pfeiffer,  il  devenait  Aiisé  pour,  tout  lé  monde  d’assurer  le 
diagnostic' de  la  fiè  vre  typhoïde.  Les  nouvelles  recherches  de 
M.  W'idal  sur  ce  sujet,  les  observations  de  MM.  Rendu, 
Dëbove,  etc.,  ne  peuvent  laisser  aucun  douté  Sur  l’utilité  de 
cette  nouvelle  méthode,  M.  Diëulafoy  vient,  à  son  tour,  de 
porter  à  la  tribune  de  i’Académie  des  observations  prisés 
dans  son  service  et  non  moins  confirmatives.  Il  termine  sa 
communication  par  col  lé  conclusion  que  cette  découverte  est 
une  preuve  irréfutable  dé  la  spécificité  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Lannelôrigué.  a  fait  une  intéressante  communication 
sur  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  chez  l’enfant  par 
la  méthode  sclérogène.  Les  faits  qu’il  apporte  ne  sont  pas 
encore  de  date  assez  ancienne  pour  qu’on  puisse  porter  uu 
jugement  définitif  sur  cette  nouvelle  application  de  la  mé¬ 
thode. 

Sur  un  rapport  de  M.  Debove,  l’Académie  a  décidé  qu’il 
n’y  aurait  pas  .lieu  d’accorder,  cette  année,  le  prix  Saint- 
Paul. 

Il  n’y  aura  pas  de  séance  mardi  prochain,  jour  de  la  Fête 
nationale. 


HOPITAL  TROUSSEAU.  —  M.  J.  Gokby. 

Hémophilie  chez  une  fillette  de  onze  mois  (1). 
L’hémophilie  est  très  rarement  observée  en  France,,  et 
surtout  à  Paris;  c’est  une  maladie,  des  races  germaniques 
et  des  pays  septentrionaux. 

Cependant  on  la  rencontre  de  temps  à  autre,  et  il  ne  faut 
(1)  Communication  à  la  Société  médicale  des'hôpitaux.^  ,,  | 


pas  la  perdre  complètement  de  vue,  car  elle  peut  se  pré¬ 
senter  au  moment  où  on  s’y  attend  le  moins. 

Notre  collègue,  M.  Chauffard,  nous  a  présenté,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  une  malade  qui  était  nettement  hémophilique, 
avec  télangiectasies  cutanées  et  muqueuses  multiples,  sans 
antécédents  héréditaires. 

Le  cas  que  je  vous  soumets  aujourd’hui  diffère  du  précé¬ 
dent  par  l’âge  de  la  malade,  car  il  s’agit  d’une  fillette  hémo¬ 
philique  presque  dès  sa  naissance;,  et. aussi  par  les  rela¬ 
tions  héréditaires  habituelles  que  j’ai  pu  constater,  car  si  le 
père  et  la  mère  sont  sains,  l’oncle  paternel  est  mort  d’épis¬ 
taxis  incoercible. 

Le  8  juin  1896,  on  me  .conduit,  à  la  consultation  de  l’hôpi¬ 
tal  Trousseau,  une  fillette  de  onze  mois,  que, j’avais  déjà  vue 
à  l’âge  de  trois  mois  pour  dès  gçj5i,dents  analogues  à  ceux  d.ont 
‘  elle  souffre  actuellement.  Elle  est  prise,  depuis  les  premières 
semaines  de,  la  vie,  d’épistaxis  spontanées,  se  faisant  par 
l’une  ou  par  l’autre  narine,  sans  provocation  aucune,  se  ré¬ 
pétant  pendant  le  sommeil,  comme  pendant  la  veille,  s’arrê¬ 
tant  très  difficilement,  et  récidivant  d’une  façon  inquiétante. 

De  plus,  il  survient  de  temps  à  autre  des  hémorragies  par 
la  bouche,  par  la  langue  qt  même  par  l’intestin  (mélæna  à 
plusieurs  reprises,  sang  rouge  dans  les  garde-robes). 

Outre  ces  hémorragies  par  les  muqueuses,  l’enfant  pré¬ 
sente,  à  la  moindre  égratignure,  des  hémorragies  cutanées 
très  difficiles  à  tarir.  Actuellement,  elle  porte,  . à  la  face  in¬ 
terne  du  pavillon  auriculaire  droit,  une  croûtelle  sanguine, 
reste  d’un  saignement  récent,  et  qu’il  faut  respecter  si  l’on 
ne  veut  avoir  une  hémorragie  nouvelle  ;  la  mère  en  n  fait 
plusieurs  fois  l’expérience,, 

Ce  n’est'pas  tout  :  des  ecchymoses  se  font  incessamment 
dans,  le  derme, ,  et  on  voit  à  la  face  dorsale  des  bras  ef  dès 
avant-bras  dé  nombreuses  macules  analogues  à  celles,  qui 
succèdent  aux  nodosité^,  de  là.  dermatite  contusiforme  (éry¬ 
thème  noueux). 

Malgré  la  multiplicité  et  la  fréquence  de  ces  hémorragies, 
malgré  la  pâleur  du  teint  qui  en  résulte,  l’enfant  est  vive, 
alerte,  bien  en  chair.  Il  est  vrai  qu’elle  est  nourrie  au  sein 
par  sa  mère,  excellente  nourrice.  Elle  Se  tient  debout  et 
commence  à  marcher.  Ses  fonctions  digestives  sont  parfaites  ; 
il  n’y  a  rien  au  cœur  ni  dans  les  poumons. 

Il  y  a  deux  mois,  —  la  fillette  n’avait  alors  que  neuf  mois, 
—  elle  a  .ingurgité  en ,  jquant  une  épingle  anglaise  de  plus.de 
3  centimètres  de  longueur.  Cela  se  passait  un  mardi,  à  dix 
heures  du  matin;  la  mère  a  appelé  un  médecin,  qui  a  admi¬ 
nistré  un  vomitif  sans  succès,;  ...  ,  ...  . 
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Le  samedi  suivant,  à  sept  heures  du  matin,  c’est-a-dire 
quafre-vingt-huit  heures  après  l’ingestion,  le  corps  étranger 
se  présentait  à  l’anus.  Le  médecin  a  pu  1  extraire  avec 
quelque  difficulté,  et  l’on  a  constaté  qu’une  des  branches  de 
l’épingle  était  brisée  par  le  milieu.  Il  est  à  remarquer,  que 
la  migration  de  ce  corps  étranger  n’a  pas  déterminé  d  hé¬ 
morragie  intestinale. 

Il  n’y  a  pas  d’autre  enfant  dans  la  famille  ;  une  fille  de 
dix-huit  mois  serait  morte  de  fièvre  typhoïde,  une  autre 
serait  morte  athrepsique,  à  sept  mois;  elles  ne  présentaient 
pas  d’hémorragies.  „  .  . 

La  mère,  âgée  de  trente-trois  ans,  est  une  femme  forte, 
brune,  bien  constituée,  de  race  auvergnate;  elle  est  née 
dans  les  environs  de  Clermont-Ferrand. 

Le  père,  très  brun  aussi,  âgé  de  trente  et  un  ans,  est  né 
à  Clermont.  Ils  ne  sont  hémophiles  ni  l’un  ni  l’autre.  Mais 
le  père  a  eu  des  accidents  cérébraux  inquiétants,  pour  les¬ 
quels  il  est  entré  à  l'hôpital  Saint- Antoine  ;  il  a  été  apha¬ 
sique,  on  l’a  électrisé,  etc. 

Le  frère  du  père,  oncle  de  la  fillette  hémophilique,  est 
mort  à  vingt  et  un  ans,  d’épistaxis  incoercible.  Il  était  très 
sujet  aux  hémorragies  spontanées  qui,  à  plusieurs  reprises, 
ont  mis  sa  vie  en  danger,  et  qui  ont  fini  par  entraîner  pré¬ 
maturément  sa  mort. 

L’hémophilie  était  donc  représentée  dans  1  hérédité  du 
côté  paternel.  Je  n’ai  pas  pu  avoir  d’autres  renseignements 
sur  la  famille  de  cette  enfant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  nous  trouvons  en  présence  d’une 
hémophilie  précoce,  constatée  dès  la  troisième  semaine  de 
la  vie  (épistaxis  et  ècchymoses),  et  se  continuant  avec  per¬ 
sistance  sans  troubler  le  développement  de  l’enfant.  On, sait 
que  l’hémophilie  est  très  rare  chez  les  Allés,  dix  fois  plus 
rare  au  moins  que  chez  les  garçons. 

Mais  on  sait  aussi  que  les  filles  ne  présentent  générale¬ 
ment  pas  d’hémorragies,  elles  conservent  le  fâcheux  privi¬ 
lège  de  transmettre  l’hémophilie  à  leur  descendance  mascu¬ 
line;  de  sorte  que  l’hémophilie  s’accuse  dans  le.  sexe 
masculin  et  se  transinet  par  les  deux  sexes. 

Quel  est  l’avenir  réservé  à  cette  enfant?  ' 

On  sait  que  les  hémophiles  meurent  jeunes,  leur  vie  étant 
à  la  merci  d’un  accident  hémorragique,  d’un  traumatisme 
insignifiant,  d’une  extraction  de  dent,  d’une  coupure,  etc. 
D’autre  part,  si  cette  fille  survit,  si  elle  fait  souche,  elle 
pourra  créer  une  famille  hémophilique,  qui,  malgré  cette 
tare  ne  manquera  pas  de  croître  et  de  multiplier.  Le  pro¬ 
nostic,  quant  à  la  malade  elle-même  et  quant  à  sa  descen¬ 
dance,  doit  être,  par  conséquent,  très  réservé.  Je  n’ai  pas 
parlé  du  traitement,  parce  que,  jusqu’à  présent,  nous  n’en 
connaissons  pas  d’efficace;  j'ai  prescrit  le  perchlorure  de 
fer,  j’ai  recommandé  la  plus  grande  prudence  relative  à  la 
protection  de  la  peau  et  des  muqueuses  accessibles,  une 
bonne  hygiène,  etc.  Mais  cette  thérapeutique  est  purement 
palliative. 

TRAITEMENT  DE  L’INSOLATION  DANS  L’ARMÉE  (1) 

Par  le  docteur  L.  de  Santi, 

Médecin-major  de  première  classe. 

Le  traitement  de  l’insolation  se  divise,  comme  celui  de 
tous  les  accidents  du  soldat,  en  traitement  prophylactique 
et  traitement  curatif. 

(1)  Arch.  gén.  de  méd.,  juillet  1896. 


Or,  comme  la  chaleur  solaire  a  été  considérée  comme  le 
facteur  le  plus  important,  essentiel  même  des  accidents  de 
l’insolation,  on  trouvera  dans  tous  les  traités  d’hygiène  mi¬ 
litaire  l’ensemble  des  mesures  banales  qui  sont  conseillées 
pour  mettre  autant  que  possible  le  soldat  en  marche  à  1  abri 
de  la  chaleur  et  de  ses  méfaits.  Ces  mesures,  rappelées 
annuellement  dans  les  corps  d’armée,  à  I  époque  des  ma¬ 
nœuvres,  par  les  directeurs  du  service  de  santé,  ont  été 
résumées  de  la  sorte  dans  une  instruction  : 

*  Partir,  suivant  l’étape,  de  telle  façon  qu  on  soit  le  moins 
possible  surpris  par  la  grande  chaleur.  —  2°  A  1  étape,  mé¬ 
nager  le  soldat  et  recommander  la  sobriété.  —  3°  Veiller  à 
ce  que  les  cravates  et  les  cols  de  chemise  ne  soient  pas  trop 
serrés.  —  4°  Marcher  par  rangs  séparés  et  non  par  rangs 
serrés.  —  5°  Faire  des  haltes  fréquentes.  —  6°  Pendant  une 
halte  au  soleil,  défendre  aux  hommes  de  se  coucher  hori¬ 
zontalement. 

Ces  recommandations  sont  excellentes  et  doivent  assuré¬ 
ment  être  prises  en  grande  considération  ;  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  aussi  que  l’insolation  ne  frappe  pas  en  aveugle 
dans  les  rangs,  qu’elle  s’adresse  à  certaines  catégories  d’in¬ 
dividus. 

Ce  sont,  comme  nous  l’avons  dit,  tous  ceux  dont  le  cœur, 
soit  en  vertu  de  prédispositions  individuelles,  soit  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  état  pathologique  antérieur,  présente  une  fai¬ 
blesse  particulière.  Çe  sont  les  malingres,  les  souffreteux, 
les  anémiques,  les  convalescents,  les  alcooliques,  les  palu¬ 
déens  ;  tous  ceux,  en  un  mot,  dont  une  tare,  héréditaire  ou 
acquise,  a  diminué  la  résistance  ou  accru  l’impressionnabi¬ 
lité  morbide.  Tous  ceux-là  doivent  être  soustraits  aux  causes 
d’insolation  et,  par  conséquent,  ne  doivent  pas  être  soumis 
aux  épreuves  de  la  vie  militaire,  encore  moins  être  amenés 
en  campagne;  dç  telle  sorte  que  la  prophylaxie  de  l’insola¬ 
tion  réside  bien  plus  dans  la  sélection  rigoureuse  des  con¬ 
tingents  destinés  à  affronter  la  fatigue  et  la  chaleur,  que 
dans  la  préservation  —  toujours  difficile,  sinon  impossible 
—  de  ces  fatigues  et  de  ces  chaleurs. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traitement  curatif,  on  comprend 

qu’il  devra  varier  assez  notablement  suivant  le  genre  et 

l’espèce  des  accidents  qu’on  aura  à  traiter.  Ainsi,  si  l’on  a 
affaire  à  de  simples  accidents  asphyxiques,  il  suffira  de 
coucher  un  instant  le  malade  à  l’ombre,  de  défaire  ses  vête¬ 
ments,  de  dégager  son  cou,  sa  ceinture,  sa  poitrine,  pour  lui 
permettre  de  respirer  à  l’aise,  de  lui  donner  un  peu  d  air 
par  la  ventilation,  un  peu  de  fraîcheur  par  les  affusions 
d’eau-  enfin  de  ranimer  l’activité  de  son  cœur  par  quelques 

excitations  énergiques,  comme  la  flagellation,  l’inspiration 

de  quelques  gouttes  d’éther  ou  d’acide  acétique,  pour  dissi¬ 
per  ces  accidents.  .  ,  • 

Mais  si  l’on  a  affaire  à  des  accidents  asphyxiques  chez  un 
individu  déjà  très  anémié  ou  à  des  phénomènes  d'intoxica¬ 
tion  relevant  du  surmenage  ou  du  paludisme,  il  est  évi  e 
qu’il  faudra  recourir  à  une  thérapeutique  plus  active. 

Pour  le  cas  de  l’accès  pernicieux,  il  n’y  a  qu’un  reme  , 
bien  connu,  actif,  héroïque  même,  mais  mal.heureusemmn 
unique  et  qu’on  n’a  pas  toujours  sous  la  main,  c  est  la  q 
nine.  Il  faut  alors  sans  hésiter  ouvrir  une  veine  du  m 
et  lui  injecter  uue  solution  de  quinine,  ou,  si  l’on  n  es 
outillé  pour  ce  mode  d’intervention,  recourir  aux  iffiegi 
sous-cutanées  multipliées  de  sel  de  quinine.  N°uS  d’ 
pour  les  cas  de  ce  genre,  d’une  solution  de  chlorhydra 
quinine  ainsi  formulée  : 
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Chlorhydrate  de  quinine .  \  M  4  grammes. 

Antipyrine . ( 

Eau  distillée  .  . . 6  — 

Cette  solution  préparée  à  chaud  se  maintient  assez  bien  à 
l’état  liquide,  du  moins  en  Algérie;  mais  si :  elle  cristallise, 
il  suffit  de  la  chauffer  légèrement  pour  lui  rendre  instanta¬ 
nément  sa  limpidité. 

Le  point  délicat  de  la  question  est  que  le  diagnostic  de 
l’accès  pernicieux  n’est  pas  aisé  à  faire  en  marche,  ,  car  il 
exigerait  un  examen  microscopique  du  sang  qu’on  ne  peut 
faire  à  cheval.  Mais  en  définitive,  la  quinine  n’est  pas.un, 
poison  et,  puisque  chaque  médecin  est,  en  général,  armé  de 
sa  seringue  Pravaz,  rien  ne  l’empêche  d’avoir  aussi  dans  son 
sac  d’ambulance  une  solution  de  quinine  dont  il  pourra, 
dans  les  cas  douteux,  se  servir  à  tout  hasard.  S’il  n’a  pas 
affaire  à  rin  cas  pernicieux,  il  n’en  résultera  d’autre  mal 
pour  le  patient  que  quelques  piqûres  sans  gravité  ;  si,  au 
contraire,,  c’est  le  poison  paludéen  quiest  enjeu,  le  malade 
pourra  être  sauvé. 

Mais,  indépendamment  de  çette  médication  toute,  spéciale, 
quel  doit  être  le  traitement  général  des  insolations?  Cette 
question  est  plutôt  du  domaine  des  «  premiers  secours  »  que 
de  celui  de  la  médecine,  car  ici  l’efficacité  des  soins  dépend 
souvent  de  leur  rapidité.  Aussi  nombre  d’instructions  et  de 
manuels  ont-ils  été  pub  ;ës  à  l’usage  deS  infirmiers;  bran¬ 
cardiers,  officiers,  soldats,  voyageurs,  etc.,  pour  indiquer  à 
ces  médecins  improvisés  la  conduite  qu’ils  auraient  à  tenir 
dans  les  cas  d’insolation. 

Ces  instructions  sont  excellentes;  malheureusement,  elles 
sont  rares  pour  l’armée  française.  L ' Instruction  sur  les  secours 
h  donner  aux  noyés  et  aux  asphyxies ,  de  1881,  qui  faisait  partie 
des  rouleaux  de  secours  de  chaque  bataillon,  est  la  seule 
qui  puisse  être  invoquée  ;  encore  était-elle  très  insuffisante. 
Quant  au  nouveau  Manuel  de  V  infirmier  et  du  brancardier ;  bien 
qu’il  indique  les  moyens  de  maintenir  les  fractures  et  d’ar¬ 
rêter  lés  hémorragies  sur  le  champ  dé  bataillé;  c’est-à-dire 
d’injecter  les  plaies,  et  qu’il  renferme  même  une  théorie' de 
la  manœuvre  des  pompes  à  ineendlep/ünest  muet  sur  la 
question  du  collapsus. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  l’armée  allemande,  mais  ici 
les  indications  données  par  les  manuels  de  Tinfifüiîer  de 
visité  sont  tellement  techniques  et  compliquées  qu’il  faut 
être  médecin  pour  les  comprendre.  C’est  pourquoi  le 
médecin  bavarois  Rôtter,  reprenant  çette  question  dans  un 
excellent  travail,  établissait  que,  lorsqu’on  ne  s'adressait  ni 
à  des  médecins,  ni  à  des  étudiants  en  médecine,  il  est  inu¬ 
tile  défaire  de  savantes  distinctions;  il  suffit  simplement  de 
séparer  les  cas  dans  lesquels  le  malade  respire  encore  des 
cas  où  if  ne  respire  plus. 

La  respiration  et  la  circulation  étant  en  effet  deux  fonc¬ 
tions  connexes,  quand  l’une  s’arrête,  l’autre  ne  peut  conti¬ 
nuer.  Si  donc  un  malade  ne  respire  plus,  'c’est  que  son  cçeür 
ne  bat  guère,  c’est  que  son  état  est  grave.  Toute  la  question 
revient  donc,  suivant  que  le  malade  ne  respire  pas  ou  res- 
Plre,  c  est-à-dire,  est  dans  un  état  grave  ou  peu  alarmant,  à 
appliquer  le  traitement  des  cas  graves  ou  des  cas  légers  de 
co  ajpsus.  Ce  dernier  est  à  la  portée  de  tous  les  profanes.  Il 
consiste  à  coucher  le  malade  à  l’ombrè  et  par  conséquent  à 
'mproviser  un  abri,  s’il  n’en  existe  pas  ;  à  déboutonner  les 
v  ements  pour  faciliter  la  circulation  ;  à  appliquer  des 
ompresses  humides  sur  la  tête  ;  à  réveiller  la  sensibilité 
active  à  1  aide  d’un  liquide  volatil  ;  à  frictionner  vigou¬ 


reusement  les  bras  et  les  jambes.  Quand  le  malade  revien¬ 
dra  à  lui,  on  lui  fera  boire  quelques  gorgées  de  boisson  cor¬ 
diale  ou  stimulante.  Tout  cela  est  fort  simple  et  suffît  tou¬ 
jours  pour  dissipe  ries  accidents. 

Il  n’en  est  malheureusement  pas  de  même  dans  l’autre 
cas,  quand  le  malade  ne  respire  plus.  Ici,  le  premier  devoir 
des  assistants  est  d’appeler  un  médecin  et,  en  attendant,  de 
pratiquer  les  manœuvres,  les  aspersions,  les  frictions,  etc., 
qui  ont  été  conseillées  dans  les  ças  précédents.  Mais  le  mé¬ 
decin ,  que  fera-t-il  ? 

Évidemment  son  programme  est  simple.  Qu’il  s’agisse 
d’asphyxie,  de  choc  traumatique,  d’intoxication  ou  de  col- 
lapsus  infectieux,  il  doit  ranimer  par  tous  les  moyens  pos¬ 
sibles  l’action  défaillante  ou  déjà  suspendue  du  cœur,  et 
surtout  il  doit  agir  vite,  car  la  contractilité  des  fibres  survit 
peu  à  la  cessation  des  contractions,  et  chaque  minute  perdue 
peut  coûter  la  vie  au  malade.  Or,  comment  agir  sur  cette 
contractilité  qu’il  faut  réveiller,  exciter,  sous  peine  de  mort? 

Ici,  à  la  vérité,  les  manuels  et  les  instructions  sont  singu¬ 
lièrement  discrets.  La  plupart  se  bornent  à  conseiller  pour 
exciter  le  cœur,  organe  assez  peu  accessible  aux  excitations 
et  d’ailleurs  profondément  caché  dans  la  poitrine  et  protégé 
par  une  solide  cuirasse  osseuse,  de  recourir  aux  frictions 
précordiales.  Ce  moyen  est,. en  réalité,  illusoire;  jamais 
frictions  de  la  paroi  thoracique  ne  remettraient  le  cœur  en 
mouvement,  si  celui-ci  était  arrêté. 

D’autres  ont  conseillé  la  flagellation  et,  ce  qui  vaut  mieux, 
l’excitation  directe,  à  l’aide  du  pincement  du  muscle  dia¬ 
phragme.  Comme  ce  muscle  est  un  de  ceux  qui  concourent 
le  plus  activement  à  la  respiration  et;  comme  il  y  a,  dans  les 
muscles  qui  concourent  à  la  même  fonction,  une  évidente 
solidarité,  on  pourra,  en  effet,  dans  certains  cas,  par  ce 
moyen,  rétablir  la  respiration  et  par  suite  la  circulation,  les 
deux  fonctions  étant  connexes.  Rôtter  préconise  vivement 
l’emploi  d’une  révulsion  énergique  sur  la  région  du  cœur, 
telle  que  la  moxa,le  marteau  de  Mayor,  l’application  de  cire 
à  cacheter  brûlante,  les  pointes  de  feu  et  les  larges  scarifi¬ 
cations  qu’on  frotte  de  sel. 

Enfin  on  a  conseillé  d’exciter  directement  la  contractilité 
du  cœur  par  un  courant  électrique.  Le  moyen  serait  excel¬ 
lent  si  l’on  avait  toujours  sous  la  main  un  appareil  élec-‘ 
trique  prêt  à  fonctionner  et  assez  puissant  pour  donner  un 
courant  capable  de  traverser  la  poitrine.  Or,  ce  n’est  pas 
généralement  le  cas.  Reste,  parmi  les  moyens  généralement 
conseillés  contre  lçs  asphyxies  ou  contre  le  collapsus,  la 
respiration  artificielle. 

En  réalité,  c’est  le  seul  moyen  pratique  et  efficace  d’action 
sur  le  cœur.  A  l’aide  de  la  respiration  artificielle,  qu’elle 
soit  faite  par  l’élévation  des  bras  (ce  qui  esL  le  procédé  de 
Sylvester),  ou  par  l’élévation  des  épaules  (ce  qui  est  le  pro¬ 
cédé  de  Pacini),  ou  par  la  traction  rythmée  de  la  langue  (ce 
qui  est  le  procédé  de  Laborde),  on  fait  pénétrer  mécanique¬ 
ment  l’oxygène  dans  le  sang  et  on  chasse  ce  sang  des  pou¬ 
mons  dans  le  cœur.  Or,  il  n’y  a  pas  d’excitant  plus  éner¬ 
gique  pour  la  membrane  interne  du  cœur  que  l’oxygène  de 
l’air.  On  a  vu  par  ce  procédé  des  individus,  qui  ne  donnaient 
plus  signe  de  vie  depuis  plusieurs  heures,  ressusciter  en 
quelque  sorte  ;  seulement  il  ne  faut  pas  se  décourager. 

Mais  à  la  respiration  artificielle,  il  est  bon  d’ajouter  un 
second  moyen  thérapeutique,  aujourd’hui  passé  dans  la  pra¬ 
tique  courante  èt  dont  l’indication  dans  le  collapsus  est  ur¬ 
gente,  c’est  l’injection  sous-cutanée  d’un  agent  excitant  qui, 
passant  par  absorption  dans  la  masse  du  sang,  est  rapide- 
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ment  amené  au  eœïr  et  dont  le  contact  avec  1  endocarde 
provoque  énergiquement  leé  cotacüoM  du 
dont  on  se  sert  le  plus  souvent  dans  ce  but  est  1  Am* 
tique,  et  la  pratique  a,  depuis  longtemps,  démontre  1  .nno- 
cûité  de  son  emploi.  ,  . 

Or  les  injections  d’étlier,  qui  rendent  journellement  de  si 
grands  services  dans  te  traitement  du  collapsus  post-hemor- 
ragique  et  du  choc  traumatique,  ne  sont  pas  moins  indi¬ 
quées,  comme  excitants  cardiaques,  dans  les  insolations 
graves  et  en  général  dans  tous  les  accidents  qui  se  caracté¬ 
risent  par  la  défaillance  dii  cceùr. 

C’est  ce  qui  a  été  comprit  ”èi  Allemagne,  où  une  note 
ministérielle  du  18  juillet  1890  a  prescrit  à  tout  médecin 
militaire  de  porter  sur  lui-même  (et  non  dans  le  sac  d  am 
bulance),  pendant  les  marches  d'été,  une  seringue  e 
Pravaz  et  un  flacon  renfermant  20  grammes  d  ether  en  cas 

d’ insolation.  , 

Cette  mesure  a  donné  d’excellents  résultats,  c  est  pour¬ 
quoi  on  ne  saurait  trop  en  recommander  l’adoption  dans 
l’armée  française. 


REVUE  de  la  presse 


Ankylosés  blennorragiques.  -  M.  fec^warta  chm^rgien 
de  l’hôpital  Cochin,  résume  ainsi  une  note  quil  vient  de 
publier  dans  le  Journal  des  praticiens  : 

«  L’arthrite  blennorragique  est  une  arthrite  souvent 
ankylosante;  souvent  encore  le  chirurgien  ne  pourra  faire 
autrement  que  d’obtenir  une  ankylosé  en -bonne  positif  : 
cette  terminaison  est  heureusement  modifiée  par^. arthro¬ 
tomie  et  le  lavage  antiseptique;  il  est  enfin  des  cas  ou  les 
mouvements  peuvent  être  rétablis  grâce  à  la  patience  du 
malade,  à  la  douceur,  au  tact  et  à  la  perseverance  du  chi¬ 
rurgien.  » 

Urine  du  vieillard  valide.  -  MM.  N.  Monnier  et  A.  Rous¬ 
seau  résument  ainsi,  dans  la  Gazette  medicale  de  Nantes ,  leurs 
recherches  sur  quelques  caractères  de  1  urine  chez  le  vieil- 

Toupies  caractères  de  l’urine  sénile  que  nous  avons 
passés  en  revue,  la  quantité,  la  densité,  le  chiffre  de  1  uree, 
sont  des  plus  sujets  à  varier,  non  seulement  suivant  les 
individus,  mais  encore  suivant  les  jours  A  ce  point  de  vue 
l’histoire  de  l’urine  sénile  se  confond  bien  avec  celle  de 
l’adulte.  Mais  la -conséquence  pratique  qui  nous  paraît 
résulter  de' cette  constatation,  c  est  quune  etude  sur  les 
caractères  de  l’urine  doit  porter  sur  un  S-nd  nombre  de 

sujets  et  s’appuyer  sur  une  assez  longue  période  d  observa, 
tio'n.  La  quantité  d’urine  émise  chaque  jour  par  le  vie« 
valide  n’est  pas,  en  moyenne,  inferieure  a  celle  de  1  adulte. 

Et  si,  déplus,  on  fait  entrer  en  ligne  de  compte  la  notion  de 

l’abaissement  du  poids  chez  le  vieillard  et  ce  e  e  a 

nution  de  la  quantité  des  boissons  ingérées,  on  peut  assez 
légitimement  être  porté  à  regarder  le  vieillard  comme  étant 
plutôt  un  polyurique.  La  densité  est  diminuée  assez  nota 
blement,  indice  que  l’uripe  du  vieillard  est  appauvrie  e 
éléments  solides.  La  proportion  d’urée  pai •  htre  est  abaissee 
et  le  chiffre  de  l’élimination  quotidienne  de  cette  substance 
est  nlus  faible  que  chez  l’adulte,  mais  peut-être  un  peu 
moiîs  qu’on  ne'l’a  dit.  Enfin,  chez  le  vieillard  valide  en 
particulier  chez  le  vieillard  qui  n  est  pas  un 
avéré,  l’albuminurie  ne  se  rencontre  guere  qu  à  1  état 
d’exception .  On  peut  en  dire  autant  de  ,1a  glycose.  » 

Mortinatalité  et  naissances  prématurées.  -  M  le  doc-  | 
teur  Jacques  Bertillon  résume  ainsi,  dans  la  Revue  d  Jiygiene, 


ses  recherches  sur  la  mortinatalité  et  les  naissances  préma¬ 

turées,  selon  l’âge  du  fœtus  et  selon  Page  de  la  mère. 

Les  chiffres  de  Lyon,  ceux  de  la  ville  de  Vienne  confir¬ 
ment  dans  leur  ensemble  les  conclusions  formulées  à  la  fin 
du  mémoire  que  je  présentais  à  la  Société  de  medecine 
publique  en  1893. 

L’étude  de  la  mortinatalité  pendant  et  apres  le  siégé  de 
Paris  confirme  l’influence  que  la  misère  de  la  mère  exerce 
sur  la  mortinatalité.  A.  Elle  s’est  fait  sentir  pendant  la  durée 
du  siège  sur  des  enfants  conçus  en  temps  de  paix.  B.  La 
mortinatalité  a  été  (ou  du  moins  paraît  avoir  été;  très  faible 
aussitôt  après  la  fin  du  siège.  C.  Elle  a  ete  considérable  neuf 
mois  après  le  siège  ;  pour  les  enfants  conçus  à  la  fin  du 
siège  nous  avons  la  mortinatalité  selon  le  mois  de  gesta- 
tion/elle  a  été  considérable  pendant  le  septième,  le  hui¬ 
tième  et  le  neuvième,  mois.  ,  ■ 

Étant  donné  que  la  mortinatalité  augmente  avec  1  âge  de 
la  mère  (après  trente  ans),  nous  avons  cherche  à  quelles 
époques  de  la  grossesse,  cette  influence  fâcheuse  se  fait 
sentir.  Nous  avons  vu  qu’elle  s’exerce  :  1”  pendant  les; 
quatre  premiers  mois  de  la  grossesse;  -°  pendant  le  neu¬ 
vième  mois.  Quant  aux  cinquième,  sixième,  septième  e 
huitième  mois,  la  mortinatalité  qui  leur  est  propre  n  est 
guère  influencée  par  l’âge  de  la  mère,  excepté  lorsque  celle- r 
ci  a  dépassé  quarante  ans  et  surtout  lorsqu  elle  a  dépassé! 
quarante-cinq  ans. 

1  Les  mêmes  règles  se  vérifient,  quels  que  soient  le  sexe  et, 
l’état  civil  des  enfants  (la  mortinatalité  des  garçons  1  empor¬ 
tant  toujours  sur  celle  des  filles,  et. celle  des  illégitimes  sur. 
celle  des  légitimés).  ,  .  .  , 

La  fréquence  des  naissances  prématurées  (d  enfants  pré¬ 
sentés  vivants  à  l’officier  de  l’état  civil)  est  plus  grande  pour 
les  petits  garçons  que  pour  les  petites  filles,  plus  grande 
pour  les  illégitimes  que  pour  les  légitimes.  Elle  varie  donc 
en  raison  de  la  mortinatalité  propre  au  groupe  de  nais¬ 
sances  que  l’on  considère. 

Toutefois  la  probabilité  d’accoucher  prématurément  (d  en¬ 
fants  morts  ou  vivants)  diminue  selon  l’âge  de  la  mere,  jus¬ 
qu’à  trente  ou  trente-quatre  ans.  .  ; 

Mais  l’enfant  a  d’autant  plus  de  chances  de  survie  que.  sa 
mère  est  plus  jeune.  » 

Mariages  consanguins.  -  M.  le  docteur  Paul  Perrin  (T^ 
de  Paris,  1895-1896,  n»  213)  propose  comme  ligne  de  con 
duite,  au  médecin  consulté  pour  un  mariage  entre  parents, 

1  °«Si°lesS  deux  futurs  et  leurs  parents  n’ont  auca“ed 'JJ' 
thèse,  aucune  maladie  héréditaire,  sont  de  belle  saffi  , 

forte'  constitution,  dans  de  bonnes  conditions  chmato  g 

ques  éthygiéniques,  le  médecin  ne  devra  pas  deconse _  1er 
Lriage,  mais  il  ne  devrapas  non  plus  l'encourager ,  üfera 
observer  que  bon  nombre  d’unions  répondant  a  ces ■  « 
Lions  ont  donné  naissance  à  des  enfants  présentant  des  tares 
fâcheuses  et  irrémédiables,  ...  \,0  flp  mielque 

Mais  si  le  médecin  découvre  la  moindre  tra?e^epqudeqvra 
I  affection  physique- ou  de  quelque  trouble  Psïc^iq  ’  0  de  se 
user  de  toute  son  influence  pour  empecher  le  ma  j  M 
faire.  Dans,  ce  cas,  l’hérédité  convergente  donnerait 
ment  des  résultats  déplorables.  " 


académie  de  médecine 

Séance  du  7  juillet  1896.  -  Présidence  de  M.  Hervikbx. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Traitement  de  la  hernie  inguinale  chez  le!j 
les  injections  de  chlorure  de  zinc.  -  m- 

sente  quatre  enfants  qu’on  a  traités  par  ce  m  y 
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T  PS  précautions  antiseptiques  étant  prises,  1  enfant  étant 
osthésié  un  aide  place  ses  doigts  sur  la  paroi  abdominale, 
fAis  l'orifice  inguinal  profond,  pour  éditer  toute  effu- 
V'!n  de  liquide  dans  le  péritoine.  On  injecte  une  solution  de 
Tlm'iire  de  zinc  à  1/10;  on  distribue  les  piqûres  autour  du 
T.I  ineuinal  et  de  son  orifice  externe.  Cinq  piqûres  de  v  à 
«  eouttes  chacune  paraissent  suffisantes.  On  en  fait  deux  en 
Jnrs  deux  en  dedans,  une  en  bas.  Il  suffit  de  faire  passer 
Ltrémité  de  l’aiguille  au-dessous  du  .cordon,  que  Ion 
L1ine  et  de  l’enfoncer  jusqu’à  l’os  pubien.  On  applique 
ensuite'  un  pansement  compressif.  La  durée  de  1  operation 
.ut  de  trois  minutes.  .  ■  „ 

[PS  résultats  immédiats  sont  lés  suivants  :  gonflement 
énorme  de  toute  la  région,  s’étendant  en  profondeur  jus- 
qu’au  péritoine,  en  bas  jusqu’à  l’os,  depassanten  dedans  la 
Lne  médiane;  gonflement  dur,  sclereux,  adhèrent  à  Los  et 
Ha  peau  et  effaçant  le  canal  inguinal;  vagmalite  sereuse 
d'abord,  plastique  ensuite,  qui  témoigne  de  1  oblitération 
du  canal  vagino-péritonéal  et  du  sac  herniaire.  Pas  d  autre 
complication  qu’une  petite  eschare,  que  Ion  na  vue  que 
dans  un  seul  cas,  eschare  qui  est  toujours  superficielle. 

Les  enfants  se  lèvent  au  bout  de  huit  jours,  peuvent 
sortir  de  l’hôpital  au  bout  de  douze  jours,  et,  quand  on  les 
examine,  on  trouve  un  bouchon  induré  au-devant  du  canal 
inguinal ■  un  canal  inguinal  oblitéré,  dans  lequel  le  doigt 
déprimant  le  scrotum  ne  peut  pénétrer  ;  enfin,  sous  1  impul¬ 
sion  de  la  toux,  on  ne  trouve  pas  la  moindre  impulsion  her¬ 
niaires 

COMMUNICATION 

Sérodiagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  -  m.  dieulafoy 

rappelle  qu’il  y  a  quelques  jours,  M.  Widal  faisait  a  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  une  communication  de  la 
plus  haute  importance.  Il  indiquait  le  moyen  de  faire  en 
quelques  instants,  d’une  façon  précise,  indiscutable,  le  dia- 
gnostic  parfois  si  difficile  dé  la  fièvre  typhoïde. 

Voici  par  exemple  un  jeune  garçon  de  vingt  ans;  il  aete 
pris,  il  y  a  quelques  jours,  de  fièvre,  de  céphalalgies  vio¬ 
lentes,  de  vomissements  ;  il  tousse,  l’auscultation  de  la  poi¬ 
trine  décèle  des  râles  sibilants  disséminés  ;  la  température 
atteint  le  soir  40  degrés  ;  il  n’y  a  point  d’épistaxis,  point  de 
diarrhée,  l’insomnie  est  persistante  et  on  se  demande,  avec 
anxiété,  si  l’on  se  .  trouve  en  face  d’une  fièvre  typhoïde,; 
maladie  le  plus  souvent  curable,  ou  en  face  d  une  gramme, 
maladie  presque  fatalement  mortelle.  Sur  quoi  baser  le  dia¬ 
gnostic?  .  ■  •  !  ■  .  , 

Qui  de  nous,  en  pareille  circonstance,  n’a  pas  souhaite 
avoir  à  son  service  un  moyen  sûr  de  diagnostic  ?  Eh  bien  !  ce 
moyen,  nous  le  possédons,  M.  Widal  nous  l’a  donné.  (Voy. 
Gez.  dès  hôp.,  1896'  p.  758  et  785.) 

Grâce  à  ce  moyen,  le  diagnostic  est  fait  ;  le  malade  qui 
fournit  un  sérum  capable  d’imprimer  certaines  modifications 
à  un  bouillon  de  culture  typhique  avec  propriétés  aggluti¬ 
nantes  et  immobilisantes  par  tas,  ce  malade  est  atteint  de 
fièvre  typhoïde  et  ne  peutêtre  atteint  que  de  fièvre  typhoïde. 

Ce  phénomène  a  été  constaté  un  grand  nombre  de  fois 
par  M.  Widal  sur  des  malades  qui  étaient  au  septième, 
douzième,  quinzième,  seizième,  dix-neuvième,  vingt  et 
unième  jour  de  leur  fièvre  typhoïde.  Par  contre,  M.  Widal 
ayant  recueilli  le  sérum  de  quatorze  malades  atteints  d  affec¬ 
tions  diverses,  néphrite,  tuberculose,  pneumonie,  ictère, 
rhumatisme,  etc.,  le  sérum  de  ces  malades,  mis  en  contact, 
avec  un  bouillon  de  culture  de  bacilles  d’Eberth,  a  laissé  ces 
bacilles  mobiles  et  isolés. 

M.  Dieulafoy  vient  de  contrôler,  dans  son  service  à  1  hô¬ 
pital  Necker,  les  faits  avancés  par  M.  Widal.  Sur  deux  ma¬ 
lades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  l’un  au  septième,  1  autre 
au  douzième  jour,  il  lui  a  été  facile  de  constater  la  propriété 
immobilisante  et  coagulante  du  sérum  de  ces  malades.  Il  a 


obtenu  des  préparations  absolument  typiques.  Par  contre, 
ayant  expérimenté  le  sérum  de  personnes  exemptes  de  nevre 
typhoïde,  ce  sérum  a  laissé  les  bacilles  d’Eberth  mobiles  et 
isolés,  et  le  mouvement  d’agglutination  et  de '•tassement  ne 
s’est  nullement  produit.  . 

Voici  donc  «  un  procédé  simple  et  rapide,  extemporane, 
ne  nécessitant  aucun  matériel  de  laboratoire,  pas  meme  de 
matière  colorante  :  il  suffit  d’avoir  à  sa  disposition  une  cul¬ 
ture  pure  en  bouillon  de  bacille  d’Eberth  que  l’on  peut  con¬ 
server  pendant  des  semaines,  un  microscope  avec  objectif  a 
immersion  et  quelques  gouttes,  à  la  rigueur  une  seule,  du 
sang  d’un  malade  »  (Widal). 

On  peut  entrevoir  déjà  tous  les  serymés  qim  va  nous 
rendre  cette  méthode  de  sérodiagnostic,  .Suivant  1  heureuse 
dénomination  proposée  par  M.  Widal. 

Nous  allons  savoir  maintenant  ce  qù’xl  faut  penser  de  ces 
fièvres  tour  à  tour  appelées' fièvre  sÿnoque.  lièvre  gastrique, 
fièvre  saisonnière,  fièvre  muqueuse,  tÿplioïdette,  autant  de 
maladies  fébriles  infectieuses,  qui,  suivant  les  doctrines  du 
moment,  allaient  grossir  ou  alléger  le  bilan  de  la  lièvre  ty- 

*  Nous  pouvons  distinguer  maintenant  c'ès  j  grippes  infec¬ 
tieuses  revêtant  les  allures  de  la  fièvre  typhoïde  et  présen¬ 
tant  parfois  un  diagnostic  insurmontable  dont  1  erreur  n  est 
révélée  qu  à  l’autopsie!  .j 

Nous  allons  savoir  maintenant  ce  qu’il  faut  penser  du 
pneumotyphus,  sujet  perpétuel  de  discussions,  et  Wg(i 
pourrons  savoir  d’une  façon  indéniable  les  cas  dans  lesquels 
la  fièvre  typhoïdë  semble  se  localiser  sur  un  poumon  ty-  , 
phique  et  les  cas  dans  lesquels  une  pneumonie 
allure  typhoïde  sans  avoir  rien  de  commun  avec  l  infectio 
éberthienne;  nous  allons  'savoir  maintenant  s  ils  sont 
atteints  de  fièvre  typhoïde,:  maladie  curable,  ou  s  ils  sont 
atteints  d’endocardite  à  forme  typhoïde,  ces  maladcs  qm  se 
présentent  avec  les  symptômes  trompeurs  «1  une  fievre  ty¬ 
phoïde  et  un  souffle  cardiaque  si  souvent  insuffisant  a  nous 

^Nous  allons  savoir  maintenant  s’ils  sont  atteints  de  gra¬ 
nulie  ou  s’ils  sont  atteints  de  fièvre  typhoïde,  ces  malades , 
auxquels  je  faisais  allusion  au  début  de  cette  commumca- 

tl0Nous  saurons  bien  maintenant  ce  qu’il  faut  penser  du 
typhus  ambulatorius,  du  typhus  levissimus  ou  du  typhus 
abortif,  qui  prendront,  d’une  façon  certaine  leur  place  dans 

le  cadre  nosologique.  ... 

Nous  n’aurons  plus  d’hésitation  à  1  avenir  pour  ces  cas  si 
difficiles,  si  bien  étudiés  autrefois  par  Fr.ty,  où  !  on .^de¬ 
mandait  avec  anxiété  s’il  s’agissait  de  méningite  de  typhus 
cérébro-spinal,  ou  d’une  fièvre  typhoïde  à  allures  memngi- 

^Nous  allons  savoir  maintenant  s’ils  .sont  atteints  d  infec¬ 
tion  palustre  à  forme  typhoïde  ou  de  fièvre  typhoïde  nos 
isoldats  dont  l’histoire  a  été  si  merveilleusement  décrite  par 
nos  médecins  de  la  marine  et  de  l’armée.  C  est  aujojm  hm 
que  les  discussions  sur  l’hybridité  typho-palustre  trouve¬ 
ront  des  arguments  puissants.  ,  -  AKPvnic 

Elle  est  donc  complètement  rétablie  dans  sa  clarté  'puis¬ 
sante  cette  spécificité  de  la  fièvre  typhoïde,  œuvre  de  1  Ecole 
française,  que  nos  grands  maîtres  Bretonneau  etlrousseau 
nous  avaient  enseignée  et  nous  avaient  léguee.  ;jr 


Prix  Saint-Paul.  —  m.  debove  lit  un  rapport  sur  le  prix 
Saint-Paul.  (Voir  le  Premier-Paris.) 

Après  avoir  décidé  qu’il  n’y  aura  pas  séance 
ichain,  jour  de  la  Fête  nationale,  1  Academie  se  forme  on 
(comité  secret. 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  toxines  microbiennes  et  animales  (1),  par  le  docteur 
Armand  Gautier,  membre  de  l’Institut,  professeur  de 
chimie  à  la  Faculté,  de  médecine  de  Paris,  membre  ,de 
l’Académie  de  médecine. 

S'il  paraît  établi  que  les  causes  directes  de  la  maladie  et 
du  retour  à  la  santé  résident  dans  l’action  des  poisons,  fer¬ 
ments  et  contre-poisons  sécrétés  par  les  microbes  ou  par 
l’organisme  lui-même,  il  est  naturel  de  se  demander  ce  que 
sont  ces  toxines,  cps  ferments,  ces  antitoxineà^  agents  im¬ 
médiats  des  désordres  pathologiques  et  de  la  résistance  de 
l’économie  à  l’intoxication. 

Sur  le  sujet  si  nouveau  des  toxines  et  des  antitoxines, 
aucun  ouvragé  n’avait  encore  été  écrit  nulle  part  ;  personne, 
sans  doute,  ne  pouvait  riiieux  résoudre  ce  desideratum  que 
celui  auquel  nous  detpns  la  découverte  même  des  premières 
toxines  microbiennes  et  animales. 

Dans  l’ouvragé ‘que  M.  A.  Gautier  publie  aujourd’hui  sur 
les  toxines  microbiennes  et  animales,  il  décrit  d'abord  iqs  ’ 
toxines  alcaloj'diques  ‘  ou  ptomaïnes ‘pt  leucomaïnes,  leur 
origine,  leurs  procédés  .d’extrac.tipn  et  de  séparation.  Il  fait 
l’histoire  de  toutes  celles  qui  sont  actuellement  connues. 

M.  A.  Gautier  aborde  ensuite  l’étude 'des  toxines  propre¬ 
ment  dites.'  Leur  origine,  leur  nature,  leur  séparation  des 
bouillons  de  culture,  leur  élimination  de  l’économie  sont  le 
sujet  de  chapitres  ^.ç,cç^sj&^.  'L’àùïeùr  examine  la  constitu¬ 
tion  des  virus,  leur  atténuation,  leur  transformation  en 
vaccins,  les  mécanismes  de  l’immunisation  ;  la  phagocytose,  1 2 
la  production  et  la  nature  des  antitoxines,  la  sérothérapie. 

Il  étudie  chaque  groupe  de  toxines,  en'  particulier  :  toxines 
et  ferments  végétaux  (abriiie,,  ricine),  toxines  et  ferments 
animaux,  toxines. urinaires, budorales,  extraites  des  glandes, 
toxines  des  venins  ;  chairs  et  sangs  Vénéneux.  Enfin,  il  fait 
l’histoire  dés  toxines  des  maladies  virulentes  :  toxines  du 
charbon,  de  la  tuberculose,  de  la  diphtérie,  du  tétanos,  rde 
la  morve,  de  la  fièvre  typhoïde,  du  choléra,  de  l’érysipèle, 
de  la  septicémie,  de.  la  pneumonie,  des  staphÿlqcoquè,  go¬ 
nocoque,  etc. 

A  tous  ceux  qu’intére^ent  les,  grandes  découvertes  médi¬ 
cales,  de  l’École  moderne,  un  tel -livre  est  indispensable. 
Une  bibliographie  très  complète  permet  au  lecteur  de  re¬ 
courir,  lorsqu’il  le  désire,  aux  mémoires  originaux  et  de 
compléter  ses  renseignements  en  chaque  cas. 

Éléments  d’ophtalmologie  journalière  (2),  par  MM.  les 

docteurs  PuÉcu  et  Fromaget,  anciens  ,'çhèfs  ‘de  clinique  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Les  traités  1  d’ophtalmologie  sont  nombreux.  Beaucoup 
sont  excellents  et  la  publication  dé  cès  éléments  ne  saurait 
leur  être  substituée.' 1 

Les  auteurs  s’adressent  au  public  médical  le  plus  nom¬ 
breux,  à‘  celui  Composé  de  praticiens  qui  cherchent,  non  les 
cas  exceptionnels,  mais  ceux  qui  se  voient  chaque  jour.  Ils 
se  sont  attachés  à  décrire  les  affections  oculaires  les  plus 
communes  dans  leurs  traits  les  plus  frappants,  à  mettre  en 
lumière  les  symptômes  les  plus  facilement  reconnaissables. 
Ils  ont,  de  plus,  dohnè!  a  la  partie  thérapeutique  un  déve¬ 
loppement  très  considérable,  en  s’attachant  à  décrire  aussi 
minutieusement  que  possible  les  indications  des  traite¬ 
ments  qu’ils  conseillent:  Ce  eôté  thérapeutique,  négligé 
dans  presque  tous  les  traités  d’ophtalmologie,  constitue  un 
guide  très  sûr  pour  le  médecin. 

Ces  «  Éléments  d’ophtalmologiè  »,  en  raison  du  soin 


(1)  Gr.  in-8°.  Prix  :  15  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 

(2)  In-8".  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 


apporté  à  la  description  clinique  des  affections  oculaires 
seront  d’une  très  grande  utilité  à  tous  les  étudiants  qui  dé¬ 
sireront  s’initier  à  l’ophtalmologie.  Lés  auteurs,  en  débar¬ 
rassant  leurs  descriptions  de  toutes  les  questions  puremeni 
scientifiques,  ont  fait  un  excellent  petit  traité  qui  rendra 
dés  services  signalés  aux  médecins  et  aux  étudiants. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

MM.  les  docteurs  Budin  et  Gibert  ont  été  nommés  membres 
du  Conseil  de  surveillance^. 4$  l’Assistance  publique,  le  premier 
représentant  les. ,apcpucheurs . des.  hôpitaux,  et;  le  second  les  mé¬ 
decins  du  seryice  des  secours  ,à  domicile. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  19  juin  1896,  ont  été  dé¬ 
cernées  les  médailles  d’honneur  des  épidémies  suivaiites  :  «I 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  le  docteur  Biziën,  médecin  des  épi¬ 
démies  du  canton  de  Dohàriieriez.  '  : 

Médaillé  de  bronze.  —  M.  Bovier-Lapierre,  externe  des  hôpitaux 
de  Lyon;  à  contracté  la  diphtérie  dans  l’exercice  de  ses  fonc¬ 
tions. 

—  École  de  niédecine  de  Reims.  — M.  le  docteur  Collevilje, 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  est  nommé 
professeur  de  pathologie  interne,  en  remplacement  deM.  Henrot, 
appelé'  a  d’autres  fonctions. 

—  La  Société  française  de  sauvetage  a  décerné  un  diplôme 
d’honneur  à  MUe  Philomène  Le  Luyer,  infirmière  à  l’hôpital 
Trousseau,  et  à  M.  Gabriel  Dubois,  infirmier  à  Aubervilliers.— 
Une  médaille  d’argent  a  été  accordée  à  M.  le  docteur  Garrigou- 
Désarènes..  j  ,j 

-i-  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Cochard  (de  Nantes). 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Statistique  et  observations  de  chirurgie  hospitalière  (fas¬ 
cicule  m  :  Affections  chirurgicales  du  tronc  (rachis,  tho¬ 
rax,  abdomen,  bassin),  par  le  docteur  Polaillon,  chirurgien 
de  l’Hôtei-Dieu.  Un  vol.  in-8°  de  550  p.  avec  figures.  — Prix: 
6  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 

Précis  de  physiologie,  par  E.  Hédôk,  professeur  de  physio¬ 
logie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  (Collection 
Testut.  Nouvelle  bibliothèque  de  l’étudiant  en  médecine.)  Un 
vol.  gr.  in-18,  cartonné  toile;  de  524  p.  et  dé  12i  fig.  dans  le 
texte.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Des  variétés  cliniques  de  la  folie  en  France  et  en  Alle¬ 
magne,  par  J.  Rodbinovitch,  chef  de  clinique  des  maladies 
mentales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  avec  une  préface 
par  lé  professeür  Joffiioy.  Un  vol.  in-8°  de  300 pages.  —  Prix- 
j  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Thérapeutique  gynécologique,  par  le  docteur  Auvabd,  accou- 
i  cheur  des  hôpitaux  de  Paris.  (Bibliothèque  de  thérapeutique 
médicale  'èt  chirurgicale.)  Un  vol.  in-12  de  330  pages,  avec 
88  figures  dans  le  texte,  reliure  souple,  peau  pleine.  —  P(nx  ' 
4  francs.  —  Paris,  Ô.  Doin. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy, 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodkp-  __ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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799 


fl 


7\ 


Sirop  E  Pâte  Clin 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sont  employés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de  :  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affection  s  de  l'Estomac  et  du  Ventre; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 

.  Mou  CLIN  et  C1»,  20,  r.  Ïossés-St-Jaeqnes,  PARIS.Z 


Excellents  effets  contre 


PHTISIE 

ATARBHES 

le  contient  : 

de  HÊTRE 


BRONCHITES, CATARRHES 

Chaque — * 

0-05  c 

Huile  de! 

2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 
et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l'Etat. 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTILLES  VICHY-ËTAT 

Vente  en  Boîtes  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 

En  sente  dans  les  b'ohtfes  Pharniacîés, 

SELS  lïCHf-ËTAT 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  D’ÉTAT 

C0M1IIÉS  DE  VICHY 

FABRIQUÉS  avec  les  SELS  de  VICHY-ÉTAT 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
sans'  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  Webb,  Londres. 

Paris  :  Béral,  phlcn,  r.  de  la  Paix  ;  Marchand, 
r.  Grenier-S ‘-Lazare;  Conor,  r.  Barbette,  etphie«. 


ANTIPYRINE  du  d>  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100e. 

Compagni 


_  i  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 

î  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 

ue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


VIN  IV1ARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plu  s  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
je  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
a.Teo  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
ECWt„p,ar  les  mélleeins  des  hôpitaux  de  Paris 
ntre  1  Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
jngites;  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 
9°üt  très  agréable ,  il  convient  aux  con- 
wiescentsjl  aux  personnes  délicates. 


ni  ,,  aux  personnes  aeucates. 

:  *Ln,  verre  à  Madère  après  les  repas. 
-  14NIi  phle°,  41,  Boul.  Haussmann,  et  ttes  phle*. 


M  AaaibU«lal>pareil  d*ge"û'“chiô'"“  rn^mie 
nantissement  général.  Convalescences 
It  Vin  rta  o  ,A“e°tions  scrofuleuses. 

"  ™  ™  {wl  «Rréaiale  à  boire. 

1,1  t0llteallMB«8  Pharmacies.  Teste  eBgrMCtoi'toMleïïwgiiitoi. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  PHYSIOLOGIQUE 

Complètement  Assimilable,  tel  qu’il  existe  dans  le  féait. 

Préparation  par  excellence  pour  toutes  les  affections  de  l’enfance  et 
■  de  l’âge  adulte,  dans  lesquelles  les  phosphates  sont  indiqués  :  Troubles 
de  la  croissance,  maladies  des  os,  Rachitisme,  maladies  des  organes 
respiratoires,  Lymphatisme,  Convalescences  en  général,  toutes  les 
Tuberculoses,  Anémie,  etc.  Dans  la  Grossesse,  V Allaitement,  pendant  la 
;  Dentition  et  le  Sevrage  des  enfants,  la  PHOSPHATOSE  rendra  de 
!S  grands  services. 

DOSES  : 

'  Adolescents  et  Adultes  :  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 


Détail  :  Pii-VAUDffl,  àFécamp  (S.-Inf.);  Ph‘«BRETOSKEAD,6,RJarengo, Paris 

et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Vente  eu  Gros .  S“F”iie  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES,  9  ,R.de  laPerle,  Paris. 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRÉ0S0TAL  “HEYDEN” 

Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

irs1  s  "CAPSULES  CREOSOTAL  HEYDEN  iS 


INSTITUT  BACTÉRIOLOGIQUE 

,  DE  LA 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 

Seul  concessionnaire  des  BREVETS  et  des  PROCÉDÉS  TRILLAT  pour 
la  désinfection  à  domicile  par  Y aldéhyde  formique,  et  le  formochlorol. 

(Voir  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  1896,  n»  5,  p.  283  et  299). 

POUR  LICENCES  EN  FRANCE  ET  A  L'ÉTRANGER,  S’ADRESSER  A  L’ADMINISTRATION  : 

LYON  I  Quai  cLe  .Retz;,  S 

POUR  LA  DÉSINFECTION  A  PARIS  ET  LA  RÉGION,  S'ADRESSER  A  LA 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DÉSIIFECTI0I  A  DOMICILE  A  PARIS 

Direction  et  bureaux  :  21 ,  rue  Godot-de-Mauroy . 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tout  let  avantages  de  l'Iodotorme  tans  en  avoir  les  incon  vènients. 

L'AIHO Ha  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

LAIBOL  est  un  cicatrisant  des  plaies. 

LAIROL  n’irrite  pas  les  muqueuses. 

LAIROL,  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

Jïn  vente  toutes  les  Drogueries. 

Vente  en  Gros  :  HERBMANN  &  BARKxËng,  152,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


ALBUIWINATE  DE  FER  LAPRA0E I 

Chloro-anémie. —  1  cuillerée  par  repas. 


Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phu 


Beaux-Arts,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


-lfl/fn[  à  base^de  VlY  cTroVhOsTh^  A  T  E  S  de  Soude, 
Fl  /  Y  Ê H  de  Chaux  et  de  Magnésie 

L  L//I  II»  f  Associés  à  l’ELIXIR  de  STOUGHTON  et  au  SULFATE  de  STRYCHNINE. 


SIROP 


GRANULÉ 


à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Chaux 

et.  de  Magnésie  '  s 

Indispensable 


(  de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Chaux 

neutre  et  entièrement  assimilable,  * 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure). 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  :  spéciaux  de  Paris,  a_  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  te. 
cueils  scifentifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

■Le  succès  immense  de  cètte  préparation  bronrn. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MOUS 
eontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  Me  cinq  francs  par  flacon: 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mm; 

J'  3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
STRONTIUM. 

Çes  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  fleur} 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  ;  à  [Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
BruNschwik.  ,  ,T  „ 

Vente  en  gros.  —  S  adresser  à  fil.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


(~flê  GLYCÉROPHOSPHATE  dc~sôüdê 

SOLUTION  Injectable  \ 


PHARMACIE  BRUEL,  à  BÉCON-les-BRUTÈRES  (Seine) 

toutes  les  Pharmacies.  -  Ventfei  en  &ros  :  9Üét  11,  Me  de  la  Perle,  Paris.  g 


BROMIDIA  ANTIHEVRALGIQUE 

Rien  ou’onnosé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 

•*  li'“* d" 

h^^fi^alorsYes' expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 

AVIS  IMPORTANT.  -  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLE’S  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARI* 

Prix:  5  je.— Brochure, et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur^demande^^ rixJVft^ 


DRAGEES  MARIANI 


»U  HALATE  DE  FER  ET  «ARfiAAÈSE 

plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi- 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  1er  est  indiqué  :  ChlotW) 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L  expé¬ 
rience  a  démontré  qu’ellesne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 

estomacs  les  plus  délicats, 
leu  Iriftet  nut  les  repu.  -  PiM  fr.leffeoei. 

PARIS  :  II,  eouLiYABii Hacssmank ttiwm 


Phosphate vM  | 


i  ÆT  COMPOSÉ  i 

(Réunion  des  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magnésie,  Soude,  Potasse  et  ct).  m 

!  Granulé  composé  I  Dragées  de  Fer  vital  p 

I»  Giron  » 


DRAGÉES  ÇARBONEL 


V  PERCRLOR  U  RE  D 

lÆl  " . 


I0D0L 


L’IODOFORME 

INODORE 

_  ET  NON  TOXIQUE. 

»-Croix-de-la-Bre‘ -L— 18' 


C  ASC  A  RA  SAGRADA  (S») 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4a  J  ? 
La  boîte  de  20  cachets  a  g-25.  cVnv nisOTrposte- 
Phlenlfe,  Z  bis,  r. Blanche,  Paris. EnvoigF  P _ . 


1 1, Place  de  la  République  »-«™'  ««co  D  * 


COTON  IODÉ  DU  DR  M ÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Pans.  ^ 

Le  Coton  iodé  du  Dr  ^Ydemar^P6" 
plus  favorable  à  l’absorption  de >  1  iode  P  ^  ,, 
et  un  révulsif  énergique  dont  o»  P*“  ^  6t  pl“! 
effets  à  volonté.  Son  action  es W,  rem. 

profonde  que  celle  de  la  telI?*u  pier  moutai* 
place  avec  grand  jutage  le  papier  *  soUïe„t 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thaps 
même  les  vésicatoires.  paris. 

Pharmacie  Thomas,  48^venue£Itahj__^, 


HAMAW1EUS  DU 

Gouttes  concentrées,  S' 

rhoides,  varices,  Passant  hem^  «JEoll,  sideff 
Pht»  CaBWNés-  34  Bd  Haussmann. 


No  80.  —  SAMEDI  41  JUILLET  I 


SAMEDI  14  JUILLET  1896.  —  N»  8 


le  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette'  près  la  faculté  de  médecine 


le  MARDI,  I  -, 

GAZETTE  DESlflOPITAUX 


Le  prix  de  1’abonnèment 

ioit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Taris,  -r-  L’abonnement  part  du  l "  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  d\ 


•ectement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
a»  la  Gasette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE. .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35 

Prix  du  Numéro  :  30  c.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  Fête  nationale,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Les  hémorragies  et  l’hématocèle 
''  pelviennes  intra-péritonéales,  par  M.  le  docteur  E.  Cestan,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  -  Résection  du  ganglion  de  Gasser; 
arrachement  protubérantiel  du  trijumeau.  —  Chronique  et  nouvelles 

SCIENTIFIQUES . 


REVUE  GÉNÉRALE 

Les  hémorragies  et  l’hèmatocèle  pelviennes  intra¬ 
péritonéales. 

Par  le  docteur  E.  Cestan  , 

Ancien  interne  des  hôpitaux' de  Paris. 

Les  travaux  de  ces  dernières  années,  dont,  en  France,  les 
thèses  de  W.  Binaud,  de  Gauthier,  de  Gobillot,  et  la  nôtre, 
se  sont  fait  l'écho,  les  communications  au  dernier  Congrès 
de  Paris,  enfin  la  discussion  toute,  récente  à  la  Société  de 
chirurgie  ont  remis  en  lumière  la  question  de  l’hématocèle 
péri-utérine,  et  soumis  à  une,  complète  révision  tous  les 
chapitres  qui  s’y  rattachent  :  pathogénie,  pronostic,  traite¬ 
ment  surtout.  Et  c’est  parce  que  de  ces  débats  se  sont  nette¬ 
ment  dégagées  plusieurs  notions  précises  :  rôle  de  la  gros¬ 
sesse  tubaire,  gravité! méconnue  de  bien  des  cas,  indications 
exactes  de  l’intervention  nécessaire  souvent,  légitime  plus 
souvent  encore;  qu’il  nous  a  paru  bon  d’insister,  à  nouveau 
surce  sujetj  avec  l’appui  d’une  statistique  portant  sur  pires 
de  500  observations,  /ib 

Avant  d’aborder  cette' étude,  nous' en  voudrions  briève- 
mént  tracer  le  plan  et  les  limites,  que  la  longueur  de  notre 
titre  définit  pourtant  avec  assez  de  netteté.  Faut-il,  comme 
nous  l’avons  fait  ici  et  ailleurs,  rapprocher  les  hémorra¬ 
gies  intra-péritonéales  libres  de  l’hématocèle  enkystée  ? 
Bernutz  les  sépare  avec  Soin,  car  il  assigne  à  chacune  d  elles 
une  étiologie  distincte,  car  il  nie  la  possibilité  d’une  héina- 
tocèle  par  rupture  d’une  grossesse,  ectopique,  laquelle 
amène  toujours  pour  lui  une  mort  rapide  par  hémorragie 
incoercible. 

Nous  reconnaissons  volontiers,  qu’entre  un  épanchement 
libre,  profus,  «  une  inondation  péritonéale  »,  et' une  Collec¬ 
tion  sanguine  enkystéej  «  à  froid,  »  suivant  les  expressions 
dernièrement  adoptées  ,  à  la, Société  de  chirurgie,  grandes 
sont  les  différences  au  point  de  vue  clinique,  pronostique 


et  thérapeutique.  Nous' concédons  à  Bernutz  qu’au  sens 
exact  et  restreint  de  l’étymologie  l’on  doit  réserver  le  nom 
d’hématocèle  à  l’hémorragie  classiquement  encapsulée  aux 
environs  de  l’utérus,  et  que  l’on  ne  saurait  accepter  sans 
réserves  l’appellation  d’hématocèle  cataclysmique  créée  par 
Barnes,  puisque,  dans  ce  cas,  il  n’y  a  pas  de  «  tumeur  san¬ 
guine».  H 

Cependant,  entre  ces  deux  aspects  de  l’hémorr^ie,  les 
intermédiaires  sont  si  nombreux,  les  liens  si  étroits  qu’avec 
Goupil;  Voisin;  Pueeli,  Besnier,  Gallard,  avec  tous  les  au¬ 
teurs  récents,  leur  rapprochement  s’impose  dans  une  même 
étude.  L’enkystement  réel,  tel  que  le  comprenait  Bernutz, 
est  bien  rare  ;  toujours  incomplet,  il  manque  souvent  dans 
•cés'  cas  même  qui  méritent  cliniquement  le  nom  d’hémato- 
cële;  le  plus  grand  nombre  des  mbservations  signalent  la 
présence  de  caillots  et  aussi  de  sang  liquide  dans  une  cavité 
absente  ou  mal  closè.  Avant  de  se  coaguler  d’ailleurs,  avant 
de  s’enkyster,  le  sang  est  libre  et  l’on  ne  peut  scinder  les 
deux  stades  successifs  d’un  même  phénomène  pathologique. 

Enfin,  argument  indéniable;  n’a-t-on  pas  reconnu  a  ces 
cas  divers  une  commune  origine;  la  grossesse  tubaire  ? 

Ce  n’est'pasi  à  dire  que  nous  voulions  pour  cela'  entre¬ 
prendre  l’étude,  exclusive1  dé  la  grossesse  ectopique.  La 
question  ne  se  'pose  pas  ainsi  pour  nous,  et  ce  serait  la 
prendre  au  rebours.  Certes,  il  est  aujourd’hui  démontré  que 
la  source  presque  exclusive  des  hémorragies  péri-utérines 
doit  être  placée  dans  une  trompe  gravide;  mais,  comme  l’a 
fait  observer  Picqué  à  la  Société  de  chirurgie;  grossesse 
extra-utérine  et  hématocèle  ne  sont  pas  deux  termes  syno¬ 
nymes  ;  l’hématocèle,  du  reste,  peut  exceptionnellement 
reconnaître  d’autres  causes,  et  c’est  non  pas1  de  la  grossesse 
ectopique  mais  des  hémorragies  péri-utérines  libres  ou  en¬ 
kystées,  que  nous  voulons  directement  nous  occuper  ici.: 

Nous  passerons  donc  en  revue  les  théories  pathogéniques 
si  nombreuses  dont  les  livres  anciens  faisaient  long  étalage, 
et  que  les  nouveaux  mentionnent  encore  ;  à  cette  étiologie 
trop  complexe  et  trop  peu  démontrée,  nous  essaierons  de 
prouver  comment  il  faut,  avec  Lawson  Tait,  substituer  une 
cause  unique,  et  par  cela  même  plus  vraie,  la  grossesse 
tubaire.  Sur  les  processus  divers  qui  conduisent,  celle-ci  à 
l’hémorragie  presque  inévitable,  nous  insisterons  comme 
il  convient.  Très  bref,  au  contraire,  quant  aux  grosses 
lésions  d’anatomie  pathologique  déjà  parfaitement  décrites, 
nous  nous  appesantirons  davantage  sur  les  aspects  cliniques 
variables  de  ces  hémorragies.,  sur  F  extrême  gravité  qu’elles 
peuvent  revêtir-  en  bien'des  càs,  contrairement  à  1  opinion 
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ancienne,  enfin, 
que  la  dernière 
avoir  nettement  définies. 

•  .  I  ' 

Historique..  —  Il  est  certain  que  l’on  connaissait  depuis 
longtemps  ces  épanchements  sanguins  situés  autour  de 
l'utérus,  qui  peuvent  amener  une  mort  rapide,  traîner  en 
longueur  ou  guérir  spontanément.  Les  observations  d  Al- 
bers  de  Brême,  deBianchi,  de  Littré,  de  Duverney,  de  Saba¬ 
tier,  de  Godelle,  de  Leclerc,  d’Olivier  d’Angers,  pour  ne 
citer  que  les  principales,  en  témoignent  suffisamment  et 
laissent  déjà  deviner,  par  les  réflexions  qui  leur  font  suite, 
les  théories  pathogéniques  diverses2 3 4 * 6 7 8 9 10 11  qui  naîtront  un  peu 
plus  tard.  Cependant,  c’est  seulement  avec  Bourdon  (1), 
Bernutz  (2),  avec  Nélaton  (3)  surtout,  que  la  question  prit 
corps  et  nom  à  la  fois.  L’  «  hématocèle  » ,  ainsi  créée,  eut 
désormais  sa  place  marquée  dans  le  cadre  nosologique.  A  la 
suite  des  leçons  de  Nélaton,  provoquées  par  elle  et  par  une 
véritable,  éclosion,  naquirent  presque  simultanément  des 
travaux  si  nombreux  que  leur  énumération  seule  en  est 
longue.  Cestan,  Prost,  Robert,  Fénerly  (thèses  de  1854-1835), 
LaugiÉki),  Yigués,  Voisin  (thèses  de  1858),  Nonat,  Courty, 
Pueclïl?)  étudièrent  surtout  le- côté  anatomo-clinique  de 
l’affection,  sans  rechercher  longuement  la  source  de  (l’hé¬ 
morragie  :  péritonéale  pour  les  uns,  tubo-ovarienne  pour 
d’autres,  ovarienne  pour  Laugier,  qui  parle  déjà  du  rôle 
possible  de  la  ponte  ovulaire,  idée  première  dont  les  per¬ 
fectionnements  successifs  par  Denucé,  Gallard,  Lawson  Tait 
ont  fait  la  théorie  actuelle  sur  le  rôle  de  la  grossesse  ecto¬ 
pique.  A  la  même  époque,  Devalz  (6),  avec;  son  maître  Ri¬ 
chet,  et  sans  preuves  du  reste,  voulut  trouver  cet  origine 
dans  un  varicocèle  pelvien  préalable;  Bientôt  après  le  livre 
classique  de  Bernutz  et  Goupil  (7),  les  travaux  importants 
de  Gallard  (8),  de  Schrœder  (9),  de  Fritsch  (10)  vinrent  ap¬ 
porter  des  vues  pathogéniques  originales.  Bernutz  et  Gou¬ 
pil  multiplièrent  trop  les  causes  de  l’hématocèle  ;  en  revan¬ 
che,  Schrœder,  Fritsch,  et  surtout  Gallard,  eurent  le  mérite 
d’entrevoir  le  rôle  de  «  la  ponte  extra-utérine  »  et  de  la^ 
grossesse  ectopique.  Quelques  années  plus  tard,  Besnier  (11) 
dans  un  important  mémoire,  reprit  et  développa  les  idées 
émises  en  1860,  par  Dolbeau,  sur  la  pachy-péritonite  hé¬ 
morragique.  Poncet  enfin,  dans  sa  thèse  d’agrégation  de 
1878,  résuma  avec  join  tes  travaux  antérieurs. 

La  question  encore  étudiée  presque  exclusivement  au 
point  de  vue  anatomo-clinique,  et  singulièrement  compli¬ 
quée  quant  à  ,1a  pathogénie,  parut  alors  rentrer  dans  l’om¬ 
bre.  Elle  en  fut  tirée  par  l’ère  antiseptique  ;  la  chirurgie, 
plus  hardie,  put,  avec  LaWjon  Tait,  aller  surprendre  sur  le 
fait  et  sur  place  la  cause  vraie  de  l’hématocèle,  et  les  pu¬ 


(1)  Bourdon.  Rev.  méd-,  1841. 

(2)  Bernutz.  Arch,  gén.  de  méd.,  1848. 

(3)  Nélaton.  Gaz.  des  hôpit.,  1851  et  1852. 

(4)  Laugier.  C.  R.  de  l'Acad.  des  se.,  février  1855,  t.  XL,  p.  458. 

é  (5)  Puech.  Mémoire  de  Montpellier,  1858. 

(6)  Devalz.  Th.-  de  Paris,  1858. 

(7)  Bernutz  et:  Goupil.  Clinique  des  mal.  des  femmes,  1860. 

(8)  Gallard.  Arch.  gén.  de  méd.,  1860,  5°  série,  t.  XVI.  —,  Leçoris 
clin,  sur  les  mal.  des  ovaires,  1886. 

(9)  Schrœder.  Arch.  f.  Gynœk.,  t.  V,  1873.  ' 

(10)  Fristch.  Samml.  Klin.  Vortr.,  1873,  n°  56. 

(11)  Besnier.  Ann,  degynéc.,  1877,  t.  VII  et  VIII.. 


blications  nombreuses  de  Tait  (1:  provoquèrent  partout  de 
nouvelles  recherches.  Wœrth,  Orthmann,  Veit,  Wyder,  Mar¬ 
tin,  Zweifel,  Zedel  en  Allemagne  ;  Tuttle,  Whitney,  Meeks 
-Ross,  Mundé,  Boldt,  Çop,  Parry,  Read,  Jepson  (2)|  en  Amé¬ 
rique  ;  Lawson  Tait,Biand  Sutton,  Morisoii,  Barker,  Nam- 
mack,  Gullingwofth,  LanphearjLen  Angleterre  ;  Pilliet  (3) 
W.  Binaud,  Gauthier,  Gobillot,  Cestan,  Tainturier,  Rey¬ 
nier  (4),  Demoulin  (5),  ..en  France,  avec  l’aide  de  faits 
nombreux,'  d’examens  histologiques  précis,  ont  repris  la 
question  à  fond,  sous  des  titres  divers.  Plus  récemment 
encore,  Martin  (6)  a  donné  une  description  complète  de  l’af¬ 
fection;  tout  ‘  dernièrement  enfin,  la  Société  de- chirurgie, 
après  une  .communication  du  docteur  Picqué,  a  dans  une 
longue  discussion  consacré  les  dernières  notions  acquises, 
et  nous-même  (7)  avons  essayé  d’attirer  l’attention  sur  le 
rôle  particulier  de  l’avortement  tubaire. 

II 

Pathogénie.  —  Si  nombreuses  ont  été  les  causes  attri¬ 
buées  à  l’hématocèle,  qu’il  serait  difficile  d’en  faire  un  ex¬ 
posé  clair  et  méthodique  en  suivant  leur  ordre  d’apparition. 
Ce  serait,  d’ailleurs,  nous)  exposer  à  de  fréquentes  redites, 
car  certaines  d’entre  elles-ont  été  reprises,  à  des  intervalles 
éloignés,  avec  des  fortunes  diverses. 

Bernutz,  qui  avait  déjà  tenté  un  essai  de  classification, 
distinguait  huit  variétés  d’hématocèle  ;  1°  par  rupture  de 
varices  utéro-tubaires  ;  2°  par  pelvi-péritonite  hémorragi¬ 
que  ;  3°  par  rupture  de  l’ovaire  ;  4°  par  rupture  de  la  trompe  ; 
5°  par  troubles  cataméniaux;  6°  par  hypersécrétion  san¬ 
guine  ;  7°  par  avortement  ;  8°  par  ménorragies. 

Il  est  facile  devoir  que  plusieurs  d’entre  elles  ne  méritent 
pas  une  mention  distincte  et  relèvent  d’une  même  cause. 
Aussi  bien  nous  réservons-nous  de  revenir  à  la  fin  de  ce 
chapitre  sur  cette  division  pour  eu  contester  la  légitimité. 

Rejetées  hors  de  notre  cadre  les  hémorragies  provenant 
d’un  utérus  gravide  ou  cancéreux,  d’une;  blessure  organique 
importante,  etc. ,  le  sang  peut  tirér  sa  source  ;  du  péritoine, 
de  l’ovaire,  de  la  trompe,  des  plexus  vasculaires  avoisi¬ 
nants.  Nous  allons  étudier  successivement  leur  rôle»  n-  d 

A.  Le  péritoine.  —  Deux  interprétations  ont  été  données 
de  son  rôle  possible  :  l’une,  contraire  à  toutes  les  données 
de  la  physiologie,1  abandonnées  d’ailleurs,  Y  exhalaison  san¬ 
guine  aiguë  du  péritoine,  dont  Le  Chaptois  (8),  Tardieu  (9)  et 
plus  récemment  Jousset  (10)  n’ont  donné  que  des  preuves 
bien  insuffisantes;  leurs  observations,  incomplètes,  ne  s’ap¬ 
puient  sur  aucune  constatation  positive.  b 

L’autre  est  la  pachy-yelvi-pèritonite  hémorragique  et  mérite 
sérieuse  discussion.  Des  traces  inflammatoires,  des  adhé¬ 
rences,  des  fausses  membranes  relevées  en  maintes  obser- 


(1)  Lawson  Tait.  Lectures  on  ec  Copie  Pregnancy  and  Pelvic  Hoimft 

tocele,  1888.  ;  ; 

(2)  Jepson.  Amer.  Journ.  of obstetris-,  septembre  1895. 

(3)  Pilliet.  Prog.  "méd.,  oct.  1893;  -  Ibid.,  7  avril  1894;  -  BnU- « 
la  Soc.  àhat.,  juin  1894. 

(4)  Reynier.  Congr.  fr.  de  chir.,  1895. 

.  (5)  Demoulin.  Ann.  de,  gynécol.,  décembre  1895,  p.  455. 

(6)  Martin.  Die  Krank.  der  Eileiter,  1896. 

(7)  Cestan.  Semaine  gynécol.,  12  et  19  mai  1896. 

(8)  Le  Chaptois.  Arch.  gén.  de  méd.,  3e  série,  l.  V. 

(9)  Tardieu.  Ann.  d'hyg.  publique,  1854. 

(10)  Jousset.  Thèse  de  Paris,  1883. 
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valions,  surgit,  il  y|a déjà  longtemps,  le  débat  ouvert,  hier 
encore,  sur  le  rôle  respectif  de  la  séreuse  et  de  1  épanche¬ 
nt  sanguin.  Nélaton  considérait  la  péritonite  comme 
secondaire,  et  il  est  curieux  de  constater  que  son  opinion, 
l’une  des  premières  en  date  ,  est  celle  qu’avec  Bouilly,  Pozzi, 
Segond,  l’on  tend  à  adopter  aujourd’hui. 

En  1876  Drapier  avait  bien  soutenu  une  thèse  en  faveur 
de  la  théorie  contraire.  Cependant  c’est,  à  vrai  dire,Bes- 
nier  (i)5  Bernutz  (2)  et  plus  tard,  son  élève  Jousset,(3)  qui, 
dans  une  longue  série  de  publications,  après  avoir  créé  le 

nom,  soutinrent  la  cause  de  la  pachy-pelvi-péritonite  hé¬ 
morragique.  Bernutz  même  était  arrivé  à  en  faire  l’origine 
habituelle  de  l’hématocèle.  On  a  l’habitude  d’associer  son 
nom  et  celui  de  Besnier  à  ceux  de  Ferber  et  de  Virchow, 
qui  auraient  été,  en  Allemagne,  les  précurseurs  de  cette 
théorie.  C’est  là  une  erreur.  Comme  nous  l’avons  faitremar- 
quer  autre  part,  Ferber,  partout  cité,  décrit,  et  bien  sommai¬ 
rement  encore,  non  pas  l’hématocèle  vraie,  mais  de  simples 
petites  suffusions  sanguines  qu’il  observa  sous  le  péritoine 
de  vieilles  femmes.  Virchow,  à  son,  tour,  parle  seulement 
d’épanchements  lents,  parcimonieux,  au  sein  de  fausses 
membranes  préexistantes.  Il  y  a  loin  de  ces  faits  à  la  théo¬ 
rie  de  Bernutz  et  Besniér.  Ceux-ci,  du  reste,  rejettent  abso¬ 
lument,,  comme  distincts  de  l’hématocèle,  les  hématomes 
intra-néo-membraneux  de  Ferber  etVirehow;  ils  admettent, 
au  contraire,  que  l’épanchement  peut  «  se  former  de  toutes 
pièces,  et  plus  ou  moins  soudainement  »,  grâce  à  l’évolution 
rapide  d’une  pelvi-péritonite  menstruelle  ou  séro-adhésive. 

Malheureusement,  ils  ne  fournissent  ni  explication,  ni 

preuve  de  ce  processus  hémorragique  qui,  d’ailleurs,  sem¬ 
ble  au  moins  singulier  dans  sa  rapidité.  Les  crises  doulou¬ 
reuses,  l’aménorrhée,  les  pertes  irrégulières  qui,  pour  Ber¬ 
nutz,  sont  les  conditions  des  pelvi-péritqnites  menstruelles, 
se  rapportent  aussi  bien  à  une  grossesse  ectopique  en  évo¬ 
lution.  La  lecture  attentive  des  observations  fournies  comme 
probantes  par  Besnier  et  Bernutz,  dont  nous  ayons  fait,  dans 
notre  thèse,  une  longue  critique,  montre  qu’il  s’agissait 
précisément,  en  pareil  cas,  de  grossesses  tubaires  mécon¬ 
nues;  l’observation  princeps  du  mémoire  de  Besnier  ne 
laisse,  en  particulier,  aucun  doute  sur  sa  nature.  Et  nous 
savons  aujourd’hui  que  l’expulsion  d’une  caduque  utérine, 
l’absence  du  fœtus,  les  poussées  douloureuses  au  moment 
des  règles,  loin  de  contredire  l’hypothèse  d’une  trompe  gra¬ 
vide,  ne  font  que  la  confirmer. 

La  théorie  de  la  pachy-pelvi-péritonite  hémorragique  n’a 
du  reste  reçu  partout  qu’un  accueil  assez  froid,  même  à 
ses  débuts.  Rejetée,  en  Angleterre,  par  Churchill,  Barnes, 
West;  en  Allemagne,  par  Fritsch;  en  France,  par  Courty, 
elle  nous  paraît  avoir;  été  sainement  interprétée  par  Pozzi 
et  Bouilly,  qui,  fidèles  à  la  pensée  de  Nélaton,  font  des 
lésions  du  péritoine  le  résultat,  soit-  de  salpingo-ovarites 
anciennes,  présidant  à  l’hémorragie,  soit  de  l’hémorragie 
elle-même.  Nous  nous  rangeons  à  cet  avis  et  pensons  que 
la  séreuse  ne  fournit  pas  le  sang,  mais  réagit  seulement  au 
contact  de  l’épanchement  venu  de  la  trompe  gravide  par 
rupture  ou  avortement,  ainsi  que  nous  l’expliquerons  plus 
loin.  Le  rôle  de  la  péritonite  n’est  pas  de  provoquer  l'hé¬ 
morragie,  mais,  au  contraire,  de  la  limiter  et  de  l’éteindre/ 


(1)  Besnier.  Ann.  de  gyn.,  1877,  t..  VII  et  VIII. 

(2)  Bernutz.  Arch.  de  tocol.,  1880,  p.  129-205;  —  Conférences  clini¬ 
ques,  1888. 

(3 4 5 6 7 8 9 10 11 12)  Jousset.  Loco  citato. 


Besnier  divisait  les  hématocèles  en  deux  groupes  :  celles 
qui  tuent  et  relèvent  pour  lui  de  la  théorie,  de  Gallard,  gros¬ 
sesse  ectopique  ;  celles  qui  guérissent  et  se  rapportent  à  la 
pachy-pelvi-péritonite.  On  ne  peut  admettre  qu’entre  les  faits 
bénins  et  mortels,  il  y  ait  différence  absolue  de  nature  ;«la 
grossesse  ectopique  en  est  bien  la  cause  commune,  et  la  dis- 
tinctionde  Besnier  est  fausse  au  point  de  vue  pathogénique; 
elle  garde  cependant  une  valeur  pronostique  relative;  dans 
une  séreuse  libre  d’adhérences,  l’hémorragie  a  bien  des 
chances  d’amener  la  mort. 

B.  L’ovaire.  —  Son  rôle  doit  être  examiné  à  l’état  nor¬ 
mal  et  à  l’état  pathologique. 

A  l’état  normal,  Laugier  (1),  puis  Gallard  (2)  avaient 
pensé  que  le  détachement  d’un  ovule  non  fécondé  doit 
produire  sur  l’ovaire  une  plaie,  puis  une  hémorragie  d  au¬ 
tant  plus  abondante  que  l’organe  est  plus  congestionné, 
acheminement,  on  le  voit,  vers  de  rôle  des  ovarites.  Mais 
Bernutz  et  Goupil,  Tarnier  et  Chantreuil  ont  montré  depuis, 
que  la  quantité  de  sang,  fournie  par  la  rupture  d’un  ovisac, 
ne  saurait  dépasser  jamais  2  ou  3  grammes  au  maximum,  et 
Gallard  lui-même  a  renoncé  dans  la  suite  à  faire  de  la  plaie 
ovulaire  la  source  de  l’hématocèle,pour  adopter  l’hypothèse 
d’une  grossesse  extra-utérine. 

A  l’état  pathologique,  il  n’en  est  plus  ainsi.  Huguier  (3), 
Denonvilliers  (4),  Puech  (5)  avaient  déjà  parlé  des  hémorra¬ 
gies  provoquées  par  l’apoplexie  de  l’ovaire,  et  plus  récem¬ 
ment  Doran  (6),  Bœckel  (7),  Rollin  (8),  Pozzi  (9),  Pilliet  (10), 
Maurange  (11),  Rohé  (12)  ont  insisté  à  nouveau  sur  ce  côte 
spécial  des  ovarites.  Les  hémorragies  peuvent  être  vésicu-  ^ 
laires,  avec  kyste  sanguin  qui  s’accroît  peu  à  peu  par  ponte  - 
intra-kystique,  et  amène  la  description  progressive  de 
l’ovaire  d’après  un  mécanisme  entrevu  déjà  par  Laugier. 

Elles  peuvent  être  interstitielles  et,  dans  certains  cas,  ré¬ 
duire  l’organe  à  une  coque  renfermant  une  pulpe  vasculaire 
analogue  au  tissu  splénique  ;  ce  serait  la  véritable  apoplexie 
de  l’ovaire  des  vieilles  observations.  Après  Rollin  et  sa 
remarquable  monographie,  Pozzi,  Maurange,  et  surtout 
Pilliet  ont  montré  que  ces  épanchements  enkystés  peuvent  ^ 
être  la  suite  d’une  ovarite  scléro-kystique.  Leur  volume  est 
en  général  médiocre  ;  mais  il  peut,  d’après  Pilliet,  égaler 
celui  d’une  tête  d’adulte  et  amener  soit  une  hémâtocèle  clas¬ 
sique,  soit  même  une  mort  rapide.;  Avec  les  huit  cas  de  mort 
par  apoplexie  de  l’ovaire  rapportés  par  Bernutz,  les  trois  faits 
de  Rollin,  les  six  observations  de  Rohé,  et  une  dernière  que 
nous  devons  à  notre  ami  Pauchet,  nous  arrivons  à  un  total 
de  dix-huit  décès  par  hémorragie  d’origine  ovanque.  On  ne 

saurait  les  passer  sous,  silence.  ..  j 

La  question  est-elle  pour  cela  absolument  élucidée?  S  agit- 
il  toujours  de  lésions  inflammatoires,  et  n’y  a-t-il  pas  ici 
encore  place  pour  quelques  grossesses  extra-utérines  mé¬ 
connues?  Lawson  Tait  nie  absolument  la  grossesse  ova- 


(1)  Laugier.  Loco  citato. 

(2)  Gallard.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1855. 

(3)  Huguier.  Gaz.  des  hôpit.,  1851,  p.  266. 

(4)  Denonvilliers.  Idem,  p.  275. 

(5)  Puech.  Loco  citato. 

(6)  Doran.  Maladies  des  ovaires. 

(7)  Bœckel.  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1861,  p.  75. 

(8)  Rollin.  Thèse  de  Paris,  1885. 

(9)  Pozzi.  Traité  de  gynécologie ,  2e  édition,  p.  841. 

(10)  Pilliet.  Ann.  de  gynéc.,  nov,  1893.  1 

(11)  Maurange.  Idem,  juillet  1893. 

(12)  Rohé.  Amer.  Journ.  of  obst.,  juin  1894,  p.  76o. 
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rienne  ;  Martin  (1),  au  contraire,  en  a  soutenu  la  possibilité 
et  Chrobak  (2)  rapportait,  il  y  a  quelques  mois  à  peine,  le 
cas  de  deux  jumeaux  greffés  sur  l’ovaire  lui-même.  Seuls, 
les  histologistes  pourront  donner  de  ce  problème  une  solu¬ 
tion  définitive. 

C.  Les  p'lexus  ütéro-ovariens.  —  C’est  à  Richet  (3)  et  à 
son’élèvé  Devalz  (4)  que  nous  devons:  cette  théorie  pathogé¬ 
nique  de  l’hématocèle,  qui,  par  une  singulière  fortune,  a  été 
admise  sans  conteste  lorsque  ces 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 * * * 4 5 * 7 * 9 10  auteurs  n’en  avaient 
fourni  aucune  preuve  certaine.  La  critique  attentive  de 
toutes' !lès  observations  publiées  avec  assez  de  détails  nous 
a  montré  qu’il  s’agissait,  en  réalité,  de  grossesses  tubaires, 
négligées  ou  patentes,  mais  dont  le  rôle,  en  ce  cas,  avait  été 
méconnu.  Le  fait  présenté  par  Reynier  (5),  à  la  Société  'de 
chirurgie,  en  est  un  nouvel  exemple;  l’examen  histologique 
minutieux,  pratiqué  par  Pilliet,  sur  les' 'conseils  de  Pozzi, 
montra  qu’il  s’agissait  bien  encore  d’une  grossesse  tubaire. 

Gallard  avait  déjà  contesté  cette  origine  de  l’hématocèle, 
par  ce  fait  que  cet  accident  ne  s'observe  jamais  chez 
l’homme,  dont  cependant  les  plexus  péri-prostatiques,  ana¬ 
logues  aux  plexus  utéro-ovariens,  sont  souvent  variqueux. 
Segond'  pehse  que  les  cas  de  rupture  ont  été  bien  constatés, 
mais  qu’ils  «  n’ont  pas  reçu  leur  juste  interprétation  »  ;  si  les 
plexus  sont  variqueux  èt  se  rompent,  c’est;  comme  l’avait 
déjà  remarqué  Goupil,  que  leur  dilatation  est  due  à  l’exis¬ 
tence  préalable  d’une  grossesse  ectopique,  laquelle  resterait 
ainsi  la  véritable  cause'  de  l’hëmatocèle  par  un  processus 
détourné. 

Mais  Pilliet  (6)  a  formulé  une  dernière  hypothèse  qui 
nous  paraît  plus  légitime  et  qui  s’appuie  d’ailleürs  sur 
l’examen  précis  d’une'  pièce  de  Tillaux.  Les  prétendues 
varices  du  ligament  large  seraient  des  poches  sanguines, 
cloisonnées,  diverticules  de  la  muqueuse  tubaire  devenus 
sous-péritonéaux  par  soudure,  reliquats  directs  d’une  gros¬ 
sesse  tubaire  arrêtée  dans  son  développement.  La  rupture 
de  dès  fausses  varices  ne  serait  donc  au  fond  qu’une  rupture 
de  grossesse  ectopique. 

D.  La  trompe. — Trois  conditions  sont  à  envisager  : 

1°  Lu  trompe  est  saine.  Ici  nous  devons  placer  deux  théories  : 

L ’hémaiocele  cataménihle  de  Puech,  Trousseau  (7)  et  Fé- 
nerly  (8)’  par  exagération  dé  l’exhalaison  sanguine  nor- 
malë  de.  l’Organe,  douteuse  pour  Fénèrjy  lui-même,  qua¬ 
lifiée  par  Ségond  d’ihgénieusé  hypothèse,'  à'  été'  rejetée  par 
tous.  Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  l’hématocèle  catamé¬ 
niale  de  Routier  (9)  qui,  sous  ce  nom,  entend  bien  parler  de 
grossesses  tubaires,  mais  veut  indiquer  l’influence  des  con¬ 
gestions menstruelles  sûr  la  production  et  l’époqüe  des  acci¬ 
dents.  1 

L'hématoceîèpar  rétention  et  ré-flux  çtü  sang  dans  lé  péritoine  a 
été  défendue  par  Bernutz  (10), 'qui  en  distingue  deux  Variétés  : 


(1)  Martin.  Congr.  de  Bruxelles,  11  sept;  1892'.  1 

(2)  Chrobak.  Bull.  méd.',  4  mars  1896. 

(3)  Richet.  Traité  pratique  d’anatomie  rnédicb-chirurr/icale,  p(I  815. 

(4)  Devalz.  Thèse  de  Paris,  1858. 

(5)  Reynier.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  juin  1891,  p.  279.. 

(6)  Pilliet.  Prog.  mèd.,  7  avril  1894. 

(7)  Trousseau.  Gaz.  des  hôpit.,  1858.'  i 

(8)  Fénerly.  Th.' de  Paris;  1855.'-' 

(9)  Routier.  Soc.  de  chir.,  .821'janvrsr  1896. 

(10)  Bernutz.  Arch.gén.  de  médtf  #848,  t.  XVIIet  XVIII:  u  Idem, 

1819,  t.  XIX.  .  ..  .  :  P  !  ■ 


par  rétention  menstruelle;  par  métrorragie  ou  dilatation 
des  trompes.  Guérin  (1)  l’accepta,  faisant  de  la  rétention  et 
du  reflux  l’effet  d’une  dysménorrhée  membraneuse  ob- 
struant  le  col  utérin.  Mais,  exception  faite  i  des  rétentions 
par  malformations  congénitale  ou  acquise,  qui  peuvent  bien 
rarement  aboutir  à  l’hématoeèle,  comme  Bernutz  lui-même 
et  plus  récemment  Pozzi  en  ont  fourni  des  exemples  cer¬ 
tains,  cette  théorie  doit  être  abandonnée,  sans  retour:  On 
S'expliquerait  mal,  avec  Puech,  que  la  rétention  menstruelle 
pût  aboutir  à  forcer,  l’ostium  uterinum  et  non  pas  le  col  ;  que 
la  dilatation  tubaire  portât  seulement  sur  un  point  nette¬ 
ment  circonscrit. D’ailleurs  cette  dilatation  limitée,  ces 
troublés  menstruels,  cettè  dysménorrhée  membraneuse,  qui 
pour  bien  des  histologistes  (Coine),  ne  serait  qu’une  ca¬ 
duque,  ne  plaident-ils  pas  en  faveur  d’une  autre  hypothèse? 

2°  La  trompe  est  malade.  Nous  touchons  à  la  question 
de  l’hématoselpinx,  encore  très  débattue.  Puech,  Bernutz, 
Seüvres  (2),,  puis  Guémer  (3)  avaient  cité  des  ôbservations'et 
plaidé  là  cause  aes  hématosalpïngi tes  simples.  Leur  opinion 
fut  vivement  combattué  et  l’on  admit  que  tous  les  cas 
observés  et  bien  observés  ,se  rapportaient  à  des  grossesses 
tubaires,  modifiées  par  régression.  Mais  plus  récemment 
Coë  (4),  Âlliot^o),  Reynolds  (6),.  Homans  (7),  Townsend(8), 
Croom  (9),  Barker  (10),  Pilliet  (11)  ont  publié  une  dizaine  de 
Câs  histologiquement  examinés,'  en  faveur  de  l'opinion 
ancienne.  Ferrari  (12)  a  prétendu  de  son  côté  que  l’oh  peut 
dans  les  salpingites  catarrhales  trouver  des  cellules  sem¬ 
blables  aux  cellules  déciduales,  qui  feraient  croire  à  tort  à' 
une  grossesse  tubaire.  U  se  pourrait  donc  que  les  inflam¬ 
mations  de  l’oviducte  puissent  être  cause  d’hématosalpins 
et  d’hémato.Cèîe.  Mais  en  . ce  cas,‘  Tépanchément  né  serait 
jamais  considérable,  limité  par  son  origine  même  et  par  les 
adhérences  environnantes,  et  l’hématocèle  s’éloignerait  de 
sa  physionomie)  clinique  habituelle.  D’autre  part,  et  sans 
nier  la  compétence  toute  spéciale  des.  auteurs  cités  plus 
haut  en  pareille  matière,  nous  ne  pouyons  oublier  qu’un 
deuxième  examen  histologique  plus  minutieux,  réclamé  par 
Ve'it,  permit  de  retrouver  des  traces  évidentes  de  grossesse 
dans  deux  trompes  présentées  à  la,  Société  gynécologique 
de  Berlin,  comme  héniatosalpinx  vrais,  et  que  le  microscope 
avait  une  première 'ïbîs  déclarés  tels.  Nous  verrons  plus  loin 
combien,  de  l’aveu  même  de  Pilliet,  le  diagnostic  étiologique 
est  le  plus  souvent  entouré  de  difficultés,  él  nous  pênsons 
que  la  solution  définitive  de  cette  question  'appelle  encore 
de  nouvelles  recherches. 

.-3 0  La  trompe  est  gravide. ratons,  arrivons  au  point  le  plus 
intéressant  de  la  pathogénie,  au  plus  démontré  aujourd’hui, 
àu  moins  soupçonné  il  y  a  quelquès  années  à  peine.  Il  faut 
cependant  remonter  bien  loin  dans  l’histoire  des  hémorra¬ 
gies'  pelviennes  pour  trouver  l’origine  de  leurs  rapport 


'(1)  Guérin.  Leçéns  ctiniqiles' sûr'  les  maladies  dés  'organes  gémeu1 
dé ,  la’  fenime,  p.  439. :  ' 11 12  t  a l! 

,,(2)  Séuvres.  P.rogr.  méd.,  1874;  —  et  Th-  de  Paris,  1874-  " 

. .(3),  ÇtuiMER. .Thèse tde  Piçris. .1^88-  : , . 

(4) '  Coe.  Am'eric.  Journ.  of  obstetr 1892,-p-  35. 

(5)  Alliôt.  Boston  Med.  Journ.',  18911.' 

•  (6)‘  Reynolds.  Ibidem.  '  1 

(7)  Homans.  Ibidem. 

(’8)  To-vvErsend.  Ibidem. 

(9)  Croom.  Edinb.  Med.  Journ.,  1891,  p.  314. 

(10)  Barker.  Brit.  Méd.  Journ.,  1893.  - 

(11)  Pilliet.  Bull,  de  la  Soc.  ana.t.,  12  mai  1893.  :  . 

(12)  Ferrari.  Annal,  di  Ostei.  e  gyn.,  Milano,  1892;  p-  56  •  1 
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avec  la  grossesse  ectopique.  Goupil  (1)  citait  déjà  dans  son 
livre  les  faits  anciens  de  Sabatier,  Littré,  Duverney, 
Bianchi,  Kôner,  Albers  (de  Brême).  Fleuriot  en  rapportait  un 
nouveau  à  la  Société 'anatomique,  en  1855,  et  la  même 
année,  Fénerly  (2),  dans  sa  thèse,  après  avoir  soutenu  sans 
grande  conviction  la  cause  :de  l’hématocèle  cataihéniale  de 
Trousseau,  se  demandait;  à  propos  d'une  pièce  examinée 
par  Robin,  si  les  grossesses  anormale^  et  tubaires  en  parti¬ 
culier  ne  seraient  pas*  souvent  causé  !  d’hémorragi  es  i  où 

d’épanchement  enkysté.  H  ; 

C’est  à  Gallard  que  l’on  accorde  le  iriérite  d  avoir  le  pre¬ 
mier  insisté  sur  les  relations  étroites  qui  unissent  la' gros¬ 
sesse  ectopique  à  l’hématocèle'  et  dernièrement  encore, 
c’est  en  sa  faveur  que  M.  Sègond, "son  élèye,  résolvait  la 
question  de  priorité  un  instant  soulevée  par  M.  Picqué 
devant  la  Société  de  chirurgie.  Nous  ne  pouvons,  à  cette 
place,  donner  a  ce  point  spécial  d’historique  le  développe- 
mentnécessaire.  Nous  rie  pouvons  aussi  et  ne  voulons  d’ail¬ 
leurs  dénier  à  Gallard  la  part  qui  lui  appartient  en.  ce  sujet. 
Elle  nous  semble  cependant  exagérée  (3). 

De  la  lecture  attentive  de  toute  l’œuvre  écrite  de  Gallard 


(1) ,  Goijeiil.  In  Bernutz  et  Cfoupil. 

(2)  Fénerly.'  Thèse  de  Paris,  185,5.  , 

(3)  Gallard  "a  développé'  *etf  idées1  sur  i’iiëmatocéle  a  trois  périodes 
différentes  et  ën  trois  publications  '  priiicèpalës  :  1855,  Bull,  de  la  Soc. 
anat.;  -  1860,  Arch/gén.  de  méd.,  ô°  série,  t., XVI;  -  1886,.  Leçons 
cliniques  sur  les.rnala.dies  des  ovaires.  En  1,855,  .dans  un  rapport  sur  un 
cas  présenté  par  Fleuriot  i  la  Société  anatomique,  il  déclarait  que  «  la 
«rossesse  extrâ-utéiirie  fi’est  ici  qu’unejcomciddncé' de  l'hématocèle,  et 
qu’évidëmrrient  il  n’y  a  éritrèlés  deui  aucune  relation  directe  »;  il pariait 
bien  du  rôle  de  la  pointe  extra-utérine,'  mais  'aj oütait  «  On  ne  peut  savoir 
si  le  détachement  d’un1  .ovule  ;  fécondé  ;  .déterminera  l'hémorragie  pliis 
facilement  que  celui  d’un  ovule  nonféçondé...  »  hémorragie  donh  ii  pla¬ 
çait  alois  le  siège  dans  la  plaie  ovulaire  elle-même.  A  ce  titre,  et  de 
l’aveu  même  de  Segbnd;  cette  conception  est  fausse  et  doit  être  aban¬ 
donnée;  or,  eil  1860,  elle  Tdccü'pA’éncôfehpnisqu'il'écrit  à  Ta  page  566 
des  Archives  :  «  L’hématocèlé  spontanée  se  produit  d'après  un  mécanisme 
qui  ne  diffère  par  aucun  point  de  celui  qui  préside  à  la  formation  des 
grossesses  :  çxtra-utérines.  L’ovule  qui  est  fécondé  dans  un  cas  ne. l’est 
pas  dans  l’autre;  en  cela  seul  consisté  toute, la  cfiiïérepce,  car,  .«Jans  les 
deux  circonstances,  l’ovule  ne  se  détache  de  Tovaire  qu’en  y  produisant 
un'e  plaie,  puis  une  hémorragie,  laquelle  sera  plus  consid érable  e t'aura 
d’autant  plus  .de  tendance  à  se  former  que  l’ovaire  sera.plus  e.opgesf 
tionné.  Quant  à,  cette,  congestion,  elle  . sera,  ,on,le  conçoit  très.  biqp,.  plus 
forte  si  la  ponte  est  accompagnép  de  .concpptiôn,,  que  si  elle^ esjt|  tout  à 
fait  spontanée.',»  En  lS8è,  enfin,  après1  avoir,  à  la  page  67  de  ses  Leçons 
cliniques1,  reproduit  les  lignés  précèdent  es,  il ‘ajoute; 'pliis  pies  de  là 
vérité  :«  Ceu’est  pàs  que  l’hémorragie; se  produise  toujours  juste.au 
moment,  où.l’oyqle  ,se  détache,;  .bien  souvent,  gu  .contraire,  ,au.  lieu 
d’avoir  son. point,  de,  départ  dans  l’oy^ire  lui-jnême,  elfe  peptt  provenu 
soif  de  la  rupture  du  kyste  fœtal,  soit  des  fausses  membranes,  qui 
se  sont  organisées  autour  de  ce  kÿ'stie  fbetâl.  »’  Gallard  .avait'  donc,  en 
1800;  constaté  rlà  cb'eiisiehcé  fr'éqüénte'  d’nne  grossëssé'  ëCtopiqüfe';  il 
aYait  insisté  avec  raison  , sur  ;  le:  fait  que  ;  l’absence  d’un  fœtus,'  mal 
développé,  ou .  facile, ,  à  résorber,  :  ne  .pouvait  soulever  ,d’ objection,  .sé¬ 
rieuse;  il, avait  noté  les  signes  de  grqssesse  que  présentent  souvent  ,  les 
malades  àttëmtéj  plus'  tard  d’hématocèié,  il  avait  rapporté  des  observa¬ 
tions’  très  nettes  d’hématocéle  par  rupture  dé  'kyste  foetal,  rnaiS  au'  fond 
d  n’àvait  vu  qpe  très  imparfaitement  lé  rôle  exact  de  la  grossesse1  extra- 
utérine,  niai  plaëé  dans  Toyaire  la.  source  habituelle  du.  sang;  et  c’est  .qn 
1886  seulement  qu’il  prononce, le  .mot.  cle  rup turc  du  kyste  fœtal  que  l’on 
rechercherait  vainement  dans  ses  publications  antérieures.  Encore  alors 
ne  paraît-il  pas  avoir  abandonné  s!oii  idée  première  d’hémorragie  ova¬ 
rienne,  puisqu’il  écrit  dans  ia  préface  de!  ses  Léécins':  «  J’y  ai  abordé  la 
description,  des  maladies,  propres,  de.  l’ovaire,  en  commençant  pari  celle 
des  hémorragies , in tra-pelyienqes,  désignées,,  sous  le  ,  nom  d’hérnatqçèifes 
Pèri-utérines,  qui  dépendent  manifestement  d’une  lésion  ovarienne... r» 
et  plus  loin,  page  2  :  «  Je  me  trouve  tout  natufèlïcàient  conduit  k  vous 
parler  des  hémorragies  qui  ont  leur  source  dans  la  trame  même  “de 
1  Organe  et  constituent  les  véritables  hémàtocèles'  péri-utérines.:  T,  ! 


sur  cette  question,  lecture  que  nous  avons  tenu  à  refaire 
une  fois  .encore,  il  ressort  nettement  que  si  Gallard  avait 
senti,  sans  aucun  doute,  le  rôle  de  la  grossesse  ectopique 
dans  l’hématocèle, ‘ce  rôle,  il  l’avait  mal  interprété,  au  moins 
au  début,  et  qu’en  1886  encore,  il  apportait,  à  le  formuler 
nettement,  quelques  ‘restrictions,  fâcheuses.  Or,  à  cette 
époque,  et  dès  1885  (1),  Lawson  Tait,  dans  une  sérié  d’ar¬ 
ticles  retentissants,  échelonnés  jusqu’en  1890,  et  résumés 
dans  son  livre  sur  l’hématocèle,  avait  commencé  à  jeter  les 
bases  exactes,  avec  preuves  nombreuses,  de  la  théorie  pa- 
thogënique  adoptée  aujourd’hui,  (et  provoqué)  de  tous  côtés 
sur  cette  question  une  véritable  éclosion  de  travaux,  tous 
confirmatifs  d’ailleurs.  Il  nous  scinble  donc  en  bonne  ustice 
qu’une  part,  au  moins  égale  à ‘celle  de  Gallard,  doit  lui 
revenir  ici,  et  nous  tenions  à  l'affirmer  nettement. 

■  Geci  dit,  ajoutons  que  déjà,  en  1833,  Denucé  avait,  à  la 
Société  anatomique,  et  Gallard  le  reconnaît  très  bien,  rat¬ 
taché,  i’hématoeèle  à  révolution  .anormale  d’un  œuf  fécondé  ; 
que  Schrœder,  en  1873,  Dugdet;  ‘en  1874,’ publiaient'  deux 
nouvelles;  observations  démonstratives  ;  que  Poucet  en 
1878,.  se.  'montrait,  dans  sa  thèse  d’agrégation;  favorable  à 
cette  hypothèse.:  Dans  ces;  dernières  années,*  travaux  et 
publications  ise  sont  multipliés  aSsea  pour  que'  leur  énumé¬ 
ration.  en  devienne  trop  longue  et  les.. faits  d’iiématocèles 
liés  à  l’évolution  anormale  d’une  grosëesse.  ‘ectopique  sont' 
devenus  si  nombreux  en  .France  et  à  l’étranger  surtout,,  que, 
de  1892  à  1894,  nous  eu  pouvions  relever  près  de  200. 
Depuis,  et  à  l’occasion  de  .ce  travail,  nous  en  avons;  recueilli 
çà  et  là  un  nouveau  groupe  de  143,  et  .notas  sommes. 'loin 
d’avoir  jamais  épluché  toute  la  littérature  étrangère.: 

Ainsi  la  grossesse  ectopique  (et  l’on  peut  dire  tubaire, 
puisqu’on  tend,  avéc  Lawson  Tait,  à  considérer  cettejlooali- 
sation  comme  la  seule  prouvée,  la  plus  fréquèrite  en  tous 
cas)  èst  devenue  la  véritable  cause  des  .hémorragies  iritta- 
pelvîenües'  et  <  cela  pour  plusieurs  raisons  d’ordre  I  et  dë 
valeur  variables.,  G’ést  que,  d’abord, tan  la  retrouve  toujours 
dans  les  faits  si  nombreux  publiés  depuis  quelques  années, 
et  qu’on  parvient  à  en  découvrir  les  traces  dans  les  an¬ 
ciennes  observations  d’hématocèle,  pourtant  si  incomplètes 
à  cet  égard.  Puis,'  c’est  qu’à  l’inverse  de  toutes  les  autres 
théories  paLhog’ériiques.  édifiées  jadis,  elle  seule  donne  une 
raison  claire  et  précise  des  modalités  anatomo-cliniques  de 
l’affection,  .et  seule  montre  lés  liens  qui  rattachent  l’hémato- 
cèle  i  intra-péritonéale  aux  épanchements  soüs-séreux  ou 

hématomes  des  Allemands. 

G’ est  dire  que  la  grossêsse  tubaire  est  très  fréquente, 
beaucoup  plus  qu’on  ne  l’avait  autrefois  soupçonné.  Lawson 
Tait,  Formad,  Réynolds,  Fenger,  Parry  l’ont  amplement 
prouvé.  Peut-être  sa  fréquence  a-t-elle  augmenté  avec  celle 
des  salpingites  dont  elle  semble  relever  d’ordinaire.  Il  est 
plus  vrai  de  croire  qu’on  l’avait  le  plus  souvent  méconnue 
jadis;  parce  qu’on  l’ignorait  beaucoup.  Cette  même  raison 
nous  explique  qu’elle  paraisse  moins  rare  à  l’étranger  où  la 
question  était  hier  encore  plus  étudiée,  le  diagnostic  pliis  ea 
éveil; d’intervention  plus,  aventureuse. 

Gomment  la  grossesse  tubaire  conduit-elle  à  1  hémorragie  ■ 
et  à  l’hématocMêTiLiTnécanisme  peureïTêtre  schématique¬ 
ment1 2 3 1  exposé’  en  quelques  mots.  La  trompe  est  mal  disposée 
de  par  sa  faible  vascularisation  et  sa  frêle  musculature 
pour  le  développement  de  l’œuf  et  du  placenta.  Il  résulte  de 
son  insuffisance  vasculaire  que  l’ceuf  ne  trouve  pas  aésez  à 


(1)  Lawson  Tait.  Brit.  Med.  Joùrr, 
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vivre  dans  les  vaisseaux  de  la  trompe  malgré  une  augmen¬ 
tation  certaine  de  leur  nombre  et  de  leur  calibre  ;  lès  villo¬ 
sités  ecto-placentaires  sont  rares  et  grêles  et  la  placentation 
tubaire  reste  toujours  insuffisante.  L’embryon  se  développe 
mal;  le  plus,  souvent,  il  meurt  vite,,  puis  se  résorbe.  Lui 
mort,  les  villosités  s’atrophient,  deviennent  myxomateuses, 
débouchent  les  lacs  sanguins  maternels  qu’elles  n’oblitèrent 
d’ailleurs  jamais  complètement,  et  des  hémorragies  intersti¬ 
tielles  se  glissent  en  nappe  entre  le  placenta  et  la  paroi  de 
l’oviducte,  accentuant  le  décollement  de  l’œuf.  Il  résulte  de 
l’insuffisance  musculaire  de  la  trompe,  que  ses  fibres  lisses 
ne  sauraient  s’hypertrophier  comme  celles  de  l’utérus  et 
que  l’organe  ne  se  laisse  distendre  qu’aux  dépens  de  l’épais¬ 
seur  de  ses  parois,  amincies  par  distension  mécanique, 
usées  surtout  par  les  villosités  du  placenta  fœtal  qui  les 
vrillent  et  les  perforent  en  quête  du  sang  maternel  (Lawson 
Tait,  PiUiet). 

Donc,  insuffisance  de  la  circulation  placentaire,  arrêt  de 
développement  presque  fatal,  décollement  presque  inévi¬ 
table  par  hémorragies  interstitielles,  voici  pour  l’œuf  ;  parois 
vascularisées,  distendues,  amincies  et  éraillées  au  niveau 
[  de  l’insertion  placentaire,  voici  pour  la  trompe. 

Ces  conditions  déplorables,  sous  l’influence  d’une  conges¬ 
tion  menstruelle  ou  sexuelle,  d’un  choc,  d  un  effort;  nous 
*  conduisent  à  trois  terminaisons  différentes  :  l’hématosal- 
pinx,  l’avortement  tubaire,  la  rupture  tubaire. 

L ’hématosalpinx  est  des  trois  la  plus  favorable  et  sans  doute 
la  plus  précoce  ;  la  trompe,  encore  peu  modifiée,  résiste  ; 
l’hémorragie  est  minime,  reste .  limitée  au  sac;  l’œuf  peu 
développé  meurt,  se  résorbe  et  seul  un  caillot  intra-tubaire 
adhérent  (Orthmann),  avec  villosités  rares  et  cellules  migra¬ 
trices  pigmentées  (Pilliet),  témoignera  plus  tard  de  la  gros¬ 
sesse  primitive. 

L 'avortement  tubaire  a  été  particulièrement  bien  étudié  par 
Wœrth,  Bland  Sutton,  Martin,  Zedel  (1)  et  Pilliet  (2).  îîous- 
même  (3)  avons  essayé  tout  récemment  d’en  tracer  les  carac¬ 
tères  anatomo-cliniques.  On  désigne  sous  ce  nom  l’expul¬ 
sion  en  bloc  ou  en  parcelles  d’un  œuf  tubaire,  sans  rupture 
des  parois  de  la  trompe.  Cette  expulsion  s’accompagne  d’hé¬ 
morragie  variable  et  peut  se  faire  quelquefois  par  l’utérus, 
habituellement  par  le  pavillon.  Deux  variétés  sont  donc  à 
examiner  :  tubo-péritonéàle,  tubo-utérine. 

L’avortement  tübo-péritonéal  a  été  le  plus  étudié  ;  il  passe 
encore  pour  le  plus  fréquent  (4),>et  Martin  en  voit  la  raison 
dans  ce  fait  que  d’oeuf  se  développe  85  fois  p.  100  au  voisi¬ 
nage  du  pavillon.  Il  sé  produit  toujours  dans  les  premières 
semaines  de  la  grossesse;  les  villosités  choriales  sont 
encore  peu  solides,:  l’œuf  mal  greffé  se  détache  facilement 
sous  l’influence  du  moindre  raptus  sanguin  ou  d’un  léger 
trauma;  l’ostium  abdominal,  fermé  pour  Bland  Sutton 
après  la  huitième  semaine,  est  encore  ouvert.  L’œuf  intact 
ou  déchiré,  entraîné,  par  le  sang,  franchit  l’ostium  oü  par¬ 
fois  il  s’étrangle  et  reste  prisonnier,  puis  s’échappe  dans  le 
péritoine,  soit  en  bloc  sous  forme  d’une  môle  charnue,  soitpar 
fragments.  L’hémorragie  est  constante,  mais  varie  singu¬ 
lièrement  ;  elle  peut  être  insignifiante,  réduite  à  quelques 
gouttes  ou  à  quelques  grammes,  si  l’expulsion  est  totale  ; 
plus  souvent  abondante,  répétée,  parfois  même  inquiétante, 


(1)  Zedel.  Deuts.  Med.  Woch ..  1895,  nos31  et  32. 

(2)  Pilliet.  Progr.  méd.,  7  avril  1894. 

(3)  Cestan.  Semaine  gyn.,  12  et  19  mai  1896. 

(4)  Smith.  The  Amer.  Gynœk.  and  Obstet.  Joarn.,  mai  1896. 


lorsque  l’œuf  reste  prisonnier  ou  ne  s’élimine  que  par  lam¬ 
beaux,  ce  qui  est  presque  la  règle. 

L’avortement  tubo-utérin  est  moins  connu  et  plus  rare, 
en  apparence,  parce  que  la  similitude  des  signes  cliniques 
l’a  fait  souvent  confondre  avec  un  avortement  utérin  pro¬ 
prement  dit.  Nous  en  avons  relevé  quelques  cas  certains. 
Il  s’accompagne  habituellement  d’un  léger  raptus  péritonéal, 
mais  si  minime  d’ordinaire  que  son  histoire  ne  saurait  ren¬ 
trer  dans  celle  de  l’hématocèle,  à  proprement  parler. 

La  rupture  tubaire  est,  des  trois  fins  habituelles  de  la  gros¬ 
sesse  ectopique,  la  plus  fréquente  et  sûrement  la  plus  grave. 
Goupil  et  Duncan  la  considèrent  comme  inévitable;  Lu- 
geol  (1)  a  pu  rassembler  cependant  vingt-six  cas  de  gros¬ 
sesses  ectopiques  ayant  évolué  dans  la  trompe  jusqu’à 
terme  ou  à  une  époque  voisine  du  terme  ;  nous  croyons, 
d’autre  part,  que  l’avortement  tubaire  paraîtra  de  beaucoup 
moins  rare,  lorsqu’il  sera  mieux  conqu.  Il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  la  rupture  est  si  habituellè.et  si  grave  d’or¬ 
dinaire  qu’on  a  été  conduit  à  traiter  les  grossesses  tubaires 
diagnostiquées  comme  des  tumeurs  dangereuses  et  à  les 
opérer  sans  attendre. 

Nous  avons  vu  déjà  dans  l’amincissement  des  parois 
tubaires,  distendues  mécaniquement,  vrillées  par  le  pla¬ 
centa,  aussi  dans  les  hémorragies  intra-tubaires,  les  causes 
préparatoires  de  cet  accident,  qu’un  effort,  un  choc,  une 
chute,  un  coït,  un  simple  mouvement,  suffisent  à  déter¬ 
miner.  C’est  dans  les  deux  premiers  mois,  de  la  quatrième 
à  la  douzième  semaine,  toujours  avant  la  douzième  pour 
Duncan,  avant  la  quatorzième  pour  Jepson,  qu’elle  se  pro¬ 
duit,  et  contrairement  à  Ptequé,  nous  croyons,  avec  presque 
tous  les  auteurs,  qu’elle  aobserve  bien  rarement  vers  le 
cinquième  mois.  Elle  coïncide  souvent  avec  une  période 
menstruelle  ;  c’est  pour  ce  motif  que  l’on  avait  jadis  qualifié 
de  cataméniale  l’hématocèle  qui  put  en  résulter. 

Elle  peut  être  primitive  ou  secondaire,  survenir  d’emblée 
par  déchirure  des  parois,  ou  consécutivement  à  la  disten¬ 
sion  de  la  trompe  et  du  kyste  fœtal  par  une  hémorragie 
préalable  due  à  un  décollement  placentaire  partiel.  Il  est 
bien  difficile  de  faire  la  part  exacte  de  ces  deux  processus. 
Le  second  nous  semble  cependant  beaucoup  plus  fréquent  ; 
les  |premiers  désordres  se  passent  dans  la  trompe  et  1  or¬ 
gane  ne  doit  céder  qu’à  plusieurs  poussées  successives,  qui 
l’éraillent  d’abord,  le  déchirent  plus  franchement  ensuite. 
Ce  détail  n’est  pas  indifférent.  Cliniquement,  il  explique  les 
crises  répétées  et  de  gravité  croissante  qu’éprouvent  souvent 
les  femmes  avant  d’en  arriver  à  la  rupture  finale.  Anatomi¬ 
quement,  il  montre  pourquoi  et  comment  le  péritoine  pel¬ 
vien,  irrité  par  ces  alertes  qui  doivent  s’accompagner  aussi 
d’un  léger  raptus  sanguin  par  le  pavillon  ou  par  une  érai  - 
lure,  organise  autour  de  ToviduCte  une  ligne  d’adhérences 
défensives,  propres  à  endiguer  l’inondation  delà  rupture. 

C’est  au  niveau  de  l’insertion  placentaire,  point  faible  e 
la  paroi,  que  siège  toujours  la  déchirure.  Cette  insertion  se 
fait-elle  à  la  partie  inférieure,  intra-ligamenteuse  de  » 
trompe,  le  sang  ét  l’œuf  se  glisseront  entre  les  deux  fe® 
lets  du  mésosalpinx  pour  former  une  hématocèle  extra-p 
tonéale  (hématome  des  Allemands),  qui,  d  ailleurs,  Pe^ 
ensuite  s’ouvrir  dans  le  péritoine.  Mais  comme  le  pacen 
se  fixe  44  fois  sur  55  pour  Martin  au  plafond  de  la  troïn^’ 
c’est  directement  dans  le  péritoine  que  la  rupture  se  pr 
duit  presque  toujours. 

(I)^Luqeol.  Nouv.  Arch.  d’obst.  et  de  gynéc.,  janv.  1893,  P- 
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Unique  souvent,  parfois  double  ou  triple,  et  alors  à  bords 
déchiquetés,  à  direction  transversale,  elle  mesure  de  1  à 
3  centimètres,  mais  Kôner  et  Blanchi  l’ont  vu  ne  pas 
dépasser  les  dimensions  d’une  tête  d’épingle  ou  d’un  grain 
de  blé. 

La  trompe  rompue,  son  contenu  (œuf,  embryon,  placenta, 
sang)  s’échappe  par  la  brèche  dans  le  péritoine.  Si  l’œuf  est 
entier,  il  peut  exceptionnellement  se  greffer  et  revivre.  Ses 
débris  parfois  restent  engagés  dans  la  plaie  qu’ils  oblitèrent 
en  partie.  Et  dans  des  cas  très  rares,  dont  cependant  Taylor, 
Pinard,  Lawson  Tait,  Van  Heukelam  ont  cité  des  exemples, 
l’hémorragie  est  nulle  ou  peu  abondante. 

Il  n’y  faut  pas  compter  et  presque  toujours  l’hémorragie 
se  produit  violente,  venant,  pour  Hégar  (1)  et  Gallard  aussi, 
des  néo-membranes  péri-tubaires  déchirées  avec  la  trompe, 
pour  Veit  (2),  du  sac  et  du  placenta.  Gomme  le  placenta,  rare¬ 
ment  décollé  d’un  seul  coup,  ne  se  détache  que  par  frag¬ 
ments,  chaque  décollement  nouveau  produit  un  nouveau 
saignement;  la  déchirure  pariétale  incomplète  ou  petite 
d’abord,  parfois  oblitérée  par  les  débris  de  l’œuf,  peut  se 
déboucher  ou  s’agrandir.  Tous  ces  faits  nous  expliquent 
que  l’hémorragie,  en  dehors  de  son  abondance  initiale,  pré¬ 
sente  d’habitude  des  poussées  plus  graves  souvent  que,, 
l’ictus  premier.  Et  presque  toutes  les  observations  témoi¬ 
gnent  de  crises  successives,  avant  et  après  la  rupture. 

Le  sang  coule  dans  le  péritoine.  Il  n’a,  comme  l’a  montré 
Veit,  aucune  tendance  à  la  stase  spontanée.  Les  sinus  vas¬ 
culaires  déchirés,  aussi  bien  que  les  artères,  réduites  au 
niveau  de  la  sérotine  à  un  simple  revêtement  épithélial,  sont 
dépourvus  de  fibres  musculaires,  par  suite  incapables  de 
contraction  et  même  de  rétraction.  L’état  lisse  du  péritoine, 
les  mouvements  imprimés  à  la  patiente,  les  contractions 
intestinales  sont  autant  de  conditions,  défavorables  et  sou¬ 
vent  l’hémorragie  continue  sans  interruption  jusqu  à  la 
mort,  remplissant  l’abdomen  par  une  véritable  «  inondation 
péritonéale  »  (Tuffier). 

Mais  l’épanchement  peut  rencontrer  un  foyer  limité  par 
des  fausses  membranes  préalables  accolant  1  intestin,  le 
mésentère,  l’épiploon  aux  parois  du  petit  bassin,  soit  que 
la  présence,  du  kyste  fœtal  ait,  avant  toute  rupture,  provoqué 
une  irritation  de  la  séreuse  environnante,  soit,  comme  noüs 
l’avons  déjà  montré,  qu’un  premier  ictus  hémorragique  peu 
violent,  venu  du  pavillon  ou  d’une  simple  éraüÜure  de  la 
trompe,  ait  donné  l’évèil  au  péritoine.  Alors  le  sang,  favorisé 
par  la  syncope,  le  repos  absolu,  se  collecte  au  pourtour  de 
l’utérus,  se  solidifie  en  une  hématocèle  classique  et  finit  par 
s’enkyster.  G’ëSt  ce  que  M.  Segond  a  traduit  heureusement 
ainsi  :  petit  épanchement  dans  un  péritoine  malade;  grande 
hémorragie  dans  une  séreuse  saine. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  le  siège,  les  caractères,  la 
réalité  de  l’enkystement.  Parlons  d’abord  de  sa  fréquence. 
Martin  la  croit  très  faible  ;  Goupil  et  Lawson  Tait  considè¬ 
rent  que  toute  rupture  doit  se  terminer  par  la  mort  si  on 
n’intervient  pas  ;  Parry  a  noté  145  décès  sur  149  cas  ;  Puech 
97  p.  100,  Brown  et  Schauta  69  p.  100,  Bandl  75  p.  100. 
Nous-même  avons  réuni  86  faits  d’expectation  avec  73  décès, 
soit  86,7  p.  100  de  mortalité. 

Et  cependant  les  observations  abondent,  surtout  en 
France,  d’hématocèles  enkystées  classiquement  dans  le 
Douglas,  parfois  très  volumineuses,  accompagnées  de  signes 


alarmants,  suivies 'néanmoins  de  guérison  pour  ainsi  dire 
spontanée.  Les  cas  de  mort  par  inondation  péritonéale  se 
présentent  rarement  à  Paris,  disait  Bouilly;  à  Lyon,  jamais 
dans  les  premiers  mois  de,  la  grossesse  ectopique,  s  il  faut 
en  croire  Condamin  (1)  ;  etjchez  nous,  l’hématocèle  ne  pas¬ 
sait  pas  pour  très  dangereuse.  Veit  admet  de  son  côté  que 
la  mort  par  hémorragie  est  rare. 

De  sorte,  que  la  rupture,  très  grave  pour  les  uns,  l’est 
médiocrement  pour  d’autres,  que  l’enkystement,  excep¬ 
tionnel,  pour  Lawson  Tait  en  particulier,  est  presque  la  règle 
pour  la  majorité  de  nos  chirurgiens.  Faudrait-il,  afin  d’expli¬ 
quer  cette  contradiction,  revenir  aux  vieilles  erreurs  et  sup¬ 
poser  entre  les  cas  heureux  et  malheureux  une  différence 
de  nature  ?  Mais  les  faits  répondent  amplement  à  cette  hypo¬ 
thèse  illogique,:et  les  cas  ne  se  comptent  plus  d’hématocèles 
où  la  laparotomie,  et  même  la  colpotomie  ont  montré  des 
traces  indéniables  de  grossesse  tubaire.  A  l’heure  actuelle, 
les  recherches  négatives  sont  exceptionnelles  et  taxées  seu¬ 
lement  d’insuffisantes.  Devrait-on,  comme  le  donnent  à 
penser  Picqué  et  surtout  Gondamin,  croire  que  seules  sont 
graves  ou  mortelles  les  ruptures  qui  se  produisent  vers  ou 
après  le  cinquième  mois?  Mais  on  sait  très  bien  aujour¬ 
d’hui  que  les  accidents  surviennent  presque  toujours  avant 
la  douzième  ou, la  quatorzième  semaine.  Et  nous  ne  pouvons 
absolument  pas  admettre,  avec  Condamin,  que  «  la  totalité 
des  cas  »,  observés  avant  le  cinquième  mois,  se  termine  par 
la  guérison,  c’est-à-dire  par  l’hémostase  et  1  enkystement. 

Nous  pensons  cependant  qu’on  peut,  à  ces  .résultats 
opposés,  trouver  une  explication  raisonnable  et  nous  voulons 
tenter  de  concilier  ces  opinions  extrêmes. 

D’abord  les  statistiques  sont  trop  absolues  de  part  et 
d’autre  ;  bien  des  faits  de  ruptures  guéries  spontanément 
leur  ont  échappé  à  cause  même  de  leur  terminaison  heu¬ 
reuse;  pombre  aussi  de  ruptures  fatales,  qu’une  erreur  de 
diagnostic  a  étiqueté  péritonite,  empoisonnement,  mort 
subite,  etc.,  comme  en  témoignent  les  annales  de  médecine 
légale.  La  rupture  ne  serait  donc  ni  aussi  grave,  ni  aussi 
bénigne  qu’on  l’a  pu  prétendre,  dans  les  deux  camps  ad¬ 
verses.,  ,.r  g.,( 

■f  Des  circonstances  adjuvantes  peuvent  influer  sur  sa  ter¬ 
minaison  et  nous  avons  vu  que  l’existence  de  lésions  péri¬ 
tonéales  antérieures,  d’un  foyer  limité,  provoqués  parmi 
premier  raptus  sanguin  insignifiant,  la  déchirure  incom¬ 
plète,  petite  ou  oblitérée  par  un  débris  ovulaire,  la  syncope, 
le  repos,  créaient  bien  souvent  des  conditions  favorables  à 
l’hémostase  spontanée,  qui  peuvent  manquer  ici  et  là  se  ren¬ 
contrer.  Il  y  aurait,  pour  ainsi  parler,  toute  une  gamme  de 
ruptures,  à  gravité  croissante  ou  décroissante,  suivant  la 
'  brusquerie  des  accidents,  les  dimensions  de  la  plaie  tubaire, 
l’âge  de  l'œuf  et  l’état  de  la  séreuse  pelvienne. 

Enfin,  s’il  est  vrai/que  tous  les  cas  ont  trait  à  une  gros¬ 
sesse  tubaire,  y  a-t-il  pour  cela  toujours  rupture?  Nous  ne 
le  croyons  pas.  Zedel,  et  nous  adoptons  son  avis,  que  nous 
avons'  défendu  autre  part,  pense  qu’il  faut  dans  les  hémor¬ 
ragies  péri-utérines  faire  à  l’avortement  tubo-péritonéal 
une  place  beaucoup  plus  grande;  à  lui,  dont  le  processus 
hémorragique  est  naturellement  moins  violent,  se  rapporte¬ 
raient  les  faits  bénins,  les  cas  graves  à  la  rupture.  Nous  ne 
voulons  pas  nier  les  hématocèles  par  rupture  vraie;  ce  serait 
aller  contre  des  faits  patents  et  que,  d’ailleurs,  nous  avons 
à  l’instant  essayé  d’expliquer.  Mais  nous  pensons  cependant 


(1)  Heoar.  Sqc.  obst.  de  Berlin,  14  déc.  1888. 

(2)  Veit.  Samml.,Klm.  Vortr.,  1891,  n»  15. 


(1)  Condamin.  Lyon  méd.,  4 


r.  1894. 
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que  bien  des  collections  sanguines,  formées  autour  de 
l’utérus  par  pouSséés  successives  et  modérées,  relèvent  plu¬ 
tôt  d’un  avortement. 

Nous  en  avons  terminé  avec  cette  question  si  touffue  de 
la  pathogénie.  Nous  voyons  en  fin  de  compte,  qu’exception 
faite  pour  quelques  cas  prouvés  d’hémorragie  ovarienne  ou 
d’hématosalpingite  vraie,  on  a  partout  retrouvé  la  grossesse 
ectopique,  lorsqu’on  a  su  la  chercher,  même  dans  les  obser¬ 
vations  anciennes  invoquées  en  faveur  des  autres  théories. 
Nous  avons  fait  successivement  justice  des  hématocèles  par 
troubles  cataméniaux,  par  ménorragies,  par  hypersécrétion 
sanguine,  par  avortement,  et  nous  avons  interprété,  comme 
il  convient,  le  rôle  des  plèxus  utéro-ovariens  et  de  la  pelvi- 
péritonite. 

Des  huit  variétés  distinguées  par  Bernutz,  bien  peu  subsis¬ 
tent  aujourd’hui.  Et  la  part  de  la  grossesse  tubaire  est  si 
large,  qu'elle  doit  être  considérée  ‘pratiquement  comme  la  sëdlè  et 
vraie  cause  des  hémorragies  pelviennes1,  selon  deux  modes  : 
avortement  ou  rupture,  celle-ci  peut  être  plus  fréquente  et 
certainement  plus  grave,  mais  dont  la  sévérité  se  trouve  hem 
reusement  atténuée  d’habitude  par  des  lésions  péritonéales 
antérieures. 

C’est  pourquoi,  dans  les  chapitres  suivants,  qui  auront 
trait  à  la  clinique1  et  à  la  thérapeutique,  nous  nous  croirons 
autorisé  à  négliger  lés  hémorragies  péri-utérines  d’origine 
exceptionnelle,  pour  nous  occuper  exclusivement  de  celles 
qui  reconnaissent  leur  source  dans  l’arrêt  ou  la  rupture 
d’une  grossesse  tubaire.  (A  suivre.) - 


RÉSECTION  DU  GANGLION  DE  CASSER 

A  KH  A  CH  KM  EX  T  PROTUBÉRANT  IEL  '  D'Ù  '  TRI  JtiME  A  U  (T) 

Par  le  docteur  Paul  Poirier, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médeciue  de  Paris,  , 

Chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté, 

.Chirurgien,  des  hôpitaux. 

Ayant  été  appelé  à  réséquer  le  ganglion  de  Gasser  sur  un 
malade  du  service  du  professeur  Raymond,  j’ai  d’abord  étu¬ 
dié  et  répété  sur  le  cadavre  les  divers  procédés  employés 
jusqu’à  ce  jour.  Après  beaucoup  de  tâtonnements,  je  suis 
arrivé  à  fixer  d’une  façon  précise  le  manuel' de  cette  opéra¬ 
tion  que  beaucoup  de  chirurgiens  déclarent  très  difficile, 
sinon  impossible.  Après  l’avoir  répétée  25  fois  sur  le 
cadavre  à  l’amphithéâtre  de  l’école  pratique  devant  les 
élèves  et  dans  l’amphithéâtre  du  professeur  Berger  sur  le 
vivant,  je  n’hésite  pas  à  déclarer  que,  pour  un  chirurgien 
tant  soit  peu  anatomiste,  la  résection  du  ganglion  de  Gasser 
précédée  de  l’arrachement  protubérantiel  du  trijumeau  ne 
présente  point  de  difficulté  réelle. 

Pour  comprendre  et  exécuter  méthodiquement  avec  sûreté 
et  sécurité  ce  manuel  opératoire,  il  est  indispensable  d’avoir 
bien  présents  à  l’esprit  les  points  principaux  de  l’anatomie 
de  la  région  temporale,  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire  ou 
zygomatique  et  de  l’étage  moyen  de  la  base  du  crâne. 

Le  procédé  auquel  je  me  suis  arrêté  après  un  grand 
nombre  d’essais  n’a,  pour  ainsi  dire,  rien  de  personnel  ni 
d’original,  si  ce  n’est  la  succession  et  la  minutieuse  des¬ 
cription  des  temps  qu’il  comprend  et  modifie  quelque  peu, 
les  ayant  empruntés  aux  procédés  connus  de  Rose,  Horsley, 
Krause,  Doyen,  etc. 

Toutefois,  cette  réserve  n’est  point  valable  pour  ce  qui 
concerne  le  dégagement  du  ganglion  et1  l’arrachement  du 


(1)  Communication  faite  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du 
8  juillet  1896. 


trijumeau,  temps  derniers  dont  je  n’ai  point  trouvé  la  des¬ 
cription  dans  les  auteurs  que  j’ai  lus. 

Premier  temps.  —  Incision  cutanée  et  dissection  du  lambeau. 
—  L’incision  commence  sur  la  tubérosité  malaire  et  monte 
verticalement  sur  la  face  génienne  (externe)  de  l’os  malaire 
jusqu’à  la  jonction  des  apophyses  orbitaire.1?  du  malaire 
et  du  frontal  ;  Libelle  se  recourbe  pour  traverser  horizonta¬ 
lement  la  région  temporale  et  redescendre  verticalement 
dans  le  sillon  pré-auriculaire  jusqu’au  tragus.  C’est  un  Q. 
dont  la  branche  postérieure  descend  un  peu  moins  bas  que 
l’antérieure.  C’ést  à  peu  de  Chose  près  l’incision  que  Salzer 
conseille  pour  aller  réséquer  le  maxillaire  inférieur  dans  le 
trou  ovale  ;  elle  en  diffère  toutefois  en  ceci  que  Salzer  et 
ceux  qui  l’ont  imité  divisent  suivant  cette  même  ligne  la 
peau,  l’aponévrose  et  le  muscle  temporal.  Incisez  franche¬ 
ment  jusqu’à  , l’os  sur  le  malaire,  plus  légèrement  dans  la 
région  temporale  et  surtout  en  descendant  le  sillon  pré¬ 
auriculaire,  afin  de  ménager  aüssi  longtemps  que  possible 
les,  vaisseaux  temporaux  superficiels  qui  seront  coupés, 
pihcés  et  (liés  dans  l’ànglé  auriculaire  du  lambeau.  La  dis¬ 
section  du  lambeau  eûtâme  les  insertions  malairés  du  grand 
zygomatique;  nïet  à  nu  T  aponévrose  temporale,  l’apophyse 
zygomatique,  et,  à  4  centimètre  au-dessous  de  celle-ci,  les 
„ lobules  supérieurs  de  ila 'glande : parotide  qu’il  importe  de 
ménager. 

Ne  vous  inquiétez  point,  au  cours  de  cette  dissection,  de  la 
petite  hémorragie  résultant  de, la  section  des  artères  et 
veines  temporales.  C’est,,  je  je  répète,  au  niveau  de,  l’anglp 
auriculaire  du  lambeau  que  vous  pincerez  et  lierez  ces  vais¬ 
seaux) 

Deuxième  temps.  — -  Résection  de  l’apqphy'sè  zygomatique'  et  clé 
la  moitié  postérieure  dû  losange  molaire.  —  Le  lambeau  ayant 
été  disséqué  et  rabattu  vers  l’angle  de  la  mâchoire,  incisez, 
comme  Krônlein  et  Rose,  l’aponévrose  temporale  le  long  de 
l’apophyse  orbitaire  et  du  zygoma;  seulement  incisez  à 
quelque  distance,,  2  ou  3  millimètres  du  rebord  osseux,  afin 
de  pouvoir  recoudre  à  la  fin  de  votre  opération.  Achevez 
bien  cette  incision  en  arrière.  Là  U  vous  arrivera  de  çpçiper 
la  temporale  moyenne,  que  vous  liérez  si  elle  saigne;  plus 
tard,  votre  muscle  temporal  saignera  moins. 

.  Section  du  malaire.  —  Cet  os  doit,  être  scié  suivant  son 
grand  axe  vertical.  À  cet  effet,  engagez  de  haut  en.  bas  la 
forte  sonde  cannelée  de  Nélaton  sous  l’apophyse  Orbitaire 
externe  et,  grattant  avec  le  bec  la  face  postérieure  du  ma- 
laire,  faites  émerger1  Ce  becau  niveau  du  tUbèrCule  malaire; 
un  coup  de  pointe  à  ce  niveau  dans  l’épaisse  insertion  ten¬ 
dineuse  du  massëter  facilitera  la  sortie  de  la  sonde.  Sur 
cette  sonde  laissée;  en  place,  avec:  la  petite  scie  à  main 
maintenue  perpendiculairement  à  l’os  qu’elle  va  couper  en 
quelques  secondes,  sciez  l’os  malaire  :  la  mapo^uvire, esj; .des 
plus  faciles,  puisque  la  sonde  , protège  les,  parties  sous- 
jacentes  et  la  peau  de  la  joue.  La ,  section ,  du  malaire  es 
affaire  de  quelques  secondes  si  vous  vous  servez  de  la  petite 
scie  à  main  qui  se  trouve  dans  toutes  les  boîtes  à  opéra¬ 
tions  ;  point  n’ëst  besoin  de  recourir  aux  scies  circulaires 
que  d’aucuns  conseillent  :  évitez  surtout  la  scié  à  chaîne, 
instrument  dangereux  et  d’utilité  contestable. 

Section  de' V apophyse  zygomatique. —  Cette  apophyse  oi 
être  coüpée  au  niveau  du  point  de  jonction  de  ses  deux  ra¬ 
cines,  sur  le  tubercule  zygomatique.  Ne  perdez  point  devu 
que  le  trou  ovale,  vers;  lequel  vous  allez,  est  au  bout  e 
racine  transversale,  à  35  millimètres  environ  du  tubercu 
zygomatique.  .  g 

A  là  section  transversale  conseillée  par  tous,  je  pre 
un  trait  oblique  coupant  l’os  immédiatement  en  arrière 
tubercule  zygomatique,  juste  en  avant  du  condyle, 
plus  facile  à  sentir  que  le  tubercule.  Pour  cette  -Sec  i  i 
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l’instrument  de  choix  est  la  pince  coupante  (bien  quelle  . 
brise  plus  qu’elle  ne  coupe),  agissant  au  lieu  dit,  presque 
parallèlement  au  grand  axe  de  l’apophyse  zygomatique. 
Par  ce  trait,  outre  que  vous  vous  donnez  une  plus  large 
entrée  vers  la  profondeur,  vous  obtenez  une  surface  de 
section  double  de  celle  obtenue  par  un  trait  transversal,  ce 
qui  n’est  point  à  négliger  pour  la  consolidation  à  yenir. 

Soyez  prévenus  que  si  vous  enfoncez  trop  le  bec  de  votre 
pince,  vous  ouvrirez  peut-être  le  compartiment  supérieur 
(ménisco-temporal)  de  l’articulation  temporo -maxillaire. 
L’accident  n’est  pas  d’importance,  cependant,  mieux  vaut 
l’éviter.  Un  coup  du  bec  de  la  pince  réséquera  au.  hp§pin 
une  petite  pointe  osseuse,  ayant  échappé  à.  la  pince. 

L’étendue  de  la  brèche  osseuse  ainsi  obtenue  est  de 
£  centimètres  :  je  viens  de  la  mesurer  sur  les  six  derniers 
sujets  utilisés  pour,  fixer  et  décrire  ce  manuel  opératoire. 
Sur  l’un  d’eux,  elle  n’est  que  de  35  millimètres,  parce  que 
la  section  du  malaire  a  passé  un  peu  en  arrière  de  son  grand 
axe  vertical;  aussi,  sur  ce  sujet,  la  résection  du  ganglion  a 
été  plus,  pénible. 

Les  os  étant  coupés,  il  faut  rabattre  l’arc  zygomatique  et 
le  masséter.  Pour  cela,  renversez  en  bas  et  en  dehors  l’arc 
osseux,  séparez  doucement  avec  le  bec  de  la  sonde  cannelée 
le  temporal  et  le  masséter  bien  souvent  continus;  au  cours 
de  cette  séparation,  vous  rencontrerez  toujours  une  artériole 
et  d’assez  grosses  veines;  pincez-les,  c.’est  autant  de  fait  et 
notez,  si  vous  avez  le  goût  de  l’anatomie,  que  ce  n’est  point 
l’artère,  massétérine,  laquelle  passe  plus  bas,  dans  l’échan¬ 
crure  sigmoïde.  Poursuivez  qe  rabattement  assez  bas  pour 
que  le  bec  de  votre  sonde  puisse  bien-  délimiter  la  coronoïde, 
engainée  par  je  tendon  du  temporal  ;  traînez  le  .bec  de  la 
sonde  sur  les  bprds  antérieur  et  postérieur  du  temporal  :  le 
long  du  bord  postérieur,  vous  rencontrerez  les  vaisspaux 
et  nerfs  massétérins;  en  avant,  dégagez  le  bord  antérieur 
delà  graisse  fluide  qui  l’entoure;  c’est  en  bas,  vers  la  joue, 
qu’il  faut  rejeter  cette  graisse,  continuation  de  la  boule 
graisseuse.  D’aucunp.  enlèvent  cette  graisse,  et  je  l’ai  fait  une 
fois,  mais  à  quoi  bon?  Repoussée  ,en  bas,  aile  ne,  vous  gê¬ 
nera  plus,  et  plus  tard,  elle  servira  à,  combler  la  vaste,  exca¬ 
vation  que  vous  allez  creuser. 

Troisième  temps.  — -  Section ,  du  sommet  de  la  coronoïde  et  relè¬ 
vement  du  temporal;  dénudation  de  la  partie  inférieure  de  la  fosse 
temporale.  —  Les  bords  du  muscle  temporal  étant  dégagés  et 
l'apophyse  coronoïde  reconnue;  sectionnez  à  la  pince  cou¬ 
pante  le  sommet  de  cette  apophyse.  Comme  le  tendon  tem¬ 
poral  engaine  l’apophyse  et  descend  très- bas  sur  sa  face 
interne,  il  faut  achever  au  bistouri  la  section  du  tendon  et 
des  fibres  inférieures  du  temporal.  Lorsque  le  bout  inférieur 
de  ce  muscle  sera  bien  dégagé,  commencez  à  relever  le 
muscle  Vers  la  fosse  temporale.  Parfois,  on  éprouve  quelque 
peine  à  le  séparer  du  ptérygoïdien  externe,  avec  lequel  il  se 
continue  ;  le  plus  souvent,  l’interstice  des  deux  muscles  est 
traversé  par  une  artériole  et  des  veinules,  et,  aussi  soùvént, 
par  l’artère  maxillaire  interne  elle-même.  (Voyez,  à  ce  sujet, 
l’intéressante  thèse  de  mon  élève,  Juvara: «  Anatomie  de  la 
région  ptérygo-maxillaire  »,  Paris  1895.)  Dans  tous  les  cas, 
liez  avec  soin  l’artère  et  les  veinulës  qui  passent  dans  l’in¬ 
terstice  ptérygo-maxillaire. 

Tant  mieux  si  c’est  le  tronc  même  de  la  maxillaire,  le  reste 
de  l’opération  sera  plus  facile,  la  plaie  restant  presque  ex¬ 
sangue. 

Ceci  fait,  relevez  le  muscle  temporal,  dénudant  avec  la 
rugine  la  .-.fosse  temporale,  depuis  la  crête  temporale  du 
sphénoïde  jusqu’à  deux  bons  travers  de  doigt  au-dessus.:  (Je  j 
désigne  s:ous  le  nom  de  crête  du  sphénoïde ,  crête  sous-tempo¬ 
rale  de  quelques  auteurs,  la  crête  épineuse,  qui,  sur  la  face: 
exocranienne  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,'  sépare  la 
portion  temporale,  supérieure  ou  verticale  de  cette  aile,  de 


sa  portion  inférieure,  cette  dernière  étant  horizontale  et  for¬ 
mant  avec  le  temporal  le  plafond  de  la  fosse  ptérygo-maxil- 
laire,  ou  plan  sphéno-temporal.)  Cette  crête  est  formée  d  une 
série  de  tubercules  plus  ou  moins  saillants,  dont  l’antérieur, 
le  plus  gros,  est  le  tubercule  du  sphénoïde. 

Quatrième  temps.  —  Dénudation  du  plan  sphéno-temporal, 
reconnaissance  du  trop,  ovale  et  de  V émergence  du  nerf  maxillaire 
inférieur.  — ;  Ce  temps  est  des  plus  faciles  et  ne  demande  que 
quelques  secondes.  Rappelez-vous  d’abord  que  le  plan  sphé¬ 
no-temporal  est  à  peu  près  horizontal  et  que  le  trou  ovale 
qs,t  à  20  ou  23  millimètres  de  profondeur  sur  le  prolonge¬ 
ment  de  la  racine  transverse  (condyle  temporal)  de  1  apo¬ 
physe  zygomatique.  Avec  la  même  rugine  courbe  qui  a  servi 
à  dénuder  la  fo,sse;  temporale,  dénudez  le  plan  sphéno-tem¬ 
poral,  en  partant  de  la  crête  sphénoïdale.  Cheminez  entre  le 
périoste  et  l’os,  dans  une  direction  transversale,  immédia¬ 
tement  en  avant  du  condyle  temporal.  Le  dos  de  1  instru¬ 
ment  repousse  et  protège  le  ptérygoïdien  et  les  vaisseaux  ; 
à  20  millimètres  de  profondeur,  après  avoir  bien  épongé 
avec  une  compresse  maintenue  en  place  quelques  instants, 
vous  reconnaîtrez,  et  verrez  le  bord  postérieur  de  1  aile  ex¬ 
terne  de  la  ptérygoïde  et,  immédiatement  en  arrière  de  lui, 
le.trou  ovale,  d’où  émerge  un  gros  trousseau  rougeâtre,  le 
nerf  maxillaire  inférieur.  Avec  le  bout  mousse  de  votre 
sonde  cannelée,, isolez  quelque  peu  le  paquet  nervo-vascu- 
laire. 

Je  dois  insister  sur  trois  points  : 

a.  J’ai  dit  vous  verrez  et  reconnaîtrez,  etc...,  parce  que 

l’on  peut  et  l’on  doit  voir  :  1°  le  bord  postérieur  de  l’aile  ex¬ 
terne  de  la  ptérygoïde  ;  2°  le  nerf  émergeant  du  trou  ovale. 
N’essayez  pas  d’aller  reconnaître  ces  parties  avec: le  doigt; 
une  pulpe  d’index  comprimée  entre  le  plan  sphéno-temporal 
et  le  périoste  qui  bride  et  protège;  les  parties  molles,  arrive¬ 
rait  difficilement  jusqu’au  fond  de  la  région  ;  si  elle  parvient 
à  toucher  les  parties  du  bout  de  l’ongle,  elle  sentira  mal  et 
rapportera  de  faux  renseignements.  J’ai  fait  voir  nettement 
toutes  ces  parties  sur  le  vivant;  je  les  vois  et  fais  voir  dans 
mes  répétitions  sur  le  cadavre  ;  cetii  m’est  une  occasion  de 
redire  :  là,  comme  partout  ailleurs,  l’œil  seul  est  le  bon 
guide  ;  méfiez-vous  des  sensations  ;  perçues  par  une  pulpe 
fatiguée.  , 

b.  Le  nerf  maxillaire  inférieur  :à  son  émergence  n  appa¬ 
raît  point  sous  la  forme  de  ce  gros  cordon  blanc  que  repré¬ 
sentent  nos  figures  d’anatomie,  toujours  trop  claires, 
entouré  de  vésicules  et  de  tissu  celluleux,  c’est  un  cône  rou¬ 
geâtre  dont  le  sommet  s’enfonce  dans  le  trou  ovale. 

c.  Que  votre  rugine  agisse  bien  dans  le  pian  frontal,  tou¬ 
jours  parallèle  et  tangente,, au  condyle  temporal;  il  est 
arrivé  a  de.  bons  opérateurs  de  s'égarer  en  avant  vers  la 
fente  ptérygo-maxillaire. 

d.  Immédiatement  en  arrière  et  un  peu  en  dehors  du  trou 
ovale,  c’est-à-dire  plus  près  de  f  opérateur,  est  le  trou  petit 
rond,’  par  lequel  pénètre  la  méningée  moyenne  ;  vous  ne  le 
reconnaîtrez  point  le  plus  souvent,  car  il  est  protégé  par  la 
saillie  du  condyle  temporal.  C’est  dans  le  temps  suivant  que 
vous  arriverez  à  lui,  par  la  fosse  moyenne,  et  que  vous 
lierez  la  méningée  moyenne,  si  vous  en  reconnaissez  la,  né¬ 
cessité.- 

Cinquième  temps.  —  Résection  de  la  partie  basse  de  la  fosse 
temporale  et  du  plan  sphéno-temporal.  Soulèvement  progressif  du 
lobe  temporo-sphènoïdal.  Reconnaissance  de  la.  partie  intra-cra- 
nienne  du  maxillaire  inférieur.  —  La  plupart  des  auteurs  qui 
ont  pris  cette  voie  temporo-sous-temporale,  pour  aller  à  la 
recherche  du  maxillaire  inférieur  ou  du  ganglion  de  Gasser, 
conseillent  à  ce  moment  de  l’opération  de  commencer  la 
brèche  osseuse  par  l’application  d’une  couronne  de  trépan, 
soit  dans  la  fosse  temporale,  soit  sur  le  plan  sphéno-tem- 
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poral.  II  est  beaucoup  plus  simple,  plus  facile,  moins  long 
d’ailleurs  et  moins  dangereux,  d’ouvrir  au  ciseau  la  fosse 
temporale,  mince,  d’épaisseur  inégale,  précisément  au  point 
où  elle  est  doublée  de  la  méningée  moyenne  parfois  con¬ 
tenue  dans  un  canal  osseux  complet. 

Donc,  avec  un  ciseau  bien  coupant,  à  tige  grosse  et  carrée 
pour  qu’il  puisse  être  bien  tenu,  à  tête  large  pour  protéger 
la  main  contre  les  coups  du  marteau  ;  agissant  presque 
parallèlement  à  la  surface  osseuse,  circonscrivez  un  lam¬ 
beau  d’environ  2  centimètres  carrés.  De  petits  coups,  de 
maillet  font  pénétrer  le  ciseau  dans  la  table  externe  de  l’os  ; 
dès  que  le  ciseau  a  pénétré  quelque  peu,  imprimez-lui  un 
mouvement  de  bascule  pour  soulever  et  détacher  un  copeau 
osseux;  c’est  la  manoeuvre  du  charpentier  équarrissant  un 
tronc  d’arbre.  Répétez  la  même  manœuvre  tout  à  côté  et  àla 
troisième,  au  plus  tard  à  la  quatrième  application  du  ciseau, 
vous  détacherez  un  fragment  comprenant  toute  l’épaisseur 
de  la  paroi  très  mince  à  ce  niveau.  La  dure-mère  étant  à  nu 
dans  une  étendue  variable,  suivant  la  dimension  de  l’éclat 
osseux,  décollez-la  avec  l’instrument  approprié,  et,  rempla¬ 
çant  le  ciseau  par  la  pince-gouge,  agrandissez  et  régularisez 
l’orifice  de  la  fosse  temporale,  après  quoi  vous  attaquerez 
le  plan  sous-temporal  par  morsures  successives  de  la  pince- 
gouge  jusqu’au  trou  ovale  que  vous  ouvrez  par  un  dernier 
coup  de  pince. 

Il  va  sans  dire  que  la  dure-mère  a  été  décollée  au  fur  et 
à  mesure  ;  d’ailleurs,  la  branche  intra-cranienne  convexe 
de  la  pince  suffît  d’ordinaire  à  ce  décollement. 

Sur  la  dure-mère,  on  voit  la  méningée  moyenne  qui  s’en¬ 
fonce  vers  le  trou  petit  rond.  Quelques  opérateurs  ont  lié 
cette  artère  :  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  le  faire,  ayant 
trouvé,  dans  le  cas  que  je  rapporterai  plus  loin,  une  dure- 
mère  exsangue,  car  la  méningée  moyenne  avait  été  envahie 
et  partiellement  détruite  par  le  sarcome,  au  niveau  de  son 
entrée  dans  le  crâne. 

Dans  mes  répétitions  sur  le  cadavre,  il  m’a  paru  que  cette 
ligature  n’était  pas  indispensable. 

Remarque  :  point  n’est  bèsoin  de  trépaner  largement  là 
fosse  temporale  ;  un  orifice  ovalaire  de  3  centimètres  de 
largeur,  sur  2  centimètres  et  demi  de  hauteur,  est  très  suffi¬ 
sant  pour  les  manœuvres  ultérieures  sur  le  ganglion.  La 
brèche  du  plan  sphéno-temporal  qui  continue  cet  orifice 
doit  garder  une  largeur  de  2  centimètres  environ. 

Ces  indications  relatives  aux  dimensions  n’ont  rien  d’ab¬ 
solu;  elles  constituent  un  minimum  très  suffisant;  si  l’on 
est  gêné,  quelques  morsures  de  la  pince  gouge  auront  vite 
fait  d’agrandir  l’orifice. 

Sixième  temps.  —  Reconnaissance  des  nerfs  maxillaire  infé¬ 
rieur  et  maxillaire  supérieur;  dégagement  de  la  face  cérébrale  du 
ganglion  de  Gasser;  section  des  nerfs  maxillaires  inférieur  et 
supérieur  au  niveau  des  trous  ovale  et  grand  rond;  soulèvement  et 
dégagement  de  la  face  crânienne  du  ganglion;  pincement  du  triju¬ 
meau  avant  son  épanouissement;  arrachement  protubèrantiél  de  ce 
nerf;  extraction  du  ganglion  d'arrière  en  avant.  —  Le  nerf 
maxillaire  inférieur  ayant  été  reconnu  et  le  trou  ovale 
échancré,  on- voit  le  gros  nerf,  dont  l’enveloppe  celluleuse 
se  continue  avec  la  dure-mère  qui  recouvre  le  lobe  temporo- 
sphénoïdal.  Cette  continuité  n’est  qu’apparente;  soulevez 
légèrement  avec  l’ écarteur  malléable ,  auquel  vous  aurez  donné 
une  courbure  appropriée  àla  forme  du  lobe  cérébral,  sou¬ 
levez,  dis-je,  le  lobe  temporo-sphénoïdal,  et,  agissant  avec 
la  pointe  mousse  de  la  sonde  cannelée  de  Nélaton  au  fond 
du  sillon  formé  par  la  réunion  du  maxillaire  inférieur  et  de 
la  dure-mère,  vous  détacherez  facilement  la  dure-mère. 
Votre  écarteur,  manié  par  votre  main  gauche,  s’avançant  et 
relevant  la  dure-mère  au  fur  et  à  mesure  que  votre  sonde 
cannelée  la  sépare  du  ganglion,  vous  aurez  mis  à  nu,  en 
quelques  secondes,  la  face  cérébrale  de  celui-ci;  vous  re¬ 


connaîtrez  alors  très  facilement  le  nerf  maxillaire  supérieur, 
et  parfois  la  branche  ophtalmique  confondue  avec  la  paroi 
externe  du  sinus  caverneux.  Il  faut  maintenant  dégager  de 
même  la  face  crânienne  du  ganglion.  Avec  le  névrotome 
courbe  à  pointe  mousse,  chargez  et  coupez  dans  le  trou 
ovale,  devenu  large  échancrure,  le  nerf  maxillaire  inférieur; 
ayez  soin  de  charger  ce  nerf  d’arrière  en  avant,  en  enga¬ 
geant  la  pointe  moussé  d’un  névrotomë  courbe  à  concavité 
tranchante  entre  la  méningée  moyenne  et  le  maxillaire  in¬ 
férieur,  de  façon  à  ménager  l’artère.  Chargez  et  coupez, 
mais  cette  fois  dans  l’intérieur  du  crâne,  le  nerf  maxillaire 
supérieur. 

Maintenant,  prenant  avec  une  pince  à  disséquer  le  bout 
central  du  maxillaire  inférieur,  soulevez  par  ce  nerf  le  gan¬ 
glion,  et  dégagez  la  face  pétreuse  de  celui-ci  avec  la  pointe 
mousse  de  votre  sonde  cannelée,  jusqu’au  delà  du  ganglion, 
à  l’entrée  du  nerf  dans  le  cavum  Meckelii.  Là,  comme  pour 
la  face  cérébrale,  évitez  de  pousser  le  dégagement  trop  en 
dedans  vers  le  sinus  caverneux.  Ayez  la  main  légère  :  car  le 
ganglion  repose  sur  la  carotide  interne,  séparé  d  elle  par 
une  mince  couche  fibreuse. 

Le  ganglion  étant  ainsi  dégagé  et  visible  par  ses  deux 
faces,  il  reste  à  pincer  le  nerf  à  son  entrée  dans  le  ganglion; 
avec  une  pince  hémostatique  ordinaire,  prenez  le  nerf  au 
niveau  de  son  entrée  dans  le  ganglion,  ne  tirez  pas  d’abord, 
mais  tordez  sur  plâçe  de  façon  à  arracher  le  nerf  à  son  ori¬ 
gine  protubérantielle. 

Lorsque  le  tronc  du  trijumeau  aura  été  arraché,  continuez 
le  mouvement  de  torsion  imprimé  à  la  pince  hémostatique, 
pour  achever  par  arrachementftcore,  et  d  arrière  en  avant, 
l’enlèvement  de  la  branche  ophtalmique.  Soyez  prévenu  que 
la  branche  ophtalmique  n’est,  d’ordinaire,  pas  disséquable 
sur  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux. 

Lorsqu’on  veut  enlever  en  totalité  cette  branche,  on  ouvre 
infailliblement  le  sinus  ;  sans  attacher  à  cet  incident  plus 
d’importance  qu’il  ne  faut  (car  le  sinus  caverneux,  très  cloi¬ 
sonné,  n’est  pas  un  gros  sinus  et  ne  doit  pas  saigner 
abondamment),  je  conseille  de  ne  point  rechercher  1  arra¬ 
chement  de  la  branche  ophtalmique  ;  d’ordinaire,  elle  se 
rompt  au  niveau  de  son  émergence  du  ganglion.  C  est  le 
nécessaire,  et  je  ne  vois  pas  la  nécessité  de  faire  plus  en  ris¬ 
quant  de  léser  le  tissu  et  les  nerfs  inclus  dans  la  paroi  du 
sinus. 

L’opération  que  je  viens  de  décrire  demande  quinze  mi¬ 
nutes  sur  le  cadavre;  j’ai  mis  plus  de  temps  sur  le  vivant, 
il  fallut  enlever,  au  préalable,  une  tumeur  de  la  pointe  du 
lobe  temporo-sphénoïdal. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Société  de  chirurgie.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  15  juillet. 

Rapport  :  Ostéotomie  pour  fracture  vicieusement  consolidée 
du  péroné,  par  M.  Rochard.  (Rapport  par  M.  Schwartz.)  . 

Communications  :  1  “Nouveau  procédé  d’anastomose  intestinale, 
par  M.  Picqué;  2°  Traitement  des  kystes. séreux  congénitaux  du 
cou,  par  M.  Verchère. 

—  Voicb  les  prix  proposés  pour  l’année  1897  par  la  Société 
médico-psychologique: 

Prix  Aubanel  (2000  francs).  —  Les  auto-intoxications  dans 
rapports  avec  les  délires.  '  :  ,..,f 

Prix  Belhomme  (600  francs).  —  Du  langage  chez  les  idiots. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix  de  la  valeur  de  400  francs,  plus 
œuvres  d’Esquirol,  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  manu 
crit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  -  -  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  fra"  ’ 
sera  décerné  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  ou  i 
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à  la  meilleure  des  thèses  inaugurales  soutenues  en  1893  et  1896, 
devant  les  Facultés  de  médecine  de  France,  sur  un  sujet  île  1 
pathologie  mentale  ou  nerveuse. 

Nota.  — -  Les  mémoires  manuscrits  ou  imprimés!  pour  les  prix 
à  décerner  en  1897  devront  être  déposés  le  31  décembre  1896, 
chez  M.  le  docteur  Ant.  Ritti,  médecin  de  la  Maison  nationale  de 
Charenton,  secrétaire  général,  de  la  Société.  Les  mémoires 
manuscrits  devront  être  inédits  et  pourront  être;  signés  ;  ceux  , 
qui  ne  seront  pas  signés  seront  accompagnés  d’un 'pli  cacheté, 
avec  devise,  indiquant  les  nom  et  adresse.  4es  auteurs. 


Dyspepsies  —  Ÿin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Vin  Aroud  ( Viande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr. ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

I  PARIS.  -  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  fl  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so 
tables  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

■  Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Phie,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..22  » 
Ahmen‘‘protéiques  14.63 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose...‘t9  » 
PhospM11  de  chaux:  2.21 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

AUmentoprotéiqueslZ.IO 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose  ......54.35 

Phosph^  de  chdiix.  2.45 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  1’ _ 

don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’oeuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
■que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ai  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phles . 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Dép6tcent,ral  :  Secretan,  52, r.Decamps,  Paris. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  ei 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  et 
soutient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès. 
PM  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
joutes  les  (ormes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Lhlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  e 
168  Granulations  de  la  Gorge,  etc, 
si6  ,THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  le 
.î1!,?,8.  trois  cuillerées  à  café  par  jour 

Biêlô  à  1  eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
jhRUNi, ph‘e»,  41,  B*'11  Haussmann,  et  tle»  ph1 


DIGITALINEdHOMOLLE.QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
med.  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 
sioj.tr  buveaii  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dê 
déermi°i  Spéoiale’  c’est  toujours  'la  Digitalisa 

feSeS'  Q~eW 

’ÜfT  irulei (1  à3k-  Solution  ub,  Int. (10  à  30  g“«< 
Vrai»  rut,“iei-des  impures,  formuler  li 

Piî.p5lta  we  d  Bom°he  et  Quevenne. 

Loilas,  8,r.  Dauphine  Paris,  et  tt0*  phle*. 


CAPSULES 

Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Cubèbe  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 
Les  Capsules  Mathey-Caylus ,  à 
enveloppe  mince  de  Gluten,  constituent:  le 

- le  plus  parfait  pour  administrer 

- j.  médicaments  à  odeur  ét  à  saveur 

désagréables.  Elles  sont  employées  avec, 
succès  dans  la  blennorrhagie, 


à  Ampoules  Boissy 
!a  L’IODUÜE  D’ETHYLE 

1  pour ie  Traitement  de  V Asthme 

S  Par  la  Méthode  iodurée,  —  Guérison  complète. 


Ampoules  Boissy 
JAI  NITRITE  JïfiYLE 

*Et  Guérison  des  angines  de  Poitrine 

*  Syncopes,  Mal  do  Mer,  Migraine,  Hystero-Epilepsie 


Phosphate 

Freyssinge 

(POLYGLYCÉROPHOSPHÂTE  GRANULÉ) 

!  Glycérophosphate  de  chaux _  0  gr.  15 

Glycérophosphate  de  soude -  0  gr.  05 

Glycérophosphate  de  fer .  0  gr.  03 

Glycérophosphate  de  magnésie.  0  gr.  02 
C’est-à-dire,  0  gr.  25  des  divers  glycérophosphates  de  l’organisme.  — 
Une  cuillerée  à  café  à  chaque  repas  comme  reconstituant  général. 
Le  flacon  4  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris  et  les  pharmacies. 

AUTRES  PRÉPARATIONS  GLYCÉROPHOSPHATÉES  ; 

1°  Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Freyssinge,  —  0  gr.  50  par  cuillerée  à  soupe, 
2°  Dragées  de  glycérophosphate  de  chaux  —  —  0  gr.  20  par  dragée; 

3°  Glycérophosphate  de  chaux  granulé  —  —  0  gr.  20  par  cuillerée  à  café; 

4°  Solution  de  glycérophosphate  de  soude  —  —  0  gr.  50  pâb  cuillerée  à  soupe- 

5°  Glycérophosphate  de  soude  injectable  —  —  0  gr.  20  par  centimètre  cube; 

6»  Solution  de  glycérophosphate  de  fer  —  —  0  gr.  20  par  cuillerée  à  soupe; 

1-  Dragées  de  glycérophosphate  de  fer  —  —  0  gr.  10  par  dragée  ; 

8°  Glycérophosphate  de  fer  granulé  —  —  0  gr.  10  par  cuillerée  à  café. 


GOUTTE  *  GRAVE!. LE  URIQUE 

PIPÉRAZINE  MIDY 


b  d’une  innocuité  parfaite  et  doué  de  propriétés 
Gazette  des  Hôpitaux. 


«  La  FIPÉBAZINE  es 

«  lithotritiques  très  nettes. 

«  C'est  un  dissolvant  de  l’acide  urique  7  à  8  fois  plus  actif  que  la  lilhine,  à  doses  égalés, 
«et  pouvant  être  administré,  sans  inconvénient,  à  des  doses  10  fois  supérieures.  La 
«  PÏPÊÏiAZÏDIB,  préparée  par  MIDT,  est  très  recommandable  et  très  bien  tolérée; 
«  préparation  inotfènsive  aux  plus  hautes  d oses,  la  Pipêrazine  Midy  va  atteindre  l’acide 
«  urique  suspendu  dans  le  sang  ou  déposé  dans  l’intimité  des  tissus,  pour  l’éliminer,  soluble 
«  sous  forme  d’urate  de  Pipêrazine.  »  Revue  Générale  de  Clinisue  et  Thérapeutique. 
^  f  0,20  par  mesure  jointe  au  Bacon,  -t  à  8  Mesures  par  jour  dans  un  demi-verre  d'eau. 
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SIROP  DE  FELLOWS 

"  'A  "r,  :,,„r,nnuncDU/TPÇ  H  DM  POSÉ 


■'^DWPOPHOSPMTES  composé 

Contient  les  éléments  essentiels  de  Forgamsme  s 
la  notasse  et  la  chaux.  . 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  stryetaine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte 'et  enerowie  dans ,  _ 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  1  Anémié, 
les  Aiiections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Chez  tous  les  Pharmaciens 

DEPOT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARI  b 


CHLORHÏDBO 


SIROP 


ÉLIXIR 


Une  cuillerée 
à  soupe  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  le  repas.soil  pur, 
soit  dans  1/4  verre 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranues  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  nE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

S(2?ILeMs’irop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
a/ec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henri/ 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 

^^Yente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste-  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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Paris,  le  15  juillet  1896. 

On  sait  que  la  cirrhose  alcoolique  peut  donner  lieu  à 
l’augmentation  ou  à  la  diminution  du  volume  du  foie.  Les 
lésions  anatomiques  sont  sensiblement  les  mêmes  dans  les 
deux  cas  et  elles  affectent  la  même  localisation  dans  le 
lobule.  A  quelle  particularité  convient-il  donc  d’attribuer 
l’hypertrophie  qui  est  si  accentuée  sur  certains  foies  ?  Dans 
un  fait  de  ce  genre,  que  vient  d’étudier  M.  Hanot,  il  existait 
de  l'hyperplasie  nodulaire  analogue  à  celle  qui  a  été  décrite 
parSabourin  et  par  Kelsch  etKiener.  On  constatait,  dans  un 
grand  nombre  de  points,  des  nodules  de  nouvelle  forma¬ 
tion,  constitués  par  des  travées  cellulaires  affectant  la  dis¬ 
position  concentrique  qui  les  caractérise. 

Déjà,  en  1890,  MM.  Hanot  et  Gilbert,  dans  une  communi¬ 
cation  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  avaient  soupçonné 
ces  hyperplasies  nodulaires  de  jouer  un  certain  rôle  dans 
l’augmentation  de  volume  du  foie.  La  nouvelle  observation 
de  M.  Hanot  confirme  absolument  celte  manière  de  voir. 

11  së  fait  là  une  véritable  régénération  du  tissu  hépatique, 
mais  tandis  que  dans  les  expériences  faites  par  Ponfîck  sur 
des  animaux,  le  foie  se  reproduit  analogue  au  foie  normal, 
il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu’il  s’agit  d’un  foie  patholo¬ 
gique.  Le  tissu  de  nouvelle  formation  semble  avoir  subi  une 
déviation  spéciale  qui  fait  que  ce  processus  de  rénovation 
aboutit  à  la  formation  d’éléments  anormaux.  Un  phénomène 
analogue  se  produit  dans  les  foies  en  partie  détruits  par  un 
kyste  hydatique.  On  trouve  d’ailleurs  fréquemment  des 
hyperplasies  nodulaires  dans  la  cirrhose  atrophique,  où 
elles  ne  sont  ni  aussi  nombreuses,  ni  aussi  développées. 
Mais  si  ces  productions  peuvent  expliquer,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  l'hypertrophie  du  foie,  il  est  impossible, 
actuellement,  de  connaître  les  circonstances  qui  président 
à  leur  développement. 

M.  Marfan  a  observé  un  cas  de  phlébite  fibro-adhésive  des 
sinus  de  la  dure-mère  chez  un  nourrisson  de  dix  mois,  con¬ 
sécutivement  à  des  troubles  gastro-intestinaux  dus  à  une 
alimentation  défectueuse.  Sevré  à  deux  mois,  ce  malheureux 
enfant  fut  mis  au  biberon  et  comme  il  était  doué  d’un  bel 
appétit,  on  lui,  faisait  prendre  chaque  jour  2  litres  dé  lait  de 


vache  non  stérilisé.  Bientôt  survinrent  des  troubles  gas¬ 
triques,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  puis  des  phéno¬ 
mènes  convulsifs.  Enfin  le  crâne  augmenta  sensiblement  de 
volume, le  petitmalade  présenta  des  signes  d’hydrocéphalie, 
avec  cécité,  parésies  diverses,  etc.  et  l’on  constata  une 
phlébite  fibro-adhésive  des  veines  de  la  dure-mère,  vrai¬ 
semblablement  imputable  à  une  septicémie  d’origine  gastro¬ 
intestinale. 

On  a  déjà  signalé  la  présence  de  pepsine  dans  l’urine. 
M.  Albert  Robin  a  étudié  les  relations  de  la  pepsinurie  avec 
divers  états  gastriques.  La  richesse  de  l’urine  en  pepsine 
est  très  variable,  elle  ne  dépend  ni  de  la  quantité  de  l’urine, 
ni  de  sa  teneur  en  éléments  solubles. 

A  l’état  physiologique,  le  maximum  de  la  pepsinurie 
s’observe,  le  matin  à  jeun,  puis  avant  le  déjeuner  de  midi, 
et  enfin  le  soir  avant  le  dîner.  Après  les  repas,  la  pepsine 
diminue  très  notablement  dans  l’urine.  Il  semble  donc  que 
la  pepsine  passe  dans  la  sécrétion  urinaire  lorsqu’elle  n’est 
pas  utilisée  par  l’estomac. 

Quand  les  digestions  sont  troublées,  les  rapports  sont  pro¬ 
fondément  modifiés.  La  pepsinurie  peut  exister  au  maxi¬ 
mum  aussi  bien  à  la  fin  du  repas,  que  lorsque  la  digestion 
est  terminée.  Il  y  a  là  peut-être  des  indications  pour  l’ad¬ 
ministration  de  la  pepsine  au  cours  de  certaines  affections 
de  l’estomac. 

M.  Florand  a  rencontré  plusieurs  fois  des  angines  à 
streptocoques  accompagnées  d’érythèmes  scarlatiniformes. 
Dans  quelques  cas,  l’infection  amygdalienne  ou  pharyngée 
s’est  compliquée  d’abcès. 

MM.  E.  Gaucher  et  Claude  ont  observé  un  malade  entré  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  avec  le  syndrome  de  l’ictère  grave, 
et  qui  présenta,  au  début,  un  remarquable  exemple  d’hypo¬ 
thermie.  La  température  rectale  descendit  à  33°8;  elle  fut, 
bien  entendu,  contrôlée  à  plusieurs  reprises.  Le  sang  du 
malade  ne  contenait  pas  de  coli-bacilles,  mais  les  matières 
fécales  en  renfermaient  à  profusion.  Il  s’agit  sans  doute  là 
d'une  forme  hypolhermisante,  d’origine  bacillaire,  comme 
en  a  décrit  déjà  M.  Hanot.  Le  malade  guérit  et  présenta 
plus  lard  de  l’hyperthermie,  à  l’occasion  d’une  bronchite 
aiguë  assez  intense. 

M.  Achard  a  obtenu  par  les  rayons  de  Rüntgen  une  bien 
curieuse  photographie  d’une  arthrite  blennorragique,  chez 
un  malade  qui  se  plaignait  de  violentes  douleurs  dans  le 
pied,  au  voisinage  de  l'articulation  métatarso-phalangienne 
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du  gros  orteil.  O®  ne  distinguait  aucune  lésion  à  la  vue  et 
au  palper.  La'  photographie  révéla,  près  de  l’extremité  ante¬ 
rieure  du  premier  métatarsien,  du  côte  de  1  espace  interos- 
seux  une  véritable  végétation  osseuse,  qui  s’implantait  sur 
le  métatarsien  par  une  sorte  de  pédicule  rétréci.  Il  existait 
donc  une  altération  réelle  du  squelette  que  les  autres  pro¬ 
cédés  d’exploration  ne  pouvaient  faire  soupçonner.  M  Lan- 
nois  avait  présenté  récemment  des  photographies  obtenues 
par  les  rayons  X  sur  des  malades  atteints  de  rhumatisme 
déformant. 

Or  il  est  intéressant  de  constater  que  ceux-ci  ne  présen¬ 
taient  pas  d’altérations  osseuses,  tandis  que  M.  Achard  vient 
d’en  constater  dans  la  blennorragie. 

On  considère  généralement  l’acide  borique  comme  un 
antiseptique  absolument  inoffensif.  On  le  trouve  dans  toutes 
les  familles  où  il  est  employé  journellement  en  injections  en 
lavements,  etc.  Il  y  a  lieu  de  se  montrer  moins  bienveillant 
à  son  égard.  M.  Catrin'a  eu  connaissance  d’un  empoison¬ 
nement  suivi  de  mort,  causé  par  un  lavement  contenant 
40  grammes  d’acide  borique  pour  un  litre  d’eau.  Des  expé¬ 
riences  faites  sur  des  animaux  ont,  d’aîlleürs,  démontre  à 
M.  Gatrin  la  toxicité  de  I’acidé  borique.  Des  doses  de 
4  grammes  à  1  gramme  d’acide  borique  ont  tué  des  cobayes 
en  deux  ou  trois  jours.  D’autres  cobaye's  qui  avaient  pris 
40  et  même  20  centigrammes  d’acide  borique  ont  egale¬ 
ment  succombé,  mais  seulement  après  huit  ou  quinze 
jours. 

OBSERVATION  DE  CONTAGION  DE  SYPHILIS 
ad  moyen  d’un  rasoir  contaminé  (1)  '  ‘ 

Par  H.  Catrin, 

Médecin-major  de  première  classe,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  ' 

M  X  vingt-sept  ans,  contracte,  en  septembre  1894,  un 
chancre  qui,  traité  par  un  pharmacien,  n’est  cicatrisé  que  le 
Il  novembre.  Je  vois  le  malade  vers  la  fin  d  octobre  et  je 
lui  prescris  le  traitement  classique  de  la  syphilis.  Les  acci¬ 
dents  secondaires  se  déroulent  avec  régularité  :  roseole  et, 
consécutivement,  plaques  muqueuses  qui  se  monlçen  par 
poussées  fréquentes,  malgré  la  presque  continuité  du  trai¬ 
tement;  elles  reparaissent  dès  que  le  malade  cesse  de 
urendre  les  pilules  de  proto-iodure.  Pas  d  autres  accidents 
à  signaler.  A  la  fin  de  juillet  1895,  le  père,  de  ce  jeune 
homme  emploie  les  rasoirs  de  son  fils,  malgré  des  recom¬ 
mandations  multiples,  il  se  coupe  le  menton  et  deux  ou  trois 
murs  après  écorché  sa  première  coupure.  La  plaie  ne  guérit 
pas  puis  bientôt,  mais  à  une  époque  mal  déterminée,  se 
transforme  en  une  ulcération  qui  s’étend,  s’arrondit  et  s  ac¬ 
compagne  d’adénite  sous-maxillaire  volumineuse  et  très 
douloureuse.  .  ,  , 

On  emploie,  pour  faire  cicatriser,  de  1  eau  boriquée,  au 
sublimé,  un  onguent’ pharmaceutique  noirâtre,  etc.  Sous 
l’influence  de  cette  thérapeutique,  l’ulcère  met  quatre  mois 
à  se  fermer,  C’est-à-dire  jusqu’en  décembre.  A  cette  date 
paraît  une  roséole  caractéristique  qui,  ayant  attiré  1  atten¬ 
tion  et  fixé  la  nature  de  l’ulcération,  est  traitée  par  des  pi¬ 
lules  de  proto-iodure,  une,  deux,  trois,  puis  quatre,  pendant 
plusieurs  jours  de  suite.  Rapidement  paraît  une  stomatite 
intense  qui,  favorisée  sans  doute  par  la  présence  de  nom¬ 
breux  chicots  et  de  dents  cariées,  prend  une  telle  gravité 
que  le  malade  ne  peut  plus  manger,  ne  dort  plus,  tombe 
dans  un  état  de  faiblesse  considérable,, subissant  une  véri- 

(1)  Communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 


table,  auto-intoxication  par  suite  des  produits  putrides  qui 

se  développent  dans  sa  cavité  buccale,  laquelle  exhale  une 
épouvantable  odeur  qui  empêche  toute  cohabitation  dans 
la  même  chambre. 

Je  vois  le  malade  à  cette  époque  :  c  est  un  vieillard  de 
soixante  et  onze  ans,  qui,  jusqu’à  sa  récente  maladie,  était 
très  robuste  et  n’avait  jamais  été  indisposé.  Il  est  dans  un 
état  réellement  inquiétant;  je  fais  cesser  les  pilules  de 
proto-iodure;  et  comme  le  chlorate  de  potasse,  déjà  employé 
d’ailleurs,  n’amène  pas  d’amélioration  dans  l’état  des  gen¬ 
cives,  qui  sont  fongueuses,  saignantes  et  ulcérées,  je  sub¬ 
stitue  le  permanganate  de  potasse  en  solution  a  1/1000, 
et  après  quelques  jours  de  ce  traitement,  la  stomatite  s  amé¬ 
liore  considérablement  et  avec  elle  l’état  général. 

A  la  fin  de  janvier,  tous  ces  accidents  ont  disparu,  1  ap¬ 
pétit  s’est  réveillé,  les  sueurs  nocturnes  ont  cessé,  le  ma¬ 
lade  peut  marcher,  sortir,  etc. 

En  février,  je  prescris  de  nouveau  des  pilules  de  proto- 
iodure  à  5  centigrammes,  une  demi-pilule, une  le  lendemain, 
puis  deux  ;  alors  on  redescend  la  progression  pour  la  re¬ 
prendre  ensuite.  Avec  ces  précautions  et  des  soins  minu¬ 
tieux  de  la  bouche,  je  suis  parvenu  à  éviter  le  retour  des 
accidents  gingivaux  que  j’avais  été  appelé  à  traiter.  Cepen¬ 
dant  le  15  mai,  il  a  encore  fallu  arrêter  le  traitement. 

Mais  en  mars  dernier,  M.  X...  père  a  cru  s’apercevoir  que 
sa  vue  diminuait,  il  ne  pouvait  plus  lire  son  journal,  mais 
n’éprouvait  que  peu  de  douleurs  dans  les,  yeux.  Cet  état 
s’aggravant,  il  vient  me  trouyer  le  21  mars,  et  je  constate 
une  iritis  double  avec  déformation  des  pupilles  en  as  de 
trèfle,  corps  flottants;  dans  l’humeur  vitrée,  etc.  L  acuité 
visuelle  est  réduite  à  1/8’pour  l’œil  droit,  à  1/14  pour  1  œil 

^  On  continue  le  traitement  mercuriel  et  mon  collègue  et 
ami  M.  Mignon,  auquel  j’avais  montré  mon  malade,  pres¬ 
crit  des  instillations  d’atropine.  Le  4  avril,  1  acuité  visuelle 
à  droite  est  de  1/3  et  à  gauche  de  1/4.  Le  25  avril,  les  deux 
yeux  ont  1/3  d’acuité  visuelle,  et  cet  état  persiste  le  2o  mai. 
Je  ne  crois  pas  qu’on  pourra  obtenir  un  meilleur  résultat, 
vu  l’âge  du  malade  et  les  synéchies  antérieures. 


En  résumé  :  contagion  d’une  syphilis  datant  de  neuf  mois, 
par  une  coupure  de  rasoir. 

Sans  être  très  rares,  ces  faits  ne  sont  pourtant  pas  frt- 
quémment  signalés,  et  j’ai  cru  devoir  vous  rapporter  cette 
observation  qui  montre  une  fois  de  plus  le  danger,  connu 
depuis  longtemps,  mais  toujours  bravé,  de  l’emploi  des  ra¬ 


soirs  communs.  . 

Je  m’étonne  même  que  ces  cas  de  contagion  par  le  raso» 
ne  se  présentent  pas  plus  souvent,  et  j’explique  par  le 
silence  gardé  sur  ce  genre  d’.accidents. 

Dans  l’armée,  depuis  un  certain  temps  déjà,  les  medaem 
militaires  doivent  enseigner  aux  barbiers  la  mamere  . 
désinfecter  leurs  instruments;  néanmoins,  toutes  ces  p 
cautions  ne  valent  point  la  mesure  qu’ont  ado; ptee  _ 

Anglais,  puisque,  dans  leur  armée,  chaque  soldat  est  mu 
d’un  rasoir  personnel.  ,  .  ,i»*iae 

La  gravité  de  la  syphilis  ainsi  contractée  tient-elle  *  •  8 
du  malade  ou  au  siège  du  chancre?  On  a.récemment  « 
crois,  contesté  l’influence  néfaste  que  pouvait  avoir  le  S  i S 
de  l’accident  primitif  sur  l’évolution  de  la  maladie  j, 
ne  pense  pas  qu’on  ait  encore  visé  la  plus  grande  g 
de  la  syphilis  chez  les  vieillards .  .  , 

Pour  terminer,  je  ne  puis  m’empêcher  une  (m  à  % 
d’insister  sur  l'influence  du  terrain,  sur  la  gravi  te  _ 
ladies;  voilà  un  microbe  inconnu,  il  est  vrai,  1,iai  • 
testable,  quijn’a  donné,  chez  un  jeune  homme;  que 
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droits  en  somme  assez  bénins,  bien  qu’ayant  tendance  à 
récidive;  ce  microbe,  ce  virus  inoculé  à  un  homme  âgé 
amène,  en  quelqnes  mois,  des  accidents  oculaires  graves, 
ayant  menacé  pendant  un  mois  la  vue  du  malade,  et  produit 
une  cécité  presque  complète. 

J’ai,  à  diverses  reprises,  pour  la  pneumonie,  la  pleurésie, 
f érysipèle,  montré  ici  même  combien  le  pronostic  de  ces 
maladies  était  différent,  dans  nos  hôpitaux  militaires,  de 
celui  que  vous  signaliez  dans  la  population  civile  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris;  voici  un  exemple  de  plus  avec  l’observation 
de  syphilis  que  je  vous  ai  apportée. 

Ce  sont  là  des  faits  qui,  péremptoirement,  démontrent 
l’importance  de  la  clinique  ;  cette  vérité  est  presque  banale, 
néanmoins  on  l’oublie  un  tant  soit  peu  actuellement,  et 
vous  m’excuserez  si  je  me  suis  permis  de  La  rappeler  encore 
une  fois. 


HE  VUE  DE  LA  PRESSE 


Le  symptôme  de  Magnan  dans  le  cocaïnisme  chronique. 

—  Parmi  les  troubles  psychiques  du  cocaïnisme  on  consi¬ 
dère  les  idées  délirantes  et  les  hallucinations  de  l’ouïe,  de 
la  vue  et  de  l’odorat  comme  les  manifestations  les  plus 
caractéristiques  ;  comme  troubles  moteurs  on  a  signalé  des 
accès  épileptiformes,  quoique  ces  dernier  s  constituent  plutôt 
une  manifestation  d’intoxication  aiguë.  En  1889  M.  Magnan 
a  attiré  l’attention  sur  un  nouveau  symptôme  :  c’est  une 
hallucination  du  sens  cutané  général,  consistant  en  une 
sensation  plus  ou  moins  nette  de  la  présence  d’un  corps 
étranger  sous  la  peau. 

Ce  symptôme  a  été  déjà  constaté  auparavant  par  Ober- 
steiner,  Thomsen,  Heimann,  mais  ces  auteurs  n’ont  su  lui 
attribuer  toute  la  valeur  qu’il  méritait. 

M.F.  Ribakoff  vient  d’observer,  à  la  elinique  des  maladies 
mentales  à  Moscou,  deux  malades  atteints  d’intoxication 
chronique  par  la  cocaïne,  chezlesquels  cette  sensation  cons¬ 
tituait  le  symptôme  prédominant.  Chez  un  de  ces  malades, 
la  localisation  de  cette  sensation  était  très  variable,  le  corps 
étranger  lui-même  se  présentait  à  l’imagination  du  malade 
tantôt  sous  forme  de  boules  du  volume  d’une  noix  ou  d’un 
pois,  tantôt  sous  forme  de  particules  fines,  ou  de  poussière 
fine.  Ce  qui  augmente  singulièrement  la  valeur  du  signe  de 
Magnan  c’astque,  contrairement  aux  autres  signes  du  cocaï¬ 
nisme  qui  peuvent  aussi  se  rencontrer  dans  d’autres  intoxi¬ 
cations  chroniques,  la  sensation  de  corps  étranger  sous- 
cutané  parait  constituer  un  symptôme  pathognomonique  du 
cocaïnisme,  permettant  de  dépister  l'affection  chez  les  ma¬ 
lades  qui  ne  veulent  pas  l’avouer. 

D’une  façon  générale  les  hallucinations  du.sens  cutané  se 
traduisent  sous  forme  de  petits  corps,  menant  parfois  aux 
idées  délirantes  ayant  pour  objet  des  microbes,  des  cristaux 
de  cocaïne,  etc.  La  forme  de  ces  corps  .est  plus  ou  moins 
sphérique.  (Rev.  de  mèd.  russe,  189 G,  n°  4.) 

Du  rachitisme  et  de  ses  rapports  avec  l’état  hygromé¬ 
trique  de  l’air.  —  Un  grand  nombre  d’auteurs  considèrent 
les  lésions  osseuses,  comme  les  plus  importantes  dans  le 
rachitisme.  M.  E.  Haghen-Torn,  qui  étudie  le  rachitisme 
depuis  sept  ans  déjà  et  continue  encore  ses  recherches  sur 
cette  affection,  n’est  pas  de  cet  avis;  il  considère  tons  les 
entres  troubles  qu’on  observe  chez  (les  enfants  rachitiques 
aussi  importants  que  les  altérations  du  squelette,  car  ces 
dernières  peuvent  être  très  tardives,  tandis  que,  chez  les 
mêmes  sujets,  d'autres  manifestations  de  l’affection  se  sont, 
montrées  dans  la  première  enfance.  Ces  manifestations  (adé¬ 
nopathies  parfois  suppurées,  diarrhée  pu  constipation, 


sueurs,  hypertrophie  de  la  rate,  surtout  en  hiver,  avep 
fièvre  parfois,  bronchites  rebelles,  éclampsie,  spasme 
laryngé,  dentition  difficile),  alternant  ou  coïncidant  avec  les 
altérations  osseuses  caractéristiques,  méritent  d’être  consi¬ 
dérées  comme  caractéristiques  du  rachitisme.  D’ailleurs  ce 
point  sera  étudié,  par  l’auteur,  avec  plus  de  détails  dans  un 
travail  prochain.  Aujourd’hui  il  s’occupe  surtout  d’un  point 
discuté  de  Pétiologie  du  rachitisme.  On  attribue,  en  général, 
l’éclosion  de  cette  maladie  à  une  nutrition  défectueuse  au 
point  de  vue  qualitatif  ou  quantitatif.  Mais  s’il  en  était  ainsi, 
on  ne  saurait  comprendre  pourquoi  on  trouve  tant  de  rachi¬ 
tiques  dans  une  région  et  peu  ou  point  dans  une  autre. 

En  se  basant  sur  de  nombreuses  observations  et  en  partie 
sur  celles  de  ses  propres  enfants,  les  uns  nés  dans  le  gou¬ 
vernement  de  Koursk,  les  autres  à  Saint-Pétersbourg, 
l’auteur  arrive  à  la  conclusion  que  le  climat  joue  un  rôle 
capital  dans  l’étiologie  du  rachitisme.  A  Saint-Pétersbourg, 
le  rachitisme  sévit  presque  sur  tous  les  enfants  d’un  certain 
âge,  aussi  bien  dans  la  classe  aisée  que  dans  la  classe  ou¬ 
vrière  et  cela,  quelle  que  soit  l’alimentation  des  enfants. 
L’étude  des  conditions  météorologiques  de  différentes 
régions  -de  l’empire  russe,  d’une  part,  et  des  régions  où  le 
rachitisme  est  plus  ou  moins  fréquent  d’autre  part,  a  con¬ 
duit  M.  Haghen-Torn  à  la  conclusion  de  l’existence  d’une 
corrélation  étroite  entre  les  deux  :  le  rachitisme  est  très  fré¬ 
quent  là  où  l’humidité  relative  moyenne  de  l’année  est  plus 
élevée  et  vice  versa.  Ce  fait  ne  doit  d’ailleurs  étonner  per¬ 
sonne,  étant  donné  certains  points  relatifs  à  la  physiologie 
des  tissus  de  l’enfant,  qui  sont  plus  iridiés  en  eau  que  les 
tissus  des  adultes  ;  d’autre  part,  chez  l’enfant,  les  sels  sont 
distribués  en  proportion  à  peu  près  égale  dans  tous  les 
tissus.  Chez  les  rachitiques,  les  tissus  sont  plus  riches  en 
eau  qu’ils  ne  le  sont  à  l’état  normal  chez  l'enfant  et  c’est 
cette  rétention  d’eau  dans  l’organisme  qui  provoque  peut- 
être  les  troubles  de  la  nutrition.  L’excès  d’eau  retentit  sur¬ 
tout  sur  les  os,  puisqu’elle  empêche  aux  sels  de  chaux  de 
s’y  accumuler.  Cette  rétention  de  l’eau  doit;  être)  attribuée 
à  son  impossibilité  de  s’évaporer,  aussi  rapidement  qu’il  le 
faut,  dans  un  climat  humide.  C’est  alors  que  le  liquide,  qui 
ne  peut  s’éliminer  normalement,  tend  à  s’éliminer  par  les 
sueurs,  par  les  diarrhées,  les  bronchites.  Ce  qui  parait 
encore  .confirmer  l’hypothèse  de  l’auteur,  c’est  le  besoin  ins- 
tinctif  qu'ont  les  rachitiques  de  sel  et  l’absence,  malgré  son 
absorption  notable,  de  soif  et  de  polyurie.  [Wratsch,  1896, 
n"  17.)  ’’ 

Emploi  de  l’asbeste  pour  les  pansements.  —  Dans  son 
rapport  fait  à  la  Société  chirurgicale  de  Moscou,  M.  Volint- 
zeff  a  d’abord  donné  les  résultats  de  ses  recherches  sur  les 
propriétés  physiques  de  l’asbeste.  Ces  résultats  peuvent  être 
résumés  de  la  façon  suivante  :  la  densité  de  ce  produit  est 
plus  élevée  que  celle  de  la  ouate  et  de  la  tarlatane;  il  est 
moins  poreux  que  ces  dernières  et  moins  hygroscopique.  Le 
dégagement  de  vapeurs  d’eau  se  fait  plus  lentement  sous 
un  pansement  d’asbeste  que  sous  tous  les  autres;  ce  panse¬ 
ment  est  un  moins  bon  conducteur  de  la  chaleur  que  la. 
ouate;  mais  à  ce  point  de,  vue  les  procédés  de  recherches  ne 
sont  pas  encore  satisfaisants.  Enfin  l’asheste  absorbe  mieux 
les  solutions  albuminoïdes  que  ne  le  font. le  coton  hydro-, 
phile  et  la  tarlatane. 

La  seconde  partie  du  travail  de  l’auteur  est  consaerée  à 
l’étude  clinique  ;  les  observations  sont  encore  trop  peu  nom¬ 
breuses  pour  permettre  un  jugement  définitif  ;  cependant  on 
peut  d’ore§;  et  déjà  dire  que  çes  ipapsements  n’irritent  pas 
les  plaies,  absorbent  bien  le  pus  et  le  sang  e.t  sont  moins  tra¬ 
versés  par  ces  liquides  que  les  autres  pansements.  Ce  pro¬ 
duit  est  d’un  prix  peu  élevé,  d'autantplus  que,  grâce  à  cer¬ 
taines  préparations  qu’on  lui  fait  subir  (en  le  traitant  par  le, 
chlore*  par  exemple),  on  peut  employer  l'asheste  plusieurs 
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fois.  Ou  pourrait  aussi  préparer  la  ouaté  et  la  tarlatane  à 
l’asbeste.  Cette  question,  loin,  bien  entendu,  d’être  épuisée 
par  ce  travail,  mériterait  de  nouvelles  recherches.  (Wratsch, 
1896,  n°  12.) 

Deux  cas  de  myopie  volontaire.  —  On  connaît  déjà 
quelques  cas  de  possibilité  d’exercer  l’influence  de  la 
volonté  sur  des  muscles  qui  n’y  sont,  en  général,  pas  sou¬ 
mis  :  comme,  par  exemple,  possibilité  d’accélérer  ou  de 
ralentir  à  volontéles  battements  cardiaques  (cas  de  Beaunis, 
de  Tarkhanoff).  Cette  action  de  la  volonté  sur  les  battements 
du  cœur  peut  être  soit  directe,  soit  indirecte,  par  suite  de 
l’accélération  ou  du  ralentissement  de  la  respiration  ou  bien 
par  la  pensée  d’un  fait  de  nature  impulsive. 

M.  Tokarsky  a  récemment  observé  deux  sujets  qui  pou¬ 
vaient,  à  volonté,  devenir  myopes,  c’est-à-dire  changer  la 
réfraction  des  milieuxdes  yeux.  Le  premier  estun  homme  bien 
portant  qui  arrive  à  changer  la  courbure  de  son  cristallin, 
absolument  à  volonté,  et  sans  qu’il  soit  obligé  pour  cela  de 
déplacer  le  point  (de  fixation.  Ces  modifications  se  produi¬ 
sent  avec  la  même  facilité  pour  la  vision  simple  ou  binocu¬ 
laire,  dans  l'obscurité  ou  en  pleine  lumière.  Le  maximum 
de  mvopie  ne  peut  être  maintenu  que  pendant  une  minute 
environ,  mais  après  un  repos  de  une  à  deux  minutes,  le 
sujet  peut  recommencer  l’expérience.  A  1  ophtalmoscope, 
l’auteur  a  constaté  que  les  modifications  de  courbure  du 
cristallin  peuvent  être  de  huit  à  neuf  dioptries.  Il  n  y  a 
aucune  autre  anomalie  dans 'aucune  des  parties  consti¬ 
tuantes  des  globes  oculaires. 

Le  second  sujet  est  myope  de  par  la  nature,  mais  peut 
augmenter  cette  myopie  de  six  à  neuf  dioptries  ;  en  outre, 
pendant  ces i  modifications,  le  malade  rapproche  ou  éloigne 
le  point  de  fixation.  (Société  des  neuropathologistes  et  des 

aliénistes  de  l’Université  de:  Moscou,  1896,  février.) 

Valeur  diagnostique  de  la  percussion  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  colonne  vertébrale.  —  Le  professeur  Bechterefl 
•a  attiré,  à  la  Réunion  dqs  médecins  de  la  clinique  des  mala- 
d-ies  mentales  :  et  nerveuses  de  Saint-Pétersbourg,  1  atten¬ 
tion  de  ses  collègues  sur  l’importance  diagnostique  des 
données  que  peut  fournir  l’examen  de  la  région  sacrée  de  la 
moelle  à  l’aide  de  la  percussion  et.de  l’électricité. 

Un  malade  est  entré  dans  j son  service,  .présentant  des 
signes  de  compression  de  la  queue  de  cheval  :  anesthésie 
plantaire,  génitale  et  périnéale,  douleurs  spontanées  dans 
les  membres,  douleur  à  la  percussion  de  la  région  sacrée, 
troubles  sphinctériens,  etc.  Dans  les  antécédents,  on  trouve 
une  contusion  dé  la'  région  lombaire,  il  y  a  huit  mois,  à  la 
suite  d’une  chute  de  cheval.  La  maladie  actuelle  a  débuté  d 
y  a  six  mois  et,  depuis  trois  mois,  les  troubles  se  sont  nota¬ 
blement  accrus  et  une  fièvre  hectique  s’y  est  ajoutée.  En 
raison  de  l’état  si  grave  du  malade  et  surtout  des  douleurs 
violentes  qu’il  éprouvait,  on  décida  d’essayer  de  le  soulager 
par  l’intervention  chirurgicale  et  on  pratiqua  (le  professeur 
Veliaminoff)  la  laminectomie.  % 

L’opération  confirma  pleinement  le  diagnostic  du  siège 
de  la  lésion  :  il  s’agissait  de  carie  du-  sacrum  avec  masses 
fongueuses  comprimant  la  queue  de  cheval.  Les  suites  de 
l’opération  étaient  très  bonnes  et  l’anesthésie  et  la  douleur 
disparurent  complètement.  Mais  la  fièvre  hectique  n  a 
cependant  pas  cessé  et  emporta  enfin  le  malade. 

A  l’autopsie  on  trouva,  en  plus  de  la  tuberculose  sacrée, 
une  prostatite  suppurée,  de  la  pyélite  et  de  la  tuberculose 
du  bassin. 

Pendant  la  vie  du  malade,  la  percussion  donnait  au 
niveau  des  régions  lésées  une  matité  nette,  tandis  que,  à 
l’état  normal,  la  percussion  du  triangle,  dont  la  base  répond 
à  la  partie  supérieure  du  sacrum  et  le  sommet  au  coccyx, 
donne  une  sonorité  légèrement  tympanique,  très  nette, 
permettant  de  bien  limiter  la  région.  Or  le  siège  des  lésions 


trouvées  à  l’autopsie  correspondait  exactement  à  la  région 
où  l’on  avait  trouvé  la  matité.  Aussi  M.  Bechtereff  recom¬ 
mande-t-il  de  recourir  à  ce  mode  d’exploration. 

s.  BROÏDO. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  juillet  1896,  —  'Présidence  de  M.  Moftoli. 

RAPPORT 

Cholécystentérostomie .  —  m.  broca  fait  un  rapport  sur 
une  observation  adressée  par  M.  Delbet.  Il  s  agissait  d  une 
jeune  femme  qui  avait  eu  des  coliques  hépatiques  et  qui,  en 
moins  d’un  mois,  vit  son  état  s’aggraver  considérablement. 
Elle  eut  de  l’ictère  et  en  vint  rapidement  à  vomir  tout  ce 
qu’elle  prenait.  M.  Gingeot,.  qui  soignait  cette  malade, 
appelle  M.  Delbet  et  ils  décident  de  l'opérer  immédiatement. 
M.  Delbet  fait  l’incisioh  latérale,  trouve  une' vésicule  ré¬ 
tractée,  sans  calculs,  ne  sent  rien  du  côté  du  cholédoque  et 
pratique  d’emblée  une  cholécystentérostomie.  La  malade  a 
très  rapidement  guéri. 

M.  Broca  félicite  MM.  Gingeot  et  Delbet  d’avoir  décidé 
d’intervenir  avec  cette  précocité  chez  cette  malade.  Dans  ces 
cas,  en  effet,  le  chirurgien  est  généralement  appelé  trop 
tard.  C’est  ainsi  que  M.  Broca  a  été  appelé  à  intervenir  chez 
une  femme  atteinte  depuis  longtemps  de  coliques  hépatiques 
et  depuis  plus  de  six  mois  d’un  ictère  noir.  A  la  suitè  dune 
nouvelle  colique  hépatique,  élle  eut  dés  phénomènes  d’an- 
giocholite  avec  40  degrés  de  température.  C’est  à  ce  moment 
qu’est  intervenu  M.  Broca.  Il  s’est  contenté  de  faire  une 
fistule  biliaire.  Cette  malade  va  très  bien;  elle  a  engraissé 
de  25  livres.  Toutefois,  éllè  est  en  moins  bonne  posture  que 
la  malade  de  M.  Delbet.  Que  deviendra  cette  malade  de 
M.  Delbet?  Il  se  pose  lui-même  cette  question  ën  songeant 
aux  infections  secondaires  possibles  du  foie.  Il  sera  inté¬ 
ressant  que  M.  Delbet  fasse  connaître  les' résultats  éloignés 
de  son  intervention  chez  cette  malade. 

m.  terrier  pense  que,  dans  le  cas  de  M.  Delbet,  il  paraît  y 
avoir  une  néoformation.  Dans  ces  cas,  il  n’y  a  pas  d  infec¬ 
tion  secondaire  à  redouter  du  côté  des  voies  biliaires.  Dans 
le  cas  de  M.  Broca,  au  contraire,  il  s’agissait  d’une  angio- 
cholite.  L’infection  secondaire  est  beaucoup  plus  à  craindre 
dans  ces  cas.  Aussi,  M.  Broca  a-t-il  bien  fait  d  établii  une 
fistule  biliaire.  Tant  que  l’écoulement  de  la  bile  est  bien 
assuré,  il  n’y  a  pas  de  chances  d’infection  secondaire,  tou¬ 
tefois,  on  ne  saurait  trop  encourager  tous  les  chirurgiens  a 
examiner  la  bile  lorsqu’ils  pratiquent  ces  interventions  sur 
les  voies  biliaires.  Ce  serait  un  élément  précieux  de  pro 
noslic.  Mais  quelle  que  soit  la  nature  de  l’intervention, 
est  toujours  indiqué  d’assurer  un  bon  éëoulementde 

m.  routier  a  pratiqué  très  récemment  la  cholécysten  e 
rostomie  chez  un  malade  dans  les  conditions  suivantes  . 
malade  avait  de  l’ictère  et  ne  pouvait  plus  garder  aucu 
aliment.  M.  Routier  penchait,  comme  diagnostic,  vers 
néoplasme  du  foie.  Il  fit  une  laparotomie  latérale,  r 
une  vésicule  grosse  comme  les  deux  poings,  *  .  PUT]  . 
extraire  un  liquide  qui  fut  examiné  et  reconnu  stérile 
trouva  rien  d’appréciable  du  côté  du  cholédoque.  V1 
vésicule  et  fit  une  fistule  biliaire.  Ce  malade,  par  a  > 
perdit  par  sa  fistule  une  quantité  considérable  a  D  n 
Malgré  cela,  il  gagna  rapidement  16  livres. Iletait  *  leS 
peu  vert,  les  matières  étaient  encore  bien  peu  color(T’  à 
urines  étaient  décolorées.  M.  Routier  se  deci  a  ,  -sj. 
dégager  la  fistule  biliaire,  à  la  fermer,  à  mob'hseri  ^ 
cule  et  à  l’anastomoser  au  côlon  transverse.  D  P  > 
malade  va  très  bien  et  il  n’y  a  jusqu’ici  aucune  menac 
fection  secondaire. 
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m.  quénu  s’est  trouvé  deux  fois  eu  présence  de  ces  infec¬ 
tions’ biliaires.  Dans  un  premier  cas,  il  s’agissait  d’un 
homme  atteint  d’ictère  ;  il  fait  l’incision  latérale,  trouve  une 
vésicule  pleine  d’un  liquide  ne  contenant  pas  de  matières 
colorantes  de  la  bile.  Après  avoir  ouvert  cette  vésicule, 
l’avoir  vidée  de  son  contenu,  il  vit  alors  la  bile  y  arriver.  Il 
anastomosa  le  fond  de  cette  vésicule  avec  l’estomac  en  se 
servant  du  bouton  de  Murphy.  Ce  malade  succomba  après 
cinq  ou  six  jours.  A  l’autopsie,  on  put  constater  que  la  bile 
avait  infecté  les  voies  biliaires.  Il  y  avait  de  véritables  abcès 
du  foie.  . 

Dans  un  second  cas  analogue,  M.  Quénu  put  mteryemr 
beaucoup  plus  tôt  ;  il  fit  une  fistule  biliaire.  Le  malade,  qui 
était  dans  un  état  très  grave,  s’améliora  rapidement.  Ce  fut 
une  véritable  résurrection.  On  examina  la  bile,  on  vit  qu’elle 
contenait  du  bacterium  coli.  Que  deviendra  ce  malade? 
M.  Quénu  peut  être  obligé  de  faire  ultérieurement  l’anasto¬ 
mosé  de  sa  vésicule  avec  l’intestin. 

m.  terrier  fait  observer  que  les  signes  relevés  par 
M.  Routier  chez  sa  malade,  vésicule  dilatée,  bile  asep¬ 
tique,  etc.,  sont  en  faveur  d’unè  néoformation.  Quand,  au 
contraire,  on  constate  des  adhérences,  quand  on  éprouve 
de  grandes  difficultés  à  trouver  l’hiatus  de  Winslow,  c’esf 
qu’on  a  affaire  généralement  alors  à  une  affection  calcu- 
leuse.  Quand  la  bile  est  infectée,  il  faut,  comme  l’ont  fait 
MM.  Broca  et  Quénu  dans  leurs  observations,  en  assurer  le 
libre  cours  au  dehors  par  l’établissement  d’une  fistule.  Bien 
que  la  bile  soit  infectée,  si  elle  s’écoule  bien,  il  n’y  a  pas 
d’accidents  à  craindre. 

m.  michaux  a  traité  une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans 
qui  était  atteinte  d’un  ictère  intense  avec  40  degrés  de  tem¬ 
pérature.  Il  y  avait  fine  tumeur  sur  la  ligne  médiane.  Il 
croyait  qu’il  s’agissait  d’une  angiocholite  avec  abcès  du  foie. 
Il  n’y  en  avait  pas  moins  eu  de  la  lithiase  biliaire  constatée 
par  l’examen  des  selles.  M.  Michaux  fit  une  fistule  biliaire, 
puis  il  fit  une  seconde  opération  sur  la  ligne  médiane,  ponc¬ 
tionna  la  tumeur,  en  tira  un  liquide  purulent  contenant  le 
pneumocoque  le  plus  pur.  La  grosse  tumeur  médiane  n’était 
autre  chose  qu’un  kyste  hydatique  suppuré.  Il  y  avait  autour 
de  la  vésicule  deux  petits  abcès  contenant  un  pus  stérile.  Il 
n’a  pas  été  possible  de  déterminer  l’origine  de  la  suppura¬ 
tion  du  kyste.  Cette  malade  a  bien  guéri. 

COMMUNICATIONS 

Résection  du  ganglion  de  Gasser.  —  m.  poirier  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  (Voyez  Gaz.  des  hôpit.,  1896, 
p.  808.) 

m.  quénu  s’étonne  que  M.  Poirier  n’ait  pas  cité  son  nom 
parmi  les  auteurs  qui  ont  publié  des  travaux  sur  ce  sujet,  et 
il  rappelle  la  communication  qu’il  a  faite  à  l’Académie  de 
médecine, 

m.  chaput  fait  des  réserves  sur  la  prétendue  facilité  opé¬ 
ratoire  de  l’extirpation  du  ganglion  de  Gasser. 

Le  ganglion  de  Gasser,  en  effet,  est  extrêmement  adhé¬ 
rent  à  la  dure-mère  et  son  extirpation  paraît  à  M.  Chaput 
extrêmement  difficile.  En  outre,  d’après  les  recherches  ca¬ 
davériques  qu’il  a  faites,  M.  Chaput  estime  qu’on  est  très 
exposé  à  ouvrir  le  sinus  caverneux. 

xi.  terrier  n’a  jamais  fait  cette  opération  sur  le  vivant, 
mais  il  l’a  étudiée  sur  le  cadavre.  Il  a  pu  se  rendre  compte 
qu’on  arrive  facilement  jusqu’au  trou  ovale.  On  se  trouve 
ensuite  en  présence  de  l’artère  méningée  moyenne.  Contrai¬ 
rement  à  M.  Chaput,  M.  Terrier  trouve  qu’il  est  assez  facile 
de  décoller  le  ganglion  de  Gasser  par  sa  face  inférieure  ; 

il  est  vrai  que  ses  parties  supérieure  et  profonde  sont 
mdrêmement  adhérentes  et  presque  impossibles  à  arracher. 
Aussi  vaudrait-il  mieux  dire  résection  qu’extirpation  du 
ganglion  de  Gasser. 

M-  poirier  fait  observer  à  M.  Quénu  que,  dans  la  commu¬ 


nication  qu’il  a  faite  à  l’Académie,  M.  Quénu  n  a  parlé  que 
de  la  résection  intra-cranienne  du  nerf  maxillaire  inférieur 
et  non  de  l’extirpation  du  ganglion  de  Gasser.  Il  n’y  a  eu 
jusqu’ici  que  des  chirurgiens  étrangers  qui  se  soient  occu¬ 
pés  de  cette  question. 

PRÉSENTATIONS 

Gastrostomie.  —  m.  quénu  présente  un  malade  auquel  il 
a  pratiqué  une  gastrostomie  pour  remédier  à  un  autopha- 
gisme  avec 'spasme  de  l’œsophage. 

Laparotomie  et  hystérectomie.  —  m.  nélaton  présente 
une  jeune  femme  sur  laquelle  il  a  fait  une.  laparotomie 
croyant  avoir  affaire  à  une  péritonite  purulente  tubercu¬ 
leuse,  et  chez  laquelle  il  a  dû  pratiquer  ultérieurement 
i’hystérectomie  vaginale,  avec  ablation  des  annexes,  la  péri¬ 
tonite  suppurée  étant  d’origine  annexielle . . 

La  séance  est  levée. 


BEVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Les  toxines  microbiennes  et  animales  (1),  par  Armand 
Gautier,  membre  de  l’Institut,  professeur  de  chimie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de 
médecine. 

Les  toxines  sont  ces  poisonf  sécrét.és  par  les  microbes  ou 
formés  par  l'économie  animale,  qui,  portés  dans  nos  or¬ 
ganes  ou  incomplètement  éliihinés,  provoquent  l’état  pa¬ 
thologique  et  entraînent  des  modifications  profondes  et 
souvent  durables  de  la  nutrition  et  de  la  vitalité  des  cellules. 

Ces  toxines  sont  de  trois  espèces  :  a.  les  ptomaïnes ,  poi¬ 
sons  alcalojdiques  définis,  formés  par  les  microbes;  b.  les 
leucmaïnes ,  substances  basiques  et  définies  comme  les  pré¬ 
cédentes,  mais  qui  se  forment  dans  nos  organes  mêmes,  j 
grâce  au  fonctionnement  régulier  de  la  vie  ;  c.  les  toxines 
proprement  dites,  poisons  albuminoïdes  ou  de  nature  chi¬ 
mique  indéterminée,  jouant  en  général  le  rôle  de  ferments 
d’une  surprenante  activité.  Elles  sont  sécrétées  par  les  mi¬ 
crobes  pathogènes,  aussi  bien  que  par  les  animaux  veni¬ 
meux  et  par  certaines  plantes.  Elles  forment  la  partie  essen-, 
tielle  nuisible  des  virus  et  des  venins. 

L’étude  successive  et  détaillée  de  ces  trois  ordres  de  poi- 
sons  forme  les  divisions  principales  du  livre  que  nous  pré¬ 
sentons  à  nos  lecteurs. 

A  côté  des  toxines  microbiennes,  M.  Gautier  décrit  les 
ferments  solubles  animaux  et  végétaux,  les  sécrétions  glan¬ 
dulaires  spécifiques,  ainsi  que  les  curieuses  antitoxines  que 
produit  l’organisme  vivant  lorsqu’il  réagit  et  se  défend 
contre  les  atteintes  de  ces  dangereux  agents.  Ce  sont  ces 
antitoxines  qu’utilise  aujourd’hui  la  sérothérapie. 

Au  moment  où  il  vient  d’être  reconnu  que  les  causes  di¬ 
rectes  de  la  maladie  et  du  retour  à  la  santé  résident  dans 
l’action  des  poisons,  ferments  et  contre-poisons  sécrétés 
par  les  microbes  ou  par  l’organisme  lui-même,  il  était  na¬ 
turel  de  se  demander  ce  que  sont  ces  toxines,  ces  ferments 
et  ces  antitoxines,  de  les  décrire  et  d’essayer  de  se  rendre 
compte  de  leur  nature  intime. 

Depuis  que  M.  Gautier  obtenait  les  premières  ptomaïnes 
définies,  en  1873,  et  les  leucomaïnes  dix  ans  après,  l’his¬ 
toire  des  poisons  microbiens  et  animaux,  des  venins,  des 
vaccins,  des  sécrétions  internes  des  glandes  closes,  des 
ferments  de  l’organisme,  s’est  enrichie  de  bien  des  décou¬ 
vertes  et  a  soulevé  et  soulève  bien  des  problèmes  qui  ont 
reçu,  en  partie,  d’utiles  et  brillantes  solutions.  On  les  trou- 


(I)  Un  vol.  in-8°,  avec 20  fig.  dans  le  texte.  -  Prix  :  15  francs.  —  Paris, 
Société  d’éditions  scientifiques. 
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verai  résumés  dàfls  ce  l'ivre,  qui  contient  aussi'  un  grand 
nombre  d!e'  résultats’  encore1  inédit  tirés'  des  travaux  per¬ 
sonnels  de  Fauteur  sur  ces  sujets  qu’il  étudie  depnis  vingt- 
cincf  ans. 

Cours  de  pathologie  générale  (1).,  par  le  docteur 
Or.  SaRDA. 

Le,  sous-titre  donné  par  M.  Sarda  à  ce  volume  indique 
bien  dans  quel  esprit  les.  leçons  qu'il  renferme  ont  été 
écrites  :  doctrines  traditionnelles  et  science  médicale  con¬ 
temporaine1.  MFàcuWé  de  Montpellier  avait,  onlfe  sait,  con¬ 
servé'  pieusement  le*  culte  dés  anciennes  doctrines  sur  la 
spontanéité- morBidë,  lfe  génie-  épidémique’,  etc.  0  faut  Bien 
avouer  que,  par  un  retour  m'attendu,  les  recherches  mo¬ 
dernes  de-  Bactériologie,  loin  de  faire  table  rase  de  ces 
théories  qui  paraissaient  surannées;  lfes  ont,  au  contraire, 
sinon  ressuscitées,  au  moins  rajeunies.  Cto  a  toujours  beau¬ 
coup  aimé  les  spéculations  philosophiques  de  pathologie 
générale  à  Montpellier  et  il  est  intéressant  de  voir  avec  quel 
empressement-,  légitime  tes  représentants  actuels  de  cette 
école  triomphent  des  découvertes  nouvelles,  comment  ils 
s’empressent  de  montrer  qu’elles  donnent  réellement  un 
corps'  aux  croyances  de-  leurs  vieux  maîtres  et  de'  proclamer 
qu’il  n’y  a  pas  un  abîtae'  entre-  ces  doctrines  si  attaquées 
naguère  encore  et  les  données  cte  lk  scifenee  médicale  con¬ 
temporaine. 

Les  artérites,  leur  rôle  en  pathologie  (2;, 

parle  docteur  A.  Brault. 

Le  travail  de  M1.  Brault  représente'  tme  étude  très  simple 
et.  très  claire  sur  les  artérites.  L’autéur  pense  que  ï’ inflam¬ 
mation  et  là  dégénérescence  athéromateuse  où*  scïé’réttsô  des 
artères'  reconnaissent  pour  cahse  une  irritation  qui  porte  sur- 
leur  [tunique  interne.  IT  montre' comment  se  constitue- la 
lésion  des  vaisseaux  d*e  dedans  en  dehors  et  quellfes  en  sont 
les  conséquences  locales  :  anévrysme,  thromBose,  hémorra¬ 
gies,  ramollissement  céréBrar,  etc'.  Ce  volume  sera  suivi 
d’un  second',  dans  lequel'  ï’ auteur  étudiera  pour  la  com¬ 
battre  la  doctrine  de  l’artério-sclérose  généralisée. 

Nous  sommes  de  ceux  qui,  ayant  jusqu’à  présent  consi¬ 
déré  Fartério-scféroSe  comme  une.  des  plus  belles  décou¬ 
vertes  de  la  pathologie,  sont  anxieux  de  savoir  s’ils' doivent 
brûler  ce  qu’ils  ont.  adoré  et  par  quoi'  ils  remplaceront  leur 
foi'  s’ils  doivent  là  perdre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par]  décret,  en  date  du  H  juillet  1696',  ont'  été  promu-s  ou 
nommés  dans  Tordre'  de  la  Lésion  d'honneur  : 

Au  grade  cfaffieier.  —  M.  ïe  médecin  principal  dë  première 
classe  fto  tTazal; 

MM.  les  médecins-majors  de' première  classe  Clüzran,  Laurent 
et  ïfuchard. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins-majors-  de  pre1- 
ffliére  classe  Badin,  M.-C'.-H.  Lambert,  Carrière,  Layd'eker,  fiour- 
deloy,  Duléry,  Schmit,  F.-P.  Lambert,  Chopard;  Dorangtf,  Godard 
et  Brindel  ; 

MM.  les  médebins-majors  de  deuxième  classe  Milliès,  Colin, 
Mistarlet,  de  Balthasar  d'e-  Gadiéoy  Bréau,  Jouanno,  Yedëï, 
Alvernfie,  ftelahoosse  et  Sbula; 

MM.  le's  docteurs  EinsBvorg  (de  Renriremesnf)  et  Millet  fdë 
Moiïlmorancyj. 


(I)  In-S».  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  C.  Coutet  et  G.  Masson. 

(gy  Petit  j»uge  (Ëncjwl.  soiettiv  éew  «KteMWfiaaiM).'  Pris  :  EfLi». 

—  Paris,  G.  Masson  et  Gauthier-Villars.  1  - 


—  Par  décret;  en  date  du  H1  juxHtfi  1896;.cm1i  été- nommés  au 
grade  de  chevaKer  de  la:  Légiaiiid’honneur,  asœ  titre  cte  te  vésanie- 
ou  de  l'armée  territoriate'  : 

MMü  Laflte,  médecin-rnaj'OT'  de  premifene' classe,  eh  faequot,.  me 
deoin  aiidc'-majOT'  die  première  classe. 

—  Par  décret’,  en  date  du  il  juillet  1896',  ont  été  promus  on 
nommés  d’ans  Tordre,  de  l’a  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  —  M.  le  médecin  en.clief'  d'e  la  marine 
MP  tison. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  de  première  classe 
de  la  marine  Pellissier,  Mialaret,  Marestang,  Gouzien,  GüilTar- 
mou,  Labordè,  Ghassériaud,  Martel  ef  Leclerc» 

—  Par  décrété*  en-  date  dû  10  juillet  1896),  et  par  décteian,  mh 
nistérielle  du  même1  jour,,  ont  été* promus  et.  ont  reçu  les-  affecT 
tâtions  suivantes,  dans  le:  corps  de:  santé  militaire  : 

Au  g/ratle  demédecmpt'imcipal  de  première  classer.,  —  M.  Midi-sud, 
médecin-chef  des  salles  militaires  <fe  l’heepiee  mixte  de:  Cler¬ 
mont- Fernand  ;  maintenir  à  son:  poste-  actuel. 

Au  grade  de  médecimmaijm  de  première  classe.  —  M.  Gersse, 
médeete-major  dis  première  classe,  hors,  cadre  désigné,  pour  le; 
24°-  d’artillerie.  —  MM.  les, médecins-majors  d«  éeusâèj»» eks» 
Masson,,  au  16P' d’infanterie  ;  maintenu  à  son  poste,  aetaeL— 
Legrand,,  au  94?’ d’iufainterie;,  maintenu:  à  sou  poste*  actueL  — 
Safctes,  hors,  cadre,  au  89*  d’infaUtertep  maintenu  à  son  poste 
actuel'.  —  Laaarev  au,  84»  d’infanterie:;,  maintenu  à  son,  poste 
actuel.  —  Darde,, ara  1i24p-  d'infanterie;-.  maintenu  à  son  poste- 
actuel.  —  Jouanno!,  au  6â*  d’infanterie  ;;  maintenn®  à  son  poste 
actuel. 

Am  grade  de  médècinmajar  de  deuxième:  classe.,  —  MM.  Janicat, 
médecininiajor  de  deinxième:  classe  désigné  pour  te  IV  dinfar- 
tarte).—  Mâgnemv  médfecin,  aiictevmajior  de  première!  classe  aux 
hôpitau»  militaires*, te  te,  divisiDn  d’oeaupatioir  d»  Tunisie;;  mai»- 
tente  à;  son: poste  actuel.  —  Sabatier;  médieorn-majoiT  de:  deuxième 
classe i! hors-  cadre,,  à  ÏÉcnlfï  de;  Partillerté:  et  te  génie  à  Ver¬ 
sailles  ;  maintenu  à<  son  poste  aetnei.  —  Ducartii,.mé:te®iniaifk:-. 
major  de-  première  classe1  aui  2*  spahi*?  désigné  poun  le 6"  ëior 
fan  terre.  — *  Robert,  médecin-major  de- deuxième;  classe  ;;  désigné 
perorle  109e  d’infanterie-..  —  Vigprie,  médeeto  aiide*  majorée  pw> 
mièra  ctesse;.  à  l’hôpital: militaire'  et  àu  Jæ  plane  de  Mantaeuge;; 
maintenu. à  soi»  poste  actuel. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  cfes’dri- 
mëresbandes  imprimées  aux  demandas  de  changement  <F adresse-, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  queftpie 
nature  que  ce  soif. 
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Thérapeuttowe  infantile,  par  te  docteur  Albert  Jetais,;  méde- 
pin.de  l'hôpital  T*nu»«tu>  uœmbee  du  Conseil  d’bygiëne  F® 
Mique  et  Se  salubrité,  te  dlépartemonf  de  te  Seine,  etc.  (i®1  w 
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Djftowe.)  1  vol.  in-16,  rel.  d’amateur,  tête  dorée. -r- Pn® : 

■— -  Paris,,  fianfî  et  fi-'V,  '  ' 
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L'exstrophie  vésicale  .et  l’épispadias.  Étude  pathogénique, 
„r  ]ie  docteur  Marius  Durand.,  ex-interne  des  ihôpitaux,  etc. 
Grand  in-8»,  114  pages.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Bail¬ 

lière  el'ffls. 

Étude  sur  la  fièvre  dengue,  première  épidémie  de  Smyrne 
(Turquie  d’Asie)  en  été  4889,  par  le  docteur  B.  Naricii.  Broch. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Grandis.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


(Le  Directeur-gerant Dr  E.  Le  Sourd. 


—  Prix  :  2  francs.  —  Paria,  F.  Alcan. 


'Digestif  Cm 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux  | 
.dyspeptiques  paT  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
.gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents,  j 

1  Terre  h  liqueur  à  chaque  repas. 


GOUTTES  CONCENTRÉES 

I  é  virai  Pfiuui  | 

de  S,  BRUEL 

W\.Médimment  tonique  par  excellence,  grâce  ai 
tannin  et  à  l’acide  Vaiénianigue. qu'il  contient. 

C’est  Je  iBpôciflaue  te  plus  complet  O 
9  des  Douleurs  de  lUJtéiuis  at  desxOvaires,  Tranchées  “ 

I  utérines,  Coliques  pont  partum.  Dysménorrhée, 
Fausses-Couches,  Accouchements  prématurés,  ets. 
■DOSE  :  15  A'SDgotittes  une  ou  plusieurs  fois  par  L 


DE  BAGNOLS-SAINT-JEAN 

Réparateur  prescrit  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris  j 
dans  tous  les  cas  de  Débilitation,  recommandé  ai””  * 

leacents,  aux  vieillards,  aux  enfants  délicats  et  aux 
■  épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

I  PépoT  Général  :  E.  DITELY.  propre,  18.  Rue  des  Ecoles.  F 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAIACOL 


Dose  de  i  à  ô  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


f  ÈEÈàlEÎaUE des  MJLJLA.D1E SJWEÎrl VE USES~'\ 


CAPSULES 


BRUEL 


L'ÉTHER  AMYL  -VALÉRIANIQUE, 

Valériani^uefestle  plus  puissant eUe 

dissolvant  de  la  Cholestérine. 

Deux  capsules  prises  avant  le  cou¬ 
cher,  procurent  un  sommeil  plus  calme 

NEVRALGIES  MIGRAINES 
COLIQUES  HEPATIQUES 
NEPHRETIQUES  UTERINES 

dose: s  à  10  Capsules  par  24  heures. 

1  Bros://,  r.  de  la  Perle?  PAhIS  I 

Purgatif 


DEPURATIF  OiimiQUE.  i 

A.  BOY,  Pharmacien  de  t"  Classe.  PARIS-ATJTETTIL.  et  Pbar-  ■ 


Laxatif  | 

1  à  2  cuillers  à  eafâ  E 

Purgatif  I 

2  à  3  c  lier,  ahoi-hjl 


.'appareil  digestif,  C 


»iaia:<. _ _ -, 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  no  vin  fort  agréable  i  boire. 
Dépit  toutes  bornes  Pharmacies.  Vente  en  gros  cher  tous  les  Droguistes. 


W$J 


_ _ _ _  jliercùMSes 

BRONCHITES,  CATARRHES 

O’Ï^SSelÎRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  tî  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 

et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l'Etat. 


PROJECTEUR  HYDROTHÉRAPIQUE 

BELLJEVILLE 

P.  CRÉPY,  constructeur 

PARIS  —  13,  rue  Bouret  —  PARIS 

TÉLÉPHONE  


THE  NARIftNI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  THÉ  Ma  Han  i  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  on  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,’  contre 
toutes  les  formes  dit  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
tas  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
iose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariant,  phleB,  41,  B'"  Haussmann,  et  tte"  phua. 


f 

(I,e  plus  puissant  digestif  connu) 

*  Un  verre  à  liqueur  d’EUXIR,  SIROP  ou  VlN  de 
Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chiqua  repas. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


TROUETTE-PERRET 


»■  DUFAU 

A.  l'extrait  de  stigmate»  êv 

MAIS 

baladin  aiguës  et  chroniques  de 
11--*-  -VJSiBS  «IM 

Diurétique  puissant  et  inoffensif 
•frtcTioNs  au  sseca,  uiuiimic 

.POSJS:  Deux  à  qu.tr.  adlle- 

2.7*  ^®*a  froide  su  chaude, 
agréable. 


EILtUZsES  DM 

1P0D0PHYLLE  COIRREf 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HEPATIQUE 

tftnp  .  Use  pilule  lè  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d 
lUuD  .  rie*  changer  au  régime.  Augmenter  d’une  pilule  ei  besoin  es 
Prix  i  5  francs  la  boite. 


6RANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHORE  deZINC 

1 1  ■iUlgr.,  1  /I  ■Uligr.ét  p»p<r>  Mtif 
Ces  Granules  «ont  faits  exclu- 
itvsmentsvecdu  Phoepburede  Zine 
:ri était ieé  (PbZn*).  Ou  peut  doue 
ttre  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose. 

Hypocondrie. Hystérie, Névralgie 

et  autres  Névroses .  Métrorrha- 
giee.  Dysménorrhées.  Sperma- 
torrhées.  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel.  Inconlmence 
d’urine,  etc. 

DOS*  I  Du,  puis  deuxgranulee  h 

shacun  des  principaux  repar 
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^goutte,  SRAVELLE,  rhumatismes  ^ 

accompagnés  d’état  névropathique 
sont  Guéris  par  le 

GLYCÉROPHOSPHATE  PE  LITHINE 

effervescent 

PBRDRÏEL 

Ce  Sel  complète  la  série  des  Sels  de  Lithine  Le  Perdriel  qui  présentent  la  Lithine 
1  sous  sa  seule  forme  vraiment  active. 

k  LE  PERD  R  I  E  L  et  Cie,  Paris.  J 


^TIONSINFUMÂÏmÔNSl 


,ué  d3.ns:NEURASTHÉNIE,l-H0SPHA  I  UlilE, 
ALBUMINURIE.  PHTISIE,  ANÉMIE, 
ldi  es  des  ENFANTS,CONVAL  ESOENOESMc. 


Entièrement  assimila 
à  base  de  CHAUX,  de  SOliD  i 
SgUL  EXPSSRiB 


eâuARB.P  wnWKET  &  CARTIEB 

—  fcf»iï  — 


ANESTHESIE  LOCALE 


^  Brevetés. g.( 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 


NEVROSES 


Le  sirop  de  Renry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt.de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hôspiUès1  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  gramme.3  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du'  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour, répondre  à  quelques  indication» 
ipéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
:iens,  au  même  prix,  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Renry  Mure; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwie. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


KOLA  ROY 

i  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


Amuoales  Boïssy 
ÏA  L’IODURE  D’ÉTHYLE 

1  Pour  le  Traitement  de  l'Asthme 

Jjpar  la  méthode  iodtirée.  —  Guérison  compl‘“ 

ï  BREVETÉES  _  S.  G.  D.  G. 

f  Ampoules  Bôissy 
iAU  NITRITE  D’AMVLE 


'Ses3  angines  de  Poitrine 

de  Mer,  Migraine,  "  '  ' 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

afoua  les  avantages  del'IodoTorme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L' A. 3£3£2.0Xj  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

L'AIiROZs  est  un  cicatrisant  des  plaies. 

1A.XROL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  — - 

laikol  est  d'un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

Eh  vents  ouizr  toutes  les  Progueries. 
v,,n  HE  r.nnn  ■  HERRMANN  &  BARKiLnF  159.  Bue  Saint-Antoine,  PARIS 


dragees  mmmi 


GRANULESj1  B 

GRANULES19  BAUMBü 
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le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris. — L'abonnement  part  du  1  "  de  chaque  mois. 
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Le  prix  de  Tâtonnement 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  ac 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jouit 
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Paris,' le  ,21  juiüfît. 1896. 

M.  Semestre  se-’ montre  peu  enthousiaste  de  l'écouvillon¬ 
nage  ctu  larynx  et  de  l’emploi  de  la  codéine,  préconisés  par 
M.  Variot  pour  combattre  les, accès  de  suffocation  dans  lé 
croup.  La  codéine;,  comme  tous  les  dérivés  de  1  opium, 
exerce  sur  l’économie  une  action  dépressive  qui  pourrait 
être  dangereuse  quand  l’organisme  n’a  pas  trop  de  toutes 
ses  fôrces-pour  lutter  contre  une  infection  aussi  grave  que 
la  diphtérie.  M.  Sevestre  préférerait,  comme  antispasmo¬ 
dique,  l’antipyrinè; et' surtout  les  enveloppements  froids  qui 
diminuent  sènsiblement  la  sténose  laryngée,  et  contribuent 
plutôt  à  stimuler  le  système  nerveux. 

Si  la  dilatation  extemporanée  peut  rendre  service  dans 
quelques  cas,  elle,  est  le  plus  souvent  insuffisante,  et  il  n’est 
pas  indifférent  de  renouveler  trois  ou  quatre  fois  par  jour, 
ou  davantage,  des  tentatives  de  cathétérisme  dont  l’effet  sur 
la  muqueuse  laryngée  n’est  pas  moins  dangereux  que  le 
contact  prolongé  du  tube  de  O’Dwyer.  Cës  réserves  parais¬ 
sent  d’autant  plus  légitimes  qu’elles :  avaient  été,  déjà, 
esquissëès"  ici  même  lors  de  l’intéressante  Communication 
de  M.  YarioL. 

En  somme,  si  favorables,  qu’aient  été  les  essais  de  M.  Va¬ 
riot,  il  serait  un  peu  prématuré,  de  les  ériger  , en  une  mé¬ 
thode  de  traitement. 

•iiUn  mot  dé  la  communication  de  M.  Florand,  dans  la  der¬ 
nière;  séance,  tendrait  à  faire  croire  que  l’absence  dé  des¬ 
quamation,  dans  une  éruption  scarlatiniforme  accompagnée 
de  fièvre,  permettrait  d’éxclurô  fà’cilement  la  scarlatine; 
M.  Béclère  ne  considère  pas  ce  caractère  comme  concluant, 
et  il  cite  à  ce  propos  une  scarlatine  bien  authentique  et  très 
minutieusement  observée  chez  la  fille  d’un  médecin.  On  ne 
constata  pas  d’autre  trace  de  desquamation  que  le  soulève¬ 
ment  d’un  lambeau  épidermique  de  2  à  3  millimètres- sous 
la  plante  du  pied  gauche.  Inversement,  certains  érythèmes 
scarlatiniformes  dèsquamént  avec  une  profusion  extraordi¬ 
naire. 

M.  Gohguénheim  a  suivi  récemment  un  cas  grave  d’infec- 
tion  streptococciqué,  ayant  débuté  par  une  angine  d’appa- 


tence  diphtéroïde.  Le  malade  succomba  rapidement  ën  pré¬ 
sentant  des  altérations  viscérales  multiples  :  lésions  pleu¬ 
rales  éf  pulmonaires,  myocardite  dégénérative,  néphrite, 
péricardite  purulente,  arthrites  suppurées,  etc. 

M.'  Gaillard,  suivant  l’euphémisme  pharmant  qu’il  emploie 
lui-même,  vient  d’emprunter  à  un  malade  de  son  service 
une  intéressante  pièce  anatomique. constituée  par  un  cancer 
du  cardia  et  de  la  partie  inférieure  de  l’œsophage,  qui  avait 
ulcéré  la  bronche  gauche,  et  établi: une  communication  entre 
le  poumon  et  là  cavité  ces'ophagienne.  Les  aliments  ingérés 
étaient  en  partie  rejetés  par  les  voies 'respiratoires  dans  une 
quinte  de  toux;  le  malade  mourut  de  cachexië;  sans  avoir 
présenté,  clihiqùemèni ,  et  anatomiquement,  dès  signes  de 
bronchopneumonie  ou  de  gangrène,  comme  én  occasionne 
si  fréquemment  lé .passage  de  corps  étrangers  à.  travers  les 
voies  aériennes.,.;  —  - -  f-  .  -, 

M.  Rendu  ambservé,  depuis  six  mois,, deux  gros  abcès  du 
foie,  répondant  absolument  au  type  anatomique  et  clinique 
habituel  dés  abcès  tropicaux,  et  évoluant  sans  fièvre,  sans 
accidents  généraux  graves.  Le  pus  était  stérile  ;  il  ne  conte¬ 
nait  ni  amibes,  ni  débris  de  microbes,  j 
‘  Le'cèté'  le  plus  intéressant  de  1  histoire  de  ces  malades 
consistait  dans  ce’  fait  que  l’un  èt  T  autr  e  de  sujets 
avaient,  fait  un,  séjour  prolongé  au  Tonkin,  qu’ils  avaient 
quitté,  le  premier  dix  ans,  le.. fécond  quinze  ans  avant  l’ap¬ 
parition,  de  l’abcès,  L’un  d’eux  n’avait  présenté; ni  dysente¬ 
rie,  ni  fièvre  intermittente;  mais  l'autre  avait  eu,  onze  .ans 
auparavant,  en  Indo-Chine,  la  dysenterie  et  la.  fièvre  palu¬ 
déenne. 

Comment  l’élément  infectieux "était-il.  rëstlé datent  durant 
ce  long  intervalle? 

II, est  probabïë1,  comme1  jé  fait  remarquer  judicieusement 
M.  Béclère,1;  que  les  microbes  pathogènes  ne  siégeaient  pas 
primitivement  dans  ,1e  foie’,  au  moment  où  ces  malades 
avaient  quitté,  les,  côlonje, s,  mais  bien  dans  l’intestin,  où 
pouvaien  t  exister  déjà,  des  -ulcérations  dysentériques  frustes 
dont  on  a  cité  d’assez  nombreux  .exemples.  M.  Béclère,  , a 
observé  lui-même  un  de  ses  clients  qui,  après  un  séjour  en 
Égypte,  revenait  en  France  sans  avoir  jamais  présenté 
aucun  accident,  aucun  malaise.'  Trois  mois'  après' son  retour 
en  Europe  survint  une  ërïsëde  dysentèFie  qui  donna'  lieu  à 
plusieurs  àttàques ' succëSSivës'‘'èt1'provoiqüà  finalement  un 
abcès  du  foie. 
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HOPITAL  TROUSSEAU.  —  M.  J.  Comby. 


Un  cas  de  paralysie  arsenicale  chez  une  fillette  de  sept 

ans  (T). 

Les  cas  de  paralysie  arsenicalesont  d’une  rareté  extrême; 
ayant  eu  l’occasion  d’en  observer  un,  et  même  de  le  provo¬ 
quer  involontairement^  je  crois  devoir  en  faire  part  à.  mes 
collègues.  L’aveu  des  fautes  qu’on  a  pu  commettre  est  profi¬ 
table  à  soi-même  et  aux  autres. 

J...  (Juliette),  âgée  de  sept  ans,  entre  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau,  dans  mon  service,  le  9  mars  1896. 

Père  et  mère  bien  portants,  non  rhumatisants,  un  peu 
d’éthylisme  paternel.  Élevée  au  sein,  l’enfant  a  marché  à 
quatorze  mois.  T)e  bonne  santé  habituellement,  elle  est  tou-' 
jours  très  impressionnable  et  très  nerveuse.  Pas  de  rhuma¬ 
tisme,  rien  au  cœur.  Cependant  elle  accuserait,  depuis  deux 
ou  trois  mois,  quelques  douleurs  vagues  et  erratiques  dans 
les  membres.  Insomnie,  agitation  nocturne. 

Le  1er  mars;  elle  ^présente, des.  mouvements  incoordonnés  : 
des  bras  et  .  des  jambes,  elle.  ,est  atteinte  de  chorée  de 
Sydenham. 

Le  9  mars,  quand  nous  la  voyons,  elle  est  incapable  de 
marcher  sans,  aidé,  elle  fait;  des  grimaces,  se  remue  cons¬ 
tamment,  et  présente  une  forme  intense  de  chorée.  La  pres¬ 
sion,  au  niveau  des  fosses  iliaques,  est  douloureuse;  ce 
n’est  pas  rovarialgie,  mais  un  point  de  névralgie  lombo- 
abdominale,  comme  j’ai  pu  m'en  assurer  chez  de  nombreux 
malades.  Ces  points  iliaques  ^existent  d’ailleurs  chez  ,  les 
garçons  comme  chez  les  filles.' 

Pouls,  120;  température  rectale,  37°4. 

Ayant  pris  l’habitude,  cette  année,  de  trader  toutes  les 
chorées  graves  de  mon  service  par  l’arsenic,  suivant  la  mé¬ 
thode  deAran  et  F.  Siredey,  je  soumets  l'enfant,  dès  le  len¬ 
demain  10  mars,  à  la  liqueur  de  Boudin  (solution  d’acide  ar¬ 
sénieux  à  1  p.  1000).  Le  premier  jour,  la  malade  prend, 
dilués  dans  un  julep  de  120  grammes,  par  cuillerée  à  soupe 
toutes  les  deux  héurés,10  grammes  de  liqueur  de  Boudin, 
répondant  à  10  milligrammes  d’arsenic.  Puis,  on  augmente 
tous  les  jours  de  5  grammes  (5  milligrammes  d’acide  arsé¬ 
nieux),  pour  aller  jusqu’à;  35  grammes  et  redescendre  en¬ 
suite  à  10  grammes.  Le  traitement  a  duré  onze  jours,  pen¬ 
dant  lesquels  la  fillette  a  pris  233  grammes  de  liqueur  de 
Boudin,  soit  235  milligrammes  (23  centigrammes  et  demi) 
d’acide  arsénieux. 

C’est  une  dose  formidable,  mais  que  tous  mes  malades 
avaient  jusqu’à  présent  admirablement  tolérée. 

Dès  le  cinquième  jour  du  traitement,  les  mouvements 
choréiques  avaient  éomplètement  cessé  ;  le  pouls  était  tombé 
de  120  à  96. 

Le  sixième  jour  apparaissent  quelques  vomissements, 
qui  se  répètent  les  jours  suivants. 

En  même  temps,  la  langue  est  fortement  saburrale  et  la 
bouche  pleine  d’une  salive  épaisse  et  visqqeuse. 

Le  septième  jour,  la  température,  normale  jusqu’alors,, 
s'élève  à  38  degrés,  puis  38°2;  en  somme,  embarras  gas¬ 
trique  avec  léger  état  fébrile  ;  pas  de  gastralgie,  pas  d’enté¬ 
ralgie,  pas  de  diarrhée.  Après  dix  ou  douze  jours,  l’em¬ 
barras  gastrique  disparaît,  et  l’enfant  sort  complètement 
guérie  le  5  avril,  un  mois  environ  après  le  début  de  sa 
chorée. 

Jusqu’alors;' je  n’avais  pas  lieu  de  regretter  mon  inter¬ 
vention,  et,  malgré  les  troubles  gastriques  présentés  par  la 
malade,  je,  n’avais  aucune  inquiétude. 

Le  11  mai,  l’enfant  est  de  nouveau  hospitalisée,  non  pas 
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pour  une  rechute,  de  sa  chorée,  qui  a  été  radicalement 
guérie,  mais  pour  un  état  paralytique  qu’il  me  reste  à  dé¬ 
crire. 

-Depuis  sa  sortie  de  l’hôpital,  elle  avait  été  bien  portante  ; 
mais  sa  ibère  prétend  que  tous  les  soirs  le  bas  des  jambes 
était  un  peu  enflé. 

Le  5  mai,  un  mois  juste  après  son  exeat  et  quarante-six 
jours  après  la  cessation  du  traitement  arsenical,  elle  accuse 
de  l'engourdissement  dans  les  jambes,  et,  au  lieu  de  sortir, 
comme  les  jours  précédents,  elle  reste  à  la  maison  ;  le  len¬ 
demain,  elle  ne  peut  marcher,  elle  est  obligée  de  garder  la 
position  horizontale  ou  assise.  Cependant,  elle  mange  bien, 
dort  bien,  ne  se  plaint  pas. 

!  Nous  constatons  qu’elle  présente  une  paraplégie  complète, 
avee  impossibilité,  non, seulement  de  se  tenir  debout,  mais 
même  de  remuer  ses  jambes  dans  Son-  lit.  Réflexe  patellaire 
aboli.  Chatouillement  de  larplante  des  pieds  ne  provoque 
pas  de  mouvements.  Sensibilité  au  pincement  et  à  la  piqûre 
conservée.  En  somme,  paraplégie  motrice  absolue  le  12  mai. 
Prescription:  strychnine  à  doses  progressives  (2,  3,  3,6 
milligrammes  par  jour),  électrisation,  bains  sulfureux. 

Le  15  mai,  incontinence  des  .urines  et  dés  matières  fé¬ 
cales  qui  persiste  pendant  dix  jours.  Puis  les  muscles  du 
tronc  et  des  membres  supérieurs  se  prennent,  la  paralysie 
suit  une  marche  ascendante;  l’enfant  ne  peut  se  tenir  assise 
sur  son  lit  ;  elle  ne  peut  serrer  la  main  qu’on  lui  tend;  on 
est  obligé  de  la  faire  manger.  Cependant,  la  paralysie. des 
membres  supérieurs  n’a  jamais  été  .complète,  et  elle  à  dis¬ 
paru  assez  rapidement. 

Le  25  mai,  l’enfant  recommence  à  se  servir  de  ses  mains 
et  peut  manger  seule.  Le  26  mai,  elle  n’urine  plus  involon¬ 
tairement,  le  sphincter  vésical  n’est  plus  paralysé. 

A  la  fin  de  malles-membres  inférieurs  ont  récupéré  quel¬ 
ques  mouvements,  l’enfant  peut  croiser,  et,  décroiser  ses 
jambes  dans  son  lit;  elle -peut,  s’asseoir  toute  -seule.  Pas 
d’amaigrissem.ent,  pas  d’atrophie  musculaire  appréciable. 
A  part  un  léger  état  saburral  qui  persiste  toujours,  l’état 
général  est  excellent,  et  l’enfant  qui,  avant  le  traitement 
arsenical,  était  très  maigre,  a  pr  ésenté  un  engraissement,  re¬ 
marquable;  elle  est  joufflue,  rosée,  elle  ne  paraît  pas  être 
sous  le  coup  d’une  grave  intoxication.  Les  premiers  jours 
de  la  seconde  entrée  à  l’hôpital,  il  y  avait  un  peu  de  fièvre 
(38  degrés,  38°-4,  38°5);  puis,  le  thermomètre  est  retombé  à 
37  degrés.  L’appétit  a  toujoursiété  conservé;  l’état  saburral 
persistant,  nous  avons  donné  un  peu  d’huile  de  ricin  (10 
grammes)  à  plusieurs  reprises. 

Au  commencement , de  juin,  les  mouvements  des  membres 
inférieurs  reviennent  graduellement,  ainsi  que  la  force  mus¬ 
culaire,  puis  les  réflexes.  Le  chatouillement  de  la  plante  du 
pied  provoque  un  retrait  du  membre;  le  20  juin,  le  réflexe 
patellaire  est  revenu.  A  ce  moment,  l’enfant  marche  seulê 
et  peut  être  considérée  comme  absolument  guérie. 

Il  nous  a  été  impossible,  avec  l’appareil  faradique  insuf¬ 
fisant  dont  nous  disposons  à  l’hôpital,  d’étudier  toutes  les 
réactions  électro-musculaires  ;  il  nous  a  semblé  que  les 
muscles  des  membres  inférieurs,  dans  leur  ensemble,  ne 
réagissaient  pas  du  tout  à  la  faradisation.  Nous  n’avons  pas 
pu  déterminer,  comme  l’ont  fait  d’autres  auteurs,  s  h  y 
avait  des  groupes  musculaires  paralysés  de  préférence  ou  a 
l’exclusion  des  autres. 

En  résumé,  une  fillette  dé  sept  ans,  traitée  à  l’arsenic  à 
haute  dose  (235  milligrammes  en  onze  jours)  pour  une  chorée 
intense,  a  rapidement  guéri  de  sa  chorée  el  n’a  présente 
tout  d’abord  que  quelques  vomissements  et  de  1  embarras 
gastrique  attribuables  à  la  médication  arsenicale.  Mais,  six 
semaines  après  la  cessation  de  l’arsenic,  elle  a  été  prise 
graduellement  de  troubles  paralytiques,  qui  ont  enva  i 
d’abord  les  membres  inférieurs,  puis  le  tronc  et  les  mem- 
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bres  supérieurs,  ces  derniers  à  un  moindre  degré.  La  para¬ 
plégie  a  été  complète:  et  accompagnée-  pendant  dix  jours 
d’incontinence  des  urines  et  des  matières  fëcâles:  Sensibi-' 
lité  cutanée  conservée,  réflëxes-  abolis,’  réaction  !  farâdiquë  j 
nulle;  pas  d’atrophie  musculaire  appréciable,  pas  de 
troubles  trophiques  d’aucune  espèce. 

La  paralysie  a  rétrocédé  graduellement  pour  disparaître 
complètement  en  gix  semaines. 

Il  résulte,  de  l’exposé  de,  ces  faits,  qu’il  y.,  a.  une  véritable 
imprudence  à  donner  une  .dose  aussi  forte  d'arsenic  à  des 
enfants  aussi  jeunes, ..quoique  beaucoup  soient  capables  de¬ 
là  supporter  sans  dommage.  Désormais^  il  faudra  surveiller 
attentivement  les  effets  dé  la  médication  arsenicale  inten¬ 
sive  dans  la  chorée  et  s’arrêter  aux  premiers  acCidërttS  d’ih- 
tolérance' gastrique  (vomissements,  état  saburral). 

Le  docteur  Thoinol,  dans  l’article  pabÀCLéoie  arsenicale 
du  Manuel  de  médecine  de  Debove-Achard,  t.  IV,  p.  593,  hous 
donne  des  renseignements  intéressants  sur  cette  paralysie 
toxique,  Lps  paralysies  arsenicales  avaient  déjà  été  étudiées 
par  Imbert-Gourbeyre  (1881),  par  .Scolozouboff  {Archives 
physiologie ,.  1884),  par  Vidal  (Académie :dei médecine,  1888, 
Annales  d’hygi'ene ,  1888  :  empoisonnement  à  Hÿères  avec  du 
vin  arsénié  par  erreur),  par  Brouardël  et  Pouchet  (affaire 
Pastré-Beaussier,  Annales 'd’hygiène,  1889). 

C’est  dans  l’arsenibisme  aigu  plus  que  dans  l’arsenicisme 
chronique,  qu’on  observe  les  troubles  moteurs  portant  sur 
les  quatre  membres,  mais  débutant  par  les  membres  infé¬ 
rieurs,  quand  ils  ne  s’y  localisent  pas  absolument  (paraplé¬ 
gie).  Au  début,  il  y  a;  un  peu  d’uffaibljssement  musculaire, 
puis  la  parésie  augmente,  le  malade  Se  fatigue  vite,  monté 
difficilement  lés  eScaliers ,  stegype  en  marchant.  Puis,  il  ne 
peut  plqs  marcher  du  tout;  il  se  traîne  on  se  tenant  aux 
meubles  ;  les  membres  sont  flasques. 

La, paralysie  se  localise  d’abord  sur  l’extenseur  commun 
des  orteils,  et  c’est  là  qu’elle  persiste  le  plus;  les  autres 
muscles  atteints  avec  prédilèction  sont  :  le  jamb.ier  anté¬ 
rieur,  l’extenseur  propre  du  gros  orteil,  les  long  et  court 
péroniers  -latéraux.  Les  fléchisseurs  des  orteils  sont  pris 
aussi,1  mais  non  les  jumeaux,  ni  le  soléaire.;  le  droit  anté¬ 
rieur  dé  la  cuisse  es!  indemne,  la  partie  inférieure  des 
vastes  interne  .et  externe  est’  atteinte . 

L  atrophie, .  ;  accompagne  la  paralysie  quand  elle  est 
étendue.  La  contractilité  faradique  est  abolie  ou  diminuée, 
suivant  1  intensité  de  la  paralysie.  La  contraction  galvanique 
est  conservée,  la;  réaction  de  dégénérescence  est  rare  et  ne  \ 
se  montre  que  sur  Y  extenseur  commun  des  orteils  et  sur  le 
vaste  interne.  Réflexes  tendineux  abolis,  sensibilité  atteinte, 
engourdissements,  crampes,  douleurs  dans  lés  membres 
mfériëürs,  àrthrpdyriiës.  Sensibilité  tactile  diminuée  âüx 
’>  Piqûre  moins  sentie,  la  notion  du  sol  est  mal  appré¬ 
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On  note  des  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques  :  œdème 
es  extrémités,, surtout  de  la  face  dorsale  du  tarse  ;  empâte¬ 
ment  malléolaire,  .cyanose  des  jambes,  sueurs  de  la  plante 
es  pieds,  desquamation  du  membre  inférieur.  La  para- 
arsenicale  finit  par  guérir. 

d(,  ,Cosl!'  (‘t  ifàèschkë  [Phüad.  Med.  Times,  1880)  ont  décrit 
semhieSl0nS-  n6vritiflues  disséminées.  Mais  la  moelle  ne 
tru  t'  6  **aS  in<^emne-  Vulpian  a  trouvé  la  'myélite  avec  des- 
mat'IOn^eS  tub®s  nervei(x,,4e  la  substance  blanche  et  for- 
paJ°”ic  ®  ;c.°.rPs  granuleux  chez  un  lapin  empoisonné  par 

lozouboff  croit,  aussi  à  la  myélite,  s’appuyant  sur  ce 


que  la  moelle1  des  .animaux  empoisonnés  renferme  trente- 
six  fois  plus  d’arsenic  que  leurs  muscles.  Popoff  (Virch. 
Arch.,  1883)  a  produit  des  myélites  plus  ou  moins  diffuses 
en  èmpoisonnanfdes  animaux  ét  il  a  trouvé  lë 'système;  ner¬ 
veux  périphérique  intact.  1  ' 

Cependant  le  docteur  Brissaiid,  dans  sa  thèse  d’agréga¬ 
tion,  a  repoussé  ççtte, théorie  de  la  myélite.  , 

Le  cas  que  j’u-i  l'honneur  4p,  présenter  plaide  contré  cette 
dernière,  opinion  ;  une  polynévrite  disséminée  ne,  me  semble, 
pas  capable  de  produire,  l’incontinence  .d'urine,  et,, des 
matières  fécales,-  et  sans  repousser  la  névrite,  arsenicale,  j e  : 
crois  qu’on  né  peut  plus  refuser  à  l’arsenicisme  aigu  le  pri¬ 
vilège d’altérer  la  moelle  assez  profondément  pour  abolir, 
d’une  flàçoh  plus  ou  moins  durable,  là  plupart  de  ses  fonc¬ 
tions. 


ÉPANCHEMENTS  PLEURAUX 


M.  Pitres  résume  ainsi  les  leçons  qu’il  a  publiées  dans  les 
Archives  cliniques  de  Bordeaux,  leçons  rédigées  par  M.  le  doc¬ 
teur  Prioleau  : 


«  L’ectopie  cardiaque  est  un  symptôme  habituel  des  épan¬ 
chements  pleurétiques  moyens  et  abondants.  On  ne  l’observe 
pas;  chez  l’adulte,  dans  des  petits  épanchements,  dont  la 
quantité  est  inférieure  à  1  litre.  Elle  se.  montre  dans  les 
épanchements  moyens,  mesurant:  de  @i  à  :3  litres,  et,  à  plus 
forte  raison,  .dans  lés; épanchements  abondants,  atteignant, 
4  et  5  litres. 

Quand  les  épanchements  siègent  dans  la  plèvre  droite,  le 
cœur  est  refoulé  en  masse,  sans  déviation  notable  de  , ses, 
axes,  de  5  à  6:cè'ntimètres  en  bas  et  à  gauche,  de  telle  sorte 
que  sa  pointe  vient  battre  dans  le  cinquième  ou  dans  le 
sixième  espace  intercostal,  eh  dehors  de  la  ligne  mamelon- 
naire  gauche.  Dans  les  épanchements  moyens  de  la  cavité 
pleurale  gauche,  le  cœur  tend  tout  d’abord  à  devenir  ver¬ 
tical,  de  telle  sorte  que  la  pointe -vient  se  placer  ■  derrière 
l’appendice  xyphoïde.  Quand  l’épanchement,  devient  iplus 
abondant,  le  cœur,  restant  dans  sa  position'  verticale,  est 
porté  en  masse  en  dehors  du  bord  droit  du  sternum  et  s’ap¬ 
plique  fortement  contre  la  paroi  thoracique  antérieure.  Il 
en  résulte  que  ses  battements  deviennent  appréciables  au., 
niveau  de  plusieurs  ëspaées  intercostaux,  le  long  d’une  ligne  • 
courbe  allant  de  la  deuxième  articulation  synchondro-costale , 
aü  creux  épigastrique,  en  passant  au  niveau  ou  en  dehors 
du  mamelon  droit.  Mais  les  pulsations  que  bon  sent  dans  la 
région  mamelonnaire  sont  celles  de  l’aorte  et  non  pas  celles 
de  la  pointé,  car  le  cœur  ne  peut  en  aucun  cas  se  chavirer, 
de  façon  à  prendre  une  direction  oblique  de  gauche  à  droite 
et  à  ce  que  sa  1  pointe  vienne  se  placer  sous  le  mamelon 
droit.  '  1  '  ' 

Le  déplacement  du  cœur  dans  les  pleurésies  est  limité  par 
la  tension  du  péricarde  dont  les  fibres,  solidement  attachées 
en  haut  au  squelette 1  ôstéô-apônévrotique  du  sommet  du 
thorax  et  en  bas  au  centre  phrénique  du  diaphragme,  subis¬ 
sent  nécessairement  une  traction  d’autant  plus  forte  que 
l'abaissement  du  diaphragme  sous  la  pesée1  de  l’épanche- 
ment  est  plus  considérable;  d’où  il  résulte  que  plus  le  dia¬ 
phragme  est  refoulé  par  l’épanchement,  plus  la  cloison  mé- 
diastine  devient  résistante. 

La  pleurésie  avéb  épanchement  abondant  étant  toujours 
unilatérale,1  il  "S’ensui  t  que  le"  péricarde  ne  se  tend  que  du 
côté  où  la  voûte  diaphragmatique  est  refoulée  vers  l’abdo¬ 
men.  Si  l’épanchement  siège  dans  la  cavité  pleurale  droite, 
c’est  la  moitié  droite  du  diaphragme  qui  est  tendue  ;  c’est, 
par  conséquent,  la  portion  droite  ou  auriculaire  du  péri- 
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des  expériences  qu'il  poursmt  actuelleme^  d»”^“é 
consiste  à  déterminer,  dune  part,  la  .  d-autre 

conférée  aux  :  chiens  par  1  ingestion-  e  ,  sang' ingérée 

part,  le- rapport  qui  existe  entre  la  quantité  de  sang  ingeree 

'NÏcherhe'eToutre,  à  obtenir  la  râleur  de’ cette  médica¬ 
tion  en  comparaison  avec  les  injections  sous-cutonees  de 

sérum  antidiphtéritique.  (Gaz.  deg.  osped.  .e  Me &*■, 


.  Les:  malades  ne  prenaient  qu’une  petite  quantité  de  ni¬ 

trate  d’argent  :  de  deux  à: quatre  centigrammes  par  jour, 
dilués  dans  une  grande  quantité  d  eau,,  de  cette  façon,  ils 
toléraient  parfaitement  bien  la  médication.  Quant  aux  resul, 
tais  ils  furent  des  plus. satisfaisants  le., trouble  fondamen¬ 
tal  ne  fut  pas,  bien  entendu,  supprimé  complètement,  étant 
donné  qu’il  s’agissait  dans  ces  cas  très  probablement  d  une 
réaction  spéciale  du  système  nerveux  tout  entier;  toutefois, 

la  sensation  douloureuse,  très  intense’,  qui  était  provoquée 

nar  l’arrivée  des  aliments  dans' l’estomac,  fut  notablement 
diminuée  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  meme  P 
plè tentent  supprimée  chez  quelques  malades. 

En  ce  qui  concerne  le  mécanisme  d  action  du  nitrate  d  ar¬ 
gent  dans  ces  cas,  on  peut,  d'après  l’auteur,  avoir  recours 
à  deux  hypothèses.  On  peut  admettre  une  action  révulsive 
sur  la  muqueuse  gastrique,  ou  bien  supposer  que  le  nitrate 
d’argent  se  combine  avec  le  mucus  stomacal  sur  une  super¬ 
ficie  plus  ou  moins  grande  de  l’estomac,  et  forme  ainsi  une 
espece  de  coiichë  protectrice  pour  les  terminaisons  qerph 
:  së^  trop"  sensiblès  :  de  cette  façon,  les  aliments  arrives  à 
l’estomac  ne  pourraient  plus  exciter  ces  terminaisons,  et, 
en  tout  cas,  l’excitation  serait  de  beaucoup  moins  intense. 

Du;  reste,  le  nitrate  d’argent  n’agit  pas  toujours  de  la 
même  façon  :  le  momentohse  produisent  les  sécrétions  du  suc 
gastrique,  ainsi’que  la  quantité  d’acide  chiorhydnque  son 
deux  conditions  qui  modifient  considérablement  1^ action  du 
:  médicament.  {Gaz.  dey.  osp.  e  delle  clm.,  a  3G,  189b.) 


*  res  a° 

iŒSSd» nitrate  d'argent,  d’après  1.  formule  de  Ro- 
senheim  : 


'  Nitrate  d’argent  . 
Eau  distillée.  .  • 


1  gramme. 
20  grammes. 


Sur  une  forme  morbide  spéciale  observée  fréquemment 

au  cours  du  traitement  thermal.  —  On  sait  que  dans  > 

maiorité  des  cas,  sinon  toujours,  les  malades,  apres  avoir 
priHn  biin  thermal,  sont  atteints  de. différents  Ira»  1g 
que  domine  une  forte  élévation  de  température.  C  est  ce 
qu’on  appelle  la  «  fièvre  de  réaction  ».  . 

q  Mattem  Amicarelli  partit  de  cë’  point  de  vue 
troubles  qui  suivent  le  bain  ne  saEraieJ  etw  lrffet  d  J 
simple  réaction,  et  il  se  demanda  si  cette  « 
pas  d’origine  parasitaire,  en  d’autres  termes,  si  les  malades 
Eaient  pas  atteints  d'une  véritable  infection  La  me 
employée  par  l’auteur  consistait  a  injecter  quelque  g 
d'eau  thermale  dans  des  „ 

nentonisé  ■  vingt-quatre  heures  apres,  on  constatait  que 
bouillon  était  trouble  ;  ce  trouble  s ’accentuait  es  jours  ^ 
vants,  et,  tandis  qu’il  se  formait  au  fond  du  tube  w  ÿ 
très  fin,  décoloration  blanc  grisâtre,  on  notait  a  la  S 

là  présence  d’une  membrane  excessivement  mince  JO  P 

céda  alors,  à  l’aide  de  la  méthode  de 

cultures,  et  l’on  put  isoler  aras!  vmgt'^»  ^ 
Des  injections  furent  faites  à  des  lapins  et  à  des 
dose  d’un  demi-gramme  pour  les  de™s’  e/  in%ctions 
pour  .les  premiers,  par  kilogramme  d  un 

furent  faites  dans  la  cavité  péritoneal^.  : Leden  ^ 

lapjn  et  ,W  cobaye,  injectes  avec  a 

bèrent.  Les  autres  animaux  étaient  très  abaltus  p  -  de_ 
une  température  très  élevée,  oscillant  entre  39  3  et 
:grés,  et  ont  fmi.par  succomber.  .  ümiM  intéhsè  et 

ë  A  l’autopsie,  on  constata  une  pleUrme  ‘  cyano- 

une  péritonite  ;  le  foie  était  d  une  coulea^°  ngestionnés. 
tique,  les  reins  et  la  rate  considérablement ^conge 

Ces  expériences  furent  répétées  et  donnewntto^i^ 
mêmes  résultats.  L’auteur  rechercha  alors  quell^ 

Lion  des  microbes  associes;  il  “ie»tafc  Le  résultat  fut 
dans  l’eau  de  source  et  dans  celle  ^^succombaient 
toujours  le  même  :  tous  les  animaux  injectes 
len  deux  ou  trois  jours.  ,  étudiées  sera; 

Des  quatre  colonies  pures,  bien  iso  ees  e  e  eg  ^ 
püleusement  au  point  de  vue  morpho  og  q  j •  nt  consh- 

invariablement,  provoquaient  la  mort,  trois  carac- 

tuées  par  des  bacilles,  et  l’une  par  des  cocci.  t 
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+pres  biologiques  he  correspondaient  en  rien  a  ceux  des 
microbes  : pathogèiiés  connus.  -  'Ces'  microbes  pourraient, 
3’aDrès  l'auteur,  pénétrer,  par  nne  voie  quelconque,  dans 
l’économie  ;  la  durée  du  bain,  qui  est  ordinairement  longue, 
pst  une  condition  qui  favoriserait  leur  pénétration.  D  autre 

nart  la  température  de  l’eau  serait  une  condition  favorable 

au  développement'  des  mibrobes,  et  maintiendrait,  4  un 
deeré  plus  ou  moins  élevé,  leur  virulence,  La- «.'  fièvre  de 
réaction»  ne  seràit  donc  autre  chose  qu’une  maladie  in¬ 
fectieuse,  déterminée  par  toute  une  série  dé  microbes.  Mais 
comment  expliquée  que  cette  fièvre  soit  particulièremen 
fréquente  chez  des  individus  qui  prennent  un  bàin  thermal 
cour  la  première  fois?  •’ 

L'auteur- pense  que  l’explication  de  ce  fait  se  trouve  dans 
l’immunité  acquise  par  les  anciens  baigneurs, 

Enfin  en  ce  qui  concerne  la, voie  de  pénétration  des  mi- 
cro-organismesjce  serait  le  tube  gastro-intestinal  :  ce  sont, 
en  effet, les  troubles  intestinaux  qui  sont  les  plus  frequents, 
et  on  en  vient  à  bout  en:  administrant  généreusement  du 
calomel  à  doses  fractionnées..  L’auteur  résume  sa?  recher- 
ches  par  les,  conclusions,  suivantes  ;  , 

1°  Dans.les  bassins  et  djans  Je?,  souçces  dont  la  tempéra¬ 
ture  n’est  pas  trop  élevée,  on  trouve  une  quantité  infinie  de 
micro-organismes,  dont  quelques-uns,  inoculés  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale,  arrivent  à  tuer  le  lapin  et  le  cobaye. 

2°  Parmi  les  facteurs,  qui  peuvent  déterminer  la  forme 
mo'rbide,  connue  sous  le  nom  de  «  fièvre  de  réaction  » ,  qui  se 
rencontre  avec  une  certaine  fréquence  chez,  des  individus 
soumis  au  traitement  thermal,  on  ne  saurait  négliger  les, 

micro-organismes  qui  se,  trouvent  dans  1  eau.  ,,  , 

3°  Ces  micro-organismes  exerceraient  leur  action  en  pé¬ 
nétrant  dans  le  tube  digestif  où  ils  détermineraient  des  fer¬ 
mentations  anormales  ;  les  produits  de  là  fermentation  pro¬ 
duiraient  les  troubles  .décrits.  (Biv.  d’ig.  edimep.'prgt.,n°  4, 


L’hydrastis  canadensis  dans  le  traitement  des  hémopty¬ 
sies.  —  C’est  ordinairemènt  à  l’ergot  de  seigle  et  à  ses  pro¬ 
duits,  comme  l’ergotine,Tergotinine,  qu’on  arecours  dans  le 
traitement  des  hémoptysies.  Mais  l’ergot  de  seigle,  pour 
être  efficace,  ne  présente  pas  moins  des  inconvénients,  sur¬ 
tout  dans  des  cas  où  son  usage  est  assez  prolongé.  D’après 
Scarpa,  nous  possédons  dans  l’hydrastris  canadensis,  un 
remède  qui,  tout  en  jouissant  de  la  même  efficacité  que  1  er¬ 
got  de  seigle,  asurlui  cet  avantage  considérable  que  son 
action  n’est  nullement  nocive  et  qu’il  exerce  une  influence 
favorable  sur  l’appétit  et  sur  la  digestion. 

Il  le  prescrit  de  la  façon  suivante  : 

Extrait  liquide  d’hydrastis  canad.  )  grammes 

Teinture  de  —  ) 

A  prendre  de  xx  à  l  gouttes,  trois  fois  par  jour. 

Lorsque  l’hémoptysie  est  arrêtée,  on  continue  le  traite¬ 
ment  en  faisant  prendre  au  malade,  pendant  les  deux  ou. 
trois  premiers  jours,  le  même  nombre  de  gouttes,  et  en 
diminuant  ensuite  rapidement  la  dose  jusqu’à  supprimer 
totalement  l’administaation  du  médicament. 

Dans  les  cas  où  une  toux  opiniâtre  s’oppose  à  l’effet  hé¬ 
mostatique  de  l’hydrastis  canadensis,  Scarpa  conseille  d’as¬ 
socier  ce  dernier  à  la  morphine  rou  à  la  codéine,  suivant 
l’intensité  de  la  toux.  Voici  Informulé  qu’il  donne  : 


1°  Extrait  liquide  d’hydr.  canad.) 
Téinture  d’hydr.  canad.  .  .  -1 

Codéine . 

xx  à  l  gouttès,  trois  fois  par  jour. 


ââ  15  grammes 
30-50  centigr. 


2°  Extrait  liquide  d’hydr.  canad.) 
Teinture  d’hydr.  canad. .  .  .  j 
Chlorhydrate  de  morphine .  . 
Même  dose. 


ââ  15  grammes 
15-30  centigr. 


Enfin,  pour  être 'sûr  du  résultat,  Scarpa’ insiste  sur  la 
nécessité  qu’il  y  a  de  se  servir  toujours  de  préparàtiohS  p'ar- 
faitefrient  fraîches.  {RivrWig.e  di  méd:pfUt.,  n°  4,  1890.; 

-  ■  '  l)r‘  TAKT. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Thérapeutique  de  la  tuberculose  (1),  par  M.  H.  Bartii, 
médecin  de  l’hôpital  Broussais. 

Quoique'  la  tübércùlbsè' soit  de  toutes  les  maladies  la 
plus  fréquente  et  la  plus  meurtrière,  il  s’en  faut  que  la  thé¬ 
rapeutique  en  soit  familière  à  tous  les  médecins.  La  plupart 
dés  ouvragés  qui  ont  été  publiés  .sur  ce.tte  importante  ques¬ 
tion  ont  été  consacrés  à  la  glorification  de  telle  ou  telle  mé¬ 
thode  de  traitement.  _  .t/.if 

Les  divers  médicaments  réputés  parasitiçides,  les  cures  de 
montagne,  les  .stations  hibernales  du  Midi,  ont  été,  dans  ces 
dernièrpS  années,  l’objet  de  nombreux  et  intéressants  tra¬ 
vaux,  qui 'ont}  il’ailleuçs,  réalisé  ae  ,tr^s  notables  progrès 
dans  le  traitement  dé  cette  affection.  Mais,  en  raison  même 
de  leur  exclusivisme,  quelques-unes  de  ces  publications  ont 
:  dépassé  le  but  qu’ellés  voulaient  atteindre.  Elles  ont 
entraîné  souvent  le  public  médical  à  adopter  une  systémati¬ 
sation  excessive,  en  appliquant  Te  même  traitement  à  tqus 
les  cas  de  tuberculose}  sans  tenir  compte  des  .réactions  indi¬ 
viduelles  et  des  infinies  variétés  de  la  maladie,  sans 
compter  les  nombreuses  circonstances  qui  ne  permettent 
pas  à  tous  les  phtisiques  de.  voyager  à  la  recherche  d’un 
cliinat  régénérâtëur.  ... 

Le  livre  de  M.  Barth  est  conçu  dans  un  tout  autre  esprit. 
L’auteur  a  su  se  tenir  soigneusement  à  l’écart  de  tout  sys¬ 
tème.:  Il  s’est  contenté  d’exposer  loyalement  les  méthodes 
thérapeutiques  mises  en  œuvre,  à  l’heure  actuelle,  contré 
l’un  des  plus  redoutables  fléaux  qui  déciment  l’humanité. 

Il  est  impossible  de  le  suivre  dans  les  longs  et  intéres¬ 
sants  développements  qu’il  a  consacrés  aux  médications 
antibacillaires.,  ou  jugées  telles,  et  à  l’hygiène  thérapeutique 
des  tuberculeux.  On  trouvera  sur  l’alimentation,  sur  l’hy¬ 
giène  corporelle,  sur  l’aération  et  les  cures  climatériques, 

d’utiles  notions  encore  trop  peu  vulgarisées. 

Mais  malgré  l’importance  légitime  qu’il  accorde  à  ces 
méthodes  nouvelles.,  dont  les  bons  effets  sont  de  moins  en 
moins  contestables;  M.  Barth  n’oublie  pas  les  trop  nom¬ 
breux  phtisiques  qui  toussent,  crachent,  dépérissent,  con¬ 
sumés  par  la  fièvre,  épuisés  par  diverses  complications,  et 
qui,  ne  pouvant  pas  aller,  se  faire  soigner  dans  les  climats 
privilégiés,  meurent  souvent,  trop  abandonnés  par  les  méde¬ 
cins.  Il  montre  les  traitements  qui  conviennent  à  ces  mal¬ 
heureux  et  sont  susceptibles  de  leur  apporter  quelque  sou¬ 
lagement,  ‘sinon  la  guérison. 

La  multiplicité  des  médications  employées  ne  nuit  nulle¬ 
ment  à  la  clarté  .des  descriptions  et  M.  Barth  a  su  rendre 
attrayantes  toutes  ces  études  de  thérapeutique  qui  sont,  en 
général,  si  arides. 

L'autour,  en  terminant,  aborde  la  question  de  la  prophy¬ 
laxie  qui  pourrait  enrayer  dans  une  très  large  mesure  les 
progrès  effrayants  de  la  tuberculose,  et  les  mesures  qu’il 
préconise  ont  le  mérite  d’être  aussi  simples  que  réellement 
pratiques.  Il  est  vrai  que  ce  n’est,  pas  une  raison  pour  qu’elles 
triomphent  de  l’ignorance  et  de  la  routine. 

En  résumé,  l’excellent  ouvrage  de  M.  Barth  vient  fort  à 
propos  pour  combler  une  lacune,  en  réunissant  sous  une 
forme  claire,  concise,,  qui  en  rend  la  lecture  agréable  et 
facile,  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l’hygiène  et  à  la  thérapeu- 


(1)  In-18.  Biblioth.  de  thérapi  méd.  et  c'iirurg.  Prix  :  4  francs.  — 
Paris,  O.  Doin. 
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tique  de  la  tuberculose.  Ce  livre  a  sa  place  marquée  dans 
toutes  ,les;  bibliothèques  médicales,  :  les,  jeunes  médecins  y. 
trouveront  des  notions  qu’ils  ont  trop  souvent  négligé  d’apr 
prendre  à  l’hôpital,  les  vieux  praticiens  y  puiseront  les  con¬ 
naissances  nouvelles,  soigneusement  mises  au  point. 

Voilà  donc  un  bon  livre  et  un  nouveau  succès  pour  la 
Bibliothèque  de  Thérapeutique. 

A.  SIREDEY, 

Médecin  de  l’hâpital  Saint-Antoine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  déchet,  en  date  du  13  juillet  1896,  ont  été  promus  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  et  de  l’armée  tèrritoriale  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  clqssç  de  l’ armée  territo-, 
riale.  — MM.  les  médecins-majors  de  deuxième, classe  âérqrmée' 
tèrritoriale  Mauriac,  Rivière,  Moreau  et  Porson. 

Au  gradé  de  médècîn-'major  de  deuxième  classe  de  l’armée  terri¬ 
toriale.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  de 
l’arméè  territoriale  Daiitel,  Feuillade  et  Celle. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  de  réserve,  -ii 
MM.  les  médecins  aides-majors  de  'deuxième  classe  de  reserve 
Meugy,  Stourme,  Pascault,  Bouyon,:  Dourisboure,  Cambours, 
Pauliet,  Lamarque,,  Allard,  Raulin,  Claa  et'Lacaze. 

Au  grade.  de  médecin,  aide-major  de  première  classe .  de  Çaiynée 
tèrritoriale.  —  MM.  les  rpiedec.ins  aides-majors  de  deuxième;  classe 
de  l’armée' territoriale  Marty, '0ddo,  Tacussel,  Tlioumas,  Abrial, 
Suzanne,  Barincoù,  Soudée,  Polgiière,  Toslevint,  LesguiÜon, 
Düclos,’  Petit,  Hâméaii,  MaUdin,  Meneau,  Layaüx,  Nozp,  Defau- 
camberge  et  Mordret. 

•  —  Par  décret,  en  date  du  13  juillet  1896,:  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers:  de.  réserve  et  dé  l’armée  territorialé  : 

Au  grade  de  médecin  principal i  de  première  classe  de  l’armée  ter¬ 
ritoriale.  —  Mi  Challàn,  mëdjecin  principal  de  première  classe 
de  l’armée  active,  retraité. 

Aü' grade  de  mèdeem-major  de  première  classe  de,  l’armée  territo¬ 
riale.  M.  Lippmaun,  médecin-major  de  première  classé  de: 
Farmée :active;: retraité.  ■ 

Au  grade  de.  'médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de -réserve.  — 
MM.  les  docteurs  Mirallié/'Bariety,  de  Massary;  Spindlëiy  Rivière  j 
Dufour,  Grezesy  Vighapd-Dupüy, de  Saint-Florent,  GougOt/  Vigaàu, 
Degos,  Dubois,  Moussaron,  Lefèvre,  Fournial,  Descouleurs,  Per- 
ramondyCdcard,  Lavat,  Sirieys,  Péron,  Amblard,  Conte;  Baudin, 
Bossard,  Soueix,  Olmières,  Debains  et  Tatu. 

Au  grade  de.  médecin  ’ aide-major  de- deuxième  classe  de.  l'armée 
territoriale.  —  MM.  les  .docteurs  Abadie  et'  Plessard. 

—  Pqr  d'éprét,  en  date  du  18  juillet  18j96,„  a  été  promu  dans  je 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Am  grade  dé  médecin  de  première  classe)  —  M.  Vallot,  médecin 
de  deuxième  classe.  ,  , 

—  La  troisième  session  du  Congrès’  français  de  ihédecine 
sîouvrira  à  Nanoyle 'jeudi  6  août  1896!  En  Voici  Te  programme 
général. 

Jeudi  6  août  :  dix  heures  du  matin,  séance'  d’ouverture  à  la 
salle  Victor- Poirfl.  -  Deux  heures,  séance  générale  à  l’Institut 
anàtomiqüë  de  là  Faculté  dè  médebine.  De  V application  des  sé¬ 
rums  sanguins  aw  traitement  des  malades.  (Rapporteurs,  MM.  Roger 
et  Haushalter.)  Discussion.  CommuniéâtiOhs  diverses  sur  le  même 
sujet.  —  Neuf  heures;  réception  à  rHôtel  de  Ville  par  la  muni¬ 
cipalité. 

Vendredi  7  août.  :  huit  heures  du  matin,  visite  dés  hôpitaux. 
—  Dix  heures,  Communications  diverses.  —  DeUx  heures,  séance- 
générale  à  l’Institut  anatomique.1  Coagulations  sanguines  intra¬ 
vasculaires.  (Rapporteurs,  MM.  Mayet  et  Vaquez.)  Discussion. 
Communications; diverses  sur  le  même  sujet. 

Samedi  8  août  :  neuf  heures  du  matin,  communications  ■  di¬ 


verses.  —  Deux  heures,  séance  générale.  Pronostic  des  albumi¬ 
nuries. (Rapporteurs:  MM.  Arjiozan  et  Talamon.)  Discussion.' 
Communications;  diverses  sur  le  même  sujet. 

Dimanche  9;  août:  [Excursion  à  Çontrexéville  et]  Vittel.  Train 
|  spécial,:  déjeuner  et  dîner  [offerts  gracieusement  aux  membres, 
du  Congrès  par!  lès.  Compagnies  des  Eaiix;. 

Lundi’  iQ,  août  nneufi  heures,  communications  diverses.  —  Deux 
heures,  communications  diverses.  .  : 

Mardi  11  août.-  neuf  heures,  séance  générale'.  Choix  de  là  ville 
où  se  tiendrai  le  IV?  Congrès.' Élection  du  bureau  pour  la  pi’o-, 
chaine  session,  Questions  diverses;  Excursion  à  Plombières  : 
train  spécial  ët,  banquet  grapiëusement1  bffèrts  .aux  membres, dul 
|  Congrès  par  la  Compagnie  des  Thermes.  ■  ..  >■ 

N. -B.  —  Le  programme  détaillé  des  communications  et  dis¬ 
cussions  sera  remis  aux  eôngressistes  à  leur  arrivée  à  Nancy,  i 
—  Le  VII»  Congrès  [des  aliénistes  et  neurologistes  se  tiendra  à 
i  Nâpcy,  du  1er  au  6  août  1896,'  dâhs  un  amphithéâtre  de  l’Institut 
anatomiqiiè,  rué  Ljoimois,  a^  pujé  sécéétariat  se  trouvera  ega- 
:  lOment  transporte  pendant  la  durée' dû  tdhgrès. 

Le  programme  ëst' ainsi  coih.posé: 

Samedi  1er  août  :  dix  heures  du  matin,  séance  solennelle 
d’oüyérture,  dans  üné  galerie  de  la  salle  Poirel,ruë  Victor-Poirel. 

—  Deux  heures  du  soir,  première  qUestion  dü  programme.  Pâ- 
Ihogénie  et' pbyrioi'og'ie  patho logique  dé  l’hallucination  de  l’ouïe. 
(Rapporlëur,  M.  le,  docteur  Séglas.)  Discussion, 

Dimanche  2  août  :  Excuçsioh  à  Marévilie,'  visite  de  l’Asile. 
Banquet  off  ert,  aux  congressiste^  par  [l’administration  de  l’Asile. 

Lundi  3  août  :  neuf  heures  du  matin,  discussion  du  premier 
rapport’  (suite).  —  Deux  heures,  deuxième' question  du  pro- 
I  gramme.  De  la  séméiologie'  dès  téemblements.  (Rapporteur,  M.  le 
:  docteur  Lamacq.)  Discussion. 

Mardi  4  août  :  neuf,  heures  du  matin,  troisième  question  du 
programme!  De  l'internement  dés  Aliénés  . dans  lés  établisse¬ 
ments  spéciaux.  Thérapeutique  et  législation.  (Rapporteur,' M.  le 
docteur  Paul  Garnier.)  Discussion.  —  Deux  heures,  suite  dé  la 
discussion.des;  rappprts.Communiçations  diyerses.  —  Sept  heures 
du  soir,  banquet  p, an  souscription  du  Congrès.:; 

Merctedii  H  août;!  nflïff.  heures  du,  matin;  communications  jdiD 
i  verses.  —  Soir,,  excursion  aux,  environs  :de  Nancy.  i ; i •  •  ■  r  ,iijyi! 

Jeudi  6  apûtrnenfiheur.egfdu matin, communications  diverses, 

—  Deux,  heures  du ;spip,,cpmmunipatipns  diverses.  — Neufheuws> 

du.soir,  ,réception  à  rHôtèl  dp  [Ville,  par  Ta  municipalité.  —  j®ti 
ture  du  Congrès.  obéïd‘J'1 

Les  membres . du , Congrès,, , 4e  médecine,  mentale  et  nerveuse,, 
•qui  voudraient,  prolonger;  leur  séjour  à  Nancy,  pourront  égale-; 

)  ment,  s’ils  sont  adhérents,  participer  aux  travaux  et  aux  excur-; 
sions  du  Congrès  de  médecine  interne,  qui  s’ouyre  à  Nancy  le 
6  août,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Pitres,  (Pour  le 
programme  spécial,  s’adresser  àM.  le  docteur  Simon,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine,  . 1-5,. rue  de  la  Ravineüe,  Nancy.)  , 


Du  chloro-brightisme,  toxicité  urinaire  et  ^oxydations  dans  la 
|  "cihip'rose,  par  le  docteur  P.  Chatin,  chef  de  cliniijüë  médicale  à 
la  Faculté  dé  Lyon.  Cr.  in-S».  —  Prix  :  3  fr,  50.  —  Paris,  J  -B- 
Baillière,  ét  fils.  ■ 11 

Examen  du  doctorat  en  médecine,  programmes  et  ques¬ 
tionnaires  d’anatomie  et  d’histologie,  comprenant  les  que^y, 

tions  poséflf  au.  deuxième  examerpyrecueillips  par  le  docteur; 
C.  Hamonaide.  i  vol.  in-18.  —  Prix  :  i  fr.  80,  —  Paris,  J. -B. 
Baillière  ,et  fils.  ;  ;  • 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  ;  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE 


CASSETTE 
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SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


flacons 

de 

30  et  de  60 

grammes 


l'abri  du  contact  de4 l’air 


S  à  A  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


(Formule  du  Codex  N°  603) 
flLQÈS  g  GOMME-GUTTE 

Le  plus  commode  des 
PTTEG-ATIFS 
très  imités  et  contrefaits. 
.L’étiquette.ci-jointe  impri¬ 
mée  en  4  COULEURS  sur 


grains' 


luê  dans:/V£  URASTHÉNIE,PHOSFHAT, 
ALBUMINURIE,  PHTISIE,  ANÉMIE, 


base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou' de  FER  \4-  “«1”'™“/  Maladies  des  ENFANT  S, 00  N  *ALESCENcÈs,t  te. 

SEUL  EXPERJKiENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

-JACSUEMAIRE,  Pharmacien  de  1- Classe,  à  VILLEFR  ANCHE  (Rhône)  et  toute»  Pharmacie». 


1|S  BHB  (Créosote,  Goudron  et  Toits) 

wæfegl|p8  Le  Remède  le  plus  puissant  contre  les 

VU  Affections  des  voies  respiratoires. 

Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  TBOUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


granulé 


de  JACQUEMAIRE 


SOLUTION  COIRRE 

«  CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  anémie,  rachitisme,  maladies  des  os,  cachexies,  scrofules,  inappétence,  dyspepsie,  état  nerveux 

DOSES  ’  6CA19' *bouch«chezl«|»dulte8;  1  euill.à  caféeheiles  enfants  dut**  âge;  2ouill.  à  café  de  DDTYi.  O  g».  KAlafl*,.» 

au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  l*eau  sucrée  ou  coupée  de  vin.  rK  I  2  fr.  50  16  1160012. 


ÉLIXIR  «  PILULES  GREZ  CPEPS|HQUES° 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  CIe.‘49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph>««. 


THE  iARIANi  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  là  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
■  dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eàu  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle“,  41,  B*"  Haussmann,  et  t,e‘  ph1". 


ON  OFFRE  ÉTABLIR 

SANATORIUM  ™  MAISON  DE  SANTE 

de  premier  ordre,  aux  portes  delà  ville  de  Pau, 
une  magnifique  propriété  de  28  hectares,  à  mi- 
côte,  abritée  contre  tous  les  vents;;  sur  laquelle' 
sont  édifiés  un  beau  château  et  une' grande  villa. 
Vue  merveilleuse,  sources,  prairies,  ombrages, 
chasse  ,  et  pèche.  Succès  d’autant  plus  certain 
uu’il  n’existe  aucune  maison  de  santé  dans  1  a’  ville  ! 
de  Pau,  qui  reçoit  pourtant  chaque  hiver  un 
»rand  nombre  cle  riohes  étrangers.  Conditions; 
,  |0uces.  -  Ecrire  à  M.  CHARLANRY,  à  Gelos, 
près  Pau. 


Maladies  de  l’appareil  digestii,  Chlorose,  Auen 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  nu  vin  fort  agréable  à  boire. 
Dépit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Tente  en  gros  chez  tous  les  Droguistes. 


_ _ ps  Tuberculoses 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

Û9r0Sc“e  HETRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 
et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


GRAM  U  LES  ^  FOWLER 

GRANULES  de  BAUIHË 

W  E  P5  B  G  Î»S  à  ia  Glycérine  bellado-iodnrée 

‘  '  Républiqi 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAÏACOL 


Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


'CAPSULES  &  DRAGÉES^ 

Au  Brochure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

«  Les  Capsules  et  les  Dr  agrées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre  sont  employées 
avec  succès  'toutes  les  fois  tfae  Ton  veut 
.  produire  une  sédation  énergique  sur  le 
«système  circulatoire  et  surtout  su  ~ 

“  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  un  hypnotique  des,  plus  efficaces.»  (Gaz.  Hôp.' 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clii. 
«  ont  servi  à  tbutës  les  expérimentations 
s  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  (  Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,20)  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  O.lOiCamphre  pur. 
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ariri e  lactée  estlé 


Cl  A  XJLXO  —  - - 

Cet  aliment  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
baS  ^^Sf^ffidinairesi  cet  aliment 

constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRIS TEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris, 

"Iffll/es  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  no 


t  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

i  SiJESTiUÊsifr  leurs  ordonnances 


âü  2*L»Tt  DE  FER  ET  HAHfilNESE 

Pins  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  consütuent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatume.  L  expé¬ 
rience  a  démontré  qu’eues  ne  constipent 
jamais;  elles  sonttoujours  tolérées  par  les  | 
estomacs  les  plus  délicats  | 

Mu  Irtqioi  nat  Ui  npu.  -  Prix,  4  II.  k  flaMii. 
PARIS  :  41 .  BOULEVARD  HaUSSMAIW  ET  PHARMACIES  | 


ANTIPYRINE  du  d* knorr 

Nous  ofirons-par  l’entremise  des  maisons  degros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,' 1  Seule  garantie  de  pureté. 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d  Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Ecuriès,  Pans. 


IhospHtose  VAU  d  I N 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  PHYSIOLOGIQUE 

Complètement  Assimilable,  tel  qu’il  existe  dans  le  gait. 

Préparation  par  excellence  pour  toutes  les  affections  de  l’enfance  et 
de  l’âge  adulte,  dans  lesquelles  les  phosphates  sont  indiqués  :  Troubles 
de  la  croissance,  Maladies  des  os,  Rachitisme,  Maladies  des  organes 
respiratoires,  Lymphatisme,  Convalescences  en  general,  toutes  les 
Tuberculoses,  Anémie,  etc.  Dans  la  Grossesse,  V Allaitement,  pendant  la 
Dentition  et  le  Sevrage  des  enfants,  la  PHOSPMATOSE  rendra  de 

très  grands  services.  „ _ 

DOSES:  _ 

■  Adolescents  et  Adultes  :  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour.  Zo 

'  Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  l’âge, 

"  délayée  dans  du  lait  ou  mélangée  aux  potages. 

Il  Détail  :  Pb"VAUMH,  àFécamp(S,Ji_fcR  P^BRMOmEAU,6,R.lîaiengo,Paîis 

Vente  eu  Gros  ■  S*° F**  de  PRODUITS  PHAKMACEBTIQPES,9,R.ilela.Porle,Paris.  V^OLO^- 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

atoualesavantages  daiHodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients,  i 

I  L’_A.H2.0ILjan’estpas  toxique,  estiaodore. 

L'AïROÎa  est  un  cicatrisant  des  plaies.  HoFFM*r'N£>  J1UUB  4  G‘’ 
L’AIEOIs  n’irrite  pas  les  muqueuses.  “'"y 

I’ ÆLTr-gF^.<r>T  -  est  d’n»  emploi  moins  dispendieux  que  1  lodoforme. 

En  vents  dà;::  toutes  les  Progueries. 
ta  •  HERRMANN  &  BARRiÊnE;  152,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


ANESTHESIE  LOCALE 


INT  ] 


•IES 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

•op  de  Benry  Mure  au  BROMURë'DE 
Ï\)TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
périmenté  avec  tant  de  soirn  par  les  médecins 
„js  ’hospicps  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
aieils  scientifiques  :les:  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  An  gle  terre  et  en  Amérique,  tient 
i  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-, 
ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
. -  .... 


cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 


Ç^qde  _  — J  ..  -  -, , , L 

contient  2  grammes  de  bromure  d,e  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBR-OMURE  Benry  Mure: 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirifp  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  - 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
..pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit- (Gard). 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix:  6  fr. 
’hf-e  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


lEIZMItHYBRIIE  BRUEL 

GtKAINrTTI-.lilK  , 

Est  supérieure  a ux  Iodures  de  Potassium  et  autres  produits  Iodes. „ 
JPas  d’Enchifrènement,  pas  d’iodisme ,  pas  d’intolerance. 

Gros:  G.  BRUEL,  PhiendolreCl,e>  à  Bécon-les-Bruyères  (Seine),  et  MARCHAND,  13,  Rue  Grenier-St-La; 


HÉMORRHAGIES 


DRAGÉES  ÛMB0NEL 


7  PEHcutoauitK  r. 


4TISME  I 
ROSE  j 


zmMmMm 

au  Phosphate  Monocalcique  crlst. 

Le  plue  pur  et  le  plue  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr  .pour  30;. 

LE  MEILLEUR  DES  REOOimiïl» 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiaiesse 
et  pendant  la  Gs  .  . .  *  ,a 


‘Vm-BASBABB 

au  Phosphate  Monocalcique  et  a  la  Coca. 


b.  Indiqué  dans  t 


...  .’antidêperdiieur  de 
réparateur  des  forces  êpui 
oonvalesoenoe  de  tontes  le» 
les  états  de  langueur. 

Paris,  D.  GAUTHIER  *  C1»,  U5,  Bai  ie jelW». 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphthérique,  CICATRISA 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Pans. 

GOUDRON  LE  BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  boaei- 

Les  trois  produits  se  trouvent  dans 

pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrejapo — . 


THERMES  DE  DAX 

îà?œïsâ*ï! 
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contraction  à  140  millimètres.  -  Excitabilité  voltaïque 
bonne  en  quantité  :  lre contraction  de  3  à  4  m.  A,  maisNFC 
^PFC  et  contractions  un  peu  traînantes  (traces  de  K. 

V*v£]exterm  de  la  cuisse  :  Excitabilité  faradique  bonne  ; 
i.e  contraction  à  115  millimètres.  —  Excitabilité  voltaïque 
également  bonne,  1*  NFC  à  3  m.  A  >  PFC,  vives. 

Yàste  interne  de  la  cuisse'.  Excitabilité  faradique  un  peu 
affaiblie,  lre  contraction  à  105  millimètres.  —  Excitabilité 
voltaïque  également  affaiblie,  lre  NFC  vers  5  m.  A,  mais  > 
PFC  et  vive.  .  . 

Membre  inférieur  droit  :  Réactions  électriques  à  peu  près 
identiquement  semblables  à  celles  du  côté  gauche. 

Membres  supérieurs  :  Excitabilité  faradique  et  voltaïque 
des  divers  muscles  sensiblement  normale,  sans  trace  de 

R.  D.  lre  contraction  faradique  de  110  à  120  millimètres, 

suivant  les  muscles  ;  lre  contraction  voltaïque  de  3.  à  5  m. 
A,  partout  NFC  >  PFC,  vives. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  21  juillet  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

PRÉSENTATION 

Actinomycose.  —  m.  duguet  présente  de  nouveau  un 
malade  qu’il  a  déjà  présenté  en  décembre  1895  et  qui  était 
atteint  d'actinomycose  diagnostiquée  bactériologiquement. 
Malade  depuis  le  mois  de  septembre,  il  avait  subi  divers 
traitements  sans  succès.  M.  Duguet  le  soumit  à  liodure.de 
potassium  à  hautes  dosés  èt  l’amélioration  fut  rapide  ;  il  y 
ajouta  ensuite  les  badigeonnages  à  la  glycérine  iodée  et  les 
injections  de  teinture  d’iode. 

En  avril,  toutes  les  fistules  étaient  fermées  et  la  guérison 
s’est  maintenue  depuis  ce  temps. 

RAPPORT 

Le  sarcome  en  Algérie.  —  m.  reclus  fait  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Legrain  (de  Bougie),  relatif  à  la  fréquence 
du  sarcome  en  Algérie. 

On  peut  se  demander  si  la  rareté  de  l’épithélioma  en 
Algérie  n’est  pas  en  rapport  avec  la  sobriété  des  individus, 
leur  alimentation  surtout  végétarienne  et  l’exclusion  notam¬ 
ment  de  la  viande  de  porc.  Verneuil  avait  constaté  qu’à 
quarante  ans  de  distance,  la  clientèle  hospitalière  de  la 
Pitié  fournissait  6  fois  plus  de  cancéreux  dans  ces  dernières 
années.  Or,  cette  augmentation  était  en  rapport  avec  une 
consommation  beaucoup  plus  élevée  de  la  viande  dans  la 
classe  ouvrière. 

L’alimentation  azotée  est  donc  un  facteur  important  dans 
l’étiologie  du  cancer. 

Voici  les  observations  de  sarcome  rapportées  par  M.  Le¬ 
grain  : 

1°  Un  indigène  présentait  une  tumeur  de  la  paupière 
gauche.  La  tumeur  enlevée  fut  reconnue  histologiquement 
de  nature  sarcomateuse  ;  récidive  trois  semaines  après  ;  le 
malade  fut  alors  traité  par  un  sorcier  indigène  avec  une: 
pommade  au  goudron.  La  guérison  fut  complète  et  défini¬ 
tive.  Ce  goudron  est  un  produit  complexe  préparé  dans  une 
région  du  Sahara^-yee  des  arbustes  du  pays,  notamment  le 
genévrier.  C’est  donc  une  mixture  très  impure,  nullement 
comparable  au  goudron  de  Norwège,  qui  est  d’ailleurs  sans 
efficacité  en  pareil  cas. 

2“  Un  instituteur  indigène  présentait  deux  tumeurs  du 
cuir  chevelu.  M  Legrain  extirpe  une  de  ces  tumeurs  en  par¬ 
tie  et  reconnaît,  à  l'examen  microscopique,  qu’il  s’agit  d’un 
sarcome  à  petites  cellules.  On  applique  alors,  sur  les  deux 


tumeurs,  la  pommade  au  goudron  du  pays.  La  guérison  fut 
rapide  et  persista. 

3°  Une  jeune  juive  de  dix-huit  ans  présentait  un  sarcome 
de  la  région  de  l’apophyse  mastoïde.  La  tumeur  enlevée' 
était  un  sarcome  globo-cellulaire.  Deux  récidives  furent 
traitées  par  l’intervention  chirurgicale;  enfin,  en  présence 
de  ces  insuccès,  la  malade  s’adressa  à  un  sorcier  indigène 
qui  appliqua  une  pommade  à  base  de  goudron.  La  guérison 
fut  parfaite. 

M.  Reclus  fait  quelques' réserves  au  sujet  de  ces  cas  de 
guérison  du  sarcome.  Le  diagnostic  de  sarcome,  même  sous 
le  microscope,  èst  difficile  et'  ôn  pourrait  citer  bien  des  faits 
oü  des  histologistes  distingués,  ayant  déclaré  la  nature  sar¬ 
comateuse  de  certaines  tumeurs,  revinrent,  après  un  nouvel 
examen,  sur  leur  premier  diagnostic  et  affirmèrent  l’exis- 
tencë  d’une  tuberculose.  M.  Reclus  se  demande  donc  si  les 
cas  précédents  ne  sont  pas  relatifs  à  dès  tuberculoses  cuta¬ 
nées  plus  ou  moins  atypiques,  car  la  tuberculose  de  la  peau 
et  de  la  face  surtout  est  très  polymorphe  ;  elle  est  fréquente 
dans  les  pays  chauds  et  l’action  favorable  du  goudron  sur 
ces; affections  est  bien  connue. 

COMMUNICATIONS 

Des  paralysies  arsenicales.  —  m.  lancereaux  fait  une 
:  communication  sur  ce  sujet. 

Mécanismes  producteurs  des  hypertensions  réflexes  et  de 
la  chute  de  la  pression;  leur  correction  automatique.  — 
m.  françois-franck  fait  sur  ce  sujet  une  communication. 
(Sera  publiée.) 

lecture 

Toxhémie  des  gastro-entéropathes.  —  m.  clozier  (de 

Beauvais)  soutient  que  la  toxhémie  des  gastro-entéropathes 
n’est  pas  une  entité,  mais  seulement  un  complexus  patholo¬ 
gique  défini,  dont  les  symptômes  essentiels  sont  constants. 

Intoxication  de  l’organisme  par  un  poison  autochtone; 
ralentissement  de  la  circulation  ;  refroidissement  consécutif 
du  corps,  plus  accusé  à  la  périphérie  qu’au  centre;  impo¬ 
tence  fonctionnelle  des  muscles  à  fibres  striées  et  à  fibres 
lisses;  absence  totale  ou  tout  au  moins  diminution  notable 
des  sécrétions  sudorale  et  urinaire,  des  excrétions  intesti¬ 
nales,  des  transformations  hépatiques,  enfin  adynamie  du 
système  cérébro-spinal. 

'  Sous  ces  deux  formes,  latente  et  paroxystique,  cette 
toxhémie  se  montre  chez  les  sujets  seuls  qui,  en  1  absence 
de  toute  lésion  organique  de  l’estomac  ou  de  l’intestin, 
éprouvent  habituellement  des  digestions  laborieuses. 

En  résumé,  les  complexus  toxhémiques  des  gastro-enté¬ 
ropathes,  dans  toutes  les  phases  de  leur  évolution,  sont 
l’expression  d’une  intoxication  générale  de  l’organisme  par 
des  produits  anormaux  élaborés  dans  ou  par  le  tube  digestif 
asthénique  et  que  ne  peuvent  éliminer  des  organes  excré¬ 
teurs  impuissants  ou  insuffisants. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  trois  places  de' médecin  des  hôpitaux  de 
Paris  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Lèsage,  de  Gennes 
et  Courtois-Suffi  t. 

M.  Méry  est  armé  ex  æquo  avec  M.  Gourtois-Sufflt. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  13  juillet  1896,  M.  le 
médecin-inspecteur  Emery-Desbroüsses,  inspecteur  général,  en 
1896,  du  VIIIe  arrondissement  du  . service  de  santé,  est  nommé 
directeur  du  service  de  santé  du  19e  corps  d  armée,  à  Alger,  en 
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remplacement  de  M.  le  médecin-inspecteur  Chauve],  précédem¬ 
ment  appelé  à  un  autre  emploi.  M.  le  médecin-inspecteur 
lîmery-Desbroussesne  prendra  possession  de  son  poste  qu’àprès 
laçclôture  de  ses  traVaux  d’inspection  générale  en  1896. 

—  Sont  admis  à  subir. la  première  partie  des  épreuves  orales 
du  concours  d’admission  â  l’école  du  service,  de  sapté.  militaire, 
(fë 'Lyon,  les  candidats  dont  les  noms  suivent  : 

MM. 1  Aerts,  Anthony,  Antoine,  Armeilla,  Arrault,  Aujaleu, 
Ayersenq;  Bablon,  Badie,  Baisset,  Bargy,  Benoit,  Bobard,  Borie, 
Boulin,  Boyer,  dé  Brianson,  Brunetière  ;  Cahuzac,  Carsignol, 
Càlsaux,  Casse,  Castagne,  Chambras,  Champeaux,  Coste,  Gros-i 
marie  ;  Degris,  Delacourt,  Delarras,  Delmard,  Ûerycker,;  Do,  Do- 
mage,  Dugast,  Duguet,  Dupla,  Dupuich,  Durand;  Erlanger,  Eys- 
seric  ;  Fabre,  Fau,  Foptagné,  Fontanilles,  Forget,  Fradier, 
Frémis,  Frémont  ;  Gariel,  Garnàud,  Gaubert,  Gaussin,  Gimazanc, 
Grillât,  Gruié,  Guericolas,  Guillaume;  Henry,  Houpert,  Hurel, 
Huriez;  Izard  ;  Jacquot,  Jeandidier,  Jullien  ;  Lacomme,  Lacoste., 
Laj  oanio,  hantieri,  Laporte,  Laurens  de  Lacenne,,  Léard,  Leclere- 
Mdntnioyen,  Legendre,  Léothaud.  Lévy,  Lionnard,  Lpewel,  Lou¬ 
bet,  Loiiet;  Magnoux,  Mailhetard, .  Mallet,  Mansion,  Marpailhou, 
Marcombes,  Massip,  May,  Meistermann,  Menier,  Moisseney,  Mo- 
lard,  Montané,  Morvan,  Muller;  piéger,  .Nurdin;  Page,  Pallut, 
Pelloux,  Périé,  Perrin,  Perrot,  Pipqué,  Pierre,  Poirée,  Pons. 
Randon,  Rehy,  Rihis’,  Rmckenbach,  Romieu,  Roques  ;  Saint- 
Martin,  Santini,  Schmeltz,  Schnaebeïé,  Sénat,  Ser,  Spick,  Syl¬ 
vestre  ;  Taillade,  TaJabère,  Talon,:  JeUier  ;  Vaissade,  de  Yésian, 
Villa  ;  Weitzel  ;  Zerlajjt. 

Les  candidats  auront  à  se  rendre,  à  la:  date  fixée,  pour i  les 
épreuves  orales,  dans  la  ville  qu’ils  auront  choisie  au  momen 1 
de  leur  inscription. 

—  Faculté  de  médecine  de  V Université  de  Paris.  —  M.  Sevestre, 
médecin  des  hôpitaux,  est  chargé  d’un  cours  annexe  dexlinique 
(service  dè  la  diphtérie),  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

—  Avis.  —  Les  demandes  de  transfert  présentées  en  vue  d’une 
nouvelle  année  scolaire  devront  être  produites  assez;  à  temps 
pour  que  le  transfert  des  dossiers  .des  étudiants  puisse  avoir  lieu 
avant  le  15  .octobre. 

Les  demandes  de  transfert  formées  au  cours  de  l’année  sco¬ 
laire  seront  soumises  à  un  double  avis  :  celui  de  la  Faculté  ou 
Ecole  que  l’étudiant  veut  quitter,  celui  du  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Dans  le  cas  où  l’étudiant,  ou’  sa  famille,  n’accepterait  pas  la 
suite  donnée  à  la  demande,  il  en  serait  référé  à  l’administra¬ 
tion. 

—  Les  aspirantes  au  diplôme  de  sage-femme  de  première 
classe  devront,  à’ dater  du  l«r  octobre  1896,  produire,  entre 
autres  pièces,  pour  se  faire  {inscrire  dans  une  Faculté,  dans 
une  Ecole  de  médecine  ou  dans  une  maternité,  soit  le  brevet  de 
capacité  élémentaire  de.  l’enseignement  primaire,  soit  le  certifi¬ 
cat  d’études  secondaires,  institué  par  l’article  5  du  décret  du 
14  janvier  1882,  relatif  à.  Renseignement  secondaire  des  jeunes 
filles. 

Quant  aux  aspirantes  au  diplôme  de  sage-femme  de  deuxième 
classe,  elles  devront  justifier,  avant  d’entreprendre  leurs  études, 
du  certificat  obtenu  à  la  suite  de  l’examen  prévu  par  l’arrêté  du 
Ier  août  1879. 

—  École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Ballier,  licencié  ès 
sciences  physiques,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie.  —  M.  Bonnabeaud,  licencié  ès  seiences 
naturelles,  est  institué  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  natu¬ 
relle. 

—  Le  concours  pour  l’emploi  de  médecin  adjoint  au  Dispen¬ 
saire  de  salubrité  de  Paris  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Lebon,  Gresset.,  Tournier,  de  la  Nièce  et  Bernard. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’internes 
en  médecine,  dans  les  hôpitaux  de  Rouen,  aura  lieu  le  jeudi 


15  ôdtofire  1896:  Les  épreuves  commenceront' à  trois  heures  pre’i 
cises  à  l’Hbspiee^Gériéral,  salle  des  séances. 

Pour  tous  Renseignements,  s’adresser  à  M.  Edi  Moinet,  secré¬ 
taire-directeur  des  hospices. 

La.  Sociffq .  d, 'encouragement  pour  l’Industrie  nationale  a 
décerné  le  prixMeisqns,  d’une  valeur  de  500  fragps,  à  M.  le  doc¬ 
teur  Çastaing,,  médecin  principal  de  deuxième  classe,  médecin- 
chef  de  :  l’hôpital  mixte  d.e  Poitiers,  pour.  «  ses  travaux  sur  la  yen- 
tilation  ». 

—  M.  Guibal,  étudiant  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille; 
ëst  nommé  intérim  de  l’hôpital  Saint-Joseph,  à  Paris. 

—  M.  Wintrebe£j|est  nommé  aide  d'anatomie  à  la  Faculté  libre 
de  médecine  de  Lille. 

—  D’aprës;  lé-  relevé  Officiel,  le  chiffre  des  étudiants  de  l’Uni- 
versifié  de  Strasbourg;  inscrits  pour  le  semestre  d’été  de  1896, 
s’élève  à  938,  contre  1004,  pendant  le  semestre  d’hiver  dernier, 
et  986  pendant  le  semestre  d’été  de  1895.  Ces  938  étudiants  se 
répartissent  comme  suit  sur  les  "différentes  Facultés  : 

Faculté  d$  théologie ;  Faculté  de  droit,  272  ;  Faculté  de 
médecine,  295;  Faculté  des  lettres,  119;  Faculté  des  sciences, 
159.  Sous  le  rapport  de  la  nationalité,  l’Université  compte  506  étu¬ 
diants  d’ Alsace-Lorraine  (Bassé-Alsaèe,  393;  Haute-Alsace,  65; 
Lorraine,  58).  , 

Sur  les  80  étudiants  étrangers;'  17  sont  originaires.de  la  Rus- 
sije;  12  de  1^  Suiss.e  lO-  du  Luxembourg;  7  de  l’Autriche;  4  de 
FAngleterre;  8.  de  l’Italie  ;  2  de  la  Bulgarie;  2  de.  la  Roumanie; 
1  de  la  Norvège  et  1  delà  Turquie.;  15  de  l’Amérique;  4  de  l’Asie 
et  2  de  l’Afrique  du  Sud.  On  compte,  en  outre,  33  auditeurs  béné¬ 
voles,,  (le  sorte  que  le  chiffre  des  étudiants  admis  à  suivre  les 
cours  pendant  le  semestre  d’été  s’élève  à,  971 . 

i— Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort,  à  Montiers-sur- 
Saulx,  du  docteur  Hippolyte  Gonsienski,  né  le  4  juin  1806,  i 
Uniaonzt  du  Palatinat  de  Cracovie  (Pologne). 

Le  docteur  Gonsienski  avait  quitté  son  pays  après  l’insurrec¬ 
tion  polonaise  qui  éclata  le  29  novembre  1830,  et  dont  le  but 
était  de  rendre  à  la  Pologne  Won  indépendance  nationale. 

L’insurrection  ayant  été,  vaincue,  et  la  Pologne  annexée  à  la 
Russie,  les  jeunes  hommes*  .épris:  de  liberté,  qui  y  avaient  fit? 
mêlés,  durent  s’expatrier,  et  la  plupart  vinrent  chercher  ,un 
asile  en  Franee.  Le  docteur  Gonsienski  était  du  nombre  de  cette 
jeunesse  d’élite.  ...  i-sygJA 

Depuis,  cette  époque,  il  a  exercé  la  médecine  à  Montiers-sur- 
Saulx  jusque  dans,  ces  dernières  années.  C’était  un  esprit  libéral 
supérieurement  trempé..  Il  était  depuis  longtemps  naturalisé 
Français. 

—  L’Institut  international  de  bibliographie  a  éf.é  foùdé,  en  sep¬ 
tembre  1895,  dans  le  but  de  coordonner  les  travaux  bibliogra¬ 
phiques  qui  se  poursuivent  dans  le  monde  entier,  Aans  con¬ 
nexion  les  uns  avec  lès  antres,  ët  de  réunir,  dans  tm  répertoire 
bibliographique  universel,  les  inventaires  partiels  et  épars  de  la 
production  intellectuelle,  scientifique,  artistîqüè  et  littéraire.  Le 
siège  de  l’Institut  est  à  Bruxelles  ;  les  membres  se  réuniront  en 
Congrès  pour  disciiterles  questions  intéressant  la  bibliographie) 
et  un  Bulletin  les :  tient  au  courant  des  faits  qui!sé  produisent 
dans  cet  ordre  d’idées  dans  l’intervalle  des  Congrès. 

C’est  grâce  à  l’initiatfve  des  fondateurs  de  cet  Institut,  MM.  La¬ 
fontaine  et  Otlet,  que  la  question  de:  la  classification  décimale  de 
Melvil  Dewey,  qui  est  employée  en  Amérique  depuis  vingt  ans,  a 
été  soulevée  et  discutée  dans  un  grand  nombre  de  société» 
savantes,  dont  quelques-unes  l’appliquent  déjà. 

Afin  de  constituer  dans  notre  pays  un  centre  où  ces  quesho 
puissent  être  étudiées  en  un  des  congrès  futurs,  une  sectio 
française  de  l’Institut  international  de  bibliographie  vient  d  être 
fondée.  Elle  a  choisi  comme  président  M.  le  professeur  C.-  • 
Gariel  et  coftfhie  secrétaire  M.  le  docteur  Marcel  Baudouin,  s 
demandes  de  renseignements  relatifs  à  cette  section  peuven 
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être  adressées  à  M.  Gariel,  28,  rue;  Serpente  (hôt^l  des  Sociétés 
séantes),  à  Paris. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  dé  MM.  les  doc¬ 
teurs  Michel  Émery,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Luc,  à  Lyon  et 
Anatole  Flous,  conseiller  général  du  canton  de  Villandrant. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Paliéres. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  i'.  LEVÉ,  17,  I 


E  CASSETTE 


PHAH IDIACIE  SAIHT-L— .  - 

(Seine),  1,  rue  Pinel,  le  3  août  1890,  a  2  heures, 
en  l’Etude  de  Me  Son  Dumarais,  notaire  à  Saint- 
Pénis-  Entrée  en  jouissance  5  août  1896.  Mise  à 
niix  pouvant  être  baissée,'  2  0.00.  francs. 

^  S’adresser  àM“  Son  DuHARAis  et  à  M* 


THAPSIA 


TOILES  VÉSICANTES 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EMPLATRES 

DESNOIX,  DESHOIX  &  DEBUCHY,  *»» 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS. 

TOUS  LES  OBJETS  PE  PANSEIHEMTS 


s’emploie  a vé;cj  succès -dans  les  Maladies /des 

femmes  et  tèi’CMotxisi,  'dais  les  Maladies  de 
la  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires , 

|  -de  la  Gorge,  et  diu.  Nez,  et  dans  les  Affections' 
inflammatoires  et  rhumatismales  detout  genre. 
— —  Les  bons  effets  de  l’ICHTHYQL  sont  dus  en 

partie  à.  ses  qualités  résolutives,  sêdatmes  et  antiparasitaires,  en  partie  à  son  influence  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  l'assimilation. 

Les  monographies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franco  sur  deœande  par  la  SUGIblli 
FRANÇAISE  DE  PRO 


ICHTHYOL 


!  Phosphate  vital 

I  A  COMPOSÉ 

f  i  (Réunion  des  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magnésie,  Soude,  Potasse  et  Fer). 

1  Granulé  composé  I  Dragées  de  Fer  vital 

'  i  Sirop  onmnnsA  I  exigera  nom  de  jacqurmaieb  | 


compose 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRËOSOTAL  “HEYDEN” 

Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


psV s" CAPSULES  CRËOSOTAL  HEYDEN , 


Dragées  a. 


lauréat  de.  l’Institut  de  France 

Les  études  Mtfesitens  tès  Hôpitaux  dë  Paris 
ont  démontré  qne  le  Ter  Babutean  r~- 
nèreles  globules  rouges  du  sang  avec 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observe 
employant  les  autres  ferrugineux.  . 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  B'  Kabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tôierees 
par.  les  personnes.des  ulus  délicates.  •  , 

Elixir  de  Fer  Rabuteau  recommande  aax 
personnes  qui  ne  peuvent  pas  avaler  les  Dragées. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau  destiné  aux  eïlfants. 

Exiger  le  Véritable  Fer  Rabuteau 

delà  Maison  CLIN  &  O,  à  Paris  ^ 


PILULES  DE 


TTASSINE 

,  FREMINT 

(Quassine  amorphe  pure  0X)2) 
DIURÉTIQUES,  TONIQUES,  APÈRITIVES 

ou  2  avant  chaque  repas  contre 
'Anorexie.  Faiblesse  générale, 
Convalescences  difficiles,  Atonie 
—  des  Voies  digestives  (Diarrhée  et 
Constitution  rebelles j,  Coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques.  —Le  II,  »  li.rae  d’Assas,  18,  Varia,  et  toutes* 
pharmacies ,  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat  français. 


© 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Lapais  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  ÛE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  :  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  lies 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

V"an  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Dn  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maria.ni,  phlcn,  41,  Boul.  Haussmann,  et  ttea  pli1”*. 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTILLES  VICHY-ÉTAT 

Vendues  en  Boîtes  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 

,  Kn  renle  dans  les  bonnes  Pharmacies.  : 

sus  viï;iiv:ÉTAï 

EXTRAlîlS  DÉS  SOGRCES  DE  L’ÉTAT 

COMPRIMÉS  DE  VICHY 

KAfîKlQUK'S  hveo  les  SELS  de  VlCHY-ÉTAT* 


Paris,  Golun et  Cle,  49,r.  de  Maubeuge,  flpV». 


QIGJTALINED^HOJVIOLLEéOUOENNE 

[le  et  Quevenne  (1)  qDi 


.  .... 

Ph1'  Collas,  8,r.  Dauphine  Paris,  et  P^ph168. 
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1  SOLUTIONS 


ANTISEPTIQUES  PRECIEUX 

s  l’appareil  respiratoire 


œHâsœma 

dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÊRAFON  amènent  ta  Guérison , 
Dessèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  IdëFétidité  dès 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÊRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

Piiarm.  SÊRAFON,  Bordeaux  et  toutes  Pharm.  —Gros  :  N011  «BRIAN  «f.  9,  Rue  de  îa  Perle,  Paris. 


INSTITUT  BACTÉRIOLOGIQUE 

DE  LA 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 

Seul  concessionnaire  des  BREVETS  et  des  PROCÉDÉS  TRILLAT  pour 
la  désinfection  à  domicile  par  Y  aldéhyde  formique  et  le  formochlorol. 

(Voir  Annales  de  V Institut  Pasteur,  1896,  n°  5,  p.  283  et  299). 

POUR  LICENCES  EN  FRANCE  ET  A  L'ÉTRANGER,  S'ADRESSER  A  L'ADMINISTRATION 

LYON  :  Qixai  de  Retz,  S 

POUR  LA  DÉSINFECTION  A  PARIS  ET  LA  RÉGION S'ADRESSER  A  LA 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DÉSINFECTION  A  DOMICILE  A  PARIS 

Direction  et  bureaux  :  21,  rue  Godot-de-Mauroy. 


BROMIDIA 


HYPNOTIQUE 

AHTINEVRALCIQUE 


Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente.  . 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATAR1ANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES.:  _  _ 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  dèmande. —  Prix  :  5  fr. 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  de  l'Iodoforme  tans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’AIROL  n’estpas  toxique,  est  inodore. 

L’AIROL  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  Tiuub  h  C'* 
n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  <Sulm> 

L’AIROL  est  d'un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

En  ventb  toutes  les  Progubries. 

Vents  en  Gros  :  HERBMANN  &  BARm£r.g.  152,  Bue  Saint-Antoine.  PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lès  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus1  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  ét  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

-  atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 

eontient.2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  dii  flacon  :  cinq  francs. 

Notà.:—  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

-  2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure: 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunscbwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


:  Ampoules  Boissy 
A  L’IODURE  D’ÉTHYLE 

■  Pour  le  Traitement  de  l’Asthme \ 

;  Par  la  méthode  iodurée.  —  Guérison  complf 

?  Ampoules  Boissy 
[AU  NJT.RITJ  DJAMYLE 

=Et  Guérison  Ses  angines  de  Poitrine 

*  Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine.  Hystero-Epilepsie 


E 


|  RGOTINEtt  Dragées  4' 


U  Médaille  d'Or  il  te  Société  de  f  ton»*  ds  — 
HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
Mit  n  Potioi,  Pilalii,  Sslutioai,  etc. 

p  - 

TUBE  DE  DEUX  GRABBE8 

Injections  Hypodermiques 

LABELONYE  et  C",  99,  Bu»  d’IbcntivP^^ 


COTON  IODÉ  OU  DR  NIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  6S* 

plus  favorable  à  l’absorption  de  1  iode  P  ,  2 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  Veul  ff  “t  pius 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus .sure 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d  i  ^outarlle, 
place  avec  grand  avantage  le  papier  m 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas ,  48,  avenue  d  Italie,  Paris 


I0D0L. 

M.  Reinicke,  39,  r.S"-Croix-do- 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancélt 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  ■ 
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te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  LI V  JLLu  JL  1 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

'6  jr-aftçaise  près  la  faculté  de  médecine 

^hôpitaux 

-J, y  Le  prix  de  l’abonnement 

1RES  Pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  • 

Prix  du  Numéro  :  80  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Bactériologie  des .  angines ,  par 
M.  G.-H.  Lemoine,  m,édecin-major  de  première  classe,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce.  —  Revue  bibliographique.  —  Thèses  soute¬ 
nues  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Chronique  et  nouvelles 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Bactériologie  des  angines. 

Par  G.-H.  Lemoine, 

,  Médecin-major  de  première  classe,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

L’étude  bactériologique  des  angines  [est  relativement  de 
àate  récente,  et  son  histoire  cependant  compte  déjà  un 
nombre  assez  considérable  de  documents. 

Aux  données  et;  aux  Classifications  cliniques,  on  tend  au¬ 
jourd’hui  à  vouloir  fairë  succéder  presque  uniquement  les 
données  étiologiques.  La  belle  découverte  de  la  sérothé¬ 
rapie  dans  l’angine  diphtérique,  mettant  entre  nos  mains 
un  remède  spécifique  contre  cette  redoutable  affection,  nous 
fait  voir,  en  effet,  toute  l’importance  de  ces  dernières. 

Dans  son  mémoire  sur  les  angines,  après  avoir  placé  dans 
une  catégorie  à  part  les  angines  toxiques,  Chauffard  (l)  émet 
la  pensée  que,  pour  les  autres  espèces,  une  classification  ba¬ 
sée  sur  la  bactériologie  doit  nécessairement  remplacer  la 
classification  en  quelque  sorte  objective  d’autrefois. 

«  Ce  n’ëst  plus  symptomatologiquement,  disait  dernière¬ 
ment  Landouzy  (2),  ce  n’est  plus  anatomo-pathologiquement 
que  nous  avons  le  droit  de  juger  et  de  prononcer  en  matière 
d’angines  :  tout  en  ne  négligeant  rien  de  la  vieille  analyse 
clinique,  il  nous  faut  juger  étiologiquement  et  le  moyen 
nous  est  offert  par  l’examen  microbiologique.  »  Malheureu¬ 
sement  cette  recherche  de  l’élément  étiologique,  quand  il 
s’agit  d’un  organe  constamment  en  contact  avec  la  bouche, 
c’est-à-dire  avec  une  cavité  riche  en  germes  les  plus  divers, 
sera  toujours  pleine  de  difficultés,  et  peut-être  ne  pourra-t- 
on  d’ici  quelque  temps  opérer  une  classification  reposant 
sur  cet  examen.  L’angine  pseudo-membraneuse  à  bacilles 
de  Lœfïïer  est  jusqu’ici  la  seule  qui  ait  un  caractère  assez 
précis,  pour  nous  aider  à  remplir  une  indication  thérapeu¬ 
tique. 

Encore,  même  pour  elle,  le  rôle  des  associations  micro- 


(1)  Chauffard.  Union  méd.,  1892. 

2)  Landouzy.  Acad,  de  méd.,  1895,  p.  163. 


biennes,  le  rôle  du  terrain,  laissent  encore  bien  des  points 
à  élucider. 

Avant  lès  recherches  bactériologiques,  de  nombreux  tra¬ 
vaux  avaient  déjà  établi  que  toutes  les  angines  étaient  in¬ 
fectieuses,  et  qu’il  n’y  avait  plus  lieu  de  faire  une  distinction 
entre  l’angine  banale  dit è  a  frigore  et  ces  angines  dont  on 
jugeait  le  caractère  infectieux,  parce  quelles  s’accompa¬ 
gnaient  ou  étaient  suivies  d’albuminurie,  d’arthrites  sup- 
purées,  d’endocardite  ulcéreuse,  de  pleurésie  purulente,  de 
broncho-pneumonie,  etc. 

Lasègue  (1)  avait  déjà  émis  l’idée  que  l’angine  phlegmo- 
neuse  qui  s’accompagne  de  symptômes  nerveux  intenses, 
pourrait  bien  ne  pas  être  une  simple  phlegmasie  locale,  mais 
c’esï  en  1881  que  Bouchard  (2)  plaça  définitivement  l’amyg¬ 
dalite  aiguë  dans  le  cadre  des  maladies  .infectieuses. 

Kannenberg  O),  l’année  suivante,  §è  rallia  à  celte  opinion. 

'  Les  travaux  de  Landouzy  (4),  puis  ceux  de  Milsonneau  (S), 
Rousseau  (6),  Dèsçoings \‘(7),  Dubousquèt-Laborderie  (8), 
Dauchez(9),  Cartaz(lO),  Jeanselme  (11),  Le  Gendre  (12),  Richar- 
dière  (13),  contribuèrent  enfin  à  faire  adopter  d’une  façon 
définitive  cette  manière  de  voir  consacrée  par  Sallard  (14) 
dans  sa  récente  monographie. 

Considérée  comme  maladie  infectieuse  et  contagieuse,’ 
l’angine  a  été,  depuis,  l’objet  d’études  bactériologiques.  Mais 
il  faut  bien  dire  que,  lorsqu’on  a  éliminé  celles  qui  se  rap¬ 
portent  aux  angines  pseudo-membraneuses,  on  s’aperçoit 
que. les  documents  relatifs  aux  autres  formes  dès  infections 
pharyngées  et  surtout  les  travaux  d’ensemble  sont  des  plus 
réduits. 

Encore  doit-on  ajouter  que  les  angines  pseudo-membra¬ 
neuses  ont  surtout  été  étudiées  au  point  de  vue  de  la  diphté¬ 
rie  et  que  le  plus  grand  nombre  des  observateurs,  étudiant 
cette  dernière  affection,  n’ont  fait  mention  des  angines 


(1)  Lasèsue.  Traité  des  angines,  p.  1220. 

(2)  Bouchard.  Rev.  de  méd.,  1881. 

(3)  Kannenberg.  Zeits.  f.  Klin.  Med-,  1880. 

(4)  Landouzy.  Progrès  méd.,  1883,  et  Gaz.  des  hôpit.,  1885. 

(5)  Milsonneau.  Th.  de  Paris,  1885. 

(6)  Rousseau.  Th.  de  Paris,  1888. 

(7)  Descoings.  Th.  de  Paris,  1890. 

(8)  Dubousquet-Labord-ïrie.  Gaz.  des  hôpit.,  1886. 

(9)  Dauchez.  France  méd.,  1889. 

(10)  Cartaz.  France  méd.,  1890, 

(11)  Jeanselme.  Gaz.  des  hôpit.,  1890. 

(12)  Le  Gendre.  Concours  méd.,  1891. 

(13)  Richardiére.  Semaine  méd.,  1891. 

(14)  Sallard.  Amygdalites  aiguës (Bibl.  Charcot-Debove),  1892. 
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pseudo-diphtériques  que  pour  les  comparer  à  la  diphtérie 
et  non  pour  en  élucider  la  véritable  nature. 

Le  rôle  du  bacille  de  Lœffler,  dans  la  production  des  an¬ 
gines  diphtériques,  est  aujourd’hui  trop,  bien  connu  pour 
que  nous  rapportions  les  recherches  auxquelles  il  a  donne 
lieu  et  nous  nous  bornerons  à  exposer  ici  le  résultat  des 
travaux  entrepris  dans  le  but  d’élucider  le  rôle  joué  par  les 
micro- organismes  étrangers  au  bacille  diphtérique  dans  les 
infections  pharyngées. 

Envisagée  ainsi,  la  question  comprend  encore  non  seule¬ 
ment  l’étude  de  la  nature  des  angines  non  diphtériques, 
m^.is.  encore  celle  des  associations  microbiennes  dans  la 
dip&térie. 

I 


Associations  microbiennes  dans  la  diphtérie.  —  Ordinai¬ 
rement  le  bacille  de  Lœffler  est  mélangé  à  un  grand  nombre 
d'autres  microbes  dans  la  membrane  diphtérique.  Le  fait  a 
été  relevé  notamment  par  Roux  et  Yersin  (1),  dans  leur  mé¬ 
moire  de  1890.  On  y  rencontre  des  coccus  variés,  des  strep¬ 
tocoques,  des  bacilles  grêles  ou  épais.  11  serait  intéressant, 
ajoutaient  alors  ces  observateurs,  d’isoler  toutes  ces  especes 
et  d’étudier  leur  action  sur  le  bacille  spécifique. 

Ces  microbes  sont  parfois  peu  nombreux,  plus  souvent 
ils  forment- dans  la  partie  superficielle  de  l’exsudât  une 
couche  continue,  et  c’est  un  peu  au-dessous  d’eux  que  siè¬ 
gent  les  amas  caractéristiques  du  bacille  spécifique. 

Parfois  encore,  ces  micro-organismes  forment  d’énormes 
amas  dans  toute  l’épaisseur  de  la  fausse  membrane,  puis  on 
les  voit  envahir  la  muqueuse  et  y  déterminer  des  points  de 
nécrose  ;  une  fois  là,  ils  peuvent  pénétrer  dans  les  capil¬ 
laires  des  tissus  sous-jacents,,  s’étendre  dans  les  ganglions 
et  enfin  dans  la  circulation  générale,  produisant  une  infec¬ 
tion  de  tous  les  organes.  Girode  (2)  a  bien  exposé  la  marche 
de  ce  processus  microbien  aboutissant  à  ces  gangrènes  plus 
ou  moins  étendues  qu’on  observe  quelquefois  dans  la 
diphtérie  au  niveau  du  pharynx.  C’est  dans  le  sphacèle 
étendu  qu’interviennent  les  microbes  de  la  putréfaction  et 

de  la  gangrène  vraie,  c’est-à-dire  le  ramollissement  élimi¬ 
natoire  des  parties  nécrosées,  la  teinte  noire,  le  dégage¬ 
ment  de  gaz  fétides,  etc.'| 

Roux  et  Yersin,  d’autre  part,  avaient  déjà  fait  la  re¬ 
marque  qu’on  pouvait  prédire  une  issue  favorable,  si  on 
constatait  qu’il  y  avait  peu  de  bacilles  spécifiques  et  beau¬ 
coup  d’autres  microbes,  notamment  certains  coccus.  Pour 
eux,  il  n’était  pas  douteux  que  certains  microbes  gênaient 
le  développement  du  bacille  diphtérique. 

Revenant  sur  la  présence  de  certains  coccus,  connus  sous 
le  nom  de  Brisou,  Martin  (3)  émet  la  même  opinion  que 
Roux  et  Yersin  :  «  L’existence  de  colonies  de  coccus  est  d’un 
pronostic  favorable  :  plus  elles  sont  nombreuses  en  compa¬ 
raison  des  colonies  diphtériques,  plus  sont  grandes  les 
chances  de  guérison.  » 

Ruault  (4)  et  Barbier  (5)  ont  tenté  de  distinguer  deux  va¬ 
riétés  d’angine  diphtérique  suivant  que.les  microbes  asso¬ 
ciés  étaient  des  coccus  ou  des' Streptocoques.  Les  premiers 


(1)  Roux  et  Yersin.  Ann.  de  l’IiislitulBasteur,  1890. 
m  Girode.  Revue  deméd.,  1891. 

(3)  Martin.  Ann.  de  l'Institut  Pasteur ,  1892. 

(1)  Ruault..  Jraité  de.  médecins.  ^ 

(5)  Barbier.  Arch.  deméd.  expirim .,  1891-92. 


seraient  un  signe  4e  bénignité',  et  le»  seconds  donneraient 
lieu  à  cette  forme  de  la  diphtérie,  dite  infectieuse  par 


Grancher. 

Peu  connu  serait  le  rôle  des  staphylocoques  aurems  et 
albus,  d’après  Bourges  (1);  cependant,  Martin  attribue  à  ces 
organismes,  et  au  staphylocoque  albus  en  particulier,  une 
influence  qui  rendrait  la  maladie  plus  sévère  que  lorsqu’on 
ne  constate  que  des  coccus  Brisou. 

Le  pneumocoque  a  été  étudié  surtout  au  point  de  vue  des 
complications  de  la  diphtérie,  et  notamment  dans  les 
broncho-pneumonies  consécutives  à  cette  affection. 

Mais  la  plupart  des  auteurs  n’en  signalent  la  présence 
dans  les  poumons  que  comme  secondaire,  car  on  l’a  tou¬ 
jours  trouvé  associé  au  streptocoque  pyogène. 

Ce  dernier  agent  pathogène  est  celui  dont  l'action  a  été  le 
plus  étudiée  dans  ses  rapports  avec  la  diphtérie. 

D’après  Roux  et  Yersin,  le  streptocoque  serait  toujours 
présent  dans  les  fausses  membranes  diphtériques.  Widal  (2) 
et  nous-même  l’avons  rappelé  dernièrement  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux.  Mais  s’il  est  facile  d’en  constater  la 
présence  constante  sur  des  milieux  de  culture  appropriés, 
il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’on  cherche  à  élucider  son 
rôle  dans  la  diphtérie. 

Babès  (3)  crdit  que  le  streptocoque  qui  accompagne 
presque  toujours  le  bacille  diphtérique  joue  un  rôle  dans  la 
production  des  fausses  membranes. 

Prudden  (4)  attribue  même  uniquement  au  streptocoque 
le  pouvoir  de  former  la  fausse  membrane,  affirmation  for¬ 
mellement  contredite  d’ailleurs  par  les  expériences  de 
Lœffler,,  Roux  et  Yersin- 

Le  streptocoque  semble  d’ailleurs  devoir  être  regardé 
comme  le  point  de  départ  des  complications  de  cette  mala¬ 
die.  La  constance  du  streptocoque  dans  la  broncho-pneu¬ 
monie  diphtérique  peut  être  érigée  à  l’état  de  règle,  d’après 
Netter  (S).  Cet  observateur  en  rapporte  7  cas  dans  lesquels 
le  streptocoque  a  été  trouvé  à  l’état  pur  1  fois,  puis,  dans 
3  cas,  il  était  associé  au  staphylocoque  aureus,  1  fois  au 
pneumocoque,  1  fois  au  bacille  encapsulé  de  Friedlânder, 
1  fois  en  même  temps  au  pneumocoque  et  au  staphylocoque 
doré.  Nous  retrouvons  les  mêmes  constatations  dans  S  ob¬ 
servations  de  Mosny  (6)  et  dans  18  cas  de  Prudden  etNorth- 
rup.  Lœffler  et  Frænkel  en  avaient  déjà  constaté  la  pré¬ 
sence  dans  le  poumon  et  Darier  (7)  avait  établi  cette  con¬ 
stance  par  les  cultures  comme  par  l’examen  microscopique. 

Il  en  est  de  même  dans  les  observations  de  Morel  (8). 
Frænkel  (9)  a  vu,  dans  lo  cours  d’une  pharyngite  et  d  une 
laryngite  diphtérique,  se  produire  un  abcès  rétro-pharyn¬ 
gien,  qui  fusa  dans  le  médiastin  et  détermina  une  pleuresie 
double  ainsi  qu’une  péricardite  purulente.  On  isola  à  1  au¬ 
topsie  le  streptocoque  de  l’abcès  rétro-pharyngien 
l’exsudât  péricardique.  On  a  retrouvé  le,  même  micro-orga¬ 
nisme  dans  les  adénites  suppurées  (Morel,  Barbier),  dans 
arthrites  [Lyonnet  (10),  Heubner  et  Babrdt  (ll)j,.les  011  : 
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[Moos  (1)]  consécutives  à  la  diphtérie.  C’est  encore  au  strep¬ 
tocoque,  dont  la  virulence  dans  certaines  circonstances  aug¬ 
menterait  sous  l’influence  des  injections  de  sérum  anti- 
diphtéritique,  que  Sevestre  (2)  attribuait  dernièrement  un 
certain  nombre  d’érythèmes  consécutifs  à  ces  injections. 

Le  streptocoque  jouerait  donc  le  rôle  le  plus  important 
dans  la  pathogénie  des  infections  secondaires  qui  peuvent 
se  montrer  dans  les  angines  diphtéritiques.  Parfois  même, 
soit  par  suite  d’une  virulence  plus  grande,  soit  qu’il  pénètre 
en  plus  grande  quantité  dans  la  circulation  générale,  il 
pourrait  donner  naissance  à  une  véritable  septicémie. 

On  a  voulu  même  regarder  la  présence  du  streptocoque 
dans  les  fausses  membranes  à  bacille  de  Lœffler  comme  le 
signe  d’une  forme  grave  de  la  diphtérie.  Lœffler,  dans  son 
premier  mémoire,  rapporte  des  observations  de  diphtérie 
maligne,  dans  lesquelles,  à  l’autopsie,  le  streptocoque  fut 
trouvé  dans  tous  les  organes.  Beck  (3),  étudiant  au  point  de 
vue  de  la  virulence  les  microbes  contenus  dans  les  fausses 
membranes  diphtéritiques  provoquées  sur  les  muqueuses 
des  animaux,  les  trouva  tous  dénués  de  virulence,  à  l’excep¬ 
tion  du  streptocoque.  Roux  et  Yersin  ont  fait  remonter  la 
virulence  d’un  bacille  diphtéri  tique  atténué  en  l’associant  à 
un  streptocoque  virulent  provenant  d’une  plaque  érysipéla¬ 
teuse. 

Au  point  de  vue  clinique,  nous  voyons  Martin  attribuer  à 
cette  association  la  mort  de  8  malades  sur  10.  Troje  (4), 
dans  29  autopsies  de  diphtéritiques,  constate  que  29  fois  le 
streptocoque  existait  dans  la  gorge,  20  fois  dans  le  poumon, 
13  fois  dans  le  sang  et  dans  la  rate.  Il  s’agit,  dans  tous  ces 
cas,  de  diphtérie  présen  tant  cet  aspect  caractéristique  si  bien 
décrit  par  Trousseau  :  fausses  membranes  grisâtres  adhé¬ 
rentes,  haleine  fétide,  visage  pâle,  cyanosé  et  bouffi,  adé¬ 
nites  volumineuses  et  douloureuses  (cou  proconsulaire), 
envahissement  des  fosses  nasales  se  traduisant  par  un  jetage 
séro-sanguinolent,  albuminurie,  diarrhée,  la  mort  arrive 
rapidement  dans  le  collapsus. 

Barbier  (5),  dans  deux  importants  mémoires  consacrés  à 
l’étude  expérimentale  de  l’association  streptococcienne 
dans  la  diphtérie,  a  isolé  deux  streptocoques  d’angines 
diphtériques. 

L’un,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  streptocoque  B,  pro¬ 
venait  d’une  diphtérie  maligne,  l’autre  avait  été  retiré 
d’une  fausse  membrane  de  diphtérie  bénigne. 

D’expériences  poursuivies  avec  le  premier,  Barbier  est 
enclin  à  penser  que  le  streptocoque  joue  dans  ces  cas  le 
premier  rôle  ;  la  prédominance  de  l’action  des  propriétés 
pathogènes  du  streptocoque  est  ici  tellement  grande,  qu’il 
est  difficile  d’apprécier  justement  la  part  qui  revient  au 
bacille  diphtéritique  dans  la  genèse  des  accidents.  En  fait, 
le  malade  est  bien  un  diphtéritique,  si  l’on  s’en  tient  à  la 
constatation  de  fausses  membranes  et  du  bacille,  du  bacille 
surtout.  Mais  si  l’on  réfléchit  qu’on  retrouve  le  streptocoque 
non  seulement  dans  la  gorge,  mais  dans  le  sang  et  dans  les 
viscères,  que  les  complications  sont  d’origine  streptococ- 
cique  démontrée  ou  probable,  que  ce  streptocoque  est  pro¬ 
bablement  celui  des  affections  pyoseptiques,  on  est  amené 
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à  se  demander  si  la  maladie  n’a  pas  changé  d’étiquette  et  si 
on  n’a  pas  affaire  plus  à  un  septicémique  qu’à  un  diphté¬ 
rique.  Aussi  propose-t-il  de  donner  le  nom  de  diphtérie, 
streptococcique  à  ces  diphtéries  malignes. 

Martin  (1),  nous  bavons  dit,  regarde  aussi  ces  angines 
diphtéritiques  à  streptocoques  comme  fort  graves,  mais 
sans  attribuer  la  gravité  de  la  maladie  à  une  virulence  spé¬ 
ciale  des  streptocoques  ou  du  bacille  diphtéritique.  L  union 
des  deux  microbes  serait  surtout  à  accuser. 

.  Bien  plus,  les  deux  infections,  pour  s’influencer,  ne 
devraient  pas  nécessairement  être  contemporaines,  1  infec¬ 
tion  diphtéritique  semblant  donner  une  virulence  nouvelle 
au  streptocoque,  hôte  de  la  muqueuse.  «  De  là,  ajoute 
Barbier,  à  entrevoir  l’importance  des  angines  dites  simples 
ou  'a-  frigore-jl souvent  dues  au  streptocoque,  il  ny  a  quun 
pas  ;  celles-ci  ne  se  bornant  pas  à  préparer  un  terrain  favo¬ 
rable  au  développement  du  bacille,  mais  prédisposant,  de 
par  leur  nature,  à  des  formes  graves  de  la  maladie.  »  Et 
suivant  que  le  streptocoque  a  prédisposé  le  terrain,  ou  se 
trouve  associé  au  moment  de  l’infection  diphtéritique,  ou  se 
greffe  ultérieurement  sur  le  pharynx  infecté,  1  auteur  con¬ 
çoit  trois  formes  de  cette  infection  mixte  :  forme  infectieuse 
primitive  —  forme  infectieuse,  d’emblée  —  forme  infec¬ 
tieuse  sècondaire. 

D’Espine  et  Marignac  (2)  envisagent  aussi  l’action  du 
streptocoque  dans  ce  sens  et  pensent  qu’il  peut  jouer  un 
rôle  préparateur  vis-à-vis  de  la  diphtérie. 

Le  second  streptocoque  isolé  par  Barbier  dune  angine 
diphtéritique  bénigne  ne  semble  pas  d’une  malignité  aussi 
grande  et  son  association  au  bacille  diphtérique  na  pas 
donné  lieu  aux  infections  graves  et  mortelles  produites  par 
le.  premier.  Il  est  vrai  que  Barbier  le  considère  comme  étant 
d’une  espèce  différente  et  c’est  à  cette  particularité  qu  il 
attribue  son  absence  d’aciivité. 

En  résumé,  l’action  du  streptocoque  dans  la  diphtérie 
semble  à  l’heure  actuelle  encore  enveloppée  d’obscurité. 

La  présence  constante  dans  les  fausses  membranes  diph¬ 
téritiques,  relevée  par  Rouxet  Yersin,  par  Barbier,  Prudden, 
Widal,  et  par  nous-même,  cadre  mal,  il  faut  bien  le  direj 
avec  le  terme  usité  :  association  streptococcienne,  regardé 
comme  synonyme  de  diphtérie  maligne;  il  cadre  mal  avec 
ce  fait  reconnu  aujourd’hui,  depuis  les  travaux  de  Widal  et 
Bezançon,  que  le  streptocoque  existe  à  l’état  constant  dans 
la  salive  des  sujets  sains  et  malades.  La  diversité  des  espèces 
streptococciennes,  si  elle  était  constatée,  viendrait  expli¬ 
quer  ces  faits  contradictoires.  Mais  les  caractères  de  forme, 
de  coloration)  de  cultures,  sur  lesquelles  on  a  voulu,  jus¬ 
qu’ici,  reposer  la  différenciation  de  ces  espèces,  ont  été  dé¬ 
montrés  absolument  insuffisants  ;  les  récentes  recherches 
de  Méry  (3),  poursuivies  dans  un  autre  sens,  paraissent 
devoir  faire  trancher  la  question  en  faveur  de; la  pluralité, 
des  espèces.  Mais  on  ne.  saurait,  pour  le  moment,  se  pro¬ 
noncer  d’une  façon  définitive. 

D’ailleurs,  des  streptocoques  d’une  espèce  identique  ne 
pourraient-ils  pas  agir,  d’une  façon  différente,  selon  leiir 
degré  de  virulence?  Leur  action  ne  serait-elle  pas,  jusqu  à 
un  certain  point,  une  affaire  de  quantité,  comme  l’a  avancé 
Martin  et  comme  le  pensait  encore  dernièrement  Sevestre? 

Certains  travaux  de  Pasteur,  Hauser,  Chauveau,  AïToing, 
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Gornevin  et  Thomas,  Wattson  Gheyne,  ne  nous  ont-ils  pas 
fait' voir  l'influence-  exercée  par  la  dose  sur  les  effets  des 
inoculations  virulentes,  la  gravité  de  la  maladie  étant,  dans 
une  certaine  mesure,  eu  proportion  directe  avec  la  quantité 
des  microbes  introduits  dans  l’organisme? 

II 

Angines  non  diphtéritiques.  —  Les  angines  non  diphtéri- 
tiques  peuvent  se  diviser  au  point  de  vue  clinique  en 
angines  pseudo-membraneuses  et  angines  sans  fausses 
membranes.  Mais  cette  division  ne  saurait  convenir  à  l’étude 
bactériologique  des  angines,  les  organismes  trouvés  dans 
l’un  et  l’autre  cas  ayant  été  souvent  les  mêmes,  et  cela  sur¬ 
tout  si  l’on  considère  l’action  du  micro-organisme  dont  la 
présence  a  été  le  plus  souvent  décelée,  la  streptocoque.  On 
sait,  en  effet,  que  cet  agent  pathogène  peut  expérimentale¬ 
ment  donner  naissance  à  deslésions  variées,  lorsqu’il  a  été; 
inoculé  à  l’oreille  du  lapin  par  exemple,  lésions  qui  se  tra¬ 
duisent  soit  par  une  simple  rougeur,  soit  par  un  érysipèle 
typique,  soit  par  des  abcès,  soit  par  une  septicémie  rapide¬ 
ment  mortelle.  Ghantemesse  et  Widal,  à  qui  nous  devons 
une  grande  partie  de- ces  notions  expérimentales,  ont  fait 
voir  de  plus  que  le  streptocoque  pourrait  produire  des 
fausses  membranes. 

La  variabilité  des  lésions  produites  par  une  même  espèce 
microbienne  est  d’ailleurs  une  notion  courante  aujourd  hui. 

Aussi  passerons-nous  en  revue  les  travaux  bactériolo¬ 
giques  relatifs  aux  angines  suivant  les  organismes-  trouvés, 
soit  dans  les  fausses  membranes,  soit  dans  le  mucus  tapis¬ 
sant  les  amygdales  ou  quelque  autre  région  du  pharynx. 

Les  espèces  retirées  du  pharynx  des  malades  atteints 
d’angines  sont  des  plus  variées*  ce  qui  faisait  penser  à  Sal- 
lard  que,  probablement,  la  multiplicité  des  espèces  parasi¬ 
taires  dominait  la  genèse  des-  amygdalites. 

Parmi  celles-ci  cependant,  il  en  est  de  plus  importantes 
les  unes  que1 2 3 4  les  autres'.  Gertains  organismes  ont-  été  trouvés 
d’tine  façon  exceptionnelle. 

t  D’autres  ont  été  trouvés  avec  une  fréquenee  remarquable. 

D’autres  enfin  ont  semblé  en  rapport  avec  des  formes  cli¬ 
niques  déterminées. 

1.  Nous  ne  ferons  que  citer  Y  oïdium  albicam  dont  les  carac¬ 
tères  biologiques  ont  été  bien  fixés  par  Laurent  (1),  G.  Roux 
et  Linossier  (2),  qui  donnelieu  d’ailleurs  à  des  angines  d  as¬ 
pect  clinique  bien  'déterminé. 

Cependant  il  y  a  lieu  de  faire  des  réserves  même  sur  la 
nature  de  ces  angines.  C’est  ainsi  que  Teissier  a  observé 
une  angine  diphtéroïde  chez  une  syphilitique  dans  laquelle 
il  constata  la  présence  exclusive  du  muguet.  Le  type  dési¬ 
gné  sous  le  nom  de  muguet  primitif  de  là  gorge  par  Damas- 
chino  (3)  et  Duguet  (4),  pourrait  être  dû  aussi  au  développe¬ 
ment  d’un  organisme  absolument  'différent.  Troisier  et 
Achalme  (5),  en  effet,  ont  rapporté  une  observation  d’angine 
présentant  tous  les  signes  d’une  angine  à  muguet,  et  dans 
laquelle  on  retira  des  exsudats  un  organisme  absolument 
différent  qui  n’était  autre  qu’une  levure  banale,  absolument 
comparable  aux  levures  industrielles. 
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Parmi  les  autres  infections  du,  pharynx,  qui  n.ont  donné 
lieu  encore  qu’à  un  petit  nombre  de  travaux,  nous  devons: 
faire  mention  des  angines  à,  bacterium  coli  et  des  fausses 
membranes  amygdaliennes  contenant  des  bacilles  pseudo- 
diphtéritiques. 

2.  IL  semble  jusqu’à  présent  que  le  bacterium  coli  n’ait 
été  trouvé  à  l’état  pur  que  dans  les  amygdalites  chroniques. 
MM.  Lermoyez,  Helm  et  Barbier  dansune  note  présentée  à  la, 
Société  médicale  des  hôpitaux  en  1894,  ont  décelé  à  la  surface, 
de  l’amygdale  la  présence  d’un  bacille. coliforme  qui  faisait 
coaguler  Le.  lait,  mais  ne  donnait  pas  la  réaction  de  1  indol. 
Ayant  eu  l’occasion  d’étudier  trois  cas  de  la  même  espèce  i  l) 

par  la  méthode  de  la  ponction,  j’ai,  pu,  recueillir  ainsi  trois 

fois  à  l’état  pur  des  bacilles  ayant  des  caractères  se  rappro¬ 
chant  de  ceux  du  bactérium  coli  ;  bacillespeumobiles,  donnant 
sur  gélatine  et  sur  pomme  de  terre  des  cultures  typiques,, 
l’un  faisant  coaguler  le  lait  et  ne  donnant  pas  la  réaction  de 
L’indol  comme  dans  l’espèce,  isolée  par  Barbier  ;  un  autre, 

donnant  tous  les  caractères  complets  du  bacterium  coli,  à  part 

cependant  la  mobilité  qui  a  été  toujours  peu  appréciable, 
enfin  le  troisième  faisant  seulement  rougir  le  lait,  teinté- 
avec  le  tournesol,  sans  qu’au  bout  d’un  mois  .le.  laij?  fût 
coagulé.  ’  .  ■; 

Le  liquide  de  ponction  examiné  directement  a  permis  d  y 
constater  la  présence  d'un  grand  nombre  de  ces  bacilles, 
i  inclus  dans  les  nombreuses  cellules  Lymphatiques  qui, 
j  forment  la  plus  grande  partie;  de  l’exsudât. 

3.  Dans  ces  derniers  temps  Lichwitz  (2j;  a  rapporté  des 
!  observations- oui e  bacille pseudo-dijphtéritique  se  trouvait,  dans 
i  l’eschare  consécutive  à  l’ablation  des  amygdales.  Mi  Chain 

temesse  (3)  avait  déjà:  relaté  un  fait  analogue  en  1891,  et 
avait  trouvé  le  bacille  pseudo-diphtéritique  dans  la  fausse 

membrane  qui  tapisse- la  surface  mise  à  nu, par  l’opération. 

Les  colonies  développées  sur  sérum  étaient,  peu.  abondantes 
et  les  cultures  n’étaient  pas  virulentes  pour,  le  cobaye. 

Enfin,  le  bacille  pseudo-diphtéritique'  se  trouve  dans 
les  angines  diphtéritiques  à,  côté  des  bacilles  de  Lœftler 
virulents. 

I  Nous  devons  citer  encore  un  cas  d'angine  pseudo-niem- 
'  braneuse  observé  par  Loir  et  Duclaux  (4),  dans  lequel  ces 

auteurs  ont  signalé  la  présence,  d’un  bacille  considéré  par 

eux  comme  l’agent  spécifique  de  la  diphtérie,  aviaire. 

Les  organismes)  microbiens,  les-  plus  communément  tçoui 
i  vés  dans  les  angines  ont  été  des  cocci-,  des  staphylocoque5, 

|  le  pneumocoque,  et  surtout  le;  streptocoque. 

4.  Angines  à  coccus-.,—  Martin  (5)  a,  décrit  des  angmesa 

fausses  membranes  dans  lesquelles, il  aisolé  trois  espèces  e 

coccus.  L’espèce  ;  la.  plus  fréquente  a,  été  un  petit  coccus, 
plus  souvent  disposé  en  diplocaque  et  déjà  décrit,  par  o 
i  et  Yersin.  _  .  ^ 

\  Cet  organisme  est  connu  sous  la  dénomination  de 
Brisou  du  nom  de  l’enfant  sur  lequel  il  a  été  étudié  la, P*® 
j  mière  fois.  II.  présente;  comme  particularité  un  développ  r 
ment  sur  sérum  à  peu  près  semblable  à  celui  du  baciJh 
Lœffler,,  ce  caractère  peut  donc  prêter  à  la  confusion- 
!  pousse  sur  le  milieu  en  moins  de;  vingt-quatre  heures-,, 
forme  de  petites  colonies  ponctiformes  blanchâtres  n 


(1)  G.-H.  Lemoine.  Ann.  de  l’Insiüut  Pasteur ,  1895. 

(2)  Lichwitz.  Journ.  des  se.  méd.  de  Bordeaux,  1896. _  , 

(3)  Chantemesse.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hâpik,  1891',  P- 1 

(4)  Loir  et  Duclaux.  Ann.  de  l'Institut  Pasteur,  1894. 

(5)  Martin.  Ann.  de  VtnsMub  PttStwr;  1892. 
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liquéfiantes,  analogues  à  celles  du  bacille  de  Lœffler,  mais 
elles  sont  plus  humides  et  plus  transparentes. 

Ces  diplocoques  se  colorent  par  le  bleu  de  Lœffler,  le 
bleu  de  Roux,  et  restent  teints,  traités  par  la  méthode  de 
Gram.  Les  angines  produites  par  ce  coccus  sont  en  général 
bénignes,  mais  la  fausse  membrane  qu’il  forme  peut  abso¬ 
lument  faire  croire  à  une  angine  diphtérique  ;  même  cons¬ 
titution,  même  adhérence  aux  tissus  sous-jacents,  même 
reproduction  rapide  après  qu’on  l’a  enlevée.  Elle  présente 
cependant  un  aspect  plus  blanc. 

Les  ganglions  du  cou  peuvent  être  pris.  Parfois,  on  a 
observé  des  formes  sévères  dans  lesquelles  la  température 
est  montée  à.  40  degrés  et  au-dessus.  Malgré  cela,  Martin  a 
toujours  vu  ces  angines  guérir  et  ne  laisser  après  elles  aucun 
signe  d’intoxication.  Elles  seraient  sujettes  à  récidive. 

Barbier  semble  avoir  décrit  le  même  organisme  sous  le 
nom  de  micrococcus  l'¬ 
on  lui  retrouve  les  mêmes  caractères  de  culture  sur 
Sérum,  la  même  forme,  cependant  celui-ci.  formerait  quel¬ 
ques  courtes  chaînettes  de  trois  à  cinq  éléments.  Non 
pathogène  pour  le  cobaye,  il  jouirait  de  propriétés  patho¬ 
gènes  pour  les  muqueuses,  et  déterminerait  chez  le  cobaye 
une  vaginite  muco-purulente  durant  de  cinq  .à  six  jours. 

Un  autre  coc.cus  plus  gros  que  le  précédent  et  liquéfiant 
le  sérum  a  été  encore  trouvé  par  Martin  dans  une  angine  à 
fausses  membranes,  qui  semble  avoir  été  accompagnée 
d’une  réaction  générale  assez  intense.  La  guérison  cepen¬ 
dant  était  complète  le  douzième  jour. 

5.  Angines  à  staphylocoques..  —  Signalées  par  Cornil  et  Babès 
les  angines  à  staphylocoques  ont  été  l’objet  de  travaux  peu 
nombreux. 

Organismes  très  communément  retirés  du  pharynx,  et  le 
plus  souvent  associés  à  d’autres  éléments  pathogènes,  on  s’est 
trouvé  rarement  amené  à  leur  attribuer  un  rôle  unique  dans 
la  genèse  des  angines.  Dans  des  cas  d’arthropathies  rhuma¬ 
tismales  chroniques  consécutives  à  des  amygdalites  aiguës 
Bouchard  et  Cbarrin  ont  attribué  au  staphylocoque  le  prin¬ 
cipal  rôle.  Martin,  dans  deux  observations  d’angines  ayant 
l’aspect  pultacé  a  vu  ces  organismes  se  développer  en  telle 
quantité  sur  les  milieux  de  culture  ensemencés  qu  jl  les  j 
regarde  comme  la  cause  de  la  maladie.  Dans  un  cas,  en 
effet,  le  staphylocoque  albus  avait  poussé  en  grande  abon¬ 
dance  et  dans  l’autre  le  staphylocoque  aureus  avait  été  trou¬ 
vé  à  l’état  pur. 

,  Ces  angines  furent  beaucoup  plus  graves  que  les  angines 

/  A  co.ccus,  la  première  ne  termina  par  la  mort  le  septième 

j  jour  de  la  maladie  ayec  dps  symptômes  infectieux,  la  , 
.seconde  au  contraire  guérit  en  peu  de  temps,  mais  l’enfant, 
devenue  diphtérique  près  de  deux  mois  après,  succomba 
avec  des  signes  d’infection,;  de  sorte  qu’on  peut  se  deman¬ 
der  si  la  première  .angine  n’a  pas  été  pour  quelque  chose 
dans  cette  terminaison  fatale.  D’une  gravité  moyenne  fut  le 
cas, relaté  par  Netter  (1).  Il  s’agit  encore  d’une  angine  pseu¬ 
do-membraneuse,,  présentant  l’aspect  des  diphtéroïdes  de 
Lasègue .  Les, cultures  faites,  à  plusieurs  reprises  décelèrent 

presque  exclusivement  des, çoloniesnombreuses  de  staphylo¬ 
coque  pyogène  aureus.  Il  y  eut  simultanément  le  dévelop¬ 
pement  de  quelques  colonies  de  streptocoques.  Mais  étant 
donné  la  rareté  de  ces  dernières,  Netter  n’hésite  pas  à  attri¬ 
buer  aux  seuls  staphylocoques  la  production  des  fausses 
membranes.  Il  en  serait  de  même  pour  certaines  laryngites 


pseudo-membraneuses  des  varioleux,  dans  lesquelles  le 
même  observateur  aurait  rencontré  le  staphylocoque  d’une 
façon  prédominante. 

Dans  cette  même  séance  de  la  société  d’ailleurs,  il  était 
rappelé  les  faits  d’Engel  Frænkel  (1)  confirmés  par  les 
observations  de  Sevestre  et  Gastou,  prouvant  que  les  sta¬ 
phylocoques  peuvent  encore  être  rencontrés  presque  exclu¬ 
sivement  dans  certaines  fausses  membranes  de  la  bouche 
et  des  lèvres. 

En  résumé,  les  angines  à  staphylocoques  semblent  être 
le  plus  souvent  des  angines  pseudo-membraneuses  moins 
bénignes  que  les  angines  à  coccus.  Leur  diagnostic  s’est 
reposé  jusqu’ici  sur  la  prédominance  du  nombre  des  coIot 
nies  staphylococciennes  sur  les  milieux  de  culture  ense¬ 
mencés  avec  ces  fausses  membranes. 

6.  Angines  à  pneumocoque.  —  Le  rôle  étiologique  du  pneu¬ 
mocoque  dans  certains  accidents  pharyngés  a  été  établi 
pour  la  première  fois  par  Cornil  (?),  qui  en  constata  la  pré¬ 
sence  dans  les  abcès  de  l’amygdale. 

Gabbi  (3)  soutint  ensuite  l’origine  pneumoeoccique  des 
amygdalites  folliculaires,  opinion  exclusive  sur  laquelle  Net- 
ter  formule  des  réserves,  se  reposant  sur  ce  fait  que  le  pneu¬ 
mocoque  existe  normalement  une  fois  sur  cinq  au  fond  des 
cryptes  amygdaliennes. 

Rendu  et  Boulloche  (4)  ont  cru  devoir  rapporter  au  pneu¬ 
mocoque  l’origine  d’un  cas  d’angine  herpétique.  Si  la 
recherche  du  pneumocoque  qui  fut  faite  alors  dans  la  salive 
est  passible  d’une  objection,  il  faut  bien  dire  cependant  que 
lqs  circonstances  dans  lesquelles  s’est  produite  cette  angine 
sont  bien  de  nature  à  confirmer  l’opinion  de  ces  observa¬ 
teurs.  Il  s’agit,  en  effet,  d’une  infirmière  venant  d’un  dortoir 
où  trois  infirmières  avaient  été  antérieurement  atteintes  de 
pneumonie.  De  plus,  le  tableau  clinique  qu’a  dressé  Rendu 
de  l’évolution  de  la  maladie,  son  début  brusque  avec  frisson, 
ses  symptômes  d’affection  grave,  en  face  d’une  lésion  locale 
relativement  bénigne  est  en  faveur  d’une  semblable  genèse. 
Il  en  est  de  même  pour  l’angine  herpétique  dont  Netter  a 
rapporté  brièvement  les  origines., 

La  présence  du  pneumocoque  a  encore  été  constatée  dans 
des  fausses  membranes  localisées  sur  les  cordes  vocales  et 
la  trachée  (Netter). 

Mais  sa  localisation  exclusive  sur  le  pharynx  a  été  surtout 
bien  mise  en  évidence  dans  l’observation  de  Jaccoud  et  Mé¬ 
nétrier  (5). 

Le  soin  avec  lequel  elle  a  été  étudiée  fait  de  cette  obser¬ 
vation  la  première  qui  ait  prouvé  l’action  de  ce  micro-orga¬ 
nisme  daps  une  angine  pseudo-membraneuse- 

Au  point  de  vue  clinique,  le  début  brusque  par  des  fris¬ 
sons  et  des  signes  d’accablement  général  très  prononcé,  a 
été  bien  mis  en  relief.  Ici,  l’accident  local  a  présenté  lui- 
même  une  certaine  intensité.  jjj, 

Les  fausses  membranes  recouvrent  les  deux  amygdales  et 
la  luette,  elles  étaient  blanches,  très  adhérentes  et  s’accom¬ 
pagnaient  d’un  engorgement  ganglionnaire  douloureux  et 
d’œdème  du  cou.  Le  pneumocoque  existait  dans  les  fausses 
membranes  en  quantité  considérable,  et  jamais  on  n’y  ob¬ 
serva  de  bacille  de  Lœffler. 


1)  E.  Frænkel.  Arch.  f„  pathol.  Ancit,,  1.8,88.  ,, 

Z)  Cornil.  Journ.  des  cç>ntn.  méd-,  ,1886. 

3)  Gabbi.  Lo  Sperimentale,  J889»  |  .  "• 

î)..bPuw,qohe.  ÆMtoSai'  Aes  W'w V- 
5)  Jaccoud  et  Ménétrier.  Journ.  de  méd.  et  doct.  prat.,  1801. 


(1)  Netter.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  deshôpit.,  1891,  p.  329. 
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En  face  de  ces  manifestations  pharyngées,  d’aspect  clini¬ 
que  différent,  causées  par  le  pneumocoque,  Netter  pense 
qu’il  y  a  lieu  de  distinguer,  dans  l’angine  à  pneumocoque, 
plusieurs  formes  :  formes  inflammatoires  —  herpétiques  — 
folliculaires  —  suppurées  et  pseudo-membraneuses. 

Comme  on  a  pu  s’en  rendre  compte,  nous  n’avons  pu  rap¬ 
porter  jusqu’à  présent,  que  des  observations  isolées  établis¬ 
sant,  pour  chacune  d’elles  en  particulier,  la  présence  prédo¬ 
minante  d’un  organisme  microbien  donné  à  la  surface  du 
pharynx  enflammé. 

7.  Angines  à  streptocoques.  —  Les  angines  à  streptocoques 
ont  été  l’objet  de  travaux  d’ensemble  dans  lesquels  le  nom¬ 
bre  considérable  des  observations  permet  de  mieux  appré¬ 
cier  le  rôle  de  cet  agent  microbien. 

Les  premières  constatations  dans  lesquelles  ôn  a  soup¬ 
çonné  l’action  du  streptocoque  dans  les  angines,  se  rappor¬ 
tent  à  des  cas  où.  ce  microbe  a  été  trouvé  dans  des  localisa¬ 
tions  extra-pharingées  consécutives  à  des 'amygdalites 
infectieuses. 

Tels  sont  les  faits  de  Bourcy  (1883),  de  Milsonneau  qui 
trouvèrent  le  streptocoque,  le  premier  dans  une  arthrite,  lé 
second  dans  un  adéno-phlegmon  du  cou,  accidents  consé¬ 
cutifs  à  une  angine  dite  alors  infectieuse. 

Vinrent  ensuite  les  recherches  plus  précises  de  Fræn- 
kel(l),  Fuerbringer  (2),  Gutmann  (3),  Kurth  (4),  Metzner  (8), 
Hanot  (6)  qui  ont  trait  pour  la  plupart  à  des  observations  de 
véritable  septicémie  dont  le  pus  amygdalien  avait  été  sans 
nul  doute  le  point  de  départ.,. 

Dans  le  cas  de  Hanot,  il  s’agit  d’une  malade  entrée  à  l’hô¬ 
pital  pour  un  violent  mal  de  gorgé,  ét  chez  laquelle  il  se 
produisit;  ultérieurement  une  pleurésie  purulente  et  des 
phénomènes  d’infection  généralisée  qui  aboutirent  à  la 
mort.  On  trouva  presque  exclusivement  du  streptocoque 
dans  les  petits  abcès  amygdaliens,  dans  le  liquide  d’une 
fusée  rétro-pharyngo-œsophagienne  et  du  liquide  pleural. 

C’est  encore  au  streptocoque  isolé  du  fond  de  cryptes 
amygdaliennes  que  Le  Gendre  et  Glaisse  (7)  attribuent  des 
accidents,  érythémateux  et  purpuriques  survenus  chez  un  de 
leurs  malades. 

'  Corail  et  Babès  (8)  relevèrent  à  la  même  époque  la  présence 
du  streptocoque  dans  'le  pus  des  petits  ahçèS  superficiels 
chroniques,  situés  hu-dessous.' de  la  muqueuse  de  l’amyg¬ 
dale. 

'  Considérées  comme  bénignes  par  Baginsky  (9),  les  angi¬ 
nes  à  streptocoques  ont  été  regardées  par  d’autres  auteurs 
comme  excessivement  graves,  suivant  lès  cas  observés. 

Boulloche  (10),  au  point  de  vue  clinique,  décrit  deux  types 
distincts  d’angines  à  streptocoques,  l’un  bénin,  l’autre 
grave. 

Le  type  bénin  serait  le  plus  commun  et  se  caractériserait 
par  l’apparition  de  fausses  membranes  blanches  ou  blanc 
grisâtre,  adhérentes  à  la  muqueuse)  et  n’ayant  pas  grande 


(1)  FrænkeL.  Zeits.  f.  Klin.  Med.,  1887. 

(2)  FuerbriNger.  Soc.  méd.  mil.  de  Berlin,  1887. 

(3)  Gutmann.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1887. 

(4)  Kurth.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1889. 

(5)  Metzner.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1889. 

(6)  Hanot.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1891. 

(7)  Legendre  et  Claisse.  Union  méd.,  1892. 

(8)  Cornu,  et  Babès.  Les  bactéries,  3e  édit. 

(9)  Baginsky.  Arch.  f.  KinderheWc.,  1892.  p.  418. 

(10)  Boulloche.  Les  angines  à  fausses  membranes  (Bibl.  Charcot- 
Debove). 


tendancè  à  se  propager,  par  de  la  rougeur  du  pharynx,  par 
de  l’adénite  sous-maxillaire  souvent  assez  marquée,  mais 
peu  douloureuse  à  la  pression.  Malgré  ces  Signés  locaux' qui 
ressemblent  beaucoup  à  la  diphtérie,  l’état  général  reste 
excellent. 

Dans  le  type  grave,  F  exsudai  !¥êt  sàriieux,  grisâtre  ;  il  y  a 
du  coryza  eouenneux  avec  jetage  séro-sanguinolent,  bouf- 
. fissure  de  la  face,  gonflement  considérable  du  cou  provoque” 
par  l’infiltration  œdémateuse  du  tissu  cèllulaire  péri-gan- 
glionnaire  ;  l’haleine  est  fétide,  la  prostration  rapidement' 
croissante,  la  température  dépasse  39  degrés,  l’albuminurie 
est  constante.  La  mort  peut  survenir  au  bout  de  quaire  ou 
cinq  jours. 

Jamais  on  n’observerait  de  croup  dans  les  cas  de  ce  genre. 
Les  observations  de  Martin  viennent  faire' Voir  que  la  diph¬ 
térie  streptocdccienne  peut  dépendant  gagner  le  larynx.  En 
somme,  le  tableau  clinique  est  celui  de  la  diphtérie  grave. 
La  seule  différence,  d’après  Boulloche,  consisterait  en  ce 
que  la  diphtérie  à  streptocoques  purs  entraînerait  bien 
moins  fréquemment  la  mort  que  la  diphtérie  vraie. 

M.  Boulloche  s’étant  cantonné  dans  l’étude  des  angines  à 
fausses  membranes  ne  s’est  pas  arrêté  à  décrire  le  tableau 
clinique  de  l’angine  simple  à  streptocoque. 

Celui-ci,  d’ailleurs,  est  fort  variable,  puisque  le  strepto¬ 
coque  a  été  retrouvé  dans  presque  toutes  les  angines  aiguës. 
Aussi  est-il  inutile  d’y  insister,  ayant  surtout  en  vue  le  côté 
étiologique  de  la  question. 

En  1890,  Roux  et  Yersin,  analysant  dix-neuf  cas  d’angine 
pseudo-membranèusé’1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  où  la  présence  du  bacille  diphté¬ 
rique  n’avait  pas  été  décelée,  avaient  trouvé  dés  streptoco¬ 
ques  dans  la  plupart  de  ces  observations. 

Prudden,  étudiant  ces  angines  à  streptocoque,  les  confon¬ 
dit  d’abord  avec  les  angines  diphtéritiques  vraies.  :r) 

Würtz  et  Bourges  (1),  dans  une  étude’ spéciale  consacrée 
Aux  angines  pseudo-diphtériques  de  la  scarlatine,  ont  fait 
l’analyse  bactériologique  de  11  cas. 

Dans  9  de  ces  angines  coïncidant  avec  lè  début  de  la  scar¬ 
latine,  ces  auteurs  isolèrent  le  streptocoque.  Dans  S  cas® 
microbe  était  associé  au  staphylocoque  aur eus,  et  dans  un 
cas  au  staphylocoque  albus. 

Déjà,  différents  auteurs  avaient  publié  dès  observations 
isolées  dans  lesquelles  ils  attribuaient  au  streptocoque  la 
production  des  fausses  membranes,  dans  la  gorge  des  scar¬ 
latineux  [Heubner  etBahrdt  (2),  Frænkel  et  Freudenberg (3), 
Marie  Raskin  (4),  Lenhartz(5)].  '  1  ’’ 

G.-H.  Lemoine  (6)  et  Josias  (7)  ont  confirmé  ces  résultats 
en  ce  qui  concerne  l’angine  du  début  de  la  scarlatine  dans 
laquelle  l’un  a  constaté  84  fois  sur  100  la  présence  du  stre¬ 
ptocoque  seul  ou  associé  à  dès  coccus  divers;  et  1  autre, 
dans  tous  les  cas  soumis  à  l’analyse. 

Martin  a  trouvé  le  streptocoque  dans  7  cas  d  angines 
pseudo-membraneuses  entrées  par  erreur  au  pavillon  de  a 
diphtérie  et  dans  trois  angines  au  début  de  la  scarlatine. 

Dans  un  certain  nombre  de  ces  observations,  l’exsu  ^ 
présenta  les  caractères  cliniques  observés  par  Wurtz  e 
Bourges  et  se  rapportant  à  la  description  de  Boulloche,  mais 


(1)  Wurtz  et  Bourges.  Arch.  de  méd.  expérim.,  1890. 

(2)  Heubner  et  Bahrdt.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1884. 

(3)  Frænkel  et  Freudenberg.  Centralbl.  f.  Klin.  Med.,  1885; 

(4)  Marie  Raskin.  Wrgtch ,,  1888.. 

(5) ’  Lenhartz.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  t.  XXVIII. 

(6)  G.-H.  Lemoine.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1895. 

(7)  Josias.  Soc.  de  thérap.,  10  mai  1896. 
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dans  d’autres  l’enduit  était  pultacé,  peu  adhérent.  Ces  an¬ 
gines  ne  seraient  pas  ordinairement  mortelles,  bien  que  les 
signes  infectieux  soient  souvent  assez  prononcés. 

Observations  analogues  dé  Morel,  Mussy  (1),  William  Hal- 
lock  (2),  qui  retrouvent  dans  un  grand  nombre  d’angines 
pseudo-diphtériqües  un  streptocoque  ayant  les  caractères 
morphologiques  et  biologiques  du  streptocoque  pyogène  et 
de  l'érysipélocoque. 

Barbief:(3),  dans  quatre  observations  d’angines  à  fausses 
jnembraneS  bénigiies,  ne  trouva  que  le  streptocoque  seul. 
C’est  aussi  à  l’état  de  cultüre  pure,  qu’Aviragnet  l’a  obtenu 
d’une  angine  pseudo-membraneuse  consécutive  à  une  vari¬ 
celle  (4).  C’est  encore  un  streptocoque  qui  a  été  retrouvé 
dans  les  fausses  membranes  de  trois  cas  d’angines  diphté- 
roïdes  de  la  syphilis  [Bourges  (5),  Boulloche,  Hudelo  et 
Bourges  (6)].  huîb  oirpbd 

Veillon  (7),  dans  un  remarquable  mémoire,  reprit  la  quest 
tion  des  angines  en  1894,  et  après  avoir  fait  une  critique 
des  travaux  antérieurs  au  point  de  vue  de  la  technique  em¬ 
ployée  jusqu’alors  pour  le  prélèvement  de  la  matière  d’en- 
Semencement,  perfectionna  les :  méthodes  de  recherche  et 
s’adressa  non  plus  seulement  aux  angines  pseudo-mem¬ 
braneuses,  mais  à  des  angines  d’aspect  clinique  différent. 
Son  étude  porte  sur  22  cas,  se:  répartissant  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  10  angines  catarrhales,  7  angines  pseudo-membra- 
héüsès,  5  angines  phlegmoneuses.  Veillon  sè  mit  dans  les 
meilleures  conditions  pour  recueillir  aussi  purement  que 
possible'  les  parcelles  d’exsudat  .ou  de  faussés  membranes 
destinées  à  l’ensemencement,  procédant  à  ce  prélèvement 
avec  des  tampons  d’ouate  stérilisée  et  après  avoir  fait  laver 
la  gorge  du  malade  avec  l’eau  bouillie.  De  plus,  ilisé  servit 
comme  milieu  d’ensemenoemènt  surtout  de  la  gélose  qui 
peut  être  mise  à  l’étuve  à  37  degrés. 

Dans  les  22  cas  soumis  à  l’analyse,  il  obtint  toujours  des 
cultures  de  streptocoques.;  Celui-ci  était  le  F  plus  souvent 
associé  au  pneumocoque  plus:  ou  moins  virulent  et  quelque¬ 
fois  du  staphylocoque.  Dans  S  cas,  le  streptocoque  existait  à 
Y  exclusion  d' autres  'microbes-  pathogènes  ;  pour  lui, !c’est  cet. or¬ 
ganisme  qui  paraît  jouer  lé  principal  rôle- dans  le's  angines. 
Les  différences  cliniques  et  anatomiques  tiendraient,  d’une 
part,  à  la  localisation  du  microbe  pathogène  qui  peut  évo¬ 
luer  sur  la  muqueuse  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent, 
etj  d’autre  part,  à  la  virulence  du  microbe  et  à  la  réceptivité 
du  sujet.  Le  même  microbe  pourrai  LCâusèr  une  inflamma¬ 
tion  superficielle,  purement  catarrhale,  ou  bien  une  exsu¬ 
dation  fibrineuse,  la  formation  de  fausses  membranes  ou 
bien  un  phlegmon;  il  pourrait  enfin  se  généraliser,  causer 
des  arthrites,  des  éruptions'  et  amener  la  mort  par  septicé¬ 
mie.  Enfin,  confirmant  en  cela  l’opinion  de  William  Hallock, 
Veillon  trouve  une  identité  absolue  entre  le  streptocoque 
qui  produit  les  angines  et  le  streptocoque  pyogène  ou  de 
l’érysipèle.  Mais  cet  auteur  admet  une  différence  de  nature 
entre  ce  streptocoque  et  le  streptocoque  de  la  salive; qui, 
dit-il,  habite  normalement  toutes  les  gorges  et  n’est  pas 
pathogène.  Cette  dernière  affirmation  ne  saurait  être  accep¬ 
tée  qu’avec  réserves,  en  face  des  faits  relatés  par  Widal,  qui 


(1)  Mussy.  Th.  de  Paris,  1880. 

(2)  William  Hallock.  New-York  Med.  Bec.,  1892. 
f3)  Barbier.  Bev,  des  mal.  de  Venf.,  1892. 

,  (4)  Boulloche.  Loc.  !cit.  ' 

Æ  Bourges.  Gaz.  hebd.,  1892,'  et  Semaine  méd.,  1895,  p.  294. 
(6)  Hudelo  et:  BouÀges.  Semaine  méd.,  1895,  p.  52. 

’7)  Veillon.  Arch.  xle  méd.  expérim.,  1894. 


troüva  ce  streptocoque  salivaire  pathogène  pour  lé  lapin, 
chez  les  érysipélateux. 

On  ne  saurait,  en  tous  cas,  faire  de  ce  caractère  de  viru¬ 
lence,  considéré  en  général,  un  caractère  différentiel  du 
streptécoqué. 

Quant  au  rôle  du  pneumocoque  et  des  autres  organismes 
dans  la  production  des  angines,  Veillon  semble  penser 
qu’ils  n’ont  qu’une  action  de  seconde  ligné. 

En  tous  cas,  les  angines  à  pneumocoque,  à  staphylo¬ 
coque,’ etc.,  doivent  être' plus  rares  puisque,  dit-il,  sur 
22  cas  nous  n’en  avons  pas  trouvé  un  seul  qui  puisse  être 
rapporté  à  ces  micro-organismes  séuls.  ’ 

Dans  toutes  cès  recherches,  malgré  les  réels  perfectionne¬ 
ments  apportés  par  Veillon,  la  technique  suivie  a  consisté 
toujours  à  ensemencer,  soit  des  parcelles  de  fausses  mem¬ 
branes  lorsqu’il  s’agissait  d’angines  pseudo-membraneuses, 
soit  du  mucus  amygdalienpris  à  la  surface  de  d’organe  en¬ 
flammé.  :  ; 

Aussi,  la  plupart  du  temps,  a-t-on  conclu  à  la  nature 
de  l’infection  d’après  la  prédominance  de  tel  ou  tel  agent 
pathogène  dans  les  milieux  de  culture,  ceux-ci  donnant 
lieu  à  la.prodüction  de'  colonies  de  différentes  espèces. 

On  comprend  facilement  que,  malgré  toutes  les  précau¬ 
tions’ prises  pour  ne  retirer  de  l’exsudât  que  l’agent  essen¬ 
tiel,  les  divers  expérimentateurs  se  soient  heurtés  à  un 
obstacle  :  c’est  que  cet  exsudât  est  constamment  en  contact 
avec  la  salive,  qui  contient  normalement,  chez  un  grand 
nombre  de  sujets,  du  streptocoque,  du  pneumocoque,  du 
staphylocoque,  etc...,  d’où  la  difficulté  de  savoir  quelle  part 
attribuer  à  ces  agents  dans  l’origine  du  processus  morbide. 

6. -H.  Lemoine  (1),  dans  un  mémoire  récent,  a  cherché  à 
se  mettre  à  l’abri  de  cette  cause  d’erreür,  en  utilisant,  sur 
le  conseil  de  M.  Vaillard,  un  procédé  nouveau. 

La  technique  suivie  consiste  essentiellement  à  prélever  la 
matière  virulente  au  sein  même  de  l’amygdale. 

Après  que  le  malade  s’est  gargarisé  avec  de  l’eau  bouillie, 
on  essuie  la  surface  de  l’amygdale  avec  un  tampon  d’ouate 
stérilisée,  puis  on  la  cautérise  avec  l’extrémité  d’une  pipette 
fortement  chauffée.  Il  se  produit  alors  une  petite  eschare 
arrondie,  blanchâtre,  de  la  largeur  d’une  petite  lentille,  et 
c’est  au  milieu  de  cette  surface  qu’on  introduit  l’extrémité 
d’une  pipette  terminée  par  un  tube  capillaire. 

La  matière  recueillie  est  toujours  très  minime  et  se  pré¬ 
sente,  le  plus  souvent,  sous  forme  d’une  masse  blanchâtre, 
épaisse,  mêlée  d’un  peu  de  sang;  parfois,  cette  masse  est 
tout  entière  colorée  en  rouge  par  le  sang. 

<  Cette,  prise  faite,  on  la  projette  dans  un  tube  de  bouilloi. 
stérilisé  ;  une  partie  de  ce  bouillon  est  répartie  dans  dés 
tubes  de  gélose  qui  sont  mis  à  l’étuve  à  37  degrés.  Une 
autre  partie  est  versée  dans  un  tube  de  sérum  liquide,  pour 
la  recherche  du  pneumocoque.  Enfin,  on  ensemence  encore 
un  tube  de  sérum  solidifié. 

Ce  procédé  a  été  appliqué,  soiLseul,  soit  associé  au  pro¬ 
cédé  consistant  à  ensemencer  comparativement  l’exsudât 
étalé  à  la  surface  de  l’organe . 

Comme  dans  les  recherches  :de  Veillon,  un  grand  nombre 
de  types  cliniques  ont  été  l’objet  de  l’étude  bactériologique. 
On  a  pratiqué  des  ensemencements  sur  112  angines  scarla¬ 
tineuses,  dont  74  pseudo-membraneuses  et  38  érythéma¬ 
teuses,  6  angines  simples  chez  des  rougeoleux  au  début  de 
l’affection,  3  chez  des  malades  atteints  d’oreillons  ;  puis 


(1)  G.-H.  Lemoine.  Ann.  de  l’Institut  Pasteur,  1895. 
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29  angines  pseudo-membraneuses  primitives  -et  H  angines 
simples,  plus  1  abcès  de  l’amygdale.  Comme  on  le  voit, 
angines  primitives,  'angines  secondaires,  ont  été  mises  à 
contribution. 

Un  premier  point  ressortant  de  cette  étude  est  .que  le  pro¬ 
cédé  employé  a  semblé  jouer  un  rôle  prépondérant  sur  les 
résultats,  car  dune  façon  générale,  les  cultures  pures  de 
streptocoque  étaient  obtenues  cliaque  fois  que,  pour  l'ense¬ 
mencement,  on  avait  pris  le  liquide  de  ponction  de  1  amyg¬ 
dale,  tandis  que  les  autres  procédés  employés,  soit  seuls,  ^ 
soit  concurremment  avec  la  ponction,  donnaient  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  colonies  d’espèces  microbiennes 
différentes.  En  effet,  sur  144  angines  étudiées  par  la  mé¬ 
thode  de  la  ponction,  128  fois  le  streptocoque  a  été  trouvé  à  1 2 
l’état  pur,  11  fois  le  streptocoque  était  associé  avec  le-star- 
phylocoque  et  5  fois  au  bacterium  coli,  tandis  que  sur 
23  angines,  dans  lesquelles  l’ensemencement  a  été  pratiqué 
avec  l’exsudât  seul,  12  fois  le  streptocoque  était  seul,  <6  fois 
il  fut  trouve  associé  avec  le  staphylocoque,  3  fois  au  bacte- 
æium  coli,  2  fois  au  pneumocoque  et  au  bacterium  cdli. 

Mais  cette  influence  du  mode  opératoire  est  encore  plus 
évidente  si  -on  envisage  le  chiffre  des  associations  micro¬ 
biennes  trouvées  dans  les  cas  où  on  a  ensemencé  1  exsudât 
pharyngé,  en  même  temps  qu’on  prélevait  le  liquide  de 
ponction.  Chez  ceux-ci,  au  nombre  de  78,  on  a  relevé 
39  .fois  la  présence  d’agents  microbiens  associés  au  strepto¬ 
coque  et  19  fois  seulement  le  streptocoque  seul.  Les  micro-  j 
organismes  trouvés  ont  été  le  staphylocoque  et  le  bacterium 
coli  d’une  façon  prédominante,  puis  des  coccus  (Brisou),  le 
pneumocoque,  le  bacterium  termo,  enfin  un  -gros  bacille 
liquéfiant  la  gélatine  et  se  décolorant  par  le  Gram. 

De  tous  ces  faits,  il  résulte  que  le  streptocoque  se  trouve  présent 
dans  presque  toutes  les  formes  d 'angines . 

La  présence -constante  du  streptocoque  au  sein  même  de 
l’amygdale  est  une  notion  nouvelle  qui,  venant  confirmer  le 
résultat  des  travaux  un térieur s,  apporte  une  preuve  de  plus 
que  cet  agent  n’est  pas  seulement  présent,  mais  -encore 
qu’il  doit  avoir  une  action. 

Bourges  (1)  avait  déjà  montré  qu’à  l’examen  microsco¬ 
pique  d’une  amygdale  scarlatineuse,  on  pouvait  voir  le  j 
tissu  de  celle-ci  profondément  infiltré  de  streptocoques. 

Il  paraît  certain  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  cette 
action  est  effective,  surtout  dans  les  observations  où  le  j 
streptocoque  a -été  isolé  en  culture  pure  ;  mais  dans  quelle 
mesure? 

MM.  Widal  et  Bezançon  (‘2),  se  reposant  sur  les  ‘faits  pré¬ 
cédents  et  sur  leurs  observations  personnelles, mut  exprimé 
Lavis  qu’il  y  avait  lieu  de  reviser  le -cadre  des  angines  dites 
-à  streptocoques. 

‘Pour  ces  auteurs,  une  classificaTibn-qui  reposerait  sur  une 
différenciation  des 'espèces  streptococciques  '  se  -heurterait  à 
ce  fait  que,  jusqu’ici,  les  divers  caradfères  de  formes  ou  de 
cultures  assignéesà  certains  streptocoques  ont  été  retrouvés 
chez  le  streptocoque  de  l’érysipèlepris  comme  type. 

Le  degré  de  virulence  de  ces  micro-organismes  ne  pèitt 
être  un  meilleur  élément  -de  différenciation,  puisqu’une 
même  espèce  peut  se'trouver -douée  où  dénuée  de  virulence, 
suivan  t  des  -conditions  encore  mal  -déterminées . 

La  confluence  des- colonies  développées  sur  les  tubes  en¬ 
semencés  pourrait-elle  -donner  un  meilleur  appui  pour 


(1)  Bourges.  Th.  de  Paris,  1891., 

(2)  Widal  et -BbSza'nçon.  ■Bull.’de-'lti'Sov.  méd.  Oè&Wôpü. ,1^96! 


classer  telle  on’telle  angine  dans  les  angines  à  streptocoques? 
Ge  serait  là,  pour  Widal  et  Bezançon,  une  indication  possible 
pour  les  diphtéries  à  streptocoques,  mais  encore  est-il , 
ajoutent  nés -observateurs,  que  souvent  la  limite  qui  carac¬ 
térise  cette 'confluence  est  souvent  difficile  à  préciser.  Aussi, 

sans  nier  le  rôle  que  le  streptocoque  doit  souvent  jouer  dans 
la  genèse  des  angines,  et  tout, en  reconnaissant  son  rôle  ca¬ 
pital  dans  leurs  complications,  MM.  Widal  et  Bezan-çon 
émettent  l’avis  qu’à  l’heure  (présente  les  angines  aiguës  non 
diphtériques  doivent  continuer  à  être  classées  d’après  leuj 
étiologie  générale,  leur  aspect  local  et  leur  évolution  cli¬ 
nique. 

Les  conclusions  du  mémoire  de  Widal  et  Bezançon  ont 
semble  devoir  remettre  presque  -complètement  à  l’étude  la 
question  de  mature  des  -angines  aiguës  non  diphtéritiques. 
La  présence  banale  du  streptocoque  dans  la  salive,  démon¬ 
trée  par  Widal,  venait  -en  apparence  donner  gain  de  causeà 
cette  -opinion  que,  dans  la  prise  des  exsudais  à  la  surface  du 
pharynx,  -on  avait  prélevé  tout  simplement  le  streptocoque 
salivaire. 

Quand  à  la  constatation  du  streptocoque  au  sein  même  de 
J  amygdale  -normale,  -peut-être  s  lest-om  trop  hâté  de  regarder 
cette  présence  cômme  -constante,  et  par  conséquent  d’assi¬ 
miler  le  résultat  des  recherches  entreprises  sur  les  exsudats 
à  célles  poursuivies  sur  le  contenu  de  l’amygdale.  Quelques 
fais  personnels,  observés  depuis,  me  permettent  d  affirmer 
que  le  streptocoque  ne  se  trouve  pas  d’une  façon  constante 
à  l’intérieur  de  cet  organe,  et  qu’en  tous  cas  le  nombre  de 
ces  agents  diminue  à  mesure  que  la  maladie  évolue  vers  la 
guérison;  peut-être  en  est- il  de  même  à  la  surface  du  pha¬ 
rynx,  le  fait  est  même  probahle.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  serait 
exagérer  la  pensée  de  ces  auteurs  que  de  conclure  de  leurs 
observations  que  le  streptocoque  ne  joue  aucun  rôle  dans -la 
genèse  des  angines,  car  ils  sont  les  premiers  à  reconnaître 
que  ce  microbe  «  doit  souvent  jouer  un  rôle  -dans  la  genèse 
des  angines  et  dans  leurs  complications  r.  Widal  et  Bezan¬ 
çon  ont  voulu  surtout  -s’élever,  -et  avec  raison,  contre  le 
terme  «  angine  à  streptocoque  »  employé  pour  désigner  les 
angines  dans  lesquelles  la  présence  de  cet  organisme  est 
simplement  constatée.  Compris  -dans  ce  sens,  en  effet,  ce 
terme  n’a  plus  aucune  signification,  puisque  le  streptocoque 
est  toujours  présent;  cette  expression  ne  peut  plus  surtotft 
faire  naître  la  pensée  qu’on  :se  trouve  en  face  d’une  affection 
grave  par  le  seul  tait  de  la  tprésence  de  ce  micro -organisme 
seul  ou  associé  à  d’autres  éléments  microbiens. 

Mais  il  nous  semble  cependant  qu’il  y  a  place  dès  main¬ 
tenant,  dans  fa-classification  des  angines  aiguës  non  d-iphte- 

ritiques,  pour -toute  une  catégorie  de  ces  affections  sous  la 
•désignation  A'angme  ù  streptocoque.  -Le  cadre  doit  être  res¬ 
treint,  mieux  appliqué  qù’il  -nia  été  jusqu’ici,  mais  il  ne- 
pas  être  supprimé. 

Les  recherehes  bactériologiques,  en  effet,  permettentd ré¬ 
tablir  des  distinctions  entre  les  diverses  circonstances  dans 

lesquelles  - on  a  trouvé  -le  Streptocoque,  soit  à  la  surfaite 
pharynx,  soit-au  sein<de  l’amygdale. 

En  un  mot,  le  streptocoque  a  été  trouvé  à  l’état  pur-o 
associé.  ,  g 

Lorsqu’il  est  associé  à  d’autres  éléments,  nous  nav 
guère  de  donnée  pour  -nous  permettre  d’apprécier  ^a_meS^g 
de  l’action  du  streptocoque  par  rapport  aux  ëleme 
étrangers  trouvés  -à  côté  de  lui.;  nous  possédons  cePe^ 
dant  un  certain  nombre  de  faits,  bien  mis  en  évidence -P  ^ 
les  auteurs,  dans  lesquels  la  prédominance  de  colonie 
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telle  oui  toile  espèce  ont  paru  devoir  dicter  un  diagnostic  étio¬ 
logique  ou  un  pronostic  clinique  plus  sévère.  Cette  manière 
de  voir;  émise  par  Martin,  par  Sevestre;  et  ad'optée  quoique 
avec  réserves  par  Wi'd'al  etBezançon  pour  la  diphtérie,  pa¬ 
raît.  logiquement  pouvoir  être;  acceptée  pour  les  autres  an¬ 
gines.  Si  la  prédominance  du  nombre  de  colonie»  strepto- 
cocciennes  entraîne  une  aggravation  du  pronostic  et  per¬ 
met,  comme  dans  le.  cas  de  Barbier,  d’attribuer  même  les 
accidents  plutôt  au  streptocoque  qu’au  bacille  diphtérique, 
cette  même  prédominance  du  streptocoque  ou  d’autres1 
micro-organismes  peut  bien  permettre  dé  penser' qu’il  y  a 
là  une  indication  étiologique.  Mais,  de  ce  côté,  les  études 
antérieures  doivent  être  complétées  en  sê  servant  d’une 
technique  uniforme. 

Si,  dans  le  cas  ou  le  streptocoque  est  associé  à  d’autres 
micro-organismes,  il  est  impossible  actuellement  de  bien  se 
rendre  compte  de  son  action,  il  n’en  est  pas  de  même  pour 
les  observations  où  ceti  organisme  a,  été  trouvé  à  l’état  pur. 
C’est  à  ces,  dernières  que  doit  être  réservée  l'expression 
d’ «  angines  &  streptocoques  ». 

La  banalité  d’un:  germe  ne  peut  en  aucun  cas  être  un  ar¬ 
gument  propre,  à  rejeter  la  nature  d’une  affection:  dans 
laquelle  ce  germe  est  retrouvé  à  l’état  pur. 

Des  faits  chaque  jour  plus  nombreux  démontrent  le1  rôle 
pathogène  des  agents  les-  plus  communément  répandus  au¬ 
tour  de  nous,  et  les  derniers  faits  qui  viennent  d’être  relatés 
par  Chauffard  et  Ramon  (1),  relativement  au  rôle  du  micro- 
coccus  tetragenus,  est:  une  preuve  nouvelle  dé  l’action  pa¬ 
thogène  d’un  microbe  banal. 

Aussi  le  streptocoque,  retiré  à  l’état  de  pureté  de  la  gorge 
des  angineux,  autorise-tjil.à  penser  que  dansces  conditions 
uv  est  l’agent  d’infection  „  surtout .  lorsque  le  prélèvement  a 
été  fait  au  sein  même  de  l’amygdale. 

Il  reste  à  déterminer,  cependant,  l’importance  du  rôle 
secondaire  joué  par  les  microbes  trouvés  dans- les- prises 
faites  simultanément  à  la1  surface  de  c’et  organe. 

EH' résumé,  les  travaux  concernant  la  question  de  nature 
microbienne  des  angines  aiguës  non  diphtériques  semblent 
établir  que  jusqu’à  présent  la  prédominance  dés  espèces 
trouvées  dans  les  exsudats  amygdaliens  est  un  des  carac¬ 
tères  sur  lequel  on  a  établi. un  diagnostic  bactériologique . 

Parmi  les  organismes  doubla  présence  a, été  décelée:  dans, 
les  angines  aiguës,  léi. streptocoque  se  place  au  premier 
•rang;  il  .a- été  trouvé  dans  l’exsudât  de  presque  toutes  les 
angines,  et  les;  recherches  faites  sur  le1  Contenu1  de  l’amyg¬ 
dale  viennent  contrôler  et  confirmer  cette  prépondérance 
du  streptocoque  ;  dans  cès  conditions  .  nouvelles,  il 'a  été 
même  trouvé  d’une  façon  constante.  Il  est;  donc  vraisem¬ 
blable  qu’il  joue  un  rôle  dans  la  pathogénie  des  accidents 
angineux. 

Ce  rôle  doit  être  prédominant  lorsque  cette,  espèce  micro¬ 
bienne  :  est  elle-même  prédominante . 

Qm  est  autorisé  à  regarder  comme1,  «Angines  àstreptoco- 
ques»  celles:  où1  le  streptocoque  se1  trouve  isolé  A  l’état'  pur. 

L’espèce  microbienne  quelle  qu’elle  soit,  regardée  comme 
cause  de  l’angine,  ne  semble  pas  déterminer  dans  l'orga¬ 
nisme.  humain  un  ensemble  symptomatique,  particulier  à 
chacune  de:  ces  espèces,  semblables,  en.  cela  au  bacille;  de 
Lœffler,  qui  a  été  retrouvé  dans  les  angines  simples  herpé¬ 


tiques  et  surtout  pseudo-membraneuses,  mais  avec  un 
aspect  clinique  variable.,  le  streptocoque,  de  son  côté,  pou¬ 
vant  causer  une  angine  simple,  suppuréë  ou  à  fausses 
membranes. 

Aussi  ne  semble-t-il  pas  qu!an  puisse  jamais- remplacer, 
à  proprement  parler, la  classification  clinique  par  une  clas¬ 
sification  bactériologique,  chacune  d’elles  ayant' un  but  dif¬ 
férent,  la  première  jugeant  les  modes  de  réaction  de  i  or¬ 
ganisme  humain,  appréciant  leur  degré  de  gravité  et  devant 
poser  les  indications  d’une  intervention  thérapeutique,  la 
seconde  ayant  pour  but,  d’en  diriger  l|  mode  d’exécution. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Travaux  de  neurologie  chirurgicale  (1),  par  le  docteur 
A.  Chipai: r.T. 

C’est  un  fort  curieux  et  très  intéressant:  volume  que  celui 
présenté  aujourd’hui,  au  public  médical,  par  M.  Chipault. 
Près  compact,  très  documenté;  imprimé  en-  caractères  fins, 
à  lignes  serrées,  il  est  d’une  richesse  de  détails1  extraordi¬ 
naire.  . 

Nos  lecteurs  connaissent,  d’ailleurs,  lestravaux.de  M.  Chi¬ 
pault,  qui  nous  a  fourni  d’excellentes  Revues  générales  sur 
ces  questionsde  neurologie  chirurgicale  qui  lui  sont  partir 
culiërement  chères.  . 

Sa  compétence  spéciale  est  aujourd’hui  indiscuté^, 
fauteur  aLse  créer  oho,  »»  une  situation  scientifique 
toute  personnelle.  ,  . 

L’ouvrage  actuel  n’est  que  le  premier  dune  sérié  ou 
chaque  volume  gardera  :son  indépendance.  Sorte  de  pério¬ 
dique  annuel,  consacré  à  la  neurologie  chirurgicale,  cette 
publication  suivra  les  progrès  de  la.  chirurgie:  sur  ce  terrain. 

tout  spécial  dfe  la  neuropathologie. 

Le- tome  actuel  comprend, trois  grandes- divisions,  dont  la. 
première  traite  du  crâne  et'du  oerrveau.  A  signaler  le  premier 
chapitre,  des  pluscurieux,  et  des- plus  originaux,  orne  de  re¬ 
productions  de  gravureset  de  tableaux  anciens,  c  est  1  histoire 
de  lachirurgie  crânienne  au  xùP  siècle  ■;  l’auteur  é  tudie  ensu  i  te 
au  point  de  vue  graphique,  ,  les- fractures  indirectes  de  la 
base  les  lipomes  péricraniens;  le  traitement  opératoire 
des  tumeurs  de  l’encéphale,  la  chirurgie  de,  la  capsule 
interne.  .  .  .  . 

La  deuxième  partie  s’adresse  à  la  chirurgie  de  la  moelle 
et  du  rachis;  elle  débute  par  des  notes-  anatomiques  sur 
le  canal  sacré-,  étudie  les-  paraplégies  du  mal  de  Pott,  a 
début  brusque  et  sans  symptômes  rachidien,  la  resection 
intra-durale  des  racines  postérieures,  la  ponction  verte- 

Dans  la  troisième  et  dernière  partie  qui  a  trait  à  la  chirur¬ 
gie  des  nerfs,  M.  Chipault  discute  le  traitement  de  la  para¬ 
lysie  faciale  d’origine  otitique,  mentionne  les  méfaits  de 
l’incision  de  Wilde., étudié  les.  compressions  du  plexus  bra¬ 
chial  dans  certaines  fractures  de  la  clavicule  et  termine  par 
cinq  observations  personnelïes,  très  intéressantes,  d  élonga¬ 
tion  des  nerfs  plantaires  en  vue  de  guérir  le  mal  perforant. 
L’auteur  donne  les  points  de  repère  nécessaires  pour  la 
découverte  des  troncs  nerveux,  décrit  la  technique  opéra¬ 
toire,  qui  est  des,  plu»  simples-,  et  fait  ainsi:  connaître  un 
nouveau  mode  de  traitement  qui  paraît  donner  des1  succès 
durables,  pour  une  affection  qui1,  jusqu’ici,  faisait  le  déses¬ 
poir  des  chirurgiens. 


(JL)  ltt-8».  Prix  :  10  francs..  —  Paris,.  Battaille  et.  Ci».. 


(1)  Chauffa  Ru.  et:  Ramoni  Arch-,  demédf.  eæpvmm.,  1896, 
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THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année'  SCOLAIRE  1895-1896 

320.  M.  Bertrand.  Contribution  à  l’étude  de  quelques  fausses 
tumeurs  abdominales.  —  321.  M.  Blanc.  Contribution  à  l’étude 

de  l’hémoglobinurie  paroxystique-essentielle.  —322.  M.  L-  Mayer. 

Essai  de  classification  des  sérums.  Étude  expérimentale  de  leur 
action  sur  l’infection  pyocyanique.  —  323.  M.  Joguet.  De  l’action 
du  tellurate  de  soude  contre  les  sueurs  dès  phtisiques.  —  324. 
M.  Lissac.  Traitement  des  troubles  consécutifs  à  la  castration.  — 
325.  M.  Charvilhat.  Contribution  à  l’étude  de  la  grenouillette 
sushyoïdienne.  —  326.  M.  Lairé.  Des  résultats  éloignés  de  l-’hys- 
térectomie  vaginale  totale  dans  le  cancer  de  l’utérus.  —  327.  M. 
Koutnik.  Des  tumeurs  gazeuses  du  cou. —  328.  M.  Houzé.  De  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  dans  la  péritonite  aiguë  par  perforation 
spontanée.  —  329.  M.  Zuber.  Localisations  pneumoçocciques 
provoquées  accidentellement  au  cours  de  la  pneumonie.  —  330. 
M.  Henry.  Du  délire  des  négations  dans  la  paralysie  générale. 

—  331.  M.  Doucy.  Du  traitement  de  l’ectropion  lacrymal  de  la 
paupière  inférieure  par  la  résection  triangulaire  du  tarse.  — 332. 
M.  Langle.  Exposé  des  théories  actuelles  et  des  méthodes  de 
traitement  du  strabisme.  —  333.  M.  Fays.  Traitement  du  testicule 
tuberculeux.  —  334.  M.  Rabbe.  Contribution  à  l’étude  de  la  pa¬ 
ralysie  faciale  dans  le  zona.  —  335.  M.  Schweisguth.  De  l’emphy¬ 
sème  chez  les  tuberculeux.  —  336.  M.  Beunat.  Étude  sur  l’em¬ 
poisonnement  par  l’acide  phénique.  —  337.  M.  Baudouin.  Contri¬ 
bution  à  Fétude  de  la  rétroversion  de  l’utérus  gravide.  —  338; 
M-  Réclu.  Du  rôle  et  de  l’importance  des  sels  minéraux  dans 
l’organisme.  Thérapeuuquo  minôralo.  _  339.  M.  Permutât.  Des 
érythèmes  infectieux  prolongés.  (Érythèmes,  sfeârlatiniformes.) 

—  340.  M.  Bechkolm.  Recherches  bibliographiques,  statistiques 
et  .cliniques  sur  les  maladies  mentales  d’origine  traumatique. 
341.  M.  J.  Durand.  Lés  auras  dans  l’épilepsie.  —  342.  M.  Bar¬ 
bier.  De  l’insuffisance  fonctionnelle  des  valvules  du  cœur.  — 
343.  M.  Vallée.  La  ponction  sacro-lombaire.  — 344.  M.  Beninson,. 
Contribution  à  l’étude  des  luxations  de  l’épaule  compliquées  de 
fractures  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus.  —  345.  M. 
Ghancerel.  Influence  hygiénique  des  végétaux  sur  le  climat  et 
leur  action  spéciale  sur  la  malaria  et  la  tuberculose.  —  346.  M. 
Flammarion.  Étude  sur  la  maladie  hydatique  et  kystes  hydatiques 
du  cerveau.  —  347.  M.  Perdereau.  Contribution  à  l’étude  du  ré¬ 
trécissement  mitral  pur  chez  l’homme'.  —  348.  M.  Hugenschmidt. 
Étude  expérimentale  des  divers  procédés  dé  défense  de  la  ca¬ 
vité  buccale  contre  l’invasion  des  bactéries  pathogènes..  —  349. 
M.  Loquel.  Traitement  du  pied  bot  congénital  chez  l’enfant.  — 
350,  M.  Laborde.  Contribution  à  l’étude  de  la  vulvo-vaginite  des 
petites  filles.  Recherches  personnelles  de  bactériologie  clinique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  (décret,  en  date  du  22  juillet  1896,  M.  le  docteur  Delarue, 
médecin  sanitaire  maritime,  a  été  nommé  médecin  de  deuxième 
classe  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Société  de  chirurgie.—  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  29  juillet. 

1°  Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  du  cancer  du  rectum 

(M.  Th.  Angér). 

2°  Rapport  sur  un  cas  de  contusion  du  foie,  parM.  Faure.  Rap¬ 
port  par  M.  Walther. 

3°  Communication  sur  l’anastomosé  intestinale  par  le  procédé 
de  M.  Souligoux,  par  M.  Picqué. 

—  Voici  les  sujets  de  prix  proposés  par  la  Société  de  chirurgie 
pour  l’année  1897  : 

Prix  Gerdy  :  «  Des  névrites  périphériques  au  point  dè  vùe 
chirurgical.  » 


Prix  Demarquay  :  «  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les 
gangrènes  pulmonaires.  » 

Les  mémoires  manuscrits  doivent  être  envoyés  au  secrétariat 
de  la  Société  de  chirurgie  avant  le  lor  novembre  1897. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  une  place  dé 
chirurgien-adjoint  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  doc¬ 
teur  Chavannaz. 

—  Un  concours  est  ouvert  pour  l’admissibilité  à  deux  emplois 
de  chefs  de  clinique  à  la  clinique  nationale  ophtalmologique  de 
l’hospice  national  des  Quinze-Vingls,,  28,  rue  de  Charenton. 

La  première  séance  aura  lieu  dans  une  des  salles  de  la  cli¬ 
nique,  lé  vendredi  matin  7  ;août  1896,  à  neuf  heures.  ; 

Pièces  à  produire  :  1°  acte  de  naissance;  ,2°  diplôme  de  doc¬ 
teur  ou  le  titre  officiel  d’aide  de  clinique  des  Quinze-Vingts; 
3°  titres  et  travaux  scientifiques  ;  4°,  certificat  de  bonnes  vie  et 
mœurs. 

MM.  les  candidats  sont  priés  de  s’inscrire.,  tous  les  jours 
non  fériés,  de  une  heure  à  quatre  heures,  au  secrétariat  de; 
l’hospice,  rue  de  Charenton,  28;  où  il  leur  sera  donné  tous  les 
renseignements  nécessaires  sur  les  obligations  qui  leur  seront 
imposées  et  sur  les  avantages  qui  leur  sont  réservés.  1 

Le  registre  d’inscription  restera  ouvert  jusqu’au  31  juillet  1896. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Vacances  de  i896.  —  trains  de  plaisir.  —  1°  Paris-Clermont. 
—  Aller  :  départ  de  Paris,  le  8  août,  à  11  h.  soir;  arrivée  à  Cler¬ 
mont,  le  9  août,  à  9  h.  matin.  —  Retour  :  au  gré  des  voyageurs, 
par  tous  les  trains  ordinaires  (sauf  les  express),  à  partir  du 
11  août  jusqu’au  dernier  train  du  22  du  même  mois.  ;'J(, 

Prix  (aller  et  retour)  :  2e  classe,  32  fr.  ;  3°  classe,  21  fr. 

2°  Paris-Genève.  —  Aller  :  départ  de  Paris,  le  8  août,  à  10  h.  5 
soir;  arrivée  à  Genève,  le  9  août,  à  11  h.  45  matin.  —  Retour: 
au  gré  des  voyageurs  par  tous  les  trains  ordinaires  (sauf  les 
express),  à  partir  du  11  août  jusqu’au  dernier  train  du  22  du 
même  mois.  Toutefois  les  voyageurs  pourront  utiliser  le  train 
express  n°  14  entre  Mâcon  et  Paris. 

Prix  (aller  et  retour)  :  2e  classe,  50  fr.;  3”  classe,  34  fr. 

3°  Paris-Berne-Zermatt.  —  Aller  :  départ  de  Paris,  le  13  août,  à 
3  h.  30  soir-,  arrivée  à  Berne,  le  14  août,  à  8  h.  25  matin  ;  arrivée 
à  Zermatt,  le  14  août,  à  3  h.  25  soir.  —  Retour  :  au  gré  des  voya¬ 
geurs,  du  16  au  31  août  inclus,  par  tous  les  trains  (sauf  les 
express). 

Les  voyageurs  peuvent  s’arrêter  dans  toutes  les  gares  d’arrêt 
comprises  entre  Pontarlier,  Berne  et  Zermatt,  tant  à  l’aller 
qu’au  retour. 

Prix  (aller  et  retour)  :  pour  Berne,  2°  classe  45  fr.,  3°  classe 
30  fr.  ;  pour  Zermatt;  2e  classe  63  fr.,  3e  classe  42  fr. 

4°  Paris- Aix-les-Bains-Chambéry .  —  Aller  :  départ  de  Paris,  le 
22  août;  à  10  h.  10  soir  ;  arrivée  à  Aix-les-Bains,  le  23  août, là  11  h.  3 
matin;  arrivée  à  Chambéry,  le  23  août,  à  11  h.  45  matin.  — 

Retour  :  au  gré  des  voyageurs  par  tous  les  trains  ordinaires 
(sauf  les  express)  à  partir  du  24  août  jusqu’au  dernier  train  du 
5  septembre.  Toutefois,  les  voyageurs  pourront  utiliser  le  train 
express  n°  14  entre  Mâcon  et  Paris. 

Prix  (aller  et  retour)  :  2e  classe,  48  fr.;  3"  classe,  32  fr. 

On  pourra  se  procurer  des  billets  pour  les  trains  de  plaisir  de 
Paris  à  Clermont,  deParis  à  Genève,  de  Paris  à  Berne  etàZermatt, 
de  Paris  à  Chambéry,  à  dater  du  25  juillet  :  à  la  gare  de  Paris 

P.-L.-M.,  20,  boulevard  Diderot;  dans  les  bureaux-succursales  de 

la  Compagnie  et  dans  les  diverses  agences  de  voyages; 


Vin  Aroud  (' Viande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr. ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. _ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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SIROP 


ÉLIXIR 


Une  cuillerée 
à  soupe  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  le  repas, soit  pur, 
soit  dans  1/4  verre 
d’eau  ordinaire 


1  REBELLES  I 

laiaHOYENS  THÉRAPEUTIQUES! 
r1  Ordinaires  ' 

LES  PRÉPARATIONS 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIEMS, 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ  | 
[  LES  RÉSULTATS  f 
LES  PLUS  SATISFAISANTS 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas; 
un  petit  verre  & 
ligueur  pour 
k  les  enfants.  , 


RlSMlMIEÏi  Apr 

.  académie  de  Médecine.  -  Plus  actif  et  miel 


umroétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
y  poitrinet  de  l'estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutriti 
intense  puisqu’elle  contient  :  , 

25  P  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 

0,69  p-  100  d’Acide  phosphorique, 

6,71  P-  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  tour.  —  Le  flacon  :  5  fr. 
VIN-POUDRE— CHOCOLAT  —  ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Phle,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..  22  » 
AUnien1’  protéiquesiA. 63 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose..A9  » 
Phnsph^dcchaux.  2.21' 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Alnnewproteiques  12.70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-lactose . 54.35 

Phosph1”  de  chaux.  2.45 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  auj  aune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Delresne  supplée  à  l’in- 
lufflsance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l'élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phlos. 


Excellents  effets  contre 

PHTISIE 

et  autres  Tuberculoses 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

03r'05  cStdeHETSE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 
et  tontes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


THÉ  fAARIANl  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  uir  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la. 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
i  Mariani,  phlaa ,  41 ,  Haussmann,  et  tte*  phl*  . 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'üranges  amères. 

Le  seul  viu  de  Quinquina  ne  constipant 
Pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


Institut  B@©t#rtoIoglqn.8 

de  la  SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE  (  Abc* ’  GilKard,  P.  Monnet  &  Cartier) 

Attmfnrstïaton  :  T  V'  /  \  AJ  ~\T  \  T  Ci  T?  Adresse  Télégraphique  : 

8,  Quai  de  Retz, LYON  L  I  V  )  “  Y  il  JL  O  lli  RH0BIA  -  LYON 


ÿ 


Préparé  suivant  là  Méthode  MARMOREK 
Par  MM.  MERLE UX  &  CARRÉ 
Ex-Assistants  de  l'Institut  Pastear-db  Péris. 


pjjjUjj  (ne  contenant  pas  d’acide  I 

.  contre  la  morsure  des  ser- 
t  pents. 

Vaccin  Jennerien,  spécial  pour  les  pays  chauds.  I 


INDICATIONS  :  Erysïpèlë,  Fièvre  puerpéral^ 
Septicémies  médicales,  ou  chhm’gicale&,.  I?Meg£ 

|  que  les  maladies  empruntant  à  l’association  de 
,  leur  agent  spécifique  avec  le  Streptocoque  une 
I  gravité  exceptionnelle  (Diphtérie,  Scarlatine,  Ih- 
i  iluenza,  Fièvre  typhoïde  et  quelquefois  la  Tuber¬ 
culose).  Voir  les  publications  du  Dl  Màrmorel P 
dans- le  s  Annales  deii^Ikstitot  Pasteur. 


AUC.UN  ANTISEPTIQUE 
NUISIBLE  n’est' additionné 
à  tous  ces  produits  pour 
leur  préparation  ou  leur 
conservation. 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  MALADE!  D!  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

I FUCOGLYCIBCE  ilESSfl 

Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta- 
I  geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  ii  possède  I 
I  toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  | 
[  désagréables. 

LE  PERDRIEL  et  C‘%  Paris. 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

duDocteur  CLIN 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  solution  du  D'  CZ.X3W,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement- 
le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications-  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosee,- 
contient  : 

ï  grammes  Salicylate  Je  Soude  par  cuillerée  à  bouche. 
0,50-centtgr.  Stllcylats  trt-Sburfï par cullleréo-A-café. 

CLIN  et  C'“,  80,  r.  FosBés-St-JaequBS.PAMS. 


A  6h  1/2  de  Paris 

mm 


A  5  li.  de  Lyon 

SALINS 


La  Houillère-Besançon 

(Aux  portes  de  la  Ville) 

EAUX  CHLORURÉES,  SODIQUES,  FORTES ,  BROHO-IORURÉIS 
Débilité  et  Anémie  —  Lymphatisme  —  Scrofule 
Affections  chirurgicales  et  gynécologiques. 

Station  et  Établissement  balnéaire  de  premier  Ordre. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  toua  les  avantagea  del'lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L>.A.Hfc03L«n’estpas  toxique,  estinodore. 

LAIROli  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  J,11*"8.4  c" 
L’-A-IlGfcOIji  n’irrite  pas  les  muqueuses.  -  *  ' 

L’AIB Ola  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  riodoforme. 

J£h  ventb  dâîis  Touiras  les  Progubhies. 


JHOSPR 


ELIXIR 


'  à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Soude, 
|  de  Chaux  et  de  Magnésie 

Associés  à  l’EUXIR  de  ST0UGHT0N  et  au  SULFATE  de  STRYCHNINE. 


«  (à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Chaux 
SIROP  et  de  Magnésie 

B  B  B  V  B  (  indispensable  à  la  Thérapeutique  infantile. 


GRANULÉ  \ 


de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Chaux 
neutre  et  entièrement  assimilable. 


SOLUTION  Injectable 


de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Sonde 


DRAGÉES  ÇARBONEL 


U  PEHCHLORUliE  J. 


LIOUEUR  MARIANI 

àAla  TERPINE  et  à  la  COCA. 

•  _ _  ^  ^  • _  on  natitim»  c\ a  Tfirnine  nar  cuillerée  ,â  .bouch.e 


d’essence  de  thérébéntine] 


1  rl’JüirtJr  - - 

O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  .par  c\Âller|e, ,â  .  bpuclie. 

nrpmriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine  (bihydrate 

JfB&ZSm  «  «sis 


lité  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maiaaies  y 

DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  rep  .  ^ 

MARIANI,  Phei,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutesPü 


PROPRIÉTÉ  DE  LA  SOCIÉTÉ  fl  II  0  M  YME  UJ  H  11  N  Y  ADI,  fl  00  A  P  EST  f 

APENTA 

Laxatif  sûr  et  doux.  Agit  contre  la  constipation.  Contre  [engorgement  du  foie  M088888^ 

Eau  laxative  lithinée  contre  l'obésité.  Convient  spécialement  aux  calculeux  et  goutteux 

w ATT  NATURELLE  HONGROISE  LAIATIVE 

A4JA  R&À  nnnmmT  T '  "  "  ""  1  miornTmiim  PUIMTf 


(Ministère  de  l’agriculture  du  Royaume  Hongrois)  ^  , 

APPOUVÉE  PAR  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE.  AUTORISEE  PAR L  ETAT 

,  Nulle  autre  eau  laxative  n’est  plus  forte,  et  plus  favorablement  constituée,  »  (Prof. 


«  C o n*s li tue  "un  excellent  laxatif  pour  l’usage  ordinaire.  » 

«  La  constance  de  sa  composition  la  rend  precieuse  pour  un  traitement  systema 
tique.  »  (Prof.  Oscar  Liebbf.icii.) _ . _ 

chassie  Of*rî8WAlREr^XÏnvëïïûrâ.  vin  à  prendre  à  jeun. 

Envoi  f°  d’échantilloiissur  uluÆuue  cmicooco  t  attuf.nt  BARRAULT,  r.  de  Lyon,  Pans. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  . et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,,  ainsi  qu’à  l’incorpofii- 
tion  au  bromure  dans  un. sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUEE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  dù  flàcçrà  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure- 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Cestroisprëparationsnouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  ;  à  Paris,  10,  rue  deRichBliéu,  pharmàcie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
ph  armacie  n  -  chi  misto  à  P  o  n  tuS  aittt-'Esprit ,  (Gard); 


CACHETS  digestifs  flOURRHT 

DE  PEPSINE  ET  DIASTASE  PURES 

Les  CACHETS  M0URRUT  sont  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  Pepsine  et  de  la 
Diastase.  «  Insolubles  dans  l’alcool  qui  les  pré¬ 
cipité  de  leur  dissolution  dans  l’eau,  ces  deux 
ferments  digestifs  ne  doivent  pas  être  admi-; 
nistrés  dans  un  liquide  alcoolique  —  vin  oM 
élixir.  «  (Bouchardat.  Annuaire,  1880,  p. lois; 
Académie  de  médecine,  12  août  1879.)  y 
Phle  Fournier,  39,  r.  de.Clichy,  Pans, 


VÉRITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admis  dans  tes  Hôpitaux  de  Paris  contre . 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  OYSPEPSIE 
HSHIOPTISIE,  LYMPHATISME, etc. 

Est  employé  avec  succès,  même  chez  tes  personnst 
rebelles  à  tout  traitement  ferrugineux. 

Vente  eh  Gros  :  13,  Bue  da  Poissy,  PARIS  ett^PÇ^ 


PROJECTEUR  HYDROTHÉRAPIQWJ 

belljeville 

P.  CRÉPY,  constructeur 

PARIS  —  13,  rue  Bouret  —  PAH'b 

Téléphone  J 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPSIH0UES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,^. 
Paris,  Collin  et  C‘«.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph  ■ 


N.  86.  —  MARDI  28  JUILLET  1896. 


69*  ANN|^ 


MARDI  28  JUILLET  1896.  —  N»  86 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-posté  on  en  traites  snr 

Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

t  r  Jr?.  fc  -  Administration:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  frm^se  ^  u  -  alTi  „  ^ 

DE§  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecino  est  do  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  te. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  i  an  :  35  • 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premiers-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 

—  Mécanismés  producteurs  de  l’hypertension  réflexe  et  de  la  chiite  de 
la  pression  ;  lèur  correction  automatique.  —  Société  de  Chirurgie. 

—  Thèses.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  27  juillet  1896. 


privée,  la  prospérité  de  notre  École  de  médecine,  en  lui 
constituant  peu  à  peu,  avec  les  années,  une  fortune  person¬ 
nelle,  qui  non  seulement  la  mette  à  l’abri  de  toute  déchéance, 
mais  lui  permette  de  rester'  toujours  un  établissement  mo¬ 
dèle  et  cela  sans  que  le  budget,  soit  dé  l’État',  soit  du  dépar¬ 
tement,  soit  de  la  ville,  supporte  en  totalité  le  fardeau  de 
ces  améliorations. 


La  Gazette  médicale  de  Nantes ,  dans  l’un' de' Sës  derniers 
numéros,  émet  une  proposition  des  plus  originales.  Voici 
d’ailleurs  les  principales  réflexions  qui  expliquent  et  moti¬ 
vent  sa  requête  : 

«  L’un  des  moyens  les,  plus  efficaces  pour  maintenir,  à  son 
rang  dans  le  monde  un  pays,  une  région,  une  ville,  c’est  d’y 
développer  les  hautes  études.  L’exemple  de  l’Allemagne  est 
là  pour  nous  le  montrer. 

Or,  dans  notre  France,  les  principaux  organes  de  la  haute 
culture, 'C’est-à-dire  les  Facultés  et  les  établissements  d’en¬ 
seignement  supérieur  sont  complètement  à  la  charge  de 
l’État,  des  départements  ou  des  villes. 

Ces  établissements  n’ont  pas  de  fortune  propre  ;  ils  dispo¬ 
sent  d’un  mince  budget  qui  leur  suffit  à  peine  pour  se  main¬ 
tenir  au  niveau  de  la  science  et  ne  leur  permet  presque 
jamais  d’aller  de  l’avant. 

En  Amérique,  pays  de  grande  richesse  et  d’initiative  per¬ 
sonnelle,  les  millionnaires  fondent  dans  leurs  villes  des  Uni¬ 
versités  et  les  dotent  richement. 

En  France,  les  millionnaires  n’abondent  pas,  mais  l’ai¬ 
sance  est  générale.  v 

En  bien!  ce  que  peut  faire  en  Amérique  une  seule  per¬ 
sonne,  pourquoi,  en  France,  une  Association  ne  le  ferait-elle 
pas?  » 

Puis  la  Gazette  énumère  les  grands  sacrifices  consentis  par 
la  ville  de  Nantes  pour  développer  son  enseignement  supé¬ 
rieur  et  en  particulier  son  école  de  médecine.  C’est  grâce  à 
des  efforts  constants  de  la  part  de  la  ville  et  de  la  part  des 
Professeurs,  que  l’École  de  médecine  a  acquis  la  légitime 
réputation  dont  elle  jouit  et  qu’elle  a  vu  tripler  le  nombre 
de  ses  élèves. . 

«  Tout  le  monde  sait,  continue  la  Gazette  de  Nantes ,  que 
s  fi  est  possible  d’installer  où  l’on  veut  une  Faculté  de  droit, 
une  Faculté  des  sciences  et  même  une  Faculté, des  lettres, 
«ne  École  de  médecine  ne  peut  prospérer  que  dans  un  grand 
rentre,  parce  que  là  seulement  se  trouvent  des  ressources 
pour  les  études  cliniques  qui  font  les  bons  médecins.. 

Notre  devoir  est  d’assurer  nous-mêmes,  par  l’initiative 


Ce  but  peut  être  atteint  par  l’accumulation  patiente  d’un 
capital  minime  d’abord,  mais  accru  chaque  année  par  ses 
fruits  et  par  les  cotisations  des  membres  de  la  Société.  Ce 
capital  s’accroîtra  aussi  par  des  dons  et  même  par  des  legs 
le  jour  où  l'Association  ^  que  nous'  voulons  fonder  sera 
reconnue  d’utilité  publique. 

Il  s’agit  là  d’une  entreprise. à  longue  portée,  et  il  est  pro¬ 
bable  qu’aucun  des  participants  actuels  ne  pourra  profiter 
lui-même  des  résultats.  Mais  si  cette  entreprise  toute  désin¬ 
téressée  réussit,  c’eët'  avec  une  légitime  fierté  que  nous 
léguerons  à  nos  continuateurs  une  Écolo,  de  médecine 
capable  de. briller  au  premier  rang  et.  de  s’y  maintenir, 
grâce  à  notre  prévoyance,  sans  être  exposée  à  subir  le 
contre-coup  de  nécessités  budgétaires  toujours  possibles!/1» 

Mais  l’École  de  médecine  n’a  pas  le  droit  de  posséder,  ni 
de  s’administrer  elle-même  et,  en  attendant  que  cette  per¬ 
sonnalité  civile  soit  Obtenue  un  jour,  notre  confrère 
demande  l’établissement  d’une  association  indépendante 
et  constituée  sur  des  bases  légales. 

Que  fèra  cette  association? 

«  Son  premier  soin  sera,  après  avoir  accumulé  un  capital 
suffisant  pour  montrer  que  l’entreprise  :est  sériquse,  de 
chercher  à  se  faire  déclarer  d’utilité  publique  pour  pouvoir 
posséder  des  immeubles,  recevoir  des  legs,  etc. 

Jusqu’à  ce  que  son  capital  soit  suffisamment  grossi,  elle 
s’abstiendra  de  toute  dépense,  et  lorsque,  possesseur  d’un 
capital  suffisant,  elle  pourra  venir  en  aide  à  l’École  de  mé¬ 
decine,  elle  n’y  consacrera  d’abord  qu’une  faible  partie  de 
son  revenu. 

Dans  l’esprit  des  fondateurs,  l’accroissement  du  capital 
doit  être  recherché  jusqu’à  ce  que  les  revenus  de  l’Associa¬ 
tion  suffisent  pour  garantir  l’existence  de  l’École  de  méde¬ 
cine  contre  toute  éventualité. 

Quand  ce  but  sera  atteint,  l’Association  aidera  au  perfec¬ 
tionnement  de  l’École  de  médecine,  soit  en  créant  de  nou¬ 
veaux  laboratoires;  soit  en  installant  des  cliniques  spéciales 
dans  les  hôpitaux  ou  à  l’École  même,  soit  en  faisant  les  frais 
d’instruments  coûteux  Ou  d’expériences  nécessitant  un  ma- 


862 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tériel  spécial,  soit  enfin  en  attribuant  à  certains  professeurs 
des  allocations  supplémentaires  et  en  leur  permettant  ainsi 
de  se  consacrer  tout  entiers  à  l’enseignement  et  aux  recher¬ 
ches  scientifiques  sans  être  détournés  de  leurs  travaux  par 
les  soudis  de  la  clientèle.  ■ 

Ni  le  zèle  ni  l’intelligence  ne  manquent.  Lorsque  les  pro¬ 
fesseurs  pourront  se  vouer  tout  entiers  à  leur  tâche ,  lors¬ 
qu’ils  auront  conquis  l’indéjiendançe  vis-à-vis  des  nécessité®, 
matéri  elles  de  la  vie,  on  verra  l'enseignement  së  pèrfection- 
ner  et  les  progrès  devenir  de  jour  en  jour  plus  rapides  au 
grand  profit  de  la  science  française  et  de  l’humanité  tout 

entière.  , 

L’utilité  de  l’Association  que  nous  proposons.de  tonder  pa¬ 
raît  donc  évidente.  Sans  doute,' lés  services  qii’elle  pourra 
rendre'  sont  efiiffiréffiiM  lointains  ;  mais  qui'sait  si  notre  per¬ 
sévérance  n’attirera  pas  vers  notre  œuvre  de  généreux  do¬ 
nateurs?  » 

"'  Et  notre  raison  : 

«  N’arrive-t-il  pas  tous, les  jours  que  des  hommes  riches 

et  bienfaisants  fondent  des  prix  ou  dés  récompenses  aca¬ 
démiques  dont  l’utilité  n’est  pàs  contestable,  mais  est  ce¬ 
pendant  bien:  moins  évidente  que  l’utilité  de  la  création  de 
laboratoires  ou  de  nouveaux  moyens  de  travail? 

Peut-être  intéresserons-nous, à  notre  œuvre  ces  personnes 
de  bonne  volonté,  et  verrons-nous  nos  désirs  marcher  vers 
leur  réalisation  bien  plus  rapidement  que  nous  n’aurions 
osé  l’espérer.  »  mob  <• 

Suit  immédiatement  le  projet  de  statuts  de  la  future  asso¬ 
ciation,  projet  bien  étudié,  dès  .maintenant  mûri,  mais  que 
la  Gazette  soumet  encore  au  jugement  de  ,  ses  futurs  adhe- 


avec  plaisir  que  nous  verrions  se  fonderie  telles  associa¬ 
tions,  nous  les  encourageons  de  tous  nos  vœux,  en  souhai¬ 
tant  qu’elles  puissent  donner  i  l’enseignement  médical  une 
vitalité  et  une  indépendance  dont  il  a  besoin;. 


Malgré  l’approche  des  vacancespla  séance  de  la  Société 
médicale  des-  hôpitaux  a  été  bien  remplie.  M.  Lemoine  a 
présenté  un  jeune  soldat,  entré  au  Ÿàl-de-Grâce  pouf  des 
accidents  d’impaludisme  dont  il  souffre  depuis  plusieurs 
années.  Au  moment  où  M.  Lemoine  explorait  la  ratent  le 
foie,  le  malade  fut  pris  d’une  crise  hystérique  violente, 
caractérisée  pardu  hoquet,  des  éructations,  des  spasmes  de 
la  région  épigastrique  et  un  ballonnement  assez  considé¬ 
rable  de  tout  l’abdomen, -avec,  sensation  d’étouffement.  La 
crise  se  reproduit  à  chaque  exploration  du  foie,  son  inten¬ 
sité  est  proportionnée  à  celle  de  la  pression  exercée  par  la 
main.  Ce  malade  n’avait  jamais  présenté  d’accidents  hysté¬ 
riques,  il  ne  paraît  avoir  aucune  tare  héréditaire. 

M.  Hayem  a  vu,  il  y  a  quelques  années,  une  jeune  fille 
qui,  à  l’occasion  d’un  premier  tubage  de  l’estomac,  fut 
prise  d’hystérie  cohvulsive  des  mieux  caractérisées,  avec 
mouvements  du  bassin,,, des  membres,  etc.  Cette  malade 
n’avait  jamais  eu,  jusque-là,  aucun  accident,  de  ce  . genre. 
Elle  ne  présçntflit  aucun  stigmate  d’hystérie,  mais  plus  tard 
elle  fut  atteinte  d’anorexie  hystérique,  dont  elle  guérit  par 
le  gavage  systématique. 

Il  peut  donc  exister  des  Zones  hystérogènes  latentes,  et 
qui  sont  mises  en  activité  dans  des  circonstances  spéciales, 
quelquefois  accidentelles. 


rents.  ' 

L’article  9  des  statuts  donne  une  idée  précisé  du  fonc¬ 
tionnement  éventuel  de  l’Association  . 

«  Lorsque  les  revenus  annuels  de  la  Société  atteindront 
10000  francs,  le  Conseil  d’administration  pourra  décider 
nue  ces  revenus,  jusqu’à  concurrence  d’un  quart,  seront 
employés  chaque  année  dans  l’intérêt  de  l’Ëcdle  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Nantes  ;  les  trois  autres  quarts  se¬ 
ront  capitalisés,  5I)  ti 

Lorsque  les  ressources  de  la  .Société  seront  suffisantes 
pour  avec  les  revenus,  assurer  l’équilibre,  du  budget  de 
l’École  les  quatre  cinquièmes  de  ces  revenus  pourront, être 
employés  au  perfectionnement.de  l’École,  en.  s’inspirant  des 
motifs  qui  ont  guidé  les  fondateurs  de  la  Société  dans  la 

création  de  leur1  œuvré.  . 

Enfin  si  l’École  acquérait  la  personnalité  civile,  la  Société 
pourrait  lui  abandonner  tout  Bii  partie  de  Son  capital,  mais 
sous  cette  condition  que  ie  capital  abandonné  serait  frappfe 
d’inaliénabilité  et  que  les  revenus  seuls  séraiënfempldyés  ; 
chaque  année  dans  l’intérêt  dè'î  École. 

L’abandon  partiel’ bu  .total  du  capital  devrait  être  autorise 
par  un  vote  de  TXss'eniblée  '  générale  ët .'à  la  majorité  dès 
deux  tiers  des  membres  titulaires  prenant  part  au  voté.  » 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  .ces  efforts  de  .1  initiative 
privée  qui  font  merveille  en  Angleterre,,  en  Amérique  et  en 
Allemagne.  Chez  nous,  où  tout, est  englobé, sous  l’unique 
direction  de  l’État,  l’enseignement  médical  est  trop  soumis 
aux  caprices  des  puissants  du  jour  et  surtout  aux  vicissi¬ 
tudes  budgétaires,  particulièrement  pour  les  petits  centres. 
11  suffit  que  l’élan  soit  une;fois, donné,  pour  que  la  généro¬ 
sité  publique  se  tourne  de*, ce  côté.  Pour  notre  part,  c’est 


M.  Achard  apporte  de  nouvelles  observations  à  l’appui 
du  séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  Six  cas  de  do- 
thiénentérie  ont  donné  la  réaction  caractéristique.  Plu¬ 
sieurs  cas  de  simple  embarras  gastrique  n’ont  fourni  que 
des  résultats  négatifs*  Pour  un  des  malades  de  cette  der¬ 
nière  catégorie,:  cette  recherche  fut  d’autant  plus  intéres¬ 
sante  et  significative,  qu’il  s’agissait  d’un  jeune  homme  qui 
semblait  présenter  tous  les  symptômes  d’une  fièvre  typhoïde 
y  compris  la  marche  de  la  température  ;  sasœur  était  entree 
le  même  joür,  dans  le  service,  de  M.  Widàl,  pour  des  acci¬ 
dents  analogues.  Les  examens  faits,  séparément  chez  le  frere 

par  M.  Achard,.  et  chez  la  sœur  par  M.  AVidal,  firent,  de 

part  et  d’autre,  rejeter  la  fièvre  typhoïde.  L’évolution  de  fa 

maladie  confirma  le  diagnostic  bactériologique. 

M.  Achard  a  essayé  d’obtenir  les  mêmes. réactions  avec  la 
salive  des  typhoïdiques  et  avec  leur  urine,  mais  ses  tenta¬ 
tives  ont  échoué.  ,  -  *Ha 

M.  Widàl  a  chèrChé  à  préciser  le  moment  où  apparau 
'réaction.  Il  l’a  trouvée  quelquefois  dès' le  cinquième  jour. 

Chez  un  malade,  il  n’avait  obtenu  aucune  réaction  i 
sixième  jour,  par  l’examen  diréét1  comme  par  les  culture^ 

Le  septième  jour,  rexamen'ëxtëmporané  nA donna  aucu 

résultat,  inaîs' lâ:  réac’tiOii  sè  produisit  à  l’étuve  au  bou 

quelques  heures.  Le  huitième  jour,  elle  était  très  ne 
l.’qxamem direct.  ..  ‘  aî-. 

Jusqu’ici,  M .  Widal .n’a renccmtré.aucune  observation  . 

cordante*  Chez  un  de:  ses  malades  qui  présentait,  un 
typhoïde  ussez  .  accusé,  il  poursuivit  ses  recherches  P 
dant  treize  jours  .sans,  ob  tenir  jamais  là  réaction  carac 

Vexarhen  du. sang  de  la  rate  m’y  révéla  pas  la  pr.esence 
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du  bacille  d’Eberth.  L’évolution  clinique  donna  raison  à  la 
bactériologie. 

En  mélangeant  Unè  goutte  de  l’urine  d  un  typhoïdique  a 
x  gouttes-  d'une  culture  de  bacille  d’Eberth,  M .  Widàl  a  obte¬ 
nu  quelquefois  l’immobilisation  et  l’agglutination  des  mi¬ 
crobes,  mais  cette  réaction  manque'  souvent,  d’un  jour  à 
l’autre,’  chez  le 'même  sujet.  Elle  a  fait  défaut  chez  des  ma¬ 
lades  dont  le  sang  avait  donné  dés  résultats  très  concluants. 
En  filtrant  sur  porcelaine,’  par  la  Méthode  de  d’ArsdnVal, 
de  l’urine  qui'  avait  donne  la  réaction  caractéristique,  toüt 
changèa  '  de  nôuvèaux  enëémëhèémënis  furent  négatifs. 

Il  faut  donc  s’en  tenir  à:  l’examen  du  sang  du' du  sérum. 

M.  Ménétrier,  M.  A.  Sirëdey'citéttt  l’un' et  l’aütrë  des  faits 
qui  Confirment  égalèmehl  cette  réaction. 

Il  semblé  donc  bien  1  que  l’on ;  soit  en  possession  d  une 
noüvellé  tet'bofihè  méthode  de  diagnostic.  ' 

M.  Haÿèm  rappelle  qu’en  déhotS'du  séro-diàgnostic,  il  a 
depuis  longt'ëmpS'ÈècOïkfs  à  l’ëxairnen  du  sang  pour  eh  tirer 
de  bons  éléments  dë  diagnostic.  Contrairement  à  ce  qui  Bi¬ 
passe  dans  presque  toutes  les  maladies  infèctieuses,  le  sang 
des  typhoïdiques  est  pauvre  en  fibrine,  et  loin  de  présenter 
de  la  leucocytoSe',  il  renfermé  moins  dé  globules  blancs 
qu’à  l’état  normal:  Or,  ce  phénomène  hé  së  rencontre  guère, 
en  dehors  de  la  lièvre  typhoïde,  que  dans  cértaines  formes 
de  granulie,  et,  én  particulier,  dans  la  méningite  tubercu¬ 
leuse,  dont  la  courbé  thermique  est  généralement  très  dif¬ 
férente.  1 

M.  Le  Gehdi-ê  h.  dbs’ëfiyé  un  cas  dfe  mbirt  rapidè  par  con¬ 
gestion  pulmonaire  èt  hÿperséërétiôn  bronchique  à  là’  suite1 
de  l’incision  d’un  kyste  hydatique  du  poumon. 

M.  A,  Siredey  signak-  un  accident  d'un  autre  genre,  éga¬ 
lement  suivi  d’une;  catastrophé:  En  malade,  après,  une  ponc¬ 
tion,  qui  avait  retiré,  d’un  kyste  hydatique  du  poumon 
gauche,  2  litres  et  demi  de  liquide  caractéristique,  fut  pris 
de  quintes  de:  toux. répétées,  bientôt-suivies  du  rejet  par  la 
bouche  de  liquide  hydatique.,  et  de  débris  d’hydatides.  En 
raison  de  cette  çommunication  du  kyste  jiyoc  les  bronches, 
l’opération,  proposée  par  un  chirurgien,  fut  acceptée  par  le 
malade.  Dès  que  celui-ci  futendormiy  comme  on  le  couchait 
sur  le  pôté.s.ain  pour  aseptiser  le  champ  opératoire, .il  se 
cyanosa  instantanément  et ,  cessa  ..de  .  respirer .  Le.  liqui  de 
avait  pénétré  dans  la  trachée  ,  et,  refluant  dans  la  i  bronche  -, 
droite,  avait  déterminé  l’asphyxie  immédiate. 

M.  Hayem  vient  de  terminer 'le’1  travail  de  classification 
des  gastritë'S  ;qu’il  à  éiitrëpris  dëpùis  plüsieurs  années. 

Il  s’ést  ëfforcé  dé  fixeT  Tanàtomié  phtHo‘lô'gique' dés  gas- ' 
trites  et  dq  rattacher  les'  divers  types  cliniques  à  des  formes 
anatomiques  distinctes.. 

Voici  d’ailleurs  le  tableap  qui  résume  les  conclusions-  de 
son  important  travail  : 

I.  Gastrite  paÇenchymatéiis'e  ët  glandulaire. 

'  Multiplication  des  cellules  prin¬ 
cipales]  et  raréfaction  des  cep 
'  |  Iules  de  bprdure..  . 

A.  Gastrite  parën-  J  yiu]t]piicaaon  pu  hypertrophie 
chymateuse  hy-  deg  ce]lules  de  bordure,  raré- 
perplasique  .  .  1  ,faGaon  des  cellules  principales. 

Multiplication  des  cellules  des 
!  deux  espèces. 

B.  Gastrite  parenchymateuse  dégénérative. 


II.  Gastrite  interstitielle  .  .  j  Subaiguë 

III.  Gastrites  mixtes . 

(  Transformai  ion  muqueuse. 
IY.  Processus  terminaux  .  .  j  Âtr0pjlie_ 

M.  Marfàn  pfiébéhlb  une  intéressante  photographie  obtê- 
niié  par  les  rayons  X  chez  un  malade 'atteint  depuis  long¬ 
temps  d’arthrite  sèche  de  la  hanche.  A  travers  6  centimètres 
environ  de  parties  molles,  on  distingue  les  deux  trochanters 1 
manifestement  augmèhtés  de  vdlüme  par  la  présence  de  vé- 
gétàtioiis'ossëüSési  ’ 

M.  Marfan; , signale  une  fhute  qui , est  très  souv.eqt,  corn--, 
mise  dans, la  préparation  du  lait  qu’on  donne  aux  enfants. 
On,  stérjlise-.ayeçi  ,  soin,  dans  les  .familles,  du  lait  pris  chez 
le  crémier,  et  qui,  arrivé  à  Paris  le  matin,  a  été  trait, la. 
veille  au.soir  ,et  a  voyagé,  plus  ou  moins  longtemps  en  che¬ 
min  de  fer.  Qr  ce  lait  est  iléjà  tçès  souvent  altéré  à  son 
arrivée  dans  la  maison.  Mauvais  avant  la  stérilisation,  il 
reste  mauvais  après  et  dqnnefacjlement  d,e  la  diarrhée  aux 
enfants,  et  .c’est,  là,  la  cause ;  fréquente  des  entérites  pbser- 
vées  chez  lesi-enfants.  nourris  .au  fait, stérilisé. 

M.  Marfan  iu^iste. p,vec  rai, spn  sur  ^obligation  de  stériliser 

le  lait  à  une  époque  très  rapprochée  du  mqpqent  de  la  traite. 
C’est  assurément  ce  qu’il  y  a.de  mieux...  en  théorie.  Mais  à 
Paris,  ibse,  passe  assurément, beaupoup.de  temps  et  beau¬ 
coup  de  choses  outre  le  moment  où  le  lait  sort  du  pis  de  la 
vache  et  celui  où.  il  est  mis  dans:  l’appareil  stérilisateur  des 
familles. 

M.  Idarfan  pense  qu’il  est  souvent  préférable  de  recourir 
au  lait  stérilisé  du  commerce,  qui  peut  et  doit  être  stérilisé 
aussitôt  après  ia,  traite,  jYoilà  ,encpre  qui  est  Parfait—  eP 
théorie.  Mais  faut-il  avoir  une  confiance  absolue  dans  les 
procédés...  industriels  ? ,,  ,. 

Il  y  a  longtemps  qu’on  raille,  en  province,,  la  foi  robuste 
qui  préside,  à  l'alimentation  des  Parisiens,  et  je, n  ose  guère 
penser  que,,. sous  ce  rapport,  les  enfants  son t  beaucoup 
plus  favorisés  que  les. adultes. 


MÉCANISMES  PRODUCTEURS  DE  L’HYPERTENSION  RÉFLEXE 

ET  DE  LA-  CHUTE  DE  LA'  PRESSION;  LEUR,  CpRREOTION  AUTOMATIQUE: 

Par  M.  le  docteur  François-Franck, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

1°  Là  présëioh  du'  Sabg:  dàhSlés  artères  peut- s’élever  acci- 
dentellemerifà  un  niveau  an'ôTihàl;  qui  constitué  un  danger 
tant  pour  les  artères  élles-riiô'mes  que  pour  le  cœur  et  pour 
leS 'éiébiênts  dés  tissüs.  i;  j;i  ,ynV 

Cetlé'bÿpiirtension  artéri'êll'o  est'  provoquée,  en  général, 
par  üne  stimulation  dontle  point  de  départ  est  dans  les  sur¬ 
faces  sensibles  !6ù  dans  le  cerveàu  (influences  psychiques 
émëtivës)  ;  ellé  peut  aussi  résulter  d’une  excitation  directe 
des  centres  nerveux  par  lé  contact  d’un  sang  insuffisamment 
oxygéné  ou  transportant dèrtaines  substances  toxiques.  On 
la  dit  d'origine  réflexe  dâns1  le  premier  cas,  d’origine  eentrede  ' 
dans  le  second.'  1  1  0  ’  ‘  *  *  . 

Ëllé  résulte  ' 'éssëhtiéllë'm’ent  1  d’ün  spasme  des  artérioles 
cantractilèlsi!s'é  produisant  dans’  des  territoires  étendus  du 
domaine  aortique  et  d’un  renforcement  de  l’action  du  cœur, 
double  réaction  sollicitée  par  l’excitation  exagérée  des  appa¬ 
reil^  nerveux  vàsô-constrictéurë  ët  excito-càrdiaqües  .  1  às- 
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sociation  de  ces  deux  influences,  dont  l’une  retient  le  sang 
dans  les  artères  et  l’autre  , l’y  projette  plus  activement, 
explique  très  clairement  le  résultat  mécanique  de  la  stimu¬ 
lation  L sensitive  ou  centrale,  l’excès  de  la  tension  arté¬ 
rielle. 

Mais  cet  effet  ne  se  maintient  normalement  qu’un  temps 
ordinairement  très  court  :  après  avoir  atteint  un  niveau  plus 
ou  moins  élevé,  la  courbe  de  pression  artérielle  redescend 
vers  sa  moyenne  normale,  tombe  souvent  au-dessous;  et  n’y 
revient  que  graduellement. 

Ce  défaut  de  persistance  de  l’effet  initial  n’est  pas  dû  au 
rélâchement  rapide  des  vaisseaux  dont  le  resserrement  exa¬ 
géré  a,  en  grande  partie,  provoqué  l’élévation  de  la  pres¬ 
sion  :  on  voit,  en  effet,  dans  les  expériencès  volumétriques 
comparatives  telles  que  nous  les  pratiquons,  les  vaisseaux 
primitivement  reserrés  conserver  leur'  constriction  alors 
que  la  pression  est  déjà  redescendue. 

Des  influences  correctrices  autres  que  le  simple  relâche¬ 
ment  des  vaisseaux  interviennent  donc,  et  c’est  ailleurs  que 
dans  les  territoires  aortiques  ayant  subi  le  spasme  réflexe 
qu’il  faut  chercher  la  raison  du  défaut  de  persistance  de 
l’hypertension.  Notre  but  a  été  de  préciser,  autant  qu’il  est 
actuellement  possible  de  le  faire,  le  mécanisme  de  cette 
réparation  s’opérant  spontanément  chez  les  sujets  sains. 

Nous  avons  vu  que  cette  correction  automatique  s’opère 
grâce  à  l’asSociation  de  plusieurs  réactions  dont  les  unes 
sont  provoquées  immédiatement  par  l’excitation  sensitive 
elle-même  {procédés  préventifs)  et  les  autres,  plus  tardivement, 
par  l’excès  de  la  pression  artérielle  sollicitant  le  centre  ner¬ 
veux  à  la  réaction  correctrice. 

Le  cœur  en  se  ralentissant  envoie  moins  de  sang  dans  le 
système  aortique  surchargé  ;  les  vaisseaux  superficiels  mus- 
culo-cutanës  se  relâchent  activement,  ouvrant  ainsi  une 
large  voie  de  déversement  au  sang  sous  pression  dans 
l’aorte  ;  les  vaisseaux  pulmonaires  en  se  contractant  dimi¬ 
nuent  l’apport  sanguin  au  cœur  gauche;  les  vaisseaux  portes 
hépatiques  se  resserrant  également,  l’afflux  sanguin  cardio¬ 
pulmonaire  est  restreint  et!  le  cœur-  droit  ne  souffre  pas  de 
la  surcharge  que  lui  imposait  l’excès  de  résistance  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonaire. 

Grâce  à  cet  ensemble  dç  réactions  qui  se  combinent  auto¬ 
matiquement  de  la  façon  la  plus  avantageuse,  l’hyperten¬ 
sion  est  prévenue  ou  réparée  et  son  danger  écarté. 

2°  Les  influences  nerveuses  qui  provoquent  la  chute  de  la 
pression  artérielle  sont  de  deux  ordres  très  différents  et  qu’il 
importe  absolument  de  distinguer  ;  à  l’état  normal,  l’ex«i- 
tation  physiologique,  fonctionnelle,  de  certaines  surfaces 
sensibles,  surtout  viscérales  et  musculaires,  provoque  une 
réaction  vaso-dilatatrice  active  et  une  diminution  d’action 
du  cœur  dont  l’association  a  pour  effet  une  dépression  arté¬ 
rielle  modérée,  transitoire,  se  réparant  d’elle-rnème  grâce 
à  des  :  mécanismes  correcteurs  faciles  à  déterminer.  Si  la 
vaso-dilatation  qui  s’opère  en  particulier  dans  les  viscères 
abdominaux,  sollicitée  par  une  irritation  exagérée,  dépasse 
la  mesure  physiologique,  elle  entraîne  des  troubles  de 
congestion  active  que  j’ai  vu  souvent  survenir,  en  particulier 
dans  le  rein  et  dans  le  foie  :  ici  la  réparation  est  favorisée 
par  l’intervention  thérapeutique  qui  peut  aisément  provo¬ 
quer  le  resserrement  des  vaisseaux,  trop  fortement  et  trop 
longtemps  dilatés. 

Cette  première  série  de  réactions  cardio -vasculaires  est 
active  et  relève  de  la  mise  en  jeu  d’organes  nerveux  prépo¬ 


sés  au  fonctionnement  du  cœur  et  des  vaisseaux  :  toute  dif¬ 
férente  est  la  série  des  dépressions  causées  par  les  irrita¬ 
tions,  intenses,  soudaines;  soit  des  surfaces  sensibles,  soit 
du  cerveau  ;  ici  ;ce  , sont  des  phénomènes  d’inhibition  qui  se 
produisent,  ce  sont  des  troubles  circulatoires  par  inertie 
des  éléments  nerveux  brutalement  impressionnés. 

La  dépression  artérielle  qui  résulte  de  cette  suspension 
d’activité  centrale  peut  être  avantageusement  combattue 
sauf  les  cas  de  choc  irréparable,  tant  par  les  moyens  méca¬ 
niques  en  usage  pour  relever  la  pression  artérielle,  que  par 
les  procédés  de  stimulation  nerveuse  rationnelle  capables  de 
tirer  les  [centres  de  leur  engourdissement.  En  tête  des  pro¬ 
cédés  mécaniques  appliqués  à  la  réparation  de  la  pression, 
il  faut  mentionner  les  injections  salines  que  nous  avons  vues 
tout  à  l’heure  employées  dans  les  dépressions  d’origine  in¬ 
fectieuse  :  il  est  possible  qu’elles  agissent  en  vertu  de  méca¬ 
nismes  plus  complexes  que  ceux  qu’on  leur  reconnaît  et  que, 
dans  les  cas  de  choc  prolongé  où  l’auto-infection  secondaire 
est  vraisemblable,  ces  injections  fassent  pour  ainsi  dire 
coup  double  en  s’adressant  aux  deux  éléments  mécanique  et 
toxique  de  la  situation. 

En  outre  de  ces  procédés  directs,  il  en  est  d’autres  dont 
l’efficacité  est  établie  par  le  long  usage  qu’on  en  a  fait,  mais 
qui  peuvent  être  aujourd’hui  plus  scientifiquement  interpré¬ 
tés  :  je  veux  parler  de  l’innombrable  série  des  révulsions 
tant  internes  qu’externes.  Tous  ces  moyens  semblent  agir, 
avec  une  activité  et  une  appropriation  variée,  comme  des 
stimulants  modérés  du  système  nerveux  central  qu’ils  ten¬ 
dent  à  tirer  de  son  inertie  plus  ou  moins  profonde:  la  con¬ 
naissance  actuellement  assez  complète  du  mode  d’action  de 
ces  stimulants  sensitifs  permet  de  comprendre  comment  ils 
peuvent  agir  pour  provoquer  par  voie  réflexe  le  réveil  du 
cœur  plus  ou  moins  inhibé  ët  la  contraction  des  vaisseaux 
dont  le  tonus  est  supprimé  à  un  degré  variable. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  juillet  1896.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

COMMUNICATION 

Traitement  du  cancer  du  rectum.  —  m.  quénu  ne  veut 
pas  traiter  à  fond  la  question  du  traitement  du  cancer  du 
rectum.  Il  veut  insister  seulement  sur  quelques  points. 

Il  croit  que  .l’opération  de  Kraske  est  grave.  Ses  statis¬ 
tiques  montrent  que  la  mortalité  par  cette  opération  est 
élevée.  Ces  opérations  ont  été  faites  à  l’hôpital  ou  en  ville; 
les  cancers  étaient  très  étendus.  Sur  13  opérations,  il  a  eu 
5  morts,  soit  une  mortalité  de  38  p.  100.  Une  fois  la  mort  est 
survenue  par  gangrène  du  bout  supérieur.  Dans  les  autres 
cas,  la  mort  est  survenue  par  septicémie  sans  péritonite. 

D’ailleurs,  la  statistique  de  M.  Chaput  ne  lui  permet  pas 
de  dire  que  l’opération  de  Kraske  est  bénigne.  Sa  mortalité 
monte  à  ,25  p.  100.  Quelques  statistiques  allemandes  sont 
[plus  favorables;  elles  oscillent  entre  20  et  25  p.  100. 

Donc,  l’opération  du  cancer  du  rectum  est  une  opération 
grave.  _ 

Le  devoir  de  tout  médecin  est  de  faire  le  plus  tôt  possible 
le  toucher  rectal,  afin  de  saisir  sur  le  fait  tout  début  de 
cancer.  Le  diagnostic  précoce  nous  permettra  d’améliorer 
nos  statistiques. 

L’état  général  des  malades  doit  influer  sur  les  indications 
opératoires.  Quand  l’état  général  est  mauvais,  le  pronos  >c 
est  mauvais;  les  malades  alors  succombent  à  des  acciden  s 
de  shock,  à  des  phénomènes  d’infection,  sans  réaction  inflam 
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matoire.  Tout  récemment,  M.  Quénu  a  perdu  un  malade  de 
ce  genre  atteint  d’un  cancer  peu  étendu,  mais  avec  un  état 
général  mauvais,  une  grande  dépression  morale;  or,  malgré 
une  intervention  très  simple,  ce  malade  est  mort  sans  com¬ 
plication  locale  ni  générale,  mais  avec1  un  pouls  petit. 

La  dépression  des  malades  est  provoquée  par  les  hémor¬ 
ragies,  et  peut-être  aussi  par  des  intoxications  dues  à:  des 
résorptions  au  niveau  de  la  plaie. 

Au  point  dé  vue  opératoire,  il  faut  enlever  le  segment 
rectal  malade  sans  l’ouvrir;  il  faut  l’enlever  comme  une 
tumeur.  Il  faut  établir  au  préalable  un  anus  iliaque  ;  enve¬ 
lopper,  après  résection  du  segment  malade,  les  deux  bouts 
supérieur  et  inférieur  avec  de  la  gaze  iodoformée  ;  laisser  la 
plaie  opératoire  ouverte. 

L’établissement  d’un  anus  iliaque  est  absolument  indis¬ 
pensable  ;  il  faut  le  pratiquer  dix  ou  douze  jours  avant  l’opé¬ 
ration  radicale.  Cet  anus  iliaque  nous  semble  présenter  un 
avantage  sur  lequel  on  n’a  jamais  appelé  l’attention. 

Par  l’ouverture  abdominale  faite  pour  l’anus  iliaque,  on 
peut  examiner  l’intestin  ainsi  que  les  ganglions  pelviens. 
Quand  ces  ganglions  sont  indurés,  on  les  sent  très  facilement  ; 
ils  indiquent  l’envahissement  profond  du  rectum.  On  peut 
explorer  de  plus  les  parois  du  petit  bassin. 

M.  Châput  indique  une  proportion  de  guérison  de  50  p. 
100.  Cette  proportion  semble  trop  forte.  On  peut  voir  des 
survies  plus  ou  moins  longues,  mais  on  peut  voir  survenir 
des  récidives  au  bout  de  quatre,  cinq  ans.  Le  cancer  du  rec¬ 
tum  récidive  tout  comme  les  autres  cancers  ;  l’envahisse¬ 
ment  est  surtout  subordonné  à  l’envahissement  ganglion¬ 
naire. 

DISCUSSION 

m.  chaput  répond  à  M.  Quénu;  celui-ci  pense  que  le 
terme  de  deux  jours  que  M.  Chaput  proposé  entre  l’anus 
l’anus  iliaque  et  l’ablation  du  cancer  rectal  n’est  pas  suffi¬ 
sant.  M.  Chaput  maintient  qu’il  n  est  pas  nécessaire  d’at¬ 
tendre  davantage,  que  le  malade  ne  ferait  que  s’affaiblir  de 
plus  en  plus.  Deux  jours  suffisent  parfaitement  pour  obtenir 
une  parfaite  désinfection  de  l’intestin. 

m.  bazy  partage  l’opinion  de  M.  Quénü  sur  la  possibilité 
et  la  facilité  d’explorer  le  bassin  par  l’incision  faite  pour 
l’établissement  de  l’anus  iliaque.  Il  a  eu  recours  lui-même  à 
ce  procédé  ;  il  a  pu  ainsi  reconnaître  l’existence  de  ganglions 
qui  l’ont  fixé  sur  l’inutilité  de  tenter  l’ablation  du  cancer  du 
rectum. 

m.  routier  estime  que  c’est  une  erreur  de  croire  que 
l’anus  iliaque  affaiblit  les  malades  atteints  de  cancer  du 
rectum.  Bien  au  contraire.  C’est  une  méthode  palliative,  mais 
qui  donne  des  résultats  très  satisfaisants.  Les  malades  se 
trouvent  toujours  soulagés  et  améliorés  après  l’anus  iliaque. 
M.  Routier,  après  plusieurs  insuccès,  est  complètement  re¬ 
renu  de  l’opération  de  Kraske. 

m.  reclus  croyait  que  tout  le  monde  était  d’accord,  à  la 
Société  de  chirurgie,  sur  les  bons  effets  de  l’anus  iliaque. 
C’est  une  bonne  opération  et  qui  rend  service  aux  malades. 
Ca  désinfection  du  rectum  demande,  selon  M.  Reclus,  plus 
de  huit  jours.  Quant  à  l’opération  de  Kraske,  il  n’a  obtenu 
q'i’un  seul  succès,  mais  qui  date  actuellement  de  sept  ans. 

m.  tuffier  se  rallie  aux  opinions  de  MM.  Routier  et 
Reclus  au  sujet  de  l’opération  de  Krâske,  qu’il  a  également 
abandonnée  après  plusieurs  désastres,  pour  revenir  à  l’anus 
d'aque.  Mais  il  croit  qu’il  faut  établir  deux  catégories  de 
®alades  suivant  qu’il  s’agit  d’obstruction  ou  de  cancer,  ou 
®en  de  rétention  chronique,  douloureuse. 

L’anus  iliaque  procure  certainement  une  certaine  survie 
aux  malades,  atteints  de  cancer  rectal. 

Quant  à  l’exploration  iliaque  dont  a  parlé  M.  Quénu,  c’est 
excellente  méthode  à  laquelle  M.  Tuffier  a  eu  plusieurs 
f°is  recours. 


Pour  ce  qui  est  du  délire  post-opératoire,  qu'on  observe 
parfois  chez  ces  malades,  c’est  un  délire  spécial  à  *  ces 
malades. 

m.  berger  a  eu  à  déplorer  une  mort  rapide  à  la  suite 
d’une  opération  de  Kraske;  il  a  cru  devoir,  dans  ce  cas, 
attribuer  la  mort  à  l’intoxication  iodoformée.  , 

RAPPORTS 

Pied  bot  varus  équin. —  m.kirmisson  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  pied  bot  varus  équin  congénital  invétéré 
corrigé  par  une  large  tarsectomie,  observation  communiquée 
parM.  Rochard. 

Fractures  mal  consolidées;  ostéotomie.  —  m.  schwartz 

fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Rochard. 
Ce  travail  a  surtout  pour  but  de  fixer  la  conduite  à  tenir  à 
l’égard  du  péroné  dans  les  fractures  vicieusement  consoli¬ 
dées  de  la  jambe. 

Dans  l’observation  de  M.  Rochard,  il  s’agit  d’un  journalier 
âgé  de  cinquante  ans  qui  se  fit  une  fracture  compliquée  des 
deux  os  de  la  jambe.  Malgré  tous  les  soins  qui  lui  furent 
donnés,  il  se  fit  une  consolidation  vicieuse,  angulaire,  for¬ 
mant  un  angle  à  sommet  antérieur.  En  même  temps,  il 
s’était  fait  une  rotation  latérale  de  l’extrémité  inférieure  du 
membre  supérieur,  rotation  telle  que  le  blessé  se  trouvait 
dans  l’impossibilité  de  [marcher  sur  la  plante  du  pied.  La 
station  debout  était  très  pénible.  Six  ans  après  l’accident, 
des  douleurs  violentes  survinrent  dans  le  cal  et  la  déforma¬ 
tion  s’accentua  encore;  l’impotence  devint  absolue.  Cet 
homme  se  trouvait  dans  un  état  lamentable.  M.  Rochard 
pratiqua  l’ostéotomie  le  2  novembre  1895.  Il  fit  un  grand 
lambeau  antérieur,  arriva  sur  le  col,  fit  l’ablation  d’un  coin 
osseux.  Mais  il  ne  put  réduire,  le  péroné  constituant  un 
obstacle  à  la  réduction.  Il  fit  alors  l’ostéotomie  du  péroné  et 
la  réduction  devint  possible.  On  appliqua  un  appareil  plâtré. 
On  ne  fit  pas  de  suture  osseuse.  Pendant  quelque  temps,  il 
resta  une  mobilité  anormale.  Ce  ne  fut  que  six  mois  après 
que  la  consolidation  fut  complète.  Dans  des  cas  analogues, 
M.  Rochard  conseille  de  commencer  par  faire  l’ostéotomie 
du  péroné. 

M.  Schwartz  relève  deux  points  dans  cette  observation.  11 
signale  à  l’attention  de  ses  collègues  ce  premier  fait  que  six 
ans  après  la  fracture,  et  alors  que  la  consolidation  était  com¬ 
plète  bien  que  vicieuse,  il  est  survenu  des  complications 
aboutissant  à  l’impotence  absolue  du  membre.  Le  second 
point  a  trait  à  la  conduite  à  tenir  à  l’égard  du  péroné. 
M.  Schwartz  estime  qu’il  vaut  mieux  faire  d’emblée  l’ostéo¬ 
tomie  du  péroné  sans  essayer  de  réduire. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1893-1896 

351.  M.  Mulé.  La  sérothérapie  dans  la  syphilis.  —  352.  M.  De- 
larrat.  Rhumatisme  articulaire  chronique  déformant  dans  ses 
rapports  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  353.  M.  Ihler. 
De  la  mort  subite  dans  la  maladie  d’Addison.  —  354.  M.  Canu. 
Résultat  thérapeutique  de  la  castration  chez  la  femme.  Consé¬ 
quences  sociales  de  cette  opération.  —  35b.  M.  Poix.  Recherches 
critiques  et  expérimentales  sur  le  sérum  antidiphtérique.  —  356. 
M.  Tathéossian.  Substitution  de  la  désinfection  directe  aux  qua¬ 
rantaines.  —  357.  M.  Beaulavon.  Contribution  à  l’étude  du  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose.  —  358.  M.  Thoyer-Royat.  Des  abcès 
rétro-pharyngiens  idiopatiques  des  enfants.  Leur  fréquence.  Leur 
terminaison  par  la  mort  subite.  Leur  traitement.  —  359.  M110 
Przedniewicz.  Infection  et  symétrie.  —  360.  M.  Delbès.  Résorption 
spontanée  intra-capsulaire  de  la  cataracte  sénile.  —  362.  M.  Lin- 
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dégger.  Contribution  à  l’étude  dii'gros  rein  polykystique  et.  'j&n 
opération.  —  362.  M.  Gara èorcHiA $ .  Dé  la  péricardite  à  pneumo¬ 
coques.  —  363.  M.  Privât.  Contribution  à  l’étude  de  la  cÿstècêlé 
inguinale.  (Traiteihent  par  urr  pro'é'édé  de  cube' radicale.)  —  364. 
M.  Bareau.  Essai  Sü'r1  le  traitement  immédiat  des  déchirures 
recto-vaginales  inférieures 'sufVêhùès'  pëi'idaiït  'ra'cdoücliemenl. 

—  366.  M.  Dimitrescu.  Étude  des  absences  congénitales  du  vagin 
considérées  au  point  de  vue  chirurgical.  —  366.  M.  Demonchy.  Du 
tympanisme  dans  la  pneumonie.  —'367.  M.1  Sortais.  Le  purpura. 
Considérations  étiologiquqs  et  pathdgéhiques.  —  368.  M.'Fâney. 
Du 'traitement  >des  •  hémorragies  par  lé  sérum  salé.  —  369.  M. 
Guillermin.  Diagnostic  du  travail  de  l’accouchement.  —  870.  M. 
Michel.  Sur  quelques  applications  de  la,  digestion  artificielle  du 
lait.  —  371.  M.  Drouard.  Luxatîbâ  et  'subïuxation  du  nerf  cubital. , 

—  372;  M.  C^oM'ADx-TïüBiS&ii.  'L’aï^éolisme;' en  Normandie.  — 
373.  M.  Porte.  Contribution  à  l’‘étude  de  la  méthode  sclérogène. J 
dans  la  pratïqàie  âlâ'câiinipàf;ne.  —  374.  M.  Serre.  Des  crimes  et 
délits  dans  le  délire  alçoojique  aigu. — (  375.  M.  Lefebvre.  De 
l’ecchymose  ;  sà  patbo'génie',1  ses' variétés  au  point,  dé  vue  inédicip 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,,  en, date  du  25  juillet' 1896,  M.  île' docteur  Davril, 
médecin  de  première  classe.de  la  marine; en  retraite,  a  été; 
nommé  médecin  de,  première  classé,  dans  la  résérve  de  l’armée 
de  mer. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  111  juillet  1896,  "sont 
nommés  : 

Officiers  dè  f Instruction  publique,  ' —  MM.  les  docteurs  Alban 
dé  Lagardej  profèss’éuÉà  l’École  de  médecine  de  Poitiers;  Dard, 
professeur  à  la  Faculté'  de'  ïnédècine-  de;  Lyon  ;  F'org’ueV  pÉofesséûr  ’ 
à  la  Facilité  dé  médeciné  dé  Mohtpëlliër  ;  Hue,  professeur  à  l’École 
de  médëcîhé  dé  R'àiiën  ;  Jou'ën,  profësséur  a  l’École, de  rnédecinë  de 
Nantes';  NépveùVpPqfèssélirà  l’Écotè  de  médecine  de  Marseille  ; 
Piéchaud,  profësséur  à  la  Facult)é  ;de  mêdepiim  de  Bordeaux;.. 
Truc,  pfbfesseür  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  Le¬ 
maire,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux;  Ber- 
thollet,' 'médecin-adjoint  du  lycée)  de  Grenotlië  ;  Letullé,'  médecin 
du  lycée1  HëiÜri  IV. 

'Officiers  d'Actidémie.  —  MM.  les  docteurs  Abclous,  atgrégéprès 
lai  Facilité  de  Pnédectfiiè  de  Toulouse  ;  Alëzais)  suppléant'  à'i’Écolé.' 
de 'iHëdëcîn'e  de' 'Marseille;  Barthe,  agrégé  près  la.  Facuité’dë^ 
médéOïnê  d;é’  Bordeaux  ;  Bolot;  professeur  à  l’École  de  riiédecme.', 
de  Besancon  ;  Chatèllïer,  prepaMéiir  à'  lâ  Faiciilté  de  médecine' 
de  Paris;  Chévy,  professeur'  â'TËc’dl'é  cfè  "médecine  cie  Reims; 
Courmont,  agrégé- près  la  Faculté  de  médeCineJde  Lyon;  Delàù- 
nay,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Poitiers;  Delotte,  sup¬ 
pléant  à  l’École  de  médecine  de  Limoges;  Deschamps,  suppléant 
à  l’École  de  médecine  de  Grenoble;  Desq,  préparateur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médpcjneid.çvMontpellferi;  L.afqnt,, professeur  à  l’École 
de  médecine  de..piermont;  La'g'uesse,  ..professeur  à,  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille  ;  Lenormand,  professeur  à  l’École  de  médecine 
de  Tours  ;  .Monlonguëti.  professeur  ù  -FÉcolè  de 'médecine  d’A¬ 
miens  ;,  Moüre;  ;  chargé  de  !  cours  à  làiFaculté  de  médecine  de 
Bordeaux';  Prineeteau,i  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux;  Ricard,  agrégé  près  la  Fàculté;  d«i  médecine  de 'Paris; 
Roque;  agrégé  près  :1a  Faculté  kde'  mlédecine,  de  Lyon  ;  Terson, 
chargé  de  cours  A  la  Faculté  de  médecine!  de  Toulouse  ;  Valloisy 
agrégé  près;  la  'Faculté  i de< médecine’  de  Montpellier-;  Vielleton, 
professeur  à  la  Faculté  de,  médecine  de  Montpellier  ;  Zipfely  chef  ' 
de  travaux  > là!  l’École  dë i médecine'  -de  Dij  oü  ;.  IGodinat,  médecin 
du  lycée-  de  Ciràteauroux  ;  M“e  Gfoussard  (sœur’Wstièe);  infir¬ 
mière!  .au  lypéedu'  Mans  * ■  Lagarde;  médecin  du'ilÿcée'  de  Mon- 
tauban  ;  Mm°  Perrin  (sœur  Cléophas),  infirmière  au-  lycée  de 
Lyon. 

—  Par 'arrêté  ministériel,  éri'&atè  du  22  jùillét  lSôiü,  M.  le  pro¬ 


fesseur  Berlioz  :èsï  nomnié  professeur  de  bactérioïogie  '  théori'qiiÿ' 
et  pratiq'de  à  l’Ecole  de'  médëciiié  de  Grenoble  (chaire  hoùveïié);' 
M.  Douillet1,  'suppléant,' : est  nommé  professeur  d’histolô'gle. 

—  Par  application,  du  décret  du  15  ayril  .1892,  le  Ministre,^ 
idéçe.rné  à  la  date  dp, 6,  juillet  1806, des  médailles .d’honnepr.ci- 
apx-ès  : .  •  f 

Médailles  d'argent.—  Mm“  Dutopr  (sueur  ,  Antoinette),  ;  supé-., 
rieure,  des  ..religieuses  :  de.  ;  Saint-Viqeentpde^Pçiulji  à.l’hospipe 
mixte  de,Ce.hqrs  :  45  ans  de,  services,  dont 36  comme. supérieure.; 
atachée  successivement  à,  rhôpital.  militaire  du  Gros-Caillou,  à. 
l’hospice,  mixte  de  Melun,  ,à  celui  de  Cajiorsdepnis  .1.5,  ans  ;  . s’est,; 
toujours  distinguée  par,  son-  zèlp-.et  son.  dévouement,  principale¬ 
ment  pendant  des  épidémies  graves  de  fièvre  typhoïde,  diphtérie,, 
scarlatine,  rougeole  et  .  méningite  .cérébro-spinale.  —  Brugous' 
(sœur  , Madeleine)  de;  l’ordre  de  Éaintj  VincentTde-Paul,;  ,en:jseryice 
depuis  11  ans  dans  .les  salles,  militaires:  dé. , l’ho.spiçe  mixte  de 
Cahors,  s’est  particulièrepent,:  distinguée,;  lors  d’épidémies 
graves  de diphtérieiipar  les  soins  assidus  et  ;inteiligentsMqu  elleja 
prodigués  aux  malades,  militaires.  —  MM,  Dumas,  ,soldat  4  la 
1 3Bi ,  section  diinfirmiers,  a  fait  preuve  d’un  dévouement  -fgjggjj) 
tionnel  pendant:  l’épidémie  de  diphtérie  qui  a  sévi  à  Clermont; 
Ferrand  (février-mai  1896)  ;  pendant  ces,  quatre  mois,  il  a  pro¬ 
digué  de  jour  et  de  nuit  les  soins  les  plus  assidus  aux  malades 
militaires.  —  Perretti,,  sergent  à  la  2“  section  d’infirmiers;  s’est 
montré  plein  de  dévouement  dan  s,  les  soins  à,  donner  aux  ma- 
ladesmilitaires, rapatriés  de  Madagascar  par  le  paquebot  «  1  Ania-- 


-  M.  Dieiilafoy,  professeur  dé;  pathologie  médicale'  'à- la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  est,  sur  sa  demande,  nommé  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale,  à  ladite  Faculté. 

-  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  nommés  :  chefs  de 
clinique  médicale  (Hôtel-Dieu)  :  M.  Charrier;  chef  adjoir.' . 
M.  Rénon.  —  (Saint-Antoine)  :  M.  Tissier  ;  chef  (adjoint,  M.  Thier¬ 
celin.  —  Chef  de  clinique  chirurgicale  (Necker)  :  M.  Màucjaire. 
—  Chef  de.  clinique  dès  maladies  (dés  enfants  ;  M.  Renault  ;  chef 
adjoint,,  M.  Zuher.  —  Chef  de  clinique  des' maladies  cutanée's 
syphilitiques  :‘M.  Gastou;  chef  adjoint,  M.Émerÿ.  . .  ;  ;  .ri-inq  t» 

.  „ri-!Lè- ministre. de  l’,instrüctiôn  publique  a  été  saisi;  de  diverses 
demandes;. émanants;  d’étudiants  èn  médecine  inscrits  .dans  les 
Écoles  réorganisées,  qui  désireraient  être  autorisés  à  réparer  en 
-août; dans  ces; Écoles  mêmes,  l’échec  qu’ilslont  subi,  durant  la 
Cession  d’avril '  aux  -  épreuves  de  la  première  ipÙrlie-du  deuxieme;- 
jexamen  du  doctorat. 

La  session  permanente -du  Conseil  supérieur -de  llinstruclwn 
publique;: à  laquelle  il. a  soumis  cette  question,  a  reconnu  q-uen 
présence  des  modifications-  apportées  par  les  articles  7  eti8iduj 
décret  du  31  juillet  F893  et  par  la  circulaire' du  7  mars:1894aU 
régiihedes  examens  subis  dans  des  Écoles -préparatoires  réorga 
niséës-,  il  serait  rigoureux,  de-  continuer  à  maintenir  lesdisposi 
tions  du  décret  du  1er  août  1883  (art.  11).  Elle  a  été;;<eh»nsfl'; 
quence) -d’avis  qu’il  convenait  de1 donner  suite  ;  au-xidemann  • 
précitées;  -  -  ,  'il  a 

Le  ministre;  vient  d’informer' les-  recteurs  d’académie  qu 1 
!  adopté  cet  avis,  et  il  lés  prié-  de  porter  cette  décision  à  la  eon- 
naissdnee  de-  M;  le  doyen  de! la  Faculté  de  médecine  -et  de  1-inv  - 
ter  à  donner  aVié  de  -  cos  dispositions  au  professeur,  eharge  ! 
présider  la  deuxième ‘partie  du  deuxième  examen:  du  duo*) 
pendant  la  prochaine  session,  ainsi  qu’aux  directeurs -des  « 
préparatoires  réorganisées  de 'leur  ressort,  q 

-  La  Commission  instituée,  près.  ^Assistance  publiijdê.-P 
étudier  la  question  le  l’isolement  des  tuberculeux, ffljd 
1°  la  création, de  quartiers 'spéciaux  pour  les  tubercu  eu  v 
tout  au  moins  "de  salles  "spéciales  aménagées  suivant  le,s  t - 
nières  améliorations  hygiéniques;  2“  la  - décentralisa 
tuberculeux  à  la  première  .pér&'dë;  par  la  créfition  de 

M.  Letulle  demande  la  création  de  coloniés  de  tu 
curables  en  Algérie,  en  Tunisie  et  en  Corse. 
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muée  de  lèpre.  M.  Zambaco  considère  de  même  la  scléroder¬ 
mie  comme  une  forme  spéciale  de  lèpre. 

PRÉSENTATION 

Pseudo-hermaphrodite.  —  m.  pozzi  présente  un  individu 
nui  offre  tous  les  caractères  extérieurs  de  la  femme,  et  qui, 
deparles  organes  sexuels,  est  un  homme.  11  rappelle  le  cas 
Jnverse  présenté  l’année  dernière  par  M.  Péan,  et  qui,  en 
effet  contrairement  à  celui-ci,  présentait  toutes  les  appa- 
Jjlences  extérieures  d’un  homme,  et  qui  était,  sexuellement, 
Sue  femme.  M.  Pozzi  propose  de  désigner  cette  dernière 
M-ariété  de  pseudo-hermaphrodite  sous  le  nom  gynandroide, 
et  la  première,  sous  celui  d’androgynoïde.  Gette  variété 
Ëd’androgynoïde  est  très  rare.  Le  plus  souvent,  ce  sont  des 
KypiJSpâdèb  qu’on  rencontre,  c’est-à-dire  des  hommes  à  dé¬ 
veloppement  incomplet,  mais  ayant  des  testicules;  Tandis 
nue  l’individu  présenté  par  M.  Pozzi,  et  qui  avait  des  testi¬ 
cules,  présente  tous  l.e.s  caractères  extérieurs  de  la  femme, 
ion  le  voit,  il  s’agit,  dans  ces  cas,  de  pseudo-hermaphro- 

.dlMS  Pozzi  se  demande  s’il  existe  do  vrais  hermaphrodites. 
■Oui,  certainement',1  si  l’on  s’en  rapporte  aux  descriptions  des 
fauteurs. 

Mais  plus  on  examine  de  près,  plus  on  épluche  les  cas, 
Iplus  on  arrive  à  trouver  toujours  la  prédominance  d’un,  sexe  • 
ci  presque  jamais  l’association  des  deux  sexes. 

On  trouve  de  prétendues  femmes  qui  sont  des  hommes 
et,  réciproquement,  des.  prétendus  hommes  qui  sont  des( 
^femmes.  Mais  il  est, bien  rare,  de  trouver  les  deux  sexes  réu- 
*nis  sur  le  même  individu,  et  on  est  en  droit  de  se  demander 
sites  observations  présentées  comme  hermaphrodites  ont  été  • 
bien  rigoureusement  prises.  . 

Voici  le  résumé  de  l’observation  présentée  par  M.  Pozzi. 
I  II  s’agit  d’une  malade  qui,  en  mai  dernier,  se  présentait 
-Jïavec  une  hernie  ingui no-labiale  gauche  douloureuse,  récidi¬ 
vante.  Elle  avait,  en  effet,  été  opérée  un  an  auparavant  à 
Lariboisière,  d’une  hernie  inguino-labiale  double  qu’on 
avait  supposée  une  hernie  des  annexes.  A  gauche,  on  avait 
enlevé  une  poche  kystique  suppurée,  un  hydro-salpinx,  et 
.jon  avait  réduit  un  organe  glandulaire  etjjun  autre  musculaire 
ji^qui  paraissaient  bien  n’être  qu’un  ovaire  et  un  utérus  rudi¬ 
mentaires.  A  droite,  deux  organes  supposés  1  ovaire  et  une 
|8trompe  également  kystiques  étaient  compris  dans  un  sac 
v^extra-péritonéal  et  avaient  été  réséqués. 

La  hernie  inguinale  gauche  ayant  récidivé,  M.  Pozzi  a 
pensé  tout  naturellement  qu’elle  était  formée  par  1  utérus  et 
l’ovaire  respectés  lors  de  la  première  intervention.  Comme, 
dSjd’autre  part,  elle  était  très  douloureuse,  il  en  fît  la  cure 
radicale  après  résection  des  deux  organes.  Mais  1  examen 
ijhistologique  montra  que  l’organe  glandulaire  n’était  autre 
sHffu’un  testicule  et  que  ce  testicule  était  seulement  arrêté 
dans  son  développement,  ainsi  qu’en  témoigne  la  quantité, 
«considérable  de  cellules  interstitielles  vers  la  périphérie. 

:  L’autre  organe  enlevé  était  constitué  par  des  fibres  lisses 
^entrecroisées  et  qu’on  doit  supposer  être  une  corne  d’utérus 
(bipartitus  rudimentaire,  quoi  qu’il  n’y  eût  pas  de  cavité  ni 
■de  muqueuses  utérines. 

L’examen  histologique  de  l’organe  glandulaire  enlevé 
■lors  de  la  première  opération  montra  également  qu’il  s’agis- 
■sait  d’un  testicule. 

On  ne  trouva  ni  spermatozoïde,  ni  épididyme.  Ce  fait  de 
l’absence  de  l’épididyme  n’a  point  lieu  de  surprendre,  car 
Jjlc’est  assurément  aux  dépens  de  ces  épididymes  que  s’étaient 
jBdéveloppées  les  deux  poches  kystiques  précédemment 
/Jfextirpées  et  prises  pour  des  hydro-salpinx.  Quant  à  la 
(■malade,  à  part  un  développement  un  peu  rudimentaire  des 
•$| organes  génitaux  externes  (y  compris  le  clitoris)  et  une  res¬ 
piration  à  type  abdominal,  elle  présente  l’aspect  extérieur 
d  une  femme  bien  constituée.  Elle  a  été  déflorée  à  huit  ans. 


Depuis,  elle  n’a  jamais  eu  aucun  rapport  sexuel.  Elle  . n’a 
jamais  eu 1  de  règles;  mais  tous  les  mois;  depuis  l’âge  de 
douze  ans,  elle  éprouve,  pendant  deux  jours,  tous  les  phéno¬ 
mènes  sympathiques  habituels  de  la  menstruation.  En 
toutre,  pendant  dix  ans,  elle  a  eu  des  épistaxis  mensuelles 
supplémentaires.  Elle  n’avait  jamais  eu  aucun  désir  sexuel 
avant  sa  première  opération.  Elle  en  a  eu  de  très  violents 
depuis  et  s’ést  sentie  attirée  très  fortement  vers  le  sexe  mas-1 
culin. 

RAPPORT 

L’élongation  des  nerfs  comme  traitement  des  névrites. 
—  m.  perier  fait  un  rapport  sur  trois  observations  de  gué¬ 
rison  de  névrite  par  élongation  du  nerf,  présentées  récem¬ 
ment  par  M.  Mouchet  (de  Sens).  [Voy.  Gaz.  des  ‘Mp i,  1896, 
p.  71-2..]-  •  •-  :  -  ;  ,  -ixi-  ' 

Il  s’agit  de  névrites  traumatiques,  qui,  plusieurs  mois 
après:  l’accident,  n’avaient  pas  cédé  au  traitement  par  le 
massage,  les  frictions,  l’électricité  ;  la  mobilité  et  la  sensi¬ 
bilité  sont  revenues  intégralement  peu  de  temps  après 
l’opération. 

M.  Perier  se  demande  si  la  simple  dissection  du  nerf,  et 
son  dégagement  de  cals  vicieux  ou  de  tissus  de  sclérose, 
n’auraient  pas  produit  le  même  effet.  Toutefois,  dans  deux 
deS  trois  Observations,  M.  Mouchet  avait  noté  qu’il  n’y  avait 
pas  trace  de  compression  du  nerf,  ni  d’altération  des  tissus 
voisins.  U  semble  donc  qu’une  élongation  modérée  du  nerf 
produit  de  bons  effets  et. doit  être  employée  systématique¬ 
ment  dans  les  cas  semblables  à  ceux  de  M.  Mouchet. 

m.  reclus  fait  observer  que  ces  opérations  d’élongation 
des  nerfs  peuvent; être  faites,  sans  aucune  douleur,  par  la 
simple  anesthésie  par  la  cocaïne,  si  l’on  a  soin  d  insensibi¬ 
liser  spécialement  le  nerf  avant  de  rétirer. 

m.  monod  appuie  ce  qu’a  dit  M.  Perier  à  propos  dela.va- 
leur  de  l’élongation.  Toutefois,  la  simple  dissection  du.  nerf 
produit  parfois  de  bons  résultats.  Dans  un  cas  de  trauma¬ 
tisme  du  nerf  cubital  suivi  de  paralysie  complète  des  quatre 
doigts,  si  gênante  que  le  malade  réclamait  l’amputation  de 
la  main,  il  a  pratiqué  la  simple  dissection  du  nerf,  et  la  pa¬ 
ralysie  a  intégralement  guéri. 

LECTURE 

Maladie  de  Fauchard.  —  m.  moty  fait  sur  ce  sujet  une 
communication  dont  voici  les  conclusions  : 

Cette  affection,  qui  entraîne  la  chute  prématurée  de  dents 
saines  en  apparence,  est  due  à  l’oblitération  progressive  de 

la  cavité  pulpaire  par  des  dépôts  de  dentine. 

La  compression  de  la  pulpe  amène  son  atrophie  et  secon¬ 
dairement  celle  de  l’alvéole. 

La  maladie  de  Fauchard  serait  ainsi  la  conséquence  d  un 
excès  de  sels  de  chaux  dans  l’économie;  on  doit  donc  la 
classer  dans  les  scléroses  et  abandonner  l’hypothèse  de 
«  pathogénie  microbienne  ». 

La  trépanation  de  la  cavité  pulpaire,  proposée  par 
M.  Poinsot  au  Congrès  dentaire  de  Chicago  (1893),  est  par¬ 
faitement  rationnelle,  mais  se  trouve  ordinairement  contre- 
indiquée  par  l’état  trop  avancé  des  lésions  au  moment  où 
les  malades  viennent  consulter  . 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1895-1896 
376.  M.  Souvëstre.  1  Contribution  à  l’étude  des  rapports  de  la 
diphtérie  animale  avec  la  diphtérie  humaine.  -  377.  M.  Leblond. 
Des  agents  hémostatiques1  en  rhinologie.  —  378.  Rochebois.  Les 
cardiopathies  au  Mont-Dore.  —  379.  M.  Lamandé.  Traitement  de 
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la,  diphtérie,  à. l’BôteWpjeu  de  Rennes.  —  380.  ,M,  Jmmopopw»s(. 
Influences  de  l’impaludisme  sur  la  tuberculose.  :t  381  M.  Petit-  , 
(Victor),  Étude  sur  les  tumeurs ;  primiti vos  du,  cœur,  Des  my xo- 
mes  du  cœur.  —  382.  M.  Leclerc.  Débranchements  sanguins; 
situés  entre  la  dure-mèreet .  le  cerveau. .  Épanchements  ;  sanguins 
dure-mériens, -m383,  M.Bsiouws.  Scléroses  de  l’utérus.  —  384. 
M.  Meunier.  Les  bases  de  la  biologie.  •—  383-  M.  Jeannulatos. 
Recberch.es  embryologiques  sur  la  formation  de;  la  chambre 
antérieure  chez  les  mammifères  et  chez  l’homme.  Part  que  la 
membrane  pupillaire  prend  dans  la  formation  de  l’iris.  386. 
M.  Maury.  Contribution  à  l’é'tUcfe  des  ruptures  spontanées  du 
coeur.  -^-.387.  M.  KouamsEx-  De  la  polyurie  hystérique.  —388. 
Nacgar»  Polie  et  tabès,  —  ;3&9.  M.-Vamw,  Contribution  , à  flétuée 
de:  la  paralysie  faciale  périphérique.  —  390,  M.  Bor.ier-  Le  vol- 
vulus  de  l’anse  oméga,  son  traitement.  —391.  M.  Lafont.  Tech¬ 
nique  de  la  thoracentèse  par  le  trocart-siphon  dans  les  épanche¬ 
ments  et  les,  collections  liquidés., rr-;  392.  M.  Pueouy.  Pathogénie 
des  hémorragies  para-mtêrines  extra-péritonéales.  —  ,393.  M. 

S  kevin»  Essai  sur  le  rôle  de  l’hérédité  dans  le  traitement,  mitral 
pur  (hérédité  homœomorphe).,rr7  394»  M.  Gaulais.  Essai  ,  sur  là 
phlébite  précoce  des  tuberculeux.  —  395.  M.  Bousquet.;  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  chimisme  gastrique  dans  le  cancer  de  l’esto- 
mac..  Sa  valeur  dans  le  diagnostic  et  ses  indications  thérapeu¬ 
tiques.  —  396.  M.  Thouvenin.  Gontrihution  à  l’étude  du  pyopneur 
mothorax  sous-phrénique  (d’origine  tuberculeuse).  —  397»,  M. 
Marharian.  Contribution  à  l’étude  dés  abcès  froids  de  la  paroi 
thoracique  datéralei  Des  abcès  d’originq  pleurale.  —  398.  M.  Le- 
GRArohDe  là:  cystocèle  qrurale.  —  390.  M.  Nimier.  De  la  sérothé¬ 
rapie  dans  les  conjonctivites  pseudo-membraneuses.  — 400»  M. 
Gamulis.  1,’allaitement  chez  les  albuminuriques. —  401.  M.  Ma¬ 
gne.  Réflexe  cutané  respiratoire  chez  le  fœtus  à  terme.  —  402. 
M»  Roche.  Contribution  à  l’étude  du  salicylate  de  soude,  envi¬ 
sagé  comme  cholagogue  et  antiseptique  biliaire.  —  403.  M.  Le 
Goïf.  Étude  sur  le  traitement  de  là  coqueluche  par  l’antipyrine. 
—  404.  M.  Castaing.  Essai  sur  les  eaux  minérales  de  la  Rûche- 
Posay  (Viènne).  —  405 .  M.  Pelage»  Des  lésions  gastrodntestinaleS'' 
dans  Tempoisoinnement  par  l’oxyde  de  ■  carbone.  —  406.  M.  Gas-' 
con.  De  la  mort  subiteet  des  erreurs' médico-légales  auxquelles 
elle  peut  donner  lieu»  —  407.  M.  Néret.  La  prophylaxie  de  la 
lèpre  au  moyen  âge.  —  408.  M.  Livet.  De  l’emploi  du  oarbure 
de  calcium  en  chirurgie  dans  le  traitement  du  cancer  de  l’uté¬ 
rus.  —  409.  M.  Vincent-Georges'.  Étude’ sur  le  cancer  de  l’ampoule 
deVater.  —  410.  Mlle'  Golrb. .  L’incinération.  —  411.,  M.  ÉOURiL. 
Des  accidents  immédiats  qui  succèdent,  aux  opérations  sur  le 
scrotum.  Procédé  de  suture  qui  tend  à  les  prévenir  (suture 
capitonnée)»  —412.  M.  F.  |Pierre.  De  l’alcoolisme  en  Basse-Nor¬ 
mandie.  —  413.  M.  IIelfond.  Contribution  à  l’étude  de  la  para- 
lyrie  radiculaire  supérieure  du  plexus  bra'cbiaL  I 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le;  concours  -pour  deux ,  places  de  chirurgien  des  hôpitaux 
s’esh terminé  pat  la  nomination'  de  MM.  Riélîel  et  ViUemi-n», 

— -  Çar  décrets1,  en  date  des  5  mars  et  2(>  juin,  1896,  ô.nt  é)e 
nommés'  'dans  l’ordre'  de  Ta  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  lès  'docteurs  Livon,  dïrectéür  de 
l’École  de  médecine  de  Marseille,  et  Gross,  professeur  declinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

—  Par  application  du  décret  du  15  avril  1892,  le  ministre  a 
décerné,  à  la  date  du  6  juillet  1896,  les  médailles  d’honneur  ci- 
après  : 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Pablou,  soldat  à  la  13”  section  d’in¬ 
firmiers,  a  donné  l’exemple  d’un  grand  dévouement  pendant  une 
épidémie  de  scarlatine,  qui  a  sévi  à  Clermont-Ferrand  , (décem¬ 
bre  1895,  mai  1896);  a  contracté  lui-même  dans  spn  , service,  une 
scarlatine  grave.  —  Maraget,  soldat  à  la  7»  section,  d’infirmiers; 


s’est  montré  plein  . de  dévouement  dans  les. soins  à  donner  aux(| 
jmilitaires  rapatriés  de  Madagascanpar  le  paquebot  «  l'Amazone  ». 
—  Laisné,  caporal  à  la  21»  section  d’infirmiers;  Lenne,  soldat  à' 
«a  22e  section  d’infirmiers-,  ont  fait  preuve  d’une  activité  et  d’un 
zèle  remarquables,  en  prodiguant  leurs  soins  aux  malades  mili¬ 
taires  rapatriés  de  Madagascar  par  le  paquebot  «  Chéribon  ». 
Delmas,  infirmier  régimentaire  au  7B  d’infanterie,  détaché  'eu 
l’hospice  njixte  de  Cahors  :  s’est  fait  remarquer  par  son  zèle  in¬ 
fatigable  et  son  dévouement  sans  borne  auprès  de  camarades 
atteints  de  maladies  graves  et  contagieuses. 

, —  École  de  médeeine  de  Besançon.  ■ — M.  Mander.eau,  suppléant,, 
des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  est  chargé  en  outre, 
pour  Fannée  scolaire '1896-1897,  d’un  cours  d’anatomie. 

M.  Prieur,  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle,  est;, 
chargé  en  outre,  pour  l’année  scolaire  1896-1897,  d’un  cours,, 
d’histologie. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Louis  Guitteau,  licënèiib' 
ès  sciences  physiques  et. es  sciences  naturelles,  est  chargé  des 
fonctions  Àe  chef  des  travaux  de  physique  et  de  chimie. 

tel-Dieu  d'1  Orléans.  — i  Un  concours,  pour  de.uxplaces  d’in¬ 
terne  titulaire  et  trois  places  d’interne  provisoire,  s’ouvrira  le, 
mardi  15  décembre  prochain,  à  deux  heures  et  demie.  —  Pour 
tous  renseignements,,  s’adresser  au  secrétariat  des,  bo?)ûcqs  ;de 
Rouen. 

—  La  commission  définitive  d’organisation  de  la  fête  commé¬ 

morative  du  Cinquantenaire  de  l’anesthésie  se  compose  de 
MM.  le  .profésàèur  Cornil,  président  (Académie  de  médecine);  le 
docteur  Lucas-Champioimière  (Association  de  la  Presse  médi¬ 
cale);  les  docteurs  Picqué  (Association  française  de  chirurgie); 
Reclus  (Société  de  chirurgie  de  Paris)  ;  le  professeur  Lannelongue 
(Association  générale  des  médecins  de  France)  ;  M.  A.  Petit  (As¬ 
sociation  générale  dés  pharmaciens  de  France!)  ;  M.  de  Manon 
(Syndicat  des  dentistes  français)  ;  M.  Marcel  Baudouin,  secrétaire 
général.  ...  » 

La  commission,  pensant  qu’il  y  a  un  rêè!  intérêt  à  faire  coïn¬ 
cider  la  fête,  non  pas  exactement  avec  le  16  octobre  (date  préoite- 
du  Cinquantenaire), mais  avec  le  prochain  Congrès  de  chirurgie, 
qui  s’ouvrira  â  Paris,  1b  iS  octobre  seulement,  avant  de  ser'éffiètf® 
à  nouveau,  attendra  les  propositions  du  bureau  du  Congrès  de 
chirurgie. 

_ Le;  monument,  élevé,  sur  ;l’initiative fles*  Bretons  deParis  ra 

à  Alphonse  Guérin,  sera  inauguré  à  Ploèrmel.  (Morbihan),,  le 
14.  septembre  prochain.  Le;  comité  ;  médical  sera  représenté  par 
M.  le  professeur  Guyon,  membre  de , l’institut  ;  M  Je  docteur  Ber- 
geroaa;,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine,  et  M,  le 
docteur  Merkleu,  médecin  de  l’ hôpital;  Laënnec; 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Girard  (de  Corme-Royal),  et  Pajot,  profèsseur  honoraire  d’obsté¬ 
trique  à  la  Faculté  de  médècinè  de  Paris,'  décédé  a  SOuppës,! 
dans  sa  quatre-vingtième  année. 

—  Chemins  oe  ebr. ns,  Paris  a  LyoNi  et  a  la  Méditerranée.  .  - 
Excursion  au,  château  et  dans  la  forêt  \  de  Fontainebleau  orgm?ty, 
avec  le.  concours  de  la  Société  des  voyages  économiques  {dimancte  I 
9  août  1896).  —  Train  spécial  d’excursion,  ;à  marche  rapide 
et  A  prix  réduits  :  départ  , de  Paris,  8  h.  matin  ;  arrivée,  à  Fontame- 
bleâu,  9  h.  15,  matin.  —  Départ  de, Fontainebleau,, 40  h.  lO.sprr, ' 
arrivée  à  Paris,  11  h.  31  soir. 

Prix  ;. P, °;classe,:  18  fr.  ;  2°  classe, , I6.fr- 3e if t5  ;  ; 

Gns  prix  comprennent  :  1 0 1e,  transport  hnchenihè  4e  de  PCP®' 
à  Fontainebleau  et  retour  ;  2°  le  transport  en,  yoilure,  les  repas, , 

'saus-.la  responsabilité \  de  la  Société,  des ,  voyages,  économiql\®s'!l. 

Les.  souscriptions, sont  reçues  ,aux  bureaux  de  la  ^ociéte  #?.,,, 
Voyages:  économiques,  17,  faubourg  Montmartre  et,  10,,  rue  Au  ,  éri.i. 

On  peut,  se  .procurer  des  renseignements,  et  des  prospectus,  e 

taillés  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.,  ainsi  que  dans  les  bureaux-*, 
succursales  de  la  Compagnie,  à  Paris. 
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—  Fête  de  l’Assomption.  —  A  ^occasion  de  la  fête  de  l’Assomp- 
fion,  les  liflfets  d’aller  et  retour,  d'ëïivfés  du  13  au  16  août  1896, 
seront  tous  valables  jusqu’aux  derniers  trains  de  la  journée  du 
18  août. 

Les  billets  daller  et  retour  de  au  pour  Paris,  Lyon  et  Marseille, 
conserveront  leur  durée  normale  de  validité,  lorsqu’elle  sera 
supérieure  à  celle  fîxée  ci-dessus. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 
Alimentation  des  enfants  —  Phmpkdtine  Falières, 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  Ë.  Le  Souitü. 


E  CASSETTE. 


PffOPRIËTÉ  DE  Lfl  SOCrËTÈ  ANONYME  OJ  HÜNYADI ,  BUDAPEST 


APENTA 

Laxatif  sûr  et  doux.  Agit  cuntpe  la  constipation.  Contre  l'engorgement  do  fois.  Utile  pendant  ta  grossesse. 
Eau  laxative  lithinée  contre  l'obésité.  Convient  spécialement  aux  calculeux  et  goutteux. 

EAU  NATURELLE  HONGROISE  LAXATIVE 

EXPLOITEE  &  MISE  EN  BOUTEILLES  SOUS  LE  CONTROLE  DE  L’INSTITUT  CHIMIQUE 

,  (Ministère  de  l’agriculture  du  Royaume  Hongrois) 

APPOUVÉE  PAR  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE.  AUTORISEE  PAR  L’ÉTAT 

Nulle  autre  eau  laxative  n’est  plus  forte  et  plus  favorablement  constituée,  a  (Prof. 

Liebermanm.) 

«  Constitue  un  excellent  laxatif  pour  l’usage;  ordinaire.  »  (Gazette  des  Maritaux.) 

«  La  constance  de  sa  composition  la  rend  précieuse  pour  un  traitement  systéma¬ 
tique.  »  (Prof.  Oscar  LiEBbEich.) _ 

DOSE  ORDiNASRE.  —  Un  verre  à  vin  à  prendre  à  jeun. 

Envoi  f°  d’échantillons  sur  demande  adressée  à  M.  LAURENT  BAR  R  AU  LT,  r.  de  Lyon,  Paris. 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 


CRÉOSOTAL  “KEYDEN 


Dose  :  là  $  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


•orsiias  CREOSOTAL  wmmss. 


BROMIDIA  ARTiWEVRAL&IOUE 

vot^lRTïSri’ivr*4  1’JlsaSe  spécfefitêsipharmacentiqHes,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
mn  Lmj  ■  ■  ’  êt  cormaIssj’tîrt  1  action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 

?  a  CTÛlre  8u.e  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants, 
éttïïk  LT  S°Umin  a-ieTyf  dans  ™  CaS  0bstriné  de  NéTralgie  mammaire  qui  avait 
bfâueoup  mon  attente  dautres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 

rJtflT8  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA . 
rpiiT  ni.  Pa  rrQacl&IL  eïpénmcilté,  mais  les  >  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
cew  qim  donne  votre  produit.  Est.ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de.  vos  drogues  on 
u  un  mode  spécial  de  combinaison î  6 

Je  TLrTei,cie’  £VonLd®  1.’î1,umanité  souffrante,  et  je  demeuré,  bien  â  vous; 

■  Sarrafmjcea ,  Halte,  20 juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

dé£i?r,/,?s  ,nomhreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
e  BROMIDIA.  Pnere  a  MM.  les  medecms  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLES  BROMIDIA 

P/7f?rDTCÉPnTnGÉNiRAL  P?UR  jA  frANCE  ET  LES  COLONIES  : 

JutERTS  et  Go>  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

o  lr.  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.— Prix  :  5  fr. 


yEREB  ArRt  ^  wAfert  agféaMe  à  boire. 

■  ffiaraacies.  Tut*  eiTgrosRcKBÏÏègBrogiiJtex 


Tuberculoses 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capstdè  eontient  : 

ûar  0Sc"e  de  HÊTRE 

Huile  de  ioie de  morne  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 

Le  flacon  3  fr. 

105^,  Bue  de  Bennes,  PARIS 
et  toutes  lés  Pharmacies., 
Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


à  la  Codéine  pure  eî  cristallisée 

Le  Sirop  et  la  Pât'fe  Clin  .Sont  employés 
avec  leuplus  .  grand  succès  dans  lés  cas 
de:  Toux:,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affection  s  de  l’Estomac  et  duV  entre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  an 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 

CLIN  et  G1»,  2»,  r.  Ïossés-St-Jaeques,  PARIS.  A 


POUR  AVOIR  CE  Là  VERITABLE  EAU  CE  ! 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  delà  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

C  É  L  EST  I N  S.  GOUTŒHls’ 
GRANDE-GRILLE.  "»* 
HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées p  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris  pharmacie  J,  Thomas,  48,  avenue  d’Italie 


GRANUL.ES 

I  d.  GHL0RTE  d'ERGOTMIE 


Ces  Granules,  beaucoup  plus  actifs  et 
I  plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo- 
|  tine  et  le  seigle  ergoté,  présentent  en 
outre  l’avantagé  d'un  dosage  rigou- 

Chaque  Granule  eontient  1/4  de  miligr.  de  prih- 
se?gleCtiï  cori‘esPoncla'lt  20  centigr.  d’ergot  de 

DOSÉ  :  '2  â  lO  Uranuies  par  24  heures,  en  dete  fois. 
j#»BRUBL,  à  B^ON-les-Bruyères  (Seine) 
s  :  9  et  1 1 ,  Rue  de  la  Perle,  Paris,  i 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngite»,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc] 

D'un  goût  tfësccgiràble,  il  convient  aux  don- 
iaiescents  et  aux  personnes  pélicates ,  : 

Dosb  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariant,  ph*“,  41,  Bout.  Haussmann,  et  t‘'*j5hn«. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Farine  lactée  Nestlé 

„  .  ,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 

638  adultes  SrSnS ’vffidinaires,  cal  a/toanl 


Marque  Griffon 


-s» 

1  ti  /a  tT£OIj  n’irrite  pas  les  muqueuses. 
t'AIROL  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  1  Iodoforme. 

L  AIKU^v™,,  »,KS  -outks  pARIS 


ysm***-  z 

\ évitai 


Z  (Réunion  des  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magnésie,  Soude,  vital  I 

S  Granulé  compose  DrageesjieJFer  vital  | 

fl- - - - - - ; EXIGER  Ienomde  JACQTTEMAIBE  | 

Sirop  compose  I  EX,GE^v,TER auBS^^^_w 


xassurnsmiBBim mssÊmaimm 
Sirop  et  Dragées 

AU  droto-IODURE  de  fer  inaltérable  . 

DE  P.  GILLE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure). 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  tin 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  do¬ 
rantes  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

CÎiaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

S°?ILeMs’irop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

DÉPÔT  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
BrüNSCHWIK.  ,  ,  ,  „  tt  HJ 

Vente  en  gros. —  S  adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


IjW 
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AB  «ALATE  SE  FEI  ET  «AH8AAÈSE 

Plu*  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  méà- 

jamais;  elles  sont  tou;  ours  tolérées  par  les 

estomacs  les  plus  délicats. 

Bnx  IraféM  avant  l»i  rapts.  -  Mi,  <  b.  h  fla«*. 
PARIS  :  *1,  F^^ASDHAUSSMAimgT  PHAMACBS, 


nilODOFORME  TAINE 
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ayant" toutes  les  PROPRIÉTÉS  DE  L’ iodoforme 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Diagnostic,  pronostic  et  traitement  des  tumeurs 
intra-oculaires. 

Par  le  docteur  Rochon-Duvigneaud, 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  assistant 
du  service  d’ophtalmologie  de  l’hôpital  Lariboisière.- 

Les  tumeurs  qui  se  développent  primitivement  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’œil  proviennent  soit  de  la  choroïde  (en  y  compre¬ 
nant  l’iris  et  le  corps  ciliaire),  soit  de  la  rétine.  La  première 
membrane  donne  nécessairement  naissance  à  des  tumeurs 
purement  conjonctives,  affectant  constamment  la  structure 
du  sarcome  ou  du  myosar corne;  elles  sont  généralement  pig¬ 
mentées  :  il  y  a  88  p .  100  de  melanosarcom.es  contre  12  p.  100 
de  Imosarcomes  [Fuchs  (!)]■  Dans  la  rétine  se  développent 
des  tumeurs  molles,  non  pigmentées,  appelées  gliomes ,  dont 
l'origine  n’est  sans  doute  pas  toujours  exclusivement  ner¬ 
veuse  ou  névroglique  (gliosarcomes ,  glio-angiosarcomes) 
et  pi  sont  spéciales  à  l’enfance. 

Les  tumeurs  secondaires ,  mètatastigues  de  la  choroïde  (carci¬ 
nomes,  sarcomes)  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  primi¬ 
tives;  enfin,  il  semble  exceptionnel  qu’une  tumeur  èpïbuïbaire 
(cancroïde)  perfore  les  membranes  pour  pénétrer  dans  l’in¬ 
térieur  du  globe. 

Au  point  de  vue  de  la  pratique  médicale,  le  côté  impor¬ 
tant  et  délicatt,  en  ce  qui  concerne  les  tumeurs  intra-ocu¬ 
laires,  c’est  avant  tout  leur  diagnostic.  En  effet,  dès  que  la 
tumeur  cesse  d’être  directement  visible,  qu’elle  est  masquée 
par  un  décollement  de  la  rétine,  un  épanchement  sanguin, 
une  cataracte,  etc.,  le, diagnostic  en  est  généralement  plus 
difficile  encore  que  celui  de  la  plupart  des  autres  tumeurs 
profondes  de  l’organisme.  C’est  que,  pour  les  tumeurs  ocu¬ 
laires,  les  signes  fournis  par  la  palpation  font  constamment 
défaut  ;  la  tension  de  l’œil  ne  permettant  pas  de  juger  de  la 
présence  d’un  corps  solide  dans  sa  cavité.  Il  en  résulte  que, 
d’une  part,  l’existence  même  de  la  tumeur  peut  être  long¬ 
temps  méconnue  ;  que,  d’autre  part,  on  peut  parfaitement 
«roire  à  une  tumeur  qui  n’existe  pas. 

Et  cependant,  autant  il  est  nécessaire  d’énucléer  sans 
retard  un  œil  contenant  un  néoplasme,  autant  il  serait 
fâcheux  d’en  arriver  par  erreur  à  la  même  mutilation,  pour 


(1)  Fuchs.  Dus  Sarcom  des  Uvealtractus,  Wien  1882. 


un  oeil  non  dangereux  à  conserver  et  quelquefois  même  re¬ 
lativement  guérissable  (pseudo-tumeurs,  gommes,  etc.). 

Aucun  âge  n’est  exempt  de  tumeurs  intra-oculaires.  Si  le 
gliome  de  la  rétine  est  exclusif  aux  enfants  en  bas  Agé, .le  scir- 
come.de  la  choroïde  peut  s’observer  à  toute  période  dé  l’exis¬ 
tence,  bien  que  cependant  il  atteigne  son  maximum  de  fré¬ 
quence  entre  quarante  et  soixante  ans. 

Mais  quelle  que  soit  la  nature  histologique  de  la  tumeur, 
les  symptômes  qu’elle  détermine  dans  l’œil  sont  cependant 
essentiellement  les  mêmes  ,et,  dans  nombre  de  cas,  surtout 
chez  l’enfant,  l’examen  anatomique  seul  fait  reconnaître  la 
véritable  origine  du  néoplasme  (1). 

I 

Symptômes  et  marche  des  tumeurs  intra-oculaires.  —  Pre¬ 
nons  pour  exemple,  le  sarcome  chorgidign,  moins  rare  que  le 
gliome.  !)(tj 

Le  développement  d’une  tumeur  dans  l’intérieur  de  l’œil 
est  d’abord  tout  à  fait  latent  et  passe  inaperçu  jusqu’au  jour 
où,  suivant  son  volume  et  sa  situation,  le  néoplasme  déter¬ 
mine  des  troubles  visuels  variables,  dont  le  plus  fréquent, 
qui  n’a  du  reste  rien  de  caractéristique  en  lui-même,  est 
l’apparition  d’une  ombre  de  l’un  des  côtés  du  champ  visuel. 

A  cette  période,  l’examen  de  l’œil  à  l’ophtalmoscope  ou  à 
l’éclairage  latéral  peut  faire  voir  la  tumeur  sous  forme  d’une 
saillie  soulevant  la  rétine  en  un  point  variable.  Dans  les  cas 
relativement  rares  ou  le  néoplasme  occupe  le  corps  ciliaire, 
un  mamelon  noirâtre  apparaît  dans  le  champ  pupillaire. 

L’aspect  extérieur  de  l’œil  reste  jusqu’ici  parfaitement 
normal.  Mais  l’accroissement  de  la  tumeur  dans  l’intérieur 
du  globe  finit  par  entraîner  des  phénomènes  de  trop  plein, 
soit  que  le  néoplasme  arrive  rapidement  à  remplir  toute  la 
cavité  oculaire  comme  dans  le  gliome  de  la  rétine,  soit  qu’il 
détermine  des  exsudations  séreuses  qui,  tout  d’abord, 
décollent  la  rétine ,  puis  font  éclater  des  signes  de  glaucome. 

Rien  ne  distingue  le  glaucome  déterminé  par  une  tumeur 
d’un  glaucome  primitif,  rien  si  ce  n’est  les  phénomènes  qui 
ont  précédé,- c’est-à-dire  avant  tout  le  décollement  de  la  ré¬ 
tine,  souvent  difficile  à  reconnaître  pendant  la  période  glau- 
comateuse  (matité  cornéenne,  etc.),  mais  qui  peutavoir  été 


(1)  Le  diagnostic  anatomique  des  tumeurs  intra-oculaires  doit  toujours 
être  basé  sur  l’origine  choroïdienne  ou  rétinienne  de  la  tumeur  (quelque¬ 
fois  très  difficile  à  reconnaître  quand  la  dégénérescence  de  l’œil  est  très 
avancée)  et  non  sur  l’aspect  histologique.  On  ne  peut,  en  effet,  établir 
de  différences  essentielles  entre  les  cellules  des  gliomes  et  celles  de 
certains  sarcomes  embryonnaires.  De  plus,  les  éléments  conjonctifs  (vas¬ 
culaires)  de  la  rétiue'peuvént  intervenir  dans  la  formation  des  gliomes 
et  donner  lieu  à  des  tumeurs  mixtes.  Jusqu’à  nouvel  ordre,  et  au  point  de 
vue  pratique,  il  est  donc  prudent  d’adopter,  comme  base  de  la  classifi¬ 
cation,  l’origine  des  tumeurs  et  non  leur  structure. 
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constaté  auparavant  et  même  soigné  comme  décollement 
simple. 

Les  douleurs  violentes  d’un  tel  glaucome,  qui  ne  cède  pas 
spontanément  et  n’est  pas  calmé  par  les  myotiques,  font 
presque  toujours  réclamer  par  les  malades  une  intervention 
chirurgicale.  Si  les  douleurs  sont  supportables  ou  que,  pour 
toute  autre  raison,  cette  intervention  n’ait  pas  lieu,  de  nou¬ 
veaux  symptômes  arrivent  à  se  manifester  :  des  bosselures 
noirâtres  soulèvent  la  sclérotique  au  point  d’implantation 
de  la  tumeur.  Elles  sont  facilement  visibles  sur  le  segment 
antérieur,  cachées  au  contraire,  mais  alors  ne  tardant  pas  à 
déterminer  de  Y  exophtalmie ,  si  elles  se  développent  en  arrière 
de  l’équateur  du  globe. 

En  cet  état,  le  néoplasme  perfore  bientôt  la  sclérotique  et 
généralement  les  douleurs,  dues  à  la  distension  glaucoma- 
teuse,  cessent  avec  leur  cause  déterminante.  La  tumeur 
croissant  alors  rapidement  envahit  l’orbite,  distend  les  pau¬ 
pières,  fait  saillie  sous  forme  de  fongus  noirâtre,  ulcéré  et 
saignant.  La  mort  peut  être  le  résultat  de  l’épuisement  causé 
par  la  tumeur  oculo- orbitaire  ulcérée,  ou  bien  de ‘l’envahis¬ 
sement  des  tissus  et  du  crâne.  Mais  bien  plus  fréquemment, 
elle  est  due  à  des  métastases  viscérales  et  le  malade  suc¬ 
combe  après  plusieurs  années,  avec  des  signes  de  cancer 
hépatique  ou  gastrique,  ou  même  une  généralisation  du  néo¬ 
plasme. 

Ces  métastases  font  la  gravité  extrême  du  sarcome  cho- 
roïdien.  On  les  voit  très  fréquemment  se  développer  et 
entraîner  une  terminaison  fatale,  alors  même  que  l’inter¬ 
vention  opératoire  a  eu  lieu  dès  le  début,  que  l’œil  énucléé 
contenait  un  simple  nodule  sarcomateux  opéré  à  la  période 
des  troubles  visuels  et  qu’il  n’y  a  eu  aucune  récidive  orbi¬ 
taire. 

La  raison  de  ces  métastases  tardives  est  évidemment  que, 
dès  l’origine  de  lafumeur  oculaire,  des  cellules  néoplasiques, 
entraînées  par  le  courant  sanguin,  s’arrêtent  dans  le  foie, 
siège  de  prédilection  des  tumeurs  secondaires,  ou  dans  tout 
autre  organe  s’y  multiplient  tout  d’abord  très  lentement  et 
ne  donnent  naissance  que  beaucoup  plus  tard  à  des  sym¬ 
ptômes  appréciables  et  graves. 

Ainsi,  de  son  apparition  à  la  terminaison  fatale  qu’il 
entraîne  nécessairement  si  on  l’abandonne  à  lui-même,  un 
sarcome  de  la  choroïde  passe  par  une  série  de  stades  bien 
définis  (Knapp)  et  dont  nous  venons  de  résumer  la  succes¬ 
sion  logique.  L’évolution  est  essentiellement  la  même,  qu’il 
s’agisse  d’un  sarcome  mélanique  ou  d’un  leucosarcome,  beau¬ 
coup  plus  rare  du  reste. 

La  lenteur  d'évolution  et  la  persistance  des  symptômes  sont  les 
caractères  les  plus  généraux  des  néoplasies  choroïdiennes. 

Le  premier  stade ,  celui  des  troubles  visuels-  initiaux  et  du 
décollement  rétinien  précédant  le  glaucome,  a  une  durée 
variable,  le  plus  souvent  de  un  à  deux  ans,  fréquemmentde 
six  à  huit  mois  seulement,  rarement  de  trois  à  quatre  ans  et 
plus  (Fuchs). 

Le  deuxieme  stade,  celui  du  glaucome,  est  presque  toujours 
plus  court.  Exceptionnellement,  on  a  vu  des  yeux  contenant 
une  tumeur  rester  à  l’état  de  glaucome  absolu  pendant 
quatre  à  cinq  ans.  En  moyenne,  la  période  de  glaucome  ne 
dure  pas  plus  d’un  an  et  souvent  beaucoup  moins. 

Au  troisième  stade ,  apparaissent  les  nodules  épiscléraux  et 
la  perforation  de  la  sclérotique.  Le  quatrième  est  celui  de  la 
généralisation  par  envahissement  des  organes  internes. 

Il  peut  y  avoir  une  guérison  apparente ,  une  trêve  après  la 
suppression  de  l’organe  malade  et  ce  n’est  guère  que  trois 
ou  quatre  ans  après  l’énucléation  d’un  œil  sarcomateux  que 
l’on  peut  être  assuré  qu’il  n’y  aura  pas  de  métastases. 

Tumeurs  métastatiques  de  la  choroïde.  —  Si  les  métastases 
abdominales  des  tumeurs  choroïdiennes  sont  si  fréquentes, 
l’infection  secondaire,  métastatique,  de  la  choroïde  par  des 
néoplasmes  d’autres  parties- du  corps,  paraît  infiniment 


plus  rare.  On  n’en  a  signalé  encore  qu’une  vingtaine  de  cas 
et  la  question  est  surtout  connue  en  France  par  la  thèse 
que  le  professeur  Panas  a  inspirée  à  Bouquet  (Paris,  1893), 
Presque  toujours  il  s’agit  d’opérées  de  cancer  du  sein  dont 
l’un  des  yeux  s’affaiblit.  On  trouve,  au  niveau  du  pôle  pos¬ 
térieur,  une  tumeur  grisâtre,  aplatie,  qui  soulève  ou  décolle 
la  rétine.  Le  tonus  serait  généralement  diminué.  L’œil  reste 
extérieurement  sain.  Le  pronostic  est  fatal  à  bref  délai,  vu 
la  coexistence  très  fréquente  de  tumeurs  métastatiques  dans 
d’autres  organes.  L’intérêt  pratique  de  ces  faits  est  qu'ils 
nous  engagent  à  rechercher,  dans  nombre  de  cas  de  tumeur 
de  l’œil  réputée  primitive  et  suivie  d’une  généralisation  rapide 
dans  l’organisme,  s’il  ne  serait  pas  plus  rationnel  d’admettre 
l’origine  métastatique  du  néoplasme  oculaire  (Panas). 

L’évolution  du  gliome  de  la  rétine,  la  tumeur  la  plus  fré¬ 
quente  chez  les  enfants  en  bas  âge,  bien  qu’elle  soit  d’une 
façon  absolue  beaucoup  plus  rare  que  le  sarcome  choroï- 
dien  (1),  ne  diffère  par  rien  d’essentiel  de  celle  du  sarcome 
des  adultes.  Elle  est  seulement  beaucoup  plus  rapide.  La 
plupart  des  opérés  de  sarcome  choroïdien  meurent  de  mé¬ 
tastases  viscérales  après  un  ou  deux  ans,  loin  du  chirurgien 
qui  les  a  opérés  et  les  considère  comme  guéris  parce  qu’il 
y  a  eu  guérison  locale.  Les  enfants  opérés  de  gliome  et  aux 
parents  desquels  on  n’a  pas  caché  la  gravité  extrême  de 
l’affection  sont,  au  contraire,  presque  toujours  ramenés  au 
chirurgien  qui  les  voit  trop  fréquemment  mourir  avec  des 
récidives  orbitaires  ou  crâniennes,  et  cela  dans  un  espace  de 
moins  d’une  année  après  l’énucléation.  On  en  a  souvent 
conclu  à  la  gravité  plus  grande  du  gliome,  alors  qu’il  y  a 
seulement  ici  les  preuves  que  le  gliome  évolue  plus  rapide¬ 
ment  quand  il  n’a  pas  été  extirpé  par  une  opération  précoce 
et  radicale. 

II 

Symptômes  et  marche  du  gliome  rétinien.  —  Le  plus 
grand  nombre  des  gliomes  de  la  rétine  se  développent 
entre  un  et  cinq  ans.  Quelques-uns  apparaissent  d’une 
façon  si  précoce  qu’il  faut  en  placer  le  début  dans  la  vie 
intra-utérine.  De  six  à  douze  ans,  on  en  observe  encore 
quelques  cas  qui  se  font  d’autant  plus  rares  qu’il  s’agit 
d’enfants  plus  âgés.  Après  douze  ans,  il  semble  que  l’on 
n’en  rencontre  plus  aucun. 

Les  troubles  visuels  du  début  sont  presque  toujours 
ignorés  vu  l’âge  de  l’enfant.  Cependant  on  a  pu  quelquefois 
observer  les  altérations  initiales  de  la  rétine  et  nous  y  re¬ 
viendrons  à  propos  du  diagnostic.  Mais  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  cette  période  passe  inaperçue,  l’aspect 
extérieur  de  l’œil  n’étant  nullement  modifié  et  l’enfant,  qui 
ne  souffre  pas,  n’accusant  que  bien  rarement  des  troublés 
visuels. 

La  première  chose ,  observée  par  les  parents,  c’est  un 
reflet  jaunâtre,  profond,  analogue  à  celui  de  l’œil  du  chat 
dans  la  demi-obscurité.  C’est  presque  toujours  sur  cet 
aspect  d'œil  de  chat  amaurotigue,  constant  à  une  certaine 
période  du  gliome,  mais  non  spécial  à  cette  maladie,  qui! 
faut  faire  le  diagnostic,  en  se  rappelant  que  tout  produit 
opaque  envahissant  le  vitré  et  se  rapprochant  suffisammen 
du  cristallin  peut  donner  lieu  au  même  symptôme.  J 

Bientôt  les  phénomènes  de  glaucome  se  .développen 
(deuxième  stade)  ;  l’œil  devient  dur,  la  pupille  se  dilate,  exa¬ 
gérant  ainsi  le  reflet  du  fond  de  l’œil;  un  réseau  foncé  de 
veines  épisclérales  se  dessine  autour  delà. cornée;  duché- 
mosis,  du  gonflement  des  paupières  peuvent  même  appa¬ 
raître.  Des  douleurs  violentés,  déterminant  des  convulsions 

et  des  vomissements  chez  les  jeunes  enfants,  sont  la  cons  - 
quence.de  l’état  glaucomateux. 

(1)  On  voit  en  moyenne  1  sarcome  sur  15  à  1800  oplitahhnjuçs  et 

1  gliome  seulement  sur  4  à  5000V* 1  '  " 
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Pins  tard,  l’œil  grossit,  des  staphylomes  soulèvent  la 
v  •  u — :  la  cornée  1  se  trouble,  la 


sclérotique  (troisième  stade);  _  . 

tumeur  perfore  la  coque  oculaire  et  se  fait  jour  à  travers 
manières  ou  dans  l’orbite.  Les' ganglions  sous-maxillaires  et 
parotidiens  s’engorgent,  contrairement  à  ce  qui  arrive  dans 
le  sarcome  ehoroïdien,  où  ils  ne  sont jamais  envahis  (Fuchs). 

Enfin  (quatrième  stade),  la  tumeur  pénètre  dans  le  crâne, 
rra’elle  déforme  soit  par  distension,  comme  dans  1  hydroce- 
nhalie  soit  par  envahissement  des  os.  Dans  d’autres  cas,  elle 
pénètre  tout  d’abord  dans  les  tissus  péri-orbitaires  et  les 
fosses  nasales,  pouvant  ainsi  donner  lieu  à  d’horribles  defor¬ 
mations  de  la  face. 

La  mort  survient  dans  le  coma,  à  la  suite  de  paralysies 
diverses  de  la  face  et  des  membres,  plus  rarement  par 
hémorragies  ou  par  métastases  dans  lés  organes  splanch- 

H'üne  année,  deux  au  plus,  suffisent'  én  général  pour  l’évo¬ 
lution  du  gliome  ,  dont  la  marche  est  donc  beaucoup  plus 
rapide  que  celle  du  sarcome  choroïdien,  tout  au  moins 
quand  celui-ci  sé  développé  chez  l’adulte. 

Ainsi  tout  processus  néoplasique  intra-oculaire  détermine  ; 
une  série  de  symptômes  constituant  un  type  morbide  bien 
défini  et  ’  caractérise  par  lâsiiéêession,  dans  un  ordre  con¬ 
stant,  tout  d’abord  de  troubles  visuels  variables,  puis  d’un 
soulèvement  ou  décollement  de  la  rétine)  puis  d’une  période 
de  glaucome,  enfin  perforation  de  la  coque  oculaire,  prolifé¬ 
ration  extra-oculaire  et  généralisation  plus  ou  moins  rapide. 

Telle  est  l’évolution  dans  l’immense  majorité  des  câs  etsi, 
dans  l’étude  du  diagnostic,  nous  avons  à  tenir  compte  de 
certaines  exceptions,  rares  du  reste,  à  la  règle  générale, 
nouS'devions  tout'  d’abord  poser  comme'  base  cette  marche 
habituelle  dés 'tumeurs  intra-ociilairès. 

A  ces  signes  classiques,  il  faut  ajouter  Y absence  de  phéno¬ 
mènes  inflammattiires .  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  les 
tumeurs  oculaires  né  s’accompagnent  ni  d’iritis,  ni  d  exsu¬ 
dais  pupillaires  ;  signes  les  plus  apparents  et  les  plus  carac¬ 
téristiques  des  inflammations  internes  de  l’œil.  Elles  déter¬ 
minent,  il  estvrai,  du  glaucome  et  cela  d’une  façon  constante. 
Mais  nous  devons  rappeler  ici  que,  malgré  l’expression 
démodée  de  glaucome  inflammatoire,  le  glaucome  n’a  aucun 
des  caractères  de  l’inflammation  proprement  dite,  mais 
uniquement  ceux  de  la  congestion  d’origine  mécanique. 
Dans  le  glaucome,  en  effet1,  la  pupille  est  dilatée,  nette  sur 
ses  bords,  ne  présenté  aucun  exsudât,  l’injé'ction  péri-kéra- 
tique  porte  sur  les  grosses  veinéS'1  ëpisclérales,  non  sur  les 
capillaires  du  limbe,  et  révèle  seulement  une  gêne  de  la  cir¬ 
culation  intra-oculaire.  Quand  l’humeur  aqueuse  et  l’iris 
paraissent  troubles,  cela  est  dé  à  la  matité  cornéenne  que 
quelques  instillations  d’ésérine  feront  rapidement  dispa¬ 
raître)  laissant  alors  constater  la  transparence  et  lé  brillant 
parfait  des  parties  antérieures  de  l’œil(l). 

Au  contraire,  dans  lés  inflammations  proprement  dites, 

■  iritis,  irido-cyclites,  l’humeur  aqueuse  est  trouble,  l’iris 
terne,  la:  pupille,  toujours  rétrécie,  présente  des  exsudats 
ou  tout  au  moins  ses  bords  ne  sont  pas  nets.  Des  synéchies 
ne  tardent  pas  à  s’établir  et  restent  comme  témoins  de  la 
maladie  antérieure.  Enfin  les  fortes  inflammations  enitraî- 
nent  l’hypotomie  de  l’œi'1;  'c’est-à-dire  un  état  exactement 
contraire  au  glaucome.  Pour  plus  de  détails  sur  ce  sujet, 
que  l’on  relise  le  remarquable  chapitre  clinique  placé  par 
•h-  de  Wecker  au  début  de  l’article  Glaucome  dé  son  Traité. 

Rejetant  donc  absolument  l’état  glaucomateux  comme 
processus  inflammatoire  au  sens  clinique  du  mot,  nous 
sommes  en  droit  d’insister  sur  ce  fait  que  les  néoplasmes 


(1)  Parce  que  quelques  synéchies  avec  pupille  dilatée  peuvent  quel¬ 
quefois  se  montrer  avec  des  tumeurs  intra-oculaires,  il  ne  faut  pas  pour 
cela  parler  d’iritis.  Ces  mêmes  synéchies  se  voient  fréquemment  avec 
nas ,  atrophié  des  glaucomes  les  plus  typiques  et  ne  sont  que  l’une  des 
conséquences  de  l’atrophie  irienne. 


proprement  dits  (sarcomes,  gliomes)  ne  s’accompagnent  pas 
d’inflammation  (iritis),  qui  est,  au  contraire,  de  réglé  dans 
les  pseudo-tumeurs  (tumeurs  infectieuses),  telles  que  les  sypm- 

lomes  et  les  tuberculoipes;,  différeppe, essentielle  qm  fournit, 

dans  la  plupart  des  cas,  un  appoint  séreux  au  diagnostic. 

Si,  dans  certains  cas  exceptionnels,  on  a  pu  .constater  la 
(coïncidence  de  pareils  phénomènes  inflammatoires  avec  e 
vrais  néoplasmes  (sarcomes),  nous  croyons, pouvoir  consi¬ 
dérer  ici  l’inflammation  comme  résultant  d)une  injection 
secondaire  et  représentant  un  élément,  surajouté  au  processus  , 
néoplasique,  non  une  partie  intégrante  de  ce  processus  lui- 
tnôme.  ;  ,  .  Huq 

De  fait,  la  réalité  d’une  tèlle  infection  secondaire  a  pu 
être  positivement  démontrée,  tout  au  moins  dans  un  cas  e 
Gama  Pinto  (. Intra-ocul .  Tum.  N etzhautgliome,  Wiesbaden 
1886),  où  un  gliome  était  compliqué  de  tuberculose.  .  . 

Pour  les  cas  très  rares;  où  une  irido-qyclite  caractérisée 
se:  manifeste  sur  un  œil  atteint  de  tumeur,  nous  n’avons  pas 
encore  le  moyen  de,  démontrer,  comme  pour  la  tubercu  ose, 
reconnaissable  à  son  bacille,  qu’il  s’agit  là  d  une  iritis  e 
cause  générale  éclatant  sur  un  œil  à  néoplasme.  La  c  ose 
ne  serait  possible  que  pour  l’iritis  spécifique,  dont  la  gué¬ 
rison  rapide  par  le  traitement  antisyphilitique  révélerait  la 
nature.  Mais  il  nous  paraît  très  probable  que  c  est  a  de 
telles  associations  morbides  que.  s,e  réduirait  la  question 
des  sarcomes  inflammatoires  (sarcomes  avec  irido-cyciite).  Un 
a  déjà  fait  justice  des  cas  ainsi  désignés  autrefois  par  Knapp 
et  que  l’on  a  reconnu  être  des  inflammations  plastiques  ou 
purulentes,  d’origine  traumatique,  n’ayant  d  une  tumeur 
que  la  saillie  intra-oculaire  et  contenant  encore  quelque¬ 
fois  le  corps  étranger  qui  leur  avait  donné  naissance. 


Technique  du  diagnostic  des  tumeurs  intra-oculaires.  — 

Procédés  d'exploration.  —  1°  Pour  les  tumeurs  de  l’iris,  1  éclai¬ 
rage  oblique  et  l’examen  à  l’œil  nu  ou  à  la  loupe,  renseigne¬ 
ront  autant  que  possible  sur  l’aspect  du  néoplasme  ; 

2°  Une  tumeur  du  corps  ciliaire,  faisant  saillie  dans 
la  pupille,  peut  être  vue  à  l’œil  nu  si  l’on  . place  le  malade 
devant  une  fenêtre  bien  éclairée.  r  .  n 

L 'éclairage  latéral  fera,, bien  voir  les  détails  desuriace,  la 
couleur  d’une,  tumeur)  suffisamment  rapprochée  du  cris¬ 
tallin;  d’autre,  part,  le  miroir  ophtalmoscppique  la  mon¬ 
trera  en  ombre  chinoise,  sous  la  forme  d’un  profil  noir,  quelle 
que  soit  du  reste  sa  couleur  réelle.  f 

Mais  la  meilleure  exploration  sera  faite  ici  par  1  examen 
excentrique;  nous  désignons  ainsi  ce  procédé  bien  connu  qui 
consiste  à  projeter  à  travers  la  pupille  la  lumière  réfléchie 
par  un  miroir  fortement  éclairant  (grand  miroir  concave  de 
Follin),  tenu  non  pas  devant  l’œil,  mais  en  dehors,  le  Dora 
du  miroir  appuyant  sur  le  bord  externe  de  1  orbite  e  o 
servateur  qui  regarde  ainsi  ù  œil  découvert.  On  reçoit  a  ors 
des  rayons  réfléchis  par  la  surface  du  néoplasme  que  i  on 
voit  ainsi  bien  éclairé  et  avec  sa  couleur  naturelle.  Une 
lentille  placée  devant  l’œil  observé  peut  servir  de  loupe  et 
donner  une  image  agrandie  de  la  tumeur. 

Pour  les  tumeurs  profondes,  l’image  renversée,  l  image 
droite  et  quelquefois  le  puissant  éclairage  de  la  lumière 
électrique  seront  les  procédés  les  plus  utiles. 

Un  dernier,  procédé  peq  répandu  encore  et  pouvant,  dans 
certains  cas,  rendre  de  grands  services,  est  F  éclairage  de 
contact,  pour  la  réalisation  duquel  nous  avons  fait  construire 
le  premier  appareil  pratique,  connu  en  France  (1).  On  sait 
qu’une  tige  de  verre,  mise  au  contact  d’une  source  lumi¬ 
neuse,  transmet  à  son  extrémité  libre  une  lumière  intense 

(1)  Rochon-Duvigneaud.  Soc.  franc,  d’ophtalm.^1894,  vol.  XII.  — 
L’appareil  se  trouve  à  Paris  chez  Major,  rue  Thénard. 
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sans  chaleur  aucune  (Koch),  de  sorte  qu’elle  peut  être 
appliquée  à  la  sclérotique  sans  aucun  danger  pour  l’œil 
.examiné.  On  se  rend  ainsi  compte,  non  pas  de  la  transpa¬ 
rence,  mais  de  la  translucidité  des  membranes  et  milieux 
oculaires.  Ainsi,  par  exemple,  quand  la  lampe  de  contact  (1) 
est  appliquée  à  la  sclérotique,  on  voit  la  pupille  s’éclairer 
comme  dans  l’examen  ophtalmoscôpique  et  cela  d’une  façon 
d’autant  plus  intense,  que  ia  lampe  sera  plus  puissante, 
mais  aussi  que  l’on  se  trouvera  dans  une  plus  profonde 
obscurité.  La  cataracte  la  plus  complète,  les  exsudats  pupil¬ 
laires  les  plus  épais,  le  vitré  le  plus  trouble,  n’empêcbent 
nullement  cet  éclairage  de  la  pupille,  parce  que  ce  sont  là 
des  objets,  sinon  transparents,  du  moins  translucides.  Un 
décollement  simple  de  la  rétine  se  laisse  également  traverser 
par  l’éclairage  de  contact.  Mais  un  néoplasme  est  chose 
absolument  opaque  et,  quand  la  lampe  de  contact  est  appli¬ 
quée  au  point  correspondant  de  la  sclérotique,  la  pupille 
reste  noire  au  lieu  de  s’éclairer.  Il  y  a  donc  là  un  signe  particu¬ 
lier  à  utiliser  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  intra-oculaires 
et  cela,  principalement,  dans  les  cas  de  décollement  de  la 
rétine,  que  l’on  soupçonne  de  masquer  une  tumeur. 

La  lampe  de  contact  peut  s’appliquer  jusque  sur  l’équateur 
de  l’œil  et  même  plus  loin  pour  les  yeux  très  saillants.  Elle 
sera  donc  utilisable  pour  tous  les  sarcomes  développés  entre 
l’équateur  et  la  racine  de  l’iris,  et  le  nombre  en  est  grand. 

IV 

Diagnostic  et  traitement  des  sarcomes  de  l’iris.  —  Le  sar¬ 
come  irien  est  une  rareté  clinique.  Une  vingtaine  de  cas 
seulement  ont  été  signales.  Presque  toujours  il  s’agit  de 
tumeurs  pigmentées  :  un  ou  plusieurs  nodules  jaune  brun 
ou  noirâtres  apparaissent  sur  l’iris,  croissent  lentement,  ne 
déterminent  guère  de  troubles  visuels  qu’autant  qu’ils  enva¬ 
hissent  la  pupille  ;  des  phénomènes  glaucomateux  finissent 
par  se  manifester,  puis  des  nodules  péri-cornéens  soulè¬ 
vent  la  conjonctive.  La  généralisation  et  la  mort  ont  été 
constatées  dans  les  cas  non  opérés. 

Le  diagnostic  doit  être  fait  : 

1°  Avec  les  mélanomes  physiologiques,  qui  sont  ces  taches 
noires  donnant  un  aspect  moucheté  à  l’iris  de  certains  sujets 
bruns.  Leur  couleur  est  généralement  beaucoup  plus  foncée 
que  celle  des  sarcomes  ;  de  plus,  ils  sont  stationnaires,  ils 
existent  généralement  dans  les  deüx  yeux,  etc.  ; 

2°  Avec  les  néoplasies  inflammatoires  (condylomes  syphili¬ 
tiques,  gommes,  tubercules,  granulomes  divers  et  indéter¬ 
minés),  dont  la  fréquence  est  du  reste  beaucoup  plus  grande 
que  celle  des  sarcomes.  Toutes  ces  néoplasies  infectieuses 
sont  des  tissus  à  cfoissance  rapide,  mais  caducs,  peu  vascu¬ 
laires,  de  couleur,  rosâtre,  grisâtre  ou  jaunâtre,  présentant 
souvent  des  points  de  dégénérescence  caséeuse;  les  sar¬ 
comes,  au  contraire,  sont  des  excroissances  vivaces,  vascu¬ 
laires,  presque  toujours  pigmentées  (un  leuco-sarcome  de 
l’iris  montrerait  un  riche  réseau  vasculaire  carminé)  et  à 
croissance  lente.  De  plus,  avec  les  sarcomes,  il  n'y  a  jamais 
d’iritis,  la  pupille  est  libre  et  mobile  ;  au  contraire,  avec  les  ( 
gommes,  tubercules,  etc.,  il  y  a  soit  une  iritis  généralisée 
avec  décoloration  de  l’iris,  rétrécissement  pupillaire,  syné¬ 
chies,  etc.,  soit  tout  au  moins  une  zone  d’iritis  autour  de  la 
masse  morbide  et  souvent  des  dépôts  sur  la  membrane  de 
Descemet.  On  sait  que,  généralement,  l’iritis  précède  l’appa¬ 
rition  de  la  gomme. 

Dans  certains  cas  douteux,  l’action  efficace  ou  nulle  des 
frictions  mercurielles  pourrait  trancher  la  question. 

Traitement.  —  Quand  par  une  large  iridectomie  on  peut 


(1)  Petite  lampe  électrique  enchâssée  dans  l’une  des  extrémités  d’une 
gaine  de  corne  opaque  au  contact  d’une  tige  de  verre  dont  l'autre 
extrémité  libre  peut  être  appliquée  à  la  sclérotique. 


enlever  complètement  le  sarcome,  l’excision  de  l’iris  est 
l’opération  de  choix.  Elle  a  donné  des  guérisons  définitives 
avec  conservation  d’une  bonne  acuité  visuelle.  Dans  tous 
les  autres  cas,  il  faut  ènilcléer.-,  Si  le  sarcome  atteint  l’angle 
irien,  il  peut  arriver  que  les  procès  ciliaires  soient  envahis 
sans  que  l’on  ait  le  moyen  de  le  vérifier  directement.  On 
devra  tenir  compte  de  cette  donnée  dans  le  choix  de  l’opé¬ 
ration. 

'  V 

Diagnostic  et  traitement  des  sarcomes  du  corps  ciliaire  et 
de  la  choroïde.  —  A.  Sarcomes  du  corps  ciliaire.  —  Quand  un 
sarcome  se  développe  dans  le  corps  ciliaire,  il  ne  tarde 
pas  à  envahir  la  chambre  antérieure  au  niveau  de  la  racine 
de  l’iris  en  produisant  une  irido-dyalise  et  l’on  voit  alors 
l’angle  irien  comblé  en  un  point  quelconque  par  une  masse 
rose,  jaunâtre  ou  noirâtre,  en  forme  de  ménisque  comme 
un  hypopyon  ou  un  hyphéma.  L’iris,  qui  peut  être  plus  ou 
moins  refoulé  en  avant  par  la  tumeur,  conserve  son  brillant 
et  sa  motilité  ;  il  n'y  a  pas  d’iritis,  et  en  dilatant,  s’il  le  faut, 
la  pupille  -(cocaïne,  homatropine),  on  peut  apercevoir  la 
tumeur  sous  forme  d’un  mamelon  arrondi,  de  coloration 
variable,  et  qui,  généralement,  déprime  le  cristallin  et  ne  se 
laisse  pas  déformer  par  lui. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  l’on  puisse  toujours  distinguer 
des  vaisseaux  néoformés  à  la  surface  du  néoplasme.  Sur  la 
sclérotique,  à  son  niveau,  il  existe  fréquemment  quelques 
veines  épisclérales  fortement  congestionnées,  contrastant 
avec  la  pâleur  du  reste  de  la  fibreuse  et  qui  peuvent  être  le 
premier  symptôme  révélateur  du  néoplasme.  Souvent  aussi, 
au  point  d’émergence  de  l’une  de  ces  veines,  on  voit  se  des¬ 
siner  une  tache  noire  ou  grise  et  l’on  reconnaît  qu’il  s’agit 
là  d’une  infiltration  néoplasique,  ayant  fusé  le  long  d’un 
vaisseau  perforant  pour  venir  s’étaler  sous  la  conjonctive. 

En  somme,  les  sarcomes  ou  myosarcomes  du  corps  ciliaire 
deviennent,  en  général,  rapidement  visibles,  sont  reconnus 
de  bonne  heure,  et  par  là  même  leur  pronostic  est  meilleur 
que  celui  des  sarcomes  postérieurs,  dont  le  diagnostic  offre 
fréquemment  de  bien  d’autres  difficultés. 

Des  gommes  ou  des  tubercules,  développés  dans  le  corps 
ciliaire,  pourraient  faire  croire  à  des  sarcomes,  et  c’est  là 
cependant  que  se  manifeste  bien  toute  la  différence  entre 
les  tumeurs  proprement  dites  et  les  néoplasies  infec¬ 
tieuses  (1).  Alors  que  les  premières  évoluent  sans  traces  de 
phénomènes  inflammatoires,  l’iris  restant,  brillant  et  mo¬ 
bile,  etc.,  les  autres,  au  contraire,  sont  toujours  accompa¬ 
gnées  d’injection  périkératique  profonde  généralisée  et  sur¬ 
tout  d 'iritis,  iritis  aiguë  avec  les  gommes,  iritis  torpide  avec 
le  tubercule,  mais  toujours  décoloration  de  la  membrane, 
rétrécissement  pupillaire,  synéchies,  etc.  Les  gommes  non 
soignées  et  les  tubercules,  soignés  ou  non,  aboutissent,  sans 
avoir  déterminé  de  glaucome  à  une  perforation  par  ulcération  de 
la  sclérotique;  une  surface  fongueuse,  suintante  ou  puru¬ 
lente,  à  bords  décollés,  montre  alors  un  aspect  caractéris¬ 
tique  et  tout  à  fait  différent  des  bourgeons  vivaces  et  pullu- 
lents  des  vrais  néoplasmes. 

Quant  à  la  coloration  de  la  masse  morbide,  rappelons 
seulement  que  la  couleur  rosée  ou  blanche  ne  doit  pas  faire 
exclure  l’idée  du  sarcome,  bien  que  les  mélaniques  soien 
toujours  beaucoup  plus  fréquents  que  les  leuco-sarcomes- 

B.  Sarcomes  de  la  choroïde.  —  Dans  l’immense  majorité  des 
cas,  le  sarcome  choroïdien  est  une  tumeur  circonscrite  en 
forme  de  mamelon  ou  de  champignon,  ayant  alors  une  large 
base  et  une  tête  arrondie  que  sépare  un  étranglement  circu¬ 
laire  ou  col.  La  situation  en  arrière  de  l’ora  terrataest  va- 


(1)  V.  Rochon-Duvioneaud.  Diagnostic  entre  les  sarcomes  et  les  gommes 
du  corps  ciliaire,  Journ.  despratic.,  13ayrill895. 
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riable  :  il  y  a  des  sarcomes  équatoriaux,  juxta-papillairëS, 

maculaires, >>étc. 

Dans  des  cas  exceptionnels,  la  transformation  sarcoma¬ 
teuse  de  là  choroïde  est  diffuse,  détermine  un  épaississement 
Généralisé  ou  très  étendu  de  la  membrane,  sans  tumeur 
proprement  dite.  Cette  forme  anatomique  serait  mieux  nom¬ 
mée  sarcome  en  nappe.  Sa  marche  clinique  est  essentiellement 
la  même  que  celle  des  sarcomes  ordinaires. 

Un  malade  atteint  de  sarcome  delà  choroïde  peut  se  pré¬ 
senter  avec  des  symptômes  très  différents ,  suivant  les  périodes 
-du  mal. 

C’est  ainsi  qu’il  peut  accuser  simplement  des  troubles 
visuels,  ou  bien  montrer  un  décollement  de  la  rétine,  ou  un 
glaucome  aigu,  ou  bien  encore  un  œil  depuis  longtemps 
glaucomateux  et  devenu  ensuite  exophtalme.  Dans  certains 
cas  (  même,  une  volumineuse  tumeur  orbitaire  cache  un 
petit  œil  atrophique  qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  tu¬ 
meur  et  s’est  atrophié  après  perforation  de  ses  membranes. 
Exceptionnellement,  un  œil  phtisique  ou  atrophique  peut 
contenir  une  tumeur;  enfin,  il  n’est  pas  tout  à  fait  sans 
exemple  qu’une  violente  irido-eyclite  ( infection  secondaire , 
croyons-nous)  vienne  masquer  pour  un  temps  les  sym¬ 
ptômes  propres  du  néoplasme. 

Diagnostic  a  la  période  des  troubles  visuels.  —  Les  trou¬ 
bles  visuels  du  début  n’ayant  rien  d’absolument  caractéris¬ 
tique  sont  simplement  une  indication  de  faire  un  examen 
complet  de  l’œil  atteint.  Dans  le  cas  de  tumeur  choroïdienne 
la  transparence  des  milieux  n’étant  généralement  pas  alté¬ 
rée,  on  constatera  la  présence  soit  d’un  1 soulèvement ,  soit 
d’n n‘décollémnt  de  la  rétine.  Il  ne  faut  pas  confondre  .ces  deux 
états,  dont  la  valeur  diagnostique  ést  très  différente. 

Dans  le  soulèvement,  la  rétine  s’applique  exactement  à  la 
tumeur  choroïdienne,  elle  ën  moule  la  forme  généralement 
arrondie,  elle  est  donc  fixée  sur  le  néoplasme  et  ne  flotte 
pas.  C’est  dans'de  tels  cas  que  l’on  peut  voir,  au-dessous  des 
vaisseaux  rétiniens,  un  '  second  réseau  vasculaire  irrégulier, 
atypique,  dessiné  par  les  vaisseaux  du  néoplasme.  Tant  que 
la  rétine  est  saine,  ce  signe  peut  être  considéré  comme  pa¬ 
thognomonique',1  ‘  êt  il  faut  le  rechercher  à  l’aide  d’un  excel¬ 
lent  éclairage  (lumière  électrique  ou  lumière  solaire  vive). 

Mais  il  faut  se  rappeler  que,  dans  des  cas,  du  reste  très 
rares,  une  rétine  malade,  chroniquement  enflammée,  peut 
présenter  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  qui  seront, 
du  reste,  non  pas  au-dessous  des  vaisseaux  rétiniens,  mais 
dans  le  même  plan. 

Notons  enfin  que  des  néoformations  vasculaires  du  vitré 
se  rencontrent  exceptionnellement  ;  il  s’agira,  du  reste  ici  de 
vaisseaux  situés  au-devant  de  la  rétine. 

:  Les  tubercules  conglomérés  de  la  choroïde,  excessivement 
rares,  peuvent  former  des  tumeurs  saillantes,  soulevant  la 
rétine  et  simulant  plus  ou  moins  un  sarcome.  Ils  seront 
cependant  distingués  par  le  semis  tuberculeux  de  nodules 
blanchâtres  qui  lés  environne  ordinairement,  et  tout  au 
moins  par  les  phénomènes  inflammatoirés  qu’ils  détermi¬ 
nent,  soit  dans  leur  voisinage  immédiat  (choroïdite),  soit  -à 
distance  (papillite,  iritis).  C’est  sur  de  tels  caractères  que 
Horner  put  baser  le  diagnostic  de  tuberculome  choroïdien, 
dans  le  cas  représenté  par  Haab  (1). 

Mais  une  tumeur  ne  détermine  pas  toujours  un  simple 
soulèvement  de  la  rétine,  permettant  de  voir  plus  ou  moins 
nettement  le  néoplasme  par  transparence.  Elle  peut  égale¬ 
ment,  par  la  production  d’exsudats  liquides,  décoller  large¬ 
ment  la  rétine  qui  alors  flotte  devant  la  tumeur  et  la  masque 
complètement.  Ainsi,  un  décollement  flottant  n’est  pas 
nécessairement  un  décollement  simple  et  peut  parfaitement 


,  ?}.  Haab.  Atlas-manuel  d'ophtalmoscopie ,  trad.  Tersoii  et  Cuénod, 


cacher  un  néoplasme.  Quels  sont  les  signes  qui  permettent 
cependant  au  clinicien  de  se  faire  une  opinion  ? 

1°  Dans  certains  cas, V aspect  du  décollement.  —  L’étude  doit  en 
être  faite  après  dilatation  de  la  pupille  par  la  cocaïne  ou 
l’homatropine.  Existe-t-il  des  parties  fixes?  La  tumeur  ne 
serait-elle  pas  visible  à  la  limite  du  (décollement?  Il  faut  se 
méfier  des  décollements  qualifiés  d’hémorragiques  qui  parais¬ 
sent  en  certains  points  soulevés  ou  infiltrés  par  une  masse 
sanguine.  Si  leur  origine  traumatique  n’est  pas  nettement 
établie,  ils  cachent  probablement  un  sarcome  hémorragique. 

Le  tassement  extrême  des  plis  de  la  rétine  décollée,  sur  la 
face  postérieure  du  cristallin,  indique  une  forte  pression  de 
la  part  du  liquide  sous-rétinien,  et  constitue  par  là  une  pré¬ 
somption' en  faveur  du  néoplasme  (Fuchs). 

2°  L’étiologie  du  décollement.  —  On  sait  que  la  plupart  des 
décollements  se  produisent  sur  des  yeux  fortement  myopes, 
ou  bien  sont  la  conséquence  d’un  choc  direct.  L’absence  de 
ces  deux  causes,  surtout  chez  un  vieillard,  devra  faire  songer 
à  une  tumeur,  mais  ne  permettra,  én  elle-même,  de  rien 
affirmer,  car  enfin  des  décollements  simples  peuvent  aussi 
se  produire  sans  cause  appréciable. 

3°  La  marche  du  décollement.  —  Un  décollement  simple  dé¬ 
bute  souvent  en  haut,  mais  quelques  jours  plus  tard,  le 
liquide  sous-rétinien  obéissant  à  la  pesanteur,  le  décollement 
se  déplace  et  vient  occuper  les  parties  déclives  de  l’œil,  le 
siège  primitif  de  la  lésion  reprenant  alors  son  aspect  normal. 

Dans  le  cas  de  tumeur,  le  décollement  peut  avoir  et  con¬ 
server  indéfiniment  un  siège  anormal  (en  haut  ou  latérale¬ 
ment),  ou  bien,  s’il  se  déplace,  la  rétine  reste  nécessaire¬ 
ment  soulevée  au  point  d’implantation  du  néoplasme,  dont 
la  présence  est  ainsi  révélée.  D’où  la  nécessité  d(étudier  à 
quelques  jours  ou  quelques  semaines  d’intervalle  les  décol¬ 
lements  douteux. 

Les  décollements  mfflfiwta’m  sont  généralement  symptoma¬ 
tiques  de  sarcomes  de  la  même  région. 

4°  L'état  de  tension  de  l’œil.  —  Les  décollements  simples 
s’accompagnent  généralement  d’hypotonie.  Au  contraire,  si 
le  décollement  est  dû  à  une  tumeur,  l’œil  a  tout  d’abord  une 
rénitence  normale,  puis  il  tend  de  plus  en  plus  à  devenir 
glaucomateux,  de  telle  sorte  que  l’on  devra  toujours  soup¬ 
çonner  un  néoplasme  dans  un  œil  qui  présente  à  la  fois  un 
décollement  de  la  rétine  et  une  tension  glaucomateuse.  Nous 
disons  cependant  soupçonner  et  non  pas  affirmer,  parce  que, 
d’une  part,  un  décollement  complet  de  la  rétine  refoulant  le 
cristallin  en  avant,  peut,  dans  certains  cas,  rares  il  est  vrai, 
déterminer  des  accidents  glaucomateux,  et  que,  d’autre 
part,  les  lésions  déterminantes  du  glaucome  (l’occlusion  de 
l’angle  irien)  peuvent  quelquefois  s’établir  sur  des  ^yeux 
atteints  d’un  décollement  même  partiel  de  la  rétine. 

C’est  ici  que  l 'éclairage  de  contact  pourra  rendre  des  services 
si  toutefois  la  partie  décollée  est  accessible  à  l’application 
de  la  lampe.  Dans  un  cas  où  il  existait  un  vaste  décollement 
de  la  rétine,  et  en  même  temps,  dans  la  région  ciliaire,  un 
soulèvement  foncé  rappelant  l’aspect  d’un  néoplasme,  mais 
où  le  diagnostic  de  tumeur  était  fortement  contesté  à  cause 
d’une  notable  hypotonie  de  l’œil,  nous  avons  pu  néanmoins 
affirmer  qu’il  s’agissait  bien  d’une  tumeur,  l’ éclairage  de 
contact  révélant,  par  l’obscurité  de  la  pupille,  une  opacité 
absolue  de  la  paroi  oculaire  au  niveau  du  soulèvement 
ciliaire.  L’énucléation  montra,  en  effet,  un  volumineux  sar¬ 
come  mélanique  du  segment  antérieur. 

Quand  des  opacités  cristalliniennes  masquent  d’une  façon 
plus  ou  moins  complète  un  décollement  de  la  rétine  et  ne 
permettent  pas  d’en  reconnaître  le  caractère,  l’éclairage  de 
contact  sera  très  utile  en  révélant  la  transparence  de  la 
coque  oculaire  ou,  au  contraire,  une  opacité  causée  par  un 
néoplasme. 

C’est  ici  le  moment  d’ajouter  que  des  hémorragies  sous- 
choroïdiennes  ou  sous-rétiniennes  peuvent  être  complète- 
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ment  opaques.  Comment  parviendra-t-on,  en  présence  du 
symptôme  opacité  qui  est,  en  somme,  tout  ce  que  révèle 
l’éclairage  de  contact,  à  se  former  une  opinion  ;  à  choisir 
entre  tumeur  et  hémorragie  ?  La  tumeur  se  sera  développée 
très  lentement  et  surtout  sans  aucune  réaction,  l’hémor¬ 
ragie,  au  contraire,'  aura  eu  un  début  brusque,  déterminant 
des  phénomènes  réactionnels  (photophobie,  photopsie,  rou¬ 
geur).  Dans  d’autres  cas,  elle  sera  due  à  une  opération  ou 
à  un  traumatisme,  dont  on  retrouvera  la  trace  ou  le  souvenir. 

Nous  devons  enfin  rappeler  que  de  très  petites  tumeurs 
postérieures,  et  par  conséquent  inaccessibles  à  la  lampe  de 
contact,  peuvent  déterminer  de  grands  décollements  dont  le 
caractère  néoplasique  ne  pourra  être  soupçonné  que  par  la 
tension  glaucomateuse  de  l’œil,  signe  de  probabilité,  non 
de  certitude  absolue.  C’est  dans  de  tels  cas  que  l’on  pourra 
faire  une  ponction  exploratrice,  selon  la  méthode  de  Hirschberg. 
Le  but  de  Hirschberg,  en  ponctionnant  au  niveau  du  décolle¬ 
ment ,  est  d’obtenir  une  réapplication  de  la  rétine  sur  la 
tumeur  supposée,  qui  devient  ainsi  directement  appréciable 
( transformation  du  décollement  en  soulèvement).  Frænkei  a  pro¬ 
posé  une  autre  méthode  de  ponction.  Il  introduit  une 
aiguille  à  cataracte  en  face  du  décollement  et,  examinant  à 
l’image  droite,  il  conduit  la  pointe  de  1  aiguille  sur  le  som¬ 
met  du  décollement,  qu’il  traverse  au  besoin  et  derrière 
lequel  il  cherche  la  masse  résistante  de  la  tumeur,  faisant 
ainsi  une  sorte  de  toucher  médiat. 

Dècollemmt  de  Thyaloide.  —  Knapp  a  décrit  un  décolle¬ 
ment  de  l’hyaloïde,  à  développement  progressif,  qui  avait 
fini  par  former,  au  niveau  du  cercle  ciliaire,  une  saillie  jau¬ 
nâtre,  striée  de  rouge.  Rien  n’ayant  pu  faire  éviter  ici  le 
diagnostic  de  tumeur,  l’œil  fut  énucléé.  Il  est  probable  que 
dans  ce  cas  l’éclairage  de  contact  eût  permis  de  constater  la 
transparence  de  la  pseudo -tumeur  et  d’éliminer  l’idée  de 
sarcome,  Knapp  ayant  constaté  à  l’examen  anatomique  la 
limpidité  du  liquide  qui  soulevait  l’hyaloïde  épaissie,  for¬ 
mant  ainsi  une  poche  translucide . 

Le  décollement  choroïdien ,  accident  rare,  peut  simuler  tout  à 
fait  par  sa  couleur  et  son  aspect  une  tumeur  choroïdienne, 
mais  généralement  il  succède  à  des  traumatismes  (chocs  ; 
extraction  de  cataractes  supra-mûres )  et,  du  reste,  s’accom¬ 
pagne  d’hypotonie. 

Le  cysticerque  sous-rétinien ,  assez  fréquent  dans  l’Allemagne 
du  Nord,  est  en  France  d’une  rareté  qui  rend  bien  peu  pro¬ 
bable  une  erreur  de  diagnostic  à  son  sujet.  «  Un  cysticerque 
sous-rétinien,  même  petit,  est  déjà  un  objet  ophtalmosco¬ 
pique  volumineux,  dont  le  diamètre  est  de  plusieurs  fois 
supérieur  à  celui  de  la  papille  optique  et  qui  ne  peut  être 
confondu  avec  rien  autre  chose  tant  que  la  rétine  conserve 
sa  transparence.  La  vésicule  du  cysticerque  est  d’une  cou¬ 
leur  blanc  bleuâtre,  nettement  limitée  et  entourée  d’une 
zone  claire,  jaune  brillant;  au-devant  d’elle,  passent  libre¬ 
ment  les  vaisseaux  de  la  rétine.  La  preuve  la  plus  nette  de  la 
présence  de  Tentozoaire  est  donnée  par  les  mouyements 
ondulatoires  des  contours  de  la  vésicule. 

Plus  tard;  la  rétine  devient  opaque  au-devant  du  cysti¬ 
cerque,  il  se;  produit,  dos  troubles  ;  membraniform.es  du  vitré 
d’aspect  tout  spécial.  La  rétine  se  décolle  rarement;  enfin 
des  symptômes  inflammatoires  se  manifestent,  jamais  l’œil 
ne  devient  dur  comme  dans  les  tumeurs  »  (Leber.  InGræfe- 
Sæmischj. 

Diagnostic  en  présence  du  symptôme  glaucome.  —  Aussi1 
longtemps  que  des  nodules  épiscléraux  ne  sont  pas  venus 
révéler  la  cause  d’un  glaucome  néoplasique,  rien  dans  l’as¬ 
pect  de  l’œil  n’indique  la  cause  particulière  de  l’hypertonie 
et  l’on  peut  se  croire  en  présence  d’un  glaucome  primitif. 

Malgré  la  rareté  des  sarcomes,  relativement  aux  glau¬ 
comes  spontanés,  il  est  du  devoir  de  l’ophtalmologiste,  en 
présence  de  tout  œil  glaucomateux  et  inéclairable,  de  re¬ 


chercher  les  antécédents  du  malade  pour  établir  l’origine  de 
l’affection.  Le  glaucome  primitif  a  presque  toujours  été  pré¬ 
cédé  d’alternatives  de  vision  nette  et  de  vision  trouble,  d’ap¬ 
paritions  d’anneaux  :  colorés  autour  des  flammes.  Dans  le 
sarcome,  au  contraire,  une  échancrure  du  champ  visuel 
quelquefois  une  perte  de  la  vision  centrale,  a  tout  d’abord 
frappé  le  malade,  puis  la  vue  s’est  perdue  sans  douleurs 
(période  du  décollement  rétinien)  et  les  choses  en  sont  res¬ 
tées  là  jusqu’au  jour  de  l’attaque  glaucomateuse.  Le  décol¬ 
lement  de  la  rétine  a  souvent  du  reste  été  antérieurement 
constaté.  Si  les  antécédents  ne  sont  pas  nets,  une  iridec¬ 
tomie  pourra  être  faite.  Avec  une  tumeur,  et  tout  au  moins 
si  la  tension  est  forte,  la  plaie  restera  béante,  des  liquides 
sanguinolents  pourront  s’écouler.  Mais  si  l’œil  est  peu 
tendu,  la  guérison  sera  normale,  malgré  la  présence  du 
néoplasme,  et  la  brèche  irienne  facilitera  l’exploration  des 
membranes  profondes.  Une  ponction  vitréenne  donne  issue 
à  un  vitré  clair  dans  le  cas  de  glaucome  primitif,  à  un 
liquide  sous-rétinien  citrin  ou  roussâtre,  s’il  y  a  tumeur  et 
décollement. 

Glaucome  et  exophtalmie.  —  Si  un  œil,  depuis  longtemps 
glaucomateux,  devient  peu  à  peu  exophtalme  et  fixe,  c’est 
qu’il  contient  une  tumeur  s’étant  fait  jour  aux  environs  du 
nerf  optique  et  refoulant  le  globe  oculaire  (généralement  en 
dedans).  Car  un  néoplasme  prend  rapidement  beaucoup  plus 
d’extension  dans  l’orbite  qu’il  n’en  a  pris  dans  l’œil. 

Tumeur  orbitaire  et.  œil  atrophique.  —  Dans  de  telles  condi¬ 
tions,  l’œil  longtemps  glaucomateux,  puis  perforé,  finit  par 
se  rétracter,  se  réduit  à  un  moignon,  la  tumeur  envahit  l’or¬ 
bite  et  il  devient  difficile  de  retrouver  le  globe  oculaire 
refoulé  et  aplati.  Le  diagnostic  de  l’origine  du  néoplasme 
perd  ici,  du  reste,  beaucoup  de  son  intérêt,  puisque  dans 
tous  les  cas,  la  seule  opération  efficace  est  le  curage  de  l’or¬ 
bite.  Cependant  la  période  de  cécité  indolore,  puis  la 
période  glaucomateuse  ayant  précédé  l’envahissement  de 
l’orbite,  la  coloration  mélanique  habituelle  du  néoplasme, 
tout  cela  indiquera  une  origine  oculaire.  Au  contraire,  avec 
les  tumeurs  orbitaires  primitives,  l’œil  reste  longtemps  rela¬ 
tivement  sain,  malgré  une  exophtalmie  souvent  énorme  et 
qui  a  été  de  bonne  heure  le  phénomène  principal. 

Diagnostic  avec  les  tumeurs  extra-oculaires.  —  Des 
tumeurs,  souvent  mélaniques,  peuvent  prendre  naissance , 
sur  le  limbe  cornéen,  acquérir  des  dimensions  considé¬ 
rables,  enchâsser  ou  recouvrir  la  cornée  et  en  imposer  pour 
des  néoplasmes  intra-oculaires  ayant  perforé  les  enveloppes. 
De  pareilles  productions  peuvent  généralement  être  extir¬ 
pées  en  totalité  sans  avoir  à  énucléer  le  globe,  aussi  pour 
éviter  une  mutilation  inutile,  faut- il  savoir  reconnaître  la 

nature  extérieure,  èpibulbaire  de  ces  tumeurs,  même  quand 

elles  (simulent  un  fongus  d’origine  intra-oculaire.  Le  dia¬ 
gnostic  repose  :  1°  sur  les  antécédents  ;  les  productions  épi- 
bulbaires  commencent  par  une  papule  mélanique  ou  san¬ 
guine,  presque  toujours  au  niveau  du  limbe  et  qui  ne  gene 
nullement  [la.  vision;  tandis  que  jamais  une  tumeur  intra- 
oculaire  ne  forme  de  nodules^  épiscléraux  sans  avoir 
aboli  la  ((vision  par  une  longue  période  glaucomateuse, 
2°  sur  la  tension  du  globe ,  qui  reste  normale  avec  les  can 
croïdes  épibulbaires  et  se  montre  toujours  augmentée  a 
contraire  à  la  période  d’éruption  extra-oculaire  des  sarco 
mes  choroïdiens;  3°  sur  V examen  histologique.  ' Le.  professeu 
Panas  a  démontré  que  toutes  les  tumeurs  épibulbaru 
étaient  des  épithéliomes  ou  tout  au  moins  contenaien 
éléments  épithéliaux.  L’étude  microscopique  d’un  fragm 
excisé  pourra  donc  renseigner  sur  l’origine  du  néop  a  i 
en  montrant  soit  sa  nature  cancroïdale  (épithéliale),  cara^_ 
ristique  des  tumeurs  épibulbaires,  ou,  au  contraire,  sa 
mateuse,  révélant  un  point  de  départ  choroïdien. 

Ajoutons  enfin  que,  dans  des  cas,  sans  doute  fort  ra  ; 
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des  cancroïdes  epibulbaires  peuvent  perforer  les  enveloppes 
au  niveau  du  limbe,  devenir  intra-oculaires  et  réclamer 
l’énucléation.  M.  Lagrange  en  a  publié  récemment  une 
observation  bien  démonstrative  [Arch.  d'opht.,  1895). 

-  Sarcomes  mélaniques  dans  des  yeux  phtisiques.  —  Exception¬ 
nellement  un  œil  atrophique  peut  contenir  un  sarcome. 
Dans  certains  cas,  la  tumeur  s’est  développée  dans  un  œil 
déjà  atrophié.  Plus  généralement  la  phtisie  du  bulbe  est  pos¬ 
térieure  à  l’apparition  du  néoplasme.  Peut-être  s’agit-il, 
dans  certains  cas,  de  la  période  atrophique  par  où  peuvent 
se  terminer  à  la  longue  les  glaucomes  à  manifestations 
aiguës.  Mais  presque  toujours  on  trouve  une  cause  particu¬ 
lière  à  l’atrophie  de  l’œil  :  tantôt  la  tumeur  a  perforé  les  en¬ 
veloppes,  l’œil  ratatiné,  vidé,  se  trouve  alors  porté  en  exoph¬ 
talmie  relative  (de  Græfe)  par  la  prolifération  orbitaire  de  la 
tumeur  ;  tantôt  une  opération  (iridectomie)  a  été  faite,  ame¬ 
nant  soit  une  infection,  soit  une  perte  abondante  des  milieux 
liquides;  tantôt,  enfin,  une  violente  irido-cyclite  a  éclaté 
secondairement  sur  l’œil  sarcomateux  et  déterminé  par  la 
rétraction  deses  produits  inflammatoires  la  phtisie  du  bulbe. 

La  question  du  diagnostic  se  pose  pour  les  yeux  atro¬ 
phiques  qui  présentent  des  bosselures  noires,  qui  paraissent 
grossir  ou  devenir  plus  saillants  (exophtalmie  relative)  ou 
bien  sont  le  siège  de  crises  douloureuses,  ou  bien  enfin 
chez  des  personnes  atteintes  de  tumeur  maligne  abdomi¬ 
nale  et  ayant  en  même  temps  un  œil  atrophique  qui  peut 
renfermer  un  sarcome  mélanique,  point  de  départ  méconnu 
des  métastases  abdominales. 

■  Irido-cyclite.  —  Il  nous  paraît  très  probable  que' nombre 
de  tumeurs,  considérées  comme  sarcomes  et  ayant  présenté 
une  phase  d’irido-cyclite,  ne  sont  que  des  pseudo-tumeurs, 
syphilomes  ou  tuberculomes. 

Cependant  il  est  hors  de  doute  que  dans,  certains  cas, 
paraissant  du  reste  fort  rares,  des  phénomènes  d’irido- 
cyclite,  parfaitement  caractérisés,  peuvent  masquer  pour  un 
temps  de  vrais  sarcomes  choroïdiens.  Dans  le  cas  décrit  par 
Fuchs  ( Sarcom  des  uveals  traetus,  p.  80,  obs. 'XIV),  le  malade, 
qui  se  présenta  tout  d’abord  avec'une  violente  irido-cyclite , 
revint  un  mois  plus  tard  avec  un  œil  légèrement  hypotone, 
mais  dont  la  pupille  était  élargie  par  suite  d’une  atrophie  de 
l’iris,  réduisant  celui-ci  à  une  largeur  de  2  millimètres.  Il 
s’était  donc  produit  une  vraie  dégénérescence  glaucoma- 
teuse  de  l’iris  et  non  l’occlusion  pupillaire  que  détermine 
constamment  l’irido-cyclite.  Fuchs  fait  du  reste  remarquer 
lui-même  que,  lorsqu’un  œil  renfermant  un  sarcome  est 
atteint  d’irido-cyclite,  la  pupille  reste  toujours  relativement 
dilatée  au  lieu  de  se  contracter  à  fond  comme  dans  les  irido- 
cyclites  ordinaires.  Il  y  a  là  un  élément  de  diagnostic  que 
l’on  aura  du  reste  bien  rarement  à  utiliser. 

Pronostic.  —  Le  sarcome  choroïdien  est  par  excellence  la 
tumeur  à  métastases,  et  c’est  là  ce  qui  fait  son  exceptionnelle  : 
gravité.  Rien  de  plus  facile;  tant  que  le  néoplasme  est  resté  I 
intra-oculaire,  que  de  faire  une  extirpation  complète  et  en 
effet  l’on  évite  ainsi,  presque  à  coup  sûr,  les  récidives  orbi¬ 
taires,  tout  au  moins  si  l’on  opère  avant  l’apparition  des 
nodules  épiscléraux.  Cependant,  même  dans  ces  conditions, 
en  apparence  excellentes,  on  voit  trop  souvent  le  malade, 
guéri  localement,  être  atteint  de  métastases  abdominales 
plus  ou  moins  longtemps  après  la  suppression  de  l’organe 
envahi  par  la  tumeur. 

C’est  que,  ainsi  que  nous  l’avons  rappelé  au  début  de  ce 
travail,  l’ensemencement  des  cellules  néoplasiques,  dans  le 
foie  ou  d’autres  organes,  est  réalisé  par  l’intermédiaire  des 
vaisseaux  sanguins,  dès  l’apparition  de  la  tumeùr  oculaire, 
et  l’extirpation  de  l’œil  n’est  opération  radicale  quen  appa¬ 
rence  et  localement.  Ceci  est  tellement  vrai  que  Fuchs,  dans 
son  travail  déjà  souvent  cité,  a  pu  établir  que  la  proportion 
des  métastases  est  aussi  considérable  pour  les  cas  opérés 
tout  à  fait  au  début,  à  la  période  des  troubles  visuels  ini¬ 


tiaux,  que  pour  ceux  opérés  plus  tard,  aux  deuxième  (glau¬ 
come)  et  troisième  périodes  (apparition  des  nodules  épisclé¬ 
raux).  La  seule  chose  qui  diffère,  C’est  l’espace  de  temps 
écoulé  dans  ces  divers  cas  entre  l’énucléation  et  les  méta¬ 
stases  :  rien  d’étonnant  à  ce  qu’elles  suivent  de  plus  près 
une  opération  tardive  qu’une  opération  précoce. 

Les  statistiques  générales  ne  donnent  que  des  renseigne¬ 
ments  très  approximatifs  sur  la  proportion  des  métastases, 
parce  que  beaucoup  de  malades  sont  perdus  de  vue  et  que 
l’observation  s’arrête  à  la  guérison  opératoire.  Pour  en 
donner  une  idée,  nous  rappellerons  que  la  statistique  de 
Fuchs,  portant  sur  243  cas  de  sarcomes  choroïdiens,  signale 
45  morts  par  métastases  et  15  guérisons  définitives.  Toutes 
les  autres  observations  sont  incomplètes;  dans  cent  cas,  il 
n’y  a  aucune  nouvelle  des  opérés  et,  dans  le  reste  des  faits, 
les  opérés  ont  été  suivis  trop  peu  de  Temps  pour  affirmer  ou 
nier  leur  guérison. 

Les  statistiques  faites  avec  de  tels  matériaux  ne  peuvent 
donner  que  des  résultats  très  relatifs.  Aussi  Fuchs  cherche- 
t-il  à  préciser  les  faits  en  rapportant  sa  statistique  person¬ 
nelle  de  22  cas.  Dans  17  cas  seulement,  il  a  pu  avoir  des 
renseignements  sur  ses  opérés  :  13  sont  morts  et  les  méta¬ 
stases  sont  certaines  pour  11  cas.  Des  autres  opérés,  un  seul 
l’est  depuis  assez  I  ongtemps  pour  être  considéré  comme  guéri . 

Il  semble  donc  malheureusement  hors  de  doute  que  la 
plupart  des  opérés  de  sarcome  de  la  choroïde  finissent  par 
des  métastases  abdominales.  Le  nombre  des  guérisons  défi¬ 
nitives  paraît  inférieur  à  1  p.  10  (6  p.  100  d’après  la  statis¬ 
tique  de  Fuchs). 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  énucléée  peut  donner 
quelques  renseignements,  relativement  au  pronostic.  Les 
sarcomes  à  cellules  fusiformes,  peu  vasculaires,  non  méla¬ 
niques,  sont  généralement,  d’une  malignité  moins  grande 
que  ceux  à  vascularisation  plus  riche,  à  petites  cellules, 
farcies  de  grains  pigmentaires.  Du  reste,  les  sarcomes 
mélaniques  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux  (88  p.  100). 

Il  faut  noter  ici  que  Fuchs  a  observé  une  guérison  défini¬ 
tive  chez  un  malade  dont  les  vaisseaux  choroïdiens  renfer¬ 
maient  un  grand  nombre  de  cellules  néoplasiques  libres,  ce 
qui  est  cependant  la  condition  première  de  l’origine  des 
métastases. 

La  plupart  des  métastases  se  manifestent  dans  les  deux 
premières  années.  Si  le  malade  est  indemne  de.  tout  acci¬ 
dent  au  bout  de  cette  période,  il  commence  donc  à  avoir  des 
chances  sérieuses  de  guérison.  Mais  c’est  seulement  après 
quatre  ans  écoulés  qu’il  peut  être  considéré  comme  définiti¬ 
vement  guéri,  car  l’on  a  encore  observé  quelques  rares  cas 
de  métastases  dans  ce  laps  de  temps. 

Malgré  le  nombre  restreint  des  guérisons,  il  faut  énuoléer 
et  cela  dès  que  le  néoplasme  est  reconnu  comme  tel  et  qu’il 
ne  subsiste  plus  aucun  doute  relativement  à  une  pseudo¬ 
tumeur.  En  effet,  si  l’Opération  précoce  ne  paraît  guère 
augmenter  les  chances  de  survie,  en  revanche  elle  assure 
contre  les  récidives  locales,  fies  dernières  ne  s’observent  jamais 
quand  on  a  opéré  dès  le  début,  à  la  période  des  troubles 
visuels.  Elles  ne  se  développent  que  Très  rarement  (dans 
5  p.  100  des  cas)  après  l’énucléation  pendant  le  stade  de 
glaucome  (deuxième  stade).  .Mais  elles  deviennent  fré¬ 
quentes  quand  l’œil  enlevé  présente  déjà  des  nojfeles^ épi¬ 
scléraux  (troisième  stade).  De  là  résultent  dessications 
opératoires  différentes  aux  divers  stades;  de, Infection . 

Aux  deux  premiers  stades',  l’énuclé^tip^^nple  suffit.  Il 
n’y  a,  en  effet,  aucune  raison  valable  à  faire,  dans  ces,  condi¬ 
tions,  l’exentération  de  l’orbite,  purggue|vopéré  n’a  pas  à 
craindre  une  récidive  locale  et  que  Ta  simple  énucléation 
permet  la  prothèse,,  impossible  si  l’on  vide  l’orbite. 

La  résection  d’un  long  segment  du  nerf  optique  est  quel¬ 
quefois  utile  (il  y  a  quelques  cas  de  propagation  du  sarcome 
par  le  nerf  optique  et  de  récidives  dans  le  bout  orbitaire  du 
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nerf),  n’est  en  tout  cas  jamais  nuisible.  Aussi  peut-on  rem¬ 
placer  l’usage  des  ciseaux  de  Warlomont  ou  de  de  Wecker 
qui  pincent  le  bout  orbitaire  du  nerf  et  permettent  de  le 
réséquer  derrière  eux  s’il  est  malade,  par  l’extirpation  sys¬ 
tématique  du  nerf  optique  dans  tous  les  cas  de  tumeur. 
Pour  cela,  aprèsseçtio'n  des  muscles  droits,  on  luxe  le  globe 
hors  des  paupières  et,  le  saisissant  avec  les  doigts,  on  va 
couper  profondément  le  nerf  optique  dans  l’orbite  à  l’aide 
de  ciseaux  droits,  pointus  et  forts. 

S’il  existe  des  nodules  épiscléraux,  surtout  s’ils  sont 
équatoriaux  ou  postérieurs,  il  devient  prudent  de  faire 
l’exentération  de  l’orbite  sous  peine  d’exposer  le  malade  à 
unerécidive  locale. 

Mais  s’il  y  a  tumeur  orbitaire  volumineuse,  alors  même  j 
qu’elle  paraîtrait  bien  limitée  et  encapsulée,  il  n’est  plus 
permis  de  s’en  tenir  à  l’extirpation  simple  de  la  masse  mor¬ 
bide.  Il  faut  considérer  le  tissu  orbitaire  comme  infecté  et 
faire  une  exentération  complète.  Celle  opération  peut  être 
exécutée  après  une  simple  canthotomie  externe.  Mais  il  est 
préférable  toutes  les  fois  que  l’orbite  est  largement  envahie 
de  procéder  autrement  et  de  suivre  la  pratique  du  profes¬ 
seur  Panas.  Il  détache  les  deux  paupières  par  une  incision 
en  fer  à  cheval  qui  suit  exactement  le  bord  osseux  de  l’or¬ 
bite,  tout  en  ménageant  un  large  pédicule  nasal.  Le  grand 
lambeau. ainsi  obtenu  est  rabattu  sur  le  nez,  après  incision 
de  la  conjonctive,  au  niveau  du  bord  adhérent  des  tarses.  Le 
contenu  orbitaire  est  extirpé  par  décollement  du  périoste, 
le  nettoyage  exact  du  fond  de  la  cavité  exigeant  l’emploi  du 
bistouri  à  périoste  et  même  du  thermocautère.  Puis  les  pau¬ 
pières  sont  remises  en  place  et  l’incision  suturée.  Ce  pro¬ 
cédé  a  le  grand  avantage  de  permettre  une  ablation  exacte 
des  parties  molles  situées  à  la  base  des  paupières.  Ces  tissus 
sont  quelquefois  négligés  dans  l’opération  avec  canthotomie 
et  nous  les  avons  vus  plusieurs  fois  devenir  le  siégé  de 
récidives. 

Les  récidives  orbitaires  doivent  être  opérées  par  évide¬ 
ment  de  l’orbite,  et  non  par  simple  extirpation  du  nodule 
secondaire.  On  trouve  encore  quelques  cas  de  guérisons 
définitives  en  pareille  circonstance. 

Il  n’y  a  pas  à  s’occuper  des  ganglions  lymphatiques, 
jamais  envahis  dans  le  sarcome  choroïdien  (Fuchs). 

En  théorie,  on  ne  doit  entreprendre  une  opération  contre 
une  tumeur  que  si  l’extirpation  radicale  en  paraît  possible, 
et  s’il  n’y  a  pas  de  métastases  apparentes.  Mais  en  pratique, 
on  se  trouve  amené,  toutes  réserves  faites  sur  le  pronostic, 
à  intervenir  dans  des  ca^  où  la  limitation  d’une  tumeur  n’est 
pas  évidente,  où  l’on  craint  un  envahissement  du  crâne  ou 
des  sinus,  mais  où,  des  douleurs,  des  hémorragies  à  répéti¬ 
tion  rendent  l’existeflce  insupportable  au  malade.  Mgf 

VI 

Gliome  de  la  rétine.  —  Diagnostic.  —  Il  est  fort  rare  que 
la  question  de  ce  diagnostic  se  pose  à  la  période  initiale, 
au  début  de  la  dégénérescence  gliomateuse  de  la  rétine.  La 
néoplasie  rétinienne  a  ceci  de  particulier  qu’au  lieu  de  dé¬ 
buter  toujours  par  un  noyau  unique  -comme  le  Sarcome  et 
la  choroïde,  elle  sé  présente  généralement  comme  un  semis 
de  nodules  ou  de  plaques  d’un  blanc  brillant.  Mais,  rapide¬ 
ment,  ces  foyers  isolés  grossissent,  quelques-uns  deviennent 
confluents,  font  une  saillie  notable  sur  la  rétine,  se  vascula- 
risent,  bref,  prennent  nettement  le  caractère  d’une  tumeur 
véritable. 

Si  nous  voulons  supposer  la  possibilité  d’une  confusion 
entre  un  gliome  au  début  et  une  rètinite  brightique,  nous 
rappellerons  seulement  que,  indépendamment  de  la  pré- 
'  sence  d’albumine  dans  les  urines  et  des  autres  symptômes 
de  néphrite,  le  siège  binoculaire  de  la  rètinite,  le  nombre  et 
la  disposition  péri-papillaire  .des  hémorragies,  la  tendance 


régressive  des  plaques  hémorragiques  faisant  contraste  avec 
l’accroissement  rapide  des  nodules  gliomateux,  ne  permet¬ 
traient  guère  d’hésiter  dans  une  question  de  diagnostic  dif¬ 
férentiel  à  laquelle,  du  reste,  sa  rareté  enlève  presque  toute 
importance  pratique.  Quant  aux  tubercules  ■  disséminés  de  la 
choroïde,  ils  ne  se  montrent  guère  que  comme  complica¬ 
tion  ultime  d’une  tuberculose  miliaire  avérée,  et,  du  reste, 
leur  aspect  de  petites  taches  grisâtres  ou  roses,  siégeant 
dans  la  choroïde  et  soulevant  légèrement  une  rétine  intacte, 
ne  permettent  guère  une  confusion  avec  les  plaques  brillan¬ 
tes  et  rétiniennes  du  gliome. 

La  question  du  diagnostic  du  gliome  se  pose  presque  tou¬ 
jours  quand  les  parents  ont  remarqué  dans  l’œil  de  l’enfant 
quelque  chose  de  brillant,  un  reflet  particulier  qu’ils  com¬ 
parent  parfois  eux-mêmes,  à  celui  de  l’œil  du  chat. 

Si  cet  œil  de  chat  amaurotique  présente  en  même  temps  une 
pupille  un  peu  élargie,  libre  d’exsudats,  une  chambre  anté¬ 
rieure  diminuée  de  profondeur  par  suite  d  une  certaine 
propulsion  de  l’iris,  une  tension  plus •  ou  moins  exagérée,  fi  ne 

peut  y  avoir  de  doute;  il  s!agit  d’un  gliome  (1).  •  a  i  ,, 

Si,  au  contraire,  avec  ce  même  reflet  profond,  l’œil  est 
hypotone ,  la  chambre  antérieure  augmentée  de  profondeur, 
la  pupille  rétrécie  ou  irrégulière,  on  se  trouve  certainement 
en  présence  de  tout  autre  chose  qu’un  gliome,  et  le  chatoie¬ 
ment  de  l’œil  est  causé,  soit  par  une  infiltration  purulente 
du  vitré,  soit  par  la  rétine  décollée,  soit  par  des  exsudais 
cyclitiques,  etc.  Il  y  a,  en  effet,  à  côté  des  vrais  gliomes, une 
série  d’affections  qui  se  signalent  également  par  un  reflet 
brillant  du  fond  de  l’œil,  pouvant  faire  croire  à  une  tumeur 
rétinienne.  Leur  nature  est  cependant  toute  différente,  et  il 
est  de  première  importance  d’apprendre  à  distinguer  entre 
ces  pseudo-gliomes  simplement,  graves  pour  la  vue,  et  le  vrai 
gliome,  dont  le  pronostic  quoad  vitam  est  si  sombre  encore. 

La  catégorie  purement  clinique  des,  pseudo-gliomes  com¬ 
prend  principalement  :  Yhyalitesuppurèe  que  l’on  a  pu  obser¬ 
ver  avec  une  certaine  fréquence  chez  des  enfants  atteints 
de  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  mais  que  l’on 
peut  rencontrer  aussi,  indépendamment  de  cette  dernière 
maladie,  et  sans  cause  toujours  bien  appréciable  ;  Vorganisa- 
tion  fibreuse  du  vitré ,  avec  décollement  consécutif  de  la  rétine 
affection  voisine  de  la  précédente,  et  qui  peut  évoler  avec 
ou  sans  symptômes  d’irido-cyclite  ;  le  cysticerque  sous-rétinien , 
du  reste  presque  inconnu  en  France,  surtout  chez  les  en¬ 
fants.  Certaines  formes  de  cÿçlites  hyperplasiques,  probable¬ 
ment  toujours  tuberculeuses ,  qui  finissent  par  déformer  le 
segment  antérieur  et  font  croire  à  un  néoplasme  ;  enfin,  le 
décollement  rétinien  simple ,  exceptionnel  dans  l’enfance.  ^ 

Dans  le  diagnostic  entre  les  vrais  et  faux  gliomes,  1  mee 
directrice  doit  être  celle-ci  :  l’état  général  du  globe  oculaire 
est  essentiellement  différent,  suivant  que  l’œil  contient  une 
tumeur  véritable,  ou  bien,  au  contraire,  qu’il  est  le  siège 
d’une  simple  affection  inflammatoire,  n’ayant  du  gliome 
que  le  reflet.  Dans  le  premier  cas,  il  tend  au  glaucome,  s  > 
n’est  déjà  glaucomateux  ;  dans  le  second,  il  tejid  à  la  pn  tsK 
et  ne  tarde  pas  à  présenter  une  hypotonie  qui  en  est  l’ébau¬ 
che  et  le  signe  précurseur. 

Il  en  résulte  que  tout  signe  ou  présage  d’hypertension  , 
déjà  une  grande  valeur  en  faveur  du  gliome.  Si,  avec  u 
volume  et  une  tension  normale  encore  du  globe,  le  crista  - 
lin  et  l’iris  refoulé  en  avant  effacent  la  chambre  antérieur  , 
cela  indique  une  tendance  au  glaucome  et  la  possi  J 1 
d’une  tumeur  dans  l’œil.  Si,  au  contraire,  la  chambre  an 
rieure  est  profonde,  l’iris  déplacé  en  arrière,  l’œil  dej  J 
potone,  ces  phénomènes  ne  sauraient  être  déterminés  par 
néoplasme,  et  caractérisent  au  contraire  les  pseudo-ghom 


(1)  Une  confirmation  du  diagnostic  pourrait  être  donnée  par  1  éc 
rage  de  contact,  révélant  l’opacité  du  contenu  de  l’œil  dans  e 
tumeur. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


La  cause  de  ces  deux  états  inverses  de  la  chambre  anté¬ 
rieure  (véritable  manomètre  de  la  tension  dans  la  chambre 
vitréenne)  est  bien  facile  à  saisir  :  une  tumeur  est  quelque 
chose  qui  augmente  constamment  de  volume  et  refoule  le 
cristallin  et  l’iris  en  avant,  chasse  l’humeur  aqueuse  et  fina¬ 
lement  rend  l’œil  glaucomateux  par  augmentation  de  son 
contenu  ;  un  processus  inflammatoire  finit,  au  contraire,  par 
déterminer  des,  rétractions  ou  des  atrophies,  diminue  par  là 
le  .volume  du  vitré  et  laisse  l’humeur  aqueuse  distendre  la 
chambre  antérieure  en  repoussant  en  arrière  l’iris  et  le  cris- 
tajilin. 

Nous  devons  maintenant  revenir  à  une  étude  plus  précise 
du  chatoiement  oculaire  (A),  et  rechercher  quels  renseigne¬ 
ments  nous  donnent  ses  divers  aspects. 

Nous  montrerons  ensuite  (B)  que,  quelles  que  soient  les 
modifications  éprouvées  à  la  longue  par  l’œil  malade,  on 
retrouve  toujours,  comme  caractères  spéciaux,  l’état  glauco¬ 
mateux  et  ses  conséquences  dans  le  gliome,  l’hypotonie  ou 
phtisie  dans  les  affections  qui  ne  font  que  le  simuler. 

A.  Quand  on  a  constaté  avec  le  miroir  ophtalmoscopique, 
le  chatoiement  du  fond  de  l'œil ,  il  suffit,  dans  bien  des  cas,  de 
s’approcher  simplement  de  l’œil  observé  (sans  interposer 
une  lentille)  pour  avoir  une  image  nette  de  ce  qui  cause  le 
reflet  anormal.  La  lentille  ne  sera  utile  que  pour  l’étude  des 
altérations  faisant  seulement  une  très  faible  saillie  au  fond 
de  l’œil.  Au  contraire,  quand  la  masse  morbide  arrive  à 
loucher  le  cristallin,  c’est  l'éclairage  latéral  qui  permet  de 
la  mieux  voir. 

Avec  les  gliomes ,  indépendamment  des  différences  de  vo¬ 
lume  de  la  tumeur  qui,  simple  saillie  rétinienne  au  début, 
arrive  assez  vite  à  remplir  toute  la  chambre  vitréenne,  on 
peut  noter  des  différences  d’aspect  suivant  les  cas.  En  gé¬ 
néral  ici  la  rétine  est  en  partie  dégénérée ,  en  partie  décollée.  Les 
points  dégénérés  ne  forment  pas  toujours  une  tumeur  cir¬ 
conscrite,  comme  les  sarcomes  choroïdiens;  le  gliome  est 
souvent  une  masse  inégale  plus  ou  moins  bien  limitée,  d’as¬ 
pect  quelquefois  difïïuent,  cotonneux,  comme  une  masse 
purulente.  La  couleur  est  blanchâtre,  jaunâtre,  quelquefois 
nacrée,  métallique,  quand  il  s’agit  de  surfaces  bien  limitées. 
Souvent  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  sont  visibles 
sur  la  masse  néoplasique,  dans  d’autres  cas,  les  réseaux  ca¬ 
pillaires  néoformés  tachent  seulement  lâ  tumeur  de  mar¬ 
brures  rougeâtres.  Enfin,  quelquefois,  on  ne  voit  aucun 
vaisseau;  l’invascularité  apparente  ne  doit  (donc  pas  faire 
exclure  le  diagnostic  de  gliome. 

Dans  certains  cas,  un  décollement  total  de  la  rétine  cache 
entièrement  le  gliome  qui  lui  a  donné  naissance.  Indépen¬ 
damment  de  la  rareté  extrême  du  décollement  simple  chez 
l’enfant,  nous  rappellerons  qu’avec  un  gliome,  la  chambre 
antérieure  sera  moins  profonde,  l’œil  plus  tendu.  L’examen 
attentif  de  la  rétine  décollée  montrera  généralement,  en 
certains  points,  des  taches  de  dégénérescence  gliomateuse, 
par  exemple  un  nodule  néoplasique  de  couleur  brillante,  ou 
simplement  des  marbrures,  des  taches  claires,  desvaisseaux 
néoformés.  Quelquefois,  on  voit  flotter  dans  le  vitré  des 
grumeaux  blanchâtres ,  brillants,  opaques;  cet  aspect  est  ca¬ 
ractéristique  du  gliome,  car  il  s’agit  de  colonies  cellulaires 
détachées  de  la  masse  principale  et  continuant  à  proliférer 
dans  le  corps  vitré  (Gama  Pinto). 

Dans  les  cas  de  diagnostic  difficile,  l’éclairage  de  contact 
pourra  rendre  de  grands  services,  en  révélant  l’opacité  pu¬ 
pillaire  signe  de  tumeur  ou,  au  contraire,  sa  transparence 
Plus  en  rapport  avec  un  décollement  simple. 

En  ce  qui  concerne  les  pseudo-gliomes,  aucun  caractère 
Particulier  de  la  masse  chatoyante  ne  peut  être  considéré 
nomme  susceptible  à  lui  seul  d’éliminer  l’idée  d’un  gliome 
rentable.  On  fera  le  diagnostic  à  l’aide  des  signes  généraux 
eJà  indiqués.  Cependant,  un  cysticerque  rétinien  au  début 
Présenterait  un  aspect  tellement  spécial  que  le  diagnostic 


■  ne  saurait  être  hésitant.  Aj  ce.  sujet,  nous  renvoyons  à  ce 
que  nous  avons  dit  du  cysticerque  au  sujet  des  sarcomes. 

B.  Abordons  maintenant  l’étude  des  modifications  secon¬ 
daires  que  peut  subir  un  œil  atteint,  soit  de  gliome  {Jmphtal- 
mie,  dégénérescence  irienne,  cataracte,  etc.),  soit,  au  contraire, 
de  pseudo-gliome. 

De  l’état  glaucomateux  causé  par  un  gliome  peut  résulter, 
à  la  longue  (Vetsch,  Gama  Pinto),  une  distension  de  la  coque 
oculaire  portant  principalement  sur  lé  segment  antérieur. 
C’est  là  la  buphtalmie  (hydrophtalmie),  conséquence  habi¬ 
tuelle  des  glaucomes  infantiles.  Dans  ces  conditions,  la  cor¬ 
née  devient  plus  convexe  et  plus  grande,  la  chambre  anté¬ 
rieure  prend  nécessairement  alors  une  profondeur  anor¬ 
male.  Mais  l’état  glaucomateux  n’en  persiste  pas  moins  sous 
ce  nouvel  aspect  qui  en  révèle,  au  contraire,  la  persistance 
et  la  durée,  et  c’est  là  la  chose  essentielle  qui  indique  la 
nature  néoplasique  du  chatoiement  jaunâtre  du  fond  de, 
l’œil.  Ici  la  profondeur  anormale  de  la  chambre  antérieure 
est  sous  la  dépendance  de  l’état  glaucomateux  et  de  la  dis-, 
tension  cornéenne  qui  en  résulte  à  la  longue. 

L’iris  des  yeux  gliomateux  finit  par  subir  une  atrophie 
presque  complète  dans  laquelle  nous  retrouvons  les  carac¬ 
tères  essentiels  de  l’atrophie  glaucomateuse.  La  pupille 
s’élargit  graduellement,  peut  présenter  des  synéchies  (syné¬ 
chies  et  pupille  large  signifie  glaucome,  synéchies  et  pupille 
étroite  signifie  iritis),  l’iris  se  réduit  de  plus  en  plus  à  une 
simple  bandelette,  usée,  irrégulière,  quelquefois  envahie 
par  les  nodules  jaunâtres  du  néoplasme. 

A  travers  la  pupille  peuvent  s’épancher  dans  la  chambre 
antérieure  des  masses  gliomateuses  qui  ont  presque  la  dif¬ 
fluence  et  la  couleur  jaunâtre  du  pus.  Il  faut  se  rappeler  ici 
que  le  gliome  est  une  tumeur  absolument  molle  et  gluante 
(yXia,  glu)  qui  ne  prend  pas  l’aspect  de  bourgeon  charnu 
des  sarcomes,  ne  se  dépose  pas  non  plus,  comme  le  pus, 
sous  forme  d’hypopyon,  mais  forme  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  des  amas,  des  nuages  jaunâtres  et  irréguliers  qui, 
même,  peuvent  la  remplir  complètement.  Enfin,  la  largeur 
de  la  pupille,  la  tension  glaucomateuse  de  l’œil  permettront 
toujours  d’éviter  la  confusion  entre  le  gliome  et  les  suppu¬ 
rations  intra-oculaires  qui  s’accompagnent,  au  contraire, 
d’hypotonie. 

Ce  n’est  que  tout  à  fait  exceptionnellement  qu’une  cata¬ 
racte  masquera  un  gliome.  Chez  un  enfant,  en  présence 
d’une  cataracte  non  zonulaire  avec  pupille  dilatée  et  tonus 
augmenté  on  devra  cependant  songer  à  un  néoplasme.  Une 
iridectomie  pourra  peut-être  permettre  de  voir  celui-ci  à 
travers  une  partie  restée  transparente  du  cristallin  ;  mais 
surtout  l’éclairage  de  contact,  illuminant  parfaitement  la 
pupille  malgré  la  cataracte,  si  l’œil  n’est  pas  rempli  par  une 
masse  néoplasique,  sera  en  pareil  cas  de  grand  secours. 

Les  déformations  du  globe  de  l'œil  (staphylomes),  que  le 
gliome  détermine  à  la  longue,  peuvent  être  simulées  par  la 
tuberculose  du  segment  antérieur  de  l’œil  ( cyclite  tuberculeuse 
hyperplasique).  Nous  avons  pu  en  étudier  un  cas  typique  à 
l’Hôtel-Dieu,  en  1889,  avec  notre  maître  le  professeur  Panas. 
M.  Lagrange  en  a  publié  une  intéressante  observation  dans 
son  livre  sur  les  Tumeurs  de  l’œil.  Dans  de  tels  cas,  l’on  ne 
retrouve  pas  les  commémoratifs  d’une  période  glaucoma¬ 
teuse  (douleurs  excessives,  insomnies  tenaces,  anorexie, 
vomissements).  On  voit  une  ou  plusieurs  tuméfactions  sou¬ 
lever  la  conjonctive  autour  de  la  cornée,  qui  finit  générale¬ 
ment  par  être  complètement  entourée  de  bosselures  staphy- 
lomateuses  ou  rejetée  latéralement  par  une  tumeur  plus 
volumineuse  que  les  autres.  Si  elle  n’a  pas  trop  perdu  de  sa 
transparence,  elle  laisse  entrevoir  un  iris  complètement  dé¬ 
généré,  rougeâtre,  à  pupille  atrésiée  et  méconnaissable.  Le 
segment  postérieur  de  l’œil  est, ; par  contre,  parfaitement  sain, 
et  «  il  est  clair  que  le  néoplasme  n’occupeque  les  parties  an¬ 
térieures  »  (Lagrange). 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Il  faut  de  nouveau  rappeler  ici  que  jamais  un  vrai  néo¬ 
plasme  ne  sort  dé  l’œil  'avant  de  l’avoir  distendu  et  rendu 
glaücomateux.  Une  masse  morbide  qui  use  les  membranes 
oculaires  et  se  fait  jour  au  dehors  sans  avoir  déterminé  de 

glaucome  n’est  jamais  une  tumeur  proprement  dite  :  c  est 

une  gomme,  un  tubercule,  autre  chose  encore  peut-être, ..cp 
n’est  ni  un  sarcome' ni  un  gliome. 

En  résumé, 'et  nous  répétons  ici:  au  sujet  des  gliomes  ce 
que  hôU's :  avons  précédemment  dit  pour  les  sarcomes,,, les,, 
pseèdôHumeurs  intra-oculairesi  sont  précédées  ou  accompa¬ 
gnées  d'iritis,  de  phénomènes  inflammatoires,  et  se  font 
jour  au  dehors  sans  avoir  déterminé  de  .glaucome,  comme 
un  abcès  perce  la  peau;  au  contraire,  les  néoplasmes  pro¬ 
prement  dits,  sarcomes. et  gliomes,  ne  s’accompagnent  pas 
d’iritis  et  déterminent  . régulièrement  des  phénomènes  glau- 
comateux  persistants.  Ce  n’est. qu’après  cette  période  d  h  y- . 
përtension  qu’ils  font  éruption  sous  forme  de  nodules  épi- 
scléraux,  n’ayant  jamais  les  Caractères  ulcéreux  des  fongus 
d’origine  infectieuse. 

Traitement.  —  Lé  Seul  traitement  du  gliome  est  nécessai¬ 
rement  l’extirpation  radicale  ;  mais  malgré  lës  apparences, 
il  est  souvent  difficile  d’opérér  radicalement. 

C’est  ainsi  qu’un  œil  gliomateux  énucléé  par  le  procédé 
ordinaire, ’c’èst-à-dire  aVec  sèc'tion  du1  nerf  optique  au  ras 
du  globe,  peut  parfaitement  donner  Une  récidive  dans  le 
bout  orbitaire  du  nerf,  alors  même  que  la  section  de  celui- 
ci  paraissait  saine  à  l’œil  nu  et  que  le  microscope  n’y  déce¬ 
lait  pas  autre  chose  qü’iin  id’ébut  d’atrophie  avec  intégrité  : 
des  gaines  du  nerf. 

Il  faut  donc  de  tdüte  nécessité;’ ainsi  que  l’a  recommandé 
de , 'GviÈ^&l •  -en  mèmè  temps  'que' l’œil  tout  le  nerf 

optique  jusqu'au  fond'  de  T  orbite,  etcelàmêmé  pour  les  gliomes 
pris  au  début. 

L’œil  énucléé  doit  être  soigneusement  examiné  :  si  un  peu 
dèfwsii  gliomateux  grisâtre  et  friable,  ayant  dissocié  la 
sclérotique  au  niveau  des  orifices  vascùlairès  équatoriaux  ou 
postérieurs,  se  montrait  à  la  surface  : externe  du  globe,  il 
faudrait  séanoi't’ènahte  pràtiquér  un  curage  de  l’orbite,  selon 
la  métriode  du  préfésséur'  Panas.  Il  n’est  pàs  permis,  dans 
ce  cas,  de  s’en  tenir  à  uhër intervention  partielle  ou  à  des 
cautérisations;  il  faut  absolument  enlever  tout  le  tissu  orbi¬ 
taire,  y  compris  le  péridStë.  La  partie  la  plus  laborieuse  de 
l’opération  est  l’évidement  du  fond  de  l’orbite.  Dans  un  cas 
de  récidive  orbitaire  de  gliome,  nous  avons  pu  éteindre  à 
plusieurs  reprisés  là  gro^s'é1 ’lame  dü  thermocautère  dans 
l’entrée  du  canal  optique  sans  qu’il  en  soit  résulté  aucun 
inconvénient.  L’enfant  mourut  six  mois  plus  tard  de  méta¬ 
stases  crâniennes,  mais  sans  récidive  orbitaire. 

En  faveur  de  l’efficacité  possible  d’un  curage  de  l’orbite, 
et  bien  que  le  pronostic  soit  toujours  ici  beaucoup  plus' 
grave  qu’avec  le  gliome  encore  limité  à  l’intérieur  de  l’œil, 
nous  rappellerons  que.  Wolkmann  a  par  cette  opération,  dans 
un  cas  de  récidive  de  gliomé,  obtenu  une  guérison  définitive. 

Pronostic  du  gliome.  —  Peu  de  tumeurs  ont  aussi  mauvaise 
réputation  que  le  gliome  au  sujet  de  la  malignité.  Gela  nous 
parait  tenir  surtout  à  l’extrême  rapidité  d’évolution  de’  ce- 
néoplasme.  Dans  tous  '  lès  cas  qui  n’ont  pas  été  opérés  de 
façon  radicale,  c’est  au  bout  de  quelques  mois  seulement, 
que  lé&'ënfants  sont  ramenés 'au  chirurgien  avec  une  réci¬ 
dive  orbitaire  que  l’envahièsément  du  crâne  ne  tarde  pas  à 
suivre.  On  peut  voir  ainsi  mourir  la  plupart  des  opérés  de 
gliome,  ét  on  arrive  facilement  à  croire  que  le  gliome  ne 
pardonne  jamais.  Et  cependant,  le  nombre  des  guérisons 
connues  est  actuellement  d’environ  une’  quarantaine.  Le 
manque  de  place  nous  empêche  malheureusement  de  don¬ 
ner  ici  le  relevé  do  ces  cas. 

Ce  chiffre  de  guérisons  veut  seulement  dire  que  le  gliome 
n’est  pas  incurable,  qu’il  y  a  espoir  de  guérison  si  Ton  opère 
assez  tôt  et  à  condition  d'enlever  tout  le  nerf  optique.  Mais  il  rès- 


‘terait  à  déterminer  quelle  est  ' la  proportion  des  gliomes 
guéris,  combien  de  chances  de  survie  l’opération  donne  au 
petit  malade  opéré  à  temps.  Gela  est  d’autant  plus  difficile  à 
établir  que,  si  presque  tous  les  cas  de  guérison  sont  publiés, 
il  est  loin  d’en  être  ainsi  pour  les  cas  de  mort.  Il  ne  faudrait 
donc  peut-être  pas  s’illusionner  sur  la  proportion  des  malades 
guéris,  sons  prétexté  qiie  l’on  en  connaît  un  certain  nombre. 

Nous  ne  savons  pas  non  plus  à  partir  de  combien  de 
temps  après  l’énucléation  on  peut  considérer  l’opéré  comme 
à  l’abri  des  récidi  vës.  Mais;  étant  donné  la  rapidité  habituelle 
d’évolution  du  gliome,  il  est  fort  probable  que  ce  temps  est 
plus  court  que  pour  le1  sarcome  choroïdien.  Si  pour  cette 
dernière' tumeur,  et  tout  au  moins  chez  l’adulte;  on  peut 
voir  quelquefois  des  métastases  apparaître  tardivement,  ne 
se  manifester  que  dans  la  troisième  ou  quatrième  année 
après  Pénucléalion,  il  semble  que  jamais  le  gliomé  n’offre  de 
trêvës;  aussi  longues;  que  s’il  doit  récidiver;  c’est  au  bout  de 
quelques  mois,  d’un  an  au  plus,  etc.;  que,  par  suite,  les 
petits  malades  peuvent  être  considérés  comme  hors  de  dan¬ 
ger  beaucoup  plus  tôt  que  les  opérés  de  sarcome  choroïdien. 
Mais  des  recherches  précises  sont  encore  nécessaires. 

Si  maintenant  nous  voulons  comparer  le  gliome  et  le  sar¬ 
come  au  point  de  vue  de  l’évolütion  et  de  la  thérapeutique, 
nous  voyons  que  ie  premier  est  surtout  dangereux  par  la 
rapidité'  de  Sa  marche,  sa  tendance  à  la  repullulation  locale 
et  à  l’envahissement  du  crâne  par  le  nerf  et  le  canal  optique, 
tandis  que  le  sarcome  choroïdien  est  beaucoup  plus  redou¬ 
table  par  ses  métastases.  Aussi  la  lutte  de  vitesse^  peut  être  bien 
plus  efficace;avec  le  gliome  qu’avec  le  sarcome;  l’extirpation 
profonde  du  nerf  optique,  dépassant  largement  les  limites 
apparentes  du  mal,  préserve  bien  plus  directement  le  reste 
de  l’organisme  dans  les  cas  de  tumeur  rétinienne,  à  cause  de 
ses  faibles  tendances  aux  métastases,  que  dans  le  sarcome 
de  la  choroïde,  tumeur  diffusible  par  excellence. 

Malheureusément,  à  cause  de  la' progression  rapide  du 
gliome,  les  petits  malades  sont  souvent  conduits  beaucoup 
trop  tard  au  chirurgien,  quand  le  nerf  optique  et  même 
l’orbite  sont  déjà  envahis;  les  opérations  les  plus  radicales 
en  apparence  son  t  alors  presque  toujours  inutiles.  Beaucoup 
de  parents  jouent  inconsciemment  avec  la  vie  de  leur  enfant, 
ayant  remarqué. depuis  longtemps  un  aspect  anormal  de 
l’œil,  mais  tranquillisés  par  l’absence  de  douleurs  et  de 
réaction,  ne  s’inquiétant  que  lorsque  les  phénomènes  glau- 
comateux  se  manifestent.  C’est  cette  expectation  désastreuse 
qui  fait  en  grande  partie  la  gravité  du  gliome. 

Opéré  à  temps,  avec  résection  du  nerf  optique,  son  pro¬ 
nostic,  ainsi  que  le  prouve  le  nombre  de  guérisons  connues, 
perdrait  une  partie  de  sa  gravité  sans  que,  du  reste,  nous 
puissions  ericore  déterminer  dans  quelles  proportions. 

Mais  la  prébô'cité  de  l’intervention  ne  dépend  pas  unique¬ 
ment  du  médecin.  Tout ic’e' qu’îl  peut  faire,  c’est  de  décider 
les  parents  à  l’opération,  sitôt  que  l’enfant  lui  est  conduit. 
Malgré  la  répugnance  que  l’idée  d’une  mutilation  inspire 
aux  mères,  le  chirurgien  sera  généralement  écouté,  s  il  ne 
parle  que  sûr  de  lui,  après  avoir  bien  établi  son  diagnostic. 
Alors  il  sera  persuasif,  saura  convaincre. 

Quelques  mots,  en  terminant,  sur  les  gliomes  doubles  eue 
séries  de  gliomes  dans  une  même  famille. 

On  connaît  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  gho  ■ 

doubles,  la  maladie' sé  développant  successivement  sur  te 

deux  yeux  (dans  18  p.  100  des  cas,  d’après  Hirschberg), 
sans  qu’il  faille  faire  intervenir  ici  une  transmission  par 
chiasma.  L’examen  ophtalmoscopique  devra  donc  toujo 
être  pratiqué  sur  l’œil  considéré  comme  sain  et  cela  au 
plus  qu’une  altération  de  la  papille  (stase  pa,pi  llaire)  P 
rait,  dans  certains  cas,  révéler  une  tumeur  intra-crani 
ét  modifier  le  pronostic  dans  le  sens  le  plus  grave.  XV 

Il  faut  être  averti,  enfin,  que  l’on  a  observé  des  cas 
gliomes  en  série  se  développant  chez  les  enfants  successi 
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la  même  femme,  de  sorte  qu’à  côté  du  pronostic  pour  le  ma¬ 
lade  lui-même,  il  faut  tenir  un  certain  compte  de  la  possibi¬ 
lité  heureusement  faible,  de  voir  se  répéter  la  même  affec¬ 
tion  chez  les  enfants  à  venir. 


Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  l’un  de 
nos  plus  anciens  collaborateurs,  de  M.  Armand  Després,  qui  a 
succombé  à  l’affection  qui  le  tenait  éloigne',  depuis,  quelques 
mois;  du  monde  médical. 

Nous  ne  pouvons,  aujourd’hui,  que  rappeler  l’honorabilité  de' 


son  caractère,;  sa  profonde  érudition,  la  sincérité  de  ses  convic¬ 
tions  et  le  charme  de  Son  esprit. 

Ses  obsèques  auront  lieu  demain  samedi,  à  midi,  à  l’église 
Saint-Germain-des-Prés.;  p 


Vin  Aroud  [Viande ,j Quina  et  Fer )  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 


Constipation 

— ■  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

,  par; 

IS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 

f^CR  ÈA77* 

DEFRES1E 


ÏÎjIsÏÎf  j  te  plus  puissant 
!  le  plus  complet 

puisqu’elle  transforme  simultanément 

Albumine,  20  gr.  Corps  gris,  25  gr.  Amidon. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  el 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
oa  mêlé  à  Peau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phleB,  41,  B*"1  Haussmann,  et  tte*  phle  . 


CACHETS  digestifs  MOKURUT 

de  pepsine  et  diastase  pures 
Les  CACHETS  MOURRUT  sont  le  meilleur, 
mode  d’administration  de  la  Pepsine  et  de,  la. 
mastase.  «  Insolubles  dans  l’alcool  qui  les  pré¬ 
cipite  de  leur  dissolution  dans  l’eau,  ces  deux 
terments  digestifs  ne  doivent  pas  être  admi¬ 
nistrés  dans  un,:  liquidé  alcoolique  —  vin  ou 
6.üaV  (Bouchardat.  Annuaire,  1880,  p. 138: . 
ACADEMIE  DE  MÉDECINE,  12  août  1879.) 

Fh‘e  Fournier,  39,  r.  de  Clichy,  Paris. 


maison  fondée  en  isse 

CH.  BRISEBARO 

Fab1  à  Besançon  [Doubs) 

Horloger  de  la  Marine 
de  l’Etat. 

CHRONOMÈTRES  PR  MÉDECINS 


(Formule  du  Codex  N°  603) 
AUJÈSS  GOMME-GUTTE 

.  Le  plus  commode  des 
%  JPTJORGrJXTXWS 
*  très  imités  et  contrefaits. 
M  l’étiquette  ci-jointe  impri- 
i  ruée  en  4  COULEURS  sur 
desBOITES  BLEUES  est 
la  Marque  des  véritables. 

Dépôt,  PhlelïR0ï,2,r.Daunou. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEOF 

DÉSINEECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF^TOLU  LE  BEOF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


r  Capsules 

^atheï-Oaylus 

Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Cubèbe  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 

Les  Capsules  Matîiey-Caylus ,  i 

enveloppe  mince  de  Gluten ,  constituent  11  , 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
désagréables.  Elles  s  ’  . 


Phosphate 

Freyssinge 

(POLYGLYCÉROPHOSPHÂTE  GRANULÉ) 

!  Glycérophosphate  de  chaux _  0  gr.  15 

Glycérophosphate  de  soude. ...  0  gr.  05 

Glycérophosphate  de  fer 0  gr.  03 

Glycérophosphate  de  magnésie.  0  gr.  02 

C’est-à-dire,  0  gr.  25  des  divers  glycérophosphates  de  l’organisme.  — 
Une  cuillerée  à  café  à  chaque  repas  comme  reconstituant  général. 
Le  flacon  4  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris  et  les  pharmacies. 

AUTRES  PRÉPARATIONS  GLYCÉROPHOSPHATÉES  : 


1°  Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Freyssinge, 
2°  Dragées  de  glycérophosphate  de  chaux 
3°  Glycérophosphate  de  chaux  granulé 
4°  Solution  de  glycérophosphate  de  soude 
5°  Glycérophosphate  de  soude  injectable 
6°  Solution  de  glycérophosphate  de  fer 
1°  Dragées  de  glycérophosphate  de  fer 
8°  Glycérophosphate  de  fer  granulé 


0  gr.  50  par  cuillerée  à  soupe, 
0  gr.  20  par  dragée; 

—  —  0  gr.  20  par  cuillerée  à  café;'’ 

—  ‘  —  0  gr.  50  par  cuillerée  à  soupe- 

—  —  0  gr.  20  par  centimètre  cube; 

—  —  0  gr.  20  par  cuillerée  à  soupe; 

—  —  0  gr.  10  par  dragée; 

—  . .  —  0  gr.  10  par  cuillerée  à  café. 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

e  tous  les  avantages  del'lodoformetans  en  avoir  les  inconvénients. 

k’-A  132.01*  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 
L|il.IK,OL«  est  un  cicatrisant  des  plaies. 
L’-^.I3R»01*  n’irrite  pas  les  muqneuses. 


L’AIROXa  est  d' 

vente  _ _ w  , 

Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  barrière^ 


emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

- - - Drogueries. 

2,  Bue  Saint-Antoine,  PARIS 
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38,  Rue  Boileau,  38 


rANOREXIE^ 

typhlite 


ENTÉRITE 


^Dyspepsies,  Gastralgies 


DE  BAGNOIS-SAINT-JEAN 

Réparateur  prescrit  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris 
ans  tous  les  cas  de  Débilitation,  recommandé  aux  conva- 
iscents,  aux  vieillards,  aux  enfants  délicats  et  aux  nourrices 
puisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 


SE  TROUVE  dans  toutes  les  pharmacies 


FLACONS 

de 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux-,  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs  PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGQLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le'  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin1  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

'  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien’ 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé, 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux- écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  brçmuré  de  potassium 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2“  Le-sirop  POLYBROMURETÎeiî/'ÿ  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  noüvelles  sont  exécutées’, 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du:  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brdnschwik.  , 

Vente  en  gros.  —  S  adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LlAin  «  IILULLU  um-i.  PEPS1QUES 
pspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
ris,  Collin  et  C'e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph>” 


Monsieur  le  DOCTEUR 

Le  RIGINOL  REYNAUD  n’est  autre  chose  qu’une  gelée 
d’huile  de  ricin  naturelle,  aromatisée  et  sucrée,  complètement 
privée  de  son  odeur  désagréable  et  de  son  goût  nauséabond.  Soluble 
dans  l’eau  et  dans  tout  autre  liquide  c’est  le  purgatif  le  plus 
agréable,  le  plus  sûr  et  le  mieux  accepté  par  les  enfants  et  les 
personnes  délicates.  „ 

Chaque  flacon  contient  exactement  30  gr.  d  huile  de  ricin,  dose 
largement  suffisante  pour  purger  une  grande  personne  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 

Prix  du  Flacon  :  1  fr.  25.  —  Ph"  DEVAUX,  128,  Aven.  Parmentier,  Paris  et  dans  toutes  Miarmac. 

Vente  en  Gros  :  9  et  II,  Rue  de  la  Perla,  Paris. 


INSTITUT  BACTÉRIOLOGIQUE 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 

Seul  concessionnaire  des  BREVETS  et  des  PROCÉDÉS  TRILLAT  pour 
la  désinfection  à  domicile  par  l’ aldéhyde  formique  et  le  formpchlorol. 

(Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  1896,  n°  5,  p.  283  et  299}b:q  , 

POUR  LICENCES  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER,  S'ADRESSER  A  L’ADMINISTRATION  : 

LYON  :  Quai  de  Relz,  S 

POUR  LA  DÉSINFECTION  A  PARIS  ET  LA  RÉGION,  S'ADRESSER  A  LA 

SOCIÉTÉ  ERAIÇAISE  DE  EÉSIIEECTIOI  A  DOMICILE  A  PAEIS 

Direction  et  bureaux  :  2-1,  rue  Godot-de-Mauroy . _ _____ 


SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU  MASSEAUX- ÉPONGES  | 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  suce 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS 

. 


Préparé  Spécialement  pour  PRATipER  lesMCOUCKEMEBTS  sans  DOULEUR 

"Vente  en  gros  :  9  et  H,  Rue  de  la  Perle,  Pans. 


N»  89.  —  MARDI  4  AOUT  1896. 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DESèfiOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 
pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  au» 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


Prix  du  Numéro  : 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 
3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 

o.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Prbmier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
Gastro-jéjunostomie  postérieure  pour  sténose  cicatricielle  dm  pylore  ; 
guérison.  —  Revue  de  la  Presse.'  —  Intérêts  professionnels.'  — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  ' 


Paris,  le  3  août  189.6: 

Malgré  le  vide  que  créent,  chaque  année,  dans  notre  so¬ 
ciété  parisienne,  lespremiers  jours  des  vacances,  nombreux 
étaient  les  amis  venus  pour  donner  à  Després  le  dernier 
adieu.  L’église  de  Saint-Germain-des-Prës  était  trop  étroite 
pour  contenir  la  foule  compacte  et  émue  qui  s’y  pressait. 

Ce  spectacle  n’était  pas  sans  cauS'er  quelque  surprise  à 
ceux  qui  ne  connaissaient  Desprës  que  par.  le  contact  trop 
superficiel  des  relations  professionnelles,'  ou  qui  ne  l’appré¬ 
ciaient  que  par  la  ténacité  et  l’opiniâtreté  qu’il, mit,  jusqu’à 
,  '  son  dernier  jour,  pour  défendre  des  idées  dont  l’expérience 
avait  depuis  longtemps  fait  justice.  Tel  il  avait  reçu  l’ensei¬ 
gnement  de  ses  maîtres,  tel  il  le  transmit,  comme  un  dogme, 
conservant  intactes  leurs  doctrines,  n’admettant  pas  qu’on 
y  touchai. 

Longtemps  enfcorè  nous  entendrons  la  parole  vibrante  et 
sarcastique  de  . Després,  luttant  contre  la  science  nouvelle. 
C’était  chose  inexplicable  qu’un  esprit  si  vif,  si  alerte,  qu’une 
intelligence  aussi  ouverté  fussent  restés  réfractaires  aux 
progrès  incontestés  delà  chirurgie  moderne.  Mais  à  côté  du 
chirurgien,,  du  savant  dont  M.  Poirier  va  nous  parler  plus 
loin,  il  y  avait  l’homme,  et  tous  ceux  qui  ont  connu  Després 
ont  pu  l’apprécier  dans  sa  droiture,  dans  son  honnêteté  et 
dans  sa  bonté  pour  les  humbles. 

D’un  abord  souvent  cassant,  la  parole  mordante  et  iro- 
nique  pour  ses  contradicteurs,  intransigeant  dans  ses  opi¬ 
nions,  Després  dans  la  vie  fut  un  bon  :  bon  pour  les  siens, 
dont  nous  ne  dirons  pas  lg  douleur  ;  bon  pour  ses  amis,  bon 
Pour  tous  ceux  qui  souffrent  ;  et  c’est  pour  cela  qu’était 
nombreuse  la  foule  de  ses  fidèles  de  la  dernière  heure. 

Il  fut  un  fervent  disciple  de  ce  qu’il  crut  être. la  vérité, 
Çoel  que  soit  l’endroit  où  il  pensa  la  trouver,  en  science,  en 
religion  comme  en  politique.  Ses  adversaires,  car  un  tel 
caractère  devait  en  faire  naître,  ont  pu  critiquer  et  blâmer 
Cet  état  d’obnubilation  qui  lui  faisait  nier  les  progrès  récem- 
ment  accomplis  dans  la  pratique  de  son  art,  mais  personne, 
meme  parmi  les  irréconciliables,  n’a  pu  l’accuser  d’agir 
c°ntre  sa  conscience,-  et  s’il  y  avait  à  regretter  chez  lui  cet  j 
esprit  d  opposition,  de  controverse  et  de  paradoxe  qui  l’iso- 
erent  dans  ses  erreurs  scientifiques,  jamais  on  ne  l’accusera 


d’avoir  été  guidé  en  cela  par  l’appât  du  gain  ou  de  la 
réclame. 

Toute  sa  vie  fut  une  vie  d’indépendance'èt  de  lutte,  de 
fidélité  à  ce  qu’il  crut  le  vrai.  Jamais  il  ne  put  se  plier  à  la 
discipline  d’un  parti  ou  d’uue  .école.  Il  resta  lui,  avec  ses 
grandes  qualités  qu’il  ne  mit  malheureusement  pas  tou¬ 
jours  au  service  de  bonnes  causes.  C’était  lui  qui,  en  1870, 
défendait  son  ambulance  contre  l’ennemi,  et  le  même  qui 
s’opposait  à  ce  que  leepancartes  de  ses  malades  portassent 
un  emblème  religieux  quelconque,  était  celui  qui,  quelques 
années  plus  tard,  réclamait,  pour  eux,  les  sœurs  dans  les 
hôpitaux.  En  cela,  comme  en  tout,  il  était  profondément 
sincère. 

C’est  ce  que  dirent  les  orateurs  qui  parlaient  sur  sa  tombe  : 
les. uns  ses  anciens  collègues;  au  Conseil  municipal  ou  à  la 
Chambre  des  députés, Tes  autres,  ses  confrères  ou  ses  amis. 

Voici  les  quelques  mots  que  M.  Poirier  a  prononcés,  au 
nom  de  la  Faculté  de  médecine  : 

«  Le  maître,  auquel  nous  venons  rendre  aujourd’hui  le  su¬ 
prême  hommage,  était  de  ceux  dont  la  disparition  ne  saurait 
passer  inaperçue  :  il  représentait,  en  effet,  une  des  figures 
les  plus  originales  de  notre  monde  médico-chirurgical. 

Fils  d’un  ancien/et  très  distingué  chirurgien  de  Bicêtre 
Armand  Després  apporta,  dans  l’étude  des  sciences  médi¬ 
cales,  toutes  les  aptitudes  et  toutes  les  qualités  d’un  esprit 
curieux  de  la  recherche,  amoureux  de  la  vérité.  Aussi  ses 
succès  furent-ils  des  plus  rapides.  :  à  vingt-trois  ans,  après 
deux  ans  seulement  d’études,  il  fut  nommé  interne  des 
hôpitaux;  dans  sa  promotion,  je  retrouve  d’autres  illustres, 
Guéniot,  Dujardin-Beaumetz,  Tillaux,  Maurice  Raynaud’ 
Lancereaux.  Il  fut  successivement  l’interne  de  Velpeau  de 
Jobert  de  Lamballe  et  de  Néiaton.  Les  contemporains  ’de 
cette,  très  grande  époque  de  Ta  chirurgie  française  nous 
apprennent  qu’il  fut,  par  ses  qualités  de  cœur  et  d’esprit  à 
la  fois  le  disciple  chéri  et  l’enfant  gâté  dé  ‘dès  chirurgiens 
éminents.  Jusqu’à  la  fin  de  sa  carrière,  Després  resta  l’élève 
respectueux  des  maîtres  qui  l’avaient  formé,  se  refusant  à 
croire  ce  qu’ils  n’avaient  pas  cru,  et  à  pratiquer  ce  qu’ils  ne 
lui  avaient  pas  enseigné.  Il  semble  que  les  empreintes  frap¬ 
pées  par  ces  grands  maîtres  sur  le  cerveau  de  l’élève  n’aient 
jamais  pu  être  effacées  ou  remplacées;  et  c’est  peut-être 
dans  un  respect  trop  absolu  pour  les  théories  et  la  pratique 
de  maîtres  aimés'et  vénérés,  qu’il  faut  chercher  la  cause  de 
la  résistance  opposée  par  Després  aux  doctrines  nouvelles. 

Despr.és  fut  reçu  docteur  en  1861  :  le  choix  de  sa  thèse 
modestement  intitulée  :  «  Essai  sur  le  diagnostic  des  tumeurs 
du  testicule  jS  nous  le  montre  déjà  dans  la  forme  intellec¬ 
tuelle  qu’il  gardera  toute  sa  vie,  s’attaquant,  de  préférence 
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aux  besognes  difficiles,  dédaigneux  des  sentiers  battus  et 
Îégard™ 

«SîSSSSa»^  «•»  chit"p8ie,°  æ;hïpt 
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Despres  couaDoid,  ,  ^  giagn0stic 

traité  à  la  manière  positive,  précise  et  nette,  du  maître 


ardeur  pour  lesreligieuses  des  hôpitaux  contre  la  laïcisa¬ 

tion,  la  contradiction  n’était  qu’apparente  :  n  ayant  point 
adopté  les  théories  ni  la  pratique  de  la  chirurgie  nouvelle, 
il  ne  pouvait  comprendre  la  nécessité  d’un  personnel  nou- 


diTm  neuffius  tard  la  syphilis  dont  il  constate  avec  douleur 
le»  Set  p  rüctlièrlLnt  dans  1»  cliente 

^éSüîSS 3®Ss 

pdr'un poison sa'querelle  avec  les  partisans  dumercure  est 
dans  toutes  les  mémoires.  coi_ 

Le  Dictionnaire  de  thérapeutique,  que  Despres  publia  en  co 

''"fenfÿse  Messieurs;  aussi  bien  serait-il  impossible  de 
dire  la  longue  série  des  mémoires  sortis  de  la  plume  ele 
gante  de  ce  travailleur  alerte.  Je  devrais  aussi  rappeler  son 

«•»  <—*•  D“s  les  co“co"rs’ 

Se  ’leS  21 

aptes  vszsx$&:  'f§ 

miste1  convaincu,  marchait  à  l’assaut  sans  se  préoccuper  des 
obstacles  —  la  générosité  de  son  esprit 

salleTa^ention  de  ^  ^e1!’ égalité, niuiaavaient 

denS,  ntré  l’inutilité  et  les  dangers  de  l’innovation.  Després 


Chirurgien  en  chef  de  la  septième  ambulance  pendant  la 
guerre  Després  suivit  nos  armées  à  Sedan,  à  Thionville  à 
Metz  et  plus  tard  à  l’armée  de  la  Loire  ;  insoucieux  des 
fatigues,  il  prodiguait  ses  soins  avec  un  admirable  dévoue¬ 
ment;  ses  blessés  étaient  à  lui  :  il  sut  les  defendre  contre 
tous,  même  contre  le  vainqueur.  •  I 

L’âme  du  patriote  ardent  qui  était  en  Despres  sorti 
attristée  des  événements  de  l’année  terrible.  EU  est  surtout 
à  partir  de  ce  moment  de  sa  vie  que  les  idees  humanitaires, 
qui  l’avaient  toujours  préoccupé  et  que  l’on  retrouve  dans 
nombre  de  ses  travaux,  prirent  le  dessus.  Désireux  de  tra¬ 
vailler  au  bien  public,  dans  une  sphère  d  ou  son  action  fut 
olus  grande,  il  devint  successivement  conseiller  municipal, 
Lis  député  de  Paris.  11  eut  pour  électeurs  ses  amis,  ses  voi¬ 
sins  du  VP  arrondissement,  qui  voyaient  de  près  son  labeur 
Quotidien  et  pouvaient  par  là  augurer  de  son  dévouement 
à  l’intérêt  public.  Cet  esprit  si  vif,  double  dun  cœur  très 
simple  savait  la  langue  et  les  formules  qui  plaisent  aux 
foules  -  et  d’instinct,  la  foule  des  pauvres  et  des  souf¬ 
frants  allait  à  ce  dédaigneux  de  popularité. 

Dans  les  deux  assemblées,  on  put  l’entendre  défendant 
avec  l’abondance  d’arguments  et  l’ardeur  de  conviction  qu  i 
apportait  en  tout,  ce  qu’ü  croyait  être  le  bien.  Alors,  c  était 

le  filleul  d’Armand  Carrel  qui  parlait.  . 

Ses  devoirs  civiques  ne  lui  firent  jamais  négliger  1  hôpital, 

qui  resta  1  occupation  principale  et  P-mière  de  sa  vimTra- 

vailleur  toujours,  jusqu’au  bout,  Despres  ne  s  est  jamais 
reposé  ;  la  maladie  l’a  surpris  et  terrassé  sur  son  champ  de 

^Repose  en  paix,  chercheur  inquiet  de  justice  et  de  vente, 
adieu,  maître  probe,  juste  et  bon. 


Tout  le  monde  sait  ou  devrait  savoir  que,  dans  1  tan- 
atrophie  linguale,  lorsque  la  langue  est  tiree  hors  de 
bouche,  la  pointe  se  porte  du  côté  atrophie.  Ma  s  ce  qui  st 
assurément  moins  connu,  c’est  que  la  meme  lang :  » 
minée  au  repos,  dans  la  cavité  buccale  est  eu  totalité 
ietée  du  côté  sain.  M.  Babinski  vient  d  observer  ce  fait  eu 
ifoux  chez  une  malade  qu’il  a  présentée  à  la  ^ 
cale  des  hôpitaux.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vmgtid 
ans,  victime,  à  l’âge  de  onze  ans,  d  un  traumatisme  J* 
a  laissé  une  cicatrice,  encore  visible  actueUemen  jJ 
bord  antérieur  du  sWno-mastoïdien  et.la  branch g®, 
du  maxillaire  inférieur  gauche.  La  plaie  a,  selon  t  . 

semblance,  intéressé  le  nerf  grand  hypoglosse,  car  P 
peu  la  langue  diminua  sensiblement 
moitié  gauche.  Le  phénomène  signale  par  M.  Babinsm 
serve,  chez  elle,  avec  la  plus  grande  nettete. 

?  Bn’lapin  et  un  chien,  chez  lesquel»  M.  Bah.nek.  » 
section  de  l’hypoglosse,  présentent,  d  ailleurs, 
particularité  que  cette  malade, 


La  réaction  de  Widal,  pour  le  «Ni*»»*  ,Jme. 
typhoïde,  continue  à  occuper  vivement  1  atten^  ?  uSe  et 
jecins,  eî  c'est  justice,  car  il  ,  a  là  une  « jS 
très  utile  application  du  laboratoire  a  la  clmiqu t  roccaSion 
M.  Lemoine  (du  Val-de-Grâce)  a  eu  récemm  u  1  , 


M.  Lemoine  (du  Val-de-uracej  a  eu--  “  -  foig  « 

d’observer  plusieurs  cas  de  ces  febricule-  ; ,  <ï  d  en  huit 
difficiles  à  classer  nosologiquement,  qui  ,  aVec 

ou  dix  jours,  sans  symptômes  franchement  accuses, 
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une  température  dont  la  courbe  semble  être  une  réduction 
de  la  courbe  dothiénentérique.  Une  goutte  du  sérum  de  ces 
malades  a  provoqué  l’agglutination  et  l’immobilisation  des 
microbes  d’une  culture  fraîche  du  bacille  d’Eberth,  montrant 
ainsi  qu’il  s’agissait  de  ce  qu’on  a  justement  appelé  des 
thyphoïdettes. 

M.  Achard  ayant,  dans  son  service,1  une  nourrice  atteinte 
de  fièvre  typhoïde,  obtint  immédiatement,  à  l’examen  du 
sang,  la  réaction  caractéristique.  Poursuivant  ses  recherches 
sur  d’autres  liquides  organiques,  il  se  servit  de  la  salive, 
et  obtint  également  l’agglutination  des  bacilles  d’Eberth. 
Cette  malade  ayant  les  gencives  saignantes,  il  est  très  pro¬ 
bable  que  la  réaction  était  imputable  à  la  présence  d’une 
gouttelette  de  sang,  car  jusqu’ici  la  salive  n’a  donné  que 
des  résultats  négatifs.  Mais  l’épreuve  tentée  avec  le  lait  de 
cette  femme  donna  une  réaction  aussi  nette  que  celle  du 
sérum,  tandis  que  le  lait  d’autres  nourrices  fébricitantes, 
mais  non  typhoïdiques,  ne  provoqua  aucune  modification 
des  cultures. 

Le  lait  agit  donc  à  la  façon  du  sérum  sanguin.  Toutefois, 
la  réaction  ne  se  fait  plus  si  l’on  emploie  du  lait  recueilli 
depuis  quelques  heures,  et,  par  cela  même,  légèrement 
altéré.  Le  lait  chauffé  à  60  degrés  conserve  la  propriété 
d’agglutiner  les  bacilles  d’Eberth,  mais,  chauffé  à  100  de¬ 
grés  ou  filtré  sur  une  bougie  de  porcelaine,  il  perd  sa  réarn 
tion.  Des  examens  répétés  et  de  nombreuses  cultures  n’ont 
d’ailleurs  pas  permis  de  découvrir,  dans  le  lait  de  cette 
nourrice,  la  présence  du  bacille  d’Eberth. 

M.  Achard  a  observé  que  l’exposition  du  sérum  à  la  lu¬ 
mière  solaire,  ou  même  aux  rayons  solaires  directs,  ne  lui 
enlève  rien  de  ses  propriétés. 

M.  Widal  a  obtenu  sa  réaction  avec  la  sérosité  provenant 
d’un  vésicatoire  appliqué  sur  un  typhoïdique,  qui  présentait 
des  complications  pulmonaires.  Le  sang,  desséché  et  exa¬ 
miné  au  bout  de  deux-jours,  conserve  encore  les  mêmes 
propriétés.  Mais  pour  obtenir  des  résultats  nets,  il  faut 
deux  fois  plus  de  sang  qu’à  l’état  frais. 

M.  Widal  a  produit  l’agglutination  des  bacilles  d’Eberth 
avec  le  sérum  d’une  personne  qui  avait  eu,  trois  ans  aupa¬ 
ravant,  une  fièvre  typhoïde  assez  intense  et  de  longue 
durée.  Il  avait  déjà  constaté  la  même  réaction  en  prenant 
le  sang  d’un  de  ses  internes  qui,  cinq  ans  auparavant,  avait 
eu  une  fièvre  typhoïde  grave. 

11  résulte  de  ces  deux  exemples  qu’on  ne  peut  tirer  aucune 
conclusion  précise  de  la  réaction  produite  avec  le  sang  de 
malades  qui  auraient  eu,  quelques  années  plus  tôt,  la  fièvre 
typhoïde. 

M.  Lemoine  a  rencontré  le  bacille  d’Eberth  dans  les  selles 
d’un  tuberculeux.  L’examen  du  sang  ne  fournit  pas  la  réac¬ 
tion  de  Widal.  L’autopsie  ne  fit  découvrir  aucune  lésion 
imputable  à  la  dothiénentérie.  Le  malade  avait  eu  la  fièvre 
typhoïde  cinq  ans  auparavant. 

S’agissait-il,  dans  ce  cas,  d’une  persistance  tout  à  fait  inso¬ 
lite  du  microbe  pathogène,  ou  bien  d’une  contamination 
nouvelle,  rendue  inoflensive  par  l’immunisation  qui  résul¬ 
tait  d’une  première  atteinte  de  la  maladie  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  nouvel  exemple  de  microbisme  latent 
offre  un  grand  intérêt.  Combien  de  sujets  peuvent  porter  en 
eux,  sans  le  savoir,  le  bacille  d’Eberth,  et  subir  l’infection 
typhoïdique,  lorsque  certaines  circonstances,  encore  igno¬ 
rées,  ont  créé  chez  eux  des  conditions  de  réceptivité,  ou 
exalté  la  virulence  du  microbe  !  Et  les  déjections  de  ces 


sujets  bien  portants  ne  peuvent-elles  pas  apporter  dans  un 
milieu  favorable  les  germes  d’une  épidémie? 

M.  Chantemesse  fait  remarquer  que  l’étiologie  de  la  fièvre 
typhoïde  est  quelquefois  bien  complexe. 

On  veut  poser,  en  principe,  qu’elle  a  toujours  pour  ori¬ 
gine  les  déjections  de  typhoïdiques  —  et,  à  ce  propos,  la 
réaction  signalée  par  Widal  apporte  un  argument  de  très 
grande  valeur  à  l’appui  de  la  spécificité  de  la  dothiénentérie 
—  mais,  dans  quelle  mesure  l’infection  a-t-elle  besoin  de 
causes  adjuvantes  pour  se  produire?  Nous  connaissons,  ou 
nous  croyons  connaître,  un  certain  nombre  de  causes  pré¬ 
disposantes  :  l’encombrement,  le  surmenage,  les  mauvaises 
conditions  de  logement,  d’alimentation,  etc.,  qui,  en  somme, 
diminuent  la  résistance  de  l’organisme,  mais  nous  ne  savons 
rien  de  ce  qui  exagère  la  virulence  du  bacille  d’Eberth,  des 
associations  microbiennes  qui  facilitent  l’effraction  de  1  or¬ 
ganisme.  Le  côli-bàcille,  les  autres  microbes  de  l’intestin 
sont-ils  de  simples  témoins  ou  des  complices  du  bacille 
d’Eberth?  C’est  ce  que  l’avenir  nous  apprendra  peut-être. 
Ainsi  soit-il  ! 


GASTRO-JÉJUNOSTOMIE  POSTÉRIEURE 

POUR  STÉNOSE  CICATRICIELLE  DU  PYLORE  ;  GUÉRISON 
Par  E.  Poucel, 

,  Chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Le  manuel  opératoire  de  la  gastro-entérostomie  étant 
encore  discuté,  je  crois  utile  de  faire  connaître  le  procédé 
que  je  viens  d’appliquer  avec  succès. 

Observation.  —  Louise  B...,  sans  profession,  quarante- 
trois  ans,  issue  de  parents  arthritiques,  maigrit  à  la  suite 
de  violents  chagrins  en  mars  1894,  et  son  poids,  de  70  kilos, 
descend  rapidement  à  60  kilos. 

Le  8  mai  1895,  elle  absorbe  deux  gorgées  d’acide  chlo¬ 
rhydrique  (esprit  de  sel  du  commerce),  qui  provoque  de 
violentes  douleurs  dans  la  bouche,  le  pharynx  et  le  creux 
épigastrique. 

Dès  ce  moment,  l’alimentation  devint  difficile  et  dut  être 
diminuée  chaque  jour  ;  les  vomissements  se  multiplièrent, 
parfois  gris  et  souvent  sanguinolents.  La  constipation  est 
opiniâtre,  bientôt  apparaissent  les  signes  de  cachexie  : 
insomnie,  douleurs,  inappétence  absolue,  teint  ictérique, 
diarrhée,  œdème  des  membres  inférieurs.  Le  poids  du 
corps  descend  à  38  kilos  et  la  malade  réclame  1  intervention 
chirurgicale. 

A  l’examen,  je  trouve  le  foie  congestionné  et  douloureux 
à  la  pression,  la  vésicule  biliaire  très  distendue  et  toute  la 
région  cystique  douloureuse.  L’estomac  dilaté  fait  saillir 
l’épigastre,  et  au-dessous  de  lui  se  remarque  la  voussure 
du  côlon  transverse,  dont  la  partie  moyenne  ptosée  atteint 
le  pubis. 

A  deux  centimètres  à  droite  de  la  ligne  blanche  et  à  dis¬ 
tance  à  peu  près  égale  de  l’ombilic  et  de  l’appendice, 
xyphoïde  on  perçoit  le  pylore  induré  et  douloureux. 

L’examen  microscopique  des  matières  vomies,  fait  par  le 
professeur  Nepveu,  a  été  négatif  au  point  de  vue  d’une  dé¬ 
générescence  cancéreuse,  mais  il  a  trouvé  en  abondance  de. 
la  graisse,  des  ,  grains  d’amidon,  des  fibres  musculaires 
encore  épargnées,  des  sarcines  qui,  d’après  certains  au¬ 
teurs,  constitueraient  une  présomption  en  faveur  du  cancer, 
mais  indiquent,  à  coup  sûr,  une  notable  faiblesse  des  sucs 
digestifs. 

L’urine  ne  contient  ni  albumine  ni  glycose,  elle  renferme 
14  grammes  d’urée  par  litre,  et  comme  la  malade  n  élimine 
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que  300  grammes,. cela  représente  moins  de  5  grammes  par 
vingt-quatre  heures. 

En  présence  de  tous  ceë  signes  et  de  1  intolérance  de  1  es¬ 
tomac,  qui  ne  peut  plus  recevoir  même  une  gorgée  d'eau 
sans  violentes  douleurs,  je  pratique  la  laparotomie  le 
21  mai  1896.  , 

A  cause  de  la  faiblesse  de  la  malade,  pendant  toute  la 
durée  de  l’opération,  les  injections  de  sérum  et  de  cognac 
furent  pratiquées,  comme  j’ai  l'habitude  de  le  faire  depuis 
plus  de  huit  ans  (1). 

L’incision  sur  la  ligné  blanche  commence  h  quatre  centi¬ 
mètres  de  l’appendice  et  descend  à  un  centimètre  à  gauche 
de  l’ombilic  pour  éviter  le  ligament  falciforme.  Pas  d  adhé¬ 
rences  péritonéales,  les  parois  de  l’estomac  sont  épaissies, 
l’antre  pylorique  induré  et  dilaté  et  le  pylore  cicatriciel  pa¬ 
raît  imperméable.  Pas  de  semis1 2  cancéreux  ni  tuberculeux 
dans  le  voisinage.  La  coloration  du  foiepst  normale  ;  la  vé¬ 
sicule  biliaire  très  dilatée,  épaissie,  ne  renferme  pas  de 
calculs;  l’épiploon  est  normal. 

Après  cet  examen  minutieux  de  la  région,  j’attire  au  de¬ 
hors  l’estomac  et  le’  côlon  transverse  prolabé  ;  je  résèque 
l’épiploon  au  ras  de  ses  insertions  ;  le  jéjunum  est  amené  et 
le  côlon  transverse  réduit.  Suivant  le  conseil  de  Doyen  (2), 
un  fil  long  est  provisoirement  placé  sur  le  mésentère  du 
jéjunum  pour  indiquer  le  bout  supérieur,  et  à  quelques 
centimètres  un  fil  court  indique  le  bout  inférieur. 

Le  jéjunum  est  accolé  alors  à  la  paroi  postérieure  de  l’es¬ 
tomac  (que  je  choisis  de  préférence  à  l’antérieure)  et  lui  est 
réuni  par  une  suture  de  Gél-y  musculo-séreuse,  longue  de 
10  centimètres,  parallèle  à  la  grande  courbure  et  à  4  centi¬ 
mètres  en  arrière  de  celle-ci  (voÿ.  fig.  AA).  Les  fils  de  cette 
suture  sont  noués  Uprès  Chaque  entrecroisement. 


Quatre-pincës;  courbes  garnieë  de  caoutchouc  sont  appli¬ 
quées  sur  le  jéjunum  èt  l’estomac,  limitant  les  régions  où 
doivent  être  pratiquées  les  ouvertures.  Celles-ci  sont  faites 
en  avant  de  la  suture  de  Gélyèt  à  1  centimètre  environ.  Je 
leur  donne  une  forme  ovalaire  plutôt  que  linéaire.  Le  liquide 
brunâtre  qui  s’écoule1 'est  sôigneusement  épongé.  Les  deux 
orifices  sont  cousus  par  dés  fils  séparés  intéressant  encore 
les  tuniques  séreuse  et  musculaire  et  disposés  comme  l’in¬ 
dique  la  figure  (voy.  fig.  BB  et  CC).  ;  è 
Cette  suture  a  l’avantage1  de  ne  pas  trop  rétrécir  l’ouver¬ 
ture  et  d’accroître  sa  forme  ovalaire.  De  plus,  étant  placée 
à  S  ou1  6  millimètres  du  bord  de  l’ouverture,  il  en  résulte 
une  sorte  de  diaphragme  pouvant  jouer  le  rôle  de  valvule  et 


(1)  P.  Louge.  Chloroformisation  et  injections  hypodermiques;  de  co¬ 
gnac.  Gaz.  des  hôpit.,  28  août  1894,  p.  927. 

(2)  E  J  Doyen  .Traitement  chirurgical  des  affections  de  l'estomac  et 
dû  duodénum,  Paris,  1895,  p.  283.  ' 


empêcher  le  reflux  de  la  bile  vers  l’estomac.  Une  fois  l’anas¬ 
tomose  terminée,  on  la  protège  en  avant  par  une  dernière 
rangée  de  fils  qui  solidarisent  définitivement  l’estomac  et 
le  jéjunum. 

J’ai  employé  la  soie  ronde  de  Froger,  numéro  0,  et  l’ai¬ 
guille  fine  de  Reverdin. 

Au  moment  de  l’enlèvement  des  pinces,  le  contenu  de 
l’estomac  se  précipita  dans  le  jéjunum  sans  produire  de  ti¬ 
raillements  ni  d’effusion  à  travers  les  sutures. 

Le  tout  fut  alors  réduit  et  je  pratiquai  une  boutonnière' 
pariétale  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire,  dont  lé  fond  fut 
fixé  à  la  peau  par  quatre  fils.  Suture  de  la  paroi. 

Les  suites  sont  excelleùtes,  la  réaction  normale. 

Pendant  les  cinq  premiers  jours  la  malade  est  soutenue 
par  des  lavements  nutritifs  et  des  injections  répétées  de 
sérum  alcoolisé.  La  température  axillaire  n’a  jamais  atteint 
38  degrés.. 

Le  sixième;  jour  elle  a  une.  selle;  le  sentiment  de  la  faim, 
qu’elle  n’avait  plus  éprouvé  depuis  plus  d’un  an,  reparaît  et 
je  prescris  une  cuillerée  de  bouillon  toutes  les  heures.  Le 
lendemain,  prescription  d’une  demi-tasse  à  café.de  bouillon 
et  potages  les  jours  suivants. 

Le  taux  des  urines  augmente  et  la  constipation,  dont  la 
malade  souffrait  depuis  de  longues  années,  disparaît. 

Le  premier  pansement  est  fait  le  3  juin  ;  la  plaie  ést  réu¬ 
nie  par  première  intention;  le  fond  de  la  vésicule  est  incisé1 
et  donne  issue;  à  une  assez  grande  quantité  de  bile  brune 
chargée  de  mucus. 

Le  13  juin,  la  malade  quitte  le  lit,  la  fistule  biliaire  est 
cicatrisée  et  l’état  général  s’améliore  à  vue  d’œil.  Le  21  juil¬ 
let,  le  poids  de  la  malade  a  augmenté  de  6  kilos. 

Cette  observation  présente  deux  points  importants  :  ,  ‘ 

1°  La  résection  de  l’épiploon  me  paraît  préférable  à  son  re¬ 
foulement  dans  l’arrière-cavité  où  il  ne  peut  être  qu’une 
cause  de  gêne  pour  las  organes,  voisins;  préférable  aussi  à 
la  boutonnière  épiploïque  ou  méspqplique,  qui  peut  provo¬ 
quer  des  étranglements. 

2°  Le  procédé  de  sutures  employé,  affrontant  partout  des 
surfaces  séreuses,  laissant  un  orifice-  légèrement  valvulaire 
et  préservant  le  fil  de  l’infection,  est  à  la  fois  sûr,  solide  et 
facile.  De;  plus,  il  n’expose,  pas  l’opéré  aux:  inconvénients 
que  peuvent  présenter  les  divers  boutons  à  anastomose, 
1  conseilles  jusqu’à  ce  jour. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Un  cas  de  contracture  ischémique  des  muscles  fléchis¬ 
seurs  guérie  par  raccourcissement  des  os  de  l’avant-bras. 

—  Le  docteur  A.  Henle,  assistant  (Breslau),  dans  Jes  quelques 
notes  qui  accompagnent  l’exposé  des  résultats  d’une  inter¬ 
vention  qu’il  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  et  que  nous 
résumerons  plus  loin,  attribue  à  Yolkmann  l’honneur  d’avoir, 
en  1881,  indiqué,  comme  seul  efficace,,  le  traitement,  méca¬ 
nique  de  la  contracture  musculaire. 

Il  justifie  Brièvement  sa  propre  intervention  par  les  con¬ 
sidérations  suivantes  : 

Le  tissu  conjonctif  qui  remplace  les  fibres  musculaires 
dont  la  destruction  est  causée  par  le  moindre  apport  du 
sang  artériel  dans  les  tissus,  subissant,  dit-il,  la  rétraction 
cicatricielle,  exagère  les  effets  delà  contracture  spasmodique 
qui  ne  tarde  pas  à  apparaître  ;;  ce  processus  de  sclérose, 
prend  fin  avec  l’achèvement  du  processus  cicatriciel  lui- 
même. 

Le  muscle  peut  continuer  cependant  à  se  contracter  dan 
lamesurede  la  quantité  de  tissu  musculaire  qui  reste  intac  e, 
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et  c’est  dans  le  cas  seulement  où  une  portion  de  ce  tissu 
reste  intacte  qu’il  peut  y  avoir  intervention,  cela  est  évident. 

Mais  de  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  muscles  contrac¬ 
turés  sont  des  muscles  trop  courts  pour  leurs  points  d’in¬ 
sertion  osseux,  il  est  donc  indiqué  de  raccourcir  les1  os 
puisque  l’élongation  musculaire,  qui  donnerait  le  même 
résultat,  n’est  pas  possible. 

C’est  ce  qu’a  fait  Henle  : 

Chez  un  enfant  de  neuf  ans  qui  s’était  fracturé  l’avant-bras 
droit  et  avait1  ednservé  à  la  suite  dë  ce  traumatisme  une 
flexion  prononcée  des  doigts  et  à  un  moindre  degré  de  la 
main  sur  le  bras,  flexion  que  des  mouvements  actifs  et 
passifs  avaient  tout  d’abord  améliorée,  mais  qui  finalement 
restait  stationnaire  à  90  degrés  environ;  après  s’être  assuré 
■que  les  mouvements  des  doigts  étaient  conservés  dans  la 
flexion  forcée  de  la  main  sur  le  bras,  que  les  réactions  élec¬ 
triques  étaient  normales,  que  l’atrophie  musculaire  n’était 
pas  par  trop  accen  tuée,  Henle  réséqua,  le  9  février  1896,  un 
centimètre  et  demi  de  chacun  des  os  de  l’avant-bras,  ce 
qui  lui  permit  d’étendre  immédiatement  les  doigts  de  la 
main  et  là  main  sur  le  bras  et  de  les  maintenir  dans  cette 
position  par  un  pansement  approprié  qu’il  laissa  à  demeure 
pendant  quatorze  jours.  Après  quoi,  il  fit  faire  du  massage 
pour  assurer  la  consolidation  des  os  qui  était  parfaite  au 
bout  de  cinq  semaines. 

Le  21  mars,  l’enfant  sortait  guéri,  conservant  les  doigts 
et  la  main  dans  la  rectitude,  une  simple  gêne  dans  les  mou¬ 
vements  de  l’articulation  du  poignet.  (Les  photographies 
que  l’auteur  joint  à  son  observation  sont  très  suggestives.) 
[Cmtralbl.  f.  chir.,  n°  19,  1896.) 

Endocardite  maligne  au  stade  terminal  d’une  blennor¬ 
ragie.  —  L’obsérvation  que  publient  Dauber  et  Borst  a  une 
signification  particulière  en ‘ce' qu’èllë  tend  à  démontrer 
qu’une  endocardite  survenue  au  cours  d’une  blennorragie 
ne  résulte  pas  toujours  d’un  envahissement  dë  gonocoques. 

Ces  auteurs  publient  un  cas  de  grave  détérioration  des 
valvules  aortiques,  survenue  aux  derniers  (stades  d’une 
blennorragie. 

Dans  l’épaisseur  des  valvules,  ils  trouvèrent  des  diplo- 
coquês  en  forme  de  croissants  typiques,  situés,  au  moins 
pour  une  bonne  part,  dans  l’épaisseur  des  cellules,  diplo- 
coques  qui,  tout  en  se  colorant  par  le  gram',  manifestaient 
une  extrême  sensibilité  à  l’égard  de  l’alcool,  mais  qui 
cependant,  cultivés  sur  des  milieux  dé  culture  convenables, 
se  différencièrent  nettement  du  gonocoque,  malgré  la 
grande  ressemblance  qu'ils  avaient  présentée  tout  d’abord 
avec  ce  micro-organisme. 

Les  auteurs  de  cette  observatiop  regrettent  qu’il  n’ait  pas 
été  pratiqué  d’ensemencement  du  pus  uréthral  pendant  la 
vje-  On  se  serait  ainsi  assuré  de  la  coexistence  possible,  à 
coté  du  gonocoque  dans  l’urèthre,  dès  le  début  de  l’écoule- 
ment,  des  micro-organismes  trouvés  dans  le  cœur  après  la 
mort,  ou  de  l’invariabilité  des  cultures  des  gonocoques  de 
urèthre  durant  toute  l’évolution  de  l’endocardite,  permet- 
ant  ainsi  d’affirmer  qu’on  n’avait  pas  eu  affaire  à  une  trans- 
oiicfobienne.  (' Céntmlbl .  f.  Mn.  Mèd .,  n°  19, 

Adénites  tuberculeuses  du  cou  liées  à  la  carie  dentaire. 

~~  our  un  ensemble  de  113  enfants  atteints  d’adénite  cervi- 
e,  Starck  réussit  à  établir  une  relation  de  siège  .et  de 
ncomitaacg  entre  la  lymphadénite  et  les  caries  dentaires 
“ans  41  p .  100  des  cas. 

vis  ^ns.c'ncf  casJ  dépendance  de  la  tuberculose  cervicale 
vrai  ~™de  carie  dentaire  lui  parut  on  ne  peut  plus 
semblable  et  dans  deux  de  ces  cas,  non  douteuse,  puis- 
lose  *jeussit  à  déceler  la  présence  de  bacilles  de  la  tubercu- 
ans  le  tissu  fongueux  situé  entre 'lès  racines  d’une 


molaire,  au  milieu  de  dents  cariées,  répondant  par  leur 
siège  aux  ganglions  maladei*./ i( 

Il  découle  de  cette  constatation  une  conduite  pratique  fort 
importante  dans  le  traitement  de  l’adénite,  de  notion  banale 
du  reste,  mais  trop  souvent  négligée  peut-être  :  la  nécessité 
de  joindre  à  l’extirpation  des  ganglions  l’ablation  des 
dents  malades;  de  plus,  le  traitement  des  dents  cariées  et 
la  propreté  de  la  bouche  s’imposent  si  l’on  veut  éviter  ces 
accidents.  ( Centralbl .  f.  chir.,  1896,  n°  20.) 

Contribution  à  l'étude  de  la  pathogénie,  de  la  prophy¬ 
laxie  et  du  traitement  du  muguet  chez  le  nouveau-né.  — 

Julius  Grosz  vient  de  publier  tout  au  long  le  résultat  des 
observations  qu’il  a  faites  au  cours  d’une  épidémie  de 
muguet;  l’article  est  intéressant  par  l’explication  qui  s’y 
trouve  de  la  plus  grande  fréquence  du  muguet  chez  le  nou- 
veau-né  et  des  moyens  que  l’on  doit  substituer  aux  lavages 
de  bouche  pour  le.  combattre. 

L  épidémie  que  l’auteur  a  été  à  même  d’observër  sérif  à  là 
clinique  d’accouchements  de  Budapest  pendant  plus  de  deux 
ans  (1893-189S);  elle  y  passa  à  l’état  endémique. 

L’auteur :  cherche  tout  d’abord  à  se  rendre  compte  de  la 
préférence  très  marquée  du  parasite  à  l’égard  des  nouveau- 
nés.  Pourquoi  cette  préférence?  Elle  est  due,  selon  lui,  au 
travail  de  desquamation  épithéliale  qui  se  produit  au  niveau 
de  la  langue  à  cet  âge;  commencé  durant  la  vie  intra-uté¬ 
rine,  ce  travail  se  poursuit  avec  une  activité  extraordinaire 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance.  Les  pre¬ 
mières  manifestations  parasitaires  se  produisent  du  reste  à 
la  pointe  et  sur  les  bords  de  la  langue,  ainsi  qu’à  la  face 
profonde  dés  lèvres,  là  où  le;  processus  desquamatif  est  le 
plus  actif. 

L’auteur  attache  peu  d’importance  aux  troubles  digestifs, 
si  fréquents  chez  le  nouveau-né,  pour  expliquer  la  genèse 
du  muguet,  tout  en  reconnaissant  qu’ils  l’accompagnent  fort 
souvent.  En  revanche,  il  fait- ressortir  le  rôle  prédominant 
que  peuvent  prendre  les  mauvaises  conditions  hygiéniques 
pour  perpétuer  une  épidémie. 

Grosz  fait  ensuite  la  critique,  raisonnée  et  appuyée  de 
statistiques  justificatives,  des  lavages  dé  bouché  employés 
préventivement,  ou  même  dans  un  but  thérapeutique,  par 
opposition  aux  avantages  offerts  par  les  badigeonnages  quo¬ 
tidiens,  qu’il  pratique  chez  le  nouveaU-né  depuis  le  jour  de 
sa  naissance  jusqu’à  sa  sortie  de  la  clinique^avec  une  soluJ 
tion  de  nitrate  d’argent  à  1  p.  100  (1). 

L’auteur,  en  effet,  oppose  les'résültâts  obtenus  dans  trois 
séries  successives  d’enfants  soumis  à  des  traitements  diffé¬ 
rents  : 

Dans  une  première' série,-  il  y  eut  140  cas  de  muguet  sur 
un  total  de  447  enfants  traités  préventivement  au  moyen  de 
lavages  de  bouche  quotidiens. 

Dans  une  seconde,  on  note  88  cas  de  muguet  sur  un  total 
de  268  enfants,  également  traités  par  des  lavages,  avec  cette 
différence  que  l’on  ne  les  ordonne  qu’aux  enfants  qui  sont 
atteints  par  la  maladie,  et  qu’on  les  administre  avec  le  plus 
de  ménagements  et  de  douceur  possible. 

Le  nombre  des  enfants  atteints  de  muguet  dans  ces  deux 
premières  séries  s’éleva  donc  à  233  sur  un  total  de  71S  nou¬ 
veau-nés:  ce  qui  fait  une  proportion  de  32,7  p.  100. 

Aces  deux  séries  s’oppose  la.  troisième  comprenant  un 
total  de  216  enfants;  sur  ce  nombre,  on  n’eut  à  constater 
que  20  cas  de  muguet,  soit  une  proportion  de  9,25  p.  100. 

Ce  résultat  avan  tageuxfut  obtenu  par  l’emploi  des  badigeon¬ 
nages  au  nitrate  d’argent  substitués  aux  lavages  de  bouche,. 


(1)  L’autour  emploie  une  solution  à,  3  p.  100  quand  les  enfants  présen¬ 
tent  les  premières  manifestations  d,u  muguet.  Il  recommande  également 
le  badigeonnage  préventif  dés  mamelons'  de  la  nburricè  avec  la  solution 
à  1  p.  100/ 
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L’auteur  explique  ces  résultats  par  la  fâcheuse  influence 

du  lavage  sur  un  épithélium  ayant  déjà  tendance  a  desqua¬ 
mer  •  il  a  pu  lui-même  constater  dans  bien  des  cas  la  genese 
de  petites5 ulcérations  aphteuses,  en  rapport  direct  PJJ le^ 
siège  avec  ^direction  imprimée  au  laveur  et  vraisemblable 
ment  dues  à  une  pure  action  mécanique. 

Sur  le  nombre  d’enfants  traités  par  les  lavages  de  bouche 
(715)  Grôsz  a  pu  constater  15  fois  une  affection  aphteuse 
(Bednar’sche  Aphten),  alors  qu’il  n’en  vit  jamais  depuis 
l'emploi  du  nitrate  d’argent.  .  * 

-,Ges  petites  ulcérations  provoquées,  par  le  .iavagoprcven- 
tif,  ont  le  grave  inconvénient  de  servir  de  point  d  appel  aux 

iocahsations  de  constatations  nous  est  confirmé  par 

ies^obsmvations  concordantes  d’Engel 

lent  aussi  une  augmentation  considérable  daus  le  nombre 
des  cas  de  muguet  lors  de  l’emploi  des  lavages  et  leur  dimi¬ 
nution  lors  de  leur  suppression.  ( Jahrb.f .  hnderheilJc.,  Band 
XLII,  Heft  II,  1896.) 


De  la  valeur  du  bacille  de  la  diphtérie  en  pratique.  - 

Henning(de  Kônigsberg)  communiquait  au  dernier  congres 
de  médecine  interne  tenu  cette  année  a  Wmsbaden  le  resul- 
tat  des  observations  bactériologiques  et  cliniques  faites  sur 

un  ensemble  de;, 63;  cas  de  diphtérie. 

Sur  ce  nombre,  le  bacille  de  LOfûer  se  rencontre  dans  un 
peu  plus  de  la  moitié  des  cas  (55,5  p.  100).  Ces  cas  étaient 
des  cas-types  de  diphtérie  au  point  de  vue  clinique .à .lexcep- 
tion  de  quelques-uns  qui  présentaient  1  aspect  d  amyg 

^Maifen^elïnche,  dans  une  série  de  9  cas,  le  bacille  fit 
défaut  et  cependant  ces  cas  se  compliquèrent  de  paralysies 

ttesS^qSeroSSt  atténuer  dans  une  certaine  mesure 
la  spécificité  du  bacille  de  Loffler,  demanderaient  a  etre 
vérifiés.  [Wiener  Klin.  Wochens.,  n°  21,189b.) 


Tuberculose  des  hernies.  —  Roth  ajoute  à  la  casuistique 
de  la  tuberculose  herniaire  trois  observations  emanees  ffe 
la  clinique  de  Czerny  qui  portent,  paraît-il,  le  nombre  des 
cas  de  ce  genre  à  22.  Dans  ce  nombre,  figurent  14  cas  de 
tuberculose  du  sac  herniaire,  3  cas  detuberculoseducon- 
tenu  et  5  cas  de  tuberculose  du  sac  et  de  1  intestin  ou  de 

‘'totlstS,  la  tuberculose  du  sac,  une  forme 

du  péritoine  et  l’on  a  affaire  à  une  tuberculose  miliaire  ; 
mais  dans  quelques  cas,  les  lésions  sont  limitées  au  péri¬ 
toine  du  sac  et  succèdent  à  une  ulcération  intestinale  où  à 
l’ouverture  d’un  foyer  tuberculeux  quelconque  dans  la  loge 

h6En  somme  il  résulte  de  cet  exposé  que  la  tuberculose  her¬ 
niaire  est  presque  toujours  secondaire.  „ 

Le  traitement  doit  être  chirurgical.  C.est  seulement  en  face 
d’une  lésion  péritonéale,  pleurale  ou  pulmonaire  concomi¬ 
tante  que  l’on  se  trouvera  en  droit  de  remettre  1  înterven 
tion  lors  de  l’apparition  des  premiers  symptômes  d  étran¬ 
glement.'  [GentralU.f.  Chir.,  n"  22,  1896.)  faul  viol, .et. 


cice  illégal  de  la  médecine,  qu’il  reçoit  chez  lui  de  nom¬ 

breuses  personnes  qui  viennent  le  consulter,  et  que,  pen¬ 
dant  longtemps  même,  il  donnait  ses  consultations  à 
Saumur,  les  jours  de  marché,  dans  l’auberge  tenue  par  un 

Attendu  notamment  que,  dans  le  cours  de  l’année  1896,  il 
a  donné  des  soins  et  fourni  des  remedes  à  la  femme  B..., 
qui  était  atteinte  et  est  morte  d’un  cancer  a  la  matrice ,  que 
le  sieur  B...  mari  de  la  défunte,  entendu  comme  témoin, 
dit  que  chaque  bouteille  de  médicament  était  payée  3  francs, 
et  au’il  a  payé  ainsi  21  francs  à  B...  ;  .  „ 

Attendu  que,  dans  le  cours  de  l’année  189a,  la  femme  E... 
est  allée  le  consulter  pour  une  bronchite,  sur  le  conseil 
d’une  femme  A...  qui  disait  s’être  bien  trouvée  de  ses  re¬ 
mèdes  •  qu’elle  le  vit  trois  ou  quatre  fois,  et  qu  à  chaque 
fois  il  lui  remit  deux  fioles  de  médicaments  1  une  pour 
l’usage  externe  et  l’autre  pour  prendre  en  potion,  quelle 

payait  ses  fioles  4  à  5  francs.  i  ‘  ,  fûmnicr 

Attendu,  enfin,  que  dans  le  mois  de  février  la  femme  L... 
qui  était  atteinte  de  fièvre  typhoïde  et  qui  en  es  “0rte’  e' 
allée  le  consulter  et  qu’elle  a  reçu  de  lui  une  bouted  e  d  u 
il  lui  a  indiqué  la  valeur  comme  étant  de  o  francs,  sans 
pourtant  exiger  au  moment  même  le  paiement. 

Attendu  que,  ne  pouvant  mer  la  matérialité  des  faits  B 
soutient  qu’il  ne  tombe  pas  sous  1  application  de  la  loi 
parce  que  le  médicament  qu’il  fournit  est  uncomposed  eau 
ferrée,  d’infusion  de  verveine  et  de  graine  de  foi  ,  q 
est  absolument  inoffensif;  n 

.  Mais  attendu  que,  quelle  que  soit  la  compowtion  in  m 
dicament,  du  moment  que  B...  le  prône  conque  une  p« 
universelle  elle  vend  aussi  bien  pour  traiter  le  «g 
la  bronchite  et  la  fièvre  typhoïde,  il  viole,  dans  sou  ej 
comme  dans  son  texte,  la  loi  du  30  novembre  1892  et  u 
tombe  sous  l’application  des  articles  16  et  18  de  cette  lo  . 

Par  ces  motifs,  .  .  „nn_ 

Statuant  sur  les  conclusions  du  ministère  pub  , 

damne  B...  à 5  francs  d’amende;  .  ..  attpndu 

Statuant  sur  les  conclusions  de  la  partie  cml  ?  ,.  u 
que  les  faits  ci-dessus  sont  de  nature  à  porter  pr  uto  au 
syndicat  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Saumu  , 
condamne  à  payer  audit  syndicat  la  somme  de  50  francs 
titre  de  dommages-intérêts. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Exercice  illégal  de  la  médecine;  le  syndicat  des  médecins 
de  l’arrondissement  de  Saumur  contre  B... 


Attendu  qu’il  résulte  des  débats  que  B.  demeurant  A 
Varennes-sous-M  ontsoreau,  se  livre  habituellement  a  1  exer- 


GHRONIQDE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décrets,  en  date  des  27  et  29  juillet  1896,  ont  ete  p 
ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  -  M.  le  docteur  Perier,  chirurgien 
pital  Lariboisière. 

Au  grade  de  chevalier.  MM.  les  docteurs  Leroux,  mede  ^ 
chef  du  dispensaire  Furtado-Heme,  a  Pans.;  G~£^^-paris; 

^hôpital  Broussais;  Aqvard,  accoucheur  des  hopitau  A 

Vialle?r£édecin  àParis  ;  Bélugou,  médecm  àLarnahmg^M 
Bonneau,  médecin  à  Mantes,  et  M-  Victorine  Ch^|x(  ^ 
Anselme),  supérieure  de  fhôpital  militaire  de  C  y 
de  services). 

—  Par  décret,  en  date  du  29  juillet  1896,  M.  le  d°cf®u  ^ 
tilhomme,  médecin  principal  des  colonies  e“  r®  raide’mer. 
nommé  médecin  principal  dans  la  réserve  de  1  arme 

_  Par  décret,  en  date  du  31  juillet  1896,  M.  ^  docteur 
médecin  principal  des  colonies  en  retraite,  a  ete  nomm 
cin  principal  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer.  'I 

—  Par  arrêté  ministériel,  en -date  du  31  juiHet  4  ^®6’^decine 
cours  s’ouvrira  le  l?f,  févrierl897,  devant  la  facul  e  iqUe 

de  Bordeaux,  pour  l.’emploide  suppléant  des  chères  de  phy 
et  de  chimie,  à  l’École  de  médecine  de  Poitiers. 
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_ par  arrêté  ministériel,  en  date  du  31  juillet  1896,  la  chaire 

‘l’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  est  déclarée  vacante. 

_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Bernard  (de  Castelginest) ;  Desgranges  (de  Lyon);  Leblond  (de 
Rebais);  et  Nicaise,  chirurgien  de  l’hôpital  Laënnec. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  cpepsÏques 

1  rerre  à  liqueur  ou  2  à.  3  pilules  par  repas. 

albuiviinate  de  fer  laprade 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  rue  de  Maubeuge. 


VIN  DURAND 

Diastasé 

25  1SI  ds  suooés,  5,000  attenUtloni  mAflaeJ*» 

DYS  P  E  PS  I  E  |  OASVALESCENGES 
CAUSÉES  VOMISSEMENTS 
gastralgie!  INCOERCIBLES 

9ro3  :  60,R.Bolleau.  MUS  :  2,  B.iM  Lombard», to 


iAPAINE 


D 

r  TROUETTE  -  PERRET 

!  (3&e  plus  puissant  digestif  conira) 

Un  verre  à  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  ds 
Papa/ne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

G.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


KOLA  ROY 

2  à  A  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine),. 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  .tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  e! 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pnr,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l'eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 


Maria; 


,ph»o«.4i.  R'"  Hans 


e.  p},lK 


Digestif  Olin 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestifpeuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  à  liqueur  h  chaque  repas. 

M°»  CLIN  etc»,  20,  r.Fossés-St-Jacques,  PAÎIS. 


„„  .........  Tuberculoses. 

BRONCHITES, CATARRHES 

Chaque  capsule  i 


Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 

■  •  '  les  Pharmacies. 


GRANULES  de  FOWLER 

GRANULES  de  BAUME 

FER  I  CO  E.S  àla  glycérine  bellado-iodmée 


’>GLYCËÜ 


EOPHOSFHATES 


Phosphate  vital 

+  de  JACQUEMAIRE 


I6"  " Entièrement  assimilable,*™'  ü"MLA“ïmiABLi:i  "  T ALBUMINURIE ,  PHTISIE,  A HÉUIE,  '  I 

à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  V1’  >■»;  /  maladies  des  EH  F  A  HTS.CON  VAlESOEHCES.ete.  I 

SEUL  EXPÉRWENTË  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  I 

t_.  JACQUEMAIRE,  Pharmacien  de  molasse,  b  VIH,EFRANCHB(RhOne)  et  toute»  PharamriM.  | 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  del’lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L'iklïSiOUs  n’est  pas  toxique,  est  inodore.  _  _ 

est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  tbadb  , 
L'AmOI.  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  <Suisse> 

L'AI  ROL  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

pu  VENTE  b*K;  TOUTES  LES  pROGUBRIES. 

Vente  EN  Gkos  :  HERRMANN  &  BARBlËSS.-  152,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAÏAC0L 

siEE'irjajEïw 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


SOLUTION  COIRRE 


GHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  anémie,  rachitisme,  maladies  des  os,  cachexies,  scrofules,  inappétence,  dyspepsie,  état  nerveux 

DOSES  ■  1  «uilL  *  bouche  chei  les  adultes;  1  cuill.  à  café  chez  les  enfanta  du  1"  âge;  î  ouill.  i  café  de  DDTV.OF»  kg  i„  m 
iïïiïïiiiu8***  •  °  a  12  ana,  au  moment  des  deux  prinoipaux  repas,  dans  de  l’eau  sucrée  ou  ooupée  de  vin.  îillAJ.  “  lr  •  *C  UBCOH. 


I 
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PROJECTEUR  HYDROTHÉRAPIQUE! 

BELLE  VILLE 

P.  CRÉPY,  constructeur 

PARIS  —  13,  rue  Bouret  —  PARIS 

TÉLÉPHONE | 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
ASSIUM  (exempt  do.  chlorure  et;d’iodure) 
_Amenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette-préparationbromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
"on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brünschwik. 

Tente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles, 
approuvée  par  l'académie  de  médecine  DE  Plia, 


Unique  d’après  les  appréciations  dénombrant» 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  l’ Etranger 
fui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 

Effet  prompt,  sûr  et  doux 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 

constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 

ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
tégulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

MmnyadLi  James 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchand* 
d’eaux  minérales  et  dans- les  Pharmacie*. 

Se  méfier  des  contrefaçons 
ftifere  d’exiger  l’étiquette  portant  le  no*. 
«Andréas  Saxlehaeft" 


déd.  auxExp.  :  Tienne, Philadelphie, Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 


ANTIPYRINE  ou  knorr 

[ous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  J  g 
iVTTPVRnvifi1.  An  hmt.p.s  fer  blanc  de  oUeiiv 


Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  /'insuffisance  du  lait  maternel,  facilita  le  **«*&-.. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
annstitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A  CHRISTEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  DES  PHARMACIES. 

il»! les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPÉCIFIER  le  nom  MESTLEsur  leurs  ordonnances 


fl  ANESTHESIE  LOCALE 

sfes  :  '  -r^-T  A  TT  .  fZ*.  1-  «SJ, 


DRAGÉES  CARBONEL  - 

AU  PERCELORURE  DE,  FER  PUR 

êei  h  0.05  de  sel  sec,  représentant^  gouttas  de  la  Liqueur  normale  à  30-.  CHLOROSE 


LIQUEUR  MARIANI 

nr’~8=ri~F^  et  à.  la  COGA 

Titrée  à  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  à.  bouche 

unît  IBS  nrenriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine  (bihydrate  4. 

catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives 

DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas.  ■ 

MARIANI,  Phei,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Pù-* 

. 


_  JEUDI  6  AOUT  1896. 


69»  ANNEE. 


JEUDI  6  AOUT  1896.  —  ,N“  90. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

ioit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  snr 

Taris. — L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 

J  Z  -  !  Àdlninistration  :  4,  rue  de  TOdéon,  4 

La  Lancette  fvdnçaxse  -J  PR^S  LA  faculxé  de  médecine 

DES  %OPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

S  adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
je  la  Gasette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
JOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50-  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  • 

Prix  du  Numéro  :  80  o.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Antoine.  Note  sur 
l’hyperplasie  compensatrice  dans  la  cirrhose  alcoolique  hypertro¬ 
phique.  —  Considérations  et  applications  thérapeutiques  raisonnées  : 
1»  sur  l’érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu;  2»  sur  l’ictère.  — 
Académie  de  Médecine.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Corresfon- 
dance.  —  Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.— r 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

jilous  voilà  en  pleines  séances  de  vacances  ;  les  communi¬ 
cations  se  font  rares,  les  fauteuils  sè  vident  de  plus  en  plus, 
le  public  lui-même  est  des  plus  restreints. 

Nous  n’avons  à  signaler  qu’une  communication  de  M.  Cor- 
nil,  quia  étudié,  avec  M.  Chaput,  l’histqlogie  des  réunions 
séro-séreuses  intestinales.  Sur  des  chiens  sacrifiés  à  diffé¬ 
rentes  périodes,  ces  messieurs  ont  pu  se  rendre  compté,  au 
jour  le  jour,  du  processus  de  la  cicatrisation.  Ce  processus 
est  dû  uniquement  à  l’activité  propre  des  cellules  endothé¬ 
liales  et  des  cellules  conjonctives  sous-péritonéales. 

M.  Blanchard  a  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Ducor, 
relatif  à  un  cas  d’actinomycose  circonscrite  de  la  mâchoire. 
Enfin  M.  Hervieux  a  lu  le  rapport  sur  les  vaccinations  et 
revaccinations,  après  quoi  la  séance  a  été  levée-  . 


HOPITAL  SAINT- ANTOINE.  —  M.  Han.OT. 

Note  sur  l’hyperplasie  compensatrice  dans  la  cirrhose 
alcoolique  hypertrophique  (I). 

Dans  un  mémoire  sur  la  cirrhose  alcoolique  hypertro¬ 
phique,  lu  à  la  Société  dans  la  séance  du  23  mai  1890, 
M.  Gilbert  et  moi  avons  décrit  une  cirrhose  alcoolique  carac¬ 
térisée  par  l’hypertrophie  du  foie  et  une  marche  lente  et 
relativement  bénigne  de  la  maladie.  Nous  n’avions  pas 
donné  une  explication  ferme  de  ces  exceptions  au  syndrome 
de  la  cirrhose  alcoolique  ordinaire.  Toutefois,  nous  avions 
déjà  fait  la  remarque  suivante  : 

«  En  ce  qui  concerne  l’augmentation  de  volume  du  foie 
dans  la  cirrhose  hypertrophique,  elle  est  le  résultat  d’un 
Processus  complexe  :  d’un  côté,  au  parenchyme  hépatique 
normal  s’ajoute  un  tissu  anormal  composé  d’anneaux 
fibreux,  creusé  de  nombreuses  angiectasies  capillaires;  d’un 


autre  côté,  les'  travées  hépatiques,  loin  de  disparaître  en 
mêtne  temps  qu’évolue  le  tissu  de  sclérose,  peuvent,  ainsi 
qué  nous  l’avons  observé,  —  soit  sous  l’influence  directe  de 
l’alcool,  soit  sous  l’influence  de  la  sclérose  d'origine  alcoo¬ 
lique,  —  s’hypertrophier  par  places  et  tendre  à  l’orientation 
concentrique  que  l’on  observe  dans  l’hépatite  nodulaire, 
justifiant  ainsi  au  sens  strict  notre  qualificatif  d 'hypertro¬ 
phique.  » 

Depuis  1890,  j’ai  observé,  dans  mon  service,  plusieurs 
cas  de  cirrhose  alcoolique  hypertrophique  :  un  seul  s’ést 
terminé  par  la  mort  due  à  une  otite  suppureé.  intercurrente, 
compliquée  de  méningite.  A  l’autopsie, J’ai  rencontré,  en 
dehors  des  lésions  indiquant  une  sclérose  annulaire  et  péri- 
veiheuse,  un  grand  nombre  de  lobules  composés  de  trabé¬ 
cules  irrégulières  à  èclluïes  hépatiques  modifiées,  et  qui 
sont  représentés  sur  les  dessins  que  je  présente  à  la  Société. 
11  y  a  là  un  processus  concomitant  de  régénération  du  tissu 
hépatique,  et  je  pense  que  l’on  peut  y  trouver  la  clef  de  la 
phénoménologie  exceptionnelle  signalée  plus  haut. 

Dans  toute  cirrhose,  on  note  sur  les  coupes  des  airés 
d’étendue  variable  de  tissu  nodulaire,  que  l’on  peut  consi¬ 
dérer,  d’une  façon  générale,  comme  la  forme  affectée  par 
le  tissu  régénéré  compensateur,  ainsi  que  j’ai  tenté  de 
l’établir  dans  un  travail  antérieur  (1).  J’y  disais  :  «  L’his¬ 
toire  de  la  régénération  du  foie  n’est  pas  terminée.  Tantôt 
elle  se  fait  par  hyperplasie  régulière,  comme  dans  les  expé¬ 
riences  pratiquées  chez  des  animaux  sains  par  Meister;  tan¬ 
tôt  par  hyperplasie  irrégulière,  comme  dans  les  observa¬ 
tions  de  Ponfick.  J’ai  fait  sur  ce  sujet  des  recherches  que  je 
continue.  Il  me  semble  bien  aussi  que  dans  les  expériences 
faites  sur  les  animaux,  c’est  l’hyperplasie  régulière  qu’on 
observe,  tandis  que  c’est  l’hyperplasie  irrégulière  dans  les 
études  d’anatomie  pathologique  humaine.  Ce  n’est  là  qu’un 
simple»  •priori;  mes  recherches  personnelles  ne  sont  pas 
encore  assez  avancées  pour  que  je  puisse  formuler  une  con¬ 
clusion. 

«  Dans  les  expériences  de  Meister,  l’étude  histologique  a 
prouvé  qu’il  s’agit  bien  d’hyperplasie  proprement  dite  ;  et 
les  dosages  de  l’urée  urinaire  semblent  bien  justifier  la 
désignation  de  compensatrice.  Quant  à  l’hyperplasie  con¬ 
statée  dans  les  cas  pathologiques,  on  ne  peut  jusqu’à  plus 
ample  informé  déterminer  si  elle,  est  aussi  compensatrice, 
en  d’autres  termes,  si  les  éléments  qui  remplacent  les  élé- 


(1)  Communication  à  la  Société,  médicale  des  hôpitaux. 


(1)  V.  Hanot.  De  l’hyperplasie  compensatrice;  delà  régénération  du 
foie,  Presse  médicali,  6  avril  1895. 
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-ments  disparus  ont  une  activité  équivalente.  On  le  saura 
lorsque,  danb  tth  éërtarïi  nombre  "d? observations  de  régéné¬ 
ration  hépatique,  on  aura  procédé  à  un  examen  complet  des 
urines  au  point  de  vue  de  l’élimination  de  l’urée,  del’urobi- 
liné  et  de  la  glycosurie  alimentaire.  » 

Par  hyperplasie  régulière,  j’entends  la  production  dé 
lobules  composés  de  cellules  hépatiques  à  morphologie 
ordinaire  et  de  trabécules  présentant  l’ordination  radiée 
normale,  comme  dans  les'  expériences  physiologiques 
d’ablation  du  foie;  par  hyperplasie  irrégulière,  la  formation 
de  lobules  composés  de  cellules  modifiées  et  de  trabécules 
présentant  une  direction  plus  ou  moins  flexueuse,  pomme 
on  en  trouve  dans  les  cirrhoses  et  le  tissu  qui  se  régénère  1 
autour  dès  kystes  hydatiques. 

Dans  les  deux  cas  dont  il  s’agit  ici,  l’hyperplasie  a  été 
encore  irrégulière  et  elle  a  pris  un  tel  développement  qu’elle 
explique  l’hypertrophie  du  foie.  D’autre  part,  l’évolution 
morbide  semble  indiquer  que,  dans  la  cirrhose  hypertro¬ 
phique  alcoolique,  l’hyperplasie  réactionnelle  concomitante, 
irrégulière  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  peut  être 
considérée,  au  point  de  vue  .clinique,  comme  suffisamment 
compensatrice.  Dans  le  cas  actuel,  la  maladie  datait  de 
deux  ans  et  allait  s’améliorant  après  plusieurs  paracentèses 
abdominales  :  il  n’y  avait  ni  hypo-azoturie,  ni  glycosurie 
alimentaire. 

Quant  à  la  cause,,  en  vertu  de  laquelle  le  processus  de 
compensation  est  plus  intense  dans  certains  foies  alcoo¬ 
liques,  moins  intense  dans  d’autres,  des  études  entreprises 
sur  la  pathogénie  des  cirrhoses  .hypertrophiques  me  condui¬ 
sent  à  admettre  un  état  préalable,  originel,  idiosyncrasique 
de  la  cellule  hépatique,  réagissant  d’une  façon  différente  de 
la  réaction  habituelle,  sous  une  même  influence  morbifique. 


CONSIDERATIONS  : 

ET  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  RAISONNÉES  :  1°  SUR  L’ÉRYSIPÈLE  DE 
IA  PACE  ET  DU  CUIR  CHEVELU  ;  ,^°1  SUR  l’ictère 
Par  le  docteur  E..H.  Cqu-iN*  médecin. principal,  de  l’armée. 

I 

TRAITEMENT  DE  l’ÉRYSIPÈL|:  PE;  LA,  FACE 
ET  DU  CUIR.  CHEVELU 

A  notre  époque  de  sérothérapie  à  Outrance,  méthode  dont  je 
ne  saurais  médire  et  dont  les  progrès  nous  réservent,  sans 
nul  doute,  plus  d’une  heureuse  surprise,  il  peut  sembler 
puéril  de  préconiser  encore  un  traitement  de  l’érysipèle, 
alors,  qu’en  ce  qui  a  trait  A  cette  affection,  lë  sérum  de  Mar- 
moreck  paraît  devoir  désormais  en  faire  prompte  et  bonne 
justice.  A  cet  égard,  en  effet,  la  statistique  de  M.  Clianlemesse 
estcertainement  encourageante.  Sur  554  malades  traités  dans 
son  service  par  les  moyens  ordinaires,  la  mortalité  a  été  de 
3  79  p.  100,  alors  qu’avec  le  sérum,  sur  501  malades,  elle 
n’a  été  que  de  2,50  p.  100.  Dans  le  but  d’éviter  les  inconvé¬ 
nients  dus  à  l’injection  hypodermique  des  divers  sérums,  ce 
médecin  a  recours  à  la  voie  rectale,  dont  il  retire,  paraît-il, 
aux  mêmes  doses,  une  égale  efficacité.  Il  prétend,  en  outre, 
que,  dilué  dans  cinq  fois  son  poids  de  lanoline, "ce’  sérum 
constitue  un  excellent  pansement  pour  les  lésions  érysipé¬ 
lateuses.  (Soc.  méd.  des  hôpit.,  séance  du  31  janv.  1896.) 

Je  n’ai  point  à  savoir  si,  dans  le  cas  spécial,  ainsi  que 
l’admet  Chantemesse,  le  sérum,  à  la  faveur  de  la  lanoline, 
est  absorbé  par  la  peau.  Ce' qu’il  y  a  de  certain,  sans  tenir 


çomp  te  des  difficultés,  d’aucuns  disent1  des  dangers,  plus  au 
moins  réels  de  l’administration  desmérums,. ce  qu’il  y  a  de 
certain,  c’est  que.  en  ce  qui  concerne  spécialement  l’érysi¬ 
pèle,  l’expérience'1  ne^s’esi point  encore  suffisamment  affir¬ 
mée  en  faveur  de  celui  de  Marmorieck,  quelle  que  soit  d’ailleurs 
la  porte’ d’entrée'  qu’on  lui  ouvre  dans*!’ économie ,'pour 
qu’on  puisse  être  autorisé  à  rejeter  systématiquement  d’au- 
très  méthodes  dont  l’efficacité  a  fait  ses  preuves,  et  ne  sau¬ 
rait  par  conséquent  être  mise  en  doute. 

D’autre  part,  si  tant  est  que  le  sérum  antistreptococcique 
vienne  à  prévaloir,  le  jour  n’est  pas  arrivé  oij  il  puisse  rece¬ 
voir  une  application  générale  et  courante  de  nature  à  petT 
!  mettre  de  faire  litière  de  moyens  moins  directs,  moins 
I  infimes  quant  au  but  à  atteindre,  mais  qui  n’en  restent  pas 
moins  rationnels  au  point  de  vue  de  l’infection  qu’il  s’agit 
de  combattre. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  hors  de 
propos  d’exhumer,  si  je  puis  ainsi  parler,  en  raison  du  temps 
depuis  lequel  je  l’emploie,  un  mode  de  traitement  qui  m'a 
toujours  donné  les  meilleurs  résultats. 

Mais  d’abord,  l’érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  est-il 
toujours  une  affection  aussi  bénigne  qu’on  le  pense  com¬ 
munément?... 

Trousseau  a  dit  que,  «  quand  il  n’est  pas  complication 
d’une  autre  maladie,  l’érysipèle  médical  est  généralement 
exempt  de  dangers  ». 

Jaccoud,  après  lui,  porte  sur  l’érysipèle,  un  pronostic  favo¬ 
rable,  «  à  condition,  ajoute-t-il,  que  le  médecin  ne  trans¬ 
forme  pas  en  affection  sérieuse  ime  maladie  essentiellement 
bénigne  » . 

Malgré  cëtté  assertion  des  deux  éminents  cliniciens,  bn  ne 
saurait  professer  sans  restrictions,  à  l’égard'  de  l’érysipèle, 
un  optimisme  que  viennent  soûvent  démentir  soit  une  issue 
fatale,  soit  tout  âu  moins  des  complications  fort  graves 
parfois,  qu’une  thérapeutique  mieux  raisonnée  eût  peut-être 
empêché  de  se  produire. 

S’il  est  légitimé,  d’autre  part,  de  considérer  l’érysipèle 
comme  ùhe  maladie  cyclique,  il  est  bon  de  rappeler  aussi  que 
ce  cycle  est  variable,  et  qu’il  est  lié,  avant  tout,  à  t 'évolution  à 
la  lésion  locale.  Il  serait  donc  pour  le  moins  imprudent  de  ne 
recourir  qu’à  une  expectation  armée  dont  lé  résultat  pourrait 
être  de  laisser  le  champ  libre  à  l’infection,  faute  de  traiter 
avec  plus  de  vigueur  la  lésion  primordiale,  qui  en  est  à  la 
fois  le  point  de  départ  et  l’expression  apparente  plus  ou 
moins  étendue. 

Loin  ne  nous  la  pensée  de  passer  en  revue  les  différents 
modes  d’intervention  mis'  en  œuvre  ëonfre Térysipèle. 

Trousseau,  conséquent  en  cela  avec  sa.  façon  d’envisager 
le  pronostic  de  la  maladie,  lui  mettant, &\  je  puis  dire,  la  M* 
sur  le  cou  :  il  ne  faisait  rien  ou  presque  rien. 

Rappellerai-je,.  à  ce:  sujet,  les  si  longtemps  fameuses  fo¬ 
mentations  de  sureau,,  absolument  anaseptiques  par  elles- 
mêmes  et  finissant  par  devenir  bien  pis  que  cela,  grâce  aux 
fréquentes  immersions  de  la  compresse  dans  un  liquide 
sans  aucune  propriété  désinfectante  et  rapidement  souillé, 
d’ailleurs,  par  le  résidu  de  moins  en  moins  antiseptique 
dont  se  débarrassaient  en  sa  faveur  les  mains  des  infirmiers 
ou  des  gens,  quels  qu’ils  fussent,’  commis  à  la  garde  du  ma¬ 
lade?  Aussi  suis-j,e  un  peu  surprisse  l’avoiue,  de  voir  Achalme 
[Érysipèle,  édit.  Charcot-Debove)  donner  encore  les  fomeu- 
tations  émollientes  d’antan  comme  tout  aussi  efficaces  que 
les  applications  antiseptiques  locales  actuellement  adoptées 
par  la  majeure  partie  des  praticiens. 
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^  Les  séances  de  la  Société  de  chirurgie,  suspendues  pendant 
lés  vacances,  reprendront  le  ~  octobre  1896. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Georges.  Bernard  (de.  Paris);  Leussier  (de  Châteaubriant)  et 
Montas,  chirurgien  à  Grenoble. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  F  altères. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd." 

PARIS.  —  IMPIUMHRIK  I*.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


Valêriaiâîe^PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  Professeurs 
BOUCHARDAT,  GüBLER,  TROUSSEAU 
le  Valérianate  d'ammoniaque  plerlot 

estun  névrosthinigue  et  un  puissant  sédatif 
des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 
i  Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être 
|  pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 

1  dans  un  peu  d’eau  sucrée. 


HAMAMÉL1S  DU  DR  LUDLAIVi 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rhoides,  varices ,  ■puissant  hémostatique.  Pans, 
Plii0  Cabanes,  34  Bd  Haussmann.  —  Ecli.  sc  dem. 


Seule  liqueur  concentrée 
SALSA^IQUE 
AHTISEPT1  QUE 

donnant  instantanément  Veau 
de  goudron  du  Codex 
(Deux  cuillerées  par  litre) 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 
ÊÏPIDÉB3IES 
Le  fiac.  1  fr.  30,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


COTON  IODÉ  OU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  DT  Mélrn  est  Paient 
plus  favorable  a  l’absorption  de  Tfodts  par  la  pcatt 
et  un. révulsif  énergique  doiit'otr  peut  graduer  les 
effets  à  volonté,  i&om  action  est  plus  sûre  et  plu* 
profonde  que  celle,  de  la  teinture' d’ioiie.  Il  rem¬ 
place 'avec  grand  avantagé  le  papier  moutarde. 


Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eau®  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  iymphatismè.  Aifections  utérines. 


ANTISEPTIQUE 


lliilill  L’IODOFORME 

INODORE 

I  §gf  la  ET  NON  TOXIQUE 

M.SEiKiCKE,39,r.S1»e2tOK-de-IarBiretoimerie,Paris. 


- -  „e  l’appareil  digestif,  Clilorose,  Anémie 

Affaiblissement  général.  Gonvalesoences 
,  Affections  scrofuleuses. 

le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  ou  vin  fart  agréable  i  boire. 


r 

< 


Phosphate  vital 

m  composé 

(Réunion  des  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magnésie.  Soude,  Potasse  et  Fer). 

Granulé  composé  I  Dragées  de  Fer  vital 


composé 


\e  JACQTTEMAIRB  | 


OBÊSITÉ-SOITRE  M 


MYXŒDEME 


Thyroïdine  Flourens 

_ 1  «MiwtvnF.  r  rts  I  mu  ■■■  r*  i  Adultes, 8à»p'Jour.( .. «K™*. 


PASTILLES  I 


!  Enfants!  lé 2  p'jc 


|  PILULES 


"  Ernérimentées'dans  lés  hôpitaux,  ces  pVeparatîons  rigoureusement  doSécs  ont  donné,  les 
|  résultatsies  plus  satisfaisants  Chaque  pastille  contient  exacteinenî  20  centigrammes  de  corps 
thyroïde  frais  et  sain  provenant  du  mouton  et  les  pUutesi5-centigrammes 
Leur  mode  d'administration  est  facile,  leurs  effets  sont  très  rapides  et  I  amelioration 
qu'elles  déterminent  est  de  longue  duree. 

PHARMACIE  FLOTJKENS,  à  BORDEAUX  et  oans  tSfffÈs  LES  Pharmacies. 
i  PARIS,  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9  et  11,  Rue  de  la  Perle. ,  g 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRËOSOTAL  “HEYDEN” 

Dose  r  2  à  3  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


CAPSULES  CRËOSOTAL  HEYDEWo 


ATONIE  # 


iBHBBIHBnin  mmm 

;  0YSPEFSIE  *  CS4L.OBOSE  »  DÉBILITÉ  GHNÉFIAL.E  Jggl 


0.UASS/WE 


DE  2  P.ILUER.  L 

de  QUÂSSÏNE amorphe  ''  de  OUÂSSINE  cristal1'^  *■ 

«  La  QUASSÏNE  ADRIAN,  essentiellement  différente  de  toutes  «Ues  dn  mmmercc,  c».  .a  . 
— „.A  finnt  les  effets  réeuliers  aient  été  constatés.  Elle-  excite  1  appétit,  développe  les  forces, 
combat  efficacement  les  Dyspepsies  atoniqi!es^te^^i|^^^pa«g«e8_rt  néphré-  jj 
tiques.  »  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  11,  Fine  de  la  F’er-le,  3P  AFLIS  |, 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  obus  agréable  et  la  pins  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contra  l’ Anémia,  la.  Chlorose,  la  Gastralgie,  les- 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  eon.- 
’•  *  ‘  personnes  délicates. 


U ^fSami-Raphaë/ Mt M™ f9rt «T*»  *,*»■  les  repas. 

Mp« toutes knuttuMtteftto iïpiïïïiï toute  Ww*  Mariani,  phlc“,41, Boul. Haussmann, et t‘« phu“. 


DIGITAUNErHQIIQLLE.OUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MED.  d’or  DB  LA  SOCIÉTÉ  DK  PHARM.  DK  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  e’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevanne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Granules  (i  tu 3).—  Solution  f  nains. (lOà  30  g110*. 

(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  U 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Ph1”  Collas,  8,r.  Dauphine  Paris,  et  t“s  phies. 
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INSTITUT  BACTÉRIOLOGIQUE 

DE  LA 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 

Seul  concessionnaire  des  BREVETS  et  des  PROCÉDÉS  TRILLAT  pour 
la  désinfection  à  domicile  par  Y  aldéhyde  formique  et  le  formochlorol. 

(Voir  Annales  de  l Institut  Pasteur,  1893,  n°  5,  p.  283  et  299). 

POUR  LICENCES  EN  FRANCE  ET  A  L'ÉTRANGER,  S'ADRESSER  A  L'ADMINISTRATION  : 

LYON  :  Quai  de  ïtetz,  8 

POUR  LA  DÉSINFECTION  A  PARIS  ET  LA  RÉGION,  S'ADRESSER  A  LA 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DÉSINFECTION  A  DOMICILE  A  PARIS 

Direction  et  bureaux  :  21 ,  rüe  Godot-de-Mauroy . 


HOSPHATOSE  VAUDIN 

PHOSPHATE  DE  CHAUX  PHYSIOLOGIQUE 

Complètement  (Assimilable,  tel  qu’il  existe  dans  le  fëait. 

Préparation  par  excellence  pour  toutes  les  affections  de  l’enfance  et 
de  l’âge  adulte,  dans  lesquelles  les  phosphates  sont  indiqués  :  Troubles 
de  la  croissance,  maladies  des  os,  Rachitisme,  maladies  des  organes 
respiratoires,  Lymphatisme,  Convalescences  en  général,  toutes  les 
Tuberculoses,  Anémie,  etc.  Dans  la  Grossesse,  l'Allaitement,  pendant  la 
Dentition  et  le  Sevrage  des  enfants,  la  PHOSPHATOSE  rendra  de 
très  grands  services. 

DOSES:  yrfSfE.-Dg» 

Adolescents  et  Addltes  :  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

Enfants:  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  l’âge, 
délayée  dans  du  lait  tiu-mélângée  aux  potages. 

Détail  :  Pli-'VADDIN.  àFécamp  (S. -MJ  ;  ShHIRETONNEAU, 6 .R-Iarengo, Paris 
Vente  eu  Gros;  S"  F"  de  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES,  9,  R.delaPerle,  Paria. 


BROMIDIAiSi 

Bien  qu’opposé  à  l’usâge  jeté"  spécialités  pharmaceutiques,  jetüs  'ffâpp'é  tfh  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans, un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente.  ,  ,  ,  „  ,  ,  . 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceüx  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  modo  spécial  de  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  do  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  a  vous. 
Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTL.ES  BROIVIIDÎA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES.: 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr. —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. — Prix  :  5  fr. 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

atout  lei  avantages  del’lodoformesans  en  avoir  les  inconvénients. 

lairol  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

1AIROL  est  un  cicatrisant  des  plaies. 
lairol  n’irrite  pas  les  muqueuses. 

L’AIROL  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

t» - - - - Drogueries. 

i,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  dé  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Murer, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avëc  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci».  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phie!. 


A  6h  1/2  de  Paris  iÉglfk  A  5  h.  de  Lyon 

*  BAINS  SALINS 

La  Houillère-Besançon 

(  Aux  portes  de  la  Ville) 

1101  CHLORURÉES ,  SODIQOES,  MUTES,  BBOHO-IOMHÜS 
Débilité  et  Anémie  —  Lymphatisme  —  Scrofule 
Affections  chirurgicales  et  gynécologiques. 

Station  et  Établissement  balnéaire  de  premier  Ordre. 


à  PARIS,  à  M.  B  ASCOURRET,  ph»rm»eien,  3Î,  rue  de  QeliUl. 
h  BRUXELLES,  à  M.  BONNICHON  ph-",  30,  ruedel'Eréeht. 


1 RGOTINE  et  Dragées  d' 


ERGOTINE  BONJEAN 


E 

JL-l  Médaille  l’Or  de  le  Société  i 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
soit  en  Potion,  Pilules,  Solutions,  ste. 
Quinte*  centigr.  par  dragte.  —  -écroweherHent 
Hémorragie*  de  tout»  nature. 
TUBE  DE  DEUX  GRAMMES 
Injections  Hypodermiques 
LABELONYE  et  C'%  99,  Rue  d’Aboukir.  PARI» 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  «le  mer. 
Exiger  Timbre  de  l'Etat  —  Pharmacies.  Bain»- 
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,  , 'engager  à  se  flttHT  passer*  chaque  Mtm,  sur  tout  le 
*L:  Une  grosse  épongfe  imbibée  d’eau  alcoolisée. 

I ’sbus  l’inflüenee  dW  lait,  la  nutrition  se  fit  mieux,. les 
nrites  devinrent  plus  abondantes,  la  sécheresse  de  la  peau 
Lut  et  la  température,  au  bout  de  quinze  jours,  oscil- 
faffentre  37  degrés  et  38  degrés,  puis  revenait  à  1  état  nor- 

'*1  mois  plus  tard,  le  retour'  dier  l’embonpoint  se  traduisait 
J  une  augmentation-  de  poids,  le  sommeil  laissait  peu  ài 
Ipsirer  et  ï’exi'stence  n’ëfditplus  en  danger.  La  paralysie  fut. 
alors  soumise  à  l’action  des  courants  continus,  et  nous 
avons  tout,  espoir  de  la  voir  cesser  prochainement. 

Dans  ce  fait  curieux  d’intoxication  arsenicale,  le  point  le. 
«m  intéressant  n’est  pas  la  paralysie,  phénomène- depuis, 
longtemps  connu,,  mais,  la  fièvre.  La  persistance  de  ce 
syndrome,  ses.- caractères,  et  les  oscillations  de  la  tempéra¬ 
ture  en  particulier,  étaient  de  nature,  en  l’absence  de  tout 
désordre,  matériel  pouvant  l'expliquer,  à  faire  croire  à 
l’existence  d’une  fièvre.  typhoïde  de  moyenne'  intensité  ;  les 

sensations  d’engourdissement  et  de  picotement,  accusées  par 

la  jeune  malade,  n’étaient,  d’ailleurs,  pas  contraires  à  cette 
manière  de  voir,  car  elles  éveillaient  l’idée  d’une  paralysie 
consécutive  à  cette  maladie* 

Les  faits  d'intoxication  arsenicale  avec  fièvre  sont,  en 
effet,  très  rares  j  je  n’ai’  pu  en  trouver  aucun  dans  les  obser¬ 
vations  rassemblées  par  ImBert-Gourbeyre  ;  mais  ce  phéno¬ 
mènes  pa  échapper  à  une  époque,  on  li’ofl  ne  faisait  pas  cou- 
rîmnwnt  usage  du  lheï>  morne  D'e. 

Les  observations'  les  plus  récentes  ne  mentiowneni  pas 
feinfage  l’état  de  la  température  du  corps,  cependant,  la* 
plupart  des  faits'  observés-  â  Hyere's,  à  la  suite  de  l’ingestion 
de  vins  devenus  dangereux  par  la  présence  de  l”arsemc,  ont 
été  pris,  tout  d’abord,  par  plusieurs  médecins,  pour  des  cas 
de  fièvre  muqueuse,  et  deux  des  victimes  de  la  pharmacie 
du  Havre  furent  considérées  également  Gomme  atteintes,  de 
cette  même  maladie, 

tel  fut  le  diagnostic. porté,  dans  le  principe,  chez- notre 
malade,  et  il  était  difficile  d’en  admettre  un  autre  en  1  ab¬ 
sence  de  tout  désordre*  matériel1  pouvant  expliquer  1  état 
fébrile. 

Aussi,  la  persistance  de  la  fièvre,  qui'  ne  dura  pas  moins 
de  quatorze  semaines,  vint  seule'  èvéiller  l’attention  et  con¬ 
duisit  â  soupçonner  une  autre  maladie,  laquelle  se  trouva 
mise  en  évidence  par  les  caractères  de  la  paralysie  des 
membres  inférieurs- 

L’existence  d’une  affection  médullaire  n’était  pas  soute¬ 
nable  en  présence  de  la  symétrie  parfaite,  de  cette paralysie, 
fie  la.  p^dorriirtanee  de  sa  localisation  aux  muscles  exten¬ 
seurs  et  de  l’état  de  la  sensibilité,  diminmée  aux  extrémités, 
normale  â  la  partie*  supérieure  des  jambes  et  aux  cuisses. 
L  ige  de  la  malade,  l’absence  de  douleurs  lancinantes,  l'in¬ 
tégrité  de  la  vision  et  plusieurs  autres  circonstances  condui¬ 
saient  à  rejeter  l’hypothèse  d’un  tabes  ;  l'abolition  presque 
complète  des  réflexes  patellaires,  l’absence  de  paralysie  des 
sphincters,  comme  aussi  l’atrophie  des  muscles  paralysés 
étaient  autant  de  phénomènes  peu  favorables  à  1  existence 
h  une:  lésion  circonscrite  delà  moelle  épinière,  et,  partant, 
^paralysie  tôxiyue  s’imposait.  Celle-ci,  en  raison  de,  ses. 

caractères' et  de  son  évolution,  ne  pouvait  être  attribuée  à 
une  fièvre’  continue,  non  plus  qu”à  une  intoxication  par  les 
essences,  et  par  contre,  elle  offrait  tous  les’  symptômes  de  la 
oaralysîe  arsenicale, 


semaines-,  dans*  l’état  des  muscles  paralysés  qui  commen¬ 
cent  h  reprendre  leur  volume  et  leur  mouvement,  puisque 

déjà*  lh*  malade  parvient  â*  se  tenir  sur  sesgenoux,  ce  epr  élite 
ne'-  pouvait  faire  jusque-M*  nous  porte*  èt  penser  que*  cette 
paralysie  a  son  siège  d’ans-  les-  cordons-  nerveux,  car  cette 
amélioration  ne  serait  pas  possible,  s’il,  s’agissait  d’une  al¬ 
tération  de  la.  moelle  épinière  avec, atrophie  musculaire  con¬ 
sécutive.-  .  ' 

Aussi,  nous-  sommes  persuadé,  d’arriver  à  urne,  guérison: 
définitive,,  et  ce  qui.  nous  autorise  à  le  croire,,  ce.  sont,  non 
seulement  les  eaa  connus  de  paralysie  arsenical®,  mais 
encore,'  lès  nombreux-  faits,  observéspar  nousfrd’inkfflxïcataoni 
parlés  apéritifsy  on  dès  paralysies  dès’ quatre  membres  avec 
démence  et  incontinence,  des*  matières  qui  s©  sont  toujouns* 
terminées  favorablement,  &  moins  d’altération  des  pneumo¬ 
gastriques  ou  d’e  tuberculose  aiguë,  venant  entraîner  la- 

mort.  _  « 

En  tout  cas,  s’il  pouvait  y  avoir  le  moindre  doute  sur  te 
fait  qui  nous  intéressai!  nous  suffirait  de  rappeler  son  évo¬ 
lution  pour  convaincre  les  plus  incrédules,  car  nous  y  consr 
tatons  toute  la  série  d’accidents  propres  à  1  intoxication  arse¬ 
nicale  chronique,  à  savoir  : 

1°  Tout  d’abord  des  vomissements  faciles,  muqueux  et 
bilieux  avec  saburrhes  des  voies  digestives  ; 

2°  D’un  léger  érythème  pharyngo-taryngé,  et.  un  état 
fébrile  dont  la  courbe  thermique  offre,,  avec  celle  de  la  fièvre 
typhoïde,  une  certaine  ressemblance,  sauf  la.  durée  ; 

3“  Des  troubles  de  Ta  sensibilité  et  du  mouvement,  locali¬ 
sés  spécialement  aux  extrémités  des  membres  inférieurs' 
d’où  ils  irradient  ensuite  vers  Te*  tronc.  [A  suivre.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Des  tumeurs  papillaires  de  l’ovaire  avec  métastase  périto¬ 
néale  (1),  par  le  docteur  W.  Cazenave,.  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail,  conclusions  qui  sont 
adoptées  parla  majorité  des  chirurgiens  : 

I.  Les  tumeurs  papillaires  d*e*  l’ovaire  sont  des  néoforma¬ 
tions  épithéliales. 

II.  L’histologie  pathologique*  montre  que  les  unes  sont 
constituées  par  un  épithélium*  cylindrique  le  plus  souvent 
cilié,  les  autres  par  un  épithélium  stratifié,  polymorphe, 
métatypique,  offrant  quelquefois 'tous  les  caractères  du  tissu 
carcinomateux.  D’où  les  trois  variétés  suivantes  : 

1»  Adénome,  papillaire  simple,  cilié  ou  non  cilié; 

2°  Adénome  papillaire  atypique; 

3°  Adénorcarcinome  papillaire. 

III  Au  point  de  vue  anatomique,  et  malgré  leur  nature 
!  épithéliale,  les  premières,  peuvent  être  considérées  comme 
I  bénignes  ;  les  deux  autres  comme  malignes. 

IV  On  ne  saurait  affirmer  que  ce  sont  fit  trois  variétés 

anatomiques  distinctes  nï  qu’elles  ne  sont  que  l’expression 
i  des  évolutions  successives  d’une*  seule  et  même  tumeur. 

V  D’une  façon  générale,  on  peut  considérer  cette  classe 
de  tumeurs  comme  malignes.  Toutefois  certains  cas  isoles 

!  évoluent  cliniquement  d’une  façon  bénigne^  apres  1  opera- 
!  tion  et  ne  ré  ci  dirent  pas,  sans  que  rien  dansleur  conception 

i  anatomiqne  puisse  rendre  compte  jusqu  ici  de  cette  marclm 

[  Néanmoins  leur  pronostic  doit  toujours  être  très  reserve.  En 


Enfin, 


une  amélioration  sensible,  survenue  depuis  six  I1  (1)  In-8°.  -^.Parifî,  G>.  Carré. 


914 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


effet,  même  les  plus  bénignes  de  ces  tumeurs  se  manifestent 
par  des  troubles  organiques  graves  (ascite,  cachexie);  elles 
ont  de  grandes  tendances  destructives,  elles  donnent  lieu  à 
des  infections  péritonéales  fréquentes  (greffes)  ;  enfin,  elles 
sont  susceptibles  de  récidiver.  La  métastase  vraie  ne  s’obser¬ 
verait  que  dans  les  cas  franchement  carcinomateux. 

VI.  Plus  l’intervention  sera  hâtive,  plus  on  sera  en  droit 
d’espérer  une  guérison  radicale.  L’opération  est  indiquée  à 
toutes  les  périodes  d’évolution  des  tumeurs  papillaires,  et 
elle  est  justifiée  par  ce  fait  qu’on  a  signalé  des  succès 
durables,  même  dans  des  cas  d’ablation  partielle  et  f‘d’e 
greffes  péritonéales  multiples.  On  interviendra  donc  dans 
presque  tous  les  cas,  l’intervention  dût-elle  être  réduite  à 
une  simple  laparotomie  exploratrice.  Celle-ci  est,  en  effet, 
supérieureà  la  simple  ponction  qui  est, inefficace  et  peut  être 
dangereuse.  Elle  permet  de,  s.e  rendre  bien  compte  des: lé¬ 
sions,  elle  assure  une  évacuation  plus  complète  de  l’ascite, 
toujours  abondante  à  la  période  ultime;  enfin,  on  doit  à  la 
laparotomie  exploratrice  des  améliorations  prolongées  et 
souvent  la  disparition  complète  de  l'ascite. 

VIL  L’ablation  de  ces  tumeurs  constitue,  en  général,  une 
opération  laborieuse  et  délicate. 


MALADIES  OBSERVEES  ( Suite ). 


Fausse-couche .  113 

Accouchement,  délivrance.  187 

E.  Affections  cérébrales. . .  108, 
Convulsions,  éclampsies. . .  67 

Névralgie. ..: . 68 

Névroses .  81 

Épilepsie .  8 

Aliénation  mentale .  7 

Alcoolisme .  delirium  tre- 
mens .  20 


Fièvre  typhoïde . . .  ^ 

Hémorragies  de  causes  in¬ 
ternes  et. externes, ...  jt 


G.  Plaies; 'Contusions, _ _  53 

Fractures)  luxations,  en-: 

torses . 

Brûlures  . . 2 

Empoisonnements .  y 

Asphyxie,  par  le  charbon  , ,  .3 
Suicide. . . » 


F.  Rhumatisme . 

Affections  éruptives. 
Fièvre  intermittènte. 


23 
129 
'  47 


[.  Mort  à  l’arrivée  du  mé-  /, 

decin . . . . u  <*;■#' 

Total . . .  267Ô; 


Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  33  p.  1001 
Les  femmes  —  —  47',86;  —  '<n< 

Les  enfants  —  —  19,14  —  j  : 


Visites  du  premier  trimestre  de  1896 .  4254 

Visites  du  deuxième  trimestre  de  1896.  ...  267(1 

Diffèrerice  en  moins . .  1 584' 


PRÉFECTURE  DE  POLICE 


Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 

Par  MM.  les  docteurs  Passant  et  Haotecœur.  '  ' 1 
Statistique  du  deuxième  trimestre  1896. 
Arrondissements.,  Hommes.  .  Femmes.  ^^“de  Total 


2° 
3° 
4» 
5e 
6e 
1 7e 
8e 
9e 
10e 
il0 
12e 
13e 
14e 
15° 
16e 
17e 
18e 
19° 
20e 


11  10  2 

7  17  2 

28  30  "  8 

23  58  14 

32  37 .  10 

9  22  9 

16  19  4 

3  ■  7 .  11  in  11  ■  -01 

12  18  2 

28  32  7 

115  170  53 

41  54  13 

72  ,95  .  43 

42'  57  ’  30 

46  86  24 

17  19  2 

33  59  33 

100  141  70 

68  115  58 

179  232  126 

882  1278  510 


-  f  23 


26 

66 


(  39 

10 
32 
67 
,;338 
108 
,  210 
129; 
156 
,  3,8 
125; 
311 
241 
537 
2670 


La  moyenne  des  visites- est  de  25,93  par  nuit.  Pour  le  trimestre 
correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de. 32, 4. 


MALADIES  OBSERVÉES 


A.  Angines  et  laryngites. .  218 

Croup .  18 

Coqueluche .  13 

B.  Asthme .  51 

Affections  du  cœur .  122 

Bronchites  aiguës  et  chro¬ 
niques .  326 

Pleuro-pneumonie .  153 

Congestion  pulmonaire. ...  57 


C.  Affections  et  troubles  gas-' 


tro-intestinaux .  283 

Cholérine .  41 

Dysenterie . 9 

Athrepsie,. .  17 

Coliques  hépatiques,  né-  ; 
phrétiques,  saturnines,, .  106 

Hernie  étranglée .  23 

Rétention  d’urine .  14 

D.  Métrite,  métro -périto¬ 
nite . 66 

Métrorragie .  51 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1895-1896 

441.  M.  Chevereau.  Du  faux  rétrécissement  mitral  oürétrécisse- 
mentmitral  spasmodique. — 442.  M.  Brenguesi  Études  sur  les  formes 
graves  de  la  maladie  de  Maurice,  Raynaud.  — 443.  M.  Maby.  Du 
"bleu  de  méthylène  dans  le  traitement  de-  l’uréthrite  et  de,  la  vagi¬ 
nite;  blennorragique.  —  444.  M.  Sévin.  Étude  sur  l’hygiène,  des 
prisons.  Maison  d’arrêt  du  Havre.  —  445.  M.  Paillôz.  Localisa- 
ti,pri,.dej.a  grippe!  Influenza  sur  la  vessie,  l’urèthréfle  testicule  e| 
ses  annexes.  ‘ —  446.  M.  Cauüheméz.:  Des  mesùîrès  sànitaires’  àii 
marché  aux  bestiaux  et  aux  abattoirs  de  là  Villette.  —44'. 
M.  Charpentier.  Contribution  à  l’étude  de  là  cirrhosè  raturnine. 
—  448.  M.  Boyard.  Contribution  à  l’étude  des  gommes'  syphili¬ 
tiques  de  la  conjonctive.  —  449.  M.  Villeneuve.  Des,  conjonctivité: 
à  streptocoques.  —  450.  M.  Meslay.  Étude  'ânaitoniQ-cliniqfelda: 
l’ostéomalacie.  —  451.  M.  Morin.  Observations  cliniques;  et  ana¬ 
tomo-pathologiques  sur  le  sarcome  intra-musculaire.  —  4SI 
M.  Bouyer.  De  la  tuberculose  pulmonaire  .dpns- les  kystes  hyda¬ 
tiques.  —  453.  M.  Blazy.  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  ma¬ 
lignes  et  primitives  de  la  cloison  nasale.  —  454.  M.  Blànç.. Rap¬ 
ports  de  l’inflammati.on  avec  la  gangrène  diabétique.  —  4b5. 
M.  Brusset.  Contribution  à  l’étüdë  du  formol.  —  456.  M.  Caiibeo. 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  cystite  douloureuse 
chez  la  femme  par  le  curetage  Aésïcal.  — 457.  M.  Schmid.  Métror¬ 
ragies  et  métrite  hémorragique.  Considérations  cliniques,  ana¬ 
tomiques  et  pathogéniques.  —  458.  M.  Piras.  De Thystéf,op®6 
abdominale  dans  ses  rapports  avec  la  puerpéralité.  —  459.  M.  Ri 
chard.:  Le  traumatol;  sqs. emplois  en  chirurgie.  —  460.  M.  Os- 
trowsky.  Recherches  ,  expérimentales  sur:  l’infection  -  généra  e 
produite  parle  champignon  du  mpgue.t,  —  461.  M.  Dinan.  h  «  : 
sur  le  Pombotano  .(Calliandra  Houstoni  Bentham) -  cpmme  suce ; 
dané  du  quinquina.' — '462.  M.  Ferrand.  Troubles  vasfcuWir.es  du 
labyrinthe.  —  463.  M.  Saint-Maurice,  De  la  paralysie  générale 
juvénile.  —  464.  M.  SiiiÀUT.1  Contribution  à  l’étude  médicale  Ji 
sénéçoiïs.  Action  emménagdgûe.  —  463.  M.  Virely.  Contribution 
à  l’étude  du  cancer  de  la  verge.  —466.  M.  Ortiz.  :Contributi®»n 
l’étude  des  fractures  du  cèrps  du  tibia. —  467.  M.  Goujon. 
tribution  à  l’étude  sur  l’ictère  d.e  la  période  secondaire  de  lasyp  1 
acquise.  —468.  M.  Petitpa,s.  De  l’indicanurie.  Étude  pathogeiuq  , 
et  séméiologique.  Valeur  clinique.  —  469.  M.  Gamblin.  Du  trai 
ment  ioduré  dans  les  affections  des  voies  respiratoires-,  . 
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CHRONIQUE  et  nouvelles  scientifiques 

JJ  le  docteur  Gouguenheim,  médecin  du  Conservaloice,  est 
nommé  officier  d’Académie. 

_M.  le  docteur  Lepetit  a  été  nommé,  après  concours,  chi¬ 
lien  des  hôpitaux  de  Clermont-Ferrand. 

__  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le 
25  janvier  1897,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pour 
l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

-Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Gnîllaud- Vallée  (de  Civray),  Le  Batard  (de  Quimper)  et  Mauquier 
(de  Saint-Çlar) . 


—  Nos  abonnés  sont  instamment  pries  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois,  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit 

Vin  Aroud  ( Viande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et27 gr.  de  viande.  Anémie* 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  ;  Br  E,  Le  Sourd. 

PARIS.  —  JMPRIMEBJE  P.  .LEVÉ.  ITj,  I 


h/wvétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 

'"poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  fl  LA  PEPTONE 

Il  ae  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dos*  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Phte,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

bythrodextnne  ..22 
Mmen“pmtéiques  14.63 

il™—*; — „„ 


Mimentsgras . 10.59 

Sucre  et  hlaltose...  49  » 
Phosph'* dechuux..  2.21 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Alimen1’  protéiqueslt.lQ 

Aliments  gras . .29.50 


Sucre-Lactose  — ..54.35 
PhospfD*  de  chaux.  2.45 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami- 
*on  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’oeuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  Fin-; 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  dangerj 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l'alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  pins  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  at  Phlcs. 


«t  autres  Tuberculoses 
BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

0,r  05  Crfos'ofo  de  HETRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 

2  ou  3  à  chaque  repas 

Le  flacon  3  fr. 
405,  Rue  de  Rennes,  PARIS 

et  toutes  les  Pharmacies. 


IE CHEZ  LES  ENFANTS 
n^THÉN'E.NÉVRALG'E.PHOSPHATURIE 
e/wü,7  ivTe  pendant  la  GROSSESSE,  etc. 
a lZiJ?,?Z"  «tseeompaeni  d’une  cuillère-mesure  en 
-  d°se  :  2  b  3  cuillerées  par  repas. 


^CAPSULES  &  DRAGÉES^ 

Au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

«  Les  Capsules  et  les  Dr  agrées  du  Dr  Clin 
a  au  Bromure  de  Camphre  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fins  que  l’on  veut 
«  produire  une  sédation  énergique  sur  le 
«  système  circulatoire  et  surtout  sur  le 
«  système  nerveux  cérébro-spinal, 
c  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 

* 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
«  ftitesdansles  hôpitaux  de  Paris.»  [Un.  MU.) 

Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,20  j  Bromure  de 
.Chaque  Dragée  du D'CIin renferme  O.lOjCamphre  pur. 
Maison  CLIN  &  CK  à  Paris.  J 

*  Ampoules  Boissy 
!a  LT0DURE  D’ÉTHYLE 

1  pour ie  Traitement  de  /’ Asthme 

J  Par  la  méthode  iodurêe.  —  Guérison  complète. 

T  ^.mpoîâ'Bcissy 

fAU  NITRITE  JjWHYLE 

ÏEt  GuMsllï  angines  fie  Poitrine 

■  ^  Speapes,  Mal  de  M®,  lignaiae,  EySeio-Epitepsié 

Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tout  les  avantage!  del’lodoforme tans  entroirles inconvénients. 

L’AIBOL  n’est  pas  toxique,  est  inodore.  -  - 

L'AIKOLi  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Ho*F"N,^  c'* 

L'AIROIa  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE 

L’AIROIi  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

En  VBNTB  dAK2  TOUTES  LBS  pROGUBRIES, 

Ventb  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIQUE  152,  Rn. 


Institut  lactériologiqu© 

de  la  SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE  (Anc‘  Gïllîajd,  P.  Monnet  &  Cartier! 

Administration:  T  VAIV  VA  TUT?  Adresse  Télégraphique: 

8, Quai  de  Retz, LYON  JL  I  Vjl\  ’  V  Al  O  il  HHODlâ  -  LYON 


INDICATIONS  :  Erysipèle,  Fiô-vre  n 


Préparé  subsnt  le  Méthode  -IARI0RK  _  ) 

culose).  Voir  les  publications  '  "  ” 

dans,  les  - - - - 


Ex-Assistants  de  l'institut  Pasteur  de  Paris. 


Jèle,  Fièvre  puerpérale* 
_ _ ^  jh  chirurgicales,  Pfcleg; 

ajfeni  spécifique^ ; 

typhoïde  et" queiquefc 

'■■a*  rs-nbllQdllQjis  dix  2>  ■■■■ 

l’Institut  Pastbu 


.  l’association.  de 

litérie.TcaîfJ* 


Sérum  ABtiUpbtBrlpe  phénique.)  P  J 
Sérum  Antivenimeux  la  morsme  des  ser| 

Yaeein  JBQQériOQ,  spécial  pour  les  pays  chauds.  | 


AUCUN  ANTISEPTIQUE 
NUISIBLE  n'est  additionné 
à  tous  o es  produits  pour 
leur  préparation  ou  leur 
conservation. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Marlani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  auooès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou.  froide,  sucrée  ou  non. 

MxttTAMi,  phhm,  41„B"‘  Haussmann,  et  t*’  phl«. 
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à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Soude, 
de  Chaux  et  de  Magnésie 

Associés  à  l'EUXIR  de  STOUGHTON  et  au  SULFATE  de  STRYCHNINE. 


PHARMACIE  BROIL,  i 
toutes  les  Pharmacies.  —  Vente 


SIROP 


élixir” 

iqueur  trèo  agréable 


Dne  cuillerée 
b  soupe  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  le  repas, soit  pur, 
soit  dans  1/4  verre 
d'eau  ordinaire 


I  REBELLES  I 

(aux  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES! 
F  Ordinaires  ' 

LES  PRÉPARATIONS 


SOLUBLE  DE 

V.DESCHSENSt 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ  I 
LES  RÉSULTATS  l 
LES  PLUS  SATISFAISANTS  ’ 


DRAGÉES 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas; 
un  petit  verre  A 
liqueur  pour 
L  les  enfants. 


Gros:IMBiM53etCIE,  Paris 


DRAGÉES  CARBONEL 


lycero^ÎsDhosphates, 

''7vr»r??7t/rrrm7T>S+7r77T>F*£W/rrrmTrr,rrrrr,,'rS,,,',yA,>>»,»>>Hl 


VICHY 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


op  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurt) 


POTASSIUM  (exempt  de.  chlorure  et  dSLfrL* 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 


des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé™ 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  te. 
cueils  scientifiques  lès  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromt! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique, tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathj. 
—  atique  du  sel. employé,;  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
.nges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 

n_!_  j..  jacon  ;  cinq  francs. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication 
ipéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prafi. 
tiens,  au  même  prix  de  "cinq  francs  par  flacon; 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  :a  fait  le  suCcés  du  Sirop  Henri/ 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  io,  rue  de  Richelieu, pharmacii 
Brunscswik.  ' 

Vente  en  gros. —  S’adressera  M.  Henry  Mute, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


...  âàUTfc  0E  FER  ET  MANGANÈSE 

Plu*  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  CMoron, 
Anémie,  Tuberculose,  Ly..^halimt.  L'expé¬ 


rience  a  démontré  qu’ - - , 

jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

leu  Srijéss  avant  les  repas.  —  Mx,  i  !r.  le  fla»s 
PARIS  ;  41,  boulevard  HauasiuiWETPiiaBsaciES 


CACHETS  digestifs  tlüURSCT 


...  ...  rURES 

Los  CACHETS  MOURRUT  sont  le  met  Heur 
mode  d’administration  de  la  Pepsine  et  de  la 
Diastase.  «  Insolubles  ,dans  l’alcool  qui  les  pré¬ 
cipité  de  leur  dissojution  dans  l’eau,  cesdeu? 
ferments  digestifs  no  doiveht'  pàs  être  admi¬ 
nistrés  dans  un, liquide  alcoolique  —  vin  o 
élixir.  «  IjRqucHA.-RD.AT.  Annuaire,  1830,  p.t®> 
Académie  de  médecine,  12  août  1879.)  . 

Pans. 


Phle  Fournier,  3! 


r.  de  Clichy,  1 


LES  SEULES  VÉRITABLES  PASTILLES  DE 


PASTILLES^VICHY-ÉTAT 

Vendues  en  Boîtes  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-E™ 

En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SELS  VICHY-ÉTAT 

IXTRA1TS  DES  SOURCES  DE  LETA 

COMPRIMÉS  UE  VICHY 

3RIQUÉS  avec  les  SELS  de  VICHY-ET^ 


XIB  &  PILULES  GÎTEZ 

nensles.  snorexie.  vomissements,  « 


PROPRIÉTÉ  OE  U  SOCIÉTÉ  ANOHYME  ÜJ  HUNYADI,  BUDAPEST 


APENTA 

Laxatif  sûr  et  doux  Agit  contre  la  constipation.  Contre  l’engorgement  du  foie  Utile  pendant  la  grossesse. 

Eau  laxative  lithinée  contre  l’obésité.  Convient  spécialement  au*  calculeux  et  goutteux. 

EAÏÏ  NATURELLE  HONGROISE  LAXATIVE 
Exploitée  et  mise  en  bouteilles  sous  le  contrôle  de  l’Institut  chimique. 

1  (Ministère  de  l’agriculture  du  Royaume  Hongrois) 

APPROUVÉE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  AUTORISÉE  PAR  L’ETAT 
«  Nulle  autre  eau  laxative  n’est  plus  forte  et  plus  favorablement  constituée.  »  (Prof. 

Liebermann,  de  Budapest.)  ..  , 

«  Constitue  un  excellent  laxatif  pour  l’usage  ordinaire.  »  (Gazette  des  hôpitaux  ) 
a  La  constance  de  sa  composition  la  rend  précieuse  pour  un  traitement  systéma¬ 
tique.  »  (Prof.  Oscar  Liebreich,  de  Berlin.) 

0RDINAIR¥  —  Un  verre  à  vin  à  prendre  à  jeun. 

Envoi  f°  d’échantillons  sur  demande  adressée  à  M.  LAURENT  BARRAULT,  r.  de  Lyon,  Paris. 


ELIXIR 


SIROP  ! 

à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Chaux 
|  et  de  Magnésie 

Indispensable  à  la  Thérapeutiqne  infantile. 

GRANULÉ  \ 

|  de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Chaux 
1  neutre  et  entièrement  assimilable. 

SOLUTION  Injectable 

;  de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Soude 

)  Maladies  de  la  Moelle.  —  Cachexies 
,  rebelles.  —  Aliénation  mentale. 

Ce  journal  paraît  trois  fols  par  semaine  ^  Lancette^^  TmZ ZT'  ' 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  \ 

GAZETTE  DE 

S  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  L1 V  ibo  ili  1 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l'abonnement 

MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine. est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

Aü  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
4e  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  ç. 

SOMMAIRE.  —  Hôpital  Saint-Antoine.  Application  des  rayons  de 
•  Rontgen  à  l’étude  d’un  cas  de  rhumatisme  déformant  d’origine  blen- 
'  norragique.  —  Considérations  et  applications  thérapeutiques  raison- 
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HOPITAL  SAINT- ANTOINE.  —  M.  Ch.  Achard. 

Application  des  rayons  de  Rontgen  à  l’étude  d’un  cas  de 

rhumatisme  déformant  d’origine  blennorragique  (1). 

L’origine  infectieuse  de  certains  rhumatismes  est  actuel'lê- 
•ment  à  l’ordre  du  jour,  et,  depuis  quelque  temps,  s’est  des¬ 
sinée  une  tendance  à  décrire  des  pseudo-rhumatismes  chro¬ 
niques,  déformants,  d’origine  infectieuse,  comme  on  décrit 
depuis  plus  longtemps  des  pseudo-rhumatismes  aigus  in¬ 
fectieux. 

Parmi  ces  arthropathies  infectieuses,  à  forme  de  rhuma¬ 
tisme  noueux,  les  mieux  connues  sont  celles  de  la  blennor¬ 
ragie.  Mais  si  l’étude  clinique  de  ces  arthrites  a  été  faite 
assez  complètement,  il  n’en  est  pas  de  même  de  leur  ana¬ 
tomie  pathologique,  et  ce  n’est,  pour  ainsi  dire,  que  par 
induction  qu’on  se  la  représente,  en  se  fondant  sur  les  ana¬ 
logies  constatées,  sous  le  rapport  de  l’aspect  extérieur,  entre 
les  parties  atteintes  dans  ces  cas  et  dans  le  rhumatisme 
noueux  proprement  dit. 

En  l’absence  de  documents  anatomiques  précis,  il  importe 
de  tirer  de  la  clinique  tout  ce  qu’elle  peut  donner.  Aussi 
avons-nous  pensé  qu’il  y  aurait  quelque  intérêt  à  étudier 
l’état  du  squelette  au  moyen  des  rayons  de  Rontgen,  comme 
l’a  fait,  pour  le  rhumatisme  déformant  commun,  notre  col¬ 
lègue'  Launois,  dans  les  recherches  qu’il  a  récemment  an¬ 
noncées,  et  dont  il  a  fait  connaître  les  premiers  résultats,  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  12  juin 
1896. 

Voici  l’observation  d’un  malade  atteint  de  rhumatisme 
déformant,  d’origine  blennorragique,  chez  qui  nous  avons 
Pu  appliquer  ce' moyen  d’investigation  : 

Observation.  —  Th...  (Désiré),  âgé  de  cinquante  ans, 
charpentier,  entré  le  5  juin  1896,  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
salle  Aran,  n°  il.  En  1862,  pendant  la  guerre  du  Mexique, 
cet.  homme  contracta  une  première  blennorragie,  pour 
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laquelle  il  ne  fit  aucun  traitement  pendant  environ  onze 
mois.  Au  bout  de  ce  temps,  il  fut  pris  brusquement  de  vives 
douleurs  dans  la  nuque  et  lé  long  de  la  colonne  vertébrale, 
puis  le  genou  gauche  se  tuméfia  et  devint  très  douloureux, 
puis  ce  fut  le  tour  du  genou  droit.  Il  eut  aussi ,  à  cette 
époque,  delà  conjonctivite  purulente  et  une  orchite  du  côté 
droit.  On  immobilisa  le  genou  gauche,  le  plus  gravement 
atteint,  pendant  environ  trois  mois,  dans  un  appareil  plâtré. 
Tous  ces  accidents  guérirent  en  six  mois. 

En  1890,  le  malade  contracta  une  nouvelle  blennorragie, 
qu’il  traita  aussitôt  par  le  santal.  Au  bout  d’un  mois,  il 
éprouva,  comme  la  première  fois,  de  vives  douleurs  à  la 
nuque  et  à  la  région  lombaire,  ainsi  qu’à  l’articulation 
sterno-claviculaire.  Elles  durèrent  un  jour  et  firent  place  à 
des  douleurs  dans  le  genou  droit,  qui  se  tuméfia.  Puis,  suc¬ 
cessivement,  se  développèrent  des  arthrites  multiples  du 
poignet  droit,  des  articulations  de  la  main  droite,  enfin  du 
poignet  gauche  et  des  articulations  de  la  main  gauche.  Quel¬ 
ques  jours  après  survinrent  une  ophtalmie  purulente  et  des 
douleurs  vives  des  deux  talons,  enfin  des  douleurs  vives  et 
de  la  tuméfaction  des  articulations  métatarso-phalangiennes 
des  gros  orteils.  Traité  sept  mois  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fournier,  le  malade 
sortit  en  conservant  des  déformations  des  gros  orteils. 

En  1894,  chancre  induré  de  la  lèvre,  suivi  de  roséole. 

A  la  fin  d’avril  1896,  nouvelle  blennorragie,  traitée  immé¬ 
diatement  par  le  santal  et  les  injections  de  sulfate  de  zinc. 
Au  bout  d’un  mois,  l’écoulement  étant  à  peu  près  tari,  des 
douleurs  survinrent  dans  le  genou  gauche  et  aux  deux 
talons,  rendant  la  marche  impossible. 

Examen  du  malade  à  son  entrée  à  V hôpital.  —  Aux  membres 
supérieurs,  on  constate  que  l’extrémité  inférieure  du  cubitus 
droit  offre  un  volume  anormal .  et  bien  plus  considérable 
qu’à  gauche.  Les  articulations  des  doigts  sont  noueuses  et 
élargies  ;  les  mouvements  de  flexion  des  doigts  auriculaires 
sont  très  limités. 

Aux  membres  inférieurs,  les  deux  genoux  sont  le  siège  de 
craquements  d’arthrite  sèche.  La  pression,  sous  les  deux 
talons,  est  très  douloureuse. 

Au  pied  droit,  l’articulation  métatarso-phalangienne  du 
gros  orteil  est  très  tuméfiée;  le  gros  orteil  est  déjeté  en 
dehors  et  coudé  à  angle  presque  droit  sur  l’axe  du  premier 
métatarsien;  il  passe  au-dessus’ du  deuxième  orteil  qu’il 
.croise  transversalement. 

Au  pied  gauche,  l’articulation  métatarso-phalangienne  du 
gros  orteil  est  volumineuse,  mais  moins  que  du  côté  opposé,  ; 
le  gros  orteil  est  rejeté  un  peu  en  dehors  et  en  haut,  formant 
avec  le  bord  interne  du  pied  un  angle  obtus.  La  pression 
exercée  dans  l’espace  interdSsëux,  un  peu  en  arrière  de 
l’articulation  métatarso-phalangienne,  provoque  une  vive 
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douleur  en  un  point  très  limité,  au  niveau  duquel  on  ne  sent 
■aucune  tuméfaction. 

On  remarquera,  dans  cette  observation,  l’influence  des 
atteintes  successives  de  blennorragie  sur  l’évolution  pro¬ 
gressive  des  arthropathies,,  comme  dans  les  faits  rassemblés 
par  M.  de  Amaral  (1).  On  notera  aussi  la  prédilection  de  ce 
rhumatisme  déformant  pour  les  petites  jointures.  De  plus,  il 
est  certain  que  les  os  sont  altérés  chez  Cè  malade,  et  la 
simple  exploration  clinique  montre,  d’une  façon  très  nette, 
que  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  est  augmentée  nota¬ 
blement  de  volume.  Mais  la  vue  et  le  toucher  ne  donnent 
que  des  renseignements  imparfaits  sur  l’état  du  squelette 
des- pieds,  c’est-à-dire  des  parties  les  plus  atteintes.  On 
constaté  seulement  .qu’il:  y  a  des -déviations  très  marquées; 
des  orteils,  principalement  au  pied  gauche,  et  qu’il  existe 
dans  le  premier  espace  interosseux,  de  chaque  côté,  un  peu 
en  arrière  .  ,de  1,’ articulation  métatarse  -  phalangienme,  un 
point  très  douloureux  à  la  pression,  point  très  limité  d  ail¬ 
leurs,  et  au  niveau  duquel  le  doigt  ne  perçoit  absolument 
rien.  Or,  la  photographie  au  moyen  des  rayons  de  Ront- 
gen  (2)  révèle  qu’il  y  a  là  une  altération  osseuse  :  elle  fait 
Voir  en  ce  point  précis  une' tache  sombre,  correspondant  à 
l’ombre  projetée  d’une  végétation  ûstéopliÿtiqüe  arrondie, 
qui  s’attache  par  un  pédicule  au  premier  métatarsien.  De 
même  que  les  déformations  visibles’  à'  l’œil  mi;,  ’céttq'  altéra¬ 
tion  qst  symétrique,,  comme  le  sont  habituellement  aussi  la 
plupart  des  lésions  du  rhumatisme  noueux. 

Ainsi,  dans,  ce  rhumatisme  déformant  blennorragique, 
comme  dans  le  rhumatisme,  déformant  ordinaire,  on  ren¬ 
contre  les  lésions  des  os,  du  périoste,  les  ostéophytes. 

Enfin,  en  terminant,  je  ferai  observer  que  la  variété  dé¬ 
formante  n’ést  pas  la  seule  forme  de  rhumatisme  blennor¬ 
ragique  qui  s’accompagne  de  lésions  intéressant  non  seule¬ 
ment  les  articulations,  mais  aussi  les  os.  J’ai  observé  une 
jeune  femme  qui,  à  la  suite  d’une  arthropathie  blennorra¬ 
gique  du  genou  gauche,  conserve  une  hyperostose  générale 
du  fémur,  facile  à  constater  au  palper,  en  raison  de  l’atro¬ 
phie  du  triceps. 

Les  photographies  montrées  par  M.  Achard  sont,  d’après 
M.  Rendu,  très  probantes,  et  complètent  la  communication 
de  M.  Launois.  Il  est  curieux  de  remarquer  que  dans  le 
rhumatisme  blennorragique,  avec  des  déformations  relati¬ 
vement  faibles,  en  réalité,  il  existe  des  Ostéophytes  volu¬ 
mineux,  tandis  que  dans  le  rhumatisme  noueux,  où  les  dé¬ 
formations  extérieures  sont  si  excessives,  les  extrémités 
osseuses  sont  relativement,  peu  modifiées.  C’est  là  un  ré¬ 
sultat  tout  à  fait  inattendu. 


CONSIDÉRATIONS 

ET  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  RAISONNÉES  :  1°  SUR  L’ÉRYSIPÈLE,  DE 
LA  FACE  ET  DU  CUIR  CHEVELU  ;  2°  SUR  L’ICTÈRE  (3) 

Par  le  docteur  E.-H.  Collin,  médéoih  grincipal.de  l’armée.. 

II 

TRAITEMENT  DE  L’ICTÈRE 

A  l’occasion  d’un  cas  de  péritonite  tuberculeuse  compli¬ 
quée,  pendant  quatre  jours  et  demi,  d’occlusion  intestinale, 


(1)  E.  de  Amaral.  Th.  de  Paris,  avril  1891. 

(2)  Je  dois  ces  photographies  à  l’obligeance  de  MM.  Weiss,  agrège  à 
la  Faculté,  et  Yvon. 

(3)  Fin.  —  Yoy.  Gazette  des  hôpitaux ,  I89b,  p.  s»h. 


guéri  sans  laparotomie, ,qtt;pnbiié,-(?f))U&.mon  nom,  au  mois 
de'ÀejSte&W  1893,  dans  \zs  Arçhivesyde  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires ,  je  faisais  allusion  à  l’usage  de  lavements 
naphtolës,  destinés  à  assurer  l’antisepsie  dei’intestin .infecté 
par  le  séjour  anormalement  prolongé  des’. matières  fécales. 

Plus  tard,  dans  une  note  qui  compléta  la  publication  de 
cette  observation  intéressante  à  plus,, d’un  titre,  je  recom¬ 
mandais  l’emploi  de  ces  mômes  lavements,  portés,  pour  le 
cas  spécial,  à  une  température  élevée,  dans  le  traitement  de 
l’ictère,  quelle  qu’en  fût  d’ailleurs  l’origine. 

Je  me  propose  aujourd’hui  de  donner  à  cette  indication 
‘’sùccincte  un  peu  plus  de  développements,  et  de  diPeVur 
quelles  bases  me  semble  rationnellement  reposer  une  inter¬ 
vention  de  natüre  à  ne  pas  être  dédaignée. 

La  méthode  que  je  recommandé  û’oflre  rien1 2 3,  jé  l’ê  recdn- 
nais  tout  d’abord,  de  nouveau  dans'  les  éléments  qui  la 
constituent.  Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui,  en  effet,  qu’on  s’est 
rendu  compte  qué  le  traitement  des  ictèbes,  qu’ils  soient 
bénins  ou  malins', ‘comporte,  outre  l’indieàtion  de  rétablir, 
le  plus  rapidement  possible,  la  perméabilité  biliaire,  celle, 
non  moins  importante,  d’empêcher  la  production  et  l’accu¬ 
mulation  des  toxines  dans  l’économie. 

Aussi,  n’ai-je  d’autre  but  que  de  signaler  à  l’attention  des 
praticiens  une  technique  différente,  bien  que  reposant  en 
partie  sur  les  mêmes  principes  et  que  je  crois  plus  simple, 
de  celle  mise  en  œuvre  jusqu’ici  à  cet  égard. 

De  quelle  manière  convient-il  d’envisager,  dans  l’ictère, 
l’état  sëptique  du  tube  intestinal,  et  quel  en  est,  logique¬ 
ment,  le  principal  élément  d’infection?  A  n’en  pas  douter, 
cet  élément  réside.,  avant  tout,  dans  la  privation  de  Me  à 
laquelle  -se  trouve  momentanément  soumis  l'intestin.  En  effet,  si 
l’on  n’est  pas  absolument  fixé  sur  l’action  digestive  de  ce 
liquide  organique  dont  on  sait,  cependant,  à  cet  égard,  qu  il 
neutralise  le,  chyme,  qu’il  crée  le  milieu  alcalin  et  qu’il 
concourt  à  la  saponification  des  acides  gras,  on  est,  en  tous 
cas,  certain  qu’il  joue  le  rôle  d 'excitant  des  contractions  intesti¬ 
nales  et  d'antiputride.  On  comprend,  dès  lors,  combien  sont 
troublés  les  actes  digestifs  dans  un  intestin  où  n’arrive  plus 
labile  et  où  les  graisses  restent  en  partie  inabsorbées.  Il 
est,  dans  ,cfs  conditions,  facile  de  conceyoir  que  la  nutrition 
générale  souffrira  et  que  l’ictérique  s’intoxiquera  lui-même, 
grâce  aux  produits  viciés  d’une  fermentation  intestinale  dé¬ 
fectueuse. 

Il  importe  donc  de  suppléer  artificiellement  à  ce  manque 
d’antisepsie  normale,  physiologique,  et  de  rendre  à  l’intestin 
l’arme  dont  il  se  trouve  momentanément  démuni. 

Or,  ici,  l’indication  est  triple.  „  H 

»  D’une  part,  ainsi  que  nous  venons  dé  le  démontrer,  il  faut 
désinfecter  l’intestin  en  contact  avec  les  produits  d’une  di¬ 
gestion  imparfaitement  élaborée  ;  d’autre  part,  il  est  non 
moins  indispensable  d’épurer  l’organisme  des  toxines  et 
éléments  biliaires  résorbés;  il  convient,  enfin,  conséquence 
logique  de  ce  que  nous  disons  plus  haut,  de  rétablir,  le  plus 
promptement  possible,  l'écoulement  biliaire  passagèrement 
tari. 

De  quels  moyens  disposons-nous  pour  atteindre  un  but, 
plus  complexe,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  qu’il  ne  le  Pa" 
raît  au  premier  abord  ? 

Certes,  en  ce  qui  regarde  la  désinfection  du  tube  digesti , 
les  ressources  ne  nous  font  point  défaut,  et  nous  trouvons 
dans  la  nomenclature  si  variée,  et  qui  s’étend  chaque  jour 
davantage,  des  antiseptiques  intestinaux,  un  choix  qui  na 
d’égal  que  l’embarras  qu’il  nous  suscite.  Grâce  aux  opéra 
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tiens  intimes  dont  le  laboratoire  intestinal  est  le  siège,  nous 
obtenons,  par  leur  intermédiaire,  des  résultats  qui,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  prennent  le  pas  sur  une  certaine  ca¬ 
tégorie  de  troubles,  plus  ou  moins  menaçants  pour  l’équi¬ 
libre,  si  fragile  par  luWmême,  des  échanges  nutritifs  phy- 
sialogiqùes. 

Les  purgatifs,  eux  aussi,  en  tant  qp! agents  mécaniques  d’an- 
tisépsie,  offrent  une  ressource  du  même  genre,:; tels,  par 
exemple,  les  purgatifs  salins.  Il  en  est  d’autres,  par  contre, 
auxquels  est;  dévolu;  .un  rôle  plus  spécialement  chimique: 
qui  ne  connaît,  à  cet  égard,  le.  calomel ,  que>  son  dédoublement 
dans  l’intestin  en;  bichlorûre  et  en  sulfure  a  fait  considérer 
comme  le  purgatif  de  choix  quand  il  s’agit,  de  réfréner  les  : 
fermentations  intestinales  ?. . . 

Ces  moyens  sont-ils  toujours  sufisantset  toujours  égale¬ 
ment  utilisables  dans  l’ictère  ?  Ne  .  convient-il  pas!,  d’une, 
part;  de  compter,  en-, ice  qui  concerne  les  purgatifs,  avec; 
l’intolérance  stomacale,  et  partant  de  ne  faire;  aucun  fond’ 
sur  un  organe  qui- se  révolte  spontanément,  et,  à  plus  forte 
raison,  à.  la  moindre  ingestion  médicamenteuse?  D’autre 
part,  en  ce  qui  regarde  plus  spécialement!  les  antiseptiques 
proprement  dits,  est-on  sûr  qu’en  agissant  sur  une  surface, 
aussi  considérable  que  cellei  offerte  par  la  muqueuse  intes¬ 
tinale,  leur  pouvoir  ne  s’amoindrira  pas  quelque  peu.  sur 
un  parcours  aussi  long  et  aussi  favorable  aux  arrêts?  D’ail¬ 
leurs,  il  faut  bien  le  dire,  la  stérilisation  complète  par  l’an¬ 
tisepsie  interne  est  impossible  :  elle  ne  serait  même  pas 
conciliable  avec  la  vie  par  la  suspension  qu’elle  apporterait 
dans  les  processus  digestifs.  Il  faut  donc  autre  chose, 
quelque  chose  qui,  par  une  voie  différente,  aille,  en  quelque 
sorte,  au-devant  des  matières  imparfaitement;  antisepsiées, 
et  qui  agisse  directement  sur  elles,  en  les  désinfectant  sur 
place,  à  la  façon  dont  on  procède  après  leur  issue,  dans  les 
affections  dont  elles  sont  le;principal élément;  de: contagion. 

On  les  empêchera,  de  cette  manière,  d’être,  pendant  le 
temps  de  leur  stagnation  dans  le  gros  intestin  (qui  absorbe 
et  qui  résorbe),  une  cause  nouvelle  d’auto-intoxication, 
comme  dans  le  cas  d'obstruction  intestinale,  par  exemple . 
Yoilà  pour  la  désinfection; 

Comme  moyens  de  dépuration  organique,  comme  aussi 1 
de  réaction,  dans  le  cas  d’obstruction  du  cholédoque,  contre 
le  défaut  d’apport  biliaire,  deux  puissantes  ressources  sont, 
on  le  sait,  mises,  ,à  notre  disposition  :  j’ai  nommé  le  lait  et 
^lavements  froids  ;  le.  lait,  cet  auxiliaire  providentiel,  anti¬ 
septique  d’ailleurs,  mais,  avant  tout,  agent  provocateur  de 
a  sécrétion  urinaire,  et,  par  conséquent,  indiqué  toutes  les 
°is  qu’if  y  a  lieu  d’ouvrir  les  vannes  rénales  et  de  livrer 
passage  aux  produits  excrémentitiel's  indûment  retenus  dans 
organisme  ;  les  lavements  froids,  préconisés  déjà  par 
rPlI  en  1877,  vulgarisés,  en  France,  par  Chauffard,  et  aux- 
qiielsjje  le  rappelle  en  passant,  on  doit  ce  Rouble  effet  d’une 
j^gmentation  de  la  tension  artérielle  et  de  la  production 
°udes  péristaltiques  déterminant,  :  par  propagation,  la 
oontpactilité  de  la  vésicule  et  des  voies  biliaires  extra- 
oepatiques. 

dern?6  ^?S0^n  c*e  faire’  ressortir  toute  l’importance  dé  ce  1 
paré 1Gr  résultat ?  ce  qui  me  concerne,  je  m’en  Suis  em- 
e,  ainsi  qu’on  ïe  verra  plus  Ioiü,  pour  la  porter  à  une 
nJSS*nCe  ^us  ërande  encore,  grâce  à  un  artifice  dont  j’es- 
^  ournir  la  justification.  &  ’ 

gion  6S  Soni"  ^es  considérations  de  thérapeutique  physiola- 
°PmIt  COnQues  Pour  la  plupart,  mais  qu’il  m’a  paru 
r  un  de  rappeler,  dont  j’ai,  tenu  à  faire  précéder,  afin  I 


1  de  mieux  étayer  les  applications  personnelles  qu’elles  m’ont . 
suggérées,  l’exposé  qui  va  suivre,  de  .mon  traitement  de 
l’ictère,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  ainsi  que  je  le  ferai  res-. 

:  sortir  dans  la  conclusion  de  ce  travail. 

1°  Au  lieu  d’administrer  par  ,1a  bouche  l’antiseptique 
!  choisi  (naphtol.  ou  benzo-naphtol,  par  exemple),  je  porte 
:  directement,  au  moyen  d’un  lavement,  sur  la  surface  et, 
.autant  que  faire  se,  peut,  au  contact  des  matières  à  désin¬ 
fecter.  la  substance  dont  il.  s’, agit.  Je  m’en  tiens;  ainsi  que , 

| je  viens  de  ,1e  dire,  au  naphtol,  et  surtout  au  benzo-naphtol, 

;  lequel  serait  même,  par  excellence,  l’antiseptique,  type  de 
l’intestin.  Ces  substances  étant  à  peu  près  insolubles  dans 
l’eau,  je  me.  sers  d’une  solution  alcoolique  au  dixième,  et 
au  moment  d’administrer  le  lavement  antiseptique  qui, 
bien  entendu,  a  été  précédé  d’un  autre,  simple,  destiné  à, 
vider  l’intestin,  j’y  fais  verser  d?ux  cufllers  à  café  de  la  solu- 
;  ,tion  en  question.  En  raison,  du  court  chemin  à  parcourir  et. 
du  peu  d’éparpillement  du  naphtol,  cette  d°sem’a  toujours, 
paru  suffisante. 

Le  liquide  iayant  été  agité,  lp  lavement  est  donné  sans; 
retard.  Comme  il  importe  que  le  liquide  ainsi  injecté,  par¬ 
vienne  le  plus  haut  possible  dans  le  gros  intestin,  à  la  ca¬ 
nule  de  l’irrigateur  je  fais  adapter  une  sonde  molle,  du 
n°  20  ou  22,  qui  porte  le  lavement  en  un  point  suffisamment 
élevé  pour  qu’on  soit  certain  qu’il  y  produira  l’effet  attendu. 
Afin,  d’ailleurs,  d’obtenir  ce  résultat,  il  devra  .être  pris  cou¬ 
ché,  la  hanche  .gauche  du  malade ,  légèrement  relevée  par 
un  coussin. 

Chaque  lavement  est  d’up  litre  à  un  litre  et  demi,  et  il 
jest  conservé  aussi:  longtemps  qu’il  est.au  pouvoir  du  malade, 
de  le  faire. 

Suivant  l’intensité  , de  l’imprégnation  cutanée,  le  degré  de 
.décoloration  des  matières  et  celui  de  l’élimination  pigmen¬ 
taire  de  l’urine,  j’en  prescris  de  un  à.  trois  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Ainsi  qu'il,  est  facile  de  s’en  rendre  compte,,  j,e  vise  de  la 
sorte  et  j’atteins  un  double  but. 

Par  la  quantité  du  liquide,  en  môme  temps  que  j’augmente, 
comme  avec  l’eau  simple,  la  tension  artérielle,  plutôt  en 
baisse  chez. les  ictériques,  malgré  les  apparences  dû  pouls,,, 
j’accrois  le.  fonctionnement  de  l’émonctoiçe  rénal,  dont  la 
perméabilité,  doit,  toujours  maintenir,  à  un  taux  suffisant, 
sous  peine  du  plus  grand  danger  que.  puisse  créer  l’ictère, 
la  dépuration  organique:.  Par  sa  qualité ,  je  désinfecte  (  les 
matières  au-devant  desquelles  il  va,  avec  beaucoup  plu®  de 
chances, il  faut  bien  le  dire, pour  l’antiseptique,  de  ne  point 
les  manquer,  que  quand  ce  dernier,  est  administré  par  la.  voie 
buccale. 

2°  Une  autre  modification,  que  je  crois  être  également  un 
perfectionnement  de  la  méthode  des  lavements  dans  l’ic¬ 
tère,  réside  dans;  la  température  à  laquelle  je  les  administre; 

Au  lieu,  en  effet,;  de  les,  donner  froids,  je  suis  arrivé  à  les  ) 
préférer  chauds  r  très  chauds  même,  à  40  ou  45  degrés. 

Quelles  sont  les  raisons  de  cette  préférence?...  ffiyj 
Tout  d’abord,  je  suis  en  mesure  d’affirmer  que  les  lave¬ 
ments  très  chauds  sont  mieux  supportés  que  les  lavements 
froids,  à  1S  degrés,  température  à  laquelle  on  les  donne 
d’ordinaire.  Ce  fait  n’a  rien  qui  doive  surprendre  si  l’on  se. 
rappelle  l’action  calmante  des  boissons  chaudes  sur  les 
douleurs  stomacales;  or,  il  est  permis,  a  priori,  de  conce¬ 
voir  que  la  chaleur  ne  saurait  engendrer  dans  l’intestin  ce 
qu’elle  tempère  dans  l’estomac.  Comme  il  est  essentiel, 
d’autre  part,  que  le  contact  avec  la  surface  intestinale  ab- 
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sopbante  (il  ne  s'a6it  ici,  bien  entendu  que  du t  véhicule  de 
l’antiseptique,  ce  dernier  étant  msolnble,  M »“  ™ 
grande  partie,  et  ne  changeant  que  peu  ou  point  de  nature 
dans  le  gros  intestin  ou  les  dédoublements  chimiques  sont 
certainement  moins  actifs  que  dans  le  reste  du  tube  intes- 
rSTcomme  il  est  essentiel,  dis-je,  que  le  contact  avec 
surface  absorbante  soit  dé  quelque  duree  pour  assurer 
l’augmentation  de  la  pression  artérielle,  on  voit  quel  avan 
tage^ ressort  de  ce  contact  toléré  sans  douleurs  ni  cobque  ^ 

Je  le  répète,  cette  tolérance  est  la  règle;  et  les  malades  u 
peu  sensibles  arrivent  facilement  à  l’obtenir  au  deuxie  ■ 
ou  troisième  lavement.  ,  p 

En  second  lieu,  la  substitution  du  chaud  au  froid,  chaque 
fois  qu’il  s’agit  d’exciter  la  motricité,  en .stimulant ^^directe¬ 
ment  les  fibres  musculaires  lisses  des  divers  systèmes,  ne 
constitue-t-elle  pas,  aujourd’hui,  un  fait  acquis  et  de  bana le 
notoriété?  Comment  traite-t-on  une  métrorragie  un  épis¬ 
taxis,  si  ce  n’est  par  des  injections  d’eau  très  chaudc  O  , 
que  se  propose-t-on  dans  ce  cas?  N’est-ce  point  de  mettre 
précisément  en  jeu  cette  contractilité  des  tissus,  de  la 
pousser  à  une  haute  puissance  et,  comme  conséquence, 
d’obtenir  l’hémostase? 

Ici  il  n’est  pas  question  d’enrayer  une  hémorragie  .  ce 
crue  l’on  recherche,  c’est  cette  excitation  directe  des  fibres 
lisses  de  l’intestin,  excitation  dont  des  expériences  physio¬ 
logiques  ont  constaté  la  réalité,  à  l’égal  de  ce  qui  a  lieu  pour 
d’autres  organes,  sous  l’influence  de  la  chaleur.  Se  propa¬ 
geant  de  proche  en  proche,  elle  provoquera  les  ondes  péris¬ 
taltiques,  lesquelles,  remontant  le  courant,  agiront,  soit  sur 
lë  cholédoque  qu’elles  débarrasseront  d’un  louïhon  mu¬ 
queux,  s’il  en  est  avec  lequel  il  se  trouve  momentanément 
aux  prises,  soit,  par  réflexe,  et  plus  sûrement  que  les  lave¬ 
ments  froids,  en  raison  de  leur  énergie  plus  grande  sur  la 
vésicule  et  les  voies  biliaires  extra-hépatiques  dont  elles 
réveilleront  la  contractilité,  même  dans  les  cas  les  plus  de- 
sëspérés,  en  apparence,  ainsi  qu’il  m’a  été  donne  d  en 
observer  un  frappant  et  inoubliable  exemple. 

En  résumé  donc,  tolérance  plus  grande,  d’une  part,  con¬ 
tractions  plus  puissantes  et,  partant,  plus  certainement  pro¬ 
pagées,  .de  l’intestin,  de  l’autre,  telles  sont  les  considéra 
tions  qui  m’ont  détérminé  à  substituer  l’eau  très  chaude  à 
l’eau  froide,  dans  l’emploi  des  lavements  anti-icteriques. 

J’arrête  là  cette  communication.  Aussi  bien,  mon  but 
n’est-il  point  de  battre  en  brèche  le  traitement  de  l’vctère 
tel  qu’il  se  pratique  d’ordinaire,  mais  seulement  de  le 
«  moderniser  »,  en  mettant  à  son  service  ce  qui,  dans  1  état 
actuel  de  la  science  (sérothérapie  à  part),  semble  le  mieux  se 
rapporter  aux  indications  à  remplir.  C’est  particulièrement 
à  un  phénomène  pathologique  possible,  à  un  danger  éven¬ 
tuel  d’auto-intoxication  que  je  m’adresse,  danger  d  autant 
plus  à  craindre  qu’il  s’ajoute  à  l’état  infectieux  qui  consti¬ 
tue,  dans  certains  cas,  l’affection'  primordiale  dont  1  ictere 
n’est,  après  tout,  que  l’expression  apparente  et  consecutive. 

En  résumé,  que  l’ibtère  soit  catarrhal ,  maladie  primitive 
et  simple,  localisée  dans  les  canaux  biliaires  et  occasionnée 
par  une  inflammation  ou  une  obstruction  de  ces  voies, 
obstruction  que  peut  créer  une  influence  même,  nerveuse 
(ictère  émotif),  sur  le  mécanisme  de  laquelle  je  n’ai  point  à 
m’arrêter;  qu’il  soit  infectieux ,  c’est-à-dire  le  produit  d’un 
poison  soluble,  d’une  toxine  volatile  (?)  ou  bien  d’un  microbe 
qui  vivrait  à  l’état  primitivement  indifférent  dans  les  eaux 
impures  et  les  matières  en  putréfaction,  peut-être  même 
l’état  des  microbes  normaux  de  l’intestin,  le  coli-bacille, 


par  exemple,  qui,  d’après  Chauffard,  passerait  à  l’état  viru¬ 

lent  sous  l’influence  de  conditions  infectieuses  ou  chimi¬ 
ques  mal  définies  (Marvaux,  Maladies  du  soldat)  ;  qu’il  soit, 
enfin,  grave ,  et  constituant,  non  point  une  entité  morbide 
liée  à  une  lésion  spéciale  de  la  glande  hépatique,  aiguë  ou 
chronique,  mais  seulement  un  syndrome  pathologique 
succédant  à  une  désorganisation  du  foie,  quelle  qu’en  puisse 
être  la  cause  ;  que  l’ictère,  en  un  mot,  revête  1  une  quel¬ 
conque  de  ces  formes  cliniques,  du  moment  où  la  bile  est 
résorbée  ët  ne  coule  plus  dans  l’intestin,  la  rétention  des 
produits  biliaires,  et  la  privation  qui  en  résulte  pour  les 
matières  fécales,  de  cet  élément  physiologiquement  indis¬ 
pensable,  déterminent  un  double  et  sérieux  danger  auquel 
il  importe  de  faire  face  par  tous  les  moyens  en  notre  pou¬ 
voir.  Or,  en  portant,  ainsi  que  je  le  fais,  directement ,  1  élé¬ 
ment  antiseptique  de  suppléance  sur  les  matières  et  la  sur¬ 
face  à  désinfecter;  en  provoquant  sur  les  fibres  intestinales, 
par  le  contact  de  l’eau  très  chaude,  des  contractions  plus 
énergiques  et  qui,  par  cela  même,  ont  plus  de  chances  de 
se  propager  au  loin,  f  estime  parer  plus  sûrement  et  plus  rapi¬ 
dement,  que  par  la  méthode  des  lavements  d’eau  simple  et 
froide,  à  une  éventualité  sérieuse,  à  une  complication  re¬ 
doutable  qu’il  convient,  par  conséquent,  d’écarter  dans  le  < 
plus  bref  délai  possible. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

L’alcoolisme  chez  les  enfants.  —  M.  Goriatchkine  a  fait  à 
ce  sujet  un  rapport  très  intéressant  à  la  Société  de  pédiatrie 
de  Moscou.  Il  a  observé  des  cas  assez  nombreux  d’éthylisme, 
et  cela  non  seulement  dans  la  classe  pauvre  et  ouvrière,  où 
malheureusement  l’exemple  est  souvent  donne  par  le  père 
de  famille  ou  par  les  camarades  d’atelier,  mais  encore  dans 
des  familles  appartenant  aux  classes  supérieures 

L’auteur  cite,  à  l’appui,  l’histoire  dune  fillette  de  cinq 
ans  qui  prend  souvent  du  cognac,  du  malaga,  du  porto;  cet 
emploi  de  spiritueux  a  commencé  depuis  la  seconde  anne 
de  sa  vie  sur  les  conseils  d’un  médecin  traitant  ;  peu  à  peu 
l’enfant  à  pris  goût  à  ce  traitement  et,  actuellement  elle 
prend  chaque  jour  deux  petits  verres  de  porto  et  un 
cuillerée  à  café  de  cognac.  L’enfant  est  anémique,  a  le  som 
meil  agité,  avec  des  accès  de  peur  nocturne;  le  foie  e  i 
rate  sont  hypertrophiés.  Dans  d’autres  cas, 
était  plus  manifeste  et  se  manifestait  par  les  signes  or 

naires  de  l’alcoolisme  chronique.  Va 

Pour  se  rendre  compte  de  la  fréquence  de  lalcoolism 
chez  les  enfants  et  des  causes  qui  pourraient  1  eW  ’ 
M.  Goriatchkine  a  interrogé  les  parents  de  tous  les  enf 
qu’il  a  eu  l’occasion  de  voir  à  la  consul  atton  de  l  Wp 
Sainte-Olga.  En  quatre  mois,  il  a  pu  recueillir  des  rense  g 
ments  sur  1671  enfants  (841  garçons  et  830  filles),  agesd 
un  à  douze  ans;  sur  ce  chiffre  506  enfants  (282  garçons  J 
224  filles),  c’est-à-dire  un  tiers  environ  prcnaient  de 
cool,  soit  à  cause  de  l’entourage,  soit  (dans  la ^tie^ 
cas)  sur  l’initiative  du  médecin;  cet  abus  commence ^s 
dès  la  première  année.  L’auteur  est  convaincu  que,  je 
tant  d’alcooliques  parmi  les  enfants  c  est  en  granciej  ^ 
la  faute  des  médecins  qui  ont  1  habitude  d?  pr  timUler 
souvent  l’alcool  sous  différentes  formes,  s0,t  ®  doI)De 
l’appétit,  soit  dans  d’autres  buts;  souvent  aussi  ^ 
aux  enfants  des  préparations  diverses  (vermifug  , 
diarrhéiques,  etc.)  en  infusion  alcoolique.  ,  j  n’est 

Cependant  dans  la  grande  majorité  des  cas> 1  a  sub¬ 
point  indispensable  et  peut  être  remplace  par  d  autre ^ 
stances.  En  tout  cas,  en  dehors  des  pyrexies  aigue  , 
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Ap  l’alcool  est  loin  d’être  démontrée,  tandis  que,  en  pres¬ 
crivant  l’alcool,  on  crée  l’habitude,  le  besoin  d’un  excitant 
pf  chez  les  enfants  prédisposés,  issus  de  parents _  alcoo¬ 
liques  on  éveille  souvent  la  diathèse  alcoolique  creee  par 
l’alcoolisme  des  parents  et  restée  jusque-là  à  l’état  latent. 

Les  seuls  cas  où  l’on  doive,  d’après  M.  Gonatchkme, 
donner  de  l’alcool,  sont  ceux  des  maladies  aiguës,  avec 
défaillance  du  cœur;  mais  même  ici,  il  ne  faut  pas  se  hâter 
de  prescrire  l’alcool,  mais  attendre  le  plus  possible  et  n  y 
recourir  qu’en  dernier  lieu  ;  dès  que  l’activité  cardiaque  est 
revenue  à  la  normale,  il  faut  faire  cesser  l’emploi  de  ce 
médicament.  .  , 

L’administration  d’alcool  dans  les  troubles  chroniques  de 
la  nutrition,  pour  «  donner  des  forces  »  à  l’enfant,  parait 
être  non  seulement  inutile,  mais  même  dangereuse,  à  cause 
du  besoin  quelle  crée;  d’autre  part,  on  ne  connaît  aucune 
observation  authentique  où  l’alcool  aurait  rendu  de  reels 
services.  Ce  qui  prouve  d’ailleurs  combien  on  peut  se 
passer  en  médecine,  d’alcool,  c’est  que,  depuis  six  ans,  on 
n’y  recourt,  à  l’hôpital  Sainte-Olga  (Moscou),  qu’en  cas 
d’extrême  urgence,  et  cependant  les  résultats  n  en  sont  pas 

moins  bons  qu’avant,  loin  de  là. 

Aussi  l’auteur  conseillè-t-il  vivement,  d’accord  avec 
Strumpell  et  Smith,  d’éviter  le  plus  possible  de  prescrire 
l’alcool  et  de  s’opposer  de  toutes  les  forces  à  ce  que  les 
parents  en  fassent  prendre,  sous  quelque  prétexte  que  ce 
soit,  aux  enfants.  (  Wratsch ,  1896,  n°  la.):  ;  ■ 


Modification  du  procédé  de  Billroth  pour  l’ablation  des 
kystes  hydatiques  du  foie.  —  Le  professeur  Bobroff  a  ré¬ 
cemment  eu  l’occasion  d’enlever  un  kyste  hydatique  du 
foie,  des  dimensions  d’une  tête  d’adulte,  et  a  procédé  de 
la  façon  suivante  :  l’hydatide  enlevée,  la  poche  fut  net¬ 
toyée  avec  de  la  gaze  stérilisée;  on  en  excisa  la  partie  la 
plus  amincie  sur  une  longueur  de  12  centimètres  et  on 
injecta  dans  le  reste  de  la  poche  250  grammes  de  solution 
physiologique  de  sel  marin.  On  mit  ensuite  deux  rangées 
de  suture  sur  les  bords  inversés  de  l’orifice  de  la  poche  et, 
après  avoir  remis  le  foie  dans  la  cavité  abdominale,  on 
sutura  complètement  la  plaie  abdominale.  Il  n  y  eut  qu  une 
légère  ascension  thermique  vers  la  fin  du  second  jour,  en¬ 
suite  la  température  revint  à  la  normale  et  la  réunion  se  fit 
par  première  intention.  Quinze  jours  après,  la  malade  put 
quitter  le  lit  et,  au  bout  d’un  mois  (à  partir  de  l’opération), 
elle  quitta  l’hôpital,  complètement  rétablie. 

La  rapidité  de  la  guérison  était  donc  vraiment  remar¬ 
quable.  En  terminant,  l’auteur  insiste  sur  la  nécessité 
absolue  d’injecter,  dans  la  poche,  un  liquide  indifférent,  car 
il  empêche  la  pénétration  des  liquides  des  tissus  environ¬ 
nants  dans  la  poche  ;  le  liquide  injecté  se  résorbe  peu  à  peu 
et  la  plaie  se  cicatrise.  (  Journ .  de  méd.  et  d'hyg.  russe ,  mars 
1896.) 


Un  cas  d’anévrysme  de  la  carotide  interne  dans  la  pyra¬ 
mide  du  temporal.  —  Ce  cas,  très  rare,  a  été  observé  par  le 
piofèsseur  Bekhtereff  ;  la  malade  est  entrée,  il  y  a  deux  ans, 
avec  une  paralysie  faciale  périphérique  gauche,  paralysie  du 
moteur  oculaire  externe,  du  pathétique  et  du  trijumeau 
gauches,  surdité,  disparition  de  la  sensibilité  gustative  de 
la  muqueuse  linguale  du  même  côté  comprenant  aussi  la 
muqueuse  du  tiers  postérieur  de  la  langue,  hémiatrophie 
gauche  de  cet  organe,  qui  était  dévié  à  gauche,  signes  de 
paralysie  du  laryngé  supérieur  gauche,  dysphagie,  atrophie 
du  sterno-mastoïdien,  léger  myosis.  Ainsi  donc  tous  les 
nerfs  crâniens  du  côté  gauche,  excepté  ceux  des  trois  pre¬ 
mières  paires,  étaient  lésés.  Les  symptômes  subjectifs 
étaient  caractéristiques  :  céphalée  localiséé  à  la  région 
occipitale  gauche  et  souffle  systolique  au  niveau  de  l’apo- 
physe  mastoïde  du  même  côté.  En  se  basant  sur  tous  ces 


symptômes,  on  porta  le  diagnostic  d’anévrysme  de  la  caro¬ 
tide  interne  dans  la  portion  pyramidale  du  temporal  et 
s’étendant  jusqu’à  la  selle  tarcique  où  elle  comprimait  les 
nerfs  des  quatrième  et  sixième  paires  ;  les  autres  nerfs 
étaient  comprimés  probablement  au  moment  même  de  leur 
sortie,  à  leur  origine.  La  ligature  de  la  carotide  primitive 
amena  d’abord  une  amélioration,  mais  celle-ci  ne  fut  que  de 
très  courte  durée  ;  au  bout  de  six  semaines,  le  souffle  revint, 
quoique  moins  intense.  Il  y  a  quelques  semaines,  la  malade 
s’est  de  nouveau  présentée,  avec,  cette  fois,  un  ralentisse¬ 
ment  notable  du  pouls,  des  vertiges,  une  faiblesse  générale 
et,  en  outre,  une  tumeur  au  niveau  de  l’oreille  gauche.  La 
mort  ne  tarda  pas  et,  à  l’autopsie,  le  diagnostic  du  siège  de 
l’anévrysme  fut  pleinement  confirmé;  il  y  avait,  en  outre, 
un  abcès  du  lobe  temporal  gauche  :  le  pus  avait  perforé  la 
partie  supérieure  du  rocher  et  avait  pénétré  dans  la  fossette 
cérébrale  moyenne.  (Réunion  scientifique  des  médecins  de 
la  clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses  de  Saint- 
Pétersbourg,  mars  1896.).  ,  gi 

Eclampsie  chez  un  enfant  de  trois  ans,  provoquée  par  des 
végétations  adénoïdes.  —  Il  s’agit  d’un  garçon  de  trois  ans, 
de  famille  névropatique  et  tuberculeuse,  chez  lequel  se  pro¬ 
duisaient  depuis  trois  semaines  des  accès  éclamptiques. 
Leur  début  fut  brusque  et  sans  cause  apparente  ;  l’accès  se 
caractérisait  par  des  convulsions  toniques  des  muscles,  la 
mydriase  et  la  perte  du  réflexe  lumineux  ;  les  globes  ocu¬ 
laires  étaient  dirigés  en  haut,  la  respiration  devenait 
bruyante  et  pénible  ;  il  s’écoulait  de  l’écume  par  la  bouche. 
Chaque  accès  durait  une  demie  à  1  minute,  leur  nombre  aug¬ 
mentait  de  jour  en  jour  et  atteignit  le  chiffre  de  50  par  jour; 
parfois,  les  accès  étaient  nocturnes. 

La  présence  des  vers  intestinaux  était  exclue  par  l’absence 
d’œufs  dans  les  selles;  mais  l’enfant  avait  des  végétations 
adénoïdes  et  un  phimosis.  On  sait  que  quelques  auteurs 
ont  observé  des  cas  d’éclampsie  réflexe,  provoquée  par  le 
phimosis,  mais  M.  J.  Kalmikoff,  qui  a  observé  le  cas  que 
nous  rapportons,  n’attribue  au  phimosis  que  le  rôle  indi¬ 
rect  suivant  :  l’enfant,  très  nerveux,  s’est  mis,  sous  l’in¬ 
fluence  du  phimosis,  à  faire  de  l’onanisme,  ce  qui  a  aug¬ 
menté  l’excitabilité  du  système  nerveux;  aussi  celui-ci  a-t-il 
réagi  par  des  attaques  d’éclampsie  contre  les  végétations 
adénoïdes  qui  entravaient  peut-être  l’hématose.  Ce  qui  pa¬ 
raît  justifier  cette  explication,  et  démontrer  que  c’étaient 
bien  les  végétations  qui  constituaient  la  cause  essentielle 
de  l’éclampsie,  c’est  que  leur  ablation  a  mis  fin  aux  accès. 
(Société  de  pédiatrie  de  Moscou,  avril  1896.) 

Traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale  des  enfants 
par  les  bains  chauds.  —  Ce  mode  de  traitement  a  été  pro¬ 
posé  pour  la  première  fois  en  1894,  par  Aufrecht,  qui  a 
observé  un  cas  de  guérison  d’une  méningite  cérébro-spinale 
très  grave,  par  les  bains  chauds.  L’année  dernière,  ce  trai¬ 
tement  a  été  appliqué  avec  succès  dans  deux  autres  cas 
analogues,  par  Vorochilsky  ;  enfin,  Kalmeyer  a  également 
eu  à  s’en  louer  dans  plusieurs  cas.  Cette  thérapeutique  étant 
encore  toute  nouvelle,  et  les  cas  où  on  l’a  appliquée  ;  peu 
nombreux,  chaque  nouvelle  observation  de  traitement  de 
la  méningite  cérébro-spinale  par  les  bains  chauds  nous 
semble  mériter  l’attention;  c’est  pourquoi  nous  rapportons 
deux  des  cinq  observations,,  très  résumées,  communiquées 
par  M.  Evnine  :  •  n  •  * 

I.  Enfant  de  six  ans,  malade  depuis  six  semaines.  Opisto- 
tonos,  raideur  de  la  nuque,  fièvre  vive,  céphalée.  Météo¬ 
risme.  Pouls  à  128  par  minute,  petit  mais  régulier.  Pas 
d’obnubilation  des  sens.  Dès  l’entrée  de  la  malade  à  l  hôpital, 
on  commença  le  traitement  par  les  bains  (à  30  degrésR),  qui, 
aussitôt,  amena  l’accalmie;  l’enfant  a  pu  dormir,  la  céphalée 
a  diminué,  l’appétit  revenait  peu  à  peu.  Pendant  les  dix 
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premiers  jours,  la  ternpérature  était  encore  élevée  et  nette¬ 
ment  intermittente  (39  à  40'  degrés  le  soir,. 37  le  matin); 
puis,  les  oscillations  diminuèrent  d’amplitude,  tous  les  trou¬ 
bles  s’amendèrent,  et-  art  bout  d’un  mois  la  guérison  fut  com¬ 
plète. 

IL  Fillette  dte  dix  àüsy  entrée  le  troisième  j  our  de'  la  ma¬ 
ladie,  qui  à  débuté  ;  brusquement  par  des  frissons,  des  vo¬ 
missements,  la  fièvre  et  la  constipation.  A  l’examen  :  rai¬ 
deur  de  la  tête;i  sensibilité  extrême  des  apophyses,  des  ver¬ 
tèbres  cervicales  et:  dorsales;  membres  inférieurs  fléchis. 
Foie  gros;  rien  dans. les  autres  viscères.  Par  la  ponction 
vertébrale,  on' retire  30  centimètres  cubes  de  :  liquide  trou¬ 
ble,  riche  en  albuminé  et  en  globules  de  pus.  Traitement 
par  les  bains  à  30  et  32  degrés  R.  Au  bout  de  trois  semaines, 
l’amélioration  commença  et,  six;  semaines  après  le  début,  la 
guérison  fut  complète. 

Les  trois  autres  cas  de  l’auteur  sont  à  peu  près  analogues; 
à  cette  différence  près  que  l’effet  du  traitement  commençait 
parfois  à  se  montrer  jusqu’à  un  mois  après  son  début;  la 
température  des  bains  était  parfois  ramenée  jusqu’à  35°R; 
mais  dans  tous  les  cas,  quelque  graves  qu’ils  fussent,  la 
guérison  était  toujours;  complète!  Jamais  les  bains  n’ônt 
provoqué  aucun  accident  secondaire  ebétaieut  parfaitement 
supportés  par  les  petits  malades. 

Se  basant  sur;  ces  observations^  l’auteur  recommande  for¬ 
tement  de  recourir,  dans  les  cas  graves  de  méningite,  à 
l’emploi  des  bains  chauds.  [Wratsch,  n°  17,  p.  500.) 

s.  BROÏDO. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  DE:  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE.  SCOLAIRE  1893-1896 

470.  M.  Chaix.  Traitement  de  Turéthrite  blennorragique  chez  la 
femme  par  les  tiges  d’ichtyol.  —  471.  M.  Vernhes.  Du  scorbut 
infantile  compliqué  ou  non  de  rachitisme.  Maladie  de'  Barlow.  — 
472.  M.  Siou.  Contribution  à  l’étude  de  l’hydramnios,  dite  aiguë, : 
et  de  son  traitement.  —  473.  M.  Monsiorskp.  Étude  historique  sur  1 
l’insertion  vicieuse  du  placenta.  —  474.  M.  CLA^kiro-RiBCiuRGEON.” 
Hydiopisie  de  l’amnios  dans  les  grossesses  géhièllaires.  —  473. 
M.  Floersheim.  Traitement  chirurgical 1  de  l’hypertrophie  de  la 
prostate.  —  476.  M.  Dassonville.  Cbntribution  â  l’étude  du  trai¬ 
tement  chirurgical’  'dé  l’hypertrophie  de  la  prostate.  —  477.  M. 
Sàssier.  Des  bruits  subjectifs  de  l’ouïe.  —  478;  M.  Touillon.  De 
la- castration  double  dans1  l’hypertrophie  de  la  prostate.  —  479. 
M.  Boudaut.  Le  tétanos  ët  la  sérumthérapie.  —  480.  M.  Gaudef- 
proy.  Essai  sur  la  cpxalgie  fistuleuse  de  l’enfant.  —  481.  M.  Pa¬ 
rizeau.  L’arthrite  blennorragique;  aiguë  et  son  traitement  par 
l’arthrotomie  préco'ce.  —  482.  M.  Poitout.  Contribution  à. l’étude 
du  chancre  syphilitique  des  paupières.  — 483.  M.  Piaget.  Études 
sur  les  divers  moyens  de  défense  de  la  cavité  nasale  contre  l’in¬ 
vasion  microbienne.  —  484.  M.  Thomas  de  la  Plesse.  Études  sur 
quelques  cas  d’adénopathie  trachéo-bronchique  hérédo-syphili¬ 
tique.  —  483.  M.  Ladevie;  Le  traumatol.  Ses  .propriétés  antisepti¬ 
ques  et  thérapeutiques.  —  486.  M.  Billard.  Traitement  de  la  scia¬ 
tique  par  la  méthode  hypodermique;  —487.  M.  Favre:  La  doci- 
masie  pulmonaire.  Rôle  de  la  putréfaction  du  poumon.  Étude 
médico-légale.  —  488.  M.  Chassy.  De  l’angine  variolique.  Sa  va¬ 
leur  diagnostique  et  pronostique.  Conclusions  basées  sur  819  ob¬ 
servations  personnelles.  —  489.  M.  de  CXze.  Étude  clinique  sur 
la  gangrène  pulmonaire  consécutive  à  la  grippe.  —  490.  M.  Lan- 
del.;  Contribution  à  l’étude;  clinique  de  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  de  l’adulte.  —  491.  M.  Riffé.  Le  typhus  exanthématique  à 
Paris  en  1894.  —  492.  M.  Choppin.  De  la  perforation  dans  l’ulcère 
latent  de  l’estomac.  — 493.  M.  Labatde  Lambert.  Contribution  à 
l’étude  de  la  pathogénie  et  du  traitement  d6;  l’épilepsie.  —  494. 
M.  Sauné.  L’hémoptysie  des  pneumoniques.'— 493.  M.  LecceUvre.  " 
De  ['héméralopie.  Sur  une  épidémie  d’héméralopie  avecxéropsis 


épithélial.  Étude  séméiotique.  —  496.  M.  Prévost.  Contribution  à), 
l’étude  de  la  prothèse  osseuse,,  o$  décalcifié,  plombage,  prothèse-, 
proprement  dite.  —  497.  M.  de  Castro  Medeiros.  De  la  greffe  de 
Thiersch.  —  498.  M.  Bossan.  Contribution  à,  l’étude  clinique  et  | 
expérimentale  de  l’ammoniurie.  —  499.  M.  Masson.  Étude  histo- ; 
rique,  clinique  et  thérapeutique  de  la  dyspnée  tonique.  —  50p. 
M.  Sanguine.  Contribution  à  l’étude  de  l’hépataptosë.  —301.  M. 
Amelin.  Maladie  de  Landres-Beauvais  chez  l’enfant.  Rhumatisme; 
chronique.  —  502.  M.  Lévy  (Armand).  Du  traitement  des.  tuber-; 
culoses  locales  en-  général  et  de  la  coxalgie  fistuleuse;  en  parti- -, 
culier.  —  503.  M.  Melo.  Cardiopathies  valvulaires  et  névroses.  —  , 
804.  M.  Samways.  Rôle  de  l’oreillette  gauche,  notamment  dans  le,, 
rétrécissement; mitral.  —  505’.  M.  Bernard.  Bruits  du  cœur  dans 
la  fièvre  typhoïd  e.  — 506.  M.  Michailovitch.  Traitement  dé  ta  oo.;[ 
queluche  par  le;  bromoforme.  — 507.  M.  Espinat.  Contribution  à„ 
l’étude  des  irido-choroïdites  métritiques.  —  508.  M.  Ricapet. 
Contribution  à  l’étude  de  la  noix  d’Arec.  —  509.  M.  Bensa.  De 
l’extirpation  totale  de  la  vessie  pour  cancer. —  310.  M.  Dantan,  . 
Des  différents  procédés  de  massage  dans  le  traitement  de  l’otite, , 
moyenne  chronique.  —  511.  M.  Causeret.  L’airol  en  thérapeu-,1 
tique  et  principalement  dans,  la  blennorragie.  —  512.  M.  Gàud-L 
tier.  De  la  pneumococcie  pharyngée.  —  513.  M.  Bubais.  Appli-i 
cations  de  la  photographie  à  la  médecine.  —  514.  M.  Barasch. 
Influence  dystrophique  de  l’hérédité  syphilitique.  —  515.  M.  Le 
Même.  De  l’hydarthrose  intermittente  et  de  son  traitement  chi¬ 
rurgical.  —  516.  M.  Caroli.  Contribution  à  l’étude  du  traitement, 
chirurgical  de  la  névralgie  faciale.  —  517.  M.  Pourtier.  Du  pro¬ 
lapsus  de  la  muqueuse  uréthrale  chez  la  femme.  —  518.  M.  Eis- 
berg.  Contribution  à  l’étude  des  tuberculoses  chirurgicales; 
processus  tuberculeux  et  sa  curabilité.  —  519.  M.  Darnal.  Dég^ï 
nérescence  et  responsabilité  pénale.  —  520.  M.  Fournier.  Origine 
microbienne  de  la  lithiase  biliaire.  —  521.  M.  Dongrxdi.  Consi-  ; 
dérations  sur  la  topographie  du  zona.  —  522.  M.  Le  Dard,.  La  pa¬ 
ralysie  faciale  dans  le  tétanos  céphalique.  —  523,  M.  Darteybi. 
Le  lysol.  Ses  propriétés  antiseptiques,  thérapeutiques,  et  désin¬ 
fectantes.  —  524.  M.  Berg.  Contribution  à  l’étude  des.  nerfs,  et  de 
la  moelle  chez,  les  amputés.  —  525.  M.  Ruéda.  Association  de 
l’hystérie  avec  tes  différentes  maladies.  — 526.  M.  Zachariadès,  , 
Existence  des  cellules  ganglionnaires  dans  les  racines  antérieu-  , 
res  sacrées  de-  l’homme.  —  527.  M.  Borison.  Rhinite  hypertro¬ 
phique.  —  528.  M.  Golspiegel.  Spermatorrhée  neuraathe'nique.  ; 
—  529.  M.  Lemariey.  De  l’otite  moyenne  aiguë.  —  530.  M.  de; 
Combes.  Cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  par  la  méthode 
sclérogène:.  Résultats  immédiats.  —  531.  M.  Bertrand.  De  1 
luxation  incomplète,  récidivante  et  volontaire  du  genou,  consé¬ 
cutive  à  la  déchirure  des  ligaments  croisés. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  5  août  1896,  M.  le  docteur  Brunswic, 
médecin  de  deuxième  classe  des  colonies,  démissionnaire,  a  été 
nommé  médecin  de  deuxième  classe, dans  la  réserve  de  Farinée 
de  mer. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  25  juillet  1896,  M.  le 
mé;deqin-major  de  première  classe.  Gigpn-  a  été. affecté  au  117e:. 
d’infanterie.  , 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  1er  août  1896,  M.  le 
médecin-major  de  première  classe  De  Santi  est  affecté  à  l’hôpital 
militaire  d?Oran. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  8  août  1896,  M.  le 
médecin-major  de  deuxième  classe  Astier  est  affecté  aux  hôpi¬ 
taux  de  là  division  d’Oran;  en  remplacement  de  M.  le  médecin-  , 
major  Faveret,  affecté  à  l’orphelinat  Hériot. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Pauly  est  , 
nommé  chef  de  clinique  médicale. 

—  Hôtel-Dieu  d’Orléans.  — Un  concours  pour  deux  places  din- 
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ternes  titulaires  et  trois  places  d’internes  provisoires, (.s’eiuvrira 
le  15  décembre  prochain.  —  S’adresser  pour  les  inscriptions  au 
secrétariat  des  hospices  d’Orléans. 

-  M.  le  docteur  Gilles  de  la  Tourette  est  nommé  médecin  en 
chef  de  l’Exposition  universelle  de  1900. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  lesdocteurs 
Gastellan  (d’Aix),  Cérou  (de  Paris)  et  Teïssier  (de  Marseille). 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diàbète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  :génêfàl. 


Le^Diréct^r-géjâht  :  Dr  E.  I.k  Sorun. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


Maladies  de  l'appareil  digestif.  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  an  vin  fort  agréable  à  boire. 
Dépit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Tente  en  gros  obéi  tous  les  Drogiiates. 


r  Àmpoulos  Boissÿ 

m  mmnmmm 

;Et  Guêrisllel  angines' ï  Poitrine 

Syncopes,  Mal  de  1er,  Migraine,  Hystero-Epilepaè  .' 


ÛOOTÏEi  OONCEMTRÉES 

t  YIBÜRIUM  PR1IFQLIL1 

de  G.  BRUEL 

médicament  tonique  par  excellence,  grâce  au 
tannin  et  à  l'acide  Valèrianique  qu’il  contient. 
C’est  le  iSpéciflgue  le  plus  complet 
des  Douleurs  de  l’Uiérus  et  des  Ovaires, Tranchées 
utérines,  Coliques  post  partum.  Dysménorrhée, 
Fausses  Couches,  Accouchements  prématurés,  etc. 
DOSE  :  15  à  30 gouttes  une  ou  plusieurs  foispar 


ALBUMINAÏE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie. —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris) ;  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phIes. 


lyyiffas»--  0ÉpuRaTIF  çfuffUQug' 

>Y,  Pharmacien  de  i" Classe,  PARIS-AUTEUIL,  et  Pharmacies. 


i  pilule  1e  eoir  ou  ee  couchant,  «au  qu’il  «oit  nécessaire  ds< 
i  changer  au  régime.  Augmenter  d’uns  pilule  ei  besoin  est.  t 

Prix  :  3  francs  la  bette. 


PILULES  DE 


OONTRB  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 


dragées  *  Fer  Rabntean 

Lauréat  de  l’Institut  de  France 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  le  Per  Raîmteau  régé¬ 
nère  les  globules  rouges  du  sang  avec  U"’-* 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  »■  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolétéés 
paT  les  personnes  les  plus  délicates. 

Elixir  de  Per  Rabutea u  recommandé  aux 
personnes  qui  ne  peuvent  pas  avaler  les  Dragées. 
Sirop  de  Per  Ealmteau  destiné  aux  enfants. 
Exiger  le  Véritable  Fer  Rabuteau 
delà  Maison  CLIN  &  Gie,  à  Paris  a 


BASSINE 

FREMINT 


«flk  1 

■H  mu(Quassine  amorphe  pure  0.02) 
WLÆW  OIURÉTIQUES,  TONIQUES,  APÊSITSVES 

1  ou  2  avant  chaque  repas  contre 
2SEL  l’Anorexie.  Faiblesse  générale. 
Convalescences  difficiles,  Atonie 
des  Voies  digestives  (Diarrhée  et 
Constipation  rebelles j,  Coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques.—  LgU.3ir..rusd’Assas,  18,  Paris, et  toutes 
pharmacies,  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat  français. 


OflTTES  LIVONIEINEI 

de  TRNETTE-KSKT 

(Créosote,  Goudron  et  Toln ) 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROS 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  t 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un.  petit  volume,  e 
tondent  tous  les  prmcipes  actifs. 

le  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  succè: 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contr 
toutes  les  lormes  du  Diabète,  l’Anémie,  1 
Lhlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  « 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc 
jaL°  .^HÉ  Mariant  peut  se  prendre  pur,  à  1 
“fedeux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  joui 
mêlé  a  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non 
JtAMAsi.phi.»,  41,  B-Haussmann,  et  t*«  ph*« 


s»op  nv 

»  DUFMI 

Al  «trait  de  stlgmatm  7i 
naladiet  aigues  «  chronique  de 

puissant  tt  inoffmsif 

«neniii  or  — 


i,  «mille- 


Purgatif 

Alcalin 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAIACOL 

HEYDEN 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHURE  deZINC 

i  1  millifT.,  1/ï  mllift.it  poqlirt  utif 
Cm  Granules  sont  faits  exelu- 
sivament  avec  du  Phoephure  de  Eus 
cristaUlaé  (PhZn*).  On  peut  dons 
«ira  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 
Hypocondrie. Hyslés-ie, Névralgie 
et  autres  Névroses,  Mitror-'— 
gies.  Dysménorrhées,  Spe 
torrhéss.  Tremblement  i 


i  Ampoules  Boissy 

i-A  LTODURE  D’ÉTHVLE 

i  pour  îe  Traitement  de  i’ Asthme 

l  Par  la  Méthode  iodurée.  —  Guérison  com 


KOLA  ROY 

S  à’*  cmlletëës  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine; 


MAISON  FONDEE  EN  1&S6 

CH.  BRISEBARD 

jasjfr  i'ab‘  à  Resançon  {Doubs) 

üf'Filt  Horloger  de  la  Marine 
de  l’Etat. 
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ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

atovslet  avantages  dal'lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’AIIÎ.OX»n’estpastoxiqne,  estmodore. 

» .  atROL  est  un  cicatrisant  des  plaies.  B/) 

ri  aIROL  n’irrite  pas  les  muqneuses. 
t'MROIi  est  d'un  emploi  moins  dispendieux  qi 

L  jS*.i*W"ïMja  toutes  les  Progubhies. 


IERRMANN  &  BARRii 


organisme. 


’lHURIE,  PHTISIE,  ANÉMIE. 

;  ENFANTS, COH  VALESCENCESfi te. 


Entièrement  assimilât 
base  de  CHAUX,  de  SOUDE  i 


J  Maiaaies  aes  u<r*n  • 

UES  HOPITAUX  DE  PARIS» 

.  àVILLEFHANCHEqihône)et toutes£harmaeU» 


9ILLIARD.P  MONNET  &  CARTIER 

—  MOV  — 


ANESTHESIE  LOCALE 


ui  capsules  prises  avant  le  cou- 
■  procurent  un  sommeil  plus  calme 
le  chloral. 


Capsules  yar  > 


■He  jacquemaire 


CAPSULES 

B  RU  E  L 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’mcorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mees  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ue  HENRY  MORE 
soutient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
ipéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
nens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

S<2?ILeMsirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 

BrUNSCHWIK.  „  ,  __  tt  XX 

Yente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PROJECTEUR  HYDROTHÉRAPIQUE 

BELLEV  ILLE 

P.  CRÉPY,  constructeur 

PARIS  —  13,  rue  Bouret  —  PARIS 

TÉLÉPHONE 


Farine  lactée  Nestlé 

,n_t  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  SKSgw» tfot/vSdinaires,  cet  aliment 


d.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidnej 

tUGÉRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN- 
,e  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon J®  le 
.le  du  D’  Créquy ,  suffisent  pour  expulse  ^ 
r  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  . 

’h16  Limousin*,  2  bis,  rue  Blanche,  Pans^ 


mjpgS 


TpYrTnY^  du  d*  knohb 


-ÿ  nijikiTni 

|T|j  B  1 1 1  ^  j|  ^ea“—  ZlfflS 

ir  demande  par  la  SOCIÉTÉ 

des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


«a»*- - - -  Les  bons 

à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et  antiparasitaires , 
■minwum.tdwt  l'assimilation.  _ 


aarue  a.  so»  uu.a.Aiies 

ia  résorption  et  gratis  et  francc 

^ciiS'Ilg&ngsSSaiMl  McAracis.  b».  ■ 


j^o  93,  —  JEUDI  13  AOUT  1896. 


JEUDI  13  AOUT  1896.  —  N»  93. 


'  . ...  \j'  ,  Administration  :  4,  rue  de  l’Odèon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  près  la  faculté  de  médecine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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te  prix  de  l’abonnement 

ioit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

mur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  de*  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  oe  Journal,  et  un .autre  de 
«00  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  la  ir. 

Prix  du  Numéro  :  80  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
Fête  de  l’Assomption,  le  journal  ne  paraîtra  pas  samedi. 

SOMMAIRE.  -  Premibr-Paris.  -  Hôpital  Andral.  Relation  d’une 
épidémie  de  psittacose.  -  Les  paralysies  toxiques  en  général  et  la 
paralysie  arsenicale  en  particulier;  dangers  de  la  médication  par 
l’arsenic.  —  Académie  db  Médecine.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Henri  Monod  a  communiqué  un  fait  intéressant  :  il 
s’agit  d’un  Chinois  gravement  atteint  de  la  peste  que 
M.  Yersin  a  guéri  par  l’injection  d’un  sérum  antipesteux 
préparé  par  lui.  Trois  injections  ont  suffi  pour  guérir  ce 
malade  en  trois  jours.  Ce  fait,  annoncé  officiellement  par 
notre  consul  à  Canton,  vient  d’être  heureusement  confirme 
par  d’autres  observations  :  M.  Brouardel,  en  effet,  a  reçu 
une  nouvelle  dépêche  de  M.  Yersin  annonçant  que,  sur 
27  cas  traités  par  ce  moyen,  23  ont  été  guéris.  On  compren¬ 
dra  toute  l’importance  de  ces  faits.  Mais  il  est  de  toute  né¬ 
cessité  que  l’on  possède  de  nouveaux  détails  sur  ces  obser¬ 
vations,  qui,  si  elles  se  confirment,  font  le  plus  grand  hon¬ 
neur  à  M.  Yersin. 

M.  Berger  a  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  spina 
bifida  présentée  par  M.  Kirmisson.  Au  cours  de  ce  rapport, 
M.  Berger  déclare  que  les  résultats  éloignés  qu’on  observe 
chez  les  petits  malades  opérés  de  spina  bifida  ne  sont  pas 
toujours  aussi  satisfaisants  que  pourraient  le  faire  croire  les 
résultats  immédiats  de  l’opération.  Il  faut  donc  attendre 
avant  de  publier  les  observations. 

;  M.  Maurel  (de  Toulouse)  a  fait  une  communication  qu’il 
intitule  ainsi  :  «  Hyperleucocytoses.  post-phlébotomiques  et 
post-révulsives.  »  On  trouvera  plus  loin  le  résumé  des  inté¬ 
ressantes  expériences  de  M.  Maurel. 


HOPITAL  ANDRAL. 


-  M.  Albert  Mathieu. 


Relation  d’une  épidémie  de  psittacose. 

Par  MM.  Delamaure  et  Descazals,  'internes  des' hôpitaux 


Le  18  juin  1896  sont  entrés  à  l’hôpital  Andral,  dans  le 
^service  du  docteur  Albert  Mathieu,  trois  membres  d’une 
même  famille  paraissant  atteints  d’une  même  affection  :  le 


père,  la  mère  et  la  fille.  Les  recherches  étiologiques  aux¬ 
quelles  nous  nous  sommes  livrés  nous  ont  montré  qu’il 
s’agissait  d’une  petite  épidémie  de  psittacose,  dont  voici  la 
relation  détaillée  : 

Au  n°  143  de  la  rue  Oberkampf  habite  la  famille  S...  Elle 
était  composée  de  sépt  personnes  :  lé  père  et  la  mère,  âgés 
de  quarante-cinq  et  quarante-huit  ans/  et  cinq  enfants,  trois 
garçons  de  vingt-quatre,  vingt  et  cinq  ans,  et  deux  filles  de 
treize  et  onze  ans.  La  maison  en  question  est  divisée  en  un 
très  grand  nombre  de  petits  appartements  occupés  par  des 
familles  d’ouvriers..  ,  ’ 

Le  logement  de  la  famille  est  situé  au  deuxieme  etage,  sur 
la  cour.  Il  est  composé  de  trois  petites  pièces  et  d’une  cui¬ 
sine,  mal  aérées  et  dans  des  conditions  de  propreté  et  d’hy¬ 
giène  fort  défectueuses. 

Aux  environs  du  1er  mai  1896,  S...  acheta  à  un  marchand 
ambulant  une  vieille  perruche,  croyapt  faire  l’acquisition 
d’un  jeune  perroquet. 

Pendant  huit  jours,  la  perruche  fut  gaie  et  méchante, 
essayant  de  mordre  les  personnes  qui  l’approchaient. 

Mm0  S...  lui  donnait  à  manger  de  bouche  à  bec. 

Au  bout  de  huit  jours,  l’oiseau  devint  triste,  somnolent  et 
très  doux  ;  il  ne  mangeait  plus  qu’avec  difficulté.  Il  se  tenait 
immobile,  les  plumes  hérissées,  les  ailes  tombantes,  et  pré¬ 
sentait  une  diarrhée  abondante  répandant  une  odeur  très 

fétide,  , 

Cet  état  persista  plusieurs  jours  et  1  oiseau  mourut  vers  la 
fin  du  mois  de  mai,  avant  que  personne  dans  la  famille  ne 

fût  encore  malade.  ... 

Le  8  juin  Mme  S...  perd  subitement  connaissance  et  est 
obligée  de  s’aliter.  Fièvre  intense,  mais  pas  de  frisson  ni  de 
point  de  côté.  Quarante-huit  heures  après,  elle  se  plaint  de 
douleurs  généralisées  et  progressivement  s’établit  un  état 
tvphique  très  marqué.  Une  dyspnée  assez  intense  apparaît, 
etlorsque  la  malade  entre  dans  le,  service,  le  18  juin,  il  y  a 
déjà  quatre  jours  qu’elle  ne  redonnait  plus  son  entourage. 

Le  10  juin,  la  fille  aînée  se  plaint  de  maux  de  tête,  de  las¬ 
situde  générale  et  de  douleurs  vives  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs.  Elle  garde  le  lit  quatre  ou  cinq  jours,  avec  une  tem¬ 
pérature  de  39  degrés  à  39°5.,  , 

Le  12  juin,  sa  petite  sœur  éprouve  . les  memes  phenomenes 
avec  en  plus,  des  vomissements  et  une  témpérature  de  39°3. 
Elle  entre  le  18  juin  dans  le  service,  où  on  fut  autorisé  à  la 

garder  malgré  son  jeune  âge.  ■  ■ 

Le  13  juin,  le  père,  qui  depuis  quarante-huit  heures  se 
sentait  fatigué,  est  obligé  de  S’aliter.  Il  est  conduit  à  1  hôpital 
Andral  le  même  jour  que  sa  plus  jeune  fille,  le  18  juin. 

Les  trois  fils, -bien  qu’ayant  continué  à  vivre  avec  le  reste 
de  la  famille,  n’ont  ressenti  aucune  atteinte. 
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Mais  une  sœur  de  S...,  qui  soigna  ses  parents  malades, 
fut,  paraît-il,  obligée  de  garder  ie  lit  plusieurs  jours  avec 
une  température  assez  élevée.  Nous  ne  l’avons  pas  observée. 

La  perruche  avait  été  jetée  depuis  plusieurs  jours  :  nous 
n’avons  donc  pu  l’examiner. 

La  famille  S...  possédait,  en  outre,  un  petit  chien  qui,  pen¬ 
dant  quelques  jours,  à  cette  époque,  parut  triste  et  ne 
mangea  pas.  On  le  mit  en  observation,  mais  ,ces  symptômes 
disparurent  et  il  se  rétablit  rapidement. 

Les  mêmes  précautions  furent  prises  à  l’égard  de  plusieurs 
petits  oiseaux  qui  vivaient  dans  une  Gage  voisine  de  celle  de 
la  perruche.  Ils  n’ont  présenté  aucun  des  signes  de  l’in-jj 
fection. 

Ainsi  donc 'nous  voyons  que,  sur  sept  personnes  compo¬ 
sant  la  fàmiîlê,  quatre  ont'été  atteintes,  ainsi  qu’ uneparenté  j 
qui  avait  été  en  rapports  journaliers  avec  les  malades. 
L’étiologie  que  nous  venons  de  rapporter  et  les  observations 
qui  suivent  imontreot  bien  que  noqs  avons  ep  affaire  à  des 
cas  de  psittacose.  Et,  là  encore,  nous  voyons  ,qup  la  personne 
la  plus  gravement  atteinte,,  la  seule  qui  succomba,  fut  la 
femme  S...,  qui  alimenta  la  perruche  en  la  gavant  de 
bouche  à  bec  et  qui  eut,  par  conséquent,  le  plus  de  contacts 
avec  l’oiseau.  Faisons  de  plus  remarquer  que,  sur  les  trois, 
fils  indemnes,  deux  tout  au  moins  étaient  le  plus  souvent 
retenus  hors  de  la  maison  par  leur  travail. 

Voici-  maintenant  les  observations:  que  nous  avons  pu 
recueillir  : 

Observation  I.  —  M^'S'...,  quarante-huit  ans,  est  tombée 
malade  le  8  juin;  subitement  elle! perdit  connaissance  et  fut 
obligée  de  s’aliter.  Le  lendemain,  elle  se  plaint  de  maux  de 
tête  de  doule.urs  généralisées,  et  peu  à  peu  s’établi l  un  état 
typhique  des  plus  accentués.  Elle  est  dans  lin  ^t'at  de  pros¬ 
tration  tel,  qu’elle  ne  peut  nous  fournir  aucun  rensei¬ 
gnement. 

Cependant,  d’après  ce  que  nous  raconte' sa  famille,  elle  ne 
paraît  avoir  rien  de  spécial  à  noter  sur  ses  antécédents  !h;éré- 
ditaires  ou  personnels. 

Elle  entre  dans  le  service  le  18  juin. 

La  malade  est, pâle  et  très  affaiblie.  Elle  présente  Un  aspect 
typhique  très  accentué.  Elle  ne  paraît  faire  aucune  attention 
à  ce  qui  se  passe  autour  d’elle,  et  ce  n’est  qu’avec  beaucoup 
de  peine  que  l’on  parvient  à  constater  chez  elle  quelques 
signes  d’intelligence.  Cet  état  existait  déjà  depuis  quatre 
jours  avant  son  arrivée  à  l’hôpital,  et,  depuis  ce  temps,  elle 
ne  reconnaissait  aucune  personne  de  son  entourage. 

Ni  ballonnement  du  ventre,  ni  gargouillement  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  malgré  une  diarrhée,  très  légère.  La 
langue  est  sèche,  rouge  sur  les  bords,  avec  un  enduit  blan¬ 
châtre  au  centre. 

Le  foie  est  normal. 

La  rate  est  grosse  (12  centimètres  environ  de  matité  ver- 

tiCL’ examen  du  thorax  révèle  à  gauche  de  la  submatité  dans 
tout  le  poumon.  La  respiration  est  peu  pénétrante  et  on  en¬ 
tend  des  râles  spus-crépitants  fins,  surtout  au  sommet. 

A  droite,  les  symptômes  sont  moins  accusés,  avec  des 
râles  sous-cré'pitants  moins  nombreux. 

En  avant,  quelques  râles  sibilants  et  ronflants. 

Pas  de  lésions  cardiaques.  Mais  le  pouls  est  petit  et  fré- 

^Oiftrouve  un  léger  nuage  d’albumine  dans  les  urines. 

On  ordonne  des  enveloppements  froids  renouvelés  toutes 
les  trois  heures,  une  potion  de  Todd  et  trois  piqûres  de 

caféine.  ,  ,  .  ,  . . 

On  fait,  dans  le  courant  de  la  journée,  une  injection  de 
200  centimètres  cubes  de  sérum  artificiel  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané. 


Température  a  40"2. 

19  juin.  La  malade  esttoujours  très  prostrée  ;  il  est  impos¬ 
sible  de  fixer  son  attention  ;  elle  prononce  des  mots  sans 
suite,  mais  son  délire  est  tranquille  et  peu  bruyant. 

Pas  de  modifications  dans  l’état  des  divers  appareils.  j 

L’expectoration  est  visqueuse  et  légèrement  rouillée.  La 
matité  s’est  un  peu  accrue  du  côté  du  poumon  gauche',  et 
il  existe  toujours,  au  sommet,  un  foyer  de  râles  sous- 
crépitants  fins.  L’expiration,  un  peu  rude,  n’a  pas  le  carac¬ 
tère  franchement  tubaire.  A  droite,  pe fit, "foyer  de  râles  fins 
à  la  base.  En  avant  et  des  deux  côtés,  signes  de  bronchite 
simple  et  d’emphysème.  Température  :  matin,  39*6;  soir 
-10  degrés.  , 

Même  traitement.  Injection  de  ,300.  centimètres  cujbfiA 
sérum. 

20  juin.  L’état  général  semble  s!aggraver.  Le  délire  est 
plus  marqué;  la  malade,  Très  agitée,  se -lève  et  Ton  est 
obligé  de  la  maintenir  dans  son  lit. 

Râles,  fins  dans  tpjit  le  poumon  gauche;  à  droite  et  en 
arrière,  respiration  peu  pénétrante  avec  moins  de  râles. 

Là  langue  è‘si!  Sëtihe  ët  légèrement  fendilléé/eton  noté  fuie 
constipation  tenace. 

.  La  rate  .paraît  avoir  diminué  de  volume. 

A  la  région  fessière,  on  trouve  une  éruption  ressemblant 
à  du  pemphigus,  et  au-dessous  plusieurs  escharres.  Tempé¬ 
rature  :  matin  j  39°2;  soir,  39°8. 

Les  bains  à  22  degrés  sont  substitués  aux  enveloppements. 
Injection  de  250  centimètres  cubes  de  sérum. 

21  j’um/  Il  èst'ïmpdssibië  de  tirer  la  mûTade  de  sa  torpeur. 
Par  moment,  elle  est  agitéeet  le  délire  est  presque  conti¬ 
nuel.  Température  :  mâtin,  3899  ;  soir,  39  degrés.  A- 

Aucun  ohdngëment  du  côté  4e  l’appareil  pulmonaire.  ., 

22  juin.  L’état  typhoïde  est  le  même.  On  trouve  de  la 
submatité,  aux  deux  bases,  mais;  surtppt  à  gauche,  o,ù  il  y.a 
un  foyer  pneumoniq.pe. assez  net  avec  souffle  tubaire  et  quel¬ 
ques  râles  sous-crépi tants,  rappelant  les  râles  crépitants  de 
retour. 

On  trouve  un  léger  retentissement'  ëgopho niqué’ <fen  la 
voix,  et  une  pô'ûctidh  à  la  seringuë  '  dé'  Pravaz  démôiïïre 
l’exiStëiicd  d'un  j)êù  de  liquide  clair  et  citrin. 

'  !  1  Cohstipàtion  üe  cédant  qu’à  des  lavements. 

La1  rate  paraît  êWe  devenue  normale. 

Le  pouls  est, très  rpietit. et  irrégulier.  Température  :  matin, 
38°2;  soir,  38°5. 

Injection  de, 300  centimètres  cubes  de  sérum.  On  suspend 
les  bains,  ,f’,ét.at  4e  l'appareil  .circulaloire  faisant  craindre 
unq  j  syncope.  On  reprend  les  injections  de  caféine.  « 

.  23  juin.  L’état  général  est  de  plus  en  plus  mauvais.  La 
malade,  très  oppressée,  ne  respire  qu’av.ec  peine.  Le  délire 
et  l’agitation  persistent  à  certains  moments. 

A  l’auscultation,  tout  souffle  tübaire  a  disparu.  Râles  sous- 
crépitants  fins  disséminés  surtout  à  gauche  et  aü  sommet. 

Poûls  filiforme,  Tapide  -et  très  irrégulier.  Température: 
matin,  38°6;  soir,  39°4. 

Injection  de  500  centimètres  cubes  4e  sérum  artificiel. 

24  juin.  La  malade,  immobile  et  couchée  sur  le  dos,  ne 
respire  qu’avec  une  extrême  difficulté  ;  elle  est  absolument 
inerte  et  ne  répond  à  aucune  excitation. 

L’auscultation  révèle  toujours  des  râles  sous-crépitants 
répandus  dans  les  deux  paumons,  mais  avec  un  maximum 
au  sommet  gauche  et  un  autre  à  la  base  droite.  En  avant, 
râles  ronflants  et  sibilants.  Température  :  matin,  38*6; 
soir,  39°8. 

Pouls  très  rapide,  incomptable. 

Cet  état  reste  le  même  pendant  la  journée;  la  malade 
meurt  le  lendemain,  à  deux  heures  du  matin. 

L’autopsie  est,  faite  trente  heures  après  la  mort.  Rien  a 
noter  à  l’examen  extérieur  du  corps.  Taches  livides  de  dé¬ 
composition  cadavérique. 
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Le  cœur  est  livide  ;  les  deux  cavités  sont  dilatées.  Pas  de 
lésions  aortiques  ni  mitrales.  Le  myocarde  est  mou,  flasque, 
et  l’endocarde  présente,  une  couleur  violacée,  rouge,  due  à 
l’imbibition  cadavérique.  Pas  de  lésions  de  l’aorte. 

D'une  façon,  générale,  les  deux  poumons  sont  fortement 
congestionnés.  La  pression  y  fait  sourdre  un  liquide  séro- 
sangtiinolent.  Au  niveau  du  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche  et  du  lobe  inférieur  dü  poumon  droit,  on  trouve  dis¬ 
séminés,  dans  le  parenchyme,  des  noyaux  de  broncho- 
pneumonie.  Ces,  noyaux,  variaient  de  volume  entré  une  noi¬ 
sette  et  une  grosse  noix.  A  la  coupe,  ils  faisaient,  franche¬ 
ment  saillie  au-dessus  dp,  parenchyme  environnant  et  étaient 
au  stade  d’hépatisation  grise.  Un  morceau  sectionné  plon¬ 
geait  au  fond  de  l’eau. 

Les  portions  a1voisina|ntes  étaient  au  stade  d  engouement 
pulmonaire  et  surpayaient  difficilement. 

En  pressant  Të  poumon,  on  ne  faisait  pas  sourdre  de 
muco-pus  de  l’orifice  dès  bronches. 

Au  sommet  droit,  on  trouve  un  petit  noyau  de  tuberculose 
ancienne  cicatrisé. 

Peu  de  lésions  pleurales.  Très  léger  épanchement  séreux. 

Le  foie  est  friable,  livide,  tacheté  de  marbrures  jaunâtres 
et  parsemé  çà  et  là  de  petites  ecchymoses.  Son  volume  est 
normal. 

La  rate  est  grosse,  molle,  tout  à  fait  diffluente. 

Les  rems  présentent  un  é  tat  avancé  de  décomposition  cada¬ 
vérique.  Cependant,  on  peut  affirmer  qu’ils  sont  assez  for¬ 
tement  congestionnés.  Ils  sont  de  volume  normal.  La  capsule 
se  décortique  facilement,  et  il  y  â  une  forte  congestion 
autour  des  pyramides1  de  Malpighi. 

Rien  de  particulier  à' noter  du  côté  du  péritoine  et  de  l’in¬ 
testin.  [A  suivre. )t\  iij 


,  LES  PARALYSIES  TOXIQUES  EN  GÉNÉRAL, 

ÏTitA  PARALYSIE  ÀRSENI  CALE ,  EN  :  PARTICULIER  }  DANGER  DE.LA  MÉDICATION  ; 

par  l’arsenic  (.t),  ; 

Par  le  docteur  Lancebmux,  rtieaitwe  de  l’Acaxiémic  de  médecine, 

II 

Ce  fait,  malheureux  et  intéressant,  qui  nous  a  paru  digne 
de  vous  être  présenté;1  m’a  mis  sur  la  voie  d’un  cas  non 
moins  curieux  que  tout  df abord1  je  comprenais  mal.  C’est 
cebit  d'une1  femme,  âgée  de  trente-huit  ans,  traitée  pour 
une  affection  ganglionnaire'  du  cou  et  de  l’ aisselle  gauche. 

Cette  malade,  depuis  le  mois  dé  mars  1895,  prenait 
chaque  jour  x  1  gouttes  de  liqueur  de1  Fowler,  lorsqu’elle1 
entra  dans  notre  service;  le  20  janvier  1896.  A  cette  époque, 
elle  offre  un  certain  embonpoint,  et  un  teint  frais  ;1  la  face 
interne  de  ses  joues  est  parsemée  de  taches  blanchâtres, 
douloureuses  à  Ta  pression.  La  langue  ëst1  Manehe,  mais 
'appétit  est  conservé,  et  il1  n’existe  aucnne  lésion  appré¬ 
ciable  des  viscères,  à  part  une  légère  tuméfaction  de  la  rate, 
sans  augmentation  du  nombre  des  globules  blancs  du 
sang. 

Le  sommeil1  est  bon,  la  sensibilité  et  la  motilité1,  aussi  bien 
que  les  facultés  mentales,  sont  intactes.  Malgré  l’absence  de 
tout  désordre  cardiaque,  le  pouls,  fréquent,  oscille  entre 
100  et  120;  quoique  la  température  ne  'soit pas  élevée. 

Ignorant  que  cètte  ' malade  prenait  de  l'arsenic:  depuis  dix 
m°is,  je  prescrivis,  le  28  janvier,  la  liqueur  de  Fowler  à 
dose  progressive,  depuis  x  jtisqu’à  XXX  gouttes  dans  les 
v'ugt-quatre  heures.  Mais,  au  bout  de  trois  semaines, 1  la 


(1)  Fin.  _  Yçir  ^  des  hôpit.,  1896,  p.  911. 


température,  qui  jusque-là  s’était  maintenue  à  ST  degrés  ou 
3 7° S,  s’éleva  tout  à,  coup, :  sans,  cause  appréciable,  à  38  et 
même  à  39  le  soir,  pour  retomber  le.  matin  à  37°5.  Il  se  pro¬ 
duisit  ainsi  une  fièvre  paroxystique  précédée  :d’uq  léger  fris¬ 
son,  laquelle,  au  bout  de  quelques  jours?  d’evint  continue. 
Puis,  il  survint  de  ladiarrhée,  8  à  10  selles  jaunâtres  chaque 
jour,  et  quelques  vomissements  qui  furent  attrihues.,  tout 
d’abord,  à  une  tuméfaction  ganglionnaire  pouvant  compri¬ 
mer  le  plexus  solaire,  et  plus  tardé  l’erpploide  f’arsenic,  qui 
fut  suspendu  le  17  mars. 

A  ce  moment,  la  malade  n’avait  pas  seulement  maigri, 
mais  elle  se  plaignait  d'une  sensation  de  sécheresse  à  la 
gorge  et  à  la  face  interne  des,  joues,  de  difficulté  dans  la 
masticaLion,  de  céphalée  avec  constriction  au  , niveau  des 
tempes,  et  enfin,  aux  extrémités  des  membres,  des,  sensa¬ 
tions  de  fourmillement,  d’engourdisseifient  (onglée),  d’élan- 
! cemeifis  et  de  brûlure,  surtout  pénibles. yers  le  soir  et  dans 
la  nuit.  Peu  de  temps  après,  la  malade  remarquait  qu’elle . 
n’avait  qu’une  vague  notion  du  sol  sur  lequel  elle  marchait 
et  sur  les  objets  qu’elle  touchait,  au  point  qu  elle  'épi-ouvait 
de  la  difficulté  à  tenir  son  aiguille  entre  ses  doigts. 

Cette  anesthésie,  parfaitement  symétrique,  .avait  pour 
:  siège  les  trois  premiers  doigts  des  mains  ej;  les  quatre  pre¬ 
miers  orteils;  les  réflexes  étaient,. d’ailleurs, (.à'pqu  près  en¬ 
tièrement  abolis,  et  il  existait  un  œdème  des  pieds  qui  se, 
termina,  au  bout  de  quelques  jours,  par  une  légère  des¬ 
quamation.  ,  a 

Le.  pouls  restait,  fréquent,  mais  la  température  s’était 
abaissée  depuis  quinze. jours  que  l’emploi  de  l’arsenic  avait, 
été  suspendu,  lorsqu’on  crut  pouvoir  le  Reprendre  en  com¬ 
mençant  par  x  gouttes  pour  arriver  .ensuite  à  xx  gojittés  par 
jour. 

L’apparition  de  coliques  et' de  selles  diarrhéiques,  abon¬ 
dantes  dès  qu’on,  dépassait  cette  dose,  empêcha  de  l’élever 
davantage,  mais  elle  fut , continuée  pendant  près  d’un  mois, 
et  demi.  . 

Alors  la  fièvre  reparut  et  fut  attribuée  '  à  l’inflammation 
des  ganglions  affectés  qui  étaient  alors, légèrement  doulou¬ 
reux,  lorsque  le  25  mai,  frappé  de  la  ressémblancë  qui  exis¬ 
tait  eptre  les  phénomènes  présentés  par  cètte  malade  et 
ceux  de  la  jeune  personne  que  j,e  venai's  de  visiter  en  pro¬ 
vince,  l’emploi  de  l’arsenic  fut  absolument^qp^riiiié. 

Or,  dès  le  lendemain,  la  température  tomba,  et. la  malade 
éprouva,  à  la  suite  d’un  léger  malaisé,  des  démangeaisons, 
intolérables  qui,  le  jouir  suivant,  faisaient  plaide  A  un  éry¬ 
thème  des  plus  manif  estes  aq  niveau  de.  la  paume  des  mains 
et  de  la  plante,  dès  pieds.  Accompagné  d’une  légère  tumé¬ 
faction,  cet  érythème  offrait  une ,  teinte  .écarlate,  plus  accu¬ 
sée  vers  les  .extrémités  des.  doigts  et  des  orteils.  La  der¬ 
nière,  phalange  était  tout  entière  rouge  ;  les '  ongles,  dont  la 
basé  était  rosée  et  normale,  présentaient  à  leur  extrémité 
antérieure  une,  zpjjë  rouge  ëcarlate,  large  d’environ  3  milli¬ 
mètres,  qui  était  te  siège  de  vives  démangeaisons. 

La  face,  dorsale,  des  pieds  était  normale,  .tandis  que  celle 
ides  mains  laissait  apercevoir  quelques  lâchés  rouges  et 
saillantes  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  la  plupart 
groupées  de  façon  à  former  de  petites  plaques  à  contours 
irréguliers,  variant  depuis ,  T  étendue,  d’une  lentille  jusqu  à 
celle  d’une  pièce  de  50  centimes. 

Situées  au  niveau  des  articulations,  ces  plaques  se  re¬ 
trouvent  encore  au-dessus  des  rotules,  et  ce  siège  indique 
manifestement  leur  relation  avec  les  extrémités  nerveuses, 
circonstance  qui.  contribue  à  leç,  rattacher  à  l’intoxication 
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arsenicale.  D’ailleurs,  la  malade  accusait,  en  outre,  à  la 
vulve,  des  démangeaisons  intolérables,  plus  intensè's  la  nuit 
et  s’opposant  au  sommeil. 

La  marché,  dans  ces  conditions,  étaient  impossible,  car 
en  mettant  les  pieds  par  terre,  la  malade  éprouvait  des  sen¬ 
sations  pénibles  de  picotements  qui  lui  faisaient  dire  qu  elle 
les  plaçait  sur  des  milliers  d’épingles.  Quelques  grammes 
d’antipyrine  parurent  les  calmer,  et,  vers  le  neuvième  jour, 
l’éruption  commença  à  pâlir;  tandis  que  les  sensations  sub¬ 
jectives  perdaient  de  leur  intensité,  puis,  quelques  jours 
plus  tard,  il  survenait  une  desquamation  épidermique  totale 
des  parties  affectées. 

Aujourd’hui,  l’état  général  est  satisfaisant,  il  n  y  a  ni 
vomissement,  ni  diarrhée,  et  l’appétit  est  bon.  11  n  existe 
aucune  lésion  organiqùe,mais  l’état  des  ganglions  s’est  peu 
amélioré. 

La  sensibilité  reste  amoindrie  aux  extrémités  des  mem¬ 
bres,  et  dans  la  nuit,  la  malade  éprouve  encore,  de  temps  à 
autre,  des  élancements  douloureux,  mais  eUe  n  a  plus  ni 
picotements,  ni  fourmillements  et  ne  présente  pas  trace  dé 
paralysie. 

Les  réflexes  rotuliens  restent  abolis,  les  réflexes  plantai¬ 
res  simplement  diminués,  le  pouls  bat  108  fois  par  minute, 
et  la  température  oscille  autour  de  37  degrés,  bien  que  de 
temps  à  autre,  il  sè  produise  une  brusque  élévation  qui  ne 
dure  pas.  Les  urines  sont,  d’ailleurs,  normales,  et  la  guéri¬ 
son  définitive  est  prochaine. 

En  somme,  l’intoxication  par  l’arsenic  n’est  pas  plus  dou¬ 
teuse  dans  çé  cas  que  dans  le  précèdent,  et  il  est  bien  évi¬ 
dent  que  l’action  de  cette  substance,  prise  à  faible  dose, 
s’exerce  particulièrement  sur  le  système  nerveux,  car  les 
troubles  digestifs  eux-mêmes  pourraient  être  subordonnés 
au  désordre  de  ce  système. 

.Certes,  l’origine  nerveuse  de  l’accélération  du  pouls  et  de 
l’élévation  de  la  température  ne  peut  être  discutée  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  lésion  organique  appréciable,  et  la  preuve 
quelle  est  bien  le  fait  de  l’arsenic, c’est  qu’elle  a  cessé,  chez 
notre  dernière  malade,  dès  qu’on  a  supprimé  la  substance 
médicamenteuse,  et  a  reparu  lorsqu  elle  a  été  administrée  à 
nouveau.  Les  éruptions  que  nous  avons  observées  aussi  bien 
que  l’œdème  n’avaient  pas  d’autre  origine,  et,  pour  s’en  con¬ 
vaincre,  il  suffit  de  remarquer  que  ces  éruptions  siègent  là 
où  les  terminaisons  nerveuses  sensitives,  sont  nombreuses,  à. 
la  face  palmaire  des  mains  et  des  pieds,  à  la  vulve,  autour 
des  articulations.  Quant  aux  désordres  objectifs  et  subjec¬ 
tifs  de  la  sensibilité,  ils  tenaient,  comme  la  paralysie,  à  qne 
modification  des  cordons  nerveux  des  extrémités  des  mem¬ 
bres,  ou  biçn  primitive  ou  bien  liée  à  une  modification  sans 
destruction  des  éléments  cellulaires  de  la  moelle  épinière, 
car  la  plupart  des  cas  de  paralysie  de  ce  genre  finissent  par 
une  guérison  totale.  Remarquons  enfin  que  les  éruptions, 
survenues  à  la  suite  de  la  suppression  du  médicament,  rap¬ 
pellent  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  d’autres  intoxi¬ 
cations,  la  morphine,  par  exemple,  quand  on  vient  à  sup¬ 
primer  le  poison. . 

De  ces  faits  qui  montrent  combien  il  importe  d’être  pru¬ 
dent  dans  l’emploi  de  l’arsenic,  il  nous  serait  facile  de  rap¬ 
procher  plusieurs  autres  cas,  et  ceux-ci  seraient  saris  doute 
plus  nombreux,  si  la  plupart  du  temps  ils  ne  passaient  in¬ 
aperçus. 

Un  dés  plus  complets,  à  cet  égard,  a  été  communiqué  par 
Malmstein,  à  Magnus  Hus  qui  l’a  consigné  dans  son  ouvrage 


sur  l’alcoolisme  chronique.  C’est’ celui  d’un  vieillard  atteint 
d’eczéma  et  auquel  ce  médecin  prescrivit  de  prendre  chaque 
jour  une  pilule  asiatique,  contenant  un  quatorzième  de 
grain  d’acide  arsénieux.  Ce médicament  fut  cessé  au  bout 
de  quinze  jours,  mai^.lp  , malade  l’ayant  repris  un  peu  plus 
tard,  il  ne  tarda  pas  ^présenter  dans  les  membres  inférieurs 
des  ;  douleurs  intenses,,  .çt  enfin  du  tremblement  et  de  la 
paralysie. 

Des  accidents  du  même  genre  ont  >  été  vus  à  plusieurs 
reprises,  à  la  suite  de  l’emploi  de  l’arsenic  dans  le  palu¬ 
disme,  et,  tout1  récemment,  le  docteur  Comby  présentait  à 
,  la  Société  des  hôpitaux  un  nouveau  cas  qu’il  est  impossible 
de  ne  pas  mentionner. 

j  Une  petite  fille  dé  sept  ans,  ayant  pris,  dans  l’espace  de 
onze  jours,  235  milligrammes  d’acide  arsénieux  pour  com- 
!  battre  une  chorée  intense,,  se,,  trouva  atteinte  de  vomisse: 
ments  vers  le  sixième  jour,  et  d’un  état  gastrique  qui  ne 
l’empêcha  pas  de  quitter  l’hôpital.  Elle  y  est  ramenée,  cinq 
semaines  plus  tard,  avec  une  paralysie;  des  membres  infé¬ 
rieurs  qui  avait  commencé  quarante  jours  après  la  dernière 
prise  d’arsenic,  et  qui  finit  par  guérir  assez  rapidement,  à 
cause  sans  doute  du  peu  de  temps  auquel  la  jeune  malade1 
avait  été  soumise  à  la  médication  arséniée. 

Je  m’arrête,  car  il  est  inutile  de  vous  rapporter  tous  les 
faits  connus  d’intoxication  consécutive  à  l’emploi  de  l'arse¬ 
nic,  pour  mettre  en  éyidence  les  inconvénients  sérieux-  de 
ce  médicament.  Ceux  que  j’ai  cités  suffisent  amplement  à 
prévenir  le  médecin,  sur  les  dangers  de  cette  médication  et 
à  lui  permettre  de  diagnostiquer  ses  effets  toxiques.  Ceux- 
ci  ne  simulent  pas  seulement  des  affections  de  la  moelle 
’  épinière  ou  des  cordons  nerveux,  mais  encore  des  mala¬ 
dies  fébriles,  la  fièvre  continue,  comme  nous  venons  de  le  voir, 
l’influenza,  si  je  m’en  rapporte  à  quelques  cas  de  paralysie 
des  extrémités,  attribués  sans  preuves  à  cette  maladie.  Ce 
qui  doit  éclairer  le  praticien  en  pareille  circonstance,  c’est 
non  seulement  les  renseignements  qu’il  peut  obtenir  sur 
l’usage  de  cette  substance,  mais  encore  la  physionomie  spé¬ 
ciale  des  accidents  et  surtput  leur  évolution. 

■  ,  C’est  par  elle,  en  effet,  que  le  diagnostic  de  fièvre  conti¬ 
nue  dut  être  abandonné  dans  plusieurs  cas,  mais  sans  atten¬ 
dre  aussi  longtemps  que  cela  a  pu  être  fait,  nous  croyons 
qu’en  présence  d’un  état  fébrile  que  rien  ne  vient  expliquer, 
l’idée  d’un  empoisonnement  par  l’arsenic  doit  se  présenter 
à  l’esprit  du  médecin,  sauf  à  rechercher  ensuite  si  d’autres 
signes,, et  notamment  des  troubles  nerveux  des  extrémités 
des  membres  viennent  s’y  ajouter.  Il  ne  devra  pas  oublier, 
toutefois,  que  semblables  troubles  existent  chez  laplupartdes 
buveurs,  et  avant  de  les  attribuer  ;  à  l’arsenrc,  il  fera  bien 
d'éliminer  l’alcoolisme .  Un  diagnostic  précis  est  chose  difficile 
dans  ces  conditions,  mais  non  impossible,  et  nous  sommes , 
convaincu  que  tout  médecin,  non  spécialiste  et  instruit,  peut 
aboutir  à  une  certitude. 

Est-ce  à  dire,  maintenant,  qu’il  faille  renoncer  à  tout  em¬ 
ploi  thérapeutique  de  l’arsenic.  Nullement.  Mais  il  est  clair 
que.  ce  poison  doit  être  prescrit  avec  la  plus  grande  pru¬ 
dence,  et  seulement  par  faibles  doses,  chez  les  jeunes  gens 
surtout,  et  que  son  usage  ne  peut  être  prolongé  plus  dun 
mois,  après  quoi  il  convient  de  le  suspendre  et  d’en  favoTi 
ser  l’élimination,  avant  d’y  recourir  à  nouveau.  1 

Dès  que  l’on  observe  de  la  céphalée,  des  nausées,  des  vo 
missements  ou  de  la  diarrhée,  il  n’y  a  pas  à  hésiter,  la  ose 
doit  en  être  diminuée;  si  à  ces  phénomènes  s’ajoute  un  e  a^ 
manifestement  fébrile,  saris  aucun  désordre  matérie  pou 
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i-MDlioner,  l’empoisonnement  est  certain,  il  faut  à  tout  prix 
X’ia  médication.  Le  malade  alors  sera  m.s  au 
ST.  du  lait  absolu  ;  des  bains,  des  frictions,  des  purga¬ 
tifs  et  des  diurétiques  lui  seront  conseilles,  dans  le  but  de 
favoriser  l’élimination  du  poison. 

f  l’existence  de  sensations  d’engourdissements,  de  picote¬ 
ments  etc.,  aux  extrémités  des  membres,  étant  1  indice 
d’une  phase  plus  avancée  et  le  signe  précurseur  de  la  para¬ 
fe  exige  la  plus  grande  surveillance  et  un  traitement 
des  mieux  dirigés.  C’est  alors  qu’il  y  aura  lieu  d  ajouter  aux 
moyens  précédents  l’usage  des  lotions  froides  et,  plus 
fard,  s’il  survient  de  la  paralysie,  l’emploi  de  l’electncite  et 

^Le  médecin  ne  saurait  trop  s’appliquer  à  combattre  des 
accidents,  dont  il  est  inconsciemment  l’auteur,  car  son 
devoir  n’est  pas  de  nuire,  mais  de  guérir. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  août  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 


sont  que  les  phases  successives  de  leur  évolution.  Ces  indi¬ 
cations  données,  il  résume  ses  expériences  et  il  conclut 
ainsi  qu’il  suit  : 

Relativement  à  la  saignée  :  1°  Dès  le  lendemain  delà  saignée, 
il  y  a  une  hyperleucocytose  réelle  et  cette  hyperleucocytose 
se  prolonge  pendant  plusieurs  jours  ; 

2°  Il  se  pourrait  que,  dans  les  affections  microbiennes, 
cette  augmentation  des  leucocytes  rendît  quelques  services. 

Relativement  aux  révulsifs  (cautérisations  ponctuées,  mou¬ 
tarde,  cantharides  et  ammoniaque)  : 

1°  Que  dans  quelques  heures  qui  suivent  leurs  applica¬ 
tions,  il  y  a  une  hyperleucocytose,  mais  qu’elle  n’est  qu’ap¬ 
parente.  Ce  sont  seulement  des  leucocytes  qui,  au  lieu  de 
ramper  le  long  de  la  paroi  des  vaisseaux,  sont  entraînes 
dans  la  partie  circulante  du  sang  ; 

2°  Mais  que,  vers  le  quatrième  jour,  leur  application  est 
suivie  d’une  hyperleucocytose  vraie  et  réelle  et  que  celle-ci 
est  constituée  par  ces  leucocytes  de  nouvelle  formation  ; 

3°  Qu’il  est  possible  que  cette  augmentation  des  leuco¬ 
cytes  soit  utile  à  l’organisme  dans  les  affections  micro¬ 
biennes;  .  .  . 

4»  Qu’ainsi  serait  peut-être  justifié  1  usage,  séculaire 
dans  quelques-unes  de  ces  affections,  de  la  médication  ré¬ 
vulsive. 


■COMMUNICATION 


La  peste  et  le  sérum  antipesteux. -m. h. monod  apprend 
à  l’Académie  que  M.  le  consul  de  France  à  Canton  confirme 
la  dépêche  qu’il  avait  adressée  au  ministre  des  Affaires 
étrangères,  lui  annonçant  que  M.  le  docteur  Yersin  avai 
injecté  le  sérum  antipesteux  à  un  Chinois  gravement  atteint 
delà  peste,  avec  un  succès  absolu.  Chez  ce  malade,  M.  Yersin 
fit  trois  injections  de  sérum  antipesteux,  la  première  a  cinq 
heures,  les  deux  autres  à  six  heures  et  neuf  heures 

Immédiatement  après  l’injection,  le  malade  eut  des  vo¬ 
missements  alimentaires  et  bilieux,  symptômes  frequents 
dans  le  cas  de  peste  grave.  A  six  heures  du  soir,  état  gé¬ 
néral  paraît  un  peu  meilleur.  A  sept  heures  et  demie,  la 
fièvre  a  augmenté.  Il  y  a  de  l’excitation,  des  coliques  et  un 
peu  de  diarrhée.  A  neuf  heures  du  soir,  la  fièvre  est  toujours 
forte  et  le  malade  divague.  De  neuf  heures  à  minuit,  le  ma¬ 
lade  a  un  sommeil  agité.  Les  piqûres  sont  douloureuses.  A 
minuit,  amélioration  notable.  Le  malade  a  sa  connaissance 
et  dit  se  sentir  mieux.  De  minuit  à  trois  heures  du  matin, 
sommeil  plus  calme.  . 

A  trois  heures  du  matin,  l’amélioration  de  1  état  general 
est  manifeste  :  plus  de  vertiges,  moins  de  faiblesse  et  de 
fièvre.  De  trois  heures  à  six  heures  du  matin,  sommeil 
calme.  A  six  heures  du  matin,  le  malade  se  réveille  avec 
toute  sa  connaissance.  Le  bubon  n’est  plus  douloureux  et  a 
diminué  de  volume.  Plus  de  fièvre. 

A  onze  heures  du  matin,  le  malade  se  dit  guéri.  La  peau 
est  moite,  la  fièvre  a  disparu.  A  l’aine  droite,  l’empâtement 
a  complètement  disparu.  Il  ne  reste,  comme  trace  de  la 
maladie,  qu’un  ou  deux  ganglions  de  la  grosseur  d  un  ha¬ 
ricot.  Les  piqûres  sont  encore  douloureuses.  Deux  jours 
après,  toute  induration  a  disparu.  Le  malade  a  de  1  appétit 
et  reprend  des  forces.  Trois  jours  après  l’injection,  le  ma¬ 
lade  peut  sortir  sans  trop  de  fatigue. 


Hyperleucocytoses  post-phlébotomiqués  et  post-révul¬ 
sives.  —  M.  MAUREL  (de  Toulouse)  explique  d’abord  qu’il 
peut  y  avoir  des  hypo  et  des  hyperleucocytoses  réelles  ou 
relatives  ;  et  aussi  que  chacune  d’elles  peut  être  vraie  ou 
apparente,  passagère  ou  persistante.  Puis  il  explique  rapi¬ 
dement  l’évolution  des  leucocytes  du  sang,  faisant  voir 
ainsi  que  les  diverses  formes  que  présentent  ces  éléments  ne 


Spina  bifida.  —  m.  berger  fait  un  rapport  sur  une  ob¬ 
servation  de  spina  bifida  adressée  par  M.  Kirmisson,  dont 
voici  le  résumé  :  ,  ,  .  . 

Un  enfant  âgé  de  trois  mois  porte ,  à  la  région  lom¬ 
baire  un  spina  bifida  de  3  centimètres  de  hauteur,  sur  a  de 
largeur,  pédiculé,  non  réductible;  sans  aucune  atteinte  de 
la  motilité  des  membres  inférieurs. 

Diagnostic  :  méningocèle  spinale.  M.  Kirmisson  pratique 
l’ablation,  traverse  les  enveloppes  de  la  tumeur  qui  présen¬ 
tent  l’aspect  du  tissu  myxomateux,  arrive  dans  une  cavité 
kystique,  indépendante  du  canal  rachidien,  et  pratique  ta 
ligature  et  l’excision  du  pédicule.  L’enfant  guérit  sans  avoir 
présenté  aucune  atteinte  du  côté  dès  membres  inférieurs. 

M  Kirmisson  insiste  sur  l’apparence  myxomateuse  des 
enveloppes  de  cette  tumeur;  M.  Berger  fait  observer  qu  il 
n’v  a  là  qu’une  analogie  purement  extérieure  avec  le  tissu 
myxomateux  :  les  enveloppes  de  la  tumeur  n  étaient  consti¬ 
tuées  que  par  du  tissu  conjonctif  adulte,  dont  les  lamelles 
étaient  infiltrées  de  sérosité,  et  non  par  du  myxome  véritable, 
d’ailleurs,  le  fait  n’est  pas  très  rare,  et  M.  Berger  cite  plu¬ 
sieurs  exemples  de  spina  bifida  et  d’encéphalocèles  ou  cet 

état  des  enveloppes  a  été  observé. 

Ce  qui  est  bien  plus  important,  est  le  fait  suivant  -  en  pra¬ 
tiquant  l’examen  anatomique  détaillé  de  la  tumeur  M.  Kuss 
a  trouvé  que  la  section,  au  niveau  du  pédicule,  avait  emporte 
une  calotte  sphérique  de  tissu  médullaire,  adhèrent  aux 
enveloppes  de  la  tumeur  par  une  couche  vasculaire  dans 
laquelle  il  était  facile  de  reconnaître  la  pie-mere.  Cette  pro¬ 
tubérance  de  tissu  médullaire  appartenait  manifestement 
aux  cordons  postérieurs,  ainsi  que  le  démontrait  1  absence 
de  paralysies  causées  par  la  section  et  la  présence,  dans  la 
portion  excisée,  d’une  racine  rachidienne  postérieure  munie 
de  son  ganglion.  Le  centre  de  ce  tissu  médullaire  présentai 
un  prolongement  du  canal  de  l’épendyme  qui  se  continuait 
avec  le  kyste  contenu  dans  la  tumeur  par  un  cordon  forme 

de  cellules  épendymaires,  facilement  reconnaissab  es  Le 

kvste  lui-même  présentait  un  revêtement  de  cellules  cyiin 
driques  indiquant,  par  leur  forme  et  leur  disposition  que; 
;  cette  cavité  n’était  qu’un  diverticule  aberrant  du  canal  ce 
tral  de  la  moelle.  ...  «  RpraW 

Discutant  la  nature  anatomique  de  ce  fcrt,  M-J BeCgefi 
,  refuse  d’y  voir  un  exemple  de  myelocele  proprement  dite 
et,  malgré  ses  caractères  insolites,  il  le  classe  parmi  les 
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myélocystocèles.  Il  s’agirait,  suivant  lui,  d’une  dilatation 
kystique  du  canal  de  l’épendyme  qui  se  serait,  en  quelque 
sorte,  énucléé  au  travers  des  cordons  postérieurs  et  qui  se 
serait  séparé  de  la  cavité  centrale  de  la  moelle,  par  oblité¬ 
ration  de  son  pédiculej  M.  Berger  fait  observer,  néanmoins!' 
que  ce  cas  diffère  essentiellement  des  caractères  ordinaires 
des  myélocystocèles,  tels  que  les.  ont  décrits  Recklinghau- 
sen  et  Hildebrand,  par  la  bénignité  dii  cas,  l’absence  ’de 
fente  latérale  intéressant  les  corps  vertébraux,  de  déforma¬ 
tion  grave  du  rachis,  d’autres-  malformations  concomilantes- 
telles  que  l’exstrophie  vésicale-,  qui  coexiste  presque  toujours 
avec  cette  anomalie. 

Au  point  de  vue  clinique,  si  cette  observation  montre  que 
l’extirpation  du  spina  bifida  peut  s’opérer  dans  de  bonnes 
conditions  de  succès  et  que  l’excision  d’un-  petit  segment 
des  cordons -postérieurs  delà  moelle  n’entraîne  pas  toujours 
des- conséquences  graves,  elle  prouve  que  le  diagnostic1  des 
diverses  variétés  dé  spina  bifida  est  souvent  impossible  et 
qu’on  ne  saurait  affirmer  avec  certitude^  dans  bien  des  cas, 
qu  il  s’agit  d’une  véritable  méningocèle.  D’aillèurs,  les 
suites  éloignées  de  ces  opérations  sont-elles  aussi  favorables 
que  les  résultats  immédiats?  On  peut  eh  douter,  et  M.  Ber¬ 
ge®  cite  plusieurs  statistiques,  dont  la  sienne  propre,  qui 
font  voir  que  les  petits  opérés  restent  souvent  paraplégiques 
ou  deviennent  hydrocéphales,  ou  succombent  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long,  par  le  fait  d’un  défaut  de  résis¬ 
tance  vitale. 

Une  autre  observation  d’encéphalocèle,  communiquée  par 
M.  Kirmisson,  ramène  le  rapporteur  à  la  question  des  spi¬ 
na  bifida  crâniens.  M.  Kirmisson  a  vu  une  méningocèle 
crânienne  pure,  sans  communication  avec  les  cavités- ménin¬ 
gées,  coexister  avec  un  lobe  cérébral  surnuméraire  situé  au- 
voisinage  du  pédicule  de  la  tumeur,  dans  l’intérieur  du 
crâne. 

M.  Berger  rappelle,  à|,cette  occasion,  la  théorie  pathogé¬ 
nique  admise  par  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  qu’il  a  lui-même 
appuyée  sur  des  faits  nouveaux. 

Il  semble  qu’une  hypertrophie- circonscrite  des  vésicules 
cérébrales  primitives,  qu’une  protubérance  exencéphalique, 
soit  primitivement  l’origine  de  la  non-réunion  des  lames 
crâniennes  et  de  la  lacune  qui  persiste  dans  leur  ossification. 
Ainsi  l’anomalie  cérébrale  est  la  cause,  et  non  la  consé¬ 
quence,  du  défaut  d’occlusion  de  la  cavité  crânienne. 

Les  deux  faits  de  M.  Kirmisson  semblent,  en  effet,  indi¬ 
quer  que  les  non-réunipns  des  lames  vertébrales  ou  crâ¬ 
niennes  sont  souvent  sous  la  dépendance  de  malformations 
plus  profondes,  parfois  latentes  et  portant  sur  l’axe  .cérébro- 
spinal  lui-même. 

La  séance  est  levée. 
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— -  066.  M.  Frappier.  Vaisseaux  sanguins  de  l’utérus.  Des1  diffé¬ 
rents  procédés  d’hémostase  dans  les  hystérectomies.  —  567.  M. 
Joly.  Dès  accidents  laryngés  et  particulièrement  de  la  St’éndsê' 
glottiqUedans  l’adénopathie  trachéo-bronchique.— 668.  M.  Mîid:- 
Efnde  sur  lès  érythèmes  pnéümoniques  (rash  pneumonique 'de1 
Cadet,  de  GassicoUrt)  chez  l’enfant.  —  569.  M.  Gâgey.1  Contribué! 
tiôn 1  à  :  l’étiïdé  dé  l’hémoglobinurie:  Un  cals  d’hémoglbbhnïrie; 
continue  au  cours  d’un  Xéroderma  pigmentosum. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  dètfe  ,'dü  1Ô:  août  1896,  M.  le  ^d’octehr  Neis;' 
médecin  principal  (de  la  marine  en  retraite,  a  été  nommé  méde-,1 
cin  principal  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer.  : 

—  ,  Le  {prochain; (Congrès  français  de  ipédecine  se  tiendra  à 
Montpellier.,,  eu  l^S^s.ous  la  présidence  de  M.  Bernheim! 

Les  questions .  suivantes,  ont  été  choisies  pour-  qtre,  l’objet d'un, 
rapport: 

L°  Foripesi.cliniques  deda  tuberculose  pulmonaire  ; 

2»  Les  associations  niicrobierujes;  et  les  infections  mixtes  ; 

3°  Del’utilisati on  thérapeutique  des-  organes  à  sécrétion  interne., 

—  Dans  la  dernière  séance  du  Comité  consultatif  d’hygiène; 
M.  Henri  Monod,  directeur  de  l’Assistance  publique,  a  exposé 
que,  d’après  les  renseignemêïitA  éihanés  du  Conseil  sanitaire 
d’Alexandrie,  le  total  des  cas  de  choléra  en  Égypte  s’élevait,;  au 
31;  j  juillet, ,  à  14.803,  dont  12,273  décè  s.  Alexandrie  est  comprise 
dans  ces. chiffres  pour  9l2  cas,  d,oat  770  décès.  Ces  mêmes  ren¬ 
seignements  font  connaître  que,,  du  23  au  29  juillet,  l’épidémue 
est  restée  à  peu  près  stationnaire  dans  la  circonscription  du 
Caire  et:qu’une  amélioration  sensible  s’est  produite,  dans  l’état- 
sanitaire  de  la  région  frontière . 
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_ .Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  La  chaire  d’hygiène  est 

déclare  vacante. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
yictor  Maurice,  décédé  à  Onville  (Meurthe-et-Moselle)  dans  sa  . 
quarante-quatrième  année.  Exerçant  la  médecine  dans  son  pays 
natal^notre  .regretté  confrère ,  y  avait  .été'  nommé  maire.,  puis  , 
suppléant  du  juge  de  paix  et-  officier  d’ Académie  :  et  Martines 
(d’Alg|r). 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses.  Diarrhées. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodbd. 


I.  -  .IMPRIMER, LE  F 


jE  CASSETTE 


DEFRESNE 


(  18  Plus  Posant 
I  le  plus  complet 

puisqu’elle  transforme  simultanément 

35 gr.  Albumine,  20  gç.  Corps  gras,  25  gr.  Amidon. 


_ _ Tubercules  . . 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

MRôm 

Huile  de  foie  deimorue  Q.  S. 
- 3  à  chaque  repas 


Mil  LA  VERITABLE  EAU  DE. 


VICHY 


•  (FRANCIS) 

'Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLEST1  NS.  G0UT?iaSbllb’ 

GRANDE-GRILLE.  *oie- 

hopitâl.  ESTOMAC. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS  DES  BONNES  PHARMACIES 


GBAMU LES  FERRO-SO LFU  BEUX 

l!  J.  THOMAS 

ChÜquàtÉhanüle  représente  une  172  Douteme 
dM  sulfureuse. 

hs|!ont  auoun  des  inconvénients  des  Eaux  sui¬ 
veuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or- 
inlTj®6  i'Jtydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais - 
sans  éructations  ni  troubles  d'aucune  espèce. 
bronchite.  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
nomment  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 
raris  pharmacie  J.  Thomas,  48.  avenue  d’Italie. 


HAWAMELIS  DU  Dr  LUDLflM 

SOÊ**  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
p,  ‘oes,. nonces,  pu  itsamt  hémostatique.—  Paris, 
û  Cabanes,  31  Bd  Haussmann.  -  Ech.  s^  demi 


QRANUL.ES  SK 

de  CHL0RTE  d'ERSOTIIIIE 


Ces  Granules,  beaucoup  plus  actifs  et 
plus  faciles  à  administrer  que  Verso r 
tine  et  le  seigle  ergoté,  présentent  en 

i  l’avantage  .d'un  dosage  rigou- 


Chaque  Granule  contient  1/4  de  miligr.  de  prin¬ 
cipe^  actif  correspondant  b  20  centigr.  d'eigot  de 

DOSE:  2  à  10  fiiàaules.par  21  taures,  eu  deux  fois, 

Ph“  BRUEL,  à  BÉCON-leSyBruyères  (Seine) 

Tente  en  Gros  :  9  et  1 1 ,  Rue  de  la  Perle.  Pari 


SOLUTION  N 

de  Salicylate  de  Soude 

duDocteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médaoine  de  Paris. 

La  solution  du  »'  CïiIW,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications  qui  " 

Cette  Solutic- 
contient  : 


très  exactement  dosée, 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRÉOSOTAL  “HEYDEN” 

Dose  :  2  à  )  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


CAPSULES  CRËOSOTAL  HEYDEN4n 


l  Phosphate  vital 

i  m  composé 

m  (Réunion  des  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magnésie,  Soude,  Potasse  et  Fer). 

|  Granulé  composé  I  Dragées  de  Fer  vital 
Sirop  composé  ^ EX,GEH  Jei,omde 


CACHETS  digestifs  HOURRUT 

DE  PEPSINE  ET  DIASTASÉ  PORES 

Les  CAGHETS  MOtfRRüT  sont  le  meilleur 
mode  d’administration, fie  la  Pepsine. et  dp-la 

Diastase.  «.Insolubles  dêPsTalcool quiles.pré- 
cipite  de  leur  dissolution  dans  l’eau,  ces  deux 
ferments,  digestifs  ne  doivent  pas  être  admi¬ 
nistrés  dans  nn  liquide  'alcoolique  —  vin  ou 
élixir.  «  (Bouchardat.  Annuaire,  1880,  p. 138; 
Académie  de  médecine,  12  août  1879.) 
phie* 1  Fournier,  '69,  r.  d e ■  GTichy ,  P ari s . 


VIN  MARI  AN  I  fl  LA  COCA  DU  PÉROU 

Lé  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des.  .hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'-un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
M  ari  an  i ,  ph16» ,  41 ,  B  ouL  fflaussmann,  .et  t1”*  phle  « . 
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de  potasse  . 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaut 
Silicate  et  silice,  alumine, 
lodure  alcalin,  arsenic,  liti 


2.151 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux-.  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs;— PRÉCIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


>  Sesqui  oxyde  de  fer.. 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies, dyspnée,  maladies  delà  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  sqin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranqes  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Bp.unschwik.  ,  „  _ 

Vente  en  gros.  --  S  adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


C.LI  Al  il  «  lll-ui-uw  un.-*.  PEPSIQUES 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘««. 


LIQUEUR  MARIANI 

à  la  TBRPI1VE  et  à.  la  COCA 

Titrée  à  O  gi.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  â  bouché  !’-°- 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine  (bihydrate 
[  d’essence  de  thérébentine)  à  l’action  tonique  et  digestive  de  la  Coca.  Rigoureusement  dosée 
:  et  très  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les 
.  Affections  catarrhates,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives 
et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  1  Anémié ,  la  Chlorose,  .1  Atonie ,  la  débi- 
[  lité  générale.  Elle 'est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux. 

»  DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

;  MARIANI,  Phei,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Phœs 


INSTITUT  BACTÉRIOLOGIQUE 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 

Seul  concessionnaire  des  BREVETS  et  des  PROCÉDÉS  TRILLAT  pour 
la  désinfection  à  domicile  par  Yaldèhyde  formique  et  le  formochlorol. 

(Voir  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  1896,  n°  5,  p.  283  et  299). 

POUR  LICENCES  EN  FRANCE  ET  A  L'ÉTRANGER,  S’ADRESSER  A  L’ADMINISTRATION  : 

LYON  :  Qua i  vio  Retz,  S 

POUR  LA  DÉSINFECTION  A  PARIS  ET  LA  RÉGION,  S’ADRESSER  A  LA 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DÉSINFECTION  A  DOMICILE  A  PARIS 

Direction  et  bureaux  :  21 ,  rue  Godot-de-Mauroy . 


PROPRIÉTÉ  DE  LA  SOCIÉTÉ  ANONYME  UJ  HUNYADI  BUDAPEST 


APENTA 

Laxatif  sûr  et  doux.  Agit  contre  la  constipation.  Contre  l’engorgement  du  foie.  Utile  pendant  la  grossesse, 

Eau  laxative  lithiuée  contre  l’obésité.  Convient  spécialement  aux  calculnux  et  goutteux. 

EAU  NATURELLE  HONGROISE  LAXATIVE 

Exploitée  et  mise  en  bouteilles  sous  le  contrôle  de  l’Institut  chimique. 

(Ministère  de  l’agriculture  du  Royaume  Hongrois) 
APPROUVÉE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  AUTORISÉE  PAR  L’ÉTAT 
«  Nulle  autre  eau  laxative  n’est  plus  forte  et  plus  favorablement  constituée.  »  (Froi. 

Liebermann,  de  Budapest.)  , 

«  Constitue  un  excellent  laxatif  pour  l’usage  ordinaire.  »  (Gazette  des  hôpitaux.) 

«  La  constance  de  sa  composition  la  rend  précieuse.  »  (Prof.  Oscar  Liebreich, 
Berlin.)  - - 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

I  atout  let  avantagea  de  l’ lodoforma  tans  en  avoir  les  inconvénients. 

JL»  n’est  pas  toxique,  est  inodore.  _  - 

L’AIROIj  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann  tbaob 
lairol  n’irrite  pas  les  muqueuses.  MLE  <Su 

lairol  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  riodoforme. 

En  vents  daks  toutes  lus  Drogueries. 

:  HERRMANN  &  BARRlAr.E  152,  Rue  Saint-Antoine.  PARI» 


DRAGÉES  CARBONEL 


t.  —  SAMEDI  15  ET  MARDI  18  AOUT  1896.  69»  ANNÉE.  SAMEDI  lo  ET  MARDI  18  AOUT  1896.  —  N»  94., 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


,  Administration  :  4,  rue  de  l’Odèon,  4 

La  Lancette  française  près  i.a  faculté  de  médecimê 
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Le  prix,  de  l’abonnement 

ioit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris. — L'abonnement  part  dn  l,p'de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  pris  de  l’a’ 

pour  les  Étudiant  en  médeciné  fesjfr  de  \%  fr.  par  an* 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du, Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  31)00  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE . .  3  mois  :  8  fr.;  50.  —  6  mois  :  1< 

UNION'  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  - 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Ave 


Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  ‘Hôpital  (AndRal.  Relation  d’une'èpidémie.  de  '.psitta¬ 
cose.  _  Reçherclies  experiinëntàles  Sur  les  effeits  de‘s  injections  intra¬ 
veineuses  massivés  des  solutions  salines  simples1  et  composées  ;  déter¬ 
mination  de  leur  valeur  en  vue  de  leur  application  à  la  thérapeutique. 
—  Revue  delà  Presse. —  Revue  bibliographique.  —  Thèses.  — 
Chronique  et  nouvelles  .scientifiques. 


HOPITAL  ANDRAL.  —  M.  Albert  Mathieu. 

Relation  d’une  épidémie  de  psittacose  (1)'.’  ' 

.Par  MM.  Delamarre  etÜESCAZALs,  internes  des  hôpitaux.,  n 
de  Paris. 

II 

Obs.  II.  —  S...  (Émile),  tourneur,  le  mari  de  la  malade 
précédente,  entre  dans  le  eorvioo  lo  18jwm  1006. 

Rien  à  noter  dans  ses,  antécédents  héréditaires.  Depuis 
deux  ans,  le  malade  a  des  étourdissements.  Il  tombe  comme 
une  masse,  perd  connaissance,  mais,  ne  se  diébat  pas.  La 
crise  dure  environ  une  minute  et  se  renouvelle  plusieuis 
fois  par  an.  En  outre,  depuis  trois  mois,  il  éprouve  des  dou¬ 
leurs  dans  la  région  lombairé  et  ne  peut  résister  au  besoin 
d’uriner;  dès  que  ce  besoin  se  fait  sentir,  le  malade  est 
obligé  de  le  satisfaire  immédiatement,  sinon  il  perd  son 
urine.  .  , 

Depuis  une  dizaine  de  jours  environ  avant  son  entree  a 
l'hôpital,  S...  se  sentait  faible  et  abattu;  il  se  plaignait  de 
douleurs  de  tête  assez  vives  sans  localisations  bien  nettes. 
L’appétit  avait  à  peu  près  complètement  disparu,  mais  il  n’y 
avait  pas  eu  de  vomissements.  Le  malade  raconte  qu  il 
éprouvait  des  frissons  très  violents  plusieurs  fois  par  jour, 
mais  sans  point  de  côté.  Oppression  assez  marquée  depuis 
trois  ou  quatre  jours. 

A.  son  entrée  dans  lë  Sérvice,  le  .18  juin,  le  malade  est  pâle 
et  paraît  très  affaibli;  mais  la  vivacité  relative  de  son  intel¬ 
ligence  contrasté  avec  l’aspect  typhoïde  qu’il  présente  :  il 
raconte  lui-même  très  clairement  l’histoire  de  sa  maladie. 
Température  :  39°8. 

Le  ventre  n’est  ni  douloureux,  ni  ballonné,  malgré  un 
peu  de  tympanisme  stomacal.  Constipation  opiniâtre. 

La  langue  est  sèebe,i rouge  sur  les  bords,  avec  un  enduit 
blanchâtre  sur  la  partie  moyenne. 

Pas  de  taches  rosées. 

Le  foie  est  normal  et  pas  douloureux . 

La  rate,  hypertrophiée,  donne  une  matité  verticale  de 
10  centimètres  environ. 

A  l’examen  du  thorax,  on  constate  de  la  submatité  au 


(1)  Fin.  —  Voir. Gaz.  des  hôpit.,  1896,  p.  911. 


sommet  gauche,  avec  du  skodisme  marqué  au-dessous.  La 
respiration- est:  un.  peu  rude  et  soufflante  auniveau  .de  la 
matité.  A  droite,,  pubmafité  à  la  bas^  ajpç  quelques  râlps 
sous-crépitants'  fins  mëlkngés  à  de  gros  râles  ronflants  ; 
23  respirations  par  miaule. 

Le  cœur,  un  peu  gros,  ne  présente  aucune  lésion. 

Le  pouls  est  fort  et  plein  :  108  pulsations. 

Ni  sucre,  ni  albumine  dans  les  urines,  dont  la  coloration 
est  assez  foncée. 

Pas  de  délire. 

Le  malade  est  mis  au  régime  .lacté,  avec,  des  enveloppe¬ 
ments  froids  du  thorax,  renouvelés  toutes  les  trois  heures. 

Dans  la  séifée,  le.  malade  ayant  -40  degrés;  on  lui  donne 
un  bain  à  23  degrés,  et  à  partir  de  cé  moment,  lés  bains 
remplacent  lès  enveloppements. 

19  juin.  M,êmé,étaV  ïTÎ  T  Amnladerénérirl  Ri  ai» 

nu.»  qucoHun»  qu’on  lui  pose. 

Le  poumon  gauche  est  redevenu  normal  :  là  submâtité  a 
disparu. 

%  droite,  la  matité  de  la  base  a  augmenté  et  occupe  le 
tiers  inférieur  du  poumon. 

A  l’auscultation  on  trouve  en  arrière  deux  gros  souffles 
tubaires  :  l’un  à  l’union  des  deux  tiers  inférieurs  avec  le 
tiers  supérieur;  l’autre  à  trois  travers, de  doigt  environ  au- 
dessous.  Au  niveau  de  ces  deux  foyers,  on  entend  des  râles 
sous-crépitants  fins.  Rien  d’anormial  en  avant. 

L’expectoration  est  assez  abondante,  et  quelques  crachats 
sont  teintés  de  sang;  30  respirations  à  la  minute  ;  102  pul¬ 
sations;  température  :  matin,  39°3  ;  soir,  39°4. 

La  constipation  persiste  :  lavement  purgatif. 

20  juin.  Le  malade  paraît  un  peu  moins  abattu.  Les  bains 
amenés  à  22  degrés  sont  bien  suppqrtés.  Température  : 

matin,  38°9;  soir,  40  degrés. 

’  Les  deux  foyers  dé  souffle  semblent  se  confondre,  et.  ce 
dernier,  un  peu  plus  aigu,- revêt  Te  timbre  pleurétique.  Gros 
foyer  de  râles  sous-crépitants  en  arrière  et  s’étendant 
jusque  dans  l’aisselle,  : 

21  juin.  Température  :  matin,  38°6  ;  soir,,  40  degrés.  Souffle 
moins  intense  et  moins  étendu.  Râles  sous-crépitants  plus 
gros  dans  tout  le  poumon  droit,  même  en  avant. 

"  La  matité  splénique  est  moins  étendue. 

L’état  général  est  meilleur. 

22  juin.  Température:  matin,  38»4;  soir,  39°2.  Aucun 
changement.  Le  malade  n’a  pris  que  deux  bains,  car  ces 
derniers  ne  sont  donnés  que  si  la  température  rectale,  prise 

toutes  les  trois  heures,  dépasse  38“o.  cl  .nin 

23  juin.  Température  :  matin,  39°3;  soir,;39°2.  Râles  sous- 
crépitants  fins  dans  le  tiers  supérieur  et  postérieur  du  pou¬ 
mon  droit.  Le  souffle  a  tout  à  fait  perdu  son  caractère  tu¬ 
baire  et  a  un  timbre  franchement  pleurétique.  La  constipa- 
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tion  persiste  etne.cède  qu’à  l’usage. quotidien  de  lavements. 

24  juin.  Température  :  matin,  39°2;  soir,  38°9.  Un  peu  de 

liquide  à  la  base'droite' (égophonie).  Les  râles  sous-crépi- 
tants  persistent  au  sommet  droit  et  on  en  trouve  quelques- 
uns  à  la  base  gauche.  , 

25  juin.  Température  :  matin,  37  degrés;  soir,  37°b. 

Mêmes  signes  objectifs. 

État  général  sensiblement  amélioré. 

Les  bains  sont  suspendus. 

26  juin.  Température  normale.  Mieux  sensible. 

27  juin.  Température  :  matin,  37°5;  soir,  38*4. 

:  L’épanchement  paraît  augmenter.  Dyspnée  assez  mar¬ 
quée. 

28  juin.  Température  :  matin,  38*8; 'soir,  40  degrés. 

Matité  à  la  basé  droite  jusqu’au  niveau  de  l’angle  infé¬ 
rieur  de  l’omopMte.  Souffle  plcurëf  i  que  très  accon tué .  Ego-, 
phonie.  On  fait  une  ponction  exploratrice  et  on  retire  un 
liquide  clair  et  citrin. 

L’état  général  reste  bon  malgré  l'élévation  de  la  tempe- 
rature.  , 

Du  29  juin  au  5  juillet',  la  température 'retombe  peu  a  peu 
â  la  'normale'.  Les  signés’  dé'  l’épà1nclifeimën:t‘  disparaièsent1 
pibgiè'SSivëmënt.  .  ,  T  , 

L’état  général  s’améliore  de  plus  en  plus  ;  le' malade  s  as¬ 
soit  sur  sôn  lit  et  demande  à  manger. 

La  rate  est  nôifflàïé:  Plus;  de  gfgfaesi  phTmohairéS. 

Le  8  juillet,  le  malade' mange  deux  œufs;  et  d'eS  cê'mo- 
ment  il  entre  franchement  en  convalescence. 

IIL  — Augustine-S...,  âgée  de  onze  ans. 

Dès  le  12.  juin,  l’enfant,  a  éprouvé  une  grande  lassitude, 
avec  desi  douleurs  musculaires  généralisées  et  des  céphalées 
'  violentes.  Elle  a  eu,  de  plus,,  des  vomissements.  La  lempé- 
rature  était,  -  en  moyenne,  de  39°5,  rémissions  mati- 
_  “’“u, .'‘'pjnplé tement  dis¬ 
paru.  Elle  entre  à  l’hôpital  Andral,  le  18  juin,  avec  une  tem¬ 
pérature  de  37°8. 

L’état  général  est  assez  bon.  On  note  un  peu  d’abattement 
et  de  torpeur,  mais  la  malade  répond  bien  aüx  questions 
quion  lui  pose.  La  céphalée  et  les  vomissements  ont'  disparu. 

L’examen  des  poumons  révéle  a  la  base  gauche  un  peu: 
de  suhmatite,; 'et  l’on  entend  au  même  point’  une  expiration: 
légèrement  soufflante  avec  des  râles  pus-crépi  tants  fins. 
Rien  d'anormal  au  poumon  droit. 

La  langue  est  blanchâtre  mais  humide.  ^ 

Les  selles  sont  normàles. 

Le  foie  et  la  rate  sont  de  volume  normal  et  pas  douloureux. 

Le  pouls  assez  fréquént  est  plein  ét  régulier. 

Le  cœur  ne  présente  aucune  lésion. 

Pas  d’âlhüminer  dans  t’urine. 

Le  soir  la  température  atteint  39°2. 

Le  lendemain  19  juin,  chute  brusque  db  la  tenipérâtüre, 
qui  retombé  à  la  normale. 

Là  petite’  malade  a  bien  dormi,  et  sott  état  est  très'  amé¬ 
lioré. 

A  la  base  gauche  on  trouve  à  peine  tirïéTeg'èrë  sübmatité, 
et  si  l’ oh  fait  tous'Sër  la1  malade ,  ou  entend  1  quelques1  râles 
soùs-créi>ïtanls  fins,  mais  le  souffle  a  dïsjbarü. 

La  malade  joue,  est  gaie,  mais  ne  mange  que  fort  peu. 

Les  jours  suivants, l’amélioration  ëst's'énâibleA' 

Les  signes  pulmonaires  disparaissent  péu  à'  peu;  l’appétit 
rcpdraît  ét'la  malade  sort  complètement  guérie  le  28  juin. 

Ces  trois  cas  sont  lès  seuls  que  doits  ayons  pu  suivre  en 
détail: 

Le  10  juin,  la  fille  aînée,  âgée  de  treize  ans)  fut  prise1  de 
violents  maux  de  tête,  de  lassitude  générale  et)  de  douleurs 
•vives  dans  les  membres  inférieurs.  Elle  fut  -obligée  de 
s’aliter' quelques  jours  après.  L’appétit  avait,  complètement 
disparu,  et  la  malade  fui,  pendant  quatre  où  cinq  jours,  triés 


abattue.  U  n’y  eut  ni  diarrhée,  ni  vomissements,- et  la  tem- 
péwfltthrè’dôcilla  entre  3.9.degjrés  et39e5..  _  . 

Nous  vîmes  la  malade  le  18’  juin,  lorsqu’elle  vint  accom¬ 
pagner  ses  parents  à  l’hêpital, 

Elle  n’avait  plus  de  fièvre  :  mais  elle  accusait  encore  une 
grande  faiblesse, avec unpeud’oppréssion,  ëtl’appêtit  n’avait 
pas  reparu.  Cependant,  elle  s’e  rétablit  assez  rapidement 

Enfin,  une  cinquième  personne  fut  atteinte  par  l’infee- 
lion  :  c’est  line  sœur  de  S... 

Cette  dernière  fréquenta  assidûment  ses  parents- pendant 
leur  maladie.  Après  leur  avoir  donné  ses  soins  pendant 
quelques  jours,  elle  fut  elle-même  prise  d’une  grande  lassi¬ 
tude  Elle  n’avait  plus  d’àppétit,  -souffrait  dé  eéphaiéè^Vio- 
lentès  et  fût1  obligée  dé  .s’aliter  péndafit  Cinq  ott  six  jours. 
Elle  avait  de  la  fièvre ,  une  dyspnée  marquée  et  des  quintes 
de  toux  fréquentes.  Cet  état  s’améliora- assez  rapidement, 

mais  longtemps  après  la  malade  souffrait  encore  de  dou¬ 
leurs  musculaires  et  accusait  une  très  grande  faiblesse. 

Nous  n’ayons  pu  examiner  la  malade,  mais  ces  signes 
d’infection,  les  circonstances  qui  ont  précédé  leur  appari¬ 
tion,  ne  laissent  aucun  doute  et  c’est  bien  là  encore  une 
forme  légère  de  psittacose. 

NoUSi  avons  examiné  les  crachats  des  trois  malades  que 
nous  avons  soignés  dans  le- service,  et  chez  tous  nous  avons 
trouvé  en  abondance  du  pneumocoque  et  du  streptocoque. 

Des  tubes,  ensemencés  avec  du  sang  retiré  d’une  veine 
pendant-la  trie;  né  donnèrent léetisà  aucune  culture. 

A  l’autopsie  de  la  femme.  S...,  du  sang  du  cœur  fut  re¬ 
cueilli  dans  un  tube  stérilisé, , et  notre  ami,  M.  Louis  Four¬ 
nier,  poursuit’,  dans  le  laboratoire  dit  docteur  À.  Gilbert,  des 
recherches  ;qiii  serô-ut  .puMiéeîfüfes  que'  les 'tédùltats  ên  se¬ 
ront  certains. 

De  l’étude  de  ces  faits  cliniques,  il  ressort  que  le  point  de 
départ  de  l'épidémie  fqt  une  perruche,  elle-même  infectée. 
Lie  piGuiio»  pelttaooeo-  œ-  ppodùisit  une  dizaine  de 

jours  après  la  mûri  dé'Toiseau'rce  fait  concorde  . absolument 
avdé  les  observations  de  là  première  épidémie  de  1892  et 
des  d'epix  ou  trois  autfes1  pëtitës  ëpidëhiiëê  qui  survinrent 
en  1893  et  1894. 

Nous  voyons  également  que  le  cas  le  plus  grâve  fut  celui 
de  la  forum»  S..,,  qui  prit  soin  de  l’oiseau , et  qui  lui  donna  à 
manger  de  bouche  à  bec,  Dans  cette observation,  également, 
on  voit  que  les  phénomènes  généraux  ont  rapidement  pris 
une  importance  de  premier  ordre,  laissant  au  second  plan 
leS- troubles  de  l’appàreil  respiratoire.  Ce  fait  va  bien  avec 
ce  que  l’on  sait  de  In  nature  de  la  psittacose,  qui  est-  Une 
maladie  générale,  infectieuse,  spécifique/ préparant  le  ter¬ 
rain  pour  des  infections  secondaires  et  principalement 
pour  le  pneumocoque  de  Talamon. 

Dans  une  Revue  générale  qui  paraîtra  prochainement 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  >  nous  exposerons  ce  que  l’on  Sait 

sur  cette  curieuse  infection  que  le  perroquet  communique  a 

i  f  homme.,  Cela  nous  dispense,  d’entrer  .ici  dans  de  plus  longs 
cbmmentaires.  1 


.  ,  ; ,  j  REGHERiGRES  > EXPÉRIMENTALES  ; 

'séarrâ  eFrnrsmESifNJrcTioiiâîim'iix-i.’WiiiSKErsis-MAâsTVBsmBs-SoniîTions 

SALINES  SIMPLES-  ET  COMPOSÉES.1  [’DÉTERMtNA'iaO1!  DE  - LBHtl1  '«Lïnfc  » 
VUE  DE  LEUR  APPLICATION  A  LA  THÉRAPEUTIQUE:]  (tj);  ’ 

■  Par  Mtf.  fijfsà  làt-'Vittét. 

Nous  avons  entrepris  l’étude  expériihontaleideë  iujëctmm 
intra-veibëuses  massives  des'solutiom«!èaléesull  n&s-âgi  Pa 


(1)  Note  communiquèë-'à-  i’Acàdémiô-ftêts  -sciences. 
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dtt  lavage  du  sqng,  .  tel  que  l’entendent MM.Dastre  et  hoye, 
mais  de  1?  introduètion  dans  les  vemes,  en  un  coup,  d'une 
grande  quantité  de  liquide. 

0  Nous  avons  expérimenté  des  solutions  de  chlorure  de 
sodium  seul  et  des  solutions  de  chlorure;  de  sodium  ,  et  de 
sulfate  de  soude,  désignées  ordinairement  sous  le  nom  de 
sérum  artificiel,  solutiongpltypoïogiiiue.  Pour  éyijqr  toute 
équivoque,  nous  désignons  sous  le  nom  .de  solution  salée 
simple  la  solution  de  chlorure  de  sodium  isenl,  et  sous  celui 
de  solution  saline  composée  la  solution  de  chlorure  de 
sodium,  sulfate  de  soude  et  autres  sels. 

Avant  d’étudier  les  effets  de  ces  solutions,  nous  avons 
recherché  si  le  véhicule,  eau  distillée  ou  eau  ordinaire, 
introduit  avec  uné  telle  abondance  dans  le  sang,  n’a  pas  des 
effets  qui  lui  soient  propres. 

j.  rôlk  nu  vfauqvtÆ,  —  1°  L'eau  distillée ,  introduite  dans  les 
veines,  u’a  entraîné  la  mort  immédiate  qu’à  des  doses  éle¬ 
vées  :  PO  à  102  centimètres  cubes  chez  le  lapin,  ICO  à 
190  centimètres  cubes  chez  le  chien,  par  kilogramme.  L’eau 
distillée  semblerait  donc  peu  nociveet  cependant  fqtude  de 
sa  toxicité  éloignée  nous  montre  qu’telle  produit:  des  phéno¬ 
mènes  de  la  plus  haute  gravité  et  la  mort,  même  à  doses 
faibles  :  30,  25,  201  eentimèWes  cubes  chez'  le  lapiiti.  Les 
évaluations,  sanglqhtçs',’'  les  hémorragies'  et  fies  lésions  glo¬ 
bulaires  sont  les  trafits  dominants  de  celle  intoxication. 
Comme  conclusion  pratique,  l’eau  distillée,  introduite  dans 
les  n-ines,  est  uuisible  même  à  doses  faibles  ;  U  serait,  par 
suite,  très  dangereux  de  l’injecter  seule  dans  les  veines  de 
l'homme  malade  ;  elle  doit  être  rejetée  d’une  façon  générale, 
en  tant  que  véhicule  de:  toutes  substances  à  introduire 
directement  dans  le  sang. 

2a  li-em  ordinaire  est,  au  contraire,  dépourvue  de  toute 
toxicité.  Elle  tue  immédiatement  aux  mêmes  doses  que  l’eau 
distillée,  mâisaux  doses  très  élevées  de  120, 130 centimètres 
cubes  par  kilogramme  chez  le  chien,  de  45,  50  chez  lë  lapin, 
elle  n’entraîne  ni  la  mort.,  ni  des  effets  nuisibles.  Elle  pro¬ 
duit,  eç  outpe,  des  effets1  particuliers  :  une  élévation  passa¬ 
gère  de  la  température  de  6/10  à  1  degré,  une  diurèse  abon¬ 
dante,  sans  hématurie.  Ses  effets  nuisibles  sur  les  globules 
rouges  sont  bien  moins  marqué£,qpçiceux  dç,l  epu  distillée, 
L’eau  ordinaire  pourrait  dpnC)  à  fa  rigueur,  êti“é  WhrQdft^e 
seule  et  à  haute  dose  dans  les  vaisseaux. 

II.  Etudes  des  becs  et  des  solutions  salines  (salée  simple, 
saline  hômpb§é'éj(  :  1B  !  Solution  'èàlée  simple,  ati  Le:  rMe;du 
véhicule  étant  déterminé,  reste  à  rechercher  les  effets  dés 
solutions  saléëfà,  don);  lë ] chlorure  de  sodium  ‘çstf  l’élément 
indispensable.  \ 

q.  bes  solutions  fqrtes  pops  ont  permis  d’étudier  le  degré 
(dJes  caractères  de  la  toxicité  dp  chlorure  de  sodium  ëtdp! 
fixer  la.  dose  à  laquelle  il  devient  nuisible,  Nous  ayons  em¬ 
ployé  la, solution  de  10  p.  100- chez  le  lapin,  de  7  p.  100  chez 
le  chien.  Ces  solutions  ne  tuent  qu’à  doses  élevées  (4  à 
Sgrammes-pour  le  lapin,  3  à  4  grammes  pour  le  chien,  par 
kilogramme)  ;  on  peut  tripler  la  quantité  de  chlorure  de 
sodium  du  sahg  sans  tuer  l’animal.  Les  effets  varient  avec 
les  doges  :  la  'respiration  ëst  toujours  ralentie,  le  cteur  accé¬ 
léré;  la  température'  s’éïèvé'  de  l°5  à  2  degrés',,  aux  dos.ëè 
faibles,  et  arrive  ‘à  un  chiffre  hyperthermique  f(42°3)  aux 
fioses.mprtelleS|;  miction;?,,  japqt  alopndaptes,; fd^es,  tar¬ 
dives;  le  système  '  nerveux  n’est  pas  touché  aux  doses 
faibles;  aux '  doses  dardiiveroënt  mortelles,  il  se  produit  de 


l’inquiétude, ides  spasmes  rpascBlaires,  des  attaques  convul¬ 
sives;  aux  doses:rapîdement\aiortellës,’îà  mort  survient  par 
lies  progrès  de  la  résolution,  sans'  secousses.  L)emp|oi  de 
solution  salée  simple  forte  ne  présente  pas  de  danger,  à  con¬ 
dition  que  la  quantité  de  chlorure  de.  sodium  .injecté  ne 
dépasse  pas  le  triple  de  la  quantité  de  chlorure  de  sodium 
du  sang;  q’est  là  une. limite  extrême. 

b.  Solution  faible  :  nous  avons  fait  chez  lerchiem des, injec¬ 
tions  massives  de  solution  de  chlorure  de  sodium  à  5  et 
!7  p.  1000,  aux  températures  de  39,  .30  et  20  degrés,  à  la 
vitesse  de  15  à  87  centimètres  cubes  par  minute,  ut  aux 
doses  de  86  à  261  centimètres  cubes  par  kilogramme.  Ces 
injections  ont  toujours  été  dépourvues  de  toxicité  immédiate 
on  Eloignée,  alors  même  que  (l’on  triple  la  masse  du  sang. 
Elles  .ralentissent  la. respiration,  accélèrent  le  cœur,  ne 
I modifient  pas  la  pression  sanguine  ;  la  température  rectale 
et  périphérique  s’élève  de  2  degrés  environ  avec  retour  à  la 
normale  en  quelques  heures  ;  jl  se  produit  des  frissons 
après  l'injection,  des  mictions  abondantes  claires,  qui  débu¬ 
tent  une  demi-heure  après.  Tous  cès  effets  sont  indépen¬ 
dants  de  la  vitesse  de  l’injection,  de  la  température  du 
liquide  et,  à  (partir  d’une  certaine  quantité,  ne  varient  pas 
iproportiôhflellemèhtaux  doses.  La  solution  salée  à 5p.  4  000 
agit  moins  sur  la  diurèse  et  la  calorification  et  l’on  doit  lïri 
préférer  la  solution  à  7  p.  1000. 

2°  Solution  saline  composée  (solution  de  chlorure  de  sodium 
et  de  sulfate  de  soude,  parties  égales,,  à  7  p.  1 000). 

Nous  avqns  faitdes  injeçtions  isolées  et  des  injections  en 
série.  Les  effets  ides  injections  isolées  ne  présentent  aucune 
différence  avec  ceux  des  injections)  de.  solution  salée  simple, 

!  Les  Injections  én  série  (4  700  centimètres  cubes  en  soixante- 
i  un  chien,  de  18  kilogrammes  peu  m™' 

tidienne  de  1000,  1100,  1200,  1500  centimètres  cubes)  re- 
!  produisent,  chaque  fois,  les  mêmes  effets  que  les  injections 
isolées,  etsont  aussi  peu  nocives.  Le  sulfate  de  soude  ®’ est 

d’aucunë  utilité  réeîlè (vis-à-vis  des  globules  rouges. 

La  valeur  physiologique  de  la  solution  saline  composée 
n’est  pas  supérieure  à  celle  de  la  solution  salée  simple;  par 
suite,  la  sclutipn,. salée,  simple  à.  7  p.  1000  de  chlorure  de 
sodium  ,es,t  suivante  ,et  paraît  la.  plus  convenable  pour  les 
injections  intra-vpineuses. 


REVUE  UE  LA  PRESSE 


Un  cas  d’hystérectomie  vagino-abdominale  pour  cancer 
chez  une  femme  enceinte.  —  U  sugil,  dans  le  cas  rapporté 
par  Knrice  Amadei.  d'uno  jeune  femme  de  treute  ans,  mul- 
tip^re,  w.çeipie  çlç  huit  mois  epyirow-  Tous  les  accouche- 
précédents  .qvàfcnf  été  nprmaux  et  étaient  arrivés  à 
terme-  jusqu’au  cinquième  mpis,  rien  à  noter  de  particulier. 
Mais.,  à  cç  m0Wepti  4.  se  produisit:  une  métrorragie  très 
abondante  qui  dura  plusieurs  heures,  et  cessa  spontané¬ 
ment.  line  autre  hémorragie,  aussi  abondante,  eut  lieu  le 
mois  suivant.  En  outre,  pendant  toute  la  durée  de,  la  gros¬ 
sesse,  la  malade  avait  des,  pertes ,  .hfuuchW?  très 


ahoodautes,  .  ,.  Mr  , 

A  l'examen.  on  constate,, tout  d’abord,  un  état  general  très 
mauvais  :  muqueuses,  pâles,  peau  ;  couleur  de  paille.  Rien 
I  de  pathologique  dans  les  viscèrës,  à  part  un  souille  très 
i  doux  au  cœur,  fq  rqi  j  egt;  très  nugmepté  de  volume,  de 
!  forme  irrégulière.,  U'péfié,.  très  dur  dans  certains  points, 
très  friable,  au,  contraire,  dans,  d’autres,  Le  cul-ae-saç, 
|  gauche  icst  également  ulcéré,,  et.  l’pn.seqt,  dans  le  pararo  - 
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tFium-du  mêpie  côtév  un  gros  .noyau  circonscrit,  En.  Outre, 
dans  les;  aines,  ou  prouve  des  (ganglions  :augmentés;4e  vo-  ; 
lume,  majs.npn.  douloureux.  :  ■; 

On  fait  (djopjç  ,1e  4».#- 1  utérus, 

avec  diffusion  secondaire. dans ,.le  vagin, et  dansée  parame¬ 
trium  gauche  j  compliqué  Æe  grossesse  ae  huit  mois.  Oe  dia- 
gnoslic  ful  basé  non  seulement  sur  les  symptômes.’ cliniques 
constatés,  mais  aussi  sur ltexâmèn "^îst'ôl’ôglqüe^’.un'iiior-- 
ceàu  (ie  éorrésôquô.  •  1 

Comme  la  malade  cô'ntiiihait -à  'avoir  des  pertes  conside- 
râblés, -1er. prbfesséur  Mangiagalli  décida;  de  l'opérer.;  Aiprès 
lavage  et  ilieisbisionq  à-  l’aide  d’une  curette,  des  végétations 
vaginales,  .ompratiqua,  d’abord,  l'amputation  sus- vaginale 
.du  çol,  on;  .procéda. ensuite,  à  lippéfation-  césarienne,  et,,  j 
après  avoir  extrait  le'  foetus ,et  le  placenta, .'on, sectionna  les 
ligaments  larges,  on, fit  la  ligature  des  annexes  et  I  on  enle¬ 
va  l’utérus  lui-même.  .L’opération  avait  duré  Quatre-vingt- 
dix 'minutés.  ,  . 

Les  Suites' 'pçisï-Ô^ératoirés  ' 'ont’ "ét’ê  des  plus  satistai- 
•santés  :  la  tempéi'âtutè  n’avait  pas  dépassé  37°2.  Les  urines, 
rares :  les1  premiers  jours  (600-6S0  grammes) ,;  augmentèrent 
en  quantité  jusqu’à  arriver-au  chiffre  normal.  Vingt  jours 
après  l’opération,  la  malade  quitta  l’hôpital  dans  de  très 
bonnes  conditions,  emportant  son  enfant  ,qui,  pendant  tout 
le  temps  que  la  mère,  était  malade,  fut:  nourri  artificielle¬ 
ment.  ...  ... 

L’auteur  a  revu  cette  malade,  p,inq  mois  apres  1  operation, 
elle  se  trouvait  trè^  bien,  n’ayant  à  souffrir  d  aucun  trouble 
pathologique  et  pouvant  se  livrer  à  son  travail.  La  cicatrice 
abdominale  reste  parfaite  ;  le  ventre  n’est  pas  douloureux  à 
la  pression,  les  ganglions  persistent,  quoique  non  doulou¬ 
reux.  A  l’exploration  Combinée,  on  sent  la  cicatrice  vaginale 
résistante  et  régulière.  Dans  le  cul-de-sac  gauebe,  on  sent 
uné  induration  fixe,  indolente,  qui  semble  être  de  nature 
ie  cui-ue-sac  di  Obst.  e 

Gin.,  n°  S,  1896.) 


.  L’opératioiiidbib  durer  le  moins  de*  tfeibpse  possible,  et  il 
’y.  a  à  redouter  des  effetsidü  refroidiséemeilt  du  péritoine. 

En  résumant  leurs  recherches,  les  .auteurs  arrivent  à  for- 
mujer.^ps  ,Ç!9ncl,usiops.;spi, vantes  .  .  .  ,  . . 

1°  Un,  projectile,  pénétrant  .dans,  l’abdomen  peut.,  dans  des 
cas  vraiment  exceptionnels,  , traverser  la  masse,  compacte  des 
j  viscères,  et  laissée  ceux-ci  intacts  (ou  légèrement,  lésés),  ces 
lésions  pouvànt’se'  répa’rè'r, spontanément  ; 

2°  Les  p^fforatiôriS'go.stro-ihtèstîhdles'sbnt  fréqiiénité^'èt' 
jc’ést  pourvcèl:a-  qü'’il  fàtit’fés  icôn'sidé'rér  cbttme'  existantes, 

; toùtes  les1  fdis  qu’On  a  'la  Certitude  que  le  projectile  a  'péné¬ 
tré  dans  la  cavité  abdoniinale.  Le  contenu  gastro-intestinal:, 
est.  versé i  dans  lai  cavité  péritonéale  immédiatement:  après 
l’accident  ;.  OU; fait  manque  assez  rarement,  il  ne;se  produit 
pas.  ,da,ns  je,s  xffgg  où  l’opgane  frappé  est.  vidé,,  lorsque  la 
perforation  ëst  trop  petite,  ou  bien,,  enfin,, lorsque  le, trajet, 
de  la  blessure  est  oblique,  ce  qii’on  peut  vérifier  daüs  les' 
cas  de  perforation  de  la , vessie  op  dp  l’estomac  ;  , 

B*1  L’hémôrragië1  interné  est'  uné  complication  des  plus 
fréquenté^  ’  ét  dés :  'plus  graves  parmi  lés  côiïiplicàtibns  im- ’ 
médiates'qui'péùvent  se  produire  dans  les1  plaiès'âbdomi- 
nales  par  arme  à  feu  ; 

4°  La  pénétration  dans  le  péritoine  des  fragments  de  vê¬ 
tements,  ,  sé, produit  très  facilement  ;  ces  fragments  s’arrêtent 
ordi  nairement .  au  ni  veau  des  bords  de  la  perforation  intes- 
|  finale,  pubien  restent  dans  les  plaies  que  le  projectile  a  faites 
1  en  passant  dans  le  parenchyme  du  foie., pu  de  la  rate  ; 
i  g°:Çfés.  corps  étrangers,  sans  parler  de  l’infection  périto- 
! néaie  qu’ils  peuvent  déterminer, 'constituent  un  obstacle  à, 

!  l’âccolemënt  de  la  perforation  au  pèntbine  des  organes  voi¬ 
sins,  et  rendent,  par  conséquent,  ifiipossiblé  l’oblitération 
spbntahée  ;  '  bme  •  ■  ■  1 

6°  Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  les  ressources  de  la 
nature  se  trouvent  ainsi  limitées  ;  par  conséquent,  il  y  atout 
1  avantage  à  ne  pas  livrer  les  malades  à  eux-mêmes,  et  à  in¬ 
tervenir  cnirurgicalemeni,  {informa  medica,  n°  114,  1896.) 


Traitement  des  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  —  Les; 
auteurs  sont  généralement  en  désaccord  sur  le  point  de 
savoir  s’il  faut  ou  npn  intervenir  dans  les,  cas  de  plaies  péné¬ 
trantes  de  l’abdomen,,  surtout  lorsque  ces  plaies  ont  été 
déterminées  par  fies, armes  à  feu.  Les  uns  conseillent  l’abs¬ 
tention  absolue,  tandis  que  lés  autres,  au  contraire,  prê¬ 
chent  l'intervention,  donnant  à  juste  titré)  :cette  raison  déci¬ 
sive  que,  grâce  à  l’antisepsie,  on  n’â  plus  à  redouter  de 
complications.  Rho  et  Bonomo  ont  fait,  à  ce  sujet,  des 
recherches  expérimentales.  Ils  se  sont  proposé  pour  but  de 
déterminer  qnelles  sont  leS  multiples  lésions  qu’un  projec¬ 
tile  peut  produire  dans  les  viscères  abdominaux,  et  spécia¬ 
lement  dans  le  tube  digestif,  et.de  rechercher  s’il  faut 
s’abandonner  à  la  force  médicatrice  de  la  nature,  oü  bien 
recourir  à  une  intervention  chirurgicale  immédiate. 

II  résulte  de  ces  recherches  qu’il  faut  toujours  recourir  à 
la  laparotomie  médiane,  lorsqu’il  s’agit  des  blessures  par 
arme  à  feu  ;  toutefois,  il  peut  être  utile  de  faire  une  laparo¬ 
tomie  latérale  dans  les  cas  où  la  blessure  se  trouve  disposée 
Sur  le  côté.  Les  cicatrices  latérales  de  l’abdomen  pouvant 
produire  des  éventrations,  il  faut  éviter  la  laparotomie  laté¬ 
rale  chez  des  individus  maigres  avec  des  parois  abdomi¬ 
nales  minces. 

L’intervention  chirurgicale  est  contre-indiquée  dans  des 
cas  où  le  blessé  court  le  risque  de  succomber  pendant 
l'opération  même,  ou  peu  de  temps  après,  et  surtout  dans 
les  cas  où  l’on  ne  saurait,  sans  danger,  le  plonger  dans  la 
narcose. 

L’intervention  sera  également  contre-indiquée  dans  les  cas 
où  il  s’est  écoulé  un  long  laps  de  temps  à  partir  du  moment 
où  la  blessure  avait  été  faite.  On  devra  donc  absolument 
.s'abstenir  si  l’accident  date  de  plus  de  vingt-quatre  heures. 


Sur  un  cas  de  septicémie  et  de  sclérème  chez  un  nouveau- > 

né.  —  Dans  le  cas  que  rapporte  Comba,;il  s’agit  d’un  nou¬ 
veau-né  pas  à  terme,  venu  au  monde  dans  un  accouchement , 
laborieux.  Lorsqu’on  l’apporta  à  l’hôpital,  le  septième  jour, 
i  on  trouva:  respiration  irrégulière  ;  aphonie;  pouls  petit,  im¬ 
perceptible,'  température  rectale  à  36  degrés  ;  ictère  ;  rigidité 
des  muscles  de  la  face  et  des  membres,  inférieurs,  iiidufa- 
:  tion  selëromateùse  généralisée. 

L’enfant  ne  tarda  pas  à  siie'éômber,  et,  à  l’autopsié,  on 
:  constata  les  lésions  suivantes  :  bronchite  diffuse,  infiltration 
séreuse  de  la  couche  cellulaire  sous-cutanée,  foie  jaunâtre, 
rate  de  volume  normal,  de  couleur  rougeâtre,  reins  pâles. 
On  pratiqua  l’examen  histologique  qui  donna  les  résultats 
que  voici: 

A  l’intérieur  des  bronches,  nombreux  bacilles  décapsulés, 
qui  ne  se  coloraient  pas  par  la  méthode  de  Gram  ;  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  du  rein  et  nécrosé  de  l’épithélium  des 
tubuli  ;  exsudât  séreux  dans  les  capsules  glomérulaires , 
hyperhémie  de  la  couche  corticale  ;  dégénérescence  grais¬ 
seuse  d’un  certain  nombre  de  cellules  hépatiques;  infiltra¬ 
tion  séreuse  dans  le  tissu  interstitiel  conjonctif  des  muscles, 
fibres  musculaires  normales. 

Enfin,  l’examen  bactériologique  du  sang,  puisé  dans  e 
cœur  et  dans  les  poumons,  quelques  heures  après  la  moi  , 
montra  la  présence  d’un  bacille  qui  peut  être  identifie, 
d’après  l’auteur,  par  ses  caractères  morphologiques,  son 
action  pathogène  et  son  mode  .de  culture,  avec  le  bacille  e 
Friedlânder.  Ajoutons  que  la  rate,  les  reins,  le  foie,  la  peau 
;  et  les  muscles  ne  contenaient  pas  de  micro-organismes. 

Une  question  se  pose  maintenant  :  par  quelle  voie  i  ». 
fection  s’est-elle  faite?  .  . 

I  Par  l’ombilic  ?  Non  certes  !  et  pour  cette  raison  bien  si 
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nie  au’onn’àieôustaté  aucune. altération,  dssypifiseaux  op?^-; 

licaux.  Etant  donné  les  lésions  constatées  dans  les  •bron- 
ches  on  serait  pûrlé  à  croire  que  c'est  d:es  voies  dige.sliyçs  . 
(Tue  partit  le  micro-organisme  pour  infecter,  l’écoppime, 

1  nUoi  qu’il  en  isoit,- cette  infection  a  uu. pour  coneé^uençe;,, 

la  destruction:  exagérée  des' globules  et  une,  néphrite  double¬ 
ment  grave,  et  par  son  étendue  et  par  son  intqnsité,  .La  né¬ 
phrite  a  déterminé  l’insuffisance  rénale,  à  laquelle  l’auteur 
attribue  le  rôle  prépondéranrifans  la  patbogéhie  du  sclérè- 
me  dans  son  cas;  on  admet  en:  effet,  aujourd’hui,  que  le 
sclérème  n’est  autre  cho.se  qu’un  œdème  généralisé  et  aigu 
de  la  couche  cbMlaire  sous-cutanée. 

Il  n’est  pas  iiiiphobâblé  que  la  longue  dürée  de  1  accou¬ 
chement,  qui  a  été^comme  nous  l'avons  dit,  assez,  labo¬ 
rieux  et’  d’autre  part,  la  naissance  prématurée,  de  l’enfant 
ne  soient  pas  restées  sans  effèlj:et  que  ces  deux  causes  aient 
prédisposé  à  l’infection. 

A  la  fin  de  son  intéressant  travail,  Gomba  examine  la 
théorie  de . Baginsky  qui',  suppose,,  que  le  proçe.ssus.  infec- , 
lieux  a  une  action  directe  sur  la  pathogénie  du  sclérème  ; 
d’après  l’auteur  allemand,  le  processus  infectieux  détermi¬ 
nerait  des- altérations  au  ,  niveau  dés  parois  des  vaisseaux 
cutanés.  Comba  dit  qu’il  ne  peut  pas  se  prononcer,  à  l’heure 
qu’il  est,  sur  la  valeur  véritable  de, çette  hypothèse-,  [Gaz. 
deg.  Osp.edel.  Clin,,  n°  59,  1896.),',  ..  ,..  ,  , 


Des  filtres  servant  à  l’épuration  de  l’eau  à  la  campagne. 

—  L’épuration  de  l’eau  étant  toujours  une  question  très 
grave  qui  ne  saurait  trop  attirer  l’attention  des  hygiénistes 
et.des  médecins,  nous  croyons  intéressant  de  signaler  le 
travail  de  Coccone. 

Cpt  auteur  a  examiné  attentivement  l’action  de  différents 
filtres,  et  il  arrive  à  formuler  les  conclusions  que,  voici  : 

1°  Les  cylindres  de  Kieselguhr  contiennent  toujours  les 
micro-organismes  pendant  un  laps  de  temps,  variant  de 
trente-trois  à  cinquante-deux  heures; 

2°  Pendant  cette  période,  le  filtre  donne  passage  aux 
germes  aquatiques,  capables  de  se  multiplier  dans  1  épais¬ 
seur  de  ses  parois,  mais  il  ne  laisse  pas  passer  les  germes 
pathogènes;  ,  ,  ,  . 

3”  La  stérilisation  du  cylindre  filtrant  peut  s  obtenir  par 
l’ébullition  dans  l’eau  pendant  une  heure  ; 

4»  La  résistance  qu’oppose  le  filtre  au  passage  des  germes 
n’est  pas  influencée  par  la  pression  ; 

5°  La  multiplication  des  germes  aquatiques  ,est  considera- 
blementinfluencée  par  la  température;  elle  varie, par  consé¬ 
quent,  avec  la  température  de  l’eau,  c’est  pour  cela  que  1  au  ¬ 
teur  n’a  pas  recherché  l’action  de  la  température  sur  le 
pouvoir  filtrant,  des  cylindres  de ,  Kieselguhr.  (Rif.  med., 

n°  116,  1896.)  h  h'  taft. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Nouveaux  éléments  d’ophtalmologie  (1), 
par  MM.  H.  Truc  et  E.  Valude. 

Dans  la  plupart  de  nos  écoles,  faute  de  temps  et  de  per¬ 
sonnel,  l’enseignement  de  l’ophtalmologie  est  essentielle¬ 
ment  clinique.  Leprofesseur,  sur  un  sujet  quelconque,  pour 
être  compris  de  ses  élèves,  doit  toujours  exposer  les  notions 
préliminaires  correspondantes.  Cette  solution  lest  fâcheuse, 
car  elle  entrave  l’enseignement  élémentaire  et  paralyse 
l’enseignement  élevé;  les  «  Nouveaux  éléments  d  ophtal¬ 
mologie  »  ont  pour  but  de  porter  remède  à  cet  état  de  choses. 

Le  plan  en  est  conçu  dans  ce  sens  tout  particulier. 


,  L’anatonpiu-,,,  la  physiologie^  ,  l’examem  ;de.  1! oeil)  la  -réfrac-*  _ 
lion,  i’ôphtalmoscopie,  la  pathologie:  générale,  et;  spéciale,  la  A, 
thérapeutique,  forment  nécessairement  autant  ;  de1 1 2  parties, 
qui  peuvent  être .  étudiées  ..progressivement  ou  consultées  ;j 
séparément.  Mais,,.. de  plus,  les  symptômes  élémentaires  et; 
ieu,p  . séméiologie,,  les  rapports  des  affections  oculaires  avec  , 
Iles  maladies  générales,  les  ophtalmies  tuberculeuses,  .lym- ... 
phatiques,  lépreuses,  syphilitiques,  rhumatismales,  gout¬ 
teuses,  etc.,  occupent  [aussi  une  place  distincte;  de  même, 
les, éléments'  morbides  similaires;  ;  tumeurs  ,  blessures,, 
hémorragies,,  états  congénitaux r  ,e,tç. ,;  qui ,  sont  groupés  ;  de.' , 
manière  à,  être  appréciés,  dans  leur, ensemble  ,efc  à;  fournir  de 
larges  données  générales;  la  thérapeutique  est-divisée  en 
médicale  et  chirurgicale;  enfin  les  applications  à  l’hygiène, 
à  la  médecine ^légale,  aux  écoles,  aux  professions,  à  l'armée 
et  à  fa  marine;;  sont;  indiquées, [en  ides  chapitres  spéciaux.  . 

Bon  nombre  de;  sujets,  généralement,  assez  peu  étudiés 
dans, Jes  classiques,  ont, été,  .esquissés  :  histoire  générale  et  :; 
[spéciale  de  l’ophtalmologie,  anthropologie,  anatomie  com¬ 
parée,;  expression,  et  esthétique  oculaires,  technique  histo¬ 
logique  et  bactériologique,  blessures  de,  guerre,. pathologie 
vétérinaire,,  répartition  gépgraphique  hes.maladies,  hygiène  :; 
ides  malades  et  des  opérés,  nomenclature  -Mes  asiles 
d’aveugles,  bibliographie,  générale,;  etc,, , Peut-être  ces  ques¬ 
tions  intéresseront-elles,  les  .  élève, s,  et  le, s  médecips,,  ,  j  .;!!  a, 
i  Le  but  poursuivi  a  été  de  résumçr  ;en  un  seul-ouyrage  ce 
.que  l’on,  a,  écrit  en  des.  livres  distincts,,  de.  fournir  la  plupart 
des  renseignements  nécessaires  A  l’étude ,  de  l’oculistique, 
de  présenter  unre  sorte  d’introduction  à  fa,,  clinique  et  aux 
grands  traités  d'ophtalmologie.  ..  ..  . 

De  nombreux  schémas  facilitent  l’intelligence  des  ques- 
tions  difficiles  et  la  description  des  instruments  ou  des  pro¬ 
cédés  opératoires. 


Leçons  de  clinique  meaicaie  laites  a 

de  Montpellier  (1),  par  le  docteur  Grasset. 


La  seconde,  série  des  leçons  prpfesséçS,à  Montpellier,  par¬ 
le  professeur  ;Grasset,  vient  de  paraître,  et  il  nous  sembla 
intéressant  d’en  analyser  quelques-unes,  ne  fût-ce  que  pour  , 
engager  nos  lecteurs  à  bien  se  pénétrer  des  autres. 

Le  livre  commence  par  1’  «  étude  de  la  fièvre  des  tuber¬ 
culeux  et  de  son  traitement».  C’est  là,  certes,  une  bien 
vieille  question,  mais  elle  est  de  nouveau  à  l’ordre  du  jour, 
puisque  cette  année  même  à  Paris,  elle  a  fait  l’objet  de  deux 

intéressantes  thèses;  inaugurales  (2). 

La  fièvre  ne  tient-, elle  pas  une  grande  place  dans  1  évolu¬ 
tion  de  la  maladie?  C’en  est,  comme,  disait  Pidoux,  «  une 
des  manifestations  les  plus  importantes,  »  la  plus  significa¬ 
tive  peut-être,  au  point  de  vue  de  la  prognose  et  des.  indi- 
cations  thérapeutiques. 

La  plupart  des  auteurs  classiques  distinguent  avec  raison 
deux  espèces  de  fièvres  : 

La  fièvre  de  granulation  ou  de  tuberculisation  qui  se  rat¬ 
tache  aux  poussées  granuleuses  et  aux  inflammations  péri- 
granuleuses; 

2°  La  fièvre  de  résorption  ou  fièvre  hectique,  fièvre  des 
époques  avancées  de  la  maladie,  «  qui  résulte  d  un  véritable 
empoisonnement  par  les  produits  septiques  accumulés  dans 
les  cavernes  pulmonaires.  » 

M.  Grasset  s’attache  à  étudier  surtout  ce  qu’il  appelle  la 
fièvre  infectieuse  primitive,  la  fièvre  bacillaire  proprement 
dite,  la  vraie  fièvre  initiale  des  tuberculeux. 

Depuis  longtemps,  les  auteurs  ont  constaté  le  défaut  de 
parallélisme  flagrant  qui  existe  entre  la  fièvre  et  la  lésion 
dans  la  tuberculose  ;  mais  dans  aucun  cas,  le  «  paradoxe 


(1)  In-S°,  tome  Ier.  Prix  de  l’ouyrage  complet  :  20  francs..  —  Paris, 
A.  Maloine. 


(1)  In-8°.  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  G.  Masson;  Montpellier,  Coulet, 

(2)  Chrétien,  Mangin-Bocquet.  Th.  de  Pans. 
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entré  la  symptomatologie  et  l'anatomie  pathologique  »  '(ftan- 
douzyj  «’éelate  comme  ici.  1 

Au  caside- fiëvreifiiëctieuse  Oihereuleu.se ! aiguë.  M  lésion 
tuberculeuse  éSt  peu  <le  chose,  elle  est  encore  discrète,  diffi¬ 
cile  â  percevoir’;  Ta  fifetTe  et  l’état  général  occupent,  au 
contraire  ; :  fon  t' le  tableau,  et  clans  cette  fièvre  on  trouve  tous 
les  •degrés,  depuis  les  eus  très  bénins,  Jusqu'aux  cas  les  1 
plus  graves. 

Les  fièvres  continues,  les  pyrexies,  forment,  on  le  sait,  j 
une  échelle  varMMe,  depuis  la  Synoque  jusqu’à  la  prolongée 
de  quatre  semaines  et  plus;  cependant,  le  groupe  entier 
appartient  à  l’infection  typhique;  il  en  va  de  même  dans 
l’infection  tuherCtilëuSè,  qui  comprend  cettèmême  échelle 

de  types,  sêWés. 

Le  bacille  de  Koch,  comme  le  bacille  d’Eberth,  peut  créer 
un  état  infectieux  général,  dans  lequel  la  lièvre  joue  le 
principal  rôle  Symptomatique,  et  constituer  fine  pyrexie 
dont  les  types  s’échelonnent  depuis  l’embarras  gastrique 
fébrile  jusqu’à 1  la  fièvre  typhoïde . 

Dans  ces  formes,  la  lésion  tuberculeuse  est  à  peine  indi¬ 
quée.  On  voit  des  gens  qui  ont  des  séries  de  fièvres  typhoï¬ 
des,  de  fièvres  muqueuses  ou  d’embarras  gastrique  fébrile, 
à  durée  plus  ou  moins  longue;  la  première!  atteinte  est 
claire  y  la  seconde  étônne,  là  troisième  paraît  extraordinaire; 
on  ne  les  retrouve  que  le  joiir  où'  les  signes  physiques  dés 
lésions  tuberculeuse^  Viennent  ecMrër  le  diagnostic. 

M.  Grasset  mot  ces  faits  en  évidence  et  y  insisté  avec 
grande  raison;  il  conseille  comme  tràifenïént  F  antipyrine  à 
doses  tàiblës,  données  d’urie  façon  très  régulière,.  échelon¬ 
nées  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  comme  hygiène,  l’ajf 
renouveléta  nuit  par  la  ventilation  et  le  jour  par  de  longues 
heures  passées  eh  plein  air,  le  malade  étant  allongé,  à 
l’abri  du  vent  et  garanti  contre  les  variations  brusques' delà  1 
température. 

Il  faut  citqi- 1-  U:l  sur  l’hys- 

lene  mate,  et  la  neurasthénie,  sur  la  matadie  de  M.orvan,  sur 
les  associations  h  y  s  tér  o-  or  gan  i  que  s ,  sur  un  cas  de  pseudo¬ 
tabes,  sur les: mouvements  involontaires  ah'  repos  chez  'les 
tabétiqPehj'ëtc.  ».  Les  leçons  sur  lés  affections  du  système 
nerveux,  duquel  le  professeur ‘Grasset  a  depuis  si  longtemps 
fait  son  sujet  préféré,  revêtent  ënçdre  ici  la  marque  si  per¬ 
sonnelle  et  ’si  originale  du  maître  dé  Montpellier. 

Dans  uiïeétiiâe’  sur  la  Pneumocôc'm,  atténuée  ou  aggravée,  ’ 
le  maître  revient  sdr  ce  Siijet  de  la  fluxion  de  poitrine,  si 
chère  et  à  juste  titre  à  l’école  de  Montpellier. 

Pour  M.  Grasset,  lp  pneuïüdêèociG  thoracique  atténuée 
comprend  non  seÿie'nçiéïït  la  pnedmonie  abortive,  la  fébçicule 
pneumonique  de  Charcot  et  Bernheim,  mais  encore  Ja  con¬ 
gestion  pulmonaire  de  Woiljèz  et  la  congestiod  pleuro-pul- 
monaire  dé  Pôtàiri.  On  veut  aussi  faire'  rentrer,  dans  la 
pneumoccocie  atténuée,  un  certain  n  ombré  de  éàs  de  bron¬ 
chites,  peut-êtré  même  de  broncho-pneumonies.' 

Les  différences  cliniques  qui  existent' cependant,  qui  opl 
été  constatées  par  tous  leg  méaècans  awui  la  Rapprochent 
plutôt  des  bronchites,  viendraient  tout  simplement  du  mode 
de  pénétration  du  pneumocoque.  Le  micro-orgâhisme  s’in¬ 
troduirait  dans  le  poumon  par  la  voie  sanguine  et  la  voie 
lymphatique,  dans  le  cas  de  congéstipn  '  pulmonaire  èf  de 
pneumonie  ;  par  lés  canaux  aériens  •  la  voie  bronchique,  dans 
les,  cas  de  bronchite  et  fie  bronçho  -pneapiopie. 

La  pnéumoco'cçie  atténuée  .s’étend  donc  déplus  en 'plus  et 
l’unité'de  la'  causé  mibrobienne  .refait  l’ancienneté  clinique, 
de.la  fluxion  de. poitrine. 

Dans  une  autre' leçon' V  sür  lès  rapports  du  :  rhùm'à't^hiie 
articulaire  aigu 'et  des  pseudo-rhumatismes  »,  >1.  Gijass'et,1 
incline  à  penser  que  le  rhumatisme'  articulaire  aigu’  eê't  une 
maladie  infectieuse  à  part,  une  espèce  nosologique  particu¬ 
lière;  él'  C’est  fin  mierdbé' banal  qüi-  là  cause,  C’est  un 
microbe  banal  doué  d’une  fonction  pathogène  ■spéciale'.  Le 


(rhumatisme  articulaire  aigu  garde  son  individualité  pli- 
nique  et  nosologique,  son  type,  sa  manière  'd’être...,  même 
quand  le  «rhumatisme  articulaire  est  secondaire,  si  tant  est 
qu’il  le  puisse  être,  toujours  il  garde  ses  caractères  (cli¬ 
niques  propres,  toujours  il  conservé  ses  caractères  anato¬ 
miques  spéciaux  qui  le  séparent  et  doivent  le  faire  -mettre  à 
part  des  arthrites  infectieuses. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  UE  à®  P-™9 

FE5PANT  l'année  (SÇQLAqm  1899-1896 
570,  M,  Paumelle..  Recherches  sur  le  pouls  dans  la  pneumonie 
franche  des  enfants,  principalement  pendant  la  convalescence- 

_ 871.  M.  Patï.  Essai  d’études  cliniques  sur  je  traitement,  de  l^n" 

fecjion  puerpéral?  par  lçs  injections  dé  sértm  antistreptococ¬ 
cique  et  les  injections  intra-veineuses  d’eau  salée.  —  572.  à. 
Rousseau.  Tractions  rythmées  dé  la  langue  et  insufflation  dans 
l’asphyxie  des  nouyeau-nés.  —  573.  M.  Picou.  De  la  situation 
normale  .(le  là  rfite  par  rapport  à  la  paroi  thoracique  ehez  l’hom¬ 
me  adulte,  —  574.  M.  Boullenger.  De  l’action  de  la  glande  thy¬ 
roïde  sur  la  croissance.  —  575.  M.  Pigeonnât.  Contribution  à  la 
thérapeutique  chirurgicales  'des  grps  fibromes  utérins  (hystérec¬ 
tomie  abdominale.  Méthode  péritonéale).  —  576.  M.  Vezinat;  De 
la  blennorragie  ascendante  chez  la  femme.  —  577.  M.  Bassaget. 
De  l’hydrocystbnie.  (Contribution  à  la  pathologie  des  glandes 
sudehipares.)  —  578..M.  Marmier..  Les  toxinfes  et  l'électricité.'- 
579.  M,  Forestier;  De  la  gangrène  par  artério- sclérose  et  de  son 
traitement.  —  580.  M.  Piedvache.  De  la  hëphrolithotbmié  coiniiie 
traitement,  de.  la  lithiase  rénale,  en  particulier  dans  les  petits 
calculs  du  rein.  —581,  M.  Chapard.  Des  déformations  thora¬ 
ciques  et  dés  déviations 1  '  r ach’îdi énriés,  dans  les  (  végétations 
adénoïdes.  —  582.  M.  Monjoin.  Traitement  de  la  pneumonie 
la  digitale  à  hautè  dose.  —  583.  M.  Lachouïlle.  Étude 
comparative  de  l’ostéptomie  et  de  la  résection  dans  les  anky- 
iloses  du  genou,  ‘.consécutives  à-  des  tuineurs  blanches  cirez 
l’enfant .  —  584.  M.  Brinon.  Des  hydrbnéphrbsës  congéni¬ 
tales  et  des  dilatations  congénitales  de  l’uretèrë. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  élêérêt,  en  date  du  23  juillet  1896,  i©ut  été  promus  dans 
le  corps  dé  santé  des  coîomiés  et  pays  de  protectorat  : 

Am  grade  de  médecin  en  chef  de  première  çiasse.  —  M.  Sércy; 
médecin  en  chef  dedéuxièmè-  classe  des  colonies. 

Au  grade  de  médecin en  chef  de  deuxième  classe.  —  M.  Reynand,, 
:  médecin  principal  des  colonies. 

—  Par  décret,  en  date  du  7  août  1896,  MM.  les  docteurs  Billot 
et  Pastre  ont.  été  nommés  chevaliers  du, Mérite  agricole. 

—  Par  décret,  en  date  du  12  août  1896,  ont  été  promus  dans  le 
'  corps  de  santé  des  colonies  et  pays  fie  protectorat  : 

Am  grade  de  médecin  en  de  dp’Uxîèrné  cidsse.  — M.  Auvray, 
médecin  principal. 

Am  grade  de  médecin  principal,,  -n?  M.  André,  dit  Duvigneau, 
médecin  de  première  classe.  -  . 

Am  grade  de  médecin  pie  première  classe.  —  M.  Brochet,  médecin 
de- deuxième  classe, 

—  Les  candidats  dont  les  noms  suivent  sont  admis  à  concourir, 
à  Rochefort  pour  l’École  fié  Bordeaux  : 

MM.  Ayraufi,  Marchegay,  Grailliot,  Bertrand,  L.  Rabour  ni, 
Brochard,  Fermond,  Petit,  Chemin,  Couyÿ,  Laurens,  Rogé,  Giràr  1 
Gisselbrecht,  Clavétj  bùfour.'Lesbühé,  Braud,  Guillét,  Chagno 
leau,  Richard,  Moreau,  Epron,  Chaneau,  Grossin,  Rousseau, 
Constantin-,  Ledoux,:  Tel,  Jo-usset,  Delmas,  Béliaird,  Re.y,  ^ej’ve' 
’Pascau,  Brustier,  Marty,  Ducasse,  Dellel,  Auchier,  '  Bôu  m, 
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Kohler,  H.  Mâbourdiir,  Marque,.  Delhoiflmeau,  Carrère,  .Bartlie,  . 
Valentin  |  de-  Forüel,  DeriÜars,  Maillé  et  Azémar,  tré  cterfnefnffl- 
datau  143.°. de  ligue. 

—  Notr?  avons  le  regret  d’annctticer  la  mort  de  MM.  les  dateurs 
DeîBêdrat' (de  Paris)  et  Peiiteaü  (des  Sables-d’Olonne). 


Val»  Préeiease  —  P  oie.  Galèuk;  ■êrcàelldrlAaBète.  (itmte. 
■  POiid>'&  laxative  de  ’  Vithy, 

Lé  Dire-etga^gérant  :  l)r  E,  Le;  'Sourd. 


^NÉVRALGIES  1 
Pilules  aa  Dr  Houssette 

Chaque  Pilule  Mbttssette,  «aetement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  Aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes-  Quinium  pur. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 
calment  ou. guérissent  la  Migraine ,, 
là  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rébelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dos»  :  3  à  fl  p ’tkhtU  déni  lèt  2#  heures.  j 

M»"CLINet  C‘«,  20,  r.  «ossét-SWaeqtas,  HPJl/j 


S 


AUCOL 

DUSAULE 

ANTISEPTIQUE  composé  &  base 

“ “ - 'igné,  borique,  salicylique 

i  Wintergreen.  Très  actifj 


Hué  MARlANi  a  u  cm  ou  rty 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coea  qui,- sous  un  petit-volume,  er. 
contient  tou»  tes  principes  actifs. 

Lé  THÉ  Mariant  est  prescrit  arec  succès, 
par  les  Médecins  dW  Hôpitaux,  de  Paris,  centre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémiè,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulation»  de  la  Gorgé,  etc 

Le  THÉ  Mariant  peut  se  prendre  pur,  à.  K 
J'"'  ’e  deux  ou  trois  Cuillerées  à  café  par  jour. 

1  5  11  i  •T'ar  /-.n  fnrti  rl  «  «ttAravr/M  ’rtYï'nt 


Maria 


ié  à  1  ’e 


chaude  ou’ froide,  suèrétj  r 
ph'K  4L  B'*"  Hausi 


I0UDRE  k  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 


P 

■  La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeuhles-Industrieis,  PARIS 

ALBUMiNÀTE  DE  FER  LAPRADË 

Chloro-anémie. —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  CK  49,  r.  de  Màubêugé.  et  phIes. 


Quinquina 
!  soluble. 


— nf.F-'tiiiii  MSi"TO  " 


Tonique 

1  cuiller  à  o a 

Fébrifuge. 

bouche 


] 


BRQMIDIA  nSS, 


Bien  ■QdftjRïb'Sé  à  l’usagé  dé  spécialités  pharttiaceuiiquesj  je  fus  ôApp|:de.  larformute.de 
'  j  votre  MIOMlDIA;  et  coimadssà-nt  l’actidfrdes  imgrédïéffts'-qtii  flHSwnjmâSnt^fiie  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combTîtââs-cmr  attr£Cit  üirîfi:tBJ'grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me- Soumis  à  l’essayer  .dans  îin  pàS  obstiné  de  Névralgiië  mammaire  qui  avait 
étd  réfractaire  à 'üfte-  infinité»  d'irètrè?  médïcffiten'ts.  I?e:réSulfat  ‘fïïférillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  EROMIDIA, 
.  par,,  un  pharmacien,  expérimenté,  niais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
cens 'que  donne  votre  produit.  ÉsKCé  à  cause  de  lapins  grande  pureté  de;Vos  droites -pu 
d'un  mode  Spécial  do  combinaison  ?  tj  .  ï,  '  1  V, 

.  Je  vous  refneréte,  au  nOnt  de'l’Iftfltaâfiftè  •«ottffiiaiHft  ht  jKdenSStfrêfbitei'à  tteu#  f| 
Bqrrafranca,  Italie,  20  juillet  Ï89S.  Dr  ORAZIO  SATARIANO.  U 

AVIS  IMPORTANT.  — ■  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  ÉR.OMÏDIA.  Prière  à  MAI.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
fSATTLE’S  BROMICMA 

Ad,  ÇrÉPQT  GÉNÉRAL  RGURLA  FRAWCE  ET  LES  COLONTES: - 

ROBERTS  et  Go,  plianiiâcleiis-drogiiistes,  5,  rue  de  ta  Paix,  PARIS 

Pris  s  5  (r.-^  BrffâÜiirê  et  échantillons. envoyés  à  MM.  les  médei>inS:&tr  demàitdex-^ P-riJcj  5  fjr. 


!  ANESTHESIE  LOCALE 

isr  is  vî=t  o- 1  e  s 


’F'\‘RÂGÊEB  aiiLactateâeFerds 


GE  U  S  &  CONTE 


_  Approuvées  per  l'Académie  de  Médecine 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

DoSt  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LABELOMYE  &  CK  99,  Rte  d’Aboukir,  PARIS 


THERMES-  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Tïret'iwes. — Eàv'ü  et  Bbües 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  NêVrèSés. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eüum-inSrés. 

Anémi  e,  lymphatisme.  Affect!  on  s  utérines. 

KOLA  ROY 

â  à  i  cuiUerée'g  fiât'  jour'  aux  tépds, 

Th.  Roy,  phariühcfop,  Asnières  (Seine). 


SOLOTI  COIRRE 

•  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCË,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

6  &  12  and,  au  moment  dés  deux  principaux  répas,  dans  de  l’eau  sucrée  ou  coupée  dê^viiL  PRIX:  2  fr  50  le  flacon. 


I 


GAZETTÉ'  DES  HOPITAUX 


{>'40 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  fou»  les  avantages  del’lodotorme  sans  en  avoir  les  inconvénient!.  -gT  'àr%rX 

l'AIROL  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 
lairol  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  tbaub  &  0* 
LAIROL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  ’  ' 

L’AIROL  est  d’na  emploi  moins  dispendieux  que  1  Iodoforme. 

En  vent»  toutes  les  Progueries. 

Vente  EN  Gros  :  HERRMANN  &  BARRl£r.;:  152,  Bue  Saint-Antoine.  PARIS 


\uiiw.NEURASTHÈNIE,PHOSPHATUME, 

ALBUMINURIE.  PHTISIE,  ANÉMIE. 

a  O/M  des  ENFANTS.CONYALESCENCES.ttc. 


identique  à  celui  de  l’on 
Entièrement  assimilab 

à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  i 


„„c  ut  W.1AUX,  lie  bUUUü  OU  ae  rcn  /  maiaoi.sacs 


Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
baS  cet  aliment 

wMogjns joumtureà  ^isjège et  DANS  T0D;rES  les  pharmacies. 

bien  SPÉCIFIER  le  nom  NESTLE  sur  leurs  ordonnances 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Ilenry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de-guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromo- 
rée  en  France,  en  Angleterre;  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique. absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique-dû  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères'  d’une  qualité  trê's  supérieure, 
;Chàque  cuillerée  du  SIROP  db.HENRY  MORE 
contient.?,  grammes  de  bromure  de, potassium^ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
‘spéciales.,  nous  tenons  A  Indisposition  desprati- 
ciens.  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au' BROMURE  DE 
SODIUM;  .  fl 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dit 
STRONTIUM. 

■  Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès:  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium . 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik.  ,  . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


■ -  phospho-glycérate  de  chaux  pur 

(=S1  ROSINE  VfWHft*.  [ 

neurasthénie,  ||  aAwW  *  i-  neurosine-  sirop  I, 

H  Uw  2*  NEUROSINE -GRANULÉE  ÆF  H1 

Phosphatune.  Jjj  3>  neurosine -cachets  *4  % 

D..t  séniràl  ;  CHASSAING  &  C",  Paris,  0,  Avenue  Victoria.  _ 


Débilité  générale, 
migraines, 
Névralgies, 

Dépression  du  système  nerveux. 


ANTIPYRINE  du  d- knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
T  ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté-. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Pans. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Mal I 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  via  de  Quinquina  ne  constipa  ni 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 

Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Dépôtcentral:  Secretan, 52, r.  Decamps,  l'aris. 

CASCARA  SAGRADA  (“*•) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAV 
employé  contre 

l'atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales 

Dose:  1  à2cachets  par  jour  pendant4à  5  jouis. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  c*r.  .  .  .  2  /r. 

Phle»$,2fe,r.Blanche,Paris.Euvoispar  poste. 


1IROP  de  DIGITALE  d® 


LABELONYE 


\ _ 

Kjl  Sédatif  du  Cœur  par  axcellenot 

Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dta  centlg.  de  Digitale. 
LABELO NYE  &  Cie,  99, Rue  d’iboBkir,  PARI  B 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAÏACOL 

HBYDEN 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


JEUDI  20  AOUT  1896.  —  N»  930 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


Administration  :  4,  rue  de  TOdéon, 

La  Lancette  française  it  PRÈS  LA  FACULTÉ ’de  médecine  ' 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  etf  mandat-poste  ou  en  traités  sur 
JParis.— L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  Fabomiemewt 

!  pour  les  Étudiants  en  médecine1  'esti  de  12  fr.  par  an* 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Joùrnal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  inséréé  dans' ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  ; 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  I 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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SÉANCE  DÉ  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

’Notis h'àvGnsqu’iîne  gèulécoimnunicatiori  à  sigbâler.  M.  de 
Brun  (de1  Beyrouth),  qui  a  ëu  Todéasion  d’observer Rn  gràiid 
nombre  de  cas  de:  tétanos,  cette  affection  étant  très  fréquente 
en  Syriëj  appéllé1  l'Attention  de  l’ Académie1 1  sur  quelqùesj 
symptômes  peu  connut  du  tétanos,  en  particulièr  sur  le 
raccourcissement  musculaire  consécutif.  licite  une  obser¬ 
vation  dans  laquelle  ce  raccourcissement  musculaire  était 
des  plus  nèts  et  portait  sur1  lë  tricëps  sural. 

Après  cette  communication,  comme  il  n’y  avait  plus  rien  à 
l’ordre  du  jour,  la  séance  acté  levée-. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 1  —  M.  BroüArdel. 

La  suffocation;  questions  médico-légales. (I). 

.  .i  : 

La  question  qui  vous  sera  posée  par  le  juge  d’instruction 
est  cejletçi  ;  :  On  trouve  un  cadavre  :  l’individu  a-Uil .  été 
enfoui  vivant  ou  ruort?j  Combien  de  temps  peut-on  rester 
enfoui  avant  de  mourir? 

Je  laisse  naturellement  de  côté  les  fakirs,  qui  sont  dans 
des  conditions  .toutes  :  particulières  ;qu’on  ne  retrouve;  pas 
ailleurs.  Les  exemples  que  je  puis,  vous  citer  sont  nombreux, 
et  quelques-uns  sont  .tr.ès,  typiques., 

En  18(i8,  après  JeS;  jonwêen  ;  de  février,  le; rai  Louis-Pfii- 
lippe!dut,prepdre  le  chemin  de  l’exil.  Il  traversa  avec  une 
iwlie  de  sa  famille  le  Jardin  des  Tuileries,  pour  monter 
en  iiucre  à  la  place  de,  la;  Concorde.  Deux  gardes  nationaux 
gisaient,  inanimés,  aux,  portes  du  jardin.  Afin  .d’épargner 
au  vieux  rofiune., émotion  pénible,  des  gens  de  bonne  volonté 
enfouirent  rapidement;  cep,  corps  sous  un  tas  de  sable;  on 
tes 1  en  retira  quelques  •  heures  après  ;  l’un  de  ces,  hpmmes; 


(l)  Éxtràitld!’Uf&  fêçon;  Üecùeïllïé  M.  te'dôcféuf  Reuss  '[Ann.  d’hÿg. 
Wh  et  de  mécl.  légale). 


qui  n’avait, été,  qu’;en  état;  de -mort, apparente,  vivait  encore. 

Pendant  la  retraite  de,  Russie,  Je  général  Ornano,  char- 
.  geanf  l’ennemi  à  lai  tète  di’un!  escadron,  ,  est  blessé  ,  et  pré- 
.  cipité  de  son,  dlüeyab  Son  aide  dq, camp,  le  capitaine. Tascher, 
lui  porte  Secours  ,et  constate;  qu'il,  ne,  'donnet-  plus  signe  de 
vie  ;e,fj  Je  fait  ;  enfouir  sons  un ,  ,tas;  de  :  .neige,-  car ,  le  :  teipps 
manquait  pour  lui  donner  une;  sépulture  plus  convenable. 
Puis  il  court  annoncer  ;  à  Napoléon  la  mort  du  général. 
Quelques ,  heures .  après,  Ornano;  revient  se  mettre  ’à  la  dis¬ 
position  de  l'empereur..1  Quarante-aps  plus  tard,  à  l’enterre¬ 
ment  du  :  capitaine  ,,Tascber,  ;devenu  général,  !  lq  ;  maréchal 
Ornano  tenait  un  dès:  cordons  du  poêle.  -  !  .  ! 

Lorsqu’ili-s’agit  d’enfânts,  .les,  exemples-  ide-  survie  sont 
uorfibreux.  Tardieu  estime  qiie,  si  la  couclie;de;  terre  n’est 
pas  très  considérable,  im. enfant  enfoui  peut  vivre  quatre  à 
cinq  heures.  Il  a  noté,  une  fois,  une  survie-, de  huit  heures. 

;  Nouk  nous!  trouvons  là  enlprésence  de  faits  qui  rappellent  de 
.  loim  ceux-dont  les  fakirs  sont  , coiutumiers.;  > 

\;ous  saviez  par  des  •  expériences  de:  Harvey,  répétées  par 
.  William  Edwards  et  par  P.  Bert,  que  des,  êtres:  qui  viennent 
1  :  au  monde  peuvent  vivre  dans  des'  conditions  de  milieu  qui 
seraient  incompatibles  avec  a,  vie.  pour  des  adultes.  Harvey 
a  fait  accoucher  iiiie  chienne  dans  un  baquet  d’eau.  La  mère 
a  succombé,des  petits  chiens  oqt', survécu.  William  Edwards 
a  repris  ces  èxpérieneés.,  Paul  lërt  les  arépétées  également, 

.  en  les  variant.  Il  a  -  constaté  qie:  des  chiens  nouveau-nés 
pouvaient  vivre  uncertain  tenfpt  dans  de, l’eau  dont  la  tem¬ 
pérature;  ne  'décaissé  pas'  IA  degrts.  gi  op  élève  Ja  tempéra¬ 
ture  de  l’eau,  à  20  degrés,  par  exemple,  ils  meurent  en  quel¬ 
ques  minutés.  Cette;  expérience  sepbte  contraire  A  tout,  ce 
que  nous  apprend  la  physiologie,  mis  elle  est  exacte.  Pa,ul 
;  Bert  a'eoristatè-égàlemeritiqué  lesTis&is  des, jeunes  animaux 
:  consommaient  dixfois'moins  (t'oxygèn  queneujx  d’un  animal 

-  Adulte  :  leur  nutrition  test  d'Onc  ralenie,  .comme  celle  .des 
fakirs.  - 

m  Cànské'  (d’Albi)  a  raconté  ;  lTiistoire  tUne  jeune  fille  de 
dix-sept:  ans,  -qui  est  restée  enfouie,  vivante,-  pendapt 
quinze  heures  sous  une; couché -de  te-rr,e  d>, plusieurs  mètres 
d’épaisseur.  Cette  jeune  fille  était  peut-êtrUne  hystérique, 
mais  Càdssé‘(d’Albi)  m’a  pas  insisté  sur  ce  pint., 

L’enfouissement  accidentel,  celui  des  oufiers  pris  sous 

-  Tèbouleinent  d’une  sablière  ion  d’une  mine ,  Jonne  le  plus 

:  souvent  lieu  à  uné  enquête  médicoTlégale, 

Bes- ouvriers  soilt-enfouis-dans  une,  carrier!,  fin,  les  ,cppit 
morts  et  on  va  renoncer  à  lepr  sauvetage.  C  es\alors  qu’il 
i'iésto  dü:  devojr;  des  me  dècims  ;  e  t;  dqs  ipg^ienrfi,  d’^rygpir^  et 
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de  faire  continuer  les  travaux.  On  a  retiré  vivants  des  ou¬ 
vriers  qui  avaient  été  enfouis  pendant  six  ou  sept  jours.  Je 
sais  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  il  n’est  pas 
question  d’un  enfouissement  tel  que  nous  l'é  comprenons  ;  il 
s’agit  de  gens  plutôt  envoûtés,  enfermés  dans  un  espace 
confiné  où  ils  ont  encore  à  leur  disposition  une  certaine 
quantité  d’air  respirable.  Quelquefois  des  fissures  laissent 
pénétrer  un. peu  d’air  du  dehors;  on  entend,  au  moins  les 

premiers-jours;  ces  ouvriers  crier  ^et  parler. 

Je  puis  vous  citer  le  fait  suivant,  qui  date  de  six  mois  et 
qui  n’est  pas  encore  jugé.  C’était  quelque  part  sur  la  ligne 
d’un  chemin  de  fer/  Cinq  ouvriers  sont  pris  sous  un  éboule- 
ment.  On  en  retire  deux,  puis  on  dit  qu’il  ;est  inutile  de 
pousser  plus  loin  lés  travaux  de  sauvetage,  les  trois  autres 
devant  être  morts.  Un  médecin,  qui' était  présent,  insiste,; 
et  avec  raison,  pour  que  l’on  continue  les  travaux  ;  il  s  em¬ 
porte  et  finit  par  traiter  d’imbécile  l’individu  qui  s’opposait 
à  la  reprise  des  travaux.  Celui-ci  se  ceint  de  son  écharpe  : 
c’était  le  maire.  Le  médecin  comparaîtra  ces  jours-ci  en 
justice,  pour  répondre  du  délit  d’outrages  envers  un  fonc¬ 
tionnaire  dans  fiexereice  de  ses 'fonctions.  Il  a  eu  du  moins 
la  satisfaction  de  voir-eorit-inuer  les  travaux  de  déblaiement 
et  le  bonheur  de  pouvoir-  rappeler  à  la  vie  un  des  trois  ou¬ 
vriers  que,  sans  lui,  on -eût  abandonnés. 

Ne  perdez  donc  jamais  courage,' faites  continuer  les- fouilles 

-bien  plus  longtemps  que  vous  n’avez,  scientifiquement, 
l’espoir  de  -retirer  quelqu’un  -vivant. 

Lorsqu'il  s’agit  d’une  e-xpertise,  notez  exactement  les 

traces  de  violence  :  et  pour  -savoir  si  des  individus  ont  été 
enfouis- vivants, -recherchez  avec  le  plus  grand  soin  la  pré¬ 
sence  des 'matières  pulvérulentes  au  milieu  desquelles  le 
-corps  a  été  retrouvé,  dans  les  organes  de  la  respiration  et 
de  la  digestion.  .  .  . 

Le  docteur  Matthysen,  en 4842,  trouva  dans- la  tr-achee  et 
l’estomac  d’un  individu  des  cailloux  et  du  sable, -qui  s’y 
étaient 'introduits  à  la  suite  des  efforts  d'inspiration  et  de 
déglutition  faits  par  cet  homme  au  moment  où  il  fut  enfoui. 

Ses  expériences  du  docteur  Béringier  datent  de  1851.  Il 
ensevelit  des  petits  chiens  sous  des  cendres pilles  retira  au 
bout  de  quinze  heures-et,  à  l'autopsie,  il  trouva  descendras 

/jusqu’au  milieu  de  l’msophsge  et  dans  la  glotte. 

Le  docteur  Raynaud  (de  Montauban)  a  eèe  commis  dans 
une  affaire  de  suffocatio*  criminelle.  Il  retrouva  dans  la 
trachée,  dans  l’œsophag/,  dans  l’estomac,  et  jusque  dans, le 
duodénum  de  lû  victime,  des  grains  de  blé.  L  enquête  dé¬ 
montra  qu’ effectivement  cet  homme  était  mort  etoufle  ;  ses 
meurtriers  lui  avaient  maintenu  la  tête  enfouie  dans  un  tas 

^Ouei  que  -  soit  Te/droit  où  un  individu  vivant  est  enfoui, 
il  fait  des  efforts  considérables  pour  respirer.  Vous  pouvez 
juger  de'l’intensit/  de  ces  efforts  d’inspiration  en  vous  sou¬ 
venant  des  résultés  de  l’autopsie,  pratiquée  par  M.Descouts 
d’un  ouvrier  égefltier  tombé  la  face  sur  la  cunette  de  l  egout 
du  boulevard  tochecbouart.  Il  trouva  Ja  trachée  elles 

bronches  bourées  de  graviers,- dont  l’un  avait  la  grosseur 

^ Si  un  nov'au-mé -respire;  au  moment  .où  on  le  projette 
dans  une  foéc  d’aisances,  car-  c’est  là  un  procédé  d’infanti- 
id  p  très  commun,  et  S’il  tombe  dans  la  -couche  de  matière 
nâteuse  au  s’appelle,  en' terme  du  métier,  le  chapeau,  vous 
frmiverez  à  l’autopsie,  de  la  matière-fécale,  dans. les  bron¬ 
ches  da/s Testomac,  et  jusque  dans  l’oreille  moyenne;  i si 
vous’fàïés  une  coupe  du  poumon  et  que  vous  pressiez  entre 


vos  -doigts  une  -tranche  de  tissu  pulmonaire,  vous  verrez 
-sourdre  par  les  ramifications  bronchiques  de  petites  chan¬ 
delles  de  matière  fécale. 

Des  savants  anglais,  membres  de  la  Société  britannique 
ont  essayé  de  mesurer  la  puissance  de  ces  efforts  d’inspira- 
ration.  Ils  ont  suspendu  parles  pattes  de  derrière  des  petits 
chiens,  la  tête  en  bas,  de  telle  façon  que  le  nez  vînt  affleurer 
-une  uuve  àî mercure  plutôt  qu’y  plonger.  Au  bout  de  deux 
minutes,  ils  ont  constaté  la  présence: du  mercure  dans  les 
bronches  et  jusque  dans  les  alvéoles. 

Est-ce  un  signe  absolu TN on ,  il  y  a  des  causes  d’erreur. 

'Lorsqu'on’ en  terre 'Un  cadavre  dansmmtérraimfrès'meuble 
f.ol  soumis  ,a  ,des  trépidations  fréquentes,  on  peut  trouver 
dansde  nez,  dans  la 'bouche,  dans  Ompharynx,  des  matières 
pulvérulentes.  Ces  matières  pulvefülen tes  pénètrent  dans 
les  orifices  naturels,  c’est  vrai  ;  mais  ce  mode  de  pénétra¬ 
tion  est  tout  différent  de  celui  dont  je  vous  parlais  à  l’ins¬ 
tant;  il  ressemblé  'à  ‘l'ensablement  des  tuyaux  placésdans 
la  terre. 

Quand  vous;  serez  appelés  à  faire  . une  autopsie  dans  un  cas 

de  ce  genre,  quand  la  question  posée  par  le  juge  est  celle-ci  : 
«  Voici  un  corps  :  l’individu  a-t-il  été  enterré  vivant  ou 
mort?  »  faites  bien  attention,  au  moment  où  vous  exami¬ 
nez  les  organes  respiratoires,  à  ne  pas  transporter,  avec 
vos  pinces  Pu  vos  ciseaux,  du  sable  du  larynx  dans  les 
bronches. 

Recueillez,  quelques  mucosités  à  la  bifurcation  des  bron¬ 
ches  :  placez-les  sur  le  dos  d’une  de  vos  mains  etétalez-lps 
avec  un  doigt;  si  elles  contiennent  un  grain  de  sable,  fût-il 
imperceptible,  vous  le  sentirez  :  ce  sera  une  présomption  de 
l’enfouissement  de  l’individu,  vivant. 


LA  NEURO-FIBROMATOSE  GÉNÉRALISÉE 
Par  le  •- docteur  :L.  -  Lanbowski, 

Ancien  interne  des  :hôpitaux. 

La  neuro-fibromatose  généralisée  èst  une  affection  que 
caractérise  la  triade  symptomatique  suivante  : 

Tumeurs  de  la  peau, 

Tumeurs  des  nerfs, 

Pigmentation  cutanée, 

accompagnant  un  ensemble  (fonctionnel  particulier. 

C’est  une  véritable  entité  morbide  qui  a  une  é 
spéciale,  une  évolution  définie,  une  caractéristique  ana¬ 
tomo-pathologique,  1  et  dont'le  diagnostic  est  parfois  cassez 
délicat. 

Historique.  —  Un 'sérieux  travail  d’anatomie  mierosro 
pique,  dû  à  Recklinghausen  ( üeber  dieimûliiplm 
Haut  und  ihre  Beziehung  zu  der  midiiplen  neuromen ,4»  h 
études  de  Lahman  (Die  multiplen  fibrome  in  ihre  Bezie  u  8 
zu  der  neuro-fibromen,  Virchow's  Archiv),  Trélat  (o  ser 
lion  inédite,  1883),  Ilebra,  Roumen,  Launois  et'Variot,n  . 
dowski  [Gazette  des  hôpitaux  fi 894,  éf  thèse  -Dmemia 
caractérisée  par  la  présence  de  tumeurs  cutanées ,  de  ^ 

nerfs,  depigmektation  de  lia  peau  accompagnait  un  ensem  >  / 
liomèl  particulier,  1894),  Vinceiïzo  Brigidi  [Mu  ip  «  _  , 

fibrome  der  peripherischen  Haut  und  Mushelnerven  m J10' 
molluscwm,  1894),  enfin,  tout  récemment,  tes '  belles  V 
cliniques  de, Marie  (1896):  voilà ,ce  que  la  littérature 
cale  contient  sur  ce  sujet. 
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Rtiolohik.  —  Le  mode  de  début:  de:  la  neum-fibromatosn 
semble  assez  variable.  Le  plus:  souvenbelle- est  oong-énitale-; 
dans  ce  cas,  l’hérédité,  est;  souvent  évidente.  Cette;  hérédité 
peut  être  directe  et  remonter  à  deux  ou  trois;  générations,  ou) 
collatérale  ;  c’est,  ainsi;  que-la  neuro-fibromatose  se  retouwe 
chez. plusieurs  frères  et  sœurs.  Enfin,  l'influence -héréditaire- 
peut  être  variée,  c’est-à-dire.  que.  les;  formes.,  diverses;  de; 
neuro-fibromatose  sont  ,  observées  sur.  plusieurs,  individus 
diuae  même  famille. 

Il  existe  cependant  des  cas  où  lainenro-fibromatosersemt- 
ble  être  survenue  à  l’âge  adulte. 

On.  trouve:  toujours;  alors,  des  causes  occasionnantes-  : 
mauvaises  conditions  hygiéniques,  surmenage;  extrême; 
froid;  traumatisme,  maladies:  infectieuses,  en  rapport  direct 
avec  le  début  de  l’affection.  Dans  les.  cas  oùdlhérédité. coïn¬ 
cide  avec  cette  apparition  tardive;, il-est  naturel  de  supposer- 
que;ces;causes,  mettant  l’organisme:  dans  des;  conditions  de 
moindre:  résistance;  ont  favorisé- le.  développement;  de-la 
diathèse  latente,  ainsi. que  cela>  a  lieu  pour.  certainesmaladies 
familiales.;, les  myopathies;  par  exemple-. 

Sïhptûmes. — Us-  sont, de  deuxordres  : 

1°  Symptôtaes  physiques  ; 

2?  Symptômes  fonctionnels. 

Les  premiers  sont  les  plus  importants  :  il  nous  occuperont 
toùt  d’âhord. 

a.  Tumeurs  cutanées.  — Elles  sont  caractérisées  '  par  des  • : 
masses  sessilès-  ou-  pédiculëes,  de  dimensions  variables, 
depuis  un  grain  de- mil  jusqu’à  là  grosseur  d’une  noix. 
Quelques-unes  présentent,  à  leur- surface,-  des- points  noirs' 
qui  paraissent  formés  par  une  accumulation  de  matière 
sébacée;  quelques  autres-,  en  général  les  plus  volumineuses, 
ODt'une  teinte  légèrement' viôtettte-;  d’autres,  enfin,, une  cou¬ 
leur-rosée. 

Elles  siègent  sur  ■  tout'  le-  corps,  mais  sont!  presque  touj  ours 
plus  confluentes  sur  le  tronc,  le  cou  et  la  tête,  plus  rares  sur 
les-membres,  surtout  à  mesure  que  l’on  approche  des  extré¬ 
mités.  Elles  sont  exceptionnelles  aux  mains  et  aux- pieds,  la: 
face  n’est  pas  indemne,  les  paupières,  lë  front,  le  cuir  che¬ 
velu  sont  souvent  atteints;  Les1  organes  génitaux  externes  et 
lesimuqueuses- sont  presque  toujours-'respectës. 

Lès-tumeurs  font  corps  avec  la  peau  et  se  déplacent' avec- 
elle  ;  leur-  consistance  est  variable  :  tantôt-  elles  donnent  au 
doigt  la  sensation  d’un  grain  de  raisin  dont  on  aurait  retiré  ■ 
lu  pulpe ,  tantôt  elles-  sont  dures-  et  fibreuses,  tan  tôt- ce  sont 
des- masses  molles  et  gélatineuses  traversées  par  des  cor- 
dons;résistan  ts;  d’ailleurs,  la  consistance  n’est- pasunifôrme 
dans  tous  les-  points  cl’une  même  tumeur.  A  là  périphérie,- on 
déprime  aisément  un  tissu  mou,  spongieux,  lâche,  alors  que 
vers- le  centre  on  rencontre  un  noyau  plus  ferme.  Ces 
tumeurs  sont  indolentes-,  elles  n’occasionnent  au- malade 
uuGune-gène  j  ces  différents  caractères- les  distinguent  nette- 
uteutdëslumeurs  nerveuses,  ; 

b-  Tumeurs,  nerveuses .  —  Elles  ne  se  révèlent  guère  à  l’ins- 
Péction;  ce  n’.est-  qu’eu  regardant  attentivement  les  mem-, 
res  à.  jour  frisant,  qu’un  observateur  averti  pourrait  les, 
eyiner.  Ern effet,  celles  qui  siègent  sur  les  branches  super- 
Icielles  du. radial,,  du  saphène,  du  crural,  soulèvent  légèrer 
®ent  la  peau,  comme  le  feraient  des  ampoules  variqueuses;, 
“lais- celle-ci,  à;  leur  niveau;  ne  présente  aucun  changement 
décoloration. 
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G.’ est-  surtout  la-  palpation,  et  là  palpation- attentive,  qui 
permet  de  les  diagnostiquer.  On  sent,  principalement;  â  la- 
région-  intèrne- du.  bras,  sur- le- trajet  du  cubital,  à  la  face 
postérieure  de- l’avant-bras,;  à  la.  partie  antérieure-  de  la 
cuisse-,  souvent-vers-le:  bordiextèrne;diu  creux- poplité;. quel* 
quefois  mémef  dans.les-  espaces,  intercostaux,  des -tumeurs 
profondes,  sensibles'à  la-pression;  rapprochées- les. unes  des; 
autres  comme-  les  grains:  d’une  chapelet,  mobiles  sous  une1 
peau  absolument  normale,  mais  ne  permettant  qu’ùn  dëpla- 
ceriient  latéral,  et  reprenant, > lorsqu’elles-  sont  abandonnées 
à  elles-mêmes-,  leur  situation.;  .semblables  à  un  nœud  fait  sur 
un  fil. 

Lapeau,  àleurmveau,  ne  présente  aucune  modification 
de  la. sensibilité,  aucun  trouble  trophique  dépendant  direct 
tement.  delà-  tumeuirnerveuse, , 

Nous  verrons,,  au-  chapitre-  Anatomie  pathologique,  la 
forme,  les  dimensions,  le  siège  exact  de  ces  tumeurs,  leur 
rapport. avec  les-tumeurs:  cutanées. 

c  :  Pigmentation  de  lapeau.  — Danstous  lescas, observés, 
les  taches  pigmentaires  étaient  sensiblement  les  mêmes.  Gë- 
sont  des;xan,thomea.  On  ne  remarque  que. des  différences  de 
nuances  dans  la-  coloration.  Tantôt  ce  sont  des.  taches  cour 
leur  café  au  lait-;  tantôt  elles  sont  plus- pâles  encore;  tantôt 
elles  sont  d’un  brun  roux.  Leurs  dimensions:  sont  variables,, 
et  on  peut  les  diviser  en  deux  catégories  : 

1°  Pigmentation  ponctiforme; 

2°  Pigmentation  par  plaques. 

La  pigmentation  ponctiforme  colore  surtout  .le  visage,  le 
tronc,  les  lombes,  les  extrémités  des  membres. 

Ce  piqueté  brunâtre  vient,  confluer  parfois  autour  d’une 
tumeur  cutanée,  laissant  entre  lui  et  la  pigmentation  voisine 
un  espace  de.  peau  saine.  Parfois,,  les  taches  sont  éparses, 
isolées,  parfois  elles  forment  un  enduit  jaunâtre,  continu. 

La.  pigmentation  par  plaques  est  toute  différente.  Elle 
donne  au  corps  un  aspect  qui  rappelle. celui  des  chevaux 

pfr- 

Ce  sont  de  larges  taches,  fréquemment  de  la  dimension 
de  la  paume  de  la.  main,  qui  siègent  habituellement  à  la  ra¬ 
cine  des  membres. 

Les  deux  différentes  variétés  de  pigmentation  que  nous 
venons  de  décrire  se  rencontrent,  en  général,  sur  le  même 
sujet,  avec  une  inégalé  répartition  ;  le  piqueté  domine,  les 
grosses  taches  sont  rares. 

Ajoutons,  pour  en  terminer  avec  ces  éléments  cutanés,  la 
présence  accessoire  denœvi  pilaires  et  vasculaires,  d’ailleurs 
très  peu  nombreux. 

2°  Symptômes  fonctionnels.  —  La  motilité,  en  ce  qu’elle  a 
d’essentiel;. est habituellement  conservée;  les  seuls  troubles 
que  l’on  observe  de  ce  côté  sont  de  la  lenteur  dans  les  mou¬ 
vements,  et:un  manque  total  d’énergie:  nusculaire. 

La  sensibilité  est  plus  affectée  :  ce  sont. des  crampes  dou¬ 
loureuses  dans  les  membres,  des  douleuss  lancinantes  et 
térébrantes,  des  arthralgies  qui  tourmentmt:  le  malade  et) 
contribuent. à  rendre  ses  mouvements  difficics. 

Les  sujets  présentent  de  lïhypo-esthésu  cutanée:  la 
piqûre,  la  brûlure  ne  sont  ohez  eux  qu’impafaitement  res¬ 
senties. 

Les  troubles  trophiques  sont  excessivement  i\res. 

Ce  qui  domine  l’ensemble  des  symptômes  fonctionnels, 
c’est  un  état;  général  de  dépérissement,  une  dépression  in¬ 
tellectuelle,  une  langueur-,  une  torpeur  qui  rappel^  celle  de 
la-maladie,  d:  Addison . 
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iLp  .faciès  estuhiôbqtéq  lé  corps  !  plus  ou!  moins  voûté, 
amaigri,  chétif. 

On,  trouve,  dans  M>  plupart!  des:  observations  de  neuro-  -i 
fibromatose,  des  troubles;  du  côté  de: là,  mémoire,  qui,  sans 
présenter  de  lacunes  foîen  évidentes,  sans  qu’on  note  d  am¬ 
nésie  nette-  des  choses  -récentes,,  est  cependant  paresseuse;  ; ) 
incertaine.  Oh  a  signai  et  nous  avons  nousdhême  observé, 

chez  deux  malades,  un  embarras  de  la  parole  .rappelant 
assez  le  bégaiement.  ■  i 

Tels  :  sont  les  :  phénomènes  qui  constituent  1  ensemble 
symptomatique  de  la  neUrb-fibromàtosé  généraliséé. 

Ils  ne  présentent  de  variété  que  par  l’inégale  importance 
des- éléments  essentiels  dans  les  : ‘différents  -caé  :  tantôt  le 
molluscum  domine,- tantôt  c’est  la  pigmentation  qui  attire' 
surtout  l’attention,  tantôt,  enfin,  ce  sont  les ‘phénomènes 
douloureux  qui  amènent  le  malade  à  l’hôpital . 

Marche,  dorée,  terminaison.  —  Qu’ellë  soit1  congénitale 
ou  qu’olla  paraisse,  acquise, d’affection  peut  se  manifester  d,e 
différentes ; man iôres  : 

i'°  Les  taches  pigmentaires,  les  tumeurs  cutanées  et  les 
tumeurs  nerveuses  se  sont  montrées  à  la  fois. 
i2»  Les  taches  pigmentàirès  ’ont  'êté'  cbhgénitalesvles  tu*- 

meuirs  ne  se:  Sont  montrées’ que 'plbs  tard:  '  1 

Dans  ce  dernier  'cas1, 'l’apparition,  'des 'tumeurs  cutanées  j 
peut  se  faire  de  deux  façons  différentes  :  ou  bien  c  est  une 
grosse  tumeur  :  «  tumeur  majeure,  »  qui  apparaît  et  à 
laquelle  viendront  se' joindre  en  plus  ou  moins  grpnd  nom¬ 
bre  des  tumeurs  plus  petites  ;  ou  bien 'ces  petites  tumeurs 

généralisées  apparaîtront  simultanément  ou  par  poussées  , 

successives.  Ces  poussées  peuvent  se  faire  à  intervalles  plus 
ou  moins  longs,  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  se  - 
trouve  le  malade.  Q.uoi  qu’il  en  soit,  leur  nombre  augmente 
invariablement,  et  l’on  en  a  pu  'compter  jusqu  â  un  millier 
sur  un  memé  individu. 

La  marche  (je  la  maladie  est  lentement  progressive,  et  la 
plupart  des  observations  signalent  la  mort  dans  un  état  de 
cachexie  particulier"  conséquence1  inévitable  (  des  troubles 
fonctionnels  décrits  précédemment. 

Il  impo'rtè  d’ailleurs  de  noter  comme  complication,  ou 
mieux  comme  variété, 'le  développement  anormal  d’une 
tumeur  parfois  très  petite  au  début  et  qui,  bientôt,  s’accroît 
pour  acquérir  les-  dimensions .  considérables  du  névrome 
plexiforme. 

Signalons,  enfin,  la  dégénérescence  cancéreuse  possible, 
de  l’une  des  tumeurs  culanées. 

-Diagnostic.  —  L’étuie  des  symptômes  nous  a  montré  qu’il 
pouvait  y;  avoir  prédominance  de  l’un  des  éléments  de  la 
triade  symptômatiqxe  ;  le  plus  habituellement,  ce  sont  les 
fibromes  cutanés  qii  attirent  surtout  l’attention,  et  par  leur 
nombre  et  par  levr  volume.  Parfois,  les  fibromes  nerveux 
seuls  inquiètent  Je  malade.  Il  importe,  dans  le  premier  cas, 
de  faire  le  diagnostic  avec  le  fibroma  molluscum ‘généralisé, 
ies:  gommes  sois-cutanées,  les  adénopathies  généralisées, 
les  lipomes  effibro-lipomes  ;  dans  le  second,  de  ne  point 
confondre  note  affection  avec  les  manifestations  cutanées  et 

nerveuses  dfia lèpre. 

Le  fibrbnii  rnolluscum  généralisé  se  présente  sous  l’aspect 
de  tùmeùrfcutanées,  de  nombre  variable,  et  dont  les  carac- 
tèrés  prinlpaux  sont  la  mqllesse  et  l’indolence;  leur  volume 
est  habitrellement  peu  considérable.  Elles  Siègent  présque 


toujours  sur  le  tronc;  île  tou  et  la  tété, 1  et'  sota  t y  en 1  général, 
exceptionnelles  sur  les  membres: 

La  présence  >sur  leS  :  membres  dè  tumeurs  moins  appa¬ 
rentes  que  les  précédentes;  simulant  plutôt  des  ampoules  ; 
variqueuses  que'  des’cproductiohs  dermiques,  -fera:  soup¬ 
çonner'  des  'fibromes:  nerveux  surajoutés  aux  librofiia  mol- 
luSeum.  La  pigmentation  cutanée:  complétera  lé  'diagnostic. 

Les  gommes  souSqcutanées;  les  lipotnes,'  les  adëfibpathies 
généralisées  se  distinguent  aisément  delà  neüfô-fibromatose 
par  leur  adpect,  leur- consistance,1  leur  siégé1.1'  :  : 

La  lèpre,  dans  sa  forme  tubefcfileuse  du';nouéttsé!,:'dahssa  : 
formé  anesthésique  ou'  tropho-ncurOti'q-ü'e,'.  peut'sihitfler,  à 
s’y- méprendre,  la  neuro-fibrOmatosé.  -■ 

Dans  la  lèpre  tuberculeuse  nu  ndüétise,  les  taches  précè¬ 
dent-  toujours  l’apparition  des  ttiberCulesy  mais'  ‘cés  taches 
hyperhémiqùes,  oùérÿthemes  lépreux',1  Sont  d’un  rouge  pâle 
ou  vineux1,  parfois,  violacé  et:  livide.  Elles  sbnt  d’ordinaire, 
plus  foncées  au  centre  qu’à  la  périphérie  ;  lissés  et  luisantes, 
elles'  -forment  un  très  léger  relief  sur  lés  tégüm'énté! 1  S 
Il  est  impossible  de  confondre  ces  inaculeS  avec  la  pig- 
jmentation  caractéristique  de  la  neuro-fibromatose. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dés  tkelies  pigmentaires  de  Ta 
lèpre,  qui  sont  de  couleur  café  au  lait,  bronzé,es.,  : brunâtres, 
en  tout  analogues  à  celles  .de  la.  nfinROsfibrQiUgtfise' généra¬ 
lisée. 

tes  Ibbercuiéis  lépreux jj!ëux  aussi,' peuvent  simuler  les 
fibromes  nerveux  simples  ;  mais  le  léprome  hypodermique 
iegty constitué,. ;soit,par  des  nodosités  isolées-, les  unes,  dqs 
autres  (léprome  modulaire), .  soit  par  des  plaques  plus  ou 
moins  étendues,  en  -général  oblopgues,  présentant  panois 
de  légères-  bosselures.à  leur  surface,  (léprome  en  nappe  ou 
diffus).  , 

Toute  confusion  entre  la- lèpre  et  la  neuro-fibromatose  gé¬ 
néralisée  paraît,  devqir, être  impoSsiblei  si  l’on  fait  entrer  en 
considération  lès  notions  étiologiques  spéciales,  les  troubles 
sensitifs  et  trophiques,  la  recherche  du  bacille id’Hansen. 

Anatomie  patholosique.  —  Les,  tumeurs  cutanées  et  celles 
qui  sont  situées  sur  le  trajet  des  nerfs  ont  une  même  struc-  ; 
I ure  fondamentale  :  ce  sont-  des  fibromes. 

-,Les,  fibromes,  déjà.  per/M  sont  .essentiellement  formés  de: 
faisceaux  ondulés  de  tissu,  conjonctif  refoulant  le  corps 
papillaire  qui  s’amincit  par;  compression  et  circonscrivant 
des  lacunes,  de  formes  diverses.  Tantôt  l’élément  fibreux  y 
domine,  tantôt  l’élément  cellulaire.  " 

Les  glandes  sébacées,  Jes  follicules,  pileux,  les  glandes 
sudoripares  se  trouvent  renfermés  dans  ces  tumeurs.  Les 
follicules  pileux  sont  souvent  altérés,  gonflés  comme  si  e 
tissu  de  la  tumeur  les  avait  oblitérés,  les  muscles  de  ces  o 
licules  ont  leurs  fibres  écartées  par  le  tissu  conjonctif  de 
nouvelle  formation;  les  tubes  des  glandes, sudoripares  son^ 
repoussés  à  la  .périphérie  ;  on  y  trouve  une  assez  grau  e 
quantité  de  fins;  vaisseaux,  riçhes  en  cellules,  qui  sem  en 
comprimés  et  une  fort  pejite  quantité  de  fibres  nerveuse 
plus  ou  moins  dissociées.  ;  j 

Les  fibromes,  ' des  nerfs  ont  un  aspect  niacroscopiq 
variable.  Tantôt,  c’est  un  simple  renflement  du  nerf,  t'  n 
ce  sbnt  deux  renflements  accolés1,  réunis  par  un  pédicu  e 
forme  d’ü,  tantôt,-  enfin,  la  tumeur  est  appendue  au  n 
par  un  pédicule  asëez'long,  ce  qui  lui  assuré  Une  0ran 

mobilité.  .  ipntiHe- 

Leur  grosseur  varie  d’un  grain  de  millet  a  une  i 

Quelques-unes  sont  plus  volumineuses  encore.  Leur  cou 
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est  nacrée-;  -  par  places-,  -elles  sont  marbrées-  dé  petites  tami-  -, 
fications  vasculaires  qui  leiir  donnent  un  ■  aspect:  rosé.  Leur- 
consistance! test  férttné  elles'  sont  résistantes' A  la  eoüpe;  Id 
surface' de  s'éfctîbri.  né  donné  pas  de  suc!  ’  '  .  . 

Le  microscope  y  fait  voir  dics  tpbep  ’nérvcux  à  in'yélmé, 
de  directions  diverses  ;' 'qmdqucsLuns.'  entourés yen  spirale, 
queiques;autreSj  niais  râpés,  d’aspect  .monoliforme  :  îls  sopt 
séparés  par  un.  lâsau.qopjonçtif  dense.  DftPft  quelques-unes 
dexes  tumeurs,  les itibres  nerveuses  sont  écai;t,écs,  rjifpçléçs 
à  la  périphérie  du; fibrome,  oû  elles  forment  éventail, ,  tandis, 
que  la  partie  centrale  est  exclusivement  conjonctive,  formée.: 
d’une  -multitude  de  fibrilles  entrecroisées  en  tous  ispnsj 
au  milieii  d’une  gangue  Tégèremëtit  granuleuse  et 'de  cel¬ 
lules  aplàtïèsl  Lé  pédicule  ëstcoristitué  par  des1  tubeS  nef-  ’ 
veiiipli®  Serrés,'  aü  liiilidti'd’ün1  tissu  fibrëüx  ab'dnd'ànt.  ’ 

La  pigmentation  cutanée  est  due  à  la  présence  de  granu- 
latio.ns,  jaunes,  brunes  et  noires,  fort  abondante^  dans  le 
protoplasma  des  cellules, de  Malpighi,  .surtout  daps  celles 
qui  normalement  déjà  renferment  des  granulations,  pigfpen-., 
taircs.  -  .  1  !  '  .  , 

Signalons  aussi  la  présence  de  granulations -pigmentaires 
dans  le- corps  des -cellules  eonnectivesi.  et  Outre  dés  frbfes  - 
conjonctives  du  cô’rps  papillair e. 

Telles  sont  les  lésions  de  la  neuro-fibromatose  généfàlisée. 
Pour  ce  qui  est  de  l’origine  de  ces  lésions,  de  leur  point  de- 
départ,  il  est  encore  fort  discuté.  Les  uns,  avec  Reckling- 
hausen,  voient  identité  complète  de  structure  entre  les 
tumeurs  nerveuses,  è'ITëè'  tumeurs  cutanées  tet  ëoinsidèrent 
ces  deux  variétés  dé  prodùètions  cb'njo'ncii^ès'^comme  des 
neuro-fibromes  dévèloppésïaü  dépens  de  là  gaiçfft  conjonc¬ 
tive' 'des  nerfs.  :  ■  •  "  •  y 

Les  autres  reconnaissent  aux  tumeurs  cutanées. des  ori¬ 
gines  diverses  :  1°  fibromes  développés’ aux  dépens  de  la 
gaine' dès  vaissëpux  ;  ü°  de  la  gaine  des  nerfs;  3“  deë  enve¬ 
loppes  conjonctives,'  des  glandes  sudoripares  et  sébacées , 

C’est  là,  l’opinion  qui  nous  parait  la  plu^  juste. 

Cette  différence  entre  lps  tumeurs  de  la  peau,  d’origines 
diverses,  et  les  tumeurs  profondes,  toujours  d’origine  ner¬ 
veuse,  répond  d’ailleurs  aux  données,  cliniques  et  caracté¬ 
rise  d’autant  mieux  chacun  des léléments  de  la  triade  .sym¬ 
ptomatique  qui  fait  lë'sujôtd^  - 


INTOXICATION  i  BÉNIGNE 

PROVOQUEE  PAR  L’EMPLOI  DE  LA  POMMADE  PICRIQUEE  DAN, S  LES  BRULURES 
Par  le  docteur  P..  Szcztpioiiski  (de  Long wy). 

La  méthode  du  traitement  des.  brûlurès  par  l’acide  pi- 
crique,  vulgarisée  par  M.  le  docteur  Thiéry  (4),  sè  généràlisë 
partout  et  donne,  d'une  façon  assez' 'clôiïstàn  te,  de  très  bons 
résultats.  Pure,  elle  est’,  applicable;  aux  brûlures  superfi¬ 
cielles  n’ayant  pas  détruit  le  chorion.  Modifiée  par  l’adjonc¬ 
tion  d’un  corps  gras,  elle  trouve  son  emploi  dans  d  autres 
variétés  d.e  brûlures,  car  Tes  surfaces  cruentées  ne  s’accom¬ 
modent  pas  longtemps  de  -la  méthode  pure  appliquée  dans 
toute  sa  rigueur.  En  effet,  pour  décoller  le  pansement  sec, 
on  déchire  souvent  les  capillaires  et  on  provoque  parfois 
des  douleurs  très  viveSj.  Pour  ces  raisoqs,.  Remploi  d’un 
corps  gras  paraît,  dans  ces  cas,  nécessaire.  Donc,  dans  les 
brûlures  profondes,  j’associe  à  la  méthode  Thiéry  la  vaseline 
aristolée  (à  5  p.  100),  qui  m’a  déjà  rendu  de  grands  services) 


(')  Vov.  Gazette  (les  hôpitaux, :1896,  f.  69  et  .243, 


et  les  résultats  sont  trèsosatisftiisants.  Ju-yoHlus-dopendant 
essayer,  l’emploi  ;de  -la  vaseline  piciûqnée"  a;  5  TOO, ;  -et  je-  1 
Rappliquai;  au  eomhiencettierit-  -'du!  1  '-mijig' 'de  ' 'juillet;  1800, 
cottcuf remment'àvëè'  lés'  c'drhpfè'fiè'èléi  trëm'iiêbs  '  ' iffa*n's  l’é.iu"' 
picriquéè  à ‘satüi’àtiôh , "daiià  ’dëüx'èàshîé'brûliiréj!' ayant  dé- 
truit/sur'ühe.'assd/.  'gfàMe'etëhdüè^.'uné  certaine  ëpaissçuy  .. 
de  ïp  peau."  "  /  '  1 ;  ' 

Les  résultat^  en  furent  les,  suivants  .:  au  bopL  ,dq, trente, -,  - 
six  heures  après  l’unique  applica]ti;o;n,de.,la,,pommad§,  ,appa-  . 
ritiqn:  4Ui  sAb-iictm-e  fôltpde.lI’ërjtbèiW>e  riuhé.oliforroe  généra4 
lise  àjtoute-la-surfâçe  :éutânée5  ér.ÿthèmeien  -macules  irrégu-:  ; 
hèresi, •ùbords!eomme'décMqiietési,i de  volume;  dé' 50  eéritiihes 
à  i  frn'ne.V.  pàr  places  bonfluentes,  ®è<  disparaissà'ntpasxôm’J *  1 
plèfcinent  à  là1  prëéëion:  Les  urihes'  détonaient  rou'ge  foncé)  ’ 
coüleiif 1 "  Pëajôû  ;’ 11  làhgiië '  ;ëhhf^èë',r  'Inappétence;1  malaise 
général  ;  on  outre,  les  dè:hyJ  brûlés  (horrtmod  de  yihgl-huit'el  " 
de  treritè-six  âhsl  deyaienl!  s’aïii^r  pour, 'âé’ux 'oulroîs.  jours. 
On*  ne ’  renouvela '  plus1  Remploi  de-  ia.pppimade  piçriquéq, 
mais,qp,,(çqnt,ipfnait!  lqs,  apphçaüqns,  cÇpap.  picriquéè  et,  fie 
vaséhne.  àristqljée-Let.au  boujt-de  dix-joui^s  enyirçm  il  n’y.-eut .,. 
plug^raçe-nhde.l’-éfythèm.emi:  du  isubhicfèire.  Lîëtat.  général 
redevint  parfait.  Quant  aUx-  brûlures!,  dans  .un  qus  elles  gué-"  -; 
rirentuvëc  une  rapidité  extraordinaire  ;  dans  l’autre,  la  ci-' 
calrisàtiôh  en  est  très-  avancée.'  -  - 

Je  dois  ïèmafqüéf  qiie'janiàis1,  'k'  jë'vois  deé  bfûlureh 
journellement,  et  de  fort  étendues.,  jëin’ai'ôbsèi,vé"dëè',a‘cci" 
deriïè''sëmblabï,es,apfès,l<appïië'ati.On; Jdé  la  èolutionjaqueusé 
püre  ou  nio-  , , 

diflée 'par  le  ,dqct'çur  (Pqpap.qg.lqiq,)  yfë.e'.uxplusjyèpiepij  l’acte  - 
piçrjqpe, en  splqtjpn.  ,,  ... 

Je  rédigeai  çettie  note  ipoup-paetire, ep,. garde  les  futurs 
expérimentateurs  contre , les  dangers  résultant  de  remploi  - 
de  la  pommade  picriquéè  dans-  les-  brûlures.  La  même  re¬ 
marque  s’applique  certainement-  à  l’eiûploi-  de  diacide  -pi-' 
çri que  ëh  poudre.  11  y  à  donc  lieu  de1  les  bannir  de  là  théra- 
peutiqûedës  bfûliirëë,  et  dë  'n'é*  sê1  sèfvif  que  d’àcidë'pi- 
criquè  'è’ÿ ‘  soluïi6n7',a(^è^î'de'':'préféré]l(^ é^n^1'adâiüoh 
d’alcool. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  août  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieüx. 

COMMUNICATION 

Sur  le  raccourcissement  musculaire  post-tétanique  et 
sur  quelques  symptômes  peu  connus  du  tétanos.  —  m.  h. 

de  brun  (de  Beyrouth)  relate  une  observation  qui  démontre 
l’existence  d’un  véri  table  raccourcissement  de  certains 
muscles,  à  la  suite  dit  tétanos.  Il  s’agit  d’un  portefaix,  chez 
lequel  le  tétàrios,  consécutif  à  l’application  d’un  cautère, 
laissa,  après  sa  guérison'  qui  fût  tardive,  des  troublés  sin¬ 
guliers  de  la  marche1  et  de  là  station.  Le  sujet  marchait  sur 
la  pointé  dirpied/bu,  plus  exactement,  sur  l’avant-pied,  le 
talon  ne  touchant  jamais  lé  sol;  au  repos,  dans  la  station 
debout,  le  talon; 'gauche  'restait  à  6  centimètres  du  sol,  le 
droit  à  4  et  demi. 

Si  lé  malade  voulait  appliquer  par  terre  la  totalité  delà 
plante  du  pied,  il  ne  pouvait  le  faire  qu’eii  écartant  lente¬ 
ment  les  jambes1  par  un  mouvement  de  glissement  latéral,  la 
pointe  des 'pieds  fortement  tournée1 'èn  dehors.  Cette  dé¬ 
marche  spéciale  était  due  à  un  vrai  raccourcissement  du 
triceps  sural,  ràccoiircissement  qui  immobilisait  le  pied  en 
extension  sur  la  jambe,  les  deux  segments  formant  un  angle 
qui  ne  pouvait  être  réduit  au-desso.us  de  130.  degrés.  Les 
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muselés  atteints  présentaient!  un*  durcissement  ligneux. 
L’efitépathw musculaire  avait*  égalfement  f  rappé  le  biceps*  dot- 
bras-  gauche,  localisant  exclusivement  aux  couches  pro¬ 
fondes*  du,  muscle.  et*  maintenant  l'avant-bras  dans  une. 
demi-flexion  sur.  le  bras.  On.  sentait,  dans  la  profondeur,  de 
la  masse  musculaire  bicipitale,  au  niveau  de  sa  face  p.osté^ ; 
rieure,  comme  une  lanière  résistante  êt  inextensible,  se 
continuant  inférieurement  avec  le  tendon  d’insertion  du 
musclé,'  et1  conttiaStànt,' par  sa  rigidité,  avec  la  souplesse 
mollè  de  la  partie  Superficielle. 

Ge*  raccourcissement  musculaire^  qui  avait  également1 
intéressé  le  masséter  gauche ;  s’était,  développé  peu  à  peu 
pendant  la  maladie,  au  milieu *de*  douleurs  tantôt' sourdes 
tantôt  assez,  violentes  pour  empêcher*  le  sujet  de  dormir, 
douleurs  localisées  dans  *  les*  masses* des  muscles  et  que  la 
pression  à  leur  niveau,,  et  surtout  les  mouvements  articulai¬ 
res  forcés  exagéraient  au  point  de  faire  crier  le  malade.  Au 
moment  où  celui-ci  quitta  l’hôpital,  trois  mois  et  demi  après 
son  entrée,  il1  ne  souffrait  plus,  et  présentait  une  grande 
amélioration  dans' là  marche. 

Après  avoir  encore  cité ’dèüx  autres  observations  person¬ 
nelles,  présentant  la  plus  grande'  analogie  avcc  la  précé¬ 
dente,  M.  de Brun  signalé  um  certain  nombre  de  symptômes 
peu;connus  qu’il  a  eu  l’occasiom-dlétudier  en  Syrie  où  le 
tétanos  est) assez*  fréquent;  Il  insiste  surr  là.  constipation  qui 
résiste  aux  purgatifs  et  aux  lavements^  et  se  reproduit  avec 
une  opiniâtreté  extraordinaire,,,  apirès  chaque  évacuation 
laborieusement  provoquée. 

Pendant  tout  le  cours  de  là  maladie,  . l’appétit. est  souvent 
conservé  et  prend,  pendant  la  convalescence,  les  propor¬ 
tions  d’une  véritable  fringale.  La  soif  est  ardente  et  torture 
les’ittaladès  dii  commencement  «Via  fin  de  l’affection'. 

La  transpiration,  variable  suivant  les  sujetfe  et  variable 
également  d’une  liedre  à  l’autre  chez  le  même  individu; 
survit* à' la  maladie  et  devient  parfois,  soit*  au  cours  de  l'af¬ 
fection;.  soit  pendant  la*  convalescence d’une  abondance, 
excessive,,  inondant  le  lit,,  sans -jamais  s’accompagner  des  - 
améliorations  qui  succèdent,  aux  transpirations  critiques. 

A  signaler  également  le  besoin  de  se  déplacer.  On  voit 
souvent,  au  moment  où, .les,  phénomènes  de  contracture 
commencent  à  s’atténuer,  le  malheureux  patient,  encore, 
incapable  d’un  mouvement  spontané_,  supplier  qu’on  modi¬ 
fie  la  position  de  ses  membres  et  de  son  corps. 

La  séance  éstlevée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  chirurgie  cérébrale  (1),  par  A;  Broca 
et.  P.  Maubrac.. 

J'ai  bien  étudié  la  livre, de  MM.  Broca  et  Maubrac^et-je, 
n’hésite  pas  à  déclarer  que  les  auteurs  ont  faitlà  une  œuvre 
vraiment  scientifique,:  aussi  judicieusement  conduite  que 
clairement, et,,  savamment  exposée.  Que  l’on  ne  veuille  pas 
voir  là- un  éloge  banal  tel  que,  hélas!  trop, souvent!  il  s’en 
échappe  de  la  plume  des  critiques  médicaux.  C!est  un  tra-, 
vqil  de. haute  importancerqui  tranche  sur  la  médiocrité  des 
œuvres  trop,  nombreuses  dont  on.  inonde  actuellement  la 
littérature  médicale. 

Les  trois  premiers,, chapitres  .sont  d’ordre  anatomique  et 
physiologique  et  passent  en  revue,’  l§s  .circonvolutions,*  la 
topographie  cranio-cérébrale,  l’histoire  si  intéressante  des, 
localisations  avee^lçs  documents  les  plus  nouveaux. 

Trois  autres;  chapitres  terminent  cefte  première  partie 
consacrée,  aux'  généralités..  Ils  traitent  des  indications  cli- 


niqnesde  la  chirurgie  cérébrale,-  du  manuel  opératoire,  de: 
ses* précédés* et  des  dangers  *de> l’intervention. 

!  Les  auteurs  arrivent  ainsi  à  la  deuxième  partie,  .qui  , étudie, 
lçs  lésions  spéciales,  justiciables  de  la  chirurgie,  rejetant., 
après  l’avoir,  mentionnée  la,  classification  d’Horsley,  ils  en 
adoptent  une  plus  simple  et  plus  logique. 

Tout  d’abord  lès  lésions  traumatiques,  avec  leurs  acci¬ 
dents  immédiats,  secondaires  ou  tardifs.  C’est  là  un  chapitre: 
important  où  lès  indications  du  trépan  sont  nettement  po¬ 
sées.  Püià  viennent  les"  complications  si  fréquentes  desh 
dtrtë^sûppuréës;  étüdiées  avec  une  compétence  toute  spé-* 
ciale;  '  * 

Las question  des  tumem-s  inlra-craniennes,  qui  vient  éga-v 
lëment*  d’être  bien.  mise  iau  point  dans  la  thèse  d’Auvray,, 
occupe  prèsde  lOO.pages;  Il  y  a  bien, à  faire  encore,  de  ce  côté, 
et  c’est  une  voie  nouvelle  où  la  chirurgie  s’avance  à  grands 
pas.  * 

Les  autres  chapitres,  quoique  moins  importants,  touchent 
à  des  points  des  plus  curieux,  discutènt  le  rôle  encore  con¬ 
testé  et  contestable  du  chirurgien  dans  lès  hémorragies  et 
les  ramollissements  cérébraux,  la  paralysie  générale,  l'hyi- 
drocéphalie,  l’idiotie,  etc.,  l’épilepsie  essentielle.  Ëvidem- 
ment,  tous  ces  problèmes  ne  sont  pas*  encore*  définitivement 
résolus.  Mais  n’est  déjà  beaucoup  d’avoir  mis- au.  point  ces.- 
questions  d’actualité  et  de  les  avoir  discutées, avec,  autant, 
d’autorité.  *  a.  r. 


THÈSES 

•  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT.  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1895-1896 

088:.  M.  Dubé.  De  la  grossesse  et  ded’àccouchement  chez  les  pri¬ 
mipares.  —  586.  M.  Lemère.  Sur  l’hémorragie  du  cordon  ombi¬ 
lical).—  587.  M,  Laranj  Traitement -de,  l’infection  puerpérale  par 
le  ,-sérum  de  Marmorek. —  588.  M.  Balland.  De.  l’influence  ;du: 
Saturnisme  sur  la  marche, de  la  grossesse,  .le  produit  de  la  con¬ 
ception  et  l’allaitement. —  589.  M.  Dubost.  Etude  sur  les  com¬ 
plications  septicémiques  et  pyohémiques  des  angines .  aiguës, 
non  dipthéritiques.  —  590.  MUc  Tzeytline.  Cirrhose 1  syphilitique 
héréditaire  tardive.  —  59T .  M.  Ecart.  Quelques' observations  dé 
paralysie'  générale  de  longue  durée.  —  592!  M;  Ricordeau.  Con¬ 
tribution  à  Bétüdès- dès- dëlires'  septiqües.  —  593;  M.  Peyrichon. 
Etude-  sur  les  hygromas  des  bourses  séreuses  de  là  face,  anté¬ 
rieure  du  genou.  —  594.  M.  Rabiner.  Contribution  à  l’étude  cli¬ 
nique  du  mutisme  et  du  bégaiement  chez  les  hystériques.  — 

595.  M.  Mauvais.  Essai  sur  les  pleurésies  parapneumoniques.  — 

596.  M.  Dupont.  Traitement  et  pathogénie  de  certaines  tumeurs 
douloureuses  du  rebord  alvéolaire  consécutives,  à  l’extraction 
des  dents  vivantes. 


—  Par  décret,  en  date  du  3  août  1896,  M.  le- docteur  Begué 
a  été  nomme'  chevalier  du  Mérite  agricole. 

—  Avis:  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  — Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  Centimes. 


Leçons  pratiques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires, 

professées -à  l’École  pratique  de  la  Faculté,  de  Paris,  par  le 
docteur  J.-M.  Lavaux,  .ancien  interne,  des  hôpitaux. de  Pàrjs. 
professeur  libre  de  pathologie  des  voies  urinaires-  à  1  École 
pratique.  3  voL  in-8»  (ne  se  vendant  pâs  séparément)..— Pnx 
de  l’oùvfage  complet  :  26  francs.  —  Paris,  G.  Steiirhéil. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Pirecteur-gérantA-IX1,  E-Le-Souru-  • 


(1)  In-8».  Prix  :  12;francs'.  —  Paris,  G.  Masson. 


3.  —  IMPRIMERIE.  P.- LEVÉ,  17, 
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Sirop  «  Pâte  Clin 

à  la  Codéine  pure  et.  cristallisée 


Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sont  employés 
„/ec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de  :  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affection  s  de  l’Estomac  et  duVentre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 

M«»  CLIN  et  Ci»,  20,  r.lossés-St-Iaeques,  PARIS.  A 


Ampoules  Boissy 
:A  L’IODURE  D’ÉTHYLE 

I Pour ie  Traitement  de  l’Asthme 

£Par  la  Méthode  iodurée.  —  Guérison  complète. 


Ampoules  Boissy 

!aü  nitrite  o’mm 

^Et  GuérisoFüês  angines  de  Poitrine 

Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hysteio-Epilepsie 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
.  -Ces„capsules-se -dissolvent-  dans  les  intestins, 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  webb, Xondres. 

'Paris  :  Béral,  phIen,  r.  delà  Paix;  Marchand, 
.r.  Grenier- S1- Lazare;  Conor.t. Barbette,  et  ph1»3. 


Chaquecapsule  — A--  . 

Û^OScrfoSe  HETRE 

Huile  de  foietlemorue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaflue  repas 
aie  flaaon.  -î  ,fr. 

105, ’Hue  de-Kennes,  PARIS 

eftmtles  lesphcn-maciés. 


ANTISEPTIQUE 

,  sjiccqdane  de 

L’IODOFORME 

INODORE 

_ _ -ET  NON  TOXIQUE 

,Sl'-Croix-deda-Bretonnerie, Paris. 


de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agtéaile  1  boire. 
Mïtt  toutes  bonnes'  Num&oiei.  Y«to  et  gros dwr-toaa  le»  Brogniitei. 


COMPOSÉ 

(Réunion  des  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magnésie.  Soude,  Potasse  et  Per). 

A  Granulé  composé  |  Dragées  de  Fer  vital 

Il  5.  î   J  T"  “®****e98Baaî^ 1 


INSTITUT  BACTÉRIOLOGIQUE 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 

Seul  concessionnaire  des  BREVETS  et  des  PROCEDES  TRILLAT  pour 
la  désinfection  à  domicile  par  l'aldéhyde  -formique  et  le  formochlorôl. 

(Voir  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  1896,  n°  5,  p.  283  et  299).  - 

POUR  LICENCES  EN  FRANCE  ET  A  L'ÉTRANGER,  S'ADRESSER  A  L’ ADMINISTRATION  : 

LYON  :  Quai  <Lo  ï^etz,  S 

POUR  LA  DÉSINFECTION  A  PARI-S -ET  LA  RÉGION,  ^S'ADRESSER  A  LA 

SOCIÉTÉ  FRAIÇAISE  DE  DÉSIIEECTIOE  A  DOMICILE  A  PARIS 

Direction  et  bureaux  :  27 ,  rue  Gpdot-de-Mauroy . 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRÉ0S0TAL  “KEYDEIÏ” 

Dose:  2  à  y  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


"CAPSULES  CREOSOTAL  HEYDEN. 


COTON  IODE  OU  0"  KIEHU 

Adoptértans'leshâpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Mehu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus: 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  tle  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharrnacie Thomas,  AS,  avenue  d’Italie, -Paris. 


VIN  IdAflTANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  , par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
.contre  BAnémie,  -la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
ILaryngites,  les  Granulations  de.la  sgoqge,  etc. 

D'un  goût  très 'agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  déli&àtes. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  j>hlM:, 41, 'BouLiHaussmansn,  «|t  t*es  phle*. 


Myxœdème,  Goitre,  Obésité,  etc. 

TABLETTES 

à  Oa 25  de  corps 

THYROÏDE 

CATÏLLOÎtfj  3,  BouUS’-Martln. 
■Potage  précis-  Conservation  assurée. 


OIGITALINEd  HOMOLLEaOUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 

_ _ _ tpar  Homolle 

doit  SEULE  être  délivrée. 

B...  p' jour  GnmuMf  iL  3).— Solution  ,•  m.  lnt.(10à  30 
(1)  À  cause  des  imitations  impure»,  formuler  li 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Ph>»  CortAS,  8, r.  Dauphine  Paris,  et  fle*  phles. 


JWP.ITAUX 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 
les  CAPSULES  SÊHAFOW  amènent ,  la  Gtiêrison, 
Dessèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  lit  Fétidité  des' 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  -et  la 
Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SËRAFON,.  en  Injections  li}'podcrmiqueS,  arrêtent 
sûrement  l’évolution,  de  ta  maladie .  et  peuvent  amener  la 
Guérison  dû  f*  et  if  degré, 

Pharm.  SÊBiFON,  Bordeaux  et  loatcs  P^rm.  —  Cm  :  ■“  ADRIAI  et  C”.  9,  Rus  rie  ia  Perle,  Paris. 


*ARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EM  PLÂTRS 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBÜCHY,  ^ 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS. 

TOUS  LES  OBJETS  PE  PÂiSiaENTi 


MAUDIES 


(Formule  du  Codex  N°  603) 
.  flLOÈS  8  GOmME-GUTTE 

£  1  Le*  plus  commode  dès 

t*  PURGATIFS 
très  imités  et  contrefaits. 
12  L’étiquette  ci-jointe  irnpn- 
Il  mée  eu  4  COULEURS sw 
'£■  des  BOITES  BLEUES  est 
t  la  Marque  des  véritables. 
Dépôt,  PhloLEROY,2,r.Dannon. 


ABarque  Griffon 


iRAINS 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  tel  avantages  de  l'Iadofarme  tans  en  avoir  les  inconvénients . 

L’AIE&OL  n’estpas  toxique,  est  inodore.  ^ 

LAIROL  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  tbaub  4  o 
L’-£LI3E£0!ILi  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  (Suisse> 

L’AIKOL  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

Jïn  vents  dâ7;~  toutes  les  Progubries. 

Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARIUËRS;  152.  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


l'abri  dti  contact  de  l’a 


tue  de  la  Perle,  PARIS 


DRAGEES  CARBONEL 

•  '  !  A  V  PEkCHLORUREî-Ûfr-Fèn  PUB  ' 


TOI  LES  YÉSI CAKTES 


CHLOROFORME  ADRIl 

Spécialement  Préparé 

POUR  L'ANESTHÉSIE 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, ère. 

Sari»,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  P»  • 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


nieils  scientifiques  les  plus’ autorisés  eu  font  foi. 

Lé  succès'imuiéhse  de  cette  préparation  bromn- 
ve  en  France, .en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
i  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,,  ainsi  qu’à  l’incorpora» 
afin  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

;  Nota,  —  Pour  répondre  A  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  aji  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  d e  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMU RÉ  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


AU  «ALATfc  SE  FER  ET  MANGANÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorott, 
Anime,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sonttoujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

hu  traite»  uni  Us  «pas.  —  Prix,  Air.  U  lias». 
PARIS  :  Ai,  boulevard  Hausssunn  et  Pharmacies 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

ioit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


69e  ANNÉE. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meillenrs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Les  complications  opératoires  dans 
le  traitement  chirurgical  des  goitres  ;  indications  opératoires,  par 
M.  le  docteur  A.  Rivière,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  mo¬ 
niteur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Les  complications  opératoires  dans  le  traitement  chirur¬ 
gical  des  goitres;  indications  opératoires. 

Par  le  docteur  A.  Rivière  , 

.  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 

Moniteur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  'Lÿoni.  '  '  i 1 

Dans  une  précédente  étude  sur  le  Traitement  chirurgical-des 
goitres  (Gaz.  des  hôp.,  30  mai  1896),  nous  avons  décrit  les  dif¬ 
férentes  méthodes  opératoires  (thyroïdectbihies,  strumec¬ 
tomies,  exoth yr opexie :  'etc . ) ,  auxquéllës  on  peut  avoir 
recours  pour  la  guérison  des  tumeurs  thyroïdiennes.  Ces 
opérations  qui,  comme  nous  l’avons  montré,1  possèdent  au¬ 
jourd’hui  une  technique  bien  réglée,  peuvent  présenter,  sui¬ 
vant  la  nature  dés  gbitr es,  certains  incidents  qu’il  est  bon  de 
connaître  ;  elles  peuvent  aussi  être  le  point  de  départ  d’acci¬ 
dents  asphyxiques,  hémorragiques  et;  aiittès,  qui  sont  la 
plupart  inhérents  êt'ïéc  région  sur  laquelle  on  opère.  Ce  sont 
ces  complications,  ainsi  que  les  indication^  deTihtërvention 
chifûïgicale,  que  nous  aurons  particulièrement  en  vue  dans 
cette  étude.  Nous  laisserdns  pour  le  moment  de  côté  l’étudej 
deé  aîccidents  secondaires  aux  thyroïdectomies  totales,  opé¬ 
rations  qui,  d’ailleurs,  doivent  ne  plus  être  pratiquées.  Ces 
accid'énts  (myxœdèmesj  tétanie,  manies,  etc.),  qui  apparais-! 
sent  un  temps  variable  après  l’ablation  de  toute  la  thyroïde, 
appartiennent  bien  à  l’histoire  du  traitement  chirurgical 
des  gditres,  mais,  comme  traitement,  éllesAont  en  dehors  dei 
toute  action  externe  et  relèvent  avant  tout,  aujourd’hui,  de 
}a  médication  thyroïdienne  dont  nous  nous  occuperons  plüs 
tard, 

:  Comme  dans  toute  opération,  certaines  précautions  préli¬ 
minaires  doivent  être  prises,  dans  tous  les  cas  où  elles  sont 
possibles.  Ces  précautions,  dans  l'espèce,  visent  particuliè¬ 
rement  l’époque  favorable  pour  l'intervention  et  l’anesthésie, 
lui  sera  de  préférence  pratiquée  avec  tel  ou  tel  agent  et 
pourra  même,  selon  les  circonstances,  être  simplement 
locale  au  lieu  de  générale. 

1 

Époque  favorable  pour  l’intervention.  — Dans  la  pra¬ 
tique  courante,  à  moins  d’urgence,  on  s’abstient,  et  avec 


raison,  chez  la  femme,  de  toute  opération  pendant  la 
période  menstruelle  et  aussi  dans  les  derniers  jours  qui  pré¬ 
cèdent  son  apparition.  Cette  prohibition  de  tout  acte  chirur¬ 
gical,  pendant  cette  phase  génitale  chez  la  femme,  a  tout 
particulièrement  sa  raison  d’être  dans  les  opérations  sur  la 
glande  thyroïde.  On  connaît,  en  effet,  l'influence  non  dou¬ 
teuse  de  la  menstruation,  des.  fonctions  sexuelles  sur  la 
congestion  de  cet  organe.  En  ne'  tenant  pas  compte  de  ces 
phénomènes  physiologiques,  on  court  le  risque  de  voir  se 
produire,  du  côté  de  la  plaie,  des  congestions  douloureuses, 
des 'Hémorragies  et  aussi  tout  un  ensemble  d’accidents  ner¬ 
veux  généraux,  augmentés  par  l’état  menstruel  de  l’opérée 
et  très  probablement  par  des  troubles  fonctionnels  d’origine 
thyroïdienne.  Plusieurs  fois,  à  là  clinique,  nous  avons  vu  les 
règles  être  avancées  de  quelques  jours  chez  des  opérées  de 
goJftrq.,et  chez  ces  malades,  comme  chez  quelques ;  femmes 
qui  iraient  dû  être  opérées  'd’urgénce  à  un  moment  rap¬ 
proché  de  leurs  règles,  nous  avons  été'témoin  deà  acci¬ 
dents  )què  nous  signalons  plus  haut.  Ces1  Complications,  qui 
provoquaient  chez  les  malades  un  état  pathologique  plus  ou 
moins  bien  défini,  sjàccoiïipàgnaiènt  également  d’une  élé¬ 
vation  de  la  température,  qui  atteignait  39  et  40  degrés  ët 
.qui1  se  maintenait  notablement  au-dessus 1  de  la  normale 
pendant  toute  la  durée  des  réglés,  alors  que  la  plaie  non 
infectée  ne  pouvait  expliquercettehyperthermiedequél- 
ques.jpurs. 

Sans  attacher  à  cé's  phénomènes :  d’origine  menstruelle 
[egalement  signalés  par  Roux  (de  Lausanne  plus  d’impor¬ 
tance  qu’ils  ne  méritent,  M.  Poricët  pense  que,  lorsqu’on 
peut  choisir  .son  moment,  toute1  opération  thyroïdienne  est 
contre-indiquée  chez  la  feinrne,  non  seulement  pendant  la 
menstruation  ,  mais  encore1  dans  les  huit  jciurs  qui  la  précè¬ 
dent.  Les  expériences  récentes  J de  M.  Charrin  (1)  sur  la 
nature,  sur  la  qualité  dé1  l’hémorragie  menstruelle,  alors 
qu’il  s’agirait  à  ce  moment,  chez  la  femme,  d’une  sorte1  de 
toxhémie.  hématique,  viendraient  encore,  s’il  était  néces¬ 
saire,  à  l’appui  d’une  abstèntiori  opératoire  Systématique 
chez  les  goitreuses  en  souffrance  de  règles. 

II 

Anesthésie.  — La  plupart  des,  opérations  faites  à  la  cli¬ 
nique  de  M.  Poncet,  pour  ne  pas  dire  toutes,  ont  été  prati- 


(1)  Charrin.  dans  une-leçon  sur  la  chlorose  (Gaz.  hebd.,  janvier  1896), 
émet  l’hypothèse  que  les  fonctions  menstruelles  purgent  l’éconpmie.  de 
certains  poisons;  les  organes  génitaux  ayant  à  cet  égard  un  rôle  d’éli¬ 
mination.  Il  s’appuie  sur  la  clinique:  et  des  expériences  commencées 
àvéc  Carnot.  Ne  pourrait-on,  en  rapprochant  ces  faits  de  la  fréquence 
du  goitre  exophtalmique,  chez  la  femme,  pendant  la  période  sexuelle, 
proposer  Une  nouvelle  théorie  du  basedowisme,  en  lui  donnant  pour 
cause  une  «  intoxication  thyroïdo-génitale  »? 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


duées  sous  l’anesthésie  générale.  A  priori,  il  semble  bien 
que  pour  une  intervention  de  eette  importance  on  ne  doive 
pas' refuser  aux  malades  le  bénéfice  de  1  anesthesie  ;  il  est 
certain  cependant  que  la  tumeur  -thyroïdienne  provoquant, 
Xïfc  orainaraement  opéré,,  des  i.ouMes  respj»^ 
toires  et  quelquefois  cardiaque»,  l'éiherisatiou  ou la  *1°.- 
roformisation  doivent  être  d’un  emploi  plus  surveillé  et 
d’un  pronostic  plus  réservé  que  pour  d’autres  anesthesie^ 
Faisons  remarquer,  en  passant,  que  le  champ  opératoire 
étant  situé  à  proximité  des  orifices  nasal  et  buccal,  le  mame- 
•ment -des -agents  anesthésiques  et  Je  maintien  dê  1  asepsie 
seront  5m  difficiles.  Mais  ce  ne  sont  pas  là  de  ventab  es 

contre-indications,  pas  plus  a’aiHeurs  que  es  acœs  ante- 
fiaurs  ae.sütrocation,  le  cornage  :  hi  ChiTurgi^et  ses  mdes 
devront  simplement  forcer  la  surveillance  de  1  asepsie  et  de 
l’anesCh'esiè  et  se  'tenir  prêts  pour  utie  -trachéotomie  dont 

l’urgenceSpeut-s’imposer,  ainsi  que  nous  Savoirs  quelquefois 

°bSsVlors  doit-on  chloroformer  ou  éthériser?  Nous  pen- 
sonf  que  ’dans  les  cas  simples,  sans  trachéo-bronchlte 
annréciable  sans  expectoration  muqueuse,,  letner,  en 
rSon  de  son  innocuité,  doit  être  préféré.  Au  contraire 
Ses  sujets  d’un  certain  âge,  chez  ceux  qui  présentent 
des  signes  de  trachéo-bronchite,  d  .emphyseme  ou  de 
Ïtarfhe  pulmonaire,  ,etc„  on  donnera  du  chloroforme,  dont 
JesTapeurs  sont  moins  irritantes  pour  l’arbre  respira¬ 
toire  (1). .Avec  ce  dernier  agent,  on.s’exppsp  mom^à|^0; 
duction  au  cours  de  l’opération,  des  abondantes^ et  go 

nantes  mucosités  pharyngiennes,  trachéales  bronchiques, 

et  on  ne. court  nas  au  même  dqgr-e  le  nSque  de  voir  se  pro 
:L“,  L.S  lés  premiers  .jours  qui  «**£"3 

des  .accidents  broncho-pulmonaires  qui  peuvent,  surtout 
rhez  les  suietsdéià  âgés,  entraîner  la  mort. 

Il  semble  .bien  que,  dans  la  patlmgéniede  cescomphcahcms 
pulmonaires,  on  doive,  dans  une  certaine  “ 

miner  l’irritation  produite  par  les  vapeurs  anesthesiques, 
sur  un  terrain  souvent  prépare  par  le  .goitre ,  mais  o 
doit  roas  oublier  que  le  refroidissement,  auquel  le  sujet  est 
SflTOP  Stemps  êspêsé,  que  le  choc  chirurgical,  por- 
tol  ir  une  région  richement  et  diversement  mnertéè, 
ueut-être  même  une  sorte.d’action  élective  du  traumatisme 
IhjToVdiemsur  les  pneumogastrique»  (2)  doivent  également 
compter  étiolqgiquement  (3).  f  n  „  à 

D’ailleurs  nous  admettons,  pour  certains  cas,  tacites  a 
prévoir,  l’anesthésie  locale  à  la  cocaïne,  telle  que  Reclus  1  a 
proposée  et  que  Roux  la  pratique.;  mais  nous  cr°yoB^qu d 
faut  s’en  tenir  à  l’insensibilisation  ,4)  de  la  peau  et  aes 
couches11  superficielles  qui,  comme  on  le  sait  béneficen. 
dans  cette  région  d’un  certain  degré  d  inhibition. 

Jullîard  et  Roux  (de  Lausanne)  redoutent  1  anesthesie 
générale,  qu’ils  accusent  d’augmenter  la  congestion  vei¬ 
neuse  les  hémorragies,  et  de  provoquer,  pendant  ou  après 

l’opération,  des  vomissements  dangereux.  Roux  ajoute  que 
l’anesthésie  cocaïnique  (exempte  de  dangers  8«“»eux;  Per 
mieux  de  .se  rendre  compte  de  Ja  marche  de  I, operation, 

■  tteiRœdèine  pulmonaire  ..grave  :  mais  cette  opimon.n  est  etayee  que  .par 

un  seul  fait  personnel.  . 

J xg*ës25£^sszi 
a-sans?  si 

dUatoniŒtftioa  «ocaïnique  pussent  arsement 

se  produire. 


met  à  l’abri  de  l'asphyxie,  .et,  tout -en  .reconnaissant  que  les 
malades  souffrent,  il  prétend  avoir  des  interventions  moins 
accidentées  que  la  plupart  des  opérateurs. 

Nous '.comprenons  rtrès  .'Mon  des  craintes -de  Roux  ert  nela 
d’autant  mieux  que  mous- avons  vu  parfois  M.  Poucet  inter¬ 
venir  sans  anesthésie  chez  des  goitreux  qui  l’avaient  refusée 
ou  chez  qui  il  n’eût  pas"  été  prudent  de  la  pratiquer.  lais 
lorsqu’elles  n’ont  pas  pour  but  d’enlever  de  -petites  tumeurs 
récentes,  {facilement  <et  rapidement  lénucléables,  les  opéra¬ 
tions  sur  la  glande  thyroïde,  pratiquées  -sans  anesthésie, 
s’accompagnent  d’un  choc  traumatique,  d’un  épuisement 
nerveux  tout  autre  qu’avec  Tanesth'ésie.  Les  malades,  dans 
ces  cas,  accusent  des  douleurs  violentes  pendant  l’opéra¬ 
tion,,  puis,  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  celle-ci, 
ils  présentent  parfois  des  .accidents  nerveux  bizarre^,  .de 
l’anxiété,  de  l’excitation,  de  la  tachycardie,  .dns  douleurs 
irradiées,  œtc.,  etune  rélévatianmarquée  de  la  température  : 
tous  phénomènes  qui  pourraient  être  définis  par  le  syn¬ 
drome  :  basedowisme  aigu. 

LU 

Hémorragies.  —  Les  hémorragies  sont  plus  particulière¬ 
ment  à  redouter  dans  le  cours  d’une  thyroïdectomie  que 
d’une  strumectomie  ;  elles  peuvent,  dans  l’un  etTautre  cas, 
surtout  le  premier,  être  d’ origine  artérielle,  mais  le  plus 
souvent  on  se  trouve  en  présence  d’hémorragies  veineuses, 
dont  l’abondance  et  la  gravité  sont  subordonnées  au  nombre 
et  au  calibre  des  veines  divisées. 

Dans  le  premier  temps  des  opérations  thyroïdiennes 
(section  de  la  peau  et  des  couches  musculaires  recouvrant 
le  goitre),  l’hémorragie  veineuse  est  peu  à  redouter, 
quoique,  dans  certains  cas  où  la  tumeur  est  devenue  rapide¬ 
ment  volumineuse,  les  réseaux  veineux  cutanés  et  sous- 

cutanés  soient  très  développés. 

Les  grosses, veines  ne  doivent  être  sectionnées  qu entre 
deux  pinces  hémostatiques,  et, -.en  .tous  cas,  il  est  prudent  de 
ne  pas  couper  ces  rameaux  anormalement  développés  des 
jugulaires  antérieure  .o.u  externe,,  sans  que  les  doigts  d  un 
aide  n’exercent  en  Las,  . au-dessus  de  la  ceinture  clavi-ster- 
nale,  une  légère  compression,  . qui  suffit  pour _  mettre ,à  l  aDri 
d’une  complication  heureusement  rare,  mais  à  laquelle  i 
faut  toujours  penser l’entrée  de  l’air  dans  les  veines. 

En  second  ,li,eu,  au  niveau  du  goitre  même,  durant  i 
manœuvres  nécessitées  par  son  ablation,  peuvent  se  pr 
duire  de  nouvelles  hémorragies.  Mais  alors  la  zone  dange¬ 
reuse,  vraiment  hémor.ragipare,  ,est  surtout  capsulaire,  pe 
phérique,  ainsi  qu’on  peut  s’en  .rendre  aisément  comp 
d’abord  par  llaspect  de  la  tumeur,  laissée  en  place  ouipf’ 
entre  les  lèvres  de  la  plaie,  puis  par  1’, incision  du  par 
chyme  thyroïdien.  Ce  dernier,,  , hypertrophié  ob  boM 
.être  considéré,  ,opèratoirsment  .parlant,  comme  relatif  _ 
exsangue,  alors  que  la  capsule  et,  dans  .certains  cas, 
cloisons  qui,  séparent  les  .masses  goitreuses  s0*11’,".  s 
traire,,  très  vasculaires.  Ces  notions  .anatomo-patho  og  q 
ont  une  grande  importance  pratique  :  elles  permet  en L  . 
effet,  de  manœuvrer  sans  arrière-pensée  dans  des  tiss Si 
l’on  avait  trqp  volontiers,  .jusqu’ici,  con^eS  eleS 
devant  .être  la  source  d’hémorrqgies  graves  (1). lL01^  .  ine 
parties  .goitreuses  -auront  été  mises  à  nu  sur  une  _ 
.étendue,,  il  faut  toujours,, dans  l’isolement  des  plans 
, lair.es,  procéder  avec  ménagement,  et  c:est  avec  • 

que  Fon. doit  dégager -doucement  la  tumeur  qui,  suiv 
ancienneté  et  surtout  certains  traitements  qperatoir .  -  ^ 
rieurs  (ponctions,  injections,  drainage),  Peut  pr0- 

cularisée  et  adhérente  aux  couches  voisines.  »  i  Darfois 
cède  pas  avec  douceur,  on  peut  déchirer  des  vei 


/(l)  IBroca.  ïcuDict.  mvy,cl.  des.sc.  méd.,  art. 
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volumineuses  et  avoir  du  sang  en  grande  quantité.  Ces 
hémorragies  capsulaires  du  début  de  l’opération  doivent 
être  d’autant  mieux  prévenues  que  le  sang,  en  mondant  le 
champ  opératoire,  gêne  notablement  les  manœuvres  ulté¬ 
rieures  et  que  l’hémostase  avec  des  pinces  est  assez  souvent 
difficile  à  réaliser  :  l'hémostase  spontanée  aussi  d  ailleurs, 
car  il  s’agit  de  déchirures;  de  divisions  de  veines  plus  ou 
moins  incomplètes,  mais  toujours  peu  favorables  à  la  forma¬ 
tion  d’un  caillot. 

S’il  s’agit  d’un-kyste,  incisé  ou  non,  que  Ion  décortiqué, 
le  décollement  méthodique  peut  s’accompagner  d’un  écoule¬ 
ment  sanguin  plus  ou  moins  abondant;  mais  cet  écoule¬ 
ment  ne  présente  habituellement  pas  de  dangers.  Il  s  agit 
^hémorragies  en  nappe  provenant  du  tissu  thyroïdien 
déchiré,  lacéré,  et  le  chirurgien  n’a  guère  à  s|en  préoccuper 

avant  l’extirpation  complète  de  la  tumeur. 

Nous  avons,  du  reste,  déjà  parlé  de  cette  hémorragie, 
normale  après  les  .strumectomies  (1)  :  nous  avons  alors 
insisté  sur  la  valeur  d’une  suture  thyroïdienne  (suture  hémo¬ 
statique)  bien  lui  le, .-et  sur  la  nécessité  d’une  hémostase 
complète.  "'(y 

Roux  (de  Lausanne)  pratique  des  sutures  en  etage  (-.) 
qui  nous  semblent  analogues  au  faufîlage  thyroïdien  de 
M.  Poncet,  et  Julliard,  pour  arrêter  les  suintements  san¬ 
guins, ,se  sert  d’éponges  avec  compression  élastique. 

Il  arrive  assez  souvent  que,  dans  les  heures  ou  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivent  l’intervention,  la  plaie  thyroïdienne 
donne  d’assez  grandes  quantités  d’un  liquide  séro-sangui- 
nolent.  C’est  là  une  des  raisons  pour  lesquelles  M.  Poncet 
reste  partisan  d’un  drainage  presque  systématique.  11  ne 
faut  pas,  dans  ces  cas,  croire  trop  volontiers  à  une  hémor¬ 
ragie  secondaire,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus,  ainsi 
que  nous  l’avons  ailleurs  indiqué,  que  le  réveil,  les  mouve¬ 
ments  du  malade,  les  efforts,  la  toux,  et  peut-être  même 
une  sorte  de  réaction  vasculaire  locale,  peuvent  faire  réap¬ 
paraître  l’écoulement  du  sang  si  l’hémostase  n  a  pas  été  par¬ 
faitement  assurée. 

Tous  les  chirurgiens  ont  eu  des  accidents  de  ce  genre  à 
déplorer  :  Roux  a  vu  des  hémorragies  graves  consécutives 
(non  mortelles)  des  thyroïdiennes  supérieure  et  inférieure  ; 
nous  avons  observé,  à  la  clinique,  des  hémorragies  vei¬ 
neuses  ou  même  en  nappe,  et  nous  avons  vu  succomber  à 
Lyon,  de  cette  façon,  un  goitreux  opéré  par  Reverdin  lui- 
même. 

Au  cas  où  l’hémorragie  consécutive  paraîtrait  grave,  il 
faudrait  faire  sauter  les  points  de  suture,  aller,  si  possible, 
à  la  recherche  des  vaisseaux  qui  dorment,  les  pincer  (3)  et 
lier,  sinon  faire  de  la  compression. 

IV 

Entrée  de  l’air  dans  les  veines.  —  L’entrée  de  1  air  dans 
les  veines’est  une  complication  opératoire  qui  doit  naturel¬ 
lement  préoccuper  le  chirurgien  lorsqu’il  intervient  dans  [la 
zone  dangereuse  du  corps  thyroïde.  Il  se  trouve,  en  outre, 
dans  de  mauvaises  conditions  par  suite  du  développement 
ordinairement  anormal  des  troncs  veineux  congestionnés 
par  la  présence  de  la  tumeur  et  l’asphyxie  ou  le  tirage  si 
fréquents. 

(1)  A.  Rivière.  Traitement  chirurgical  des  goitres,  Revue  générale. 
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(2)  Gomme  M.  Poncet,  Roux  a  abandonné  la  soie  pour  le  catgut  (auto- 
infection  secondaire  de  la  soie). 

(3)  On  sait  que  les  opérations  pour  goitres  sont  de  celles  où  le 
le  plus  des  pinces  hémostatiques  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  champ 
opératoire  encombré  de  60  à  80  pincès,  dont  on  laisse  parfois  un  cer¬ 
tain  nombre  à  demeure.  Nous  croyons,  cependant,  que  les  chirurgiens 
très  habitués  aux  goitres  en  emploient  beaucoup  moins.  Nous  avons  vu 
souvent  M.  Poncet  faire  des  ablations  avec  un  nombre  très  restreint  de 
pinces. 


Rappelons  aussi  qu’il  s’agit  d’interventions  très  san¬ 
glantes  et  que  Senn  (l)  a  montré  que  ces  embolies IgàzeUses 
surviennent  généralement  chez  dès  opérés  ayant  subi  préa¬ 
lablement  une  large  perle  de  sang. 

:  Nous  recommanderons'  comme  mesure  préventive  de  ne 
couper  les  veines  qu’entre1 2 3 * 1  deux  ligatures  ou  mieux  entre 
deux  pinces  hémostatiques,  et  de  manœuvrer  avec  prudence 
pour  la  mobilisation  et  le  dégagement  des  parties  hypertro¬ 
phiées,  en  évitant  avec  soin  les' déchirures  veineuses.  Dans 
les  cas  où  la  plaie  se  couvre  de  sàng  noir,  il  faut  immédia¬ 
tement  qu’un  aide  applique  des  tampons  hémostatiques  et 
comble  avec  eux  l’es  vides  qu’a  pu  laisser  dans  les  tissus 
avoisinants  le  goitre  déplacé  et,  suivant  à  mesure  le  déco  - 
lement  delà  tumeur,  remplace  artificiellement  la  compres¬ 
sion  exercée  par  elle.  Lorsque  l’hémorragie  continue,  il  faut 
rechercher  rapidement  les  vaisseaux  divisés  pour  es 
étreindre  dans  les  mors  de  pinces  hémostatiques.  Le  meil¬ 
leur  moyen  de  se  mettre  à  l’abri  de  l’entree  de  1  air  est 
donc,  soit  à  l’aide  de  pinces,' soit  par  des  tampons,  d  accoler 
les  parois  [veineuses  qui  appartiennent  au  bout  cardiaque. 
C’est,  en  quelque  sorte,  une  opération  hémostatique  qu  il 
faut  faire,  hémostase  pour  laquelle  les  pinces  et  les  tampons 
nous  paraissent  préférables  aux  doigts  d’un  aide  obturant 
les  vaisseaux  au  niveau  de  la  ceinture  clavi-sternale. 

L’entrée  de  l’air  est  un  accident  relativement  frequent 
dans  les.  interventions  sür  le  corps  thyroïde.  Wœlfler  a  eu 
une  mort  immédiate  ;  Schinzinger  (de  Fribourg  ,  Kroenlein, 
Borel  ont  vu  des  malades  ’  succomber  du  deuxième  au 
sixième  jour  :  un  malade  de  Billroth  a  guéri  après  throm¬ 
bose  de  la  jugulaire  interne  ét  de  là  sous-claviere.  A  a  cli¬ 
nique,  cette  complication' est' survenue  chez  deux  malades. 
Chez  une  jeune  femme,  atteinte  de  goitre  cancéreux, 
M  Poncet  entendit  le  sifflement  aspiratoire  bien  connu,  indi¬ 
quant  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines;  au  meme  instant  la 
face  devenait  d’une  pâleur  effrayante  et  l’aide  qui  surveillait 
l’anesthésie  sentait  le  pouls  disparaître  sous  ses  doigts  .  la 
malade  succombait  quelques  instants  apres  et  1  on  avait  de 
suite  la  notion  que  tous  les  moyèns.  (qui  furent  d  ailleurs 
employés)  pour  la  rappeler  à  la  vié  seraient  mutiles.  A  I  au¬ 
topsie,  on  trouva  le  cœur  gauche  rempli  de  bulles  gazeuses 
avec  un  sang  spumeux.  C’est  un  cas  typique  de  mort  presque 
subite.  Dans  un  autre  cas,  où  la  quantité  d’air  qui  avait 
pénétré  fut  certainement  moindre,  ainsi  qu  on  avait  pu  du 
reste  en  juger  par  le  peu  de  durée  du  sifflement  caractéris¬ 
tique  la  malade  survécut  pendant  quelques  jours,  puis  suc¬ 
comba  avec  des  accidents  cardiaques.  A  1  autopsie  on 
trouva  encore  du  sang  battu  dans  les  cavités  cardiaques.  Il 
s’agissait  d’un  vieux  goitre  (2)  qui  provoquait  depuis  long¬ 
temps  des  troubles  fonctionnels  graves,  des  accès  de  suffo 
cation  et  l’on  se  proposait  surtout  de  libérer  la  trachee  com- 

PrL?nlrée  de  l’air  dans  les  veines  ne  semble  pas  fatalement 
mortelle;  la  quantité  d’air  aspiré  joue  certainement  un 
grand  rôle  dans  la  gravité  des  accidents  et  l’on  comprend 
qu’à  côté  de  cas  presque  immédiatement  mortels,  on  puisse 
rencontrer  des  cas  de  survie  :  ce  n’en  est  pas  moins  un 
accident  des  plus  redoutables.  ; 

Nous  devons  dire  cependant  qu  au  cours  des  operations 
thvroïdiennes,  on  entend  parfois,  d’une  façon  plus  ou  moins 
nette,  le  sinistre  et  caractéristique  sifflement  :  un  tel  bruit 
peut  être  dû  simplement  à  la  pénétration  de  lair  dans  les 

r.  Philad.  MecL.  Ji- 


(1)  Senn,  Étude  expérimentale  sur  l’emboli^  d 

m (2)  ùf  malade  était  une  pauvre  crétine  venant  de  1»  SwoiMt  chez 
laquelle  le  goitre,  apparu  dans  les  premières  année^  tlrvroïdien 

myxémateuse,  au  milieu  de  laquelle  il  n’était  possible  d  apercevoir  que 

I  quelques  débris  à  peu  près  normaux  de  la  thyroïde. 
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mailles  du  tissu  conjonctif  divisé  et  :surtout  dans  les  anfrac¬ 
tuosités  plus  ou  moins  profondes  que  laissent  à  leur  suite 
les  masses  mobilisées  et  luxées  :au  dehors. 

-  Nous  avons  dit  les  précautions  à  prendre  pour  éviter 
l’entrée  de  l’air  :  si  elle  s’est  produite,  que  faire?  A  part 
l’obturation  du  vaisseau,  non  toujours  possible  ,  Trêves  con¬ 
seille  d'inonder  de -liquide  le  champ  opératoire ,  puis  d’exer¬ 
cer  des  pressions  sur  île  thorax  pendant  l’expiration.  Pour 
nous,  nous  préférons  la  rapide  hémostase  (par  des  pinces), 
suivie  du  traitement  ordinaire  de  la  syncope  et -de  l’asphyxie 
(surtout  la  respiration  artificielle),.  Mais  si  une  certaine 
quantité  d’air  a  pénétré,  si  les  battements  du  cœur  se  sont 
arrêtés,  on  ne  saurait -compter  (comme  le  plus  souvent  dans 
des  .accidents  anesthésiques)  sur  le  -retour  à  la  vie. 

V 

Accidents  déterminés  par  -.les  lésions  de  la  trachée.  — 
-Dans  les  interventions  thyroïdiennes,  les  complications 
graves  du  côté  des  voies  respiratoires  -sont  particulièrement 
à  redouter.  Elles  s’expliquent  par  les  modifications  subies 
parle  larynx  et  la  Érachée  ::  tantôt  -ces  organes  étant.rejetés 
latéralement  au  point-que  leur  direction  prolongée  réponde 
à  l’angle  inférieur  de  la  mâchoire  correspondante,  tantôt  ces 
organes,  moins  -déviés,  -étant  surtout  déformés  et  plus  ou 
moins  aplatis.  €es  lésions,  d’ailleurs,  .souvent  associées, 
donnent  la  clef  -des  troubles  fonctionnels  existant  de  ipar  île 
goitre  iet  qui  peuvent,  pendant  l’anesthésie,  ou  l’opération, 
ou  même  spontanément,  provoquer  des  acciden  ts  asphy¬ 
xiques  aigus.  Au  reste,  ces  altérations  de  la  trachée  sont 
aisément  diagnosticables,-  tout  goitre  qui  provoque  -de  la 
gêne  respiratoire  a  nécessairement  par  compression  en¬ 
traîné  des  modifications  de  calibre  de  lia  (trachée  et  même 
nous  -croyons  que,  dans  les  cas-oïi  œlellèedi  et  le  larynx  sont 
fortement  déviés,  les  (troubles  respiratoires  existant  -doivent 
être  encore  imputés  à  des  déformations  du  conduit.  La 
déviation  la  plus  grave  est  celle  en  lame  -de  sabre,  si  bien 
décrite  par  Bonnet  (1),  Virchow  et  De-mue,  d’autant  qu’il :s’y 
ajoute  ordinairement  cette  perte  d’élasticité  -des  cerceaux 
cartilagineux  que  Rose  ;a  décrite -sous  le  nom  de  dégénères - 
oenee  graisseuse  et  dont  nous  trouvons  une-excellente  descrip¬ 
tion  dans  la  thèse  de  -Delmas  (2).  -Ce t te  transformation  de  la 
trachée  -en  un  ruban  sms  forme  pr âpre,  ni  résistame ,  -expli¬ 
que  les  accidents  respiratoires  survenant,,  soit  pendant 
l’opération  ou  au  icours  -de  l’anesthésie,  soit  dans  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivent,  ou  même  ces  morts  subites  .survenant 
chez  les  goitreux,  même  sans  -cause  appr-éiciable..  Nous  ne 
croyons  pas,  -dans  >ces  cas ^ -à  la  constante  réussite  du  pro- 
cédéde  Koeher  -qui  consiste, domine <on  sait,  à  passer  dans 
une  paroi  latérale  de  la  trachée  (3)  un  fil  suspenseur.,  à  le 
fixer  et  à  venir  le  nouer  au-devant  de  l’angle  antérieur  avec 
un  fil- semblable  attaché  à  laparoi -opposée  (une  traction  mo¬ 
dérée  faite  avant  de  (serrer  le  nœud  corrigeant  alors  sensi- 
fofement  ladéformation).  Reverdin  laisse  un  lobe  intact  pour 
maintenir  le  icalibre;  mais  la  trachée  s’-aplatit  dans  toutes 
les  parties  mises  à  nu  par  l’ablation  -de  l’autre  lobe.  -Nous 
pensons  que  la  seule  conduite-chirurgicale  est  de  recourir  ià 
la  trachéotomie  qui  peut  -être  pratiquée  soit  pour  -conjurer 
seulement  lies  accidents  immédiats  (trachéotomie  tout  -à  fait 
temporaire),  soit  pour  prévenir  une  -asphyxie  ià  redouter -à 
une  échéance  -plus  ou  moins  éloignée.  La  trachéotomie, 


'(I)  Les  déformations  de  la  trachée,  dans  Te  goitre,  oiït  depuis  long¬ 
temps  été  magistralement  décrites  par  Bonnet  (Acad,  des  Sc.  ét  'Gaz. 
mëü.  'de  'Paris,  1851). 

(2)  'Delmas.  De  la  traàKêotorhie  et  .du  calibrage  de  la  trachée  dures 
les  opérations  sur. la  glande  thyroïde.  Th.  de  Lyon,  1894. 

'(3)  ïlfaut  se  rappeler  que,  dans  ces  cas,  ta  trachée,  aplatie  en  la-àfë  de 
sabre,  présente  un  angle  antérieur  et  un  angle  postérieur,  ét  des  ïa'Cés 
latérales. 


nous  l’avons  -déjà  dit,  aggrave  le  pronostic  ;  aussi  ne  doit- 
elle  être  pratiquée  qu’à  bon  escient.  Cependant  lors  de  toute 
intervention  thyroïdienne,  il  faut  être  prêt  à  y  recourir  et 
avoir  sous  la  main  les  canules -nécessaires. 

En  présence  d’une  asphyxie  que  ne  -peuvent  conjurer  les 
moyens  ordinaires,  moyens  auxquels  il  faut  avoir  systéma¬ 
tiquement  -recours  pendant  un  temps  que  l’opérateur  peut 
seul  apprécier  comme  durée  et  parmi  lesquels  il  faut 
compter  la  luxation  de  la  tumeur  ;  en  présence  d’une  telle 
asphyxie,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  pratiquer  la  trachéotomie. 
C’est  d’après  les  altérations  de  la  trachée  et  -son  degré  de 
déformation  que  l’on  jugera  si  la  canule  doit  -être  ou  non 
laissée  en  place.  Dans  les  cas  de  doute,  -on  petit,  d’ailleurs, 
juger  de  la  nécessité  de  cette  -dernière,  en  la  retirant  ét  en 
examinant  comment  se  fait  alors  la  respiration  :  s’il  y  a 
hésitation,  il  sera  préférable  de  la  laisser  en  place  pendant 
les  premiers  jours. 

Ainsi  donc,  lorsque,  après  Tablation  d’un  goitre,  on  -se 
trouve  en  présence  d’une  trachée  déformée,  ramollie,  que 
l’on  suppose  -être  susceptible  de  subir,  dans  certains  mou¬ 
vements  de  la  tête,  des  flexions,  des  coudures,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  recourir  encore  à  la  trachéotomie,  qui  offre  alors 
un  double  avantage.  En  premier  lien,  ellé  seule  permet  de 
conjurer  ces  morts  rapides,  parfois  Instantanées,  qu’on 
observe  ‘em  pareil  cas  ét  qui  sont  dues  à  un  réflexe  d’arrêt, 
à  une  sorte  de  syncope  respiratoire  (1).  C’est  ainsi  que  nous 
avons  vu,  dans  nu  cas  de  ce  genre,  un  malade  succomber 
brusquement  le  soir  même  de  l’opération,  -alors  que  -eétte 
dernière  u’avàit  présenté  aucun  incident,  et  que,  n’eût  été 


cette  déformation  -trachéale  devenue  .inopinément  mortelle, 
l’opéré  en  question  eût  dû  (rentrer  dans  la  catégorie  de  ceux 
chez  qui  la  guérison  est  la  règle.  En  second  -lieu,  la.trachéo- 


(1)  La  mort  subite,  chez  les  goitreux,  pendant  et  après  l’opération  ou 
même  spontanément,  est  un  fait  anciennement  connu.  Rose,  qui  a  ^con¬ 
sacré  un  mémoire  important  à  Bette  question  (La  mort  par  les  goitres 
et  la  cure  radicale  des  goitres,  Arch.  f.  Klin.  L'Air,,  Berlin,  1818),  l’at¬ 
tribue  à  une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  ayant  une  origine  mé¬ 
canique  et  succédant  à  la  dilatation  des  bronches,  au  catarrhe  pulmo¬ 
naire  et  'à  l'emphysème,  déterminés  eux^mêmes  par  la  difficulté  de  la 
respiration  .que  cause  la  diminution  du  calibre  de-la  trachée.  Au -rester 
la  mort  subite  dans , les;  sténoses  trachéales-  n’est  pas  un  accident  rare  : 
l’histoire  des  polypes  du  larynx  et  des  corps  étrangers  en  .offre  maints 
exemples.  Dans  ces  cas,  comme  pour  la  mort  chez  les  goitreux,  nous 
attribuons  une  part  importante  à  une  action  réflexe,  et  dans- certains 
cas  aussi,  à  l’hypertrophie  du  thymus  (par  persistance  ou  reviviscence 
de  cet  organe)  récemment  mise  en  cause.  Yerdan  ( Pathogénie  àu_  cré¬ 
tinisme,  Paris,  1864)  avait  déjà,  montré  ses  relations  avec  le.goitrisme, 
mais  c’est  surtout  Paltauf  qui  décrivit  l’état  thymique,  principàlemen 
chez  les  basedowiens  (chez  qui,  prétend-il, 'le  thymus  s’hypertrophrep 
ses  follicules  lymphatiques).  Les  morts  subites  par  hypertrophie 
thymus  'ont  ét'é  décrites  dans  le  goitre  par  Schnitzler  ■'( Semaine  met 
1894).  Marie  (Soc.  mëd.  des  'hôpi,  1893)  a  vu  cette  hypertrophie  «h® 
une  myxoedémateuse  eïune  exophtalmique,  etc.  Au  point  de  vue  9 
nous  intéresse  (thérapeutiquë),  uoùs  croyons  devoir  -tenir  compte  . 
‘trois  facteurs  :  lésions -cardio-pulmonaires,  inhibition  -réflexe  et  00 
pression -thymique  dans  certains  cas.  '(Nous -avons  observé  cette  hyp 
trophie  thymique  à  la  clinique.) 
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tnmiè  permet!  die  rendre  à;  l’organe  ses  dimensions  nor¬ 
mes  de  rétablir  son.  calibre.  Il  est  donc  indispensable,  en 
n-wü  cas-  d’utiliser1  des  canules  de’  dimensions1  spéciales^. 
1  longues  canules  avec  mandrin  du  professeur  Poucet,, 
dont  nous  donnons  ici.  le  dessin,  ont  un  doubla  but  :  1  elles 


nermettent  de  dépasser  le  rétrécissement  trachéal,  quelles 
aue  soient  sa  longueur  et  sa  cause  (goitre  plongeant  ou 
hypertrophie  thymique),  etpar  cela’  même  d  assurer  le  réta¬ 
blissement  normal  de  la  respiration,  résultat  qui  ne  pourrait 
être  obtenu  dans  la  plupart  des  cas  avec  lés  canules  habi¬ 
tuelles-  2°  elles  rendent  possible  l’écartement  sur  toute  leur 

hauteur  dés  parois  trachéales  déformées,,  rétrécies  et,  en 
assurant  un  calibrage  parfait,  ellës  fournissent  à  1  organe  un 
tuteur  sur  lequel  il  pourra’  cicatriser  ses  lésions; 

A  quel  moment,  en  pareil  cas,  fautdi  enlever  la  canule ! 
La'durée  de  son  séjour  est  naturellement  relative  ;  mais  nous 
avons  vu  des  malades  chez  qui  on  ne  pouvait  l’extraire  que 
cinq  à  six  semaines  après  l’opération,  sans  provoquer  de  la 

gêne  respiratoire  ;  on  ne  doit’,  en  tous’  cas,  la  retirer  com¬ 
plètement  qu’aprës  tâtonnements  et  lorsqu’on  a  acquis  la 
conviction  que  la  respiration  n’est  nullement  embarrassée 
après  son  ablation  et  dans  diverses  positions  du  tronc,  de  la 
tête  et  du  cou.  Les  observations  de  canules  laissées  en 
place,  après  une  trachéotomie,  pendant  des  années  et  sans 
inconvénients  sérieux,  ne  sont,  du  reste,  pas  rares. 

Cependant  chez  les  sujets  âgés,  le-  catarrhe  et  1  emphy¬ 
sème  pulmonaire,  souvent  préexistants,  peuvent  aggraver 
1b  pronostic  et  il  est  bien  entendu  que  la  canulë  ne  dont  être 
laissée  en  place  qu’ autant  que  sa  présence  estmecessaire. 

Les  longues  canules  sont  non  moins  indispensables  lors¬ 
qu’il  existé,  au-dëvant  de  là  trachée,  une  épaisseur  plus-ou 
moins  considérable  de  parties  molles,  de  tissu  goitreux  qui, 
naturellement,  mangent  une  partie  dë:  la  longueur  de  l’in¬ 
strument  :  dans  le  goitre  cancéreux  non  extirpable,  la-  tra¬ 
chéotomie  ne  peut  être  utile  qu!avecellès. 

Faut-il  pratiquer  la  trachéotomie  ou1  la  laryngotomie 
inter-cri co- thyroïdienne?'  Nous  donnons  la  préférence _à  la 
première  opération,  sans’  méconnaître  les  avantages  de  la 
secéndë  dans  d’autres  cas  :  c’est'  qu’en  effet,  la  trachée  étant 
à  nu,  sa  taille  ne  présentant  ni  danger,  ni  difficulté,  permet 
cependant  seulë  l’introduction  dës  grosses  et  longues 
canules1  dont  nous  avons  parlé  et1  qui  nepourraient  trouver 
passage  dans  la  brèche  du  ligament  ihter-crico-thyroïdien. 

«  En  somme,  croyant  que  la  trachéotomie  aggrave  le  pro¬ 
nostic’ dès  opérations  sur’ lè!  corps  thyroïdèj  nous  nous  ranL 
geons  à  l’opinion  dë  Ko  cher  et  Roux  qui  évitent  autant  que 
possible  cette  complication’  de  l'intervention,  nous  n  en  fai¬ 
sons  pas  comme  Rose  un  complément  régulier  de  l’ablation 
'd’iih  goitre  suffocant  et  nous  conseillons,  lorsqu  ellë  est 
■  reconnue  nécessaire,  l’emploi  des  grandes*  canules.  *»- 

YI 

Antisepsie,  de  la  plaie  opératoire.  —  Les  précautions 
aseptiques  et  antiseptiques  doivent  être;  prises  là  comme 


ailleurs1  et  à  ce  sujet,  nous  ne:  pourrions  . que  répéter  ce.qju  a 
été  dit  maintes  fois.  En  tous  cas,  il!  est,  bon  .aussi  de  rap¬ 
peler  que  toute  espèce  de  lavages  ou  d’irrigations  de  laplaie. 

est formellemenfccontre+indiquée!,  non. seulement. parce  qu  il 

s’aeit  d’une  plaie  qui  doit  être  considérée. comme  aseptique 
et  qui,,  à; ce  titrey  exclut  tout. contact  avec, des  liquides, antir- 
septiques,,  mais  encore:  parce:  qu’ils  sont  susceptibles,  de 
provoquer  des  accidents,  immédiats,  et  dune,  duree  plus  ou. 

moinsdongue.  Revendinn  a-t-il  pa&montoà  que  le,  lavage  üe 
ces  plaies  à  i’acide:p.hénique:pouvait  amener  de;  Laphome.eti 
Roux  n’attribue-t-il  pas  ansuhlimémn  de,  ses  rares  insuccès. 

Le, sang  sera  donc;  étanché: avec  des, tampons  secs  de  gaze 
stérilisée  et  du:  commencement  à  la.  fin  de  1’operaiion,  on 
ne:  cherchera;  à  réaliser:  et  à  maintenir  que  1  asepsie.  Dans, 
une,  région: aussi;  vasculaire  et  à,  tissu  celluleux. particulière¬ 
ment,  lâche,  région,  par  conséquent,  très,  susceptible  d  ab- 
sorber.-et  d’emmagasiner,  les  substances  .antiseptiques  em- 
piovées.  il  faut  redouter  les; phénomènes,  d’intoxication,  quy 
dans  maintes  circonstances.,  nous  ont  paru  venir  se  sura¬ 
jouter  au  syndrome  thyfdiAm  présenté  par.  certains  opérés. 
Nous  voulons  surtout  parler  de  l’iodoforme,  dont  la  poiidre 

étalée  en  large  surface  est  rapidement,  absorbée  et  doiiLon 

connaît,  la  facilité  d’intoxication  pour  certains  sujets  (1). 
M  ais-  si  l’on  croit  devoir  iodoformiser  (aui  cas  par,  exemple 

où  des  liquides  de  kyste  thyroïdien  auraient  pu  contaminer 

la  plaie),  on  devra  se  contenter  du  contact  rapide  de  liodo^ 
forme  avec  les  surfaces, cruentées.  L’hemostase  reali is ee  o 
asséchera  ainsi  la  plaie  cavitaire  avec  de  la  gazeuodofor  _ 
chiffonnée,  agissant  par  exemple  durant  deux  >«  - 
nutes  comme  tampon  antiseptique.  A  la  surface  de  la  plaie 
se,  trouve  ainsi  déposée  une  légère  couche  P^ulen  e 

dont  la  toxicité:  doit  être  considérée  comme  nulle  (grâce 

aussi  à  l’écoulement  du  liquide)  et  qui  est  caPablc  ^e  ffiuer 
un  certain  rôle  au  point  de  vue  antiseptique  .  une  mince 
lanière  de  gaze  iodoformée  pénétrant  dans  la  plaie  et  fai- 
santdsaue  au,  dehors  pour  assurer  l’écoulement ffies  liquides 
pourra  également  être  employée  sans  ^convemeutg  Ce 
drainage  imparfait  peut  suffire  apres  1  ablation  de  petites 
tumeurs. thyroïdiennes,  mais  il  ne  faut  pas  01* ber  que  S 
mèches  de  gaze  jouent,  souvent  le  rôle  de  tampon,  d  où  re 
tention  des  liquides;  et  après  les  ablations 
volumineux,  il  vaut  mieux  drainer  avec  de  vrais  drains,  en 
caoutchouc,  en  verre,  par  exemple. 

Si  une  hémorragie  en,  nappe  exigeait  le  tamponnement  de 
la  cavité  opératoire,  il  serait  prudent  de  n  utiliser  que  de 
gaze- iodofôrmée  faible,  et  pour  éviter  une  absoiption  trop 
facile  et  trop  rapide,  on  ne  l’introduira  que  dans  un  para 
pluie  formé  par,  deux  ou  tr.oisdoubles  de  gaze 

S^^X^^SSa^’In^ausementa^p- 

rétro-sternal  ai  laissé  un  vide,  dangereux  a  plus  d  un  titre, 
derrière  la,  ceinture  osseuse.  . 

YII 

Réunion  Sutures.  Drainage.  -  En  principe,  on,  doit 
rechercher  la  réunion  par  première 
opération  de,  goitre  et  celte  réunion  ne  peut 

que  par  des  pointa  de  suture,  methoffiquement, appliques  e 

permettant  un  adossement  exact  des  bords  cutanés. 
de:  sutures-  profondes  (à, part,  le  faufilagP 
perdues1  au,  catgut  des  aponévroses 
extrémités  musculaires  dâinaécs,  ne .  pr,esen  ,  A  q. 


le  thyroïdisme^  :  analape  dont  la  décwvert  16B6). 

peut-êteide  donner  l’explication  (Baiiniann,noab,  » 
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avantages,  tout  au  moins  lors, que  ce  temps  de  l’opération 
sera  facilement  réalisable  et  que  les  bouts  musculaires 
seront  aisés  à  retrouver  :  ce  qui  arrive  dans  les  cas  de 
goitres  petits  ou  moyens,  alors  que  les  muscles  sus-jacents 
ne  sont  pas  largement  étalés  en  éventail  au-devant  de  la 
tumeur  :  c’est  la  suture-pansement  de  Roux  (de  Lausanne). 
Il  faut  néanmoins  faire  remarquer  (et  Roux  est  aussi  de  cet 
avis)  qu’au  point  de  vue  fonctionnel,  la  non-réunion  des 
muscles  divisés  peut  être  considérée  comme  sans. impor¬ 
tance  (Poncet).  En  effet,  quant  à  l’apparence  de  la  région  et 
aux  mouvements,  nous  n’avons  pas  observé  de  différence 
entre  les-  anciens  opérés,  suivant  que  cette  pratique  avait  été 
ou  non  suivie.  Quant  aux  sutures  de  la  peau,  elles  doivent 
être  faites  à  points  séparés  avec  des  fils  métalliques  de 
calibre  convenable.  Une  suture  nous  paraît  cependant  ici 
particulièrement  indiquée,  en  nous  plaçant  au  point  de  vue 
de  la  forme  qui,  dans  cette  région,  doit  être  sauvegardée, 
surtout  en  tant  que  cicatrices  chez  les  femmes  et  les  jeunes 
filles  :  c’est  la  suture  intra-dermique.  Ce'  procédé,  préconisé 
par  Pozzi  à  la  suite  d’un  voyage  en  Amérique  où  il  l’avait  vu 
pratiquer,  a  été ;  employé  par  MM.  Poncet  (1)  et  Rollet  (2) 
après  les  thyroïdectomies  ;  un  élève  de  M.  Poncet,  M.  Dau- 
rand  (3),  qui  a  choisi  ce  sujet  ■  de  thèse  inaugurale,  en  a 
montré  les  avantages  esthétiques  après  les  opérations  sur  la 
région  cervico-faciale  et,  entre  autres,  après  les  ablations  de 
goitres. 

Voici  comment  la  suture  intra-dermique  est  pratiquée  à  la 
clinique.  Un  fil  de  soie  fin,  enfilé  à  une  aiguille  de  Hage- 
dorn  et  terminé  par  un  anneau 
de  plomb  servant  d’arrêt,  est 
passé  à  l’extrémité  supérieure 
de  la  plaie  à  suturer  (ce  sera 
le  seul  point  cutané)  :  puis 
on  fait  cheminer  alternative¬ 
ment,  de  chaque  côté  de  la 
plaie,  en  une  suture  en  surjet, 
ce  fil  dans  le  derme  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané ,  mais  en 
rasant  le  plus  possible  le  bord 
cutané  sans  l’entamer.  Les 
points  sont  faits  de  telle  sorte 
que  l’affrontement  soit  parfait 
et,  arrivé  à  la  partie  inférieure 
de  la  plaie,  on  arrête  le  fil  avec 
un  plomb  perforé,  comme  su¬ 
périeurement.  Au  bout  de  cinq 
à  six  jours,  le  fil  peut  facile¬ 
ment  être  retiré  par  des  trac¬ 
tions  modérées,  après  enlève¬ 
ment  d’un  des  plombs. 

Cette  suture  a  l’avantage, 
tout  en  étant  assez  rapide,  de 
ne  laisser  qu’une  ligne  de  ci¬ 
catrice  insignifiante  au  lieu  de 
ces  échelles  de  perroquet,  parfois 
observées. 

Il  sera  toujours  prudent  de 
placer  un  drain,  plutôt  trop 
gros  que'trop  petit,  dans  l’an¬ 
gle  inférieur  de  la  plaie  :  cëtte  pratique  est  justifiée  par 
l’écoulement  sérô-sanguinolent  abondant  qui  accompagne 
toutes  lés  interventions  sanglantès  sur  la  thyroïde,  écoule¬ 
ment  dû  non  seulement  à  des  sérosités  traumatiques,  mais 
aussi  à  une  hypersécrétion  thyroïdienne  abondante,  comme 
en  témoigne  l’examen  du  tissu  thyroïdien  «  exothyropexié  », 


(1)  Poncet.  Bulletin  méd.,  eCSoc.  nationale  de  méd.  de  Lyon,  1896. 

(2)  Rollet  et  Commandeur.  Arch.  prov.  de  chir.,  1896. 

(3)  Daürand.  De  la  suture  intra-dermique.  Th.  de  Lyon,  1896. 


Pour  cette  double  raison,  sans  même  tenir  compte  d’une 
infection,  à  la  rigueur  possible,  il  faut  donc  drainer,  et  c’est 
ici  le  cas  de  répéter  que  l’on  se  repent  souvent  de  n’avoir 
pas  drainé,  jamais  de  l’avoir  fait. 

Si  le  chirurgien  a  dû  laisser  dans  la  plaie  une  ou  plusieurs 
pinces  hémostatiques,  le  drainage  avec  les  tubes  habituels 
de  caoutchouc  peut  être  inutile  :  les  pinces,  grâce  à  leur 
rigidité,  en  remplissant  très  bien  l’office. 

Si  la  plaie  s’étend  au  loin  dans  plusieurs  sens,  il  sera  bon 
de  placer  deux  ou  trois  drains  au  maximum  allant  dans  ces 
diverses  directions  et  se  réunissant  à  l’angle  inférieur  delà 
plaie,  comme  en  canon  de  fusil  :  drains  qui  seront  d’ailleurs 
fixés  par  un  ou  deux  points  de  suture  métallique. 

Craint-on  de  voir  la  cicatrisation  de  la  partie  inférieure 
delà  plaie  demander,  par  suite  du  drainage,  un  peuplas  de 
temps,  on  pourra  parer  à  ce  léger  inconvénient  en  passant 
entre  chaque  lèvre  de  la  plaie,  un  ou  deux  fils  à  suture 
d’attente  qui  seront  immédiatement  serrés,  le  drain  enlevé 
(Socin). 

Si  la  plaie  est  ce  qu’elle  doit  être  —  aseptique  —  les 
drains  devront  être  enlevés  le  troisième  ou  quatrième  jour; 
mais  leur  ablation  est  subordonnée  à  l'abondance  de  l’écou¬ 
lement  du  liquide,  dont  on  juge  d’après  le  degré  de  souil¬ 
lure  des  pièces  de  pansement. 

C’est  aussi  à  cet  écoulement  qu’est  subordonnée  l’épais¬ 
seur  du  pansement  qui  doit  être  assez  simple  et  léger  pour 
ne  comprimer  rii  le  cou,  ni  la  partie  supérieure  de  la  poi¬ 
trine.  Il  sera  proportionné,  comme  épaisseur,  à  l’abondance 
des  liquides  séro-sanguinolents  exhalés  par  la  plaie  et  il 
sera  renouvelé,  comme  dans  la  suite,  du  reste,  dès  qu’il 
sera  souillé  extérieurement. 

Dès  les  premières  heures  qui  suivent  le  premier  panse¬ 
ment,  il  sera  bon  de  voir  s’il  ne  comprime  pas  le  cou,  la 
poitrine,  ce  qui  est,  du  reste,  la  règle;  il  ne  faut  pas 
craindre  de  donner  des  coups  de  ciseaux  libérateurs  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  malade  se  trouve  tout  à  fait  bien. 

VIII 

Fièvre  thyroïdienne  posttOpératoire.  —  Depuis  plusieurs 
années,  à  la  clinique,  on  avait  remarqué  chez  les  malades 
opérés  de  goitre  une  élévation  notable  de  la  température,  se 
produisant  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours, 
même  au  delà,  sans  infection  appréciable  de  la  plaie.  Des 
recherches  poursuivies  méthodiquement  ayant  montré  qu’il 
ne  s’agissait  pas  d’une  fièvre  septique  post-opératoire,  on  en 
vint  à  penser  à  une  sorte  de  toxhémie  d’ôrigine  thyroï¬ 
dienne  (1).  Le  lendemain  de  l’opération,  la  température 
s’élève  souvent,  en  effet,  à  39  et  même  40  degrés  pour 
osciller  ensuite  entre  38  et  39  degrés  et  retomber  enfin  à  la 
normale  (2).  Gérard  [De  V  exothyropexié]  et  Jenny  [De  T  atrophie 
des  goitres ),  dans  leurs  thèses,  ont  étudié  ces  modifications 
de  la  température  après  les  interventions  sanglantes  sur  le 
corps  thyroïde.  Ils  ont  montré  qu’il  s’agissait  de  phénor 
mènes  variables  dans  leur  apparition  et  leur  modalité,  pou¬ 
vant  d’ailleurs  faire  défaut.  Cette  hyperthermie,  très  pro¬ 
noncée  et  tenace  lorsqu’on  a  pratiqué  des  manœuvres  pro¬ 
longées  et  étendues  sur  le  tissu  thyroïdien  (par  exemple 
lors  des  dilacérations  nécessitées  par  une  décortication 
laborieuse),  peut,  au  contraire,  faire  complètement  défaut 
après  les  énucléations,  rapidement  exécutées,  de  petites 
tumeurs  superficielles  plus  ou  moins  indépendantes  du 
parenchyme  thyroïdien.  On  comprend,  dès  lors,  la  variabi¬ 
lité  de.  ce  phénomène  comme  intensité  et  durée. 


(1)  Poncet  et  Jaboulay,  Orcel  in  thèses  de  Gérard.  Lyon  1893,  e 

Jenny  (Lyon  1893),  déjà  cités.  .  . 

(2)  Nous  avons  déjà  dit  que  ces  phénomènes  d’intoxications .  étaien 
aggravés  par  l’apparition  des  règles. 
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Habituellement,  lorsque  la  fièvre  se  maintient,  elle  s’ac¬ 
compagne  d’accidents  généraux  qui  sont  certainement 
moins  sous  sa  dépendance  que  sous  celle  de  la  cause  de  la 
fièvre  elle-même.  C’est  ainsi  que  certains  opérés  présentent 
de  l’agitation,  des  malaises  divers,  des  douleurs  mal  locali¬ 
sées  parfois  viscérales,  de  l’accélération  du  pouls  et  de  la 
respiration,  de  la  tachycardie;  enfin,  suivant  la  remarque 
de  M.  Poncet,  de  véritables  accidents  basedowiens  post¬ 
opératoires.  D’ailleurs  la  disparition  de  tous  ces  phéno¬ 
mènes  coïncide  avec  la  chute  de  la  température. 

Quelle  interprétation  convient  à  ces  faits?  Au  début,  il 
sembla  a  priori  que  l’on  dût  penser  à  l’infection  ;  mais,  nous 
l’avons  dit  déjà,  les  précautions  antiseptiques  dans  ces  opé¬ 
rations  avaient  été  aussi  rigoureuses  que  pour  d’autres 
interventions  et  l’état  de  la  plaie  dut  d’ailleurs  faire  rejeter 
cette  idée. 

Au  reste,  après  les  exothyropexies,  alors  qu’il  s  agissait 
d'une  opération  à  ciel  ouvert,  où  la  plaie,  aseptiquement 
pansée  à  plat,  ne  pouvait  provoquer  la  moindre  rétention, 
les  mêmes  accidents  se  produisaient  et  parfois  avec  une 
acuité  telle,  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  qu’ils 
devaient  imposer  des  réserves  de  pronostic.  Chez  ces  der¬ 
niers  opérés,  il  était  facile  de  reconnaître,  d’après  l’examen 
d’une  plaie,  non  seulement  en  surface,  mais  en  saillie,  que 
l'on  n’avait  pas  affaire  à  des  phénomènes  d’origine  infec- 
•tieuse. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  attribuer  à  cette  fièvre  thyroï¬ 
dienne  post-opératoire  une  étiologie  spéciale  tenant  aune  fonc¬ 
tion  thermogène  de  la  glande.  '  v  WË 

Quelle  interprétation  donnerons-nous  de  cette  fièvre  qui 
existe  bien  réellement?  S’agit-il,  à  la  suite  du  traumatisme 
de  la  glande  et  des  vaisseaux  lymphatiques  (voies  absor¬ 
bantes  nombreuses  ouvertes  par  la  dilacération  du  paren¬ 
chyme),  d’une  hypersécrétion  thyroïdienne  avec  résorption 
massive  des  produits  thyroïdiens  sécrétés?  Ou  bien  faut-il 
invoquer  une  modification  de  ces  sécrétions,  de  physiolo¬ 
giques  devenues  pathologiques,  à  la  suite  du  traumatisme 
chirurgical?  Ou  bien  peut-être  encore  devrait-on  supposer 
un  trouble  fonctionnel  glandulaire  avec  rétention  passagère 
des  produits  qui  doivent  être  normalement  éliminés?  Entre 
ces  diverses  théories,  il  est  difficile  de  conclure,  mais  nous 
admettrions  volontiers  que  la  fièvre  thyroïdienne  et  les 
symptômes  généraux  qui  l’accompagnent  relèvent  de  la 
pénétration,  dans  le  système  circulatoire,  de  quantités  anor¬ 
males  de  tissu  thyroïdien  qui,  soit  directement,  produisent 
une  toxhémie  fébrile,  soit  indirectement,  agissent  par  une 
action  trop  rapide  de  destruction  de  substance!-*  toxiques, 
brûlées  en  quelque  sorte  par  les  liquides  de  la  glande  (1). 

L’hypothèse  d’une  hypersécrétion  thyroïdienne,  avec  ab¬ 
sorption  exagérée,  trouverait  sa  justification  :  1°  dans  le 
fait  maintes  fois  constaté,  surtout  après  les  exothyropexies^ 
que  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui  suivent 
l’opération  les  pièces  de  pansement  sont  souillées  par  une 
sécrétion  séreuse  très  abondante  qui  est  certainement 
d’origine  thyroïdienne  ;  2°  dans  cet  autre  fait,  que  la  tem¬ 
pérature  de  la  fièvre  thyroïdienne  (comme  nous  l’avons 
encore  constaté  récemment)  ressemble  beaucoup  dans  son 
bacé  à 'celle  que  provoque  chez  les  goitreux  l’ingestion  de 
substance  thyroïdienne  (2).  Chez  les  malades,  en  effet,  et 


(1)  On  sait,  d’ailleurs,  au  point  de  vue  de  la  toxicité  urinaire,  que 
Çtez  les  chiens  auxquels  on  a  enlevé  la  thyrcfïcle^tout-  entière,  la  tem¬ 
pérature  s’abaisse  de  1  à  2  degrés,  en  même  temps  que,  d’après  Laula- 
wé  (Soc.  debiol.,  1891),  la  toxicité  urinaire  est  très  augmentée.  Orcel 
JS  trouvé,  chez  les  malades  atteints  de  fièvre  thyroïdienne,  une  diminu- 
npn  légère  de  la  toxicité  urinaire. 

(1 2)  C’est  Robin  (Lyon  mèd.,  1892),  qui  attira  le  premier  l’attention  sur 
c.ette  fièvre  de  la  médication  thyroïdienne  : ,  en  rapport  avec  les  expé¬ 
riences  d’Horsley,  (absence  de  myxœdème.  chez  les  animaux  thyroïdec- 
omisés  réchauffés),  elle. fut  décrite  à  nouveau  par  Murray  ( Brit .  Med. 
Journ;  1893);  Ord  et  White  (Idem,  1893),  etc. 


surtout  les  goitreux  éprouvés  par  la  médication  thyroï¬ 
dienne,  les  symptômes  observés  ont  la  plus  grande  analogie 
avec  ceux  que  nous  venons  de  décrire. 

Il  faut  également  signaler  chez  les  goitreux  opérés  cer¬ 
taines  atteintes  possibles  a  l’état  général  :  on  voit  parfois 
un  amaigrissement  rapide,  une  sorte  d’anémie  aiguë  carac¬ 
térisée  par  de  la  pâleur,  de  la  faiblesse,:  enfin  par  une  con¬ 
valescence  prolongée,  qu’étaient  loin  d’expliquer  le  trauma¬ 
tisme  chirurgical  et  ses  suites  locales  des  plus  simples.  Ou 
se  trouve  là  en  présence  d’une  auto -intoxication,  d’un  em¬ 
poisonnement  thyroïdien  non  sans  analogie  (sinon  la  gué¬ 
rison  spontanée)  avec  certaines  formes  de  myxœdèmes 
aigus  récemment  décrites. 

Mais  cela  rentre  dans  les  accidents  secondaires  des  inter¬ 
ventions  thyroïdiennes  et  nous  ne  voulons  pas  insister. 

IX 

Accidents  pulmonaires.  —  Quoique  le  cadre  de  cet  article 
ne  nous  permette  pas  d’envisager  les  accidents  secondaires, 
non  opératoires,  des  interventions  thyroïdiennes,  nous  ne 
pouvons  (complètement  passer  sous  silence  les  bronchites, 
bronchopneumonies  ou  pneumonies  (survenant  assez  sou¬ 
vent,  surtout  chez  les  sujets  âgés.  Les  causes  de  ces  compli¬ 
cations,  auxquelles  il  faut  penser  pour  les 'éviter,  sont 
d’abord  les  inflammations  chroniques  des  voies  aériennes 
préexistant  de  par  le  goitre,  puis  l’influence  de  l’anesthésie, 
principalement  à  l’éther,  le  refroidissement  auquel  l’opéra¬ 
tion  expose  trop  souvent  le  malade,  les  tiraillements^exercés 
souvent  sur  le  pneumogastriquè  et  le  sympathique,  la  chute 
pendant  l'opération  de  liquides  dans  la  trachée,  quelquefois 
la  trachéotomie  et  enfin  le  décubitus  qui  amène  une  conges¬ 
tion  pulmonaire  défavorable. 

Ces  complications  pulmonaires,  qui  surviennent  générale¬ 
ment  dans  les  premiers  jours,  sont  parfois  graves,  surtout 
chez  les  gens  âgés. 

Il  ne  semble  pas,  au  reste,  que  l’intensité  du  traumatisme 
thyroïdien  ait  une  grande  valeur  pathogénique,  puisque  les 
accidents  pulmonaires  furent  observés  après  la  simple  exo- 
thyropexie  (1). 

D’ailleurs  les  faits  cliniques  sont  d’accord  avec  l’expéri¬ 
mentation,  puisque  sur  45  autopsies  de  lapins  thyroïdecto- 
misés,  Rousseau  (2)  a  retrouvé  42  fois  des  lésions  pulmo¬ 
naires  du  même  type,  c’est-à-dire  de  la  congestion  plus  ou 
moins  étendue  de  la  trachée  et  des  poumons  et  des  noyaux, 
en  nombre  variable,  de  bronchopneumonie,  ce  qui  explique 
facilement  la  dyspnée  des  animaux  après  l’opération.  Rous¬ 
seau  ne  veut  pas  attribuer  ces  accidents  à  de  l’infection, 
car  les  précautions  les  plus  minutieuses  d’asepsie  et  d’anti¬ 
sepsie  ont  été  prises,  ni  à  la  trachéite  qui  peut  exister  seule 
sans  concomitance  de  pneumonie,  ni  à  une  névrite  du  nerf 
vague  (opinion  de  Magon  et  Arthaud),  car  les  tiraillements  de 
ces  nerfs  pratiqués  dans  d’autres  recherches  n’ont  pas 
amené  de  pneumonie.  Cés  accidents  seraient  plutôt  consécu¬ 
tifs  à  un  empoisonnement  du  nerf  vague  et  de  son  noyau 
par  la  substance  toxique  qui  s’accumule  dans  l’organisme 
après  l’ablation  des  corps  thyroïdiens.  Capobianco  a  du 
reste  trouvé  des  altérations  de  ces  nerfs. 

X 

Dysphagie.  —  Très  souvent,  après  les  interventions  thy¬ 
roïdiennes,  survient  une  dysphagie  intense.  Le  soir  même, 
le  lendemain  de  l’opération,  le  malade  se  plaint  de  ne  pou- 


(1)  Du  Bouchet.  Exothyropexie  dans  un  cas  de  goitre  comprimant  la 
trachée.  Mort  par  pneumonie  infectieuse.,  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  nov. 
1894. 

(2)  Rousseau.  Broncho-pneumonie  consécutive  à  la  thyroïdectomie 
chez  le  lapin.  Soc.  de  biol.,  1895. 
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voir  que  très  difficilement  avaler.  Il  en  est'  ainsi  pendant 
quatre  à  cinq  jours  le  plus  souvent,  et  quelquefois  même 
après  l’ablation  de  toutes  petites  tumeurs  thyroïdiennes, 
puis  la  déglutition  redevient  normale,.  Cette  dysphagie  peut 
è'tre  attribuée,  dans  d'es  cas  rares,  à  des  lésions  œsopha¬ 
giennes,  plus  fréqueinment  soit  à  l’ascension  du  larynx  en 
plein  foyer  traumatique,  soit  encore  à  des-  dilatations  vari¬ 
queuses'  aiguës  et  douloureuses  du  pharynx,  de  la  base  de 
la  langue,  que  nous  a  souvent  montrées  Jaboulay  et  qui  sont 

dues  à  la  ligature  du  tronc  thyro-linguo-fàcial.  _ 

Ckttë  angine  n’k  d’ailleurs  rien  de  grave  et- disparaît  d  enev  j 
même. 

XI 

Lésions  opératoires  des  neres  de  la  région.  Nous  ne 
pouvons  insister  longtemps  sur  ce  sujet,  ne  pouvant  faire 

que  des  recommandations  de  prudence  s’imposant  d  elles- 

mêmes.  Rappelons  la  nécessité  de  procéder  avec  douceur 
dans  Tes  manœuvres  digitales  d’isolement  de  la  tumeur, 
l'inutilité  ordinaire  des  lavages  antiseptiques  qui  peuvent 
irriter  dangereusement  les  cordons  nerveux  :  rappelons 
aussi  que  les-  accidents  de  section  ou  de  dilacération  ner¬ 
veuse  s’observent  presque  uniquement  lors  des  thyroïdec¬ 
tomies,  surtout  pour  cancer  '  (intervention  dont  nous  ne 
sommes  guère  partisan). 

Dans  cet  ordre  d'idees,  Reverdin,  Rappeler,  Bruns  ont 
observé'  dès  troubles  pupillaires  dépendant  évidemment  de, 
lésions  du  sympathique  et  l’on  sait  que,  pendant  longtemps, 
le  myxœdème,  la  tétanie,  etc.  furent  attribués  à  des  lésions 
nerveuses.  Roux  insiste  sur  la  difficulté  qu’il  eut  parfois  à, 
séparer  du  tronc  thyroïdien  les  rameaux  du  sympathique,, 
souvent  enroulé  comme  un  lierre  autour  d  un  arbre. 

Lucke,  Mauser,  Fischer  ont  vu  la  mort  arriver  après,  des 
sections  dè  pneumogastrique  survenues  au  cours  d’opérations 
de  cancer  thyroïdien  et  Riedel  incrimina,  dans  un  cas, 
rimbibi'tîon  de  ce  nerf  par  l’acide  phénique.  Deux  autopsies, 
de  morts  rapides  ont  révéle  a  Julliard  et  à  Bo.yer  des  suffu¬ 
sions  sanguines  dans  la  gaine  du  nerf. 

Maas,.  à  la  suite  d’une  section  de  V anse  de  l’hypoglosse,;  a. 
observé  une  paralysie  unilatérale  de  la  langue,  avec  gène  de, 
la  parole  et  de  la  mastication.  Mais  ce  sont  surtout  les 
lésions  du  récurrent  qui  sont  fréquentes.  Au  reste,  on  a  le 
droit  de  s’étonner,  quand  on  réfléchit  aux  rapports  du  corps 
thyroïde  avec  les  troncs  nerveux  et  à  la  confusion  qu’une 
tumeur  volumineuse  apporte  dans  ces  rapports,  que  les 
blessures  ne  soient  pas  plus  ordinaires-  Çel'a  est  surtout  vrai 
pour  le  récurrent^  dont  les  rapports  avec  la  thyroïdienne 
inférieure,  d’après'  Jaboulay  (1)  et  Villard,  sont  tels  qu’il  est 
parfois  impossible  (surtout  à  gauche),  d’en  éviter  la  prise 
dans  la  ligature  des  branches  de  la  thyroïdienne  inférieure. 
D’ailleurs  les  lésions  récurrentielles  existent  souvent  avant 
l’opération,,  définitives  suivant  Julliard,  guérissables  par 
l’intervention  suivant  la  plupart  des  chirurgiens.  Le  récur¬ 
rent  peut  être  pincçij  lié  ou.  sectionné..  Au, moment  de  1  acci¬ 
dent,  le  chirurgien  peut  être  averti  :  Wegner  voit, un  de  ses 
opérés  prendre  un  violent  accès  de  toux  qui  cesse  lorsqu’une 
des  pinces  est  retirée  ;  Hamilton  voit  suffoquer  un  malade  à 
la  suite  de  la  ligature  en  masse  de  la  corne  inférieure  et  la 
respiration  redevenir  libre  lorsque  le  fil  est  desserré. 

La  section  unilatérale  donne  une  voix  très  altérée*  mais  la 
respiration  continue  à  se  bien  faire,,  alors  q,ue  la  mort  sur¬ 
vient  généralement  par  asphyxie  dans  les  lésions  bilatérales 
(Rappeler,  Maas). 

Il  nous  faut  d’ailleurs  insister  sur  la  fréquence  des 
troubles  dysphoniques  transitoires  succédant  aux  opérations 
sur  la  thyroïde  :  ce  sont  les  seuls  que  nous  ayons  jamais 


observés  à  l'a  clinique,  bien  que  nous  ayons  fait  ordinaire¬ 
ment  l’examen  laryngoscopique*  des  opérés.  C'es  accidents 
passagers  tiennent  soit  aux  tiraillements  subis  par  les  nerfs 
de  la  région,  soit1  aux  irritations  provoquées  par  l’acte  opé¬ 
ratoire1  lui-même-  ou  les  lavages  antiseptiques:  (acide  phé^ 
nique,  Reverdin)  que  nous  avons  condamnés.  Rappelons;,  ;Y 
ce  sujet,  l’histoire  Suggestive  des  deux  opérés  de  lickelot  et 
Schwartz  quiy  aphones  après  thyroïdectomie,  et  chez  qui 
des'  laryngologistes',1  comme  Krishaber  et  P'oyet,  avaient 
j  diagnostiqué  une  section  bilatérale  dès  récurrents,  guérirent 
cependant. 

Au  reste,  répétons-le,  les  lésions  récurrentielles  sont 
souvent  antérieures  à  l’opération'  et  parfois  inévitables: lors 
d’une  thyroïdectomie  ;  elles  ne:  doivent  être  considérées  que 
comme  une  embûche  de  plus  sur  le  terrain,  parfois  si  dan¬ 
gereux,  des  interventions  thyroïdiennes. 
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Indications  opératoires,.  —  Jusqu’à,  ces  dernières,  années,, 
le.  traitement  chirurgical  du  goitre  était  à  peu  près  exclusi¬ 
vement  réservé  aux  tumeurs  thyroïdiennes  provoquant  des 
accidents  de.  compression  graves,,  des  troubles  respira¬ 
toires,  des  a-ccès  de  suffocations, ,etc.  Actuellement,  les  con¬ 
ditions  sont  très  changées,  grâce  aux,  immenses  progrès 
réalisés  par  la,  technique  opératoire  et  l’asepsie.  Des  consi¬ 
dérations  eslhétiques  doivent  dès  lors  entrer  en  ligne  de 
compte,  surtout  chez  les  jeunes  filles  et  femmes*  et,  elles 
seules  suffisent,,  comme  nous  l’avons  vu  faire  parfois  à  la 
clinique  chirurgicale,  pour  justifier  l’intervention;  d  autant 
mieux  que  la  suture  intra-dermique  permet  cl  obtenir  une 
cicatrice  linéaire,  aussi  peu.  apparente  que  possible. 

Quant  aux  indications  .opératoires  pour  le  goitre  qui 
s’accompagne  de:  troubles  fonctionnels,  elles  sont  assez  îni- 
périeuses  par  elles-mêmes  pour  n’être  point  corroborées 
par  la  question)  de  forme*  utile  cependant  pour  la  complété 
satisfaction.  Disons  simplement  qu’au  point  de  vue  du 
goitre  suffocant,,  nous  croyons,  comme  la  plupart  des.  auteurs, 
qu’il  faut. opérer  le  plus  Lût  possible,  et  de  préférence  trop 
tôt  que:  trop  tard. 

Rappelons  que  suivant,  la.  nature  du  néoplasme  thyro- 
dien,  on  pratiquera  soit  la  strumectomie,,  soit  la  thyroïdec¬ 
tomie,. et  enfin,  dans  les.,  cas  où  cette  dernière  paraîtrait 
dangereuse,  par,  s.üitej  de  la;  vascularité. ,  de.  1  organe, 
l’âge,  de  l’état  général  4es  sujets,,  etc.,,  on  aura  recours, 
dans  les  formes  suffocantes,  au  déplacement  des  masses 
compressives,  à.  leur  exothyropcxic  et.  parfois  à  la  siuapi 
mise  à  l’air  de  la  tumeur.  , 

Ghez.les  goitreux,  crétins ,  ou  tout. ou  moins  chez, ceux  y 
subi  une.  certaine  dégénérescence  intellectuelle,  nous, 
croyons,  dans  certains  cas,  à  l’utilité,  d’une  intervenu»  • 
Tout,  au  moins  chez  les  individus,  jeunes,  ou  chez  . 
n’ayant  subi  que  depuis  peu  la.  déchéance  crétinoide. 
ces  cas,  l’ablation  déportions,  goitreuses  pt surtout .  te 
thyropexie  ou.  ic.ihyroïdo-érét/iwne  {\)  pourront  rendre »  ■ 
services.  Nous,  avons  vu,  à  ce  point  de  vue,  plusieur 
liorations.  très  nettes  :  de  même  qu’.après  les 
t  hvr.oàidiennes,  on.  peut  voir  disparaître  des  symp  » 


fl)  Le  thyroïdb-érêtliisme  est  une  opération  propose»  p»  M.  P  ^ 
jour  remédier  a  la  déchéance  organique  dés  hypothyroidien  iaBS 
liyidus  -  myxœdémateux  plhs  on  moins  congénitaux  -  W  ’  - 

les  pays  à  goitre,  présentent  une.  atrophie  £ J, duiré  dtas 

;hyroïde)'.  Cette  opération,  très  simple,  qm 

a  glande  thyroïde  des  cheyilles  d’iyoïre  ou1  des  corps  _  nen1ie  les 
nent  résorBables,  a  pour' but  de  remplacer  dhine  façon  thyroï- 

iftéts  obtenus  par  l’a  greffe  ou  les  înjecterns-,  ou  M  bonsrésnh 
lienno.  Pratiquée  trois  fois  par  M.  Poncet,  ellb  a  do“n  ,  ^lyon', 
£§)  Poncet.  Lyon  méd.,  1899;  Bull,  mtit.,  1894';;- et  Rave.  Th.  de  ry 


(1)  Jaboulay.  Lyon  méd.,  1893. 
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aarres -confinant  à  la  .manie  :  raine  itristesae  maladive  dans 

un  cas -récent. 

iQoïtre  lexopMaimique  —  .Relativement  aux  indications 
de  l’opération  .dans  île  goitre  exophtalmique,  .elles  seront, 
si  nous  pouvons  meus  exprimer  ainsi,  subordonnées  à  la 
nature  même  de  la  maladie  de  Basedow  :  nous,  voulons  dire 
par  là  que  chirurgicalement  parlant,  sans  vouloir  prendre 
parti  parmi  les  nombreuses  théories  pathogéniques,  mais 
nous  plaçant  uniquement  au  point  ‘de  vue  de  la  thérapeu¬ 
tique  locale,  nous  considérerons  deux  grandes  classes  de 
■goitre  exophtalmique  ((2.)  :  1°  les  goitres  exophtalmiques,  à 
proprement  parler  chirurgicaux,  ifest-à-dire  ceux  dans 
lesquels  une  tumeur  -thyroïdienne  a  précédé  d’un  temps  plus 
ou  moins  long,  parfois  de  nombreuses  années,  d’éclosion  des 
symptômes  basedowiens  i  et  alors  que  .souvent  on  est  en 
présence  d’un  goitre  .encapsulé,  ou  même  kystique  ;  2°  de 
goitres 'exophtalmiques  avec  ou  sains  hypertrop-Me  thyroï¬ 
dienne  très  apparente,  dans  lesquels,  en  tous  cas,  de  .goitre 
s'est  montré  en  même  temps  que  l’exophtalmie,  la  tachycar¬ 
die,  etc.  :  la  tumeur  est  alors  charnue  et  surtout  vasculaire. 

La  première  catégorie  des  goitres  exophtalmiques  est  la  plus 
justiciable  d’une  opération  qui  a  pour  but,  comme  dans  un 
goitre  simple,  l’ablation  ou  la  disparition  de  la  tumeur.  Un 
très  grand  nombre  de  eescas  relèvent  des  formes  frustes  et 
fausses,  bien  décrites  par  Gahfhier  de  'Charolles  et  Teis- 
sier  (3)  :  nous  croyons  même  pouvoir  affirmer  qu’il  n’existe 
guère  de  cas  de  goitre,  surtout  chez  la  femme,  où  l’on  ne 
pourrait  découvrir,  avec  ran  peu  de  complaisance,  quelque 
symptôme  de  basedowisme,  tout  au 'moins  un -certain  degré 
de  nervosisme.  Quoi  qu’il  en  soit,  'la  guéTison  du  goitre 
l’accompagne  ordinairement  alors  de  la  disparition  des 
accidents  généraux,  parfois  aussi  d’une  simple  améliora¬ 
tion.  Mais  il  faut  se  rappeler  que  les  'résultats  se  font  par¬ 
fois  longtemps  attendre  et  Mikulicz  (4)  cite  -des  cas  'où  la 
guérison  ne 'fut  complété  qu’au 'but  de  deux  ou  trois  ans.  U'n 
traitement  médical,  dont  l'hydrothérapie  (5)  est  la  base  devra 
être  Indiqué.  11  va  sans  d'ire  que  l’on  aura  d’autant  plus  de 
prise  sur  l’affection  générale  qu’elle  datera  d’une  époque 
plus  rapprochée.  11  faut  d’ailleurs  aussi  s’attendre  à  des  'ré¬ 
cidives  (6). 

Dans  la  deuxième  classe  des  goitres  exophtalmiques  à  forme 
fruste  ou  classique,  l’opération  ne  peut  viser  ordinairement 
une  tumeur  ou  une  hypertrophie  véritable  de  la  glande,  en 
dehors  de  celle  dépendant  d’une  vascularité  très  exagérée 


(1)  Voici  les,  .diverses  étapes  et  les,  noms  .prinoipaux  à.  signaler  à 
propos  du  traitement  du  goitre  .exophtalmique.  Watson  fait,  en  1878, 
une  ablation  suivie  de  guérison;  Lister  en  1877,  -Naughton  Jones  en  1874 
et 'Ollier,  en  1877,  se  servent  -'avec  succès  des  .caustiques.  Mais  la  vraie 
période  des  succès  commence  aux  -deux  thyroïdectomies  do  .Tillaux 
(1880-1881),  puis  de  Perrin  (Acad,  de  méd.). 

Jusqu’en  1888  (succès  de  Dubreuil,  de  Montpellier)  période  d’arrêt, 
après  laquelle  il  faut  citer,  en  'Fraticë,  Poncet,  Tuffier,  Jaboulay;  les 
thèses  de  Sdlary  (Paris, 1894)  ;  de  Stefani'(Lyon,  1894)  ;  de  Durand  (Paris, 
1895)  ;  Revues  générales  de  Hàsoovec  .(Gaz.  des  .hôpit,,  189.5)  ;  Hoyden- 
ceich  (Semaine  méd.,  1895);  le  rapport  de -Brissaud,  etc. 

A  l’étranger  :  Putmann,  Trendelenburg,  Kocher,  Mikulicz  '(Congr. 
éhjr.  ail. ,1896)  ;  Lerrike,  Briener,  Stiërlin,  Wœfler,  etc:;  -Roux  (de  Lau¬ 
sanne):;  Socin,  Krônilein  (en  Suisse). 

Enfin,, au  point  de  vue  des  opérations  curatives  du  basedowisme  ne 
s'adressant  .pas  à  la  .glande  thyroïde  :  Opérations  annexielles  (Bouilly, 
Picqué,  Soc.  dechir,,  13  fév.  1895.)  ;  Opérations  simulées  (Prengrueber. 
Ttùll.  rn'éd.,  1889)  ;  Opérations  nasales  (Hacke,  1884,  Hdffmarin,  Frænkél, 
SdttStein,  MusehOld,  dtc.). 

(2) 'Cette  classification  est  à  , .peu  près  celle -de -Tillaux  :  névrose  exoph- 
.talmignq,  avec  ou  .sans  tumeur  thyroïdienne,  avec  cette  différence,,  ce¬ 
pendant,  que  nous  attachons  une  grande  importance  à  la  venue  ante¬ 
rieure  du  goitre. 

’fà) 'Lyon  méd.,  1884  et  1893. 

J4) _  Mikulicz.  Congr.  de  chir.  ail.,  1896. 

'.(5)  On  pourra  essayer  aussi  la  médication  thyroïdienne,  thymique 
(succès  de  'Mikulicz  ;  insuccès  de  Talty  et  -G.uérin.  -Gongr.  de  Bordeaux,, 
»95),  le  phosphate  acide  de  soude  (Kocher). 

(o)  Jaboulay.  Lyon  méd.,  1896. 
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de  l’organe.  Qn  devra  alors,  le  plus  souvent,  Une  -chercher 
qu’une  ;simple  action -directe  sur  le  parenchyme  thyroïdien, 
qu’une  mise  à  nu,  une  exposition  à  l’air  de  ce  tissu  dont  la 
structure  et  les  conditions  physiologiques  sont  susceptibles 
d’être  modifiées  par  Pacte  opératoire  lui-même,  et  ultérieu¬ 
rement  par  des  pansements  à  plat.  -C’est  dans  ces  cas  que  la 
simple  incision  médiane  des  parties  molles  qui  recouvrent 
la -thyroïde  a  pu  amener  des  guérisons  ;  mais  l’effet  curatif 
nousisemble  devoir  être  d’autant  -pins -certain  -que,  .soit  par 
une  incision  seulement -médiane,,  soit  par  une  incision  en  T 
ou  cruciale,  on  aura,  coupant  les -couches  musculaires  -sous- 
jacentes,  mis  à  nu  une  -plus  grande  étendue  -du  parenchyme 
thyroïdien.  Que  se  passe-t-il  alors?  «Bar  quel  mécanisme  la_ 
glande  hypertrophiée  subit-elle  un  certain  -degré  d  atrophie 
entraînant  à  sa  suite  la  diminution  ou  la  disparition  des 
phénomènes  généraux?  Nous  l’ignorons  ;  mais  Jl  existe  pro¬ 
bablement  là  quelque-chose  d’analogue  -à  ce  qui  se  produit 
-dans  .la  péritonite -tuberculeuse,  après  une  simple  incision 
sous-ombilicale, 

-Nous  ajouterons,  cependant, -que,  si  une  tumeur  goitreuse 
coïncide  nettement  avec  un  vrai  goitre  exophtalmique,  on 
est  autorisé,  étant  donné  la  prépondérance  actuelle  des 
théories  thyroïdiennes,  à  faire  l’ablation  de  cette  tumeur, 
suivant  les  cas,  par  une  strumectomie  ou  -une  thyroïdecto¬ 
mie  partielle  (1).  Nous  croyons  également  qu’en  face  d’ran 
igoitre  très  vasculaire,  on  sera  autorisé  à  tenter  la  ligature 
-des  artères  -thyroïdiennes  (Kocher,  Mikulicz,  Roux,  etc.), 
malgré  que  cette  -opération  soit  parfois  alors  délicate  et 
grave. 

D’ailleurs, -quoi  qu’il  en  soit  de  la  pathogéme  constante 
de  la  maladie -de  Basedow,  il  semble  bien  que  toutes  -les 
formes  -aient  pour  point  de  départ  un  trouble  fonctionnel 
de  la  glande  thyroïde,  que  celui-ci  soit  isecondaire  à  un 
goitre  -ou  à  une  lésion  diu  système -nerveux  central  ou  péri¬ 
phérique.  Ainsi  .pourraient  s’expliquer  les  guérisons  ou 
améliorations -bizarres  de  basedowiiens,  après  une  opération 
quelconque  (simulée,  nasale, -annexielle), -qui  aurait  rétabli 
l’équilibre  fonctionnel  de  la  glande. 

Concluons  -en  disant  que  les  opératiom  pour  goitre  exophtal¬ 
mique  doivent  Uwmus&î  simples  -et  aussi  rapidement,  menées  que 
possible;  elles  peuvent  être, -en  effet,  dangereuses,  surtout 
chez  les  sujets  atteints  d’accidentsbasedowiens  graves. llfaut 
craindre  d’abord  les  hémorragies  (Roux,  Mikulicz);  puis,  pour 
M.  Poncet,  peut-être  par. suite  de  la  pénétration  en  masse 
dans  le  système  vasculaire  des  produits  thyroïdiens-qui  ont 
déjà  causé  les -accidents  existants,  craindre  que  ces  derniers 
s’accroissent  et,  donnant  à  la  maladie  une  forme  suraiguë, 
-entraînent  la  mort  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’o¬ 
pération..  C’est, ainsi  que  chez  la  malade  de  la  Salpêtrière, 
opérée  par  M.  Poncet  dans  le  service  de  M.  Brissaud,  ma¬ 
lade  qui  mourut  dans  la  nuit  post-opératoire,  les  sym¬ 
ptômes  basedowiens  prirent  immédiatement  une  gravité 
extrême  (2)  :  angoisse  et  agitation  continue,  pouls  à  160  et 
180  troubles  respiratoires  indiquant  une  intoxication  bul¬ 
baire.  En  outre,  il  fallut  également  incriminer  un  certain 
degré  d’intoxication  iodoformée  (3)  ;  des  chiffons  de  cette 
gaze  ayant  été  directement  appliqués  sur  la  thyroïde  mise 
à  nu.;  cependant,  l’analogie  de  ces  accidents  mortels  avec 
ceux  observés  à  un  moindre  degré  chez  d’.autres  exophtal¬ 
miques  opérés  et  en -dehors  de  tout  empoisonnement  io.do- 
ïormé  laissa -supposer  que  dans  la  circonstance  il  fallait  sur- 
tout  iiacrimiîier  aine  excitation  intense  du  tissu 'thyroïdien. 

Camcer  du  i corps  itlm/roïde.  —  Les  indications  de  l’interven- 


(1)  Quoique  cette  opération  soit  beaucoup  .plus  .grave  dans  ce  cas-là, 
(Poncet,  Kocher,  Mikulicz,  Raux,:»tc.),  fréquence -de*  hémorragies. 

(2)  Médecine -moû.,  -1-894.  ,  , 

.(S)  Probablement,  .d’ailleurs,  -l’action  de  .l’iode  ne  fait -que  s  ajouter  a 

celle  de  l’hyperthyroïdisation  et  la  favoriser-si  lesdhéouiesde  Trousseau, 
des  Genevois  et  de  Baumann  sont  exactes. 
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tion  radicale,  dans  le  cancer  du  corps  thyroïde,  sont  parti¬ 
culièrement  rares  en  raison  dé  la  diffusion  rapide  et  de 
l’extrême  malignité  de  la  tumeur.  Albert,  Kœnig,  dans  leur 
Traité  depath'ologie  externe,  s'appuyant sur  leur  expérience  et 
la  statistique  déplorable  de  Braune,  repoussent  toute  inter¬ 
vention,  même  la  trachéotomie  !  M.  Poncet  est  quelque  peu 
de  rcet  avisl  Roux,  au  contraire,  annonce  des  succès,  et 
M.  Péan  (1)  publiait  récemment  une  superbe  observation  j 
d’ablation  totale  d’un  cancer  thyroïdien  suivie  de  la  résec¬ 
tion  du  cartilage  cricôïde  et  des  cinq  premiers  anneaux  de 
la  trachée  (au  bout  de  seize  mois  pas  de  récidive). 

Rappelons  cependant  que-la;  cancer  thyroïdien  présente, 
au  point  de  vue  ded’opération,  deux  variétés  qu’il  faut  sé¬ 
parer.  Le  plus  souvent,  la  tumeur  forme  un  bloc  thyroïdien 
partiel' en  général  qui,  dans  tous  les;  cas,  a  déjà  plus  ou 
moins  envahi  les  tissus  voisins,  infecté  les  ganglions  caro¬ 
tidiens  et  médiastinaux  et  rendu,  par  cela  même,  toute  ten¬ 
tative  curative  illusoire.  Dans  les  formes  de  carcinose 
aiguë  (2),  qui  simulent  parfois  à  s’y  méprendre  une  thyroï¬ 
dite  inflammatoire,  les  lésions  marchent  avec  une  telle  ra¬ 
pidité,  qu’après  avoir  essayé  d’opérer  ces  tumeurs  on  ac¬ 
quiert  vite  la  ferme  conviction  d’une  réelle  impuissance.  Il 
en  est  d’ailleurs  de  même  pour  les  formes  subaiguës  dont 
l’évolution  est  plus  lente,  mais  qui  tuent  encore  très  vite, 
car  il  n’existe  pas,  à  proprement  parler,  de  forme  chro¬ 
nique  :  la  durée  moyenne  d’évolution  de  ces  cancers  variant 
de  quelques  semaines  à  quelques  mois.  Comme  l’avait  déjà 
indiqué  Orcel  dans  un  important  mémoire  et  dans  sa 
thèse  (3),  le  cancer  thyroïdien  diffus  est  inopérable;  les 
seules  opérations  sur  l’efficacité  desquelles  on  puisse  rela¬ 
tivement  compter,  sont  des  opérations  palliatives  :  la  tra¬ 
chéotomie,  les  larges  incisions  circumthyroïdiennes,  qui 
•ont  pour  but  de  lutter  contre  les  troubles  respiratoires 

•  graves  provoqués  par  la  déformation  et  l’altération  de  la 
trachée,  de  diminuer  par  de  larges  débridements  une  sen¬ 
sation  souvent  horriblement  pénible  de  «  carcan  »,  de  con- 
striction  du  cou  et  de  douleurs  atroces  irradiant  dans 
toute  la  région  cervico-faciale. 

La  «  trachéotomie  »  est  ici  une  opération  d’urgence  : 
elle  exige,  si  on  la  veut  utile,  les  très  longues  canules  déjà 
décrites;  car  l’épaisseur  considérable  des  parties  molles 
:  néoplasiques  sépare  habituellement  le  pavillon  de  l’instru¬ 
ment  de  la  plaie  trachéale.  D’ailleurs,  les  déformations  de 

•  la  trachée  peuvent  être  très  étendues,  descendre  très  bas, 
jusqu’au  niveau  des  bronches. 

Les  «  larges  incisions  circum  thyroïdiennes  »,  proposées 
:  èt  pratiquées  par  M.  Poncet  (Congrès  de  chirurgie,  1891), 
trouveront  leurs  indications  dans  la  constriction  cervicale 
,'et  dans  ces  douleurs,  en  partie  par  compression,  qui  ne. 
-  peuvent  céder  qu’à  la  levée  de  l’étranglement  et  à  la  sec¬ 
tion  des  branches  nerveuses. 

Quels  que  soient,  du  reste,  les  efforts  tentés,  le  pronostic 
n’en  reste  pas  moins  extrêmement  grave,  peut-être  même  à 
une  échéance  plus  rapprochée  que  sans  ces  opérations  ce¬ 
pendant  urgentes. 

Le  cancer  thyroïdien  n’est  cependant  pas  toujours  ino¬ 
pérable  :  il  est  une  forme  de  néoplasme  malin,  enkysté  de 
par  son  siège  primitif,  dont  l’ablation  relativement  facile  et 
complète  peut  donner  une  survie  notable  et  aussi  une  gué¬ 
rison  complète.  Il  s’agit  alors  de  la  transformation  maligne 
d’un  vieux  kyste,  transformation  intra-kystique,  se  produi¬ 
sant  aux  dépens  de  la  paroi  interne,  et  par  cela  même  res¬ 
tant  indépendante  des  tissus  voisins  pendant  un  temps  plus 


«  il)  PÉAN.  Gaz.  des  hôpit.,  1895. 

(2)  Nélaton.  Gaz.  des  hôpit.,  1849.  —  E.  Rollet.  Gaz.  des  hopit., 
1888  —  Orcel.  Du  cancer  du  corps  thyroïde.  Th.  de  Lyon,  1889,  et 
Province  méd.,  1889.  -  Bertrand.  Cancers  aigü  et  latent  du  corps 
thyroïde.  Th.  de  Lyon,  1895. 

(3)  Orcel.  Loc.  cit. 


ou  moins  long,  jusqu’à  ce  que  la  poche  ait  été  franchie.  Ge 
cancer  encapsulé,  assimilable  à  d’autres  néoplasies  mali¬ 
gnes  intra-kystiques  (kystes  sébacés  du  cuir  chevelu,  kystes 
proligères  de  l’ovaire,  avec  transformation  épithélioma- 
teuse),  peut  être  enlevé  complètement  et  l’opération  donner 
une  guérison  définitive.  Gette  catégorie  de  cancer  thyroï¬ 
dien.  dont  nous  avons  vu  des  èxemples,  est  malheureuse¬ 
ment  la  plus  rare.  A  ce  titre,  elle  ne  paraît  pas  devoir,  en 
raison  de  la  fréquence  de  la  forme  diffuse,  modifier  le  pro¬ 
nostic  qui  reste  des  plus  graves. 

Nou;s  y  rattacherons  les  formes  peu  fréquentes  d’adé¬ 
nomes  malins  de  Wœlfler,  de  goitre  métastatique  de  Kris- 
haber.  Bennett  (1)  a  extirpé  une  tumeur  à  siège  insolite  qui 
était  un  adénome  thyroïdien  avec,  au  centre,  des  apparences 
de  sarcome,  et  M.  Jaboulayd(2)  vient  d’observer,  à  la  suite 
de  la  mise  à  l’air  d’une  tumeur  thyroïdienne  principale,  la 
diminution  de  noyaux  métastatiques,  sans  que,  pourtant, 
fût  modifié  le  résultat  final. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  17  août  1896,  ont  été  promus  ou  nom- 
lés  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  et  de  l’armée  territo- 


riale  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  de  l  armée  ter¬ 
ritoriale.  -  M.  Barbier,  médecin  principal  de  deuxième  classe 

de  l’armée  active,  retraité. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  de  l’armée  territo¬ 
riale.  _  m.  Marestaing,  médecin-major  de  première  classe  de 
’r’armée  active,  retraité. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  de  réserve.  - 
MM  les  docteurs  en  médecine  Mahé,  Mercier,  Puech,  Bourdette, 
Jones,  Langlois,  Roux,  Le  Même,  Mangin-Bocquet,  Bouquet, 
Raynaud,  Brody  de  Lamotte,  Sergent,  Dutournier,  Bnault,  Pil¬ 
lard,  Beaufort,  ;Barada,  Petit,  Constant,  Cerf,  Dreyfus,  Ollivier, 
Briche,  Bonhommet,  Thouvenin,  Grouhel,  Faguet,  Lefaye,  Lo¬ 
renzi,  Haulin',  Collin,  Strafforielli,  Laugier,  Schwaab,  André, 
Chocquet,  Hannebelle,  Pietri,  Fourel,  Delahousse,  Roche,  Le- 
fournier,  SerVas,  Brechoteau.Isnard,  Scherb,  Mouille,  Degran  , 
Lemesle,  Candelier,  Durand. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  20  août  1896,  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  :  ' „ 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Huchart,  p 
les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Angoulême  ;  Bour  on, 
pour  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  à  Paris  ;  Perrin,  pour  le  « 
d’artillerie;  Lauzà,  pour  l’hôpital  militaire  d’Amélie-les-lîam  , 
Fabre,  pour  le  126e  d’infanterie  ;  André,  pour  l’hôpital  mi 19 
de  Nancy;  Famechon,  pour  le  21e  d’artillerie  ;  Marty,  pour 
pital  militaire  de  Belfort;  Schmit,  pour  l’hôpital  mihtaire 
camp  de  Châlons;  Gazin,  pour  le  163e  d’infanterie;  Jglg 
pour  l’hôpital  militaire  de  Nancy  ;  Sibille,  pour  le  la-e  di 
rie  ;  Béchard,  pour  le  2e  génie  ;  Bischoff,  pour  le  8e  d  artille  • 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Maupe  i  ,  P 
le  77e  d’infanterie;  Riff,  pour  le  1 35e  d’infanterie  ;  ^ 

le  130e  d’infanterie;  Petit,  pour  le  lee  zouaves;  Fniet|p°  .. 
4e  chasseurs  à  cheval;  Artigues,  pour  le  17e  chasseurs  a c  J 
Auger,  pour  le  2e  dragons;  Marignac,  pour  le  C1  pour 
étranger;  Cherpi  tel,  pour  le  8e  chasseurs  a  cheval  ;  Laus  , ^ 

la  poudrerie  militaire  du  Bouchet  ;  Gaillard,  pour  la  i  ,,jn. 

service  de  santé  dû  4e  corps  d’armée  ;  Ravoux,  pour  le  ■  . 

fanterie;  Moingeard,  pour  le  19e  escadron  du  train 

pages.  rentier, 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe 


(d)  Bennett.  Médecine  mod.,  déc.  1 
taux  anglais. 

(2)  Jaboulay.  Lyon  méd.,  juin  1896 
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.  ur  ie  9,9=  < d’infanterie;;  •Gastaing,  pour  le  115e  .d'infanterie  ; 
normand,  pour  le  133e  d'infanterie  ;  Chabrut,  pour  le  '36e  d’ar¬ 
tillerie  ;  Roulet,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de 
Constantine.;  'Jaulmes,  pour  Tes  Tiôpitaux  militaires  dp  la  division 
,cle  Constantine,;  Perrogon,,  pour  le  65e  d’infanterie  ;  Chevron, jpour 
le4e  dragons-;  Salbatier,  pour  le  '83e  d’iinfanteric  ;  Binet,  pour  le 
13Se  d'infanterie  ;  Penh,  pour ‘le  Tégument  étranger. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatiine  FcÜières. 

Vin  Aroud  ( Viande  pt  Quina )  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.„  3  gr,.  de  quina  et 2,7  gr.  ôe  viande.  Anémie, 
Fièvres,  'Qonvalescenoes,  Maladies  de  IFeëtomuc  et  des  intestins. 


Le  IDireriteur-g granit  :  )Dr  E. .Le 'Sourd. 


Inappétence,  'Convalescence ,  'Anémie ,  "Maladies  de 
poitrine,  cLe  l'estomac  et  des  intestins. 

PEPTONÎ  DEFRESNE 

J Première  admise,  après  'analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Punis. 

.  Adaptée  officiellement  par  la  Marine. 

Bile  se  recommande  par  son  pouvoir  nutriti 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p  .100  dePeptone,  soit  4  p.  100  d  Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide,phos,phorique, 

0,71  p.  100 'Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Dell-, - 

•par  son  goût  savoureux,;. à. la  dose- dU 
1  Faucille  .à  la  fois  .(40  gr.  viande)  dans  iun. peu 
d’eau  tiède  et  salée,  «elL©  donne  nn  vbauxllon 
succulent  et  exquis.  . 

Dose  :  . 2- à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flaGOn-.-ofr. 
VIN-POUDRE— CHOCOLAT—  ®il» 

Dkfbesne,  auteur  de  la  ''Pancréatine. 

©8tail  :  PhiB,-2,  rue -des  Lombards,  Paris. 


FARINE  MALT.ËE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée  |  Lait  maternel 

Erythrodextrine  ..22  »  desséché 

4fw*n«*pro«mMe»fl4î68:  12.70 

Aliments ffras . .  10.50,  .Aliments  gras . 29.50 

■Smre et Maltose. ..'49  » '  Sucre-Lactose . .'54-35 

Phospiïte de  chaux.  2.21  '  Phosphiededlmuœ.  2.45 
Gette.déliciause  farine,  dont  le  .gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  aujaune  d’œuf  ses  matières 
Igrasses  -émulsionnées  et  sen  phosphate  de  chaux. 

La  ’Farlne  maltée  Defresne  supplée  à  l'in¬ 
suffisance  du’laitma’terndl, ‘Bile  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  Tdlimentatkm  ordinaire.  Avec  la  l'arme 
maltée,  il  n’y  a  plus  a  redouter  les  entérites 
-ni  les  affections  -gastro-intestinales,  si  meur- 
ttÉièïes  cheï  lesinonrrissons.  — tac;  2  fcanos. 
IDberesne,  auteur  de  là  Pancréatine  et 


mOJEGTEüR  HYffiOTHËRAPIiüE! 

BELLEViLLE 

P.  CRÉPY,  constructeur 

PARIS  —  18,  rue  Bouret  —  PARIS 

TÉLÉPHONE 


TH  E  J  AMAN  I  A  L  A  CRC  A  DUPÉRCU 

Le  "THÉ  Mariant  -est  ;uu  tEaUrmü  .liffUi&e  æ t 
concentré  de  Coca  qui,  aou-s  un  petit  volume,  an 
contient  tous  les  prinoipes  actifs. 

iLe  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  «tracés, 
par  les  .Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,,  xputre 
foutes  les  formes  du  Diabète, TA-nénaie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  si 
les  Granulations  de  là  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  1a 
uose  de  'deux  ou  trois  cuillerées  A.  café  par  jour, 
ou  méfié  là  l'eau  chaude  ouiïioide,  îsocrée  ton  non. 

M*.riani,  pli10»,,  H,.B“1,Haussmann,.et  ltm  ph1*  . 


r  Capsules 

Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Cubèbeet  Essence  de. Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 
Les  Capsules  Iffiathey-Caydus ,  ù 
enveloppe  mince  de  Gluten,  constituent  le 
moyen  te  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 
-succès  dans  la  b  l  e  n  n  o  r  s  h  agi  e  ,  la 
BLENNOHRHÉE  ,  Ha  ‘CTeSTITE  -du  col  ,  , 
l’URÉTHBnrE  et  dans  traites  las  affections' 
des  organtes^génito-urinàires. 

M»»amN  et  C»,  20,  r.Méi-Si-Jatques.  PAKE. 


lfs -mm  yhhbab.es  pastilles  de 


VICHY 


PASTlLllfWm-trAT 

Vendues  en 'Bottes  métalliques  sneliées 

EXIGER  les  MÔT-S  VI  OH  Y-ETAT 
En  vente  dans  les  .bonnes  J’har.niaâes. 


sus  wiiv-mr 

EXTRAITS  iIXES  SOURCES  DE  L’ÉTAT 

UÜHNUUBS  DI  VIOIV 

FABRIQUÉS  avec  les  SELS  (de  VICHY-ÉTAT 


Phosphate 

Freyssinge 

( PO L YGL Y CÉ R OPH OSPH A TE  GRANULÉ) 

f  Glycérophosphate  de  chaux....  0  gr.  15 

•Chaque  .ouilfenlâe  I  Glycérophosphate  de  soude -  B  ,;gr.  05 

■■à  (café  vontieiït  :  j  Glycérophosphate  de  ter - —  û  D3 

[  Glycérophosphate  de  .magnésie.  0  gr..  ,02 
T&sét-â-afcft,  0  ter.  25  des  divers  ^ycérqphosphates  de  11’organisme.  — 
Une  cuillerée  à  café  à  chaque  repas  comme  reconstituant  général. 
Le iflaconÆ francs,  105,  Ruede  Rennes, Paris,  et  Tes pharmacies. 

AUTRES  PRÉPARATIONS  GLYCÉiïOPHOS'PHATÉES  : 

,1°  .Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Freyssinge,  —  0  .gr.  50  pr -cuinefée -à  soupe,, 
2°  Dragées  de  glycérophosphate  de  chaux  —  —  n  nr  ,n  w  ■i,Ta'rfe  : 

.3"  (Glycérophosphate  de  chaux  .granulé 
4° 'Solution  de  glycérophosphatede  ,  soude 
5°  .Glycérophosphate  de  soude  injectable 
ê°  Solution  :de  glycérophosphate  de  (ter 
r°  .Dragées  de  glycérophosphate  .de  fer 
8°  Glycérophosphate  de  fer -granulé 


—  .0  gr.  20  pr  dragée,; 

-  -D  gr.  .20  par  .cuillerée  A  café; 

•  0  gr.  :50  par  cdillei'ée  A  soupe' 

•  -0  gr.  .20  par  centimètre  cube; 

■  d  gr.  .20  .par  ouillerée  A  .soupe; 
0  gr.  10  par  .dragée  ; 

■  0  gr.  10  par  cuillerée  A  «ailé. 


laslltit  lacléplologiqui© 

B  USINES  DU  RHONE  (Ait1  Gillrard,  P.  Monnet  <ê  Caitiir) 


Administration  :  X  WA  q\T  A  T 'G  TT1 

B,  Quai  de  Retz, LYON  JLljl-U.il  V  A.IiJ  l  j 


RHODIA  -  LYON 


S? 


ripe  i 


.INDICATIONS  :  jErysipële,  Fièvre  puerpérale. 
Septicémies  ^médicales  ,  ûu  .  chirurgicales,  Phleg¬ 
mons,  Angines,  Broncho-Pneumonies,  etc.,  ainsi 
l  que  vies  jmàladies  envpi-untent  à  l’association  (.de 

uza.  Fièvre  typhoïde  et  quelquefois  la  Tuber- 
se).  Voir  .les  .publications  .du  Dr 


«t 


Préparé  suivant  la  Méthode 

Par  MM.  MÉRIEUX  &  CARRÉ  / 

Ex-Assistants  de  1,’lnstitifc  Pasteur  de  Paris.  \ 

I  AUCUN  ANTISEPTIQUE 
I  NUISIBLE  n’est  additionné 

Sérum  AntiveniBiix  .^ssr la  morsure  des  ser  I à  tous  oes  produits  pour 


YaCClfl  JCUDiriBIl,  -Spécial ;poar  des  prays  jehauds. 


leur  préparation  o 
eonmvation. 


tour 
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RAPPORT  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  FRANCE. 

Apollinaris 

"LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


“Les  investigations  récemment  faites  à  Paris  et  le  Rapport  de 
F  Académie  de  Médecine  ont  placé  Feau  Apollinaris  au  premier 
rang  parmi  les  eaux  examinées  pour  leur  pureté  et  l'absence  de 
germes  pathogènes  P — “JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


PROPRIÉTÉ  DE  LA  SOCIÉTÉ  ANONYME  ÜJ  HUMYADI  BUDAPEST 


APENTA 

Laxatif  sûr  et  doux.  Agit  co  ntre  la  constipation.  Contre  l’engorgement  ou  foie.  Utile  pendant  la  grossesse. 

Eau  laxative  lithinée  contre  l’obésité.  Convient  spécialement  aux  calculeux  et  goutteux. 

EAU  NATURELLE  HONGROISE  LAXATIVE 

Exploitée  et  mise  en  bouteilles  sous  le  contrôle  de  l’Institut  chimique. 

(Ministère  de  l’agriculture  du  Royaume  Hongrois) 

APPROUVÉE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  AUTORISÉE  PAR  L'ETAT 
«JNulle  autre  eau  laxative  n’est  plus  forte  et  plus  favorablement  constituée,  »  (Prof. 

Liebermann,  de  Budapest.)  „  ,  , ,  ..  . 

If  Constitue  un  excellent  laxatif  pour  l’usage  ordinaire.'»  ( Gazette  des  hôpitaux.) 
«jjJLa  constance  de  sa  composition  la  rend  précieuse.  »  (Prof.  Oscar  Liebreich,  de 

Berlin.) .  | ,  - - 

nrjcs  ORDINAIRE  —  Un  verre  à  vin  à,  prendre  à  jeun. 

Envoi  f°  d’échantillons  sur  demande  adressée  à  M.  LAUREKT  BARRAÜLT,  r.  de  Lyon,  Paris. 


Marque  Griffon 

ANTISETfiQ^  ^sTneTt"  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  del’lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L'AIROL,  n’estpas  toxique,  estinodore. 
lairol  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  Trj 
L’AIROXa  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  (Sun"> 

L’AIROL  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

En  vent,  dak»  toutes  les  Progubhies. 

Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRiAr.g  152,  Rue  Saint-Antoine.  PARIS 


\  ELIXIR: 

\  sirop: 

(  à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Soude,  _ 

de  Chaux  et  de  Magnésie 

(  Associés  à  l'ELIXIR  de  ST0UGHTON  et  au  SULFATE  de  STRYCHNINE.  j  | 

(  à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Chaux 
et  de  Magnésie 

^  Indispensable  à  la  Thérapeutique  infantile.  |  | 

[GRANULÉ 

i  de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Chaux 

1  neutre  et  entièrement  assimilable.  j 

\  SOLUTION  Injectah le  j 

;  de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Solde  j  |  - 

i  Maladies  de  la  Moelle.  —  Cachexies  r 

v  rebelles. —  Aliénation  mentale.  J 

PHARMACIE  BRTJEL,  à  BÉCON-les-BRXJYÉRES  (Seine)  j; 

1  et  dans  toutes  les  Pharmacies.  —  Vente  en  gros  :  9  et  11,  Rue  die  la  Ferle,  Parts.  S  j 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté -avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices 'spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très-considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès-immense  de  cette  préparation  bromui 
rée  en  Franceqen  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  set  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
soutient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  fla-con  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium.. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Rrouardel. 

La  suffocation;  questions  médico-légales  ' 

II 

Enfouissement  dans  un  espace-  confiné.  —  Lorsque  des  nou¬ 
veau-nés  sont  en  état  de  mort  apparente,'  il  peut  arriver 
qu’on /les  place  dans  un  espace  confiné,  tel  qu’une  boîte,  une 
malle  ou  un  tiroir  de  commode,  pendant  qu’on  s’occupe  dèf 
la  mère.  Ils  y  restent  un  certain  temps  et  ils  meurent. 

Tardieu  rapporte  l’histoire  d’une  sage-femme  arrivant  à  la 
mairie  pour  déclarer  la  naissance  d’un  enfant  mort-né  qu  ellô^ 
apportait  dans  un  panier.  Au  moment  où  elle  ouvre  son  pa¬ 
nier,  l’enfant  crie  et  l’officier  dè  i’état  civil  lui  dit  :  «  Mais  il 
n’est  pas  mort,  il  crie!  » 

Tardieu  estime  qu’un  enfant  peut  vivre  environ  une  heure 
dans  une  caisse,  si  cette  caisse  contient  trois  fois  son  volume 
d’air.  11  est  possible  que  ce  temps  soit  plus  long,  rappelez- 
vous  les  expériences  de  Harvey. 

J’ai  eu  à  faire  une  enquête  dans  les  conditions  suivantes  : 
Un  enfant  âgé  de  huit  à  neuf  ans  disparaît.  Son  père  s’était 
remarié  et  la  belle-mère,  qui  ne  passait  pas  dans  le  quartier 
pour  être  très  tendre  pour  son  beau-fils,  fut  accusée  de  1  avoir 
fait  disparaître.  Au  bout  de  six  jours  de  recherches,  on  re¬ 
trouva,  le  cadavre  du  petit  garçon  "blotti  dans  une  malle. 
Alors  on  se  demanda  comment  il  avait  pu  être  enfermé  dans 
cette  malle,  s’il  s’y  était  placé  lui-même  ou,  s  il  y  avait  été 
placé  par  une  autre  personne.  L’enquetè  ge.  continua,  et 
l’on  apprit  que  le  jour  de'  sa ,  disparition  cet  enfant  avait 
joué  à  cache-cache  avec  Aes  camarades.  Ceux-ci  né, s  éton¬ 
nèrent  pas  de  ce  qu’il  n’avait  pas  reparu,  ils  pensèrent  qu  il 
s’était  retiré  du  jeu. 

Nous  avions  fait  sauter. le  pèrie  du  couvercle  de  là  malle  : 
une  fois  le  corps  retiré,  il  fut  impossible  de  la  refermer.  On 
a  dit  alors  :  «  Quelqu’un  a  donc  fermé  cette  malle  quand 
l’enfant  s’y  était  blotti?  » 

-  Le  cadavre  était  en  putréfaction  ;  le  bois  avait  joué  spus 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1896,  p.  945. 


l’influence  de  l’humidité;  il  a  suffi  que  cette  malle  fût  placée, 
à  la  Morgue,  dans  un  lieu  sec,  pour  qu’elle. se.  refermât  très 
bien  au  bout  de  quelques  jours.  ’ 

On  peut  Aussi  mourir,  en  espace  confiné, ^daps  les  bains 
de  vapeur,  NouS.-avons  fait  cinq  ou  six  expertises  médico- 
légales  à  la  suite  d’affaires  de  ce  genre.  On  avait  autrefois 
l’habitude,  dans  ces  bains,  de  laisser  la  clef  qui  règle  l’arri¬ 
vée,  de  la  vapeur  à  la  disposition  des  clients  ;  ceux-ci  tour¬ 
naient  parfois  cette  clef,  comme  ils  auraient  tourné  le  robi¬ 
net  d’eau  chaude  d’une  baignoire  pour  réchauffer  leur  bain. 
Puis  ils  ne  parvenaient  plus  à  fermer  ces  robinets,  et  on  les 
trouvait  morts  dans  les  petits  cabinets  où  se  prennent  eés 
bains. 

Deux  facteurs  sont  ici  en  jeu  :  l’extrême  chaleur  peut  suf¬ 
fire  pour  amener  la  mort,  et  d’un  autre  côté  l’air  est  sursa¬ 
turé  par  une  énorme  quantité  de  vapeur  d’eau.  Dans  un 
bain  de  vapeur  du  faubourg  Saint-Denis,  nous  avons  cons¬ 
taté  que,  dans  Ta  petite  pièce,  ,où  un  accident  de  ce  genre 
s’était  produit,  la  température  était  montée  à  80  degrés  en 
dix  minutes. 

Lés  individus  qui  succombent  ainsi  ne  meurent  pas  brûlés, 
ils  ne  sont  pas  cuits.  On  les  a  toujours  trouvés  étendus  par 
terre;  tous  portaient  des  brûlures  du  deuxième  ou  du  troi¬ 
sième  degré,  disposées  en  traînées  le  long  du  corps  et  ter¬ 
minées  par  une  petite  brûlure  circulaire  en  forme  de  goutte. 
Il  semblerait  que  des  gouttes  d’un  liquide  bouillant,  tombant 
de  leur  tête,  aient  coulé  le  long  de  leur  corps;  cette  explica¬ 
tion  serait  plausible  si  ces  individus  étaient  morts  debout  : 
mais  il  meurent  couchés,  ,et  je  ne  puis  vous  expliquer  l’ori¬ 
gine  et  le  mécanisme^ de ;c, es  brûlures. 

III 

Compression  des  parois  thoraciques.  Vous  entendrez  très 
communément  accuser  des  nourrices  d’avoir  étouffé  un  en¬ 
fant,  quelles' ont  plac;é  dans. leur  lit,  soit  avec  un  oreiller, 
soit  avec  le  bras,  soit  même  avec  le  sein  en  lui  donnant  à 

On  a  également  accusé  des  chats  d’avoir  étouffé  de  petits 

enfants  en  se  couchant  sur  leur  poitrine. 

Je  vous  l’ai  déjà  dit  :  un  grand  nombre  d’enfants  de  trois 
à  quatre  mois,  quand  ils  prennent  une  bronchite  capillaire, 
meurent  dans  le  premier  accès  de  suffocation  ;  ils  n  ont  jamais 
toussé  auparavant ,  circonstance  que  ne  manquent  pas  de  faire 
valoir  les  parents  ou  les  voisins  qui  accusent  une  nourrice 
ou  une  fille-mère  d’avoir  étouffé  son  nourrisson. 
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Lorsqu’un  enfant  a  deux  ou  trois  ans,  ii  résiste  plus  long¬ 
temps,  et  s’il  succombe,  il  meurt  après  après  avoir  eu  déjà 
trois  ou  quatre  accès  suffocants.  Tout  le  monde,  dans  son 
entourage,  sait  qu’il.est  malade. 

Que  trouvons-nous  à  l’autopsie?  Un  peu  de  spume  dans 
les  bronches,  comme  dans  les  suffocations  criminelles  :  mais 
dans  celles-ci,  la  spnme  est  formée  par  des  mucosités 
fluides. 

Dans  le  catarrhe  suffocant,  au  contraire,  nous  trouvons  du 
muço-pus  qu’on  fait  saillir  sur  une  coupe  du  poumon  serré 
dans  les  doigts,  sous  forme  de  petites  chandelles;  cette 
constatation  seule  vous  permet  de  dire  que  l’enfant  a  suc¬ 
combé  au  catarrhe- suffocant  de  la  bronchite  capillaire,  et 
non  pas  à  la  suite  d’une  tentative  criminelle. 

Nous  avons,  en  étudiant  la  mort  des  adultes  par  compres¬ 
sion  des  parois  thoraciques,  affaire  à  deux  mécanismes  bien 
distincts  : 


En  effet,  un  adulte  peut  mourir  suffoqué  dans  les  mêmes 
conditions  que  dans  l 'inhibition;  seulement,  au  lieu  d’être 
•tué  par  un  coup  sur  le  larynx,  il  succombe  à  un  coup  sur  la 
région  épigastrique.  Tous  ceux  d’entre  vous  qui  ont  été  au 
lycée  connaissent  le  coup  de  tète  dans  l’estomac,  fort  en 
honneur  dans  certaihs  jeux.  Les  personnes  qui  fréquentent 
les  bals  publics  de  bas  étage  le  connaissent  également. 
Lorsqu’un  bourgeois  s’èst'aventuré  dans  un  de  ces  bals,  il 
est  parfois  suivi,  à  la  sortie,  par  des  gens  sans  aveu  qui,  a 
un  moment,  lui  donnent  un  Coup  de  genou  ou  de  tête  dans 
l’estomac  et  le  volent.  L’effet  de  ce  coup  de  tête  est  d’anihiler 
les  moyens  de  défense  de  la  personne  attaquée,  elle  suffoque 
pendant  quelques  instants,  et  ce  court  espace  de  temps  suffit 
pour  accomplir  le  vol.  Mais  il  arrive  aussi  que  l’individu 
ainsi  attaqué  tombe  et  meurt,  par  inhibition. 

Dans  des  cas  de  ce  genre,  le  médecin  légiste  ne  trouve- 
aucune  trace  de  violence,  pas  d’ecchymose,  pas  de- suffusion 
sanguine  dans  les  parois  de  l’abdomen,  Cela  se  conçoit,  car 
au  moment  oh  le  coup  est  reçu,  la  paroi  de  1  abdomen,  esb 
lâche  elle  n’est  pas  appuyée  sur  un  plan  résistant 

Lorsque  le  coup  a  été  porté  dans  la  poitrine,  au  lieu  d  in¬ 
téresser  le  creux  de  l’estomac,  il  peut  y  avoir  quelques  com¬ 
plications  au  point  de  Vue  médico-légal. 

Nous  en  trouvons  un  exemple  dans  Tardieu. 

Moi-même  j’ai  été  commis  dans  deux  affaires  de  ce  genre, 
dont  l’une  était  un  peu  embarrassante.  Il  s’agissait  d’un  gar¬ 
dien  de  la  paix  qui,  reconnaissant  un  malfaiteur  dans  la  rue, 
veut  l’arrêter.  Celui-ci  lui  donne  un  coup  du  bout  de  sa 
canne  au  niveau  du  troisième  ou  du  quatrième  espace 
intercostal  gauche.  Le  gardien  de  la  paix  tombe  et  meurt.  Il 
avait  une  ecchymose  à  peine  apparente  de  la  largeur  d  une 
pièce  de  50  centimes.  Mais,  à  l’autopsie,  nous  constatons 

au’il  avait  une  pleurésie  à  droite.  . 

Cet  homme  avait-il  suceombé  à  une  mort  subite  a  la  suite 
du  coup  reçu,  ou  à  une  mort  subite  occasionnée  par  sa 

1  eurésie?  Il  ne  m’a  pas  été  possible  de  me  prononcer  nette¬ 
ment;  il  y  avait  là  une  complication  qui  obligeait  le  médecin 

légiste  àlaisser  la  question  en  suspens. 

Du  reste  les  complications  sont  l’écueil  de  la  medecine 
légale  Dans  ces  leçons,  je  vous  présente  les  faits  tels  qu’ils 
doivent  évoluer  normalement;  je  vous  en  donne  un  schéma 
pour  ainsi  dire.  Mais  dans  la  réalité,  les  choses  ne  se  passent 
pas  toujours  aussi  simplement. 


CONTRIBUTION  A  LtÉTUDE  DE  L’ACTINOMYCOSE  EN  FRANCE: 

IcTINOMYCOME  DU  MAXILLAIRE  a  FORME  NÉOPLASIQUE  LIMITÉE 
DATANT  DE  HUIT  ANS- fl) 

Par  M.  le  docteur  Paul  Dücor. 

''  I 

Les  observations  d’actinomycose  semblent  se-  multiplier 
suffisamment  depuis  deux  ou  trois  ans  (2)  pour  permettre 
de  croire  que  la  question  doit  être  bien  connue  de  la  plus 
grande  partie  du  corps  médical  français  et  que  par  consé¬ 
quent  la  publication  d’un  cas  nouveau  ne  saurait  offrir  un 
bien  grand  intérêt. 

Cependant,  d’une  part,  d'epuis  que  M.  Nocard  commu¬ 
niqua,  en  1887,  à  l’Académie  de  médecine,  le  premier  cas 
d’actinomycose  humaine,  diagnostiquée  en  France  par 
M .  Lucet,  vétérinaire  à  Courtenay,  le  total  des  observations 
publiées  dépasse  ,à  peine  le  chiffre  de  40;  le  nombre  des 
cas  connus  n’est  donc  pas  véritablement  bien  élevé  dans 
notre  pays. 

D’autre  part,  le  diagnostic  vrai  a  été  bien  rarement  porté 
au  début  dés  accidents  ;  le  plus  souvent,  il  a  été  établi  seule¬ 
ment  après  que  de  nombreux  médecins,  ne  pensant  pas  à 
l'actinomycose,  avaient  supposé  le  malade  atteint  de  toute 
autre  affection. 

Enfin  l’actinomycose  s.e  présente  sous  des  aspects,  si 
variés,  suivant  la  forme  et  le  siège  du  mal,  la  date  du  début, 
les  associations  microbiennes  fréquentés,  Tinfluehce  va¬ 
riable  du  traitement,  la  tendance  plus  ou  moins  marquée  à 
l’envahissement  ;.  son  évolution  est  modifiée  par  tant  d'élé¬ 
ments,  divers  qjue  çjjaqué  observation  nouvelle  peut  servira 
fixer  un  trait  dans  l’histoire  d’une  maladie  de  laquelle  on 
ne  saurait  .donner  facilement  une  description  d’ensemble; 
car  ses  manifestations  pnsçn^es,  cutanées,  viscérales,  pa¬ 
raissent,  de  prime  abord,  d’une  nature  aussi  différente  que 
semblent  l’être,  pour  un  observateur  non  prévenu,  la 
coxalgie,  f  adénite, scrofulçusç,  la  phtisie  pulmonaire. 

De  plus,  la  question  se  complique  de  celle  des  maladies 
parasitaires  voisines  (bothriomycose,  etc.)  et  despseudo- 
aclinomycosçs  pied  de  Madura,  etc.),  dont  la  séparation  avec 
f actinomycose  vraie,  prévue  par  plusieurs  observateurs,  a 
été  récemment  établie  par  M.  Blanchard,  dans  sa  magistrale 
exposition  des  maladies  produites  par  les  parasites  végétaux, 
in  Traité,  de  pathologie  générale  de  Bouchard. 

C’est  ce  qui  me,  décide  à  publier  l’histoire  d’une  malade, 
soumise  depuis  neuf  ans  à  l’observation  de  très  nombreux 
médecins  et  chirurgiens,  parmi  lesquels  les  plus  autorisés 
de.  Paris  et  de  la  province,  qui,  n’ayant  pas  songé  à  recher¬ 
cher  les  signes  de  l’actinomycose,  ont  crm  ge  trouver  en 
présence  d’une  tout  autre  manifestation  morbide;  et 
cependant  j’ai  pu,  chez  la  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette 
étude,  diagnostiquer,  à  distance,  une  forme,  très  rarement 
reconnue  d’ailleurs,  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Ma  malade,  actuellement  âgéa  de  quarante-deux  ans, 
appartient  aux  classes  élevées  de  la  société;  d’une  très 
bonne  santé  habituelle,  elle  à  des  antécédents  héréditaires 
excellents  :  sa  mère  est  vivante,  son  père  et  ses  gran  s 
parents  sont  morts  de  maladies  aiguës  dans  un  âge  avance, 

En  1870,  à  l’âge  de  seize  ans,  elle  contracte,  en  Corse, 


(1)  Coriimmricatiôii  â  l’Académie  de  médecine,  le  7  avril  1896.  — 
port  par  M.  Raphaël  Blanchard  le  4  août  1896. 

(2)  Voy.  Gazelle  des  hôpitaux ,  1896,  p.  253  et  289, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


967 


une  fièvre  paludéenne  de  moyenne  intensité  ;  peu  après 
(iuin  1870),  surviennent  des  douleurs  viVes  au  niveau  d’une 
dent  molaire  inférieure  droite;  on  pratique  une  incision  qui 
donne  issue  à  du  pus  et  à  la  suite  de  laquelle  les  accidents 

disparaissent  graduellement. 

Juillet.  Un  mois  plus  tard,  se  déclare  une  fièvre  typhoïde  j 
„uérie  sans  incidents  notables. 

En  1888,  dix-huit  ans  après,  à  Libourne,  oü  elle  habitait  à 
cette  époque,  la  malade  est  prise  brusquement,  én  pleine 
santé  (28  mars),  de  douleurs  modérées  siégeant  en  arrière 
de  l’angle  inférieur  delà  mâchoire  du  côté  droit,  au  niveau 
et  un  peu  au-dessous  du  lobe  de  l’oreffle.  Trois  jours  après, 
apparaît  une  tuméfaction  d'e  la  région  parotidienne  et  tem¬ 
porale  du  même  côté,  ayant  présenté  immédiatement  le 
volume  d’une  grosse  noix  et  accompagnée  d’nn  trismus 
assez  sensible.  Un  médecin  militaire,  qui  a  occasion  de  voir  ! 
la  malade,  diagnostique  les  oreillons. 

8  avril.  La  douleur  et  la  tuméfaction  persistant,  sans 
d’ailleurs  production  de  fièvre,  le  docteur  Demptos  (de 
Libourne)  porte  le  diagnostic  d’abcès,  qu’il  ouvre  par  une 
incision  de  la  peau  ;  la  petite  plaie  opératoire  donne  issue  à 
un  liquide  clair,  dont  l’écoulement  dure  près  de  deux  mois, 
sans  interruption,  ce  qui  fait  supposer  une  fistule  salivaire, 
consécutive  à  une  blessure  du  canal  de  Sténon,  fistule  qui 
guérit  d’ailleurs  sans  laisser,  de  traces.  A  la  suite  de  l’inter¬ 
vention,  les  douleurs  disparaissent  peu  à  peu  et  la  tumeur 
diminue  de  moitié  ;  le  trismus  est  à  peine  sensible. 

15  mai.  La  malade  fait  à  Paris  un  séjour  de  trois 
semaines,  pendant  lesquelles  sa  tumeur  est  soumise  à  quel¬ 
ques  séances  d’électrisation;. 

29  juin.  On  constate  une  tuméfaction  du  maxillaire  et  de 
la  joue,  à  l’angle  de  la  mâchoire.  M.  Fabre,  dentiste  à 
Libourne,  extrait  à  différentes  reprises  trois  dents  toutes  en 
parfait  état  ;  la  malade  n’a  d’ailleurs  jamais  souffert  des 
dents  depuis  le  mois  de  juin  1870  aujourd’hui  encore,,  pas 
une  des  dents,  restées  en  place  n’est  cariée. 

Le  professeur  Lanelongue  (de  Bordeaux),  appelé  en  con¬ 
sultation,  croit  à  des  accidents  occasionnés  par  une  éruption 
difficile  de  la  dent  de  sagesse;  il  conseille  d ouvrir  la 
tumeur  par  la  voie  buccale.  L’incision  donne  issue  à  un 
liquide  séro-hématique,  couleur  jus  de  pruneau;  la  tumeur 
diminue  de  nouveau  très  sensiblement  de  volume  à-  la  suite 
de  l’intervention  ;  mais  les  mâchoires  sont  encore  très  légè¬ 
rement  contracturées. 

En  1889,  l’état  reste  à  peu  près  stationnaire;  cependant 
on  constate,  à  de  rares  intervalles,  l’issue  d’une  petite  quan¬ 
tité  de  pus  par  l’orifice  de  f  imeisioin  ;  la  très  légère  constric- 
tion  des  mâchoires  qui  persiste  n’empêche  pasles  mouve¬ 
ments  de  ,  la  mastication  ;  les  douleurs  peu  marquées  sur¬ 
viennent  par  crises  semblables,  dit  la  malade,  à  des  rages 
de  dents.. 

En  1890,  les  i  crises  douloureuses  augmentent  peu  à  peu 
de  fréquence  et  d’intensité  ;  cependant  la  difformité  causée 
par  la  tumeur  est  assez  peu  sensible  pour  que  la  malade 
continue  à  aller  dans  le  monde:  et  puisse,  le  .8  avril,  ,se 
rendre  au  bal,  décolletée. 

Le  10  juillet,  étant  alors  installée  près  de  Paris,  elle  con¬ 
sulte  un  médecin  des  hôpitaux,  qui  levait  déjà  vue  à  diffé¬ 
rentes  reprises  ;  espérant  avoir  affaire  à  un  kyste  ou  à  nn 
simple  abcès,  il  fait  au  thermocautère  une  large.incision  de 
la  mâchoire  qui,  malgré  une  triple  tentative,  ne  donne  issue 
à  aucun  produit. 

A  partir  de  ce  moment,  les  douleurs  deviennent  atroces 


et  la  tumeur,  augmentant  très  rapidement  de  volume,  occupe 
peu  à  peu  la  situation  actuelle  et  présente  l'apparence  -que 
nous  aurons  à  décrire;  si  Lien  que  le  meme  médecin,  re¬ 
voyant  la  malade  quinze  jours,  après,  porte  définitivement 
le  diagnostic  de  sarcome . 

Eii  1891,  la  malade  est  vue  par  le  docteur  Léon  Labbé, 
puis  en  novembre  par  le  professeur  Lannelongue  (de 
•Paris). 

En  1893,  les  crises  douloaiTeuses  et  la  gêrnc  de  ,1a  mastica¬ 
tion  augmentent  peu  à  peu.  A  partir  de  ce  moment,  la 
malade  est  suivie  par  M.  le  docteur  Trognon,  qui  s’attache  à 
combattre  les  phénomènes  douloureux  par  la  morphine, 
assure  du  mieux  possible  l’alimentation  et  en  même  temps 
maintient  l’asepsïe  buccale,  par  des  irrigations  très  fré¬ 
quentes  d’eau  boriquée  tiède. 

9juin.  La  malade  est  vue  en  consultation  par  MM.  TiHaux, 
Routier,  Labadie-Lagrave,  qui  portent  le  diagnostic  d’osteo- 
sarcome  et  conseillent  l’ablation  du  maxillaire;  elle  refuse 
l’opération  et  en  juillet  consulte  le  docteur  Lecoq,  curé  de 
Guiseniers  (Eure),  auquel  la  tumeur  paraît  être  de  nature 
parasitaire.  Un  peu  plus  tard,  à  Tours;  te  diagnostic  porté 
est  sarcome. 

Février  1894.  La  malade  estvue  par  M.  le  docteur  Hutmel, 
dont  le  diagnostic  est  sarcome.  Elle  s’adresse  à  M.  Boberg, 
médecin  suédois,  qui  pratique  le  massage  de  la  tumeur  jus¬ 
qu’au  mois  de  novembre,  époque  à  laquelle  ce  massage  est 
abandonné  à  la  suite-  des  incidents  ci-après. 

Octobre.  L’ouverture  pratiquée  au  thermocautère,  en 
juillet  1890;  qui  ne  s’était  jamais  entièrement  cicatrisée, 
redonne  par  intermittences  issue  à  des  produits  rnuca- 
purulents. 

20  novembre.  A  la  suite  d’une  séance  de  massage,  qui  est 
définitivement  interrompu  dès  ce  jour,  il  survient  une 
douleur  atroce  siégeant  particulièrement  tout  le  long  de  la 
branehe  montante  du  maxillaire,  accompagnée  de  forte 
fièvre;  en  même  temps  s’établit  une  suppuration  qui  ne 
doit  plus  tarir  et  qui  devient  peu  à  peu  plus  abondante;  par 
intervalles,  se  produisent  des  hémorragies:  en  nappe,  dont 
on  devient  très  difficilement  maître  ;  la  muqueuse  gingivale 
dans  la  partie  atteinte  est  comme  criblée  d’une  série  de 
petites  ouvertures  fistuleuses,  presque  imperceptibles,  par 
lesquelles  s’écoute  incessamment  un  liquide  muco-purnlent, 
strié  de  glaires  tenaces;  la  faiblesse' est  extrême;  l’alimenta¬ 
tion  très  difficile. 

Janvier  189$.  Tous  tes  troubles  s’accentuent;  l’état 
général  est'  dès  plus  graves  et,  le  13  février,  la  situation 
devient  absolument  inquiétante;  -les  vomissements  inces¬ 
sants,  le  délire,  l’extrême-  petitesse  du  pouls  et  tous  les 
symptômes  pré-agoniques  font  croire  à  une  fin  prochaine. 

14  février.  Contre  toute  attente;  le  tableau  est  modifié  par 
l’évacuation:  brusque  d’une  énorme  quantité  de  pus,  à  la 
suite  de  laquelle  se  produit  une  détente  assez:  sensible. 

Peu  après-,  MJ  Trognon  pratique  par  la  peau,  dans  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  tumeur,  une  ponction  qui  donne-  issue  à 
des  produits  séro-sanguinolents,  couleur  jus  de  pruneau  ; 
la  petite  plaie  opératoire  se  cicatrise  très  vite;  une  seconde 
ponction,  pratiquée,  plus  tard,  se  compprte  de  même. 

-Avril.  L’état  général  s^améliore  peu  à  peu  ;  les  crises  dou¬ 
loureuses  s’atténuent  ;  la  malade  peut  faire  quelques  pas  et, 
trois  mois  après* J  être  transportée  dans  le  Loiret,  où  elle 
reprend  quelques  forces;  mais  la  maigreur  persiste,  ainsi 
que  les  troubles  fonctionnels  :  tuméfaction,  trismus,  hé¬ 
morragies  intermittentes,  suppuration  presque  continue. 
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La  malade  est  vue  à  Châteaurenard,  par  le.  docteur  Bizet, 
puis,  près  de  Coulommiers,  par  le  docteur  Rouillon,  et  en 
août,  à  Versailles,  par  le  docteur  Laurent,  qui  se  rallie  au 
diagnostic  :  sarcome;  diagnostic  accepté  par  plusieurs 
autres  médecins  très  distingués  qui  ont  occasion  de  vqir  la 
patiente  à  Paris,  où  elle  rentre  en  septembre  ;  l’état  général 
est  alors  des  plus  mauvais  et  lesitroubles.  morbides  de  plus 
en  plus  accentués  jusqu’au  28  octobre,  époque  à  laquelle, 
mis  au  courant  delà  maladie,  je  puis  établir  à  distance,  dans 
des  circonstances  tout  à  fait  particulières,  le  diagnostic  d  ac¬ 
tinomycose. 

Voici  comment,  par  l’analyse  de  certains  , commémoratifs, 
et  sans  avoir  vu  la  malade,  je  pus  reconnaître  l’affection 
dont  elle  était  atteinte  :  une  de  mes  clientes  vient  me  ,  con¬ 
sulter  pour  certains  troubles,  dont  elle  attribue  la  persis¬ 
tance  à  la  fatigue,  causée  par  des  veilles  prolongées  auprès 
d’une  amie  très  malade,  atteinte  depuis  huit  ans,  me  dit- 

elle,  d’un  sarcome  énorme  des;  mâchoires,  donnant  lieu  à 

•des  crises  douloureuses,  intermittentes,  et  à  une  suppura¬ 
tion  presque  Continue,  d’ailleurs  sa,nSiPdeurv 

Le  fait  d’une  tumeur  des  mâchoires  aussi  considérable  et 
d’aussi  longue  durée,  donnant  lieu  à  des  douleurs  intermit¬ 
tentes  avec  une  sécrétion  comme  celle  qui  m’est  décrite,  me 
porte  à  croire  qu’il  ne  s’agit  pas  d’ostéo-sarcome,  et,  d  autre 
part,  le  geste  fait  par  ma  cliente  pour  représenter  la  volu¬ 
mineuse  tumeur  de  son  amie,  me  fait  penser  à  la  possibilité  j 
d’une  manifestation  actinomycQsique,  analogue  à  celle  des 
bovidés,  telle  que  j’avais  pu  en  observera  la  Villette,  en 
1893,  pendant  une  visite  faite  à  l’occasion  du  Congrès  de  la 
tuberculose;,  visite  m’ayant  permis  d’examiner  avec  atten¬ 
tion  deux  bœufs  atteints  d’actinomycose,  l’un  de  la  langue, 
l’autre,  du  maxillaire  inférieur,  et  d’étudier,  :  ensuite  une 
question  qui  me  paraissait  aussi  intéressante  que  peu  con¬ 
nue. 

L’interrogatoire  de  ma  cliente  m’apprend  que  les  pro¬ 
duits  déversés  incessamment  dans  la  bouche,  par  une  mul¬ 
titude  de  petits  orifices,  ;SQnt  constitués  par  du  pus.  et  par 
une  matière  glaireuse,  très  visqueuse,  au  milieu  de  laquelle, 
à  plusieurs  reprises,  on  a  observé  quelques  petits  corps 
colorés  en  jaune  ou  en  roux,  de  la  grosseur,  et  de  la  forme 
d’un  grain  de  semoule. 

J’avais  à  tenir  compte  de  cette  constatation  qui  paraissait 
se  rapporter  aux  éléments  caractéristiques  de  1  actinomy¬ 
cose,  mais  je  sentais  mon  impression  confirmée  surtout  par 
la  présence  de  fistulettes  très  fines  et  nombreuses  ;  j’insiste 
sûr  ce  point,  caf,  c'est  un  des  faits  dont  j’ai  été  le  plus 
frappé  dans  la  lecture  de  nombreuses  observations;  et  il 
faut  certainement  attacher  une  grande,  importance  à  la 
constatation  de  nombreux  orifices,  criblant  une  tumeur  que 
l’on  pourrait,  croire  sarcomateuse. 

La  remarque  a  déjà  été  faite,,  mais  elle  ne  me  paraît  pas 
avoir  suffisamment  attiré  l’attention  des  observateurs,  de 
même  que  le  fait  d’un  trismus  précoce  et  persistant,  déjà 
signalé  comme  un  caractère  précieux  pour  le  diagnostic  de 
l’actinomycose. 

L’examen  de  la  malade,  sur  lequel  je  reviendrai, ., me 
donne  la  certitude  que  je  suis  bien  en  présence  d’unactino- 
mycome  ;  mais,  voulant  appuyer  mon  affirmation  sur  une 
preuve  bactériologique,  et  en  attendant  de  me  rencontrer 
avec  M.  Trognon,  médecin  habituel  de  la  malade,  je  fais 
recueillir  les  sécrétions  de  la  nuit,  dans  lesquelles  je  crois 
reconnaître  des  fragments  de  mycélium  que  je  soumets  au 
-ontrôle  de  M.  Nocard. 


En  son  absence,. son  , chef  de  laboratoire,  ayant  examiné 
les  échantillons  recueillis,  ne  peut  déceler  la  présence  de 
produits  aetinomycosiques,  et  me;  fait  part  du ..  résultat  de 
ses.recherches,  négatif,  d’ailleurs,  tant  au  point  de  vue  de 
la  tuberculose  que  de  l’actinomycose.  ;  il  trouve  de  nombreux 
organismes,  tels  que, la  bouclmen  recèlçj  et  des  streptoco¬ 
ques  en  très  grande  quantité. 

Ce  premier  résultat. négatif  n’ébranlait  pas  ma  conviction 
car  je,  connais  la  facile  altérabilité de  l’actinomycète,  de  nom¬ 
breux  examens  successifs  étant  souvent  nécessaires  pour 
découvrir  les  corpuscules  caractéristiques,  disspciés  ,ou  per¬ 
dus  dans  une  gangue  glaireuse  très  tenace.  Aussi,  je  me 
préparais  à  provoquer  une  seconde  analyse  des  produits, 
lorsque,  le  9  novembre,  M.  Nocard  m’apprit  qu’en  repre¬ 
nant  l’examen,  il  avait  constaté  la  présence  du  mycélium 
actinomycosique,1 

Le  microscope  ratifiait  ainsi  le  diagnostic  que  j’avais  pu 
établir  cliniquement  à  distance  par  l’analyse  des  commémo¬ 
ratifs  et  qui  m’avait  paru  indiscutable  après  examen  direct 
de  la  tumeur. 

Je  dois  présentement  faire  connaître  l’état  de  la  malade 
au  moment  de  .cet  examen,  le  4  novembre. 

,  [A  suivre.) 


VARIÉTÉS 

Quelques  réflexions  sur  une  coutume  singulière 
des  femmes  publiques  indigènes  (1). 

Par  M.  le  professeur  Rey, 

Chirurgien  ;de  l’hôpital  civil  et  du  Service  municipal  des  vénériennes  à  'Alger. 

I 

Parmi  les  coutumes  de  nos  indigèhes  algériens,  il  en  est 
de  fort  curieuses,  et  pour  la  plupart  très  peu  connues.  Chargé 
depuis  sept  années  du  service  des  vénériennes,  quelques- 
unes  de' ces  mœurs  me  sont  devenues  aujourd’hui  familières 
par  suite  d’un  contact  presque  journalier  avec  les  femihes 
arabes  oti  kabyles,  plus  encore  qu’avec  les  autochtones  de 
rios  salles  de  chirurgie  à  l’hôpital  libre  d’Alger. 

La  surprise  et  l’intérêt  manifestés  par  nos  nombreux  visi¬ 
teurs  hivernaux,  étrangers  ou  français,  m’avait  engagea 
préparer  l’an  dernier  une  courte  notice  sur  l’une  de  ces  ha¬ 
bitudes  bizarres.  Mais,  avant  de  la  publier,  j’ai  cru  devoir, 
pour  pallier  les  difficultés  d’une  description  un  peu  aride, 
en  confier  la  reproduction  à  l’un  de  nos  artistes  les  plus  dis¬ 
tingués,  M.  Ferran,  dont  notre  École  des  sciences  édite 
chaque  année  les  beaux  travaux. 

Ainsi  que  notre  titre  l’indique,  les  faits  que  nous  allons 
signaler'  concernent  à  peu  près  uniquement  les  prostituées 
adultes.  11  s’agit  de  brûlures,  faites  uniquement  à  l’aide  de 

la  cigarette,  pour  des  causes  diverses,  peu  nombreuses, 

presque  toujours  les  mêmes.  Ces  blessures  constituent  pres¬ 
que  de  véritables  mutilations.  Ajoutons  cependant  que  nous 
avons  vu  quelquefois  cet  exemple  suivi  par  certains  repre 
sentants  du  sexe  fort  qui  gravitent  autour  de  la  Mauresque 


carœe. 

Dans  les  deux  tableaux  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  a 
la  Société  des  sciences  médicales',  on  peut  voir  non  seu  e 
ment  les  cas  de  brûlures  les  plus  caractéristiques,  mais 


(1)  Lyon  méd.,  1896,  n°  28.' 
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encore  divers  tatouages;  choisis  parmi  les  plus  typiques  et 

les  plus  élégants.  ;  _  ... 

Nous  n’avons  pas  actuellement  l’intention  d  aborder  1  in¬ 
téressante  étude  de  ces  tatouages.  Elle  exigerait  une  con¬ 
naissance  approfondie  du  pays  arabe  ou  kabyle;  >et  nous  ne 

saVons  rien  au  delà1  dëbe  qui  a  été  misWs  nos  yeux  par 

les  hasards  de  la  pratique  hospitalière.  D’après  des  rensei¬ 
gnements  certains ‘qui  nous  ont  été  fournis  par  des  agents 
indigènes  attachés  à  la  police  d’Algçjy  et  qui,  auparavant, 
avaient  rempli  les,, piêmes  fonctions  dans  les  communes 
mixtes  ou  en  territoire  militaire,  ces  dessins,  assez  variés, 
souvent  très  dissemblables,  constituent  les  caractères  ethni¬ 
ques  d’une  tribu  ou  tout  au  moins  d’une  région  déter¬ 
minée.  A  des  yeux' exercés,  les  tatouages  des  membres  suf¬ 
fisent  pour  retrouver  leur  origine  ;  mais  les  profanes  eux- 
mêmes  peuvent  porter  un  diagnostic  facile  à  l’aide  des  des¬ 
sins  du  visage  :  l’Arabe  est  marquée  sur  les  joues  et  les 
tempes;  la  Kabÿlë0;brne  la  ligne  iiiédidnev  le  front,  le 
menton  et  le  cou. 

D’ordinaire  ces  tatouages  sont  l’œuvre  de  professionnels 
de  l’un  et  l’autre  sexe  qui  se  déplacent  et  font  ainsi  des  tra¬ 
jets  considérables  pour  exercer  leur  industrie.  Ils  travaillent 
en  général  fort  vite,  une  ou  deux  heures  à  peine  leur  suffi¬ 
sent  pour  mener  à  bonne  fin  leurs  dessins  les  plus  compli¬ 
qués.  Leur  salaire  varie  entre  quelques  piécettes  et  deux  ou 
trois  douros. 

Il  résulte  des  récits  recueillis  auprès  de  la  plus  grande 
partie  de  nos  maladés  que  la  majorité  de  ces' tatouages,  les 
plus  beaux  surtout,  ont  été  exécutés  au  cours  de  la  seconde 
enfance,  vers  l’âge  de  huit  à  dix  ans.  Par  suite  de  l’accrois¬ 
sement  normal  des1  téguments,  il  arrive  souvent  que  l’aspect 
des  dessins  s’altère,  sans  s’effacer  toutefois  complètement; 
les  surfaces  bleuies  se  troublent,  les  lignes  perdent  leur  ré¬ 
gularité  primitive. 

Quant  aux  . brûlures  de  cigarettes,  noup  avons  dit  qu  elles 
nous  paraissent  être  l’apanage  des  prostituées  et  d  un  petit 
nombre  des  individus  qui  les  .fréquentent.  Elles  se  rencon¬ 
trent  exclusivement  sur  le  membre  supérieur,  exceptionnel¬ 
lement  au  bras  et  à  la  main,  presque  toujours  à  la  face  anté¬ 
rieure  ou  dorsale  de  l’avant-bras,  de  préférence  sur  cette 
dernière.  L’étendue  en  est  variable  ;  elle  oscille  depuis  les 
dimensions  d’une  pièce  de  20  centimes  jusqu  à  celles  de 
2  francs  et  au-dessus. 

U  est  peu  d’exemples  que  'cesblessurès  soient  uniques  ;  on 
en  compte  depuis  deux  oii  trois  jusqu’à  vingt  et  même  plus. 
D’habitude,  elles"  sont  disposées  verticalement  en  rangées 
plus  ou  moins  parallèles  à  l’axe  du  membre.  Quelques-unes 
chevauchent  et  empiètent  sur  la  .circonférence  des  plaies 

voisines. 

Toujours  leur  profondeur  est  considérable,  la  lésion  dé¬ 
passe  les  limites  du  dorme  et  attaque  le  tissu  sous-cutané. 
11  se  forme  ainsi  des  ulcérations  saignantes,  arrondies  en 
cupules,  à  bords  verticaux  ;  la  suppuration  est  à  peu  près 
constante,  s’accompagnant  de  croûtes  épaisses,  La  guérison 
ne  s’effectue  qu’avec  lenteur  et  demande  souvent  deux  ou 
trois  septénaires  et  plus.  Ce  fait  n’a  rien  qui  puisse  sur¬ 
prendre,  car  la  victime,  loin  de  demander  un  pansement 
quelconque,  s’empresse  d’enlever  celui  qu’on  lui  impose. 

Il  en  résulte  des  cicatrices  indélébiles,  gaufrées,  compa¬ 
rables  au  sceau  imprimé  par  la  chancrelle,  alors  que  1  inocu¬ 
lation  avait  pour  siège  favori  la1  fac'é  Externe  de  la  cuisse,  où 
de  basses  températures  concouraient  à  l’extension  du  virus 
chancreux.  D’abord  la  teinte  en  est  livide,  puis  elle  tend 


définitivement  à  blanchir  sur  les  peaux  claires,  tandis 
qu’elle  conserve  des  colorations  variables  chez  les  sujets  à 
pigmentation  accentuée. 

Ce  qui  ne;  laisse  pas  d’étonner,  c’est  l’indifférence  pro¬ 
fonde  témoignée  par  les  indigènes  pour  un  mal  dont  ils  sont 
les  propres  auteurs.  L’aspect  de  ces  stigmates  indélébiles 
n!évèille  en'feüx  aucun  regret.  Ils  se  contentent  de  sourire 
quand  on  appelle  leur  attention  sur  ces  plaies  les  plus  ré¬ 
centes  et  les  plus  enflammées  ;  pour  eux,  la  douleur  semble 
ne  pas  exister.  D’ailleurs,  ils  se  bornent  rarement  à  une 
unique  iet  première  tentative. 

On  pourra  voir,  dans  les  quelques  exemples  que  nous 
allons  citer,  pour  quels  motifs  futiles,  quelquefois  même 
grotesques,  l’idée  de  cette  auto-cautérisation  est  Suggérée. 

Ü  Observation  I.  —  Nos  deux  bras  les  plus  pigmentés  pro¬ 
viennent  d’une  fille  arabe,  Arthonia  bent  Mohamed,  née  à 
Orléansville,  âgée  d’un  peu  plus  de  vingt  ans.  Le  membre 
droit  est  .tatoué  en  mitaine,  avec  mailles  losangiques,  recou¬ 
vrant  un  peu  plus  de  la  moitié  inférieure  de  1  avant-bras  ; 
au-dessus  s’étale  un  écusson  également  en  losange,  ainsi 
que  deux  fleurons  analogues,  plus  petits,  tracés  à  chaque 
extrémité  du  pli  du  coude. 

A  gauche,  c’est  une  palme  surmontant  un  dessin  losan- 
gique  du  dos  de  la  main,  dont  l’annulaire  porte  une  bague 
indigène  en  métal  blanc. 

Les  tatouages  sont  l’œuvre  d’une  vieille  Mauresque  qui 
en  faisait  métier  :  une  heure  a  suffi  pour  exécuter  tout  le 
travail,  ddnt  le  prix  s’est  élevé  à  10  francs.  L’enfant  avait 
alors  sept  à  huit  ans.  Plus  tard,  elle  s’est  fait  percer  les 
oreilles;  l’opération  a  compris  cinq  véritables  trous  pour 
l’oreille  gauche  et  quatre  pour  l’oreille  droite,  irrégulière¬ 
ment  espacés,  un  sur  le  lobule,  les  autres  sur  le  pourtour  du 
rebord  cartilagineux. 

On  remarque  six  brûlures  cicatrisées,  à  la  face  antérieure 
de  l’avant-bras  droit;  elles  ont  été  faites  simultanément  à 
Blidah,  dans  une  maison  publique,  au  cours  d’une  ivresse 
causée  par  l’anisette.  Celles  de  l’avant-bras  gauche  ont  été 
exécutées  à  Alger,  à  deux  reprises  et  à  plusieurs  mois  d  in¬ 
tervalle,  les  cinq  plus  anciennes  pour  une  discussion  avec  la 
tenancière  pendant  une  ivresse  due  encore  à  l’anisette.  Les 
deux  dernières  ont  été  provoquées  par  le  chagrin  quia  suivi 
son  incarcération  au  Dispensaire. 

Obs.  II.  —  Dabia  bent  Taharab,  née  à  Beni-Mengueled, 
cercle  de  ' Fort-National  (Kabylie),  âgée  de  vingt-cinq  ans 
environ,  fille  soumise  .'depuis  plus  de  six  ans;  jamais  ma¬ 
riée.  Ses  tatouages,  .réprésentés  par  l’avant-bras  droit  de 
notre  second  tableau,  avec  anneau  doré  à  l'index,  remontent 
à  l’âge.de  huit  ans.  Ils  sont  dus  à  une  femme  kabyle,  dont 
c’était  la  profession,  et  qui  a  été  payée  2  francs  pour  le  des¬ 
sin  du  bras  et  1  franc  pour  celui  de  la  figure.  Ce  sont  des 
rangées  de  petits  rectangles  bleuâtres,  disposés  dans  un 
ordre  variable.  ..... 

A  deux  reprises  différentes,  elle  s’est  fait  simultanément 
six  brûlures  sur  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  ;  les  pre¬ 
mières  au  Dispensaire,  qui  dépendait  alors  de  l’hôpital  libre 
de  Mustapha,  par  colère  de  voir  sa  sortie  différée  ;  les 
secondes,  toutes  récentes,  à  Alger,  pour  le  même  motif. 

Obs.  III.  —  Fathma  bent  el  Hadji,  née  de  parents  kabyles, 
âgée  de  dix-neuf  ans,  veuve  à  dix-sept,  sans  enfants.  Reste 
près  de  deux  ans  chez  les  parents  de  son  mari,  puis  refuse 
de  se  mariéravecun  membre  de  cette  famille  etva  rejoindre 
sa  mère.  Celle-ci  ayant  été  écrasée  par  une  voiture,  Fathma 
|  est  entrée  dans  une  maison  publique  de  Mauresques,  il  y  a 
j  ;environ  quatre  mqis.  . 

Tatouée  aussi,  il  y  a  huit  ou  neuf  ans,  par  une  profession- 
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nélle.  Les  dessins  représentent  sur  son  poignet  deux  barres 
transversales  crénelées  ;  ceux  de  l’avant-bras,  de  même 
style,  rappellent  les  caractères  hiéroglyphiques.  Notre  des¬ 
sin  représente  l’avant-bras -gauche,  on  remarque  une  'bague 
avec  chaton  bleu sur.le médius. 

S’est  brûlée  après  s’être  -.enivrée  avec  de  l’absinthe  parce 
qtoe.ses  camarades  l’avaient  fait  mettre  en  colère.  Ses  brû¬ 
lures,  de  cicatrisation  toute  récente,  ont  été  faites  en  même 
temps.  Elles  ont  une  coloration  lie  de  vie,  sauf  la  plus  petite 
et  la  plus  élevée  dont  la  croûte  n’estpas  encore  tombée. 

Obs.  IV.  —  Ibanifa  bent  Mohamed,  vingt  ans  (de  Blidah). 
Quatre  brûlures  sur  -la  ’ face  .dorsale  de  l’avant-bras  droit  ; 
deux.faites  au  Dispensaire  de  Médéah,  datant  d’un  an  envi¬ 
ron,  par  chagrin  d’y  être  entrée  (grandeur  d’une  pièce  de 
vingt  centimes).  Une,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cin¬ 
quante  centimes.,  étant  grise  dans  un  café  chantant  ;  la  der¬ 
nière,,  fraîche  encore,  datant  d’un  mois,  pour  être  restée 
longtemps  au  Dispensaire  d’Alger. 

Obs.  V.  — Ouria  bent  el  Madani,  dix-sept  ans  (de  Bogha- 
rî),  cinq  brûlures,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  1  franc,  sur 
la  face  dorsale  de  l’avant-bras  gauche,  datant  de  deux  ans. 
Pour  ’lê  plaisir  de  se  brûler. 

Obs.  VI.  —  Fatluna  bent  Konider  ben  Mohammed,  vingt 
ans  (deiBordj  Menai  el).  Une  brûlure  datant  de  huit  jours, 
sur  la  face  dorsale  du  poignet  gauche,  par  colère  d’être  en¬ 
trée  au  'Dispensaire. 

Obs,  VII.- —  Aïcha  bent  Ahmed  ben  Mohamed  (d’Âzeffem), 
vingt-cinq  ans.  Sept  brûlures  à  la  face  dorsale  de  l’avant- 
hras,  datant  de  trois  ans.  faites  en  état  d’ivresse  parl’ani- 
sette,  en  un  seul  jour,  à  son  arrivée  à  Alger. 

(A  suivre.)  j 


THÈSES 

SOUTENUES  A  .la  FACULTÉ  "DE  .-MÉDECINE  DE  LILLE 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1895-1896 

1.  M.  Lefebvre.  Contribution  à  l’ëtude  de]  l’absence  congéni¬ 
tale  du  péroné.  —  2.  M.  Letailleur.  Contribution  à  l’étude  -du 
sarcome  des  enfants.  —  3.  M.  Dbrome.  Ruptures  de  la  scléro¬ 
tique.  —  4.  M.  P.  Laurent.  Des  réactions  chimiques  de  l’estomac 
(valeur  clinique  des  procédés  Hayem-Winter,  Lescœur  et  Mali- 
brand,  P.  Laurent).  — 5.  M.  P.Uenoir.  Des  insufflations  d’air  dans 
le  traitement  des  péritonites  tuberculeuses.  —  6.  M.  Deléarde. 
Contribution  à  l'étude  de  l'actinomycose.  —  7.  M.  Lebon.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  kystes  à  grains  riziformës  du  poignet.  — 
8.  M.  Houriez.  De  la  cirrhose  alcoolique  hypertrophique.  —  9. 
M .  Lemoine.  Des  effets  physiologiques  de  la  santonine  et  des 
accidents  produits  par  son  emploi  abusif.  —  10.  M.  Joubin.  Con¬ 
tribution  âVétude  du  développement  dés  canaux  pancréatiques. 
—  H.  M.  GrôuBÉl.  Étude  médico-légalé  des  maladies  post-trau¬ 
matiques,  —  12.  M.  Degroote.  Sur  quelques  nouveaux  ca's'dè 
myélite  grippale.  —  13.  M.  Dubuissèt.  Contribution  à  l'étude  de 
la  hernie  iuguïnàle  compliquée  d’hydrocèle.  —  14.  M.  Df,la- 
UkoussE.  Q'ue.lqüés'reèh'erches  sur  les  micro-organisiUès  de'  l’air 
dans  les  hôpitaux  de  Lille.  —  15.  M.  Càndelier.:  Du  curetage 
total  de  Tutérus  comme  méthode  d’avorlemènt  provoqûé.  —  16. 
M.  :  Chocquet,  De  l’iiiterveiition  chirurgicale  dans  .certaines 
variétés  d’artlirit'e  ,sèche.  —  17.  M.  A.  Dubois.  Des  angines  scarla¬ 
tineuses, Leur  traitement  par  le  sérum  de  Marmorek.  Considéra¬ 
tions  sur  là  naturç  streptqçocçjque  de  quelques  angines  suscep¬ 
tibles  de  la  . même  thérapeutique.  —  18.  M.  Mahee.  Contribution 
à  l’étude  des  . arthrites  cervicales  non  tuberculeuses.  —  19. 
M.  Berquet.  De  la  tuberculose  pulmonaire;  son gtjologie  géné¬ 
rale  (statistique, 4e. ('hôpital  de  Lille),  —20.  M.  Singer.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  àé  i'ubàno-stapÜÿlorraphie.  —  21.  M.  Briche.  Étude 


sur  une  forme  rare  de  fracture  isolée  du  bassin.  Fracture  'trans¬ 
versale  du  sacrum.  —  22.  M.  Louart.  De  l’influence  du  courant 
continu  dans  les  métrorragies.  — •  23.  M.  Méplaux.  Étude  de  pa¬ 
thologie  générale.  -Des. rapports  du.sareome. dans  l’inflammation. 
Nature  inflammatoire  du  sarcome.  — 24.  ;M.  Kaminsky.  Étude  sur 
la  paralysie  .générale.;  .^'origine  alcoolique  à  l’asile  d’aliéués 
d’Armentières.  —  25.  M.  Gugelot.  Contribution  à  l’étude  du 
traitement  de  l’infection  puerpérale.  — 26.  M.  Blaire.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  phosphaturie.  Sa  valeur  diagnostique  ét 
pronostique.  —  27.  M.  Minet.  Sur  ‘les  tumeurs  solides  deslunî- 
ques  du  scrotum.  —  28.  ‘M.  Verny.  Traitement  des  affections  ai- 
gués  du  poumon  parla  balnéation  chaude.  —  29.  M.  Ringot.  bu 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  -par  le  salicylate  de 
méthyle. —  30.  M.  Lëonidoff.  De  l’absinthe.  Considérations  gé¬ 
nérales  sur  sa  composition,  :  ses  effets  physiologiques  et  toxiques. 
Étude  particulière  de  ison  action  sur  les  fonctions  de  l’estomac. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  22  août  1896,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  :  au  grade  de  médecin  principal, 
M.  Curet,  médecin  de  première  classe  ;  au  grade  .de  .médecin de 
première  classe,  M.  Dessemond-iSicard,  .médecin  .de  deuxième 
classe. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  20  août  1896,  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Carbonnier 
et  Poret,  pour;  les  hôpitaux  militaires  de  la  division, de  Cons  tau¬ 
rine  ;  Normand,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’oc- 
cupaüon  de  Tunisie  ;  Leymarie,  pour  le  50°  d’infanterie  ;  Sallet, 
pour  le  131°  d’infanterie;  Oui,  pour  le  43°  d’infanterie. 

— Le  syndicat  des  .médecins  de  la  Seine  a  adressé  à  la  com¬ 
mission  des  patentes,  le  résumé  suivant  des  desiderata  du  corps 
médical  : 

1»  Que  la  patente  des  médecins,  actuellement  fixée  au 
quinzième  de  la  valeur  locative,  soit  dorénavant  fixée  d’après 
la  valeur  des  locaux,  servant  à  l’exercice  de  la  profession,  en 
excluant  les  pièces  destinées  au  logement  des  femmes  et  des 
enfants  ;  il  est  injuste  d’imposer  d’autant  pilas  lourdement  celui 
qui  a  d’autant  plus  de  charges  que  sa  famille  est  plus 
nombreuse  ; 

2»  Comme  conséquences  le  médecin  qui  a  plusieurs  domiciles 
ne  sera  soumis  à  la  patente  que  pour  ,1e  .ou  lqs  .domiciles  où  il 
exerce  ;  l’enregistrement  des  diplômes  donnant  seul  le  droit 
d’exercer,  la  double  patente  ne  sera,  plus  imposée ,  à  celui  qui 
déclare  et  prouve  ne  pas  exercer  dans  chacun  de  ses  domiciles , 

3°  Les  chevaux  et  voitures  servant  à  l'exercice  ,de  la  profession 
seront  considérés  comme  instruments  de  travail  et  non 
luxe. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Baudré  (du  Neubourg);  Damas  (de  Thiers);  Jouslain,  ancien 
maire  de  Saîiit-Jéan-d’Angély  ;  Leclerb  (de  Martres-Tolosane)  ; 
Sacqueëpéè  ’  (d’Argueîl)  ;  Vanner  (de  Gannat)  et  Vaülot  (de  Saint- 
Dié). : 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Mediterranée.  — 
'Excursion  de  1Ô  jours  dans  les  Alpes,  en  Dauphitié  et  en  Savoie  (orga¬ 
nisée  avec  lé  concours  de  la  Société  des  voyages  économiques- 

Départ  de  Paris,  le  8  septembre  1896,  retour  è  Paris,- le  18 'sep¬ 
tembre  1896.  , 

Itinéraire  :  Pai’is,  Lyon,  Grenoble,  la  Grande  Chartreuse, 
Bourg-d’Oisans,  la  Grave,  le  Col  du  Lautaret  (altitude  2Q75:®e' 
très),,  Briançon,  le  -Col  du  MonriGenèvrq  .(altitude  1900  mètres), 
Oulx,  le  Mont-Genis„  Modane,  Chambéry,  Aix-les-Bains  ;(lo  lac  » 
Bourget  et  l’abbaye  d’Hautecoinbe),  Paris. 

Prix  :  lre  classe,  320  francs  ;  2e  classe,  290  francs.  ^ 

Cés  prix  comprennent  :  le  transport  en  chemins  de  fer;  e 
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I  (S.©  plus  puissant  digestif  connu) 

*  Un  Terra  à  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VlNde 
'  Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


Dans  les  Das  graves 

ÉuxiR\moRüsrs.iSÉHffi^smop^ 

REBELLES  H  a&EHiîSS&i 

I HOYEHS  THÉRAPEUTIQUES»  après  le  repas, soit  pur, 
Ordinaires  HB  soit  dans  1/4  verre 

sut  d’eau  ordinaire 

LES  PRÉPARATIONS  lik  ou  gazeuse.  Â 


liqueur  tré3  agréable, 
à  prendre 
1  petit.  Verre  après 
k  chaque- repas.  A 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIEM8, 

i  ONT  TOUJOURS  DONNÉ  j 
(  LES  RÉSULTATS 
LES  PLUS  SA  TISFAISANTS 


DRIÛÉES 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas; 
un  petit  verre  à 
ligueur  pour 
L  les  enfants.  , 


PHTISIE  PULMONAIRE  ^ _ ^ 

CARBONATE  de  6ÂÏÂCGL  (ïm 

HEYDEN 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


^  1  à  2  cuillers  à  café 

f  Purgatif 

2  à  3  cuillers  à  bouche 


ÊRfiSULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHURE  deZINC 

1 1  Ullli*r.,l/1  uilli*».  i*f sstif 
Cm  Orbnule*  sont  faits  sxelu- 
stTomsnt  avoe  du  PhoaphM*  *e  ïlnc 
cristallisé  (PhZn»).  On  «ut  *°n« 
ttra  assu rt  do  la  puretd  &  produit. 
IntmU,  Rachititme.  CMorott, 
Bwotonirie.HyttirU.mvraHee 
st  autre»  Nêvroeee.  Uitrorrha- 
gin,  Dytminorrhia,  Sperma- 


Ujue i - 

d’urine,  ete. 

DO  a  K  I  Un,  puis  éauxfgaaalM  I 

«bacon  das  pmdpauK  ripas. 
Prix  :  S  francs  le  flaoo» . 


bateaux,  voitures,  le  logement,  la  nourriture,  etc.,  sous  la  res¬ 
ponsabilité  de  la  Société  des  voyages  économiques. 

Les  souscriptions  seront  reçues  aux  bureaux  de  la  Société  des 
voyages  économiques,  17,  faubourg  Montmartre  et,  10,  rue  Auber. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus 
détaillés  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.,  ainsi , que  dans, les  bureaux- 

succursales  delà  Compagnie,  à  Pirris. 


THLAJL& 

VaiMüsa  «ffluès  et  ahrontfu»  de 

Diurétique  puissant  «t  fanffansif 
‘fFICTUM  BB  RRR,  tLlDWI 
DOS*  :  Doux  b  fuatro  au 
r*“  «  *1»P  Par  Jour,  t  pned 

Ï2.  *  *_  *« 


«lwontrbs  agréablo. 
grtx ■  1  frsnoo  lo  fli 
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PODOPHYLLE  COIRBE 

OONTBB : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQÜE  HÉPATIQUE 
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Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de’  Vichy. 

Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.,  Lu  Sourd. 


Myxœdème,  Goitre,  Obésité,  etc. 

TABLETTES 

à  08,25  de  corps 

CATILLOiT,  3,  Boul4  S‘-Martln. 

Dosage  précis.  Conservation  assurée. 


THÉ  IflRIANi  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sons  un  petit  volume,,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est.  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Maria.ni,  phlBB,  41,  B"*Haussmann,  ett‘e*  ph1*'. 


ALBUWi I N ATE  DE  FER  LftPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  O, 49,  r.  de  Manbeuge,  et  ph1". 


Digestif  Clin 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  fèrments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  à  liqueur  h  chaque  repas. 

,  M°”  CLIN  etC18, 20,  r.Fossés-St-Jacques,  PARIS.  J. 
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LIQUEUR  MARIANIi 

à^a  TERPI-MK  et  à  la  COCA 

Titrée  â  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  à  ûcuclie  : 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine  (bihydrate  3 
d’essence  de  thérébentine)  à  l’action  tonique  et  digestive  de  la  Coca.  Rigoureusement  aosee  j 
et  très  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les  J 
Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  cUgestives  < 
et  eénito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  Y  Anémié,  la  Chlorose,  1  Atonie,  la  débi-  4 
lité  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux.  < 

DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

MARIAIT!  Phei,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Phcl3S  J 

. * - 


ü 

Entièrement  . . , 

à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  \» 

H  SEUL.  EXPÉRIMENTÉ  DANS  UES  HOPITAUX  DE  PARIS 

U.  JACSUEMAIRE,  Pharmacien  de  1“  Classe,  à  VILLEFR  ANCHE  (Rhône)  et  Ph»rm»«U«. 


vital 


de  JACQUEMAIRE 


v organisme .  . 


BROMIDIA  AHTINEVRAL&1QUE 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et.  dépassa  de 

^eajeCfLS^.l™rsI1des'expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimente,  mais  les  résultats  furent  incomparablement,  inférieurs  a 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  dé  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison  ?  ,  . 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca ,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLES  BROMIDIA 

DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES.: 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix:  5  fr.— Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.— Prix  :  5  fr. 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  del’lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’^.IX&OXji  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

L'AIR-OI-  est  un  cicatrisant  des  plaies. 

L’  AIKOIj  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  <Sw!se> 

LAIROL  est  d’n»  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

R»  l/B-MTK  VOUTES  LES  Progubries. 

BARRIÈRE.  152,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


WKtnamm 

!  ANESTHESIE  “LOCALE 

?  NEVRALGIES 

DRÂ6ÉES  CÂRBONEL 

-  ”  PERCHLORURE  LE  FER  PUR 

c-r^eotif^^laLiqueui 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Beriry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure'  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soiirpar  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
A  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  dii  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  "de  bromure  de  potassium.  ; 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 
i  Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  'nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3°  Lé  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  me  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


COUTTES  GONÛENTRÉES 

|  de  VIBURNUM  PRUNIFOLIDM  [ 

de  G.  BRUEL 

H  Médicament  tonique  par  excellence,  grâce  au  4 
“  tannin  et  à  l'acide  Valérianique  qu’il  contient.  Q 
C’est  le  spécifique  le  plus  complet  • 
H  des  Douleurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées  M 
I  utérines,  Coliques  post  partum,  Dysménorrhée, If 
#|  Fausses  Couches,  Accouchements  prématurés,  etc.  H 
DOSE  :  15  à  30  gouttes  une  ou  plusieurs  fois  par  L 

Ph“  BRUEL,  à  BÉCON-les-Bruyères  (Seine)  L 

et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

11,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  Il 


GRANULES  de  FOWLER 

GRANULES  de  I8AUIÜÈ  . 

P  E  R  B  C  O  LS  à  la  Glycérine  bellado-iodurée 

'  .Place  delà  République.ENVOi  franco  D'ÉCHAUTlLlonA 


HASVi  AM  ELIS  DU  DR  LUDLAIÏ! 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des hémor- 
rho'ides,  varices,  pu  issant  hémostatique P*»*i 
PhiB  Cabanes,  34  Bd  Haussmann.  —  Ech.  sr  dena. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

1  Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  degros 

1  ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  etiuu*- 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Pans.  : 


Rapport  favù* irdble\  de  l'Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  ..chargé  de  miasmes. 
maladies , 'épidémiques  et  contagieuses,  rrec 
polir  les  soins  .intimés  du  corps.  . 

Exiger  Timbre  de  l'Etat.  —  Tontes  pharmacies- 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th'.  Abv,  pharmacien,  Asnières  (Seine): 


N.  98.  -  JEUDI  27  AOUT  1896. 


JEUDI  27  AOUT  1896.  —  N» 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l'abonnement 
ioit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  dn  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

bs  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an, 
•essor  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  La  sérothérapie  au  Gonsrès  >de 

MÉDECINE  INTERNE  DE  NANCY.  —  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  ChRONICÎHE 
ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Une  demi-douzaine  de  membre?  dans  la  salle,  autant  de 
journalistes  et  un  candidat  dans  la  salle  des  Pas-Perdus,  tel 
était  l’aspect  de  l’Académie.  -  C’est hde.vant,jjççst  auditoire 
restreint  qu’ont  été  faites  trois  intéressantes  communica¬ 
tions.  C’est  d’abord  M.  Lucas-Çhampionnière,  qui  a  appelé 
l’attention  sur  le  rôle  de  la  graisse  dans  le  développement 
des  hernies  abdominales.  Chemin  faisant,  M.  Championnière 
a  fait  ressortir  toute  l’importance  du  traitement  à  prescrire 
aux  obèses  à  ce  point  de  vue. 

M.  Javal  a.  fait  un  discours  sur  la  dépopulation  de  la 
France.  Il  a.çpmmenc.é.par  combattre  les  théories  néo-mal- 
thùsiennes.;  puis  il  .a  passé  en  revue  les  diverses  solutions 
proposées  et  a  conclu  à  la  nécessité  d’une,  loi  .protégeant 
d’une  façon  vraiment  efficace  les  familles  nombreuses  aux 
dépens  des  célibataires  ou  des  gens  mariés  sans  enfants. 

Enfin,  M.  de  Brun  (de  Beyrouth)  a. combattu  l’opinion  dé¬ 
fendue  par  M.  Zambaco  relativement  à,  l’aïnhum .  et. À  la 
tèpte,  et  il  s’est,  appliqué  à  démontrer  qu’il  s’agissait  là  de., 
deuxmaladi.es  bien  distinctes.  : 


LA  SÉROTHÉRAPIE 

lù  jij  AU  UONGRÈS  DE  MÉDECjlNE  INTERNE  DE  NANCY. 

La  question  si  actuelle  du  traitement  des  maladies1 
mfectienses,  parles  différents  sérums,  était  à  l’ordre  du  jour 
du  Congrès  dé  médecine;  qui  vient  de  se  tenir  à  Nancy, 
f’fant  donné  le  mouvement  scientifique  qui  se  fait  autour  de 
cetteuiéthode  nouvelle,  son  importance  incontestée,  la  valeur 
dus  résultats  acquis ;  et  surtout  les  espérances  qu  elle  fait 
®ître,  nous  allons  reproduire,  dans  leurs  parties  essentielles,1 
^  principales  communications  qui  ont  eu  lieu  sur  ce  sujet. 

Tout  d’abord,  citons  en  première  ligne  les  deux  rapports, 
eM.  Roger  et  de  M.  Haushalter,  qui  mettent  au  point  les 
'"esultats  acquis  par  la  sérothérapie. 


M.  roger  étudie  successivement  les  applications  des 
eruais  sanffuins  au  traitement  des  différentes  maladies. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  I  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  i  an  :  35  ■ 

Prix  du  Numéro  :  30  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


1 0  Charbon. —  Il  se  caractérise  par  l’apparition  de  |||k 
maligne  ;  c’êstuhe  affection  rare,  généralement  bénigne,  aussi 
jusqu’ici  n’a-t-on  eu  à.faire,  chez  l’homme,  aucune  tentative 
sérothérapique. 

1°'  Choléra.  —  On  peut  préparer  contre  le  choléra  deux 
sérums  :  l’un  qui  agit  sur  l’élément  vivant  ;  l’autre  qui  agit 
sur  la  toxine.  Dans  les  recherchés  de  Metchnikoff,  Roux  et 
Tâurelli-Salimbeni,  les  animaux  traités  ont  survécu  dans  la 
proportion  de  56  p.  100/ ët’ les  témoins  dé  16  p.  100. 

Ces  résultats  ouvrent  la  voie  aux  applications  thérapeu¬ 
tiques. 

Quelques  tentatives  ont  été  faites  sur  l’homme.  Pendant 
l'épidémie  d'ë  Hambourg,  Freymoüth  a  récherché  les  effets 
produits  par  le  sérum  des  convalescents;  après  avoir 
reeounu  que  1/2  00  injecté  dans  le  péritoine  d’un  cobaye 
préservait  contre  une  inoculation  de  4/5 co  de  culture  viru¬ 
lente,  il  pratiqua  d’e's  injections  sur  trois  malades,  mais’ 
les  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  permettre  une 
conclusion. 

3°  Coli-bacillose.  —  Le  bàctérium  coli/  hôte  habituel  du  tube 
digestif,  péut  provoquer  les  maladies  les  plus  diverses  ;  c’est 
l’agent  le  plus  commun  des  affections  aiguës  des  voies 
digestives)  des  inflammations  biliaires  ou  urinaires;  souvent 
la  cause  d’infections  générales,  d’ëndocardites  septiques, 
de  septicémies,  etc. 

Or,  Cesaris  Demel  et  Orlandi  ont  montré  que  les  produits 
solubles  du  bàctérium  coli  sont  capables  de  conférer  l’im¬ 
munité  aux  animaux  et  de  rendreleur  sérum  thérapeutique. 
Tout  réceiùment,  MM.  Albarran  et  Mosny  bnt  annoncé  qu’ils 
avaient  vacciné  des  animaux  dont  le  sérum  immunise  le 
cobaye  Contre  une  inoculation  virulente  pratiquée 
vingt-quatre  heures  plus  tard. 

Ces  résultats  sont  suffisamment  encourageants  pour  per¬ 
mettre  dés  applications  pratiques,  notamment  dans  leS  1 
infections  urinaires;  il  séria’  plus  difficile  dé’sé  servir  dé  cë: 
sérum  dans  d’autres  circonstances1,  car  il  n’est  pas  toujours 
possible,  pendant  la  vie  dés  malades,  de  savoir  si  les  acci¬ 
dents  sont  dus  au  coli-bacille . 

Les  étroites  analogies  qui  existent  entre  le  bàctérium  coli 
et  J  le  bàctérium  d’Ebérth  ont  conduit  quelques  expérimen¬ 
tateurs  à  rechercher  si  le  sérum  qui1  combat  l’infection 
coli-bacillaire  peut  combattre  Tinfectipn  typhique.  Sanarelli 
a  eu  lë  mérite  d’établir  là  vaccination  réciproque  par  les 
deux  bacilles;  C.  Demel  et  Orlandi  ont  reconnu  que  le 
sérum  dés  animaux  vaccinés  contrë  lé  bàctérium  coli  entravait 
l’irifèction  typhique  expérimentale  ;  ‘iis  ont  même  fait 
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quelques  essais  sur  l’homme  et  ont  obtenu  des  améliorations 
en  traitant,  avec  ce  sérum,  des  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde. 

Ces  résultats,  malgré  leur  intérêt,  ne  doivent  pas  faire 
considérer  le  sérum  anticoli-bacillaire  comme  le  spécifique 
delà  dothiénentêrie. 

4°  Ozène.  —  Belfanti  et  Délia  Vedora  ayant  admis,  ce  qui 
est  loin  d’être  démontré,  que  l’ozène  était  dû  à  un  bacille 
analogue  ou  identique  au  bacille  de  la  diphtérie,  ont  été 
conduits  à  essayer  le  sérum  dans  cette  maladie.  Trente- 
deux  individus  ont  été  soumis  à  la  médication  .  il  y  eut 
seize  guérisons  et  seize  améliorations,  dont  quatre  légères. 
Les  auteurs  ont  dû  faire  en  moyenne  30  injections  de 
10 oc  chacun. 

Ces  tentatives  ont  été  reprises  mais  les  améliorations 
obtenues  ont  été  légères  et  passagères,  nullement  supérieures 
^  celles  qu’on  observe  à  la  suite  de  tout  traitement  augmen¬ 
tant  la  sécrétion  nasale;  c’est  peut-être  là  tout  le  secret  de 
la  méthode  qui,  en  tout  cas,  peut  ne  pas  être  inoffensive, 
étant  donné  les  hautes  doses  de  sérum  qu’il  faut  injecter. 

g»  L'eprB'  _  Quelques  tentatives  sérothérapiques  ont  été 
faites  contre  la  lèpre  ;  Carrasquilla  prétend  avoir  amélioré 
notablement  quinze  malades  au  moyen  d’un  sérum  dont  la 
préparation  n’est  pas  indiquée  :  d  après  cet  auteur,  on 
observerait  le  retour  de  la  sensibilité,  la  disparition  des 
taches,  des  œdèmes  et  des  tubercules,  la  cicatrisation  des 
ulcérations,  etc. 

6°  Morve.  —  Peu  de  recherches  ont  été  faites  sur  la  séro¬ 
thérapie  de  la  morve;  Chenot  et  Picq,  sur  dix  animaux 
inoculés,  en  ont  guéri  sept  en  leur  injectant  du  sérum  de 
bovidés,  c’est-à-dire  d’une  espèce  naturellement  réfractaire 
A  la  maladie.  „  n  ' 

7°  Pneumococcie.  —  G.  et  F,  Klemperer  ont  fait  les  pre¬ 
mières  tentatives  pratiques  après  s’ê,tre  injecté  à  eux- 
mêmes  de  0,5  à  3 00  de  sérum  de  lapin  vacciné,  et  avoir 
constaté  ainsi  l’innocuité  du  liquide,  ils  en  injectèrent  de 
6  à  10  00  à  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  :  le 
résultat  fut  nul.  Ils  opérèrent  alors  sur  six  pneumoniques, 
et  avec  4  à6'*  de  sérum,  obtinrent  l’abaissement  de  la 
température  ;  deux  fois  la  maladie  fut  arrêtée  aussitôt.  Dans 
une  autre  série  de  douze  cas,  ,G,  Klemperer  observa  éga¬ 
lement  des  améliorations  très  marquées  avec  des  doses 
variant  de  5  à  10“.  Les  faits  ultérieurs,  publiés  par  d’autres, 
ne  sont  pas  moins  encourageants.  En  réunissant  les  obser¬ 
vations  de  ces  différents  auteurs,  nous  trouvons  un  total  de 
trente-neuf  cas;  une  seule  fois  le  résultat  fut  nul;  dans  tous 
les  autres  cas,  il  y  eut  une  amélioration  très  marquée  : 
vingt  et  une  fois  la  crise  se  produisit  le  lendemain  ou  le 
surlendemain  de  l’intervention  ;  et,  dans  plusieurs  cas,  elle 
fut  précoce,  au  sixième  et  même  au  cinquième  et  au 
quatrième  jour.  Il  est  bien  difficile,  dans  les  faits  de  ce 
genre,  de  ne  pas  admettre  une  action  favorable  du  sérum. 

Ce  n’est  pas  seulement  le  sérum  du  lapin  qui  peut  être 
efficace,  c’est  également  celui  de  l’homme;  M.  Roger  a 
reconnu  avec  M.  Charrin  que  «  l’injection  au  lapin  du  sérum 
sanguin  de  l’homme  pneumonique  obtenu  par  saignée  au 
moment  de  la  défervescence  ou  sept,  jours  après,  rend  le 
lapin  réfractaire  à  l’inoculation  du  pneumocoque  et  cela 
quatre  jours  et  même  onze  jours  après  l’injection  du  sérum  » . 
Aqdeoud  a  appliqué  à  l’homme  ces  résultats  expérimentaux. 
Il  injecta  à  deux  malades  du  sérum  provenant  d’un  pneu¬ 
monique  convalescent  :  dans  le  premier  cas,  deux  injections 
amenèrent  la  crise  au  sixième  jour;,  dans  le  second,, la  ma¬ 


ladie  se  termina  au  cinquième  jour,  quinze  heures  après  la 
première  injection.. 

Enfin,  tout  récemment,  dans  son  rapport  au  Congrès  dô 
Rome,  Maragliano  annonçait  qu’il  avait  obtenu  trente-neuf 
résultats  favorables  par  l’emploi  du  sérum  d’animaux 
vaccinés  ou  de  malades  guéris. 

Mais  il  faut  bien  se  garder,  dans  les  tentatives  de  ce  genre, 
d’avoir  recours  à  du  sérum  de  chien  qui,  loin  d’ëntraver 
l’infection ,  la  favorise!'^ 

Il  existe  une  observation  de  sérothérapie  dans  la-méningite 
pneumococcique  qui,  pour  être  unique,  n’en  est  pas  moins 
encourageante. 

8°  Streptotoccie.  —  Différents  expérimentateurs  sont 
arrivés  séparément  à  des  conclusions  identiques  possibilité 
de  vacciner  les  animaux  contre  le  streptocoque-;  possibilité 
de  préparer  un  sérum  efficace  contre  les  infections  strepto- 
cocciques  expérimentales. 

U  était  tout  naturel,  diès  lors,  d’essayer  dans- les  maladies 
de  l’homme  le  sérum  antistreptococcique.  La  première  ten¬ 
tative  fut  faite  par  Gramakowsky  qui  traita  deux  érysipèles; 
le  résultat  fut  peu  encourageant,  puisque  Fun  des  deux 
malades  succomba.  Le  23  février  1895,  nous,  rapportions,  à 
la  Société  de  biologie,  deux  succès  obtenus  dans  le  service 
de  M.  Charrin  ;  il  s’agissait  de  femmes  atteintes  de  fièvre 
puerpérale,  dont  l’une  profondément  infectée;  elles  survé¬ 
curent  toutes  deux.  M.  Roger  continue  ainsi  :  «  Le  mois, 
suivant,  nous  signalions  deux  autres  cas,  et  le  jour  même- 
de  notre  deuxième  communication,  M.  Marmorek  annonçai 
qu’il  avait  traité  avec  succès  quarante-six  malades  atteints 
d’érysipèle. 

Nous  avons  immunisé  les  animaux  au  moyen  de  cultures 
streptococciques  stérilisées  par  la  chaleur. 

On  peut  arriver  aussi  à  conférer  l’immunité  &u  moyen  de 
toxines  obtenues  par  filtration  des  cultures  sur  une  beugie 
de  porcelaine.  C’est  à  ce  procédé  qu’a  eu  recours  M.  Vinay. 

Enfin,  Marmorek  injecte  dans  les  veines  des  doses  pro¬ 
gressivement  croissantes  dé  cultures  vivantes  de  son 
streptocoque  St  virulent. 

Toutes  ces  méthodes  sont  évidemment  bonnes.  Le  seul 
point  qu’il  faudrait  rechercher  actuellement,  c’est  si  les 
sérums  sont  plus  efficaces  quand  ils  ont  été  préparés  par  I  un 
ou  l’autre  de  ces  divers  procédés,  ôt  s’ils  sont  tous  également 
inoffensifs.  Or,  on  a  vu  le  sérum  préparé ,  au  moyen  de 
cultures  vivantes,  provoquer,  au  point  d’injection,  es 
abcès  et  des  plaques  d’érysipèle.  Le  résultat  tient  à  la  per¬ 
sistance  des  streptocoques.  Cet  inconvénient  n’est  pas  ae 
nature  à  faire  abandonner  la  méthode,  mais  il  faut  e  re 
prévenu  de  ce  fait  et  prendre  quelques  précautions  : 
attendre  plus  longtemps  pour  saigner  les  animaux  ou  fi 
le  sérum  sur  une  bougie  de  porcelaine.  Pour  mettre  e 
évidence  l’action  du  sérum,  on  a  pensé  qu’il  fallait  trai  e 
surtout  les  cas  d’érysipèle.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  C  an 
messe.  Cet  auteur  s’est  servi  du  sérum  de  Marmorek;  J 
essayé  sur  501  malades  et  la.  mortalité  a  été  de  2,59  p.  - 
En  examinant  les  faits  de  plus  près,  on  peut  les  gr°»P  , 
en  trois  catégories  :  la  première,  où  le  sérum  erop '  ■>, 
avait  une  force  de  1  p.  7000,  mortalité  :  1,68  P-  ^ 
la  deuxième,  où  le  sérum  n’est  actif  quà  1  P-  -  ’ 

mortalité  s’élève  à  6,54p.  100,  c’est-à-dire  monte  ea-  ^ 
plus  haut  qu’avec  les  traitements  ordinaires;  enfin,  av 
nouveau  sérum  à  1  p.  30000,  la  mortalité  tombe  à  ,  '  . 

M.  Bologoêsi  «fait  remarquer  que  par  les  traitemen  ^ 
plus  simples  ou  arrive  à  des  résultats,  aussi  favor  e  ’ 
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le  service  du  regretté  Juàei-Renay,  la  mortalité  n’a  pas 
dépassé  3,5  p.  iOO,  et,  à  certaines  époques,  elle  est  tombée 
à  1,21  et  même  à  0,9  p.  lOOv 

Dans  notre  service  de  l’Hôtel-Dieu  annexe,  nous  avons 
traité  597  érysipélateux;  si  nous  ajoutons  12  autres  cas 
observés  depuis,  nous  arrivons  à  un  total  de  609  malades  ; 
or  nous  avons  eu  21  décès,  ce  qui  fait  une  mortalité  globale 
de  3  13  P-  100;  si  on  retranche  de  ces  chiffres  7  cas  ofrla 
mort  “fut  due  à  une  infection  surajoutée  par  le  pneumocoque; 
la  mortalité  tombe  à  2,29  p.  100,  et  l'analyse  des  obser¬ 
vations  établit,  de  plus,  qu’avant  trente-cinq'  ans,  un  adulte 
bien  constitué  ne  meurt  jamais  de  streptococcémie;  passé 
cet  âge,  s’il  succombe,  e’est,  le  plus  souvent,  parce  qu’il  a 
tme  tare  organique,  particulièrement  des  lésions  du  foie. 

Le  sérum  doit  donc  être  réservé  pour  les-  cas  graves;  où 
il  pourra  rendre  des  services,  pour  lès  cas  à  rechute  ou  les 
formes  prolongées,  enfin  pour  l’érysipèle  des  nouveau-nés; 
bien  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  ne  paraisse  pas  fort 
efficace.  Peut-être,  cependant,  obtiendrait-on  de  meilleurs 
résultats  en  suivant  le  procédé  indiqué  par  Denys,  c’est-à- 
dire  eninjectant  le  sérum  autour  de  la  plaque  érysipé¬ 
lateuse. 

C’estsurtout  dans  les  septicémies  chirurgicales  et  puer- 
péiales  eque  l’action  du  sérum  mérite  d’être  étudiée. 

La  fièvre  puerpérale  est  encore  beaucoup  plus  fréquente 
qu’on  ne  le  croit  habituellement.  De  1884  à  1893,  la  statis¬ 
tique  delà  ville  de  Paris  enregistre  3000  décès  dus  à  cette 
cause;  ce  chiffre  doit  être  encore  au-dessous  de  la  vérité, 
beaucoupsde  cas  figurant  sous  d’autres  rubriques1.  : 

Les  résultats  obtenus  avec  le  traitement  sérothérapique 
ont  été  fort  disparates  ;  il  était  facile  de  le  prévoir  ,  car  le 
plus  souvent  on  est  intervenu  trop  tardivement,  ou  bien  on 
:S’est  attaqué  à  des  infections  mixtes,  ou  bien  on  a  employé 
(des  doses  insuffisantes  de  sérum. 

Des  faits  fort  encourageants  ont  été  rapportés  par 
MM.  Josué  etHermary,  Jacquot;  Marmorek,  Chrobak,  Yinoy, 
Denys  et  Leelef.  Par  contre,  à  la  Société  obstétricale  de 
France (avrill896),  la  plupart  des  accoucheurs  ont  relaté 
des  observations  assez  décevantes.  M.  Charpentier  avait, 
avec  le  sérum,  une  mortalité  de  35  p.  100,  MM.  Bar  et 
Tissier  de  50  p.  400  des  malades  infectés. 

Notre  statistique,  qui  a  incontestablement  le  défaut  d’être 
trop  restreinte,  comprend  12  cas  de-  fièvre  puerpérale,  qui 
peuvent  se  diviser  en  deux  groupes  :  ceux  où  le  traitement 
a  été  insuffisant,  c’est-à-dire  où  l’on  a  injecté  de  trop  faibles 
quantités  de  sérum;  deux  malades  rentrent  dans  cette 
catégorie,  l’une  d’elles  est  morte.  Dans  les  dix  autres  cas, 
îa  traitement,  commencé  parfois  tardivement,  a  donné 
neuf  guérisons  et  une  seule  mort.  Sans  doute,  parmi  ces 
malades,  plusieurs  auraient  certainement  guéri  sans  sérum, 
mais  il  en  est  quelques-unes  chez  lesquelles  les  phénomènes 
présentaient  une  gravité  extrême;  une,  entre  autres,  où  un 
maître  incontesté,  M.  Pinard,  appelé  auprès  de  la  malade, 
avait  jugé  la  situation  désespérée.  Seulement,  pour  obtenir 
des  effets  thérapeutiques,  il  faut  employer  des  doses  consi¬ 
dérables  de  sérum  :  introduire  60 1,0  par  jour,  30  le  matin  et 
30  le  soir.  Dans  un  cas,  nous  avons  injecté  sans  inconvénient 
300"=  en  quatre  jours  ;  la  malade,  qui  était  dans  le  coma  au 
moment  de  l’intervention,  guérit  et  fut  revue1  par  nous  dix 
mois  plus  tard  ;  elle  n’avait  présenté  aucun  trouble  à  la  suite 
de  ce  traitement  intensif. 

Les  effets  du  sérum  se  font  sentir  sur  les  lésions  locales 
et  sw  l’état  général  des  malades. 


Localement  la  plaie  vulvaire  se  modifie  :  elle  se  dêterge 
et  prend  un  bon  aspect;  dans  un  cas  où  des  fausses  mem¬ 
branes  tapissaient  la  vulve  et  le  vagin,  on  vit  cèV  exsüdats,. 
qui  adhéraient  d’une  fâçon  intime,  se  détacher  facilement,, 
absolument,  comme  lorsqu’on  a  injecté  du  sérum  anti¬ 
diphtérique  dans  les1  angines. 

En  même  temps,  Pétât  général  s’améliore;  les  malades - 
éprouvent  un  sentiment  d'e  bien-être  ;•  l'a  peau  devient  moite. . 
Les  modifications  de  la  température  sont  assez  variables  ; , 
dans  quelques  cas,  la  fièvre  n’a  pas  été  influencée  ;  ailleurs, 
elle  s’est  abaissée  progressivement  ou  brusquement.  Le  cas 
le  plus  curieux  sous  ce  rapport  est  celui  qu’a  publié  M.  Jac¬ 
quot  :  la  malade;  tous  les  soirs,  avait  un  accès  fébrile  avec 
température  de  40  degrés;  on  injecte  le  sérum  et,  le  soir 
de  ce  jour-là,  la  température  baisse  ;  mais  c’est  le  lendemain 
matin  qu’elle  s’élève  à1 40  degrés;  il  y  avait  eu,  en  quelque 
sorte,  un  éloignement  d'e  l’accès  qui  s’est  produit  douze 
heures  plus  tard;  on  injecta  alors  le  sérum,  et,  le  soir,, 
la  fièvre  avait  cessé. 

Dans  un  autre  cas,  le  traitement  avait  été  interrompu 
trop  tôt;  la  température,  qui  avait  cédé  à  une  première 
injection,  reprit  le  lendemain;  le  processus  n’était  donc 
qu’entravé;  il  faut  des  injections  multiples  pour  amener 
l’arrêt  définitif  des  accidents. 

Enfin,  chez  tous  les  malades  qui  ont  guéri,  la  convales¬ 
cence;  d’ordinaire  si  longue  à  la  suite  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale,  fut  remarquablement  courte. 

Nous:  croyons  pouvoir  conclure,  de  nos  observations  per¬ 
sonnelles,  que  le  sérum  antistreptococcique  est  un  adjuvant 
utile  dans  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale.  Toutefois, 
nous  ne  croyons  pas  qu’il  faille  s’eri  servir  à  l'exclusion  de1 
tout  autre  moyen  thérapeutique.'  ’i: 

Seulement,  pour  obtenir  des  effets  avec  le  sérum,  il  ne 
faut  pas  attendre  le  dernier  moment  :  intervenir  dès  le 
début  des  accidents,  injecter  de  hautes  doses,  combiner  la 
sérothérapie  avec  les  autres  méthodes  de  traitement,  voilà, 
selon  nous,  la  ligne  de  conduite  en  face  d’une  fièvre  puer¬ 
pérale  ou  plutôt  en  face  d’une  accouchée  qui  fait  de  la  fièvre. 

Il  va  sans  dire  que,  même  dans  cés  conditions,  on  ne 
sauvera  pas  toutes  les  malades,  et  cela  pour  plusieurs  rai¬ 
sons  :  l’une  des  principales,  c'est  que  la  fièvre  puerpérale 
relève  souvent  d’une  association  bactérienne.  Outre  le 
streptocoque,  on  peut  trouver  le  staphylocoque,  le  pneu¬ 
mocoque,  le  pneumo-bacille,  le  bacille  du  côlon,  le  vibrion 
septique,  etc.  » 

On  n’a  pas  encore  étudié  le  sérum  dans  les  cas  de 
phlegmon  diffus  ou  de  suppuration  streptococcique  ;  il  est 
peu  probable  qu’il  doive  se  montrer  efficace.  On  n’a  aussi  que 
peu  de  renseignements  sur  son  rôle  dans  les  broncho-pneu¬ 
monies.  Les  résultats  ont  été  assez  incertains,  ce  qui  n’est, 
pas  fait  pour  nous  étonner,  car  on  ne  sait  an  juste  quel  est 
le  rôle  joué  par  le  streptocoque  dans  les  manifestations, 
scarlatineuses,  même  dans  l’angine. 

9°  Tuberculose.  —  MM.  Richet  et  Héricourt  ont  fait  les. 
premiers  essais  de  sérothérapie  antituberculeuse  en  injec¬ 
tant  du  sang  de  chien  dans  le  péritoine  de  lapins  inoculés 
avec  des  cultures  de  tuberculose  aviaire  ou  bovine  :  la 
quantité  de  sang  transfusé  variait  de  16  à  41  grammes;  la 
mortalité  des  témoins  fut  de  55  p.  100;  la  mortalité  des. 
transfusés,  de  17  p.  100. 

Bientôt,  Bertin  et  Picq  firent  des  tentatives  analogues, 
avec  du  sang  de  chèvre,  animal  réputé  réfractaire  à  la  tuber¬ 
culose;  ils  réussirent,  en  employant  2«r5  par  kilo,  à. 
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entraver  ou  arrêter  le  développement  de  la  maladie. 

On  ne  tarda  pas  à  appliquer  ces  résultats  à  la  clinique  ; 
Bertin  et  Picq,  Bernheim,  l.épine.  se  servirent  du  sang  dè 
chèvre,  qu’ils  injectèrent  sous,  la  peau  ou  dans  les  veines  ; 
Héricourt  et  Richet,  Héricourt,  Langlois  et  Saint-Hilaire, 
pratiquèrent  des  injections  sous-cutanées,  de  sang  de  chien 
et  firent  ingérer  aux  malades,  des  confitures,  préparées  avec  ; 
le  sang;  on  obtint  ainsi  un  certain  nombre  de  résultats  qui 
.parurent  encourageants.  Feulard  observa  une  amélioration 
de  l’état  général  des  lupiques  auxquels  il  injectait  du  sérum 
de  chien  ej.,  dans  trois  cas,,  il  obtint  la  régression  de  lésions 
Uocales.  Enfin,  M.  Pinard  se  trouva  bien  de  remploi  du 
sang  de  chien  chez  les  enfants  issus  de  parents  tuberculeux. 

Malgré  quelques  résultats  encourageants,  l’usage  du  sang 
des  animaux  normaux  ne  devait  pas  conduire  à  une  mé¬ 
thode  définitive.  Le  chien,  contrairement  à  ce  qu’on  avait 
,cru  autrefois,  contracte  facilement  la,  tuberculose,  même 
dans  les  conditions  habituelles  delà  vie.  Si  la  chèvre  a  paru 
rarement  tuberculeuse,  c’est  simplement  parce  que  la 
pathologie  de  cet  animal  a  été  mal  étudiée  et  parce  que  les 
chances  de  contagion,  étant  donné  son  genre  de  vie,  sont 
minimes.  Mais  il  est  très  facile  de  tuberculiser  expérimen¬ 
talement  les  caprins. 

Les  seuls  animaux  qui  possèdent  une  véritable  résistance 
contre  la  tuberculose  humaine  sont  les  gallinacés  ;  encore 
l’immunité  n’est-elle  pas  absolue,  puisqu’on  réussit  à  leur 
transmettre  l’infection  dans  un  dixième  des  cas  environ.  Or, 
malgré  leur  résistance  indéniable,  ces  animaux  ne  peuvent 
servir  au  point  de  ;yue  sérothérapique  ;  les  recherches  de 
Foa  établissent  que  leur  sang  n’entrave  nullement  l’évolu¬ 
tion  de  la  tuberculose  chez  les  rongeurs. 

Ce  sont  surtout  les  recherches  de  Maragliano  qui  ont  fait 
entrer  la  question  dans  la  voie  pratique. 

Dans  un  travail  récent,  cet  auteur  a  reconnu  que  les  cul¬ 
tures  tuberculeuses  renferment  deux  sortes  de  substances 
toxiques  :  les  unes,  qu’on  obtient  en  concentrant  la  culture 
à  100  degrés,  sont  représentées  par  les  protéines,  provenant  du 
corps  des  bacilles;  ce  sont  les  substances  qu’on  trouve  dans 
la  lymphe  d;e  Koch  ;vles  autres,  qu’on  prépare  en  concen¬ 
trant  dans  le  vide  à  30  degrés  la  culture  filtrée  sur  la  bougie 
de  porcelaine,  ce isont  surtout. des  toxalbumines.  Or,  me 
deuxième  liquide  a  un'e  action  tout  opposée  à  celle  du  pre¬ 
mier  :  il  fait  périr  les  animaux  dans  le  collapsus,  tandis  que 
la  tuberculose  provoque  de  l’hyperthermie. 

Les  animaux,  qui  doivent  fournir  le  sérum,  chèvres, 
ânes,  chevaux,  reçoivent  des  doses  progressivement  crois¬ 
santes  d’un  mélange  de  trois  parties  du  premier  liquide  et 
d’une  partie  du  second.  Au  bout  de  six  mois,  l’immunisation 
est  obtenue  et,  trois  à  quatre  semaines  après  la  dernière 
injection,  on  pratique,  la  saignée.  Le  sérum  a  la  propriété 
d’annihiler  l’action  toxique  de  la  tuberculine.  Chez  l’homme 
tuberculeux,  la  dose  de  tuberculine  qui  donne  la  fièvre:  est 
neutralisée  par  lco  de  sérum;  après  le  traitement  par  le 
sérum,  les  tuberculeux  deviennent  insensibles  à  l’action  de  la 
.tuberculine,  même  quand  on  emploie  des  doses  dix  fois. supé¬ 
rieures,^.  celles  qui,  au  début,  provoquaient  ides  réactions. 

La  dernière, statistique  publiée  par  l’assistant  de  Mara¬ 
gliano  porte  sur  un  total  de  422  cas, -qui  ,se„  répartissent  de 


la  façon  suivante  : 

Aggravation  et  mort .  8,25  p.  100. 

Etat  stationnaire .  25,51  — 

Amélioration . . . . i .  48,05  — 

Guérison. . . .  16,26  — 


On  peut  donc  dire  que  le  sérum  rend  service  dans 
91,75  p.  100  des  cas, mais  il  faut  ajouter  qu’il  réussit  sur¬ 
tout  dans  les  formes  apyrétiques. 

Le  traitement,  qui  produit  ces  résultats,  consiste  à  in¬ 
jecter  1°°  tous  les  deux  jours  ;  dans  les  cas  fébriles,  oh  fine 
se  produit  pas  d’abaissement  de  la  température’  on  arrive 
aux  doses,  de  5  et  405°  ;  si  la  fièvre  disparaît,  on  revient  à  la 
dose  de  lc0;  on  y  revient  même  quand  les!  hautes  doses 
n’ont  pas  enrayé:  le  processus  fébrile.  On  devra  arrêter  en 
cas  d’hémoptysie.  c 

Un  grand  nombre  de  médecins  se  sont  servis  du  sérum 
de  Maragliano,  et  les  observations  qui  ont  été  publiées  sont 
assez  favorables  à  la  méthode. 

Il  serait  évidemment  prématuré  de  conclure  que  le  sérum 
de  Maragliano  est  le  vrai  spécifique  de  la  tuberculose,  qu’il 
est  capable  d’enrayer  le  processus  morbide..  De  nombreux 
faits  négatifs  empêchent  un  pareil  optimisme. .Ce  qu’fi  faut 
reconnaître,  c’est  que  le  médicament  aux  doses  indiquées 
par  l’auteur  ne  semble  pas  dangereux  et  est  parfois  effi¬ 
cace;  son  usage  n’est  pas  à  dédaigner,  s’il  réussit  dans 
quelques  cas. 

10°  Fièvre  typhoïde.  —  Les  premières  tentatives  de  séro¬ 
thérapie  antityphique  chez  l’homme  sont  dues  k  MM.  Chan- 
ternesse,  et  Widal;  elles  ne  donnèrent  que  des  résultats 
négatifs. 

En  se  servant  de,  sérums  d’animaux  vaccinés  eontre  le 
bacille  typhique  ou  le  coli-bacille,  Cesaris  Demel  et  Orlandi 
obtinrent  des  abaissements  de  température  de  1  ou  2  degrés 
et  une  amélioration  de  l’état  général  :  mais  ces  effets  heu¬ 
reux  n’étaient  que  passagers. 

Klemperer  et  Lévy  eurent  recours  au  sérum  de  chiens 
vaccinés  et  en  injectèrent  60"  à  cinq  malades  ;  ils  avaient 
choisi  des  individus  se  trouvant  à  la  première  semaine  de 
l’infection;  la  maladie  fut  bénigne:  et  rapide  dans  les  cinq 
cas;  de  telle  Sorte  que. les  auteurs  concluent  que  le  sérum 
n’arrête  pas  l’évolution  morbide,  mais  semble  l’abréger,. 

C’est  à  peu  près  à  la  même  conclusion  qu’arrive  Bôrger. 
Cet  auteur  s’est  servi  d’un  sérum  de  mouton  ;  il  l’a  injecté  à 
douze  malades;  dans  une  première,  série  de  six  cas,  il 
introduisit  10  à  15"  de  sérum  et,  plusieurs  j  ours  :  après, 
répéta  les  injections  de  façon  à  employer  de  20  à  30".  Dans 
les  six  autres  cas, les  doses  furent  plus  élevées:  25àl60Mpar 
injection,  55  à  200"  en  tout.  Dans  ces.  conditions,  le  traite¬ 
ment,  commencé  après  le  dixième  jour,  sembla  inefficace; 
dans  quatre  cas  où  l’on  intervint  plus  tôt,  la  défervescence 
se  produisit  du  cinquième  au  huitième  jour  après  le  début 
des  injections. 

Enfin,  dans  une  note  toute  récente,  M.  Chantemesse;an- 
nonce  qu’il  a  obtenu  un  amendement  rapide  dans  trois  cas 
de  fièvre  typhoïde,  et  que,  sept  jours  après  le  début  du 
traitement,  les  individus  étaient  revenus  à  l’état  normal. 

Il  serait  sans  doute  téméraire  de  .tirer  une  conclusion  e 
faits  aussi  peu  nombreux.  Il  faut  reconnaître  cepen  an 
que  les  résultats  sont  déjà  intéressants.  . 

11°  Rage.  —  Babès  et  Lepp  ont  reconnu  qu’un  chien  ip« 
avoir  reçu,:  pendant  six  jours  de  suite,  5"  de  sang 
chien  vacciné,  est  devenu  réfractaire  à  l’inoculation  rabique, 

le  résultat  est  Semblable  chez  le  lapin. 

En  .se  servant  d’animaux  fortement  immunisés,  on  P 
arriver  à  préparer  un  sérum  d’une  activité  très  grande.  : 

Il  y  aurait  avantage  à  substituer  la  méthode. -serfit  er  ’ 
pique  à  la  méthode  pastorienne  dans  les  cas  où  ù  fau  '  ® 
rapidement.  C’est  la  conclusion  de  Babès,  notamment,  q  > 
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dès  1891,  a  eu  recours  à  cette  thérapeutique  et  l’a  employée 
avec  succès  chez  des  hommes  qui  avaient  été  mordus  par 
des  loups  enragés.  Seulement,  dans  lés  cas  tout  à  fait  graves, 
on  pourrait  avoir,. recours  au  sang  d’hommes  immunisés  ; 
car  q  semble  démontré  que  le  sang  est  plus  actif  quand  il 
provient  d’individus  de  la  même  espèce.  (A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  25  août  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieüx. 

COMMUNICATION 

Du  rôle  de  la  graisse  dans  le  développement  des  hernies 
abdominales.  —  m.  lucas-championnière,  tout  en  admet¬ 
tant  d’une  manière  générale  que  l’amaigrissementen  vidant 
les  orifices  fibreux  de  la  graisse  qui  les  comble,  peut  favori¬ 
ser  la  formation  des  hernies,  estime  que  l’accumulation  de 
la  graisse  est  une  cause  bien  autrement  puissante  de  forma¬ 
tion  des  hernies  de  toutes  sortes. 

Quelle  que  soit  l’interprétation  théorique,  on  constate  le 
développement  des  herniés  chez  lés  jeunes  sujets  en  voie 
d’engraissement  pour  toutes  les  variétés  de  la  hernie.  Pour 
la  hernie  épigastrique,  déjà  bien  des  auteurs  avaient  admis 
que  la  graisse  jouait  un  rôle  capital  dans  sa  genèse.  En 
outre,  chez  les  opérés  de  la  chirurgie  abdominale,  la  pro¬ 
duction  des  éventrations  est  en  coïncidence  manifeste  avec 
l’engraissement  si  commun  chez  eux. 

M.  Championnière  a  donné  de  tous  ces  faits  des  preuves 
dont  il  a  pu  constater  la  réalité  dans  ses  nombreuse^ opéra¬ 
tions  de  cure  radicale  de  hernie.  Il  estime  que,  même  en 
dehors  de  la  cure  radicale,  les  faits  sont  si  communs  et  si 
importants  pour  la  thérapeutique,  qu’il  est  singulier  qu  on 
n’y  ait  pas  jusqu’ici  prêté  plus  d’attention. 

En  effet,  d’abord  chez  les  jeunes  sujets,  on  doit  s’attacher 
à  la  prophylaxie  de  l’engraissement  pour  des  raisons  mul¬ 
tiples,  mais  aussi  pour  éviter  les  hernies. 

Les  exercices  gymnastiques  doivent  être  favorisés.  On 
devra  seulement  éviter  pour  eux  les  exercices  athlétiques 
qui  exigent  les  efforts  les  plus  violents  ou  les  longues  sus¬ 
pensions  du  corps. 

Le  régime  de  ces  sujets  est  très  important.  Il  est  mutile  de 
le  surcharger  de  viande  ainsi  qu’on  le  fait  habituellement. 
La  viande,  associée  à  une! nourriture  végétale,  favorise  évi¬ 
demment  l’engraissement  et  il  y  a  plus  d’avantages  à  ration¬ 
ner  le  sujet  qu’à  l’encourager  à  consommer  d’une  façon 
exagérée  les  matières  azotées. 

La  réduction  de  la  boisson,  au  cours  du  repas,  joue  un 
rôle  trop  connu  pour  qu’on  y  insiste  ;  mais  1  alcool,  dont  on 
ne  s’occupe  pas  assez  en  général,  prend  une  part  considé¬ 
rable  à  cet  engraissement;  et  sa  suppression  est  absolument 
indiquée,  quelle  que  soit  sa  forme  du  reste.  Beaucoup  de 
sujets  cessent  d’engraisser  aussitôt  qu’on  leur  a  supprimé 
le  vin  et  les  liqueurs. 

Au  régime  alimentaire,  il  faut  joindre  les  soins  qui  con¬ 
cernent  l’évacuation  dés  matières.  Le.  sujet  doit  aller  régu¬ 
lièrement  à  la  selle.  Des  purgatifs  légers,  fréquents,  doivent 
assurer  l’évacuation  complète  de  l’intestin.  Les  évacuations 
incomplètes  et  une.  sorte  d’auto-into.xication  par  les/,  résidus 
favorisent  l’engraissement. 

Les  fonctions  de  la  peau  doivent  être  assurées  par  les 
bains  d’air  sec  ou  de  vapeur.  La  régularité  des;  fonctions  du 
rein  est  de  toute  nécessité  ;  clest  ce  qui  explique  le  bénéfice 
tiré  défi’ emploi  des  eaux  indifférentes  (Vittel,  Evian,  Con- 
trexévfile,  etc.)  ou  dçs  eaux  qui  peuvent  aider  à  l'évacua¬ 
tion  des  sables  et  des  urates. 

Ce  qui  est  vrai  des  sujets  jeunes  menacés  par  l’engraisseT 


ment  du  développement  d’une  hernie  quelconque,  est  plus 
vrai  encore  des  opérés  de  chirurgie  abdominale  dont  l'en¬ 
graissement  doit  amener  des  éventrations.  S’ils  ne  peuvent 
pas  adopter  une  gymnastique  aussi  violente  que  celle  dçs 
jeunes  sujets,  au  moins  doivent-ils  rechercher  le  mouve¬ 
ment  et  les  exercices  nécessaires. ,  Aucun  exercice  ne  peut 
jouer  dans  le  développement  des  éventrations  un  rôle  com¬ 
parable  à  celui  des  efforts  de  défécation  ou  des  convulsions 
de  la  toux;  on  doit  s’appliquer  à  éviter  ceux-ci  bien  plus 
qu’à  immobiliser  le  sujet. 

Chez  ces  opérés,  les  soins  des  évacuations  sont  bien  plus 
nécessaires  encore,  le  régime  est  particulièrement  difficile 
à  établir.  Le  séjour  au  lit  et  le  sommeil  prolongé  sous  pré¬ 
texte  de  forces  à  reprendre  doivent  être  déconseillés. 

Enfin,  la  tendance  à  l’engraissement  peut  être  telle  qu’il 
puisse  y  avoir  des  avantages  sérieux  à  employer  des  médi¬ 
caments  déterminés. 

Chez  le  sujet  jeune  et  obèse,  on  doit  toujours  examiner 
les  anneaux  pour  vérifier,  même  en  l’absence  de  tout  sym¬ 
ptôme,  s’il  n’existe  pas  de  hernie.  nb; 

La  hernie  découverte,  il  faut  savoir  que  ces  sujets  sont 
plus  susceptibles  de  récidive  que  les  sujets  maigres; 
M.  Championnière  estime  même  qu’il  faut  bien,  se  garder 
d’opérer  à  la  légère  tout  sujet  en  charge  de  graisse.  Faute: 
de  préparation  ou  de  précaution,  on  peut  lui  faire  une  opé¬ 
ration  absolument  inutile. 

Au  cours  de  l’opération,  il  faut  supprimer  toute  la  graisse 
qui  occupe  la  région  ou  son  voisinage. 

Après  l’opération,  il  faut  suivre  l’opéré  de  très  près  pour 
prévenir  le  retour  de  l’engraissement.  . 

Pour  le  sujet  jeune  comme  et  surtout  pour  les  sujets 
atteints  d’éventration,  il  peut  être  absolument  nécessaire  de 
faire  suivre  un  traitement  préalable  pour  l’amaigrissement. 

Un  peut  le  mettre  ainsi  dans  de  bonnes  conditions  au  lieu 
de  mauvaises  ;  on  peut  même  arriver  à  rendre  opérables 
des  sujets  chez  lesquels  toute  opération  aurait  été  dange¬ 
reuse  et  inutile.  Par  ses  soins  multiples,  M.  Championnière 
a  obtenu  d’excellents  résultats. 

Enfin,  chez  les  hernieux  obèses  pour  lesquels  il  n  y  a  pas 
d’opérations  rationnelles  à  proposer,  le  traitement  palliatif 
peut  tirer  du  traitement  de  l’obésité  des  ressources  consi¬ 
dérables. 

M.  Championnière  a  observé  des  sujets  dont  la  situation 
était  véritablement  intolérable  avec  des  hernies  irréducti¬ 
bles,  dans  l’impossibilité  d’appliquer  même  un  appareil  de 
soutien  et  voyant  leur  hernie  grandir  sans  cesse  et  sans 
cesse  plus  pénible.  En  leur  faisant  suivre  un  régime  sévère, 
d’après  les  principes  énumérés  ci-dessus,  en  leur  prescri¬ 
vant  des  purgations  répétées,  en  évacuant  1  intestin  régu-, 
fièrement,  méthodiquement,  M.  Championnière  a  pu  leur 
rendre  une  vie  très  tolérable.  Il  y  a  plus,  certaines  hernies 
tout  à  fait  irréductibles  et  douloureuses  sont  devenues  peu 
sensibles,  une  portion  considérable  de  la  hernie  a  pu  de¬ 
venir  réductible;  et  certains  de  ces  sujetsont  fini  par  tolérer 
des  bandages  qui  leur  ont  apporté  un  véritable  soulagement. 

Ces  notions  relatives  au  rôle  de  la  graisse  dans  la  physio¬ 
logie  des  hernies  a,  Selon  M.  Championnière,  une  impor¬ 
tance  capitale  ;  il  est  impossible  de  la  méconnaître  dans  le 
traitement  radical  des  hernies  à  tous  les  âges  et  dans  toutes 
leurs  formes.  Il  faut  même,  au  cours  de  l’opération  radicale, 
ne  pas  oublier  les  conditions  anatomiques  spéciales  de  la 
graisse  exubérante,  chargée  de  vaisseaux  relativement  im¬ 
portants.  Souvent,  les  résultats  de  l’opération  et  certaines 
complications  tiennent  à  la  méconnaissance  de  ces  condi¬ 
tions  anatomiques. 

m.  tillaux,  tout  en  appuyant  ces  conclusions,  fait  obser- 

;  ver  que  ces  faits  sont  bien  connus  depuis,  longtemps  de? 
chirurgiens. ' .  .  ,  '  ,  ,  ,  ,.IV  . 

M.  lucas-championnière  a  fait  des  recherches  biblio- 


978 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


graphiques  Sur  ce  sujet,  mais  il  n’a  pas  trouvé  de  nombreux 
documents,  sauf  en  ce  qui  concerne  la  hernie  épigastrique. 

m.  tillaux  rappelle  que,  dans  son  Traite  d  anatomie,  tés 
notions  sont  indiquées  tout  au  long  depuis  dès  années. 

LECTURES 

L’aïnhum  et  la  lèpre.  —  m.  h.  de  brun  (de  Beyrouth)  ne 
partage  pas  l’opinion  défendue  par  M.  Zambaco  et  admet  que 
la  lèpre  et  l’aïnhum  constituent  deux  maladies  bien  dis¬ 
tinctes  l’une  de  l’autre.  Quelques  cas  de  mutilation  aïnhoïde 
dans  la  lèpre,  quelques  rares  cas  d’aïnhum  avec  troubles 
trophiques  concomitants  sont  les<  principaux  arguments  que 
font  valoir  les:  unicistes. 

Ges  arguments  n’ont  qu’une  valeur  médiocre.  En  effet, 
d’une  part, des  cas  de  constriction  circulaire  dans  la  lèpre 
sont  excessivement  rares,  et  d’autre  part  ils  siègent  toujours 
aux  doigts  et  s’accompagnent  constamment  d’autres  mani- 
festations-morbides  indiquant  :  les  unes,  une  infection  plus 
ou  moins  profonde  du  sang  par  le:  virus  lépreux;  les  autres, 
une  localisation  de  la  maladie,  soit  au  niveau  des  nerfs, 
soit  au  niveau  de  la  peau  ou  des  muqueuses. 

On  a  cité,  il  est  vrai,  des  cas  de  lèpre  localisée,  pendant 
plusieurs  années,  à  un  pied  on  à  une  main,  mais  ces  cas 
sont  loin  d’être  concluants  ;  et,  outre  que  la  lésion  n’y  a  pas 
revêtu  la  forme  aïnhoïde,  la  maladie,  même  dans  ces  cas,  a 
toujours  conservé  son  caractère  infectieux  se  traduisant 
d’une  façon  discrète,  il  est  vrai,  mais  cependant  appréciable. 

Dans  l’aïnhum,  au  contraire,  la  constriction  siège  presque 
toujours  sur  le  cinquième  orteil,  plus  rarement  sur  le 
quatrième,  plus-  rarement  encore  sur  deux  ou  trois  à  la  lois; 
jamais  au  niveau  des  doigts.  Les  cas  dans  lesquels  les  doigts 
ont  été  atteints,  décrits  sous  le  nom  d’aïnhum  indigène, 
aïnhum  congénital,  n’appartiennent  pas  à  l’aïnhum',  mais 
font  partie  du  groupe  des  amputations  congénitales.  La 
lésion  caractéristique  de Taïnhum  débute  par  un  petit  sillon 
au  niveau  du  pli  digito-plan  taire,  sillon  qui  s  enfonce  len¬ 
tement,  régulièrement,  avec  une  inexorable  opiniâtreté,  et 
qui,  après  avoir  étranglé  circulairement  la  hase  de  1  orteil, 
comme  ferait  une  ligature  élastique,,  finit  par  1  amputer,, 
sans  s’accompagner  d'ulcérations,  de  plaies,  de  fissures, 
d’hémorragie,  de  suppuration,  sans  retentissement  général, 
et,  le  plus  souvent,  sans  autre  manifestation  locale. 

Reste  le  dernier  argument  des  unicistes,  tiré  de  l’exis¬ 
tence,  chez'  quelques  rares  malades  atteints  d  aïnhum,  de 
troubles  trophiques  ayapt  une  certaine  analogie  avec  ceux 
de  la  lèpre.  Ces  faits  ne  prouvent  pas  l’identité  des  deux 
maladies.  Ils  prouvent  simplement  que  l’agent  pathogène 
de  l’ aïnhum  peut  provoquer,  lui  aussi,  tout:  comme  le 
bacille  de  Hansen^  tout  comme  d’autres  agents  infectieux, 
soit  par  sa  présence  même  dans  la  trame  nerveuse,  soit  par 
les  toxines  qu’il  sécrète,  une  altération  matérielle  et  fonc¬ 
tionnelle  des  nerfs  périphériques.  Aller  plus  loin  serait 
monopoliser  au  profit  de  la  lèpre  un  ensemble  de  symptômes 
qui  ne  lui  appartiennent  pas  en  propre,  qui  ne  lui  appar¬ 
tiennent  que  quand  et  parce  que  ses  nerfs  périphériques 
sont  intéressés,  et  qui  peuvent  appartenir  également,  au 
même  titré  et  pour  les  mêmes  raisons,  à  un  grand  nombre 
<l 'affections. 

Sans  doute  nous  ne  savons  rien  encore  de  l’agent  spéci¬ 
fique  de  l’ aïnhum,  et  il  est  impossible  de  dire  si  la  névrite 
qui  le  caractérise,  la  névrite  cause  probable  de  la  stricture 
annulaire,  dépend -—  comme;  la  névrite  pellagreuse,  comme 
la  névrite  alcoolique,  comme  celle  de  llergotisme  d  une 
intoxication  alimentaire,  ou  s’il  faut  y  voir  l’expression 
d’une  infection  bactérienne.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire, 
c’est  que  l’examen  bactériologique  fait  par  M.  Le  Dantec  a 
été  négatif.  Or,  M.  Zambaco  ayant  reconnu  lui-même  que 
«  le  bacille  de  Hansen  est  incontestable  dans  la  lèpre  muti¬ 
lante  pure  »,  it  parait  logique  d’admettre  que,  puisqü  on 


ne  l’a  pas  trouvé  dans  l’aïnhum,  l’aïnhum  ne  doit  pas  être 
considéré  comme  une  lèpre  mutilante. 

De  la  dépopulation  de  la  France.  —  m.  javal  signale 
l’existence  de  ligues  malthusiennes  en1  Hollande,  en  Angle- 
terre  et  en  France,  et  celles'de  ligues  néo-malthusiennes.  La 
signification  du  mot  malthusianisme  a  été  détournée  de  son 
sens)réel.  En  effet,  Malthus  se  bornait  à  conseiller  de  ne  pas 
se  mettre  en  ménage  avant  d’être  certain  de  pouvoir  nourrir 
ses  enfants. 

Le  néo-malthusianisme  répond,  au  contraire,  à  ce  qu’on 
a  l’habitude  de;  désigner  sous  le  nom  de  malthusianisme.  11 
engage  ses  adhérents  à  limiter  le  nombre  des  enfants. 

D’accord  avec  M.  Robin,  M.  Java!  est  d’avis  que  la  fortune 
d’un  pays  réside  non  seulement  dans  le  nombre  en  habi¬ 
tants,  mais  encore  dans  leurs  qualités  physiques  et  morales. 
Il  est  certain  que  dès  enfants  mis  au  monde  dans  la  misère, 
mal  alimentés,  mal  instruits,  sont  moins  bien  armés  que  les 
autres  pour  la  lutte  de  la  vie. 

On  peut,  à  la  rigueur,  s’habituer  au  manque  de  vête¬ 
ments,  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  de  l’habita¬ 
tion,  mais  ce  à  quoi  on  ne  peut  s’accoutumer,  c’est  au  manque 
de  nourriture.  Or  il  existe  de  nombreuses  familles  qui  se 
nourrissent  d’une  façon  insuffisante.  C’est  là  un  très  grand, 
malheur  au  point  de  vue  social.  , 

Pour  résoudre  le  problème  du  paupérisme,  on  a  proposé 
bien  des  solutions.  Les  socialistes  déclarent  qu’il  nya  pas 
de  raison  pour  que  les  uns  manquent  de  tout,  alors  que  les 
autres  n’ont  rien,  et  ils  proposent  de  nourrir  ies  enfants  en 
commun.  Cette  solution  doit  être  écartée,  car  elle  grèverait 
le  budget  d’un  milliard. 

Il  n’y  a  qu’une  solution  acceptable,  c’est  de  frapper  forte¬ 
ment  ceux  qui  n’ont  pas  ou  qui  ont  peu  d’enfants,  et  qui, 
dans  l’état  actuel  des  choses,  échappent  à  la  plupart  dès 
charges.  C’est  ainsi  que,  si  un  père  a  un.  enfant  chétif 
exempté  de  service,  il  paie  la  taxé  militaire.  Au  contraire, 
celui  qui  n’a  pas  d’enfànt  ne  paie  rièn.  C’est'  là  une  offense 
au  sens  commun. 

Un  fils  unique  hérite  à  peu  de  frais  dès  propriétés  de  ses 
parents.  Il  peut  s’emparer  des  valeurs  mobilières  qui  échap¬ 
pent  au  fisc.  Si,  au  contraire,  il  y  a  plusieurs  enfants,  W 
frais  d’héritage  deviennent  énormes. 

En  présence  du  péril  certain  créé  par  les  ligues  néo-mal 
thusiennes  at  des  nouvelles  lois  fiscales  qui  ne  tiennent 
aucun  compte  des  charges  de  famille,,  il  faut  reconnaître 
que  les  impôts  écrasant  les  familles  nombreuses  font  un 
mal  énorme  et  rendent  illusoires  les  institutions  deüpre- 
voyance  et  le  dévouement  du  corps  médical. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  candidats  dont  les  noms  suivent  sont,  admis  à,  concourir 
pour  l’École  de  Bordeaux  : 

A  Toulon  :  MM.  Adam,|Amigues,  Augé,  Bellile,  Bernard, .-.Bon- 
genot,  Bonis,  Bourret, {Bourges,  Brengues,  Erdinger,  l'':,va 
Gallet  de  Santerre,  Garcin,  Imbert,  Lamoureux,  P-  Le  No“’ 
Monier,  Moruccy,  Nicollet,  Noc,  Peraldi,  Ch.  Plomb, [J.  P  °m  > 
Pouthiou,  Ribot,  Rolland,  Tiché,  Trautmann,  Viala. 

A  Brest  :  MM.  Balcan,  Blanc,  Caboureau,  Caret,  Cau,.  GoUèîJ  r 
Ely,  Étienne,  Fichet,  Gravot,  Gronié,  Guiot,  Lerandel,  Le  l'eui 
trin,  Le  Gouaille,  LeJHardy,  Le  Maout,  L.  Le  Noir,  Lesson * 
jarret,  Lorans,  Lucas,  Margery,  Martin,  Piouffle,,Sibml,>mp 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docte  ^ 
Lagneau,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  Roque  er 
Vitleneuve-de-Marsan). 
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__  _ Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 

de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par -exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent"30  centimes. 

—  Nos:  àbonnés  sont. instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
•aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Direoteur:gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUP.  OA3SKTTK. 


D’après  Popinion  des  Professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 
le  Valèrianate  d' Ammoniaque  Pierlot 

est  un  névrosthénique  et  un puissant-îdtoO'/' 
des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valèrianate  de  Pierlot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  bacon. 
Prescrire  1.  VÉRITABLE  VALÈRIANATE  PIERLOT, delà 
X  M»  CLIN  et  C»,  20,  r.  Fossés  St-Jacqroi,  PARIS.  ^ 


OBÉSITÉ- GOITRE  % 


Thyroïdine  Floukens 


PASTILLES  î-ENFAîrrsil  à'2  prjoui\  f  toiég^e.- 1 I  LU  LE-S  j  1 

Expérimentées  dans  jes  hôpitaux,  ces  .préparations  rigoureusement  de 
résultats  les  plus  satisfaisants  Chaque  pastille  contient  exaetemetft  20  cen 
thyroïde  frais  et  sain  provenant  du  mouton. et  des  pilules  5  centigrammes. 
Leur  mode  d’administration  est  facile,  leurs  effets  sont  très  rapides 
qu’elles  déterminent  est  de  longue  dopée. 
PHARMACIE  FLOURENS,  à  BORDEAUX  ET  dans  TotTÉS  MS 


rtôlérànce. 


s  PiiAmVMhs. 

>11,  Rue  delà  Perle. 


LABELONYE  &  O, 99,  Eue  d’Aboukir,  PARIS 


LABELONYE 


Maladies  de  l’appareil  digestif,  Ciilorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalesoenoes 
Affections  scrofuleuses. 

Le  V/n  de  Saint-Raphaël  e»t  un  vin  fort  agréable  à  boire. 


en  gros  chez  tous  les  Drogaiates. 


Seule  liqueur  concentrée 
BALSAMIQUE 
ANTISEPTIQUE 

donnant  instantanément  Teott 
de  goudron  du  Codex 
peux  cuillerées), par  litre) 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 

ÉPIDÉMIES 

Le  fine.  1  fr.  50,  rue  de  Rennes, 105, 
PARIS,  et  dons  les  pharmacies. 


D 


,R  AGEES  auLactate  de  Per  de 


GELIS&CONTE 


VIN  NiARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neïconstipant  jamais.  LÉ  YIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,.est  le  seul 
prescrit  par  les  .médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goïït  ‘très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  pht'".,  U,  Bout.  Haussmann,  et1 1*'“  ph1®". 

ÈLÏXÎR  &  PILULES  GREZ  CfEPSIQUES° 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  G1",  49,  r.  de  Manbeuge,  et  ph1»*. 


MGITALINEn’HORÜOLLEiQUEVENNIi 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  n’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitalint 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
«oit  SEDLE  être  délivrée, 

i««  Granules  (là  3).- Solution  y  a»,  tat.llûà  30  g»'1 
(1).  A  cause  des  imitation»  impures,  formuler  1 
•raie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Ph1»  Collas,  8,r.  Dauphine  Paris,  et  tt8»phiei 


INSTITUT  BACTERIOLOGIQUE 

DE  LA 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


Seul  concessionnaire  des  BREVETS  et  des  PROCEDES  TRILLAT  ipour 
la  désinfection  à  domicile  par  Y  aldéhyde  formique  et  le  formochlorol. 

(Voir  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  1896,  n°  5,  p.  283  et  299), 

POUR  LICENCES  EN  FRANCE  ET  A  L'ÉTRANGER,  S’ADRESSER  A  L’ADMINISTRATION  : 

LYON  :  Quai  de  TEt&tz,  8 

pour  la  désinfection  a  paris  ét  la  région,  s'adresser  a  la 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DÉSINFECTION  A  DOMICILE  A  PARIS 

Direction  et  bureaux  :  24,  rue  Godot-de-Mauroy . 


VIN  DE  SEC RE T AN 

■■au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Un  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRÉ0S0TAL  “HEYDEN” 

Dose  .•  2  à  3  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


plrà8"' CAPSULES  CRE0S0TAL  HEYDEN  „ 


OjIROP  is  DIGITALE  1» 

IkJ  Sédatif  du  Cœur  par  excellent :a 

une  cuillerée  h  bouche  de  ce  Sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Digital*. 
LABELONYE  &  C‘",  99, Ru»  d’Aboukir,  PARIS 
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Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  valetuc 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRIS  T  EN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTE 

MM.  les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPÉCIFIER  le  nom  NESTLE  s 


;  valétudinaires,  cet  aliment 


GOUTTE,  GRAVELLE,  RHUMATISMES 

accompagnés  d’état  névropathique 

sont  Guéris  par  le 

[  GLYCÉROPHOSPHATE  DE  LITHINE  | 

effervescent 

laE  E»  ESSOR  S  ES* 

le  Sel  complète  la  série  des  Sels  de  Lithine  Le  Perdriel  qui  présentent  la  Lithine 

sous  sa  seule  forme  vraiment  active.  1 


LE  PERDRIEL  et  Cie,  Paris. 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  del'lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

1AIROL  n’estpas  toxique,  est  inodore. 

L  AIROL  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  tbaub 
L’AÏROIa  n’irrite  pas  les  muqneuses.  MLE  ’s“' 

L  AIROL  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

Vent»  en  Gros  : 


SIROP  DE  FELLOWS  14 

D’HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 
Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  s 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


g  Réunion  des  Glycérophosphate.  de  Chaux,  Magnésie.  Sonda,  Potasse  et  For).  K 

1  Granulé  composé  |  Dragées  de  Fer  v 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  .d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MJJRE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2o  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Ventb  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


1 RGOTINE  et  Dragées  il' 


ERGOTINE  BONJEAN 


EL 

JL-JI  Médaille  d’Or  4e  la  Société  4e  Phermicie  4e  Péris 
HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT  I 


soit  en  Potion,  Pilules,  Solutions,  ete. 


GRANULES 

e  CHL0RTE  d  ERG0TI1INE 

DE  BRUEL 

Ces  Granules,  beaucoup  plus  actifs  et 
plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo- 
■  ie  seigle  ergoté,  présentent  en 
l’avantage  d’un  dosage  rlgou- 


ule  contient  1/4  de  miligr.  de  pri 
îspondant  à  20  centigr.  d  ergot 

Granules  par  24  teures,  eu  deux  fois. 

Ph“  BRUEL,  à  BÉCON-leB-Bruyères  (Seine)^ 

Rue  de  la  Perle,  Paris. 


Méd.  auxExp.  :  Yienne,Philadelphie,Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  P** 

Gaz,  2f.  501e  ballon  de  30  litres. -Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boite  ld 
PhIe  Limousin  *,  2  bis,  rue  Blanche,  Pans.  


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS  ... 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  „  -m. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux 

fureuses  transportées;  produisent  au  sem 
ganisme  V  hydrogène  sulfure  elle  fer  à  d  état  M* 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  à.  aucun  P__ 
Bronchite  -  Catarrhe  -  Asthme  ^mide 
Enrouement  -  Anémie  -  CaohmesypM» ^ 

Paris  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenu 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  D||i  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 
ioit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  i"  de  chaque 


rpJt 

CIVILS  fe^lf^mES 


ï.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  De  l’aphasie  ;  ses  diverses  formes  ; 
physiologie  psychologique  du  langage,  par  M.  le  docteur  Ch.  Mihallié, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  La  sérothérapie  au  Congrès 

DE  MÉDECINE  INTERNE  DE  NaNCY.  —  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIEN¬ 
TIFIQUES. 


REVUE  GÉNÉRALE 

De  l’aphasie;  ses  diverses  formes;  physiologie 
psychologique  du  langage. 

Par  M.  le  docteur  Ch.  Mirallié,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

L’étude  de  l’aphasie,  bien  que  de  date  récente,  a  suscité 
déjà  un  grand  nombre  de  travaux.  Les  résultats  aujourd’hui 
acquis  ont  modifié  considérablement  les  notions  antérieures 
et  permettent  de  se  faire  une  conception  nouvelle  et  toute 
différente  des  diverses  altérations  du  langage.  S’il  reste 
encore  un  certain  nombre  de  points  obscurs  ou  litigieux, 
nous  possédons  cependant  assez  de  faits  précis,  complète¬ 
ment  examinés,  pour  établir  des  notions  plus  exactes,  bases 
de  travaux  définitifs. 

Actuellement,  et  c’est  là  un  point  sur  lequel  nous  voulons 
dès  maintenant  insister,  l’étude  d’un  aphasique  s’est  abso¬ 
lument  transformée.  A  l’examen  de  la  parole,  sous  ses  di¬ 
verses  modalités,  s’est  adjoint  l’étude  systématique  de  la 
lecture,  de  l’audition,  de  l’écriture  et  de  chacun  de  ces 
modes  du  langage  sous  ses  diverses  modalités  (1).  Cet 
examen  s’impose  à  tout  observateur,  sous  peine  de  n’offrir 
que  des  faits  incomplets  et  par  suite  sans  valeur  absolue. 
Seul  ce  mode  d’examen  permettra  d’avoir  des  observations 
superposables  et  par  suite  de  trancher,  par  leur  compa¬ 
raison,  les  questions  encore  discutées. 

Pour  avoir  toute  sa  valeur,  chaque  fait  doit  être  appuyé  . 
sur  une  étude  anatomique  parfaite.  Actuellement  l’étude 
macroscopique  a  fait  son  temps  ;  les  auteurs  en  ont  tiré  tout 
ce  qu’elle  était  capable  de  donner  et  ont  pu,  par  elle,  établir 
les  grandes  localisations  cérébrales.  Actuellement,  un  tel 
examen  est  notoirement  insuffisant.  Comme  tous  les  organes, 
le  cerveau  doit  être  étudié  au  microscope.  Mais  iciilfaut  des 
méthodes  spéciales  :  le  cerveau  est  composé  de  fibres  à 
directions  différentes,  s’enchevêtrant  dans  la  masse  de  l’hé- 


(1)  Il  noua  est  impossible  d’insister  ici  sur  tous  les  détails  de  cet 
examen,  dont  nous  avons  donné  le  plan  complet  dans  notre  thèse  inau¬ 
gurale  :  De  l’aphasie  sensorielle,  Paris  1896. 


misphère  ou  descendant  dans  les  portions  sous-jacentes  du 
névraxe.  Il  faut,  de  toute  nécessité,  suivre  ces  fibres  dans 
toute  leur  étendue  ;  il  faut,  en  outre,  faire  des  coupes  très 
multipliées,  car  souvent  il  existe  des  foyers  de  ramollisse¬ 
ment  miliaire,  dont  le  microscope  révèle  seul  la  présence  et 
dont  la  situation  sur  un  faisceau  important  peut  compliquer 
ou  éclairer  la  symptomatologie.  La  seule  méthode  à  em¬ 
ployer  actuellement  est  donc  la  suivante  :  on  devra  débiter 
l’hémisphère  en  coupes  microscopiques  sériées,  que  recom¬ 
mande  notre  maître,  M.  Dejerine,  et  on  colorera  un  certain 
nombre  de  coupes  avec  les  méthodes  classiques  de  Pal  et  de 
Weigert.  Ainsi  aucune  lésion  u’échappera  et  toute  lésion, 
primitive  ou  secondaire,  pourra  être  précisée  et  nettement 
topographiée. 

I 

Historique.  —  L’histoire  scientifique  de  l’aphasie  com¬ 
mence  aux  travaux  de  Broca  [1861]  (1).  Par  deux  autopsies, 
Broca  démontre  que  la  lésion  de  l’aphasie  siège  dans  la 
partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale 
gauche. 

Ces  travaux  suscitèrent  de  nombreuses  recherches  anato¬ 
miques  qui  divisèrent  les  médecins  en  deux  camps  :  les  uns 
admettant,  les  autres  combattant  la  localisation  de  Broca. 
Ces  divergences  reposaient  et  s’expliquent  par  une  analyse 
clinique  incomplète  des  malades. 

On  se  bornait  uniquement  à  la  constatation  des  troubles 
de  la  parole  parlée,  sans  étudier  les  autres-  modalités  du 
langage  et  sans  différencier  entre  eux  les  troubl.es  de  la 
parole.  Cependant  Trousseau,  dans  ses  remarquables  leçons, 
insiste  sur  ce  fait  que  l’aphasique  ne  comprend  pas  ce  qu’il 
lit  et  qu’il  est  le  plus  souvent  incapable  d’écrire.  «  L’apha¬ 
sique,  bien  que  jouissant  de  toute  la  motilité  de  sa  main,  est 
impuissant  à  composer  un  mot  avec  la  plume,  comme  il 
l’est  à  le  composer  avec  la  parole.  »  De  Fleury  (2)  dis¬ 
tingue  deux  variétés  de  troubles  de  la  parole  :  à  côté  des 
malades  qui  ne  peuvent  prononcer  les  mots,  il  place  à  part 
ceux  qui  prononcent  les  mots,  mais  en  les  employant  hors 
de  leur  sens  :  les  premiers  sont  les  aphasiques,  les  seconds 
sont  aphrasiques. 

Les  auteurs  anglais,  Popham,  H.  Jackson,  Ogles,  distin¬ 
guent  de  \’ aphasie  ataxique ,  aphasie  de  Broca,  d’autres 


(1)  Broca.  Bull,  de  la  Soc.  anat 1861. 

(2)  De  Fleury.  Gaz.  hebcl 5  mai  1865. 
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troubles  du  langage,  se  rapprochant  de  l’aphrasie  de  de 
Fleury  et  qu’ils  désignent  sous  les  noms  àepuraphasie  et  de 
jargonaphasie.  Ces  troubles  constituent  Y  aphasie  amnestique. 
Bastian  reconnaît  le  premier  les  altérations  de  perception  j 
du  centre  auditif.  Gairdner  distingue  les  aphasiques  n’écri¬ 
vant  pas  de  ceux  qui  ont  conservé  la  faculté  de  l’écriture  et 
en  fait  deux  espèce?  distinctes.:  l’une  affectant,  l’autre  res¬ 
pectant  l’idéation  du  langage.  . 

Wernicke  [1874]  (1)  fait  accomplir  un  pas  décisif  à  la 
question.  A  l’ aphasie  motrice  de  Broca,  il  oppose  une  forme 
complexe  d’aphasie,  l’aphasie  sensorielle ,  où  le  malade,  outre 
les  troubles  de  la  parole  parlée,  est  incapable  de  comprendre 
les  mots  prononcés  devant  lui  et  de  reconnaître  la  valeur 
des  mots  écrits  ou  imprimés  ;  cette  alteration  des  diverses 
modaïi&s  du  langage  résulte  de  la  destruction  de  la  partie 
postérieure  de  la  première  temporale  gauche,  centre  des 
images  auditives  des  mots,  centre  régulateur  du  centre  de 
Broca.  Kussmaul  [1876]^)  dédouble  l’aphasie  sensorielle 
de  Werhicke  :  au  type  de  Wernicke,  il  donne  le  nom  de 
surdité  verbale  et  donne  le  nom  de  cécité  verbale  à  l’impos¬ 
sibilité  de  comprendre  la  valeur  des  mots  écrits  on  im¬ 
primés. 

En  1881,  Exner  (3)  croit  pouvoir  localiser  le  centre  de 
l’agraphie,  centré  des  mouvements  de  l’écriture,  au  pied  de 
la  deuxième  frontale  gauche;  cette  même  année,  notre 
maître,  M.  Dejerine  (4),  publie  la  première  autopsie  de  cécité 
verbale  et  lui  assigne  pour  siège  le  pli  courbe  gauche. 

A  cette  époque,  on  se  trouve  donc  en  présence  de  quatre 
centres  distincts.  Gomment  ces  centres  fonctionnent-ils? 
Quelles  sont  leurs  relations? 

Les  auteurs  allemands,  Wernicke,  Kussmaul,  Lichtheim, 
admettent  l’intime  union  de  ces  centres,  telle  que  toute 
lésion  de  l’un  d’euxretentitsur  tous  les  autres.  Lichtheim,  à 
côté  de  ces  aphasies  nucléaires,  par  lésion  des  centres, 
décrit  lés  aphasies  de  conductibilité  par  lésion  des  faisceaux 
d’union  entre  ces' centres.  Enfin  tous  ces  auteurs  s’accor¬ 
dent  pour  nier  l’existence  du  centre  de  l’agraphiè  d’Exner. 

ChàrcO't,  au  contraire,  admet  l’existence  de  quatre  centres 
d’images,  autonomes,  indépendants.  La  lésion  d’un  centre 
entraîne  la  perte  des  images  spéciales  à  ce  centre,  mais  la 
lésion  ne  retentira  sur,  les  autres  centres  que  d’une  façon 
variable,  suivant  la  formule  psychique  du  sujet.  Chacun  de 
nous  pour  penser  sé  sért  plus  spécialement  d’un  groupe 
d’images,  qui  prend  la  place  prédominante  dans  le  langage 
intérieur  (théorie* des  visuel,  auditif,  moteur  d’articulation, 
graphique)  et,  suivant  que  ce  centre  prédominant  sera  res¬ 
pecté  ou  touché  par  la  lésion,  le  langage  intérieur  sera  peu 
ou  très  altéré. 

Une  nouvelle  période  commence  avec  les  travaux  de  notre 
maître,  M.  Dejerine  (5).  Successivement,  par  une  série  de 
travaux  à  la  fois  cliniques  et  anatomo-pathologiques,  se 
complétant  et  s’éclairant  réciproquement,  M.  Dejerine  prend 


fl)  Wernicke.  über  aphasische  sympiom  complex,  Breslau  1871. 

\i)  Kussmaul.  üandbuch  derspeciell.  Path.  von  Ziemssen,  Bd.  XII. 

(3)  Exner.  Localisation  der  Fupçtionep  ip.,der  Grossfiinrim de  .des 
mschèn,  Wien.  ,  . 

(1)  Dejerine.  In  Th.  Skwortzoff,  De  la  cécité  et  de  la  surdité  des  mots, 

—  e.  Bull.  de  la  Soc.  de  biol.,  im,  1891,  1892,  1893,  1895. 
Dans  cet  historique,  nous  n’avons  cherché  qu’à  établir  les  étapes  et 
ius  n’avons  cité  que  les  auteurs  dont  les  travaux  ont  eu  une  influence 
oisive.  On  trouvera  dans  notre  thèse  la  Este  de  tous  les  travaux  pu- 
lés  sur  l’aphasie  et  dont  nous  avons  pu  nous  procurer  le  texte  original. 


nettement  situg&osç dans  le  débat.  Rejetant  résolument  la 
théorie  dé  Charcot,  il  se  range  du  côté  de  l’École  allemande, 
dont  il  développe  et  complète  la  conception.  D’abord  il  éta¬ 
blit  la  distinction  clinique  entre  les  deux  variétés  d’aphasie 
motrices  (corticale  et  sous-corticale  ;  il  démontre  l’existehfce 
de  Fa  graphie  sensdriellé  et  établit,  pour,  la  cécité  verbale, 
deux  formes  comme  pour  l’aphasie  motrice  :  cécité  verbale 
ordinaire  avec  agraphie,  cécité'  verbale  pure.  De  cette  série 
de  travaux,  M.  Dejerine  se  trouve  amené  à  conclure  à  l’in¬ 
time  union  de  tous  les  centres  du  langage  et  à  l’impossibilité 
de  concevoir  un  centre  de  l’agraphie.  Il  dégage  enfin  une 
conception  générale  nouvelle  de- Faphame,  bas'ééhur  la-cli- 
nique  el  l’anatomie  pathologique.  C’est  cette  conception 
que  nous  allons  exposer  et  établir  sur  des  faits. 


Étiologie.  — Nous  serons  très  bref  sftr  l’étiologié  de 
l’aphasie.  Vouloir  indiquer  toutes  les  causes  possibles  de 
l'affection  nous  ôbligeraiVâ  passer,  en  revue  toute  la  patho¬ 
logie  cérébrale. 

D’une  façon  générale,  on  peut  dire  que  l’aphasie  résulte 
d’un  trouble  de  fonctionnement  permanent  ou  passager  de 
l’un  des  centres  du  langage.  Que  la  lésion  détruise  directe¬ 
ment  un  de  ces  centres,  qu’elle  l’isole  de  ses  connexions 
avec  les  autres  centres  du  langage,  qu’elle  le  sépare  delà 
cortiealité  voisine,, toujours,  dans  tous  ces  cas,  on  observera 
des  altérations  de  l’un  ou  de  tous  les  modes  du  langage  : 
suivant  la  lésion,  on  observera  telle  ou  telle  modalité  cli¬ 
nique,  ainsi  que  nous  aurons  à  l’exposer  plus  loin. 

La  destruction  d’un  centre  du  langage  relève  d’une  altéra¬ 
tion  localisée  corticale  de  l’encéphale  :  hémorragie,  ramol¬ 
lissement,  gomme  tuberculeuse  ou  syphilitique,  tumeur; 
les  altérations  méningées,  les*  exostoses  agissent  par  le 
même  mécanisme.  Les  troubles  circulatoires  relevant  d’une 
altération  directe  (artérite).  ou  indirecte  (embolie)  des  vais¬ 
seaux  entraînent  les  mêmes  phénomènes  cliniques.  De  là  les 
troubles  du  langage  que  l’on  observe  dans  les  maladies 
infectieuses  (fièvre  typhoïde,  pneumonie),  les  maladies 
toxiques  (goutte,  diabète,  urémie),  les  affections  valvulaires 
du  cœur  (rétrécissement  mitral).  L’athérome,  avec  ses  con¬ 
séquences  bien  Connues,  sera  la  cause  la  plus  fréquente  de 
l’aphasie  chez  le  vieillard. 

Enfin,  suivant  la  nature  même  de  la  cause,  la  lésion 
pourra  être  définitive,  irrémédiable  (thrombose,  embohe), 
ou  être  passagère,  mais  plus  ou  moins  sujette  aux  récidives 
(urémie). 


Aphasie  motrice.  —  On  entend  par  aphasie  motrice  1  im¬ 
possibilité  de  traduire  sa  pensée  par  la  parole,  alors  que 
tous  les  organes  nécessaires  à  la  production  et  à  1  émission 
des  sons,  lèvres,  langue,  voile  du  palais,  larynx,  ontcon 
servé  l’intégrité  parfaite  de  leur  motilité. 

Quand  on  examine  les  malades  atteints  de  cette  affeulion^ 
on  s’aperçoit  que,  de  par  la  clinique  et  l’anatomie  patio  o 
gique,  on  peut  les  ranger  en  deux  groupes  : 

1°  Aphasie  motrice  vraie;. aphasie  motrice  corticale  od  de 
Broca.  —  L’aphasique  moteur  a  perdu  la  faculté  d  eme 
spontanément  les  sons  articulés,  d’articuler  les  mo  s. 
degré  de  cette  aphasie  est  très  variable.  Au  degre  e  p 
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avancé,  le  malade  ne  peut  émettre  qu’une  sorte  de  grogne¬ 
ment  sourd  :  «  Mon,  mon,  mon.  »  D’autres  fois,  le  malade 
répète  certains  mots  indéfiniment,  toujours  les  mêmes.  Par¬ 
fois,  il  s’agit  de  mots  forgés  de  toutes  pièces,  n’ayant  aucun 
sens  (cousisi),  parfois  le  malade  émet  un  mot  normal,  mais 
ne  peut  prononcer  que  lui.  Les  mots  oui  et  non  sont  assez 
souvent  conservés  et  le  malade  les  applique  ordinairement 
à  propos.  Les  jurons  sont  d’ordinaire  bien  conservés.  A  un 
degré  moins  avancé,  le  sujet  n’a  perdu  qu’une  certaine  caté¬ 
gorie  de  mots,  les  noms  propres,  les  verbes.  En  parlant,  il 
s’arrête  brusquement,  incapable  de  trouver  un  mot.  Si  le 
verbe  manque,  la  phrase  est  réduite  à  ses  mots  essentiels 
(style  télégraphique),  ou  bien  le  verbe  n’est  émis  qu’à  l’in¬ 
finitif  (style  nègre).  Les  cas  les  plus  légers  sont  ceux  où  le 
malade  a  seulement  de  la  difficulté  à  trouver  certains  mots 
et  est  obligé  de  faire  effort  pour  les  émettre.  Ces  diverses 
variétés  peuvent  exister  à  un  stade  quelconque  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie  ;  on  peut  les  voir  se  succéder 
chez  le  même  malade  par  ordre  de  gravité  ascendante  ou 
descendante,  suivant  que  la  lésion  s’accentue  ou  s’améliore. 

Suivant  le  degré  de  la  lésion,  suivant  que  l’aphasie 
motrice  est  plus  ou  moins  accentuée,  l’intonation  des  sons 
émis  par  le  malade  varie.  Un  malade  incapable  d’articuler 
un  seul  mot  n’émettra  qu’un  grognement,  toujours  avec  la 
même  intonation,  quelle  que  soit  l’idée  qu’il  veut  extério¬ 
riser  :  chez  lui,  l’intonation  sera  nulle.  Le  malade  qui  jouit 
de  la  possibilité  d’émettre  plusieurs  sons,  leur  donnera,  au 
contraire,  une  intonation  en  rapport  avec  l’idée  qu’il:  veut 
émettre.  En  d’autres  termes,  l’intonation  est  en  rapport 
avec  la  possibilité  d’articulation  ;  le  malade  intonera  d’au¬ 
tant  mieux  qu’il  aura  plus  de  sons  à  sa  disposition  et  qui¬ 
conque  de  ces  malades  sera  réduit  à  l’émission  d’un  seul 
son,  sera  incapable  de  le  moduler. 

Le  chant  est  remarquablement  mieux  conservé  que  la 
parole  parlée.  La  plupart  du  temps,  l’aphasique  moteur 
peut  chanter,  sans  trop  altérer  l'articulation  deS  mots.  Si  on 
essaie,  au  contraire,  de  lui  faire  réciter  ce  qu’il  vient  de 
chanter,  les  paroles  sans  l’air,  il  en  est  complètement  inca¬ 
pable  ;  de  même,  il  lui  est  impossible  de  chanter  sur  un  air 
donné  des  mots  autres  que  les  mots  mêmes  delà  chanson  : 
il  y  a  donc  une  union  intime  entre  l’air  chanté  et  l’émission 
du  mot.  L’air  est  ordinairement  conservé  et  l’articulation  du 
mot  chanté  plus  facile  que  celle  du  même  mot  parlé. 

Dans  la  lecture  à  haute  voix,  dans  la  parole  répétée,  les 
troubles  d’articulation  sont  les  mêmes  que  pour  la  parole 
spontanée. 

La  lecture  mentale  est  toujours  altérée  chez  ces  malades. 
Déjà  Trousseau  et  Gairdner  (1)  avaient  bien  vu  ce  fait.  Avec 
notre  maître,  M.  Dejerine  (2),  nous  avons  démontré  que 
l’alexie  est  un  symptôme  constant  de  l’aphasie  motrice- cor¬ 
ticale.  Le  degré  de  cette  alexie  est  d’ailleurs  variable,  sui¬ 
vant  les  cas  et  suivant  l’époque  de  la  maladie  à  laquelle  est 
arrivé  le  malade.  Au  début  de  l’affection,  la  lecture  est  très 
altérée.  Le  malade,  si  on  l’interroge,  prétend  qu’il  comprend 
tout  ce  qu’il  lit;  il  achète  son’ journal,  il  a  sans  cesse  un 
livre  à  la  main;  mais  comme  l’avait  déjà  vu  Trousseau,  il 
n’en  tourne  pas  les  pages  ou  même  le  tient  à  l’envers.  Le 
plus  souvent,  il  reconnaît  son  nom  ;  parfois  aussi  d’autres 
noms  familiers,  prénom,  profession,  noms  de  sa  femme  èt 
de  ses  enfants.  Pour  les  autres  mots,  le  degré  d’alexie  est 


(1)  Gairdner.  Arch.  gén.  de  méd.,  août  et  sept.  1866. 

(2)  Dejerine,  Mirallié.  Soc.'  de  biol.,  6  juillet  1895. 


variable.  Au  degré  le  plus  accentué,  le  malade  ne  reconnaît 
aucun  mot  ;  le  plus  souvent,  dans  une  phrase,  il  est  frappé 
par  un  mot,  le  reconnaît  comme  dessin,  par  son  aspect,  et 
grâce  à  lui,  devine  le  sens  de  la  phrase;  il  devine,  mais  ne 
comprend  pas.  A  un  moindre  degré,  le  malade  n’est  arrêté 
que  par  certains  mots  rares,  qu’il  ne  peut  lire.  Enfin  on  voit 
aussi  des  malades  qui  lisent  tous  les  mots,  mais  ne  les 
retiennent  pas;  ils  sont  dans  la  condition  d’un  enfant  qui 
voit  un  mot  écrit  pour  la  première  fois;  le  mot  écrit  ne 
réveille  plus  l’idée  du  mot.  Ces  malades  oublient  immédia¬ 
tement  tout  ce  qu’ils  viennent  de  lire.  Ces  troubles  de  la 
lecture,  très  accentués  au  début  de  la  maladie,  peuvent 
persister  assez  intenses;  mais  le  plus  souvent,  ils  s  amélio¬ 
rent  progressivement,  à  mesure  que  l’aphasie  motrice 
s’améliore  elle-même.  Mais  l’alexie  s’améliore  plus  vite  que 
la  parole  et  le  malade  récupère  la  faculté  de  comprendre  la 
lecture,  alors  qu’il  est  encore  aphasique  moteur. 

A  une  période  plus  avancée  de  l’affection,  la  cécité  verbale 
tend,  en  apparence,  à  disparaître  :  les  troubles  de  la  lecture 
chez  les  aphasiques  moteurs  corticaux  sont  surtout  des 
troubles  latents.  Us  ne  frappent  pas  au  premier  abord, 
même  un  observateur  attentif  ;  présente-t-on  au  malade 
une  phrase  banale,  ordinaire,  la  plupart  du  temps  il  la  com¬ 
prend  ou  plutôt  il  la  devine.  11  est  frappé  par  certains  mots 
qu’il  reconnaît  comme  dessin,  mais  il  ne  pénètre  pas  dans 
la  structure  intime  du  mot,  il  est  incapable  de  le  décomposer 
en, ses  éléments  constituants,  syllabes  etlettres.  Ces  troubles 
de  la  lecture  sont  tout  à  fait  différents  de  ceux  que  1  on 
observe  chez  les  sensoriels.  Nous  croyons  avoir  été,  avec 
notre  maître,  M.  Dejerine,  des  premiers  à  attirer  1  attention 
sur.  ces  troubles  latents  de  la  lecture  mentale,  troubles  dont 
Thomas  et  Roux  (1)  ont  démontré  la  persistance,  alors  que 
le  malade  semblait  guéri.  Ces  auteurs  ont  fait  voir  que  ces 
malades  qui  avaient  recouvré  la  lecture  étaient  incapables 
de  reconnaître  un  mot  quand  on  l’écrivait  d’une  façon  autre 
que  d’ordinaire  (en  syllabes  ou  lettres  séparées,  verticale¬ 
ment  ou  horizontalement).  Les  malades  reconnaissaient  le 
mot  seulement  en  tant  que  dessin  et  non  comme  résultant 
de  l’assemblage  de  telles  et  telles  lettres.  L’étude  de  ces  faits 
est  toute  récente.  On  ne  saurait  donc  aller  chercher  la  trace 
de  ces  troubles  ou  leur  explication  anatomique  chez  les 
auteurs  anciens,  pour  qui  ils  ont  passé  inaperçus.  Les 
anciens  étaient  frappés  des  troubles  grossiers  de  la  lecture. 
Les  troubles  sur  lesquels  nous  insistons  ici  n  ont  rien  à 
voir,  ainsi  que  des  autopsies  l’ont  montré  à  notre  maître, 
M.  Dejerine,  avec  une  lésion  du  pli  courbe  :  ils  relèvent  uni- 

quement  .de  la  destruction  de  la  troisième  frontale. 

Ces  troubles  de  la  lecture  ne  s’accompagnent  jamais  d  hé- 
miopie,  qui  relève  d’une  lésion  toute  différente,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin. 

L’audition  est  remarquablement  mieux  conservée  que  la 
lecture.  Le  malade  comprend  tout  ce  qu’on  lui  dit  et  il  est 
facile,  par  l’audition,  de  communiquer  avec  lui.  Cependant 
le  fonctionnement  de  ses  images  auditives  n’est  pas  parfait 
et  Thomas  et  Roux  (2):  ont  montré  que  toujours  il  existait 
un  défaut  d’évocâtion  spontanée  des  images  auditives. 

L’écriture  doit  être  étudiée  sous  ses  différents  modes. 
Pourn’être  pas  agraphique,  un  aphasique  doit  pouvoir  tra¬ 
duire  spontanément  par  l’écriture  tout  son  langage  intérieur  . 
un  malade  qui  n’écrit  spontanément  que  son  nom  est  agra- 


(1)  Thomas  et  Roux.  Sdc.  de  biol.,  6  juillet  1895. 

(2)  Thomas  et  Roux.  Bull,  de  là  Soc.de  biol.,  16  nov. 
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phique  ;  un  malade  qui  copie,  mais  n’écrit  pas  spontané¬ 
ment,  est  agraphique. 

Ceci  posé,  étudions  les  divers  modes  d’écriture. 

I/éçriture  spontanée,  chez  cette  variété  de  malades,  est 
abolie  ;  tons.CéS  malades  sont  agraphiques.  Spontanément, 
ils  ne  peuvent  écrire  que  leur  nom  et  plus  rarement 
leur  prénom,  le  nom  dé  leur  femme  et  de  leurs  enfants, 
et  quelques  mots  exceptionnels  très  familiers  :  profession, 
lieu  de  naissance.  Ordinairement  iis  n’écrivent  que  leur 
nom,  et  encore  ils  l’écrivent  d’une  façon  spéciale,  en  signa¬ 
ture,  sans  oublier  le  paraphe;  comparée  à  celle  d’avant  leur 
maladie,  la  signature  n’a  pas  changé.  Leur  nom  n’est  pas 
pour  eux  un  assemblage  de'  lettres,  c’est  un  emblème,  un 
dessin  personnel,  intime,  qu’ils  tracent  machinalement, 
sans  pouvoir  le  décomposer  en  ses  éléments  constituants. 
Ces  malades  ne  sont  pas  moins  agraphiques.  Ils  sont  inca¬ 
pables  d’écrire  toutes  leurs  pensées,  par  quelque  procédé 
que  l’on  emploie  :  la  plume  à  la  main,  avec  une  machine  à 
écrire,  à  l’aide  de  cubes  alphabétiques.  Quel  que  soit  le 
procédé  employé,  le  malade  est  incapable  de  traduire  son 
langage  intérieur  par  l’écriture.  Il  écrira  spontanément  son 
nom  propre,  parfois  de  rares  mots  isolés,  jamais  des  phra¬ 
ses  entières,  correctes,  telles  que  l’on  peut  les  attendre  du 
ffegré  d’instruction  du  malade. 

La  copie  est  conservée.  Le  malade  copie  le  manuscrit  en 
manuscrit,  et  l’imprimé  en  le  transcrivant  en  manuscrit.  Il 
copie  donc  l’imprimé  en  faisant  acte  intellectuel,  comme  il 
copiait  avant  sa  maladie  :  l’image  d’une  lettre  imprimée 
éveille  l’image  manuscrite  correspondante,  que  le  malade 
transcrit  avec  le  cachet  personnel  de  son  écriture.  En  d’au¬ 
tres  termes,  et  c’est  là  un  point  très  important  sur  lequel 
nous  aurons  à  revenir,  en  copiant  le  malade  écrit  l’imprimé 
en  manuscrit,  en  faisant,  par  suite,  exactement  les  mêmes 
mouvements  qu’il  aurait  à  faire  s’il  écrivait  spontanément 
le  même  mot. 

L’écriture  sous  dictée  est  abolie  ou  très  altérée. 

Le  plus  souvent,  chez  ces  malades,  il  existe  une  hémiplé¬ 
gie  droite  par  extension  de  la  lésion  à  la  zone  motrice.  Cette 
hémiplégie  droite  force  le  plus’  souvent  à  faire  les  essais  , 
d’écriture  avec  la  main  gauche.  Le  malade  écrit  alors  ou  en 
miroir,  écriture  normale  de  la  main  gauche  (Durand)  (fait 
rare  et  sans  importance),  ou  le  plus  souvent  en  écriture  or¬ 
dinaire. 

2°  Aphasie  motrice  pure,  aphasie  motrice  sous-corticale. 
—  Observée  anatomiquement  par  Charcot,  Pitres  et  Deje- 
rine,  elle  fut  surtout  bien  différenciée  cliniquement  de  la 
forme  précédente,  par  Lichtheim  et  Dejerine. 

Les  troubles  de  la  parole  parlée  sont  absolument  analo¬ 
gues  à  ceux  que  l’on  observe  dans  la  variété  précédente.  Le 
plus  souvent,  la  perte  de  la  parole  parlée  est  très  accentuée, 
le  malade  ne  peut  proférer  aucun  son  articulé,  mais  seule¬ 
ment  des  sons  inarticulés  ;  il  n’a  même  pas  quelques  sylla¬ 
bes  à  sa  disposition,  tout  le  vocabulaire  lui  fait  défaut.  Cette 
altération  de  la  parole  parlée  se  montre  identique  dans  la 
parole  spontanée,  la  parole  répétée!  et  la  lecture  à  haute 
voix. 

Dans  l’acte  du  chant,  contrairement  à  ce  que  nous  avons 
vu  dans  la  forme  précédente,  l’air  musical  ne  vient  en  rien 
en  aide  à  l’articulation  du  mot;  le  malade  articule  aussi  mal 
en  chantant  qu’en  parlant,  et  il  est  aussi  difficile  de  le  com¬ 
prendre  quand  il  chante  que  quand  il  parle. 

Mais  le  malade  a  conservé  la  notion  parfaite  des  mots 


qu’il  veut  prononcer,  il  sait  parfaitement  quels  mouvements 
seraient  nécessaires  pour  émettre  le  mot,  mais  il  ne  peut 
exécuter  ces  mouvements,  bien  qu’il  ne  présente  pas  trace 
de  paralysioides  organes  phonateurs.  Il  jouit  de  l’intégrité 
absolue  et  complète  des  mouvements  des  lèvres,  de  la 
langue,  du  voile  du  palais,  du.  pharynx  et  du  larynx  pour 
tous  les  mouvements  ordinaires,  mastication,  dégluti¬ 
tion,  etc.;  mais  il  a  perdu  la  faculté  de  combinaison  des 
mouvements  nécessaires  à  l'émission  du  son.  Il  a  conscience 
du  mot  qu’il  veut  émettre  ;  mais  il  a  perdu  le  fonctionne¬ 
ment  spécialisé  de  ses  organes  en  vue  du  langage,  alors  qu’il 
a  conservé  le  fonctionnement  de  ces  mêmes  organes,  pour 
tous  les  mouvements  autres  que  ceux  du  langage.  De  tous 
les  mouvements  de  ces  organes,  il  n’a  perdu  que  les  mou¬ 
vements  associés,  combinés  en  vue  du  langage.  En  d’autres 
termes,  il  a  conservé  intacte  la  notion  des  mots,  et  son  lan¬ 
gage  intérieur  jouit  de  toute  son  intégrité  (Dejerine).  Il  n’a 
perdu  que  la  faculté  de  l’extérioriser  par  la  parole. 

Aussi  il  serre  la  main  autant  de  fois  qu’il  existe  de  syl¬ 
labes  ou  de  lettres  dans  le  mot  (Lichtheim)  ;  il  fait  autant 
d’efforts  d’expiration  que  le  mot  contient  de  syllabes  (Deje¬ 
rine)  :  ceci  prouve  qu’il  peut  décomposer  le  mot  en  ses  élé¬ 
ments,  ce  que  ne  pouvait  faire  le  précédent.  En  outre,  dans 
ses  efforts  pour  parler,  le  malade  se  livre  à  une  mimique 
infiniment  plus  complexe  et  plus  parfaite  que  l’aphasique 
moteur  cortical  ;  et  il  module  d’une  façon  remarquable  le 
son  inarticulé  qu’il  émet  ;  l’intonation  est  chez  lui  remar¬ 
quablement  bien  conservée,  aussi  parfaite  que  chez  un  in¬ 
dividu  sain. 

La  lecture  est  parfaite  :  le  malade  comprend  tout  ce  quil 
lit,  vite  et  bien,  comme  un  individu  normal,  au  prorata, 
bien  entendu,  de  son  degré  d’instruction.  Quel  que  soit 
l’artifice  employé,  il  est  impossible  de  déceler  chez  lui  un 
trouble  quelconque  latent  de  la  lecture. 

L’audition  est  aussi  parfaite,  le  malade  comprend  tout  ce 
qu’on  lui  dit,  il  jouit  delà  possibilité  d’évoquer  spontané¬ 
ment  toutes  ses  images  auditives.  Donc  aucun  trouble  ni 
grossier,  ni  latent,  de  l’audition. 

L’écriture  est  parfaite  sous  tous  ses  modes.  L’écriture  est 
le  seul  procédé  dont  le  malade  puisse  se  servir  pour  commu¬ 
niquer  avec  ses  semblables.  On  le  voit  portant  sans  cesse 
une  ardoise  ou  du  papier.  Veut-il  émettre  une  idée,  vite  il 
l’écrit  et  correctement  ;  l’interroge-t-on,  connaissant  le  ré¬ 
sultat  de  ses  vagues  réponses,  il  n’essaie  plus  d  articuler 
des  Sjons,  il  a  recours  à  l’écriture  et  transmet  ainsi  sa  ré¬ 
ponse.  L’écriture  spontanée  est  parfaite,  sans  faute  de  syn¬ 
taxe,  sans  omission  de  mot,  én  rapport  avec  l’éducation  u 
malade.  Il  n’écrit  pas  des  mots  isolés,  mais  des  phrases, 
comme  le  ferait,  un  individu  normal.  L’écriture  spontan  « 
est  donc  parfaite. 

L’écriture  sous  dictée  est  aussi  parfaite;  de  même  pour 
l’écriture  d’après  copie  :  le  malade  copie  le  manuscrit  en 
manuscrit  et  l’imprimé  aussi  en  manuscrit. 

Enfin,  notons  que,  comme  dans  la  variété  corticale,  i 
peut  exister  de  l’hémiplégie  droite,  par  extension  de  a  e 
sion  à  la  zone  motrice.  , 

L’existence  de  cette  variété  d’aphasie  a  été  discutée  F 
Freud  et  par  M.  Pitres  (d),  qui  la  placent  en 
l’aphasie,  dans  le  groupe  des  dysarthries.  Pour  M.  i  -» 
la  lésion,  immédiatement  sous-jacente  à  la  troisième 
taie,  donnerait  une  symptomatologie  impossible  à  lS 


(1)  Pitres.  Congr.  deœëd.  int.,  Lyon  1894. 
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OTier  cliniquement  de  l’aphasie  motrice  corticale-  Le  syn¬ 
drome  de  l’aphasie  sous- corticale,  tel  que  nous  l’avons  dé¬ 
crit  et  dont  M.  Pitres  reconnaît  l'existeâ ce  elinique,  relève- 
rait  «  d’une  lésion  siégeant  au  niveau  de  la  capsule  interne 
ou  à  l’origine  des  irradiations  capsulaires  ;  ce  n’est  pas  de 
l’aphasie  véritable,  c’est  un  trouble  de  l’articulati  on ,  4e  la 
dysarthrie  ou  de  l’anarthrie.  » . 

Nous  ne  saurions  accepter  de  telles  conclusions. 

M.  Pitres  soutient  que  les  aphasies  motrices  dont  lalér 
sion siège  immédiatement  àu^-idessous  délia  isuhstence  grise 
de  la  troisième  frontale,  présentent  » -exactement  la  même 
symptomatologie; que  la  lésion  même  de  la  troisième  fron¬ 
tale  et  il  appuie  cette  opinion  sur  les  faits  de  Juhel-Rénoy  ; 
et  Revilliod  (l)j -de  Garcia  Levin- (2}-'ét:  de  Edinger  (3).  Or, 
dans  les  deux  premiers  cas,  il'  n’est  pas  fait  mention  de  l’état 
de  l’écriture,  et,  par  suite,  ces  observations  n’ont  plus  au¬ 
jourd’hui  aucune  importance,  puisque  la  conservation  de 
l’écriture  spontanée  est  la  caractéristique  prédominante  de 
cette:  variété  d’aphasie.  Dans  le  cas  d’Edinger,  outre  qu’il 
n’est  pas  question  de  l’écriture,  il  existait  une  paralysie 
double  de  Fhypoglosse  :  -ce  cas-  n’a -donc  rien  à  voir  avec 
l’aphasie  motrice  sous-corticale.  Par  suitq,  l'affirmation  de 
M.  Pitres  manque  de  base  clinique. 

L’aphasie  capsulaire  deM.  Pitres  «  où  le  langage  est  bre- 
douillé,  indistinct  »,  repose  sur  une  observation  de  Banti, 
dont  le  malade  né  savait  ni  lire;  ni  écrire  (observation  nulle 
par  suite  et.  sans  valeur ),-«t  sur  deux  cas  dé  M.  Dejerine. 
Dans  ces  deux  cas,  M.  Dejerine  signale  des  faisceaux  dégé¬ 
nérés  dans  la  capsule  interne,  mais  non  pas  des  foyers- pri¬ 
mitifs;  et  cette  dégénérescence  relève  de  foyers  sous-corti¬ 
caux.  L’existence  de  foyers  primitifs  capsulaires  n’est  donc, 
pas'établie;  et  la  base  anatomique  de  la  théorie  du  profes¬ 
seur  de  Bordeaux  fait  défaut. 

La  conception  de  M.  Pitres  est  donc  purement  hypothé¬ 
tique,  appuyée  sur  aucun  fait  précis  et  contraire  à  tout  ce 
que  nous  savons  actuellement  sur  l’aphasie. 

Au  point  de  vue  nosographique,  M.  Pitres  veut  ranger  ces 
faits  dans  la  dysarthrie.  Mais,  par  définition  même,  ce  mot 
implique  l’existence  d’un  trouble 'moteur,  dont  relève  la 
perte  de  l’articulation  des  mots  ;  et  nous  avons  insisté  sur 
ce  fait  que,  dans  l’aphasie  motrice  sous-corticale,  la  perte 
de  l’articulation  était  indépendante  d’un  trouble  desiorganes  ? 
phonateurs  :  lèvresy  langue,  voile  du  palais,  pharynx, et  la¬ 
rynx.  M.  Dejerine  a  observé,  dans  deux  cas,  une  paralysie 
de  là  corde  vocale  droite  ;  mais  ce  n’est  pas,  jusqu’à  présent 
du  moins,  un  symptôme  constant  pet  en-  tout  cas,  le  reste  de 
l’appareil  phonateur  était  intact  Qu’une  lésion  capsulaire 
du  segment  moyen  de  la  capsule  interne  (Pitres)  donné  de 
la  dysarthrie,  nous  l’acceptons  parfaitement;  mais  par  pa¬ 
ralysie  de  l’hypoglosse;  et  ce  fait  rentre,  comme  forme  atté- 
nuée,  dans  le  groupe  des  pseudo -bulbaires.  Il  reste  à  -dé¬ 
montrer,  et  c’est  ce  que  ne  prouve  pas  M.  Pitres,  qu’une  lé¬ 
sion  capsulaire  puisse  dohner  le  syndrome  de  l’aphasie 
Motrice  sous-corticale,  sans  paralysie..  Jusqüa-là  nous  nous- 
refusons  à  admettre  le  terme  de  dysarthrie  pour  désigner 
res  cas.  Si  le  malade  ne  parle  pas,  par  suite  d’un  trouble  de 
motilité  de  ses  organes  phonateurs,  il  est  dysarthrique- ou 
Martinique  et  rentre  dans  le  groupe  de  la  paralysie  pSeudo- 
bulbaire.  Si  l’impossibilité  d’articuler  les  mots  est  indépên- 


(1)  Revilliod.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1881. 

(2)  G.  Levin.  Idem. 

(3)  Edinger.  Dents.  Med.  Wochens.,  1886t 


dan  te.  de  toute  paralysie  des  lèvres,  de  la  langue,  du  voile 
du  palais,- du  larynx  et  du  pharynx,  on  ne  peut  la  considé¬ 
rer  comme  une'  dysarthrie,  et  jusqu’à  plus  ample  informé, 
nous  lui  conservons  le  nom  d’aphasie  motrice  sous-cor¬ 
ticale. 

ÏÜaus,  reconnaissons,  volontiers  que  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  l’aphasie  motrice -soüs-corticale  a  besoin  d’ètre 
revisée.  Elle  a;  été  constituée:  à  une  époque  où  l’étude  ma¬ 
croscopique  des  lésions  était  seule  en  usage.  Actuellement, 

;  cette  méthode  a  donné  tous des  résultats  qu’on  pouvait  en 
attendre  et  ne  peut  donney  que  dés  résultats  insuffisants. 
(L’examen  microscopique  sérié  du  cerveau  s’impose,  et! som 
vent  les  résultats  précis  que-  donne  cette  méthode  sont  en 
contradiction  avec  ce  que  semblait  donner  l’examen  macros- 
piqué  le  plus  consciencieux  :  on  trouvera  dans  notre  thèse 
un  cas  typique  de  ce  fait.-  Il  est  donc  indispensable,  pour 
préçisèr  l’anatomie  pathologique  de  cette  variété  d’aphasie 
motrice  sous-corticale,  d’attendre  de  nouvelles  observations, 
dedes  examiner;  systématiquement  au  microscope,  et  alors 
seulement  nous  pourrons  nous  faire1  une  idée  exacte  de.  leür 
Iposition  nosographique;  c’est  pour  cette  raison,  pour  ne 
(rien  préjuger  et  par  analogie  avec  la  cécité  verbale  pure,  où 
la  lésion  aujourd’hui  bien  démontrée  est  nettement  corti¬ 
cale  (Dejerine,  Redlich,  Wylliem),  que  nous  lui  donnons  le 
nom  d’aphasie  motrice  pure. 

IY 

Aphasie  sensorielle.  —  Décrite  par  Wernieke  (1874), 
l’aphasie  sensorielle  fut  démembrée  par  Kussmaul ,  en  cécité: 
verbale: et  surdité  verbale. 

Un  premier  point  est  donc  à  résoudre.  Y  a-t-il  itine  ou  des 
aphasies  sensorielles.  L’étude  clinique  des  malades  montre 
que,  dans  toute  lésion  de  la  zone  sensorielle  du  langage,  il 
existe  toujours  des  phénomènes  de  Cécité  et  de  surdité  ver¬ 
bales,;  avec  prédominance  parfois  sur  l’un  des  centres.  Par¬ 
fois  les  phénomènes  se  montrent  aussi  intenses,  aussi  per¬ 
manents,  du  côté  de  l’un  et  l'autre  centre;  parfois  un  seul 
centre  paraît  touché;  les  phénomènes  relevant  de  la  lésion 
de  l’autre  centre  sont  très  atténués  et  plus  ou, moins  latents. 
Mais  quand  on  ■  étudie  les  malades  ét  qu’on  peut  les  suivre 
dans  leur  évolution,  on  se  rend  compte  facilement  qu’il 
n’existe  qu'une  aphasie  sensorielle,  dont  la  cécité  et  la  sur* 
dité  verbale  ne  constituent  que  des  reliquats-,  des  formes 
d’évolution. 

L’aphasie  sensorielle  peut  se  constituer  d’un  seul  coupon 
par  attaques  successives. 

Aphasie  sensorielle'  vraie.  —  A  la  période  d’état,  tous  les 
modes  du  langage  sont  altérés. 

La  surdité  verbale  domine  la  scène  clinique.  Le  malade 
ne  comprend  rien  de  ce  qu’on  lui  dit  ;  les  mots  ont  perdu 
tout  sens  pour  lui.  11  se  trouve  dans  la  condition  d’un  indi¬ 
vidu  transporté  dans  un  pays  étranger  dont  il  ne  comprend 
(pas  la  langue  :  il  entend  bien  qu’on  parlé,  mais  il  ne  com¬ 
prend  pas  le  sens  des  mots. 

Au  premier  abord,  il  fait  l’impression  d’un  sourd  fieffé  ; 
!et  cependant  son  acuité  auditive  est  normale  et  il  entend 
parfaitement  les  bruits  les  plus  légers,  tic-lac  dune 
montre,  etc.  Il  entend,  les  sons,  il  a  perdu  la  faculté  de  rat¬ 
tacher  au  mot  articulé  son  sens  conventionnel. 

Le  degré  de  cette  surdité  verbale  est  variable.  Parfois  le 
malade  ne  reconnaît  aucun  mot.  Le  plus  souvent  il  reeon- 
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naît  son  nom,  plus  rarement  son  prénom,  et  quelques  mots 
familiers  :  prénom,  nom  de  sa  femme,  de  ses  enfants,  pro¬ 
fession,  etc.  Parfois  la  surdité  verbale  est  incomplète  ;  le 
malade  comprend,  au  milieu  du  discours,  certains  mots  qui 
lui  font  deviner  le  sens  général  de  la  phrase. 

Chez  les  polyglottes,  la  surdité  verbale  peut  porter  uni¬ 
quement  sur  une  langue.  D’une  façon  générale,  c’est  la 
langue  la  plus  familière  au  malade,  celle  dont  il  se  sert  le 
plus,  qu’elle  soit  sa  langue  naturelle  ou  qu’elle  soit  d’ac¬ 
quisition  plus  récente,  qui  disparaît  la  dernière  (Pitres, 
Dejerine)  ;  c’est  elle  aussi  qui  réapparaît  la  première,  quand 
le  malade  s’améliore. 

Enfin,  dans  certains  cas,  le  malade  peut  perdre  complè¬ 
tement  l’audition  musicale. 

La  cécité  verbale  est  à  la  leeture  ce  que  la  surdité  verbale 
est  à  l’audition.  Le  malade  est  dans  l’impossibilité  de  lire; 
les  mots  écrits  n’ont  pour  lui  aucun  sens,  «  il  n’y  voit  que 
du  noir  sur  du  blanc  » . 

L’acuité  visuelle  du  malade  est  parfaite  ;  il  distingne  par¬ 
faitement  les  contours,  les  détails  des  lettres,  mais  il  n’en 
comprend  plus  la  signification.  Il  ne  peut  passer  du  mot 
écrit  à  l’idée  qu’il  représente. 

Parfois  le  malade  ne  comprend  aucune  lettre  (cécité  litté¬ 
rale)  ;  parfois  il  reconnaît  les  lettres,  mais  ne  peut  les  assem¬ 
bler  ni  en  syllabe  (asyllabie),  ni  en  mot  (cécité  verbale). 
Dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  malade  a  conservé  la 
faculté  de  reconnaître  son  nom,  plus  rarement  son  prénom, 
et  quelques  mots  familiers. 

Dans  les  formes  moins  intenses,  le  malade  peut  lire  cer¬ 
tains  mots,  et  deviner  par  eux  le  sens  de  phrases  simples. 

Cette  cécité  verbale  porte  à  la  fois  sur  l’imprimé  et  sur  le 
manuscrit. 

Dans  cette  variété  d’aphasie  sensorielle,  le  malade  ne  peut 
pas  plus  lire  les  lettres  et  les  mots,  en  en  suivant  la  trace 
avec  les  doigts,  que  par  la  vue  seule. 

Cette  cécité  ne  porte  qu’incomplètement  sur  les  chiffres 
dont  la  compréhension  est  relativement  beaucoup  mieux 
conservée. 

Un  tel  malade  a  aussi  conservé  la  compréhension  des 
emblèmes.  Un  de  nos  malades,  observé  chez  notre  maître, 
M.  Dejerine,  incapable  de  lire  les  lettres  R.  F.,  prononçait 
immédiatement  les  mo'ts  «république  française  »,  quand 
on  les  encadrait  d’un  cartouche.  Ces  malades  jouent  parfai¬ 
tement  aux  cartes,  aux  dames,  aux  dominos.  Ils  reconnais¬ 
sent  la  valeur  des  lettres  employées  dans  leur  commerce 
pour  indiquer  les  prix  des  objets  aux  initiés  (marques  des 
maisons). 

En  résumé,  ces  malades  n’ont  perdu  que  la  faculté  de 
rapprocher  du  signe  conventionnel,  écrit  ou  imprimé,  sa  va¬ 
leur  correspondante  dans  le  langage  ordinaire. 

Freund  a  décrit,  chez  les  sensoriels,  un  autre  trouble  du 
langage  qu’il  a  désigné  sous  le  nom  d’aphasie  optique.  Le 
malade,  quand  on  lui  présente  un  objet,  est  incapable  d’en 
donner  le  nom;  mais,  si  on  lui  permet  de  le  palper,  le 
goûter,  le  flairer,  immédiatement  il  prononce  ce  nom.  La 
vue  seule  est  insuffisante  pour  réveiller  l’image  motrice  du 
mot  ;  les  mémoires  tactile,  gustative,  olfactive  peuvent,  au 
contraire,  réveiller  cette  image. 

A  cette  aphasie  optique  se  lie,  le  plus  souvent,  la  cécité 
psychique.  Le  malade  ne  reconnaît  plus  les  objets,  ni  les 
personnes;  il  s’égare  dans  son  quartier,  ne  sait  plus  se  diri¬ 
ger  dans  les  pays  qu’il  connaissait  jadis;  les  membres  de  sa 
famille  lui  deviennent  étrangers  ;  il  se  trouve  dans  la  situa¬ 


tion  d’un  enfant  qui  voit  des  objets  ou  des  personnes  pour 
la  première  fois. 

Chez  ces  malades,  la  parole,  sous  tous  ses  modes,  est  tou¬ 
jours  très  troublée. 

L’état  de  la  parole  spontanée  est  variable  suivant  les  cas. 
Rarement  le  malade  n’a  à  sa  disposition  que  quelques 
mots  :  cette  aphasie  motrice  est  rare  dans  la  forme  qui  nous 
occupe  et  de  nouvelles  recherches  seraient  nécessaires  à  ce 
süjet. 

Plus  souvent,  le  malade  jouit  de  la  possibilité  d’articuler 
tous  les  mots  ;  mais  il  les  applique  à  tort  et  à  travers,  en  de¬ 
hors  de  leur  sens  (paraphasie)  ;  tous  les  mots  émis  par  le 
malade  sont  des  mots  existants  dans  la  langue,  mais  il  les 
assemble  de  telle  manière  que  la  phrase  devient  incompré¬ 
hensible  :  cette  variété  de  troubles  de  la  parole,  paraphasie 
pure,  est  rare;  M.  Dejerine  n’en  a  vu  qu’un  seul  cas. 

D’ordinaire,  à  cette  paraphasie,  se  joint  la  jargonaphasie. 
Outre  que  le  malade  détourne  les  mots  de  leur  sens,  il  en 
forge  d’autres  de  toutes  pièces,  mots  n’ayant  aucun  sens  dans 
aucune  langue. 

Il  est  à  remarquer,  et  nous  en  avons  cité  dans  notre 
thèse  (1)  un  exemple  très  démonstratif,  recueilli  par  M.  De¬ 
jerine,  que  ces  .troubles  du  langage  sont  moins  accentués 
pour  les  phrases  banales  de  la  politesse  vulgaire,  que  quand 
le  malade  veut  émettre  spontanément  des  idées  complexes. 

Cette  association  de  la  paraphasie  et  de  la  jargonaphasie 
est  caractéristique  de  l’aphasie  sensorielle  vraie. 

Contrairement  à  l’aphasique  moteur,  qui  ne  peut  articu¬ 
ler  que  quelques  mots,  l’aphasique  sensoriel  est  un  ver¬ 
beux,  un  prolixe  ;  il  met  vingt  mots  là  où  il  n  en  faudrait 
qu’un.  Il  peut  articuler  tous  les  mots;  toutes  ses  images 
motrices  d’articulation  sont  intactes,  mais  elles  ne  sont  plus 
réglées,  maîtrisées  par  le  centre  auditif;  le  malade  n’a  plus 
conscience  des  mots  qu’il  émet,  il  n’entend  plus  sa  voix. 

Que  l’on  joigne,  à  ce  trouble  du  langage  parlé,  la  perte  de 
la  compréhension  des  mots  entendus  ou  lus,  et  l’on  com¬ 
prendra  facilement  comment  ces  malades  ont  été  si  long¬ 
temps  confondus  avec  les  aliénés,  dont  ils  ont  été  séparés 
par  Baillarger  et  Wernicke. 

Parfois,  dans  le  chant,  l’articulation  des  mots  est  mieux 
conservée  [Mirallié  (2)]  ;  le  plus  souvent,  la  paraphasie  avec 
jargonaphasie  s’y  montrent  comme  dans  la  parole  spontanée. 

Le  nom  du  malade  n’est  pas  pour  lui  d’émission  plus  facile 
qu’un  autre  mot.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  point. 

La  parole  répétée  est  très  défectueuse.  Les  troubles  du 
langage  sont  les  mêmes  que  pour  la  parole  spontanée,  et,  en 
outre,  le  malade  ne  comprend  pas  le  sens  des  mots  qu  on 
lui  dit  de  répéter. 

Dans  la  lecture  à  haute  voix,  les  altérations  sont  identi¬ 
ques.  , 

Au  contraire,  la  prononciation  des  chiffres  est  souven 
moins  altérée  que  celle  des  lettres  et  des  mots. 

Chez  les  aphasiques  sensoriels,  l’écriture  est  toujours 
très  troublée  à  la  période  d’état.  Pour  ces  malades,  es 
troubles  de  l’écriture  sont  beaucoup  plus  faciles  à  étudier 
que  chez  les  moteurs,  car  ils  ne  présentent  pas  de  paralysie 
du  bras  droit.  , 

D’ordinaire,  le  malade  ne  peut  tracer  spontanément,  su* 
papier,  que  des  traits  informes,  sans  aucun  sens,  où  1  e 
impossible  de  retrouver  le  rudiment  d’aucune  lettre. 


(1)  Mirallié.  Th.  de  doct.,  Paris  1896,  p.  43. 

(2)  Mirallié.  Loc.  cit.,  p.  44. 
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Le  plus  souvent,  l’écriture  du  nom  propre  est  conservée, 
plus  rarement  du  prénom  et  de  quelques  mots  familiers. 
En  écrivant  son  nom,  le  malade  l’écrit  rapidement,  sans 
hésiter,  d’un  trait,  sans  oublier  le  paraphe.  11  signe.  Il  donne 
ga  signature  en  tant  qu’emblème,  mais  non  comme  ensem¬ 
ble  de  lettres.  Il  est  incapable  d’écrire  isolément  l’une  des 
lettres  de  son  nom.  11  en  donne  l’ensemble,  bien  net,  aux 
lettres  bien  formées  ;  si  on  l’arrête  pendant  qu’il  écrit  son 
nom,  il  est  incapable  de  se  reprendre,  il  préfère  recommen¬ 
cer  en  entier.  Un  tel  malade  n’en  est  pas  moins  agraphique 
total  :  il  n’écrit  que  son  nom  ;  il  est  incapable  d’écrire  spon¬ 
tanément  une  seule  lettre;  et,  quoi  qu’on  lui  demande 
d’écrire,  il  ne  trace  que  son  nom  ou  l’ébauche  de  son  nom. 

Exceptionnellement,  le  malade  semble  écrire  couram¬ 
ment,  facilement  ;  mais  il  trace  des  mots  qui  ne  correspon¬ 
dent  pas  à  sa  pensée  (paraphasie  en  écrivant),  ou  des  mots 
sans  aucun  sens  (jargonaphasie  en  écrivant).  D’ailleurs,  le 
malade,  atteint  de  cécité  verbale,  est  incapable  de  compren¬ 
dre  ce  qu’il  écrit,  et,  par  suite,  de  rectifier. 

L’écriture  des  chiffres  est  mieux  conservée  que  celle  des 
mots  et  des  lettres. 

L’écriture  sous  dictée  est  impossible.  Le  malade  ne  trace 
que  des  traits  informes,  ou  écrit  des  mots  les  uns  pour  les 
autres,  ou  des  mots  forgés  de  toute  pièce. 

La  copie  présente  des  caractères  intéressants,  et  doit  être 
étudiée  successivement  pour  l’imprimé  et  pour  le  manus¬ 
crit.  Le  malade  copie  en  suivant  trait  pour  trait  le  modèle, 
servilement,  comme  un  dessin,  comme  on  copierait  du  sans¬ 
crit  ou  du  chinois.  Il  copie  l’imprimé  en  imprimé  et  le  ma¬ 
nuscrit  en  manuscrit. 

L’hémiopie  homonyme  latérale  droite  constitue  un  sym¬ 
ptôme  fréquent,  presque  constant,  de  l’aphasie  sensorielle. 
Le  malade  a  perdu  la  moitié  droite  de  son  champ  visuel. 
Cette  hémiopie  n’a  rien  à  voir  avec  la  cécité  verbale  dont 
elle  est  indépendante.  Elle  tient,  comme  nous  l’explique¬ 
rons  à  l’anatomie  pathologique,  à  ce  que  la  lésion  corticale 
qui  donne  naissance  à  la  cécité  verbale  a  gagné  la  profon¬ 
deur  et  coupé  les  radiations  de  Gratiolet. 

Le  plus  souvent,  cette  hémiopie  ne  gêne  pas  le  malade, 
qui  l’ignore  ou  s’en  aperçoit  par  hasard. 

A  l’hémiopie  peut  s’ajouter  l’hémiachromatopsie  qui, 
d’après  notre  regretté  collègue  Yialet  (1),  apparaîtrait  la 
première  en  date. 

Les  aphasiques  sensoriels  jouissent  de  l’intégrité  de  leurs 
mouvements,  à  moins  que  la  lésion  n’empiète  sur  l’aire  mo¬ 
trice. 

L’intelligence  est  toujours  touchée.  Par  la  perte  simulta¬ 
née  de  l’audition,  de  la  lecture,  de  la  parole  et  de  l’écriture, 
ces  malades  se  trouvent  séparés  de  tout  commerce  avec 
leurs  semblables.  L’affaiblissement  intellectuel  est  plus 
marqué  que  chez  l’aphasique  moteur. 

Ce  défect  intellectuel  se  traduit  dans  la  mimique  qui  est 
toujours  moins  expressive  que  chez  l’homme  sain. 

Aphasies  sensorielles  pures.  —  Les  centres  sensoriels  du 
1  Engage  sont  au  nombre  de  deux,  comprenant,  l’un  les  ima¬ 
ges  visuelles,  l’autre  les  images  auditives  ;  aussi  les  formes 
pares  de  l’aphasie  sensorielle,  relevant  de  l’isolement  de 
lun  de  ces  centres  d’avec  les  centres  généraux  visuel  ou  au¬ 
ditif,  constitueront  deux  formes  bien  nettes. 


(1)  Yialet.  Les  centres  cérébraux  de  la  vision,  Th.  de  doct.,  Paris 


1°  Cécité  verbale  pure  de  Dejerine.  —  La  cécité  verbale  pure, 
observée  cliniquement  par  Westphal  et  Charcot,  a  été  bien 
différenciée  au  point  de  vue  clinique,  et  surtout  localisée 
anatomiquement  par  notre  maître,  M.  Dejerine  (1). 

La  cécité  verbale  domine  la  scène  clinique.  Le  malade  ne 
comprend  rien,  sauf  son  nom  et  quelques  rares  autres  mots 
familiers,  aux  mots  imprimés  ou  écrits  qu’on  lui  présente. 
Ces  troubles  de  l’écriture  ont  les  mêmes  conséquences  que 
dans  la  forme  précédente;  le  malade  copie  mécaniquement, 
servilement,  l’imprimé  en  imprimé,  le  manuscrit  en  manus¬ 
crit;  de  même  il  est  incapable  de  lire  à  haute  voix.  Mais, 
contrairement  à  ce  que  nous  avons  vu  dans  l’aphasie  senso¬ 
rielle  vraie,  la  parole  spontanée  et  répétée  est  parfaite,  il 
n’existe  pas  trace  de  surdité  verbale,  et  l’écriture  sous  dic¬ 
tée  se  fait  comme  à  l’état  normal.  Enfin  l’écriture  spontanée 
est  parfaite.  Si  le  malade  copie  mécaniquement,  servilement, 
s’il  est  incapable  de  comprendre  par  la  vue  seule  les  mots 
écrits,  il  les  reconnaît  parfaitement  en  suivant  du  doigt  leur 
tracé  :  il  comprend  donc  ce  qu’il  écrit,  par  le  fait  même 
qu’il  trace  les  lettres  et  pour  les  avoir  tracées  :  il  lit  en  écri¬ 
vant. 

Ordinairement,  la  cécité  verbale  est  complète,  à  la  fois 
littérale  et  verbale;  la  compréhension  des  chiffres  peut  être 
conservée  (Dejerine)  ou  disparue  (Redlich).  Le  malade  peut 
faire  toutes  les  opérations  d’arithmétique  (contrairement  au 
sensoriel  vrai).  Son  intelligence  est  intacte  et  la  mimique 
est  parfaite.  Dans  tous  les  cas,  l’hémiopie  homonyme  laté¬ 
rale  droite  s’est  montrée.  L’existence  clinique  et  anatomi¬ 
que  de  cette  variété  d’aphasie  établie  par  M.  Dejerine,  a  été 
confirmée  parles  observations  de  Wyllie  et  de  Redlich. 

2°  Surdité  verbale  pure.  —  La  surdité  verbale  pure  n  est 
bien  connue  qu’au  point  de  vue  clinique.  Le  malade  ne 
comprend  rien  de  ce  qu’on  lui  dit,  sauf  son  nom.  Il  entend 
les  mots  en  tant  que  bruits,  mais  non  comme  sons  différen¬ 
ciés  du  langage.  Par  suite,  il  est  incapable  d’écrire  sous  dic¬ 
tée  ou  de  répéter  les  mots  qu’on  prononce  devant  lui.  Mais 
la  parole  spontanée  est  parfaite  ;  il  ne  présente  pas  trace  de 
cécité  verbale,  ni  d’hémiopie  ;  il  copie  comme  l’individu 
sain,  l’imprimé  en  manuscrit,  le  manuscrit  aussi  en  manus¬ 
crit,  et  avec  les  caractères  de  son  écriture  ordinaire.  La  lec¬ 
ture  à  haute  voix  est  parfaite.  Enfin,  le  malade  peut  traduire 
spontanément  par  l’écriture  toutes  ses  pensées. 

L’intelligence  est  parfaite  et  la  mimique  absolument  nor¬ 
male. 

Aphasie  complexe,  totale.  —  Si  l’aphasie  motrice,  si  1  a- 
phasie  sensorielle  peuvent  exister  isolément,  il  est  facile  de 
comprendre  que  ces  deux  variétés  cliniques  peuvent  se 
montrer  chez  le  même  malade.  Parfois,  elles  se  produisent 
successivement,  par  deux  attaques,  et,  à  une  des  variétés 
primitives,  vient  s’ajouter  l’autre  variété.  Parfois  une  seule 
lésion  entraîne  du  même  coup  la  perte  totale  du  langage. 

Les  troubles  de  la  parole  sont  ceux  que  l’on  observe  dans 
l’aphasie  motrice  vraie.  La  cécité  et  la  surdité  verbales  sont 
très  prononcées,  comme  dans  l’aphasie  sensorielle,  beau¬ 
coup  plus  accentuées  que  dans  l’aphasie  motrice. 

L’écriture  spontanée  et  sous  dictée  est  abolie.  D’après 
copie,  le  malade  écrit  comme  le  sensoriel,  en  transcrivant 

l’imprimé  en  imprimé,  le  manuscrit  en  manuscrit. 

Le  plus  souvent  il  existe  une  hémiplégie  droite.  L  hémio¬ 
pie  homonyme  latérale  droite  peut  se  montrer. 


(1)  Dejerine.  Mém.  de  la  Soc.  de  biol.,  189?. 
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L'intelligence  est  très  altérée.  La  mimique  est  presque 
abolie. 

VI 

Évolution.  —  L'évolution  clinique, de.. oes. diverses  formes 

d’aphasie,  leur  pronostic,  est  extTêmenipnt;  variable,  suivant 

les  cas.  .  '/\  . 

Le.modede  début variable.  L’affection,  qu’il  s  agisse  , 
de  la  forme  motrice  ou  de.l’apliasie  se&soriellei  peut  s’éta¬ 
blir  brusquement;  tout; d’un  coup,  avec  eu;  sans  perte  de 
connaissance .  EU e  peut, , au  contraire ,  .s’installer  graduelle-  , 
ment,  d’une  .manière  Insidieuse,,  p.rogressiye,.  le  malade 
assistant  à,  l’éy-olution  de  sa  maladie.  Enfin,,  dans  un  troi¬ 
sième  groupe  de  faits,  la  maladie  .se  constitue  par  une  série 
de  petites  attaques,  brusques,  avec  ou  sans  perte  de  con¬ 
naissance,  et  séparées  l’une  de  l’autre  par  des  périodes  de 
durée,  variable  où  1;’ affection  reste  stationnaire • 

Le  malade  peutnnlrer  dans  l’aphasie  par  l’aphasie  mo-  ; 
triee  corticale  ;  il,  se.  remets  puis  une  (Seconde.  lésion,  frap¬ 
pant  une  autre  zone  du  cerveau,  entraîne  1  aphasie  sensç,^,. 
rielle.  Au  contraire,  le  malade  a  pu  d  abord  être  un,  apha¬ 
sique  sensoriel,  et  faire  ensuite  de  l’aphasie  motrice.  Enfin, 
une  seule  lésion,  très  vaste,  étendue  à  la  plus  grande  partie 
de  l’hémisphère  gauche,  peut  entraîner,  d’un  seul  coup, 
l’aphasie  totale,  àla  fois  motrice  et  , sensorielle. 

D’autres  fois,  le  malade  est  frappé,  d’abord  d’une  aphasie 
pure,  aphasie  motrice  ,  pure,  cécité  verbale  pure,  surdité 
verbale  pure;  puis,  une  seconde  attaque  fait  rentrer  le  pa¬ 
tient  dans  l’aphasie  vraie,  aphasie  motrice  ou  sensorielle. 
Ainsi,  M.  Dejerine  a  vu  un  malade,  atteint  de  cécité  verbale 
pure  pendant  quatre  ans,  présenter,' .pendant  les  dix  der¬ 
niers  jours.de  sa  vie  et  après  une  nouvelle  attaque,  le  syn¬ 
drome  de  la  cécité  verbale  vraie  avec  agraphie.  De  même  la 
malade  de  M.  , Sérieux,  après  avoir  présenté  le  type  parfait 
de  la  surdité  verbale  pure,  a  succombé  avec  tous  les  signes 
de;  l’aphasie  sensorielle. 

La  maladie. constituée  peut  persister  indéfiniment,  sans 
aggravation,  ni  amélioration,  isoûs  forme  d’aphasie  motrice 
vraie  ou  pure,  d’aphasie- sensorielle,,  de  céci  té  verbale  pure, 
de.  surdité  verbale  pure  ou  d’aphasie  totale.  Elle  peut  rester 
telle  qu’au  début  de 'la  maladie,  sans  s’altérer  dans  sa 
forme. 

L’aphasie  motrice  vraie  guérit  assez  souvent.  Sans  parler 
de  ces  faits  nombreux,  où  à  la  suite  d’un  ictus  apoplectique, 
le  malade  présente,  dans  les  jours  qui  suivent,  avec  une 
hémiplégie  droite,  une  difficulté  ou  une  perte  de  la  parole 
disparaissant  rapidement  —  cas  où  la  perte  de  la  parole  ré¬ 
sulte  d’une  compression  ou  d’une  altération  de  voisinage, 
sans  destruction  de  là  troisième  frontale  ou  de  ses  faisceaux 
de  projection  — l’aphasie,  motrice  corticale  peut  guérir.  La 
période  d’état  peut  durer  assez  longtemps,  bien  que  la  gué¬ 
rison  soit  encore  possible.  Kuchler(l)  a  cité  un  cas  de  retour 
delà  parole,  après  une  amnésie  de  neuf  ans. 

La  guérison  se  fait  par  une  nouvelle  éducation,  par  l’ac¬ 
quisition  de  nouvelles  images,  motrices  d’articulation.  Où 
s’emmagasinent  ces  nouvelles  images?  Dans  les  zones  simi¬ 
laires  du  côté  droit?  C’est  ce  qui  semblerait  résulter; d’une 
observation  de  Wernicke  î.  Un  adulte  devient  aphasique  et 
hémiplégique  droit,  puis  récupère  la  parole;  une  seconde 
attaque  d’apoplexie  rend  de  nouveau  le  malade  aphasique, 


(1)  Kuchler.  Prag.  Med.  Wochens.,  1893. 


en  même  temps  que  se.  développe  une  hémiplégie  gauche. 
L’autopsie  révèle  une  lésion  ancienne  du  centre  de  Broca,  ! 
du  côté  gauche,  et  une  lésion  plus  récente  du  pied  de  la 
troisième  frontale  droite. 

Le  pronostic  est  plus  grave  pour  l’aphasie  sensorielle. 
Règle  générale,  même  dans  les  cas- les  plus  favorables, - 
l’aphasie  sensorielle  laisse  à  sa  suite  une  diminution  mani¬ 
feste  dé  l’intelligence,  alors  même  que  le  malade  a  recouvré 
les  diverses,  modalités  d’extériorisation  dü  langage.  La  cé¬ 
cité  ët  la  surdité  verbales  peuvent  s’atténuer  ;  mais  la  gué¬ 
ri  son  complète  n’existe  pour  ainsi  dire  pas;  les  troubles  de 
la  parole  et  de  l’écriture  persistent  d’ordinaire  indéfini¬ 
ment. 

Pour  les  variétés  pures  d’iaphasie,  qu’il  s’agisse  d’aphasie 
motrice  sous-corticale,  qu’il  s’agisse  de  cécité  ou  de  surdité 
verbales  pures,  nous  ne  connaissons  pas  de  cas  authenti¬ 
ques  de  guérison,  prouvés  par  une  autopsie  subséquente. 
Le  plus  souvent,  la  maladie  persiste  sans  amélioratibn 
.jusqu’à  la  mort. 

Chez  d'enfant,  le  pronostic  de  l’aphasie,  sous  toutes  ses 
dormes,  est  beaucoup  moins  grave  que  ehez  l’adulte.  On 
connaît  la  fréquence  de  l’hémorragie  cérébrale  infantile  fet 
de  la  por-encéphalie.  Au  moment  où  se  fait  la  lésion,  et  sui-i 
vant  sa  localisation,  on  peut  voir  apparaître  des  troubles  du 
langage.  Mais  ces  troubles  sont  passagers  et  guérissent.  11 
est  exceptionnel  de  voir  une  aphasie,  produite  dans  1  en¬ 
fance,  persister  à  l’âge  adulte. 

Chez  l  ’enfani,  en  effet,  les  suppléances  fonctionnelles  sont 
faciles.  Par  hérédité,  certains  groupes  de  eellules  emmaga¬ 
sinent  plus  facilement  cette  variété  d’images;  mais  qunne 
lésion  enlève  ce  centre  d’images  déjà  constitué,  et  un  antre 
centre  se  reformera,  emmagasinant  les  images  de  même 
nature. 

VII 

Fréquence.  --  La  fréquence  relative  de  ces  diverses  for¬ 
mes  d’aphasie  varie  avec  chaque  forme. 

L’aphasie  motrice  corticale  est  de  beaucoup  la  plus  fré¬ 
quente.  Le  nombre  des  cas  publiés,  cliniquement  et  avec 
autopsie,  .est  aujourd’hui  très  considérable.  À  elle  seule, 
l’aphasie  motrice  corticale  représente  bien  les  deux  tiers  ou 
les  trois  quarts  des  cas  d’aphasie. 

L’aphasie  sensorielle  vient  ensuite.  Nous  avons  pu  re¬ 
cueillir,  pour  notre  thèse  inaugurale,  54  cas  d’aphasie  sen¬ 
sorielle  (38  de  surdité  verbale,  16  de  cécité  verbale),  publiés 
aveh  autopsie. 

Les  formed  d’aphasie  pure  sont  beaucoup  plus  rares. 

Les  cas  d’aphasie  motrice  sous-corticale  (Pitres,  Charcot, 
Dejerine)  sont  peu  nombreux. 

Pour  la  cécité  verbale  pure,  nous  ne  connaissons  que  sep 
observations  publiées  (Westphal,  Ghanot,  Dejerine,  Wylhe, 

Redlich,  Gaucher,  Haack)  dont  trois  seulement  avec  auto- 
Ipsie  (Dejerine,  Wyllie,  Redlich).. 

Enfin,  la  surdité  verbale  pure  ne  comprend  actuellemen 
que  deux  cas  [Pick  et  Sérieux  (1)].  t  ..  , 

Si  l’on  compare  tous  ces  cas  entre  eux,  si  1  on  ie“ 
compte  surtout  des  cas  récents  où  toutes  les  modalités 
langage  ont  été  examinées  systématiquement  et  de  par1 


(1)  Depuis  que  ce  mémoire  a  été  écrit,  MM.  Hélot,  Hou  evi 
Haiipré  (de  Rouen)  viennent  de  publier  une  troisième  observation, 
nique,  de  surdité  verbale  pure.  [Rev.  neurol.,  30  juin  1896,  p. 
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pris  on  voit  que  toutes  ces  catégories  contiennent  des  faits 
exactement  superposables  entre  eux,  tant  au  point  de  vue 
clinique  qu’au  point  de  vue  anatomo-pathologique.  Leur 
existence  est  donc  bien  démontrée,  et  c’est  par  leur  étude, 
par  leur  comparaison,  que  l’on  peut  essayer  d’établir  une 
conception  générale  de  l’aphasie.;  [A  suivre.) 


T. A  SÉROTHÉRAPIE 

AU  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  INTERNE  DE  NANCY  (1) 

II 

12°  Vaccine  et  variole.  —  MM.  Béclère,  Chambon  et  Ménard 
ont  établi  que  le  sérum  de  génisse  vaccinée,  recueilli  hors 
de  la  période  virulente,  de  10  à  50  jours  après  la  vaccina¬ 
tion,  possède  vis-à-vis  de  la  vaccine  inoculée  des  propriétés 
immunisantes  ;  mais  c’est  à  la  condition  d’introduire  sous 
la  peau  des  quantités  de  sérum  très  considérables;  les 
échecs  antérieurs  tiennent  justement  aux  trop  petites  doses 
de  liquide  qui  avaient  été  employées;  il  faut,  en  effet,  pour 
observer  des  effets  appréciables,  injecter  le  centième  du 
poids  du  corps  et  encore  n’obtient-on  ainsi  qu  une  immu¬ 
nité  incomplète  :  un  grand  nombre  des  inoculations  restent 
stériles;  les  éléments  qui  apparaissent  sont  rudimentaires 
et  avortés  ;  mais,  le  fait  le  plus  important  au  point  de  vue 
doctrinal,  c’est  que  le  contenu  de  ces  éléments  n’est  pas 
virulent;  il  ne  peut  servir  à  inoculer  des  sujets  neufs. 

Il  est  bien  évident  que  la  sérothérapie  n’est  pas  appelée 
à  détrôner  la  vaccine  jennérienne,  et  cela  pour  deux  rai¬ 
sons  :  la  quantité  de  sérum  à  injecter  est  trop  considé¬ 
rable;  l’immunité  produite  est  trop  incomplète  et  surtout 
trop  peu  durable.  On  ne  pourrait  donc  avoir  recours  à  la 
sérothérapie  que  dans  le  cas  où  un  sujet  non  vacciné  se 
serait  trouvé  en  contact  avec  des  varioleux,  surtout  s  il 
présentait  à. ce  moment  quelques  symptômes  morbides: 
annonçant  l’invasion,  de  la  variole;  on  pommait  craindre 
que  la  vaccine  n’arrivât  trop  tard  et  n’eût  pas  le  temps  de 
modifier  l’organisme  ;  on  devrait  dès  lors  utiliser  le  sérum 
et,  au  besoin,  inoculer  en  même  temps  du  virus  vaccinal. 

Les  auteurs,  qui  ont  étudié  le  sérum  vaccinal,  ont  cherché 
un  remède  contre  la  variole.  Dès  1893,  Auché,  puis  Land- 
mann,  avaient  employé  du  sérum  humain  provenant  de 
varioleux  guéris;  ils  n’obtinrent  aucun  résultat  appréciable. 
Landmann  ne  réussit  pas  davantage  avec  du  sérum  de  génisse 
vaccinée,  tandis  que  Elliot  vit  un  malade  guérir  sans  cica¬ 
trices,  après  injection  de  105°°;  dans  un  autre  cas,  d’ailleurs 
très  grave,  65cc  n’empêchèrent  pas  le  malade  de  succomber. 

Les  insuccès  viennent  de  ce  qu’on  administre  des  doses  de 
sérum  trop  faibles.  Cet  auteur  a  injecté  des  quantités  qui 
dépassent  de  beaucoup  celles  qu’on  avait  introduites  dans 
tes  autres  maladies;  il  emploie  des  doses  équivalentes  à  la 
cinquantième  partie  du  poids  du  corps  chez  l’adulte,  à  la 
vingtième  partie  chez  l’enfant.  Ainsi,  dans  un  cas  qu’il  rap¬ 
porte,  une  femme  de  70  kilogrammes  reçut  sous  la  peau  de 
l’abdomen,  en  l’espace  d’une  heure,  1560°°.  Cette  malade  a 
parfaitement  supporté  l’injection  et  a  rapidement  guéri. 
K.  Béclère,  pendant  l’épidémie  de  Marseille,  a  traité  dix  va¬ 
rioleux;  trois  ont  succombé,  mais  l’un  d’eux  avait  une  variole 
hémorragique  d’emblée,  l’autre  était  un  nouveau-né  athrep- 
rique.  Ajoutons  encore  trois  cas  traités  par  Béclère  dans  notre 


(1)  Suite,  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1896,  p.  973. 


service  d’isolement,  à  l’hôpital  de  la  porte  d’Aubervilliers  : 

dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  qui  guérit  facilement; 
dans  un  autre,  d’un  enfant,  non  vacciné,  atteint  d’une  variole 
grave,  qui  succomba  quatre  jours  après  1  injection;  le  troi¬ 
sième  cas  se  rapporte  à  une  femme  qui  succomba  égale¬ 
ment,  mais  chez  qui  le  traitement  fut  commencé  beaucoup 
trop  tard. 

M.  Béclère  ne  veut  rien  conclure  de  sa  méthode  séro- 
thérapique  :  les  faits  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour 
permettre  de  se  faire  une  opinion  bien  justifiée;  mais  ce 
qu’on  peut  affirmer  d’ores  et  déjà,  c’est  que  la  méthode  est 
inoffensive;  le  sérum,  même  à  ces  doses  massives,  est  par¬ 
faitement  supporté;  il  n’y  a  donc  pas  de  raison  à  ne  pas 
continuer  l’expérience.  11  faudra,  bien  entendu,  traiter  en 
même  temps  les  malades  par  les  moyens  habituels,  s’esti¬ 
mant  bien  heureux  si  on  trouve  dans  la  sérothérapie  un 
adjuvant  utile. 

13°  Coqueluche  et  fièvres  éruptives.  —  Dans  une  note  toute 
récente,  Kélaïditès  prétend  avoir  obtenu  du  sérum  contre 
la  coqueluche  et  les  fièvres  éruptives. 

Pour  préparer  le  sérum,  anticoquelucheux ,  l’auteur  injecte  à 
des  chiens  les  sécrétions  bronchiques  et  nasales  de- ses 
malades;  avec  S  a  20°°  du  sérum  provenant  d’animaux 
ainsi  préparés,  il  arrive  à  diminuer  les  quintes,  parfois 
même  à  obtenir  la  guérison  en  deux  ou  trois  jours. 

Le  sérum,  antiscarlatineux  est  préparé  avec  du  sang  qu’on 
injecte  à  des  génisses  ou  des  squames  épidermiques  qu’on 
leur  inocule  sous  la  peau;  à  dose  de  20  à  30c°,  il  amène 
l’abaissement  de  la  température,  la  diurèse,  et  peut  .arrêter 
l’évolution  de  la  maladie. 

Ces  recherches  méritent  d’être  reprises  ;  en  attendant,  on 
pourra  toujours  utiliser,  dans  les  fièvres  éruptives,  le  sérum 
des  convalescents.  Weisbecker  vient  de  recourir  à  cette 
méthode,  et,  dans  quatre  cas,  il  a  vu  le  sérum  d’individus 
guéris  de  la  rougeole  arrêter  rapidement  des  broncho¬ 
pneumonies  morbilleuses  ;  ces  recherches  sont  d  autant 
plus  importantes  qu’elles  ont  été  faites  sur  des  enfants  fort 
jeunes,  c’est-à-dire  se  trouvant  dans  des  conditions  parti¬ 
culièrement  graves.  La  disparition  rapide  des  manifesta¬ 
tions  thoraciques  conduit  à  se  demander  si  la  broncho¬ 
pneumonie  est  bien,  comme  on  l’admet  généralement,  sous 
la  dépendance  exclusive  d’une  infection  secondaire,  et  si 
l’agent  principal  de  la  maladie  ne  joue  pas,  dans  son  déve¬ 
loppement,  un  rôle  plus  important  qu’on  ne  le  croit. 

De  même  que  pour  les  fièvres  éruptives,,  on  ne  connaît  pas 
l’agent  du  typhus  exanthématique  ;  il  a  donc  fallu  se  contenter 
du  sang  des  convalescents.  Les  recherches  suc  ,ce  sujet  ont 
donné  des  résultats  contradictoires. 

C’est  encore  au  sérum  qu’a  eu  recours  Weiss  pour  traiter 
le  rhumatisme  articulaire  aigu.  L’auteur  rapporte  dix  obser¬ 
vations  où  il  injecta  de  6  à  10  grammes  de  sérum,  et  deux 
autres  où  il  introduisit  18  à  20  grammes.  Chez  plusieurs 
malades,  on  nota  une  amélioration  notable,  subjective  et 
objective,  des  manifestations  articulaires  ;  en  même  temps 
se  produisait  un  abaissement  de  la  température.  Mais  ces 
résultats  furent  inconstants  et,  d’ailleurs,  passagers  ;  dans 
trois  cas*  il  y  eut  même  une  aggravation  des  symptômes; 
chez  un  individu  atteint  de  forme  torpide,  survint  une  poly¬ 
arthrite  aiguë..  Voilà,  sans  doute,  des  résultats  peu  encou¬ 
rageants;  il  ne  semble  pas  que  la  sérothérapie  puisse,  chez 
les  rhumatisants,  remplacer  avec  le  moindre  avantage  les 
procédés  classiques,  et  notamment  la  médication  salicylée, 
plus  simple  et  plus  efficace. 
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14°  Syphilis.  —  On  peut  se  demander  s’il  est  vraiment  utile 
de  chercher  un  sérum  antisyphilitique,  puisque  la  matière 
médicale  met  à  notre  disposition  des  spécifiques  presque 
infaillibles. 

Cependant  tous  les  animaux  étant  réfractaires  à  la  syphi¬ 
lis,  on  devait  songer  à  inoculer  leur  sérum  à  l’homme;  le 
chien,  le  mouton,  l’agneau,  le  veau,  le  lapin  ont  été  mis  à 
contribution  par  Feulard,  Tommasoli,  Mazza,  Kollmann  et, 
sauf  ce  dernier,  tous  lès  auteurs  ont  noté  des  résultats  en¬ 
courageants  ;  ils  ont  vu  les  malades  reprendre  leurs  forces, 
et  iis  ont  obtenu  la  cicatrisation  d’ulcérations  rebelles  ; 
c’étaient,  en  somme,  lés  effets  que  produit  parfois  le  sérum 
des  animaux  normaux  sur  les  ulcérations  tuberculeuses. 

Mais  l’évolution  de  la  maladie  né  semblait  nullement 
influencée  par  ces  injections.  Aussi  arriva-t-on  à  chercher 
un  sérum  spécifique.  Pellizzari  essaya  alors  la  méthode  qui 
donnait  des  résultats  dans  d’autres  maladies;  il  injecta  du  sé¬ 
rum  provenant  d’individus  en  puissance  de  syphilis,  infectés 
depuis  une  époque  plus  ou  moins  éloignée.  Les  effets  furent 
insignifiants,  ce  qui  tient,  sans  doute,  à  la  trop  petite  quantité 
d’antitoxine  renfermée  dans  le  sang  d’un  syphilitique. 

il  fallait,  dès  lors,  augmenter  l’action  thérapeutique  du 
sérum.  C’est  ce  que  tenta  G.  Mazza,  en  injectant  à  des  ani¬ 
maux  10  à  20  centigrammes  de  sang  syphilitique.  La  ques¬ 
tion  a  été  reprise  par  MM.  Richet,  Héricourt  et  Triboulet  qui 
ont  préparé  les  animaux,  chien  ou  âne,  avec  du  sang  d’indi¬ 
vidus  en  pleine  éruption  roséolique  ;  quelques  jours  plus 
tard,  ils  pratiquaient  une  saignée.  Trois  malades  furent  sou¬ 
mis  au  traitement,  on  obtint  ainsi  une  cicatrisation  plus  ou  j 
moins  durable  d’ulcérations  rebelles,  ayant  résisté  au  trai¬ 
tement  spécifique,  ét,  dans  un  cas,  on  vit  disparaître  des  trou¬ 
bles  qui  semblaient  indiquer  le  développement  d’un  tabès. 

Yers  la  même  époque,  MM.  Gilbert  et  Fournier  essayè¬ 
rent  divers  procédés  sérothérapiques-  LeS  résultats  furent 
assez  bons,  mais  éhcoré  insuffisants. 

Gilbert  et  Fournier  eurent  alors  recours  à  des  chèvres  et  à 
des  chiens  auxquels  ils  injectèrent  du  sang  de  syphilitique, 
à  la  dose  de  170  à  180  grammes;  ou  bien  ils  introduisirent, 
sous  la  peau  des  animaux,  dès  chancres  indurés,  des  pa¬ 
pules,  et  simultanément  du  sang.  Le  sérum  provenant  de  | 
ces  animaux  servit  à  traiter  dix-sept  malades;  dans  quel¬ 
ques  cas,  on  obtint  un'e  amélioration  de  l’état  général,  une 
augmentation  des  forces,  une  disparition  dès'  douleurs,  une 
diminution  des  lésions,  mais  plusieurs  fois  la  méthode 
échoua  complètèment. 

Ce  qui  semble  résulter  de  làlecture  dés  observations,  c’est 
que  le  sérüm  provenant  des  animaux,  des  normaux  aussi  bien 
que  des  préparés,  peut  modifier  favorablement  l’état  général 
des  sujets,  stimuler  les  réactions  de  l’organisme,  favoriser 
la  cicatrisation  déslësiüns  atones.  Mais,  d’une  façon  générale, 
la  sérothérapie  èst  bien  inférieure  au  traitement  classique. 

15 a‘ Ganter  et  néoplasmes.  • — Bien  ,que  le  cancer  soit  fré¬ 
quent  chez  lés  animaux,  on  n’eSt  pas  encore  parvenu  à 
l’inoculer  d’une  façon  Certaine.  On  a  pensé,  néanmoins, 
qu’on  pourrait  obtenir  un  sérum  efficace,  en  se  servant  d’a¬ 
nimaux  ayant  reçu  au  préalable  du  suc  cancéreux.  Cette 
méthode,  imaginée  par  MM.  Richet  et  Héricourt,  n’a  pas 
conduit  à  des  résultats  bien  satisfaisants  :  leS  auteurs  le 
reconnaissent  eux-mêmes  ;  il  se  produit  des  améliorations 
passagères,  qui  durent  un  mois  et  demi  oü  deux  mois,  puis 
les  accidents  reprennent. 

MM.  Arloing  ét  Cour  mont  ont  établi  que  le  sérum  de  l’âne 
a  la  propriété  de  diminuer  le  volume  des  tumeurs  et  de  les 


rendre  ainsi  plus  accessibles  au  traitement  chirurgical; 
comme  MM.  Richet  et  Héricourt,  les  auteurs  ont  obtenu  une 
amélioration  de  l’état  général,  une  diminution  des  douleurs 
et  des  œdèmes.  Mais  ces  effets  favorables  ont  été  passagers 
et  n’ont  pu  enrayer  la  marche  du  mal.  Les  résultats  ont  été 
les  mêmes,  que  le  sérum  provînt  d’animaux  neufs  ou  d’ani¬ 
maux  ayant  reçu  préalablement  des  injections  de  suc  cancé¬ 
reux.  Seulement,  dans  ce  dernier  cas,  le  sérum  peut  être 
dangereux  ;  il  renferme  des  toxines  actives,  capables  de 
produire  de  la  fièvre,  de  l’anorexie,  des  vomissements,  des 
éruptions  purpuriques,  etc. 

On  ne  peut  s’empêcher  de  rapprocher  ces  effets  de  ceux 
qu’on  a  obtenus  dans  le  traitement  des  ulcérations  tubercu¬ 
leuses  et  syphilitiques.  Dans  ces  trois  cas,  les  phénomènes 
observés  sont  semblables  :  amélioration  de  l’état  général, 
diminution  des  douleurs,  cicatrisation,  au  moins  partielle, 
des  lésions.  Mais,  dans  ces  trois  cas  aussi,  les  phénomènes 
sont  passagers,  et,  au  bout  de  peu  de  temps,  la  médication 
est  devenue  inefficace. 

Il  est  bien  difficile  d’admettre,  dès  lors,  une  action  spéci¬ 
fique,  et  il  semble,  puisque  le  sérum  des  animaux  normaux 
produit  les  mêmes  effets  thérapeutiques,  qu’il  s’agit  simple¬ 
ment  d’une  action  tonique,  utile  peut-être,  mais  insuffisante. 

Une  méthode  bien  différente  de  la  précédente  a  été  pro¬ 
posée  par  Emmerich  et  Scholl  ;  ces  auteurs  se  servent  du 
sang  de  moutons  infectés  avec  le  streptocoque,  et  filtrent  le 
sérum  sur  porcelaine,  pour  le  débarrasser  de  tout  élément 
vivant.  Ce  sérum  a  été  injecté  dans  les  néoplasmes  à  des 
doses  qui  ont  varié  de  1  à  2b00  ;  les  injections  provoquent 
l’apparition,  au  point  d’inoculation,  d’une  rougeur  analogue 
à  celle  de  l’érysipèle  et  persistant  pendant  un  jour  ou  deux; 
en  même  temps,  on  observe  souvent  un  mouvement  fébrile. 
Or,  les  effets  sont  d’autant  meilleurs  que  les  réactions  locales 
sont  plus  intenses;  il  en  est  exactement  de  même  quand  on 
emploie  lés  cultures  stérilisées. 

Le  sérum  aurait  été  inefficace  dans  deux  cas  seulement  ; 
chez  les  autres  malades,  il  s’est  montré  d’autant  plus  actif 
que  les  tuméurs  étaient  plus  récentes;  il  serait  tout  à  fait 
indiqué  lors  de  récidives  post-opéràtoifes. 

Si  quelques’ bbservateurs,  Schuler  entre  autres,  ont  si¬ 
gnalé  des  sucCès,  la  plupart  dés  iriédeCins  n’ont  pas  obtenu 
d’effets  appréciables  ;  quelques-uns  ont  même  observé  des 
accidents  :  Burné  a  vu  leé"  malades  être  pris  de  fièvre,  de 
dyspnée;  le  Coeur  faiblissait  et  Tes  urines  renfermaient  de 
l’albumine.  Aussi  cette  méthode  est  aujourd’hui  abandon¬ 
née  ;  elle  a  le  désavantage  d’être  plus  compliquée  et,  ce  qui 
est  plus  grave,  plus  dangereuse.  (A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES 


SCIENTIFIQUES 


Par  (décret,  en  date  du  31  juillet  1896,  ontété  nommés  cheva- 
iers  de  la  Légion  d’honneur  :  MM.  les  docteurs  Coffec,  me  .  - 
m  chef  de  l’hospice  civil  de  Quimper;  Goupil,  maire  de  AU 
nel  ;  Barbé-Guillard,  médecin  en  chef  de  l’asile  d  ali 
jéhon  ;  Joubert,  maire  de  Saint-Dotnineuc. 

—  Chemins' de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée- 
Excursion  de  8  joüïs  en  Suisse  et  en  Savoie  à  l’occasion  u :e 
iition  de  Genève  (organisée  avec  le  concours  de  La  ho_ 
royàges  économiques).  —  Départ  de  Paris,  le  2  septem 
œtour  à  Paris,  le  U  septembre  1896.  .  M  ntan- 

Itinéraire  :  Paris,  Genève  (l’exposition),  Chamomx 
rert  (la  mer  de  glace),  les  Fontaines  d’Ugines,  Alber  vi  ,  g 
nie,  la  Grande  Chartreuse,  Aix-les:Bains,  le  lac  du  Bou  g  > 
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prix  :  D'°  classe,  325  francs;  2e  classe,  285  francs. 
iCes  prix,  cqmprennènt  ;  le  transport,  en  chemin  de  fer;  les. 
voitures,  le  logement,  la  nourriture,  les  jentrées  dans  les  mu¬ 
sées,  e te;-,’ sous  là:  responsabilité  de  la  Société  des  voyages  éco¬ 
nomiques.  —  Les  souscriptions  sont reçuesjaux  bureaux  delà  So¬ 
ciété  des  voyages  économiques,  17,  rue  du  Faubourg-Montmartre 
et  10  rue  Auber.  On  peut  aussi  se.  procurer  des  renseigne-: 
ménts'etdes  prospectus  détaillés  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.,  ainsi 
que  dans  les  bureaux  succursales  de  la  Compagnie,  à  Paris. 


Vin  Aroud  (Viande,  Quina  et  Fer )  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Lé  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE 


ET  CA'SSETTE 


f^CRÉAr/y^ 

DEFRESNE 


est  le 


DIGESTIF 


;  le  plus  puissant 


,  !  le  plus  complet 

puisqu’ elle  transforme  simultanément 

35 ir.  Albumine,  20  gr.  Corps  grès,  25  gr.  Amidon. 

POUDRE  2  à  4  cuillerettes. 
PILULES  :  3  à  5  après  le  repas. 

Gros  :  DEFRESNE,  4,  Quai  du  Marché-Neuf,  Paris. 
Détail  :  Paris,  Ph"1',  Rue  des  Lombards,  2. 


ÏHE  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Loi  THÊ  Mariant 
mcmtrf  de  Coea  <pù. 


■an  Extrait  liquidé' 

...... _  _  îs  on  petit  volnm»;  :WB 

îontant  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  ayec  succès 
partis  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  (ormes  du  Diabète,  TADémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc 
Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur;  A  la 
dosetüe  deux  ou  trois  cuillerées  A  café  parjeor 
on  mtlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

4L  B'^Hatissmann.  nt  t»'*  oh"  . 


: 

BRONCHITES,  CATARRHES 

'  Chaque  capsule  contient  : 

û,r  0S«  de  HETRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 

2  oh  3  à  chaque  repas 

Le  flacon  3  fr. 


BARBÂRIÜ 


■inop 
SOLUTION  J 

>u  Phosphate  ffloooc  a!  ci  que  orlst. 
plue  pur  et  le  plue  aeeimileible  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.pour  30,. 

LL  MEILLEUR  des  reconstituants 

CuraMf  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  le*  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l'Allaitement  et  la 

Dentition.  * 

VDSLBAIlBABISr 

au  Phosphate  Itlonooalcique  et  à  la  Coca. 

2*  l’antidèperditeur  de  choix,  le  meilleur 
réparateur  des  forces  épuisées,  Indiqué  dan»  la 
onvalescenoe  de  toute!  les  maladie*,  dan»  tou» 
le*  état»  de  langueur. 

üy.»6’  P.  BAMTH1E»  *!  C",  145, 


^CAPSULES  &  DRAGÉES 

A.u  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

«  Les  Capsules  etles  Dragées  du  Dr  Clin 
i  au  Bromure  de  Camphre  sontemployées 
«  avec  succès  toute-'  les  fois  que  Ton  veut 
k  produire  une  sédation  énergique 
t  système  circulatoire  et  surtout 
«  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  r~  — 
vatmtnotiÿueé^ pli —  ......  .  .... 

«  Les  Capsules  et  lesDragées  du  DClin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
«  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.»  (Un.  MU.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,20/  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  O.lOlCamphre  pur. 

Maison  CLIN  &  G",  à  Paris.  ^ 


3  Ampoules  Boissy 
ïft  L’IGDURE  D’ÉTHVLE 

I tarie  Traitement  de  l’ Asthme 

g  Par  la  Méthode  iadnrée.  —  Guérisoa  complète. 


Ampoules  Boissy 
jAU  ilTRITE  ilMYLE 

»Et  6iitrisï"i«s  anginesÏ  Poitrine 

f  Syncopes,  lai  de  Mer,  Migraine.  Hystèro-Epilepsie 


3ROMIDIA  antincvralUoe 

lien  qu’opposé  à  l’usage  .de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de, la  formule  de 
3  BROMÏDIA,  et.çonnais’santi  faction  des  ingrédients  qui  la  composent.  Je  ne  pouvais' 


e  résoudre  à  croire  que  la  combinais! 

”--ayejigdi 


s  ingrédients  qui  la  composent.  Je.  i  .  , 
l  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 

iné  de  Névralgie  mam  — !* 


préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMÏDIA, 
les  résultats  furent  incomparablement  infèrieiirs’a 
i  causa  de  la  plus  grande»  pureté  de  vos  'drogues  où 


.beaucoup  mon  attente.  ........ 

:1  Se  fis'alors  dés  expériences  avec  il 
ç«r  Hir  pharmacien  expérimenté,’  mi 
; , ceux, que  donné  votre  produit-  Eçt-é 
d’un  mode  sp.èqiai  de  combinaison  ? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca,  Italie ,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIQ  SATAR1ANO. 

AVrS  IMPORTANT.  —  Se  délier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
da  BROMÏDIA.  Prière  à  M.V1.  les  médecins  dé  bien  spécifier  la  marque 
BATTLES  BROMÏDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  . rue  de  ta  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  îv.— Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  mXtlecins  sur  demande.— Vnx  :  5  fr. 


PROPRIÉTÉ  DE  LU  SOCIÉTÉ  AHONYWE  UJ  HUNYAD1  BUDAPEST 


APENTA 

Laxatif  sur  et  im.  Agit  centre  la  constipation.  Contre  l’engorgement  ou  foie.  Utile  pendant  la  grossesse. 

Eau  laxative  litbinae  contre  l’obésité.  Convient  spécialement  aux  calculeux  et  goutteux. 

EAU  NATURELLE  HONGROISE  LAXATIVE 

Exi  loitee  et  mise  en  bouteilles  sous  le  contrôle  de  l’Institut  chimique. 

(Ministère  de  l’agriculture  du  Royaume  Hongrois) 

APPROUVÉE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  AUTORISÉE  PAR  L’ÉTAT 
«  Nulle  autre  eau  laxative  n’est  plus  forte  et  plus  favorablement  constituée.  >  (Prof. 
Liebermaiw,  de  Budapest.) 

«  Constitue  un  excellent  laxatif  pour  l’usage  ordinaire.  »  (Gazette  des  hôpitaux .) 

«  La  constance  de  sa  composition  la  rend  précieuse.  »  (Prof.  Oscar  Liebreich,  de 
Berlin.)  . - L - 


s’emploie 1  avec  succès  dans  les  Maladies  des 
femmes  et  la  Chlorose ,  dans  les  Maladies  de 
la  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires, 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans.  les.  A  ffectipns 
inflammatoires  et  vhumatisrqales  de  toutigemre. 
Les  bons  effets  de  l’iCHTIIYOL  sont  Sus  en 
partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et  anliparasitaires,  en  partie  à  son  influence  stimulant 
là  résorption  et  augmentant  l'assimilation. 

Les  monographies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franco  si 
FRANÇAISE  DE  PROWIITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  3a,  rue 


ICHTHYOL 


992 
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Bicarbonate  de  soude  — 
—  de  potasse  . . 


..218  2.145 

5.940  6.040 
0.230  0.263 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux :  SAIN7-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  -,—PRÈCIE USE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  NIAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique  libre .  t  -33 

m  I  Silicate  acide  4  \ 

1  )  Sesqui-oxyde  de  fer . / 


°!  i 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  salis  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étam 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


au  aauït  be  fer  ei  «anbanèse 

Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  ter  est  indiqué  :  Chlorose. 
Anémie,  Tuberculose,  Lvmphattsne.  L  expé¬ 
rience  a  démontré  qu  elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

)mi  »tm»m  usai  ù*  r»»u.  —  Prix,  4  tr.  U  fl««t 
PARIS  :  4i,  boulevard Haussmaiw et Pharmacies 


CACHETS  DIGESTIFS  DIOURRUT 

DE  PKPSINE  ET  DIASTASE  PURES 

Les  CACHETS  MOURRUT  sont  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  Pepsineet  de  ta 
Diastase.  «  Insolubles  dans  l’alcool  qui  les  pré¬ 
cipite  de  leur  dissolution  dans  l’eau,  ces  deux 
ferments  digestifs  ne  doivent  pas  être  admi¬ 
nistrés  dans  un  liquide  alcoolique  — -vin  ou 
élixir.  «  (Bouchardat.  Annuaire,  \m),  p.  13», 
Académie  de  médecine,  12  août  1879.) 

Phle  Fournier,  39,  r.  de  Clichv,  Pans. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.—  Eau®  ei  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d'eaux-mères. 
Anémie,  I  y  mphatisme.  Affections  utérines. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUIffl 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Benry  Mure, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacii 
Brunscbwik. 

Vente  en  gros.  —  S  adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  lu  avants  tu  de  l’Iodoformetam  en  avoir  lu  ineonvinianti. 

L’.A.IIROXb  n’est  pas  toxique,  eit  inodore. 

1AIROL  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Ho"™KE* 
L'AIROÏs  n’irrite  pas  les  muqueuses.  ' 

L’AIROL  est  d'un  emploi  moins  dispendieux  que  1  Iodoforme. 

- -  rm.TIS  LIS  PHOCUBRIBS. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


(rsrrr  I  ROSINE 

Neurasthénie,  I  a4V  W  *  p  neurosine  -  sirop 

■  Mlé  2-  NEUROSINE -GRANULÉE 

Phosphaturie.  ■  3*  neurosine -cachets  " 

Dépôt  Unirai  :  CH  ASS  AINS  A  C",  Paris,  t,  Avenue  Victoria. _ 
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T. A  SÉROTHÉRAPIE 


AU  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  INTERNE  DE  NANCY  (I) 


III 

m.  iiaushaltjer  consacre  son  rapport  à  la  sérothérapie 
de  la  diphtérie  et  du  tétanos. 

PDiphtérie.  —  Après  avoir  fait  l’historique  de  l’applica-tion 
du  sérum  au  traitement  de  la  diphtérie  et  avoir  rendu  à 
chacun  la  part  qui  lui  revenait, le  rapporteur  étudie  le  mode 
•  de  préparation  du  Sérum'  sur  le  cheval,  la  façon  de  le  re¬ 
cueillir  et  de  le  conserver  ;  puis  il  étudie  le  mode  d’action 
du  sérum,  ses  doses,  ses, indications.  Nous  reproduisons,  à 
peu  près  in  extenso,  cette  partie  d;u  rapport  qui  traite  surtout 
leicôté  pratique  dè  la  question. 

Avec  le  sérum  de.  Roux,  dans  les  cas  d  apparence  bénigne, 
chez  l’enfant,  on  commence  par  une  injection  de  10°°;  au- 
dessous  d’un  an,  la  dose  initiale  est  de  5“. 

Dans  les  cas  graves  ou  associés,  il  y  a  avantage  à  débuter 
par  une  dose  forte*  20°°.  Les,  doses  fortes  sont  indiquées 
aussi  dans  les  diphtéries  extensives  et  dans  celles  compli¬ 
quées  de  croup.  Jamais, '  cependant,  la  dose;  ne  doit  être  for¬ 
cée.  1 

Chez  l’adulte,  la  dose  initiale  ne  doit  pas  être  inférieure  à 
.30“. 

L’intervalle  entre  la  première:  et  la  deuxième  injection 
doit  être  en  moyenne  de  vingt-quatre  heures  ;  mais  1  étendue 
desifausses  membranes,1  l’intensité  des  phénomènes  laryn¬ 
gés,  l’état  général,  sont  la  base  des  indications  pour  les  in¬ 


jections  ultérieures  et  les, doses. à  employer. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  indications  dune  n< 
velle  injection,  ce  qui  est  quelquefois  la  conséquence  d’un 
traitement  trop  actif  ou  d’injections  trop  rapprochées,  telle 
l’hyperthemiie. 

Sous  l'influence! de  TinjéCtion  du 'sérum;  la  fausse  mem¬ 
brane,  grisâtre,  adhérente  au:  début,  diminue  d’épaisseur 
dès  le  deuxième  jour  et  devient  blanchâtre  :  puis  elle  se  dé¬ 
colle,  se  détache  ou  se  dissout,  laissant  à  sa  place  un  léger 
'•  voile]  qui  disparaît;  bientôt.  La  disparition  de  la  fausse 


MILITAIRES 


Le  prix  «le  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  ;  directement  aux  bt>»«*ux  du  Journal. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 


FRANCE .  3  mois 

UNION  POSTALE.  3  mois 

Prix  du  Numéro  : 


:  8  fr.  50,  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
:  f  O  fr.  »!  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  ■ 

:  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 


membrane  s’effectue  dans  des  limites  variant  entre  deux  ou 
trois  jours  pour  les>0fprmes  légères,  trois  ou  quatre  jours 
pour  les  formes  intenses,.  Dans,  certaines  formes  tenaces,- les 
membranes,  malgré  le  sérum,  se  reproduisent  quelquefois 
pendant  cinq  ou  six. jours. 

Avec  le  sérum,  le.s  placards  amygdaliens  tombent  plus 

rapidement  que  les Imembraneo  ipaplantées  sur  la  luette  ou 
le  pharynx  ;  le  jetage  etd’écoulement  séro-sanguinolent  par 
les  narines  diminuent;  le  .décollement,, dçs  membranes  na¬ 
sales,  aidé  par  les  irrigations,  s’effectue  ;  les  signes  de  sté¬ 
nose  laryngée  souvent  s  amendent  et  disparaissent. 

Dans  les;  diphtéries  à  forme  septique  ou  toxique,  l’action 
du  sérum  sur  la  fajisse  membrane,  même  à  forte  dose, ;  est 
quelquefois  moins  efficace. 

En  même  temps  que,  disparaissent  les  membranes  sous 
influence,  du  sérum,  l’engorgement  ganglionnaire  s’éteint. 
Parallèlement,  l’état  général  se  relève,  le  teint  perd  son 
aspect  plombé,  livide  ;  souvent  une  véritable  transfiguration 
s’effectue.  Cependant,  dans  les,  diphtéries  à  forme  septique 
ou  toxique,  l’amélioratipn  fait  ordinairement  défaut. 

D’après  Roux,  Martin,  Moizard,  etc.,  la  chute  thermique 
est  la  règle  :  elle  est  quelquefois  précédée  d’une  ascension 
passagère. 

La  descente  thermique  provoquée  par  le  sérum  est  fré¬ 
quente,  surtout  dans  -les  diphtéries  pures;  elle  s’effectue 
quelquefois  en  vingt-quatre  heures  ;  elle  est  plus  lente  dans 
la  diphtérie  du  larynx.  D’après,  Behring,  si  la,  température 
ne  descend  pas  après  une  injection  de  dose  suffisante  du 
sérum,  alors  que  la  maladie  n’est  pas  trop  avancée,  on  peut 

déclarer  qu’il  s'agit  d’une  infection  mixte. 

En  tout  cas,  le  sérum  ne  semble  pas  produire  une  défer¬ 
vescence  analogue  à  la  crise, deg  maladies;,  1  injection  du 
matin  n’abaisse  ordinairement  pas  lq  température  de  la 
journée  ;  le  lendemain  seulement,  la.  descente  se  fait  en 

y  La  chute  du  pouls  est  ordinairement  parallèle  à  celle  de  la 
température;  elle  est  précédée  quelquefois  d’une  accéléra¬ 
tion  accompagnant  l’élévation  thermique  consécutive  à  l'in¬ 
jection.  L’abaissement  du  chiffre  des  pulsations  se  fait  dès 
la  première  injection,  dans  les.,ças,légeTS,  ou  après  la  sui¬ 
vante  dans  les  cas  moyens  ou  graves,;  quelquefois,  on  ob¬ 
serve  de  la  tendances  au  ralentissement  cardiaque. 

Le  sérum  ne  paraît  pas  prévenir  les,,  paralysies  de  la  diph¬ 
térie.  Dès  le  troisième  jour  de  la  maladie,,  il  existerait,  d  ail¬ 
leurs,  déjà  disséminées  dans  les  nerfs,  les  plus  divers,  des 

lésions  qui  expliquent  en  partie  le. développement  fatal  des 
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troubles  moteurs,  malgré  la  présence  de  l’antitoxine  qui 
demeure  sans  effet  sur  des  lésions  déjà  établies. 

L’albuminurie,  d’après  Roux,  Moizard,  Baginsky,  est 
moins  fréquente  chez  les  enfants  traités  par  le  sérum  ;  l’al¬ 
buminurie,  d’après  eux,  existant  au  moment  de  l’injection 
subit  une  diminution  parallèle  à  la  baisse  de  la  température 
et  du  pouls.  D’après  d’autres  cliniciens,  le  sérum  n’empêche 
pas  l’albuminurie  (Le  Gendre). 

Il  n’est  pas  prouvé  qu’il  faille  avec  Ritter  et  Hansemann 
accuser  le  sérum  de  déterminer  des  lésions  rénales. 

Les  injections  de  sérum  antidiphtérique  sont  chez 
l’homme  la  cause  de  modifications  urinaires  passagères; 
elles  consistent  en  augmentation  de  la  diurèse,  augmentation 
de  la  densité  de  l’urine,  hyperazoturie,  augmentation  des 
phosphates,  diminution  des  chlorures,  urobilinurie  quel¬ 
quefois  ;  on  signale  aussi  des  phénomènes  cutanés  et  articu¬ 
laires,  de  l’anurie  avec  collapsus. 

Accidents  pos t-sêro thèrapiques .  —  Localement,  au  point  de 
l’injection  on  peut  voir  apparaître  des  phénomènes  insigni¬ 
fiants  tels  qu’érythèmes  légers,  ou  plaques  d’urticaire. 

Depuisl’emploi  du  sérum  antidiphtérique,  les  exanthèmes 
sont  devenus  plus  fréquents  dans  la  diphtérie.  L’exanthème 
post-sérothérapique  est  habituellement  tardif  et  se  montre 
ordinairement  lorsque  la  diphtérie  est  guérie,  dans  une 
limite  qui  varie  entre  quatre  et  douze  jours  après  1  injec¬ 
tion. 

L’érythèmè^  généralisé  ou  bien  localisé  au  tronc  ou  aux 
membres  du  côté  de  la  flexion,  présenté  le  type  rubéoli- 
forme,  érysipélatiforme,  scarlatiniforme,  ortié  ou  pétéchial  ; 
il  est  habituellement  symétrique,  ordinairement  polymorphe, 

et  souvent  prurigineux;  quelquefois  même,  le  prurit  existe 

seul.  Fugace,  sujette  à  reparaître  ou  très  tenace,  l’éruption 
peut  exister  quelques  heures  seulement  ou  durer  deux  à 
trois  jours  ;  ordinairement,  elle  est  apyrétique,  mais  peut 
quelquefois  s’accompagner  de  fièvre  éphémère,  allant 
parfois  jusqu’à  40°,  et  de  quelques  phénomènes  généraux 
insignifiants.  ;  ...... 

Le  purpura  peut  se  montrer  comme' Seule  manifestation 
.cutanée.  ,  . 

L’arthropathie,  d’unç  rareté'  extrême  dans  la  diphtérie, 
est  devenue  moins  exceptionnelle  depuis  l’emploi  du  sérum; 
les  déterminations  articulaires  marquées  par  de  la  rougeur, 
de  la  chaleur,  du  gonflement  de  l’articulation  sans  grand 
épanchement,  quelquefois  simplement  par  de  la  douleur, 
occupent  ordinairement  le  genou,  le  cou-de-pied,  la  hanche  ; 
elles  sont  habituellement  légères,  fugaces  et  apyrétiques; 
dans  quelques  cas,  cependant,  elles  ont  pris  les  allures  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu.  On  a  noté  une  suppuration  de 
l’articulation  du  coude. 

Dans  quelques  cas,  d’habitude  vers  le  douzième  ou 
quatorzième  jour,  rarement  d’une  façon  précoce,  on  a  vu  se 
développer  un  cortège  de  symptômes  alarmants,  caractérisés 
par  de  la  fièvre,  des  vomissements,  des  phénomènes 
cholériformes,  des  arthropathies,  des  érythèmes,  des 
pétéchies,  souvent  par  de  l’albuminurie,  quelquefois  par  des 
adénopathies,  toujours  par  un  état  général  grave  ;  quelques- 
uns,  parmi  ces  symptômes,  peuvent  prédominer,  et  d’autres 
manquer.  Ces  accidents  ont  une  durée  de  quatre  à  cinq 
jours  environ,  rarement  ils  se  sont  prolongés  pendant 
quelques  semaines;  presque  toujours  ils  disparaissent  sans 
laisser  de  traces  ;  dans  quelques  cas  très  exceptionnels,  ils 
se  sont  terminés  par  la  mort. 


Quelques-uns  estiment  que.le  sérum  antidiphtérique  est 
innocent  de  ces  complications  qu’ils  attribuent  à  des  in¬ 
fections  secondaires. 

En  résumé,  appliqué  à  la  diphtérie  humaine,  le  sérum 
antidiphtérique  par  son  action  sur  le  système  nerveux  et  les 
vaso-moteurs,  par  son  action  sur-  les  phagocytes,  par  sou 
action  bactéricide  sur  le  bacille  de  Lceffler,  amène  le  déta¬ 
chement  et  la  fonte  des  fausses  membranes,  tarit  par  le 
fait  même  la  source  du  poison,  enraye  le  processus  pseudo¬ 
membraneux,  et  supprime  les  accidents  mécaniques  occa¬ 
sionnés  par  l’existence  de  la  fausse  membrane  ;  par  son 
action  antitoxique,  par  les  nouvelles  propriétés  qu’ilconfère 
aux  cellules  et  à  l’économie  entière,  il  permet  à  l’organisme 
de  résister  à  l’intoxication  par  le  bacille  diphtérique  et  de 
détruire  le  poison  ;  il  atténue  ainsi  et  supprime  les  symptônies 
dus  à  l’intoxication.  N’ayant  de  vertu  spéciale  que  vis-à-vis 
du  bacille  diphtérique  et  ses  poisons,  le  sérum  antidiphté¬ 
rique  ne  pourra  a  priori  remédier  aux  effets  résultant  Ou 
d’infections  par  des  microbes  associés,  ou  de  troubles  mé¬ 
caniques  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  ou  d’une 
altération  trop  profonde  des  éléments  anatomiques  par  le 
poison  diphtérique.  En  tant  que  sérum  étranger,  il  amène 
quelquefois  après  son  injection  des  phénomènes  passagers, 
sans  signification  pronostique,  tels  qu’exanthèmes,  arthro¬ 
pathies,  fièvre  légère;  enfin,  il  est  des  cas  incontestables, 
mais  fort  rares,  où,  soit  en  sa  qualité  de  sérum,  soit  par 
l’intermédiaire  de  modifications  chimiques  humorales  qu’il 
provoque,  soit  en  déterminant  des  infections  secondaires, 
il  a  occasionné  des  accidents  graves,  très  exceptionnellement 
mortels. 

Résultat.  —  Partout  où  le  sérum  a  été  appliqué  au  traite¬ 
ment  de  là  diphtérie,  les  statistiques  indiquent  un  abaisse¬ 
ment  notable, du  chiffre  de  la  mortalité. 

Plus  l’intervention  est  précoce, -moins  les  membranes 
sont  étendues,  plus  aussi  le  sérum  a  de  chances  de  succès. 

La  diphtérie  pure,  sans  association  microbienne,  surtout 
sans  association  streptococcique  ni  complications,  donne  à 
la  sérothérapie  les  meilleurs  résultats. 

La  propagation  du  processus  membraneux  au  larynx 
étant  plus  rare,  le  nombre  des  interventions  opératoires 

dans  la  diphtérie  s’est  considérablement  restreint;  il  s’est 

restreint  parce  que,  même  en  cas  de  diphtérie  du  larynx, de 
sérum  enrayant  la  formation  des  membranes  et  provoquant 
la  chute  de  celles  qui  existent,  les  phénomènes  graves  e 
sténose  et  d’asphyxie  sont  moins  fréquents  ;  aussi  1  inter¬ 
vention  ne  se  fait-elle  plus  guère  que  dans  les  cas  où  les 
enfants  présentent  des  signes  inquiétants  de  laryngosténose 
au  moment  de  l’injection.  "  . 

Non  seulement  la  pratique  dé  la  sérothérapie  a  diminue 
les  nécessités  de  l’action  opératoire  dans  la  diphtérie,  màis 
encore,  appliquée  dans  les  cas  où  l’intervention  a  été  juge 
urgente,  elle  détermine  une  issue  plus  souvent  favora  e 
qu’ autrefois.  ,  » 

Beaucoup  de  médecins  préfèrent  actuellement  le  tuùag  ^ 
la  trachéotomie,  sauf  indications  spéciales.  La  supérion 
relative  du  tubage  date  réellement  de  la  sérothérapi 
vingt-quatre  heures  après  la  première  injection,  les  fa^s 
membranes  diphtériques  ne  se  reproduisent  plus,  r 
jours  après  l’inoculation  du  sérum,  les  membranes  ay 
généralement  disparu,  l’obstruction  du  tube  tend  à  dev 
plus  rare,  et  en  tout  cas  elle  a  des  chances  pour  ne  se  P 
duire  guère  que  dans  les  premières  heures  :  un  des  gra 
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inconvénients' du  tubage  est  Ainsi  supprimé  ou  diminué  par 
,  fait  de  l’action  antimembraneuse  du  sérum. 

La  guérison  a  d’autant  plus  de  chances  de  se  produire  en 
cas  d’intubation  dans  le  croup,  que  „lp  tubage  a  suivi  de 
lug  près  l’injection  du  sérum  ;t ,  généralement  les  enfants 
Jubés  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l’adminis- 
tration  du  sérum  guérissent  facilement. 

Bien  que  les  statistiques  accusent  depuis  le  sérum  une 
diminution  incontestable  de  la  mortalité  par  diphtérie,  il 
serait  injuste  de  .vouloir  les  superposer  strictement  aux 
statistiques  des  années  antérieures  :  abstraction  faite  des 
variations  de  gravité  de  la  diphtérie  suivant  les  années,  les 
séries,  les  milieux,  il  çst  nécessaire  de  remarquer  que  la 
bactériologie  a  fait  rentrer  dans  la  diphtérie  une  foule  de 
cas  qui,  autrefois,  n’étaient  pas  classés  comme  diphté¬ 
riques. 

Indications.  Dans  le  diagnostic  de  la  diphtérie,  la  pré¬ 
dominance  acçprdée  au  critérium  bactériologique  peut 
paraître. excessive  ;  la  diphtérie  bactériologique  n  est  pas 
toujqurs  la  diphtérie  clinique.  La  diphtérie  bactériologique 
se  contente  facilement  du  bacille  de  Lœffier;  la  diphtérie 
clinique,  outre  le  bacille  de  Lœffier,  doit  exiger  la  fausse 
membrane  de;  Bretonneau,  qui  semble,  jusqu’à  nouvel  ordre, 

devoir  demeurer  dans  l’immense  majorité  des  cas,  avec  le 

bacille,  le'  signe  ,de  la  diphtérie.  L’examen  clinique  ne  peut 
céder  le  .pas  devant  la  voix  de  la  bactériologie,  qni  tiendrait 
à  ne  plus  admettre  que  deux  classes  d  angines,  les  angines 
à  streptocoques  et  les  angines  à  bacilles  de  Lœffier. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  angines  aiguës  non  membraneuses, 
même  lorsque  la  bactériologie  y  démontre  le  bacille  de 
Lçeffler,  évoluant,  presque,  toujours  suivant  le  mode  des 
angines  non  diphtériques,  et  non  suivant  les  habitudes  de 
la, diphtérie,  il  paraît  inutile  et  prématuré,,  sinon  imprudent, 
d’user  à  leur  égard  du  sérum.  L’injection ;  retrouvera  ses 
droits  si  la  diphtérie  baçtéçiologique  devient  diphtérie  cli¬ 
nique,  si  apparaissent  des  membranes  pharyugééS  ou  des 
symptômes  laryngés. 

Il  semble  mêute  qu’il  puisse  exister  des  lésions  de  la  gorge 
simulant  la  fausse  membrane,, et  recèlent  le  bacille  de 
Lçeffler,  sans  qu’il  soit  permis  pour  cela  de  les  considérer 
comme  diphtériques  :  l’escharre  qui  se ,  développe  sur 
l’amygdale  à  la  suite  de.  l’amygdalotomie  peut  parfois  en 
imposer  pour  une. fausse ,  membrane. 

En  face  d’upé  angine  membraneuse  légère  à  foyers  cir¬ 
conscrits,  sans  phénomènes  généraux  ou ,  avec  phénomènes, 
généraux  très  atténués,  tout  en  se  tenant  prêt  à  faire  1  in¬ 
jection, ondoit  en,  tout  cas  la  différer  Jusqu’à  connaissance 
de  l'examen  bactériologique,  qui  décidera  s  il  s  agit  d  une 
angine  diphtérique  :  ou  exceptionnellement  d’une  angine 
membraneuse  à  streptocoques  ;  si  l’examen  bactériologique 
affirme  l’existence  du  bacille  de  Lœffier,  l’injection  peut 
encore  être  différée,  quand  le  processus  diphtérique  est 
circonscrit,  non  extensif  :  la  guérison  de  ces  formes  est  la 
règle  ;  une  seule  injection  pratiquée  dans  ces  cas  se, bornera 
a  gâter  ie,  décollement  ou  l’émiettement  de  la  fausse  mem¬ 
brane.  Si,  dans  l’intervalle  de  l’examen  bactériologique,  le 
processus  est  devenu  extensif,  il  sera  fait  sans  hésitation 
eue  injection  de,  10  à  20“  suivant  l’âge  du  malade  et  le 
degré  de  l’extension.  Ordinairement,  après  la  première 
iajectiop,  il  ne  se  développe  plus  de  nouvelles  membranes  : 
quelquefois,  au  troisième  jour,  si ,  le  détachement  de  la 
fausse  membrane  n’est  pas  eïféçtu,é,  on  peut,  pour  le  pro¬ 


voquer,  pratiquer  une  nouvelle  injection  de  5  à  10"  (Per- 
regaux). 

Si  les  exsudats  pharyngés  s’annoncent  d’emblée  multiples 
ou  très  extensifs,,  sans  attendre  l’examen  bactériologique, 
l’injection  sera  pratiquée  immédiatement  ;  elle  sera  faite 
sans  répit  aussi,  quand,  avec  les  membranes  pharyngées, 
étendues  ou  même  circonscrites,  il  existe  des  troubles 
laryngés,  même  légers,  ou  quand,  en  l’absence  de  lésions 
pharyngées,  ou  nasales,,  il  existe  des  phénomènes  de  suffo¬ 
cation,  le  croup  d’emblée  étant  plus  fréquent  que  lalaryngite 
simple  suffocante  (Variot).  Dans  l’indication  de  la  sérothé¬ 
rapie  antidiphtérique,  les  signes  cliniques  doivent  donc 
presque  toujours  primer  les  données  de  l’examen  bactério¬ 
logique. 

Si,  dans  une  angine  membraneuse,  larecherche  bactério¬ 
logique  réyèle  au  moyen  des  cultures  l’association  du  bacille 
de  Lœffier  et  du  streptocoque,  les  colonies  de  streptocoque 
se  montrant  en  fins  pointillés  entre  les  colonies  de  bacilles 
diphtériques,  le  sérum  sera  injecté  à  doses  plus  fortes  et 
plus  répétées;  bien  que,  d’après  Sevestre,, dans  la  diphtérie, 
associée  au  streptocoque,  le  sérum  puisse  quelquefois  pro¬ 
voquer  des  symptômes  effrayants,, ces  accidents  ne  suffisent 
pas,  étant  donné  leur  peu  de  gravité,,  h  empêcher  l’injection 
dont  les  effets,  bienfaisants  l’emportent  de  beaucoup. 

Cependant  M.  Hutinel,  ayant  vu,  après  une  injection  de 
sérum,  la  mort  se  produire  au  milieu  de  symptômes  rappelant 
l’infection  streptocoçpique,  dans  un  cas  d’angine  diphtéroïde, 
chez  un  enfant  po.rteur  de  grosses  amygdales,  et  dans  un  cas 
d’angine  scarlatineuse  à  bacille  de  Lœffier,,  conseille  de  ne,, 
pas  trop  se  hâter,  dans  les  faits  de  ce  genre,  à  user  de  la 
sérothérapie,,  et  d’at, tendre  que  l’texamen ,  bactériologique 
ait  démontré  la  présence  de  bacilles  longs  et  nombreux. 

D’après  M.  Martin,  tout  enfant  qui,  en  même  temps  que  la 
diphtérie,  présente  des  signes  de  broncho-pneumonie,  doit 
recevoir  20"  de  sérum  antidiphtérique  et,  sans  attendre 
l’examen  bactériologique,  10"  de  sérum  antistreptococcique, 
labronchopneumonie  dans  la  diphtérie  étantpr  esque  touj  ours 
dénaturé  streptococcique.  Martin  attribue  la  guérison,  dans 
un  cas-,  de.  broncho-pneumonie  diphtérique,  au  sérum 
antistreptococcique. 

En  présence  d’un  cas  de  diphtérie  croupale  et  même  sim¬ 
plement  avec  toux  rauque,  on  recommande  d’injecter  immé¬ 
diatement  20"  de  sérum,  puis,  douze  heures  après,  20  autres 
centimètres  cubes  ;  si  trente-:Six.  heures  après  la  première 
injection  le  tirage  a  disparu,  si  la  température  tend  à  des¬ 
cendre,  il  est  inutile  de  pratiquer  une  nouvel^  injection;  si 
douize  heures  après  la  première  injection  le  tirage  persiste, 
on  injecte  de  nouveau  10".  D’autres  donnent  la  préférence 
aux  inoculations  .de,  j  dose, S;  fractionnées  et  répétées,  5:1Q" 
matin  et  soir. 

Sevestre  et  Mé’ry  conseillent  de  retarder  toute  interven¬ 
tion  opératoire,  même  en  cas  de  tirage  sus  et,  sous-sternal 
accentué,  tant  que  lie  cœur  . se  contracte  bien,  tant  que  le 
pouls  est  bon,  tant  que.  les  lèvres  ne  blanchissent  pas  :  les 
I  accès  de  dyspnée  çpntre-indiquent  l’expectation.  En  surveil¬ 
lant  attentivement.’ l’enfant  après  l’injectiqu,  on  peut  très 
souvent  lui  faire  traverser  les.  premières  heures  sans  opé¬ 
ration  :  passé  ce  moment,  dans  les  cas  habituels,  les  mem¬ 
branes  sont  envoie  de  déqollement  et  ne  Sê  Reforment  plus  : 
le  danger  est  en  partie  conjuré. 

Quand,  au  moment  de  l’injection  ou  après  1  injection, 
existent  des  signes  appelant  une  intervention  opératoire 
urgente,  le  choix  j’offre  entre  la  trachéotomie  et  le  tubage  • 
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iubés  où  trachéotomisés,  les  enfants  doivent  recevoir,  en 
moyenne,  40"  de  sérum  dans  les  deux  premiers  jours;  pour 
les  poupons  âgés  dé  moins  de  dix-huit  mois,  on  inocule  en 
une  seule  fois  autant  dé  grammes  de  sérum  que  l’enfant  a 
de  mois  (Chaillou).  Les'  injections  peuvént  être  faites  en  une 
seule  fois,  chaque  jour,'  ou  à  dbses -fractionnées  matin  et 
soir. 

Quand  chez  les  Iubés  ou  les  trachéotomisés  l’examen  bac¬ 
tériologique  démontre,  avec  le  bacille  de  Lôffler,  d’abon¬ 
dantes  colonies  dé  streptocoques,  Martin  recommande,  pour 
éviter  la  broncho-pneumonie  secondaire,  d’injecter'  10ce  de 
sérum  antistreptococcique;  la  mort,  après  l’opération,  ést 
effectivement  due,  dans  la  plupart  des  cas,  soit  à  la  bron¬ 
chite  membraneuse,  soit  surtout  à  la  broncho-pneumonie  : 
mais,  actuellement,  Une  stricte  prophylaxie' de  la  broncho- 
pneumonie  par  l’isolement  des  maladës  atteints  d’infections 
secondaires,  reste  encore  le  moyen  le  plus  sûr  d’éviter  les 
complications  broncho-pulmonaires. 

Pratiquement,  d’après  Chaillou,  il  n’existe  pas  de  signes 
qui  puissent  faire  prévoir  qu’un  croup  guérira  par  la  tra¬ 
chéotomie,  alors  que  le  tubage  aurait  été  insuffisant.  En  tout 
cas,  pour  Sevéstre' et  Méry,  le  tubage  doit  êtrè  réservé  aux 
croups  traités  par  le  sérum  :  il  ést,  dans  cés  Cas,  un  palliatif 
qui  permet  d’attendre  la  chute  de  la  membrane,  et  depuis 
la  sérothérapie,  il  peut  'être  pratiqué  à  la  dernière  extrémité, 
lorsquè  l’attente  est  impossible  ;  l’état  dé  mort  apparente 
même,  qui,  pour  Variot,  est  une  indication  de  la  trachéoto- 
mië,  né  serait  pas,  d’après  Chaillou,  une  contre-indication 
au  tubage.  Avant  de  se  décider  à  la  trachéotomie,  lé  tubage, 
d’après  Sevestre,  doit  généralement  êtrë  tenté. 

Lorsque  le  tubage  est  pratiqué  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  l’injéction  de  Sérum,  le  tube  peut  Sou¬ 
vent  être  enlevé  aü  bout  d’un  jour  ou  deux;  il  doit  être  ôté 
dès  que  la  température  est  redevenue  normale  et  que  l’ex¬ 
pectoration  a  diminué.  Il  doit  être  supprimé  aussi  quand  la 
courbe  thermique  indique  une  infection  secondaire  (Chaillou) . 

Dans  les  cas  de  .croup  traités  par  le  sérum  et  là  trachéoto¬ 
mie,  le  détachement  des  fausses  membranes  permet  ordi¬ 
nairement  d’enlèver  la  canule  au  .bout  de  quatre  à  cinq 
jours,  exceptionnellement  au  bout  de  cinq  à  six  jours;  deux 
ou  trois  jours  suffisent  ordinairement  pour  la  guérison  de 
la  plaie  trachéale. 

Bien  que  pour  beaucoup  de  médecins  d’hôpitaux  d’en¬ 
fants,  la  trachéotomie,  depuis  l’application  du  sérum,  soit 
considérée  comm!e,üne  opération  d’exception,  il  est. dés  .cas 
cependant  bien  déterminés  où  elle  s’impose;  tandis  que 
l’intubation  peut  rester  ou  peut  devenir,  en  ville  ou  dans 
les  hôpitaux,  le  procédé  de  choix,  elle  est  impossible  à  ap¬ 
pliquer  à  la  carhpàghè  bu  dans  lés  milieux  où  l’enfant  ne 
peut  être  soumis  à  une  surveillance  continue  et  exercée.  La 
trachéotomie' ‘  ést  indiquée  lorsqu’on  ne  peut  placer  ni  un 
tube  long,  ni  un  tube  court,  ni  un  tube  de  l’âge  au-dessous; 
elle  est  indiquée  lorsquë  l’intubation  n’amène  pas  de  sou¬ 
lagement,  lorsque  lés  essais  de  tubage  s’accompagnent 
d’expulsion  réitérée  du  tube,  ou  d’asphyxie  à  chaque  tenta¬ 
tive;  elle  est  indiquée,  enfin,  lorsque  le  croup  s’accompagne 
de  spasmes  du  larynx  à  répétition,  ou  d’œdème  de  la  glotte; 
elle  est  préférable  chez"  les  enfants  affaiblis  par  la  dyspnée 
où  par  un  long  tiragé,  parce  qu’elle  permet  aux  quintes  de 
toux  d’expulser  plus  facilement  les  membranes  par  la  ca¬ 
nule;  elle  est  formellement  indiquée  chaque  fois  que  le 
croup  a  dépasse  le  larynx,  et  qu’il  y  à  rejet  de  fausses  mem¬ 
branes  ramifiées,  elle  ést  indiquée  aüssi  lorsque  le  croup 


s’accompagne  de  l’expulsion  de  muco-pus  à  flots,  indiquant 
une  trachéite  ou  une  bronchite  associée. 

De  sbn  Côté,  l’intubation  est  contre-indiquée  dans  la  di¬ 
phtérie  toxique  ou  la  mort  survient  bien  plus  par  empoison¬ 
nement  que  par  dyspnée,  dans  la  broncho-pneumonie  éten¬ 
due  et  dans  la  bronchite  membraneuse. 

Injectioris  préventives.  —  L’action  préventive  du  sérum, 
n’étant  pas  formellement  démontrée  chez  l’homme,  cette 
actiôn  étant  en  tout  cas  passagère,  il  est  actuellement  Iégi- - 
time  de  s’abstenir  de  l’emploi  des  injections  préservatrices.'- 
Alors  qu’en  face  d’une  diphtérie'  authentique  il  est  une  faute, 
en  certaines  conditions,  de  ne  pas  solliciter  les  effets  cura¬ 
tifs  spécifiques  du  sérum,  il  est  téméraire,  en  vue  d’une 
diphtériè  éventuelle,  de  soumettre,  dans  le  but  d’une  pré¬ 
servation  hypothétique,  un  organisme  sain  aux  effets  d’un 
sérum  étranger  chargé  de  principes  dont  la  formule  chi¬ 
mique,  comme  l’àction  intime  sur  les  cellules,-  demeurent 
entourées  d’obsçüritésj  de  l’exposer  aux  accidents  possibles 
de  la  sérothérapie,  si  rares,  si  minimes  fussent-ils  :  le  cas 
ide  mort  subite,  survenu  récemment  chez  l’ehfant  d’un  mé¬ 
decin  de  Berlin,  à  la  suite  d’uné  injection  prophylactique, 
imposé,  d’ailleurs,  la  prudence.  Tout  au  plus,  en  présence 
de  l’inefficacité  Ou  de  l'insuffisance  des  mesures  hygiéni¬ 
ques  et  prophylactiques  habituelles  rigoureusement  appli¬ 
quées,  la  sérothérapie  préventive  trouverait-elle  son  indi¬ 
cation  dans  une  épidémie  de  diphtérie  tenace,  rebellé, 
meurtrière. 

IV 

2°  De  l’application  du  sérum  antitétanique  au  traitement 
DU  tétanos.  —  Sur  44  cas,  on  compte  26  guérisons  ét  18 
morts,  Soit  une.  mortalité  de  40  p.  100.  La  mortalité  a-t-elle 
diminué  du  fait  de  la  sérothérapie? 

La  mortalité  dans  lé  tétanos,  abstraction  faite  de  la  séro¬ 
thérapie,  sur  un  total  de  2769  cas,  a  été  de  84,5  p.  100. 
D’après  Vaillard,  ces  chiffres  construits  principalement  sur 
des  statistiques  militaires,  faites  avant  !’ introduction  de 
l’antisepsie,  ne  peuvënt  plus  être  considérés  actuellement 
comme  exacts;  pour  cet  auteur,  dans  les  conditions  de  la 
chirurgie  journalière,  la  proportion  de  65  à  70  morts  p.  100 
est  celle  qjui  paraît  la  plus  vraié.  Le  chiffre  dé  18  morts  sur 
44  cas  de  tétanos  traités  par  le  sérum,  réalisé  une  mortalité 
(40  p.  100)  inférieure  à  celle  dé  Vaillard.  Ces  chiffres  n’in¬ 
diquent  pas,  dans  les  dééès,  une  baisse  suffisante  pour  en¬ 
traîner  la  conviction,  surtout  si  l’on  veut  bien  se  souvenir 
que  nombre  de  cas  traités  par  la  sérothérapie  et  terminés 
par  la  mort  n’ont  pas  vu  la  publicité. 

D’ailleurs,  la  mortalité  du  tétanos  varie  considérablement 
suivant  l’intensité  de  la  maladie;  la  forme  aiguë  est  presque 
toujours  mortelle;  la  forme  chronique  guérit  dans  la  moitié 
des  cas.:  Lorsque  le  tétanos  arrive  après  lé  douzième  jour, 
la  guérison  est  la  règle.  Or,  en  examinant  la  durée  de  la 
périodë  d’incubation  dans  les  cas  traités  par  le  sérum,  on 
voit  qu’elle  a  été,  en  général,  plus  longue  pour  les  cas  qm 
ont  guéri,  plus  courte  pour  les  cas  terminés  par  la  mor  , 
dans  16  cas  mortels  où  l’incubation  a  pu  être  . évaluée,  el  e  a 
été  d’une  durée  moyenne  de  neuf  jours  et  demi,  et  sur  18  cas 
terminés,  par  guérison,  elle  a  été  ep  moyenne  de  douze 
jours;  én  d’autres  termes,  dans  les  cas  où  1  issue  fut  eu 
reuse,  la  maladie  offrait,  d’après  la  duréé  dé  l’incubation, 
un  pronostic  plutôt  favorable. 
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Le  sérum  auquel.on  réclame:  an  pouvoir  cqratif  au  début 
du  tétanos  expérimental,  doit  être  très  actif  et  doit  être  in¬ 
jecté  à  haute  dose  ;  chez  l’homme,  cette  dose  est  évaluée  à 
plusieurs  centaines  de  centimètres  cubes;  or,  les  tétaniques 
guéris  à  la.  suite  de  la  sérothérapie  ayant  reçu,  en  général, 
de  minimes  doses  de  sérum  (30-lo0co)  et  souvent  d’un  sérum 
peu  actif,  il  est  difficile  d’attribuer  au  sérum  une  participa¬ 
tion  bien  nette  dans  la  guérison. 

Il  est  très  difficile,  dans  les  guérisons  .obtenues,  de  faire 
à  côté  de  la  part  probablement  bien  mince  du  sérum,  la: 
part  qui  revient  à  la  bénignité' relative  de  la  maladie  èt  aux 
traitements  divers  employés,  en  particulier  au  chloral  et  à 
la  morphine,  administrés  souvent  à  haute  dose. 

L’impression  générale  qui,  se ..dégage  de  la  lecture  de 
toutes  lés  observations  de  tétanos  soumis  à  la  sérothérapie, 
c’est  que  le  sérum  ne  paraît  pas  avoir  influencé  la  marche 
ou  l’issue  des  formes  graves  pu. rapides,  et  flue,  dans  les  cas 
où  la  terminaison  a  été  heureuse,  la  guérison, semble  s’être  : 
produite  indépendamment  de  l’action  du  sérum. 

Est-ce  à  dire  que,  dans  lè  tétanos' déclaré;  la  sérothérapie 
doive;  être  délaissée?  Le  sérum  antitétanique  réalise,  en 
sommé,  un  dès  traitements  rationnels  du  tétanos  ;  malheu¬ 
reusement  sôn  application  coïncide  avec  une  intoxication 
trop  profonde  par  le  poison,  pour  que  les  effets  progressifs 
contre  lesquels  le  sérum  ne  peut  rien,  puissent  être  suppri¬ 
més;:  et  quelquefois,  même  l’intoxication  est  terminée,  et 
seuls  les  désordres  auxquels  il  a  donné  naissance  persistent 
quand  le  sérum  est  introduit  dans  l’organisme.  En  injec¬ 
tant,  dès  l’apparition  des  contracturés,  le  sérum  à  haute 
dose  et  sous  forme  très  active,  on  peut  espérer  cependant, 
sans  pouvoir  peut  être  le  démontrer,  que  l’antitoxine,  tout 
en- demeurant  impuissante  vis-à-vis  l’intoxication  déjà  réa¬ 
lisme  Jet  ses  effets,  conférera  à  l’organisme  un  degré 
moindre  de  susceptibilité  vis-à-vis  du  poison  que  la  plaie 
continue  à  distiller  dans  l’organisme,  et  aidera  les  phago¬ 
cytes  à  détruire  dans  cette  plaie  le  bacille  origine  du.  poison  : 
mais  le  sérum  antitétanique  n’agissant  pas,  comme  on  le 
croyait  au  début,  vis-à-vis  de  la  toxine,  à  la  façon  d’un  anti- 
toxique  chimique,  on  ne  peut  plus  se  bercer  du  simple 
espoir  qu’il  neutralisera  exactement  le  poison  au  fur  et  à 
mesuré  de  sa  production  dans  l’organisme. 

Malgré  le  sérum,  et  en  raison  même  de  son  inefficacité 
vis-à-vis  du  tétanos  confirmé,  la  thérapeutique  de  la  ma¬ 
ladie  demeure  entièrement  ce  qu’elle  était  auparavant;  la 
sérothérapie  doit  se  borner  simplement  à  être,  suivant  les 
indications,  l’auxiliaire  de  l’intervention  chirurgicale  qui 
supprime  la  source  du  poison,  du  traitement  antiseptique, 
qui,  dans  la  plaie,  s’attaque  aux  microbes’  associés  favori¬ 
sant  l’action  du  bacille  tétanique,  du  traitement  antispas¬ 
modique  qui,  par  le  chloral  et  la  morphine,  modère  l'irri¬ 
tabilité  des  cellules  e.xcitoipotrices,  de  la  médication  diuré¬ 
tique  et  diaphorétique,  qui  cherche  à  favoriser  l’élimination, 
du  poison  par  les  urines  et  la  sueur,  etc. 

Si  le  sérum  demeure  impuissant  vis-à-vis  du  tétanos  dé¬ 
claré,  il  reste  éxpérimentalement  prouvé,  d’une  façon  pé¬ 
remptoire,  qu’en  immunisant  l’organisme  au  début  de  la 
Période  d’incubation,  il  peut  enrayer  la  maladie  dans  sa 
phase  prététanique. 

La  prévention  du  tétanos,  œuvre  du  laboratoire,  a  pu  être 
réalisée  et  formellement  démontrée  récemment, en  médecine 
vétérinaire. 

L’effet  préventif  de  la  sérothérapie  peut  être  recherché  et 
espéré  en  clinique  humaine,  tout  aussi  bien  que  dans  l’art 


vétérinaire;  et.même,  étant  donné  que  la  preuve  péremp¬ 
toire  de  ce  pouvoir  préservatif  a  été  faite  par  maintes  expé¬ 
riences  et  par  les  chiffres  si  éloquents  de.  Nocard,  on  doit, 
chez 'l’homme,  chercher  à  réaliser  l’immunité  temporaire 
par  le  sérum  an ti  tétanique, '  chaque  fois  que  l’on  se !  trouve 
en  face  de  sujets  atteints  de  traumatishies  qui;  par  leur  siège- 
et  par  les  conditions  au  milieu  desquelles  ils  ,sé'  soit  pro¬ 
duits,  sont  favorables  au  développement  du  tétanos.  Afin  de 
procurer  à  l’organisme  une  immunité  efficace,  l’injection 
prophylactique  sera  pratiquée  dans  le  plus  bref  délai,  après 
le  traumatisme  suspect,  afin  que  l’infection  tétanique,  si  elle 
existé  én  germe,  soit  arrêtée  d’une  façon  plus  sûre  dès  le 
début  ie! la- période  d’incubation,  avant  la  phase  d’intoxica¬ 
tion;  les  plaies  par  écrasement  ou  les  plaies  contusés  souil¬ 
lées  de  fumier,  de  terre,  devasejéücompliquéës  de  péné¬ 
tration  de1  corps  étrangers  provenant  du  sol,  seront  souvent 
une  indication  à  la  sérothérapie  préventive. 

11  persiste,  malgré  cela,  de  grandes  difficultés  Üàiis  'l’ap¬ 
plication  du". sérqm  préventif.  Quelquefois,  le  tétanos  suc¬ 
cède  à  des, traumatismes  insignifiants,,  si  minimes, même 
qu’ils  peuvent  rester  .méconnus  :  la  sérothérapie  préventive 
n’aura  jamais  l’occasion  de  s’exercer  dans  ces  cas  ;  ,d  autre 
part,  malgré  la  fréquence  des  plaies  .contaminées  par  la 
terre,  le  tétanos  demeure,  dans  les  pays  du  centre  de  l’Eu¬ 
rope  du  moins,  une  affection  des  plus  rares,  puisque  sur 
une  moÿenne  de  1000  décès,  en  France,  on  en  compté  deux 
seulement  qui  lui  soient  dus  :  bien  du  sérum  utilisé  comme 
préventif  aura  donc  des  chances  d’être  employé  inutilement. 

La  sérothérapie  antitétanique  peut  devenir  une  ressource 
prophylactique  précieuse  dans  la  chirurgie  de  guerre.  C’est 
surtout  après  les  blessures  par  coup  de  feu  ou  par  armes 
blanches  que  la  sérothérapie  en  campagne  pourra,  dans 
certaines  conditions  déterminées,  être  tentée;  d’après  di¬ 
verses  statistiques  militaires,  portant  sur  364148  plaies  ob¬ 
servées  aux  armées,  le  tétanos  se  rencontrerait  3,3  sur  1000 
blessés  (Mathieu);  d’àprès  la  statistique  allemande  de  la 
guerre  de  1870-1871,  le  tétanos,  qui  apparut  3,5  fois  pour 
lOOffblessés,  ne  se  produisit  jamais  à  la  suite  des  blessures 
par  armes  blanches. 

Lors  de  la  dernière  guerre  du  Dahomey,  Roux  envoya  à 
des  médecins  du  corps  d’expédition  plusieurs  tubes  de  sé¬ 
rum  desséché,  qui  furent  employés  dans  un  espoir  curatif 
chez  des  tétaniques,  sans  succès  d’ailleurs,  et  préventive¬ 
ment  chez  une  sérié  de  blessés  ;  ceux-ci  n’eurent  pas  le  té¬ 
tanos;  mais  les  renseignements  fournis  à  ce  sujet  furent 
trop  incomplets  pour  pouvoir  servir  de  base  à  une  appré¬ 
ciation  quelconque.  ; 

Le  sérum  préventif  pourrait  être,  particulièrement  hé¬ 
roïque  aille  tétanos  avait,  après  certains  combats,  une  ten¬ 
dance  à  sévir  sous  forme  épidémique,  frappant  les  blessés 
par  milliers  ou  par  centaines,  comme  après  les  batailles  de 
Prague,  sous  Frédéric  le  Grand,  ou  de  Bautzen,  :  comme  à 
Brescia,  durant  la  campagne  d’Italie. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Traitement  opératoire  des  fistules  urinaires  chez  la 
femme.  —  Les  procédés  de  Sitnon  et  de  Sims  présentent, 
d’après  le  professeur  Fenomenoff,  deux  inconvénients  assez 
importants  :  1°  on  fait  une  përte  de  substance  trop  grande 
autour  de  la  fistule;  2°  parfois  on. ne  peut  éviter  une  aug- 
mentatibn,  quoique  faible  il  est-  vrai,  de  la  fistule. 

Le  procédé  employé  depuis  .longtemps  et  recommandé 
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par  l’auteur  a  été  décrit,  du  moins  dans  sa  partie  princi¬ 
pale,  pour  la  première  fois,  en  1837,  par  Collis,  mais  il  n  a 
pas  attiré  l’attention  des  opérateurs.  Il  est  base  sur  les  deux 
considérations  principales  suivantes  :  1°  la  quantité  des 
tissus  dans  la  région  du  champ  opératoire  doit  etrela  meme 
avant  et  après  l’opération,  laquelle, dpit  être  une  plastie, 
sans  ablation  complète  des  tissus  ;  2°  l’adaptation  des  sur¬ 
faces  avivées  doit  être  facile,  sans  donner  lieu  à  la  tension 
des  bords  ;  en  outre,’ les  tissus  adaptés  doivent  être  anatomi¬ 
quement  identiques.  Voici  comment  procède  M.  Fenomenoff  : 

Le’  tissu  du  vagin  est  abaissé  soit  à  l’aide  d  une  pince 
tire-balles,  soit  à  l’aide  de  quelques  fils  de  ligature  qu  on  y 
passe.  Après  avoir  bien  examiné  la  topographie  de  la  fis¬ 
tule  bien  mise  eu  évidence  à  l’aide  des  crochets  qui  ten¬ 
dent  le  tissu  de  la  région,  et  après  avoir  cherché  dans 
quelle  direction  il  sera  plus  facile  de  réunir  les  bords  de  la 
fistule,  on  procède  à  l’avivement.  On  incise  le  vagin  au  bis¬ 
touri,  dans  le  diamètre  transversal,  en  partant  de  la  fistule, 
de  dedans  en  dehors,  d’un  côté,  puis  de  l’autre.  La  lon¬ 
gueur  et  la  profondeur  de  l’incision  varient  suivant  les  cir¬ 
constances.  Avec  uhè  pince  a  greffe,  on  saisit  le  bord  infé¬ 
rieur  de  l’incision  et  on  dédouble  tout  le  long  de  cette 
dernière  la  cloison  vésico-vaginale,  à  une  profondeur 
voulue,  mais  de  façon  que  les  lambeaux  (vésical  et  vaginal) 
soient  suffisamment  épais.  La  mobilité  du  feuillet,  vésical 
fermé  permet  de  juger,  si  l’aviveinent  a  été  suffisant. 

On  procède  de  la.  même  façon  pour  le  bord  supérieur  de 
l’incision;  cependant,  si' la  fistule  est  suturée  assez  profon¬ 
dément,  il  vaut  mieux  procéder  ici  en  formant  le  lambeau  à 
l’aide  d’une  incision  perpendiculaire  à  la  première  incision. 
Il  se  forme  alors  au  bord  supérieur  de  la  fistule,  au  dépens 
de  la’ cloison  dédoublée,  deux  lambeaux  triangulaires.  Ces 
lambeaux  doivent  ensuite' être  suturés  le  long  de d’incision 
verticale.  On  peut  aussi  former,  et  cela  est  préférable,  un 
seul  lambeau  supérieur,  quadrilatère,  en  formant  deux 
incisions  ascendantes  portant  des  :  extrémités  de  1  incision 
transversale.  Ces  incisions  ascendantes  sont  en  dehors  delà 
circonférence  de  la  fistule  qui  est  ,  recouverte  par  un  seul 
lambeau  sans,  sutures,  ce  qui  est  assez  important  si  le  lam¬ 
beau  est  mince.  -j- 

Le  prolapsus  de  la  vessie  qui,  dans  d  autres  procédés 
opératoires,  constitue  une  complication  gênante,  peut,  dans 
le  procédé  recommandé  par  le  professeur  Fenomenoff,  être 
plutôt  utile  dans  certains  cas,  car  ce  prolapsus  n’a  lieu  que 
dans  les  fistules  assez  qtendues,  où  il  est  difficile  d  adapter 
lés  bords  de  l’orifice,  tendus  par  la  rétraction  cicatricielle; 
on  peut  alors  profiter  de  la  laxité  des  parois  vésicales,  et 
fermer  la  solution  de  continuité  vésicale  parle  tissu  vésical 
même,  déplacé  grâce  à  la  libération  des  bords. 

Les  sutures  sont  en  deux  rangées  :  vésicales  et  vaginales, 
bien  entendu,  l’asepsie  des  fils  de  suture  doit  être  absolue, 
surtout  pour  les  .sutures  vésicales  qui  sont  profondes  (au 
catgut).  Lorsque  les  sutùres  sont  terminées,  (l’auteur  fait 
fessai  i  il  remplit  la  vessie  d’un  liquide'  et  voit  si  celui-ci  ne 
s’écoule  pas  au  dehors  ;  dans  ce  cas,  on  ajoute  des  fils  sup¬ 
plémentaires. 

M.  Fenomenoff  ne  fait  jamais  cathétériser  ses,  malades 
après  l’opération.  Parfois  les  premiers  jours  après  l’inter¬ 
vention,  l’urine  continue  encore  à  passer  dans  le  vagin,  par 
gouttes;  mais  cela  ne  dure  que  quelques  jours.  Ce  procédé 
est  loin  d’être  infaillible,  au  point  de  vue  du;  succès  et  l’au¬ 
teur  dit  être  parfois  obligé  de  le  répéter  deux  ou  trois  fois; 
il  le  fait  alors  après  un  intervalle  de  trois  à  quatre  semaines. 
Une  fois  il  a  eu  la  patience  de  refaire  (et  la  malade  de  s’y 
prêter)  l’opération  d’une  fistule  six  fois  ;  il  faut  dire  que,  fina¬ 
lement,  il  est  arrivé  à  en  avoir  raison. 

Le  même  procédé,  peut  être  appliqué  aux  fistules  vé.sico- 
utérines-  (Wratsch,  1896,  n°21.)  .  ,s.)  BHOïpo. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêtés,  en  date  des  20  et  23  juillet  1896,  le  ministre  de 
l’Intérièur  a  décerné  des  médailles  d’honneur  et  des  mentions 
honorables  aux  personnès  iéi-apfès  désignêés,  en  récompense' du 
dévouement  dont  élles  ont  fait  preuve  au  cours  de  diverses  épi¬ 
démies,  qui  ont  >sévi  dans  les  départements  d’Alger  et  de  Coiis- 
tantine,  en  1893,  1894  et  1895  : 

Médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  Treille,: -médecin  de  la  prison 
civile  d’Alger.  :  àlêi 

Médaille  de  vermeil.  —  M“e  Roche,  sœur  à  l’hôpital  de  Mus¬ 
tapha, 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Chassaigne,  médecin  de 
colonisation  à  Châteaudun-d,u-Rhumel,  et  Martin,  attaché  a  l’hô¬ 
pital  civil  de  Constantine;  MM.  Goinard,  Maurin,  Nesmes  et 
Rouqüet,  internes  à  l’hôpital  civil  dé  Mustapha;  Poli,  interné  à. 
l’hôpital  civil  de  Rône;  Mmes  Boutibonnès,  Damboin,  Mordelet  ët 
Nunez,  sœurs  à  l’hôpital  civil  de  Mustapha;  MM.  Hier  et  Pillet, 
infirmiers  à  l’hôpital  civil  de  Mustapha. 

Médailles  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Ammar,  médecin  sup¬ 
pléant  à  l’hôpital  civil  de  Bône;  M.  Avon,  interne  à  l’hôpital  de 
Mustapha;  Mme  Bouchatou,  infirmière  à  l’hôpital  de  Mustapha; 
M.  Cabanes,  interne  à  l’hôpital  de  Mustapha;  M.  Frojet,  infirmier 
à  l’hôpital  de  Mustapha  ;  M.  Galéa,  infirmier  à  l’ambulance  de 
Philippeville ;  M.  Gendron,  infirmier  à  l’hôpital  de  Mustapha; 
M.  Grimai,  infirmier  à  l’hôpital  civil  de  Bône;  M.  Guilley,  infir¬ 
mier  à  l’ambulance  de  Philippeville;  M.  Kammleiter,  infirmier 
à  l’hôpital  de  Mustapha;  Mme  Kramm,  infirmière  à  l’hôpital  de 
Mustapha;  M.  Léonard,  infirmier  à  l’hôpital  dé  Mustapha;  M"11 
Martinéz,  infirmière  à  l’hôpital  civil  de  Bône;  MM.  Masso,  Moret 
et  Rostol,  infirmiers  à  l’ambulance  de  Philippeville;;  M.  Parrod, 
infirmier  à  l’hôpital  de  Mustapha;  M.  Sautard,  infirmier-major  à 
l’hôpital  civilde  Bône;  M-.Sider,  interne  àl’hôpital  de  Mustapha; 
Mm*  Sirère,  infirmière  a  l’hôpital  de  Mustapha;  Mme  Tenière,  en 
religion  sœur  Mathilde,,  attachée  à  l’hôpital  civilde  Constantine; 
MM.  Tournier  et  Trinchant,  infirmiers  à  l’hôpital  de  Mustapha. 

Mentions  honôrables:MM.  Balavoine,  infirmier  détaché  au  lazaret 
dé  Constantine;  Bastien,  infirmier  à  l’ambulance  de  Jem- 
inapes  ;  Garcia,  infirmier  à  l’hôpital  civil  de  Bônë  ;  Graffouillière, 
infirmier  à  l’ambulance  de  Philippeville  ;  Hamra,  infirmier 
à  l’ambulance  de  Jemmapes*  Julia,  infirmier  au  lazaret  de  Cons¬ 
tantine;  Mm0  Le  Jeune,  sœur  hospitalière  à  l’hôpital  oivil  de  : 


—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  docteur-  Rodet, 

chef  des  travaux  de  médecine  expérimentale,; est  chargé  d’im 

cours  de  bactériologie,  pendant  l’annéte,  scolaire  1896-1-897. 

—  Chemins-- de  fer  de  Paris  a  Lvon  et  a  ùv  Méditerranée. - 
Exposition  nationale  Suisse,  ,  à  Genève.  Trains  spéciaux  de  plaisir 
pour  Genève  à  prix  très  réduits  (mois-  de  .septembre.)  —  Pont- 
Genève.  —  1.  Aller  :  Départ  de  Paris,;  le  3  , septembre  à  10  h.  5  du 
soir;  arrivée 'a  Genève,  Te  4  èepiembre  â  11  h.  52  du  matin. 
Retour  :  Départ  de, GenèVe,  le  10  septembre  à  8  h.  50  du  soir, 
arrivée  à  Paris,  le  11  septembre  à  11  h.  3  du  matin. 

Prix  des  billets  ;  au  départ  de  Paris,  '2«  classe,  32 fr.,  3<=  classe, 
21  fr.;  au  départ  de  Montereau,  2fe  classé;  28  fr.,  3e  classe.  18  r., 

au  départ  de  Laroche,  2°  classe,  24  fr.,  2e  classe,  16  fr.  _ 
Les  billets  d’aller  et.  retour  ne  sont  valablès,:  tant  à  l’allerqua 
retour,,  que  pour  le'  train, spécial  en  vue  duquel  ils,  ont  été  dre  s. 

2.  Aller  :  Départ  de  Paris,  le  18  septembre,  à  10  h.  5  d“  s°^’ 
arrivée  à  Genève,  le  19  septembre,  à  11  h.  52  du  matin.  —  è  ^ 
au  gré  des  voyageurs  jusqu’au  dernier  train  de  la  journ  e 
27  septembre,  par  tous  les  trains  ordinaiies,  sauf  les  exP^  / 
Toutefois,  les  voyageurs  seront  admis,  au  départ  de  Mâcon, 
le  train  express  n°  14.  „  35 

Prix  dés  billets  :  au  départ  de  Paris,  2e  classe,  47  n.  . 
classe,  30  fr.  80;  au  départ  de  Montereau,  2°  classef  ■  •  1 

3é  classe;  26 fr.  95  ;  au  départ  de  Laroche, -2®  classe,  3  - 

3“  classe,  23  fr.  15, 
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0,i  peut  se  procurer  4es  billets  pour  ces  trains  de  plaisir,  dès 
maintenant,  pour  le  premier  de  ces  deux  trains,  et  à  partir  du 
4  septembre,  pour  le  second  train,  à  la  gare  du  P.-L.-RU,  20,  bou¬ 
levard  Diderot,  dans  les  bureaux  succursales, de  la  Compagnie  et 
dans  les  diverses  agences  de  voyages. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 


!.  —  IMPRIMERIE  P 


17,  RUE  CASSETTE 


sJer  Rabuteau 


Dragées  ___  , 

Lauréat  de  l’Institut  de  France 
études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
om  uémontré  que  le  Ter  Kabuteau  régé¬ 
néré  les  globules  rouges  du  sang  avec  u"~ 
rapidité  qui  n'avait  jamais  ete  observee. 
employant  les  autres  ferrugineux, 
ijj  ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne.  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  toieiees 
par  les  personnes  les  plus  délicates.  , 

Elixir  de  Per  Rabuteau  recommande  aux 
personnes  qui  ne  peuvent  pas  avaler  les  Dragees . 

Sirop  de  Per  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Exiger  le  Véritable  Fer  Rabuteau 

delà  Maison  CLIN  &  Ç^,  à  Paris  ^ 


PILULES  DE 


.BASSINE 


fl  FREMINT 

mBËB (Quassine  amorphe  pure  0.02) 
WLJËÊ/  DIURÉTIQUES,  TONIQUES,  APÉRITIVES 

l  ou  2  avant  chaque  repas  contre 
l’Anorexie.  Faiblesse  générale. 
Convalescences  difficiles,  Atonie 
des  Voies  digestives  ( Diarrhée  et 
Constipation  rebelles).  Coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques.  — Le  tl.  3  !r..rue  d'Assas,  18,  Paris,  et  toutes 
pharmacies,  en  exigeant  te  timbre  de  l’Etat  français. 


THÉ  MARI  AN  I  fl  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  er. 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  ei 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  p»r,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
on  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle*,  41,  B"'  Haussmaon,  ett‘e*  ph1*1. 


Myxœciàmû,  Soitre,  Obésité,  etc. 

TABLETTES 

à  Oc  25  de  corps 

THYROÏDE 

OATILLON,  3,  Boul1'  S‘-Martin. 

Dosage  précis.  Conservation  assurée. 


ALBUMiNATE  QE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlt 


FTÆÏÏ«alïï-  PHARMACEUTIQUES  I 

et  hygiéniques,  compren,  hotaai‘  l’expidit.  d’un 
brevet  pour  extraction iâesl  principes  vofatilis., 
partie,  du  GOUDRON  VÉGÉTAL,  expi.  à  Pa- 
s,  r.  S ‘-Denis,  183  (liq°“  Goûts  et  C>°),  à  adj. 
Et.  Ragot,  not.,  11,  r.  Louis-lc-Grand,  le  14  sept., 

1  h.  Mise  à  prix  pouv.  être  baiss.  5000  fr.  Loy.  à 
remb.,  1522  fr.;  macch.  en  sus.  S’adr  àM.  Robin, 
liquid’  de  sociétés,  71,  r.  de  la  Victoire,  etaunot. 


G 


OUTTGS  LIV0IIE1NES 

de  TROUEnE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


Monsieur  le  DOCTEUR 

Le  RICINOL  RETNAUD  n’est  autre  chose  qu’une  pelée 
d’huile  de  ricin  naturelle,  aromatisée  et  sucrée,  complètement 
privée  de  son  odeur  désagréable  et  de  son  goût  nauséabond.  Soluble 
dans  l’eau  et  dans  tout  autre  liquide  c’est  le  purgatif  le  plus „ 
agréable,  le  plus  sûr  et  le  mieux  accepté  par  les  enfants  et  les 
personnes  délicates. 

Chaque  flacon  contient  exactement  30  gr ■  d’huile  de  ricin,  dose 
largement  suffisante  .pour  purger  une  grande  personne  —  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 

Prix  du  Flacon  :  1  fr.  25.  -  Ph"  DEVAUX,  128,  Aven.  Parmentier,  Paris  e 
Vente  EN  Gros  :  9  et  II,  Rue  de  la  Perle,  Pari; 


ai  moi» 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tout  lot  avantages  del'lodotorme  tans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’.A.IJHLOXji  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 
lairol  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  Thaub  a  o 
LAIROL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  ULE  <Sulm> 

lairol  est  d'un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

-  toutes  les  Prosubries, 

8,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


Vente  en  Gros  :  HERRMAKN  &  barri£f.F  i 


ANESTHESIE  LOCALE 

NEVRALGIES 


SOLUTION  COIRREj 

GHL0RHYDR0  -  PHOSPHATE  DE  CHAUXi 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX  I 

DOSES”  «  k  boucba  °ho*  los  adultes  ;  1  ouill.  à  café  chez  les  enfants  du  i- âge;  2  cuiil.  à  café  do  DDTV  •  o  ko  i  «  1 

— ■  6  à  12  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  l’eau  sucrée  ou  coupée  de  vin.  i  fil  A  J-  2  fr.  50  16  flâCOll.  I 
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3a8  G iJlLLEREES AÜflJFÉ  PftR  JOUR 


sont  combattues  avec  succès  par  la 


Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta¬ 
geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  ii  possède 
toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur 
désagréables. 

L  LE  PERDRIEL  et  Cle,  Paris.  A 


I  Place  de  la  République  'envoi  —  ■ 


e"]  Entièrement  assimilable,  ’  | ï  I  ALBUMINURIE,  PHTISIE,  ANÉMIE. 

à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  on  de  FER  \v  sirop;  /  Maladies  des  ENFANTS, CONVALESCEHCES.etc. 

SEUIL  S3CPÉRIHIENTÊ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

!..  JACQUEMA1RE,  Pharmacien  de  1»  Classe,  à  VILLEFR  ANCHE  (RhOne)  et  toute»  Pharmacia. 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


FLACONS 

de 

30  grammes 
à  la  lampe.  ] 


>FRAUDIN 


de  JACQUEMAIRE 


Préparé SpociaSsmenî pour  PÜÂTipER  les Â8S0U0HEMEHTS  sans  DOULEUR 

"Vente  en  gros  :  9  et  11,  Hu.e  de  la  Perle,  Paris. 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie,  pIAl»6? 

FOUGÈRE  HALE  ET  CA  LOI  EL 

LÎBWffeSBiîflaÈ^fî 

mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  «puis 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  -  0 

Ph'e  Limousin  *,  2  bis,  rue  Blanche,  Fans^ 


ANTIPYRINE  ^  D'  KN0R" 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  marnons  deg 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garanti  I 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d 

*  —te  des  Petites-Ecuries,  f  - 


KOLâTSûY 

S  à  4  cuillerées  par  jour  aux  tepas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine 


jH'a  TÎTie  lactée  TSI  estlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 

bas  âee  :  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage,  _ 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
tonstitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle, 

A  CHRIS  T  EUT  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

miles  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIEBIenom  NESTLE  sur  leurs  ordonnances 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  GAÏACOL 

HBYDEN 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Lè  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnre), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable,  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès 1  immense  de. ce tte  préparation  brômn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique, tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure;. 

'  Chaque  cuilleréedu  SIROP  de  HENRY  MORE 
i®ontient,2  grammés  de  brpmure  de  potassium, 
Prix  du  flacom:  cinq-francs.. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  dè  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ampoules  Boissy 

!a  l’iodure  d’éthyle 

1  te ie  Traitement  de  l'Asthme 

l  Par  la  Méthode  iodurée .  —  Guérison  complète. 

i  Ampoules  Boiesy 
i  AU  iJJfJJ,IêPLE 

hl  GuérisoFûes3  angines  de  Poitrine 

^  (  Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hysteio-Epilepsie 
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-  JEUDI  3  SEPTEMBRE  1896. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

Joit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
la  Gazette  des  hôpitaux  un  ,  fonds  .de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
Leurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
*000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  _  '  " 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  tr.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  o 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  Médecine.  —  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  La  suffocation  ;  questions  médico-légales.  —  La 

SÉROTHÉRAPIE  AU  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  INTERNE  DE  NANCY.—  VARIÉTÉS. 
Quelques  réflexions  sur  une.coutume  singulière  des  femmes  publiques 
indigènes.  —  Thèses.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


la  mort  dans  les  foules  .  Les  acciden  ts  de  tft'&i  genre ,  heureuse¬ 
ment  de  plus  en  plus  rares,  se  sont  profondément  gravés 
dafls  le  souvenir!  de 'là  population  parisienne. 

Le  premier  fait  de  ce  genre  remonte  aux  fêtes  qui  furent 
données  par  le  foi  Louis  XV,  pour  célébrer  le  mariage  du 
Dauphin  avec  l’archiduchesse  Marie-Antoinette.  Les  illumi¬ 
nations  étaient  fort  belles,  la  foule  arrivait  de!  divers  côtés 
pour  les  voir,  et  trente  à  quarante  personnes'  périrent  étouf- 


Nous  sommes  de  plus  en  plus  dans  la  saison  des  va 
cances,  ainsi  que  le  baromètre  académique  permet  de  le 
constater.  C’est  le  calme  plat  dans  les  ^bâtiments  dp  la  rue 
des  Saints-Pères-.,.  ... 

Cette  fois,  les  présentateurs  ont  fui  comme  les  académi¬ 
ciens,  et  devant  les  banquettes  vides,  le  secrétaire  perpétuel 
adonné  lecture  d’une  lettre  du  maire  de  Marseille,  le  doc¬ 
teur  Flaissières,  qui  protestait  contre  les  termes  du  rap¬ 
port,  lu  précédemment  devant  l’Académie,  par  M.  Hervieux. 

M.  Hervieux  avait  attiré  l’attention  sur  les  dangers  créés 
par  les  foyers  épidémiques  de  variole  qui,  nés  à  Marseille, 
trouvaient  une  facile  dissémination,  grâce  au  mouvement  de 
sa  population  si  nombreuse  et  si  cosmopolite.  Dans  sa  lettre, 
le  docteur  Flaissières  affirme  qu’il  n’y  a  en  ce  moment,  à 
Marseille,  aucune  épidémie,  que,  dans  le  cours  de  cet  été, 
la  mortalité  est  restée  au-dessous  de  la  moyenne  habituelle, 
et  que  d’ailleurs,  en  ce  qui  concerne  la  variole,  le  service 
gratuit  de  vaccination  directe  à  la  génisse  fonctionne  depuis 
le  mois  de  novembre  de  l’année  dernière. 

En  quelques  mots,  M.  Hervieux  répond  à  la  lettre  du 
maire  de  Marseille  pour  maintenir  les  termes  et  les  affirma¬ 
tions  de,  son  précédent  rapport;  il  constate  que,  dans  le 
semestre  qui  vient  de  s’écouler,  la  mortalité,  par  variole,  a 
été  de  358,  à  Marseille,  tandis  que  depuis  longtemps,  à  Pa¬ 
ris,  ce  chiffre  est  tombé  à  1 1/4  par  mois. 

Et,  ensuite,  faute  de  communications,  la  séance  a  été 
■levée. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Bhouardel. 
La  suffocation;  questions  médico-légales  (1). 

IV 

Mort  dans  les  foules.  —  A  côté  de  ces  faits,  encore  un  peu 
obscurs,  il  y  en  a  d’autres  mieux  connus  :  je  veux  parler  de 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1896,  p.  965. 


:  En  1837,  lofs  de  l’illumination  du  Champ-de-Mars,  il  se 
produisit  un  mouvement  si  violent  dans  la  foulé,  que  vingt- 
trois  personnes,  qui  furent  ensuite  examinées  par  Ollivier, 
moururent. 

En  1866,  Tardieu  étudia  l’accident;  du  pont  de  la  Con¬ 
corde,  survenu  dans  des  circonstances,  analogues,  et  .qui  fit 
e.f-.tvf  victimes. 

Signalons  enfin  l’accident  tout  récent,  survenu  le  29  mai 
1896,  pendant  les  fêtes  du  couronnement  de  l’empereur  de 
Russie  Nicolas  II,  et  dans  lequel  près  de  3000  personnes 
succombèrent  et  un  grand  nombre  furent  blessées. 

Quel  est  le  mécanisme  de  la  mort  dans:  ces  événements? 
Il  est  très  complexe.  En  général,  quand  on  est  pris  dans  une 
foule,  le  premier  danger  est  la  chute  ;  car,  s’il  y  a  un  espace 
suffisant  pour  qu’un  individu  puisse  tomber  par  terre,  la 
foule  passera  sur  lui  et  il  sera  écrasé. 

Si  l’on  n’est  pas  écrasé,  on  peut  être  énucléé.  Il  arrive  à 
un  moment  donné  que  les  pieds  d’une  personne;  prise  dans 
la  foule,  incessamment  poussée  par  les  gens  qui  sont  à  côté 
d’elle,  perdent  le  contact  du  sol.  Observez  une.  foule  en 
mouvement,  vous  verrez,  de  temps  à  autre,  une  eersonne 
émerger  au-dessus  du  niveau  général.  Cette  personne  n’a 
plus  les  pieds  par  terre  et  elle,  subit  une  pression  considé¬ 
rable  de  la  paroi  thoracique  et  de  la  paroi  abdominale.  Les 
femmes  et  les  enfants  sont  les  victimes  les; plus  ordinaires 
de  cette  énucléation. 

Il  semble  qu’il  soit  difficile  que  les  côtes  etle  diaphragme 
soient  comprimés  au  point  de  nè  plus  pouvoir  faire  péné¬ 
trer  dans  la  cage  thoracique  une  quantité  d’air  suffisant  à  la 
respiration  :  on  n’a  pas,  d’ailleurs,  relevé  chez  les  victimes 
d’accidents  de  ce  genre,  des  fractures  de  côtes,. à  moins 
quelles! n’aient  reçu  des  coups  dé  pied. 

Eh  Bien,  en  dehors  de  toute  viçlence  apparenté  et  appré¬ 
ciable,  un  certain  nombre  de:  personnes  ont  succombé,  et 
elles  ont  paru  succomber  uniquement  à  la  compression. des 
parois  thoraciques.  ;  y 

L’intérêt  qui  s’attache-  à  pês’considéràtions  ne  serait  pas 
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très  pressant,  s’il  ne  s’agissait,  dans  tous  les  cas,  que  d’une 
-compression  dans  la  foule  attirée  par  une  réjouissance  pu¬ 
blique  ou  un  spectacle  extraordinaire.  Aujourd’hui,  à  Paris, 
les  foules  sont  moins  aveugles,  elles  savent  mieux  se  con¬ 
duire,  et  les  agents  de  l’autorité  savent  fort  bien  lesdiriger. 

Mais  il  y  a  d’autres  faits  sur  lesquels  j’appelle  toute  Votre 
attention. 

En  1831,  Hardy  a  examiné  sëpt  ou  huit  femmes,  victiipes., 
d’un  accident  d’usine.  Un  mur  s’était  éboulé  ;  toutes  les  ou¬ 
vrières  qui  travaillaient  dans  l’atelier  se  précipitèrent  du 
côté  opposé,  vers  une  porte  de  sortie  qui  s’ouvrait  vers 
l’intérieur  de  la  salle.  Elles  s’y  écrasèrent,  aucune  ne  suc¬ 
comba,  mais  pour  quelques-unes  d’entre  elles,  les  suites  de 
cette  suffocation  par  compression  furent  longues'  et1  pé¬ 
nibles;  les  unes  étaient  devenues  à  demi  folles,  d’autres 
eurent  de  l’amnésie,  d’autres  encore  des  crises  d’hystérie. 

Quand  nous  étudierons  les  grands  traumatismes,  à  la 
suite  d’accidents  de  chemin  de  fer,  par  exemple,  dont  je 
n’ai  pas  en  ce  moment  à  faire  l’histoire,  nous  retrouverons 
les  mêmes  faits.  Là  aussi,  on  constate  des  états  nerveux 
particuliers,  convulsifs,  la  perte  de  mémoire,  etc. 

Dans  quelles  conditions  avons-nous  à  intervenir  dans  dès 
accidents  de  ce  genre?  Rarement  au  criminel,  presque  tou¬ 
jours  au  civil. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  accident  arrivé  dans  un  atelier,  effon¬ 
drement  ou  incendie,  les  ouvriers  qui  en  ont  été  victimes 
intentent  une  action  en  dommages-intérêts  à  leur  patron  : 
ils  ont  été  blessés  en  se  livrant  à  un  travail  pour  lequel  il 
les  employait;  il  est  donc  responsable.  Le  patron  se 
retourne  contre  son  architecte  qui  aurait  du  ne  lui  livrer 
qu’un  atelier  satisfaisant  aux  exigences  de  la  sécurité. 

Rappelez-vous  que  pour  qu’il  y  ait  écrasement  dans  un 
endroit  où  se  tiennent  une  trentaine  de  personnes,  il  ji,ut 
qu’il  y  ait  un  affolement  instantané. 

Il  y  a  quelques  années,:  le  Congrès  de  chirurgie  se  réunis¬ 
sait  dans  cet  amphithéâtre.  Pour  lui  faire  honneur,  on  avait 
placé  quelques,  tentures  légères.  M.  Le  Dentu  faisait  une 
communication  :  comme  il  était  midi  passé,  il  ne  restait 
heureusement  plus  que  quelques  congressistes  dans  la 
salle;  M.  Le  Dentu,  sentant  sous  ses  pieds  une  chaleur  inso¬ 
lite,  soulève  un  coin  du  tapis,  immédiatement  une  flamme 
jaillit. 

Larrey  et  Verneuil,  qui  siégeaient  au  bureau,  n’èurent 
que  le  temps  dé  se  sauver;  encore  Verneuil  dut-il  aban¬ 
donner  son  chapnau,  placé  près  de  la  cuve  à  mercure,  et  que 
la  chaleur  racornit  tellement  que  ses  proportions  en  furent 
réduites  de  moitié.  Il  est  déposé  au  Musée  de  médecine 
légale. 

En  quelques  secondes, 'les  flammes  avaient  atteint  le  haut 
de  l’amphithéâtre  et  fait  éclater  le  plafond  vitré. 

Ce  qui  s’est  passé  à  l’amphithéâtre  de  la  Faculté  se  passe 
dans  les  grands  ateliers  en  bois. 

A  côté  des  ateliers  en  bois,  placez  les  baraques  des  hôpi¬ 
taux.  J’ai  obtenu,  depuis  l’incendie  des  baraquements 
élevés  à  Trousseau  pour  le  service  des  scarlatineux,  qu’il  ne 
fût  plus  élevé,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  de  constructions 
en  bois. 

Lorsque  j’étais  médecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  en 
1876  trois  baraques  occupées  par  des  femmes  furent  incen¬ 
diées.  Deux  malades,  qui  ne  purent  se  sauver,  périrent. 
Les  trois  baraques  ont  été  enflammées  en  moins  de  cinq 
minutes.  Les  infirmiers  disaient  qu’elles  avaient  flambé 
comme  un  paquet  d’allumettes  qu’on  gratterait  avec  l’ongle. 


Dans  ces  incendies,  le  danger  est  énorme  pour  les  malades 
qui  peuvent  se  lever  et  pour  ceux  qui  ne  le  peuvent  pas. 

J’ai  visité,  il  n’y  a  pas  longtemps,  un  baraquement  destiné 
à  abriter  des  femmes,  dans  un  service  de  chirurgie  abdomi- 
nale. 

Cette  baraque,  assez  grande,  devait  contenir  une  ving¬ 
taine  de  lits  ;  elle  en  compte  trente-six,  elle  n’a  qu’une 
porte.  En  cas  d’incendie,  combien  de  ces  malades  pourrait- 
on  sauver? 

Si  vous  êtes  consultés  sur  l’établissement  et  les  conditions 
de  sécurité  de  baraques  en  bois,  et  on  vous  demandera 
votre  avis  dans  les  commissions  d’hygiène  dont  vous  serez 
appelés  à  faire  partie,  vous  devez  dire  qu’il  n’est  possible 
de  compter,  en  cas  de  feu,  ni  sur  les  pompiers,  ni  sur  les 
bouches  d’incendie.  Quand  le  feu  éclate,  c’est  une  explo¬ 
sion,  et  c’est  à  ce  moment  que  les  personnes  qui  peuvent  se 
sauver  en  ont  encore  la  possibilité.  Après  quelques  minutes, 
il  est  trop  tard. 

Ces  mêmes  faits  se  sont  produits  lors  de  l’incendie  de 
l’Opéra-ComiqUe  ;  je  ne  vous  en  referai  pas  l’histoire. 

Rappelez- vous  que,  dans  les  baraques,  les  ateliers  en 
bois,  les  portes  doivent  être  en  très  grand  nombre,  et  que 
toutes  doivent  s’ouvrir  en  dehors. 

Lors  d’une  des  dernières  épidémies,  dans  une  ville  im¬ 
portante  de  province,  dont  je  tairai  le  nom,  j’ai  été  voir  une 
baraque  qui  devait  recevoir  quatre-vingts  malades.  Cette 
baraque  avait  32  mètres  de  longueur  ;  on  n’en  pouvait  sortir 
que  par  une  seule  porte,  trop  étroite  pour  que  deux  per¬ 
sonnes  pussent  y  passer  de  front.  Il  y  a  là  une  incurie,  une 
ignorance  des  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  incen¬ 
dies  des  baraques  en  bois,  que  ne  semblent  pas  avoir  atté¬ 
nuées  de  bien  cruels  exemples. 

Le  feu  prend,  l’explosion  suit  immédiatement,  en  un  clin 
d’œil  la  construction  entière  est  envahie  par  les  flammes. 
Les  individus  qui  se  trouvent  dans  la  baraque  se  précipitent, 
affolés,  vers  la  porte,  et  s’écrasent  les  uns  les  autres  en 
voulant  se  sauver. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  dans  l’incendié  du  Ring-Theater  de 
Vienne.  Les  portes  s’ouvraient  toutes  en  dedans.  On  a 
trouvé  aux  deuxième  et  troisième  galeries,  quinze,  vingt  et 
jusqu’à  trente-cinq  cadavres  brûlés,  entassés  derrière  cer¬ 
taines  portes,  qu’il  n’avait  pas  été  possible  d’ouvrir. 

Il  en  a  été  de  même  lors  de  l’incendie  du  théâtre  de  Nice, 

Ces  accidents  sont  imputables  à  l’imprévoyance  des  ar¬ 
chitectes  qui  n’ont  pas  su  ménager  à  l’écoulemen  t  des  foules 
dès  voies  suffisamment  larges  et  faciles. 

Il  ne  faut  cependant  pas  exagérer,  dans  cés  accidents, 
l’importance  de  la  compression;  d’autres  facteurs  entrent  en 
jeu,  tels  que  l’élévation  exagérée  de  la  température  et  le 
dégagement  considérable  d’oxyde  de  carbone.  Mais  Ho  - 
mann  n’en  a  pas  moins  relevé  sur  un  grand  nombre  e 
cadavres  du  Ring-Theater  les  signes  propres  de  la  compre î  ■ 
sion  dans  les  foules.  Nous  n’avons  pas  eu  à  faire  ces  conS 
tâtions  sur  les  victimes  de  l’incendie  de  l’Opcra-Conuqn  : 
aucune  ne  présentait  de  lésion  qui  pût  être  attribuée 
phyxie  par  compression,  d’ailleurs  les  portes  des  cou 
et  des  galeries  s’ouvraient  toutes  de  dedans  en  dehors. 

V 


tyuvts  surou  tes  onyuvo  m  vu/  owjjvvi.wvw 

foules.  —  Je  laisse,  bien  entendu,  de  côté  les  incendies.  ^ 
Ce  qui  a  beaucoup  surpris  les  médecins  légistes,  c  e 
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aipur  de  la  face.  Les  individus  n’ont  pas  le  visage  conges 
Fine  C’est  précisément  dans  cette  forme  d’asphyxie  que 
le  sang  est  le  moins  noir  et  qu’il  garde  le  plus  longtemps  sa 

^Recherchez  les  ecchymoses  de  la  conjonctive,  les  ecchy¬ 
moses  ponctuées  du  haut  thorax,  des  épaules,  de  la  face  : 

vous  les  trouverez  toujours. 

Le  poumon  est  un  peu  congesLionné,  il  ne  s  affaisse  pas, 
üa une  couleur  rouge  tirant  sur  le  carmin  :  il  présente  cet 
aspect  particulier  que  M.  Lacassagne  a  appelé  Yœdèm  car- 
miné  II  peut  être  le  siège  d’un  emphysème  partiel  peu  éten- 
du.  On  constatera  quelquefois  la  présence  d’ecchymoses 
sous-pleurales  et  de  noyaux  apoplectiques  dans  les  pou¬ 
mons  •  mais  ces  deux  caractères  manquent  parfois. 

On  peut  trouver  dans  les  bronches  une  écume  rosée,  for¬ 
mée  de  bulles  très  fines.  Tl  ne  m’est  pas  possible  de  vous 
expliquer  pourquoi  l’on  constate  de  l’écume  bronchique 
chez  certains  individus  et  pas  chez  d’autres. 

Il  y  a  des  ecchymoses  sous  le  péricarde.  Le  sang  est  fluide  ; 
lorsque  la  suffocation  a  été  lente,  le  cœur  contient  quelques 

caillots.  .  . 

On  trouve  aussi  des  ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire, 
sous  le  cuir  chevelu  et  sur  le  thymus  qui  est  augmenté  de 
volume. 

J’attire,  à  propos  du  thymus,  votre  attention  sur  certains 
accidents’que  vous  devez  connaître.  Chez  quelques  enfants, 
le  thymus  est  hypertrophié,  au  point  d’amener  une  suffoca¬ 
tion  subite.  Ces  enfants  tout  d’un  coup  penchent  la  tête  et 
meurent  :  il  faut  que  vous  soyez  prévenus,  afin  de  ne  pas 
être  tentés  de  croire  à  une  tentative  criminelle. 

Enfin,  quelques  auteurs  ont  signalé  des  lésions  des  mé¬ 
ninges  chez  les  enfants,  Chez  les  alcooliques,  chez  les  alié¬ 
nés.  Ce  sont  toujours  des  hémorragies  méningées;  elles 
se  produisent  surtout  dans  deux  circonstances  :  tantôt  il 
s’agit  d’adultes,  alcooliques  ou  aliénés,  porteurs  dune 
pachyméningite  antérieure,  et  tout  préparés,  par  consé¬ 
quent,  pour  une  hémorragie  méningée  arachnoïdienne  ; 
tantôt  il  s’agit  d’enfants  de  quelques  mois,  chez  lesquels 
cette  hémorragie  est  très  fréquente  au  moment  de  la  pre¬ 
mière  dentition. 

Vous  ferez  la  recherche  des  corps  étrangers  dans  le 
larynx,  la  trachée  et  les  bronches.  Je  me  suis  suffisamment 
appesanti  sur  ces  points,  pour  ne  pas  y  revenir  de  nouveau. 

En  résumé,  l’histoire  de  la  suffocation  comprend  trois  ou 
quatre  grands  chapitres;  on  peut  nous  reprocher,  à  la  ri¬ 
gueur,  de  réunir  ainsi  un  certain  nombre  de  faits,  qui  sem¬ 
blent  être  assez  indépendants  les  uns  des  autres,  et  n  avoir 
entre  eux  aucune  connexion  intime.  Ils  ont  cependant  un 
ben  qui  les  unit  :  c’est  la  similitude  de  l’enquête  médico- 
légale. 


LA  SÉROTHÉRAPIE 

AU  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  INTERNE  DE  NANCY  (1) 


y 

Après  la  lecture  des  deux  rapports  de  MM.  Roger  et  Haus- 
haulter,  la  discussion  s’est  ouverte  sur  la  sérothérapie  et 
nombre  de  communications  intéressantes  se  sont  fait  en¬ 
tendre. 


fl)  Voir  Gaz.  des  kôpit.,  1896,  p.  093. 


mm.  béclère,  chambon  et  ménard  ont  fait  l’étude  expé¬ 
rimentale  des  accidents  post-sérothérapiques  ;  ils  ont  cons¬ 
taté,  que  du  sérum  de  cheval,  introduit  en  grande  quantité 
sous  la  peau  d’une  génisse,  lui  donne  de  la  fièvre  des  érup¬ 
tions  polymorphes  simulant  l’urticaire  ou  la  rougeole  et 
même  des  arthropathies,  en  un  mot,  des  accidents  très  ana¬ 
logues,  pour  ne  pas  dire  identiques  &  ceux  qui  dans  l’espèce 
humaine  succèdent  assez  souvent  à  l’infection  sous-cutanée 
des  divers  sérums  thérapeutiques. 

Trois  génisses  ont  présenté,  quatre  jours  environ  après  l’in¬ 
jection  de  sérum  de  cheval,  dont  un  seul  avait  été  immunisé 
contre  la  diphtérie,  un  exanthème  généralisé,  morbiliforme 
et  urticaire  avec  élévation  de  la  température  :  l’une  d’elles  a 
montré,  en  outre,  des  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  loco¬ 
moteur  qu’il  a  semblé  légitime  de  rattacher  à  des  arthropathies 
prédominant  dans  un  des  membres  antérieurs.  Les  expéri¬ 
mentateurs,  dans  des  conditions  identiques,  ont  injecté  à 
treize  génisses  du  sérum  d’animaux  de  même  espèce  et 
n’ont  jamais  provoqué  d’accidents  semblables.  Les  accidents 
décrits  par  eux  sont  donc  bien  spéciaux  au  sérum  de  cheval. 
Obligeamment  récolté  par  M.  Nocard,  ce  sérum  était  abso¬ 
lument  stérile  :  ni  sur  le  sérum  injecté;  ni  sur  les  lésions 
cutanées,  ni  sur  les  lésions  articulaires,  on  n’est  parvenu  à 
découvrir  aucun  microbe.  L’action  nocive  pour  l’espèce 
bovine  du  sérum  de  cheval  est  donc  une  action  toxique. 
MM.  Béclère1,  Chambon  et  Ménard  rapprochent  le  résultat 
de  leurs  recherches  de  celles  faites  par  plusieurs  médecins, 
par  Bertin<  (de  Nantes),  Sevestre  et  Johannessen  qui1,  en  in¬ 
jectait  à  des  enfants  atteints  d’affections  diverses  du  sérum 
de  cheval  non  immunisé  contre  la  diphtérie,  ont  provoqué 
l’apparition  d’accidents  analogues.  Ils  en  concluent  d’abord 
que  le  sérum  de  cheval  peut  contenir  des  substances  toxi¬ 
ques;  à  la  fois  pour  l’espèce  humaine  et  pour  l’espèce  bovine, 
puisque  sur  la  question  encore  controversée  de  l’étiologie 
des  accidents  post-sérothérapiques,  leur  recherche  confirme 
l’ opinion  générale  adoptée.  Ces  accidents  ne  sont  pas 
dus  aux  toxines  introduites  dans  l’organisme  des  animaux 
producteurs  de  sérum,  non  plus  qu’aux  antitoxines  qui 
en  dérivent,  mais  au  sérum  même  qui  sert  à  celle-ci  de 
véhicule. 

Comme  les  orateurs  précédents,  m.  bosc  (de  Montpellier) 
étudie  quelques  phénomènes  consécutifs  aux  injections  de 
sérum  antidiphtérique,  c’est-à-dire  la  fièvre,  les  troubles 
circulatoires  ét  l’albuminurie. 

Sont-ce  là  des  signes  graves,  des  accidents?  ou  bien 
sont-ce  des  signes  sans  valeur  pronostique  et  inexplicables 
en  ce  moment? 

Si  on  étudie  l’action  d’un  certain  nombre  de  substances, 
telles  que  le  sérum  normal  et  les  substances  coagulantes 
contenues  dans  ce  sérum,  on  obtient  une  élévation  de  tem¬ 
pérature  de  1  degré  à  1°5  et  une  accélération  cardiaque 
considérable.  Les  substances  anticoagulantes  agissent  de 
la  même  façon. 

Le  chlorure  de  sodium,  substance  minérale,  produit  les 
mêmes  effets  et  détermine  chez  l’animal  sain  un  véritable 
accès  de  fièvre  et  de  l’accélération  du  cœur.  Mais,  ce  qu’il  y 
a  de  remarquable,  c’est  que  ces  actions  sont  peu  durables, 
quoique  énergiques  :  il  s’agit  d’une  véritable  réaction. 

Si  on  injecte  du  chlorure  de  sodium  dans  les  veines  d  un 
chien  infecté  par  le  cOli-bacille,  on  produit  ici  une  élévation 
de  température,  une  accélération  vive  du  cœur,  mais  1  élé¬ 
vation  thermique  est  plus  forte  et  toujours  limitée  à  quelques 
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heures  et,  s’il  y  a  accélération  cardiaque,  il  y  a  également 
un’ relèvement  énergique  de  la  pression  sanguine. 

Il  s’agit  d’une  réaction  de  l’organisme  réellement  critique, 
curatrice  et  même  empêchante,  si  l’impulsion  salée  a  été 
précoce. 

Il  en  est  ;  de  même  encore  dans  la  diphtérie, i  et  les  sym¬ 
ptômes  fébriles  et  cardiaques  qui  suivent  l’injection  ont  la 
même  valeur. 

Les  phénomènes  consécutifs  àl’injection  du  sérum  peuvent 
donc  avoir  une  valeur  pronostique  bonne,  mais  il  faut  pour 
cela  que  ce  soit  une  réaction  régulière  :  que  la  fièvre  ne 
persiste  pas  plus  de  quatre  à  six  heures  (accès  de  fièvre  cri¬ 
tique),  que  l’accélération  du  cœur  s’accompagne  d’une  élé¬ 
vation  persistante  de  là,  pression  sanguine. 

Au  contraire,  dans  les  cas  où  on  est  en  présence  d’une 
température  hyperthermique  persistante  et  que  l’accéléra¬ 
tion  cardiaque  va  avec  un  affaiblissement  de  plus  en  plus 
marqué  de  la  pression  sanguine, ;le  pronostic  sera  mauvais. 

Quant  à  l’albuminurie,  sa  signification  doit  être  réservée; 
on  en  produit  avec  le  sérum,  normal  chez  des  lapins  sains, 
mais  elle  n’est  pas  persistante;  on  en.  produit  également 
avec  le  sérum  antidiphtérique,  mais  non  pas  dans  tous  les 
cas.  Chez  l’homme,  si  on  observe  de  l’albuminurie  à  la  suite 
fie  l’injection  du  sérum  antidiphtérique,  on  ne  peut  encore 
donner  un  avis  ferme  sur  la  valeur  de  cè  symptôme  :  il  mé¬ 
rite  une  étude  expérimentale  et  clinique  nouvelle: 

m.  féré  (de  Bordeaux)  attire  l’attention  sur  un  fait  cu¬ 
rieux.  Il  reconnaît  un  pouvoir  immunisant  contre  la  diph¬ 
térie  du  sérum  de  cheval  normal.  Ce  serait  là  une  décou¬ 
verte  des  plus  curieuses  et  qui  bouleverserait  bien  des  doc¬ 
trines. 

D’une  série  de  10  expériences,  il  résulte  que  le  sérum  des 
chevaux  normaux,  c’est-à-dire  de  chevaux  non  préparés 
expérimentalement  pour  la  production  d’un  sérum  anti- 
toxique,  peut  donner,  lorsqu’on  l’injecte  seul  et  à  l’état  de 
pureté  au- cobaye,  des  résultats  très  variés  au  point  de  vue 
de  l'immunisation  de  ce  dernier  :  contre  la  diphtérie.  Dans 
certains  cas,  cette  action  immunisante  est  nulle  ;  dans  d’au¬ 
tres  cas,  comme  l’avait  constaté  M.  Roux,  elle  est  de  valeur 
moyenne  ;  dans  d’autres  cas,  au  contraire,  elle  est  assez 
considérable,  et  dans 'une  de  nos  expériences,  le  pouvoir 
antitoxique,ouen  immunisant  de  ce  sérum,  est  de  20000  et 
même  un  peu  supérieur  à  20000.  Cela  explique  quelques 
heureux  résultats  obtenus,  dans;  le  traitement  de  la  diphté¬ 
rie,  par  le  sérum'  de  cheval  normal. 

m.  dénis  (de  Louvain)  fait  connaître  le  résultat  des  re¬ 
cherches  faites,  dans  son  laboratoire*  sur  un  sérum  anti- 
pneumococcique. 

Les  expériences  o;nt  :  été  faites  avec  un  microbe  très  viru¬ 
lent,  dont  la  virulence  a  été  augmentée  par  une  série  de 
passages.  Un  çent  millionième  de.  centimètre  cube: tuait 
toujours  le  lapin.  Quand  on  immunise  les  lapins,  on  arrive 
■à  leur  faire,  supporter  une  dose  d’un  demi-centimètre  cube. 

L’ensemencement  du  pneumocoque  sur  le  sérum  de  lapin 
neuf,  permet  mon  développement  normal  ;  si  l’ensemence¬ 
ment  a  lieu, sur  sérum  de  vaccinés,  le  développement  paraît 
un  peu  plus  lent,  mais  c’es.t  qu’il  y  augglomération. 

•  Lorsqu’on  mélange  un  sérum  normal  avec  des  globules 
fie  lapin  normal,  le  développement  du  pneumocoque;  se  fait 
-dans  d’excellentes  conditions. 

(Le  mélange  du  sérum  normal  avec  des  globules  de,  .lapin 


vacciné  n’entraîne  aucune  modification.  Il  n’en  est  pas  fie 
même  du  mélange  fie  sérum  de  vacciné  avec  les  globules 
d’animal  vacciné,  qui  enraye  notablement  le  développement 
du  pneumocoque. 

Nous  ne  suivrons  pas  plus  loin  notre  confrère  dans  sa 
communication,  cependant  si  intéressante  ;  mais  son  sérum 
n’a  point  encore  été  inoculé  à  l’homme. 

mm.  spillmann  et  Étienne  (de  Nancy)  ont  pratiqué  avec 
succès  le  traitement  de  la  chlorose  par  l’ovaréine  et  le  suc 
ovarien. 

L’ovaire  peut  être  physiologiquement  considéré  comme 
ayant  un  triple  rôle  : 

a.  Glande  à  sécrétion  externe;  sécrétant  l’ovule  ; 

b.  Glande  chargée  d’éliminer  par  le  sang  menstruel  l’ex¬ 
cès  des  toxines  organiques  ; 

,c.  Glande  à  sécrétion  interne,  analogue  à  celle  du  testi¬ 
cule  chez  l’homme.  Cette  sécrétion  interne  aurait  un  rôle 
immense  dans  la  nutrition  générale. 

Si  la  chlorose  est  une  maladie  des  ovaires,  on  comprend 
que  ces  trois  fonctions  des  ovaires  soient  modifiées  ou  abo¬ 
lies  au' cours  de  la  chlorose.  Ce  sont  d’abord  les  troubles  fie 
l’ovulation,  puis  les  troubles  de  la  menstruation  qui  déter¬ 
minent  cette  intoxication  spéciale  qui  est  la  chlorose.  Enfin, 
la  nutrition  générale  de.  la  femme  s’affaiblit. 

Il  est  donc:  naturel  de  penser  que,  si  l’on  rend  à  l’orga¬ 
nisme  chlorotique,  d’une  façon  quelconque,  le  produit  ova¬ 
rien  d’une  sécrétion  interne,:  on  pourra  peut-être  faire  ces¬ 
ser  l’intoxication,  agir  sur  l’organisme  en  général  et 
permettre  la.  guérison  de  l’affection  ovarienne  locale. 

Dans  ce  but,  nous  avons  donné  à  six  chlorotiques  des 
produits  différents  :  ovaires  de  brebis  à  l’état  frais,  subs¬ 
tance  ovarienne  desséchée  et  suc  ovarien  préparé  par  la 
méthode  de  Brown-Séquard  et  d’Arsonval. 

Après  :1a  première  prise  du  médicament,  toutes  nos  ma¬ 
lades  ont  éprouvé  des  douleurs,  dans  le  bas-ventre,  des  ma¬ 
laises;  de  la  céphalalgie  et  des  myalgies  vagues.  Deux  ma¬ 
lades  ont  même  vu  la  température  s’élever  à  38  degrés  et  le 
pouls  à  100  pulsations. 

Chez  trois  malades,  les  résultats  éloignés  du  traitement 
ont  été  entièrement  favorables  ;  on  a  vu  l’état  général  s’a- 
méliorer,  la  pâleur  diminuer,  le  nombre  des  globules  aug¬ 
menter.  A  l’aménorrhée  ont  fait  place  des  menstrues. 

En  définitive,  l’ovaréine  donnée  aux  chlorotiques  semble 
être  un  traitement  rationnel  qui  facilite  l’élimination  des 
toxines  et  introduit  dans  l’organisme  un  principe  antitoxi¬ 
que,  dont  l’action  s’exerce  sur  l’état  général,  sur  l’augmen¬ 
tation  du  nombre  des  globules,  et  les  troubles  menstruels, 
ces  trois  grands  facteurs  de  la  chlorose.'  :  v, 

m.  ausset  (de  Lille)  parle  au  nom  de  la  clinique  et  à 
propos  des  accidents  de  la  sérothérapie  antidiphtérique- 
S’appuyant  sur  les  observations  recueillies  dans  son  service 
et  dans  sa  pratique  privée;  il  s’élève  contre  l’invasion  de  a 
bactériologie,  qui  cherche  à  détrôner  la  clinique,  alors  que 
celle-ci  doit  toujours  être  la  suprême  maîtresse.  A  son  sens, 
l’état  général  doit  être  le  seul  guide  pour  la  pratique  e  a 
sérothérapie  ;  la  présence  du  bacille  fie  Lœffler  n  est  pas 
'suffisante.  ,  . 

Cette  réserve  -lui  est  inspirée  par  les  accidents  par  0 
terribles  que  les  auteurs  ont  signalés  à  la  suite  des  wjec^ 
tions  de  sérum.  L’auteur  rapporte  une  observation  P^01^ 
nelle  des  plus  probantes.  Il  s’agit  d’un  enfant  atteint  un 
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angine  bénigne,  dont  la  culture  donna  du  Lœffler  pur  ;  cet 
enfant  reçut  20  centimètres  cubes  de  sérum  de  Roux.  Il 
guérit  et  sortit  de  l’hôpital.  Il  rentra,  douze  jours  après  la 
date  de  l’injection,  avec  une  éruption  érythémateuse  géné¬ 
ralisée,  de  l’hyperthermie,  de  l’albuminurie  et  une  prostra¬ 
tion  extrême.  La  mort  survint  onze  jours  après,  avec  les 
mêmes  signes,  auxquels  était  venue,  à  la  fin,  sp  Surajouter 
une  bronchopneumonie. 

L’auteur  conclut  à  la  mort  par  infection  secondaire  du 
poumon,  occasionnée  par  le  trouble  profond  produit  dans 
l’organisme  de  cet  enfant  par  l’injection  de  sérum. 

Il  convient  donc  de  ne  pas  pratiquer  les  injections  dites 
préventives  ;  il  faudra  s’inspirer  surtout  de  l’état  général 
du  malade,  car  si  la  méthode  de  Behring  est  excellente,  il 
faut  se  souvenir  que  le  sérum,  même  normal,  peut  causer 
des  accidents  graves  auxquels  il  n’est  pas  indifférent  de 
soumettre  l’organisme. 

A  signaler  une  communication  de  m.  rondot  sur  les 
bons  effets  du  sérum  de  Marmorek  dans  quelques  cas  de 
streptococcus.  Mais  l’accord  est  loin  d’être  parfait  et,  de 
l'avis  de  bien  des  praticiens  et  non  des  moins  éclairés,  ce 
sérum  a  besoin  de  rentrer  dans  le  laboratoire  pour  en 
sortir  après  des  études  plus  suivies  et  plus  approfondies. 

Le  docteur  treille  (d’Alger)  a  essayé  le  sérum  de 
Roux  dans  la  fièvre  quarte,  mais  les  résultats  sont  bien 
minimes  et  peü  caractéristiques. 

mm.  albarran  et  mosny  exposent  le  résultat  de  leurs 
recherches  sur  la  sérothérapie  dans  l’infection  urinaire. 
Après  avoir  décrit  comment  ils  obtiennent  leur  sérum, 
quels  sont  les  animaux  qu’ils  choisissent  et  quelles  sont  les 
qualités  du  sérum  obtenu,  ils  terminent  en  disant  : 

«  Depuis,  trois  mois,  nous  employons  dans  le  service, de 
M.  Guyon,  à  l’hôpital  Necker,  la  sérothérapie  de  l’infection 
urinaire  coli-bacillaire  chez  l’homme.  Nous  avons  pratiqué 
des  inoculations  sous-cutanées  de  sérüm,  et,  d’un  autre 
côté,  nous  avons  pensé  qu’il  serait  utile  d’injecter  dans  la 
vessie  de  nos  malades  une  certaine  quantité  de  sérum.  Nous 
avons,  en  effet,  expérimentalement  observé  qu’une  très 
faible  quantité  de  sérum  mélangé  à  la  culture  en  détruit  les 
effets.  C’est  là  un  procédé  nouveau  dans  l’application  de  la 
sérothérapie  à  l’homme  ;  nous  tenions  à  le  signaler  dès 
aujourd’hui. 

Nos  recherches  sur  la  sérothérapie  de  l’infection  urinaire 
chez  l’homme  nous  ont  donné  de  bons  résultats,  que 
M.  Guyon  fera  prochainement  connaître.  Chez  l’homme  l’in¬ 
fection  urinaire  coli  bacillaire  présente  des  allures  cliniques 
bien  connues,  qui  permettent  d’appliquer  la  sérothérapie, 
non  seulement  pour  combattre  l’infection  déjà  développée, 
mais  encore,  d’une  manière  préventive,  pour  empêcher 
l’éclosion  d’ accidents  dont  le  développement  est  certain  dans 
un  délai  déterminé.  Ce  sont  là  des  conditions  qui  permettent 
d’apprécier  rigoureusement  les  résultats  obtenus  ;  et  c’est 
pour  cette  raison  qu’au  début  de  nos  recherchés  humaines, 
nous  avons  tenu  à  n’appliquer  nos  sérums  qu’à  l’infection 
urinaire.  Les  .résultats  acquis  nous  font  espérer  que  nos 
recherches  trouveront,  dans  l’avenir,  leur  application  à 
d’autres  infections  çoli-bacillaires.  » 

M.  capman  (de  Montpellier)  fait  connaître  des  expérien¬ 
ces  d’immunisation  et  de  sérothérapie  antistaphylococ- 
nlque,  mais  là  pratique  ne  s’est  pas  encore  prorièpcéè  à  ce 


sujet,  malgré  les  résultats  des  plus  encourageants  du  labo-i 
ratoire. 

Nous  aurions  aussi  à  mentionner  les  expériences  dé  m.du- 
bois  sur  la  transmission  du  cancer  humain  à  l’animal  et 
sur  la  sérothérapie  du  cancer  ;  mais,  suivant  la  très  judi¬ 
cieuse  observation  de  M.  Bard,  il  faut  y  regarder  à  deux 
fois  avant  de  proclamer  l’influence  spécifique  du  sérum  sur 
ljes  véritables  néoplasmes. 


VARIÉTÉS 

Quelques  réflexions  sur  une  coutume  singulière 
des  femmes  publiques  indigènes  (l).  | 

Par  M.  le  professeur  Rey, 

Chirurgien  de  l’hôpital  civil  èt  du  Service  municipal  des  vénériennes  à  Alger. 

II 

fj  Obs.  VIII.  —  Malahaà  bent  Mohamed,  vingt  ans.  Trois 
brûlures  à  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  droit,  faites  à 
Alger,  chez  elle,  après  s’être  enivrée  avec  de  l’anisette.  N’a 
ressenti  aucune  douleur.  Une  autre  brûlure  datant  d’un  an, 
sur  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  gauche;  faite  dans  les 
mêmes  conditions  que  les  précédentes. 

Obs.  IX.  —  Fathma  Isôrah,  vingt  ans  (de  Blidah).  Une 
brûlure  à  la  face  antérieure  du  poignet  droit,  faite  chez  elle, 
assistant  à  une  noce  et  pour  inviter  les  autres  à  se  brûler. 
Une  autre  brûlure  à  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  gauche, 
datant  de  six  mois,  par  colère  d’être  entrée  au  Dispensaire. 

Obs.  X.  —  Fathma  Zorah  bent  Saïd  Moussa,  vingt  et  un 
ans  (d’Alger).  Une  brûlure  à  la  partie  interne  de  l’avant-bras 
gauche,  deux  autres  sur  la  face  dorsale.  Ces  trois  brûlures 
ont  été  faites  en  une  seule  fois,  alors  qu’elle  s’était  grisée 
avec  de  l’absinthe.  Une  brûlure  sur  la  face  dorsale  du  poi¬ 
gnet  droit  ;  sept  autres  sur  la  face  dorsale  de  l’avant-bras 
droit  ;  par  colère  de  n’étre  pas  sortie  du  Dispensaire. 

:  Nous  jugeons:  inutile  de  citer  un  plus  grand  nombre 
d’exemples,  pour  éviter  des  redites  fastidieuses.  Aux  faits 
précédents,  tous  recueillis  chez  des  femmes,  nous  joindrons 
celui  d’un  Arabe  d’Alger,  à  peau  fortement  pigmentée.  Il  a 
servi  un  peu  partoùt  ;  il  porte  cinq  vastes  cicatrices  sur  la 
face  de  l’avant-bras  droit  et  de  la  main. 

Voici,  d’après  lui,  leur  origine  :  dos  de  la  main,  gran¬ 
deur  d’un  franc,  pour  m'être  soûlé.  Avant-bras  :  la  plus  large 
au-déssus  du  poignet,  grandeur  de  2  francs,  femme  infi¬ 
dèle.  Puis  successivement  :  coup  de  matraque  d'un  collègue , 
perte  d'argent.  Enfin  :  Je  ne, me  soûlerai  plus. 

Chez  aucun  des  sujets,  qui  font  l'objet  des  annotations 
précédentes,  nous  ne  voyons  les  piqûres  du  tatouage  ou  les 
plaies  qui  succèdent  aux  brûlures  entraîner  des  accidents, 
des  complications  ultérieures,  au  moins  apparentes.  Il  n’en 
est  plus  de  même  dans  les  deux’  observations  qui  vont 
suivre. 

Observation  I.  —  Aïcha  bent  Saïd,  dix-huit  ans,  née  à 
Delhys,  .veuve,  un  enfant  mort  à  l’âge. de' trois  ans.  Syphili¬ 
tique.  Après  trois  séjours  antérieurs  au  Dispensaire,  elle  y 
rentre  à  nouveau  le  6  octobre  1892. 

Nous  constatons  une  rangée  de  chancres  mous  précaron- 
culaires  à  gauche;  à  chaque'  aine,  mais  plus  volumineux  à 
gàiictie,  un  bubon  rouge  violacé,  à  fluctuation1  manifeste. 


(1)  Fin.  —  Volf  Gaz.  des  hôpit.,  1896,  p.  968. 
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Une  large  incision  est  pratiquée  au  bistouri,  de  cha^ 
côté  et  donne  un  pus  sanieux,  mélangé  de  sang.  Une 
double  inoculation  sur  la  ligne  blanche 
bubon  gauche  et  l’un  des  dm  ocres  un  rcsuUat  po  ibf 
Le  9  octobre,  mettant  à  profit  les  talents  de  Inné i 
compagnes,  Aïcba  se  fait  faire' deh  tatouages  au-dessus  des 
deux  seins,  et  à  cinq  centimètres  environ  de  chaque  cote  de 
la  ligne  médiane.  Le  dessin  représente  deux  trèfles  de  cartu 

a  Désole  lendemain,  nous  constatons  l’apparition  de  petites 
lésions  dont  les  allures  rappellent  l’évolution  des  inocula¬ 
tions  chancreuses.  Les  jours  suivants  nous  vo«|g 
s’amincir,  puis,  découpée  en  languettes  étroites,  s  etendre 
comme  un  pont  au-dessus  d’une  cavité  purulente .  anfrac¬ 
tueuse.  Un  liséré  inflammatoire,  des  bords  tailles  à  piey 
enfin  plusieurs  réinoculâtiôns  caractéristiques  ne  nous 

laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  l’ulcération,  qui  cede 

au  chlorure  de  zinc,  suivant  le  procédé  de  Balzer,  apres 
avoir  atteint  des  dimensions  respectables  :  quatre  centime 

très  de  longueur  sur  un  demi*  de  largeur. 

Des  symptômes  analogues  se  sont  développes,  à. peu  près 
sur  cinq  brûlures  de  cigarettes  que  la  malade  s  est  faites  a 
la  face  dorsale  de  l’avant-bras  gauche,  dans  sa  douleur  <jè 
voir  son  séjour  au  Dispensaire  prolonge  par  suite 
dents  survenus  à  ses  tatouages.  Les  ulcérations  des  byûju  | 
ne  tardent  pas  à  prendre  une  inarche  anormale  leu n  - 
conférence,  ordinairement  assez  régulière,  s  echancre  les 
bords  séboursouflent,  se  décollent  et  les  plaies  grandissent, 
sans  prendre  toutefois  les  allures  du  phagedemsme.  v  ; 

.  Résultats  inoculatoires  également  positifs.  Maigre  la  mut 

tiplicité  des  lésions,  la  réparation  s’ést: effectuée  d  une  façon 

assez  rapide. 

ObS  II  _  Zorah  bent  Mohamed,  ben  Miliani,  âgée  de 

vingt-trois  âins,  veuve,  sans  enfants.  Après  plusieurs  séjours 
au  Dispensaire,  elle  -  est  de  nouveau  arrêtée,  le,  26  no¬ 
vembre  1892,  pour; trois: chancres,  mous,  ;  au  meat^  et^ 
chaque  pli  génito-crural.  Les  deux  derniers  .offrent  d  assez 
grandes  dimensions  (la  surface  environ  de  \  ongle  du  me 
dius) .  Inoculation;  positive  du  chancre,,  du  méat. 

Quelques  jours  après  son  admission,  la  malade  se  fait 
tatouer  sur  la  ligne  blanche,  dan* >  le  va ismage  de  1  inocu¬ 
lation,  un  dessin  représentant  une  feuille  de  fougere,  longue 
d’environ  dix  centimètres  sur  deux  de  largeur.  " 

Lors  d’une  visite  suivante,  :  nous  remarquons  que  des 
greffes  purulentes  se  sont  produites  sur  un  grand  nombre 
de  piqûres  au  niveau  du  tatouage;  bientôt,  la  peau  se  dis¬ 
sèque  en  bandelettes  qui  recouvrent  une  multitude 
chancres,  auxquels  succède  une  vaste  uhieration  crou  eu 

circonscrite  par  un  liséré  rouge  vineux,  a  bords  dechxquetes 

6t  Tous*1  ces  accidents  finirent  par  céder  à  des  applications 
répétées  de  chlorure  de  zinc.  Le  24  décembre,  la  malade 
put  quitter  l’hôpital. 

On  ne  saurait  s’étonner  des  faits  qui  précèdent  quand  on 

connaît  les  habitudes  de  malpropreté  chères  à  la  plupart  des 
indigènes.  On  peut  y  ajouter  le  mépris  profond  pour  les 
pièces  de  leurs  pansements,  qu’ils  considèrent  comme  un 
luxe  inutile. 

Pour  nos  filles  publiques,  leur  principale  préoccupation 
consiste  à  s’essuyer  avec  des  chiffons  infects  ou  des  débris 
de  compresses  échappées  au  feu  purificateur.  Elles  les  pas¬ 
sent  complaisamment  de  l’une  à  l’autre,  avant  l’instant  de 
surveillance  qui  précède  la  visite,  et  souvent,  maigre  la 
punition  qui  les  menace,  les  mettent  soigneusement  a  part 
pour  recourir  les  jours  suivants  à  leurs  bons  offices 

Aussi  avons-nous  vu  la  chancrelle  se  développer,  plusieurs 
semaines  après  leur  admission,  chez  des  femmes  qui  en 


étaient  sûrement  indemnes  au  moment  de  leur  entrée  dans 
le  service.  Nous  l’avons  également  vue  apparaître  sur  des 
traînées  de  gale,  aux  plis  cruro-fessiers  ou  dans  les  environs 
de  la  région  vulvaire.  L’aspect  particulier  des  plaies  et  leur 
marche  spéciale  ne  laissait  aucun  doute;. du  reste,  des  ino¬ 
culations  suivies  d’ulcérations  caractéristiques  nous  ont 

prouvé  (pie  rioûs  avions  réellement  affaire  à  la  chancrelle  et 
non  à  des  pustules  psoriques.  _  ,  .  , 

En  résumé, '  les  Maurësques  cariées  d’Alger  ont  l’habitude 
de  sé  taire,  avec  la  cïgaïette,  des  brûlures  assez  sérieuses  sur 
les  téguments  des  membres  supérieurs. 

Cette'  coutume,  'assez  répànàuè,  n’est  pas  spéciale  aux 
femmes  indigènes  qui  pratiquent  la  prostitution  à  Alger.  On 
l’observe  également  à  Mëdéah  et  à  Blidah.  Il  est  exceptionnel 
d'en  rencontrer  chez  l’homme. 

Cet  exemple  n’ést  pas  suivi  par  les  prostituées  euro- 


rnnnes. 

Le.  siège  favori  est  l’avant-bras,  de  préférence  à  sa  face 
postérieure.  , 

Ces  brûlures  sont  larges,  profondes,  circulaires;  on  en 
compte  parfois  jusqu’à  vingt,  faites  par  groupes  à  des  épo¬ 
ques  successives. 

Les  cicatrices  indélébiles  qui  en  sont  la  conséquence  ont 
souvent  été  prises  pour  des  traces  d’ecthyma  syphilitique  et 
d’autres  affections  contagieuses  ou  parasitaires. 

Même  à  la  période  inflammatoire,  ces  plaies  semblent 
parfaitement  indolores  ;  tout  au  moins,  les  femmes  se  flat¬ 
tent  de  n’éprouver  à  leur  niveau  aucune  souffrance. 

Les  causes  dé  ces  mutilations  varient  péu  :  ivresse  avec 
l’anisette  ou  l’absinthe,  colères  ou  chagrins,  disputes,  incar¬ 
cérations  âu  Dispensaire,  peines  de  cœur,  simple  distraction. 

En  dehors  des  stigmates  cicatriciels,  il  n’en  résulte  d  or¬ 
dinaire  aucune,  complication  fâcheuse. 

Cependant,  il-  nous  a  été-  donné  de  voir  ces  plaies  envahies 
par  le  virus  de  chancrelles  voisines.  Nous  a.vons  constate 
sur  des  tatouages  récents  des  accidents  de  même  nature. 
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gnostic  et  traitement  des  fractures  isolées  des  ôs  du  carp  • 
37.  M.  Delayalle.  Du  choix  du  procédé  opératoire  da“s  d 
racte  congénitale.  -  38.  M.  Hermo.  Contribution  a  letude 
accidents  consécutifs  aux  gynatrésies  congénitales. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUE8 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  27  août  1896,  ont  '  ' 
nommés  officiers  d’Académie  :  netourbe 

MM.  les  docteurs  Courtin  et  Moure  (de  Bordeaux), 

(de  Paris).  .  , 

_  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  M.  le  professeur  Bouc 
est  dispensé  du  service  des  examens  pendant  lann 
1896-1897. 
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Un  congé  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de 
santé,  à  M.  Grancher,  professeur  de  clinique  des'  maladies  des 
enfants,  pour  le  premier  semestre  de  l’année  scolaire  1896-1897. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Godet  (de  Gémozac),  Tavéra  (d’Ajaccio)  et  Wagnier  (de  Lille). 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Phosphate  vital 

m  composé 

(Réunion  des  Glycérophosphates 

S^aniilé  compose 
iro^  composé^ 


COMPOSÉ 

(Réunion  des  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magnésie,  Soude,  Potasse  et  Fer). 

5  Granulé  composé  |  Dragées  de  Fer  vital 

le  JACQUEMAIRE  | 


BROMIDIA 


HYPNOTIQUE 

ANTINEVBAL&IQUE 


Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des. ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison  ? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l'humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca ,  Italie,  20  juillet  1803.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BROSVIIDÜA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix:  5  fr.— Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. — Prix:  5  fr. 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTIME  ET  EXTERiE 

atout  les  avantages  dei’  iodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L'AIROI^  n’estpas  toxique,  est  inodore. 

L’./kI££® 3Lh  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  Teaub  a  Cf 
L'AIROL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  (Su‘sse) 

L’AXROli  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

Vente  en  Gros  :  ^^RMATNNP&‘BARRiteF-L152fRne  Safnt-Antolne,  PARIS 


ELIXIR 


(  à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Soude, 
)  de  Chaux  et  de  Magnésie 

(  Associés  à  l’ELIXIR  de  STOUGHTON  et  au  SULFATE  de  STRYCHNINE. 


SIROP 


i  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Chaux  | 
et  de  Magnésie 

SncIispemsaM©  à  la  TJnéraperati^tie;  infantile. 


GRANULÉ 


de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Chaux  jj 
neutre  et  entièrement  assimilable, 


SOLUTION  Injectable 


de  GLYCÉROPHOSPHATE  ds  Sonde  i 


'  SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

duDocteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  Solation  du  Xr  CX.IKT,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement 
le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  Indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosée, 
contient  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  Abouche. 
M°"  CLIN  etc»,  20,  r.  Possés-St-Jacques,  PARIS.  , 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ie  constipantjamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  là  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Aariani,  phlen,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tles  pu1'1. 


hWO/s] 


Excellents  effets  contre 

PHTISIE 

et  autres  Tuberculoses 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

0îr0B  ÆotedeüiTEE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

"  ’  î  Bennes,  PARIS 


Exiger  le  timbre  de  l'Etat. 


PEPSIQUES 

dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
aria,  Collin  et  Cle.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlB*. 


HAMANIELIS  DU  DR  LUDLAM 

Jouîtes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
hoïdes,  varices,  puissant  hémostatique.—  Paris, 
?h*«  Cabanes,  34  Bd  Haussmann.  —  Ech.  sr  dem. 


QIGITALINEdHOMOLLEaQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

JIÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DIS  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
iécouverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
ioit  SEULE  être  délivrée. 

',n  p'jcmr  Granules  (1  à  3).—  Solution  f  u«.  Int.|10à  30  gu«». 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 
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TERPXNE  et  à  la  GOCA  > 


^la  TERPINE  et  à.  la  COCA 

Titrée  â  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  â  bouclie 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  RiSSI  1 

»  leSTe  ^u?  SS  W les  ^ 

t  DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  touche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  rep  . 

^  A  OYSPEPSIE  *  CHB-OBOSË  »  DÉSILlTË_GgMERAt.E 


OJJASS/AfE  kSBiM 


**p~ 


J  •BB-  OE  25  M ILLI  GR  -  _ _ .  Qe  _ 

.,  .^^«SSftjïjiBjgflBts!: StSfftàS/SXÜt I 
1  gasg-gSaÆs*Si‘iSS>wS««^«»«*^i<^Sj^j^pâng£jflB^PBm^E*^*~ 

Il  “  SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  Il 

Vente  en  gros  :  1  1 ,  Fine  de  la  Perle,  PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a_  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
rmees  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 

I;  contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota. —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,- nous  tenons  à,  la  disposition  des  prati¬ 
ciens  au 'même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

^Le^’irop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 
3o  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

:  Oes  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
v-ec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
■litre  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Bkunschwik.  ,  ,,  TT 

Vente  en  gros.—  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


INSTITUT  BACTÉRIOLOGIQUE 

DE  LA 


DE  LA 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 

Seul  concessionnaire  des  BREVETS  et  des"  PROCÉDÉS  TRILLAT  pour 
la  désinfection  à  domicile  par  Y  aldéhyde  formique  et  l\f°™oc^oroL^ 

'(Voir  Annales  de  V Institut  Pasteur ,  1896,  n°  5,  p.  283  et  299). 

POUR  LICENCES  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER,  S'ADRESSER  A  L’ADMINISTRATION: 

LYON  :  Qizai  çLe  JFtetz,  S 

POUR  LA  DÉSINFECTION  A  PARIS  ET  LA  RÉGION,  S’ADRESSER  A  LA 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DÉSINFECTION  A  DOMICILE  A  PARIS 

Direction  et  bureaux  :  21,  rue 


COTON  IODÉ  OU  DR  RIÉHU 

Adopte  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  1  iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont' on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sure  et  plus 
profonde  que  celle  dé  la  teinture  diode,  il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d'Italie,  Paria. 

LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE  _ 


VICHY 


PASTILLES  VICHY-ETAT 

Vendues  en  Boites  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETA1 
En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 

SlLSlîCHY-GTAT 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  LETAi 

COMPRIMES  III  VICHY 

FABRIQUÉS  avec  les  SELS  de  VICHY-EI^L 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le  '  ' 

CRÉOSOTAL  “KEYDEN” 

Dose  :  2  à  $  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


Par  Jour 


CAPSULES  CREOSOTAL  HEYDEN 


à  50 
centgr. 


IfâSÉES  CARBONEL 

AU  PERC3L0RURE  •  DE .  FER  PUR 


30*.  CHLOROSE 


BAIN  OE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, SIIMULA  > 
Remplace  Bains  alcalins,  feirugmeu-  , 

mnAi  «'SSiSSE1 

000La3C” 

.•  "•  —  t~> - »»  -.s»-Croix-de-la-Bretonnerie,rai  __ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PITAUX 


¥  A  ni.iT  iIa  Rationnement  Le  Prîx  ,,e  l’abonnement 

ioit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1”  de  chaque  mois. 


S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fir. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  • 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 
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par  M.  le  docteur  Hagofoff,  ancien  chef  de  laboratoire  de  l’hôpital 
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actinomycose  du  maxillaire  à  forme  néoplasique  limitée  datant  de 
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REVUE  GÉNÉRALE 

De  la  valeur  du  traitement  orthopédique  curatif  non  san¬ 
glant  dans  la  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

Par  le  docteur  Hagôpoff, 

Ancien  chéf  de  laboratoire  de  l’hôpital  Rothschild. 

Lorsqu’on  jette  un  coup  d’œil  sur  le  dossier  si  chargé  de 
la  luxation  congénitale  de  la  hanche,  on  dirait  que  cette 
malformation  a  eu  le  privilège  de  passionner,  de  tout 
temps,  les  chirurgiens  aussi  bien  en  France  qu’à  l’étranger. 

Si  l’on  doit  aujourd’hui,  dans  cette  époque  d’antisepsie, 
se  départir  complètement  du  scepticisme  des  anciens  chi¬ 
rurgiens,  il  faut,  toutefois,  avouer  que,  malgré  les  grands 
progrès  accomplis,  malgré  lps  discussions  ardentes  quelle 
souleva,  sa  formule  thérapeutique;  est  encore  malheureuse¬ 
ment  à  trouver. 

i  Æest  donc  une  question  à  l’étude;  nous  ne  voulons  entre¬ 
prendre  ici  que  celle  du  traitement  orthopédique  dit  curatif 
ou  sans  opération  sanglante,  car  quelques  chirurgiens  ont, 
à  l’heure  actuelle,  tendance  à  reyenir  à  cette  méthode,-  les 
uns  croyant  obtenir  la  réduction  proprement  dite,  les  autres 
-se basant  sur  la  possibilité  de  la  formation  d’une  néarthrose 
assez  solide  pour  fixer  la  tète  du  fémur. 

■V  '.Réduction  et  fixation  de  la  tète  :  voilà  deux  gros  problèmes 
qui  dominent  toute  la  question  et  qui,  loin  d’être  résolus, 
méritent  d’être  étudiés  sérieusement,  comme  nous  nous 
proposons  de  le  faire.  Aussi  allons-nous  énumérer  rapide¬ 
ment  les  différents,  procédés  mécaniques  employés  et  leurs 
•résultats  pour  en  arriver  à  des  conclusions  qui  seront  dé¬ 
duites  de  l’anatomie  pathologique  elle-même. 

I 

Et  d’abord,  la  luxation  congénitale  est-elle,. susceptible  <|ei 
-réduction?  Question  vieille  et  débattue  depuis  Dupuytren 
jusqu’à  nos  jours. 

Dupuytren,  désespérant  d’obtenir  la  réduction,  découragé 
des  insuccès  des  appareils  orthopédiques,  laissait;  évoluer  la 


difformité  articulaire  qu’il  considérait  comme  une  infirmité 
incurable.  Quoiqu’il  ait  pu  constater  les  bienfaits  de  Exten¬ 
sion  continue  que  Lafond  et  Duval  avaient  appliquée  ^vant 
lui- sur  un  enfant  de  huit  à  neuf  ans  atteint  de  luxation  con¬ 
génitale  de  la  hanche,  toujours  est-il  que  l’éminent  chi¬ 
rurgien,  dans  un  remarquable  mémoire,  s’expliquait  en  ces 
termes  :  «  A  quoi  serviraient  des  tractions  exercées  sur  les 
membres  inférieurs?  En  supposant  que,  par  ce  moyen,  on 
pût  ramener  ces  membres  à  leur  longueur,  n’est-il  pas  évi¬ 
dent  que,  la  tête  des  fémurs  ne  trouvant  aucune  cavité  dis¬ 
posée  pour  la  recevoir  et-  capable  de  la  retenir,  le  membre 
perdrait,  dès  qu’on  l’abandonnerait  à  lui-même,  la  lon¬ 
gueur  qu’on  lui  aurait  rendue  par  l’extension?  » 

Ces  mémorables  paroles,  qui  avaient  trouvé  un  écho  dans 
Bouvier,  ne  cherchaient-elles  pas.  à  nous  montrer  que,  au 
lieu  de  perdre  le  temps  avec  l’extension  continue  qui  est  un 
moyen  trompeur ,  ainsi  que  nous"  allons  le  démontrer  bientôt, 
-il  valait  mieux  ne  rien  faire  ? 

Assurément,  si  Dupuytren  avait  connu  l’antisepsie,  il 
n’aurait  pas  hésité  à  employer  la  méthode  à  ciel  ouvert  pour 
la  cure  de  la  malformation  qui  nous  occupe. 

Déjà  Humbert  (de  Morley)  et  Jacquier  (1835),  instruits  de 
l’anatomie  pathologique,  avaient  pensé  que  l’entrave  à  la  ré¬ 
duction  et  surtout  le  maintien  de  la  réduction  tenaient  à  la 
discordance  de  la  tête  et  du  cotyle.  C'est  sur  ces  principes 
qu’i!s  avaient  imaginé  des  appareils  trop  compliqués  pour 
être  décrits  ici.  Bien  que  les  résultats  de  leur  méthode  ne 
fussent  pas  très  significatifs,  ces  auteurs  n’en  ont  pas  moins 
eu,  un  grand  mérite,  eelui  d’avoir  indiqué  à  leurs  succes¬ 
seurs  la  voie  rationnelle  à  suivre,  la  voie  anatomo-pathologique. 

Pravaz  (1847)  a  suivi  cette  voie,  et  ses  tentatives  sont,  en 
tous  points,  remarquables.  Sa  méthode,  analogue,  à  celle  de 
Humbert,  se  divise  en  trois  temps  ;  1°  extension  prépara¬ 
toire  pendant  quatre  ou  six  mois  ;  2°  réduction  ;  3* 1?  consoli¬ 
dation  et  exercice  de  l’articulation  soulagée  du  poids  du 
corps.  Les  manœuvres  de  réduction  consistaient  en  une 
forte  traction  dans  l’extension  avec  abduction  progressive, 
le  tout  à  l’aide  d’un  système  de  moufles.  Sur  19  cas  traités 
par  Pravaz,  17  fois  la  tête  a  pu,  suivant  l’auteur,  être 
ramenée  dans  le  cotyle  rudimentaire.  On  maintenait  la 
rédaction  par  deux  larges  plaques  concaves,  mobiles,  autour 
d’une  charnière  horizontale,  qui  embrassaient  les  hanches 
au  niveau  des  trochanters  sur  lesquels  on  les  serrait  par 
des  vis  à  pression. 

Le  malade  était  ensuite  couché  dans  une  machine  locomo- 
bile  glissant,  sur  des  rails  -et  pouvait  l’actionner  par  la 
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flexion  et  l’extension  alternatives  dés  membres  inferieurs. 
Au  bout  de  quelques  mois,  il  commençait  à  marcher,  mais 
soutenu  sous  les  aisselles  pour  diminuer  la  pesee  du  corps 
sur  l’articulation.  , 

Bouvier,  le  grand  adverSàire  de  Pravaz,  contesta  ses  gué¬ 
risons,  comme  Pravaz  ePlui-môme  avaient  contesté  cellë's 
de  Humbert. 

Gerdy  croyait  à  la  guérison  d’un  cas  de  Pravaz.  Chassai- 
gnacle  discuta  et  considéra  là  guérison  comme  une  ame¬ 
lioration  due  à  un  changement  quelconque  dans  la  disposi¬ 
tion  des  surfaces  osseuses,  en  vertu  duquel  les  mouvements 
pourraient  se  faire  plus  aisément  qu’avant  les  manœuvres 
de  réduction.  - 

Paul  Broca  admit  la  réductibilité  jusqu’à  l'âge  de  douze 
ans  environ  ;  l’ossification  n’étant  pas  encore  achevée, 
ajoute-t-il,  la  disproportion  est  moins  grande  entre  les  sur¬ 


faces  articulaires. 

Plus  tard,  ce  fut  la  même  idée  qui  revint  sôus  une  autre 
forme  et  Buckminster  Brown  (de  Boston)  crut  avoir  obtenu 
une  guéris  ôh  chez  une  petite  fille  de  quatre  ans  environ, 
qu’il  soumit  pendant  quatorze  mois  à  l’extension  continue 
par  les  poids,  tandis  que  des  pelotes  pressaient  sur  les 
trochanters  pour  les  forcer  à  descendre  vers  le  cotyle.  Au 
bout  de  ces  quatorze  mois,  on  commença  à  la  mobiliser  peu 
à  peu,  mais  en  défendant  la  station;  et  la  marche.  Ce  n  est 
qu’au  bout  de  deux  ans  de  traitement  et  d’un  alitement 
d’un  an  et  demi  qu’on  lui  permit  de  reprendre  la  vie  de  tout 
le  monde  avec  d’infinies  précautions. 

Ce  cas  de  guérison  à  été  certes  un  des  plus  beaux  de  ceux 
qui  ont  été  réputés  comme  tels.  Mais,  malgré  le  retentisse¬ 
ment  considérable  de  cette  observation,  malgré  toutes  les 
peines  qu’avait  coûté  ce  traitement  pendant  deux  ans,  la 
encore  une  déception  devait  se  produire  ;  Holsters-Meyer 
(de  New- York)  est  venu,  dans  un  article  des  Annals  of  Sur- 
aery  de  1894,  nous  apprendre  que  ce  fameux  cas  avait  réci¬ 
divé  1  II  en  a  été  de  même  d’un  autre  de  Post  (de  Boston) 
qui  a  souffert  d’une  légère  rechute.  Et  qui  sait  encore  com¬ 
bien  d’autres,  perdus  depuis  longtemps  de  vue,  .ont  subi  le 


meme  oui  t  ; 

Bradford  (de  Boston)  avait  publié,  en  1891,  un  procédé 
analogue,  mais  permettant  de  sortir  l’enfant;  et  sa  conclu¬ 
sion  était  que  les  méthodes  de  traitement  par  traction  ou  par 
moyens  mécaniques  (béquilles,  attelles,  traction  dans  le 
décubitus  dorsal  avec  ou  sans  ténotomie)  sont  impuissantes 
à  produire  la  guérison. 

Holsters-Meyer,  John  Ridlon  concluent  à  peu  près  dans  le 
même  sens. 

Sayre  et  Taylor  ont  éprouvé  les  mêmes  mécomptes  et 
Phelps  juge  sévèrement  leurs  résultats.  Sa  propre  méthode 
comprend  trois  périodes  :  1»  traitement  au  lit  ou  période 
d'extension;  2°  application  de  l’attelle  à  fixation  longue  avec 
vis  à  pression  latérale  ou  période  d’immobilisation  ;  3°  applica¬ 
tion  de  l’attelle  à  marche  ou  période  d'exercice .  Phelps  n’a 
pas  publié  les  observations  des  cas  qu’il  a  traités  par  cette 
méthode,  de  sorte  qu’on  ne  peut  rien  juger  de  leurs  résultats. 

Un  auteur  italien,  bien  connu  par  ses  travaux  sur  les 
luxations,  Paci  (de  Pise),  dans  une  série  de  mémoires,  a 
soutenu  un  procédé  de  traitement  orthopédique  qui,  par  la 
facilité  de  son  exécution,  est,  en  particulier,  compatible 
avec  la  marche,  puisqu’il  ne  consacre  pas  des  mois  de  décu¬ 
bitus  à  l’abaissement  préparatoire  de  la  tête  fémorale. 

L’auteur,  par  son  procédé,  se  propose  d’obtenir  extem- 
poranément,  et  dans  une  seule  séance,  la  correction.  Ce  mot 


est  employé  par  Paci  pour  se  bien  garder  de  heurter  l’usage 

établi  qui  bomprend  par  réduction  la  rentrée  complète  de  la 
tête  fémorale  dans  la  cavité  cotyloïde. 

La  procédé  de?Paci  coîisis'te  en  fine)  séfiè'  de  manœuvres 
'âpnfta®lantes  exécutées; sous^e  chloroforme.  Elles  se  divi¬ 
sent  en  quatre  temps  :  - 

1°  Flexion  forcée  de  la  cuisse  sur  .le  bassin  .et  delà,  jambe  sur  la 
misse..—  Par  ce  temps;  les  muscles=pelvi-trochantériens  se 
relâchent,  la  tête  du  fémur  est  d’autant  plus  abaissèé  que 
le  genou  est  plus  élevé  ;  et  lorsque  la  flexion  est  complète, 
la  tête  du  fémur  se  place  près  du  cotyle,  pourvu  que  le 
mouvement  soit  fait  assez  lentement  pour  éviter  la  con¬ 
traction  musculaire. 

2°  On  imprime  à  la  cuisse  un  mouvement,  d’ abduction  r pour 
que.la  tête  gagne  un  plan  plus  antérieur. 

3°  Rotation  Imte  et  graduelle  en  dehors  qui  aurait  pour 
effet,  suivant  Paci,  de  placer  la  tête  fémorale  dans  un  plan 
encore  plus  antérieur  près  et  au-dessous  de  la  cavité  coty¬ 
loïde.  Or,  pour  Faerfce  résultât  ne  peut  s’obtenir  qu’avec  la 
rotation  interne.  Mais  c’est  surtout  Lorentz  qui  a  montré 
que,  dans  la  rotation  externe,  la  tête  est  d’autant  plus 
écartée  du  cotyle  que  la  rotation  est  elle-même  plus  accusée 
et  que  la  face  postérieure  du  col  touche  seule  l’os  iliaque 
au  niveau  de  la  partie  postérieure  du  sourcil  cotyloïdien. 


4°  Extension  lente  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  de  la  jambe  m 
la  cuisse.  —  Ce  temps  donnera  à  la  tête  un  nouveau  point 
d’appui  sur  l’os  iliaque,  en  étendant  la  cuisse  sur  le  bassin; 
les  muscles  antérieurs  d’abord  tendus  résistent,  mais  finis¬ 
sent  par  céder;  et  lorsqu’on  étend  enfin  la  jambe,  les  mus¬ 
cles  de  là  face  postérieure  se  trouvent  tendus  à  leur  tour. 

Grâce  à  ces  manœuvres,  lorsque  la  réduction  ou  du 
moins  la  correction  est  obtenue  et  que  le  raccourcissement  a 
diminué,  Paci  soumet  le  malade  à  l’immobilisation  pendant 
un  mois  environ,  à  l’aide  d’un  appareil  silicaté  ou  plâtré 
embrassant  le  bassin,  le  membre  étendu  dans  la  rotation 
externe  ;  puis  il  applique  l’extension  continue  pendant  trois 
mois.  Enfin  le  malade  commence  à  se  lever  et  à  marcher 
pendant  quatre  mois  encore  avec  des  béquilles. 

On  le  voit,  il  faudrait  huit  mois  environ  pour  le  traite¬ 
ment  consécutif. 

M.  Phocas,  pendant  un  voyage  en  Italie,  a  vu  beaucoup 
de  malades  traités  par  Paci  lui-même  ;  ils  portaient  encore 
tous  leurs  appareils.  Il  a  expérimenté  personnellement  trois 
fois  ce  procédé  dans  son  service  à  Lille  sur  deux  enfants  de 
deux  ans  et  sur  une  jeune  fille  de  neuf  ans,  avec  un  rac¬ 
courcissement  de  2  à  3  centimètres.  Il  ne  peut,  en  somme, 
que  confirmer  les  résultats  immédiats  annoncés  par  le  c  i 
rurgien  de  Pise,  mais  il  manifeste  une  certaine  incrédulité 
dans  le  succès  définitif  de  l’opération. 

Paci,  à  l’appui  de  son  procédé,  rapporte  une  PieÇ® 
recueillie  chez  une  fillette  de  sept  ans,  morte  quatre  moi 
après  avoir  été  opérée  des  deux  côtés  par  Nota  (de  u. 

Sur  cette  pièce  on  voyait,  en  effet,  le  début  d  une  ne® 
throse  au-dessous  du  tubercule  qui  est  à  la  base  de  ep 
iliaque  antérieure  et  inférieure  ;  cette  néarthrose,  e  c 
côté,  consistait  en  une  surface  uniforme,  légèremen 
cave,  ayant  à  peine  une  profondeur  de  12  mi  11 
recouverte  d’une  couche  de  substance  molle,  sans  ca  8 
et  bordée  d’un  rebord  fibro-cartilagineux  flexible  et 

^ïîükulicz  (de  Breslau)  ne  laisse  pas  l’enfant  çonjjW^ 
au  décubitus  dorsal  grâce  à  son  appareil  qui  est  P 
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tout  en  permettant  à  la  traction  d’obtenir,  en  même  temps 
que  l’extension,  l’abduction  et  la  rotation. 

Flessing  a  imaginé  un  appareil  dont  les  résultats  pra¬ 
tiques  ne  concordent  pas  avec  la  théorie  et  même  sont  plu¬ 
tôt  défavorables.  L’appareil  de  Heusner,  assez  compliqué, 
n’a  pas  encore  la  sanction  de  l’expérience. 

Schede  (de  Bonn)  prétend  pouvoir  réduire  la  luxation  chez 
les  enfants  de  moins  de  deux  ans,  à  l’aide  d’un  système  de 
tiges  d’acier  embrassant  deux  par  deux  les  divers  segments 
des  membres  inférieurs  dans  l’abduction;  elles  se  fixent  en 
bas  à  une  semelle,  en  haut  à  une  ceinture  étroite  qui  se 
moule  sur  le  bassin.  Grâce  à  cet  appareil,  le  fémur  reste 
complètement  inactif  dans  le  support  du  poids  du  corps. 
Les  résultats  communiqués  au  Congrès  des  chirurgiens  alle¬ 
mands  de  1894  sont  les  suivants  :  4  guérisons,  11  guérisons 
presque  assurées,  14  améliorations,  8  cas  sans  maintien  de 
la  réduction,  3  cas  perdus  de  vue,  6  cas  où  le  traitement  ne 
peut  être  appliqué  à  cause  de  l’impossibilité  de  réduction. 
On  voit  donc  que  les  résultats  ne  sont  guère  satisfaisants. 

Brodhurst  (de  Londres)  a  également  soutenu  qu’on  peut 
réduire  la  luxation  congénitale  chez  les  enfants  de  moins  de 
deux  ans. 

Dans  le  but  de  soumettre  les  malades  à  un  traitement 
mécanique,  M.  Kirmisson  a  fait  construire  une  gouttière 
semblable  à  la  gouttière  de  Bonnet,  mais  articulée  au  niveau 
des  hanches,  mobile  autour  de  son  axe  longitudinal;  grâce 
au  mode  d’articulation,  on  peut  régler  à  volonté  l’abduction 
et  la  rotation  externe.  M.  Kirmisson  compte  laisser  ses  ma¬ 
lades  au  lit  pendant  sept  ou  huit  mois,  puis  leur  appliquer 
un  appareil  en  cuir  moulé,  embrassant  le  bassin  et  la  cuisse 
tenue  en  abduction.  Deux  fois  il  a  vu,  à  la  suite  de  1  exten¬ 
sion  continue  jointe  à  l’immobilisation  prolongée,  une  néar- 
throse  solide  se  former  au  voisinage  de  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  inférieure. 

Tout  dernièrement  Lorentz  (de  Vienne)  a  conseillé,  chez 
les  très  jeunes  enfants,  la  méthode  orthopédique.  S  inspi¬ 
rant  du  procédé  de  Paci,  il  cherche  à  réduire  la  tête  comme 
Schede  ;  comme  lui,  il  met  le  membre  en  abduction  et 
croit  arriver  à  la  guérison  complète  de  la' luxation  congéni¬ 
tale  par  son  procédé.  Celui-ci  consiste  à  faire  sous  le  chlo¬ 
roforme  la  réduction;  puis,  au  lieu  de  soumettre  les  malades 
à  l’extension  continue  et  à  l’immobilisation  prolongée, 
Lorentz  applique  un  appareil  plâtré  en  plaçant  le  membre 
dans  l’abduction  forcée  et  les  fait  marcher  aussitôt  après 
l’opération,  comptant  sur  la  pression  exercée  par  la  tête  sur 
l’os  iliaque,  pendant  la  station  et  la  marche,  pour  donner  à 
la  cavité  cotyloïde  une  profondeur  suffisante,  grâce  à  ce  con¬ 
tact  actif. 

Hoffa  (de  Würtzbourg)  fait  aussi  la  réduction  pendant  la 
chloroformisation,  et  applique  ensuite  un  appareil  plâtré  en 
abduction.  Mais  il  enlève  cet  appareil  et  le  remplace  par  un 
autre  du  genre  de  Mikulicz,  permettant  la  rotation  en  de¬ 
dans.  Hoffa  donne  sa  préférence  à  cet  appareil,  parce  qu  il 
croit  qu’avec  l’appareil  de  Lorentz  la  luxation  de  la  tête 
peut  se  reproduire. 

Ces  trois  dernières  tentatives  sont  trop  récentes  pour 
pouvoir  juger  de  leurs  résultats. 

II 

Nous  venons  de  voir  que,  malgré  la  persévérance  louable 
des  chirurgiens,  malgré  aussi  toutes  les  peines  auxquelles 
ont  été  soumis  les  petits  malades,  pendant  des  années  en¬ 


tières,  les  résultats  obtenus  par  la  méthode  orthopédique 
curative  ne  sont  guère  brillants. 

En  effet,  si  par  l’un  ou  par  l’autre  de  ces  procédés,  l’on 
peut  arriver,  avec  cette  méthode,  à  diminuer,  à  supprimer 
même  parfois  la  rétraction  des  parties  molles,  si  la  tête  fémo¬ 
rale  peut  s’abaisser  jusqu’au  voisinage  du  cotyle,  jamais  on 
ne  saurait  l’y  fixer  d’une  manière  permanente.  Car,  dès  que 
le  sujet  se  trouve  débarrassé  de  ses  cuirasses  barbares  et 
commence  à  marcher,  la  récidive  est  toujours  imminente. 

Il  y  a  des  raisons  pour  ce  fait  malheureusement  trop  dé¬ 
montré,  et  ces  raisons  il  faut  les  rechercher  dans  l’anatomie 
pathologique  de  la  lésion  elle-même. 

Qu’on  nous  permette  donc,  avant  d’entreprendre  nos  dis¬ 
cussions,  d’en  tracer  ici  un  exposé  très  rapide. 

Au  cours  de  nos  études  sur  cette  malformation  congéni¬ 
tale,  nous  avons  pu  recueillir  81  pièces  provenant  des  cas 
de  luxation  congénitale  uni  ou  bilatérale,  dont  41  appar¬ 
tenaient  à  des  fœtus,  des  nouveau-nés  et  à  des  enfants  qui 
n’avaient  pas  encore  marché  (jusqu’à  deux  ans  environ),  et 
le  reste  à  des  sujets  plus  âgés  (jusqu’à  quatorze  ans). 

Voici  le  résumé  des  lésions  anatomiques  les  plus  impor¬ 
tantes  qu’on  rencontre  à  la  naissance  et  dans  la  première 
enfance  ;  c’est  surtout  à  cette  époque  qu’il  est  intéressant 
d’étudier  ces  lésions  qui  augmentent  nécessairement  avec 


1  âge.  .  . 

La  cavité  cotyloïde,  qui  ne  manque  presque  jamais,  a  ete 
trouvée  toujours  rétrécie,  tout  en  conservant  saforme,  mais 
elle  se  trouve  quelquefois  occupée  par  une  production  de  tissu 
adipeux  (Paletta,  Parise,  Verneuil,  Barth,  etc.);  dans  le  cas 
de  Paletta,  une  sorte  de  ligament  recouvrait  transversale¬ 
ment  la  moitié  inférieure  du  cotyle.  Celui-ci  se  rétrécit  da¬ 
vantage  encore  plus  tard,  sans  que  ce  soit  absolument  la 
règle,  témoin  le  cas  d’une  jeune  fille  de  vingt  ans,  observée 
par  Heusner,  qui  fut  très  étonné  d’avoir  trouvé  une  cavité 
cotyloïde  bien  développée.  L’effacement  du  sourcil  cotyloï- 
dien  la  rend  moins  profonde  ;  le  bourrelet  cotyloïdien,  dé¬ 
primé  en  haut  et  en  arrière,  est  quelquefois  renversé  dans 
l’intérieur  de  la  cavité  (fÇarewski,  Birnbaum).  Mais  les  alté¬ 
rations  beaucoup  plus  accentuées  de  celle-ci  et  les  exostoses 
(Paletta,  Gallozzi,  Guret)  qui  peuvent  la  remplir,  sont  l’apa¬ 
nage  de  l’âge  mûr. 

La  capsule  intacte,  en  forme  d’ampoule  et  plus  ou  moins 
épaissie,  entoure  exactement  la  tête;  elle  conserve  ses  inser¬ 
tions  normales  au  pourtour  de  la  cavité  et  s’interpose  entre 
la  tête  et  la  surface  iliaque.  Ou  bien  elle  peut  entourer  le 
cotyle  et  une  surface  cartilagineuse  normale  sur  laquelle 
repose  la  tête  du  fémur,  ces  deux  surfaces  étant  séparées 
par  une  crête  osseuse;  mais  jamais  on  ne  trouve  une 
nouvelle  articulation  complète. 

Le  raccourcissement  du  membre  mesure  à  peine  de  1  à 

2  centimètres  à  cet  âge. 

Cependant,  lors  des  exercices  de  l’articulation  pendant  la 
marche,  la  descente  du  bassin  vis-à-vis  du  fémur  produit 
l’allongement  de  la  capsule,  celle-ci  se  trouvant  continuel¬ 
lement  étirée  au  cours  de  l’ascension  de  la  tête  dans  la 
fosse  iliaque;  d’où  le  raccourcissement  du  membre.  Chez 
les  enfants  de  deux  à  sept  ans,  la  tête  se  trouvant  généra¬ 
lement  encore  dans  le  voisinage  du  cotyle,  la  capsule 
n’est  que  peu  allongée  et  le  raccourcissement  mesure  de 
à  4  centimètres  environ.  Plus  tard,  la  capsule  se  rétrécit  en 
son  milieu  (forme  en  sablier)  et  peut  être  perforée  et  soudée 
au  pourtour  d’une  nouvelle  cavité;  on  a  même  vu  la  capsule 
s’adhérer  au  périoste  (Doutrelepont).  Mais  c  est  surtout  à 
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l’âge  adulte  qu’on  trouve  des  dispositionS’anatomiques  nou¬ 
velles,  rappelant  des  néarthroses  proprement  dites.  Car, 

■  sous  sa  pression  constante,  la  tête  du  fémur  use  la  capsule: 
-et  finit  par  la' perforer  ;  il's’établit,  dans  cés1  conditions,  un 
travail  actif  de  transformation  de  l’os  (J.  Guérin)  par  irri¬ 
tation  sub- inflammatoire  (Yolkm’ânn). 

Contrairement  à  l’opinion  de  Yolkinann,  une  néarthrose 
:  peut  se  produire  meme  pendant  la  vie  intra-utérine.  Paletta 
a  trouvé, 'chez  un’  ehfant  de  vin^t-six  jbüéSi'riancién'càtylej 
'  complètement  rempli  dé  graissé)  et  tout  à  côté  uùe  capsule | 
solide  ;  il  né  s’était  pas  ericorë  fôrnié  unè  dépression  osséfise , 
au  niveau  du  point  où  la  tête  reposait.  Mais  cé  cas  né  peut 
être  considéré  comme  une  vraie  néartbrose;  puisqu’il  s’agil 
là  probablement  d  un*  câê'  dé  subluxation’  congénitale,  qui 
"Sè  serait  complétée  pendant  l’àcCOuChèmènt'.  Dans  beS1  con¬ 
ditions)  il  aurait  pu  se  faire  une  désinsortion  de  la  capsule 
au  point  correspondant  deJla  tête,  sans  qu’il  y  eût  encore  au¬ 
cune  Cféphèssion  ;  càrcette'dépression  ne  peut  s’obtenir  que  | 
par  la  pression  prolongée  de  là1  tête  sur  la  surface  iliaque  au 
cours'  du  ‘développement  de  l’os.  Or,,  la  luxation  ne  datait, 
que  de  Vingt-six  Jours. 

Lieütaud  a  signalé  une  cavité  cotyl'oïdé  bi-Ioculâiré  re¬ 
montant  à  une  époque  pféboëè'  dè  rexisténce'  fœtâré.  Ce  bas 
de  néartbrose,'  dont  iemécanismede  formation  diffère  de 
celui  des- néarthroses  que  l’on  observe  beaucoup  plus-  tardi¬ 
vement  après  la  naissance; 'doit 'être  dû  ëgalériïënt  à  la 
transformation  d’une  subluxation  coiigéii  ilal e  antérieure  en 
une  luxation  cbrnplète’par  une1  càûsël: intra-utérine.  Comme i 
;  les  surfaces  sont,  en  grande  partie,  cartilagiùeûses  à  cette 
“ëpoquë,  on  comprend  que' la  tête  déplabéë  püissé,  au  cours 
de  son  développement,  se  faire  une  autre  cavité;  c’ëst  de 
'  cette  façon  que  se  forme  toujours  la  cavité  cotyloïde,  par 
‘  un  processus  passif  et  non  actif,  contrairement  à  T  opinion 
de  Dollinger,  dé  Gravitz,  etc: 

Le  cas  de  néartbrose  le  plus  précoce,'  qui  ait  été’ observé 
jusqu’ici,  est  celui  d’une  jeune  fille  de  treize  ans,  rapporté 
par  Bordlby. 

En  général,  '  c’est  après  l’êge  dé' là;  puberté  qu’on  voit  sei 
produire,  à  proprement  parler,  une  riëârtîirôëe  solide  dans, 
"la  luxation  congénitale.  Dans  ces  cas,  l’os  iliaque  déprimé 
est  souvent  aminci  à  l’endroit  où  s’exerce  làprëssiôn,  tandis! 
qu’il  se  forme  dès  végétations  osseusës  au-dessus  de  la  tête 
formant  un  rebord,  un  talus  plus  ou  1  moins ’êlévë  et  même1 
une  voûte  arrondie1  (Peyrot,  Geier,  Cdudraÿ,  Mézières).  Au 
pourtoiïr  de  b'ë’tte  nouvelle  cavité  qui  peut  avoir  une  certaine 
profondeur  (1  à  2:  centimètres),  s'insèrent' les' lèvres  de  l'ô'u- 
verturë  de  la  capsule  perforée.  Il  pëut  s’y  ajouter  dés  fais¬ 
ceaux  fibreux  de  renforcement  provenant  du  petit  fessier 
ou  irradiant  sur  l’os  iliaque  (Birubaum,  Lannelongùè). ; 
L’ancienne  -capsule  n’est  plus  représentée'  que’  par  des  liga¬ 
ments  qui  s’insèrent  au  pourtour ■  dé  l’âhçiêh  cbtÿTé.  On 
comprend  'donc  qu’on  ait  ainsi  une  néarthrose  solide  avec! 
formation  synoviale.  C’est  ce  qu’on  appëllë  là  ÿiièrisoù'nciH- 
' relie  ôu'sÿontdhée'e t;'c'éf  que  plusieurs  méthodes  dé  traitement 
'cherchent  à  obtenir. 

4  La  iête  du  fémur, 'àehèval  Sür  lé  rebord  cotyldïdiè!n”(Yef- 
’Héuilj  Parise,  Pfeùdër),  ou  se: trouvant  à  côté  dü  Cotyté,  est 
pëudéfofmée,  rarement’ cdhbïde,  eh  pâin  deèübfé  (GràVitz, 
Kirmisson).  Dë  grandeur' normale  ou  un  peu  atrophiée,  elle 
‘est  toüjoùrè  trop  grâride  polir  être' hbntenue  dans  la  càvit’ë. 
■'Ses  déformations  s’observent  ordinairement  plùs  tard.  La 
tête  peut  sèpxèr  én  déprimapt  la  surface  iliaque  ët  produi¬ 
sant  ainsi  un  enfoncement  en  un  point  plus  ou  moins  rap¬ 


proché  du  cotyle  dont  elle  est  séparée 1  par  une  crête  sail¬ 
lante  qui  rendrait  la  réduction1  difficile,  même  si  l’ancienne 
cavité  était  bien  conformée. C’est  sans  doute  dans  ces  cas-là, 
qu’on  peut  considérer  comme  des  néarthroses  au  début,  ^ 
lés  appareils ’éontentifs,' seuls,  en  dehors  de  tout  essai  de 
correction  ou  d’immobilisation,  peuvent  donner  de  bons 
résultats  ;  !  c’est  ainsi  qu’il  faut  interpréter  les  exemples 
d’enfants  âgés  de  moins  de  douze  ans,  que  Bouvier  a  rap¬ 
portés  ;ët;chez  lesquels  la  tête  fémorale  était  déjà  invaria¬ 
blement  fixée  dans  ses  nouveaux  rapports. 

ÏaQ  col  'fémoral' v st  toujours  plus  court  et  peut  même  man¬ 
quer  ;  la  tète)  dnn's  ce  dernier  cas,  est  appliqué  directement 
■  sur  l’extrémité  de  la  diaphyse  ;  l’angle  à  sinus  inférieur 
du  col  àvèe  le  Corps  du  fémur  est  diminué  et  peut  se  rap¬ 
procher  de  l’angle  droit  ('Weckéfling).  Plus  tard,  ces  alté¬ 
rations  aùlgnientent  ou  diminuent  au  contraire  par  le  fait  de 
l’accroissement;  et’ outre  sa  déviation  en  bas  et  en  dedans, 
le' col  peut  aussi  en  subir  une  autre  en  avant,  comme  si  sa 
basé j  s’insérait  à  la  partie  antérieure  de  l’extrémité  delà 
diaphyse  fémorale  ou  que  cette  dernière  ait  subi  une  torsion 
amenant  la  tête  fémorale  en  avant  ;  de  sorte  que  si  l’on  Veut 
mettre  la  tête  ep  rapport  autant  que  possible  avec  la  cavité, 
il  fatit  que  le  "membre  soit  plaCé  dans  la  rotation  interne 
(Parise,  Lorentz,  Schcde)  et  toujours  maintenu  dans  cette 
position  en  "condamnant  le  malade  à  une  immobilisation 
absolue  ou  par  un  appareil  cdntentif  très  fidèle;  sinon,  aus¬ 
sitôt'  ijue  l’erifant  se  met  à  marcher  comme  tout  le  monde, 
la  tète  reprend  sa  position  antérieure.  On  comprend  alors 
qu’on  puisse  perdre  tout  le’  bénéfice  qu’on  a  provisoirement 
tiré  du  traitement. 

Les  ‘musclés  ne  sont  généralement  pas  modifiés  dans  le 
premier1  âge.  Mais  plus  tard  il  èn  est  qui  se  trouvent  dis¬ 
tendus  comme  le  psoas-iliaque  dont  l’insertion  fémorale  est 
entraînée  en  dehors,  en  arrière  et  en  haut;  le  bord  interne 
do  son  tendon  devient  antérieur  (Jrnrlt,  Hutton).  Les  pelvi- 
trochàntërîens  sont  distendus.  Il  nous  semble  que  ces  mus¬ 
clés  pëuvent  être  un  obstacle  à  la  réduction,  parce  quils 
attirent  l’extrémité  dü’ fémur  en  bas  et  en  arrière  et  non  pas 
vers  le  cotyle.  Les  muscles  longs  qui  vont  du  bassin  aa 
“membre  inférieur  Sont  raccourcis  et  se  rétractent  à  la 
longue;  ce  sont  :  le  muscle  droit  antérieur,  le  biceps,  le 
demi-tendineux,  le  demi-mémbraneux  ét  le  tenseur  du 

fascia  lata  (Henry),  tous  muscles  dont  la  direction  des  fibres 
''  Cst  presque  parallèle 'à  céÜe  de  l’aie  du  fémur.  Signalons, 
en  outre,  le  couturier,  les  adducteurs,  surtout  le  grand  ad¬ 
ducteur  et  le  droit  interne.  On  remarque  que,  par  la  position 
pîils  oblique- dé  la' cuisse;  le  pëctiné  ét  le  faisceau  supérieur 
du  grand  adducteur  s’insèrent  presque  perpendiculairement 
sur  le  fëmùrj’céqui  doit  augmenter  leur  action.  Hoffa trouve 
les  fessiers  rétractés  ;  Lorentz  n’admet  le  raccourcissemen 
dû  au  déplacement  de  la  tête  fémorale  que  poiir  une  par  ie 
dë  leurs  fibres.  Cependant' les  muscles  ont  été  trouvés  nette¬ 
ment  raccourcis  dans  une  préparation  anatomique;  En  gé¬ 
néral,  leurs  fibres  sonten  grande  partie  rétractées.  i 

III 

Si  nous  avons  insisté  à  dessein  assez  longuement  sur 
certaines  altérations  des  éléments  articulaires ,  c’est  P0^ 
bien  montrer  que  ces  faits,  dont  les  orthopédistes  n  ont  P 
'  teriu  '  compte  pendant  lôngt'èmpS)  ont  fait  é'chouer  ou 
leurs  tentatives  de  réduction. 

Nbü's1  avons' vü' ’qüè  lé  cotyle, ■  'païMSirempli  de  tissu 
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peux,  est  toujours  plus  ou  moins  rétréci,  dès  la  naissance, 
pour’ la  tête  relativement  grosse.  C’est  là  une  des  causes 
qui  s’oppose  absolument  à  la  réduction.  Il  y  a  cependant 
une  autre  cause  qui,  pour  nous,  a;  Une  importance > encore , 
plus  grande  et  sur  laquelle  on  n’a  peut-être  pas  suffi¬ 
samment  insisté,  c’est  Y  atrophie  ou  du  moins  l’anomalie  du 
col  du  fémur.  C’est  au  col  que  la  tête  doiUsa  direction,;  c’est 
de  lui  que  dépend  la  profondeur  de  la  cavité  pendant  les 
périodes  de  développement.  Dans  l’articulation  coxo-fémo- 
rale  qui  jouit  de,  tous  les  mouvements,  la  longueur  du  col 
donne  une  grande  puissance  aux  :  muscles-  rotateurs  et  ab¬ 
ducteurs.  Ceux-ci  jouent  un  rôle  actif  considérable  dans  la 
Station  sur  un  pied  pendant  la  marche.  Un  rôle  non  moins1 
important :èst. dévolu  k'Y[erAhoUèment-dela\tête\dans_  Te  cotyle.,, 
Nôus, avions; soutenu,. dans  un  mémoire, présenté  à  l'Aca¬ 
démie  de  médecine  vers  le  commencement  de  l’année  1893, 
que  la  cause  pathogénique  doit  être  recherchée  dans  le  dé¬ 
veloppement  anomal  du  col  du  fémur,  en  nous  basant  sur 
ce  fait  que  la  profondeur  de  la  cavité  cotyloïde  devait  dé¬ 
pendre  uniquement  du  degré  d’engageméntd.e  la  tête,  enga¬ 
gement  qui  est  proportionnel  au  développement  et  à  la 
direction  du  col.  M.  Mauclaire  s’est  trouvé  tellement  parti¬ 
san  de  notre  opinion,  qu’il  a  bien  voulu  la. rapporter  devant 
le  Congrèsde  chirurgie  de  Bordeaux  de  1895.  Enfin,  Heft- 
mann  a  rapporté,  devant  le  dernier  Congrès  des  chirur¬ 
giens  allemands,  des  observations  de  plusieurs  cas  de 
luxation  à  la'  suite  de  la  flexion  du  col  du  fémur. 

Nos  recherchés  embryologiques  et,  comme  nous  venons 
devoir;  les  faits  anatomo-pathologiques  appartenant  aux 
fœtus  et  aux  nouveau-nés,  sont  tous  venus  aujourd’hui 
confirmer  cette  manière  de  voir. 

IV 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ce  fait  que  l’atrophie 
du  col  fémoral  et  les  modifications  de  son  angle  sont  l’en¬ 
trave  principale  à  la  réduction.  Car  si  le  col  était  suffisant 
et  bien  conformé,  la  tête'- grosse  ou  petite  pourrait,  à  la 
rigueur,  être  réduite,  en  partie  au  moins,  dans  sà  cavité, 
quoique  celle-ci  soit  rétrécie  ou  superficielle,  témoin  la 
pièce  provenant  d’une  femme  de  trente-cinq  ans,  présentée 
par  M.  Lannelongue,  au  dernier  Congrès  de  chirurgie  de 
Bordeaux,  et  dans  laquelle  on  voyait  une  cavité  cotylbïdej 
assez  étroite  pour  ne  pouvoir  contenir  que  le  tiers  environ 
de  la  tète  fémorale,  relativement  volumineuse,  dont  le  col 
du  fémur  était  absolument  normal;  et  cependant  il  n’y  avait 
pas  de  luxation. 

Les  choses  se  passent  probablement  ainsi  dans  les  cas  de 
néarthoses  spontanées  (en  dehors  de  tout  traitement)  qu’on 
observe  chez  les  adultes  atteints  de  cette  difformité.  Malgré 
l’insuffisance- de  la  cavité  et  du  rebord  néoformés,  la  tête 
se  maintient  là  où  la  direction  du  col  lui  donné  un  point 
d’appui. 

Il  ne  faut  pas  croire,  en  effet,  qu’en  abaissant  la  tête  au 
voisinage  du  colyle  ou  en  un  point  quelconque, ‘favorable  à 
la ‘Station  et  à  la  marche  dp  malade,  qu’en  condamnant 
«elui-ci  à  une  immobilisation  prolongée,  on  pourra  arriver 
sûrement  à  un  bon  résultat  en  créant  une  néarthrose  solide.- 
La  question  est  beaucoup  plus  compliquée  qu’elle  ne  paraît. 
L’abord  la  tête  ‘  n’obéira  pas  toujours  à'  la  volonté  du  c-hi-- 
furgien  ;  ensuite,  même  .  dans  le  cas  où  ellè‘  aurait  pu  être 
abaissée,  la  tête  ne  restera  pas  fixée  là  où  sa  direction  et  ses 
vapports  ne  lâ  maintiennent  pas. 


Comment  arriver  à  la  fixer?  Voilà  un  problème  fort  diffi¬ 
cile  ,et  peut-être  impossible  à  résoudre  sans  opération;  à  ;ciel 
ouvert. 

Le  traitement  purement  orthopédique  ne  saurait  créer 
une  néarthrose.  L’anatomie  pathologique  montre  que, 
pour  la  production  d’une  néarthrose  solide,  la;  tête  doit  se 
trouver  eu  contact  immédiat,  direct  avec  la  surface  iliaque 
sans  interposition  d’une  voile  capsulaire.  Il  peut  arriver 
qu’il-  se  ;  forme  des. ,  adhérences;  assez,  for  tes. ,  entre  la  sur¬ 
face  externe  ;de  la  capsulé  et, le  périoste! de  l’os  iliaque, mais 
il  nei  se  produit  pas  une;  néarthrose  •proprement- dite.  Pour 
;  cela,  deux  conditions  sont  nécessaires  :  d’abord  il  faut  que 
•  la  tête  du  fémur,  reste  fixé-eien  un  seul  endroit  pendant  assez 
longtemps  ;  ensuite  que  relier  et- exerce,:,  en  même  temps, 
des  mouvements,!  des  ffrottemjents  , continus  pour  amener 
l’usure  et  la  perforation  de  la  capsule  on  oe  point. 

Or j  ^ceS; deux  condition-s  ont  été  remplies  par  divers  appa¬ 
reils  qu’on  a  inventés  à  cet  effet,  mais  la  récidive  n’en  a  pas 
i  été  moins  fréquente,  parce  qu’il  manquait; encore  une  autre 
|  condition,  à.  notre  avis,  de  beaucoup  la  plus  importante  :  le‘ 
maintien  de  la  tête  dans  un  endroit  propice  ou  filiation 
'orthopédique  delà  tête. 

-  On  voit  que- toujours  c’est  la  même  question  qui  se  dresse 
devant  l’orthopédiste  ! 

Evidemment,  on  a  beau  vouloir  abaisser  et  fixer  la  tête; 
tant-  que  celle-ci  ne  s’appuie  pas  largement  sur  la  surface 
iliaque  avec  laquelle  elle,  se  trouve  en  rapport,  la  néar¬ 
throse  ne  peut  servir  presque ù  rien;  même  si  elle  était  àssez 
solide  pour  prêter  un  appui  provisoire  à  la  tête.  Car,  à  la 
longue,  elle  se  détruit  sous  l’influence  de, la  marche. 

Il  nous  paraît  donc  irrationnel  d’admettre  comme  défini¬ 
tifs  les  sùi-disant  cas  de  néarthrose  obtenus  volontaire¬ 
ment  par  les  auteurs  pendant  la  période;  d’immobilisation 
prolongée  avec  extension  continue.  D’autre  part,  nous  sa¬ 
vons  que  la  réduction  ne  peut  non  plus  exister,  puisque 
celle-ci  ne  s’obtient  que  si  la  configuration  de  la  tête  et  de  la 
cavité  permet  cette  réduction.  La  correction  est  elle-même 
provisoire  ;  les  béquilles,  les  appareils  contentifs  ou  l’ex¬ 
tension  continue  nocturne,  peuvent,  sans  doute,  plus  ou 
moins  empêcher  de  perdre,  tout  dffin  coup,  le  terrain  gagné, 
mais  la  situation  ne  serait  pas  pour  cela  améliorée.  En  effet, 
pendant,  tout  le  cours  d’un  traitement  aussi  long,  il  se 
produit  ides  modifications  importantes  du  côté  des  surfaces 
articulaires.  Grâce  à  l'accroissement  du  corps,  l’épiphyse 
i  supérieure  du  fémur  augmente  de;  volume  et  l’os;  iliaque  suit 
le  cours  de  son  développement. 

Or,  lorsque  l’on  permet  au  malade  de  reprendre  sa  vie  or- 
;  dinaire,  la  tête  du  fémur  tend  à  remonter  de  nouveau  et  à 
regagner  le  point  où  elle;  se  trouvait  fixée  avant  les  ma¬ 
nœuvres  orthopédiques;  et,  lentement,  elle  recommence  à 
se  frayer  le  chemin  qui  s’oppose  provisoirement  à  son  as¬ 
cension.  L’intervalle  que  met  la  tète  pour  terminer  •  son 
ascension  est  plus  ;  ou  moins  long  suivant:  les  conditions  de 
marche  ou  de  station  auxquelles  le  malade  est  Soumis.; 

C’est  ainsi  qu’on  doit  expliquer  l’illusion  qu’ont  donnée 
j  les  tentatives  orthopédiques  à  llumbert,  à  Pravaz,  à  Buck- 
minster  Brown,  à  Post,  à  Paci,  etc.  :  illusion  qui  a  pu  leur 
faire  croire  a  ffiné  véritable  guérison.  Et  cependant,  ces 
■  observateurs  ont  tous  été  conduits,  tôt  ou  tard,  aux  mêmes 
déceptions.  "  '  '  ' 

Dans  le  cas  de  Nota,  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire 
plus  haut,  la  nouvelle  cavité  ayant  à.peine  une  profondeur 

I  de  12  millimètres  était  bordée  d’un  rebord  flexible,  c’est-à- 
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dire  non  solide,  et  insuffisant  pour  retenir  la  tête  du  fémur. 
Et,  d’ailleürs,  il  nous  semble  difficile  de  croire  que  la  rota¬ 
tion  externe,  à  laquelle  Nota  devait  avoir  recours  puisqu’il 
s’agit  là  de  la  méthode  de  Paci,  ait  pu  amener  une  néar¬ 
throse  de  ce  genre,  étant  donné  que  la  tête  du  fémur,  dans 
cette  position,  s’écarte  plutôt  qu’elle  ne  se  rapproche  du 
cotyle.  En  tout  cas,  le  résultat  consécutif  ne  paraît  pas  bien 
assuré. 

Mikülicz  accuse  trois  guérisons  sur  cinq;  les  résultats  né 
sont  donc  pas  non  plus  très  brillants.  Du  reste,  ils  sont  éga¬ 
lement' passibles  de  la  même  objection,  cet  auteur  portant 
lui  aussi  la  rotation  à  un  point  extrême. 

Les  résultats  obtenus  par  Schede,  moins  bons  à  beaucoup 
près  que  ne  l’eût  fait  prévoir  la  logique  du  traitement,  sont 
vraisemblablement  dus  à  ce  que,  comme  pour  l’appareil  de 
Flessing,  le  fémur  souffre  d’inertie  et  s’atrophie. 

Toujours  est-il  cependant,  que  les  auteurs  n’ont  exposé 
leurs  résultats  que  lorsque  les  malades  portaient  encore  des 
appareils  contentifs  ou  qu’ils  venaient  de  les  quitter.  Qu’ils 
les  laissent  marcher  pendant  quelque  temps,  reprendre  la 
vie  de  tout  le  monde,  et  ils  arriveront,  nous  le  craignons 
bien,  à  des  conclusions  de  moins  en  moins  affirmatives. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  voulons  aucunement  con¬ 
tester  les  cas  de  néarthroses  produites  spontanément,  c’est-à- 
dire  en  l’absence  de  tout  traitement,  puisqu’il  en  existe  un 
certain  nombre  qui  sont  hors  de  doute.  Au  contraire,  nous 
aimons  mieux  croire  que  les  prétendus  cas  de  guérison  par 
néarthrose  solide,  ne  devaient  être  que  des  néarthroses 
spontanées  au  début,  complétéés  par  le  traitement  orthopé¬ 
dique,  ainsi  que  nous  l’avions  noté  plus  haut,  à  propos  des 
lésions  anatomiques  de  la  tête  fémorale. 

Mais  ce  qui  nous  paraît  impossible,  c’est  de  créer  à  vo¬ 
lonté,  par  la  méthode  orthopédique,  une  néarthrose  solide 
et  durable,  sans  tènir  compte  des  dispositions  de  la  tête  du 
fémur;  celle-ci,  nous  le  répétons,  ne  restant  pas  fixée  là  où 
l’orthopédiste  l’a  descendue  de  force. 

:  :  Y 

Que  devons-nous  enfin  conclure  de  tout  ce  qui  précède? 
Sinon  que  les  excellents  résultats  de  la  méthode  orthopé¬ 
dique  prétendue  curative  seront  toujours  l’exception. 

Qu’on  veuille  instituer  ce  traitement  dans  la  première 
enfance,  à  l’époque  de  la  puberté  ou  à  l’âge  adulte,  le  résul¬ 
tat  définitif  restera,  dans  tous  les  cas,  le  même,  tant  que  la 
tête  ne  sera  pas  fixée  en  un  bon  endroit  où  elle  pourra  s’éta¬ 
blir  tout  à  son  aise,  ce  qui  dépend  uniquement  presque  des 
dispositions  anatomiques  respectives  des  surfaces  osseuses 
et  non  de  la  volonté  de  l’opérateur. 

Le  jeune  âgé  aurait  peut-être  tout  au  plus  l’avantage  de 
retarder  la  récidive,  grâce  aux  modifications  plus  pronon¬ 
cées  qui  surviennent  à  cétte  époque  et  qui  rendent,  par  cela 
même,  un  peu  moins  facile  l’ascension  de  la  tête,  à  condi¬ 
tion  toutefois  que  la  durée  du  traitement  soit  suffisamment 
longue. 

En  somme,  il  s’agit  donc  là  d’une  méthode  de  traitement 
palliative,  et  aussi  sages  que  soient  les  préceptes  de  Mikù- 
licz,  qui  estime  qu’il  faut  essayer  les  méthodes  de  douceur 
avant  d’entreprendre  l’opération  sanglante,  nous  croyons 
que,  étant  donné  le  temps  infini  du  traitement  orthopé¬ 
dique  pour  un  résultat  si  médiocre,  c’èst  une  perspective 
réellement  fort  peu  engageante. 

Il  faut  donc  en  finir  avec, ce  traitement  pour  une  bonne 


fois,  et,  si  l’on  n’est  pas  partisan  de  la  méthode  sanglante, 
abandonner  le  malade  à  la  merci  de  la  nature  ;  peut-être, 
par  un  heureux  hasard,  il  pourra  se  former  une  néarthrose 
spontanée,  la  seule  solide  et  capable  de  maintenir  la  tête. 

Malgré  les  mécomptes  qu’aurait  éprouvés  la  méthode  san¬ 
glante,  malgré  l’avis  de  la  majorité  des  chirurgiens,  nous 
possédons  dans  l’opération  sanglante  une  méthode  ration¬ 
nelle  qui  a  donné  à  Hoffa,  Lorentz,  A.  Broca  et  à  beaucoup 
d’autres,  grâce  aux  perfectionnements  que  ces  auteurs  lui 
ont  apportés,  des  résultats  très  satisfaisants.  Pour  notre 
part,  nous  avons  souvent  eu  l’occasion  de  constater  des  faits 
réellement  encourageants  chez  la  plupart  des  opérés  de 
M.  Broca,  à  l’hôpital  Trousseau;  et  nous  nous  rappelons 
particulièrement  d’un  cas  chez  lequel  il  nous  était  assez 
difficile  de  distinguer  le  côté  opéré  du  côté  sain,  tellement  le 
résultat  a  été  excellent. 
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contribution  a  l’étude  de  l’actinomycose  en  frange 

ACTINOMYCOME  DD  MAXILLAIRE  A  FORME  NÉOPLASIQUE  LIMITE'e 
DATANT  DE  HUIT  a’NS  (t) 

Par  M.  le  docteur  Paul  Docor. 

II 


Ainsi  qu’on  peut  s’en  rendre  compte  par 


fetus  à  terme,  très  proéminente  en  avant  et  à  droite,  occupe 
le  côté  droit  de  la  face,  au-dessous  du  niveau  du  rebord 
orbitaire,  et  empiète  légèrement  sur  le  côté  gauche,  de  telle 
que  ja  b0Uche,  complètement  déplacée,  paraît  tout 
entière  être  située  sur  la  joue  gauche  et  qu’on  ne  peut  en 

côté  droit.  m°mdre  traCe  q 


mm 


1016 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Les  lèvres  ne  pouvant  se  rapprocher,  la  bouche  reste 
constamment  entrouverte  et  laisse  apercevoir  la  muqueuse 
gingivale  recouvrant  une  mâchoire  très  développée  dans 
tous  les  sens  et  criblée  d’une  foule  de  petits  orifices  par 
lesquels  s’écoulent  incessamment  des  produits  muqueux 
filiformes  très  tenaces;  ceux-ci  ne  se  détachent  que  diffici¬ 
lement  sous  l’influence  de  lavages  à  l’eau  boriquée  chaude, 
qui  sont  pratiqués  presque  sans  interruption, 
j  Quand  on  examine  la  malade  de  face,  l’oreille  droite  ne 
peut  être  aperçue  ;  un  peu  au-dessous  d’elle  et  visible  sur¬ 
tout  sur  le  profil,  on  aperçoit  une  bosselure  parotidienne,  à 
l’endroit  même  où  débuta  le  mal  en  1888,  au  moment  où 
on  crut  aux  oreilRms'  C’est,  d’ailleurs,  la  seule  proéminence 
perceptible;  le  reste  de  la  tumeur  est  absolument  lisse;  la 
peau  d’une  coloration  normale,  mais  vascularisée,  est  sou¬ 
ple,  sans  adhérences,  absolument  intacte;  on  n’aperçoit 
même  pas  la  trace  des  trois  ponctions  pratiquées  dans  la 
portion  primitive  de  la  tumeur.  En  dedans,  le  sillon  naso- 
labial  est  effacé  à  droite  par  suite  du  développement  en 
avant  de  la  tumeur,  qui  obture  en  partie  la  narine  droite  et 
rejette  presque  horizontalement  à  gauche  le  sillon  médian. 

La  hauteur  de  la  tumeur  prise  en  abaissant  une  perpen¬ 
diculaire  de  la  tempe,  en  dehors  de  l’angle  externe  de  l’œil, 
à  la  limite  inférieure  du  maxillaire  à  droite,  est  de  16  cen¬ 
timètres  ;  à  gauche,  lamême  mensuration  donne  lOcentimè- 
tres;  ia  même  perpendiculaire  abaissée  de  l’angle  interne 
de  l’œil  à  la  même  limite  inférieure  est  de  14  centimètres 
et  demi  à  droite,  10  centimètres  à  gauche.  Pour  avoir  une 
idée  de  l’épaisseur,  j’ai  tiré  une  ligne  horizontale,  allant  du 
milieu  de  la  nuque  à  la  sous-cloison;  j  ai  trouvé  ainsi  29 
centimètres  à  droite,  22  à  gauche. 

Cette  description  minutieuse  m’a  paru  nécessaire  pour 
donner  une  idée  de  l’apparence  et  du  volume  remarquables, 
de  cette  tumeur,  dont  l’aspect  extérieur  est  absolument 
semblable  à  celui  de  l’actinomycome  des  bovidés,  et  qui  me 
frappa,  dès  mon  premier  examen  de  la  malade,  par  sa  res¬ 
semblance  avec  l’actinomycome  soumis  à  mon  observation 
en  1893. 

À  la  palpation,  la  tumeur  donne  par  places  la  sensation 
d’une  induration  ligneuse  qui  se  manifeste,  pour  ainsi  dire, 
par  îlots  plus  ou  moins  étendus  :  elle  n’englobe  pas  toute  la 
masse  ;  à  côté  de  portions  scléreuses  offrant  une  résistance 
absolue  à  la  pression,  on  trouve  quelques  parties  ramollies, 
fluctuantes,  devant  faire  croire  à  l’existence  d’abcès  ou  de 
fongosités.  On  rencontre  bien  là  les  caractères  de  cette 
consistance  particulière,  pathognomonique,  dont  la  des¬ 
cription  est  devenue  classique. 

La  sensibilité  à  là  pression  est  modérée;  presque  nulle 
sur  les  parties  ligneuses,  elle  est  plus  marquée  sur  les  par¬ 
ties  à  consistance  demi-molle,  particulièrement  dans  la  ré¬ 
gion  parotidienne. 

La  tumeur,  qui  comprend  toute  la  moitié  droite  du  maxil¬ 
laire  et  un  peu  de  la  branche  horizontale  à  gauche,  pré¬ 
sente  une  très  grande  épaisseur  :  8  ou  9  centimètres  de 
largeur,  sur  une  hauteur  de  6  centimètres  environ,  dans  la 
portion  intra-buccale  qui  peut  être  mesurée  ;  elle  offre  des 
limites  très  nettes  dans  tous  les  points  que  le  doigt  peut 
atteindre;  la  langue  se  meut  avec  la  plus  grande  facilité;  la 
région  sus-hyoïdienne  est  absolument  libre. 

Les,  recherches  les  plus  minutieuses  ne  permettent  pas 
de  découvrir  la  moindre  trace  d’engorgement  ganglionnaire; 
c’est  là,  d’ailleurs,  un  signe  classique  de  l’actinomycose,  en 
rapport  avec  le  volume  des  .grains  jaunes,  dont  les  dimen¬ 


sions  sont  supérieures  à  celles  des  vaisseaux  lymphatiques, 

Le  développement  du  maxillaire  empêche  le  contact  des 
lèvres,  ainsi  qu’on  peut  s’en  rendre  compte  par  l’examen  de 
la  troisième  figure.  D’autre  part,  le  trismus,  qui  persiste  à  un, 
degré  plus  ou  moins  marqué  depuis  le  début  des  accidents,  ne 
permet  qu’un  écartement  très  faible,  des  mâchoires,  insuffi¬ 
sant  pour  un  examen  commode  et  complet  de  la  bouché,  ,et  ! 
suffisant  à  peine  pour  l’absorption  des  aliments  liquides, 
grâce  auxquels  la  malade  peut  se  sustenter;  une  bonne 
partie  de  ces  aliments  s’écoule  d’ailleurs  au  dehors,  pendant 
les  manœuvres  nécessaires  pour  leur  intromission. 

La  paroi  antérieure  est  tapissée,  d’une  muqueuse  très 

vascularisée,  lisse,  à,  coloration  rouge  assez  marquée,  pré¬ 
sentant  deux  ou  trois  points  violacés  ;  un  examen  attentif 
fait  reconnaître  les  nombreux  pertuis  dont  j’ai  parlé  à  dif¬ 
férentes  reprises  ;  par  un  ou  deux  dé  cës  pertuis  s  échap¬ 
pent  de  petits  filaments  muqueux  que  les  lavages  répétés 
finissent  par  entraîner;  cette  paroi,  très  épaisse,  débordé 
de  toutes  parts  le  niveau  des  lèvres  et  ne  laisse  pas:  aperce¬ 
voir  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure. 

Il  reste  dix-neuf  dents  toutes  saines  :  treize  au  maxillaire 
supérieur,  six  au  maxillaire,  inférieur;  quelques-unes  sont 
déplacées  au  yoisinage  de  la  tumeur  ;  quatre  des  dents  qui 
manquent  ont  été  extraites  par  M.  Fabre,  dentiste  à  Li¬ 
bourne,  alors  qu’on  croyait  à  des  accidents  causés  par  la 
dent  de  sagesse;  les  autres  l’ont  été  à  Paris,  soit  par 
M.  Blocman,  soit  par  M.  le  docteur  Thomas;  plusieurs  dé 
ces  extractions,  la  dernière  surtout,  en  décembre  1894,  ont 
donné  lieu  à  des  hémorragies  copieuses,  qui  ont  très  vive¬ 
ment  impressionné  la  malade. 

La  paroi  supérieure,  beaucoup  plus  anfractueuse,  pré¬ 
sente,  dans  sa  partie  médiane,  une  vaste  cavité  résultant  de 
l’incision  au  thermocautère,  pratiquée  en  juillet  1890  et  sur 
laquelle  on  remarque 'une  couche  d’un  produit  puriforme, 
semi-concret  ;  le  stylet  introduit,  soit  dans  cette  cavité,  soit 
dans  les  petits  orifices  dont  j’ai  parlé,  se  trouve  arrêté  ou 
bien  conduit  sur  des  masses  fongueuses,  qui  saignent  avec 
une  déplorable  facilité  et  ne  permettent  pas  un  examen  ap¬ 
profondi. 

Il  n’a  pas  été  fait,  jusqu’à  cé  jour,  d’examen  biopsique  de 
la  tumeur,  mais  mon  diagnostic  me  paraissant  très  suffisam¬ 
ment  motivé,  je  ne  juge  plus  eet  examen  indispensable,  et 
j’y  renonce,  à  cause  de  la  tendance  aux  hémorragies. 

La  malade  est  très  amaigrie,  mais  non  cachectisée  et  sans 
coloration  jaune  paillé  des  téguments,  lesquels  n  offrent 
nulle  trace  d’œdème;  le  cœur  et  les  poumons  fonctionnent 
bien;  le  pouls  est  faible,  mais  régulier,  la  température 
généralement  basse:  prise  plusieurs  fois  dans  la  journée, 
elle  se  maintient  presque  toujours  au-dessous  de  37  degr  s 
avec  une  moyenne  de  36°6;  l’analyse  des  urines,  quejepra 
tique  à  différentes  reprises,  me  les  montre  exemptes  de  sucre 
et  d’albumine. 

L’appétit  est  peu  développé;  la  malade,  qui  ne  se  noufpi , 
bien  entendu,  que  d’aliments  liquides,  absorbe,  en  réalité, 
peu  de  nourriture  substantielle;  elle  n’a  jamais  manifes  e 
pour  la  viande  le  dégoût  dont  sont  généralement  atteints  es 
sarcomateux,  mais  elle  en  mange  fort  peu,  prenant  surtou 
des  laits  de  poule,  des  crèmes,  des  sucreries  ^les  digestion 
sont  bonnes,  mais  la  constipatioii  est  tenace.  Les  r  g e 
sont  supprimées  depuis  dix  mois  ;  le  sommeil  est  interroffl 
pu  par  la  nécessité  des  lavages  fréquents  et  par  l’impossi  i 
lité  de  pencher  la  tête  soit  à  droite,  soit  à  gauche. 

D’un  tempérament  nerveux ,  généralement  impression 
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pable,  ne  pouvant  en  particulier  supporter  la  vue  d’une 
gouttelette  de  sang,  la  malade  est  d’autre  part  très  éner¬ 
gique;  ayant  conservé  un  état  moral  satisfaisant,  elle  s’en¬ 
tretient  assez  tranquillement  du  dénouement  fatal  de  sa 
maladie,  auquel  elle  paraît  s’être  résignée. 

Il  me  paraissait  intéressant  de  dépister  la  porte  d’entrée 
du  parasite;;  je  ne  pus  d’abord  recueillir  aucune  notion  étio¬ 
logique;  mais  en  m’adressant  à  différentes  sources,  je  ne 
tardai  pas  à  apprendre  qu’étant  jeune  fille  la  malade  avait 
l'habitude  de  collectionner  des  épis  d’orge  et  de  blé  dont 
elle  encombrait  ses  tiroirs  ou  ses  pupitres,  même  en  pension, 
pour  les  mâchonner  ensuite  ou  s’en  servir  comme  cure- 
dents  jusqu’à  faire  saigner  Ses  gencives,  habitude  funeste 
qu’elle  avait  conservée,  étant  jeune  femme,  sans  se  douter 
des  dangers  qu’elle  courait. 

Nous  savons,  pn,  effet,  que  l’actinomycète  se  rencontre 
fréquemment  et  en  abondance  sur  les  graminées  et  présente 
alors  une  virulence  très  exaltée  et  un  pouvoir  pathogène  beau¬ 
coup  plus  considérable;  si  bienque  l’infection  parlesvégétaux 
apparaît  comme  la  cause  presque  exclusive  de  tous  les  cas 
à  origine  connue;  origine  végétale  qui  me  paraît  d’ailleurs 
très  probable  dans  des  cas  nombreux  où  les  observateurs 
paraissent  avoir  renoncé  à  la  trouver,  alors  qu’il  s’agit  de 
malades,  forgerons,  bouchers,  blanchisseurs,  etc.,  ayant  été 
en  contact  fréquent  avec  des  chevaux  ou  des  bovidés  et,  par 
conséquent,  avec  des  graminées  recélant  le  champignon 
.rayonné. 

Certains  observateurs  ont  insisté  très  fortement  sur  le 
rôle  étiologique  de  la  carie  dentaire:;  ;  ce  rôle  est  en  réalité 
des  plus  modestes  ;  la  carie  dentaire  augmente  évidemment 
les  facilités  d’effraction  et  aussi  d’associations  microbiennes, 
mais  c’est  tout.;  et  ces  conditions,  propres  à  la  culture  du 
parasite,  se  rencontrent  couramment  en  dehors  de  la  carie 
dentaire,  d’abord  dans  tous  les  cas  d’actinomycose  cutanée, 
thoracique,  abdominale,  etc.,  en  un  mot  à  localisations 
extra-buccales  et,  de  plus,  même  dans  l’actinomycose  du 
maxillaire  chez  les  sujets,  comme  ma  malade,  dont  les  dents 
.sont  saines. 

La  contagion  directe  par  les  animaux  ou  par  les  sécrétions 
des  malades  est  un  fait  des  plus  rares,  et  ceci  est  en  rapport 
avec  ce  phénomène  curieux  hien  établi  par  Liebmann  (1), 
que,  contrairement  à  ce  qui  se, passe  pour  les  autres  para¬ 
sites,  la  virulence  de  l’actinomyCète  s’atténue  lorsqu’il  passe 
par  le  corps  de  l’homme  ou  des  animaux  ;  elle  s’exalte,  au 
contraire,  en  repassant  par  une  plante.  Quoi  qu’il  en  soit, 
ma  malade  n’a  été  pour  son  entourage  la  source  d’aucune 
infection  et,  en  ce  qui  la  concerne,  elle  n’a  été  contagionnée 
ni  par  des  malades,  ni  par  des  animaux,  mais  bien  inoculée 
par  un  épi  actinomycétique  accidentellement  transformé  en 

cure-dents. 

Je  n’obtins  pas  sans  peine  ce  renseignement,  qui  avait 
Paru  sans  importance  ;  mais  mon  insistance  me  permit  de 
compléter  ainsi,  par  l’étiologie,  la  preuve,  déjà  fournie  par 
la  clinique  et  la  bactériologie.  Je  rappellerai  que  j’avais  pu 
User,  au  28  mars  1888,  la  date  des  premières  manifestations 
fie  la  tumeur,  telle  qu’elle  est  actuellement  constituée  ;  mais, 
Malgré  tous  mes  efforts,  je  ne  pus  obtenir  de  données  pré¬ 
cises  me  permettant  de  connaître  exactement  la  durée  de 
l’Incubation. 

On  peut  se  demander  si  les  accidents  survenus  dix-huit 
ans  plus  tôt,  dénommés  fièvre  paludéenne,  abcès  dentaire, 


(1)  Liebman.  L’actinomice  dell’  uomo,  Arch.  per  le  Scienze  Med.,  1890. 


fièvre  typhoïde,  ayant  évolué  consécutivement,  n’étaient 
pas  une  première  manifestation  actinomycosique,  mais  il 
me  paraît  plus  sage  d’écarter  les  explications  hypothétiques 
et  de  nous  en  tenir  aux  faits  patents. 

Tous  ces  points  étant  bien  établis,  et,  d’accord  avec  mon 
confrère  M.  Trognon,  j’institue  le  traitement  ioduré,  le 
13  novembre  1893  :  3  grammes  paraissant  être  supportés, 
nous  élevons  la  dose  à  -4  grammes,  mais  nous  sommes  obli¬ 
gés  d’interrompre  rapidemen  t  et  de  nous  en  tenir  à  une  dose 
moyenne  de  2  gr.  50,  dose  encore  actuellement  en  usage  et 
qu’il  est  difficile  de  dépasser,  mais  qui  est  prise  d’une  façon 
très  régulière.  : 

De  plus,  en  présence  de  l’association  des  deux  parasites 
actinomycète  et  streptocoque,  et  sur  le  conseil  de  M.  No- 
card  qui  a  observé  des  associations  semblables  chez  les  bo¬ 
vidés  rapidement  améliorées  par  des  injections  de  sérum 
antistreptoccocique  jointes  à  l’iodure,  je  complète  le  traite¬ 
ment  interne  par  des  injections  de  sérum  antistreptoccique 
que  me  délivre  très  obligeamment  M.  Marmorek. 

La  première  injection  de  3  centimètres  cubes,  faite  le 
2f  novembre,  est  peu  douloureuse  ;  la  température,  prise 
plusieurs,  fois  dans  la  journée,  indique  une  augmentation  de 
quelques  dixièmes  de  degré  à  peine  et  ne  dépasse  pas 
37°4;le  cinquième  jour  après  l’injection,  on  constate  une 
éruption  fugace  occupant  le  tiers  inférieur  des  jambes,  qui 
dure  à  peine  une  demi-journée. 

La  deuxième  injection  de  6  centimètres  cubes,  pratiquée 
le  3  décembre,  est  un  peu  plus  douloureuse,  mais,  cepen¬ 
dant,  ne  produit  pas  de  réaction  pendant  sept  jours;  le  sep¬ 
tième  jour  apparaît  une  éruption  plus  étendue  que  la  pre¬ 
mière  fois  avec  œdème  non  douloureux  de  la  région  mal¬ 
léolaire  et  arthropathie  douloureuse  du  poignet  gauche  ;  la 
température  s’élève  à  peine  et  les  accidents  ne  durent  pas 
plus  de  trois  jours. 

La  troisième  injection  de  8  centimètres  cubes,  pratiquée 
le  20  décembre,  est  suivie,  deux  jours  après,  d’une  éruption 
polymorphe  généralisée  avec  frissons,  sans  élévation  de 
température,  vive  sensibilité  dans  toute  la  continuité  des 
membres,  et  .  gonflement  avec  douleurs  dans  les  articula¬ 
tions  tibio-tarsiennes  ;  des  deux  côtés,  ainsi  que  dans  les 
coudes  et deSi  poignets  ;  la  tumeur  est  un  peu  plus  proémi¬ 
nente  dans  sa  partie  antérieure,  Les  sécrétions  un  peu  plus 
abondantes  ;  l’état  génér.al  est  troublé,  l’appétit  diminué,  le 
nervosisme  plus  accentué.  Cependant,  la  température  reste 
normale  pendant  neuf  jours  ;  le  29  décembre,  à  dix  heures 
du  soir,  le  thermomètre  monte  brusquement  jusqu’à  39°4  et 
se  maintient  dans  les  environs  de  39  degrés  jusqu’au  lende¬ 
main  midi;  la  défervescence ;se..produit  à  ce  moment  rapide 
etcomplète.  Depuis  ce  jour,  la  température  n’a  plus  remonté 
et  s’est  toujours  maintenue  dans  les  environs  de  37  degrés. 

Il  n’a  pas  été  fait  d’autre  injection  de  sérum  antistrepto¬ 
coccique  ;  les  accidents  paraissant  être  en  rapport  avec  ces 
injections  ont,  d’ailleurs,  disparu  très  rapidement  sans 
,  laisser  de  traces. 

Le  traitement  ioduré,  ingéré  par  la  voie  gastrique,  a  été, 
par  contre,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  très  bien  supporté  à  la 

dose  moyenne,,  par  jour,  de  2  gr.  50  d’iodure  de  potassium, 

et  a  été  suivi  avec  persévérance.  L’iode  a,  de  plus,  été  em- 
-  ployé  largement,  soit  en  badigeonnages  sur  la  vaste  surface 
intra-buccale  de  la  tumeur,  soit  en  injections  parenchyma¬ 
teuses^  une  injection  d’eau  oxygénée  ayant  été  suivie  d  une 
réaction  assez  vive,  je  m’en  suis  tenu. aux  injections  iodées, 
toujours  bien  .supportées. 
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_  Sous  l’influence  de  ces  divers  moyens  et  de  quelques 
ponctions,  dont  j’aurai  à  parler,  l’état  général  et  local  s  est 
peu  à  peu  transformé,  et  nous  nous  trouvons,  le  7  avril  1896, 
en  présence  de  modifications  certainement  très  sensibles, 
quoique  très  lentement  obtenues. 

Les  diamètres  de  la  tumeur  ont  été  réduits  de  3  centimè¬ 
tres  environ  dans  tous  les  sens,  et  la  patiente  a  la  sensation 
très  nette  que  le  poids  en  est  très  sensiblement  diminué  ;  en 
'  se  plaçant  en  face  de  la  malade,  on  aperçoit  les  deux  oreilles, 
ce  qui  était  auparavant  impossible  ;  la  bouche  n’est  plus 
entièrement  portée  sur  la  joue  gauche  et  tend  à  reprendre 
sa  position  naturelle.  La  portion  intra-buccale  de  la  tumeur 
s’est  affaissée  surtout  dans  sa  partie  antérieure  et  les  lèvres 
arrivent  maintenant  au  contact  d’une  façon  permanente , 
les  dents  sont  aperçues  ;  la  bouche  s’ouvre  assez  pour  per¬ 
mettre  d’apercevoir  la  luette  et  de  passer  le  doigt  derrière  la 
branche  montante  du  maxillaire. 

L’introduction  des  aliments  étant  très  facilitée  et  l’appétit 
se  développant  chaque  jour,  des  purées  de  viande  et  de  lé¬ 
gumes  sont  ajoutées  à  la  nourriture  liquide  précédemment 
en  usage  ;  la  malade  démaigrit,  suivant  son  expression,  et 
sent  ses  forces  revenir  ;  elle  peut  rester  debout  tout  le  jour , 
la  pâleur  des  téguments  est  très  atténuée  ;  les  règles,  sup¬ 
primées  depuis  février  189o,  apparaissent  de  nouveau  régu¬ 
lièrement  depuis  le  mois  de  décembre  ;  les  hémorragies 
intra-buccales  ont  entièrement  cessé.  Enfin,  les  douleurs 
dés  mâchoires  ont  presque  complètement  disparu;  la  pres¬ 
sion  sur  la  région  parotidienne,  douloureuse  jusqu  à  ces 
derniers  temps,  est  actuellement  très  bien  supportée  ;  le 
sommeil  est  beaucoup  plus  régulier  et  la  malade  peut  main¬ 
tenant  sè  coucher  sur  le  côté  gauche  d’une  façon  prolongée, 
et,  par  instants,  sur  le  côté  droit,  siège  principal  delà  tu¬ 
meur.  En  même  temps  qu’elle  sent  l’amélioration  s’accen¬ 
tuer,  elle  se  prépare  par  une  diminution  graduelle  à  suppri¬ 
mer  les  injections  de  morphine  dont  la  dose  est  peu  à  peu 
abaissée  de  12  centigrammes  par  jour  à  2  ou  3  centigram¬ 
mes. 

Au  point  de  vue  de  sa  constitution,  la  tumeur  a  subi  des 
modifications  très  remarquables  ;  la  dureté  ligneuse  ne  sub¬ 
siste  plus  que  par  îlots  de  plus  en  plus  restreints  ;  les  por¬ 
tions  ramollies,  devenues  véritablement  fluctuantes,  sont  de 
plus  en  plus  développées  ;  c’est  ce  qui  m’a  permis  de  faire 
dans  ces  poches  des  ponctions  suivies  d’injections  modifica¬ 
trices,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut;  ces  ponctions  ont  été 
faites  soit  par  la*  joue,  soit  par  la  portion  intra-buccale,  la 
première  fois  avec  un  fin  trocart  de  l’aspirateur  Potairi,  et 
depuis,  avec  l’aiguille  assez  large  d’une  seringue  de  30  cen¬ 
timètres  cubes  ;  les  petites  plaies  des  piqûres  ont  toujours 
très  rapidement  guéri  sans  le  moindre  incident.  J’ai  ainsi 
retiré  un  volume  variable  par  ponction,  20  à  100  centimètres 
cubes  d’un  liquide  visqueux,  quelquefois  huileux  et  jaune, 
le  plus  souvent  couleur  jus  de  pruneau.  Ce  liquide,  dans 
lequel  on  trouve  les  grains  jaunes,  ne  contient  pas  de  strep¬ 
tocoques  quand  il  est  retiré  par  les  ponctions  ;  il  en  contient 
quand  il  s’écoule  spontanément  par  la  bouche  ;  cet  écou¬ 
lement  est,  d’ailleurs,  intermittent  au  lieu  d’être  continu 
comme  au  début  de  la  maladie,  et  la  quantité  en  est  sensi¬ 
blement  diminuée. 

Le  changement  dans  les  caractères  fournis  par  la  palpa¬ 
tion  de  la  tumeur  est  surtout  sensible  depuis  un  mois  envi¬ 
ron,  et  cela  de  façon  à  modifier  le  diagnostic  que  pourrait 
porter  un  observateur  auquel  ne  s’imposerait  pas  l’idée  d’ac¬ 
tinomycose.  C’est  ainsi  que  M.  P.  Reynier  auquel  je  fis  con¬ 


naître  ma  malade  dans  le  mois  de  décembre  peu  après  le 
début  du  traitement,  me  déclarait  que  si  le  diagnostic  acti¬ 
nomycose  n’avait  pas  été  établi,  il  aurait,  à  ce  moment-là, 
très  probablement  porté  celui  de  sarcome  ;  tandis  que  la 
tumeur,  telle  qu’elle  se  modifie  depuis  le  mois  de  février, 
éveille  plutôt  l’idée  de  tumeur  polykystique  des  mâchoires  ; 
telle  a  été  aussi  l’impression  de  MM.  Jalaguier  et  Le  Bec  qui 
ont  eu  l’occasion  de  voir  ma  malade  après  M.  Reynier. 

Cette  remarque  est  d’autant  plus  intéressante  que  le  dia¬ 
gnostic  n’a  jamais  été  fait  entre  les  tumeurs  actinomycosi- 
ques  et  la  maladie  kystique  des  mâchoires,  en  dehors  du 
cas  présent,  et  cependant,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
tard,  jamais  tumeur  n’aurait  été  plus  justement  que  celle-ci 
dénommée  maladie  kystique  des  tumeurs. 

Il  y  a  donc  dans  l'actinomycose  un  facteur  important  pour 
les  données  du  problème  sur  lequel  ont  plus  particulière¬ 
ment  discuté  en  France  MM.  Malassez  et  Magitot,  le  premier 
assurant  que  les  kystes  des  mâchoires  ont  tous  pour  origine 
les  débris  paradentaires,  le  second  soutenant  que  les  kystes 
multiloculaires  proviennent  de  l’épithélium  de  la  gencive. 
M.  Albarran  (1),  qui  a  soigneusement  étudié  la  question,  se 
rallie  à  l’opinion  de  M.  Malassez,  acceptée  aussi  par  M.  Hey- 
denreich  ;  mais,  pas  plus  que  ces  auteurs  compétents,  il  n’a 
pu  prévoir  l’importance  du  rôle  étiologique  de  l’actinomy¬ 
cose  dans  la  production  de  la  maladie  kystique  des  mâchoi¬ 
res,  importance  qui,  pour  ne  pas  avoir  été  soupçonnée  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  ne  m’en  paraît  pas  moins  des  plus  considérables. 

Le  27  décembre,  avant  que  cette  transformation  se  fût 
produite,  je  présentai  la  patiente  à  M.  Poncet  (de  Lyon)  qui 
n’hésita  pas  à  accepter  mon  diagnostic  d’actinomycome  cir¬ 
conscrit  à  forme  bovine  ;  mais,  en  présence  de  l’étendue  et 
de  l’ancienneté  des  lésions,  ou  le  résultat  jusqu’alors  beau¬ 
coup  moins  manifeste  qu’aujourd’hui,  obtenu  par  le  traite¬ 
ment  médical,  le  chirurgien  lyonnais  émit  l’avis  formel  que 
le  seul  traitement  à  conseiller  était  la  résection  de  toute  la 
moitié  correspondante  du  maxillaire  inférieur,  comme  s  il 
se  fût  agi  d’un  véritable  ostéo-sarcome.  Tel  était  encore 
son  avis  trois  mois  plus  tard,  ainsi  qu’il  le  déclarait  dans  le 
travail  de  M.  L.  Bérard  sur  l’actinomycose  humaine  [Gui¬ 
des  hôpit. ,  n°  29,  mars  1896).  [A  suivre.) 
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Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Vin  Aroud  ( Viande  et Quina)  -f  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres, -Convalescences,  Maladies-de  f  estomac  et  des  intestins, 
-v  ,  -'g-  Le  Directeur-gérant  :.D?  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


r« appétence,  Convalescence;  ‘Anémie,  Maladies  de 
“■poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

ji  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle^même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 
Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Phie,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Alimew’proteiques  12.70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Phosph^  de  chaux.  2.45 


Farine  maltée 

Erythrodextrine ..  22  » 
llimenu  protéiques  14.63 

llmentsgras . 10.59 

Sucre  et  Maltose...iS  » 

Pkosphl“  de  chaux.  2.21 

Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’oeuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  scn  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in- 
inffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phles. 


D 


RAGÈES  auLactatedeFerde 


GÊLIS&C0NTÉ 


_  Approuvées  pur  l'Acedémit  d»  Mèdtolm 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LABELONYE  &  Cie,  99,  Rue  d’Aboukir,  PARIS 


THÉ  lARIANi  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
Contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  succès 
lès  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
joutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
Granulations  de  là  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour 
otunêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph10»,  41,  B-"  Haussmann,  et  t‘e*  ph1*  . 


ANTISEPTIQUE  composé  à  base 
d’acides  acétique,  borique,  salicylique 
et  essence  de  Wintergreen.  Très  actif, 
ni  caustique,  ni  vénéneux,  odeur  agréable.  — 
PUR  en  pulvérisations.  Avec  P.  E.  d’eau  pour 
pansements.  Deux  cuillerées  par  litre  pour 
lotions  et  injections  hygiéniques. —Flacon,  2  fr.; 
Litre,  5  francs,  dans  toutes  les  Pharmacies. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TpsÏqSeT 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et.Cle,  49,  rue  de  Maubeuge. 


ALICOL 

DUSAULE 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.—  Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’èaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


NÉVRALGIES^ 
ÏÏMeS  rfiOUBSETTE 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 


Les  Véritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 


téridloguÿae 

S  DU  RHONE  (Ane4  Gilliard,  P.  Monnet  &  Cartier) 


RH0DIA  -  LYON 


S* 


INDICATIONS  :  Erysipèle,  Fièvre  puerpérale. 
Septicémies  médicales  ou  chirurgicales,  Phleg- 
;  mons,  Angines,  Broncho-Pneumonies,  etc.,  ainsi 
leur  agent  spécifique  avec  le  Streptocoque  une 
|  gravité  exceptionnelle  (Diphtérie,  Scarlatine,  In- 
1  fluenza.  Fièvre  typhoïde  et  quelquefois  la  Tuber- 


«eut  la  Méthode  MARMOREK 

Par  MM.  MÉRIEUX  &  CARRÉ  I 

Ex-Assistants  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris.  V  """’x“ux 

Sérum  Anttfliptitérique  phênlque.)  P  |  NulSIBl£n'est  additionné 

Sérum  Antiienimeni  "  ““  d“  àferX£"«C 

Vaecin  Jennérien,  spécial  pour  les  pays  chauds.  |  conservation. 


k  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  i  boire. 
HW  butes  tonnes  Pharmacies.  Tente  en  gros  chez  tous  les  Brogniitea. 
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Apollinaris 

“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


“  Le  bel  idéal  d'une  eau  minérale  de  table  gazeuse  naturelle '.' 

“  Sa  pureté  et  sa  richesse  d'acide  carbonique  naturel,  ainsi 
que  son  goût  velouté,  lui  valent  une  position  prééminente  parmi  ses 
ivales.” — “JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


HOSPHATOSE  VAUDIN 

PHOSPHATE  DE  CHAUX  PHYSIOLOGIQUE 

Complètement  Assimilable,  tel  qu’il  existe  dans  le  gait, 

Préparation  par  excellence  pour  toutes  les  affections  de  l’enfance  et 
'  de  l’âge  adulte,  dans  lesquelles  les  phosphates  sont  indiqués  :  Troubles 
de  la  croissance,  maladies  des  os,  Rachitisme,  maladies  des  organes 
respiratoires,  Lymphatisme,  Convalescences  en  général,  toutes  les 
Tuberculoses,  Anémie,  etc.  Dans  la  Grossesse,  l’Allaitement,  pendant  la 
;  Dentition  et  le  Sevrage  des  enfants,  la  PHOSPHATOSE  rendra  de 

s  grands  services.  _ 

DOSES  :  y<^ÊOfs 

■  Adolescents  et  Adultes:  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  l’âge, 
délayée  dans  du  lait  ou  mélangée  aux  potages. 

Détail  :  Ph"YAÜDIH,  àFécamp  (S.-M.R  Pi^EaETOSNEAU.6,R.lIaieng0, Paris 
.  S“  F"  de  PRODUITS  PHiRMACRUTIQUES, 9, R.dela Perle,  Paris. 


PROPRIÉTÉ  OE  IA  SOCIÉTÉ  AMOHYWE  UJ  HUNYADI  BUDAPEST 


APENTA 

Laxatif  sûr  et  (ta.  Agit  contre  la  constipation.  Contre  l’engorgement  du  foie.  Utile  pendant  la  grossesse. 

Fau  laxative  lithiiiie  contre  l'obésité.  Convient  spécialement  aux  calculeux  et  goutteux. 

EAU  NATURELLE  HONGROISE  LAXATIVE 
Exploitée  et -mise  en  bouteilles  sous  le  contrôle  de  l’Institut  chimique. 

(Ministère  de  l’agriculture  du  Royaume  Hongrois) 

APPROUVÉE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  AUTORISÉE  PAR  L'ÉTAT 
«  Nulle  autre  eau  laxative  n’est  plus  forte  et  plus  favorablement  constituée,  t  (Prof. 
Liebermann,  de  Budapest.) 

«  Constitue  un  excellent  laxatif  pour  l’usage  ordinaire.  »  ( Gazette  des  hôpitaux.) 

«  La  constance  de  sa  composition  la  rend  précieuse.  »  (Prof.  Oscar  Liebreich,  de 
Berlin.)  - 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tout  lot  avantagea  de  l'Iodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L\A.XES.©I^  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

PAÏROL  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  Tiuub  4  a* 
L’^kEJEt.OÜ*  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BAL£  <Su's,e) 

L’AIEOL  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l'Iodoforme. 

En  vents  d«::c  toutes  les  Progubhies. 

Vente  en  Gros  i  HEKRMAHN  &  BARBiaUg.  152,  Eue  Saint-Antoine.  PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
'des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUItE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mm ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  ffenrj 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik.  ,  ,,  TT  „ 

Vente  en  gros.  —  S  adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


E 
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|  KGQTINE  et  Dragées  f 


ERGOTINE  BONJEAN 


I  a  Médaille  d’Or  de  la  Société  de  Pharmacie  de .  ... 
HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
soit  en  Potion,  Pilules,  Solutions,  etc. 
Quinze  centigr.  par  dragée,  —  Accouchement 
Hémorragie •  de  toute  nature. 

TUBE  9E  DEUX  GRAMMES 

.  Injections  Hypodermiques 

j  LABELOIsrYK  et  O,  99,  Rue  d’Aboukir,  PARIS  | 


CACHETS  digestifs  SfOOSBBT 

DE  PEPSINE  ET  DIA STASE  PURES 

Les  CACHETS  RIOURRUT  sont  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  Pepsn flVé- 
Diastase.  «  Insolubles  dans  l’alcool  ÎU1  esZux 
cipite  de  leur  dissolution  dans  l’eau,  ces 
ferments  digestifs  ne  doivent  pas  etr.e  ?  otl 
nistrés  dans  un  liquide  alcoolique  — - 
élixir.  «  (Botjchardat.  Annuaire,  ’ 

Académie  de  médecine,  12  août  1879.) 

Ph1*  Fournier,  39,  r.  de  Clichy,  Pans-  


>1  IK.OP  de  DIGITALE  J9 

tSSf 

JP  3idatif  du  Cœur  par  »xce,len0'} 

e  cuillerée  à  bouche  de  oe  SlroP nlclw* 
les  principe»  actifs  de  dix  centlg.  de  »*» 
T.ABELONYE  &Cla, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


»I  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 

"  %i  '  ‘ 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 
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Le  prix  d 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


V>% 

civils'eï:| 


TAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
directement  aux  bureaux  du  Journaf. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  La  sérothérapie  et  l’albuminurie  au  Congrès  de 

MÉDECINE  INTERNE  DE  NANCY.  —  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIEN¬ 
TIFIQUES. 


LA  SÉROTHÉRAPIE  ET  L’ALBUMINURIE 

AU  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  INTERNE  DE  NANCY  (1) 

VI 

mm.  bosc  el  vedel  (de  Montpellier)  ont  pris  comme  sujet 
de  leurs  communications  une  question  de  haute  importance 
et  de  grande  actualité.  Æn  étudiant  expérimentalement  :  et 
cliniquement  les  effets  et  les  indications  des  solutions  sa¬ 
lines  en  injections  intra-veineuses,  sous-cutanées  ou  intra¬ 
péritonéales,  ces  auteurs  ont  fourni  des  notions  nouvelles  et 
précieuses  sur  le  mode  d’action  si  puissant  de  cette  méthode 
-nouvelle. 

M.  Vedel  rappelle  la  toxicité  réelle  de  l'eau  djstilUe.miiïnti 

doses  faibles,  toxicité  qui  doit  la  faire  rejeter^de  la  prati¬ 
que  des  injections  intra-veineuses.  L’eau  ordinaire,  au  con¬ 
traire,  est  dépourvue  de  tout  caractère  toxique.  À  toutes  les 
J,‘dbses,  elle  provoque  des  mictions  abondantes  sans  hématu¬ 
rie,  détermine  une  légère  réaction  fébrile  de  5/10  âl  de¬ 
gré,  altère  bien  moins  les  globules  sanguins,  de  telle  sorte 
qu’on  pourrait,  à  la  rigueur,  l’utiliser  seule  pour  les  injec- 
•  lions  intra-veineuses. 

Les  solutions  salées  simples  doivent  contenir  de  5  à  7  pour 
1000  de  chlorure1  de  sodium. 

A  cette  dose,  l’injection!  accélère  le  cœur,  ne  modifie  pas 
la  pression  sanguine,  active  la  diurèse,  produit  une  réac¬ 
tion  thermique  centrale  et  périphérique  de  l  à  2  degrés  au- 
dessus  de  la  normale,  d’une  durée  de  cinq  à  six  heures, 
et  n’atteint  pas  l’état  général. 

Au  point  de  vue  pratique,  la  douleur  produite  par  l’in¬ 
jection  et  la  menace  d’accidents  convulsifs  chez  les  prédis¬ 
posés  nous  paraît  motiver  des  réserves. 

L’injection  massive  de  la  solution  simple,  à  5  et  7  p.  1000, 
est  dépourvue  de  toute  toxicité  immédiate  ou  éloignée, 
alors  même  qu’on  fait  plus  que  tripler  la  masse  totale  du 
sà®g  et  que  la  vitesse  est  très  considérable  (86  à  261  centi¬ 
mètres  cubes  par  kilogramme;  15  à  87  centimètres  cubes 
Par  minute). 

/  Cette  injection  augmente  la  fréquence  et  l’énergie  du 


6)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1896,  p.  1003. 


cœur,  ne  modifie  pas  la  pression  sanguine,  élève  la  tempé¬ 
rature  rectale-  et  périphérique  de  2  degrés  avec  retour  à  la 
normale  en  deux  ou  trois  heures  (véritable  accès  de  fièvre)  ; 
les  mictions  sont  rapides  et  abondantes  sans  hématurie,  ni 
albuminurie;  il  se  produit  de  la  salivation,  de  la.  diarrhée  ; 
d, es  frissons  éclatent  vers  la  fin  de  l’injection;  le  système 
nerveux  m’est  aucunement  troublé  et  l’injection  n’est  pas 
,  douloureiuse. 

Ges  effets  réactionnels,  en  particulier  les  phénomènes 
thermiques,  n’ont  été  influencés  ni  par  la  vitesse  de  l’injec¬ 
tion,  ni  par  la  température  du  liquide  injecté  :  ils  sont  iden¬ 
tiques,  qu’il  s’agisse  d’injection  isolée;  ou  d’injections  en 
série. 

La  solution  de^aÇ!  à.  5,p.  1000  produit  les  mêmes  effets 
que  celle  à  7  p.  1000,  mais  elle  agit  moins  sur  la  diurèse 
et  la  calorification. 

L’injection  massive  de  la  solution  saline  composée  faible 
(NaCl.et  sulfate  de  soude  à  7  p.  1 000)  montre  que  les  effets 
sont  exactement  les  mêmes  que  ceux  de  la  solution  salée 
simple  et  que  l’adjonction  du  sulfate  de  soude  est  au  moins 
inutile.  Les  expériences  permettent  de  conclure  que  la  so¬ 
lution  simple  de  chlorure  de  sodium  à  7  p.  1000  possède  le 
piinimum  d’effets  nocifs  et  le  maximum  des  effets  physiolo¬ 
giques;  elle  constitue  la  solution  de  choix  dans  la  pratique 
dés  injections  intra-veineuses. 

Enfin,  M.  Vedel  a  étudié  expérimentalement  les  effets  de 
l'injection  saline  dans  les  infections . 

C’est  là  une  conquête  toute  nouvelle,  fournissant  au  mé¬ 
decin,  au  chirurgien  et  à  l’accoucheur  une  suprême  et  sou¬ 
vent  efficace  ressource  dans  les  cas  en  apparence  les  plus 
désespérés. 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  cas  rapportés,  voici  les  con¬ 
clusions  du  mémoire  en  ce  qui  concerne  les  maladies  infec¬ 
tieuses. 

L’ensemble  des  phénomènes  réactionnels  produits  a  la 
valeur  d’un  véritable  mouvement  critique,  capable,  dans  les 
•cas  d’infection  aiguë,  de  faire  triompher  immédiatement 
l'organisme  et,  dans  les  cas  d’infection  à  évolution,  lente, 

•  entretenus  par  des  foyers  purulents,  de  remonter  les  forces 
en  particulier  le  cœur  et  la  nutrition  générale,  de  façon  à 
permëttre  de  continuer  la  lutte  et  de  triompher.  . 

Il  y  a  toujours  indication,  dans  le  cas  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  pour  les  injections  intra-veineuses  salées,  telles 
que  nous  les  préconisons,  mais  ici,  comme  pour  les  infec¬ 
tions  expérimentales,  il  est  indiqué  de  faire  l’injection  le 
plus  près:  possible  du  début  de  la  maladie,  et  les  indications 
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d’urgence  seront  données  surtout  par  l’etat  du  pouls,  de  la 
pression  sanguine,  de  la  diurèse  et  de  1  état  general. 

P  L’anurie  /est  pas  plus  une  contre-indication  pour  1  mjec- 
don  intra-veineuse  que  l’existence  d’albumine  que  nous 
avons  vue  disparaître  apres  l’injection. 

Il  n’existe  pas,  d’ailleurs,  de  contre-indication  :  avec  les 
doses  optima  et  la  vitesse  indiquées,  les  accidents bob tu 
nossibles  •  cependant,  il  faut  tenir  compte  de  1  état  du  rem 
du  cerveau  et  de  la  nature  de  ï’infection.  Si  le  tissu: rénal 
-est  profondément  et  irrémédiablement  atteint,  il  ne  faut  pas 
injecter  des  doses  fortes;  de  même  lorsqu  il  existe  de  : 
dème  pulmonaire.  Il  faut  également  savoir  graduer  1  injec¬ 
tion  en  présence  d’une  maladie  hémorragipare,  comme 
l'infection  eoli-hacillaire,  de  façon  .à  ne  pas  aggraver  les 
tendances  mêmes  de  l’infection. 


Non  contents  d’étudier  les  injections  intra-veineuses 
dont  la  technique  est  un  peu  délicate,  MM.  Bosc  et  Vedel  ont 
également  fait  des  expériences  sur  les  injections  sous-cuta- 
nées  ou  intra-péritonéales  de  solution  saline. 

Voici  le  résumé  de  cette  intéressante  et  si  utile  commu- 

Sou.-mIta»é.s  de  250  à  400  centimètres 
cubes,  chez  l’animal  sain,  produisent  des  effets  identiques  a 
ceux  des  injections  intra-veineuses,  mais  ils  sont  moins 
rapides  et  moins  intenses.  L’application  de  ces  injections, 
dans  les  cas  de  maladie  fébrile  ou  hypbthermisante,  montre 
qu’elles  agissent  comme  l’injection  intra-veineuse  en  pro¬ 
duisant  une  réaction  thermique  jusqu’à  40°5  dans  1  aisselle, 
en  fixant  la  température  à  la  normale  dans  les  cas  heureux, 
en  accélérant  les  battements  du  cœür,  et,  relevant  la  pres¬ 
sion  sanguine  abaissée,  en  acti  vant  la  diurèse.  Chez  \  homme 
malade,  les  effets  sont  plus  intenses  que  chez  1  animal  sam 
mais  ils  sont  toujours  plus  tardifs  et  moins  intenses  qu  à  la 
suite  d’injections  dans  les  veines.  Il  existe  ici  une  période 
silencieuse  de  une  à  trois  heures. 

Dans  un  cas  de  septicémie  puerpérale  pure,  une  seule 
injection  a  amené  la  guérison,  après  avoir  fixe  à  la  normale 
laJ température  qui  évoluait  sous  forme  de  grands  accès  in¬ 
termittents,  relevé  le  pouls,  provoqué  la  diurese  ;  dans  un 
cas  d’urémie  avec  anasârque  et  albuminurie  forte,  les  sym¬ 
ptômes  d’intoxication  disparurent,  l’anasarque  egalement, 
l’albuminurie  demeurant  telle  quelle  ;  dans  une  pneumonie 
du  vieillard,  prise  à  l’agonie,  trois  injections  prolongèrent 
la  vie  de  six  jours  et  déterminèrent  un  accès  de  fievre  suiv 
d’une  défervescence  ressemblant  à  une  défervescence  cri¬ 
tique,  des  mictions,  des  sueurs,  etc. 

Il  faut  donc  admettre  que  l’injection  sous-cutanee  d  eau 
salée  est  un  agent  thérapeutique  actif  et  qui  ne  différé  de 
l’injection  intra-veineuse  que  par  la  rapidité  et  1  intensité  de 

son  action.  „  ...  ,  .  . 

De  ces  deux  caractères  découlent  les  indications  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées.  .  ,.  ..  , 

La  première  est  subordonnée  aux  contre-indications  de 
l’injection  intra-veineuse  :  les  contre-indications  ne  dépen¬ 
dent  ni  du  cœur,  ni  de  l’albuminurie,  ni  de  l’anurie,  mais 
du  poumon  et  de  lésions  graves  et  totales  du  rein. 

L’injection  sous-cutanée  gg  indiquée  dans  les  cas  ou  son 
action  est  jugée  devoir  être  suffisante,  c’est-à-dire  quand 
l’action  prompte  et  énergique  de  l’injection  intra-veineuse 
n’est  pas  urgente.  Elle  pourra  être  employée  pour  continuer 

les  effets  de  l’injection  intra-veineuse.  .  I 

L’injection  intra-musculaire  est  supérieure  à  1  injection  I 


purement  sous-cutanée  ;  l’absorption  est  plus  rapide  et  elle 

est  moins  douloureuse. 

Les  injections  intra-péritonéales  d’eau  salée  à  7  p.  1000  et 
à  7  p.  100  déterminent  lés  mêmés  effets  (aux  doses  de  250  à 
S00  centimètres  cubes),  que  les  injections  sous-cutanées. 
Comme  application  thérapeutique,  le  chirurgien  pourra 
abandonner  250  à  1000  grammes  d’eau  salée  à  7  p.  1000, 
stérilisée,  dqns  la  cavité  péritonéale,,  à  la  suite  de  1  ouver¬ 
ture  du  péritoine,  comme  méthode  préventive. 

La  physiologie  pathologique  des  injections  salées  est 
complexe.  On  ne  peut  invoquer  l’action  mécanique  seule. 
Les  injections  salées  agissent  en  éliminant  les  poisons, 
grâce  à,  f  action  osmotique  et  diurétique  du  NaCl;  en  modi¬ 
fiant  la  nutrition  générale-  par  un  lavage  qui  facilite 
l’échange  matériel  et  augmenté  l’urée,  les  phosphates,  etc.  ; 
en  atténuant  l’action  globulicide  du  sérum  ;  en  activant  le 
pouvoir  phagocytaire  des  globules  blancs.  On  peut  com¬ 
prendre  ainsi  l’action  atténuante  èt  empêchante  de  1  injec¬ 
tion  salée  précoce  ;  elle  agit  en  produisant  une  suractivité 
curatrice  dans  l’organisme  se  traduisant  par  la  fièvre,  1  ac¬ 
célération  du  pouls. 


pronostic  des  albuminuries 


Cette  deuxième  question  avait  été  mise  à  1  ordre  du  jour 
du  Congrès  de  Nancy.  Voici,  à  peu  près  in  extenso ,  le  rapport 
de.  m.  TALAMON.  La  netteté  de  son  exposition,  sa  haute 
valeur  clinique,,  en  font  un  chapitre  du  plus  haut  interet. 

La  constatation  de  l’albuminurie  est  devenue  un  fait  tel¬ 
lement  banal,  que  la  fréquence  du  symptôme  a  dû  nece - 
sairement  en  .restreindre  l’importance  La  restriction  est 
allée  jusqu’à  faire  de  l’albuminurie  un  phenomene  phjs  o- 
Vert,  *  notre  .rie,  pousser  trop  loin  les 
quences  d’un  fait  qui,  pour  si  fréquent  quil  soit,  nast 

^UnSistfpi  ^albuminurie,  physiologique  ^presence 
de  l’albumine  dans  l’urine  est  toujours  pathologique,  et 
est  toujours  l’indice  d’une  altération  de  a  membran ^fil¬ 
trante  glomérulaire,  altération  minime  et,  passagère 
bien  d?s  cas,  mais  altération  dont  on  ne  «U  app»®* 

l’étendue,  l’importance,  la  gravité,  les  consequence  utar  , 

qu’ après  une  minutieuse  analyse  des  conditions  dans 

quelles  elle  s’est  produite.  .  lafré- 

En  fait,  ce  qu’il  nous  importe  de  savoir,  c  est  qu •  a 
quence  de  l’albuminurie  est  telle,  qu’il  est 
tacher  à  ce  symptôme  aucune  valeur  prenosUque  F  P  > 
c’est  que  l’existence  de  l’albuminurie  est  compatible  P  ^ 
dant  longtemps  avec  les  apparences  de  la  santé  J 
symptôme  aussi  commun  ne  peut  etre  mis  e 
par  les  conditions  extrinsèques  qui  le  Provoque 
pagnent  ou  le  compliquent,  et  que  c  est  ^  “  i  li()ll 

surtout  qu’il  nous  faut  demander  les  éléments  d  appreci 

qui  serviront  à  en  établir  le  pronostic  immédiat  ou  eloig 

1.  Éléments  du  pronostic  de  l’albuminurie.  —  A. 
de  V albuminurie.  —  1°  La  quantité  d’c^mJnme'  tempS  le 
le  plus  facile  à  constater  :  mais  c  est  en  m  e  p  luS 
caractère  qui,  à  le.  considérer  isolement ,  «poM»  V  ge 
graves  erreurs  de  pronostic.  Si  1  on  n®  J*  S  ave  une 
tromper  en  regardant  comme  un  sym.ptÔ“  gn>est  pas 
quantité  abondante  d’albumine,  la  reciprgc  ^ 
vraie,  et  l’on  ne  saurait  rien  préjuger  de  la  presen 
l’urine  d’une  minime  proportion  d  albumine. 
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Même  pour  .  une  albuminurie  abondante,  cest-à-dire 
atteignant  ou  dépassant  5  grammes  par  litre,  aucune  réglé, 
absolue  ne  peut  être  donnée- Une  albuminurie  de  ce  genre 
peut  s’observer  d’une  manière  passagère  ou  intermittente,, 
sans  entraîner  de  conséquences  graves  immédiates. 

La  seule  règle  pronostique  précise  est  celle-ci  :  une  p.ro- 
nortion  élevée  d’albumine  coexistant  d’une  maniéré  per¬ 
manente  avec  une  polyurie  de  2  à  4  litres  est  toujours  d  un 
pronostic  grave.  Elle  indique  soit  Le  gros  rein  blanc  amy¬ 
loïde,  soit  l’atrophie  rouge  à  marche  rapide,  et  I  on  peut 
dès  lors  prévoir  une  terminaison  fatale  dans  un.  dela-i  plus 

ou  moins  proche,  mais  jamais  très  éloigné.  ,  .  r 

Ouant  aux  proportions  minimes  d’albumine,,  ç  est-a-dire 
à  des  albuminuries  oscillant  autour  de  0,50  p.  1000,  elles 
n’autorisent  par  elles-mêmes  de  pronostic  dans  aucun  sens. 
Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  lorsque  ces  faibles  pro¬ 
portions  d’albumine,  se  rencontrent  dans,  une  urine  dont  ,1a 
constitution  se  rapproche  de  la  normale,  elles  n  impliquent, 
aucun  pronostic  sérieux  pour,  le  présent,,  mais  sans  que 
nous  puissions  rien  en  conclure  pour  l’avenir;  c  est .que, 
d’autre  part,  si  elles  s’observent  dans  une  urine  pale  de 
faible  densité,  pauvre  en  principes  organiques,  elles  doi¬ 
vent  faire  craindre  l’existence  d’un  rein  atrophié. 

Dans  les  néphrites  aiguës  et  dans,  les  poussées  aigues  du 
mal  de  Bright,  on  peut  être  certain,  si  en  dépit  du  relève¬ 
ment  de  la  pression  et  de  la  vitesse  du  courant  sanguin,  la 
proportion  d’albumine  reste  élevée,,  que  le  travail  d  inflam¬ 
mation  glomérulaire,  s’étend  ou  s’aggrave  ;  à  plus  forte  rai¬ 
son  doit-on  le  craindre  si  la  pression  reste  basse,  c  est-a- 

dire  si  la  quantité  d’urine  n’augmente  pas.  La  diminution 

de  l’albuminurie  accompagnant  la  polyurie  indique  1  arrêt 
du  processus  inflammatoire,  ou  du  moins  sa  tendance  à  se 

^Dans  les  périodes  de  rémission  parfois  fort  longues  qui 
séparent  les  poussées  aiguës  du  mal  de  Bright,  la  persis¬ 
tance  de  l’albuminurie  à  un  degré  élevé  doit  faire  pronos¬ 
tiquer  l’extension  rapide  et  continue  des  lésions  destruc¬ 
tives  du  rein,  et  par  suite  la  menace  de  nouveaux  accidents 
graves  à  échéance  rapprochée.  Au  contraire,  une  faible 
quantité  d’albumine  oscillant  autour  d’un  gramme  p.  1000, 
permet  de  penser  que  la.  lésion  reste  très  circonscrite  ou 
que,  si  elle  progresse,  ce  n’est  que  d’une  manière  lente  et 
insidieuse,,  compatible  pendant  longtemps  avec  1  équilibré 
fonctionnel  de  l’organisme. 

2°  La  qualité  de  V albumine.  —  La  non-ré tractilité  du  coa- 
gulum  albumineux  sous  l’influence  de  la  chaleur,  que  Bou¬ 
chard  regardait  comme  le  signe  pathognomonique  d  une 
albuminurie  dyscrasique  sans  lésion  rénale,  tient  le  plus 
souvent  non  à  la  qualité,  mais  à  la  quantité  de  1  albumine 
Dans  d’autres  cas,  elle  tient  au  milieu  chimique  ou  se  fait 
la  coagulation,  à  la  proportion  des  autres  éléments  consti¬ 
tuants  de  l’urine.  Ce  caractère  n’a  donc  pas  la  valeur  pro¬ 
nostique  qu’on  voulait  lui  attacher. 

Lorsqu’on  traite  l’urine  par  le  procédé  de  Hefler-Gubler, 
quand,  en  versant  l’acide  nitrique  dans  une  urine  albumi¬ 
neuse  on  voit  se  former  au-dessus  un  disque  net  et  épais 
d’acide  urique,  on  peut  déjà  affirmer  le  caractère  relative¬ 
ment  bénin  de  l’albuminurie.  Le  fait  ne  s  observe  guere,  en 
effet  que  dans  trois  circonstances  :  dans  les  albuminuries 
des  maladies  fébriles,  dans  les  albuminuries  cardiaques, 
dans  le  albuminuries  pré-goutteuses.  Les  urines  sont,  en 
même  temps,  hautes  en  couleur  et  très  denses,  et  la  lésion 
rénale  peut  être  tenue  pour  superficielle  et  peu  etendue. 

Dans  d’autres  cas,  et  ceci  s’observe, au  contraire,  avec  des 
urines  pâles  et  d’une  faible  densité,  l’acide  nitrique  donne 
immédiatement  un  précipité  épais,  d’un  blanc  mat,  surmon¬ 
tant  un  disque  violet  plus,  ou  moins  marqué  d’indican  ;  ra¬ 
pidement,  la  teinte  violette  diffuse  vers  le  précipité  albumi- 
neux,  en  même  temps  que  celui-ci  se  rétracte  en  un  volu- 


mineux  caillot,  et  toute  la  masse,  au  bout  de  quelques  ins¬ 

tants,  prend  une  teinte  violacée.  Ces  caractères  impliquent 
d’emblée  un  pronostic  grave,  car  ils  ne  se  rencontrent  que 
dans  les  albuminuries  chroniques  liées  à  une  lésion  pro¬ 
fonde  du  rein,,  et, l’abondance  de  l’indican  indique  une  al¬ 
tération  profonde  de  l’état  général., 

D’autres  urines,  /celles-ci  encore  pâles  et  peu  denses,  don¬ 
nent,  avec  l’acide  nitrique,,  un  disque  mince  d’albumine  et,, 
au-dessous,,  un  disque  ou  un  cercle  rose  d’urohém,atine.  Le 
pronostic,  ici,  est  variable,  car  ce  précipité  s’observe  aussi 
bien  dans  l’albuminurie  du  rein  contracté,  dans  l’albumi¬ 
nurie  sénile  avec  artério-sclérose  généralisée,  que  dans 
l’albuminurie  des  adolescents  anémiques  et  névropathes. 

3°  Les  variations  quotidiennes  de  V albuminurie.  Des  varia¬ 

tions  quotidiennes  de  l’albuminurie,  on  a  fait  la  base  de 
toute  une  catégorie  d’albuminuries  qualifiées  de  passagères, 
d’intermittentes,  de  cycliques,  de  paroxystiques,  qui  se 
subdivisent  elles-mêmes  en  albuminuries  alimentaires,  di¬ 
gestives,  musculaires,,  posturales,  suivant  les  conditions 
particulières  qui  déterminent  ou  exagèrent  l’intermittence, 
lesquelles  ont  fini  par  se  confondre  dans  le  groupe  des  al¬ 
buminuries  dites  fonctionnelles,  par  la  raison  que  ces  va¬ 
riations  ne  pourraient  se  concilier  avec  l’idée  d  une  lésion 
rénale  permanente.  ,  . 

Or,  tout  en  reconnaissant  le  pronostic  relativement  bénin 
'  de  ces  albuminuries,  nous  ne  saurions  admettre  que  cette 
bénignité  tienne  à  l’absence  d’une  lésion  rénale,  car  ces  va¬ 
riations  et  cette  intermittence  s’observent  sous  les  memes 
influences  dans  les  albuminuries  brightiques  les  plus  indis¬ 
cutables,  sans  qu’on  ait  jamais  songé  à  en  tirer  autre  chose 

que  des  indications  d’hygiène  thérapeutique. 

Ce  qui  fait  la  différence  apparente  entre  les  variations 
d’une  albuminurie  lésionnelle  et  celles  des  albuminuries 
dites  fonctionnelles,  ce  n’est  pas  le  caractère  purement  dy¬ 
namique,  comme  on  l’avance,  dë  ces  albuminuries,  c  est 
simplement  la  faible  teneur  de  l’urme  en  albumine;  et 
c’est  pourquoi  nous  avons  préféré  nommer  ces  albumi¬ 
nuries  albuminuries  minima,  cette  dénomination  n  im¬ 
pliquant  aucune  idée  théorique.  Et  la  meilleure  preuve 
que  l’intermittence,  dans  ces  cas,  n’a  rien  de  spécial  ni,  de 
mystérieux  et  tient  à  la  faible  excrétion  albumineuse,  c  est 
qu’il  suffit  que  cette  excrétion  augmente,  sous  l’influence 
d’une  maladie  aiguë,  par  exemple,  pour  que  le  caractère 
d’intermittence  disparaisse  et  que  l’albuminurie  devienne 
continue,  tout  en  présentant  cependant, aux  mêmes  heures, 
les  mêmes  variations  en  plus  ou  en  moins.  , 

Je  ne  crois  donc  pas  que  l’intermittence  de  l’albuminurie 
ait  la  valeur  pronostique  qu’on  a  voulu  lui  attribuer.  Qu  on 
conserve,  si  l’on  veut,  les  termes  d’albuminurie  alimentaire, 
musculaire,  posturale,  nerveuse,  pour  préciser  les  condi¬ 
tions  spéciales  qui  provoquent  l’exacerbation  albumineuse; 
mais  qu’on  n’en  tire  pas  argument  pour  justifier  l’existence 
d’un  simple  trouble  fonctionnel*. 

On  peut  utiliser  ces  notions  pour  en  déduire  des  règles 
thérapeutiques  ;  mais  au  point  de  vue  de  l’évolution  de  la 
maladie,  on  ne  saurait  accorder  aux  variations  quotidiennes 
de  l’albuminurie  aucune  signification  précise. 

B.  Composition  du  milieu  urinaire.  —  1°  Le  milieu  chimique. 
—  Une  forte  proportion  d’albumine  dans  une  urine  pâle, 
abondante,  de  faible  densité,  pauvre  en  urée,  en  acide 
urique  et  en  éléments  minéraux,  indique  toujours  une  né¬ 
phrite  chronique  avancée  et  comporte  un  pronostic  grave 
absolument.  . 

Une  faible  proportion  d’albumine  dans  une  urine  coloree, 
peu  ou  moyennement  abondante,  d’une  densité  normale  ou 
élevée,  riche  en  urée  et  en  acide  urique,  est  toujours  d  un 
pronostic  immédiat  bénin. 
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On  peut  demander  aux  variations  de  l’eau  et  de  l’urée 
quelques  éléments  de  pronostic. 

Les  variations  de  l’eau  urinaire  tiennent  le  premier  rang 
au  point  de  vue  pronostique.  Je  n’hésite  pas  à  dire  qu’étant 
donné  qu’une  urine  est  albumineuse,  il  est  plus  important 
pour  l’appréciation  du  eas  de  connaître  la  quantité  d’urine 
rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  que  la  proportion  d’al¬ 
bumine  contenue  dans  cette  urine. 

Dans  toute  albuminurie  chronique,  du  moment  que  la 
quantité  d’urine  diminue,  le  pronostic  devient  plus  mau¬ 
vais;  dès  qu’elle  augmente,  le  pronostic  s’améliore  au 
moins  momentanément. 

Quand  l’oligurie  se  maintient  au-dessous  d’un  demi-litre, 
en  dépit  du  régime  lacté  et  du  traitement  institué,  on  doit 
prévoir  dés  accidents  urémiques  graves  ou  une  terminaison 
fatale  dans  un  délai  rapproché. 

Tant  qiie  la  polyurie  persiste,  que  la  quantité  d’albumine 
diminue  ou  reste  la  même,  on  doit  penser  que  la  lésion  est 
localisée1,  ou  compensée  et  stationnaire. 

Les  variations  de  l’eau  urinaire  Sont,  en  effet,  la  meilleure 
mesure  de  la  tension  artérielle.» 

Dans  les  néphrites  aiguës,  le  pronostic  est  directement 
proportionnel  au  degré  de  l’oligurie. 

Si  l’on  veut  résumer  les  indications  pronostiqués  fournies 
par  le  dosage  de  l’urée,  on  ne  peut  guère  aller  ai!  delà  de 
ces  deux  propositions  : 

Dans  les  périodes  d’oligurie,  le  pronostic  est  moins  grave 
et  le  trouble  fonctionnel  du  rein  moins  prononcé,  quand  la 
quantité  totale  d’urée  est  élevée  que  lorsqü’élle  est  faible. 

Dans  les  périodes  de  polyurie,  une  forte  proportion 
d’urée  indique  un' état  général  satisfaisant,  une  faible  pro¬ 
portion,  une  tendance  à  la  cachexie. 

2° Élèrnents  figurés.  — La  centrifugation  a  montré  que  les 
urines  les  plus  normales,  ne  présentant  pas  trace  d’albu¬ 
mine,  peuvent  contenir  des  cylindres  hyalins  et  des  glo¬ 
bules  du  sang.  Ce  fait  enlève  toute  valeur  à  tout  ce  qu’on  a 
dit  dqjÇ.es  cylindres  comme  moyen  de  diagnostic  entre  les 
albuminuries  liées  à  une  lésion  rénale  et  les  albuminuries 
prétendues  fonc^ionneiies.,. (Cependant  l'abondance,  et,  l’as¬ 
pect  de  certains  cylindres  peuvent  renseigner  jusqu’à  un 
certain  point  sur  l’étendue  des  lésions  tubulaires  ou  sur  la 
nature  de  l’altération  réngle.  Ainsi, les  cylindres  épithéliaux 
et.  hémorragiques,,  sjp  rencontrant  en  grande  quantité  da,ns 
ane  urine  albumineuse,  indiquent  une  néphrite  aiguë  dif¬ 
fuse,  mais  on  n’en  peut  tirer  aucun  argument  ni  pour  ni 
contre  la  gravité  de, pette,  néphrite.  Les  cylindres  hyalins 
n’ont  aucune  valeur  pronostique  ;  ils  s’observent  en  grand 
nombre  dans  F  albuminurie  ,  par  stase  veineuse  des  affec¬ 
tions  cardiaques  np  cardio-pulmonaires  qui,  par  elle-même, 
n’a  aucune  gravité,  et,on  a  la  plus  grande  peine,  d’ordi¬ 
naire,  à  en  découvrir  quelques  spécimens  dans  l’albumi¬ 
nurie  du  rein  contracté.  Quant  aux  cylindres  cireux  et  gra¬ 
nuleux,  larges  et  courts,  ils  sont  évidemment  d’un  mauvais 
pronostic;  on, les  trouve  surtout  dans  l’urine  du  gros  rein 
blanc;  mais  on  n’a.  guère  besoin  de  ce  supplément  de 
preuves  pour  baser  son  jugement  en  pareil  cas. 

La  présence  du  sang  d’une  façon  accidentelle  dans  une 
urine  albumineuse  n’offre  pas  une  plus 'grande  importance 
pronostique.  Elle  caractérise  simplement  un  processus  d’in¬ 
flammation  aiguë,  primitif  ou  greffé  sur  une  lésion  rénale 
ancienne.  C’est  elle  qui  donne  aux  urines  des  néphrites 
aiguës  leur  teinte  feuille-morte  particulière. 

A  ce  propos,  toutefois,  je  dois  remarquer  que  Ip  colora¬ 
tion  feuille-morte  de  l’urine  dans  les  néphrites  aiguës 
semble  d’un  pronostic  relativement  plus  sérieux  que  la  , 
teinte  rouge-rutilant,  rouge-franc  qu’on  observe  dans  les 
mêmes  conditions’  Peut-être  cela  tient-il  à  ce  que,  dans  le 
premier  cas,  c’est  le  sang  en  nature  qui  passe  dans  l’urine, 

;  ndis  que  dans  le  second,  la  coloration  est  surtout  duè  à 


l’hémoglobine  ou  plutôt  à  la  méthémoglobine  et  se  trouve, 
par  suite,  en  rapport  avec  une  altération  moins  profonde 
des  vaisseaux  glomérulaires.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que 
cette  teinte  rouge  rutilant  s’observe  fréquemment  dans  les 
néphrites  des  maladies  aiguës  microbiennes,  l’érysipèle,  la 
pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  néphrites  qui  guérissent 
rapidement  et  complètement  après  la  disparition  de  la 
maladie  première,  et  que  ces  urines  d’un  rouge  vif  renfer¬ 
ment  toujours  beaucoup  moins  d’albumine  que  les  urines 
feuille-morte. 

Il  n’en  est  plus  de  même  de  la  persistance  à  l’état  chro-! 
nique  pendant  des  semaines  et  des  mois  d’une  albuminurie 
hémorragique.  En  dehors  de  quelques  cas  d’oxalurie  ou  le 
symptôme  peut  s’observer  sans  conséquences  sérieuses, 
une  albuminurie  hémorragique  chronique  est  toujours 
d’un  pronostic  grave.  Elle  se  rattache,  en  effet,  ou  à  une 
des  variétés  de  la  néphrite  tuberculeuse,  ou  à  un  cancer  du 
rein,  ou  enfin  à  une  forme  subaiguë  du  mal  de  Bright  qui 
entraîne. habituellement  la  mort  en  quelques  mois. 

II.  Pronostic’,  des  diverses  variétés  d’albuminurie.  — 
1°  Albuminuries  fébriles.  —  Si  l’on  veut  formuler  un  pro¬ 
nostic  général  des  albuminuries  fébriles,  on  peut  dire  qu’à 
les  considérer  dans  leur  ensemble  elles  se  lient,  en  général, 
à  un  processus  aigu,  transitoire  èt  rapidement  curable. 
Mais,  si  toutes  peuvent  guérir  complètement,  toutes  aussi 
peuvent  persister  sous  une  forme  plus  ou  moins  chronique, 
soit  que  la  gravité  de  l’atteinte  portée  au  parenchyme  rénal 
ne  permette  pas  la  restitution  à  l’état  normal  de  toutes  les 
parties  lésées,  soit  qu’il  y  ait  eu  réveil  d’une  lésion  préexis¬ 
tante,  soit  enfin  que  l’action  passagère  des  toxines  micro¬ 
biennes  crée  dans  le  rein  un  locus  mirions  resistentiæ  qui 
rend  l’organe  plus  vulnérable  à  d’autres  causes  d’albumi¬ 
nurie. 

2°  Albuminurie  cardiaque.  —  Cette  albuminurie  n’a  aucune 
valeur  pronostique  propre.  Elle  ;  indique  simplement  un 
état  que  les  phénomènes  concomitants,  la  dyspnée,  la  con¬ 
gestion  pulmonaire,  l’œdème  des  jambes,  permettraient  suf¬ 
fisamment  d’apprécier;  elle  n’aggrave  pas  la  maladie  primi¬ 
tive. 

La  permanence  de  l’albuminurie  chez  un  cardiaque,  en 
dehors  des  crises  d’asystolie,  ne  peut  avoir  qu’un  pronostic 
sérieux.  Elle  suppose,  en  effet,  le  développement  d’une 
lésion  rénale,  à  marche  chronique  et  que  cette  lésion  soit 
dérivée,  associée  ou  surajoutée,  l’affection  cardiaque  ne  s’en 
trouve  pas  moins  singulièrement  aggravée.#  f 

De  même,  d’ailleurs,  que  pour  le  fôiè,  un  voit  se  produire 
parfois  du  Côté  du  rein,  chez  les  cardiaques,  une  sorte  d’a¬ 
systolie  localisée,  se  traduisant  par  de  l’oligurie  et  de  l’al¬ 
buminurie  sans  que  l’œdème  ou  les  autres  signes  de  l'allai-  ; 
blissement  cardiaque  viennent  forcément  s’y  joindre.  Cette 
asthénie  circulatoire  locale  ne  dépasse  pas  la  sphère  rénale, 
si  l’on  remédie  promptement  à  "la  tendance  générale  dont 
elle  est  l’indice  ;  mais  si  on  la  néglige;  ou  si  elle  passe  in¬ 
aperçue,  elle  sert  de  prélude  à  une  attaque  d’asystoliè  com¬ 
plète.  L’albuminurie,  dans  ces  cas,  est  un  avertissement  qu; 
précède  les  autres  signes  de  la  défaillançe  du  cœur  et,  à  ce 
titre,  elle  a  une  valeur  prémonitoire  qu’il  ne  faut  pas  oublier. 

En  opposition  aux  maladies  mitrales;  la  coexistence,  de 
l’albuminurie  avec  une  affection  aortique  et,  en  particulier,  ( 
avec  l’insuffisance  aortique,  est  toujours  de  mauvais  augure, 
surtout  s’il  s’agit  d’un  sujet  encore  jeune.  Ou  bien,  en  effet, 
l’albuminurie  apparaît,  en  quantité  progressivement  crois¬ 
sante,  dans  une  urine  devenue  rare  et  concentrée,  et  elle 
indique  la  fatigue  et  la  débilitation  commençantes  du  myo¬ 
carde,  qui,  dans  les  énormës  cœurs  surmenés  de  la  maladie 
de  Corrigan,  aboutissent  rapidement  et  fatalement  à  1  asyB- 
tolie  finale.  Ou  bien  l’albuminurie  existe  avec  une  insuffi¬ 
sance  aortique  compensée,  et  alors  elle  ne  peut  être  1  eue . 
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jjje,  d’une  néphrite  concomitante,  à  gros  ou  à  petit  rein, 
association  de  lésions  sur  les  conséquences  de  laquelle  il 
(St  inutile  d’insister. 

3»  Albuminurie  saturnine.  —  Quand  on  examine  systémati¬ 
quement  l’urine  d’un  sujet  exposé  depuis  un  certain  temps, 
pur  sa  profession,  à  l’empoisonnement  lent  par  le  plomb,  il 
îSt  rare  de  ne  pas  la  trouver,  à  un  moment  ou  à  l’autre, 
alhüüiineuse. 

Il  importe  d’ajouter  que  l’absence  complète  d'albumine 
j’implique  pas,  nécessairement,  chez  un  saturnin,  l’absence 
les  lésions  rénales. 

L’albuminurie  transitoire  ou  intermittente  est  surtout 
fréquente  chez  les  saturnins  encore  jeunes  et,  en  particu¬ 
lier,  entre  quinze  et  vingt  ans. 

Ce  n’est,  d’ordinaire,  qu’après  quarante  ans  que  les  sym¬ 
ptômes  propres  de  l’atrophie  rénale  commencent  à  se  ma¬ 
lester  et,  en  particulier,  celui  qui  attire  le  plus  facilement 
Mtèntion,  la  polyurie  nocturne. 

L’élément  principal  du  pronostic  nous  est  donné  par  la 
durée  de  l’intoxication  professionnelle,  et  à  albuminurie 
égale  ;  nous  sommes  autorisés  à  conclure  que  la  lésion  est 
d’autant  plus  grave  que  l’intoxication  est  plus  ancienne! 

4"  Ubuniiriurie  goutteuse.  —  Je  comprends  sous  ce  nom 
louteales  variétés  d’albuminuries  qui  se  rattachent  aux  dif¬ 
férentes  phases  ou  étapes  de  la  néphrite  uratique  dont  le 
petit  rein  rouge  , et  contracte  de  Todd  est  le  terme  ultime, 
mais  non  nécessaire. 

L’albuminurie  est,  en  effet,  extrêmement,  fréquente  chez 
les  goutteux.  Passagère,  intermittente  ou  continue,  elle  peut 
st montrer  à  toutes  les  périodes  de  la  goutte,  habituellement 
peu  prononcée,  la  quantité  d’albumine.,  oscillant  entre  0gro0 
eil  gramme  p.  1000. 

point  de  vue  du  pronostic,  il  faut  tout  d’abord  distin¬ 
guer  deux  grandes  catégories  de  cas  :  ceux  dans  lesquels 
l'urine  est  d’abondance  moyenne  ou  un  peu  augmentée,  for¬ 
tement  acide,  haute  en  couleur  et  en  densité,  riche  en  urée, 
en  acide  urique,  en  acide  phosphqrique  et  en  principes  mi¬ 
néraux;  ceux  dans  lesquels  l’urine  offre  les  caractères  Loi- 
roses,  est  pâle,  décolorée,  abondante,  de  densité  faible, 
Ws  appauvrie  en  principes  constituants, 
ht  première  catégorie  comprend  surtout  les  uricémiquès 
jeunes  et  les.  goutteux  à  goutte  régulière  et  franche,  dont 
les  accès  se  terminent  par  résolution  complète.  L'albuminu¬ 
rie  est  toujours  latente,  ce  n’est  que  le  hasard  ou  l’examen 
systématique  de  l’urine  qui  là  révèle.  Dans  cette  catégorie 
rentrent  la  plupart  des  cas  décrits  sous  le' nom  d’albuminu- 
,le  cyclique  ou  intermittente  des  jeunes  gens, 
hs  caractères  attribués  par  Teissier  et  son  élève  Merley 

urines  à  albuminurie  cyclique,  excès  de  matières  co- 
Mes;  forte  densité,  excès  d’eau  et  de  sels,  sont  identi- 
pes'l'éellx  que  M.  Lecorehé  à  donnés  comme  caractéris- 
bques1  de  la  période  préarticulaire  de  la  goutte.  Et  défait, 
lissier  et  Merley  concluent  à  l’origine  arthritique  de  ces 
Jll)tminuries. 

%s  appelons  cette  albuminurie  prégoutteuse, ,  quand 
«s’observe  de  bonne  heure  chez  des  adolescents  de  des- 
'friance  goutteuse.  Mais  elle  n’est  pas  propre  à  la  jeunesse; . 
«peut  se  rencontrer  ou  se  continuer  dans  l’âge  adulte, 
rades  goutteux  ayant  eu  des  accès  articulaires, 
tant  que  les  urines  conserveront  les  caractères  indiqués 
jj118  haut,  de  richesse  en  urée  et  en  acide  urique  avec  une 
^sité  et  une  coloration  normales  ou  au-dessus  de  la  nor- 
I  i  On  doit  admettre  que  la  lésion  est  peu  étendue  ou 
^ttiounellement  compensée,  et  que  dès  lors  il  n’y  a  pas 
accidents  immédiats  ou  prochains  à  redouter  du  fait  même 
"'albuminurie. 

°ur  la  deuxième  catégorie  de  cas,  à  urines  pâles, 
™ises,  abondantes,  , de  faible  densité,  pauvres  en  urée  et 


en  acide  urique,  la  situation  est  nette;  le  pronostic  de  l’al¬ 
buminurie,  immédiat  ou  prochain,  est  toujours  mauvais. 
Ces  cas  s’observent  chez  les  vieux  goutteux  ou  chez  des 
goutteux  encore  jeunes,  n’ayant  pas  dépassé  cinquante  ans, 
mais  chez  lesquels  la  goutte  a  pris  de  bonne  heure  une 
allure  anormale  et  grave,  avec  déformations  articulaires, 
t.ophus  abondants  et  cachexie  prononcée. 

5°  Albuminurie  dans  le  diabète. —  Il  est  assez  juste  de  penser 
que  l’albuminurie,  dans  la  majorité  des  cas,  relève  non  du 
diabète  même ,  mais  bi en  de  l’uricémie  goutteuse  coexistante . 
Les  autres  cas  d’albuminurie  se  rattachent  à  des  lésions 
cardiaques  ou  à  une  tuberculose  pulmonaire  compliquant 
le  diabète. 

Déduction  faite  de  ces  cas,  l’association  de  l’albuminurie 
à  la  glycosurie  serait  donc  par  elle-même  d’une  valeur  pro¬ 
nostique  plutôt  favorable,  en  ce  sèns  qu’elle  autorise  à  dia¬ 
gnostiquer  un  diabète  goutteux,  c’est-à-dire  la  forme  la 
moins  grave  et  la  plus  maniable  du  diabète.  D’autre  part, 
le  pronostic  de  l’albuminurie  même  est  celui  de  l’albumi¬ 
nurie  goutteuse,  et  ce  pronostic  est  relativement  bon,  en 
raison  de  la  lenteur  du  processus  lésionnel  et  de  la  longue 
tolérance  de  l’organisme  pour  les  albuminuries  de  ce  genre. 

Mais  èëci  n’est  exact  qu’à  condition  que  la  proportion 
d’albumine  se.  maintienne  au-dessous  de  1  p.  1000,  et  aux 
formes  bénignes  de  l’albuminurie  légère  des  diabétiques  il 
faut  opposer  lés  formée  graves  avec  albuminurie  abondante. 

Quand  le  syndrome  brightique  existe  ou  quand  la  quan¬ 
tité  d’albumine  atteint  2  et  3  grammes  par  litre,  la  situation 
du  malade  devient  d’autant  plus  grave  que  le  régime  qui 
convient  à  l’albuminurie  est  précisément  celui  qui  est  le 
plus  contraire  à  la  glycosurie;  et  réciproquement  le  régime 
antidiabétique  ne  peut  qu’augmenter  la  proportion  d’albu¬ 
mine. 

Il  est  impossible  d’admettre  avec  les  anciens  que,  cette 
substitution  de  l’albumine  au  sucre  soit  un  signé  de  guéri¬ 
son.  ' 

6°  Albuminurie  de  là  grossesse ;  —  Le  pronostic  des  albu¬ 
minuries  de  la  grossesse  est  complexe,  mais,  d’une  manière 
générale,  il  est  commandé  par  un  autre  phénomène  grave 
de  l’évolution  gravidique,  l’éclampsie. 

L’éclampsiè  est  vraisemblablement  due  à  une  intoxication 
dont  la  caüse  réelle  n’est  pas  encore  nettement  déterminée, 
mais  ne  doit  sûrement  pas  être  cherchée  dans  une  lésion 
rénale.  Je  ne  songe  pas  à  nier  la  fréquence  de  l’association 
deS  deux  choses,  albuminurie  et  éclampsie.  Mais  il  faut  bien 
savoir  aussi  que;  par  elle-même,  l’éclampsie,  de  son  côté, 
détermine  l’albuminurie,  iine  albuminurie  qui  apparaît  et  qui 
disparaît  avec  les  convulsions,  et  les  statistiques  ne  nous 
disent  pas  la  part  qu’il  faut  faire  dans  leurs  totaux  à  cette 
albuminurie,  effet  et  non  cause,  postérieure  et  non  antérieure 
à  l’éclampsie. 

L’albuminurie,  ici  comme  ailleurs,  n’est  qu’un  signal  d’a¬ 
larme  qui  n’est  même  pas1  Soüs  1a,  dépendance  de  la  grossesse. 
Ce  qui  fait,  dans  certains  cas,  la  gravité  de  la  situation,  ce 
sont  deux  phénomènes  bien  distincts  de  l’albuminurie,  l’un 
est  la  compression  des  uretères  par  l’utérus  gravide,  l’autre 
estla  dégénérescence  graisseusedes  épithéliums  tubulaires. 
Ni  l’un  ni  l’autre,  d’ailleurs,  ne  produisent  l’albuminurie; 
mais  tous  deux,  en  ajoutant  leurs  effets  à  ceux  d’une  lésion 
rénale  antérieure  ou  coexistante,  en  entravant  l’excrétion  ou 
la  sécrétion  de  l’urine,  modifient  nécessairement  le  pronos¬ 
tic1  de  cette  lésion.  Suivant  le  degré  de  compression  des  ure¬ 
tères,  suivant  la  profondeur  ou  l’étendue  de  la  stéatose 
épithéliale,  la  modification  sera  plus  ou  moins  fatale. 

Quant  à  l’évolution  de  l’albuminurie  même,  il  faut  distin¬ 
guer.  L’albuminurie  post  ou  co-éclampique  est  une  albumi¬ 
nurie  toxique  ou  nerveuse :  dont  le  pronostic  se  confond 
avec  celui  de  l’éclampsie. 
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L’albuminurie  du  travail  est  aussi  un  phénùmènejpiso- 
dique  qui  n’a  pas  grande  importance.  C  est  une  albuminurie 
mécanique  par  stase,  due  à  la  gêne  de  la  circulation  abdo 
minaient  qui  disparaît  après  l’accouchement  avec  la  cause 
oui  lui  a  donné  naissance.  .  .  , 

L’albuminurie  post-partum,  l’albuminurie  pnerpérale  ne 
mérite  même  pas  le  nom  d’albuminurie  gravidique  C’est 
une  albuminurie  infectieuse,  fébrile,  et  son  pronostic  est 
celui  de  toutes  les  albuminuries  fébriles.  w 

Reste  l’albuminurie  constatée  au  cours  même  de  la  gros 
sesse,  qui,  pour  nous,  se  rattache  toujours  ou  a  une  né¬ 
phrite  évidente  ou  latente,  antérieure  à  la  conception,  oua 
quelque  affection  accidentelle  et  intercurrente  TObHgïg 
aussi  bien  déterminé  de  l’albuminurie  en  dehors  de  toute 


&  Tant  que  l’albuminurie  ne  dépasse  pas  1  gramme  p.  1000 
oscillant  autour  de  50  centigrammes,  ies  caractères  de 
l’urine  restant  normaux,  le  pronostic  immédiat  est  celui  de 
l’albuminurie  minima  en  général,  c’est-à-dire  qu  au  moi  s 
pour  les  six  premiers  mois  de  la  grossesse,  on  na  pas 
redouter  d’accidents  du  fait  de  l’albuminurie  meme. 

Quand  l’albuminurie  est  abondante,  atteignant  ou  depas 

sant  2  p  1000,  quand  surtout  elle  coexiste  avec  1  œdeme  ou 
l’anasarque,  des  urines  rares,  feuille-morte  ou  sanguino¬ 
lentes,  la  tendance  à  la  dilatation  du  cœur  et  aux  symptô¬ 
mes  mémiques,  le  pronostic  revêt  immediatemen  une  sé¬ 
vérité  extrême,  aussi  bien  pour  l’enfant  que  pour  la  mere. 
L’accouchement  prématuré  et  l’avortement  s  observent,  e 
effet,  dans  plus  des  trois  quarts  des  cas. 


1°  Albuminuries  tuberculeuses.  —  J’estime  qu’il  n’est  pas  un 
phtisique  dont  l’urine,  à  un  moment  ou  l’autre  de  1  évolu¬ 
tion  de  la  maladie,  ne  contienne  de  l’albumine  en  quantité 
plus  ou  moins  notable,  et  d’une  manière  pms  ou  moins 
persistante.  Toutes  les  causes  de  l’albuminurie  se  trouvent, 

en  effet,  réunies  chez  les  tuberculeux.  .  .  . 

Je  n’insisterai  que  sur  l’albuminurie  précoce,  spéciale 
ment  étudiée  par  Teissier  sous  le  nom  d'albuminurie  pré-tu¬ 
berculeuse.  Cette  albuminurie  serait  mieux  nommee  à  mon 
avis  albuminurietuberculeuse  prodromique,  puisqued  apres 
Teissier  lui-même,  elle  est  due  à  l’action  de  la  tuberculine 
sur  le  rein  et  qu’on  ne  peut  guère  comprendre  la  presence 
de  la  tuberculine  dans  l’organisme,  sans  une  localisation 
quelconque  du  bacille  tuberculeux. 

D’après  Teissier,  cette  albuminurie  est  habituellement  in¬ 
termittente,  à  prédominance  matinale,  au  réveil,  contraire¬ 
ment  à  la  règle:  elle  s’observe  avec  des  urines  plutôt  déco 
lorées,  faiblement  acides,  de  densité  assez  elevee,  riches  en 
sels  et  surtout  en  phosphates  et  possédant  une  toxicité  plus 
forte  que  la  nbrmale.  Elle  se  montre,  en  general,  chez  les 
jeunes  gens  et  persiste  plus  ou  moins  longtemps  avant  a 
constatation  de  signes  évidents  de  phtisie  pulmonaire.  Elle 
disparaîtrait  devant  les  localisations  viscérales  de  la  tuber¬ 
culose  et  n’ahoutirait  pas  aux  lésions  de  la  néphrite  tuber- 

CTJeUcrois  qu’il  faut  considérer  cette  albuminurie  comme 
l’analogue  de  ces  pseudo-chloroses  ou  de  ces  anémiés  qua¬ 
lifiées  aussi  de  pré-tuberculeuses,  et  qui  ne  sont,  en  réalité, 
que  la  première  manifestation  de  l’imprégnation  de  l  orga¬ 
nisme  par  la  tuberculine.  Quant  au  pronostic  meme  de  cette 
albuminurie,  je  crois  aussi  que  Tessier  l’a  fait  trop  bénin, 
en  admettant  qu’elle  disparaît  au  moment  de  la  localisation 
pulmonaire  de  la  tuberculose.  Comme  toute  albuminurie 
liée  à  une  lésion  superficielle,  elle  peut  sans  doute  guérir 
complètement,  mais  elle  peut  aussi  persister  et  représenter 
la  première  étape  d’une  néphrite  ultérieure  plus  grave. 

8°  Albuminuries  syphilitiques.  —  Aujourd’hui,  personne  ne 
conteste  que  la  toxine  syphilitique  ne  détermine,  dès  la 
période  secondaire,  des  néphrites  légères  ou  graves  qui  se 


comportent  absolument  comme  l'es  néphrites  des  fièvres, 
comme  les  néphrites  de  la  scarlatine,  par  exemple.  Je  n’ad¬ 
mets  pas  que  la  néphrite  syphilitique  précoce  soit  due  au 
traitement  spécifique  ;  mais  l’albuminurie  mercurielle  n’est 
pas  contestable. 

L’albuminurie  syphilitique,  si  grave  qu’elle  soit,  peut,  en 
effet,  guérir  et  guérir  radicalement  par  le  traitement  mer¬ 
curiel,  c’est  là  le  fait  qui  caractérise  le  pronostic  de  cette 
variété  d’albuminurie.  Mais  comme  toutes  les.  lésions  syphi¬ 
litiques,  le  traitement  est  d’autant  plus  efficace  qu’il  est 
plus  précoce,  et  la  lésion  elle-même  plus  récente.  Mais  dans 
la  plupart  des  observations  publiées,  la  guérison  n’est  que 
relative;  l’œdème  et  les  accidents  graves  disparaissent; le 
malade  recouvre  les  apparences  de  la  bonne  santé;  mais 
l’albuminurie  persiste.  . 

9“  Albuminurie  à  minima.  —  L’albuminurie  minima  chez 
les  jeunes  gens  constitue  un  premier  groupe  dont  le  pronos¬ 
tic  immédiat  est  toujours  bénin,  qu’elle  soit  alimentaire, 
fonctionnelle,  musculaire  ou  nerveuse. 

Je  ne  saurais  admettre  l’opinion  de  M.  Barcl  qui  veut  que 
dans  les  cas  post-infectieux  le  processus  rénal  soit  éteint  et 
qui  donne  à  ces  albuminuries  le  nom  d’albuminuries  cica¬ 
tricielles.  Si  la  lésion  est  cicatrisée  il  n’y  a  plus  d’albumine. 
Tant  que  l’albumine  passe  dans  l’urine,  la  lésion  n  est  pas 
guérie  il  y  a  un  trou  au  filtre,  si  je  puis  ainsi  dire,  et  tant 
que  dés  exacerbations  passagères  s’observent,  non  seule¬ 
ment  la  lésion  n’est  pas  guérie,  mais  elle  tend  à  progresser 
et  le  trou  à  s’agrandir. 

Si  le  pronostic  de  l’albuminurie  minima  est  passible  chez 
les  jeunes  gens  de  tant  de  réserves,  à  plus  forte  raison  s  im¬ 
posent-elles  dans  l’âge  mûr  etla  vieillesse.  Il  importe  cepen¬ 
dant  encore  ici  de  faire  des  distinctions. 

L’albuminurie  sénile,  dans  nombre  de  cas,  est  1  analogue 
au  point  de  vue  rénal  de  l’emphysème  sénile  du  poumon. 

Elle  est  l’indice  de  l’usure  plus  ou  moins  précoce  de  épi¬ 
thélium  glomérulaire  sous  l'influence  de  1  âge,  comme  1  em¬ 
physème  sénile  est  l’indice  de  la  fatigue  et  de  1  usure  J 
fibres  élastiques  pulmonaires.  Mais,  de  meme  que  les 
lards  emphysémateux  ne  Sont  pas  fatalement  voues  à  -, 
mort  par  les  poumons,  la  mort  chez  les  sujets  atteinte  d  al¬ 
buminurie  sénile  n’est  pas  nécessairement  et  directeinen 
imputable  à  la  lésion  rénale . 

10°  Albuminuries  brightiques.  —  Je  nomme  ainsi  les  albu¬ 
minuries  liées  à  des  lésions  profondes  et  diffuses  du 
et;  associées  à  l’œdème,  à  la  dilatation  avec  ou  sans  nype 
trophie  du  cœur  et  à  l’urémie.  Ces  albuminuries  sont 
jours  graves  immédiatement,  plus  ou  moins  cependant^ 
vaut  les  cas.  C’est  l’anurie  qui  est  le  danger  menaçai) i 
les  albuminuries  aiguës;  c’est  la  permanence  d.e  1 ■  3 
pysie  et  l’intoxication  lente  qui  sont  les  signes  a  ,  jJ 
dans  l’albuminurie  chronique.  Tant  qui  est  po^f 
relever  et  de  maintenir  la  tension  artérielle,  le  perdu  / 
diat  est  conjuré. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  docteur  Brassac,  dw  ^ 
du  service  de  santé,  et  M.  le  docteur  Bodet,  médecin  ^ 
appartenant  tous  les  deux  au  port  de  Brest,  viennent  gaint. 
més,  par  le  gouvernement  russe,  chevaliers  de  1  or 
Stanislas  de  Russie.  rharffldl, 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  ^ ^  de 

agrégé,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  189b-l»a  , 
clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  ériologie 

M.  le  docteur  Calmettes  est  chargé  du  cours  de 
et  thérapeutique  expérimentale.  .j  pro- 

—  École  de  médecine  d’Amiens.  —  M<  le  docteur  e 
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fesseur  de  clinique  obstétricale,  est  mis  à  la  retraite  et  nommé 
professeur  honoraire. 

_  flous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  le^doct®urs 
Udibert  (de  Toulouse),  Garnier  (de  Marseille),  Massm  (de :  Pierre 
je.Bresse),  Ruelle  (deParis)  et Vacary (de  Saint-Rambert  d  Albon). 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

•Le'Bircut&urrgérant  K  0r. E.  1æ  Souim. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE  ~ 


slILLIARD, PROMET  S  CARTIER 


ANESTHESIE  LOCALE 


ALBUM  INATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Prtos  Uott.tn  et  Çle.49.  r.  de  Maubeuge,  et  phle». 


I  plus  calmel 


la  Perte?? im 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHORE  deZINC 

1 1  «ilUfi.,1/*  «Uli*r.4»  ,k«»|k«r*  -tàt 
CM  Granule»  sont  faiU  jxelu- 
slTement  evec  du  Phosphure  de  Jüno 
crietelli»*  (PhZnJ).  On  peut  do«« 
ttre  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie.  «<»*•«*»£•. 

m/pocondne.Hyitérit.Nivral&e 

m«r oses.  Mitrorrha- 


OONTRE : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 

MH  Tj|f  «Huit  lt  loir  in  »•  «ouehanï,  «an*  qu'il  «oit  néneMaira 
IxR  •  jÏL  lu.eaMaa»  •  r*  ,^crîm®.  AuirmantGr  d’uE^  piluli  »i  booln  i 


CAPSULES 

BRUEL 


I, hygiéniques,  compren.  notem»  1  exploit,  du .1 

ItoaNtiMllK 

,Pr  S ‘-Denis,  183  (liq°“  Goûts  et  C")  a  adj 
ft’ Ragot, not.,, 11,  r.  Louis-le-Grand,  le  14  sept, 
fh  Mise  à  prix  pour,  être  baiss.  5000  ft.  Loy  .■ 
«mu  1522  fr.  :  mardi,  en  sus.  S*adr  a  M.  Robi.. 
jtyuicTde  sociétés,  71,  r.  de  la  Victoire,  et  an  npj. 


Myxœdème,  Goitre,  GDésité,  etc. 

TABLETTES 

à  Os  25  de  corps 

THYROÏDE 

CATILLON,  3,  Bout1  S‘-Martin. 
Dosage  précis .  Conservation  assurée. 


OBÉSITÉ -GOITRE  Ml 


Thyroïdine  Flourens 

PASTILLESlêSSÎÏifiS:U*ilPlL»LESiêîKSi..fU.:.«— . 

'I  rsb:=:s“:  WsSP1-  * — 

qu'elles  déterminent  est  de  longue  duree. 

PHARMACIE  FLOUKENS,  à  BORDEAUX  et  dans  toutes  les  Pharmacies.  p 

i  PARIS,  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9  et  1  ,  ^  '  -^1^ 


Sirop  et  Fie  Clin 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sontemployés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de:  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affection  s  de  l’Estomac  et  duV  entre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 

M™  CLIN  et  C‘«,  20,  r.  Ïossés-St-Jacqnes,  HKIS.  / 


V 


m m 


ot,  Tuberculoses! 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  consent  : 

0,r  OS  Créosofede  BBTRE 


■un.  n  ■  I  A  la  Kluaàmnd  ltûll  Q rlh-irtdTlTfi 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
zoncentrê  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
lontient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  1  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
m  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  pht6*,  41,  B"*Haussmann,  et  t‘«*  ph‘“. 


»;JUFAU  IpodoPHYLLE  COIRRE 


A  l’extrait  4e  stigmate*  in 

MAIS 

Melaiie»  aigults  et.  chroniques  de 

Diurétique  puissant  st  mofteusif 
hFicTim  sa  fetec,  alisbirbiiic 
VOSX  :  Deux  k  quatre  euiUe- 
r<»«  4e  *irap  ptr  jour,  k  prendre  k 
Wa»  4e  préférenae,  et  «an»  un 
’erre  d’eeu  froide  en  eheude. 
Volas  on  trks  agréable. 

Prix  i  3  frênes  le  fl 
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Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilita  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRISTEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

MM. les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  MESTt-É  sur  leurs  ordonnances 


LE  PERDRIEL 

|  contre  :  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  Mer ,  etc. 

L'Acida  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de  ! 
|  l’effervescence  supprime  d’ur.e  manière  absolue  les  j 
[  crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire. 

LE  PERDRIEL  et  Ci0,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nt 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin! 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  J 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  ». 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora! 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ■ 

'  3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


|W)  f 

g  Phosphaturie.  jfj  «F  3-"  "lu  "o-'ne  ’cach-tsÉE  ILf! 


Débilité  générale, 
migraines, 
Névralgies, 

Dépression  us  système  nerveux. 


Dépit  générât  :  CHASSAIUB  &  C1",  Paris,  6, 


GOUTTES  CONCENTRÉES 

|  ®8  VMM  PRUNIFOLiîlM  | 

de  G.  BRUEL 

_ iment  tonique  par  excellence,  grâci 

|  tannin  et  à  l’ acide  Valèrianique  qu'il  conti, 

t  le  spécifique  le  plus  complet  |_@ 
t]  des  Douleurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées 
H  utérines.  Coliques  post  partum,  Dysménorrl 
W  Fausses  Couches,  Accouchements  prématurés, 

J  DOSE  :  15  à  30  gouttes  une  ou  plusieurs  fois  I 

J  Phie  BRUEL,  à  BÉCON-les-Bruyères  (Seine)  le 


«U  MMATt  SE  FER  ET  MANfiANÈSE 
Plat  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anime,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  quelles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Nu  lr*fées  mat  In rrpai.  —  Mx,  Air.  U fliwi. 
PARIS  ;  il,  boulevard  Haujsmane  et  Pharmacies 


UINIOUSIN) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intèstinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  c*r.  .  .  .  2/)'. 
Phlen^,2i!>,r.Blauche,  Paris.  Envois  par  poste. 


de  JAGQUEMAIRE 


.B-soL.  iiwisqxABi .ï.  ALBUMINURIE,  PHTISIE,  ANÉMIE, 

ou  de  FER  \4°  sirop  ;  /  Maladies  des  ENFANTSfiON  Y~ALE»CENCES,*tc. 

SEUL.  EXPERIMENTE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

.  - - .  .™  -  .-v-  ^--oe,  àVILLEFR  ANCHE  (Rhône’  *  * - L 


j  L.  JAGQUEMAIRE, 


vital 


1 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAÏACOL 

HEYDEM 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


Purgatif 

Alcalin 


Laxatif 

^  1  à  2  cuillers  à  ea!$ 

_____  Purgatif  • 

DÉPURATIF  CHIMIQUE.  a 

r.  PlIARMAClEN  DE  f  CLASSE,  PABIS-AUTEPH.,  ET  PHARMACIES. 


“  DRAGÉES  CARBONEL  " 

AU  PERCHLOR  U  HE  DE  FER  PUR 

ANÉMIE  Dosées  à  0.05  de  sel  see,  représentant  4  gouttes  de  la  Liqueur  normale  à  30».  CHLOROSE 
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Le  prix  de  l’abonnement 


La  Lancette, 


CIVILS  ET 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

OPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


1  AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué,  en  faveur 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
J. auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
p  ij000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  : 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  : 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


'SOMMAIRE.  —  Séance, de  l’Académie  de  Médecine.  —  Contribution 
B  à  l’étude  de  l’actinomycose  en .  France  ;  actinomycose  du  maxillaire 
■  à  forme  néoplasique  limitée  datant  de  huit  ans.  — ■  Le  pronostic  de 
IIIl’albdminume  ad  Congrès  de  médecine  interne  dé  Nancy.  —  Revue 
:  la  Presse.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 
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Paris,  le  8  septembre  1896 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


7  La  séance  de  l'Académie,;  s’est  ouverte  sous  la  présidence 
Chatin,  l’un  des  doyens  de  l’assemblée,  qu’il  pi-ésidait 
(ffectivement  il  y  a  déjà  plus  de  vingt  ans.  Peu  à  peu,  les 
académiciens  viennent  et  remplissent  leurs  bancs.  Nous  en 
lirons  compté  jusqu’à  vingt.  Les.  vacanees  vont  finir,  sauf 
éÿour  les  présentateurs  qui,  cette  fois-ci  encore,  ont  fait 
-iéfaut.  C’est  qu’il  n'est  pas  agréable  pour  un  orateur  de  lire, 

■  jans  le  vide,  une  communication  dont  il  s’exagère  peut-être 
éljintérêt,  mais  qu’il  considère  à  tort  ou  à  raison  comme 
éhporta'nte  puisqu’il  veut  lui  faire  les  honneurs  de  la  tribune 
«adémique. 

w  M'.  Ferrand  a  lu  un  éloge  de  Quesnay,  économiste  et  mé- 
ecin,  auquel  sa  commune  natale  vient’ d’élever  une  statue. 
| signale  son  «  Traité  de  la  suppuration  »,  son  «  Traité  des 
ftngrènes  »,  ses  écrits  sur  les  fièvres,  et,  dit-il,  nombre  de 
Itions  qu’on  croirait  nées  d’hier  se  retrouvent  dans  les 
écrits  de  Quesnay  :  tant  il  est  vrai  qu’il  n’y  a  rien  de  nouveau 
pus  le  soleil. 

i  M.  Bergerôn,  secrétaire  perpétuel,  lit  ensuite  une  lettre 
qu il  vient  de  recevoir  de  M.  Hervieux,  retenu  hors  Paris 
pour  une  très  légère  indisposition.  C’est  une  nouvelle  ré¬ 
ponse  à  la  lettre  du  docteur  Flaissières  (de  Marseille). 
T  Hervieux  dit  en  substance  que,  depuis  1893,:  Marseille  est 
«proie  à  une  épidémie  variolique  progressivement.. crois¬ 
sante.  Les:  protestations  du  maire  de  Marseille  n’ont  aucune 
valeur  contre  les  chiffres  officiels  :  de  janvier  à  avril  1896, 
iy  a  eu  à  Marseille  358  décès  causés  par  la  variole,  ce  qui, 
ra  égard  à  la  population,  représenterait  pour  Paris  une 
Rrtalité  d’au  moins  2500,  c’est-à-dire  une  mortalité 
Effrayante.  Il  est  vrai  que'  le  deuxième  trimestre  de  1896  ne 
lionne  plus  que  90  décès,  et  que  le  mois  de  juillet  ne  donne 
«{Ste  20  décès  pour  la  même  cause.  Le  maire  de  Marseille  eût 
ffonc  été  mieux  inspiré  en  disant  qu’ actuellement  l'épidé¬ 
mie,  se  trouve  en  décroissance;  mais,  depuis  1872,  jamais 
.willede  Marseille  n’a  été  indemne  de  la  variole.  L’épidémie 
11  ou  des  alternatives  de  régression  et  de  progrès,  jamais 


elle  n’a  été  éteinte.  Il  en  ’est  ' de  (même  actuellement.  La 
mortalité  de  20,  pour  le  mois  .de  juillet,  représenterait  pour 
Paris  150  décès  par  mois.  Or;  on  sait  qu’à  Paris,  la  mortalité 
par  variole,  depuis  les  mesures  prises  conformément  aqx  lois 
de  l’hygiène,  et  .de  la  médecine,  ne  dépasse  pas  16  par 
année.  M.  Hervieux  termine,  en  déplorant  l’optimisme  du 
maire  de  Marseille.  L’état  sanitaire  de  Marseille  serait  con¬ 
sidéré  comme  alarmant  dans  toute  autre  ville.  , 

Enfin,  M.  Riche  rend  compte  du  Congrès  de: chimie  appli¬ 
quée  qui  vient  de  'se.  terminer  récemment. .  'Le*'  distingué 
chimiste  s’occupe  surtout  dès  alcools.  L'alcool  éthylique 
puç,  dit-il,  est  une  boisson  fade  et  brûlante  à  la  fois,  qui  ne 
sera  jamais  acceptée,  par  la  population. 

Il  faut  que  l’alcool 'soit  aromatisé  par  des  impuretés  ûf*® 
des  essences.  Le  gouvernement  helvétique,  qui  a  monopolisé 
la  fabrication  et  la  vente  de  Falcool,  vient  d’en  faire  l’expé¬ 
rience.  La  consommation  de  l’alcool  pur .  baissait  dans  des 
proportions  inquiétantes  pour  le  budget,  et  il  a  fallu,,  pour 
rétablir  le  taux  normal  de  la  consommation,  additionner 
l’alcool  officiel  de  lgr50  d’impuretés. 

La  Belgique,  l’Autriche  limitent  la  dose  des  impuretés 
toléréës  à  2  grammes  par  litre.  L’alcool  qui  en  contient  une 
dose  supérieure  est  aussitôt  saisi.  L’analyse  globale  des  im¬ 
puretés  est  facile,  dit  M.  Riche;  pratiquement  aussi,  le  do¬ 
sage  des  aldéhydes,  produits  si  dangereux  pour  l’organisme, 
est  chose  facile  et  rapide.  Or,  il  conviendrait  d’accorder  aux. 
négociants  en  alcool  cette  tolérance  de  2  grammes  d’impu¬ 
retés  par  litre,  dose  qu’atteignent,  d’ailleurs,  nos' cognacs 
des  meilleurs  crus  et  lés  eaux-de-vie  de  vin  les  mieux  êt 
les  plus  soigneusement  distillées. 

L’orateur,  d'ailleurs,  pense  que  ces  produits  impurs  Sont 
moins  nuisibles  qu’on  ne  le  prétend,  et.  pour  lui,  ce  qui  pro¬ 
duit  l’alcoolisme  c’est  la  quantité  d’alcool,  ingérée  et  non  la 
quantité  des  essenées  qu’il  contient. 

Que  sont  les  2  grammes  d’impuretés  comparativement 
aux  380  grammes  d’alcool  que  contient  un  litre  d’eau-de- 
vie  ?  Le  raisonnement  du  savant  chimiste  n’est  pas  pour 
nous  convaincre,  il  suffit  de  quelques  milligrammes  d’une 
substance  toxique  pour  que  son  ingestion  soit  nuisible,  et  . 
leurs  effets  se  dosent  par  leur  activité  plus  que  par  leur  quan¬ 
tité.  Or,  des  expériences  récentes,  et  répétées^  des  examens 
cliniques  nombreux  ont- paru  démontrer  que  l’usage  d  un 
alcool  impur  était  plus,  nocif  que  celui  d’un  alcool  mieux 
rectifié. 

M.  Bérgeron  nous  fait  d’ailleurs  espérer  que  la  question 
de  l’alc'oolisme  sera  prochainement  mise,  à  l’ordre  du  jour 


mo 


GAZETTE  DES  ^HOPITAUX 


de  l'Académie.-  Question  importante  s’il,  en  fut,  étant  donné 
les  ravages* causés  par  cette  intox» cation. 

CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  IDE  L’ACTINOMYCOSE  EN  FRANCE 

ACTINOMYCOME  DU  MAXILLAIRE  A  FORME  NÉOPLASIQUE  LIMITÉE 
'DATANT  DE  HUIT  ANS  (1) 

Par  M.*'le:  do6teur'Baol.  Ducor. 

III 

.Considérant,,  d’une  .part,  l’amélioration  lente,  mais  cons¬ 
tante,  déjà-  obtenue, «et.de  l’autre, la  perspective  •  d  une  ope¬ 
ration,  dont  on, ne, pouvait  dissimuler  des-dangers,  la  ma.lade 

et  son  entourage  se  refusèrent  à  cette  opération.  Moi-meme, 

comptant  que,  sauf  accidents  imprévus,  nous  pourrions  ob¬ 
tenir  la  guérison  par  une  intervention  beaucoup  plus  res¬ 
treinte  je  crus  devoir  insister  d’abord  sur  le  traitement 
doùt  j  ai  exposé  le  détail,  et,  je  dois  le  dire  aussi  sur  le 
régime  tonique  et  reconstituant  :  prescription  banale,  mais 
qui  dans  l’espèce  est  de  la.plus  haute  importance,  et  d  un 
effet  aussi  puissant  dans  certains  cas  d’actinomycose  que 
dans  certaines  formes  de  tuberculose  oh  la  guérison  s  ob¬ 
tient  presque  exclusivement  par  une  hygiène  bien  comprise. 
En  effet,  pour  le  dire  tout  de  suite,  si  Fiodure  est  le 

remède  spécifique  de  l’actinomycose,  il  n’en  est  pas  moins 
trop  souvent  impuissant,  et  dans  la  statistique  lyonnaise 
qui  comprend  seize  cas,  on  trouve  six  morts  maigre  1  lodure 
administré  pendant  un  temps,  peut-être  trop  court,  d  ail¬ 
leurs  et  malgré  des  interventions  plusieurs  fois  répétées. 

La  forte  proportion  des  décès  s’explique  certainement  en 
partie  par  le  siège  du  mal;  car,  chez  ces  six  malades,  on 

trouve  :  deux  actinomycoses  thoracoTpulmonaires,  une  pen- 

larvngée,  une  nécrosante  du  maxillaire  supérieur,  toutes 
localisations  à  pronostic  généralement  grave  èt  deux  cas  du 
maxillaire  inférieur;  mai?,  outre  ;que  le  traitement  spéci¬ 
fique  n’a  généralement  pas  été  suivi  d’une  façon  constante 
et  prolongée,  nous  . devons  aussi  tenir  grand  compte  des 
mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  étaient 
placés  les  malades  dont  il  s’agit.  D’ailleurs,  il  est  facile  de 
prévoir  que  l’iodure,  si  puissant  vis-à-vis  d’accidents  spéci¬ 
fiques  nets,  . verra  son  action  très  ralentie,  sinon  tout  a  fait 
nulle  quand  il  devra  s’attaquer  à  des  désordres  définitifs  et 
qu’il  influencera  .les  .lésions  para-actinomycosiques  avec 
.  aussi  peu  de  succès  qu’il' influence  généralement  les ‘lésions 
parasyphilitiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  celui  qui  tablant  sur  1  équation  kl  — 
guérison  de.  l’actinomycose  négligerait  les  autres  indications 
hygiéniques  ou  chirurgicales,  s’exposerait  à  de  cruels  mé 
comptes  ;  j’insiste  sur  ce  point  parce  que  si  dans  une  pre¬ 
mière  période,  avant  la  découverte  par  M.  Thomassen  et  la 
vulgarisation,  par  M.  Nocard,  des  proF> étés  si  remarqua¬ 
bles  de  l’iodure  de  potassium,' le  pronostic  de  l’actinomycose 
a  paru  d  abord  des  plus  sévères, .par  contre  il  y  a,  ce  me 
semble,  propension  à  tomber  maintenant  dans  1  excès  op¬ 
posé  •  et  'j’ai  entendu  les  très  nombreux  iriédecins  ou  chi¬ 
rurgiens  mis  au- courant  de  l’histoire  de  ma  clierite  émettre 
l’opinion  ferme  que  la  guérison  était  au  bout  de  l’absorption 
d’iodure  pendant  quelques  semaines.  Malheureusement,  il 
est  loin  d’en  être  toujours  mnsi  :  c’eét  pour  cela  que  .j’ap- 
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pelle  de  nouveau  l’attention  sur  la1  nécessité, absolue* d’iris 
1  tuer' un’ traitement  général, tonique  . reconstituant. et  de  eo 
tinuer  aussi  longtemps  que  besoin  est,  sauf  intoléraftj 
l’administration  .dell’iodure  dont  les  heureux  effets  peu^.: 
être! très  longs  à  se  produire,  surtout'  dans  certaines' foi-rç 
qui  paraissent  en  rapport  avec  la' virulence  ou'la'màligf, 
spéciales  du  parasite,  la  durée,  le  siègedu  mal,  etc.  1 
i II; est  bien  entendu  que  l’indication  primordiale  est' 
reconnaître  la  maladie  et  d’établir  le  diagnostic  le 'plus 
possible,  le  traitement  étant  d’autant  plus  efficace,  tou 
choses  égales  d’ailleurs,  qu’il  est  établi  plus  près  du  dei 
des  accidents. 

,  Pour' le  diagnostic,,  les*  détails  •  de  F  observation  .montre: 
■assez  combien  d’erreur  était  'facile  dans  liétat'setuel'de'ii 
connaissances  ou  plutôt  de  nos  habitudes  medicales  il 
semble  qu’en  dehors  du  trépied  sacré  :  syphilis,  tubercules» 
ou  cancer,  il  n’y  a  pas  d’autre  choix  à  faire  lorsqu’il  s’a» 
d’une  tumeur  des  m  âchoires  à  forme  néoplasique  ;  si  h® 

que  tous  leSr médecins  qui  avaient  déjà  vu  la  ma^e  fSflj 

moi,  et-parmi. eux. des . maîtres  éminents  >n, admettant  paf| 
très  juste  (  titre  ;la  syphilis- ou  da.  tuberculose,  m’ont  .pu  .J 
s’abstenir  de  diagnostic  certain  ou  porter  celui  de  sarcoirl 
et  cependant  il  m’a  suffi  de  penser  à  la  possibilité  d  une  ma¬ 
nifestation  aCtinomycosique  pour  établir  le  diagnostic  pfl 
cis  avant  même -tout. examen  clinique  ou  bactériologique.  -; 

L’actinomycose  est  certainement,  quoique  assez  rail; 
beaucoup  plus  répandue  qu’on  ne  le  croit;  si  elle  paraît  pj  ■ 

!  fréquente  dans  ■certaines  régions,  c’est  parce  qu’il  s’y  troup 
un  on 1  plusieurs 1  médecins  's’attachant  à  la 1  dépister ,  c 
ainsi  que  les  dix-huit  nas,  mentionnés  dans  la  «tat&tiqfl 
lyonnaise,  ont  été,  pour  la  plus  grande -partie,  reconuo 
depuis  quatre'  ans  'à  peine;  !  il  y  avait  eu,  'certainement, -d 
•cas  auparavant,  mais'ils’furentinéeonnus  ;  c’eSt  ainsi  fqwk 
Bordeaux  la  statistique’ personnelle  de  'M.  Dubreuilh  coîp- 
>prend -six-’cas-OTT-um  total ’de-sept'reeonnus.  dans  la  régio»;  , 
:les  quatre' malades- de'Tours  appartiennent  à  ’M.  Meunier* 
Paris,  l’actinomyeose -paraîtrait  des  plus  rares,  si  on  s«| 
rapporte  au  chiffre  restreint  des  observations,  six  au  tot*h| 
en  comprenant  le  Gas'toütTéeent.de'M.'Duguet  flV;mais,!|f| 
•ee  nombre, -un-seul  médecin,  ’M.  Netter,  a  recueilli  trois  # 
'd-’actinomycose  thoraco-ptilmonuire,  ce  qui  réduirait  a  Pr^f 
que  rien  le ‘  chiffre  des  cas 'parisiens, 's’il ‘ne  faliml  Icfn 
compte  des’ nombreux' cas-  méconnus,' dont  quelques-uns,^ 
reste,'  ont  été' diagnostiqués  ailleurs  ;> ainsi  un  des  mala^| 
compté  dans  la  statistique  lyonnaise,  venait  de  daU-i 
rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  Où  il  avait  été  soigne  deja-s.^ 
-résultat,  pour  une  arthrite  dempormmaxillaire  don 
n’avait  pas  «soupçonné  la'  nature  actinomycosique  et  don»»; 

•  estmort,  avec  propagation  méningée, «après  avoir  été  rai 
•à  l’Hôtel-Dieu  de  «Lyon  par 'M.  Poncêt,-et  â  1  hopita  e 

•  Groix-Rousse  -par’M.  -Vallas.-D’aütre  pari,  le  sujet  deiaipi  y 
sente-  observation  a  été -vu  par -plus  de  Trente  i  médecins  w 
chirurgiens'  qui  me  tse  doutaient  pas  -  qu’ils-  se.  trom  3ien‘* 
face  d’une  actinomycose  ;  le  nombre-  desidiagnosti--'  por  «-M 
oreillons,  odontopalhie,  abcès,  kyste,- sarcome,  faibsuppoM 
encore  une  fois,  que  bien  des  cas  semblables-  0^p^9e  S 

-  aperçus,-  ‘confondus  avec  des  maladies  iauxque  ‘  1 

pensé  dans  le  cas  présentât  aussi- avec  lad nbercnlase* 

surtout  la  syphilis  -confusion  d'autant  plus  facile pour 

dernière- affection- que,  -l’iodure .  réussissant  agaleme 

(1)  Depuis  cette  époque;  un  malade  atteint  d’actinomycose  a  été  || 

-  sente  par’M.  Thierry  'à  la  Société  deréhirùrgie. 
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CONGRÈS  DE  GENÈVE 

La  seconde  session  du  Congrès  international  de  gynéco¬ 
logie  et  d’obstétrique  vient  de  se  tenir  à  Genèvê  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Aug.  Reverdin.  La  première  session  a  eu  lieu 
à  Bruxelles,  en  1892  ;  la  prochaine  se  tiendra  à  Amsterdam. 
Plus  de  deux  cents  confrères  étrangers  se  sont  fait  inscrire 
pour  cette  session.  Genève  n’a  pas  failli  à  sa' réputation  de 
ville  hospitalière,'  et  tous  les  membres  du  Congrès  n’ont  eu 
qu’à  se  féliciter  du  parfait  accueil  que  leur  ont  fait  nos  Con¬ 
frères  genevois. 

A  la  séance  d’ouverture,  M.  Lachenal,  président  de  la 
Confédération,  a  prononcé  un  discours  très  applaudi.  Après 
avoir  retracé,  à  grands  traits,  les  progrès  accomplis  récem¬ 
ment  dans  ces  deux  branches  de  la  science  médicale,  la 
gynécologie  et  l’obstétrique,  il  a,  en  termes  heureux,  souhaité 
la  bienvenue  aux  membres  du  Congrès.  M.  le  conseiller 
d’État  Richard,  qui  a  pris  la  parole  après  lui,  a  fait  ressortir, 
dans  un  style  élevé,  les  immenses  servicès  rendus  à  rhüma- 
nité  par  la  gynécologie.  Puis,  MM.  Simpson  (d’Edimbourg), 
Kebra  (de  Heidelberg),  Polk  (de  New-York),  Tournay  (de 
Bruxelles),  Charpentier  (de  Paris),  Gutterez  (de  Madrid),  de 
Stauch  (de  Moscou),  Morisani  (de  Naples),  Lindfors(de  Suède), 
Cliadwick  (de  Boston),  etc.,  ont  prononcp.de  courtes  allo¬ 
cutions  au  nom  des  pays  et  des  sociétés  savantes  qu’ils 
représentent. 

M.  Betrix,  secrétaire  général  du  Congrès,  fait  un  rapport 
sui;  les  travaux  du  Comité  d’organisation. 

Enfin,  M.  Aug.  Reverdin,  président,  après  un  juste  hom¬ 
mage  rendu  à  la  mémoire  du  regretté  professeur  Yuilliet, 
-constate  la  faveur  que  le  Congrès  a  rencontrée.  «  La  créa¬ 
tion  de  ce  Congrès  gynécologique  et  obstétrical,  dit-il,  était 
chose  nécessaire,  indispensable  :  les  faits  le  prouvent  et 
l’avenir  l’affirmera  toujours  davantage.  L’internationalisme 
scientifique,' qui  tend  à  unir  toutes  les  activités,  toutes  les 
'forces 'scientifiques,  est" une  grande  chose.  Groupées  en  un 
(faisceau  puissant,  ces  forces  permettront  d’atteindre  sûre¬ 
ment  ie.hut  commun  poursuivi  par  chacun  individuellement. 
But  éminemment  humanitaire,  puisque  sa  tendance  unique 
^constante  consiste  à  réaliser  tous  les  progrès  qui  peuvent 
concourir  à  équilibrer  le  budget  de  la  santé  féminine.  » 
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M.  Reverdin  passe  ensuite  en  revue  les  différentes  questions 
soumises  au  Congrès,  et  il  termine  ainsi  :  «  Livrez-nous  les 
trésors  scientifiques  que  vous  possédez,  nous  les  accueille¬ 
rons  avec  joie.  Nous  vous  offrirons  en  revanche  l’hospita¬ 
lité,  hospitalité  modeste  il  est  vrai,  mais  offerte,  vous  le 
savez,  de  grand  cœur.  » 

Le  comité  définitif  du  Congrès  est  ainsi  composé  :  prési¬ 
dent,  M.  Reverdin;  MM.  Betrix  et  Cordes,  secrétaires; 
Boucart,  trésorier. 

Après  cette  séance  d’ouverture,  les  membres  se  sont  mis 
aussitôt  à  l’œuvre,  et  les  deux  sections,  celle  des  accou¬ 
cheurs  d’une  part  et  celle  des  gynécologues  de  l’autre,  se 
sont  divisées,  travaillant  chacune  de  leur  côté.  Les  questions, 
pbsées  étaient  les  suivantes  :  pour  la  gynécologie,  1°  trai¬ 
tement  des  suppurations  pelviennes,  2°  traitement  des 
rétro-déviations  utérines  ;  pour  l’obstétrique,  1°  fréquence; 
rèÎAtiv'e  et  formes  les  plus  usuelles  dés  rétrécissements  du 
bassin  selon  les  différents  pays,  groupes  de  pays  et  con¬ 
trées;  2°  traitement  de  l’éclampsie. 

LE  TRAITEMENT  DES  SUPPURATIONS  PELVIENNES 

Le  traitement  des  suppurations  pelviennes  méritait  d’être 
discuté  devant  le  Congrès  de  gynécologie.  Voici  déjà  plu¬ 
sieurs  années  que  l’effort  des  chirurgiens  se  porte  sur  ce 
point  de  la  thérapeutique  gynécologique.  Convient-il  d’opé¬ 
rer  toujours?  Dans  quelles  conditions?  Par  quels  procédés? 
Et  enfin,  point  capital,  quels  sont  les  résultats? 

On  ale  droit  de  dire  qu’aujourd’hui  la  question  est  jugée 
dans  le  fond.  Si  quelques  nuances  séparent  encore  les- chi¬ 
rurgiens  gynécologues,  elles  sont  en  réalité  minimes  et 
l’accord  est  près  d’être  fait.  Une  note  :  cependant  ressort 
de  l’ensemble  des  communications,  c’est  l’entente  presque 
générale  pour  préconiser  le  traitement  conservateur.  De  la 
part  de  certains  intransigeants  du  bistouri,1  cêtte' profession 
de  foi  mérite  d’être  enregistrée  comme  un  signe  des  temps. 

Trois  rapporteurs  ont  traité  la  questiôn  :  MM.  Bouilly, 
notre  collègue  de  Paris  ;  Ho  ward-Kelly  (de  Baltimore)  et 
Sànger  (de  Leipzig).  Nous  ne  dirons  rien  du  rapport  de  notre 
collègue  des  États-Unis,  quine  contient  rien  de  bien  saillant 
et  qui  est  surtout  l’exposé  de  sa  pratique  personnelle;  mais 
nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  publier,  dans  ses  grandes 
lignes,  le  travail  si  remarquablement  clair  de  M.  Bouilly. 
C’est  une  étude  complète  et  raisonnée  dé  la  question,  bien 
mise  au  point  et  lumineusement  exposée.  Nous  n’aurons 
plus,  après  la  publication  de  ce  rapport,  qu’à  grouper  et  à 
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comparer  les  communications  diverses  qui  ont  eu  lieu  sur 
ce  même  sujet,  pour  composer  un  tout  homogène  dont  la 
lecture  donnera  une  idée  simple  et  nette  des  opinions  en 
cours. 


Rapport  de  M.  Bouilly. 

Il  y  a  quatre  classes  de  suppurations  pelviennes  : 

1°  Les  abcès  du  tissu  cellulaire,  véritables  phlegmons 
péri-utérins  ; 

2°  Les  abcès  des  trompes  ou  des  ovaires,  pyo-salpin gîtes  , 
et  ovarites  suppurées  ; 

3°  Les.  abcès  péritonéaux  primitifs,  pelvi-péritonites,  hé- 
matocèles  suppurées  ; 

4°  Les  suppurations  complexes  dans  lesquelles  ces  divers 
organes  peuvent  prendre  simultanément  part  à  la  constitu¬ 
tion  des  collections  purulentes,  ou  compliquées'  de  fistules 
s’ouvrant  soit  à  la  peau,  soit  dans  les  organes  creux  du  voi¬ 
sinage  ou  dans  plusieurs  points  à  la  fois. 

Ces  divers  types  répondent  à  là  généralité  des  cas. 

Et,  bien  que  la  question  posée  ne  porte  que  sur  le  «  trai¬ 
tement  »,  M.  Bouilly,  avec  raison,  croit  nécessaire  de  cher¬ 
cher  la  caractéristique  de  chacune  de  ces  suppurations.  Le 
tableau  clinique  des  lésions  pelviennes  suppurées  est  tracé 
de  main  de  maître,  c’est  un  véritable  chapitre  de  séméiologie 
que  nous  nous  faisons  un  plaisir  de  mettre  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  : 

a.  La  paramétrite,  le  phlegmon  péri-utérin  suppuré,  vé¬ 
ritable  abcès  du  tissu  cellulaire  pelvien,  représente  une 
tuméfaction  développée  le  plus  souvent  avec  le  cortege  ordi¬ 
naire  des  affections  aiguës;  la  collection  siège  sur  le  bord 
immédiat  de  l’utérus,  avec  lequel  elle  est  confondue,  sqns 
sillon  intermédiaire,  élargissant  la  base  du  ligament  large, 
faisant  un  relief  plus  ou  moins  marqué  dans  le  cul-de-sac 
vaginal  latéral  et  pouvant  empiéter  sur  la  face  antérieure  de 
l’utérus  (phlegmon  de- la  gaine  hypogastrique  de  Delbet); 
dans  une  autre  forme,  elle  est  située  plus  haut,  éloignée  de 
l’utérus  ayant  tendance  à  se  rapprocher  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  sus-inguinale  à  la  profondeur  de  laquelle  elle  semble 
soudée  (abcès  du  ligament  large).  Dans  les  deux  cas,  quel 
que  soit  le  volume  de  la  collection,  le  cul-de-sac  péritonéal 
est  conservé  et  le  doigt  peut  s’insinuer  derrière  la  tuméfac¬ 
tion.  La  fluctuation  est  en  général  facile  à  percevoir  par  le 
palper  et  le  toucher  combinés. 

La  fièvre  est  toujours  vive,  la  température  beaucoup  plus 
élevée  que  dans  les  abcès  enkystés  des  trompes  ou  des 
ovaires  •  la  réaction  péritonéale  ne  se  montre  guère  qu’à  la 
période’avancée  des  accidents,  au  moment  de  la  menace  de 
l’ouverture  spontanée  de  la  collection.  Celle-ci  a  tendance  à 
s’ouvrir  dans  le  vagin,  le  rectum,  la  vessie,  ou  à  venir  faire 
saillie  à  la  paroi  abdominale,  de  préférence  au-dessus  du 
triangle  de  Scarpa,  à  2  ou  3  centimètres  de  l’arcade  crurale. 
Elle  peut  se  compliquer  de  fusées  vers  la  cuisse,  la  fesse,  le 
grand  trochanter,  ou  en  haut  vers  le  foie,  les  reins,  le  dia- 

PhDaS1tous  ces  cas,  le  diagnostic  de  la  suppuration  n’est 
guère  difficile;  la  douleur  continue  et  lancinante,  la  fievre 
avec  ses  frissons,  son  redoublement  vespéral,  ses  sueurs 
abondantes,  la  déchéance  rapide  de  l’état  général,  enfin  la 
fluctuation  facile  à  percevoir,  soit  par  le  palper  seul,  soit 
plus  souvent  par  le  palper  et  le  toucher  combinés,  ne  per¬ 
mettent  guère  de  reconnaître  la  présence  du  pus. 

Après  ces  graves  accidents,  le  plus  souvent  les  femmes  se 
rétablissent  d’une  manière  complète;  les  fonctions  génitales 
s’exécutent  normalement  et  des  grossesses  consécutives 


peuvent  se  produire  et  être  conduites  à  terme  sans  en¬ 
combre. 

La  chose  est  plus  délicate  dans  les  formes  chroniques  de 
l’abcès  pelvien  du  tissu  cellulaire.  La  suppuration  peu  abon¬ 
dante,  quasi-concrète,  peut  se  trouver  renfermée  dans  une 
petite  cavité  profonde  circonscrite,  de  toutes  parts  par  des 
tissus  indurés,  épaissis,  lardacés,  à  travers  lesquels  il  n’est 
pas  possible  de  percevoir  de  fluctuation.  L’apparence  est 
plus  souvent  celle  d’une  tumeur  que  d’une  suppuration; 
toute  la  masse  est  collée,  adhérente  et  confondue  avec  les 
tissus  voisins.  Un  pareil  état  peut  durer  des  mois  et  des  an¬ 
nées  sans  donner  lieu  à  autre  chose  qu’à  des  douleurs 
vagues  et  irrégulières,  et  à  des  poussées  fébriles  mal  réglées 
et  à  intermittence  irrégulière.  C’est  à  l’occasion  d  une  de  ces 
poussées  fébriles  avec  augmentation  de  la  douleur  et  de  la 
tuméfaction  que  l’abcès  est  recherché  et  reconnu.  Le  dia¬ 
gnostic  s’impose,  s’il  y  a  coïncidence  d’une  fistule  vaginale 
ou  cutanée  ou  d’un  écoulement  purulent  par  un  des  organes 
du  voisinage.  La  difficulté  est  portée  à  son  maximum  quand, 
avec  le  tissu  cellulaire  pelvien,  les  annexes  et  le  péritoine 
ont  participé  à  l’infection.  Un  élément  important  de  dia¬ 
gnostic  est  fourni  par  la  sensation  de  dureté  ligneuse  donnée 
par  le  tissu  chroniquement  enflammé  de  la  base  des  liga¬ 
ments  larges,  par  l’induration  propagée  le  long  des  branches 
ischio-pubiennes,  par  la  dureté  de  la  paroi  abdominale  an¬ 
térieure.  Les,  pelvi-péritonites  chroniques  d’origine  an¬ 
nexielle,  les  collections  tubaires  et  salpingées  les  plus 
anciennes  et  les  plus  adhérentes  ne  donnent  pas  lieu  à  une 
pareille  induration  des  tissus.  Du  reste,  et  même  en  cas  de 
doute,  l’indication  opératoire  est  formelle  et  1  opération 
s’impose,  quel  que  soit  le  siège  initial  de  la  suppuration. 

b.  On  ne  saurait  confondre  dans  une  même  description  les 

divers  types  de  la  suppuration  des  trompes.  Que  de  nuances 
et  de  différences  dans  l’aspect  et  la  disposition  des  diverses 
collections  tubaires!  Un  cordon  noueux,  bosselé,  du  volume 
d’un  crayon  ou  d’un  doigt,  se  dirigeant  en  dehors  et  en  bas, 
augmentant  de  volume  de  dedans  en  dehors,  ou  couche 
transversalement  derrière  le  col  utérin,  représentera  la  sal¬ 
pingite  parenchymateuse  suppurée,  dans  laquelle  les  parois 
épaissies  forment  la  plus  grande  partie  de  la  tuméfaction,  et 
où  la  cavité  petite,  rétrécie  et  oblitérée  par  places,  ne  con¬ 
tient  que  quelques  gouttes  de  pus  ou  bien  une  petite  collec¬ 
tion  enfermée  dans  les  franges  du  pavillon  ou  circonscrite 
en  dehors  par  des  adhérences  et  des  fausses  membranes. 

Le  toucher  et  le  palper  combinés  ne  permettent  de  sentir 
qu’une  tuméfaction  mal  limitée,  dans  laquelle  il  est  impos¬ 
sible,  le  plus  souvent,  de  distinguer  l’ovaire  de  la  trompe 
et  où  le  doigt  vaginal  fait  sentir  une  bosselure  plus  rénitente 
et  plus  dépressible. 

L’épaississement  des  tissus  autour  de  cette  tuméfaction, 
son  immobilité,  sont  des  signes  importants,  traduisant  des 
phénomènes  inflammatoires  accentués  et  anciens  et  tout  A 
fait  favorables  à  l’idée  d’une  suppuration  enkystée  de  la 

Le  volume  plus  considérable  de  la  masse,  la  fluctuation 
facile  à  percevoir,  la  régularité  appréciable  des  contours 
appartiennent  aux  pyo-salpinx  de  moyen  volume  ainsi 
qu’aux  ovarites  suppurées.  Une  petite  pomme,  une  manda¬ 
rine,  une  orange,  en  représentent  les  dimensions  ordi- 

naLecul-de-sac  postéro-latéral,  plus  rarement  le  cul-de-saç 
postérieur  seul,  l’un  des  bords  de  l’utérus,  à  un  niveau  plu 
ou  moins  élevé,  en  sont  le  siège  ordinaire.  Souvent  lu| 
des  tumeurs  latérales  est  franchement  ramollie  et  ttuc- 
tuante,  tandis  que  l’autre  est  encore  résistante  et  ferme, 
souvent  l’une  des  lésions  est  située  haut  et  au  niveau .  a 
l’une  des  cornes  utérines,  tandis  que  l’autre  est  plongée  aan& 
le  cul-de-sac  postérieur  ou  déforme  le  cul-de-sac  latera^ 
pyo-salpinx  collecté  d’un  côté,  salpingite  en  voie  de  deve 
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loppement  du  côte  opposé  :  toutes  les .  combinaisons  sont 
possibles.  ,  .  -  .  .. 

Enfin,  dans  les  volumineux  pyo-salpinx,  les  signes  sont 
beaucoup  plus  manifestes;  la  collection  peut  être  assez 
volumineuse  pour  que,  chez  des  femmes  maigres,  la  paroi 
abdominale  soit  soulevée  en  un  point,  dans  une  des  fosses  i 
iliaques  en  général,  et  fasse  saillie  comme  dans  un  kyste  de 
l’ovaire;  le  palper  seul  et,  à  fortiori,  le  palper  et  le  toucher  y 
déterminent  une  fluctuation  évidente  et  y  font  reconnaître, 
parplac.es,  des  points  plus  durs  et  douloureux.  Tout  le  bas¬ 
sin  est  plein;  l’utérus  est  difficile  à  délimiter;, les  :culs-de- 
sac  sont  effacés.  ^  i 

Presque  toujours,  pourtant,  le  doigt  ou  l'ongle, peutlégè- 

rement  s’insinuer  entre  le  col  et  la  masse  adjacente. 

Petites  salpingites  parenchymateuses  suppurées,  petits 
ou  moyens  pyo-salpinx,  grosses,  collections  tubaires  ou  ova¬ 
riennes,  un  lien  clinique  réunit  toutes  ces  lésions  d’appa¬ 
rence  si  différente  et  permet  d’en  faire  le  diagnostic;  à  cha¬ 
cune  d’elles  correspond  une  même  histoire  clinique,  sans 
laquelle  les  signes  seraient  souvent  insuffisants- pour  per¬ 
mettre  de  reconnaître  la  nature  de  la  lésion .  La  connaissance 
d’un  passé  génital  plus  ou  moins  ancien,  la  persistance  des, 
symptômes  et  des  signes,  les  poussées  inflammatoires  à  ré¬ 
pétition,  l’augmentation  de  volume  ou  l’absence  de  diminu¬ 
tion  des  tuméfactions,  .la  déchéance  de  l’état  général,  ne 
permettent  guère x  de  méconnaître  la  suppuration  dans  les  ; 
cas  chroniques.  éaqa'n 

Dans  quelques  cas,  la  suppuration  tubaire  peut  s’être  faite 
d  une  façon  latente  et,- à  la  première  poussée  fébrile  de 
pelvi-péritonite,.  on,  reconnaît  une  grosse  collection  qui  me; 
s’était  traduite  par  aucun  phénomène  clinique  ;  l’examen  des 
pièces  enlevées  ne  permet  pas  de  méconnaître  la  date  éloi-  . 
gnée  du  début,  en  faisant  reconnaître  des  lésions  dont  le 
développement  est  bien  antérieur  aux  phénomènes  aigus  qui 
ont  précédé  l’intervention.  La  présence  du  pus  ne  peut  guère 
être  alors  que  soupçonnée,  et  la  nature  même  de  la  lésion 
pout  être  méconnue  si  les  annexes  du  côté  opposé  ne  sont 
pas  en  même  temps  atteintes.  ’ 

.  Le  diagnostic  de  la  présence  du  pus  est  plus  simple  dans 
les  cas  aigus  où,  parallèlement  à  la  marche  des  symptômes 
généraux,  on  peut  suivre  le  développement  d’une  masse 
péri-utériné  qui,  en  quelques  jours  ou  quelques  semaines, 
arrive  au  ramollissement  et  à  la  fluctuation. 

Sans  vouloir  faire  un  recul  ni  méconnaître  l’importance 
capitale  .des  lésions  annexielles  sur  la  production  de  la  pé¬ 
ritonite  pelvienne,  il  est,  impossible  de  ne  pas  admettre  une 
peïvi-péritonite, primitive  dans  laquelle  l’infection  sepropage 
directement  au  péritoine,  sans  passer  par  la  trompe.  La 
puerpéralité  et  la  'gonorrhée  sont  les  causes  ordinaires  de. 
cette  infection. 

Dans  ce  cas,  le  maximum  des  signes  est  au  cul-de-sac  pos¬ 
térieur,  le  Douglas  est  saillant  vers  le  vagin  ;  l’utérus  est 
refoulé  en  avant,  parfois  rejeté  sur  le'  côté  et  sans  qu’aucun 
sillon  intermédiaire  puisse  être  constaté  entre  la  tuméfac¬ 
tion  et  sa  face  postérieure.  f 

,  Ce  ne  sont  point  les  signes  physiques  qui  permettent  de  , 
poser  le  diagnostic, du  siège  et  delà  nature  de  la  collection, 
mais  les  circonstances  dans  lesquelles  s’est  développée  l’af¬ 
fection  (rupture  tubaire,  puerpéralité,  blennorragie).. 

Enfin  dans  les  suppurations  pelviennes  complexes,  les 
divers  organes  et  tissus  de  la  région  prennent  part  à  la  con¬ 
stitution  des’  collections. purulentes  et  forment  une  masse 
pélviènne  pâteuse  ét  douloureuse,  suivant  le  petit  bassin  et 
immobilisant  l’utérus  et  pouvant  être  ou  non  compliquée  de 
fistules. 

II 

La  ponction  ne  peut  plus  être  considérée  Aujourd’hui  que 
Gomme  un  moyen  de  diagnostic. 


Les  trois  grandes  méthodes  de  traitement  des;  suppura¬ 
tions  pelviennes  sont  : 

1°  L’incision  simple,  suivie  de  drainage,  pratiquée  par  la 
paroi  abdominale  ou  par  la  paroi  vaginale  ; 

2°  L’ouverture  ou  l’ablation  des  poches  par  la  laparotomie  ; 

3°  L’ouverture  ou  l’ablation  des  poches  suppurées  par  le 
vagin,  grâce  à  l’hystérectomie  vaginale  préalable,  avec  ou, 
sans  morcellement  de  l’utérus  ; 

4°  On  peut  considérer  comme  dérivées  de  ces  trois 
grandes  méthodes  :  a.  l’ablation  parla  voie  vaginale  de 
petites  collections  unilatérales,  avec  conservation  de  l’utérus 
et  des  annexes  du  côté  opposé  ;  l.  l’ablation  simultanée  des 
annexés  et  de  l’utérus  par  la, voie  abdominale. 

III 

L’incision  simple  suivie  de  drainage  représente  la  mé¬ 
thode  de  choix  : 

a.  Pour  l’ouverture  des  abcès  pelviens  aigus  d’origine  cel¬ 
lulaire.  Le  siège  de  l’incision  est  imposé  par  le  point  où  se 
produit  le  relief  de  la  collection,  soit  àla  paroi  de  l’abdomen, 
soit  dans  le  vagin  ; 

b.  Pour  l’ouverture  dès  collections  péritonéales  primi¬ 
tives,)  d’origine  post-puerpérale,  post-abortive  ou  gonor- 
rhéique,  aiguës  ou  subaiguës,  ou  consécutives  à  une  infec¬ 
tion  péritonéale  post-opératoire  ; 

c.  Pour  l’ouverture  des  hématocèlès  suppurées  ; 

d.  Grâce  à  une  meilleure  antisepsie  vaginale  et  surtout  à 
de  meilleurs  modes  de  drainage,  l’incision  simple  a  gagné 
du  terrain  dans  le  traitement  des  abcès  pelviens  enkystés,, 
siégeant  dans,  les  annexes. 

Dans  ces  cas,!  elle  ne,  peut  être  appliquée  avec  efficacité 
et  sécurité  que  si  la  poche  est  unilatérale,  à  parois  peu 
épaisses,  facilement  fluctuante,  bas  située  sur  les  côtés  de 
l’utérus  ou  pouvant  être  amenée  par  la  pression  hypogas¬ 
trique  au  contact  ou  au  voisinage  de  la  paroi  vaginale. 

Elle  trouve  sa  meilleure  indication  dans  les  suppurations 
aiguës  de  l’ovaire  où  de  la  trompe,  s’accompagnant  d  un 
état  général  gravé  et  dans  lesquelles  la  virulence  exaltée  du 
pus  contre-indique  une  laparotomie  ou  une  hystérectomie 
d’emblée.,  ■  :î  3- 

Cêtte  opération  d’attente  donné  les  meilleurs  résultats  im¬ 
médiats  et  assure  la  guérison  définitive  dans  un  nombre  de 
cas  plus  considérable  qu’on  ne  le  croirait  a  priori. 

L’insuccès  de  l’incision  vaginale,  démontré  par  la  persis¬ 
tance  d’une  fistule  purulente  ou  le  retour  de  la  suppuration, 
ne  compromet  pas  une  opération  ultérieure  par  1  hystérecto¬ 
mie  vaginale. 

IV 

La  laparotomie  et  l’hystérectomie  vaginales,  appliquées 
au  traitement  des  suppurations  pelviennes,  ne  sont  pas  des  | 
méthodes  rivales  ;  elles  ont  l’une  et  l’autre  leurs  indications 
et  leurs  avantages. 

Les  indications  de  la  laparotomie  sont  dominées  par  la 
considération  du  siège  unilatéral  des  lésions.  Quand  il  s’agit 
d’une  femme  jeune,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  doute  sur  la 
bilatéralité  des  lésions,  la  laparotomie,  qui  permet  par  la 
vue  le  contrôle  du  côté  opposé,  s’impose  comme  opération 
de  choix. 

Cette  considération,  surtout  très  importante  quand  il 
s’agit  d’affections  annexielles  non  suppurées,  perd  une  par¬ 
tie  de  sa  valeur  quand  il  s’agit  de  lésions  suppurées.  Lors¬ 
qu’un  des  côtés  est  purulent,  il  est  rare  que  le  côté  opposé  . 
ne  soit  pas  lui-même  atteint  de  lésions  inquiétantes  pour 
l’avenir. 

Tous  les  efforts  du  diagnostic  doivent  tendre  à  déterminer, 
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d’une  manière  aussi  précise  que  possible,  le  siège  uni  ou 
bilatéral  des  lésions. 

Le  doute  sur  la  nature  des  lésions  —  possibilité  de  la  pré¬ 
sence  d’un  kyste  simple  ou  dermoïde  de  l’ovaire,  d’une 
grossesse  extra-utérine  —  fera  préférer  la  laparotomie.  La 
question  se  trouve,  du  reste,  en  pareil  cas,  généralement 
tranchée  par  la  considération  du  siège  unilatéral  de  la  col¬ 
lection  . 

Dans  les  cas  de  lésions  bilatérales  où  les  indications  des 
deux  opérations  peuvent  être  discutées,  la  situation  des 
poches  purulentes  par  rapport  à  l’utérus  et  aux  culs-de-sac 
vaginaux  devient  une  source  importante  d’indications. 

La  laparotomie  peut  revendiquer  les  poches  haut  situées, 
adjacentes  au  fond  et  aux  cornes  de  l’utérus,  assez  éloignées 
de  cet  organe  et  des  culs-de-sac  vaginaux  pour  que  la  matrice 
jouisse  d’une  certaine  indépendance  et  de  quelque  mobilité, 
plus  abdominales  que  pelviennes,  non  entourées  de  tissus 
épaissis  et  indurés,  n’ayant  pas  été  la  cause  de  poussées 
pelvi-péritonéales  à  répétition.  Dans  ces  conditions,  les 
poches  purulentes  peuvent  être  facilement  décortiquées  e't 
pédiculisées  par  la  laparotomie.  Leur  ouverture  aveugle  et 
précoce  au  cours  d’hystérectomie  vaginale  peut  donner  lieu 
à  une  infection  péritonéale  aiguë,  par  souillure  des  anses 
intestinales  au  milieu  desquelles  elles  sont  situées  et  qui  ne 
sont  pas  défendues  par  une  ancienne  barrière  d’adhérences 
organisées. 

En  dehors  de  ces  restrictions  basées  sur  le  siège  unilatéral 
de  la  lésion,  sur  l’incertitude  de  la  nature  de  cette  lésion, 
sur  la  situation  élevée  de  la  poche  purulente,  l’hystérecto- 
mie  vaginale,  appliquée  au  traitement  des  suppurations  pel¬ 
viennes  : 

1°  Peut  faire  tout  ce  que  ferait  la  laparotomie  ;  elle  permet 
d’enlever  facilement  les  trompes  suppurées,  les  petits  pyo- 
salpinx,  les  ovaires  suppurés; 

2°  Elle  permet  d’atteindre  et  de  guérir  des  lésions  contre 
lesquelles  la  laparotomie  est  impuissante  ou  trop  danger 
reuse. 

Seule  elle  permet  d’ouvrir  et  de  drainer  des  collections 
purulentes  incluses  dans  des  annexes  fusionnées  avec  les 
parties  voisines  ou  circonscrites  par  des  adhérences,  sépa¬ 
rées  de  la  grande  cavité  péritonéale  par  des  tractus  solides 
et  organisés,  véritable  processus  fibreux,  pour  lesquels  par 
la  laparotomie  la  vue  est  impuissante  et  toute  tentative 
d’énucléation  dangereuse. 

Elle  représente  la  méthode  de  choix  dans  le  traitement 
des  grosses  poches  adhérentes,  non  énucléables  ou  difficile¬ 
ment  énucléables,  compliquées  ou  non  de  fistules. 

Mieux  que  toute  autre  méthode,  elle  peut  guérir  les  sup¬ 
purations  chroniques  du  tissu  cellulaire  péri-utérin  aban¬ 
données  à  leur  ouverture  spontanée  et  le  plus  souvent  en 
communication  avec  les  organes  du  voisinage. 

Dans  ces  cas,  l’opération  doit  rester  presque  toujours  pu¬ 
rement  évacuatrice;  l’ablation  de  l’utérus  représente  un 
drainage  idéal,  grâce  auquel  les  collections  se  vident,  peu¬ 
vent  être  détergées  et  taries.  Vouloir,  en  cette  circonstance, 
pratiquer  l’extirpation  de  la  poche,  c’est  faire  perdre  à 
l’opération  tous  les  avantages  de  sa  simplicité  et  de  sa  béni¬ 
gnité  et  méconnaître  un  des  rôles  principaux  de  l’hystérec- 
tomie  vaginale  appliquée  au  traitement  des  suppurations 
pelviennes. 

V 

Les  résultats  opératoires  immédiats  fournis  par  la  lapa¬ 
rotomie  ne  sauraient  plus  constituer  un  argument  en  faveur 
de  cette  méthode  ;  la  proportion  des  succès  par  l’opération 
vaginale  s’est  notablement  accrue  dans  ces  dernières  années . 

L’avantage  reste  à  l’hystérectomie  vaginale  qui  s’adresse 
à  des  lésions  contre  lesquelles  k  laparotomie  serait  impuis¬ 


sante  ou  dangereuse.  Appliquée  à  la  cure  des  cas  simples, 
l’hystérectomie  donne  une  proportion  de  succès  égale  sinon 
supérieure  à  ceux  de  la  laparotomie;  appliquée  au  traite¬ 
ment  des  cas  graves,  elle  donne  une  proportion  plus  consi¬ 
dérable  et  représente  une  intervention  relativement  bé¬ 
nigne. 

Dans  le  traitement  des  suppurations  pelviennes,  l’ablation 
de  l’utérus  ne  peut  être  considérée  comme  une  quantité  né¬ 
gligeable  pour  assurer  le  succès  immédiat  et  définitif. 

Un  certain  nombre  de  laparotomistes  en  ont  aujourd’hui 
reconnu  la  nécessité  et  pratiquent  par  la  voie  abdominale 
l’ablation  simultanée  des  annexes  et  de  l’utérus. 

Cette  ablation  : 

1°  Assure  un  drainage  parfait  dont  l’efficacité  merveil¬ 
leuse  est  la  cause  la  plus  probable  de  la  grande  bénignité  et 
de  l’extrême  simplicité  des  suites  opératoires  après  l’hysté- 
rectomie  vaginale  ; 

2°  Elle  prévient  dans  l’avenir  les  troubles  dont  l’utérus 
laissé  en  place  peut  être  l’occasion,  douleurs,  métrorragies,  | 
écoulements  purulents,  infection  persistante  ou  récidivée 
du  péritoine  pelvien,  contre  lesquels  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale  secondaire  a  été  souvent  nécessaire. 

Aussi,  la  guérison  immédiate  est  plus  rapide  et  les  résul¬ 
tats  éloignés  sont  meilleurs. 

Les  troubles  généraux  consécuttfs  à  la  suppression  de  la 
fonction  menstruelle  paraissent  moins  marqués  après  la 
castration  utéro-annexielle  qu’après  la  simple  ablation  des 
annexes. 

En  résumé,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  non  justi¬ 
ciables  de  l’incision  simple,  l’hystérectomie  vaginale  repré¬ 
sente  la  méthode  par  excellence  de  traitement  des  suppura¬ 
tions  pelviennes  et  la  laparotomie  ne  vit  plus  que  de  ses 
contre-indications.  (A  suivre.) 


LE  GAIAGOL  D’APRÈS  DE  RÉGENTS  TRAVAUX  RUSSES 
Par  Mlle  S.  Broïdo. 

I 

Les  premiers  médecins  qui  aient  employé  en  Russie  le  gaïa- 
col,  sontM.  Roussoff  (1),  chez  les  enfants,  etM.  Kravkoff(2), 
chez  les  adultes  ;  mais  il  faut  dire  qu’ils  l’ont  étudié  sur  un 
nombre  restreint  de  malades. 

Tous  les  deux  sont  d’accord  sur  les  effets  antithermiques 
de  cette  substance.  M.  Kravkoff  a  en  même  temps  comparé 
ces  effets  à  ceux  qu’on  obtient  par  les  frictions  de  créosote 
et  a  constaté  que  la  vaseline  créosotée  maintient  la  tempéra¬ 
ture  à  la  normale  pendant  une  heure  seulement,  tandis  que 
le  gaïacol  agit  pendant  une  à  trois  heures. 

Bartoschevitsch  (3)  a  un  peu  modifié  la  technique  généra¬ 
lement  employée.  Les  frictions,  tout  en  étant  faites  très  dou¬ 
cement,  irritent  cependant  la  peau  et  provoquent  des  der¬ 
matites  et  des  ulcérations.  Aussi  cet  auteur  a-t-il  remplacé 
les  frictions  par  des  applications  au  front,  au  thorax  et  à  la 
nuque,  de  petites  compresses  de  toile  imbibées  de  xx  gouttes 
de  gaïacol  et  couvertes  d’un  pansement  imperméable.  Au 
bout  d’une  heure,  on  constate  déjà  un  abaissement  de  la 
température.  Le  gaïacol  cristallisé  est  beaucoup  moins  irri¬ 
tant,  il  est  vrai,  mais  il  est  aussi  beaucoup  moins  actif. 

Grâce  à  ce  mode  d’emploi,  il  est  impossible  de  produire 


(1)  Roussoff.  Le  gaïacol  comme  antipyrétique  externe,  Travaux  de 
la  Société  de  pédiatrie  de  Saint-Pétersbourg,  8e  année,  1894. 

(2)  Kravkoff.  Action  expérimentale  du  gaïacol,  Wratch,  1894,  n°  16- 

(3)  S.  Bartoschewitsch.  Action  hypothermisante  du  gaïacol  en  appli¬ 
cations  externes,  Gaz.  méd.  hebd.  de  la  Russie  méridionale,  1894,  n05  23 
et  24. 
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de  petits  traumatismes  des  téguments,  de  sorte  que  les  ob¬ 
servations  de  cet  auteur  confirment  l’hypothèse  de  Guénard 
sur  l’action  du  gaïacol  sur  les  terminaisons  nerveuses  cuta¬ 
nées,  se  réfléchissant  spr  les  centres  thermiques: 

Les  expériences  de  M.  Bartoschevitsch,  beaucoup  plus 
nombreuses  que  celles  des  auteurs  précédents,  portaient  sur 
des  malades  atteints  d’affections  diverses  (pneumonie,  fièvre 
typhoïde,  pleurésie,  tuberculose,  fièvre  intermittente)  ;  il  a 
fait  65  applications  de  gaïacol,  et  5  fois  seulement  il  n’a  ob¬ 
tenu  aucun  effet  hypothermisant,  il  s’agissait  toujours  dans 
ces  cas  de  tuberculeux. 

Cependant,  en  général,  le  maximum  d’effet  (2,5  à  3  degrés) 
s’observait  chez  les  tuberculeux,  c’est  là  un  point  sur  lequel 
tous  les  auteurs  sont  d’accord.  Jamais,  même  chez  les  tuber¬ 
culeux  les  plus  avancés,  le  gaïacol  n’a  produit  de  collapsus. 

M.  Maïbaum  (1)  employait  le  gaïacol  liquide  en  badigeon¬ 
nages;  sur  200  badigeonnages,  6  seulement  sont  restés  sans 
effet,  celui-ci  se  montrait  pourtant  si  l’on  augmentait  la 
dose,  qui  était  d’habitude  de  2  à  3  grammes.  M.  Maïbaum  a 
constaté  que  les  effets  du  gaïacol,  tout  en  étant  très  variables 
surtout  chez  les  tuberculeux,  sont  cependant  le  plus  souvent 
proportionnels  à  la  dose.  Ainsi,  50  centigrammes  produi¬ 
sent,  en  moyenne,  un  abaissement  de  1  degré;  2  grammes 
abaissent  la  température  de  2°3  ;  avec  5  grammes,  on  peut 
obtenir  une  diminution  de  plus  de  5  degrés.  Avec  des  badi¬ 
geonnages  de  2  grammes  faits  toutes  les  deux  heures,  on 
peut  arriver  à  maintenir,  pendant  un  temps  assez  long, 
l’abaissement  de  température  obtenu.  Chez  les  tubercu¬ 
leux,  les  sueurs  profuses  qui  accompagnent  toujours  l’hy¬ 
pothermie,  provoquaient  un  affaiblissement  considérable. 

M.  Maïbaum  a  fait  dix  expériences  pour  comparer  les 
résultats  obtenus  par  l’inhalation  des  vapeurs  de  gaïacol,  les 
injections  hypodermiques,  les  lavements  et  l’application  cuta¬ 
née  du  même  médicament;  toujours  le  badigeonnage  don¬ 
nait  de  meilleurs  résultats  que  tous  les  autres  modes  d’em¬ 
ploi;  ces  badigeonnages  eux-mêmes  étaient  plus  efficaces 
lorsqu’on  avait  soin  d’appliquer,  à  la  suite,  sur  la  région  ba¬ 
digeonnée,  un  pansement  imperméable;  d’après M.Schram- 
K  la  différence  est  alors  du  simple  au  double. 

En  se  basant  sur  deux  expériences  faites  sur  des  chats 
auxquels  il  a  coupé  le  sciatique,  M.  Maïbaum  conclut  que  le 
gaïacol  agit  plutôt  par  suite  de  son  absorption  directe,  par 
la  peau,  que  par  l’intermédiaire  des  terminaisons  nerveuses 
Périphériques.  11  s’appuie,  pour  le  dire,  sur  l’action  plus 
rapide  et  plus  énergique  de  l’application  externe  que  de 
éjection  hypodermique,  et  sur  ce  fait  qu’il  a  réussi  à 
empoisonner  cinq  chats  par  des  doses  dépassant  1  gr.  50. 
n  outre,  l’auteur  a  pu  constater,  deux  ou  trois  heures  après 
e  badigeonnage,  un  certain  degré  de  leucocytose  et  une 
augmentation  du  taux  d’hémoglobine  de  75  p.  100. 

M-  Schramkoff  (2)  a  fait  plus  de  soixante  badigeonnages, 
e»  employant  à  peu  près  la  même  technique  que  l’auteur 
Précédent,  avec  cette  seule  différence  qu’il  faisait  les  badi¬ 
geonnages  dans  la  matinée,  c’est-à-dire  quand  la  tempéra¬ 
ture  tend  par  elle-même  à  tomber.  Ayant  provoqué  une  fois 
^  collapsus  avec  la  dose  de  3  grammes,  il  ne  dépassait  plus 
seiI]°Se  Sraminesî  etmême,  chez  les  tuberculeux,  il  con- 
1  e  de  ne  pas  employer  plus  de  50  centigrammes,  à  cause 
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de  leur  faiblesse,  car  cette  dose  a  provoqué  une  fois  le  col- 
lapsus  chez  un  tuberculeux. 

M.  Schramkoff  est  d’accord  avec  M.  Maïbaum  que  l’effet 
est,  en  général,  proportionnel  à  la  dose;  mais  il  trouve 
aussi,  avec  M.  Guetié,  que  cet  effet  dépend  également  du 
degré  de  gravité  de  la  maladie  :  chez  les  tuberculeux  épui¬ 
sés  et  affaiblis,  50  centigrammes  produisent  un  abaissement 
de  2  degrés  à  2°, 5,  tandis  que,  chez  les  typhiques,  la  même 
dose  produit  à  peine  un  abaissement  d’un  demi-degré.  C’est 
peut-être  pour  cette  raison  que  le  maximum  d’effet  s’observe 
chez  les  tuberculeux  trop  avancés,  car  chez  les  tuberculeux 
peu  avancés  les  résultats  étaient  les  mêmes  que  chez  les 
autres  malades. 

Dans  les  pyrexies  aiguës,  l’effet  hypothermisant  est  plus 
marqué  vers  la  fin  de  la  période  fébrile,  lorsque  la  tempé¬ 
rature  a  déjà  par  elle-même  une  tendance  à  tomber. 

Tous  les  auteurs  ont  constaté  que,  sous  l’influence  du 
gaïacol,  la  respiration  devient  un  peu  moins  fréquente  ;  le 
pouls  devient  plus  lent,  plus  régulier  et  plus  ample  avec  la 
nouvelle  ascension,  surtout  lorsqu’elle  s’accompagne  de 
frisson,  le  nombre  de  pulsations  augmente  de  30  à  40; 
mais,  tandis  que  Kravkoff  a  constaté  chez  ses  malades  une 
amélioration  de  l’état  général  et  une  sensation  de  bien-être, 
les  malades  de  M.  Schramkoff  étaient  le  plus  souvent  dé¬ 
primés,  apathiques,  se  plaignaient  de  bourdonnements 
d’oreilles,  de  faiblesse. 

Le  gaïacol  provoque  toujours  des  sueurs  profuses  et  un 
frisson  parfois  très  violent;  de  l’avis  de  tous,  il  ne  provoque 
pas  d’albuminurie,  et,  si  celle-ci  existe,  il  ne  l’augmente 
pas. 

M.  Schramkoff  signale,  en  outre,  l’apparition,  à  la  suite 
du  badigeonnage,  d’une  hyperhémie  surtout  prononcée  à  la 
face,  d  une  anesthésie  de  la  partie  badigeonnée  et  la  Sup¬ 
pression  de  la  douleur,  chez  les  rhumatisants  et  pleuréti¬ 
ques.  Quant  au  collapsus,  il  ne  l’a  constatée  que  deux  fois, 
dans  les  conditions  signalées  plus  haut. 

Citons  ici  le  procédé  recommandé  par  cet  auteur  pour  la 
recherche  du  gaïacol  dans  les  urines  :  l’urine  distillée  (afin 
que  la  réaction  ne  soit  pas  masquée  par  sa  propre  coloration) 
est  traitée  par  une  solution  d’Az03H  qui  donne  une  colora¬ 
tion  rouge  ou  orangée,  même  avec  des  traces  de  1/100000. 

Ayant  administré  à  six  typhiques  le  gaïacol  par  voie  sto¬ 
macale,  hypodermique  ou  en  badigeonnages,  M.  Schramkoff 
a  constaté  que  ce  dernier  moyen  est  le  plus  efficace,  ce  qui 
confirme  encore  une  fois  l’hypothèse  de  M.  Guénard. 

Les  meilleurs  résultats  obtenus  par  les  badigeonnages  de 
gaïacol  se  rapportent  à  des  pneumoniques  :  après  un  seul 
badigeonnage  de  1  gramme,  la  défervescence  s’est  montrée 
le  jour  même  ou  le  lendemain  ;  et  la  maladie  n’a  duré  que 
quatre  ou  cinq  jours.  Tout  en  ne  croyant  pas-que  le  gaïacol 
seul  en  soit  la  cause,  l’auteur  lui  attribue  cependant  un  rôle 
important  dans  cette  abréviation  de  la  durée.  Il  trouve  sur¬ 
tout  utile  d’y  recourir  en  cas  d’inflammation  aiguë  pour 
aider  à  la  résorption  d’exsudats  et  d’infiltrations,  et  pour 
calmer  les  douleurs  névralgiques.  Mais  il  faut  être  circons¬ 
pect  avec  les  doses  supérieures  à  1  gramme,  chez  les  ma¬ 
lades  épuisés  ou  affaiblis,  chez  les  tuberculeux  avancés  et, 
en  cas  d  insuffisance  cardiaque,  il  vaut  mieux  ne  pas  recou¬ 
rir  du  tout  au  gaïacol. 

M.  Guetié  (1),  tout  en  marquant  les  autres  effets  des  ap- 


gaïacol  ®°hra“koi'f-  Action  hypothermisante  des  badigeonnages  de 
’  haz-  méd-  hebd.  de  la  Russie  méridionale,  1895,  n°s  13  et  14. 


(1)  Th.  Gdetié.  Gaïacol  comme  antipyrétique,  Wratch.  Zajiski,  1895, 
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plications  gaïacolées,  s’est  surtout  occupé  de  leur  influence 
sur  la  résorption  des  exsudats  ;  mais  il  conseille  de  rem¬ 
placer  les  badigeonnages  avec  un  pinceau,  par  des  frictions 
très  légères  et  très  rapides;  grâce  à  cette  petite  modification 
le  gaïacol  ne  peut  plus  couler,  ni  s’évaporer  aussi  vite  et  on 
obtient  les  mêmes  effets  qu’avec  une  dose  double  employée 
en  badigeonnages.  i 

L’auteur  commençait  par  x  ou  xv  gouttes,  et  allait  jusqu  à 
lx  à  la  fois.  Il  a  eu  recours  à  ces  frictions  chez  16  pleuréti¬ 
ques  dont  6  métapneumoniques,  4  tuberculeux  et  6  idiopa¬ 
thiques.,,, 

Des  6  premières  pleurésies,; 5  ont  complètement  et  rapi¬ 
dement  guéri  (deux  d’entre  elles  étaient  cependant  très 
graves  et  rebelles  au  traitement  révulsif)  ;  chez  le  sixième 
malade,  le  résultat  n’était  pas  tout  à  fait  satisfaisant.  Dans 
les  6  cas  de  pleurésie  primitive,  la  guprison  a. été  encore 
plus  rapide  que  dans  les  pleurésies  pueumoniques.  11  n’en 
était  pas  de  même  dans  les  pleurésies  tuberculeuses  où,  sur 
quatre  cas,  dans  un  seul  il:  y  eut  résorption, de  l’exsudai,  et 
encore  n’étàit-elle  pas,  complète. 

Même  résprption  rapide  a  été  observée  pour  des  exsudats 
d’autres  régions  :  hydarthrpse  du  genou,  de  la  main. 

La  plupart  des  auteurs  avaient  signalé  les  effets  diuré¬ 
tiques  du  gaïacol;  mais  M.  Maïbaum,  et  Schramkoff  avaient, 
au  contraire,  trouvé  que  l’urine,, deyenait  plus  rare,  plus 
concentrée.  Sur  onze  pleurétiques  que  M.  Guetié  étudiait  à 
ce  point  de  vue,  chez  sept,  l’effet  diurétique  a  été  très  mar¬ 
qué;  che?, les  quatre  autres,  les  résultats  étaient  négatifs,  de 
même  que  chez  un  malade  atteint  de  cirrhose  de  Laënnec. 
L’auteur  n’a  pu  se  rendre  compte  de  la  cause  de  cette  diffé¬ 
rence,  il  a  pu  seulement  se .  convaincre  qu'elle  n’était  en 
rapport  ni  avec  la  transpiratiqn,  ni  avec  la  nature  de  la  pleu¬ 
résie. 

Quant  aux  effets  hypothermisants  et  aux  phénomènes 
secondaires  qui  l’accompagnent,  ils  étaient  absolument  les 
mêmes  chez  les  malades  de  M.  Guetié,  que  chez  ceux  des 
autres  auteurs,  Il  a,  de. plus,  remarqué  que  l’effet  hypoder¬ 
mique  du  gaïacol,  tout  en  étant  ên  rapport  avec  la  dose,  est 
cependant  plus  marqué  si  la, température  est  plus  élevé, e;  si 
celle-ci  est  normale,  le  gaïacol  ne  produit  aucun  effet.  Fait 
intéressant  :  dans  certàins  cas,  il  y  avait  des  sueurs  abon- 
dantesj- même  sans  aucun  abaissement- de  température,  et 
même  lorsque  celle-ci  était  montée.  ,  [A. suivre.) 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 
PENDANT  L’ANNÉE1  SCOLAIRE  i 895-1 896 

93.  M.  DE  Batz.  Les  complications  cardiaques  de  la  grippe  et 
la  grippe  cardiaque.  —  94.  M.  Veyrier.  De  la  part  qui  relient 
aux  courants  faradiques  dans  le  traitement  des  fibromes  de 
l’utérus.  —  95.  M.  Hiai.oqYEN.  Valeur  comparée  de  la  trachéo¬ 
tomie  et  de  rintercrico-tiiyrotomie.  —  ?6.  M.  Salles.  De  la- 
prothèse  testiculaire  après  la  castration.  —  97.  M.  Quéré.  Etude 
critiqué'  sur  l’anésthésie  dentaire.  —  98.  M.  Borde.  Néces¬ 
sité  d’une  réforme  sanitaire  dans  la  ville  de  Lourdes.  —  99. 
M.  Lapallé.  Des  plaies  du  diaphragme  par  la  voie' thoracique.  — 
100  M  Bordenave-Péborde.  De  là; résection'  du  poignet  par  la- 
double  incision  longitudinale  dorso-palmaire  ou  transmetacar- 
pienne;  méthode  de  Studsgâard.  —  101.  M.  Le  Nadan.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  gommes  tuberculeuses  de  la  langue.  10-. 
M  Murat.  Contribution  à  l’étude  des  manifestations  extra-gem- 
taîes  de  la  blênhioi-fkgië ;  la  gonocdccie.  -  W-  M.  Demazièbe. 


Contribution  à  l’étude  destrichophyties  humaines.  —  104.  M.  La- 
fontaine.  De  la  chute  spontanée  des  dents  dans  le  tabes.  —  105,. 

M.  Robeff.  Contribution  à  l’étude  ffe  la  tuberculose  verruqueus^  - 
de  la  peau.  —  106.  M.  Avrilleaud,'  .Des  pseudo-tuberculoses,  : 
d’origine  grippale.  —  107.  M.  Armont.  Étude  (critique  sur  la  ' 
pathogénie  des  phlébites  infectieuses. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  10  septembre  1896,  les  médecins, | 
stagiaires  dont  les  noms, suivent  ont  été  nommés  au  grade  de  ■ 
médecin  aide-major,  de  deuxième  .clause  pour,  prendre  rang  du 
l*r  octobre  I89Q,  et,'  par  décision  ministérielle  du  même  jour,  ontgr 
reçu  les  affectations' ci-après  ; 

MM.  Cange,  pour  l’hôpital  militaire,  du  Vaï-de-Grâce  ;  Rambaud, 
pour  le  103e'  d’infanterie  ;  Rubentboler,  pour  l’hôpital  militaire 
Saint-Martin  ;  Bouquet1  :de  Minière,  pour  le  6=  cuirassiers  ;  Dai-  • 
reaux,  pour  l’hôpital  militaire  :dë  Vincennes  ;  Damas,  pour  le 
Ie--  hussards;  Levêque,  pour  i’hôpital  militairè  Samt-Martm; !  . , 
Geysen,  pour  le  31e  d’artillerie;  Besse,  pour  le  9“  d’ artillerie» 
Rieux,  pour  le  71e  d’infanterié^Schmerber,  pour  le  19e  dragons-;» 
Zellér,  pour  le  51»-d?infanterie';  Cunor,  pour  le  26e  d’artillerie  ;  j 

Fpley,  pour  le  155e  d’infanterie;  Petges, -pour  l’hôpital  militaire : 

de  Bordeaux  ^pberlé,  pour  le,  67e  d’infanterie  ;-Lafeuille,  pour  e 
63e  d’infanterie;  Velten,  pour  le,  ,29»  djartillene-,  Pia,  pour  I  liô- , 
pital  militaire  de  Toulouse  ;  Mouly,  pour  l’hôpital  militaire  de* 
Versailles  ;  Rolland,  pour  le,  J8»  d’infanterié  ;  Rouyer  pour, 
l’hôpital  militaire  de  Vincennes;  Rotoary,  pour  1  hôpital  miU-,  - 
taire  de  Marseille Serre,  pour  je'  i3d  d’infanterie  ;  Ausoher, 
pour  le  10e  chasseurs;  Husëehstéiù.'pour  le  48e  d’infanterie, 
Gorse,  pour  l’hôpitàl  militaire -'de  Bôrdeaux  ;  Jourdm,  pour  le  1 
87»  d’infanterie  ;  Labadie;  pour  l’hôpital  militaire  de  Marseille; 

Faure,  pour  l’hôpital  militaire! 'dé  Toulouse  ;  Baumelon  pour 

l’hôpital  militaire.de  Bourges;  Auguin,  pour, l’hôpital  nuhta.n- 
de  Versailles ç Gorisse,  pour  le  11»; chasseurs; là  pied;  Gautier,,, 
pour  l’hôpital  militaire  de  Lille;  Beaulies,  pour  le  68»  d  intan-, 
terie;  Brice,  pour  l’hôpital  militaire  de  Nancy  ;  Idrac,  pour;  , 
80»  d’infanterie  ;  Boitel,  pour  le  81»  d’infanterie  ;  Cadiot,  pour  J 
85»  d’infanterie;  Trassagnac,  pour  le  45»  d’infanterie;  Quen  .. 
pour  le  29»  d’infanterie  ;  Rudler,  pour  l’hôpital  militaire  de  Bel¬ 
fort  ;  Tiberi,  pour  l’hôpital  militaire  de  Nancy  ;  Blanchard  pour 
l’hôpital  militaire  de  Lille;  Mahaut,  pour  le  153»  d  milite™,  - 
Montagne,:  pour  le  127»  d’infanterie  ;  Delahaye,  pour  le  8i»  din- 
fanterie;  Gaujole,,  pour  le  40»  d’infanterie;  Vigne  p  urk. 
22»  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Palogne,  poui  1  hôpi  ^ 
taire  de  Bastia  ;  Regad.  pour  le  28»  bataillon  de 
Henriot,  pour  le  t4b»  d’infanterie  ;  Fayollat,  pour 
terie;  Aldhuy,  pour  l’hôpital,  militaire  etlaplaçe  de  Brianç^, 
Fohanno,  pour  le,  1,28»  d’infanterie. 

_  Le  concours  du  7  août  .1896,  pour  l’emploi  de  chef  de  co¬ 
nique  ophtalmologique  à  la  maison  nationale  des  Qumze- 
s’est  terminé  par  la.  nomination  de  M.  le .d.Pfitenr  Darieix.  ^ 

-  Hospices  c Mis  de  Marseille.  -  Le  lundi  30  n^mbwjg 
huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  à  FHÔtel-Dieu  un  coucou 

pour  sèpt  places  d’élêyes  internes..  '  ’  autre 

Le  lundi  7  décembre  1896,  à  huit  1fAUres,du 
concours  sera  ouvert; dans  le  même  hôpital  pour 
d’élèyes  externes.  .  ■  admi- 

j  ces  deux,  concours  auront  lieu  devant  la  commission 

nistrative  assistée' d’un  jury  . médical.  adresser 

Pour  se  faire  inscrire  et  pour  tous  renseignemen 
au  secrétariat  de  l’Administration  des  hospices.  ^  ^ 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  La  chaire  d  hygiène.  ... 
Faculté  de  Lille  est  déclarée  vacante.  ■  t  4# 

—  ftcole  de  médecine  de  Dijon .' .—  M.  le  docteur  Dubar 
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nstitué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  médicales. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
muiig  (de  Cercoux);  Goyteux  du  Portai  (de  Ruffec),  et  de  M. 
Trifon  Keskineff,  né  à  Drianova  (Bulgarie),  étudiant  à  la  Faculté 
de  me'decine  de  Nancy,  qui  a  succombé,  à  l’âge  de  vingt-huit  ans, 
aux  suites  d’un  furoncle  ayant  occasionné  une  phlébite  des  sinus. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


IS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  ] 


Seule  liqueur  concentrée 
BALSAMIQUE 
ANTISEPTIQUE 

donnant  instantanément  l’eau 
de  goudron  du  Codex 
(Deux  cuillerées  par  litre) 

MALADIES  DE  LA  PEAU  ] 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 

ÊP8QÉIH1ES 

!  Le  flac.  1  fr.  50,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


KOLA  ROY 

S  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


UAPAiNë 

P  TROUETTE - PERRET 

I  (le  plus  puissant  digestif  connu) 

®  Un  verre  à  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  de 
1  Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


Myxœdème,  Goitre,  Obésité,  etc. 

TABLETTES 

à  Oo  25  de  corps 

THYROÏDE 

OATILLON-,  3,  Bout1  S*-Martln. 

Dosage  précis.  Conservation  assurée. 


THÉ  MAR1ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
Bar  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
s  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
lose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  j  our, 
i  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  ph1»»,  41,  B*'1  Haussmann,  et  t‘«  ph>«- . 


ALBUM I N ATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas, 
iris,  Collin  et  C‘e,  49,  r.  de  Mauheuge,  et  phles. 


K 


% 


Valêrianate  PîEBLOT 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 
le  Valêrianate  d'Ammonlaque  Pierlot 
est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 
des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  valêrianate  de  Pierlot  doit  être 
pris  par  cuillerée  h  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Une  instruction  accompagné  chaque  bacon. 
Prescrire  la  VÉRITABLE  VALÊRIANATE  PIERLOT,  de  la 
KE«"  CLIN  et  0, 80,  r.  Fossés  St-Jacques,  PARIS. 


INSTITUT  BACTÉRIOLOGIQUE 

DE  LA 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

Anciennement  GILLI ARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 

Seul  concessionnaire  des  BREVETS  et  des  PROCÉDÉS  TRILLAT  pour 
la  désinfection  à  domicile  par  Y  aldéhyde  formique  et  le  formochlorol.  1 

(Voir  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  189S,  n°  5,  .p.  283  et  299). 

POUR  LICENCES  EN  FRANCE  ET  A  L'ÉTRANGER,  S'ADRESSER  A  L’ADMINISTRATION  : 

LYON  :  Quai  de  DFtetz,  S 

POÜR  LA  DÉSINFECTION  A  PARIS  ET  LA  RÉGION,  S'ADRESSER  A  LA 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DÉSIMECTIOI  A  DOMICILE  A  PARIS 

Direction  et  bureaux  :  21,  rue  Godot-de-Mauroy . 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
_  nour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  L'Etat.  -  Toutes  pharmacies. 


"«**5**-"  ET  TOUTES  LEb  MAn^.» ”  ■■MliMMITm  llillllil— — f 

SOLUTION  COIRREj 


~  CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

DOCCC  .  I  oüill.  A  bouche  chez  ics  adultes  )  1  °uiH.  A  café ehezles  ®nfants  du  D’Age  î  2 rwuDée  de^vh^  PRIT 'Z  2  fr.  50  le  flaCOD. 
UUotd  I  ou»  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  1  eau  sucrée  ou  coupée  do  vin.  1  _ _ 
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IParine  1  actée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
tonstitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRISTEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

mitl. les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  NESTLÉ  sur  leurs  ordonnances 


VERITABLE  TIAPSiA 

doit  porter  les  Signatures  : 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents  reprochés  aux  imitations. 


LE  PERDRIEL  et  Cle,  PARIS 


( 


BENZO-IODHYDRINE  BRUEL 

GRANULÉE 

Rat  supérieure  aux  Iodures  de  Potassium  et  autres  produits  Iodés. 
Pas  d’Enchifrènement,  pas  d’iodisme,  pas  d’intolérance. 

Gros:  G.  BRUEL,  Ph1“del"Cl,e,à  Bécon-les-Bruyères  (Seine),  et  MARCHAND,  13,  Rue  Grenier-St-Lazare,  Paris. 


) 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nt 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  méd2 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  è 
nombre  très  considérable  dé  guérisons.  Les  T 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  ftj 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broun 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tieiJ 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m'atij 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora! 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
Gontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
iens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon; 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ne 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D! 
STRONTIUM. 

s  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
_ .  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Brn j 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
BrunscHwik. 

"Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mme, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard!. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


§  Reconstituant  général  g  ..  A  Ct  I  II  E  DOlffe.  I 

1  msssr- 1  I 

|  Phosphaturie.  JB  2- neurosine -granulée 


Débilité  générale, 
migraines, 
Névralgies, 

Dépression  du  système  nerveu 


Dépôt  générai-.  CHASSAING  & 


BARBARIN 


SIROP 

SOLUTION  le 
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LE  TRAITEMENT  DES  SUPPURATIONS'  PELVIENNES  ; 

AU  CONGRÈS  DE  GENÈVE  (I) 


vagin  avec;  le,. thermo, cautère., et  l’oiiye^fure,  du,  fayep.ayec 
une  pince  à  pansements.  Il  n;’y:a  pas. -lieu  de,  faire  aucune 
irrigation  ni  d;e  rerpplirda^ cavité,- ,uyec. de, ip,  gpze  immédia¬ 
tement  après  l'opération,., On  ne  lft  fera  que  plus  tard  dans 
le  traitement conséçviUf.ppstT, opératoire.,,,  ,  i 

Afin  d, 'obtenir,  une  ouverture,  plus  graqde,,  p.mpeut,  ad¬ 
joindre  à  rincisionpyé,cé(dentfi,rinçisiQn  médipnecfe  la.p^pi 


VI 

Telles' soiitTes^conclisibns  du  rapport  de  notie  ’bb’llègue. 
Elles  ont  rallié  la  généralité  'des  suffrages,  tant  à  cause  de 
leur  modération  et  dè  léiir  éclë’çtisme:que  de  la  pfééisioh 
avec  laquelle  les  indications  en  sont  nettement'^bsées. 

io§  a  Rapport  du  professeur  Ranger. 

.  ,  Le  professeur  sânger  (de,  Leipzig)  a  lu  un  rapport  égale¬ 
ment  intéressant.  Il  est  curieux  de  comparer  :les;, opinions 
du  rapporteur  allemand  avec  celles  de  notre  compatriote, 
Sânger  représentant  en  Allemagne  .une  des  autorités  gyné¬ 
cologiques  les  plus  indiscutées. 

Il  pose  d’abord  les  principes  généraux  suivants  ; 

1°  11  y  a  lieu  d’établir  une  indication  rigoureuse  ,,poqr 
toute  intervention  opératoire;  2°  rintpmnjt'ion,.do;t;:êfrè  la 
p^us  conservatrice  possible  J ,  3°.  il  faut,  ■  en  outrg,,  toujours 
choisir  l’intervention  la  plus  appropriée, _auj,ças,dG.nUjé,  .e^i^e 
basant  sur  le  diagnostic  bactériologique, ^clinique  ,ef  ,anp%- 
mique. 

Le  premier  principe  est  indiscù  table  ;  if  est  vraiment  banal 
d’y  insister.  Nous  ne  connaissôn’s-  güèfé'de'!'chiTüfgiëns:'qui 
pratiquent  une  opération  sans  avoir ‘cliferché  à!  poser-  une 
indication  rigoureuse.  Nous  en  dirons  autant  du  traitement. 

Le  second  témoigne  bien  de  l’état  d’ëspbit  qui  règne -chez 
JttOjS,  voisins,;  peut-être  moins  destructeurs  ,c[ue  nous  en  ma¬ 
tière  gynécojogique.  Le  traitement  dçiit  être.  ayajnt^out  con¬ 
servateur. 

.  Comme  M.,  Bouilly,  Sânger,  à  l’inverse  d’Howard  Kelly, 
lg précédent  rapporteur,  ne  croit  guère ^  l’utilité,  delà ponction 
dans  le  traitement,  clés  suppurations,  pelviennes.  Quant  à 
incision  du  pul?dersac  vaginal  postérieur ,  son  domaine  s’étend: 
.  f.  Aux  véritables  collections  purulentes-  extra-périto¬ 
néales  ; 

t>.  Aux  cas  de  .foyers  purulents  intra-péritonéaux. 

:  Le  procédé  le  plus  simple  consiste  .  dans  J’incisip.n  du 


(1)  Voir  Gap.  des  hôpiL,  1896,  {p.  ,1049. 


postérieure  du  pol;  ainsi  ; que  la, r.éseption  de  L’u  térus  .(Th. 
Landau). 

L’incision  est  plus  particulièrement  l’opération,  ;de.;çb.oix 
dans  les.  cpllections  purulçfttes  chroniques,  et,,  uniques, ,qui 
contiennent  un  pus.le  plus  s,o,uvçnt;stérile  ;  elle  peut  être  éven¬ 
tuellement  utile  après  une, icœliotomie  puremept  explora¬ 
trice.;.  :  enfin,  ,Qn  peut  aussi;  y  avoir,  recours,  dans.fes  cas;  de 
.suppurations  survenant  après  jd,es;  opérations, radicales rya,gi- 
•nales  incomplètes.  ■ 

L’incision,  est  .également  une  opération  de  choix  dans  cer¬ 
tains  cas  aigus,,  tels,  que.  les  suppurations  libres  dans, le 
cul-de-rsac  de  Douglas,  des  hématpçèles  suppurées.  Duns-,c,e 
.dernier  cas,  .elle  d’est  ;seu,leme;nt;  lorsqu’il  y  a  en  même  temps 
,.d,es  symptômes, de  .péritonite,  généralisée.  ;  S’ils  font  défaut, 
il  faut  lui  préférer  ,  l’opération  de  l’hématocèle  (presque 
toujours  consécutive  à  une  grossesse  tubaire)  par  la  cœlio¬ 
tomie.  1 

L’incision;  , large,  du,  Dougla,s  ,et  cfes,  paramètres,,  lorsqu’il 
.s’, agit  de  pelvi-péritonile  et  de  paramétrite  septique  puer¬ 
pérale  aiguë  (Henrotin,  Jacobs),  n’a  pas  encore  fait  .ses 
preuves.'  ..  -  - 

L’incision  -dp.  cul-de-sac  esf, .  pour  Sânger,; ,  une,  opération 
.d’avenir,  qui,  se. perfectionne,  dans  sesrindications  et  dans,  sa 
technique,  et  qui  est  dès  .maintenant  à  mettre;  en  parallèle 
■avec  les  extirpations,  ;utéro-annexielles,  que  celle, srci  .aient 
lieu  par  la  voie  vaginale  ou  par  la  voie  abdominale. 

c.  Sânger  voit,  pour  . la  laparotomie.,  une  indication  qui 
n’avait  pas  été  relevée  par  M,  Bouilly.  La  laparotomie  est, 
jpp;urr  lui ,  touj ours  indiquée,  dans;  les.  cas,  de,  çqljegtiojp  puru¬ 
lentes  constituant  par  leurs  dimensions  de  véritables  tumeurs, 
.aiusi'queidans  les  vraies  tumeurs; suppurées.  . La.Gmliotftmie 
toute  simple  et  le  drainage;  suffisent,  dans  les  cas  de  foyers 
enkystés,  résidus  de  péritonite  purulente  (et  tuberculeuse), 
si  toutefois  l’on  ne, se  voit  pas  obligé,  d’enlever  les  annexes 
et  d’autres  organes  en  voie  de  suppuration. 

Il  faut  extirper  entièrement  les  organes  suppures  (tels, que 
grosses  poches  purulentes  ;  provenant  des  trompes  ou  . des 
ovaires,  des  grossessesj  tubaires  ou  tubo-abdominales  ■  sup¬ 
purées,  etc.}.  Il  ne  faut,  s’en  tenir'  à  l’incision  simple. du 
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foyer  en  un  ou  deux  temps  que  dans,  des  cas  de  nécessité 
absolue. 

Un  moyen  mixte  consiste  à  ouvrir  d'abord  le  foyer,  puis  à 
le  suturer  dans  la  cavité  abdominale,  après  l’avoir  vidé  par 
le  vagin  (A.  Martin). 

Les  difficultés  pour  le  choix  d’un  traitement  opératoire, 
dans  les  affections  suppurées  des  annexes,  se  sont  récem¬ 
ment  augmentées  par  le  fait  du  nombre  toujours  plus  consi¬ 
dérable  des  modes  et  des  procédés  opératoires  proposés. 

Après  avoir  classé,  en  quatre  catégories,  les  procédés  opé¬ 
ratoires,  suivant  qu’ils  emploient  la  voie  vaginale,  abdomi¬ 
nale,  la  voie  mixte,  vagmù-abdominalè,  ou  la  voie  sacrée, 
Sanger  résume  en  disant  qu’il  y  a,  deux  séries  principales 
de  procédés  :  les  procédés  vaginaux  et  les  procédés  abdo¬ 
minaux. 

Indications  opératoires.  —  Puis,  le  rapporteur  fait  un  long 
plaidoyer  en  faveur  de  la  chirurgie  conservatrice  :  l’utérus 
et  l’ovaire  ne  sont  pas,  dit-il,  «  choses  négligeables  ».  Il 
combat  les  opérations,  avec  extirpation,  soit  par  le  vagin, 
soit  par  l’abdomen  :  dans  les  salpingites  purulentes  uni  et 
bi-latérales,  lorsque  l’orifice  abdominal  de  la  trompe  est 
encore  ouvert  ;  dans  les  formes  légères  de  salpingites  puru¬ 
lentes,  d’abeès  de  l’ovaire  ;  dans  les  affections  chroniques 
non  purulentes  des  annexes  ;  dans  les  inflammations  chro¬ 
niques  simples  de  l’utérus  (endométrite  hyperplasique,  en¬ 
dométrite  gonorrhéique  chronique  ;  périmétrite  chronique). 
Il  vaut  mieux  avoir  devant  soi  un  utérus  menstruant,  même 
s’il  est  légèrement  malade  et  s’il  a  besoin  d’un  traitement 
prolongé  que  pas  d’utérus  du  tout. 

Par  contre  l’opération  radicale  est  entièrement  justifiée 
dans  les  suppurations  graves  des  annexes,  du  péritoine  pel¬ 
vien,  du  tissu  cellulaire  conjonctif  du  petit  bassin,  lorsque 
ces  dernières  affections  coexistent  avec  une  affection  grave 
de  l’utérus  qui,  par  elle-même,  exigerait  l’extirpation  de  cet 
organe  (myomes,  carcinomes,  sarcomes,  affections  bénignes 
de  l’endométrium  donnant  lieu  à  des  hémorragies  pro¬ 
fuses,  etc;),  ou  bien  dans  lés  cas  de  propagation  à  l’utérus 
d’une  affection  purulente  des  annexes,  comme  aussi  dans 
les  cas  de  tuberculose. 

L’âge  des  opérées  est  aussi  à  prendre  en  considération, 
car  il  y  aura  des  raisoiis  d’autant  plus  fortes  d’opérer  radi¬ 
calement  que  la  malade  est  plus  rapprochée  de  la  méno¬ 
pause. 

Pour  le  traitement  des  suppurations  pelviennes  et  tout 
spécialement  des  annexes  suppürées,  la  pomme  de  discorde 
consiste  encore  dans  l’antagonisme,  '  d’une  part,  entre  les 
partisans  des  opérations  radicales  par  la  voie  vaginale, 
d’autre  part,  lés  partisans  de  la  Salpingo-oophorectomie  ét 
de  l’extirpation  totale,  toütes  d'eux  par  voie  abdominale. 

Il  existe  un  double  désaccord  :  œ.  dans  la  question  de 
l’opération  radicale  elle-même  par  Voie  vaginale  et  de  son 
domaine;  b.  dans  la  question  de  l’emploi  des  pinces  au  lieu 
des  ligatures. 

En  comparant,  pour  l’Allemagne,  la  situation  actuelle  avec 
celle  de  1892,  on  constate  qu’il  existe  une  tendance  plus 
marquée  aux  opérations  radicales,  mais  la  même  préférence 
qu’autrefois  pour  le  procédé  des  ligatures. 

La  majorité  des  opérateurs  est  restée  fidèle  à  la  salpingo- 
oophorectomie  par  voie  abdominale  et  à  l’emploi  limité  de 
l’hystérectomie  et  l’hystéro-salpingo-oophorectomie  par  voie 
vaginale  et  parle  procédé  des  ligatures,  tout  en  rendant 
hommage  au  génie  de  Péan  qui,  le!  premier,  a  appliqué  son 


propre  système  de  forcipressure  à  l’opération  radicale  par 
voie  vaginale  dans  les  suppurations  pelviennes. 

Les  différents  procédés  opératoires  des  élèves  et  adeptes 
de  Péan  ont  trouvé  en  Allemagne  leur  juste  apprôciatiôn  et 
on  y  a  reconnu  l’utilité  des  différentes  modifications  appor¬ 
tées  au  procédé  primitif  de  Péan, telles  que  l’incision  médiane 
de  l’utérus  sans  hémostase  préventive,  d’après  Doyen,  et  la 
division  médiane  de  l’utérus,  d’après  P.  Müller.  Cependant, 
bien  que  le  procédé  de  Péan  et  ses  modifications,  d’après 
Doyen,  aient  trouvé  en  Landau  et  son  école  des  défenseurs 
infatigables  et  de  brillants  succès,  Tes  opérateurs  allemands 
në  pratiquent  l’hystérectomie  vaginale  et  l’opération  radi¬ 
cale  par  le  vagin  qu’exceptionnellement  et  rarement  par  ïe 
procédé  des  pinces,  tandis  qu’ils  attaquent  même  les  cas  les 
plus  difficiles  de  suppurations  pelviennes  par  la  voie  abdo¬ 
minale. 

Puis  Sanger  fait  le  dénombrement  des  chirurgiens  alle¬ 
mands  qui  ont  adopté  l’une  ou  l’autre  méthode,  de  ceux  qui 
préfèrent  les  pinces  à  demeure  ét  ceux  qui  sont,  comme  lui, 
fidèles  à  la  ligature. 

Il  fait  ensuite  le  procès  de  l’hystérectomie  vaginale,  dont 
il  signale  les  inconvénients  : 

Les  principaux  reproches  que  l’on  peut  faire  à  l’hystérec- 
tomie  vaginale  et  l’hystéro-salpingo-oophorectomie  sont  les 
mêmes  que  précédemment,  c’est-à-dire,  début  de  l’opéra¬ 
tion  par  l’utérus  et  non  par  les  annexes  malades,  impossi¬ 
bilité  d’arrêter  l’intervention  opératoire  dans  un  sens  con¬ 
servateur,  l’investigation  du  champ  opératoire  ne  peut  être 
faite  d’une  façon,  complète,  d’autres  foyers  purulents  (appen¬ 
dicites)  peuvent  passer  inaperçus,  impossibilité  absolue 
dans  certains  cas  d’opérer  d’une  façon  radicale,  danger  de 
blesser  les  organes  voisins,  spécialement  l’intestin,  danger 
d’hémorragie  en  cas  de  défaut  des  pinces,  etc. 

Il  n’en  est  pas  de  même,  lorsque  l’opération  radicale  par 
voie  vaginale  est  pratiquée  comme  opération  de  choix  pour 
les  suppurations  graves  et  bilatérales  des  annexes  ou  pour 
les  abcès  pelviens  compliqués,  car,  dans  ces  cas,  le  procédé 
des  pinces  est  certainement  beaucoup  plus  facile  et  beau¬ 
coup  plus  commode  et  il  devient  nécessaire  de  laisser  ou¬ 
verte  la  cavité  pelvienne. 

En  faveur  du  maintien  de  la  voie  abdominale  pour  ces 
opérations,  on  peut  avancer  que  latechniqùe  des  operations 
abdominales  s’est  améliorée  en  même  temps  que  leur  dan¬ 
ger  a  diminué,  par  : 

A.  L’emploi  de  l’asepsie  ; 

B.  Par  la  narcose  à  l’éther  ; 

C.  Par  la  position  élevée  de  Trendelenburg  ; 

D.  Par  le  drainage  à  la  gaze  ; 

E.  Par  l’amélioration  de  la  fermetjure  de  l’abdomen. 

Ce' sont  [ces  mêmes  raisons  qui  facilitèrent  l’introduc¬ 
tion  d’une  intervention  encore  plus  radicale  que  l’extirpa¬ 
tion  vaginale,  c’est-à-dire  l’opération  radicale  par  voie  ab¬ 
dominale.  Elle  représente  le  suminun  de  l’intervention  ra¬ 
dicale  et  procède  d’une  part  de  l’extirpation  totale  de 
l’utérus  myomateux;  d’autre  part,  du  fait  qu’ après  la  sa 
pingo-oophorectomie  par  voie  vaginale,  l’utérus  conserve 
les  pédicules,  les  ligatures  donnant  lieu  à  une  série  de  trou¬ 
bles  et  de  symptômes  douloureux,  qui  peuvent  nécessi  er 
une  extirpation  consécutive  de  l’utérus  par  la  voie  vagina  e 

Toutefois,  Sanger  reconnaît  que  cette  extirpation  » 
annexielle  n’a  que  de  bien  rares  indications  par  la  v® 
abdominale.  L’opération  vaginale  peut  être  moins  radica 
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que  le  procédé  abdominal,  est  cependant  d’une  exécution 
infiniment  plus  simple  et  beaucoup  moins  dangereuse  ;  elle 
doit  être  considérée  comme  une  opération  de  choix: 

Puis  il  attire  l’attention  sur  une  nouvelle  opération 
mixte  des  plus  intéressantes  et  encore  peu  connue  eri  France. 
La  salpingo-oophorectomie  bilatérale  peut  être  combinée 
avec  une  opération  abdominale  radicale  :  l’hystéréctomie 
sus-vaginale,  ou  ;  amputation  transversale  du  corps  utérin. 
C’est  H. -A.  Kelly,  qui  a  le  plus  souvent  pratiqué  cette  opé¬ 
ration  dans  des  cas  d’ânnexite  suppurée.  Grâce  à  la  ligature 
continue  d’après  l’excellente  méthode  de  Zweifel,  cette  opé¬ 
ration  ne  constitue  guère  une  complication,  :  d’autant  plus 
qu’elle  simplifie  la  formation  du  moignon  des  ligaments 
larges.  ' 

Toutes  les  fois  que  la  conservation  n’est  pas  indiquée,  la 
cœlio-salpingo- oophoro-hystérectomie  sus -vaginale  sera 
l’opération  radicale  la  moins  dangereuse. 

Sânger  étudie  ensuite  la  question  du  drainage  et  se  de¬ 
mande  dans  quels  cas  il  est  indispensable  à  la  suite  d’opé¬ 
rations  abdominales  ? 

1°  Toutes  les  fois  que  du  pus  virulent  a  contaminé  la  main 
de  l’opérateur  ou  une  région  intacte  du  ventre  ; 

2°  Toutes  les  fois  que  l’hémostase  n’est  pas  parfaite,' 
ou  qu’il  y  a  eu  en  même  temps  écoulement  de  pus  viru¬ 
lent; 

3°  En  cas  d’exisience  de  fistule  avant  l’opération  ou  de 
perforation  d’intestins,  survenue  pendant  l’opération,  ou  à 
craindre  dans  la  suite.  Toutes  les'fois  aussi  que  des  fistules 
ou  dès  perforations  ont  été  occasionnées  par  la  suture.  Les 
fistules  et  les  blessures  intestinales  ne  doivent  être  opérées 
que  par  cœliotomie.  Au  point  de  vue  technique,  on  donnera 
la  préférence  au  drainage  par  tamponnement  d’après  Mi- 
kulicz. 

Le  drainage  abdomino-vaginai  à  la  gaze,  recommandé  en 
outre  par  Dôderlein,  ne  garantit  ni  l’écoulement  parfait  des 
sécrétions,  ni  l'isolement  du  reste :de  la  cavité  abdominale, 
à  moins  qu’une  cloison  péritonéale  n’ait  été  établie  par¬ 
dessus.  Il  n’est  pas  suffisant  en  cas  de  blessure  intestinale, 
les  matières  fécales  ne  faisant  issue  qu’au  bout  de  quelques  , 
jours.  L’établissement  d’une  ouverture  dans  le  vagin  peut 
présenter  des  difficultés  dans  les  Cas  de  larges  adhérences 
intestinales  au  fond  du  Douglas. 

C’est  grâce  au  drainage  d’après  Mikulicz,  que  l’on  peut 
affronter  toutes  les  difficultés  d’une  opération  abdo¬ 
minale. 

Comme  conclusions,  Sânger  exhorte  les  partisans  des  di¬ 
vers  procédés  opératoires  à  cesser  de  prôner  le  leur  comme  : 
le  seul  appréciable,  ou  le  meilleur.  Il  s’agit  bien  plutôt  de 
déterminer  pour  chaque  cas  individuel  lequel  des  procédés;, 
en  question  offre  le  plus  d’avantages. 

Le  temps  n’est  plus  où  une  seule  méthode  oserait  acca¬ 
parer  la  vérité  pour  elle  seule. 

Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  à  d’aussi  sages  con¬ 
fusions. 

En  somme,  conserver  le  plus  possible,  et  s’il  convient 
extirper  les  organes  malades  recourir  surtout  à  la  laparo- 
otnieî  de  préférence  à  l’hystérectomie.  C’estj;  on  le  voit, 
uue  certaine  divergence  d’opinions  entre  les  deux  princi¬ 
paux  rapporteurs,  mais  en  réalité  tous  deux  reconnaissent 
excellence  des  deux  méthodes;  tout  en  ayant  chacun  une 
Prédilection  particulière  pour  l’une  d’elles. 


YII 

DISCUSSION 

La  lecture  des-  trois  rapports  a  été  suivie  ici  d’uue  véri¬ 
table  discussion,  où  plus  de  vingt  orateurs  ont  pris  succès-  ; 
sivement  la  parole.  Sans  doute;  quelques-uns  se  Sont  laissé 
aller  à  vanter  leurs  mérites  personnels,  à  étaler  leurs  suc¬ 
cès,  et  ont  quelque  peu  dénaturé  le  caractère  impersonnel  ; 
que  doit  prendre  toute:  discussion  d’ordre  vraiment  scien¬ 
tifique.  Sans  doute,  encore,  on  a  un  peu  trop  jonglé , avec 
les  Chiffres,  alignés  eü  statistiques  aussi! brutales  que  peu 
probantes  ;  mais,'  Somme:  toute;  l’ensemble  des  discussions 
a  été;meilleùr  et  a  présenté  plus  d’intérêt  que  de  coutume. 

m.  richeuot  est  éclectique  ;  en  termes  élégants:  et  choisis, 
il  discute  les  avantages  et  les  inconvénients  de  chacune  des 
trois  grandes  méthodes1  ■  de  traitement;  des  suppurations 
pelviennes  :  incision,  laparotomie,  hystérectomie.  Comme 
M.  Bouilly,  il  se  déclare  plutôt  partisan  de  l’hystérectomie, 
qui  est  la  méthode  de  choix  contre  les  suppurations  pel¬ 
viennes.  La  laparotomie  est  la  méthode  de  conservation  qui 
convient  chez  les  femmes  jeunes  ;  l’incision  directe  du  vagin 
doit  se  limiter  aux  cas  aigüs  de  la  période  puerpérale  et  à 
l’ouverture  de  quelques  foyers  simples.  ■ 

L 'incision  vaginale  directe  est  la  plus  ancienne  des  trois; 
méthodes.  Elle  est  plus  facile  qu’une  hystérectomie,  mais 
elle  n’est  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde.  Pour  que  l’inci¬ 
sion  vaginale  reste  bonne,  il  faut  limiter  son  rôle  aux  indi¬ 
cations  qu’elle  sait  remplir.  Elle  est  indiquée  surtout  dans 
les  cas  de  suppuration  aiguë  et  récente,  et  cela  parce  qu’elle, 
ouvre  un  foyer. 4e  cellulite  pelvienne  faisant  une  saillie  bien 
nette  au  niveau  d’un  cul-de-sac  vaginal,  foyer  simple  et  de; 
guérison  facile,  ou  parce  qu’elle  nous  dispense  d’ouvrir  le 
péritoine  dans  les  suppurations  tubaires  très  virulentes  qui 
suivent  de  près  l’accouchement,  ou  parce  que,  dans  la  pé¬ 
riode  puerpérale;  la  friabilité  des  tissus  rend  très  graves 
toutes  les  manœuvres  d’extirpation. 

L’inconvénient  de  l’incision  vaginale,  e?est  qu’elle  donne 
souvent  des  résultats  incomplets  et  expose  à  des  rechutes  et 
à  des  fistules  purulentes  intarissables. 

Quant  au  manuel  opératoire,  au  lieu  d’employer  le  trocart 
de  Laroyenne,  il  vaut  mieux,  après  avoir  incisé  en  arrière 
du  col,  disséquer  de  proche  en  proche  et,  s’aidant  du  palper 
abdominal  pour  soutenir  la  tumeur,  arriver  à  son  contact  et 
l’effondrer  à  bon  escient.  . 

La  laparotomie  présente  plusieurs  gros  inconvénients  :  gra¬ 
vité  immédiate  lorsque  le  pus  est  extrêmement  virulent, 
lorsqu’il  existe  des  adhérences  intimes  avec  l’intestin,  dé¬ 
plorable  infirmité  laissée  par  une  fistule  intestinale. 

De  plus,  la  castration  ovarienne  bilatérale  laisse  un  utérus 
infecté,  congestionné,  douloureux,  que  l’on  est  souvent 
amené  à  enlever  en  partie  par  la  suite. 

La  laparotomie,  au  contraire,  triomphe  toutes  les  fois  qu’il 
y  a  des  organes: à  respécter.  Telle  est  son  indication  vraie, 
qui  lui  donne  encore  un  assez  vaste  champ  d’action.  L’âge 
de  la  malade,  la  certitude  ou  l’espoir  d’une  lésion  unila¬ 
térale,  telles  sont  les  raisons  qui  doivent  nous  inspirer.  Il 
faut  savoir  s’exposer  à  quelques  revers  thérapeutiques  pour 
ne  pas  faire  bon  marché  de  la  fécondité  de  la  femme.  Un 
heureux  perfectionnement  du  manuel  opératoire  est  l’habi¬ 
tude  que  nous  avons  maintenant  de  faire  l’antisepsie  à  sec  et  , 
d’éviter  les  grands  lavages  du  péritoine  réservés  à  des  cas 
très  spéciaux. 
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JJ  hystérectomie  vaginale  a  fait  ses  preuves  de  bénignité  re- 

^  Les  succès  réguliers  del’ïiysterectèmie  vaginale,  entre  les 
mains  des  chirurgiens  qui  en  connaissent:  bien  la  pratique, 
sont  dus  aux  .facilités  qu’elle  4oOne:  pour  éviter  les  deux 
écueils  dont  M.  Richelot  a  parlé  à  propos  de, la  laparotomie, 
la-contamination  du  péritoine  , et. la  blessure  de  l’intestip 
^rêle.  Dans  les  opérations,  sus-pubiennes,  on  est  .obligé- 
d-’extirper  intégralement  Jes  organes  pour  avoir-  un  b;on  ré¬ 
sultat.  .  ,  , 

Sauf  les  cas  réservés  à  l’incision  directe  et  à  la  voie  abdo¬ 
minale,  l'Jivstérectoiuie  vaginale,  :  par  sa  bénignité  relative 
et  par  la  sûretés  de  ses, guérisons;: est  la  méthode  de, .choix 
contre  les  suppurations  pelviennes. 

Pour  cé  qui  est, du  manuel  opératoire,  c’est  un  grand  nié- 
rite  de  l’hyStéréctomie  vaginale  de; pouvoir  presque  toujours 
éviter  le,  contact  du  pus  aveode  péritoine.  Il  faut  savoir  pro¬ 
téger, le  ventre  avec  des  éponges  pendant  que  les  poches 
sont: 'ouvertes  -à  leur,  partie -déclive,  attirer  les  annexesen 
les  -enveloppant  de  plusieurs  doigts,  etc.  L’orateur  a  tou¬ 
jours,  -prêchéd’hémostase:  complète,  absolue;  dans  les  cas 
très  vasculaires;  il:  n’y  a-  pas  de  déshonneur  à  laisser 
quelques  pinces  de,  plus.  Ce  n’est  que  quand  il  ne  voit 
plus  une  goutte  de  sang  qu’il  se  décide  à  tamponner  la 

plaie-.  ■-->  1  , -■■  ' 

Les  soins  Consécutifs  ont  une  importance  capitale.  Le  tam¬ 
ponnement  de  la  plaie  ne  doit  pas  être  fait  d’un  ,  seul  bloc, 
afin  que  sa  partie  supérieure  puisse  rester,  en  place  et  pro¬ 
téger  longtemps  le  péritoine  pendant  que  sa  partie  infé¬ 
rieure  «rec  salit  et,  se  renouvelle.  Il  faut  attendre  huit  jours 
avant  d’enlever  les  tampons  et  faire  des  injections'  d’eau 
très  chaude  avec  de  l’eau  bouillie. 

m.  hArtmann  commence  par  déclarer,  qu’on  ne  doit  inter¬ 
venir  , qui  après  épuisement,  du  traitement  médical,  par  le 
repos  au  lit  ët  l’antisepsie  vaginale.  C’est  là.  une  vérité  au¬ 
jourd’hui  banale,  maintenant  que  la  furia  secandi  des  pre¬ 
miers  jours  de  l’antisepsie  s’ est  peu  à  peu  calmée. 

En  présence  de  tumeurs  mal  limitées,  d’éxsudats  périné- 
phrétiques,  la  dilatation  et  le  curetage ,!  faits  aseptique- 
ment,  sont  sans  dangers  et  efficaces  dans  un  certain  nombre 
deiôà-SL .  iî  »  -'•ei-i  ;  !!'  '' 

Mais,  pbür:  lès -  grosses  . lésions  lôcalisées  ou  pour  les  tu¬ 
meurs  annexielles  bien  circonsbritesplê.  traitemelnt  intra- 
utérin  est  sans  aucune  valeur. 

-  M.  Hartmann  passe  ensuite  en  revue  une  série  de  107  opé¬ 
rations  qu’il  a  pratiquées  pour  lésions  pelviennes,  il  discute 
les  chiffres  ;  déi  ses  collègues  et  les  compare  aux  résultats 
obtenus,  et  il  conclut  en  se  déclarant,  comme  Sanger,  parti¬ 
san  convaincu;  «de  ,,la  voie:  abdominale.  Voici  '  d  ailleurs  ses 
conclusions-:,  : 

«  La  simple  incision.  vàginale  \  nous  semble  applicable  aux 
céllectiônS  saillantes  dans  lè  cul-de-sac  postérieur  et  aux 
foyèrs  suppuré»  manifestement'  unilatéraux  et  pas  trop  haut 
situés.  .  '  '  ■ 

■h’hystérectome  vaginale est  formellement  indiquée  dans  les 
cas  rares;  dé  suppuration  pelvienne 'avec  foyers  multiples  et 
gangue  immobilisant  complètement  >  l’utérus.  L’opération 
n’est  pas  idéale,, mais  est  moins  grave  qu’une  autre.  C’est,  en 
sorrime,  :une  ouverture  large  de  foyers  sans  ablation  des 
poches,,  qu’on  cherche  simplement  à  crever,  si  elles  ne  l’ont 
pas  été  au  cours  même  de  l’hystérectomie,  qui  est  alors 
faite  par  morcellement. 


L’hystérectomie  vaginale  nous  Semble  admissible'  dans  les; 
lésions  bilatérales  évidentjes  de  moyen  volume.  ni 

Pour  toutes  les.  grosses,  .tumeurs,- pour  le». lésions  hâiith 
situées,,  comme  pour  tous  les- cas 'b:h‘ il  .n’y -a  pas  certitude 
absolue  de  lésion  bilatérale, incurable,  nous, lui  préférons  la 
voie  abdominale,  quitte  à  faire  suivre,  lè  eas  échéant,  la  cas-, 
tràtion  bilatérale:  de  l’ablation,  de,  l’utérus'par  l’abdomen, 
lorsque  cet  organe  est  gros;  suppurant  et  friable;,  u 

Nous  n’avons  jamais  eu  recours  ;à  là  colpotomie  antérieure 
des  Allemands,  qui  n’a  rien  pour,  nous  tenter,.  Qùantà  l’igni- 
puncture  des  ovaires  séro-kystiques ,  elle  ne  nous  a  pas 
donné  ce  que  nous  en  attendions.  Le  plus  souvent,  du  reste; 
il  s’agit,  èn  pareil  cas,  de  nerveuses  qui  ont  des  .douleurs 
multiples  et  nous  paraissent  justiciables  d’un  traitement 
général  plus: que  d’une  intervention  opératoire.  » 

m.  péan  vient  donner  au  débat  l’appui  dé  sa  -grande  auto¬ 
rité.  Car,  sans  contredit,  On  doit  le  reconnaître  comme  le 
créateur  de  la  méthode  de  traitement  des  suppurations 
pelviennes  par  l’hystérectomie  vaginale.  On  a  pu  modifier.;: 
perfectipnner  même  sa  technique  première,.,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  lè  noin«  d’opération  de  Péan  »  doit  rester  à, 
ce  mode  de  traitement  des  suppurations  pelviennes.. 

Après  avoir  étudié,  dans  le  détail  les  résultats  qu  ila 
obtenus,  M.  Péan  conclut  ainsi  : 

«  En  résumé,  les  recherches  que  je  viens  d’exposer  el'qui 
sont  basées  sur  une  statistique  qui  comprend  près  de 
350,  opérations  d’hystérectomie  vaginale,  pour  suppurations 
pelviennes,  prouvent  que  les  assertions  que  j’ai  successive¬ 
ment  émises  depuis  1882,  époque  à  laquelle  j’avais  imaginé 
d’appliquer  le  pincement  des  vaisseaux  et  le  morcellement  à 
l’ablation  de  l’utérus  et  de  ses.  annexes  par  la  voie  vaginale, 
ont  pris  rang  dans  la  science. 

En  ce  qui  concerne  le  mode  de  traitement,  appliqué  par 
mes  collègues- et  par  moi  aux  suppurations:  pelviennes,!  ellés 
démontrent  une  fois  de  plus  : 

1°  Que  la  Castration  vaginale  totale  exige,  un  outillage  spé¬ 
cial,  que  j’ai  fait  connaître  le  premier  et  qui  est  encore  le 
seul  employé  de  nos  jours  par  tous. ceux-  qui  la  pratiquent 
avecsuecès  ; 

2°  Que,  pour  les' chirurgiens  exercés;,  elle  n’èxpose  pas 
plus  que  la  laparotomie  à  léser  les  organes  -voisins  ; 

3°  Qu’elle  est  applicable -à  toutes  les  suppurations  pel¬ 
viennes  d’origine  génitale  ; 

4°  Qu  elle  donne  des  résultats  hieilleufs  que  toutes  les 
autres  méthodes  de  traitement,  sans  doute  parce  qu’elle' 

assure  plus  facilement  le  drainage  ; 

5°  Que  la  guérison  est  d’autant  plus  prompte  que  l’opéra¬ 
tion  est  pratiquée  plus  tôt,  avant  que  les’forces  soient  épui¬ 
sées  et  que  les  abcès  pelviens  aient  envoyé  des  prolonge-; 
ments  du  côté  de  l’abdomen  ; 

6°  Que  cette  méthode  est  la  plus  rationnelle  lorsque  la  sup¬ 
puration  est  bilatérale,  lorsqu’elle  est  circonscrite  par  des 
adhérences  anciennes  vasculaires,  résistantes  et  lorsqu  ele 

est  compliquée  de  fistules  rectales,  vésicales;  utérines, 

.  hypogastriques;  jx 

7°  Qu’elle  constitue  une  ressource  du  plus  grand  p 
lorsque  la  castration  tubo-ovarienne  faite  par  la  gastro¬ 
tomie  a échoué; 

8?  Qu’elle  donne  des  résultats  durables;  presque  m 
pérés,  même  dans  les  cas  les  plus  graves  ;  ,  , 

9°  Que  ces  résultats  sont  obtenus,  même  lorsque  1  °Per 
teur  croit  devoir  laisser  une  portion  des  annexes  ; 
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100:Q‘üe  ceTles^ôi  s’atrophient complètement  dams- la  'suite, •• 
ainsi  que  je  l’ai  démontré  dans  mes  premières  commdnica'- 

tionS;!ce  qüi'h’a  pââlibu  pour  rùtérus  Iè'rsqtt?dn!’s‘e-hdrri'é'à 

pratiquer  la  castration  tubo-civarienne. 

11°  Que  la  mortalité,  entre  les  mains  de  chirurgiens 
exercés,  ne  dépasse  pas  de  1  à  4  p.  100; 

12»  Que  parmi  les  accidents  morbide^sigqalés dans  liqs,, 
tableaux  sfatistiqpqsi,  ;  tels .  que,  rincon,tinen,çef  i  d’Hr^ne,;  lé$  - 
fistules  urinaires;  les  fistules  pyor-sterçorples,  la  cystalgié,j 
la  plupart  existaient  avant  l'opération  ielleémême  et,  aucun 

d’eux  n’avait  une  réelle  importance,  pui^qh’iils.  ont  rapides, 
ment  disparu  par  un  traitement  approprié; 

13°  Que  l’opération,  tout  en  faisant  habituellement  dispa¬ 
raître  d’èmblée  les  symptômes  les  plus  menaçants,  tels  que 
la  fièvre,  les  névralgies,  lès  métrorragies, les' vomissemëbts, 
permet  aux  malades  de  quitter  le  lit  et  de  impie  ndre  d; 
bonne  heure  . leurs  travaux  ; 

14°  En  ce  qui, concerne  jes  résultats  ploignés,  nons  ferons,, 
remarquer  que  l’opération  a  eu,  l;es,  résultats,  les  plus  heu¬ 
reux  sur  un  certain  nombre  d’affectipUS  intercuiirentesv 
C’est  ainsi  que;  dans  un  intervalle  quia  varié  deideûxmôis 
à  trois  .ans,  nous  avons  vu  disparaître  :  l’hystérie'  ebéz 
6  maladés  ;  le  nervosisme  chez  2  ;  là  folie  'chez  5  ;  la  mélan¬ 
colie  chez  1;  ^morphinomanie  chez  2  glesneyralgiés  il'écS-- 
lombaires  chez  4;  lès  .  névralgies,  mammaires  'et  inter¬ 
costales  chez  3  ;  les  nausées  et  les  gastralgies,  rebelles 
chez  2;  l’anémie  par  inanition  chez. â ;  lép^çpphaléés,  les., 
bouffées  de  chaleur  et  de  sueur  chez  44;  l’impossibilité  de 
la  marche  chez  1  ;  la  gravelle  et  les  coliques  néphrétiques 
chez  2  ;  les  coliques  hépatiques  chez  1  ;  l’ endocardite  rhu¬ 
matismale  chez  1;  la  maladie  bronzée  chez  4  ;  l’albuminurie  ; 
chez  2; 

Tels  sont,  en  résumé,  les  résultats'  d’une  méthode  d’in¬ 
tervention  qui  constitue  une  véritable  conquête 1  de  la  chi¬ 
rurgie  moderne  :  ils  '  sont  assez'  brillants,’1  pour  ’.sé  .pàssér 
d’autres  commentaires.  »  . 

m.  doyen  (dp  .Reims)  prend  la  parole  , après  tyL,  P, é.an,  et 
pose;  en  parallèle  avec  le  procédé-de:  Péan,  .la .fechmqqe.; 
qu’il  a  appliquée  depuis  quelques  années. 'Nous, laisserons!; 
de  côté  une  question  de  priorité  qui  ne  saurait  intéresse  r  i 
nos  lecteurs,  pour* 'nous  borner  à  la  description  purement 
technique  du  procédé  opératoire  et  à  l’exposé  de  sès  avan- 
tâges,  tels  que  l’auteur  lés1  a  présentés. 

L 'incision  des  poches  purulentes  par  le  yagin,  reconnaît,, 
pour  M.  Doyen,  les'mêmes  indications  admises  par  Ses  col¬ 
lègues.  La  laparotmiç  'trouve  son  indication  pour  les  volu- . 
mineuses  tumeurs  annexielles  atteignant  ou  dépassant  l’om¬ 
bilic,  pour  les  tumeurs  unilatérales.  ' 

Presque  seul,  parmi  tous  les  chirurgiens,  M.  Doyen 
combat  la  position  inclinée  de  Trendelenburg,  et  préfère  le 
décübitus  horizontal.  Quand  les  désordres  pelviens  sont 
trop  Considérables’,  le 'chirurgien  de  Reims  isole  l’excavation  ! 
pelvienne  de  la  grande  séreuse  par  des  suturés  '  rêtro-vési-1 1 
cales,  mésentériques,  pelviennes-;  sutures  qu’il  place  même 
par-dessus  un  tamponnement  iodoformé. 

C’est  surtout  à  propos  de  l’hystérectomié  vaginale  que 
M'  Doyen  fait  une  communication  originale.  On  sait  que  ce 
confrère  prétend  par  son  procédé- opérer  mieux,  plus  facile¬ 
ment,  plus  vite  que  par  tout  autre.  Nos  lecteurs  >sont  assez 
mi  courant  de  la  technique  classique,  d’après  le  procédé  de 
Péan,  pour  que  nous  puissions  nous  dispenser  d’établir  un 
Parallèle.  Les  deux  méthodes  sont  assez  dissemblables. 


Voici  Ta  techniq'ue;tëlle''4u’éllé  èst  donhéé  pâr  l’âùtèùr'  : 

«  Le  col  saisi  de  chaque  côté- par  une  pince  à  griffes,  nous 
■  incisons  avec  des  ciseaux  mousses  (jamais  nous  n’employons, 
■comme  Péan,  le  bistouri)  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur. 
■Lé  péri toiné  est  bùvert,  s’il fest;  libre',  !du  deuxième  ail  troi- 
'srémè  coup'  dé  Ciseaux.  Il  s'écoule  'alors  15  à  30  grammes  de 
éér'dsité'citrine;  rio'hmàïèhhehla  îemthéb1 1 

L’index;  dïpit,  introduit  dans  la  boutonnière  séreuse,' 
.explore  la, face. postérieure  de, i’ütÇtûs  arnaque  les;  annexes,, 
et  s’il  existe,  .des,  a4héren]Ce, s  p,artjelléS,:  détruit  aussi 

haut  que  possible. 

L’opération  radicale,  décidée;,  lq,,çpl;;est  : attiré  en  bas; 
l’écarteur  porté  eu 'avant,  , et  nous  complétons  avec,  les  ci- 
seauxmousses,  sur  les.;  côtés  et  en  avant,  du  col,  la  section 
de  la' muqueuse  vaginale. 

La  vess'ie  est  décollée' âvèc  l’index  droit-,' aussi'  haut  et 
aussi  latéralement  què  .possible.  L’utérus  èSt  alors  isolé  en  ; 
avant  'et  en  arrière- dé  toute  connexion  avec  les  organes 
voisins.  Le  col  s’àbaisse  aussitôt  au  voisinage  delà  vulve. 
Nous.,;prartiquqns  l’^émisection  de  .sa  (paroi  antérieure.  ■ 
Bientôt  apparaît  le  çui-de7saç  . péritonéal  antérieur,  appliqué 
à  la,fatçe,.antériéar!e!de  d’utérus,  Nous  fine, isons  largement. 
L’hêmisection  médiane  est,  prolongée  sur  le,  corps  de  l’or¬ 
gane  qui,  attirant  à  sashite  les-  anses  intestinales  ou  l’ épi- 
'ploon  adhérents,  souvent  l’S  iliaque,  parfois  l’appendice 
vermicülairé  et'  le  Cæcum,  s’abaisse  peu  à  peu  ét  apparaît 
entièrement  au-dessous  de  l'écarteur. 

L’isolèmeiit  du  fond  de  l’utérus,  se  fait  aiÜèmënt'  sous  les 
yeux  mêmes  dès  spectateurs,  et  l’opération  se  termine  d’au¬ 
tant  mieux  qu’aucune  pince  vaginale  n'encombre  le  champ  , 
opératoire.  Le  corps  de  l’utérus,  entr’ouvert,  pend  à  la  four¬ 
chette;  ep  queun  ;  .cas,;  pous  n’avons  jugé  utile  pu  avanta¬ 
geux,  comme  le  pratiquent  quelques-uns^  d,’ achever  sa  sec- 1 
lion  en  ,  deux  moitiés.-  latérales.  Nous  '  reconnaissons,  de 
l’index,  la  pulpe  tournée  vers  les  annexes  à’  explorer,  les 
tumeurs  des  deux  côtés,  et  nous  commençons  l’extirpation 
par  les  plus  àcCessiblës,  les  gauches  de  préférence.  Nous 
serrons,  à  cet  effet,  entre  les  mors  d’une  pince  à  anneaux,, 
icé  qui  peut  être  saisi  des  trompes' et,  par  dés  tractions  mo-  , 
dérées,^  pombinéeSi  à  l'action  de  l’index. et  du  médius  qui, 
après,  avoir  rompu  progressivement  les.  adhérences,  attei¬ 
gnent  bientôt,  la  partie  supérieure  des.  annexes  et  les  luxent 
à  la  vulve,' nous  pratiquons  l’extirpation  complète  des  po- 
jehes  tubo-ovariehnes.  S’il,  existe:  des -kystes:  séreux  ou  pu¬ 
rulents  trop  volumineux,  il  est  facile  de  les  évacuer  à  la 
vulve  au  CoU'fs  de  ces  manœuvres. 

Les  poches  tubaires  lardacêes,  si  elles  sont  trop  volumi¬ 
neuses,- sont  extraites  èh  idv’ersion,  cb'mmèTutérüs,  grâce' 
à  plusieurs  sections  en  ;  V,  comme  nous  les  pratiquons  dans 
les,  cas  de  :fibromesf, [  ■ 

Nous  appliquons  alors  au-dessus  des  annexes,  sur  chaque 
ligament  large,  de  haut  en  bas,  une  grande  pince  à  mors 
élastiques,  puis,  soit  au-dessus,  soft  au-dessous,  une  petite 
pince,' dite  de  sûreté,  ou  de  renfort,  et  nous  tamponnons  le 
vagin  jusqu’à  la  boutonnière  péritonéale  où  se  trouvent 
exactement  les  extrémités  des  mors  de  nos  grandes  pinces, : 
avec  une  ou  deux  compresses  de  gazé  stérilisée.  La  grande 
pincé  est  enlevée  au  bout  de  quarante  heures;  les  petites,  ! 
huit  ou  dix  heures  plus  tard;  la  gaze,  le  troisième  ou  le  qua-  \ 
itrième  jour.  Le  cinquième  jour  seulement,  à  moins  d’indica¬ 
tions  spéciales,  les  injections  vaginales  sont  largement  pra¬ 
tiquées,  au  nombre  de  cinq  à  six  par  vingt-quatre  heures.  » 
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LE  GAIACOL  D’APRÈS  DE  RÉCENTS  TUA  VAUX  RUSSES  (1) 
Par  M110  S.  Bkoïdo. 


II 


Un  des  effets  importants  du  gaïacol:  est  l’analgésie  qu’il 
provoque;  M.  Guetiél’a  constaté  chez  plusieurs  rhumatisants 
chez  lesquels  l’antipyrine  et  la  salipyrine  restaient  sans 
aucun  effet,  dans  un  cas  de  synovite  du  genou,  dans  tous 
les  cas  de  pleurésie  avec  épancjiement  et  dans  trois  de  pieu- 
résie  secîie,  non  tuberculeuse  (les  résultats  étaient  négatifs 
si  la  pleurésie  était  bacillaire)  ;  enfin,  dans  ün  cas  àepseudo- 
méningite  (?),  avec  céphalées  excessivement  violentes  où  les 
effets  analgésiques  du  gaïacol  étaient  remarquables. 

Le  collapsus,  que  cet  auteur  a  constaté  deux  fois,  est  attri¬ 
bué  par  lui  à  ce  que  le  badigeonnage  était  fait,  chez  ces 
malades,  au  moment  où  la  température  avait  déjà  une  ten- 
dence  à  baisser,  de  sorte  que  l’effet  obtenu  devenait  trop 
considérable.  Il  ne  faut  donc  pas  dans  les  pyrexies  faire  çgs,  . 
badigeonnages  à  l’approche  de  la  crise.  Chez  les  tubercu¬ 
leux  avancés,  il  est  également  plus  prudent  de  ne  pas  y 
récourir.  D’après  M.  Rou'ssdff,  chez  les  enfants,  la  dose  de 
10  à  50  centigrammes  est  suffisante  pour  obtenir  un  abais¬ 
sement  de  2  degrés  ;  si  on  renouvelle  la  dose,  toutes  les  ’ 
quatre  Où  cinq  heures,  on  peut  arriver  à  maintenir,  pendant 
vingt-quatre  heures,  une  température  à  peu  près  normale. 
Chez  les  adultes,  nous  avons  vu  que  la  dose  est  plus  difficile 
à  déterminer. 

Il  nous  reste  encore  à  signaler  deux  séries  d’observations 
sur  l’action  des  badigeonnages  avec  le  ■  gaïacol.  Lune 
d’elles  appartient  à  M.  Possajni  (2),  qui  a  surtout  étudié  ce 
médicament  chez  les  typhiques.  La  dose  employée  était 
variable,  et  allait  jusqu’à  lx  gouttes  (2  gr.  50),  et  une  fois 
même,  l’auteur  a  fait  un  badigeonnage  avec  lxxx  gouttes 
de  gaïacol  pur.  . 

L’abaissement  de  la  température  Variait  de  1  à  3  degres  et 
demi,  et  persistait  pendant  deux  à  trois  heures,  les  sueurs 
étaient  parfois  absolument  profusës.  L’hypothermie  était 
parfois  accompagnée  d’une  légère  cyanose,  de  refroidisse¬ 
ment  des  extrémités  et,  parfois,  de  frissons.  Quatre  ou  cinq 
heures  après  le  badigeonnage,  la  température  atteignit, 
après  élévation  graduelle,  un  chiffre  un  peu  supérieur  à  celui 
d’avant  le  badigeonnage  ;  chez  deux  seulement,  sur  les 
treize  malades,  le  gaiAcol'  n’a  pas  produit  d’hypothermie. 
Chez  aucun  de  ses  malades,  l’auteur  n’a  observé  aucun  effet 
secondaire  désagréable,  pas  la  moindre  irritation  du  côté  de 
la  peau,  même  chez  les  nialades  qui  avaient  Üte  1  acné,  des 
érosions,  etc.  Aussi,  M.  Possajni  pense-t-il  que,  si  le  gaïacol 
a  donné,  à  certains  observateurs,  des  accidents  du  côté  de 
la  peau,  c’est  qu’il  était  impur. 

Le  collapsus  n’a  été  observé,  à  la  suite  des  badigeonnages, 
qu’une  fois,  et  le  malade  en  a  été  rapidement  tiré;  mais  la 
plupart  des  malades  éprouvaient  une  telle  faiblesse,  qu  il^. 
ne  se  laissaient  badigeonner  qu’avec  peine. 

M.  Y.  Lanevsky  (3),  qui  a  étudié  l’action  des.  badigeon¬ 
nages  de  gaïacol  dans  des  affections  diverses,  est  beaucoup 
moins  enchanté  dés  effets  du  gàïâcol  que  ne  le  sontla  plupart 
des  auteurs.  Disons,  d’abord,  qu’il  a  assez  souvent  constate 
une  faiblesse  telle  du  pouls,  coïncidant  avec  le  maximum 
de  l’hypothermie  et  lès  sueurs,  que  les  stimulants  deve¬ 
naient  nécessaires.  Le  gaïacol  a  produit  assez  souvent  1  hy¬ 
pothermie,  surtout  chez  les  tuberculeux;  mais,  en  dehors  de 
la  faible  durée  de  ce  résultat,  M.  Lanevsky  trouve  que, 
même  obtenu,  ce  résultat  n'est  qu’illusoire  et  que  le  médi- 


m  pin.  —  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1896, .p,  1052. 

(2)  V.  Possajni.  Les  badigeonnages  de  gaiaOol  dabs  la  fièvre  typhoïde, 

Bolnitchnaia  Gazetta  Botlcina,  1895,  n°  35.  .  , 

(3)  V.  Lanevsky.  Résultats  de  l’étude  de  l’action .  bypotàerimsante  du 
gaïacol  en  applications  externes,  Bolnitchnaia  Gazetta  Botlcina,  1895, 


cament  en  question  n’a  pas  d’action  directe  sur  la  chaleur 
animale. 

On  sait,  en  effet,  que,  d’après  les,  théories  actuellement 
admises,  la  lièvre  peut  être  due  à  une  exagération  des 
échanges,  à  la  formation  de  toxines  pyrétogènes  ou  à  un 
défaut  de  régularisation  de  la  perte  des  caloriques.  Le  gaia- 
col  paraît  agir  seulement  a  jcê  dernier  point  de  vue,  en  agis-  1 2 3 
sant  sur  les  centres  lhermogônes  et  en  augmentant  la  per¬ 
spiration  cutanée.  II  est  Vrai  que,  ni  l’examen  des  urines 
(pour  chercher  s’il  y  a' diminution  des  échanges  sous  l’in¬ 
fluence  du  gaïacol),  ni  l’examen  bactériologique  n’a  été  fait; 
aussi,  l’opinion  de  M.  Lanevsky  paraît-elle  un  peu  trop  affir¬ 
mative;  cependant,:  il  s’appuie,  pour  la  maintenir,  sur  la 

dépression  générale, des  sueurs,  la  modification  du  pouls 
que  produit  le;  gaïacol  et  qui,  prouveraient  son  action  dépri¬ 
mante  sur  les  centres  lhermogènes,  vasomoteur,  cardiaque 

et  pscyhique.  L*aute<ur  .a)  en  éffpt,  constaté  que,  tandis  que, 
chez  les  fébricitants)  les  excités,1 ‘le  gàïacol  agit  comme  ce  ¬ 
rnant  et  produit  souvent  une  sensation  de  bien-etre,  la 
même  substance  agit,  sur  des  sujets  bien  portants  (auto¬ 
observation),  comme  déprimante,  et  provoque  une  certaine 
paresse  intellectuelle.  '  .  Pi 

En  raison  desi  phénomènes  secondaires  nombreux  et  de 
l’efficacité  peu  certaine,;  l’auteur  trouve  que  l’emploi  du 
gaïacol  comme  hypothermisant  n  est  pas  à  recommander. 
Quant  à  son  action  sur  la  tuberculose,;  les  badigeonnages  de 
gaïacol,  qui  doivent  être  préférés  à  l’emploi  du  médicament 
par  voie  gastrique,  èn  raison  de  l’influence  fâcheuse  du  gaïa- 
col  sur  le  tube  digestif,  peuvent  donner  d'assez  bons  résul¬ 
tats  chez  les  tuberculeux  au  début,  qui  n’ont  pas  de  sueurs 
ni  une  température  très  -élevée. 

On  voitenrésuïné  qué',  si  l’action  antinévralgique  du  gaïaco 
et  son  influence  sur  la  résorption  d’exsudats  sont  admises 
par  tous,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  son  action  hypother-. 
misante  et  surtout  sur  son  innocuité,  et  les  auteurs  sont  loin  , 
d’être  d’accord  sur  çe;  point.  Si,  dans  certains  cas,  1  hypo¬ 
thermie  est  assez  sérieuse,  elle  ne  dure  qu’un  temps  assez, 
court  et  s’accompagne,  en  revanche,  de  phénomènes  secon¬ 
daires  dont  il  faut  grandement  tenir  compte.  M.Bard,  qui  a 
un  des  premiers  introduit  en  France  les  badigeonnages  au 
gaïacol,  et  qui  a  récemment  publié  les  .résultats  de  deux 
années  d’observàtionS  sur  l’effet  de  cette  médication,  trouve 
également  que  cés  badigeonnages  doivent  toujours  être  faits  , 
avec  circonspection,  surtout  ,  chez  les  tuberculeux  et  lors-  - 
que,  au  premier  badigeonnage,  l’hypothermie  est  trop  consi¬ 
dérable.  Aussi,;  M.  Bard  conseille-t-il  de  ne  pas  dépasser  ta. 
dose  de  2  grammes,  etide ne  pasprolonger  les  badigeonnages 
plus  de  quatre  ou  cinq  jours  de  suite.  Il  trouve  que,  chez  Je. 
tuberculeux,  les  badigeonnages  de  gaïacol  sont  raremen 
d’une  grande  utilité,  et  encore  n’est-ce  que  dans  la  îorni 
scléreuse  de  l'affection.'  Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  n  apaseu 
non  plus  à  s’en  louer  beaucoup.  Il  né  rê'stè  donc  que  la  pneu¬ 
monie  et  F  érysipèle,  et  encore  M.  Bard  h!e‘commence-t-il  dans 
la  pneumonie  à  faire  les  -badigeonnages  qu’à  partir  du  qua¬ 
trième  jour,  et  les  fait  aux  heures  où  la  fièvre  tend  par  elle 
même  à  baisser.  On.peüt;  donc  dirè  que,  s’il  est  vrai  ffue 
gaïacol  en  application  externe  peut  parfois  rendre  servit  , 
ce  service  est  loin  d’être  aussi  grand  qu’on  l’a  cru  au  p 
mier  moment  d’engouement. 


—  Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  b)C  e 
Jules  Rochard,  ancien,  président  de  l’Académie  de  me  ew 
décédé  à  Versailles,-  dans- ssa  soixante-seizième  année,. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodrp^ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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_ es  de  l'appareil  digestif,  I  _ _ _ _ _ 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses, 
le  vin  de  Saint- Raphaël  est  un  yin  fert  agréable  à  boire. 
Dépit  toutes  bonnes  Pbannacies.  Vente  mgmlui'xma tosBrogàislii. 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de,  membrane  organique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lesche'r  et  Webb,  Londres. 

Paris  :  Béral,  phlen,  r.  de  la  Paix  ;  Marchand, 
r.  Grenier- S'--  Lazare  ;  Conor,  r.  Barbette,  et  phiCB. 


^apsuleeTs^ragée!^ 

Au.  Bromure  de  Camphre 

i  Docteur  Clin 


.  PEPSIÇUES 

uyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
p  .  Collin  et  C1'.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»*. 


OBÉSITÉ-GOITRE  M  [_ 


Thyroïdine  Flourens  i 

PASTILLES  j  PILULES  |  tâSk 


I  rt  ““r"*11*,  ricraiauuus  rigoureusement  dosées 

thyroïde  frais  et  s^n  ortoertanVd?aÆnPaSt.‘  6  '«a1'.™1  exactement  20  centigrammes  de  corps  I 
I  myroiae  irais  et  sain  piovenant  du  mouton  et  les  pilules  5  centigrammes.  I 

Leur  mode  d  administration  est  facile,  leurs  effets  sont  très  rapides  et  l’amélioration 
qu  elles  déterminent  est  de  longue  durée. 

PHARMACIE  FLOURENS,  à  BORDEAUX  et  dans  toutes  les  Pharmatip^ 

;  PARIS,  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9  et  11,  Rue  de  là  Perle. 


BROMIDIA  ANTIHEVBAL&IOÜE 

vot^intio^,TnvéAà  I’*usage  de  sPéc,ialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
îrm  riS»'  •  6t  co.nnaissa?t  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
Cenendant  ta^»0lreqU-el.ar0mblIlal5011  aurait  un  Plu.3  grand  pouvoiuque  lès  composants, 
ét/réfrar  taire  I?e  S0UT113  a  l  essaycr  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
beaucmfp  nion  attente  d  autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 

m/™Sr,u0ra  dea  expèrlcpces  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA 
ceux^uifdnu  aCleiî  exPé"m.®nt®i  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
de  g-nde  pureté  de  vos  drogues^ 

TRe3  reînerG^ei  au  ,P°m  d®  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 
Batrafmnca,  Italie ,  20  juillet  1893.  D'  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIdaIBft°nMl  ,d®hcr  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 

de  BROMIDIA.  Pnere  a  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BROMIDIA 

pr)PCDToEP?TnGENiHfiiL  P(?UR  L,A  france  et  les  colonies  : 

HURE  RTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

rrix;  5  ir—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. -Prix  :  5  fr. 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  let avantages  del’lodoferme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

t> jr*  es*  un cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  tüÂub  , 
"•«■ïg-OI*  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BAL£  <m»») 

h  AIROl,  est  d’nu  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

&  BARRlAr.E  lga^Rne  Saint-Antoine,  PARIS 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRÉOSOTAL  “HEYDEN” 

Dose  :  2  à  $  cuillerées  par  jour 

VENTE  dans  toutes  les  pharmacies. 


Par  Jour 

o  a 


CAPSULES  CREOSOTAL  HEYDEN  „ 


«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on 
«  produire  une  sédation  énergique  sui 
«  système  circulatoire  et  surtout  sur  le 
«  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.»  (Gaz.  Hoc  ) 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
ont  servi  a  toutes  les  expérimentations 
«  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  { Un.  Md.) 
Chaque  Capsule  du  0rGlin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Cita  renferme  0, lOiCamphre  pur., 
.  Maison  CLIN  &  O.  à  Paris.  A 


COTON  IODÉ  OU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
iffetsa  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plu» 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 

I  huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
meme  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas ,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


R  ÂGÉES  auLactate  deFerde 


GELIS&CONTË 


Approuvées  par  l' Académie  d»  Médecins 
Le  FER  la  PLUS  ASSIMILABLE 

Dos«  :  Cinq  centigramme»  par  Dragée. 

Ii  ABELONYE  &  G>«,  99,  Ras  d'Aboukir,  PARIS 


Excellents  effets  contre 

PHTISIE 


fte  de  HETRE 


_ 3  fr. 

105,  Eue  de  Rennes,  PARIS 

et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques 
ne  constipant  jamais.  LE  YIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  .Chlorose,  la  Gastralgie  les 
Laryngites,  les  Granulations  delà  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates . 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phieB,41,  Boul.  Hàussmann,  et  ttes  phle». 


OIGITALINEo  HOIVÎOLLExOUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  DigïiàUnt 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  111  oui 
doit  SEULE  être  délivrée.  H 

d...  p-jojr  Granules  (1  à  3).— Solution  y  nl.  i„t.(10à  30  gM«>. 

(J-J.  A  cause,  des  imitations  impures,  formule!*  U 
vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenno. 

Ph>«  Collas,  8,r.  Dauphine  Paris, et  t‘«»ph‘«s. 


$$$  mmw- 
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|  Phosphate jitol  j 

J  (Réunion  des  Glycérophosphates  de  Cbaj«,  Magnésie.  'sHtal  Ü 

I  firantïlé  compose  DrageesdeFer  vital  | 


g  (Réunion  des  eiyoeropnospn^w»  Magnè^1®’ ®°“de’  p.J  ■wital 

î  Granulé  compose  BrageesdeFer  vital 

1 — - -  EXiGER  le  nom  de 

Sirop  compose 


fîSfsTHESÏÈ"  lUCÀLE 

tst  “F51  ‘"Vr  JE\  X-j  Gr  I  3El>  £EE> 

Breveté  s.g.d. g  f  - - 


ELIXIR 


/  à  base^TlT^^HOsTnA TES  de  SoudeJ 
’  de  Chaux  -et  de  Magnésie 

Associés  à  l’ELIXlR  de  STOUGHTON  et  au  SULFATE  de  STRYCHNINE. 


SIROP 


base^de^GLYCÉROPHOSPH ATES  de  Chaux 

et  fde  .Magnésie 

l.Uspensable  à  la  Tiiérapenti«ane  Infant! 


Vf  II  v  <  (  Indispensable  à  la  Tiiérapewtlune  mamn. 

TûSTuïïTï  f  de  G LY  cTïTo PHOSPHATE  de  Chaux 

U  fi  fît  Bv  U  LE  (  neutre  et  entièrement  assimilable. 


SOLUTION  Injectable 


Maladies  ae  la  moene.  —  t 
rebelles.  —  Aliénation  m 


■^HARMAcS^mjSràBÉCONJ^BRUxS^S^i^~™~ 

7s  toutes  les  Pharmacies.  -  Vente  en  gros:  9  et  11,  Rae  de  la  Perle,  Par  ?.I  N 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop' 1  d‘e  Henry  Mure  au  BROMURE: DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodùre), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  Spéciaux:  de  Pans,  a.  déterminé  1 
nômbure  très '  considérable ,( 


nombre  ire  JHlHlLy'Ÿ  de  guérisons.  Les  r». 
oueils  scientifiques  .les,  plus  autorisés  en  font  foi. 

Lé  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
~-*ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’a  l  incorgora- 
au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité^”1" 

Chài 


contient  2  grammes,  dé  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinctfrctcs. 


Nota  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  despraü- 
.f.*..  mêineprix  de.CïNq'î'RANOS  par  flacon: 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BltOMIfitE  DE 

S°2?ILeMsiron  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

.  fo  Le  sirop  d e  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 

~PVenteengros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint=Esprit  (Gard). 


DRAGÉES  CARBÔNir 

A.  U  PERCE  LORV11E  DE  FER.PVR  - 


..U  PERCHLORVltE  £_^ 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
...  i„  -0in.  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  He.vy 
Bromure  de  potassium. 


»UaAL*U  8E  FER  ET  MaH6*HÈSE 

Plan  efficaces  que  tous  les  ferrugmeui 
connus,  ces  Dragées  consLtuent  la  m^ 
cation  -vraiment  rationnelle  de  toutes  »? 
maladies  où  le  1er  est  indique 
Anémie.  Tubercules*.  Lymphatum*.  L  expé¬ 
rience  a  démontré  qu’eUes  ne  constipent 

jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 

estomacs  les  plus  délicats. 

itu  IragéM  arat  1m  repu.  —  Prix,*  b»  n*w- 

PARIS  :  11,  BOULSVABP  HaUgMIAWI  BT  PHARMtCW. 


|  B.GOTIÏTE  et  Dragées  i[ 


1 _ 

1  i  Médaille  d’Or  de  la  Société  uo  mirai»,,,» »»  •  -- 
HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSAN 
soit  en  Potion,  Pilules,  Solutions,  elojh(tnen 
Quiniee^çentigr.  par 


ERGOTINE  BONüEAH 


T  U  bY^««ÏÏx"q  3  A  M  M  E  S 

Injections  Hypodermiques 

LABELONYK  et  C‘-,  99,  Rue  d’Atato,P£ 


DE  PEPSINE  ET  DIASTASE  PDRB®  :Ueur 

Les  CACHETS  MOURRDT  sont  temÿ 
-  iHo-cfë-d’a-dministration  deTa  pré- 

n; o c+o «a  u  Insolubles  dans  1  alcool  - 


ui.^-d’a-dmmistration  delà  repsiuo-,  p] 
Diastase. «Insolubles  dansl 


cipite  de  leur  uissorauuu  - 
•  ferments  digestifs  ne  dOivént  nt»  — #i 
.nistrés  dans  un  liquide  alcooliqi ?880.P-138; 
'élixir:  «  (Bouchard at. 

.Académie  de  médecine,  12 :  août 1 
Phle  Fournier,  39,  r.;  de 


THERMES  DEJDAS 

ÆsKïïSgœ&es 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l'Odéon,  4 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandat-posto  ou  en  traitée 
Paris.— L’abonnement  part  du  I"de  chaque  m< 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  «le  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine 'est  do  iîfr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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LE  TRAITEMENT  DES  SUPPURATIONS  PELVIENNES 
f  DES  RÉTRODÉVIATIONS  UTÉRINES  AU  CONGRÈS  DE  GENÈVE  (1) 


VII 

Pour  m.  jacobs  (de  Bruxelles),  l’incision  vaginale,  qu’elle 
soit  antérieure  ou  postérieure,  ne  doit  s’adresser  qu’aux 
suppurations  extra-péritonéales  ;  et,  dans  ce  cas,  notre  con¬ 
frère  belge  fait  l’ouverture  au  thermocautère. 

Quant  à  l’hystérectomie,  il  remplace  les  pinces  par  des 
ligatures  et  il  ferme  le  vagin,  et  depuis  qu’il  use  de  ce  pro¬ 
cédé,  il  n’a  plus  constaté  d’étranglement  intestinal,  ni  de 
péritonite  consécutive  à  l’opération. 

m.  henrotay  (d’Anvers)  incrimine  surtout  la  blennor¬ 
ragie  comme  cause  des  annexites  suppurées,  même  après 
l’accouchement  et  la  fausse  couche.  Dans  ces  cas,  l’infection 
blennorragique  préexistait  et  a  envahi  les  trompes  et  le 
péritoine  pelvien  après  la  délivrance. 

Cette  notion  étiologique  aurait  son  importance,  car  elle 
implique  la  fréquence  de  la  bilatéralité  des  lésions.  Aussi 
M,  Henrotay  est-il  partisan  convaincu  de  l’hystérectomie 
vaginale  ;  il  considère  l’occlusion  du  dôme  vaginal  et  du 
péritoine  pelvien,  àla  fin  de  cette  opération,  comme  un  pro¬ 
grès  sensible. 

Avec  m.  REYNiEH  nous  revenons  àla  laparotomie.  Dans  cet 
éternel  procès  entre  la  laparotomie  et  l’hystérectomie,  comme 
voies  d’accès  aux  collections  pelviennes,  on  voit  la  balance, 
pencher  tantôt  d’un  côté,  tantôt  d’un  autre.  Ce  qui  tend,  en 
somme,  à  prouver  que  les  deux  procédés  sont  bons.  Le  chi¬ 
rurgien  de  Paris  commence  par  énumérer  toutes  les  condi¬ 
tions  si  diverses  dans  lesqüelles  peuvent  exister  les  sup¬ 
purations  pelviennes.  Devant  lardiversité  des  lésions  il  ne 
Peut  se  faire  qu’il  n’y  ait  qu’un  seul  mode  d’intervention. 

De  sa  pratique  M.  Reynier  est  arrivé  à  se  convaincre  que 
Presque  toutes  les  suppurations  pelviennes  peuvent  être 
abordées  par  la  laparotomie.  Nous  avons,  dit-il,  des  pro- 


D)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1896,  p.  1057. 


cédés  de  drainage  pour  lutter  contre  la  contamination  du 
"péritoine,  qui  nous  rendent  la  laparotomie  bien  moins  à 
craindre  que  le  disent  les  hystérectomistes  à  outrance. 

Toutefois,  il  reconnaît  que  dans  certaines  formes  de  pa- 
ramétrite,  dans  lesquelles  l’utérus  est  immobilisé,  perdu,  la 
laparotomie  est  plus  périlleuse  que  l’hystérectomie.  Il  n’est 
intervenu  par  l’hystérectomie  que  dans  les  cas  très  graves. 
Aussi  ses  résultats  peuvent  paraître  moins  bons  que  ceux 
de  certaines  statistiques. 

Il  a  pratiqué  des  incisions  du  cul-de-sac  postérieur  pour 
collections  purulentes,  mais  cette  opération  est  souvent 
inefficace.  En  somme,  dans  ces  dernières  années,  sa  con¬ 
duite  vis-à-vis  des  suppurations  pelviennes  s’est  peu  à  peu 
modifiée. 

«  En  présence  d’une  femme  jeune  ayant  des  symptômes 
d’infection  récente,  je  commence  par  l’ouverture  du  eul-de- 
sae  postérieur.  Si,  malgré  cette  incision,  le  pus  s’écoule 
mal,  je  complète  mon  opération  par  une  hystérectomie  ou 
par  une  laparotomie,  suivant  les  cas. 

Je  fais  l’hystérectomie  primitive  dans  les  cas  d’abcès  uté¬ 
rins  ouverts  dans  une  cavité  voisine,  dans  les  salpingo- 
ovarites  anciennes  compliquées  de  poussées  de  pelvipéri- 
tonite;  enfin,  dans  les  utérus  fibromateux  compliqués  de 
suppuration  pelvienne. 

En  dehors  de  ces  cas,  je  reste  toujours  plutôt  disposé  à 
intervenir  par  la  laparotomie,  car  la  laparotomie  seule 
permet  de  faire  une  opération  complète,  de  limiter  son 
intervention  et  d’arriver,  s’il  se  peut,  à  un  résultat  défi¬ 
nitif.  » 

Chacun  connaît  les  nombreuses  communications  de 
m.  laroyenne  (de  Lyon),  sur  la  façon  dont  il  traite  les  sup¬ 
purations  péri-utérines  par  la  ponction  et  l’incision  du  cul- 
de-sac  postérieur,  à  l’aide  de  son  trocart  spécial: 

Bien  que  des  collections  pelviennes  unilatérales  ou  bila¬ 
térales  soient  souvent  constituées  par  des  loges  multiples 
juxtaposées  ou  superposées,  et  que  la  trompe  et  l’ovaire 
puissent  former  une  collection  à  contenu  muco-purulent 
incluse  dans  un  foyer  de  pelvi-péritonite  à  contenu  ordinai¬ 
rement  séreux,  ces  dispositionsnecontre-indiquentpas,  dit-il, 
l’incision  vaginale.  La  ponction  et  le  débridement  de  la 
collection  la  plus  accessible  permettent  de  reconnaître  et 
d’atteindre  les  autres  cavités.  Parfois  les  annexes  malades 
enkystées  dans  un  foyer  de  pelvi-péritonite  se  laissent  atti¬ 
rer  dans  le  vagin  et  réséquer  au-dessous  d’une  pince  placée 
sur  leur  pédicule. 


1066 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


S’agit-il  d’une  hématocèle?,  Après„  avoir  constaté  que 
l’hémorragie  interne  ne  se  continue  pas,  il  est  indiqué  de 
débrider  le  cul-de-sac  postérieur,  de  vider  la  cavité  de  ses 
caiyutsfét  quelquefois  d’un  embryon  avec  ou  sans  débrip  de 
membranes.  Quand  lâ  trompé' est  procidonte  et  facilement 
amenée,  on  la  résèque,  sinon  on  l’abandonne  et  tout  se 
répare.  .  ,  . 

Si  le  dé,bridement  des  collections  pelviennes  .proeminant, 
en  bas  et  en  arrière  est  aisé  et  peut  se  faire  avec  un  instru¬ 
ment  quelconque,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  collée  .; 
lions  haut  placées  :  la  vessie  est  alors  d’un  voisinage  parti¬ 
culièrement  dangereux.  Étalée  au-devant  de  la  collection, 
elle  en  recouvre  la  partie  en  apparence  la  seule  accessible,  et 
le  èathétérisme,  dont  on  s’aidera  au  besoin,  apprend  qu’elle 
est  même  parfois  ën’posîtidn  andrmalé  et  déviée  ïâtérale- 
ment.  C’est  alors  que  son  trocart,  grâce  U  sa  courbure  d’hys- 
téromètre  et  aidé  de  la  pression  hypogastrique  pratiquée 
en  permanence  pendant  toute  la  durée  de  1  opération,  ira 
ponctionner  la  collection  dans  un  point  d  élection,  c  est-à- 
dire  à  la  partie  postéro-inférieure  et  près  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  L’utilité  de  cet  instrument  est  donc  incontestable 
dans  les  circonstances  que  M.  Laroyenne  vient  de  rappeler  ; 
elle  l’est  aussi  pour  atteindre  aisément  des  poches  égale¬ 
ment  élevées,  enkystées  dans  une  collection  de  péritonite 
circonscrite  et  qu’il  faut  d’abord  traverser;  de  même  encore 
pour  les  pyosalpinx  de  petites  dimensions  qu’il  faut  ponc¬ 
tionner  avec  précision.  • 

Une- éponge  recouverte  de  gaze  iodoformée  est  placée  à 
cheval  dans  la  brèche  vaginale,  et  une  autre  au  besoin  dans 
l’ouverture  de  la  collection  la  plus  élevée.  Dans  les  .collec¬ 
tions  très  vastes,  il  se  peut  que,  malgré  les  mèches'de  gaze 
qui,  au  boutde  quarante-huit  heures,  ont  succédé  à  1  éponge, 
l’incision  se  resserre  trop  rapidement.  Trois  semaines  ou  un 
mois  après,  on  la  dilate  ou  on  l’incise  peu  profondément, 
car  le  retrait  des  parties  à  ce  moment  a  pu  déplacer  les  ure¬ 
tères  et  les  rapprocher  de  la  ligne  médiane. 

Plus  inoffensifs  que  la  laparotomie  et  l’hystérectomie,  et 
ayant  sur  elles  l’avantage  d’être  conservateurs,  les  débride- 
ments  vaginaux  ainsi  pratiqués  ouvrent  assez  largement 
tous  les  foyers  et  les  maintiennent  assez  longtemps  ouverts 
pour  ne  pas  risquer  d’être  inefficaces. 


Son  élève,  m.  adenot,  soutient  la  même  doctrine  et  l’étaye 
de  30  cas  tirés  de  sa  pratique  ;  il  conclut  ainsi  : 

«  En  résumé,  dans  tous  les  cas  de  suppuration  pelvienne 
que  nous  avons  'eu  à  opérer,  nous  avons  emprunté  la  voie 
vaginale,  estimant  que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
le  débridement  simple  et  large  des  collections  donne  un 
excellent  résultat  immédiat  et  éloigné.  Si,  dans  quelques  cas 
exceptionnels,  il  est  nécessaire  de  pratiquer  par  cette  voie 
l’extirpation  des  annexes  ou  même  de  l’utérus,  c’est  encore 
plus  rarement  que  le  chirurgien  sera  obligé  de  recourir  à  la 
laparotomie.  » 

m.  henrotin  (de  Chicago)  est  aussi  favorable  à  l’incision, 
mais  à  l'incision  précoce.  La  ponction  n’est  pas  un  procédé 
assez  chirurgical,  il  importe  que  le  chirurgien  voie  ou 
touche  du  doigt  les  lésions  auxquelles  il  s’attaque.  Tout  au 
moins  s’il  introduit  un  instrument  à  l’aveuglette,  il  faut  que 
cet  instrument  ne  soit  ni  piquant,  ni  tranchant.  Le  point 
essentiel  sur  lequel  il  attire  l’attention,  c’est  l’importance  de 
l’incision  précoce  du  cul-de-sac  postérieur  dès  la  première 
menace  d’infection  génitale,  qu’il  y  ait  du  .pus  ou  non.  Sou¬ 


vent  on  obtiendra  au  début  un  peu  de  sérosité,  et  le  pus 
n’apparâîtra  qu’après  quelques  jours.  M.  Henrotin  agit  ainsi 
même  alors  que  l’état  général  est  excellent  :  au  moyen  du 
doigt,  ^recherche  les  exsudais  et  les  détruit  s’il; en  trouve; 
au  besoin,  lorsque  ceux-di  son|  très  étendu^,  il  pratique  en 
outré  l’auverturewld  cul-de-sac:antérieiir..ct  Jes  détruit  par 

cette  voie. 

Il  préfère  de  beaucoup  éé  procédé,  même  au  curetage  pré¬ 
coce,  qu’il  a  vu  maintes  fois  favoriser  l’extension  de  ia.rna- 
ladie  et  la  faire  aboutir  à  la  suppuration  de  l’ovaire.  S’il 
existe  des  poches, :  on  les  ouvre  après  les  avoir  amenées  sous 
la  vue  de  l’opérateur  pâr  la  pression  dè  l’hypogâstre.  ;  ; 

m.  léopold  (de  Dresde)  regrette  que  l’on  ait  employé  le 
terme  de  suppuration  pelvienne',  qui  oblige  d’éliminer  de 
-cette  discussion,  si  l’on  veut  être  exact,' les  lésions 'des 
annexes  dans  lesquelles  l’inflammation  a  des  processus  de 
sclérose  dont  on  ne  tient  ici  aucun  compte,  tandis  que,' 
d’autre  part,  il  faudrait  embrasser  dans  l’étude  des  suppu¬ 
rations  pelviennes  légitimes  des  cas  où  le  pus  s’est  collecté 
hors  des  annexes,  fusant  dans  les  directions  les  plus  va¬ 
riables. 

La  question  n’est  pas  non  plus,  comme  paraissent  l’avoir 
cru  certains  orateurs,  à  savoir  si  l’on  doit  employer  telle  ou 
telle  voie  de  préférence.  Il  faut  attaquer  les  lésions  où  elles 
se  trouvent,  par  la  voie  la  plus  courte  et  surtout  la  moins 
mutilante.  La  laparotomie,  qui  permet  de  préciser  un  dia¬ 
gnostic  si  souvent  incertain  et  de  limiter  à  temps  le  sacri¬ 
fice  nécessaire,  lui  a  toujours  paru  la  méthode  de  choix.  La 
ponction  et  l’incision  vaginale  seront  indiquées  au  moins  à 
titre  d’exploration  et  lorsque  les  lésions  seront  nettement 
accessibles  par  le  vagin.  Il  sera  toujours  temps  de  com¬ 
pléter  cette  première  intervention,  si  elle  est  insuffisante, 
soit  immédiatement,  soit  plus  tard. 

L’orateur  regrette  aussi  que  l’on  n’ait  point  parlé  d  une 
opération  qui  présente  toute  la  valeur  de  la  laparotomie,  en 
tant  que  méthode  d’investigation,  avec  tous  les  avantages 
de  la  voie  vaginale,  quant  à  la  facilité  du  drainage  et  de 
l’évacuation  inoffensive  du  pus.  Il  veut  parler  de  la  colpo¬ 
cœliotomie,  à  laquelle  Martin  (de  Berlin),  Mackenrott  ont 
dû  de  si  beaux  succès  et  qui  permet  de  se  rendre  compte  de 
l’état  des  lésions,  d’enlever  ce  qui  est  facilement  énucléable 
et  toujours  de  s’arrêter  à  temps  si  le  diagnostic  a  été  mau¬ 
vais.  En  tout  cas,  si  les  lésions  sont  trop  graves  pour  per¬ 
mettre  l’extirpation  par  cette  voie,  le  chemin  est  tout  trace 
pour  compléter  l’intervention  par  l’hystérectomie.  ; 

En  un  mot,  le  professeur  de  Dresde  est  partisan  des  inci¬ 
sions  vaginales  dans  les  cas  simples.  Dans  les  cas  com¬ 
plexes  ou  douteux,  lorsqu’il  s’agit  d’une  cure  radicale,  il  se 
range  nettement  avec  les  laparotomistes. 

m.  sabin o-coehlo  (de  Lisbonne)  prend  la  parole  à  1  oc 
casion  de  la  dernière  partie  de  la  communication  de  Léopol  ■ 

Il  a  opéré  par  la  colpotomie  antérieure,  selon  le  proce 
^  de  Martin  (de  Berlin),  12  malades  atteintes  de  suppurai 
unilatérale  des  annexes  ;  9  étaient  des  pyo-salpinx  et 
suppurations  ovariennes.  Les  tumeurs  variaient  de  la  gr 
seur  d’une  petite  mandarine  à  celle  d’une  orange,  lou 
les  opérations  se  sont  faites  sans  accident,  sans  me 
blessure  de  la  vessie.  ,  .  ^ 

Il  considère  donc  la  colpotomie  antérieure,  superi 
l’hystérectomie  vaginale  dans  les  suppurations  undatera 

non  étendues  des  annexes,  parce  qu’elle  est  plus  mo 
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et  permet  de  conserver  des  organes  encore  aptes  à  la  fécon¬ 
dation.  Il  la  considère  supérieure  à  la  laparotomie,  parce 
qu’elle  ne  laisse  pas  de  cicatrice  et  qu’elle  est  également  plus 
inoffensive  que  cette  dernière  intervention. 

m.  mangin  (de  Marseille)  envisage,  dans  le  traitement  des 
suppurations  pelviennes,  les  infections  à  grande  virulence  et 
les  infections  à  virulence  atténuée. 

1"  Les  collections  suppurées  à  grande  virulence  deman¬ 
dent  à  être  ouvertes  au  plus  tôt.  Pour  ce  faire,  il  a  dû 
abandonner  la  laparotomie  qui  lui  donnait  20  p.  100  de 
mortalité  pour  ne  plus  employer  que  l’incision  vaginale  au 
bistouri,  large  incision  en  T  dans  le  cul-de-sac  postérieur 
assurant  le  drainage,  curetage  de  la  poche,  injections  jour¬ 
nalières  jusqu’à  guérison,  opération  facile  pouvant  se  faire 
sans  chloroforme  chez  les  malades  épuisées,  opération 
pouvant  s’attaquer  même  aux  collections  élevées.  Les  fis¬ 
tules  ne  sont  à  craindre  que  si  les  soins  consécutifs  n’ont 
pas  été  prolongés.  Dans  ces  cas  aigus,  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale  lui  a  semblé  toujours  superflue.  Pour  les  collections 
proéminant  vers  le  ventre,  il  conseille  la  laparotomie  sans 
énucléation  de  la  poche,  lorsque  celle-ci  est  trop  adhé¬ 
rente; 

2°  Pour  les  infections  atténuées,  toujours  temporiser  si 
l’état  général  le  permet  et  user  largement  et  longtemps  des 
traitements  médicaux  et  chirurgicaux  conservateurs.  N’in¬ 
tervenir  radicalement  qu’après  échec  de  ces  différents 
moyens  et  à  froid.  Grâce  à  cette  méthode  prudente,  il  n’a 
plus  observé  de  mortalité,  depuis  quelques  années,  sur  un 
grand  nombre  de  malades  traitées. 

Sur  7  000  malades  observées,  780  avaient  des  affections 
utérines  ou  péri-utérines  et  226  fois  M.  Mangin  a  dû  inter¬ 
venir. 

m.  henry  delagenière  (du  Mans)  attire  l’attention  sur 
ce  fait  qu’il  est  des  cas  de  suppurations  pelviennes  pour 
lesquels  les  interventions  classiques,  la  colpotomie,  l’hysté- 
rectomie  vaginale,  la  laparotomie  suivie  de  l’ablation  des 
poches,  sont  notoirement  insuffisantes. 

Les  unes  peuvent  laisser  intactes  des  poches  suppurées, 
si  celles-ci  sont  haut  situées  ou  très  nombreuses  :  d’où 
échec  thérapeutique.  L’autre  expose  à  laisser  en  place  un 
utérus  malade. 

Pour  ces  cas,  il  a  recours  à  la  castration  abdominale  to¬ 
tale.  Il  considère  donc  cette  opération  comme  une  opéra¬ 
tion  d’exception,  une  méthode  complémentaire  des  trois 
autres. 

Il  la  pratique  parfois  de  propos  délibéré,  par  exemple 
lorsque  l’utérus  est  atteint  de  métrite  intense  avec  périmé- 
trite,  et  qu’il  existe  des  poches  suppurées  et  très  élevées 
qui  ne  lui  paraissent  pas  en  rapport  avec  l’organe  ;  lorsque 
l’utérus  contient  des  fibromes  qui  en  augmentent  le  vo¬ 
lume;  en  un  mot  quand,  à  l’indication  formelle  de  suppri¬ 
mer  la  matrice,  se  joint  une  contre-indication  de  la  méthode 
vaginale. 

La  plupart  du  temps,  la  castration  abdominale  totale  n’est 
que  le  complément  de  la  laparotomie.  11  choisit  la  voie  ab¬ 
dominale  toutes  les  fois  qu’il  y  a  incertitude  dans  le  dia¬ 
gnostic,  quand  l’utilité  de  l’ablation  de  l’utérus  est  douteuse, 
enfin  quand  l’opération  faite  par  le  vagin  présente  quelque 
difficulté  particulière.  Lorsque  le  ventre  est  ouvert  dans  les 
conditions  sus-énoncées,  on  peut  se  trouver  en  présence 
d  un  utérus  qui  doit  être  enlevé,  si,  par  exemple,  après  la 


décortication  des  poches  il  est  saignant,  dépouillé  de  son 
péritoine,  s’il  est  en  rétroversion  adhérente,  si  les  ligaments 
larges  sont  infiltrés,  si  enfin  la  matrice  elle-même  est  le 
siège  d’un  néoplasme. 

Restreinte  à  ces  proportions,  la  castration  abdominale 
totale  est  une  opération  rarement  indiquée  ;  mais  elle  lui 
paraît  remplir  une  lacune  importante  dans  le  traitement 
des  suppurations  pelviennes,  non  seulement  au  point  de 
vue  anatomo-pathologique,  mais  aussi  et  surtout  au  point 
de  vue  des  résultats  définitifs. 

Sur  dix  cas  il  a  eu  deux  morts,  ce  qui  serait  excessif  s’il 
s’agissait  de  cas  simples  et  bénins.  Mais  ce  qu’il  a  dit  des 
indications  de  l’opération  démontre  qu’elle  ne  relève  que 
des  cas  particulièrement  graves,  cas  pour  lesquels  les  autres 
méthodes  sont  aussi  meurtrières. 

Quant  à  la  question  des  résultats  définitifs,  la  castration 
abdominale  totale  donne  des  résultats  incomparables,  tels 
qu’il  n’en  a  jamais  observé  avec  les  autres  méthodes  :  la 
guérison  est  rapide  et  radicale;  elle  l’a  été  du  moins  chez 
les  huit  malades  qui  ont  guéri.  Jamais  ces  opérées  n’ont 
présenté  ni  douleurs  abdominales,  ni  constipation  opiniâtre, 
ni  ballonnement  du  ventre,  etc.  La  plaie  cicatrisée,  la  gué¬ 
rison  a  été  complète  et  s’est  maintenue  parfaite. 

Ce  sont  ces  résultats  définitifs  qui  lui  ont  paru  surtout 
importants,  et  c’est  sur  eux  qu’il  désire  principalement 
attirer  l’attention. 

m.  sanger  (de  Leipzig)  résume  assez  bien  le  débat.  La 
discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  a  montré  les  gynécologues 
divisés,  d’une  façon  très  nette,  en  deux  camps,  touchant  le 
mode  d’intervention  à  appliquer  aux  suppurations  pelvien¬ 
nes,  mais  il  se  dégage  une  tendance  très  accusée  en  faveur 
des  traitements  les  moins  décisifs  d’emblée  et  ne  compor¬ 
tant  pas  le  sacrifice  de  l’utérus,  dans  des  cas  où  l’on  peut  le 
conserver.  Il  regrette,  comme  Léopold,  que  la  question  ait 
été  posée  en  termes  généraux,  ce  qui  a  empêché  certaine¬ 
ment  l’accord  de  se  faire.  En  se  plaçant  en  présence  ou  en 
l’absence  du  pus  on  est  forcé  d’aboutir  à  un  éclectisme  qui 
laisse  à  chacun  sa  liberté  d’action. 

Le  pus  au  voisinage  du  cul-de-sac  vaginal  commandera 
la  ponction  ou  l’incision  qui  ne  préjuge  rien  sur  les  lésions 
existantes  et  très  souvent  suffira  à  la  guérison.  Le  pus  en¬ 
kysté  dans  des  trompes  restées  en  place  demande  l’emploi 
de  la  laparotomie,  le  diagnostic  étant  forcément  incertain 
pour  les  collections  haut  placées,  quant  à  la  nature  du  con¬ 
tenu  des  poches,  aussi  bien  que  l’uni  ou  la  bilatéralité  des 
lésions.  L’hystérectomie  reste  donc  en  dernier;  les  indica¬ 
tions  de  la  pratiquer  sont  de  plus  en  plus  rares,  elle  restera 
le  complément  de  l’incision  vaginale  qui  aura  révélé  des  lé¬ 
sions  trop  profondes. 


LE  TRAITEMENT  DES  RÉTRODÉVIATIONS  UTÉRINES 

La  deuxième  question  posée  au  Congrès  de  Genève  a  fait 
naître  une  discussion  aussi  vive  et  aussi  intéressante  que 
celle  qu’avait  soulevée  le  premier  sujet  à  traiter.  Les  ora¬ 
teurs  y  ont  peut-être  mis  moins  de  passion.  On  y  a  moins 
parlé  de  statistiques,  de  résultats  surprenants  et  la  discus¬ 
sion  y  a  revêtu  une  allure  moins  personnelle,  mais  plus 
scientifique. 

Voici  les  conclusions  des  trois  rapports  lus  sur  la 
deuxième  question  : 
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Rapport  de  M.  Otto  Kiistner  [de  Ereslau). 

1.  Bien  qu’aucun  des  procédés  opératoires  appliqués}  ac- 
tnçllenienl  au  traitement  des  rétroversions  et  des  rétro- 
flexions  utérines  ne,  rende  à  l’utérus  et  aux  annexes  leur 
position  absolument  normale,  on  doit  cependant  préférer  la 
nouvelle  position  utérine  obtenue  ainsi  artificiellement  à  la 

,  rétroversion ,  ou  à  la  rétroflexion  primitive.  En  effet,  de 
cette  manière,  l’utérus  retrouve  jusqu’à  un  certain  point  sa 
mobilité  normale.  La  formation  d’adhérences  avec  les 
organes  voisins  se  trouve  ainsi  prévenue,  ainsi  que  celle 
d’un  prolapsus  ultérieur;  en  un  mot,  la  - statique  des 
organes  pelviens  est  rétablie  d’une  manière  relative. 

2.  Dans  le  traitement  opératoire  de  ces  déviations  uté¬ 
rines,  il  faut  soigneusement  distinguer  les  rétroversions  et 
les  rétroflexions  réductibles  dé  celles  qui  sont  maintenues 
par  des  adhérences  ;  ces  dernières  devant  tout  d’abord  être 
mobilisées.  Pour  maintenir  l’utérus  en  antéversion  ou  en 
antéflexion,  on  se  servira. ensuite,  pour  ces  dernières,  des 
mêmes  procédés  que  pour  les  rétroversions  et  les  rétro- 
flexions  réductibles  d’emblée. 

3.  Quant  ài  ce. qui  concerne  les  interventions  ayant  pour 
but,  de  mobiliser  les  rétroversions  et  les  rétroflexions  adhé¬ 
rentes  (opérations  mobilisantes),  on  ne  doit  pas  ouvrir  la 
cavité  abdominale  lorsque  les  adhérences;  ne  sont  pas  trop 
solides  et  trop  étendues.  Dans  ce  cas-là,  on  pourra  atteindre 
,1e  but  par  le  massage  ou  les  manœuvres  de  Schultze. 

Si  les  adhérences  étaient  par  trop  nombreuses  et  solides, 
il  y  aurait  lieu  de  recourir  à  l’ouverture  de  la  cavité  abdo¬ 
minale  pour,  libérer  l’organe  aussi  bien  que  possible. 

4.  L’ouverture  delà  cavité  abdominale  peut  se  faire  par 
les  culs-de-sac  antérieur  ou  postérieur,  ainsi  que  par  la 
paroi  abdominale.  Il  est  hors  de  doute  que  c’est  la  laparo¬ 
tomie  qui  permet  le  mieux  de  se  rendre  un  compte  exact  de 
l’état  et  de  l’étendue  des  adhérences-  Il  en  résulte  qu’elle 
présente  des  avantages  manifestes  pour  le  traitement  minu¬ 
tieux  de  ces  dernières,  ainsi  que  pour- celui  des  annexes  qui 
Sont  toujours  plus  ou  moins  affectées. 

Les  colpotomies  .antérieures  et  postérieures  sont  des  opé¬ 
rations  beaucoup  moins  exactes  et  risquent  de  donner  lieu 
à  des  interventions  m'oins  complètes.  En  outre,  la  première 
ne,  permet  pas  toujours  -d’éviter  les  lésions  d’organes  voisins. 

5.  La  valeur  d.es  différents  procédés  qui  ont  pour  but  de 
fixer. l’utérus  dans  une  nouvelle  position  se  jugé  d’après  les 
deux  propositions  suivantes  : 

.  ci.  Ils  doivent  être  capables  de  .  maintenir  l’utérus  dans 
une  bonne  position  ; 

6.  Les  fonctions  normales  de  l-’utérus  ne  doivent  être 
modifiées  d’aucune  manière. 

6.  Les  résultats  obtenus  par  la  ventro-fixation,  la  vagino¬ 
fixation,  la  fixation  abdomino-vésicale  et  par  l’opération 
d’Alexander  prouvent,  que  ces différentes;. opérations  .sont 
Suffisamment  capables  de  maintenir  l’utérus  dans  une 
bonne  position  ;  il  n’en  est  pas  de  même  de  ceux  obtenus 
par  les  modifications  récentes  «de ‘Oes1  «divers ^procédés,  ainsi 
que  par  la  rôtrolixation  de'Sànger. 

7.  Les  fonctions1  normales;  de'  l’utérus  ne  sont  pas  ou  tout 
au  moins  sont  relativement  peu  altérées  par  la  ventro-fixa¬ 
tion,  l’opération  d’AlexandeT  et  par  la  fixation  vésieale. 

8.  Elles  sont  au  contraire  profondément  atteintes  par  la 
fixation  vaginale,  dès  que  celle^ci  s’étend  à  la  plus  grande 
partie  de  la  paroi  antérieure  de  l’utérus. 


9.  Il  y  a  lieu*  par  conséquent,  de  ne  pas  soumettre  à  la 
vagino-fixation  les  femmes  aptes  à  concevoir.  Chez  les 
femmes  qui  ne  le  sont  plus,  cette  opération  donne  par 
contre  de  très  bons  résultats.  Chez  ces  dernières,  lorsqu’il  y 
a,  en  même  temps  que  la  déviation  utérine,  une  descente  de 
l’utérus  ou  un  léger  degré  de  prolapsus,  on  combinera 
avantageusement  la  vagino-fixation  avec  les  colporraphiés. 

10.  S’agit-il  d’adhérences  étendues,  la  meilleure  opéra¬ 
tion  consiste  dans  la  laparotomie,  suivie  de  la  rupture  des 
adhérences  avec  le  Paquelin,  avec  les  ciseaux  ou  avec  les 
doigts,  et  dans  la  ventro-fixation,  d’après  le  principe  d’Ols- 
hausen. 

Si  les  annexes  sont  malades,  il  faut  suivre  le  principe 
conservateur  jusque  dans  ses  plus  extrêmes  conséquences. 
Il  ne  faut,  dans  aucun  cas,  enlever  les.  annexes  à  moins 
qu’elles  ne  soient  gravement  atteintes  ;  mais  il  faut  seule¬ 
ment  les  libérer  de  leurs  adhérences.  Dans  tous  les  casjil 
faudra,  chez  les  jeunes  personnes,  laisser  autant  que  pas¬ 
sible  une  certaine  quantité  de  tissu  ovarien. 

C’est  de  cette  manière  qu’il  faut,  en  principe,  traiter  toute 
rétroversion  ou  toute  rétroflexion  utérine.  Les  curetages, 
les  bains  et  autres  traitements  symptomatiques  ne  devront 
être  employés  qu’exceptionnellement. 

11.  Le  meilleur  procédé  opératoire  contre  la  rétroversion 
ou  la  rétroflexion  réductible  d’emblée  est  l’opération 
d’Alexander,  exécutée  d’après  les  premiers  préceptes1  de 
Werfh-Kocher,  parce  que  cette  opération  garantit  dans  tous 
les  cas  une  position  de  l’utérus  qui  se  rapproche  le  plus  de 
la  normale  ou  qui  est  en  somme  la  position  normale.  1 

12.  Les  indications  pour  le  traitement  opératoirë’  dès 
rétroversions  et  des  rétroflexions  utérines  réductibles  sont 
essentiellement  données  par  la  longueur  de  l’affection, 
l’inutilité  du  traitement  par  des  pessaires,  l’aversiofides 
malades  pour  ce  genre  de  traitement,  etc.  L’indication  ob¬ 
jective  consiste  dans  une  déformation  du  vagin,  ne  permet¬ 
tant  pas  le  traitement  par  les  pessaires. 

13.  Considérant  que  le  prolapsus  utérin  n’est,  en  généfal, 
qu’une  conséquence  de  la  rétroversion  ou  de  la  rétroflexion 
de  l’utérus,  le  premier  souci  de  l’opérateur  dans  le  traite¬ 
ment  du  prolapsus  doit  être  d’assurer  le  redressement  de 
l’utérus.  Il  en  résulte  que  le  meilleur  traitement  dû  prolap¬ 
sus  utérin  consiste  dans  la  véntro-fixation  de  l’utérus  à 
laquelle  il  faut  adjoindre,  dans  la  même  séance,  les  diffé¬ 
rentes  opérations  plastiques  qui  ont  pour  but  d’obtenir  un 
rétrécissement  du  vagin. 

II 

.  Rapport  de  M,  Polie  [de, New -York).  ,r| 

1.  Les  rétrodéviations,  et  tout  spécialement  celles  inté¬ 
ressant  l’utérus  apte  à  l'état  de  gestation,  ne  doivent  pas 
être  soumises  à  un  traitement  opératoire,  qui  fixe  le  fond 
ou  le  corps  de  l’organe  à  la  paroi  abdominale  du  à  un  des 
organes  Voisins,  la  vessie  ou  le  vagin. 

2.  Les  rétroversions  sans  complications  et  chez  des  ma¬ 
lades  encore  aptes  à  concevoir  doivent  être  traitées 1  par 
raccourcissement  externe  ;  c’est-4-dire  inguinal,  des  ligaments 
tOnds  (opération  d’Alexander):  Oh‘  peut  aussi ;  pratiquer, 
■dans  ces  cas,  le  raccoürcissemèht  intra-péritonéal  des  liga* 
ments'  ronds  ou  des  ligaments  utéfo-sacrés  par  la  vm 
vaginale. 

3.  Chez1  les  malades  encore  eh -état  de  concevoir,  les  re^ 
troflexions  non  compliquées  devront  être  traitées  par 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1069 


raccourcissement  intra-péritonéaT  des  ligaments  ronds  et, ‘Si- 
c’est  nécessaire,  des  ligaments  utéro-sacrés,  les  deux  Opé¬ 
rations  faites  par  voie  vaginale. 

4.  Les  rétrodéviations  adhérentes  doivent  être  opéréés, 
chfez  les  femmes,  avant' la, -ménopause,’ par  ïe  raccourcisse¬ 
ment  intra-péritonéal  des  ligaments  ronds  et,  si  c’est  néces¬ 
saire.  dés  ligaments  utérb-sacrés,  par  la  voie  vaginale,1  si 
possible.  L’opération  d’Alexander  peut  être  appliquée  à  ces 
déviations,  après  rupture  dés  adhérences  par  colpotomie, 
dans  lé  cas  où  les:  ligaments  ronds  ne  sont  pas  intéressés 
dans  les  adhérences,  comme  cela  est  ' souvent  le  bas  apres 
des  poussées  inflammatoires  de  périmétrite  antérieure. 

5.  La  rétrodéviation  d’un  utérus,  dépourvu  de  ses  an¬ 
nexes  (après  salpingo-oophorectomie),  doit  être  traitée  par 
le  raccourcissement  intra-péritonéal  des  ligaments  ronds  et 
des  ligaments  utéro-sacrés,  si  c’est  nécessaire. 

6.  Après  la  ménopause,  les  rétrodéviations  doivent  être 
traitées  par  le  raccourcissement  intra- péritonéal  dès  liga¬ 
ments  ronds  et  des  ligaments  utéro-sacrés^  cést  opérations 
devant  être  exécutées,  si  "possible,  par  la  "voie  vaginale. 
L’opération  d’Alèxander  suffira  s’il  n’existè  pas  d’adhérences 
etisi  l’utérus  n’est- pfes  atrophié.’  ’ 

7.  Lorsque  les  ligaments  utéro-sacrés  sent  allongés  et 
que,  de  cette  manière,  ite  sont  un  facteur  impartant  de  la 
rétrodéviation,  leur  raccourcissement  devra  être  compris 
dans  l'opération  ;  la  voie  vaginale  est  préférable  dans  ce  but. 

■  Opération,  du 'raccourcissement  des  ligaments  ronds  et  uU.ro- 
rnrès.  —  4°.  Le  :  cul-de-sac’  i antérieur  du  Vagin  ’  èst  •  incisé 
comme  dans  la  colpotomie  antérieure,  l’utérus  et  les  annexes 
sent  libérés  de  leurs  adhérences,  s’il  en  existe;  l’utêfusést 
amené  en  antéversion  et  le  fond  de  l’organe  attiré  dans  le 
vagin.  Le  ligament  rond,  y  compris  son  revêtement  péri¬ 
tonéal,  est  entouré  d’une  suture  à  la  soie  assez  éloignée  de 
l’utérus  pour  permettre-"  son  attache  facile  à  l’utérus;  au 
niveau  du  point  d’origine  du  ligament  rond.  De  cette  façon, 
celui-ci  est  replié  sur  lui-même  et  présente  naturellement 
deux  boucles,  dont  Luné' est  suturée  à  l’utérus,  tandis  que 
l’autre  le  sera  au  ligament  rond  lui-même  en  dehors  de  la 
partie  repliée.  Une  troisième  est  placée  sur  la  boucle  elle- 
même.  On  doit  prendre  soin  de  ne  pas  blesser  Sa’  Irompe'ën 
passant  cette  dernière  suture.  Après  avoir  répété  la  même 
manœuvre  du  côté  opposé,  l’utérus  est  rentré  dans  la  cavité' 
péritonéale  et  l’ouverture  -vaginale  est  fermée  au  catgut  en 
suturant  d’abord  le  péritoine  seul  et  puis  la  paroi  du  vagin. 

2°  Ouverture  du  cul-de-sac  postérieur  par  une  incision 
transversale  au  niveau  de  l’insertion  utéro-vaginale,  s’éten¬ 
dant  des  deux  côtés  jusqu’aux  culs-de-sac  latéraux.  On  entre 
dans  le  Douglas  et  on  jette  une  forte  suture  de 'soie  sur  le 
ligament  utéro-sacré,  environ  à  son  point  médian.  On  pra¬ 
tique  cela  -dès.'  deux  côtés  en  tendant1  les 1  ligaments  afin  de 
faciliter  cette  manœuvre.  L’extrémité  de  chaque  suture  est 
passée  à  travers  la  paroi  vaginale,  chacune  -de  son  propre 
cdtéi  et  à  l’angle  extrême  de  l’incision,  les  fils  sont’  serrés 
solidement.  De  cette  manière; de  col  est  attiré  en  arrière  et ‘ 
ea  haut -et  arrive  ainsi  à  environ  mi-hauteur  des  ligaments 
atéro-sacrës.  Le  cul-de-sac  est  fermé  au  catgut  et  lés  Sutures 
intéressant  les  ligaments  utéro-sacrés  sont*  laissées  longues  ; 
e  ^rain  est  enlevé  après  la  quinzaine.  Le  malade  doit  garder 
&  ht  trois  semaines,  on  n’appliquera  pas  de:pessaire.  Il  faut 
surveiller  l’évacuation  régulière  de  l’intestin  etdela  vessie; 
es  malades  affligées  d’un  abdomen  proéminent  devront 
Porter  une  ceinture  ventrale. 


"  'PH  ' 

Rapport  de  M.  Pozzi. 

I.  Lès  syndromes  cliniques  désignés  sous  les  noms  de 
rétroversion  et  de  rélroflexion  de  l’utérus  ne  constituent 
pas  des  entités  morbides  distinctes. 

II.  La  déviation  en  arrière  de  l’utérus,  simple  ou  avec 
flexion,  s’observe  dans  deux  conditions  radicalement  diffé¬ 
rentes  :  ■  ’ ; 

à.  Relâchement  des  ligaments  sans  adhérences  dues  à 
une  périmétrosalpingite  antérieure.  C’est  la  rétrodéviation 
mobile  ; 

b.  Adhérences  postérieures,  surtout  autour- des  annexes, 
après  une  périmétrite  bu  une  përi-oophoro-salpingite.  C’est 
la  rétrodéviation  fixe.  Cette  dernière  est  de  beaucoup  la 
plus  fréquente" 

IIT.  Pour  les1  rétrodéviations  mobiles,  on  devrait  substi¬ 
tuer -aùx  noms  de  rétroversiori -et-  de  rétroftexion  celui  de 
mobilité'  (excessive)  de  l’utérus.  En  effet,  l’orientation  en 
arrière  est  simplement  ici  l’attitude  la  plus  naturelle  de 
l’utérus  qui  a  perdu  sa  fixité,  etj  par  suite,  son  antécourbure 
normale. 

IY.  Tout  traitement  chirurgical  qui  se  propose,’ ici,  de 
fixer  l’Utérus  redressé  par  un  point  limité  de  sa  surface,  ne 
peut  avoir  que  des  '  résultats  temporaires.  La  traction  con¬ 
stante  sur  le  point  d’attaché  artificiel  produit  de  nouveau 
le  relâchement.  Telle  est  la  cause  des  insuccès  presque 
constants,  à  échéance  plus  ou  moins  longue,  de  l’opération 
d’Alexander  et  d’autres  opérations  analogues.  L’hystéro- 
pékie  abdominale,  la  vagino  et  la  vésico-fixation  ne  parais¬ 
sent  donner  également  qu’une  stabilité  temporaire.  Du 
reste1,  beaucoup  de  ces  opérations  doivent-  être  rejetées 
parce  qu’elles  créent  un  danger  pour  un  accouchement  ul¬ 
térieur. 

Y.  Le  traitement  rationnel  de  la  rétrodéviation  mobile 
ou,  pour  mieux  dire,  de  la  mobilité  (excessive)  de  l’utérus, 
est  complexe  et  doit  se  proposer  de  répondre  à  diverses 
indications  : 

a.  Guérir  la  métrite,  très  fréquente  en  pareil  cas,  par  les 
moyens  appropriés  (curetage,  amputation  du  col,  etc.); 

b:  Restaurer  Te  périnée  souvent  déchiré  ou  relâché,  par 
une  opération  plastique  largement  pratiquée; 
j  c.  Faire  porter  à  la  malade  un  pessaire-  qui  fixe  le  col  en 
distendant-le  Cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  et  une  Cein¬ 
ture  hypogastrique  qui  régularise  la  pression  intra-abdo¬ 
minale. 

V.  Le  traitement  de  la  rétrodéviation  fixe  de  l’utérus  se 
réduit  à  celui  des  lésions  qui  l’ont  amenée,  et  qui  la  main¬ 
tiennent. 

En  effet,  la  rétrodéviation  n’est  ici,  en  réalité,  qu’un  épi¬ 
phénomène.  L’élément  morbide  principal  n’est  pas  la  dévia¬ 
tion,  ni  même  les  adhérences,  mais  bien  l’état  maladif  de 
l’utérus,  de  la  trompe  et  de  l’ovaire  ;  la  question  chirurgi¬ 
cale  doit  donc  se  transporter  sur  ce  terrain  nouveau  et  le 
traitement  est  surtout  basé  sur  le  degré  plus  ou  moins 
grand  de  lésioU'des  annexes  ou  de  l’utérus. 

VI.  Beaucoup  de  rétrodéviations  fixes  sont  indolentes, 
constituent  des  lésions  de  guérison  acquises  et  tolérées, 
puis  les  symptômes  morbides  surviennent  si  ces  utérus  dé¬ 
placés  et  adhérents  sont  de  nouveau  atteints  de;  métrite.  La 
guérison  opératoire  de  l’utérus  par  des  moyens  appropriés 
suffit  alors  pour  faire  disparaître  les  accident®,  si  les  annexes 
sont  peu  ou  point  atteintes. 
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VII  Dans  d’autres  cas,  l’examen  clinique  permet  de  re¬ 
connaître  que  les  lésions  sont  prédominantes  du  côté  des 
annexes,  et  que,  s’il  existe  de  la  métrite  concomitante,  elle 
est  deutéro-pathique.  La  laparotomie  est  alors  indiquée. 
Trouvé-t-on  des  lésions  légères  des  annexes,  une  ovante 
scléro-kystique  sans  oblitération  des  trompes,  servant  de 
point  de  départ  aux  adhérences,  on  devra  faire  une  opera¬ 
tion  conservatrice  et  se  borner,  après  avoir  détruit  celles- 
ci,  à  pratiquer  l’ignipuncture  ou  la  résection  partielle  de 
l’ovaire,  selon  les  cas.  L’utérus  se  redresse  de  lui-meme 
après  la  destruction  dès  adhérences.  Pour  plus  de  sûreté, 
j’ai  pendant  longtemps  complété  l’opération  par  1  hystero- 
pexie  abdominalè.  Je  ne  le  faisplus  maintenant,  par  crainte 
des  accidents  ultérieurs  de  dystocie.  J’ai,  du  reste,  obtenu 
ainsi  d’aussi  bons  résultats.  .. 

S’agit-il  de  lésions  plus  ou  moins  profondes  de  1  ovaire 
et  des  trompes,  avec  oblitération  de  ces  dernières,  on  fera 
la  castration,  car  la  fécondité  est  définitivement  abolie, 
L’utérus  se  redresse  par  suite  du  raccourcissement  des  li¬ 
gaments  que  produit  la  ligature  des  pédicules. 

Ces  opérations  sur  les  annexes  amènent  la  guérison  de 
tous  les  symptômes  morbides  faussement  attribués  à  la 

seule  rétrodéviation  de  l’utérus. 

VIII.  Il  est  des  cas  où  le  meilleur  traitement  d’une  rétro¬ 
déviation  est  l’hystérectomie  vaginale.  Ce  sont  ceux  où  il 
s’agit  de  lésions  anciennes  et  bilatérales  des  annexes,  com¬ 
pliquées  de  métrite  chronique  avec  hypertrophie  de  l’utérus. 
En  effet,  en  pareil  cas,  l’extirpation  des  annexes  par  1  ab¬ 
domen,  après  destruction  des  adhérences,  laissent  1  utérus, 
lourd  et  volumineux,  se  renverser  de  nouveau  dans  Je  cul- 
de-sac  de  Douglas.  On  est  donc  autorisé  à  avoir  recours, 
dans  ces  cas  exceptionnels,  à  l’hystérectomie  vaginale  totale,. 


Discussion. 

La  discussion  s’ouvre  à  la  suite  du  rapport  de  M.  Pozzi. 
m.  péan  prend  la  parole  et,  après  avoir  rappelé  sa  pratique 
et  analysé  les  résultats  d’un  grand  nombre  d’opérations,  il 
termine  par  ces  conclusions  : 

«  1°  Le  traitement  chirurgical  des  rétrodéviations  uté¬ 
rines  diffère  suivant  que  celles-ci  sont  mobiles,  peu  adhé¬ 
rentes, |  extrêmement  adhérentes  ; 

2°  Lorsque  les  rétroflexions  sont  mobiles,  il  est  rare  que 
le  chirurgien  ait  besoin  d’intervenir  autrement  que  par  les 

3°  Quelques  praticiens  ont  eu  le  tort  de  prétendre  que  ces 
pessaireS  Sont  malpropres  et  incommodes;  cette  objection 
tombe  lorsqu’on  a  soin  de  se  servir  d’instruments  métal¬ 
liques,  tels  que  ceux  en  aluminium,  qu’il, est  facile  de  rendre 
aseptiques; 

4°  Pour  favoriser  l’application  de  ces  instruments,  il  ne 
faut  pas  craindre  de  recourir  à  la  périnéorraphie  ou  à  l’ély- 
trorraphie,  en  cas  de  déchirure  concomitante  du  périnée,  de 
cystocèle  ou  de  prolapsus  utérin,  ces  opérations  étant  utiles 
pour  favoriser  l’action  de  l’instrument  et  toujours  inoffen¬ 
sives; 

3°  Lorsque  les  rétrodéviations  sont  maintenues  par  des 
adhérences  récentes,  molles,  faciles  à  détacher,  qui  rendent 
l’existence  intolérable,  le  chirurgien  doit  s’efforcer  de  rendre 
l’utérus  mobile  en  les  faisant  céder  le  plus  vite  possible  par 

les  moyens  médicaux;  s’il  n’y  parvient  pas,  il  doit  recourir 

au  redresseur  articulé  de  Sipis  ou  au  massage  vaginal,  sui¬ 


vant  la  méthode  de  Thure-Brandt,  qui  donnent  d’excellents 
résultats  ; 

6°  Si  le  détachement  des  adhérences  ne  peut  être  obtenu 
par  ces  moyens,  et  si  les  souffrances  persistent,  il  ne  faut 
pas  craindre  d’introduire  le  doigt  dans  le  cul-de-sac  de 
Douglas  par  la  voie  vaginale  pour  explorer  l’état  de  l’utérus 
et  des  annexes,  pour  enlever  les  petites  tumeurs  des  trompes 
et  des  ovaires  et  pour  rompre  les  adhérences,  de  façon  à 
rendre  à  ces  organes  leur  mobilité; 

7°  Si,  malgré  ces  soins,  les  douleurs  persistent,  il  faut 
tâcher  de  prévenir  la  récidive  :  pour  cela,  il  faut  alors  don¬ 
ner  la  préférence  aux  méthodes  qui  fixent  le  mieux  la  paroi 
antérieure  du  corps  de  l’utérus  en  avant  ; 

8°  Celle  que  nous  avons  imaginée  dans  ce  but  consiste  à 
fixer  la  face  antérieure  de  l’utérus  à  la  face  postérieure  de  la 
vessie,  après  avoir  dénudé  des  organes  de  leur  feuillet  péri¬ 
tonéal  sur  la  ligne  médiane  ; 

9°  Pour  favoriser  ce  résultat,  nous  faisons  au  préalablela 
résection  supravaginale  du  col  en  conservant  sa  muqueuse, 
puis,  quelques  semaines  après,  nous  faisons  la  seconde  opé¬ 
ration,  qui  peut  se  résumer  ainsi  :  section  bilatérale  de  la 
muqueuse  vaginale,  ouverture  du  cul-de-sac  vagino-péri- 
tonéal  postérieur,  détachement  des  adhérences  avec  les 
doigts,  ouverture  du  cul-de-sac  antérieur  du  vagin,  bascule 
du  fond  de  l’utérus  à  l’aide  des  doigts  et  des  pinces,  avive¬ 
ment  du  péritoine  qui  recouvre  la  face  antérieure  du  corps 
de  l’utérus  et  de  celui  de  la  face  postérieure  de  la  vessie,  au 
niveau  de  la  ligne  médiane,  sur  une  hauteur  de  4  centi¬ 
mètres  ;  suture  des  surfaces  avivées  avec  des  crins  de  Flo¬ 
rence  superficiels  et  profonds; 

10°  Si  l’utérus  est  maintenu  en  rétroflexion  par  des  adhé¬ 
rences  nombreuses  et  extrêmement  résistantes,  on  trouve 
dans  son  tissu,  dans  celui  des  trompes,  des  ovaires,  du  péri¬ 
toine  et  même  des  organes  voisins,  des  modifications  pro¬ 
fondes  qui  rendent  la  chirurgie  conservatrice  :  en  pareil  cas, 
la  castration  vaginale  totale  est  indiquée  et  permet,  comme 
le  prouvent  nos  statistiques,  de  remédier  à  ces  désordres  et 
même  de  sauver  des  malades  dont  l’existence  était  com¬ 
promise.  » 

m.  paul  petit,  dans  sa  communication,  a  le  mérite  de  la 
netteté  et  de  la  précision.  Grâce  à  des  divisions  bien  métho¬ 
diquement  établies,  il  est  facile  de  suivre  l’orateur  dans  ses 
développements;  ses  assertions  sont  marquées  au  coin  de 
la  saine  clinique  et  nous  nous  rallions  volontiers  à  sa  ma¬ 
nière  de  voir. 

Voici  le  résumé  de  son  intéressante  communication  : 

«  Les  rétrodéviations  simples,  quand  elles  sont  récentes, 
doivent  être  traitées  systématiquement,  attendu  qu’on  ne 
sait  ce  qu’elles  deviendront  ;  mais  elles  ne  relèvent  pas  du 
traitement  chirurgical  :  un  bon  pessaire  leur  suffit. 

Quand  elles  sont  anciennes  et  bien  supportées,  rien  a 
faire,  à  moins  qu’on  ne  leur  attribue  la  stérilité;  en  ce  cas, 
et,  [de  même,  pour  les  rétrodéviations  anciennes  et  ma 
tolérées,  du  même  groupe,  on  peut  opter  entre  le  pessaire, 
qui  offre  ici  moins  de  sûreté,  et  l’intervention  chirurgical  ■ 

Des  lésions  annexées  aux  rétrodéviations,  les  une  , 
comme  la  métrite,  influent  pour  une  part  égale  ou  in 
rieure  sur  les  symptômes  et  le  traitement  ;  les  autres,  e  ^ 
sont  de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  prédominent  à  o 
point  de  vue  :  on  y  peut  ranger  les  tumeurs,  le  Prolap*irg 
les  adhérences  péritonéales,  la  rétraction  du  tissu  ce  u 
pelvien,  la  sclérose  localisée  à  l’angle  de  flexion. 
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Énuclée-t-on  un  de  ces  volumineux  fibromes  de  la  paroi 
postérieure  de  l’utérus  qui  chavirent  complètement  l’organe 
en  l’enclavant?  Tout  symptôme  subjectif  peut  disparaître 
alors  que  l’organe  demeure  pourtant  encore  un  peu  gros  et 
rétro  versé. 

La  rétrodéviation  se  complique-t-elle  de  prolapsus?  Si 
elle  ne  dépasse  pas  en  arrière  l’axe  vaginal,  les  opérations 
plastiques  sur  l’appareil  de  soutènement  suffisent.  Au  cas 
contraire,  ces  opérations  doivent  toujours  instituer  la  phase 
première  du  traitement,  attendu  que  la  rétrodéviation,  si 
avancée  qu’elle  soit,  est  encore  englobée  dans  la  hernie  pel¬ 
vienne.  Bien  plus,  même  si  elle  est  complète,  'pour  peu 
qu’elle  soit  récente  et  puerpérale,  le  rétablissement  du  jeu 
des  deux  valves  vagino-périnéales  peut  encore  suffire,  s’il 
est  poussé  à  fond  et  si  l’on  dirige  bien  les  tamponnements 
vaginaux  consécutifs. 

Les  adhérences  péritonéales,  quand  elles  sont  lâches  et 
récentes,  sont  justiciables  du  traitement  antiphlogistique 
suivi  de  la  mobilisation  de  l’organe  par  les  tentes  et  la 
sonde  ;  la  déviation  concomitante  disparaît  avec  elles  ou 
l’on  retombe  dans  le  traitement  de  la  rétrodéviation  mobile. 

Les  adhérences  anciennes  et  résistantes  coïncident  géné¬ 
ralement  avec  des  lésions  bilatérales  et  irrémédiables  des 
annexes  qui  entraînent  la  castration  utéro-annexielle  ;  si 
l’on  conserve  l’utérus,  avec  ou  sans  annexes  d’un  côté,  on 
ne  rendra  guère  de  service  à  la  malade  en  ramenant  l’utérus 
en  avant,  attendu  que  la  récidive  ou  la  continuation  des 
douleurs  est  presque  toujours  due  au  retour  ou  à  la  persis¬ 
tance  de  l’infection. 

La  rétraction  du  tissu  cellulaire  pelvien  détermine  la  ré- 
troposition  ou  la  rétroversion  résistantes,  suivant  que 
l’utérus  a  été  surpris  par  le  travail  inodulaire  en  position 
normale  ou  déjà  en  rétroversion.  Or,  on  peut,  contre  toute 
attente,  mobiliser  complètement  l’organe  et  faire  disparaître 
les  douleurs  par  l’emploi  prolongé  des  tentes,  du  massage 
de  l’utérus  sur  de  grosses  sondes  et  de  la  columnisation  du 
vagin.  Une  opération  de  redressement  devient  alors  accep¬ 
table  ou  bien  l’on  fait  l’hystérectomie. 

Le  traitement  de  la  rétroflexion  mobile  ou  adhérente  se 
confond  avec  celui  de  la  rétroversion.  Pour  la  rétroflexion 
fixée  par  l’involution  inodulaire  du  tissu  utérin,  on  peut 
ordinairement  se  contenter  de  la  dilatation  progressive, 
suivie  ou  non  de  l’application,  pendant  quelques  mois,  d’un 
pessaire  intra-utérin. 

Ainsi  donc  la  rétrodéviation  utérine  est  un  état  morbide 
parfois  négligeable,  souvent  accessoire  et  justiciable  des 
Moyens  spécialement  dirigés  contre  des  lésions  prédomi¬ 
nantes.  Il  exige,  en  tout  cas,  de  toute  intervention  directe, 
les  conditions  de  facilité,  de  sécurité  et  d’efficacité  que  doit 
toujours  remplir  Ja  chirurgie  conservatrice.  Or,  à  ce  point 
fie  vue,  tous  les  modes  d’antéfixation  anormale  devaient 
être  rejetés  d’emblée  et  l’expérience  cruelle  que  plusieurs 
fie  nos  éminents  collègues  en  ont  faite,  a  surabondamment 
Prouvé  ce  que  le  simple  raisonnement  faisait  déjà  prévoir. 

fie  n’ai  pas  de  documents  spéciaux  sur  la  vagino-fixation, 
Mais  voici  ce  que  j’ai  observé  sur  un  certain  nombre  de 
Malades  opérées  par  ventro-fixation  :  des  cicatrices  doulou- 
reuses  avec  sensation  de  traction  très  pénible  à  leur  niveau, 
fie  l’inventration  (ces  inconvénients  coïncidant,  il  est  vrai, 
avec  l’absence  ou,  du  moins,  l’imperfection  des  opérations 
ïagino-périnéales  de  rigueur),  de  ladysurie  avec  pollakiurie 
Par  le  fait  probable  d’une  fixation  trop  élevée. 

Parmi  les  opérations  qui,  celles-ci,  s’adressent  aux  agents 


de  l’antéfixation  physiologique,  il  faut  distinguer  celles  qui 
fixent  les  ligaments  en  situation  anormale  de  celles  qui  les 
raccourcissent  dans  leur  direction  normale  ;  les  premières 
sont  logiquement  inférieures  aux  secondes,  qui  comptent 
les  différents  procédés  de  raccourcissement  des  ligaments 
ronds  et  des  ligaments  utéro-sacrés.  Le  raccourcissement 
des  ligaments  utéro-sacrés  n’est  pas  encore  sorti  de  la  pé¬ 
riode  d’études  et  ne  me  paraît  pas  aussi  complètement  réa^- 
lisable  que  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds.  Le 
raccourcissement  intra-péritonéal  des  ligaments  ronds  n’a 
guère  de  succès  qu’auprès  de  ses  auteurs,  et  je  me  demande 
si  MM.  Bade,  Polk  et  autres  ont  réussi  à  rendre  ce  procédé 
plus  acceptable  en  l’ajustant  à  la  cœliotomie. 

Reste  l’opération  d’Alquié-Alexander,  qui,  pour  n’être 
pas  neuve,  n’en  offre  que  plus  de  garanties.  Je  l’ai  prati¬ 
quée,  pour  ma  part,  une  vingtaine  de  fois,  et  voici  ce  que 
je  puis  conclure  de  l’observation  de  mes  malades  :  C’est  une 
opération  facile  et  rapide,  si  l’on  prend  comme  point  de 
repère  principal  l’épine  pubienne.  C’est  une  opération  sûre, 
car  son  coefficient  de  mortalité  est  actuellement  nul;  en 
n’incisant  que  peu  ou  point  le  canal,  on  se  met  à  l’abri  des 
hernies  ;  l’élimination  des  fils  profonds  doit  être,  en  principe, 
évitée;  les  cicatrices  ne  comptent  pas;  la  grossesse  est  fa¬ 
cilitée,  il  n’y  a  pas  de  dystocie  à  craindre  et  les  résultats 
obtenus  résistent  aux  efforts  d’accouchements  multiples. 
Enfin,  c’est  une  opération  suffisamment  efficace,  si  l’on 
serre  de  près  ses  indications  et  sa  portée.  Il  se  peut  que, 
dans  des  cas  limités,  l’utérus  revienne  un  peu  en  arrière. 
Mais  mieux  vaut  un  utérus  en  position  moyenne  et  même 
en  position  rétrodéviée  qu’en  antéfixation  pathologique.  » 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DE  L’ACTINOMYCOSE  EN  FRANCE 

ACTINOMYCOME  DD  MAXILLAIRE  A  FORME  NÉOPLASIQUE  LIMITÉE 
DATANT  DE  HUIT  ANS  (I) 

Par  M.  le  docteur  Paul  Ducor. 

IV 

Puisque  je  parle  du  diagnostic,  j’ajoute  que  l’examen 
bactériologique,  indispensable  parfois,  est  toujours  des 
plus  utiles  ;  mais  il  faut  bien  savoir  que  les  sécrétions  ne 
livrent  pas  toujours  facilement  le  secret  de  leur  agent  étio¬ 
logique,  ce  fameux  grain,  jaune  le  plus  souvent,  parfois 
rouge  ou  gris,  très  facilement  altérable  et  qui  tantôt 
s’aperçoit  à  l’œil  nu  et  tantôt  se  dérobe  aux  recherches 
répétées,  pratiquées  par  des  observateurs  compétents  et 
consciencieux.  Heureusement,  la  clinique  ne  perd  pas  ses 
droits  ;  l’examen  du  sujet  peut  donner  à  lui  seul  parfois  la 
certitude  ;  l’étude  même  des  commémoratifs  peut  suffire 
comme  dans  le  cas  présent,  et  s’il  y  a  doute,  le  malade 
bénéficie  de  la  médication  iodurée  qui  réussit  le  plus  sou¬ 
vent  avec  rapidité  dans  les  cas  simples,  lorsque  les  lésions 
ne  sont  pas  anciennes  et  étendues  ou  lorsque  le  siège  du 
mal  ne  complique  pas  la  situation;  dans  tous  les  cas, 
l’administration  opportune  de  l’iodure  de  potassium  ajoute 
singulièrement  au  bénéfice  de  l’intervention  chirurgicale. 

Pour  compléter  la  présente  observation,  je  dois  dire  que 
mon  diagnostic  contrôlé  et  confirmé  bactériologiquement 
d’abord  parM.  Nocard  à  son  laboratoire  de  l’École  d’Alfort, 
l’a  été  ensuite  à  l’Institut  Pasteur  par  M.  Radziewski,  au 


(1)  Fia.  —  Yoy.  Gazelle  des  hôpitaux,  1896,  p.  1030. 
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laboratoire- de  M.  Mëtehnikoff,  ensuite  par  ;M  ;  Ovide  Benoit, 
a» -laboratoire  d’histologie  de  la  Faculté  dé  médecine;  enfin- 
par  MM.  R,  Blanchard  et  Roger. 

Ces  contrôles  répétés  dès  le  premier  moment  n’ont  pu 
laisser  subsister  le  moindre  doute  ;  il  s’agissait  bien  dun 
attinomycome 'volumineux  à  forme  circonscrite  d’Israël,  ou 
forme  néoplasique  limitée;  de  (Sornil  et  Babès,  analogue  à 
l’aetinomycome  des  bovidés,  diagnostiqué  pour  la- première 
fois  en  France  ;  mais  il  est-  certain  que  si  la-  présente  publi-1 
cation  attire  suffisamment  l’attention  -dbsi  observateurs,  on 
nei  tardera  pas,  non  seulement  h  l’étranger,  mais «n  France- 
et  à  Paris  même,  à  diagnostiquer  debeaS  anaïOgùès  poùr  le 
plus  grand  bien  dé  la  science  et  des  malades.  Oh  ne  sâtirait 
admettre  que  j’aie- eu  affairé- à- un  cas  ônitpie;  si  d^antres 
obderviabions  n’ont  pas  #é  présentées,1  Cê-ide'St  pas  qùe  des 
tumieuTS  semblfetbles' m’aient' déjà' été'Vues;-  c’ést  qu’on  n’a: 
pas  ;songé  à  rechercher  leurs  '  rapports'  avec  le  champignon 
rayonné -(,'1;. 

11  me  reste  h  cômf)léteir  le  plus  rapidemènt'péssible  I'his^ 
toiré  de  ma  malade-ffi-partir  du  7  hvrill,  -date  de  la  coairnu-' 
nication  à  l’Académie  -de  médecine  du  mémoire -ci-dessus. 
Nous  pouvons- résumer- ainsi  cette  histoire  : 

L’amélioratibn  persiste,  mais  le  progrès -est  peu  accentué  ; 
les  injections  iodées  dont  plus  difficÜenaêttt  supportées,' et  lès1 
ponctions,  amènent  un  liquide  de  -quàwtitjé  moindre  dont  lés 
caraptëres  ;  se  rapprochent  davantage-  de  'Celui  du  sangpür, 
de  même  que  le  liquide  «s'écoulant  pair  la  bouche.  Pour  ne*' 
point  provoquer  d’hémoiiragje  par  les  ^piqûres  parenchyma¬ 
teuses,  je  me  résous  à  aie  priver  du  précieux  adjuvant  des 
injections  iodées,  et  je  décideJa.maladeà  accepter  le  débri- 
dement  de  l’os  pour  arriver  à  le  nettoyer  et  à  supprimer  la 
source  dés  hém’orrâgîês. 

Le  20  tuai,  je  vois  la  malade,  avec  M-  -le  docteur  Jalaguier, 
et  le  24  mai  une  hémorragie  .assez  grave  s’étant  produite  au 
niveau  d’une  ulcération  .intra- buccale  sjtuée  à  la  partie  an¬ 
térieure,  je  fais  décider  l’opération  pour  le  lendemain.  Elle 
a  lieu  rue  Bizet  avec  mon  concours  et  celui  des  docteurs 
Trognon  et  Weber,  ce  dernier  chargé  du  chloroforme,  et 
d'e  MM.  Ferrdh  ét  Champion,  internes  de  M.  Jalaguier. 

La  malade  ëtait  très  affaiblie;  et  la  plupart  des  personnes 
qui  la  voyaient'  et  quïsétfbuvâieht  pbur  la  première  fois'  en 
présence  d’une  semblable  tum’êiir'.éteieht  persuadées  que 
la  patiente  quitterait  difflcilerhént/ '■ yivânte  la  tablé  d’opé¬ 
ration. 

Les  soins  préliminaires  pris,  M.  Jalâguiër  pratique  une 
longue1  incision  partant  de  l’angle  de  la  mâehoirè.  et  attei¬ 
gnant  presque  la  symphyse  dü  meh'tën  ;  il  sectionùè  entre 
deux  ligatures  l’artère  et  la  veine  faciales  et  pratique  l’ou¬ 
verture  d’une  niasse  liÿstique  composée ‘d’une  douzaine  de 
poches  remplies  ïès  unes  'd’un  liquidé  opalin,  gélatineux,  les  ' 
autres  d’üu  sang  noirâtre.  Trois  décès  kystes  avaient  le  vo¬ 
lume  d’un  gros  œuf  ;  '  lés  dérn’ièf  s  oüvérts  contenaient'  seuls 
les  grains  jàunëfi  caractéristiques  dont  ïahsênçe’i  pendant  la 
plus  grànde  partie  de  l'opération,  avaiPtroinpé  T’attenté  deë 
assistants. 

La  masse  kystique  'était  contenue  dans , fine  çoqué  ostep- 

fl)  Un  médecin. ne  province  ayant,  publié,  avant  la  lecture  du  rap- 
port  de  M.  Blanchard',  le  'ré(sdiné  ’dè  mon  Observation  avec  les  photo¬ 
graphies  que  j’avais  “prises!  de  la  malade,  plusieurs  personnes  ont- 
insisté  pour  que  j’affirme  à  nouveau  mon  droit  de  priorité;  je  croyais 
toute  équivoque  impossible,  mais  puisqu’elle  pourrait  subsister,  jo  me 
rends  au  désir  de  témoins  désint^rèèsés. 


!  fibneïUse  formée  aux  dépens  des  couches'  externes  du  maxil¬ 
laire,  ce  qui  est  bien  en  rapport  avec- ce  que.  nous  savons. de¬ 
là  mareheidu  parasite  pénétrant  de  l’extérieur  à  l’intérieur, 
et  arrêté  d’abord  par  lès  masses  musculaires,  puis  par  1.; 
.périoste  et  enfin  par  les  couches  externes  de  l’os.  La  branche 
montante!,  dilatée  dans  sa  totalité,  formait  tiin  vaste  kyste 
uniloculaire,  à  parois  lisses,  remplies  d’un  liquide-  héma¬ 
tique  phoir,  filant. 

■  Los  poches  kystiques  étaient  séparées  par  des  cloisons 
fibreuses  ou  ostêo-fibreuses  très  résistantes;  la  coque  ostéo- 
fibreuse  «envoyait  dans  leur  épaisseur  des  aiguilles  osseuses, 
irrégulières,  très  pointues;  on  retrouve  là  la  disposition 
stalaetiiiforme  sur  laquelle  insiste  Kundrat,  disposition  qui 
lui  paraiUkrla  plus  grande  importance  pour  le  diagnostic 
de  l’actinomycose  eide  là  tuberculose-,  donU’envahissempnf 
jsuit  une  marche  inverse. 

Toutes  tés  ckûsons  isonfc  détruites  à  l’aide  des  ciseaux  ou 
de;  -  la  eurette;  tranchante,  de  manière  à  former  une  cavité 
unique;  Cautérisation  «au  thermocautère.  Tamponnement 
i  o  do  formé.  1  «  •-'■  '*  -  "  ■ 

Llécoulemenï,  sanguin,  ;  assez  abondant  au  moment  de- la 
destruction  des  cloisons,  -est  facilement  arrêté  par  la  co.m- 
pressioù  au  moyen  d’éponges;  l’artériole,  source  deshémor- 
ragies  des:  jours  précédents,,  est  découverte,  à  l’origine  d'une 
des*  cloisons  iostéo-fibreuses  près  de  la  symphyse  ;  elle,  est 
pincééœt  liée;  ' 

Un  fragment.de-  cette  cloison; est  recueilli  et  confié-  à  1! exa¬ 
men  de  M.:  le  docteur  F.  de  Grandmaisbn,  à  la  savante  obli- 
!geance  duquel  je  dois  le  très  intéressant  exposé  qui  suit  ; 

Exwmm  •'  d'un  fragment  de  cloison  lostèo-fibreuse  yrovènami, !  - 
■  d'un  matdÜmre  inférieur''  atteint'  d'astpwmifcose^  i;-'l! 

Par  M.  F.  De  Grandmaison. 

Les  fragments,  qui  m’ontété  remis  cqnservés  dans  l’alcool; 
présentent,  au-  sortir  du  réactif,  une  coloration  grisâtre  et 

une  mo-llesse.  toute  spéciale, -absolument  comparable  à  celle 

d’un  os  qui  a  été  décalcifié  par  un  séjour  plus  ou  moins 

prolongé  dans  le  liquidede  Kleinenbergj  . 

La.  pièce  ne  présente  à  sa  surface  aucjun  grain  actinomy 
cosique;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  quand  on  y  pratique 
une  section.  Le  rasoir  mord  dans  le'  tissu  sanS  éprouver  lâ 
moindre  résistance  et  déco uvre,  à  son  intérieur,  deux  grains 
jaunâtres,1  petits,  atteignant  à  peine  le  diamètre  d’un  grain 

de  mil,  qui  s’écrasent  facilement  entre  deux  verres.  Après 
écrasement,  les  grains  sont  colorésau  picro-carmin,  montés 

dans  là  gHycénipe;  et  examinés  êxtemporanément.  Bien  que 
cette,  .opération:  ait  dissocié  les  actinomycètes,  on  peut  néan¬ 
moins,;  avec;  l’objectif  4  B  et  l’oculaire  n°  3  de  Reich  ert,  re¬ 
trouver  les-éiéments  constituants  du  parasite.  On  voit  très 
nettement  sq,  partie,  centrale,  colorée  en  ja'nne,  présenter 
une  structure  fibrillaire;  autour  d’elle.,  disposés  sans  ordre, 
sont  lés  renflements  claviformes,  peü  nombreux  d’ailleurs 
dans  lè  champ  microscopique  et  fortement  colorés  ;  enfin,  ) 
ebt  possible  de  reconnaître  toute  une;  série  de  petits  corps, 
détachés  du  nodule  parasitaire,  allongés,  séparés  les  uflS 
des  autres  et  offrant  l’aspect  de  petits  fuseaux  réfringen  s, 
avec-une  ligne  de  contour  bien  dessinée.  Comme  ces  der¬ 
niers  .éléments  n’ont  pas  fixé  le-  réactif  colorant,  il  .& 
logique. dq  lefi.considérer,  non  pas  connue  des  spores,  niai 
comme  défi  éléments  en  voie  de  dégénérescence  et.  fràpps 
de  nqcrose.  i  ,.]S 

Les  renseignements  fournis  par  cet  examen  rapide,  s 
permettent  d’affirmer  le  diagnostic  anatomique  d’àctin  r 
mycètes,  ne  suffisent  pas  à  éclairer  le  processus  intime  • 

lésion.  Pourpratiquer  un  examen  plus  approfondi,  la  P1 
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est  débitée  en  petits  cubes  de  1  millimètre  de  côté,  qui, 
après  des  passages  successifs  dans  l’alcool  absolu,  l’alcool, 
et  l’éther,  l’éther  pur  et  l’éther  paraffiné  saturé  à  37  degrés, 
sont  enrobés  dans  la  paraffine  et  coupés  au  microtome  de  j 
Rocking. 

Pour  colorer  les  coupes,  j’ai  utilisé  trois  procédés  : 

1°  La  méthode  préconisée  par  Weigert  (orseille  en  solu¬ 
tion  alcoolique  et  violet  d’aniline  en  solution  aqueuse)  ; 

2°  Le  carmin  aluné  de  Grenadier  ; 

3°  Le  picro-carmin. 

Après  les  deux  premières  colorations,  les  pièces  ont  été 
déshydratées  par  l’alcool  absolu  et  la  créosote,  éclaircies 
par  l’essence  de  girofle  et  montées  dans  le  baume  de 
Canada;  après  la  troisième,  elles  ont  été  conservées  dans 
la  glycérine  acide. 

De  ces  trois  techniques,  la  dernière  a  fourni  les  meilleurs 
résultats  ;  elle  m’a  permis  d’étudier  avec  le  plus  de  précision 
l’actinomycète  ;  les  deux  autres  m’ont  permis  de  suivre  — 
avec  plus  de  clarté  peut-être  —  les  phases  du  processus. 
L’examen  microscopique  a  été  fait  au  microscope  de  Rei- 
cliert  avec  l’oculaire  n°  3  et  les  objectifs  4  B  et8  A. 

Le  plus  faible  grossissement  (obj.  4  B)  permet  de  com¬ 
prendre  facilement  le  processus  histogénique. 

Le  tissu  fondamental  se  présente  sous  la  forme  d’un  tissu 
fibrillaire  offrant  de  longues  travées,  dans  lesquelles  on 
retrouve  des  éléments  cellulaires  ronds,  bien  colorés  parle 
carmin  et  qu’on  doit  considérer  comme  des  ostéoblastes. 
Dans  les  mailles  limitées  par  les  fibrilles  se  dessinent  de 
larges  îlots,  revêtant  les  formes  les  plus  variées,  à  la  péri¬ 
phérie  desquels  sont  accumulées  et  pressées  les  unes  contre 
les  autres  des  cellules  fortement  colorées,,  plus  volumi¬ 
neuses  que  les  ostéoblastes,  formant  bordure  à  des  espaces 
plus  clairs,  au  sein  desquels  nous  retrouverons  bientôt  le 
parasite.  Ces  îlots  inflammatoires  ne  sont  autres  que  des 
cellules  géantes  avec  leur  couronne  de  cellules  épithé-  j 
lioïdes;  elles  constellent  absolument  le  champ  de  la  prépa¬ 
ration. 

Par  places,  les  travées  limitent  un  tissu  fibrillaire,  privé 
d’ostéoblastes,  rappelant  le  tissu  fondamental  de  l’os  et 
creusé  d'espaces  clairs,  qu’on  dirait  avoir  été  faits  à  l’em¬ 
porte-pièce  et  qui  semblent  avoir  été  produits  par  la  dispa¬ 
rition  de  corpuscules  actinomycétiques,  artificiellement 
détachés  par  les  manœuvres  de  préparation. 

Les  actinomycètes  se  rencontrent  dans  les  cellules  géantes 
et  en  plein  tissu  fondamental,  où  l’objectif  8  A  permet  de 
bien  détailler  leur  structure. 

Dans  les  cellules  géantes,  le  parasite  offre  des  figurés 
moins  parfaites- qu’au  milieu  des  travées,  ce  qu’on  est  en 
droit  d’attribuer  à  la  plus  grande  intensité  de  la  réaction 
phagocytaire,  non  douteuse  dans  le  premier  cas.  On  trouve 
alors  seulement,  la  masse  fibrillaire  centrale  de  l’actino¬ 
mycète,  nettement  dessinée  en  jaune  par  le  picro-carmin, 
an  rose  pâle  par  l’orseille  ;  à  sa  périphérie  se  voient  quel¬ 
ques  renflements  clavifôrmes,  isolés,  disposés  sans  ordre, 
bien  reconnaissables  à  leur  coloration  rouge  intense  et  à 
leur  extrémité  renflée  en  massue’. 

Au-sein  des  travées  fibrillaires,  les  parasites  se  dessinent 
Plus  nettement;  ils  y  apparaissent  avec  tous  leurs  détails 
structuraux  caractéristiques  et  les  préparations  colorées  par 
le  picro-carmin  sont  les  plus  démonstratives. 

h’actinomycète  se  montre  formé  de  deux  parties  bien  dis¬ 
tinctes  :  1°  une  partie  centrale,  ronde  ou  légèrement  ovale, 
colorée  en  jaune  pâle,  à  structure  nettement  fibrillaire ,;  2° 
Une  partie  périphérique,  constituée  par  les  renflements 
caractéristiques  dont  la  substance  grenue  est  fortement 
bmtée  en  rouge.  Ils  ne  sont  plus  disposés  sans  ordre,  mais 
se  Munissent  en  rangs  serrés  et  se  ramifient  régulièrement 
autour  du  noyau  central  comme  les  rayons  d’une  roue.  Ce 
s°nt  bien  là  des  nodules  actinomycétiques  types. 


Il  est  remarquable  que  dans  cés  préparations  très  dé¬ 
monstratives,  n’ont  pas  été  retrouvés  les  fuseaux  réfrin¬ 
gents  non  colorés,  déjà  décrits  dans  les  préparations  extem¬ 
poranées.  Cela  tient  à  ce  que  les  dernières  coupes  ont  été 
faites  sur  des  foyers  en  pleine  activité  actinomycétique, 
tandis  que  les  grains  provenaient  de  régions  dans  lesquelles 
le  processus  était  déjà  en  partie  éteint. 

Dans  toutes  ces  préparations,  faites  et  examinées  avec  le 
plus  grand  soin,  aucune  ne  m’a  présenté  d’autre  parasite 
que  l’actinomycète;  il  a  été  notamment  impossible  de  déce¬ 
ler  soit  des  streptocoques,  soit  des  staphylocoques,  malgré 
des  examens  répétés  avec  l’objectif  à  immersion. 

L’opération  avait  duré  une  heure  ;  il  avait  été  dépensé 
environ  15  grammes  de  chloroforme. 

L’opérée,  très  faible,  est  reportée  dans  son  lit;  on  pra¬ 
tique  dans  la  journée  deux  injections  de  50  grammes  de 
sérum  artificiel  et  deux  injections  de  caféine;  le  soit, 
l’état  est  satisfaisant;  ces  injections  ont  été  renouvelées 
pendant  deux  jours.  Les  suites  opératoires  furent  d’ailleurs 
des  plus  simples  et  sans  la  moindre  élévation  de  tempéra¬ 
ture. 

Le  27  mai,  le  tamponnement  iodoformé  est  enlevé  sans 
qu’il  se  produise  le  moindre  écoulement  sanguin  et  la  cavité 
ëst  légèrement  bourrée'  avec  de  la  gaze  sâlolëe.  \ 

Depuis  ce  moment,  les  pansements  ônt:  été  renouvelés 
tous  lés  jours,  puis  tous  les  deux  jours.  Le  suintement  sërb- 
sanguinolent,  très  abondant  pendant  les  premiers  jours, 
diminue  progressivement  et  est  remplacé  par  une  suppura¬ 
tion  toujours  un  peu  séreuse.  La  malade  reprend  rapide¬ 
ment  sés  forc’es  et  rentre  chez  elle  le  6  juin,  le  onzième  jour 
après  l’opération. 

Le  16  juin,  la  plaie  se  fermant  rapidement,  un  gros  drain 
est  placé  remontant  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la 
branche  montante  déjà  considérablement  revenue  sur  elle- 
même. 

Le  16  juillet,  la  plaie  est  réduite  à  l’orifice  du  drain 
soigneusemenent  maintenu  en  place  :  le  maxillaire  tend  à 
reprendre  sa  forme  normale  et  paraît,  à  la  vue,  atteint  d’une 
fluxion  banale  ;  Ta  portion  intra-buccàle  à  laquelle  il  n’avait 
pas  été  touché  lors  de  l’opération  diminué  dans  des  condi¬ 
tions  considérables  ét,  bien  entendu,  ne  donne  lieu  à  aucune 
“sèététibn.  La  bouche,  naturellement  très  petite,  a  repris  les 
dimensions  qu’elle  avait  avant  la’  maladie;  deux  dents 
encore  branlantes  avant  l’opération  et  qui  avaient  été  con¬ 
servées  uniquement  pour  ne  pas  augmenter  la  perte  de  sang 
sont  de  nouveau  solidement  implantées;  les  mouvements 
de  la  mâchoire  sont  absolument  libres  et  aussi  étendus 
qu’à  l’état  normal  ;  en  ûh  mot,  toutes  lès  fonctions  de  la 
région  malade,  dé  même  d’aillèürs  qùè  imites  les  fonctions 
générales,  s'accomplissent  régulièrement. 

La  malade  qui  a  repris  progressivement  ses  forces  peut 
faire  dés  promenades  à  pied  et  elle  part  lé  16  juillet  pour  la 
Brëtàgne  où  ëlle  sé  trouve  encore  aujourd’hui  de  plus  en 
plus  améliorée,  tant  au  point  de  vue  général  qu’au  point  de 
vue  local . 

La  branche  montante  revenant  de  plus  en' plus  sur  elle- 
même  et  là  catité  së  comblant  tous  les  jours,  la  longueur  du 
drain  est  diminuée  de  plus  de  la  moitié. 

Les  forces  revenant  et  les  douleurs  ayant  disparu,  la 
malade,  avant  son  départ  de  Paris,  est  arrivée  à  supprimer 
complètement  l’usage  de  la  morphine,  substance  qui  avait 
été  à  peu  près  son  seul  médicament  dans  la  longue  période 
pendant  laquelle  elle  se  croyait  vouée  à  une  mort  certaine. 
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En  résumé,  le  diagnostic,  quoique  fait  tardivement,  lui  a 
d’abord  donné  l’assurance  qu’elle  n’était  pas  atteinte  d  une 
maladie  héréditaire  et  fatalement  mortelle;  le  traitement 
par  l’iode  et  la  médication  tonique,  â  procuré  un  soulage¬ 
ment  immense  ;  enfin'  l’intervention  chirurgicale  conserva¬ 
trice  a  complété  la  guérison  en  détruisant  les  derniers 
foyers  du  mal  et  en  s’attaquant  à  des  lésions  anciennes  sur 
lesquelles  le  traitement  spécifique  ne  peut  plus  avoir  de 
prise;  elle  a  ainsi  permis  d’obtenir  le  résultat  le  plus  com¬ 
plet  sans  la  mutilation  irrémédiable  qu’aurait  produite  la 
résection  du  maxillaire  qui  aurait  probablement  été  un 
désastre  opératoire  dans  les  conditions  où  a  été  pratiquée 
l’opération  que  j’ai  décrite. 

Je  me  félicite  de  ne  pas  avoir  accepté  la  solution  radicale 
proposée  par  M.  Poncet  et  de  m’être  refusé  à  me  rallier  à  la 
proposition  qu’il  posait  comme  une  règle  absolue,  à  savoir 
que  «  lorsqu’il  s’agit  d’une  forme  néoplasique  limitée,  le 
traitement  de  choix  doit  être  l’excision  des  tissus  malades, 
comme  si  l’on  avait  affaire  à  un  véritable  néoplasme  » 
(L.  Bérard,  Gaz.  deshôp.,  n°  29,  mars  1896). 

Les  décès  survenus  à  la  suite  des  opérations  incomplètes 
pratiquées  par  le  chirurgien  lyonnais  ne  proviennent  pas 
essentiellement,  comme  il  l’a  dit,  de  ce  que  par  ces  opéra¬ 
tions  incomplètes  on  court  le  risque  d’ensemencer  des 
tissus  sains  et  probablement  aussi  d’ouvrir  des  voies  vascu¬ 
laires  d’absorption  pouvant  transporter  au  loin  les  actino¬ 
mycètes,  mais  de  ce  que  ces  opérations  s’adressaient  à  des 
organismes  débilités,  non  soumis  systématiquement  à  une 
médication  spécifique  patiemment  prolongée,  à  un  régime 
reconstituant  complet,  placés  dans  ces  conditions  vraiment 
hygiéniques  qui  sont  si  difficiles  à  réaliser  dans  la  pratique 
hospitalière  .et  qui  sont  pourtant  indispensables  pour  la 
cure  de  l’actinomycose  comme  pour  celle  de  la  tuber¬ 
culose. 

Il  a  fallu  un  long  temps  et  des  soins  constants  pour  per¬ 
mettre  à  ma  malade  de  résister  à  l’envahissement  de  sa 
colossale  tumeur  et  pour  la  mettre  en  état  de  subir  une  opé¬ 
ration  qui  est  allée  à  l’extrême  limite  de  ce  qu’elle  pouvait 
supporter,  et  dont  elle  a  retiré,  avec  le  moins  de  frais  pos¬ 
sible,  un  si  grand  bénéfice. 

Ce  bénéfice  considérable,  bien  des  malheureux  pourront 
l’obtenir  aussi  lorsque  la  notion  des  lésions  actinomyco- 
siques  se  présentera  plus  naturellement  à  l’esprit  des  mé¬ 
decins. 

Intéressant  à  lq  fois  la  médecine  humaine  et  la  médecine 
vétérinaire,  la  thérapeutique  interne  et  chirurgicale,  la 
bactériologie,  l’hygiène,  l’actinomycose  présente  pour 
ceux  qui  la  connaissent  un  intérêt  des  plus  vifs  quand  on 
considère  ses  relations  avec  les  grandes  questions  du 
cancer,  de  la  tuberculose,  de  la  syphilis,  affections  avec 
lesquelles  elle  a  été  trop  souvent  confondue  et  dont  elle 
concourt  à  éclairer  l’histoire  en  même  temps  que  celle  de 
l’appendicite,  des  affections  osseuses  et  pulmonaires,  des 
tumeurs  et  des  lésions  inflammatoires  des  mâchoires. 

Déjà  son  étude  et  celle  des  champignons  parasites  de 
tend  à  prendre  en  France  l’importance  qu’elle  présente 
dans  d’autres  pays  pour  le  plus  grand  bien  de  la  science  et 
de  l’humanité  (I). 


(1)  T'opuis  que  cet  article  a  été  écrit,  un  cas  d’actinomycose  a  été 
observé  à  Toulouse  par  M.  Audry,  un  second  à  Paris  par  M.  Pringeard 
dans  le  service  de  M.  Monnier  à  l’hôpital  Saint-Joseph,  deux  autres  à 
Lyon  par  M.  H.  Garden.  , 


Conclusions.  —  1°  L’actinomycome  des  mâchoires  à  forme 
néoplasique  limitée,  qui  n’avait  pas  été  diagnostiqué  en 
France  jusqu’à  ce  jour,  est  moins  rare  qu’on  ne  le  suppose  ; 
il  a  été  plus  d’une  fois  confondu  avec  des  tumeurs  diverses 
solides  ou  polykystiques  ; 

2°  En  présence  d’une  tumeur  des  mâchoires,  il  ne  faut 
pas  songer  seulement  à  la  tuberculose,  àla  syphilis,  au  can¬ 
cer,  à  la  maladie  kystique,  à  une  lésion  inflammatoire,  d’o¬ 
rigine  dentaire  ou  non  ;  il  est  nécessaire  d’avoir  présente  à 
l’esprit  la  possibilité  de  l’actinomycose,  surtout  dans  le  cas 
où  l’on  constate  du  trismus  précoce  et  des  fistulettes  nom¬ 
breuses  sans  engorgement  ganglionnaire  ; 

3°  La  clinique  suffit,  à  défaut  d’un  examen  bactériologique 
positif,  pour  affirmer  le  diagnostic  d’actinomycose  ; 

4°  Il  est  indispensable  de  rechercher  l’actinomycose  dans 
les  cas  d’appendicite,  surtout  à  répétition,  et  dune  façon 
générale  dans  les  suppurations  viscérales  ou  cutanées  à 
marche  anormale  ; 

5°  L’action  de  l’iodure,  absolument  héroïque  dans  cer¬ 
tains  cas,  peut  être  dans  d’autres,  très  insuffisante  ou  ne  se 
produire  qu’après  une  absorption  prolongée  du  médica¬ 
ment  ;  le  pronostic  de  l’actinomycose,  même ,  traitée  par 
l’iodure,  reste  parfois  très  grave.  La  durée  de  1  administra¬ 
tion  de  l’iodure  est  subordonnée  à  la  durée  de  la  maladie; 

6°  Le  traitement  tonique  général  a,  chez  certains  malades, 
une  importance  capitale  et,  à  ce  point  de  vue,  l’actinomycose 
peut  être  assimilée  à  la  tuberculose  ; 

7°  Les  lésions  para-actinomycosiques  circonscrites,  sous¬ 
traites  à  l’action  du  traitement  médical,  sont  susceptibles 
d’une  action  chirurgicale  conservatrice  et  ne  doivent  pas,  de 
parti  pris,  être  traitées  comme  un  néoplasme  absolument 
malin.  La  résection  du  maxillaire  devra  être  pratiquée  seu¬ 
lement  lorsqu’on  aura  pu  s’assurer  que  l’os  est  irrémédia¬ 
blement  perdu  ; 

8°  Les  injections  de  sérum  antistreptoccocique  paraissent 
n’avoir  pas  eu  d’influence  sur  la  régression  de  l’actinomy- 
come  faisant  le  sujet  de  la  présente  étude  ; 

9°  La  contagion  directe  par  l’homme  ou  par  les  animaux 
paraît  peu  probable  ;  l’origine  de  l’infection  actinomyco- 
sique  est  presque  exclusivement  végétale  ;  elle  est  due  sou¬ 
vent  à  la  mauvaise  habitude  qu’ont  certaines  personnes  de 
porter  à  leur  bouche  des  pailles  ou  des  épis.  L’infection  se 
produit  en  dehors  de  la  carie  dentaire;  le  rôle  de  celle-ci  se 
borne  à  faciliter  l’introduction  du  parasite. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en]  date  du  16  septembre  1896,,  a  été  promu  au 
grade  d’officier  dans  la  Légion  d’honneur  :  M.  Rouget,  médecin- 
major  de  première  classe  au  12oa  d’infanterie. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  12  septembre  1^96, 
M.  le  docteur  Leprêtre,  médecin-major  de  deuxième  classe  a 
3°  régiment  de  spahis,  a  été  affecté  au  corps  d’occupation 
Madagascar,  et  sera  placé  dans  la  position  hors  cadre,  a  a 
dü  jour  de  son  embarquement. 

—  Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Bureau  (de  Paris)  et  Souplet  (de  Nogent-le-Rotrou). 

_  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception, 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  e 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  a 
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aux  envois  de  valeur;  et  à  tpüte  communication,  de  qielque 

nature  que  ce  soit.  *  •  . 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Vin  Aroud  (Vüfcwfe  et  Qifàna)  —  Médicamenïyrégénérateur  re- 
jq^gentanUpar  M.gra.3  gr|de  qjiina  et 27 gr.  d&viande.  Anémie, 
Fièvres,  (ConvaléScenc&s,  Maladies  de  Testomaqietdes  intestins. 

k  v  ~  ^  Le~8irec4ur-gérant' : E;%5  §Wrd. 


-  IMPRIMERIE  F 


^CASSETTE 


inappétence  Gonvalescence,  Anémie,  Maladies  de 
^  poitrine ,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 


intense  puisqu  eüe  contient  :  .  „  „ .  , 

25  p  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  dAzote; 
0,69  p-  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
a  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d'eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  :  5  fr . 
VIN-POUDRE— CHOCOLAT  — ELIXIR. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Phle,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

■NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..  22  » 
Atimen“protéiques\i.63 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose..A9  » 
Phospht- de  chaux.  2.21 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

AÙmen,’protéiques  12.70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Phosph1”  de  chaux.  2.45 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  sen  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l'in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à’  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Paix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phles, 


PILULES  DE 


BASSINE 

.  FREMINT 

«(Quassine  amorphe  pure  O.Û2) 

f  DIURÉTIQUES,  TONIQUES,  APÉRITIVES 

*  ‘  “  -  chaque  repas  — *“ 


O 

Igll^  r Anorexie .  Faiblesse  générale. 
Convalescences  difficiles,  Atonie 
des  Voies  digestives  ( Diarrhée  et 
Cmmîpmon  rebelles ),  Coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques.  —Le  il.  3  Ir..rue  d’Assas,  18,  Paris,  et  toutes 
ynarmacies,  eu  exigeant  le  timbre  de  l'Etat  français. 


THE  IARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  ei 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès 
par  Us  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contn 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  h 
Lhlopose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  e> 
tes  Granulations  de  la  Gorge,  etc 
,  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  h 
on  8  m  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour 
a  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  ph1»3. 41,  B"4  Haussmann,  et  t‘e*  ph1*  . 


toléré  que  les  sel»  do  fer  (Poudres  p»1 

°*05à  chaque  repao,  -  -  ’  —  -  ■***  B 


Dragées  JerRabutean 

Lauréat  de  l’Institut  de  France 
Les  études  faitesdans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont.  démontré  que  le  Fer  liatouteau  régé¬ 
néré  les  globules  rouges  du  sang  avec  — 
-apidité  qui  n'avait  jamais  été  observe 
mployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D' Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  toiqiees 
par  les  personnes  les  plus  .délicates. 

Elixir  de  Fer  Rabuteau  recommandé  aux 
personnes  qui  ne  peuvent  pas  avaler  les  Dragées. 
Sirop  de  Fer  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Exiger  le  "Véritable  Fer  Rabuteau 

^BlaMateonCLIN&CjSàPAri^ 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


SU 


PASTILLES  VICII V- ETAT 

Vendues  en  Boîtes  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 

En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 

SELS  TRiY-ETAT 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L’ÉTAT 

COMPRIMÉS  DE  VICHY 

FABRIQUÉS  avec,  les  SELS  .de  VICII  Y-ÉTAT 


Institut  Btetériologipi® 

de  la  SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE  (Ane*  Cilliard,  P.  Monnet  &  Cartier) 


8, Quai  de  Retz.LYON 


LYON-A 


irnm  antistreptocoecique  i 

Préparé  suivant  la  Méthode  MARMOREK 
Far  MM.  MÉRIEÜX  &  CARRÉ  I 
Ex-Assistants  de  l'Institut  Pasteur  de  Paris.  I 


INDICATIONS  ;  Erysipèle,  Fièvre 


Septiçémi 
que  les  maladies  — 

don/les  II 


Mfe'li 

s,etc.;  aind 


>nt  A  l’alsôcîatïon'dL 

iÙe  (Diphtérie,  Jcariatine,  ™ 
loïde  et  que.1 - 


t  quelquefois^ 


B  phénique .) 

Sérum  AntiTeulmBiix  k  d“ s,r- 

Vacein  Jamsrien,  spécial  pour  les  pays  chauds. 


I  AUCUN  ANTISEPTIQUE 
NUISIBLE  n’est  additionné 
â  tous  ces  produits  pour 
leur  préparation  ou  leur 
I  oonservation. 


PROPRIÉTÉ  0E  IJ  SfidÉTÉ  Pfi^YHIlE  UJ  HUNYASi  BUDAPEST 


APENTA 

Laxatif  sûr  et  doux.  Agit  contre  la  constipation.  Contre  l’engorgement  do  foie.  Utile  pendant  la  grossesse. 

Eau  laxative  lithinée  contre  l’obésité.  Convient  spécialement  aux  calculenx  et  goutteux. 

EAU  NATURELLE  HONGROISE  LAXATIVE 
Exploitée  et  mise  en  bouteilles  sous  le  contrôle  de  l’Institut  chimique, 

(Ministère  de  l’agriculture  du  Royaume  Hongrois) 

APPROUVÉE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  AUTORISÉE  PAR  L’ÉTAT 
«  Nulle  autre  eau  laxative  n’est  plus  forte  et  plus  favorablement  constituée,  i  (Prof. 
Liebermann,  de  Budapest.) 

-  Constitue  un  excellent  laxatif  pour  l’usage  ordinaire.  »  ( Gazette  des  hôpitaux.) 

composition  la  rend  précièuse.  »  (Prof.  Oscar  Liebreich,  de 


«  La  constance  -de 
Berlin.) 

DOSE  ORDINAIRE-  —  Un  verre  â  vin  à  prendre  à  jeun. 

Envoi  f°  d’échantillons  sur  demande  adressée  à  M.  LAURENT  BARRAULT,  r.  de  Lyon,  Pans. 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

atout  les  avantages  de  Nodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’AIROli  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

LAIROL  est  un  cicatrisant  des  plaies.  “ 

L’AIROL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BiL 

L’AIROL  (ist  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

JÎN  VJNTB  «,»::?  TOUTES  LES  PrOGUBF'”" 

Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152.  Bue  Sai 


it- Antoine,  PARIS 


1076 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIROP 


ÉLIXIR 


Une  cuillerée 
à  soupe  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  le  repas.sml  pur, 
soit  dans  1/4  verre 
d’eau  ordinaire'  . 
A  ou  gazeuse.  A 


g  REBELLES  | 

[aux  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES! 
f  Ordinaires  ' 

LES  PRÉPARATIONS 


jueur  tré3  agréable 
à  prendre 
petit  Verre  après 
chaque  repas.  , 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHlENSi 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ  j 
f  LES  RÉSULTATS  j 
LES  PLUS  SATISFAISANTS  ' 


DRAGÉES 


dosées  h  25  milligr. 
d'HÉMOGLOBINE 

3  à  6  par  jour  au 
commencement 
A  des  repas.  À 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas  ; 
un  petit  verre  & 
liqueur  pour 
L  les  enfants.  A 


La  grande  effervescence  de  cette  eau  en  bouteille  a  causé  certaines  fausses 
impressions.  Les  faits  suivants  l’expliquent.  Jaillissant  d'une  source  profondé¬ 
ment  incrustée  dans  le  roc ,  l’eau  Apollinaris  est  puisée  à  une  profondeur 
considérable.  Pendant  qu'elle  est  conduite  à  la  surface ,  son  acide  carbonique 
s'échappe  nécessairement  et  inévitablement  ;  mais  il  est  recueilli  ensuite  et  il 
(et  nul  autre)  est  réuni  à  Veau  Apollinaris  dans  les  mêmes  proportions  dans 
lesauelles  il  se  trouvait  uni  à  l'eau  dans  la  source  même." 

“  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.’ 


'DIIODOFORME  TAINE 


AYANT  TOUTES  LES  PROPRIÉTÉS  DE  L’IODQFORME 

sans  en  avoir  les  Inconvénients  et  l'odeur  désagréable. 

EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  on  lui  a  reconnu  pro-  || 

i  gaîre  l«s  mêmes  effets  que  l’Iodoformc  ordinaire,  comme  cel . 

■  est  anesthésique,  désinfectant  et  antiscrofule--  ,  „ 
st  surtout  un  agent  cicatrisant  de  premier  ordre,  dont  lefü-  B 
V  cacité  est  incomparable  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  g 
T  chancreuses  et  de  toutes  les  plaies  vives,  accidentelles  ou  chirur-  g 
g  i  cales,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  1  Iodoformc. 

Son  application  directe  sous  forme  de  poudre  ou  de  pommade  es 
imWrable  à  tout  autre  mode  d’emploi.  —  Dans  ces  conditions,  oi. 
arrive  à  réaliser  des  pansements* RIGOUREUSEMENT  INODORES.  1 
MARQUE  Déposée  ce  qui  est  impossible  avec  l’Iodoforme  et.  scs  préparations.  I 

Se  vend  en  flacon  spécialisé  de  5  grammes  pour  être  délivré  au  public  sur  ordonnance  des  I 
3  médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  15,  30,  S 0,  125,  250  et  500  gr.  ■ 

Bien  Spécifier:  DIIODOFORME  TAINE 
|j  Pharmacie  TAINE,  ?,  Rue  du  Marché -Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies.  | 
9  Préparation  et  tinte  en  gros:  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  S,  Rue  de  la  Perle,  P 


TH  A  P  S  I  A 


TOILES  VÉSICANTES 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EMPLATRES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  ».«» 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS. 

TOUS  LES  OBJETS  PE  PANSEIMENTS_ 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURS 
soutient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Sàint-Esprit  (Gard). 


nans 


REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


i  Ampoules  Boissy 

Sa  l’iodure  d’éthyle 

|  Pour  lé  Traitement  üe  l’Asthme  \ 

|par  la  Méthode  iodurée.  —  Guérison  complète. 


i  Ampoules  Boissy 
|AU  NITRITE  D’AMYli 

hi  Guérison" Êï  angines  de  Poitrine 

Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hystero-Epilepsie 


'«SS» 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Pans  contre  ■ 

ANÉMIE,  CHLOROSE.  DYSPEPSIf 

HËMOPTiSIE,  LYMPHATISME,»!»- 

Est  employé  avec  succès,  même  chez  les  personnes 
rebelles  â  tout  traitement  ferrugineux.  , 
Vente  en  Gros  :  13,  Hue  de  Poissy,  PAfilgett^^ 


antiseptique 

succédané  ae  ■ 

L’IODOFOKME 

INODORE  . 

^  _  __  ET  NON  TOXIQUE 

M.  Reinicke,  39,  r.Ste-Croix-dc-la-Bretonnerie, 


iodol: 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

aoit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trai 
Paris-  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an* 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL,.  —  Un  acte  du  «  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un 'fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Ilotes  sur  la  maladie  de  Fauchard.  —  Le  traitement 
DES.  RÉTRODÉVIATIONS  .  UTÉRINES  A.U  CONGRÈS  DE  GENÈVE.  —  De  la 
;  scarlatine  maligne;  guérison  d’un  cas  &- forme  nerveuse  ou  ataxique, 
de  nature  foudroyante,  par  le  sérum  antidiphtéritiquei  —  Revue 
de  la  Presse.’ Chronique  et  nouvelles  scientifiques.- 


-NOTES  SUR  LA  MALADIE  DE  FAUCHARD 
:  Par!  le  ;  docteur  Moty, 

Médecin  principal  de  deuxième  classe  de  l’armée,  professeur  agrégé  libre 
du  Val-de-Grâce. 


La  maladie  de  Fauchard,  décrite  au  siècle  dernier  par  le 
médecin  français  gui  lui  a  donné  son  nom,  est  caractérisée! 
parla  chute  spontanée  de  dents  saines,  avant  la  vieillesse  et 
en  dehors  de  toute  maladie 'générale  appréciable;  c’est  à 
peu  près  tout  c'e:qu’en  a:  ditfi^aùchard. 

Les  recherchés  dont  noqé  nous  proposons  de  communiquer 
les  résultats  à  l’Académie  ont  porté  particulièrement  sur  l’a¬ 
natomie  pathologique  deïshlents  atteintes  par  cette  maladie; 
mais  elles  conduisent  à  des  conclusions  trop  importantes 
au  point  de  vue  pathogénique,  pour  que  nous  puissions 
passer  ces  dernières  sous  silence. 


Anatomie  pathologique,  —  Si  l’on  examine  une  dent 
expulsée  pendant  le  cours  d’une  maladie  de  Fauchard,  on 
la  trouve  ordinairement  saine  en  apparence,  et  l’on  est 
porté  à  considérer  la  cause  qui  a  provoqué  sa  chute  comme 
extérieure  à  la  dent  elle-même.  Mais  si,  comme  y,  avait 
songé  Coleman,  on  ouvre  la  cavité  pulpaire  d’un  coup  de 
ciseau,  de  manière  à  ne  détruire-  aucune  des  parties  de  la 
dent,  on  voit  que  cette  cavité  est  oblitérée  presque  complè¬ 
tement,  par  des  dépôts  successifs  de  dentine,  formés  sur  la 
paroi  correspondant  à  la  couronne. 

La  cavité  pulpaire  des  molaires  est  ainsi  réduite  à  une 
%te  en  forme  de  croissant,  à  concavité  tournée  vers  la 
couronne;  des  extrémités  de  ce,  croissant  et  du  côté  de  sa 
convexité,  se  détachent  les  canaux  des  racines  qui  parais¬ 
sent  un  peu  élargis. 

On  voit  à  l’œil  nu  et  mieux  à  la  loupe  que  la  dentine,  qui 
oblitère  la  cavité  pulpaire,  est  stratifiée  parallèlement  à  la 
surface  triturante.  La  cavité  pulpaire  des  dents  à  une  seule 
racine  se  rétrécit  dans  toutes  ses  dimensions  ,  et  devient 
plus  étroite  que  le  canal  de  la  racine  qui  lui  fait  suite  (1). 


■(1)  Le  traitement  rationnel  de  la  maladie  de  Fauchard  par  la  tr4J>ana- 
“°u  de  la  cavité  pulpaire  a  été  indiqué  par  M.  Poinsot  au  Congrès 
dentaire  universel  de  Chicago  en  1893.  ( Transact .  of  the  word’s  Colom- 
“,an  congress,  Press  ofKnight  Leonard  et  C°,  Chicago  1894.) 


Il  est  à  remarquer,  en  outre,  que  l’on  ne  constate  ni  né¬ 
crose  de  l’apex,  ni  plaques  de  résorption,  à  la  surface  deo 
racines,  même  quand  la  pulpe  est  sphacélée.  . 

Les  photographies  ci-dessous  ligure  1),  quej.œdois  àd’o- 
bligeance  de  M.  le  ^pharmacien-major  de  première,  classe 
Debray,  montrent  l’état  de  la  cavité  pulpaire,  sur  deux  mo-r 
laires  provenant  de  deux  sujets  de  même  âge;  l’une  est 
normale,  l’autre  est  atteinte  de  maladie, .de  Fauchard,  à  un 
degré  avancé. 

Il  semblerait,  d’après  cptte  figure,:  que  la  densité  brute 
des  dents  malades  dût  être  augmentée;  mais  les  recherches 


entreprises. à; ce  sujet,  avec  l’aréomètre  de  Nicholson,  par 
M.  le  pharmacien-major  Bayrâe,  docteur  ës 'sciences' physi¬ 
ques,  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Première  grosse  molaire  supérieure  entière  ;  saine,  2,25; 
malade,  2,15. 

Première  grosse  molaire  inférieure -après  ,  ouverture  de  la 
cavité  pulpaire  :  saine,  2,20 ;  malade,  :2,T7. 

Cette  diminution  de  densité  nous  paraît  démontrer  que 
la  résorption,  que  l’on  observe  du  côté  de  l’alvéolé,  a' égale¬ 
ment  une  tendance  à  se  produire  dans  la  substance  miné¬ 
rale  de  la  dent. 

;  La  pulpe,  refoulée  vers  l’orifice, des  canaux  des  racines, 
contient  une  grande  quantité  de  parcelles  de  dentine,  dont 
.quelques-unes  très  volumineuses;  cependant,  loin  de  pré¬ 
senter  des  signes  d’inflammation,  !  elle  est  réduite  à  l’état 
fibreux  et  paraît  privée  de  vaisseaux;  sa  couleur  est!  beau¬ 
coup  plus  pâle  que  celle  ;d’une  pulpe  de  dent  de  vieillard 
sur  le  point  de  tomber. 
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Assez  souvent,  on  la  trouve  sphacélée  et  de  couleur  noire 
(fig.  2,  n°  2);  en  ce  cas,  la  dent  malade  a  provoqué  une 
poussée  phlegmoneuse,  qui  a  nécessité  son  extraction. 


Carie  et  maladie  Nécrose  de  la  pulpe 

de  Fauchard.  et  maladie  de  Fauchard. 


Fig.  2. 

La  figure  2  (n°  1)  montre  une  autre  complication  fré¬ 
quente  de  la  maladie  de  Fauchard  :  la  carie  des  racines  dé¬ 
nudées,  carie  qui,  en  raison  de  son  siège  inaccoutumé, 
passe  quelquefois  inaperçue,  même  après  l’extraction  de  la 
dent;  on  voit  sur  cette  figure  une  carie  née  entre  les  ra¬ 
cines  externes  delà  première  grosse  molaire  supérieure,  et 
atteignant  la  partie  inférieure  de  sa  cavité  pulpaire;  la 
pulpe  est  également  sphacélée. 

D’après  ces  données,  la  maladie  de  Fauchard  est  essen¬ 
tiellement  caractérisée,  au  point  de  vue  anatomo-patholo¬ 
gique,  par  une  oblitération  progressive  de  la  cavité  pul¬ 
paire  et  une  sclérose  de  la  pulpe  :  lésions  sensiblement  dif¬ 
férentes  des  phénomènes  normaux  de  sénilité,  qui  amènent 
prématurément  quelquefois,  la  chute  de  dents  présentant 
une  cavité  pulpaire  rétrécie,  mais  peu  déformée  et  sans 
anémie  de  la  pulpe. 

Déductions  pàthogéniques. — La  constatation  de  ces  lésions 
permet  d’éliminer  l’opinion  de  Tomes,  Rigg  et  Coleman, 
qui  attribuent  la  maladie  à  une  lésion  primitive  de  la  gen¬ 
cive  ou  de  l’alvéole;  elles  sont  également  contraires  à  la 
théorie  microbienne,'  que  le  courant  actuel  de  la  science 
devait  nécessairement  mettre  au  jour. 

En  effet,  la  cicatrisation  rapide  de  l’alvéole,  après  l’abla¬ 
tion  de  la  dent,  la  perte  successive  de  deDts  sans  rapports 
les  unes  avec  le's  autres,  l’intégrité  de  la  gencive  au  début 
de  la  maladie  et  la  marche  très  variable  de  cette  dernière; 
tous  ces  faits  s’accordent  mal  avec  une  pathogénie  micro¬ 
bienne. 

Il  est  naturel  que  la  gencive  qui  se  détache  du  collet  par 
étapes  successives  dans  la  dernière  période  de  la  maladie, 
soit  alors  susceptible  de  s’infecter,  en  raison  même  des 
traumatismes  que  lui  inflige  à  chaque  instant  la  mobilité  de 
la  dent;  l’absence  de  micro-organismes,  dans  le  tissu  pé- 
riodontique  compromis  dans  sa  vitalité,  serait  même  alors 
tout  à  fait  surprenante  ;  mais  il  n’y  a  pas  lieu  d’admettre  un 
lien  pathogénique  entre  leur  présence  dans  les  fongosités  et 
l’évolution  de  la  maladie  de  Fauchard. 

Les  examens  de  cavités  pulpaires  rapportés  tout  à  l’heure, 
nous  paraissent,  au  contraire,  entraîner  le  classement  de  la 
maladie  de  Fauchard  dans  les  scléroses  ;  cette  affection  ap¬ 
partient  en  effet,  sauf  de  très  rares  exceptions,  à  l’âge 
moyen  de  la  vie.  Les  rameaux  nerveux  de  la  pulpe  et  ceux 


de  l’alvéole,  ayant  pour  origine  commune  la  petite  branche 
nervèUse  qui  a  présidé  à  l’évolution  de  la  dent,  la  nutrition 
de  l’organe  dentaire  et  celle  de  ses  moyens  de  fixation  doi¬ 
vent  d’ailleurs  tendre  à  suivre  les  mêmes  phases  peadant  le 
cours  de  l’existence. 

La  pâleur  de  la  pulpe  montre,  en  outre,  que  les  rameaux 
vasculaires  sont  atteints  en  même  temps  que  les  rameaux 
nerveux. 

Enfin,  tout  en  reconnaissant  que  des  examens  de  pulpes 
fraîches  sur  des  dents  faiblement  atteintes  sont  nécessaires 
pour  élucider  plus  complètement  la  question,  nous  pensons 
que  la  marche  de  la  maladie  et  l’état  général  des  malades, 
permettent  dès  à  présent  de  considérer  la  sclérose  comme 
secondaire  et  localisée  au  système  vasculo-nerveux  de 
chaque  dent,  sans  lésions  des  troncs  ;  cette  sclérose  serait 
consécutive  à  la  compression  de  la  pulpe  par  la  dentine  de 
nouvelle  formation,  et  cette  surproduction  de  dentine  se¬ 
rait  elle-même  le  résultat  d’une  alimentation  ou  d’une  nu¬ 
trition  défectueuses,  amenant  un  excès  de  sels  calciques 
dans  l’économie. 

.11  nous  paraît  inutile  d’insister  plus  longtemps  sur  ce 
point,  car  notre  but  était  seulement  de  présenter  à  l’Acadé¬ 
mie  les  données  anatomo-pathologiques  qui  sont  le  résultat 
de  nos  recherches  et  qui  nous  paraissent  jeter  un  jour  nou¬ 
veau  sur  la  pathogénie  de  la  maladie  de  Fauchard. 


LE  TRAITEMENT  DES  RÉTRODÉVIATIONS  UTÉRINES 
AU  CONGRÈS  DE  GENÈVE  (1) 


m.  blondel  (de  Paris)  soutient  une  thèse,  au  moins  origi¬ 
nale.  Il  accuse  la  laxitè  du  coccyx  comme  cause  de  réirodêviatim 
utérine ,  assertion  facile  à  vérifier. 

Il  insiste  sur  le  rôle  de  l’appendice  coccygien  comme  élé¬ 
ment  de  la  statique  utérine.  La  mobilité  anormale  de  l’os, 
par  luxation  devenue  permanente  à  la  suite  de  traumatisme, 
ou  beaucoup  plus  souvent  comme  conséquence  de  l’accou¬ 
chement,  déplace  en  avant  de  2  à  3  centimètres  l’attache  du 
releveur  de  l’anus  ;  celui-ci  se  trouve  raccourci  d’autant  et 
précisément  dans  l’axe  de  sa  plus  grande  longueur  où  se 
rencontrent  en  même  temps  ses  éléments  les  moins  con¬ 
tractiles.  Il  en  résulte  un  glissement  du  vagin  en  avant, 
une  colpocèle  postérieure  dont  les  conséquences  dans 
l’étiologie  de  la  rétrodéviation  sont  bien  connues.  Apr  s 
l’accouchement,  ce  glissement  est  encore  facilité  par  a 
laxité  des  parois  du  canal  vaginal  et  la  moindre  tonicité  ® 
l’anneau  vulvaire.  Mais  M.  Blondel  a  observé  cette  colpoceie 
postérieure  chez  des  nullipares,  même  chez  des  vierges,  e 
pu  constater  presque  toujours  la  mobilité  extrême  « 
coccyx  consécutive  à  une  chute  sur  cet  os;  dans  tous  e 
cas,  il  y  avait  un  degré  plus  ou  moins  marqué  de  deviatm 
de  l’utérus  en  arrière  et,  dans  un  cas,  rétroversion  abs 


ment  complète.  x 

M.  Blondel  a  été  obligé  de  faire  l’extirpation  du  coccj 
dans  un  cas  où  le  coccyx,  très  long  et  très  mobile,  Par  ® 
d’une  chute  survenue  peu  après  un  accouchemen  ,  v 
heurter  un  ovaire  prolabé,  chaque  fois  que  a  m 
s’asseyait  ou  exécutait  certains  mouvements.  Il  d°n“ 
manuel  opératoire  de  cette  ablation,  pour  laquelle  il  Pr 
à  l’incision  linéaire  médiane  de  Nott  et  de  Montgo 


(1)  Voir  Gaz.  des  KôpiC.,  1896,  p.  1067. 
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deux  incisions,  l’une  transversale,  l’autre  oblique,  formant 
lambeau  et  découvrant,  après  rabattement,  une  large  brèche 
triangulaire.  Il  insiste  sur  la  nécessité,  après  le  détache¬ 
ment  des  fibres  du  releveür  et;  des  ischio-co.ccygiens,  de  ne 
pas  abandonner  les  fibres  à  elles-mêmes,  ce  qui  accroîtrait 
encore  le  relâchement  du  diaphragme  pelvien  et  son  dépla¬ 
cement  en  avant.  Au  moyen  de  fortes,  ligatures  de  soie,  il 
reprend  ces  fibres  et  les  rattache  aux  ligaments  latéraux  du 
sacrum,  fronçant  les  bords  de  la  brèche  laissée,  par  l’abla¬ 
tion  du  coccyx.  Repos  absolu  au  lit  dans  le  décubitus  latéral 
et  sans  constipation  pendant  quinze  jours.; 

Chez  une  malade  traitée  ainsi,  la.  rétrodéviation,  d’ail¬ 
leurs  non  compliquée  de  rétroflexion  et  n’attaquant  .pas  le 
fond  du  Douglas,  a  été  guérie  ipso  facto  et  sans  autre  traite¬ 
ment.  Actuellement  le  col  est  très  remonté. .en  arrière  et  les 
douleurs  ont  entièrement  disparu.  Pendant  l’opération,  une 
fois  les  fils  passés,  mais  non  fixés,  il  était  aisé  de  constater 
qu’en  tirant  sur1  eux  le  périnée  tout  eutiec  se, déplaçait  en 
arrière  et  que  le  col  de  l’utérus  remontait  de  plusieurs  cen¬ 
timètres. 

En  résumé,  M.  Blondel  conseille,  dans  les  rétrodéviations 
mobiles,  de  rechercher,  toujours  les  déplacejnentsdu  coccyx, 
douloureux  ou  non.  S’il  n’est  pas  douloureux,  un  bon  pes- 
saire  remédiera  à  la  fois  au  déplacement  du  coccyx  et  de 
l’utérus.  Si  la  douleur:  est  le  phénomène  dominant,  et  que 
l’ablation  des,  annexes , ne.  soit  pas  formellement  indiquée, 
d’autre  part,  la  coceygectomie,  avec  réinsertion  du  releveür 
de  l'anus  sur  le  sacrum,  trouvera  son  indication. 

m.  iojMMER  (de  Genève)  est  un  partisan  convaincu  de 
l’opération  ci 'Alexander.  Il  a  pratiqué  ,22  fois  le  raccourcis?-  ! 
sement  des  ligaments  ronds. 

Dans  5  cas,  il  existait  une  rétrodéviation  combinée  avec  j 
un  degré  ;  plus  ou  moins  accentué  de  prolapsus  utérin  :  4  de 
ses  malades  ont  parfaitement  guéri  ;  chez  la  cinquième,  il 
y  a  eu  récidive,  mais  dans  ce  cas  il  n’avait  fait  que  l’opéra¬ 
tion  d’Alexander,  tandis  que  chez, les  4.  autres  malades 
il  avait  pratiqué  en  même  temps  des  opérations  vaginales  , 
complémentaires.  Dans  2  autres  cas,  le  résultat  anatomique 
a  été  bon,  mais  il  n’en  a  pas  été  de  même  du  résultat  fonc-  j 
tionnel,  car  les,  deux  malades,  qui,  il  est  vrai,  étaient  deg  | 
neurasthéniques,  ont  continué  à  souffrir.  Tous  les  autres 
cas  ont  été  suivis  de  guérison  parfaite,  à  la  fois  au  point  de 
vue  anatomique  ;et  au  point  de  vue  fonctionnel,  les  inter¬ 
ventions  datant,  en:  moyenne,  de  .deux  ans  et  demi. 

M.  Reynier  est,  lui  ausf  partisan  de  1  ' opération  d’Alexan- 

«  G  est,  dit-il,  l’opération  la  plus  rationnelle  que  nous  puis¬ 
ons  proposer  contre  la  rétroversion;  nous  supprimons,  d^ 
cette  façon,  cette  sensation  de  pesanteur  qu’aççusent  ,les 
euimes  par  le  fait  de  la  rétroversion,  ainsi  que  la  gêne  dans 
^fonctionnement  du  gros  intestin.  Quant  aux  douleurs; 

très  souvent,  sont  dues  à  la  métrite  .accompagnant  la 
J  Aversion,  elles  disparaissent  si,  en  même  temps  que  le 
.ment  de  la  rétroversion,  on  fait  celui  de  la  métrite, 
o est-à-dire  le  curetage  ou  la  cautérisation, 
voi  re^°usse  tous  les  procédés  de  :  fixation  de  l'utérus  par 
vaginale.  Si  ces  procédés  ont  quelquefois  réussi,  c’est 
'  s  déterminent  des- inflammations  péri-utérines  qui  im- 
lisent  l’utérus,  mais  alors  il  est  immobilisé  en  anté-r. 
c  dst-à-dire  que  l’on  a:  substitué  une,  infirmité  à  une; 


Les  rétroflexions  sont  dues  à  des  lésions  plus  sérieuses, 
laissant  des  adhérences  qui  fixent  l’utérus  en  place.  La 
cause  initiale  de  ces  lésions  est  le  plus  souvent  la  métrite; 
aussi  les  rétroflexions  sont-elles  symptomatiques  de  mé- 
trites  etde  lésions  annexielles. 

C’est  pourquoi  l’opération  d’Alexander,. indiquée  dans  la 
rétroversion,  cesse  de  l’être:  dans  la  rétroflexion, -car,  en 
raccourcissant  les  ligaments,  on  amène  en  masse  l'utérus 
restant  fléchi  et  les  annexes  qui. lui  adhèrent  intimement. 

La  laparotomie,  d’après  M.  Reynier,  est  l’opération  qui 
peut  agir  lé  plus  efficacement  .contre  ces  lési  ons.  Elle  ,  seule 
permet  de  rompre  facilement  les  adhérences,  de  traiter  les 
annexes  en  conséquence,  do  redresser  l’utérus  et  de  le  fixer 
en  bonne  position  par  l’hystéropexie.  ...•,; 

Quant  à  la  technique  de  l’hystéropexie,  voici  la  manière 
dont  il  la  pratique.  Après  avoir  pendant  quelque  temps.fixé 
1  utérus  à  la  paroi  en  passant  des  fils  dé  soie  en  plein  dans 
le  corps  de  l’organe,  il  a  renoncé  à  ce  mode  de  fixation, 
parce  que  souvent,  malgré  lès.précaütibns.aseptiques  prises, 
les  fils  de.  soie  tendent  à  slinfecter:et  à  donner  lieu  ensuite 
à  des  fistules-.:  Pour  éviter  cet  accident,  il  préféré  actuelle¬ 
ment  passer  les  fils  dans  le  ligament  large;  il  les  fait  péné¬ 
trer  au  dessous  de  l’insertion  utérine  du  ligament  rond  qu’il 
fixe  de  chaque  côté  à  la  paroi  abdominale.  Dans  ces  condi¬ 
tions  il  n’a.plus  vu  ses  fils  s’éliminer  et  a  constaté  que  l’utérus 
se. maintenait  bien  fixé.  ;  ai 

m.  sabin o-coeeh o  (dé- Lisbonne),  après  avoir  été  partisan 
de  rhystéropex'iei'iest  revenu  à  ,1a  vagin.Orfixation.  Il  a  fait 
avec,  succès  quatre  opérations  d’hystéropexie  abdominale 
de  1890  .à  1894.  Il  a  opéré  récemment  seize  malades  parla 
vogino-fixation, selon  le  procédé  du  professeur  Martin  (de 
Berlin)  et  aujourd’hui  il  préfère  la  vagino-fixation  à  l’hys- 
téropexie  abdominale,  parce  qu’elle  est  plus  innocente  que 
celle-ci  et  qu’elle  ne  . laisse  pas.  d;e  cicatrice;  abdominale. 
Mais  il  n’emploie  la  vOginoTfixation  qjue- contre  les  rétro¬ 
déviations  douloureuses -et  il  ne  l’admet  q.u’après  l’échec 
des-moyens.  dé  .douceur  et  après  s, 'être  assuré  entre  autres 
de  l’inefficacité  du  pessaire. 

m.  mangin  (de  Marseille)  n’est,  guère  enchanté  de  l’opé¬ 
ration  d!Alexander  qui  ne  lui  a  donné  que  des  insuccès;  de 
meme  il  repousse  l’opération  de  Nicolétis,  qu’il  considère 
comme  sans  efficacité, 

Voici  comment  il  a,  actuellement,  modifié  sa  pratique  : 

;  «  Les, succès, semblant  surtout  dus  aux  opérations  plasti- 
ques,  nous..  nous  en  .  sommes  tenu  à  celles-ci  pendant  un 
|  certain  temps.  La  eolporraphie  antérieure  très  large,  sur 
24  cas,,  nous  a  donné  ,16  guérisons  durables,  8  succès  par- 
J  tiels,  3;échecs  complets.  Dans, ces  derniers  cas,  le  périnée 
,  étant  refait,  le  port  d’un  pessaire  . a  suffi  pour  faire  dispa¬ 
raître  les  phénomènes  douloureux.  Dans  2  cas  où  l’utérus 
;  était  très  volumineux,  nous  fîmes  l’hystéropexie  abdomi¬ 
nale  avec  2  succès.  Actuellement,  nous  employons  la.  colp.o- 
,  hystéropexie  par  le  procédé  de  M.  Mackenrodt,  combiné  aux 
opérations  plastiques  :  9  cas  nous,  ont  donné  9  guérisons; 
nous,  ne  fixons  que  le  col  et  la  partie  antérieure  de  l’utérus, 
jamais  le  fond,  ce  qui  serait  dangereux  s’il  survenait  une 
:  grossesse. 

Pour  les  déviations  compliquées,  il  faut  chercher  à  les 
:  ramener  aux  types,  précédents  .par,  un-  traitement  médical 
patiemment,  conduit  (massage,  tamponnements  glycéri- 
I  nés,  etc.).  En  cas  de  métrite  concomitante,  la  guérison  de 
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celle-ci  amène  parfois  celle  de  la  déviation.  S’il  n’y  a  pas  à 
de  poussée  aiB»é,  on  peut  .es  opé„uons 

plastiques  sus-indiquées,  et  sur  19  cas  j  ai,  de  cette  façon, 
obtenu  10  guérisons  complètes,  7  améliorations  semeuses 
dans  des  cas  où  les  annexes  trop  malades  n  avaient  ^pas 
permis  de  faire  plus  qu’un  curetage,  “2  echecs  complets  chez 
des  malades  guéries  ensuite  par  laparotomie  avec  hystero- 
pexie!  Cette  lernière  opération  m’a  donné  3  guérisons ;  sur 
9  cas,  avec  lmort;  l’ hystérectomie  vaginale,  2  guérisons 

SU€omme  procédé  accessoire,  nous  avons  enlevé  par  le  ^l- 
de-sac  postérieur  les  annexes  prolabees,  redresse  1  utérus 
et  créé  des  adhérences  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  avec 
3  succès  sur  3  cas.  » 


M.  SCHWARTZ  a  eu  à  soigner  130  rétrodéviations  utérines. 

46  fois  il  a  dû  pratiquer  la  fixation  de  Tuterus.  C  est  le  ré¬ 
sultat  de  ces  46  cas  qu’il  communique  au  Congres.  Apres  en 
avoir  discuté  les  indications,  il  termine  par  1  expose  de  son 
manuel  opératoire,  que  nous  sommes  heureux  de  faire  con- 
naitre,  puisque  l’auteur  nous  dit  en  avoir  retire  d  excellents 

^  (“Après  avoir  préparé  la  malade  comme  pour  toute  lapa 
rotomie,  et  introduit  dans  la  cavité  utérine  préalablement 
curetée  une  bougie  d’Hegar  n“  6  ou  7,  que  nous  maintenons 
à  l’aide  d’un  tampon  d’ouate,  nous  pratiquons,  si  1  operation 
nous  paraît  devoir  être  simple,  une  incision  de  4  à  5  centi¬ 
mètres  au  plus;  dès  que  le  péritoine  est  ouvert,  deux  doigts 
introduits  cherchent  le  fond  de  la  matrice,  explorent  en 
même  temps  les  annexes,  tandis  qu’un  aide  redresse  dou¬ 
cement  l’utérus  à  l’aide  de  la  bougie  intra-uterme.  S  il  y  a 
des  adhérences,  elles  sont  rapidement  décollées  ou  dechi- 

^L’utérus  redressé  est  traversé,  au  niveau  de  son  fond, 
d’un  fil  de  soie  n»  2  ou  3,  qui  passe  au-dessous  de  1  inser¬ 
tion  des  deux  trompes;  l’anse,  ainsi  formée,  nous  sert  a 
attirer  l’utérus  en  haut  et  à  passer  sans  difficulté  deux  ou 
trois  autres  fils  de  soie  au-dessous,  en  évitant  le  cul-de-sac 
vésical  et  en  restant  même  le  plus  éloigné  que  1  on  pourra. 
Si  les  annexes  sont  malades,  elles  sont  ignipuncturées  ou 
réséquées,  ou  enletées  avant  le  serrage  des  fils  que  Ion 
passera  de  chaque  côté,  dans  toute  l’épaisseur  de  la  paroi, 
excepté  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  ;  des  fils 
séparés  ferment  le  péritoine,  puis  les  téguments  et  les  plans 

musculo-aponévrotiques. 

Nous  avons  revu  34  opérées  de  trois  mois  à  cinq  ans  et 
demi  après  l’opération.  Je  n’ai  eu  que  2  récidives,  et  encore 
l’une  d’elles  après  un  accouchement;  d  ailleurs,  dans  ce 
cas  il  n’y  a  plus  de  douleurs,  2  opérées  souffrent  encore 
après  deux  ans,  malgré  le  redressement  et  la  fixation. 

Trente  sont  et  restent  guéries  depuis  :  cinq  ans  et  demi,  4, 
quatre  ans,  1  ;  trois  ans,  4;  dix-Wt  mois  à  deux  ans,  13; 
un  an,  5;  trois  à  six  mois,  6. 

Nous  n’avons  observé  que  2  éventrations  consécutives, 
dont  une  après  suppuration  d’un  fil. 

Trois  de  nos  opérées  ont  accouché  à  terme. 

Deux  autres  ont  été  enceintes  :  chez  l’une,  - 
n’a  pu  être  menée  à  terme;  chez  l’autre,  la  grossesse  a 
continué,  mais  je  n’ai  pu  revoir  l’opérée  depuis-  » 


n’a  donné  de  résultats  constamment  parfaits.  L’opération 

d’Alexander,  combinée  aux  interventions  portant  sur  l’uté¬ 
rus,  le  vagin  et  le  périnée,  est  très  bonne  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  J’ai  été  séduit  par  la  colpo-hystéropexie 
combinée  aux  opérations  sur  le  col,  le  vagin  et  le  périnée. 
L’opération  de  Dührssen  est  plus  bénigne  et  plus  facile. 
Celle  de  Mackenrodt,  avec  large  décollement  vaginal  et 
ouverture  du  cul-de-sac  péritonéal,  menace  la  vessie,  mais 
ouvre  une  voie  plus  large  à  l’exploration.  Les  résultats  thé¬ 
rapeutiques  que  nous  avons  obtenus,  M.  Le  Dentu  et  moi, 
sont  bons,  mais  les  accidents  qui  ont  été  signalés  en  Alle¬ 
magne,  à  la  suite  de  l’hystéropexie,  nous  ont  arrêtés  depuis 
un  an.  Une  de  nos  malades,  qui  avait  subi  la  colpo-hysté¬ 
ropexie  avec  ablation  unilatérale  des  annexes,  est  devenue 
enceinte.  L’accouchement  a  été  difficile  et  l’enfant  est  mort 
pendant  le  travail.  Aussi,  jusqu’à  plus  ample  informé,  je 
me  propose  de  ne  plus  pratiquer  la  vagino-fixation  que  chez 
des  malades  qui  ne  sont  guère  susceptibles  d’avoir  une 
grossesse.  Tout  dernièrement  j’ai  fait,  dans  ces  conditions, 
e  opération  de  Dührssen  combinée  à  des  interventions 
le  col,  le  vagin  et  le  périnée  :  c’est  cette  opération  que 
j’adopterai  désormais.  Si  l’utérus  ne  vient  pas,  il  vaut 
mieux  abandonner  la  voie  vaginale  que  d’ouvrir  une  brèche 
plus  large  par  l’incision  de  Mackenrodt.  » 

D’expériences  auxquelles  il  s’est  livré,  M.  Pichevin  tire 
cette  conclusion,  peut-être  prématurée,  que,  chez  les 
femmes  jeunes,  la  déviation  par  elle-même  peut  entraîner 
des  lésions  utérines,  et  qu’il  est  nécessaire  de  mettre  l’or¬ 
gane  en  bonne  position,  ne  fût-ce  qu’avec  un  pessaire,  sans 
parler  de  l’obligation  de  traiter  la  métrite,  le  relâchement 
du  plancher  pelvien,  et,  au  besoin,  l’inflammation  pen- 
utérine. 


M.  chaleix-vivie  (de  Bordeaux)  déclare,  à  juste  titre,  que. 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  rétrodéviation  est  en 
réalité  une  lésion,  complexe. 

L’examen  d’un  grand  nombre  de  femmes  ayant  subi  a 
traitements  opératoires  divers  pour  la  rétroversion  montre 
que  le  succès  définitif  est  réservé  seulement  à  ceux  qui  com¬ 
battent,  sans  en  excepter  un  seul,  tous  les  facteurs  e  pro 
duction  des  phénomènes  douloureux  et  des  troubles  fo 
tionnels  qui  accompagnent  la  rétroversion.  U  faut  iair 
part  de  ce  qui  revient  chez  les  malades  aux  alteration 
l’endomètre,  du  col  et  des  annexes,  et  à  l'insuffisance 
parois  vaginales.  Le  redressement  de  1  utérus  res  era, 
plus  souvent,  sans  donner  aucun  soulagement  aux  °P  ’ 
si  l’on  néglige  d’abraser,  après  dilatation,  un  en  m 
malade,  d’amputer  un  col  ectopié  et  pesant,  et  de  re 
l’utérus,  par  la  réfection  des  parois  vaginales,  sa  sta  1 

normale.  ‘  .  pnan- 

Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  ces  operations, 
parence  accessoires,  constituent  dans  le  traitemen 
troversion  un  temps  tout  au  moins  aussi  essentiel  a  b 
rison  que  le  redressement  de  l’utérus. 


M.  schmeltz  (de  Nice)  nous  paraît  par  trop  radl  1  de 
qu’il  dit  que,  selon  son  expérience,  le  meilleur 
cure  radicale  du  prolapsus  utérin  consiste  dans 
tomie  combinée  avec  la  colporraphie  et  la  penne  dela 


M  pichevin  (de  Paris)  résume  et  pose  bien  la  question. 
«  En  réalité  dit-il,  le  traitement  des  rétrodéviations  est 
complexe  et  variable.  Aucune  des  méthodes  préconisées 


tomie  commnee  aveo  w  . * 

Il  fait  la  colporraphie  antérieure  par  simple  inci 
muqueuse  et  en  décollant  cette  dernière  avec  le  doig  •  ^ 
térectomie  se  fait  avec  des  ligatures  pour  perme 
la  colporraphie. 
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Nous  doutons  que  son  traitement  soit  adopté  comme  trai¬ 
tement  usuel  des  rétrodéviations  ;  m.  jacobs  (de  Bruxelles) 
nous  paraît  beaucoup  plus  être  dans  le  vrai  lorsqu  il  s  élève 
contre  l’abus  des  opérations  pratiquées  dans  les  cas  de  dé¬ 
viations  utérines,  que  ce  soient  des  opérations  abdominales 
ou  des  opérations  vaginales.  L’hystéropexie  abdominale  est 
une  opération  bénigne  en  tant  qu’acte  opératoire.  Ses  suites 
tardives  peuvent  être  très  dangereuses.  Dans  quatre  cas, 
l’examen  des  pièces  anatomiques  lui  a  démontré  1  existence 
d’un  pédicule,  plus  ou  moins  long,  formé  entre  la  paroi 
abdominale  et  l’utérus.  Dans  un  cinquième  cas,  la  mort 
était  le  résultat  d’un  iléus  dû  à  un  pédicule  abdomino- 
utérin. 

L’hystéropexie  vaginale  est  dangereuse  au  point  de  vue  de 
la  grossesse  consécutive,  parce  que  l’on  a  tort  de  rattacher 
le  corps  utérin  à  la  muqueuse  vaginale,  ce  qui  rend  la  mobi¬ 
lité  impossible. 

Quant  à  lui,  il  pratique  l’opération  en  rattachant  la  paroi 
utérine  antérieure  à  la  partie  supérieure  du  péritoine  du 
cul-de-sac  vaginal  antérieur.  Sur  vingt  et  un  cas,  M.  Jacobs 
a  eu  à  constater  dans  la  suite  quatre  grossesses  à  terme,  pas 
un  seul  avortement. 

Il  ne  saurait  trop  insister  sur  l’importance  des  accidents 
tardifs  dans  des  opérations  dont  la  bénignité  est  prouvée 
par  toutes  les  statistiques. 

A  enregistrer  la  communication  de  m.  otto  engstrom 
(d’Helsingfors)  qui  n’intervient  chirurgicalement  que  lorsque 
les  moyens  de  douceur  ont  échoué.  Voici  comment  il 
s’exprime  : 

«  Dans  les  cas  où  je  suis  forcé  d’intervenir  chirurgicale¬ 
ment  pour  une  rétrodéviation  utérine,  c  est  à  la  ventro¬ 
fixation  que  j’ai  recours.  Pendant  les  dix-neuf  derniers 
mois,  3  300  affections  gynécologiques  ont  été  traitées  par 
moi  ou  mon  assistant.  Durant  cette  période,  nous  avons 
fait  266  laparotomies.  Parmi  ces  opérations,  il  y  a  32  ven- 
tro-fixations,  dont  18  pour  des  rétrodéviations  mobiles  et 
34  pour  des  rétrodéviations  fixes,  avec  ou  sans  opérations 
annexielles.  Toutes  ces  opérations  ont  réussi,  sans  que 
nous  ayons  encore  observé  de  récidive.  Une  seule  suture 
passe  par  la  paroi  abdominale,  y  compris  le  péritoine,  et 
par  le  fond  de  l’utérus.  Cette  suture  est  enlevée  au  bout  dè 
deux  semaines.  La  fixation  devient  péritonéale  et  élastique, 
rendant  à  l’utérus  une  mobilité  presque  normale.  » 

m.  doyen  (de  Reims)  traite  les  cas  de  rétrodéviations  uté¬ 
rines  douloureuses  par  une  double  intervention  : 

Raccourcissement  de  la  paroi  utérine  antérieure  et  opé¬ 
ration  d’Alexander. 

Son  procédé  d’hystéropexie  par  la  voie  vaginale  porte  sur 
l’utérus  lui-même. 

Le  col  saisi  avec  deux  pinces  à  griffes,  comme  pour  l'hys-1 
térectomie  vaginale,  il  l’abaisse  à  la  vulve. 

L’utérus  redressé  et  abaissé,  il  incise  le  cul-de-sac  anté¬ 
rieur  du  vagin,  comme  dans  le  second  temps  de  son  pro¬ 
cédé  d’hystérectomie  vaginale,  il  décolle  la  vessie  et  ouvre 
le  cul-de-sac  antérieur  du  péritoine. 

Il  passe  immédiatement  à  ce  niveau  et  transversale¬ 
ment,  à  l’aide  d’un  porte-aiguille  spécial,  un  fil  de  soie 
dans  la  couche  superficielle  du  corps  de  l’utérus.  L’autre 
chef  est  fixé  à  la  partie  inférieure  de  la  portion  sus-vaginale 
du  col. 

Cette  ligature,  en  raccourcissant  la  surface  extérieure  de 


la  paroi  utérine  antérieure,  redresse  l’organe,  sans  incurver 
le  moins  du  monde  la  direction  du  canal  cervical. 

Il  place,  au-dessus  du  premier  fil,  une  ligature  de  ren¬ 
fort,  et  referme  par  un  surjet  au  crin  de  Florence,  dont  les 
deux  extrémités  sont  simplement  arrêtées  sur  un  tube  de 
gomme,  la  plaie  vaginale. 

Il  complète  l’opération  en  raccourcissant  de  8  à  10  centi¬ 
mètres,  après  incision  de  la  paroi  antérieure  du  canal  in¬ 
guinal,  les  deux  ligaments  ronds. 

A  rapprocher  de  cette  méthode  opératoire,  celle  de 
m.  byford  (de  Chicago),  qui  pratique  une  incision  en 
forme  de  T  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  sépare  les 
adhérences  péritonéales,  suture  le  corps  de  l’utérus  contre 
le  péritoine  vésical,  raccourcit  des  ligaments  ronds  par  la 
voie  vaginale  et  ferme  par  sutures  transversales  qui  tirent 
les  bouts  de  l’incision  transversale  du  T  dans  la  ligne  mé¬ 
diane.  Cette  opération  de  cysto-hystérorraphie  lui  a  donné 
d’excellents  résultats. 


DE  LA  SCARLATINE  MALIGNE 

GUÉRISON  D’UN  CAS  A  FORME  NERVEUSE  OU  ATAXIQUE,  DE  NATURE  FOU¬ 
DROYANTE,  PAR  LE  SÉRUM  ANTIDIPHTÉRIQUE  ;  APPLICATION  DE  LA 

MÉTHODE  A  SIX  AUTRES  CAS  A  MARCHE  MOINS  RAPIDE  (i). 

Par  le  docteur  Fourrier,  de  Briey  (Meurthe-et-Moselle). 

Le  8  mai  dernier,  je  me  suis  trouvé  ex  abrupto  en  présence 
d’un  cas  de  scarlatine  maligne  ataxique,  tout  à  fait  fou¬ 
droyant,  devant  fatalement  entraîner  la  mort  en  vingt- 
quatre  heures.  Il  y  avait  une  angine  diphtéritique  associée 
et,  au  bout  de  douze  heures  de  maladie,  l’enfant,  âgé  de 
huit  ans,  était  en  pleine  agonie.  Dix-huit  heures  après  le 
début  du  mal,  je  fis  à  la  cuisse  droite  une  injection  de 
10  centimètres  cubes  de  sérum  antidiphtérique.  J’opérai 
sur  un  corps  inerte,  sans  vie  et  sans  aucune  réaction  ;  trois 
heures  après  le  gamin  ressuscitait  et  guérissait  complète¬ 
ment,  en  quelques  jours,  à  l’aide  de  plusieurs  autres  injec¬ 
tions.  Un  mois  plus  tard,  sa  sœur,  âgée  de  six  ans,  fut  prise 
à  son  tour  du  même  mal,  mais  marchant  plus  lentement  au 
début,  aussi  les  parents,  peu  inquiets  tout  d’abord,  ne 
m’appelèrent-ils  que  le  troisième  jour.  J’eus  recours  au 
même  procédé,  il  était  trop  tard,  le  poison  de  la  scarlatine 
avait  fait  son  œuvre,  l’enfant  mourut.  Le  même  sort  serait 
arrivé  au  premier  malade,  si  je  ne  m’étais  hâté  d’intervenir, 
car  le  sérum  aurait  été  impuissant  contre  l’intoxication  pro¬ 
longée,  résultant  de  la  scarlatine. 

J’ai  traité  de  même  des  angines  diphtéritiques  accompa¬ 
gnant  non  plus  la  scarlatine  au  début,  mais  survenant  dans 
la  convalescence  de  cette  maladie,  c’est-à-dire  au  bout  de 
huit  à  dix  jours.  J’ai  toujours  réussi,  et  des  cas  identiques 
abandonnés  à  eux-mêmes  se  sont  terminés  par  la  mort. 

Ces  diverses  observations  m’ont  permis  de  tirer  de  mon 
travail  les  trois  conclusions  suivantes  : 

1°  La  diphtérie  est  le  facteur  principal  qui  imprime  à  la 
scarlatine  maligne  son  allure  grave,  en  provoquant  les 
accidents  cérébraux,  surtout  au  début  de  cette  affection. 

2°  En  luttant  d’emblée  contre  la  diphtérie,  on  triomphe 
rapidement  des  phénomènes  ataxiques  et  des  accidents  di¬ 
vers  considérés  comme  inhérents  à  la  scarlatine  elle-même,. 


(lj  Communication  faite  au  Congrès  français  de  médecine,  tenu  à 
Nancy. 
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quitte  à  compter  plus  tard  avec  l’albuminurie  et  les  compli¬ 
cations  qui:  peuvent  en  découler. 

.  3°  A  toutes  les  périodes  de  la  scarlatine,  une  diphtérie 
concomitante,  traitée  en  temps  opportun,  ne  résiste  jamais 
à  l’action  du  sérum  antidiphtérique. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Extirpation  du  lupus.  —  Dans  la  séance  dü  5  juin  1896, 
à  la  Société  des  médecins  de  "Vienne,  le  professeur  Edward 
Lang  constatait,  avec  plaisir,  que  la  presque  totalité  des: 
dermatologistés  viennois,  à  l’exemple  d’un  bon  nombre  de 
chirurgiens,  pratiquaient  eux-mêmes  ou  faisaient  pratiquer 
l’excision  du  lupus,  cette  méthode  étant  actuellement  consi¬ 
dérée  comme  la  meilleure. 

L’important  dans  les  opérations  de  ce  genre,  disait  l’au¬ 
teur  de  la  communication,  est  de  tout  enlever  pour  éviter 
les  récidives;  ce  résultat  est  particulièrement  difficile  a 
atteindre  quand  le  lupus  siège  à  la  face  et  envahit  les  orifices 
naturels,  conduit  auditif  externe,  fosses  nasales,  conduits 
lacrymaux. 

Lang  en  rapporte  un  cas  très  typique  : 

Il  s’agit  d'une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  atteinte  de  lupus 
depuis  dix  ans,  chez  laquelle  son  assistant  excise  une 
portion  des  joües,  la  lèvre  supérieure  et  l’aile  gauche  du 
nez,  envahis  par  le  lupus,  reconstituant  tant  bien  que  mal 
la  lèvre  supérieure  au  moyen  des  greffes  de  Thierseh  et  plus 
tard  l’aile  du  nez  au  moyen  d’un  fragment  de  pëàü’pris  à  la 
joue  gauche  ;  or,  bien  qu’un  an  Sé  soit  passé  depuis  l’inter¬ 
vention,:  sans  récidive  apparente,  un  doute  subsisté  sur  le 
caractère  définitif  du  résultat;  la  jeune  fille,1  en  effet,  souffre 
encore  d’une  affection  du  conduit  lacrymal  gauche,  qui 
nécessite  un  cathétérisme  fréquent  et  qui  n’est  vraisembla¬ 
blement  qu’une  localisation  du  lupus  primitif. 

Quand  le  lupus  peut  être  facilement  circonscrit  au  cours 
de  l’opération,  on  peut  immédiatement  recouvrir  au  moyen;  : 
de  lambeaux  de.  peau  pris,  dans  le  voisinage  ou  à  distance,: 
comme  le  fait  ThierscÜ.  Sinon  il  vaut  mieux  attendre  les 
résultats  de  l’extirpation,  afin  d’intervenir  plus  facilement 
en  cas  de  récidive  ët  ne  pratiquer  l’autoplastie  qu  après 
s’être  assuré  de  la  limitation  du  procéSsüsmorbidë.  C’est  du 
moins  ce  qui  semble  résulter  des  observations  rapportées' 
par  Lang.  , 

L’essenliel  pour  juger  de  la  valeur  de  la  méthode,  en 
pareil  cas,  c’est  la  constatation  de  l’absence  complète  de 
récidive,  longtemps  après  l’intervention.  L’auteur  n'a  pu  le 
faire  que  pour  trojs  malades!  habitant  Vienne.  .Ces  trois 
malades  étaient  depuis  de  longues  années  traités  avec  régu¬ 
larité  pour  leur  lupus  dans  les  cliniques  de  là  ville  ;  bien 
loin  d’obtenir  une  amélioration,  ils  voyaient  chaque  jour 
l’affection  gagner  du  terrain.  Opérés  en  1893  et  1894,  ces 
malades  ne  présentent  plus  aucune  trace  de  lupus.  (Wien. 
Klin.  Woch.,  n°  24,  1896.):  ri 

Pronostic  des  psychoses  puerpérales.  —  McCuaig  affirme 
qu’aucun  pronostic  de  psychose  n’est  plus  favorable  que 
celui  des  psychoses  qui  se  manifestent  pendant  la  grossesse  s 
qu  à  la  suite  de  .couches.  Dans  l’asile  d’Arkansas,  furent 
reçues,  dans  l’espace  de  dix  ans,  69  malades: de  cette  caté¬ 
gorie.  Parmi  elles,-  53  restées  sans  traitement  moins  de 
deux  ans  furent  jugées  susceptibles  de  guérir  ;  32  étaient 
atteintes  de  manie,  21  de  mélancolie;  28  des  premières 
furent  moins  d’un  an  malades  ët  guérirent  à  l’exception 
de  6,  dont  la  maladie  passa  à  l’état  chronique  ;  les  4  der¬ 
nières  malades  l’étaient  depuis  un  an  ou  deux,  une  d’entre 
elles  guérit  cependant. 


Des  21  mélancoliques,  16  étaient  malades  depuis  moins 

d’un  an  ;  10  d'entre  elles  sortirent  guéries  et  3  améliorées  • 
3  restèrent  dans  le  même  état. 

Les  5  mélancoliques  qui  étaient  malades  depuis  un  an  ou 
deux  avant  leur  entrée  fournirent  1  guérison,  1  amélioration 
et  3  chroniques. 

Il  ressort  de  ces  chiffres  que  le  pronostic  est  d’autant 
meilleur  que  les  malades  se  font  soigner  plus  tôt. 

Le  nombre  ’ dés  grOssessëS  ayant  précédé  la  maladie  no 
paraît  pas  influencer  le  pronostic  du  traitement. 

L’âge  des  malades,:  lors  des  premières  manifestations  de 
la  maladie., -  a  plus  de  valeur  :  dans  la  statistique  de  McCuaig 
3  malades  âgées  de  moins  de  vingt  ans  furent  totalement 
guéries  ;  14  malades,  âgées  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  four¬ 
nirent  1  chronique;  15,  âgées  de  trente  à  trente-cinq  ans, 
en  fournirent  5  et  sur  3  malades  .ayant  dépassé,, trente-cinq, 
ans.  2  seulement  guérirent. 

La  délivrance',  quelque  pénible  qu'elle  soit,  ne  paraît  pas 
avoir  d’action  sur  la  genèse  de  la  maladie. 

!  !  Lés  tarés  héréditaires  nerveuses l 'devraient  avoir  une 
influence  plus  marquée;  sur  20  des  53  malades  chez  les¬ 
quelles  elle  fut  notée',' ;elle  ne  parut  pas  rendre  le  pronostic- 
défavorable,  puisque  18  sur  20- de  ces  malades  guérirent  et. 
que  la  maladie  ne  passa  à  l’état  chronique  que  chez  2. 
malades.  {Centrçilpl.  f.  gynæc.,  n°  25,  1896.) 

Troubles  de  la  circulation  cérébrale  consécutifs  à  la  liga¬ 
ture  des  artères  vertébrales.  —  Le  docteur  Roman  V.  Baracz 
(Gali.cie)3..au  cours  de  recherches  sur  le  traitement  de  l'épi¬ 
lepsie',  par  le  prôcpdé  d’Alexander.,  a  pratiqué  10  ligatures 
d’artère  vertébrale  sur  six  sujets  :  ligatures  simples  chez: 
deux  malades,  ligatures  doubles  chez  deux  autres,  ligatures- 
doubles  combinées  à  la  résection  unilatérale  du  sympa¬ 
thique  chez  les:  deux  derniers. 

L’auteur  commence  par  avouer  que  le  résultat  de  ces  opé¬ 
rations,  pratiquées  il  y  a  sept  ou  huit  ans,  a' été  complète¬ 
ment  nul;  un  mieux  passager,  d’une  durée, de  six  à  huit 
mois,. s’est  manifesté  dans  quelques  cas  seulement;  mais 
il  a  eu  l’occasion  d’observer,;  chez  un  jeune  épileptique, 
des  troubles  de  la  circulation  cérébrale  consécutifs  à  la 
ligature,  des  artères  vertébrales,  qu’il  était  intéressant;  dg 
relater. 

Dans  le  càs  auquel  il  est  fait  allusion,  Baracz  se  vit  con¬ 
traint,  par  suite  de  difficultés  opératoires  (cou  court  etépais, 
musculature  fortement  développée,  goitre),  de  pratiquer  la 
ligature  des  vertébrales  successivement  en  deux  fois.  Il  vit 
alors’se  manifester,  deux  jours  ‘après  la  résection  de  l’artère 
vertébrale  droite,  et  seize  jours  après ,  pelle  de  l’artère  du 
côté  gauche,  des  symptômes  cérébraux  analogues  à  ceux 
que  l’on  a  observés  parfois  à  la  suite  de  la  ligature  de  la 
carotide  primitive  :  il  y  eut  parésie  des  deux  membres  et 
du  facial  du  côté  droit,  symptômes  qui  allèrent  en  s’atté¬ 
nuant  peu  à  peu  et  disparurent  au  bout  de  deux  mois. 

Les  artères  vertébrales  devaient  être,  dans'ce  cas,  bien 
plus  développées  quë'les  carotides  internes,  dit  l’auteur,  et 
c’est  là  ce  qui  explique  les  accidents.  (La  lumière  du  mor¬ 
ceau  d’artère  réséqué  avait  le  volume  d’une)  plume  d’oie 
environ.) 

Baracz  rappelle,  en  terminant,  les  particularités  physio¬ 
logiques  qu’il  a  notées  .au  cours  .des  résections  du  sympa¬ 
thique  qu’il  a  pratiquées  plusieurs  fois  à  la  suite  de  la  liga¬ 
ture  des  vertébrales.  Citons,  seulement  l’accélération  des 
battements  du  cœur,  qu’il  a  observée  à  la  suite  de  la  prise 
entre  les  mors  d’une  pince  d’une  des  branches  du  plexus 
brachial.  Malgré  le  grand  intérêt  de  ces  observations,  nous 
ne  pouvions  que  les  mentionner  ici.  (Gentràlèl.  f.  Ghw-, 
1896,  n°  24;:)-: 

PAUL  VIOLLET.  .h).')  U» 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Voici  la  liste,  par  ordre  de  mérite,  des  étudiants  nommés, 
après  concours,  élèves  du  service  de  santé  de  la  marine  à  l’École 
de  Bordeaux  : 

I.  MM.  Noë,.  Le  Feunteun,  Viala,  Dufour,  Barthe,  Kérandel, 
Martin,  Lesson,  Fichet,  Marty. 

II.  Bourges,  Brengues,  Lonjarret,  Carrère,  Marque,  Bellile, 
Gouvy,  Plomb,  Fermond,  Petit. 

31.  Gravo't,  Le  Maoût,  Rousseau,  Clavet,  jPouthiou,  Chanaud, 
Gallet  de  Santerre,  Brochard,  Sibiril,  Marchenay. 

31.  Piouffle,  Rogé,  Grossin,  Erdinger,  Lucas,  Bernard,  Augé, 
Ribot,  Imbert,  Adam. 

41.  Lorans,  Gaboureau,  Ledoux,  Ayraud  et  Lenoir.  v 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  17  septembre  1896, 
le  prix  du  trousseau  qu’auront  à  verser  lés  candidats  qui  seront 
admis  à  l’École  du  service  de  santé  militaire,  à  ia  suite  du 
concours  de  cette  année,  a  été  fixé  à  la  somme  de  1062  fr.  52. 


—  Par  arrêté  ,  ministériel,  en  daté  du  18  août  1896,  une  mé¬ 
daille  d’honneur  en  argent  a  été  .décernée  à  M.  le  docteur 
Renaud,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  du  Kef,  à  Tunis, 
en  récompense  du  dévouement  dont  il  a  fait  preuve  lors  de 
diverses  épidémies  de  variole  et  de  diphtérie  qui  ont  sévi  dans 
la  Régence. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Bon  (deSaint-Hilairë-des-Logés);  Converset  (de  Mirebeau);;  Henri 
Géhin  (de  Lunéville),  médecin  de  la  marine,  décédé  à1  Mada¬ 
gascar  à  l’âge  de  vingt-six  ans;  Raulin  (de  Rennes);  Reuss  et 
Rogrp.n  ^de.Paris);;  Rousseau, (de  ;La  Tremblade).et  Truchçtet  (de 
Gevr  ey -Ch  amb  ertin) . 


Vais  Précieuse  —  Foie,  Càlçuls.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTÉ 


r  SOLUTION  N 

de  Salicylate  de  Soude 

duDocteur  CLIN 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  Solution  du  CLIOT,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  Indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosée, 
contient  : 

2  grammes  Salicylate  de  Souda  par  ouillerée  h  bouche. 
0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  h  café. 

\  M°“  CLIN  et  CIa,  20,  r. Fossés-St-Jacques,  PARIS.  , 


G 


ODTTBS  LIV0HIE1E8 

se  TROUETTE-PIRRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


THE  (MA  RI  AN  I  A  LA  COCA  OU  PEROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  Liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 


Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
®n  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani, phle“,  41,  B"‘ Haussmann,  et  t'8*  oh'*- 


- rransn. - 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

Ir  0S  cféo'sofe  de  HETRE 

Huile  de  foie  de  morne  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 
et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


OUMINATE  DE  FER  LAPRA0E 

Chloro-anémie. —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C*e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phl8S. 


Myxœdème,  Goitre,  Obésité,  etc. 

TABLETTES 

à  09  25  de  corps 

THYROÏDE 

GATILLON,  3,  Bould  S*- Martin. 

Dosage  précis.  Conservation  assurée. 


t  d  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


EfflARQUs  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  de  l'Iodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients.  , 

L’^SLÜE^OHan’estpas  toxique,  estinodore. 

L’ASSaOX*  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  tbadb  4  C1* 
LAIHOIi  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  <Su'sm> 

L’AIROI.  nsi  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

)ÎN  WNTK  O»;::  TOUTES  LES  PrOGUBRIES. 

Vente  EN  Gros  :  HERBMANN  &  BARKlAr.F  152,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


s’emploie  avec  succès  dans  lès  Maladies  des 
femmes  et  la  Chlorose ,  dans  les  Maladies  de 
la  peau ,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires , 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 
inflammatoires  et  rhumatismales  de  tout  genre. 

_ _  Les  bons  effets  de  l’ICHTHYOL  sont  dus  en 

partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et  antiparasitaires,  en  partie  à  son  influence  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  V assimilation.  ,  . 

Les  monographies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franco  sur  dem  ande  par  la  SOCIETE 
FRANÇAISE  HE  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


ICHTHYOL 


SXKOP  DU 


o-  DUFAU 

A  l’extrait  <U  stigmate*  de 

JVËÂlïiS 

Maladies  aiguée  et  chroniques  de 

Diurétique  puissant  «t  moffensif 

hfICTIRM  gu  CKtsa,  ALluaiNMRII 
,B9SJE  ;  D®<“  k  «u«tr«  ouiUo- 

»vaK.sr«‘ïr-~.: 

Boisson  trîTagréabfe.  el“0<i* 

■ —  rri»  :  3  fr» n et  le  flacon. 


F»IZsUZjE!S  j>jeb 

iPODOPHYLLE  C0IRRE 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HEPATIQUE 


«I 


Prix  :  Z  franc*  b 


ShÛKULES  TROIS  CACHETS 

PHGSPHURE  deZINC 

1 1  uilligT.,1  /S  milligr.ds  pkotfheta  utif 
Cm  Granule»  sont  falta  axalu- 
atvamantavac  du  Phoephurs  de  Zinc 
criatalliaé  (PhZn»).  On  peut  don* 
être  aaauré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie.  Rachitieme.  Chlorose. 
Hypocondrie. Hystérie. Névralgie 
cl  autre»  Névroses.  Métrorrha 
ffies.  Dysménorrhées.  Sperma 
torrhées.  Tremblement  aUsoc 
tique  ou  mercuriel.  Inccntirumc 

DOSB  i  Un,  puis  éeuxgnmulsa  k 
chacun  des  principaux  repaa 
Prix  :  3  franos  le  flaeei 


DÉPURATIF  CH//HJ0UE. 


■  Classe,  PAKIS-ATJTETJTL, 


TOILE  VËSIGANTE 


LE  PERDRIEL 


A-otioxi  Prompte  et  Certaine 

la  plus  ancienne 

La  Seule  admise  dans  les  Hôpitaux 

Exiger  la  couleur  rouge 

L.  LE  PERDRIEL  et  Cie,  Paris. 


Civils 


pié  d&ns-.NEURASTHÉNI  E,PHOSPHATURIE, 
ALBUMINURIE,  PHTISIE,  ANÉMIE, 
ldi  es  des  ENFANTS, CON  YÂLESGENCES,Atc, 


iAUA,  lie  &UUUC  ou  ue  rcn  \*  /  ma.au.^o  - - - 

EXPÉRüaiEMTÉ  UES  HOPITAUX  DE  PARIS 

LJ £M  AIRE)  Pharmacien  de  lrB Classe,  à  VILLEFRANCHE^Rhône^et^oute^Pharmaei^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  arec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  Je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 

on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à-  quelques  indications 
ipéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

go  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint 


iéd  aux  ExpJ:  Vienne,  Philadelphie, Paris,  Sidney 

-0  U  GÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  1 6  capsules,  dosées  sëlon  la  for- 
mile  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
rer  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  Ir. 
Ph^  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  B 


HAMAMELIS  DU  DR  LUDLAB 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  desh 
rhoïdes,  varices,  pu  issant  hémostatique- 
Ph1®  Cabanes,  34  Bd  Haussmann.  —  Ech.  s  u 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  gASACOL 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
h n n  fêlure,  à  la  fois  lêeère  et  substantielle. 


lutre,  pour  les 

constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A..  CHRIS  TIEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris, 

SfâHUes  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le 


3t  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

n  N  ESTLÉ  sur  leurs  ordonnances 


ini  pries  uc  vuuiuu  uion  w*  «-««•  ..  - - - - 

LIQUEUR  MARIANIf 

à^a  TERPINE  et  à  la  COCA. 

Titrée  à  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  â  bouche 

! 

UChlorosef  1  Atonie,  la  débi-  ! 

MAnlANI, 


ANTIPYRINE  DU  Dr  KNOBR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  degros 
ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  5Ü  et 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  purete. 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d  Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Pans. 


GRANULES de  FOWI-§i R 
GRANULES ^ BAU  SU  Ë  . 

1, Place  de  la  République 


N0  no.  —  JEUDI  24  SEPTEMBRE  1896. 


69°  ANNÉE. 


JEUDI  24  SEPTEMBRE  1896.  —  N»  110. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

ioit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


CFVILS  ET  MILITAIRES 


S’adresser  directement  aux 


ne  est  de  12  fr.  par  an. 
bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  fO  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3. mois  :  .  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fe, 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  • 

Prix  du  Numéro  :  SO  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  Médecine.  —.Le  meilleur 
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Paris’,  le  â®  septembre  1896. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  semaine  dernière,  l’Académie  avait  à  enregistrer  un 
nouveau  deuil.  Après  Nicaise,  après  Lagneau,  elle  vient  de 
perdre,  à  quelques  jours  de  distance,  l'un  de  ses  doyens  les 
.plus  aimés  et  l’un  de  ses  membres  les  plus  marquants.  Le 
docteur  Rochard  vient  de  mourir  à  Versailles  à  l’âge  de 
soixante-seize  ans. 

Tous  ceux  qui  l’ont  connu  présidant  l’Académie,  il  y  . a  à 
peine  deux  ans,  n’oublieront  jamais,  ce  charme  si  pénétrant, 
cet  accueil  si  ouvert  et  cette  jeunesse  si  persistante  dont 
quelques  hommes  de  sa  génération  .semblent  avoir  conservé 
le, secret.  M.  Rochard  était  une  des  figures  les,  plus  sympa¬ 
thiques  que  l’on  pût  rencontrer.  Orateur  disert,  d’une  élo¬ 
quence  affinée;  d’une  élocution  claire,  d’un  style  impeccable, 
c’était  une  bonne  fortune  et  un  régal  exquis  que  d’entendre 
un  discours  de  M.  Rochard.  Improvisateur  brillant,  il  tenait 
sous  le  charme  de  sa  parole  limpide  ses  auditeurs  attentifs 
et  captivés,  et;  cela  simplement,  :  doucement,  sans  geste, 
sans  élever  la,  voix.  C’était  le  fin  diseur,  bien (  fait  pour 
le  public  d’élite  devant  lequel  lejs  hautes  fonctions  qu’il  a  suç-  j 
cessivement  occupées  l’avaient  amené  à  prendre  la  parole. 

Mais  ce  serait  insuffisamment  connaître  le  docteur  Rochard 
que  de  le  représenter  simplement  comme  un  maître  de  la 
parole.  Ce  n’était  là  qu’un  de  ses  dons,  parmi  ceux  dont  la 
nature  l’avait  si  généreusement- gratifié. 

M.  Rochard  fut  un  savant,  dans  toute  l’acception  du  terme, 
bien  de  ce  qui  touchait  à  la ,  médecine  ne  lui  est  demeuré 
étranger. 

SortFen  1837,  à  dix-huit  ans,  de  l’École  de  médecine  na¬ 
vale  comme  .chirurgien  de  troisième  classe,  pendant  dix,  ans 
il  navigua,  pratiqua  la  médecine  dans  nos  diverses  colonies, 
travaillant  toujours,  soutenant  sa  thèse  en  1847,  et-  grâce  à 
ses  exceptionnelles  qualités,  à  l’étendue. de  son  savoir, à;  son 
opiniâtreté,,  à  son  ardente. ;yolonté,  :  conquérant  un  par  un 
•tous  les  grades  de  la  hiérarchie  militaire,  pour,  arriver, 
vingt-huit  ans, après  sa. thèse.,  à  la  plus, haute  situation. qu’il 
Pût  rêver,  au  poste  d’inspecteur  général  du  service  de  santé 
de  la  marine.  Et  c’est  de  haute  .lutte  que  furent  conquisses 


galons.  Jusqu’au  professorat;  inclusivement,  tous  furent 
acquis  par  le  concours.  Gaminqnt  -et  pourquoi  une  carrière 
si  brillante  fut-elle  prématurément  interrompue?  Pourquoi 
l’inspectorat  général  fut-il  supprimé,  et  M.  Rochard  rendu  à 
la  vie  privée  avec  la  croix  de  grand-officier  comme  compen¬ 
sation?- Ce  sont  là  des  mystères  dont  la  poli  li que  actuelle 
a  seule  le  douloureux  secret. 

Mis  à  la  retraite,  l’activité  de  M.  Rochard  n’en  fut  que  plus 
surexcitée.  Délaissant  les  études  chirurgicales  ;  et  les  ques¬ 
tions  administratives  qui,  jusqu’ici,  l’avaient  absorbé,  il, se 
donna  tout.entier  à  l’hygiène,  science  dans  laquelle  il  devint 
rapidement  un  maître. 

Voici  le  portrait  que  son  collègue,  M.  Lereboullet,  parlant 
;  au  nom  de  l’Académie,:  a  tracé  sur  sa  tombe  : 

«  Tandis  qu’il  occupait  ainsi  les  plus  hautes  situations  que 
puisse  ambitionner  un  médecin,  il  profitait  de  son  expé- 
riençe.pour publie?  une,;sér;ie:,de  travaux  sur  la  chirurgie 
pratique,  le  service  chirurgical  de  la  flotte  en  temps  de 
guerre,  les  soins  à  donner  aux  blessés  dans  les  batailles 
navales  et  au  moment  des  débarquements;  il  obtenait  un 
prix  à,  l’Académie  de,  médeeiqie;  pour  un  mémoire  intitulé: 
De  l'influence  de  la  navigation  et  clés  pays  chauds  sur  la  marche 
et  leflépeloppemeyit  de  Ici  phtisie- pulmonaire.  Il  était  l’un  des, col¬ 
laborateurs  les  plus  au  torisés  des  Archives  de  médecine  navale, 
l’un  des  chirurgiens  les  plus  consultés  de  la  marine. 

Il  voulut  plus  encore.  Persuadé  qu’il  existe  une  étroite 
.  solidarité  entre  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir,  il  pré¬ 
tendit  démontrer,  par  la, succession  et  l’enchaînement  des 
faits,  que  toutes  les:  conquêtes  de  la  chirurgie  ont  été  la  con- 
..  séquence,  des  .progrès- .préalablement  accomplis  en  anato¬ 
mie,  en  physiologie,  dans  les  sciences  naturelles  et  même 
dans.les  institutiops  médicales.  De  cette  , concept  ion  philoso¬ 
phique  est né  un  livre  qui  restera,  Y  Histoire  de  la  chirurgie 
française  au  xix1:  siècle,  ouvrage  dont  le  savoir  critique  égale 
la  valeur  littéraire,,  et  à  qui  suffirait,  aujourd’hui,  pour  être 
complété,  un  chapitre  établissant,  les  progrès  accomplis 
depuis  l’année  1875.  et  montrant  que  la;  révolution,  opérée 
par  la  découverte  de  l’antisepsie  n’efface  en  rien  les  progrès 
signalés  p.ar.M.  Rochard  pour  la  période  qui  finit  en  1874. 

Une  œuvre  aussi  considérable  .ne  pouvait  manquer  d’ap¬ 
peler  sur  son,  auteur  Fattention  du  monde, savant.  Sa  publi¬ 
cation  valut,  eu  1877.  à  M.  Rochard  le  titre  de  membre  de 
l’Académie  de  médecine  qu’il  présida  en  1894. 

Sjegj  éloge?  ,Ghas?aignac  et  de  Eonssagrives,  ses  mé¬ 
moires  sur  les.  épidémies  de  peste, 'sur  le  traitement  des 
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abcès  du  foie,  sur  diverses  maladies  des  pays  chauds;  les 
innombrables  rapports  qu’il  a  présentés  au  Comité  consul¬ 
tatif  ou  au  Conseil  d’hygiène  sur  toutes  les  questions  qui, 
dans  ces  quinze  dernières  années,  ont  sollicité  l’attention 
des  pouvoirs  publics,-  ne  sont  rien  encore  auprès  des  œuvres 
de  vulgarisation  qu’il  a  écrites  ou  inspirées  depuis  le  jour 
où  il  a  dû  prématurément  résigner  ses  fonctions  officielles. 

Après  avoir  été  chirurgien,  historien  de  la  médecine  et 
administrateur,  il  se  donna  à  l’hygiène  et  publia  toute  une 
série  de  monographies  et  d’ouvrages  didactiques,  parmi 
lesquels  il  convient  de.  citer  son  Traité  d'hygiène  sociale ,  Y  En¬ 
cyclopédie  d’hygiène  et  de  médecine  publique,  et  ces  livres  si  bien 
pensés  et  si  bien  écrits  qu’il  a  intitulés  :  Y  Éducation  de.  nos 
dis  et  Y  Éducation  de  nos  filles. 

Entre  temps,  l’infatigable  savant  donnait  à  la  Revue  d’hy¬ 
giène,  à  l’ Union  médicale  que  dirige  son  fils,  au  Temps ,  et  sur¬ 
tout  à  la  Revue  des  Deux  Mondes ,  cette  série  d’articles  où 
l’on  ne  sait  vraiment  ce  qu’il  convient  de  louer  davantage, 
ou  la  variété  des  connaissances  et  des  aptitudes  du  savant, 
ou  le  talent  de  l’écrivain. 

Ancien  président  de  la  Société  de  médecine  publique  et 
de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  ; 
membre  du  Conseil  d’hygiène  et  de  Salubrité  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine  ;  attaché  à  toutes  les  grandes  commissions 
instituées  par  le  ministère  de  l’Instruction  publique  ou  le 
ministère  du  Commerce  ;  membre-  ou  correspondant  d’un 
grand  nombre  de  Sociétés  françaises  et  étrangères, 
M.  Rochard  n’avait  donc  rien  perdu  à  abandonner  ses  fonc¬ 
tions  d’inspecteur  général,  et  la  retraite  avait  été  pour  lui 
une  occasion  de  mieux  faire  connaître  le  charme  que  donnait 
à  son  commerce  une  culture  scientifique  et  littéraire  aussi 
étendue  que.  variée.  >> 

M.  Rochard  fut  un  homme  dont  notre  pays  a  le  droit 
d’être  fier.  C’était  le  vir  prdbus  de  l’antiquité,  ignorant  le 
faste  et  restant  simple  et  bon  au  milieu  des  honneurs  et  des 
situations  les  plus  enviées. 

Il  a  transmis  d’ailleurs  à  ses  fils  ses  solides  qualités  d’es¬ 
prit  et  de  cœur!  Mais  pour  ne  pas  nous  laisser  accuser  de 
trop  sacrifier  à  l’amitié,  laissons  dire  à  d’autres  ce  qu’était 
chez  lui  le  docteur  Rochard. 

«  Il  vivait  heureux  au  milieu  des  siens.  Ce  travailleur 
pour  qui  les  mots  :  'Science  et  Patrie  résumaient  les  plus 
nobles  aspirations  de  l’âme  humaine,  voyait  ses  enfants 
réaliser  ses  vœux  les  plus  chers.  Son  fils  aîné,  après  avoir, 
à  son  exemple,  débuté  dans  la  médecine  navale,  obtenait  au 
concours  les  situations  les  plus  enviées  et  marquait  sa 
place  parmi  les  chirurgiens  d’avenir.  Son  second  fils  et  son 
gendre  occupaient  dans  l’armée  et  dans  la  marine  des  posi¬ 
tions  que  l’on  n’accorde  jamais  qu’aux  hommes  chez  qui  la 
dignité  du  caractère  égale  le  savoir  et  le  dévouement  pro¬ 
fessionnels.  Sa  fille  bien-aimée  aidait  Mm0  Rochard  à  adoucir 
pour  lui  toutes  les  amertumes  de  l’existence,  à  l’entourer 
des  soins  les  plus  affectueux.  C’est  cette  vie  de  bonheur 
intime  et  de  satisfactions  morales  justement  méritées  qu’est 
venu  briser  le  retour  d’accidents  dus  à  une  ancienne  bles¬ 
sure  causée  par  la  balle  d’un  aliéné.  Peu  à  peu,  malgré  les 
soins  les  plus  éclairés,  malgré  l’incessant  dévouement  de 
tous  les  siens,  la  robuste  constitution  de  M.  Rochard  s’est 
altérée  et  il  a  vu,  sinon  sans  douleur,  du  moins  sans  effroi 
et  sans  désespérance,  que  sa  fin  était  proche.  » 

Après  le  discours  de  M.  Lereboullet,  l’Académie  a  entendu 
la  lecture  d’un  très  court  rapport  de  M.  Debove  sur  une 


communication  de  M.  le  docteur  Clozier  (de  Beauvais). 
M.  Debove  ne  saurait  admettre  l’opinion  de  notre  confrère, 
qui  attribue  les  accidents  nerveux  des  gastro-entéropathies 
à  une  véritable  intoxication  produite  par  les  toxines  fabri¬ 
quées  dans  l’estomac  ou  l’intestin  malade.  L’hypothèse  de 
M.  Clozier  n’est  pas,  au  dire  de  M.  Debove,  appuyée  sur  des 
faits  suffisamment  justifiés,  et  il  lui  semble  plus  conforme  à 
la  réalité  d’admettre  que. les  phénomènes  observés  sont  dus 
simplement  à  des  troubles  du  système  nerveux. 

M.  Benderewski  (de  Kietv)  lit  un  travail  sur  la  «  percus¬ 
sion  auscultée  »  et  sur  les  applications  de  cette  méthode  au 
diagnostic  de  la  gastroptose  et  de  l'entéroplose. 

Puis  M.  Porak  donne  lecture  de  son  rapport  sur  les  mé¬ 
moires  déposés  pour- le  prix  Capuron.  Après  quoi  1  Acadé¬ 
mie  lève  la  séance  et  se  forme  en  comité  secret,  y 


LE  MEILLEUR  MODE  DE  FERMETURE  DE  L’ABDOMEN 

AU  CONGRÈS  DE  GENÈVE 

m.  granville-bantock  (de  Londres)  lit  un  curieux  rap¬ 
port  sur  cette  question.  Ce  chirurgien,  dont  les  succès  ne  se 
compteraient  pas,  est  en  opposition  théoriquement  et  prati¬ 
quement  avec  toutes  les  idées  reçues,  ainsi  qu’on  peut  s’en 
rendre  compte  : 

«  Le  but  du  traitement  des  plaies  résultant  de  la  laparo¬ 
tomie  doit  être  de  prévenir  les  suppurations  et  la  production 
de  hernies.  Ces  deux  objectifs  ne  constituent  qu’un  seul  et 
même  desideratum,  l’un  d’eux  souvent  impliquant  l’autre, 
Une  plaie  peut  toutefois  suppurer  sur  une  grande  étendue 
sans  que  le  patient  ait  de  hernie  pour  cela,  ou  bien  on  ob¬ 
tiendra  réunion  parfaite  de  la  plaie  sur  toute  sa  longueur, 
et  la  hernie  se  produira  quand  même. 

Dès  l’avènèmeht  de  l’antisepsie,  on  a  admis  que  toutes  les 
suppurations  sont  dues  à  la  pénétration  des  microbes  dans 
la  plaie  elle-même  ou  dans  les  orifices  de  ponction  des 
sutures.  Lorsque  plus  tard  on  apprit  que  les  plaies  guéris¬ 
saient  fort  bien  en  l’absence  de  mesures  antiseptiques,  1  an¬ 
tisepsie  dut  céder  la  place  à  l’asepsie.  Il  y  a  déjà  bien  long¬ 
temps  que  je  considère  les  bactéries,  quelque  caractéris¬ 
tiques  qu’elles  soient,  comme  l’effet  et  non  comme  la  cause 
des  conditions  pathologiques  dans  lesquelles  on  rencontre 
les  microbes  dans  l’organisme,  et  je  puis  dire  que  la  base  de 
ma  méthode  de  traitement  des  plaies  peut  se  résumer  dans 
cé  seul  mot  :  propreté.  , 

En  effet,  j’attribue  la  formation  dm  abcès  dans  méplate 
dans  le  trajet  d'une  suture  non  pas  à  la  pénétration  de  germes  orga¬ 
niques  ou  de  microbes  ayant  atteint  leur  complet  développemen , 
mais  surtout  à  une  application  défectueuse  des  points  de  su  un 
et  aussi,  mais  plus  rarement,  à  l’introduction  de  substance 

étrangères  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 

Lorsque  du  pus,  du  sang  coagulé  ou  d’autres  débris  org  - 
niques  ont  été  répandus  sur  une  plaie,  il  devient  diffici  e 
nettoyer  complètement  la  surface  de  la  perte  de  substan  , 
de  petits  fragments  de  corps  étrangers  y  restent  toujo 
attachés  :  ils  irritent  les  tissus,  provoquent  la  suppurau  ’ 
et  les  tentatives  prolongées  faites  dans  le  but  de  les  eiœg 
n’ont  pour  effet  que  d’augmenter  l’irritation  de  la  plaie-  ^ 
Une  suture  trop  serrée  étrangle  les  tissus  et  nuit  ai 
leur  vitalité  :  j’affirme  que,  chaque  fois  qu’on  voit  so 
du  pus  par  l’orifice  d’une  suture,  on  peut  dire  que  cette 
nière  a  été  trop  fortement  serrée. 
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On  pourrait  m’objecter  que  le  pus  qui  se  forme  dans  ces 
conditions  contient  desmicrobes  qui  sont  la  cause  de  la  sup¬ 
puration.  Je,  répète  que  ces  microbes  sont;  à  mon  avis,  inof¬ 
fensifs  etje  les  considère  même  comme  utiles, :attendu  qu’ils 
ne  font  que  balayer  la  plaie. 

Donc,  pour  assurer  la  réunion  immédiate  d’une  plaie,  il 
est  nécessaire  de  juxtaposer  exactement  les  surfaces  cruen- 
tées,  ;  d’éviter  toute  pénétration  de  corps  étrangers  entre  les 
lèvres  de  la  perte  de  substance,  de  ne  pas  trop  serrer  les 
sutures,  et  enfin  —  chose  qui  actuellement  est  admise  par  la 
généralité  des  :  chirurgiens —  de  se  passer  de  pansements 
dits  antiseptiques,  qui  ne  favorisent  en  rien  le  processus  de 
cicatrisation. 

Arrivons  à  la  question  des  procédés  de  suturé  des  plaies 
abdominales  permettant  d’éviter  ^production  d’une  hernie 
consécutive,  : 

Al’exception  de  quelques  cas  particuliers,. la  section  mé¬ 
diane  convient  bien  pour  la  grande  majorité  des  laparo¬ 
tomies,  En  effet,  l’incision:  de  la  ligue  blanche  permet  de 
pénétrer  dans  la  cavité  péritonéale  sans  blesser  aucune  fibre 
musculaire.  La  plaie  opératoire  doit  toujours:; être  aussi 
petite  que  possible. 

Chez  tous  les  sujets  jeunes  et  sains  qui  ont  les  .muscles 
bien  développés,  une,  conche  de  graisse  pas  trop  épaisse,  et 
chez, lesquels  l’incision  a  pu  être  limitée  à  l’espace  Compris 
entre  le  pubis  et  l’ombilic,  il  suffira  d’appliquer  une  Simple 
suture  entrecoupée,,  embrassant  toute  l’épaisseur  de  la  paroi 
abdominale,  et  traversant  la  peau,  ;  la  couche  'graisseuse 
sous-cutanée,, l’aponévrose, musculaire,  le  muscle,  ;le feuillet 
adipeux  sous-péritonéal  et  le  péritoine.  Sur  la  lèvre  opposée 
de  la:  plaie  elle  suivra  une  direction  inverse,  A  la  surface 
cutanée,  les  points  de  suture  seront  appliqués  à  une  dis¬ 
tance .  d’environ  1|  centimètre  du  bord  de  la  plaie,  mais  au 
niveau  du  péritoine  elles  ne  comprendront  qu’un  liséré 
étroit  de  cette  séreuse. 

Lorsque  le  patient  est  émacié  et  que  ses  parois  abdomi¬ 
nales  son,t  très  minces  suture  à  deux  ou  trois  étages.; Je 
ferme  d’abord  la  cavité  péritonéale,  au  moyen  d’une  suture 
en  surjet  au  catgut*  puis  le,  r,est,e;de  la .  plaie  est  réuni  par 
des  points  de  suture  comprenant  la  peau,  l’aponévrose  et  le 
muscle. i  Très  rarement,  j’applique  sur  la  couche.: musculo- 
aponévrotique  des  points  de  suture  .perdue  et  je  ferme  la 
plaie, cutanée* par  un  troisième. plap, de  sutures. 

Si  les  p.arpis  abdominales  contiennent  une  quantité  inso¬ 
lite  de  graisse,,  je  suture  d’abord, le  péritoine,  puis  je  ferme 
au  moyen  d’une  seconde  ligne  de  sutures  tous  les  tissus 
compris  entre  le  péritoine  et  lapeau. 

La  plupart  des  chirurgiens  contournent  l’ombilicdans  les 
cas  où  il  est  nécessaire  de  prolonger  au-dessus,  de  cette 
cicatrice  l’inoision  cutanée,  J,e;  le, sectionne  directement ,  et 
J  excise  ensuite  de  chaque  'eôté  la  quantité  nécessaire,  de 
Peau  pour  obtenir  une  plaie  nette.  Dans  ce  cas,,!  je,  suture 
leujoursle  péritoine  &  part. 

Je  me  sers;  exclusivement  de  crin  de  Florence  pour  toutes 
les  sutures  cutanées  et  inusculoraponévroliques,  même  pour 
les ,  sutures  per  du  es;  k  », 

Nous  avons  tenu*  à  titre  de  curiosité,  à  publier  cerapport 
ans  son  entier.  Les  erreurs  dont  il  fourmille  , en  sont  une 
des  plus  intéressantes  attractions. 

DE  la  torre  (de  Rome)  examine  la  suture  de  l’abdo- 
men  au  seul  point  de  vue  qui  préoccupe  le  chirurgien  :  nous 
Voulons  parler  de  la  hernie  post-opératoire. 


«  On  doit  entendre,  sous  ce  nom,  la  sortie  des  viscères  à 
travers  une  solution  de  continuité  des  plans  de  la  paroi 
abdominale.  Le  plan  qui  se.  trouve;  le  plus  ordinairement 
ouvert  est  le  plan  musculo-aponévro  tique. 

Les  hernies;  post-opératoires  étaient  très  fréquentes  autre¬ 
fois,  lorsqu’on  fermait  l’abdomen  d’après  la  méthode  extra- 
péritonéale  ;  on  pratiquait  la  suture  en  masse  des  tissus  et 
on  avait  fréquemment  de  la  suppuration.  Elles  le  sont  moins 
aujourd’hui  depuis  que  l’on  suture  l’abdomen  d’après  la 
méthode ,  intra-péritonéale  oü,  d’après  la  méthode  extra- 
péritonéale  avec  les  modifications  recommandées  par  Du¬ 
rante: 

Les  causes  dés  éventrations  peuvent  se  réunir  sous  trois; 
chefs,  :  1°  le  défaut  de,  réunion  du  plan  musculo-aponévro- 
tique;  2°  Les  circonstances  qui  déterminent  la  réunion  par 
première  intention  de  ce  plan  ;  3°  les.  circonstances  qui  dé¬ 
chirent  la  cicatrice. 

Une  .bonne  fermeture  de  l’abdomen  résulte  dè  trois  fac¬ 
teurs  principaux  :  l’incision,  les  fils  employés  et.  le  mode  de 
suture- lu 

Les  éléments  les  plus  importants  sont  l’incision  et  la 
suture  du  plan  musculo-aponévro  tique,  c’est-à-dire  l’en-, 
droit  oh  l’on  doit  inciser  et  comment  l’on  doit  suturer  les 
tissus.'  , 

La  ,  suture  ;  faite  ;  sur  les  tissus  aponévrotiques  de  la  ligne 
blanche  ,est  souvent  la  cause  des  hernies;  il  n’en; est  pas  de 
même  dé  celle  pratiquée  en  plein  muscle. 

La  cause  des:  hernies  étant  l’ouverture  du  plan  musculo- 
aponévrotique,  le  rapporteur  conseille  de  faire  porter  l’in¬ 
cision  sur  la  ligne  blanche  et  puis,  avant  de  la;  suturer, 
d’enlever  les  tissus  aponévrotiques  de  la  ligne  blanche  jus¬ 
qu’aux  bords  internes  des  muscles  droits  et  de  suturer  en 
réunissant  les  gaines,  et  la  substance  muculaire.  »  , 

m.  DOLÉRis  (de  Paris),  après  avoir  reconnu  qu’il  ne  fallait 
pas  trop,  serrer  les  sutures  (notre  .collègue  attribuerait-il 
aussi  la  suppuration  à  une  conslriclion  trop  énergique, 
comme  Bantoçb?),  ne  prend  la  parole  que  pour  relater  des 
expériences,  entreprises  au  sujet  du  choix  déjà  ligne  d’inci¬ 
sion  et  aux  résultats  fournis  à  l’un  des  rapporteurs,  par  l’ex¬ 
périmentation  sur  le  chien. 

«  De  semblables  expériences,  dit-il,  avaient  été,  à  maçon- 
naissance,  .entreprises;  par  M.  Cazin,  chef  de  la  clinique  chi-: 
rurgicale  de  la  Charité,  à  Paris,  dès  1894-1895,  avec  J’aide 
de  l’un  de  .mes,  assistants  actuels,  M,  Isaac,  : 

A  l'instigation, de, icq  dernier, , j’ai  pratiqué  une  dizaine  de 
fois  la  section:  abdominale  en  plein  muscle,  droit,  tout  à  côté 
de  la  ligne  blanche,  et  j’ai  réuni  la  plaie  par  des  sutures 
perdues  en  étages.  Il  s’agissait  toujours.de  laparotomies ; ne 
nécessitant  qu’une  courte  incision  sous-ombilicale.  Le  résul¬ 
tat  a  été. très  satisfaisant. 

Je  n’oserais  pas  dire  que  la  même  pratique  puisse  être 
toujours  suivie,  notamment  quand  il  s’agit  de  sections  éten¬ 
dues  et  quand  la  paroi  abdominale  a  été  distendue:  et  amin¬ 
cie  par  une  tumeur  volumineuse  ou  par  des  grossesses  ré¬ 
pétées. 

Il  y  a,  au  contraire,, intérêt  à  réséquer  autant  que  possible 
la  ligne  blanche, très  élargie  dans  ces  cas.  C’est  ma  pratique 
habituelle,  mais,  je  n’ai  jamais  de  parti  pris  pratiqué  la  ré¬ 
section  totale  de  la  bande  fibreuse,,:  comme  le  conseille 
M.  de  La  Torre.  ; 

On  doit  se  demander  ce  que., sera,  après  une  telle  perte  de 
substance  suivie  du  rapprochement  par  suture  des  bords 
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des  muscles  droits,  la  cicatrice  tégumentaire.  ü semble  qu  il 
doive  y  avoir  une  telle  exubérance  de  peau  que  fatalement 
il  sera  difficile  d’affronter  régulièrement  celle-ci  sans  defor¬ 
mation  de  la  plaie.  Un  bourrelet  sé  formera  sans  doute. 

En  outre,  si  la  section  est  restée  sous-ombilicale,  la  conti¬ 
nuité  de  la  ligne  blanche,  au-dessus  et  au-dessous  de  1  om¬ 
bilic  sera  faussée  et  interrompue  par  une  résection  de  la 
lame  fibreuse,  qui  ne  porterait  que  sur  la  partie  inferieure 
de  l’abdomen. 

La  même  remarque  est  à  faire  pour  les  cas  où  1  on  serait 
tenté  de  supprimer  une  partie  du  tégument  lui-même  sur  les 
lèvres  de  l’incision.  On  ne  saurait  s’appuyer  sur  ce  qui  se 
pratique  en  cas  d’éventration  réelle,  ou  plutôt  de  hernie 
post-opératoire,  car  on  ne  fait  alors  que  réséquer  la  poche 
cutanée  de  la  hernie,  après  quoi  l’affrontement  exact  du  té¬ 
gument  reste  très  aisé.  .  ,  . 

Ce  sont  là  des  objections  à  priori,  mais  qui  m’ont  toujours 
conduit  à  la  résection  partielle  de  la  ligne  blanche,  sans 
aller  jusqu’à  l’affrontement  immédiat  des  muscles  droits. 

Quant  à  la  suture  musculaire  elle-même,  il  ne  faut  pas  se 
hâter  de  conclure,  d’après  les  expériences  pratiquées  sur  les 
animaux,  dont  la  statique  est  si  différente  de  la  nôtre.  M.  de 
La  Torre  a  suturé  sur  la  région  sous-ombilicale;  or,  cette 
région  de  la  paroi  ne  supporte  aucun  effort  chez  le  chien;  la 
région  sus-ombilicale,  au  contraire,  constitue  la  région  dé¬ 
clive  où  aboutissent  les  efforts  et  les  effets  de  la  pression 
abdominale. 

C’est  donc  dans  la  région  sus-ombilicale  qu’il  faut  section¬ 
ner  et  suturer  les  droits,  chez  les  animaux,  pour  juger  en¬ 
suite  utilement  des  résultats  obtenus,  notamment  de  la 
résistance  d’une  pareille  suture.  » 


S’inspirant  d'une  observation  de  M.  Glénard,  qui  avait 
remarqué  que  l’écartement  de  la  ligne  blanche  dans  son  en¬ 
tier  dépendait  surtout  de  l’affaiblissement  de  sa  partie  sus- 
pubienne,  m.  laroyenne  a  arrêté  autant  que  possible,  au 
cours  de  diverses  laparotomies,  l’incision  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  à  7  ou  8  centimètres  au-dessus  du  pubis. 

Il  a,  d’ailleurs,  revu  quelques  malades,  chez  lesquelles 
l’incision  avait  été  faite  dans  les  limites  sus-indiquées,  soit 
pour  ne  pas  intéresser,  la  vessie  remontant  haut  dans  la  ré¬ 
gion  hypogastrique,  soit  pour  éviter  précisément  des 
chances  d’éventration.  Leur  paroi  abdominale  avait  bien 

Pour  expliquer  ce  fait,  il  convient  peut-être  d’accorder 
une  certaine  importance  aux  muscles  pyramidaux  ou  aux 
fibres  renforcées  des  grands  droits  antérieurs  tenseurs  de 
la  ligne  blanche  et  qui  doivent  être  respectés  au  niveau  de 
leurs  insertions  en  cette  région. 

Cette  précaution  est  surtout  utile  chez  les  malades  qu  un 
drainage  péritonéal  a  rendues  plus  susceptibles  aux  éven¬ 
trations  en  ne  réalisant  pour  la  paroi  abdominale  qu’une 
réunion  secondaire. 

Cependant,  M.  Laroyenne  a  signalé  autrefois  un  procède 
qui  permettait  la  réunion  immédiate  de  la  paroi  abdominale 
chez  ces  malades  condamnées,  de  par  l’établissement  d  un 
drainage,  à  une  réunion  secondaire.  Nous  voulons  parler  de 
la  réunion  immédiate  secondaire  au  moyen  de  fils  d’attente, 
placés  en  même  temps  que  le  drain  et  à  son  niveau  et 
serrés  seulement  au  moment  du  retrait  de  ce  drain.  Ces  fils 
d’attente  métalliques,  au  nombre  de  un  ou  deux,  ne  doivent 
traverser  que  l’aponévrose,  la  couche  musculaire  et  le  péri¬ 
toine,  mais  non  la  peau.  Il  résulte,  en  effet,  de  ses  expé¬ 


riences  sur  le  cadavre  que  le  plan  cutané  compris  dans  la 
suture  avec  l’aponévrose  et  le  péritoine  gêne  leur  réunion. 

Enfin,  lorsqu’il  a  été  indiqué  de  marsupialiser  une  poche 
kystique,  on  doit,  pour  assurer  dans  l’avenir  la  solidité  de 
la  paroi,  ne  pas  suturer  cette  poche  à  un  plan  quelconque, 
mais  bien  à  l’aponévrose  abdominale  et  à  la  ligne  blanche. 

Grâce  à  ces  diverses  précautions,  l’orateur  croit  réduire 
les  chances  d’éventration  et  compenser  les  inconvénients  du 
drainage  et  de  la  marsupialisation. 

m.  jayle  (de  Paris)  donne,  en  quelques  mots,  la  technique 
opératoire  de  son  maître,  M.  Pozzi,  dans  la  fermeture  delà 
paroi  abdominale. 

Trois  règles  sont  à  poser  :  1°  pratiquer  une  incision  aussi 
courte  que  possible  ;  2°  suturer  les  tissus  divisés  aussi  exac¬ 
tement  que  l’on  peut;  3°  pratiquer  un  large  avivement  des 
muscles  droits,  de  façon  à  les  suturer  l’un  à  l’autre  en  les 
confondant,  pour  ainsi  dire,  en  un  seul  et  même  muscle. 

L’incision  peut  être  très  courte,  surtout  si  l’on  a  soin  de 
pratiquer  l’exploration  du  petit  bassin,  non  avec  1  œil,  mais 
avec  le  doigt.  En  agissant  ainsi,  on  arrive  à  ne  donner  à  la 
très  grande  majorité  des  incisions  guère  plus  de  5  à  7  cen¬ 
timètres.  ,  j 

La  suture  exacte  des  parois  se  fait  grâce  à  la  suture  à  trois 
plans,  déjà  recommandée  par  M.  Pozzi,  en  1887,  à  laSociété 
de  chirurgie  :  surjet  au  catgut  sur  le  péritoine,  surjet  au 
catgut  sur  les  plans  musculo-aponévrotiques,  surjet  de  la 
peau  ou  suture  intradermique,  avec  un  ou  deux  points  de 
renfort  à  la  soie,  comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  peau, 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  l’aponévrose. 

Enfin,  le  large  avivement  des  muscles  droits  est  obtenu 
de  la  façon  suivante  :  les  gaines  aponévrotiques  ont  été  ou¬ 
vertes  dès  le  début  de  l’opération  et  les  muscles  avivés  en 
quelque  sorte  ;  la  suture  les  adosse  très  facilement  et  les 
relie  intimement,  tout  en  prenant  par-dessus  eux  l’aponé¬ 
vrose. 

La  fusion  musculaire  est  complète,  comme  1  ont  montre 
quelques  laparotomies  secondaires,  au  cours  desquelles  il 
fallait  passer  à  travers  la  paroi  musculaire  ainsi  créée. 

M.  byford  (de  Chicago)  recommande  de  faire  une  incision 
de  la  paroi  abdominale  très  nette,  de  contusionner  le  moins 
possible  les  tissus  pendant  le  cours  de  l’opération  et  d  ac¬ 
coler  enfin  les  tissus  exactement  plan  par  plan,  pour  obtenir 
des  rapports  analogues  à  ceux  qu’ils  présentent  à  1  état 
normal. 

Voici  comment  M.  Byford  opère  :  f 

«  Un  certain  nombre  de  sutures  sont  placées,  comprenan- 
le  tissu  musculaire,  les  aponévroses  et  le  «péritoine,  mais, 
avant  de  tirer  ces  fils,  j’en  place  quelques  autres  à  traver 
toute  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  à  1  centimètre 
distance.  Les  sutures  perdues  ont  été  conservées  pen  a 
des  années  chez  les  opérées,  sans  donner  naissance  à'aucu^ 
trouble.  Il  faut  éviter  soigneusement  l’infection,  car 
peut  empêcher  la  réunion  par  première  intention.  LeâJ 
ques  hernies  que  j’ai  observées  ne  se  sont  produites  qu  ap 
de  longues  années  et  toujours  dans  un  cas  où  j  aval  p 
tiqué  le  drainage.  » 

m.  rapin  (de  Genève),  a  vanté  les  avantages.  d’une 
sion,  incision  esthétique,  qui  a  pour  but  de  laisser  ^ 
ventre  des  femmes  opérées  le  moins  de  traces  po 
d’une  opération. 
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Il  fait  une  incision  tr  an  ver  sale,  concave  en  haut,  de  6  à 
10  centimètres,  jusqu’à  l'aponévrose.  Il  dissèque  l’aponé¬ 
vrose  sur  la  ligne  blanche  et  fixe  le  lambeau  cutané  supé¬ 
rieur  avec  une  suture  provisoire  un  peu  au-dessôüs  de  l’om¬ 
bilic.  Puis,  il  fait  sur  la  ligne  médiane  une  incision  verticale 
de  4  à  8  centimètres  à  travers  l’aponévrose,  les  musclés 
droits  et  le  péritoine.  La  fermeture  de  la  plaie  est  faite  à 
trois  plans  de  façon  à  remettre  en  place  les  tissus.  Il  im¬ 
porte  d'affronter  exactement  la  peau  si  Tou,  veut  avoir  une 
cicatrice  peu  visible.  Les  fils  doivent  être  enlevés  de  bonne 
heure,  pour  éviter  qu’ils  laissent  des  traces  longtemps  per¬ 
sistantes  sur  la  peau. 

M.  Rapin  a  opéré  ainsi  des  femmes  sur  le  ventre  desquel¬ 
les  des  chirurgiens  expérimentés,  ne  voyant  pas  de  cica¬ 
trices,  ont  même  contesté  qu’ elles  eussent  été  opérées. 

m.  alban-doran  (de  Londres)  pense  qu’il  faut  attendre 
plus  de  deux  ans  avant  de  pouvoir  dire  que  l’opérée  ne 
sera  pas  atteinte  d’éventration. 

"  Une  des  causes  de  la  hernie  résiderait  dans  ce  fait  que  le 
-chirurgien  comprend  souvent  un  prolongement  de  péritoine 
dans  sa  suture,  ce  qui  constitue  le  point  de  départ  d’un  sac 
herniaire  en  même  temps  que  ce  fragment  interposé  em¬ 
pêche  la  réunion  des  tissus  sous-jacents. 

Quand  l’éventration  est  chose  faite  et  que  l’on  entreprend 
la  cure  radicale,  c’est  la  suture  à  trois  étages  qu’il  faut  pra¬ 
tiquer.  Il  faut  alors  unir,  au  moyen  d’un  solide  surjet  de 
catgut,  chaque  couche  prise  à  part.  Quelles  que  soient  la 
méthode  ou  l’habileté  du  chirurgien,  l’éventration  se  pro¬ 
duira  quelquefois  ;  le  tympanisme  est  une  des  causes  qui 
agiraient  dans  ce  sens  :  aussi  devra-t-il  être  spécialement 
combattu.  Il  faut  ajouter  les  imprudences  de  beaucoup  de 
malades  après  leur  opération  et  leur  négligence  à  garder 
leur  ceinture. 

m.  condamin  (de  Lyon)  propose  de  pratiquer  la  suture  en 
lacet  de  corset  dans  les  cas  suivants  : 

a.  Éventration  post-opératoire  volumineuse,  traitée  par 
l’éventrectomie  ; 

K  Grosse  hernie  ombilicale,  traitée  par  l’omphalectomie  ; 

c.  Laparotomie  sus- ombilicale  oü  l’écartement  des  bords 
de  la  plaie  est  toujours  accentué  ; 

d.  Laparotomie  pour  péritonite  avec  distension  des  anses 
intestinales  gênant  la  réunion  ; 

e.  Pertes  de  substance  des  parois  abdominales. 

Voici  comment  se  pratique  cette  suture  : 

On  fait  passer  une  série  de  points  en  surjet  de  haut  en 
bas,  traversant  toute  la  couche  péritonéo-musculo-aponé- 
vrotique  comme  dans  un  surjet  ordinaire,  mais  sans  serrer 
les  anses  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  sont  passées.  De  cette 
façon,  on  peut  faire  toute  la  suture  sans  risquer  d’intéresser 
l’intestin,  ce  qui  n’arrive  pas  avec  les  autres  sutures  dans 
lesquelles  on  cherche  la  réunion  après  chaque  point  passé. 
Là,  en  effet,  surtout  vers  l’extrémité  inférieure,  on  voit  les 
anses  intestinales  venir  s’interposer  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  et  les  derniers  fils  sont  très  difficiles  à  placer.  Au  con¬ 
traire,  avec  la  suture  lâche  en  lacet  de  corset,  tous  les  fils 
s°at  passés  quand  on  resserre  les  anses  successivement  : 
°n  peut  jusqu’à  la  fin  interposer  entre  les  anses  intesti¬ 
nales  et  la  suture  une  compresse  de  gaze  pour  protéger 
celles-ci.  On  ne  l’enlèvera  qu’à  la  fin  de  la  striction  des 
dernières  anses  du  fil . 

Le  surjet  lâche,  quoique  à  points  rapprochés,  étant  ter¬ 


miné,  on  commence  de  haut  en  bas  à  en  serrer  les  anses 
successives  ;  le  rapprochement  des  bords  de  la  section  com¬ 
mence  à  s’effectuer  et  l’on  renouvelle  cette  série  de  trac¬ 
tions  avec  un  crochet  mousse,  de  haut  eù  bas,  par  deux  à 
trois  fois,  jusqu’à  ce  que  l’adossement  soit  complet  :  on 
procède,  en  somme,  comme  ont  l’habitude  de  le  faire  avec 
les  lacets  de  leurs  corsets  les  femmes  un  peu  chargées 
d’embonpoint  qui,  néanmoins,  veulent  conserver  les  appa¬ 
rences  d’une  fine  taille. 

L’adossement  de  la  masse  totale  musculo-aponévrotique 
étant  obtenu,  on  complète  la  réunion  en  passant  sur  les 
bords  de  l’aponévrose  un  fin  surjet  au  catgut,  qui  aura 
entre  autres  avantages  celui  de  refouler  les  brides  muscu¬ 
laires  qui  font  saillie  entre  les  bords  aponévro  tiques. 

C’est  avec  raison  que  m.  amann  (de  Munich)  déclare  que 
la  crainte  d’une  hernie  consécutive  ne  doit  jamais  déter¬ 
miner  le  chirurgien;  à  pratiquer  une  incision  moins  étendue 
que  ne  le  comportent  les  exigences  de  l’opération. 

La  simple  suture  de  tous  les  plans  abdominaux  à  la  fois 
est  solide,  mais  elle  n’affronte  pas  exactement  les  diverses 
couches  de  tissu  divisées  par  l’incision.  La  suture  à  plusieurs 
étages  permet  d’éviter  cet  inconvénient,  mais  elle  donne 
parfois  lieu  à  l’élimination  subséquente  des  fils  employés 
pour  sutures  perdues.  : 

Chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  d’écartement  des  muscles 
droits  de  l’abdomen,  il  pratique  une  incision  latérale  à  tra¬ 
vers  un  de  ces  muscles  et  affronte  ensuite  le  muscle  avec  le 
muscle,  l’aponévrose  avec  l’aponévrose. 

Lorsque  l’écartement  des  muscles  existe,  l’incision  est 
faite  sur  la  ligne  blanche  et  il  sectionne  la  gaine  des  deux 
muscles  droits  en  réséquant  parfois  une  partie  de  la  ligne 
blanche  afin  de  pouvoir  suturer  le  muscle  et  l’aponévrose  à 
l’aponévrose  (Gersuny).  Si  l’incision  va  au  delà  de  l’ombilic, 
il  extirpe  ce  dernier. 

Il  a  habituellement  recours  à  la  suture  à  plusieurs  étages. 
Depuis  quelque  temps,  il  n’emploie  plus  de  sutures  à  fil 
perdu  pour  la  réunion  des  gaines  musculaires,  mais  procède 
de  la  façon  suivante  : 

■’’«  J’enfonce,  dit-il,  l’aiguille  près  de  la  lèvre  droite  de  la 
plaie  cutanée  et  je  la  fais  ressortir  à  travers  le  péritoine, 
tout  près  de  son  bord,  puis  je  la  conduis  sous  la  lèvre  oppo¬ 
sée  de  la  plaie  et  lui  fais  traverser  le  péritoine,  la  couche 
musculaire  et  l’aponévrose;  je  m’arrête  ici  pour  faire  avec  le 
même  fil  une  anse  de  suture  comprenant  l’aponévrose  du 
côté  droit,  que  j'affronte  avec  celle  du  côté  opposé,  et  enfin 
je  fais  ressortir  l’aiguille  par  la  peau  du  bord  gauche  de  la 
plaie.  De  cette  façon,  on  a  une  suture  en  masse  avec  une 
anse  supplémentaire  destinée  à  réunir  les  bords  de  l’apo¬ 
névrose.  La  suture  est  faite  au  crin  de  Florence  et  doit  rester 
en  place  pendant  une  vingtaine  de  jours.  » 

m.  engstrom,  après  différentes  pratiques,  en  est  arrivé  à 
suturer  le  péritoine  avec  un  surjet  de  catgut,  en  réunissant 
à  la  soie,  par  points  séparés,  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  : 
peau,  couche  sous-cutanée,  aponévroses  et  muscles. 

C’est  à  peu  près  la  pratique  de  m.  queirel  (de  Marseille), 
qui  complète  l’affrontement  par  quelques  crins  de  Florence 
placés  superficiellement. 

mm.  reiss  (de  Kiew),  sabino-coelho  (de  Lisbonne)  se 
déclarent,  et  non  sans  raison  suivant  nous,  partisans  de  la 
suture  à  points  séparés  traversant  tous  les  tissus.  Ce  seul 
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plan  de  suture  est  en  effet  très  suffisant,  pourvu  qu’il  soit 
méthodiquement  appliqué,  Et  le  mérite  des  autres  procédés 
consiste  uniquement  dans  leur  complexité,  grâce  à  laquelle 
un  plus  grand  soin  est  apporté  à  la  suture. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Traitement  de  l’éclampsie  puerpérale  par  des  injections 
intra-veineuses  de  l’eau  salée.  —  Les  injections  de  sérum 
artificiel  constituent  incontestablement  un  agent  thérapeu¬ 
tique  des  plus  efficaces,  utilisé  avec  le  plus  grand  profit 
dans  des  conditions  pathologiques  assez  graves'  comme 
l’anémie  profonde,  l’urémie  et  dans  des  maladies  qui  déter¬ 
minent  un  épuisement  rapide.  D’autre  part,  il  est  prouvé 
que  les  résultats' obtenus  par  ces  injections  sont  bien  plus 
rapides,  et. plus  efficaces,  lorsqu’elles  'sont  ;  faites  par  la  voie 
intra-veineuse,  et  non  pas,  connue  on  le  pratique  ordinaire¬ 
ment,  par  la  voie  hypodermique. 

En  partant  de  cë  point  de  vuè,  en.se  basant,  d’autre  part, 
sur  les. affirmations  d’un  cértain  nombre  d’auteurs  et  notam¬ 
ment  dé  Bernheim,'  d’après  lequel  lés  injections  hypoder¬ 
miques  dans  l’éclampsie  ne  donnent  pas  de  résultats  appré¬ 
ciables,  Coen  eut  l’idée  de  recourir  à  des  injections  intra¬ 
veineuses  dans  un  cas  gravé  d’éclampsie  puerpérale.  Après 
que  la  malade  avait  déjà  eu  vingt  accès  convulsifs  dans 
l’intervalle  desquels  elle  restait  dans  un  coma  profond  et 
continu,  il  pratiqua  deux  injections  intra-veineuses;  à  l’inter¬ 
valle  d’qn  jour  ;  la  quantité,  de  solution  de  chlorure  de  so¬ 
dium  injectée  était  de  3000  grammes  et  la  concentration  du 
liquide  de  0,75  p.  100.  Après  la  première  injection,  la  malade 
eut  encore  cinq  attaques,  mais  après  la  deuxième,  les, 
attaques  ne  se  reproduisirent  plus.  Les  phénomènes  mena¬ 
çants  diminuèrent  rapidement  de  gravité  et,  dix  jours  après, 
la  malade  fut  parfaitement  guérie.  [Ann.  St.  Ostet.  e  Gmec ., 
n°  6,  1896.)' 

Un  cas  de  guérison  de  la  maladie  d’Addison  à  la  suite  de 
la  résection  d’un  testicule  tuberculeux.  —  On  sait  qu’un 
certain  nombre  d’auteurs  considèrent  la  maladie  d’Addison 
comme  résultant  de  la  propagation  de  la  tuberculose  du  tes¬ 
ticule  aux  glandes  surrénales.  Dans  ce  cas,  on  pourrait  sup¬ 
poser  que  la  résection  du  testicule  malade  serait  suivie  de  la 
guérison  dé  la  maladje  d’Addison.  C’est  ce  qui  semble 
résulter  du  cas  rapporté  par  Cè'rvellini.  Il  s’agit  d’un  jeune 
homme  âgé  de  vingt-deux  ans,  chez  lequel  les  différents 
troubles  qu’il  présentait,  et  que  nous  allons  rapidement 
énumérer,  remontaient  à  un  an  environ.  A  cette  époque,  le 
malade  ressentit'une  faiblesse  générale  accompagnée  de 
douleurs  dans  la  région  épigastrique.  Ces  deux  symptômes 
s’aggravèrent  avec  le  temps  et  mirent  le  malade  dans  .l  im¬ 
possibilité  de,  travailler.  En  même  temps,  survint  un  autre 
symptôme  bien  caractéristique  :  la  coloration  brune  de  la 
peau.  Le  malade  entra,  à  1  hôpital  et  là,  à-par.t  les  symptômes 
déjà  indiqués,  on  'constata  l’augihéntation  de  volume  du 
foie,  un  développement  considérable- de  la  circulation  abdo¬ 
minale  cutanée.'  e% —  c’ëst  là  le  point  important — l'aug¬ 
mentation  de  volume  du  testicule  gauche. 

On  décida  d’opérer  préalablement  le  malade,  de  le  débar¬ 
rasser  de  son  testicule,  qu’on  considérait  Comme  tubercu¬ 
leux.  L’opération  fut  faite_  dans  de  très  bonnes  conditions, 
et  dix  jours  après,  lorsque  la  plaie  était  cicatrisée,  on  put 
constater  une  notable  amélioration  dans  l’état  du  malade  : 
la  tension  de  l’abdomen,  le  volume  du  foie  avaient  diminué  ; 
la  coloration  de  la  peau  avait  également  diminué  et  les 
tachés  du  visage  avaient  pour  ainsi  dire  disparu. 

Le  malade  se  plaignait  seulement  de  douleurs  dans  le 
ventre,  localisées  spécialement  à  l’épigastre  et  provoquées 


par  la  palpation.  Pour  faire  disparaître  ces  symptômes, ’on 
eut  recours  à  une  forte  révulsion,  on  soumit  le  malade  au 
régime  azoté  et  on  lui  administra  de  l’iodure  de  potassium. 

Le  traitement  ainsi  établi  fut  continué  pendant  deux 
mois.  L’état  du  malade  ne  faisait  que  s’améliorer  dé  jour 
en  jour  et  il  put,  au  bout  de  ce  temps,  se  livrer  de  nouveau 
à  ses  travaux  habituels. 

Cervellini  l’a  revu  récemment  ;  son  état  ne  laisse  rien  à 
désirer  :  la  pigmentation  de  la  peau  a  complètement  dis¬ 
paru,  la  nutrition  ést  très  satisfaisante  et  la  faiblesse  n’ existé 
plus.  (Rif or  ma  méditât,  n°  15f-1896.)  D*  taft. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrête  ministériel,  ëh  date  du  10  septembre  1896,  M.  le 
docteur  Cheyron-Lagrèze  (de  Saint-Glaud-sur-le-'Loir)  a  été 
nommé  chevalier  du  Mérité  agricole. 

—  L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses,  dk 
doctorat  aura  lieu  le  lundi,  26. octobre  1896.  Les  candidats  s’ins¬ 
criront  ail’ secrétariat  de  l’Academie  où  ils  résident.  Les  registres. 
d’ihscriptiQn  sepont  clos  lé  samedi  17  Octobre,  à  quatre  heures. 

"  'Seront' admis  à  c'ôhcôüfir  : 

A.  Rëijimè'àù'Sf  'juillet  l!893i  — '  Les  candidats  poürvus  de  quatre 
inscriptions  qui  ont  obtenu  un  minimum  de  75  points  à  l’examen: 
du  certificat  d’études  .physiques;-  chimiques  et  naturelles,  et  qui 
justifient  dé  leur  assiduité  aux, travaux  pratiques:  de  première 
année.  —  L’épheuve ijCtmpiste, ,en ,  une  composition' .  d'anatomie 
(ostéologie,  arthrologie,  myologie,  angiologie). 

B.  Régime  du  .20  juin  1878.  —  1»  Les  candidats  qui  ont  subi 
avec  la  noté  «  bien  »  il  premier  examen  probatoire  prévu  ||| 
l’article  3  du  décret  du  20  juin'  l878'.: tes^ épreuves  porteront  sur 
la, chimie;  la  physique  et  l’histoire  naturelle, 

2°  Les  candidats  poürVüs’âd  huitînbcfiptiohs,  qui  ont  Subi  avec 
la  note  «bien-»  -.'le- premier  examen  •  probatoire  et  qui  justifient 
de  leur. Assiduité'  aux  travaux  pratiques  de  deuxième  année.  Les 
épreuves  porteront  sur  l’ostéologie,  l’arthrologie,  la  myologie, 
l’angiologie  et  l’histologie.  v.  _  '  •«» 

3°  Les  candidats  pourvus;, de,  douze,  inscriptions,  qui  ont  suri 
avec  la  note  «  bien  »  ,1a première. partie  :dji  deuxième  examen 
probatoire.  Les  épreuves  porteront  sur  la  névrologie,  la  splançk- 
nologie,  l’anatomie,  dçs  régions,  l’histplogie  et  la  physiologie. 

4°  Les  candidats,  pourvus'  de, 'seize;  Inscriptions,  qui  ont  suri 
,  avec  la  noté  «  bien  »  la  deuxième  partie  du  second'  examen  pro¬ 
batoire.  Les  épreuves  sont  :  une' composition  de  médecine  et  dé 
Chirurgie1.  Deux  h  étirés  sont  accordées  pciur  chacune’  de  'èes  com-- 
positions. 

5°  Les  candidats:qui  justifient  de  la  mention  «  bien  »  aubac- 
calauréat  de  l’enseignement  secondaire  classique,  (lettres-philo¬ 
sophie):  et  d’un  minimum  de.  ,75  points  à  l’examen  du  certifies 
d’études. physigups,,,  .chimiques  et  naturelles,  pourront  obtenir 
saps,  .concoure  unq  b,Qj|p;sp,  de,  doctorat  en  médecin^  de  premier 
année. 

:  -i-7- Un.  coincounsi pour  l’emploi  de  médecin-adjoint  des  hospices 
de,Beauyais;  s’ouvrira,  devant  la  Faculté  ,de.  médecine  de  Puf1?’ 
le  .mercredi, 4  qOTembre  -,18.96,  à  neuf  heures  du  .matin. 

Le  registre’  dés  inscriptions  sera  clos  le  samedi  24  octobre,  a 
'  trois,  heures  .du  soir) 

-  —  Fatuité,  de.  médecine  de  Paris.  —..Sont  nommés,  pour  l’an¬ 
née  scolaire  1896-1897, ;çhefs, de  travaux,  et  de  laboratoire  : 

Travaux  pratiques. —  MM.  les  agrégés  Hanriot  (chimie),  el 
(physique),  Rémy  (histofogi.e)  ;  MM.  Brault  (anatomie  patholo¬ 
gique),  Laborde  (physiologie).  —  M.  Rondeau  est  nomme  cm,,, 
adjoint  des  travaux  pratiquas  de  physiologie.  ^  >s 

Laboratoires'  de  recherches  et  d'enseignement.  —  MM.  les  agreg 
Chantemesse  (anatomie  pathologique),  Gilbert  (therapeu  iqu 
matière  médicale),  Wurtz  (pathologie ' expérimentale  et  coup 
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rée),  Netter  (hygiène)  ;  MM.  Langlois  (physiologie),  Desgrez  (pa¬ 
thologie  et  thérapeutique  générales),  Descoust,  Ogier  et  Vibert 
(médecihe  légale),  Fiquet  (chimie  biologique),  Brissemoret  (phar- 
mocologie).  —  M.  Héricourt  est  nommé  chef-adjoint  du  labora¬ 
toire  de  la  chaire  de  physiologie. 

Laboratoires  des  cliniques.  —  MM.  Springer,  Drouin  et  Suchard 
(clinique  médicale  de  la  Charité),  Pilliet  et  Robin  (clinique  chirur¬ 
gicale  de  la  Charité),  Berdal  (clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu),  Achalme  et  Thiroloix  (clinique  médicale  de  la  Pitié),  Be¬ 
sançon  (clinique  chirurgicale  de  la  Pitié),  Lion  et  Winter  (clinique 
médicale  de  .l’hôpital  Saint- Antoine),  Fabre-Domergue  (clinique 
chirurgicale  de  l’hôpital  Necker),  Souques  (clinique  des  maladies 
du  système  nerveux),  Walich  (clinique  Baudelocque),  Serveaux,. 
Sauvineau,  Sumas  et  Rabaud  (clinique  des:  maladies  mentales), 
Sabouraud  (clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques), 
Ledoux-Lebard  (clinique  des  1  maladies  des  enfants),  Halle  et 
•Chabrié  (clinique  des  maladies  des  voies  urinaires). 

Sont  nommés  chefs-adjoints  :  MM.  Savoire  (clinique  chirurgi¬ 
cale  de  THôtel-Dieu),  Cathelineau  (clinique  des  maladies  cuta¬ 
nées  et  syphilitiques),  Mermet  (clinique  ophtalmologique).  — 
M.  Philippe  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1896-1897,  des  fonc¬ 
tions  de  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  au  laboratoire 
■de  la  clinique  des  maladies  du  système  nerveux. 

—  Stage  hospitalier.  —  Le  classement  :  des  stagiaires  pour 
l’année  scolaire  1896-1897  (du  1er  décembre  1896  au  15  juin  1897) 


aura  lieu  les  3,  5  et  6  novembre  1896,  de  neuf  heures  à  onze 
heures  du  matin,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté.  Les 
stagiaires  ne  changeront  pas  de  service  au  mois  de  mars  189". 

1  -  Seront  inscrits  d’office  sur  la  liste  des  stagiaires,  MM.  les  étu¬ 
diants  dont  la  scolarité  sera  soumise  au  stage  au  cours  de  l’année 
scolaire  1896-1897,  et  qui  auront  pris  l’inscription  de  juillet  1896 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  savoir:  huitième  ou  dou¬ 
zième  (régime  de  1878),  quatrième  (régime  de  1893).  ■ 

MM.  les  étudiants  soumis  au  stage,  qui  n’auraient  pas  pris 
d’inscription  en  juillet  1896  (comme  il  est  indiqué  ci-dessus),  ou 
qui  auraient  pris  nette  inscription  dans  une  Faculté  -ou  École  des 
départements  (le  dossier  des  élèves"  venant  de  province  devra 
être  transféré  à  Paris  avant  le  lb.’çctobre),  sont  invités  à  de¬ 
mander,  par  écrit,  leur  inscription  sur  la  liste  des  stagiaires,  et 
avant  lé  15  octobre  1896. 

Les  étudiants  qui  seront  appelés  sous  les  drapeaux  en  novem¬ 
bre  1896  sont  priés  d’en  informer  le  doyen,  par  écrit,  avant  le 
13  octobre  1896. 

Une  lettré  de^convôcâtion  individuelle, sera  adressée"  a: .chaque 
stagiaire  (faire  connaître  les  changements  d’adresse,  s’il  y  a 
lieu). 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


Phosphate 

Freyssinge 

(POLYGIYCÉROPHOSPHÂTE  GRANULÉ) 

!  Glycérophosphate  de  chaux _  0  gr.  15 

Glycérophosphate  de  soude ....  0  gr.  05 

Glycérophosphate  de  fer .  0  gr.  03 

Glycérophosphate  de  magnésie.  0  gr.  02 

C’est-à-dire,  O  gr.  25  des  divers  glycérophosphates  de  l’organisme.  — 
Une  cuillerée  à  café  à  chaque  repas  comme  reconstituant  général. 
Le  flacon  <4  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris  et  les  pharmacies. 

AUTRES  PRÉPARATIONS  GLYCÉROPHOSPHATÉES  : 

1°  Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Freyssinge,  —  0  gr.  50  par  cuillerée  à  soupe, 
2“  Dragées  de  glycérophosphate  de  chaux  —  —  0  gr.  20  par  dragée; 

3°  Glycérophosphate  de  chaux  granulé  —  —  0  gr.  20  par  cuillerée  à  café; 

4°  Solution  de  glycérophosphate  de  soude  ™  —  —  0  gr.  50  par  cuillerée  à  soupe- 

5-  Glycérophosphate  de  soude  injectable  —  —  0  gr.  20  par  centimètre  cube; 

6°  Solution  de  glycérophosphate  de  fer  —  —  0  gr.  20  par  cuillerée  à  soupe; 

7°  Dragées  de  glycérophosphate  de  fer  —  —  0  gr.  10  par  dragée  ; 

8°  Glycérophosphate  de  fer  granulé  "  —  —  0  gr.  10  par  cuillerée  à  café. 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRË0S0TAL  “NEYDEN” 

Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour  _ 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


pan  Jour 

5  à  8 


CAPSULES  CRE0S0TAL  HEYDENc 


f 
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Pilules  du  Dr  iOUSSETTE 

Chaque  Pilule  ïïoussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  Aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quinlum  pur. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dose  :  3  à  B  pilules  dans  les  24  heui 
M™  CLIN  et  C<%  20,  r.  Fossés-St-Jacques,  PARIS , 


J 


YIN  MARIANI  A  LAC0CA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Dn  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phleD,41,  Boul.  Haussmann,  et  ttes phIe*. 


DIATHESE  URIQUE 

©OUTTK  ,  ©’RAVtEÏÆS 
fthumattsmé  chronique  • 
Coliqge  néphrétique 

I-'opnuno  sur»  1  étiquette 
■  SCHWIUKMU  FRAMO 

dt tAftUBC/E  Mayisuez, 


OIGITALINEd  H0M0LLE«QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  BE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dê- 
gnation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

>...  p* jonc  Granules  (1  à  3).-  Soluuon  f  ns.  int.(10à  30  g‘‘«. 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  1> 

Traie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phu  Collas,  8,  r.  Dauphine  Paris,  et  ttM  phles. 
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jrn,  h  am  h  I  m  HYPNOTIQUE 

BROSWIIOI  A  ÜHTINiVRftmQjJE 

é^réto-c taire  ^un^'Siflnit^^i’autres^éiücaments.  te  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 

ATOa.raS^ 

BATTLE  â>  BKÜSVlium 

dépôt  général  pour  la  France  et  ÎtPA|SlPnÆ|;:  dadio 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  PMPAHlà 

Prix  :  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  a  MM.  les  médecins^ 


Marque  Griffon 

ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EMTERNE 

a  tous  les  avantages  del'lodoformesans  en  avoir  les  inconvénients.  . 

y^XiEfcOIjn’estpas  toxique,  estinodore. 

L'AIROla  est  un  cicatrisant  des  plaies. 
l'AlROL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  i 

L'AïROT*  nst  d'u»  emPl0^  m0*ns  dispendieux  que  1  Iodoforme. 

jt„  TOUTES  L^|3PRne  saint- Antoine.  PARIS 


Hoffmann,  Tbaub 


Ht  GROS  :  HERRMANN  &  BARRialt” 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  .de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  dé  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  ;de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  Tes  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sél  employé,  ainsi  qü’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
rano-es  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2.  grammes  de:  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  ~— r  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
"■ens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

S(2<?ILeMsirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3o  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  mie  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik.  ,  „  „  ! 

Vente  en  gros. —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

"granules  ferro-sulfureux 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
’Eau  sulfureuse.  1  _  , 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées ;  produisent  au  sein  de  1  or¬ 
ganisme  V hydrogène  sulfure  et  le  fer  a  l  état  nm- 
sont,  sans  éructations  ni  troubles  d  aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  As[hm.e-hum^§Ê,, 
Enrouement  -  Anémie  -  Cachexie 

Paris  nharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 

MMWSPA  nnBMftClITBÉCQ  tà 


r  J  ANESTHESIE  LOCALE 

tel  NEVRALGIES 


ANTISEPTIQUES  PRECIEU2 
DE  l’appareil  RESPIRATOIRE 

dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Brosichorrée 

les  CAPSULES  SÊRAFON  amènent  la  Guérison, 
Dessèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE .et  la 
Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLU1ION8 
SÊRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l'évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et 2e  degré. 

Pharm.  SÊRAFON,  Bordeaux  et  toutes  Pharm.  —  Gros  :  M"*  ADRIAN  et  C  .9.  Rue  de  la  Perle,  Paris. . 


,  Û0UTTES  CONCENTRÉES 

fie  VÎBUMUM  PROIIFOLÎIÎI 

de  G.  BRUEL 

y 

C’est  le  spécifique  le  plus  complet 

@1  des  Douleurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées 
G  utérines,  Coliques  post  partum,  Dysménorrhée, 
Fausses  Couches,  Accouchements  prématurés,  etc. 
DOSE  :  15  a  30  gouttes  une  ou  plusieurs  fois  par 
n  jour,  dans  un  peu  d'eau  sucrée. 

J  phie  BRUEL,  à  BÉCON-les-Bruyères  (Seine) 

||  Vente  en  Gros:  9  et  ll.Jtue  de  la  Perle,  Paris. 


: 


-  Ampoules  iBsissy 
tfi  L’IODURE  D’ÉTHYLE 

J  sSÇÆg! 

îEt  Guérison  des  angines  âejoW 

*  Syncopes,  Mal  de  foi 

- - - - - - - -  “  ”  raLORH YDBO- 

ELIXIR  S  PILULES  6HEZ- 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissemeu  ^^ 
Paris,  Collin  et  Cu,  49,  r.  de  Maubeuge,  «P 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JHJDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  i’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  Tâtonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-ioste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L'abonnement  partlu  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est.  de  .12  fr.  par  an. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  favei 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fofls  de  3  000  francs  pour  encouragements  ai 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pr^ques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  t 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudian 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entiei 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  a.  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  .  ' 

Avec  Supplément  :  30  e. 


Prix  du  Numéro  :  20  c 


SOMMAIRE.  —  Revue  général!  La  psittacose,  .par  M.  Descazals, 
'■‘‘iiïterhe  •  dès  hôpitaux  'dé  Paris.  -Le  traitement  de  l’éclampsie  au 
"  Congrès  de  Genève.  — École' ri  service  de  santé  militaire.  Gon- 
. cours,  de  1896.  —  .Chronique;  et  buvELi.Es  scientifiques. 


REVUE  GÉÏÉRALE 
La  psittacçq. 

Par  M.  Descazals,  internées- hôpitaux. 

-  Définition.  —  Sous  le  nom  de  psilqcose  (de  per¬ 

roquet),  on  désigne  une  maladie  gén^ie,  infectieuse,  dont 
la  transmission  directe  de  la  perruchfà  l’homme  a  pu  être 
nettement  établie.  Le  terme  souvent  eiployé  de  pneumonie 
infectieuse,  déterminée'par  des  perruch^  semble  confondre 
cette  affection  spéciale  avec  certaines  foïies  cliniques  de  la 
pneumonie,  alors  qu’elle  mérite  une  Wc'ription  à  part, 
comme  toutes  lés  entités  morbides  distiniçg. 

Les  traités  dé  pathologie  n’en  font,  pas  iéntion,  et  il  nous 
a  paru  intéressant  d!es’sayer  de  combler  cete  lacune  et  de 
décrire  une  infection  qui,  bien  que  rare,  Ven  éclate  pas 
moins  quelquefois  sous  forme  d’épidémies T’une  certaine 
gravité. 

I 

Historique.  —  Absolument  inconnue  jusqu»  dans  ces 
dernières  années1, 1  cette  affection:  a  été  signalée  peur  la  pre¬ 
mière  fois,  en  1892,  lors  de1  l’épidémie  qui  éclàta  dans  les 
premiers  jours  du  mois  de  mars  de  la  même  année. 

Depuis,  différentes  épidémies  de  moindre  importance  ont 
été  observées,  et  nous-même,  nous  venons  d’en  étudier  plu¬ 
sieurs  cas  dans  le  service  du  docteur  Albert  Mathieu  à  l' hô¬ 
pital  Andral.  La  relation  de  cette  épidémie  a  déjà  paru 
dans  ce  journal. 

La  première  épidémie  est  relatée  tout  au  long  dans  un 
rapport  de  Dujardin-Beaumetz,  au  Conseil  d’hygiène  publi¬ 
que  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  le'  1er  avril 
1892. 

En  voici  un  court  résumé  : 

En  décembre  1891,  deux  Français,  M...  et  D...,  achetèrent 
,  &  Buenos-Ayres  500  perruches  pour  les  importer  en  France. 
Pn  grand  nombre  de  cés  oiseaux  mourut  pendant  la  traver¬ 
sée,  et  il  n’en  restait  plus  que  200  environ,  à  l’arrivée  à 
Paris,  le  3  février  1892. 

Les  perruches  furent  transportées  au  n°  42  de  la  rue  Du- 


tot,  puis  rue  Régnier,  44,  Là,  les  deux  commerçants  se  par¬ 
tagèrent  les  oiseaux  survivants.  M...  laissason  lot  rue  Du- 
tot,  et  D...  transporta  le  sien  rue  de  la  Roquette,, n°  9.  De  ce 
fait  résultat  la  création  de  deux  foyers  d’épidémie,  dont  il 
fut  facile,  de  suivre  les  ramifications  déterminées  par  la 
vente  des  perruches  infeptéëq* 1.  ' 

Pour  le  foyer  épidémique! .  de  là  rue  Dutot,  vingt-deux 
personnes  furent  atteintes, ndont  six  moururent. 

Pour  le  deuxième  foyer  de  la  rue  de  la  Roquelte,  on  nota 
vingt!  cas  dont  huit  morts. 

A  cette  première  épidémie^  il  fàut  ajouter  les, morts  de  M. 
et  Mme  C...  qui  avaient  acheté  une  perruche  dont'  on  ne  put 
établir  la  provenance,  et  celle  d’une  dame  G...,  dont  l’affec¬ 
tion  parut  avoir  été  déterminée  également  par  une  perruche, 
de  ph ardin  BeaUmetZ’  danS  —  raPporti  conclut  à  des  cas 
d’une  maladie  nouvelle  importée,  en  France,  par  des  perru- 

La  même  conclùsîôn  rehana-i  du  travail  de  M.  Gastou,  dans 
1  e,  Bulletin  médical  du  30  mars  1892  :'TeË~perruches,  pour  cet 
auteur,  n’auraient  qu’un  rôle  àccesspïre,  èiles  n’auraient 
servi  que  de  véhicule  en  transportant  dans  Leurs  plumes  des 
germes  pathogènes  d’une  personne  malade  à  une  personne 
saine. 

En  1892,  nous  trouvons  deux  nouvelles  épidémies  signa¬ 
lées  dans  un  rapport  de  M.  Dubief,  médecin-inspecteur  des 
épidémies. 

fendant  le  piois  de  janvier  de  Cette  année,  cinq  personnes 
halitant  rue  de  Vaugirard,  n°  34,  tombèrent  malades,  et 
treis  moururent.  De  l’enquête!  du  docteur  Dubief,  il  ressort 
qui  ces  personnes  avaient  soigné  !ou  caressé  une  perruche 
achetée  à  un  marchand  ambulant. 

Presque  en  même  temps,  rue  Legendre,  n°  79,  les  (époux 
B.,  furent  atteints  d’une  affection  analogue,  et  succom¬ 
bée  nt  tous  les  deux.  Ici  encore,  M.  Dubief  constata  l’achat 
d’  ne  perruche  déjà  malade  et  dont  la  mort  survint  rapide- 
mnt. 

ïnfin,  en  1894,  M.  Rendu  put  étudier  deux  nouveaux  cas 
snvenus  dans  là  famille  Y...,  habitant  rue  Saint-Placide. 

!Jne  perruche,  achetée  le  14  octobre,  meurt  le  6  novembre. 
M  V...  tombe  malade,  le  7  novembre,,  et  sa  belle-soeur,  le 
llnovembre. 

^JL’histoire  de  cette  dernière  épidémie  est  relatée  dans  la 
thse  de  M.  Morange  sur  la  psittacose  (1895),  thèse  à  laquelle 
nais  avons  fait  de  nombreux  emprunts  au  cours  de  ce  tra- 
vâl. 
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Fn  même  temps  quë  ces  ditférënte^'  épidémies  étaient 

étudiées  au  point  de  vue  clinique  et  étiologique,  de  nom- 
yeuses  recherches  et 

SSSsS 

:5SSS“=— 

^3SS«|SI 

beaucoup  de  celle  que  Tou  «  observée  en  Fruncesurlesper 
SEtïwfpùiS^leU  rêveur  su  première 

^SSgSSfÜ 

SrSon^SsceA  qui  ont  été  eifcbntact  direct 

avec  ranimai  "»•**«*  nou9  tat  permis  d'étudier 

Lu  questmn  eu -  habitant 

_ 3%|^2Jerêa&Spl  Cmq  personne  mi  ont  atteintes  ;  trois 

furent  soignées  dans  le  service  de  M.  Albert  Mathieu,  où 
l’une  d’elles  a  succombé. 

Ici  encore,  nous  avons  pu.  constater  1  achat,  par  la  famille, 
d’une  perruche  qui  ne  tarda  pas  à  mourir  ;  elle  fut  nourrie 
de  bouche  à  bec  pendant  un  certain  temps  par  la  malade 
qui  fut,  plus  tard,  le  plus  gravement  atteinte. 

II 

étiologie.  —  La  relation  des  différentes  épidémies  iue 
nous  venons  de  rapporter  montre,  d’une  façon  manifeste, 
indéniable,  la  transmission  directe  de  l’infection  de  la  per¬ 
ruche  à  l’homme.  Dans  tous  les  cas,  on  a  pu  constaer, 
comme  point  de  départ  de  l’infection,  la  présence  d’une  ou 
plusieurs  perruches  qui,  elles-mêmes,  furent  malades  ou 
succombèrent. 

Ce  fait  est  intéressant  à  noter,  car  il  montre  que  1  agfflt 
infectant  est  également  pathogène  pour  la  perruche  et  par 

l’homme;  l’oiseau  n’est  point  réfractaire  à  la  maladie  qui 

occasionne,  il  ne  joue  pas  simplement  le  rôle  d’un  véhide 
indifférent. 

Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  redouter  le  voisinage  ou  le  cci- 
tact  de  perruches  saines.  Disons,  à  ce  propos,  que  les  an- 
maux  les  plus  aptes  à  recevoir  l’infection,  sont  ceux  qui  smt 
nouvellement  importés  du  pays  d’origine;  le  jeune  âge  3S 
y  prédispose  également,  ainsique  le  manque  de  soins,  la 

mauvaise  alimentation  et  le  défaut  d’aération. 

Voyons  maintenant,  s’il  n’existe  pas  des  conditions  aii 
favorisent  la  transmission  à  l’homme  et  rendent  ce  dernfer 
plus  apte  à  contracter  la  maladie. 


De  la  plupart  des  observations',  il  reisort  que  *«hMS. 
„„é  grahde  importance  ;  les  familles  .ombreuses,  habitant 
dé  petits  appartements,  mal  aérés,  da.s  de  mauvaises  con¬ 
ditions  d'hygiène  et  de  propreté,  sont  rurtout  eiposees  a  in- 
12.  Et  cela  concorde  avee  ce  ,1e  nous  savons  sur  la 
diffusion  des  maladies  infectieuses  m  general. 

Il  est  également  certain  qu'une  ffection  anterieure  un 
■surcroît  de  'travail,  une  mauvais,  alimentation,  mettent 
l’individu  dans  un  état  de  réceptive  marque  Ce  fait  res¬ 
sort  nettement  d'un  grand  nombe  d'observations  ou  le. 
voit  l'affection  revêtir  un  caraçtèn  très  pave  chez  certains 
malades  déjiUiabétiques,  ou  préentant  des  lésions  card,,- 

’Mgê'Sa'une  influence?  ,  nous  paraft  permis  de  ré¬ 
pondre  négativement,  attendu  que,  parmi  les  personnes 
atteintes  ou  en  trouve  de  tons*  Iges  :  dm  ans,  trente  mis, 

atteint,,  o  soixante  et  un  ans.  , 

Tet::“2”égâieme»me  Jouer  aucun  rôle,  et  si  la 
h  *tvo  rvhm  fraDDe  que  l’homme,  cela  tient  uni- 
^tTce  qu'2est  pi  exposée.  l'infection par le, 
quemeiu  **  u  donne  à  ces  oiseaux. 

S°  Ces 'différents  points  étïiogiqnes  établis,  il  importe  d'in- 
Sist  ^ce,2s  par, irrités  e,  su,  lé  mode  de  conta- 
mination  de  huft  à  inze  jours; 

H  T  èTaufd  ,e^  l'oiseau  a  la  diarrhée;  il  s,  tien, 
pendant  ce  laps  detem^séeg  ^  >nes  tomba„tea.  11  est 

^ngfd.nï.t  sSi  hébétude,  de  somnolence  centi- 

nUnlleia  ulunart  de^servations  montrent  que  les  animaux 
°r,la  plupa  bouche  à  bec,  et,  dans  ces 

aiDS  laWadie  plS  souvent  débuté  par  un  accident 
Sl  Cùsl  ainsi  4’on  a  noté  un  œdème  fugace  et  limité  an 
voisinage  de  la  ouche.  Dujardin-Beaumetz  constata  cte 

trois  de  ses  malles  des  plaques  diphteroides  de.  la  bouche 

etÏS;boucheàbec  est  donc  un  des  modes  les 
plus  ordinal  de  contamination.  Mais  souvent  aussi,  1 
contact  simp!  de  l’oiseau  malade  doit  être  IWg» 
demi  modesf'infection  semblent  corne, der  avec de d «P» 
différents  d/la  maladie.  U  est  possible,  en  effet,  quel, 
culation  à  b  bouche  ipor  le  bec  de  la  perruche  de  e  »  » 
le  passage  d’une  quantité  plus  grand,  de  germes  infect» 
et  que  la  wulence  eu  soit,  par  ce  fait  même,  ™  <"' 

Du  point  intéressant  à  déterminer,  est  de  savoir  si  1  « 
tion  peut  se  transmettre  d’homme  à  homme. 

Ce  mode  d’infection,  bien  plus  rare  que  le  Premi°  ’  ^ 
cependant  prouvé.  Dujardin-Beaumetz  en 
exemples.  Entre  autres,  le  cas  du  docteur  D...  q 
des  malades  atteints  lors  de  1  épidémie  de  la  r  P 
et  dont  la  vie  fut  un  moment  en  danger  ;  Peter  rap >P|  Mn’t 
lement  le  cas  d’un  infirmier  qui  soignait  un  ma  c 
de  psittacose  et  qui  fut  lui-même  infecté.  .  ■ 

L’infection  peut  se  faire  également  par  le, 
milieu  rendu  infectieux  par  la  présence  d  un  e  n  j  , 
microbe,  émané  soit  d’un  malade,  soit  d  W  ^ 
sans  que  la  présence  de  la  personne- ou  de:  -e  ^ 

cessaire.  Ce  fait  est  prouvé  par  le  cas  de  cette  I  ||  cage 
Tomba  malade  quelques  jours  apres  avoir  nettoy 
d’une  perruche  morte  de  1  infection 


lune  perruçne  ywfM  hf  ±  "vnp'vami  .  iT)0uvait 

Bien  que  M.  Nocard  ait  montré  que  1 infect  Leon, 
également  atteindre -différents  animaux  :  ^  Pgcose 
cobaye,  lapin,  etc.,  on  ne  connaît  aucun  cas  oula  psi 
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ait  été  transmise  indirectement,  à  l’homme,  par  un  autre 
animal  que  les  perruches. 

Ainsi  donc,  trois  modes  de  contamination  :  par  contact 
direct  avec  la  perruche,  par  l’intermédiaire  d’un  objet  ou 
d’un  milieu  infecté  et,  enfin,  plus  rarement,  d’homme  à 
homme. 

De  l’histoire  des  différentes  épidémies  de  psittacose,  il! 
ressort  ce  fait  que,  dans  la  seule  épidémie  de  1892,  l’origine 
des  perruches  a  pu  être  nettement  établie.  Dans  les  sui¬ 
vantes,  les  oiseaux  avaient  été  achetés  à  des  marchands 
ambulants  dont  il  fut  impossible  de  .retrouver  la  trace. 
M.  Dubief,  dans  ses  recherches  à;çe  sqjet,  a  montré,  en  effet, 
que  les  marchands  d’oiseaux  vendent  à  vil  prix  les  perru- 
ches  malades  à  ces  marchands  ambulants  et  évitent  ainsi 
les  protestations  de  l'acheteur. 

M.  Morange,  dans  sa  thèse,  en  s’appuyant  sur  les  faits 
précédents,  en  arrive  à  la  conclusion  suivante  :  que  la  psit¬ 
tacose  s’est  installée  :  par  une  épidémie  bruyante  dans  un 
pays  jusque-là  indemne,  ety  est  restée  depuis  à  l’état  endé¬ 
mique. 

III 

Bactériologie.  —  Le  caractère  éminemment  infectieux  et 
très  spécial  de  celle  affection  suscita:  de  nombreuses  re¬ 
cherches  bactériologiques,  en  vue  d’en  découvrir  le  microbe 
spécifique.  Les  premiers  travaux  ne  firent  trouver  que  les 
agents  des  infections  secondaires,  mais  ils  n’en  eurent 
pas  moins  une  certaine  importance,  car  ils  conduisirent  à 
l’hypothèse  suivante:  la  psittacose,  maladie  microbienne 
spécifique,  prépare  le  terrain  à  des  infections  secondaires. 
Cette  opinion  ressort  surtout  des  travaux  de  M.  Netter,  pu¬ 
bliés  par  M.  Gastou  dans  le  Bulletin  médical  du  30 mars  1892. 

M.Gastou,  en  faisant  des  recherches  dans  les,  excréments 
des  perruches,  trouva  des  bâtonnets  allongés  et  surtout  des 
diplocoques.  Ces  diplocoques,  inoculés  à  la  souris,  l’ont  fait 
mourir  en  quarante-huit  heures  d’une  septicémie  caracté¬ 
risée,  par  la  présence  dans  le  sang  et  dans  les  organes  d’un 
petit  bâtonnet  grêle,  ayant  tous  les  caractères  de  forme  et; 
de  culture  du  bacille  de  la  septicémie  des  souris. 

Des  ailes  de  perruches*  ensemencées  dans  différents  mi- 
lieux  de  culture,  ont  donné  de  longs  bâtonnets,  des  bacilles 
grêles  et  quelques  diplocoques  ne  ressemblant  en  rien  au 
pneumocoque. 

M.  Netter  fit  des  cultures  et  des  inoculations  aux  souris 
avec  le  suc  des  poumons  des  malades  morts  de  psittacose/ 
H  constata  la  présence  du  peumocoque  encapsulé  de  Tala- 
mon-Frænkel  et  du  pneumo-bacille  de  Friedlànder. 

M.  Triboulet,  chez  des  malades  du  service  de  M.  Rendu, 
trouva  du  pneumocoque  et  des  staphylocoques  vulgaires 
dans  les  Crachats  et  dans  les  cultures  faites  avec  ces  mêmes 
crachats.  L’examen  du  sang  sur  lamelles  et  en  cultures  ne 
donna  aucun  résultat  à  cet  auteur. 

Chez  deux  souris  inoculées  avec  du  sang,  on  trouva  chez 
l’une  du  coli-bacille,  et  chez  la  deuxième  un  bâtonnet  de 
nature  indéterminée  et  des  diplocoques  non  encapsulés,  ne 
rappelant  en  rien  le  pneumocoque  de  Talamon. 

Chez  deux  autres  souris  inoculées  avec  des.  crachats,  on 
trouva,  dans  un  cas,  du  coli-bacille  et  du  staphylocoque 
doré,  et  dans  l’autre  du  pneumocoque  pur. 

A.u  même  moment,  Peter  enseignait  que  cette  nouvelle 
Maladie  n’était  qu’un  typhus  récurrent  modifié  par  son 
Passage  sur  des  perruches.  Il  importait  donc  de  rechercher 


la  présence  du  spirochœte  d’Obermeier.  Mais  les  recherches 
faijes  sur  le  sang  et  l’urine  ne  donnèrent  aucun: résultat. 

De  tous  ces  travaux  il  résulte  que  le  seul  microbe  patho¬ 
gène  déterminé  fut  le  pneumocoque.  Ce  ne  fut  que  l’année 
suivante  que  le  microbe  spécifique  de;  la  psittacose  fut  dé¬ 
couvert  par  M.  Nocard,  qui  exposa  ses  travaux  le  24  mars 
1893,  à  la  séance  du  Conseil  d’hygiène  publique  et,de  salu¬ 
brité  du  département  de  la  Seine.  N’ayant  pu  se  procurer 
de  perruches,, infectées,  vivantes  ou  mortes,  M.  Nocard  fit 
porter  ses  recherches  sur  les  ailes  des,qiseaux  importés  de 
Buenos-Ayres  et  qui  moururent  pendant  la  traversée.  Il  en¬ 
semença  des  parcelles  de  moelle  osseuse,  prises  sur  des 
humérus  intacts,  dans  divers  milieux  de  culture  à  l’air  et 
dans  le  vide.  Dès  le  lendemain,  il,  obtenait  dans  ces  divers 
milieux  ensemencés  des  cultures  abondantes  d’un  microbe 
particulier  qu’il  décrit  ainsi  :  C’est  une  bactérie  courte,  assez 
épaisse,  à  extrémités  arrondies;  à  la  fois  aérobie  et  anaé¬ 
robie,  extrêmement  mobile.  Cette  bactérie  se  développe 
rapidement  sur  la  plupart  des  milieux,  solides  ou  liquides 
utilisés  en  microbiologie,  pourvu  que  la  réaction  du  milieu 
soit  neutre  ou  légèrement  alcaline.  Elle  ne  prend  pas  la 
couleur  de  Gram,  elle  ne  liquéfie  pas  la  gélatine,  ne  fait  pas 
fermenter  la  lactose,  ne  coagule  pas  le  lait.  Elle  est  patho¬ 
gène,  non  seulement  pour  la  perruche,  mais  encore  pour  le 
pigeon,  la  poule,  la  souris,  le  lapin,  le  cobaye,  etc. 

Si  on  l’inoeule  dans  la  trachée,  dans  le.  péritoine  ou  dans 
les  veines,  tous  cqs  animaux  meurent  en  moins  de  qua¬ 
rante-huit  heures  avec  des  lésions  intenses  de  septicémie 
hémorragique;  tous  les  parenchymes  sont  congestionnés  et 
l’on  y  retrouve  aisément  la  bactérie  spécifique  ;  elle  existe 
aussi  dans  le  sang,  mais  en  très  petite  quantité  ;  néanmoins 
tous  les  ensemencements  de  sang  sont  fertiles. 

Inoculée; sous  la  peau  ou  dans  les  muscles,  ou  mélangée 
aux  aliments,  la  bactérie  produit  des  effets  moins  constants 
ou  moins  rapides;  parfois  encore  la  mort  survient  on  deux 
ou  trois  jours;  le  plus  souvent,  les  animaux  survivent  huit, 
dix,  douze,  quinze  jours,  puis  ils  meurent  très  amaigris, 
avec  de  la  diarrhée  profuse;  parfois  enfin,  mais  rarement, 
ils  résistent  et  se  rétablissent  lentement.  Les  lésions  pro¬ 
voquées  sont  toujours  celles  d’une  septicémie  hémorragique 
intense,  et  tous  les  viscères  renferment  la  même  bactérie. 

M.  Nocard  ajoute  qu’on  peut  provoquer  la  maladie  sans 
recourir  à  l’inoculation.  C’est  ainsi  qu’en  déposant  une 
dizaine  d’ailes  sèches  de  perruches  infectées  dans  laçage 
d’une  perruche  saine,  cette  dernière  mourut  en  moins  de 
vingt  jours. 

L’expérience  commença  le  27  mars  1892  ;  dès  le  12  avril, 
l’oiseau  devint  triste,  somnolent  et  mangeait  moins  bien. 
Le  14,  l’animal,  en  boule,  les  plumes  hérissées,  les  ailes 
tombantes,  dormait  constamment  ;  elle  avait  de  la  diarrhée 
et  le  15  on  Ja  trouva  morte.  L’autopsie  montra,  des  lésions 
identiques  à  celles  observées  chez  les  animaux  inoculés  : 
congestion  hémorragique  généralisée:  foie,  rate  et  reins 
hypertrophiés  et  ramollis,  renfermant  e  l’état  de  pureté  la 
badérie  déjà  décrite.  -  , 

Mais  cette  bactérie  n’a  encore  pu  être  retrouvée  dans  le 
sang  ou  dans  les  organes  des  malades  atteints  de  psittacose. 

IV 

Symptomatologie.  —  Le  tableau  clinique  de  la  psittacose 
est  souvent  fort  difficile  à  différencier  nettement  de  celui 
de  certains  états  typhoïdes.  Cependant,  si  l’on  rencontre, 


1096 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


souvent  des  signes  communs  à  ces  affections,  du  tableau 
d’énsemble  il  se  dégage  un  cachet  spécial,  bien  différencié, 
qui  justifie  pleinement  là  description  de  la  psittacose  comme 
une  entité  morbide. 

Incubation.- —  La  durée  exacte;  de  Tincübation  est  bien 
difficile  à  déterminer.  A  quel  moment  sé  ‘produit  la  trans¬ 
mission  de  l’agent  infectieux?  A  quelle  période  de  son  évo¬ 
lution  la  maladie  de  la  perruche  est-èlle  transmissible  à 
l’homme?  Il  est  difficile  de  répondre  à  ces  questions  d  une 
façon  précise.  Cependant,  M.  Dubief  rapporté  dans  son  tra¬ 
vail  une  observation1  qui  paraît  concluante. 

Le  concierge  d’une  maison  Oü  se  produisirent  cinq  cas  de 
psittacose  nettoya,  le  26  janvier  1893,  la  cage  où  était  morte 
la  perruche  infectée,  et  conserva  quelques  heures  avec  lui 
le  cadavre  de  l’animal,  avant  de  le  jeter.  Il  n’avait  donc  été 
en  contact  avec  l’agent  infectieux  que  pendant  quelques 
heures.  Or,  le  4  février  seulement  il  tomba  malade. 

L’incubation  fut  donc -nettement  de  dix  jours.  Dans  plu¬ 
sieurs  observations  rapportées  par  M.  Dubief,  on  voit  sept, 
huit,  neuf  jours  entre  lamortde  la  perruche  et  les  premiers 
phénomènes  indiquant  le  début  de  l’affection'  chez  les  per¬ 
sonnes  ayant  subi  le  contact.' Mais  '  dans  ces  faits,’ pour 
affirmer  la  durée  exacte  de  l’incfibation,  il  faudrait  savoir  à 
quel  moment  de  la  maladie  de  la  perruche  s'est  faite  la 
transmission  à  l’homme.  Rien,  en  effet,  n’indique  que  ce. 
soit  à  la  mort  dé  l’oiseau  que  les  chances  d’infection  sont  le 
plus  considérables.  Il  paraît  cependant  rationnel  d’admettre 
une  durée  moyenne  de  huit  à  douze  jours. 

Début.  — Le  début  de  l’infection  est  souvent  marqué  par 
des  accidents  locaux. 

Dans  nombre  d’observations  il  est  noté,  en  effet,  que 
beaucoup  de  personnes  donnent  à  manger  à  léürs  perruches 
de  bouche  à  bec,  et  surtout  alors  que  l’oiseau,  déjà  atteint 
par  l’infection,  refuse  toute  nourri ture- 

Co  Bout  dans  <res  cas  où  l’on  a  observé,  comme  premier 
symptôme,  un  œdème  léger  et  peu  durable  limité  aux  lèvres 
et  aux  régions  voisines  ;  des  plaques  diphtéroïdes  de  la 
bouche  et  de  la  gorge;  l’éruption-  sur  les  bords  et  la  pointe 
de  la  langue  de  boutons  rouges  et  douloureux;  l’apparition 
d’un  endolorissement  marqué  et  d’un  gonflement  léger  de 
la  région  sdüs-maxillaiiie,  coïncidant,  dans  un  casj  avec  lés 
signes  d’uùe  angihe. 

Mais  souvent  aussi  ces  accidents  locaux  manquent  com¬ 
plètement  et  le  début  de  l’infection  est  plus  difficile  à 
saisir. 

Ce  n’est  pour  ainsi  dire  jamais  un  débutbrusque,  bruyant, 
marqué  par  des  troubles  nettement'  accusés.  L’infection 
s’installe  sourdement  par  des  phénomènes  assez  insigni¬ 
fiants  et  que  le  malade  ne  peut  préciser  qu’avec  peine. 

C’est  le  plus  sôüvent  de  l’abattement,  de  la  prostration 
plus  ou  moins  marqués  qui  ouvrent  la  scène.  Les  malades 
perdent  leufi  gaieté  et  lëur  entrain;  ils  accusent  de  la  cé¬ 
phalée,  des1  douleurs  vagues  dans  le  tronc  et  les  membres, 
une  sorte  dé  courbature,  parfois  assez  intense. 

Souvent  aussi  on  note  des  épistaxis  et  des  troubles  di¬ 
gestifs  :  anorexie  parfois  absolue,’ vomissements,  et  le  plus 
souvent  uné  constipation  opiniâtre,  bien  que  dans  quelques 
cas,  au  contraire,  on  ait  observé  de  la  diarrhée. 

Quelquefois  l’un  de  ces  sÿndptômes  prend  une  intensité 
remarquable  :  c’est  ainsi  que  certains  malades  accusent  une 
céphalée  telle  que' le  môindre  mouvement  leur  cause  des 
douleurs  horribles  et  qui,  parfois  même,  leur  arrachent  des 
cris. 


Dans  d’autres  cas,  les  phénomènes  pulmonaires  semblent 
prendre  la  première  place,  la  toux  est  opiniâtre,  la  dyspnée 
inténsë. 

Bientôt  'Ces  Signes  du  début  s’aggravent  et  le  malade  est 
obligé  dè  ' s’aliter.  Cet  état  persiste  cinq,  six  ou  sept  jours 
pour  faire  place  au  tableau  symptomatique  plus  complét  ée 
la  période  d’état. 

Période  d’état.  —  L’infection  présente  alors  de  nombreuses 
aualogiés  avec-  la  fièvre  typhoïde;  nous  allons  surtout 
insister  sùr  les  points  qui  peuvent  distinguer  ces  deux  états. 
Et  d’abord  la  fièvre. 

Griesinger  a  dit  qüe,  dans  la  dothiénentérie,  la  fièvre 
dominait  la  situation  et  Liebermeister  a  pu  ajouter  qu’elle 
donnait  la  mesure  du  pronostic  et  du  traitement.  Ces  deux 
principes  trouvent  également- leur  application  dans  la  psit¬ 
tacose.  Mais  doit-on  admettre  ici  les  trois  stades  d  oscilla¬ 
tions  ascendantes,  stationnaires  et  descendantes  décrits  par 
Jaccoud  dans  la  fièvre  typhoïde?  Or  cette  régularité  parfaite 
ne  paraît  pas  exister  dans  l’affection  qui  nous  occupe. 

En  tous  cas,  l’invasion  fébrile  se  fait  plus  franchement  et 
plus  rapidement.  C’est  ainsi  que  dans  plusieurs  observa¬ 
tions  on  note  39°8  et  même  40  degrés  dès  le  deuxième  jour, 
ce  qui  suffit  à  écarter  l’idée  de  dothiénentérie,  d’après  une 

des  lois  établies  par  Wunderlich. 

Pendant  la  période  d’état,  la  température  reste  élevée 
avec  de  faibles  rémissions  matinales. 

Enfin,  lorsque  la  convalescence  approche,  la  défervescence 
sé  fait  eh  deux  ou  trois  jours  ;  les  maxima  baissent  en 
même  temps  que  les  minima  ;  et  souvent  même  les  écarts 
entre  les  températures  du  matin  et  celles  du  soir  deviennent 
de  plus  eh  plus  faibles  à  mesure  que  la  guérison  s’affirme. 

On  n’observe  donc  pas  ici  le  stade  des  grandes  oscilla¬ 
tions  qui  marquent  le  déclin  de  la  fièvre  typhoïde.  . 

Peter,  dans  .la  leçon  qu’il  fit  à  propos  de  la  première  épi¬ 
démie  de  1892,  insista  sur  la  marche  spéciale  de  la  tempéra¬ 
ture.  Il  nota,  après  trois  ou  quatre  jours  de  fièvre  vive,  une 
défervescence  brusque  avec  apyrexie  pendant  quelques 
jours  ;  puis  une  nouvelle  ascension  de  la  température,  bien¬ 
tôt  suivie  de  la  défervescence.  Peter  faisait  de  ce  point  un 
argument  de  grande  valeur  en  faveur  de  sa  conception  sur 
la  psittacose.  Mais  nous  croyons  que  cette  succession 
d’accès  n’est  pas  fréquente  et  que,  si  on  la  constate,  on  doit 
incriminer  ' qüelque  nouvelle  complication  ou  la  formation 
d’un  nouveau  foyer  de  broncho-pneumonie,  plutôt  que  d  en 
faire  une  caractéristique  de  la  maladie,  la  rapprochant  u 
typhus  récurrent,  le  relaping  fever  des  Anglais. 

L’aspect  général  du  malade  est  bien  celui  d’un  typhique. 
La  stupeur  est  en  effet  la  note  dominante. 

Le  malade  est  plongé  dans  une  demi-somnolence,  san 
souffrances  vives.  Le  délire  a  été  très  souvent  note,  mais 
avec  des  caractères  un  peu  spéciaux  qui  semblent  le  rappm 
cher  de  ce  qu’où  a  décrit  souS  le'nom  de  'typhomanie.  G  e 
un  délire  tranquille  ;  le  malade  assez  calme  marmotte  un 
façon  continue,  mais  répond  parfois  avec  lucidité  aux  ï“e 
tions  qu’on  lui  pose.  Rarement1  on  note  une  agitatio 
extrême.  Dujardin-Beaumetz  rapporte  cependant  un  cas 
délire  furieux  qui  poussa  le  malade  au  suicide. 

Nous-même  avons  observé  une  malade  qui  se  jetai  i 
de  son  lit  et  qu’on  fut  obligé  de  surveiller  très  attentiveme^ 
Chez  Un  autre  de  nos  malades,  au  contraire,  maigre  ^ 
fièvre  intense,  des  phénomènes  infectieux  très  accuses  e  ^ 
graves  lésions  pulmonaires,  nous  n’avons  jamais  c°n 
de  délire  et  le  malade  a  toujours  conservé  une  lucidité 
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prit  remarquable  contrastant  avec;  son  aspect  extérieur  et  , 

son  air  d’hébétude. 

Troubles  dé  V appareil  digestif.  —  L’appétit,  diminué  dès  le 
début,  disparaît  complètement  lorsque  la  fièvre  s’installe. 
Ce  fait  est  noté  dans  toutes  les  observations  et  ,1’anorexie 
absolue  persiste  jusqu’au  inoment  où  la  température  rede¬ 
vient  normale. 

La  langue  est  collante,  visqueuse,  recouverte  d’un  enduit 
épais,  très  blanche  au  centre  etsouvent  ronge  sur  les  bords. 
Elle  est  large,  étalée  et  rappelle beaucoup  plus  la  langue  de 
la  grippe  que  la  langue  de  la  fièvre  typhoïde.  Elle  n’est 
jamais  fendillée,  rôtie,  fuligineuse,  et  lès  lèvres  n’ont  jamais 
été  vues  avec  l’enduit  croûteux,  noirâtre,  si  fréquent  dans 
la  fièvre  continue. 

,Les  vomissements,  bien  que  signalés  dans  quelques  cas, 
sont  assez  rares,  "ils  sont,  en  général,  précédés  de  nausées 
et  n’ont  pas  de  caractères  bien  spéciaux  :  ce  sont  le,. plus 
.souvent  des  vomissements  alimentaires  pu  bilieux.  Nojqs-lep 
avons  notés  dans  un  fias  où  ils  ont  même  paru  marquer  le 
début  de  l’infection. 

Les  symptômes  intestinaux  sont  variables. 

M.  Dubief  constata  le  plus  souvent  l’existence  d’une 
'diàvrhée,  qu’il  considéra  comme  un  phénomène  vulgaire  de 
toute  maladie  infectieuse.  Dans  le  cas  de  M.  Rendu,  on 
trouve  notée,  au  contraire,  une  constipation  opiniâtre  qui 
ne  céda  qu’à  l’emploi  prolongé, de  lavements  glÿcérinés. 
Nous  avons  fait  la  même  constatation  dans  les  cas  que  nous 
avons  observés  dans  le  service  de  M.  Mathieu. 

L’exploration  de  l’abdomen  ne  fournit  aucun  renseigne¬ 
ment  spécial;  quelquefois  on  constate  un  endolorissement 
vague  de  toute  la  région,  avec  un  empâtement  plus  ou ; 
moins  marqué  de  la  fosse  iliaque  droite  :  c’est  la  sensation 
du  boudin  cæcal  qui  coïncide  avec  la  constipation.  Souvent 
aussi  le  ventre  est  ballonné,  avec  du  tympanisme  gastrique 
et  intestinal  exagéré. 

■  Foie.  —  Le  plus  souvent,  il  est  normal  comme  volume  et 
peu  douloureux.  La  sécrétion  biliaire  ne  paraît  pas  modi¬ 
fiée  :  dans  les  observations,  on  ne  trouve  notées  ni  la  pré¬ 
sence  de  pigment  biliaire  dans  l’urine,  ni  la  décoloration 
des  matières  fécales,  ni  une  teinte  franchement  içtérique 
des  téguments  ;  la  peau  a  plutôt  un  aspect  terreux. 

La  rate  est  toujours  hypertrophiée.  Ce  phénomène,  çom- 
mun  à  la  plupart  des  maladies  infectieuses,  se  rencontre 
. constamment  dans  la  psittacose.  Son  volume  est  en  rapport 
avec  la  gravité  de  l’affection;  rarement  il  dépasse  12  à 
18  centimètres  de  matité  verticale.  La  région  splénique  est 
douloureuse  et  la  rate  reprend  son  volume  normal  à  mesure 
que  se  fait  la  défervescence. 

]  Troubles  de  l'appareil  respiratoire.  —  Ces  troubles  prennent 
ordinairement  dans  la  psittanose  une  très  grande  impor¬ 
tance.  C’est  ce  fait  qui,  lors  de  l’épidémie  de  1892,  fit  con¬ 
fondre  cette  affection  avec  la  pneumonie  infectieuse. 

Dès  le  début,  il  existe  de  la  toux  survenant  par  accès, 
s’accompagnant  d’une  dyspnée  plus  ou  moins  intense,  aug¬ 
mentant  au  moindre  effort  du  malade  pour  s’asseoir  ou  se 
retourner  dans  son  lit.  Souvent  aussi  on  observe  des  points 
thoraciques  douloureux,  de  véritables  points  de  côté,  mais: 
très  variables  dans  leur  intensité,  leur  durée  et  leur  locali¬ 
sation.  Ils  paraissent  et  disparaissent  quelquefois  en  vingt-; 
quatre  heures  et  ne  ressemblent  en  rien  au  point  de  côté; 
fixe  et  tenace  de  la  pneumonie. 

^  l’auscultation,  on  perçoit  le  plus  souvent,  dans  toute 
1  étendue  des  deux  poumons,  des  râles  sous-crépitants  fins, 


indiquant  un  degré  marqué  d’hyperhémie  bronchique,  sou¬ 
vent  même  une  bronchite  franchement  inflammatoire. 

Quelquefois  on  entend  des  râles  fins  qui  font  songer  à  de 
la  congestion  pulmonaire';  mais  rapidement  fies  signes  dis¬ 
paraissent  ou  se  montrent  en  des  points  différents.  Parfois 
ils  envahissent  .  les  poumons 'de  proche  en  proche,  ôu  bien 
se, montrent  en  des  points  éloignés.  . 

On  ne  note  dans  bien  des  cas  aucune  modification  dans 
l’expectoration,  ni  dans  l’état  de  la  sonorité  ôu  des  vibra¬ 
tions  thoraciques.  L’infection  elle-même  ne  cause  donc  que 
de  l’inflammàtion  bronchique  simple  ôü  compliquée,  par¬ 
fois  d’un  certain  degré  d’hyperhémie  broncho-pulmonaire. 

Mais  le  plus  souvent  les  phénomènes  pulmonaires  ne  se 
bornent  pas  à  ces  seuls  signes  :  il  se  fait  une  infection 
secondaire,  indépendante  dè  l’affection  elle-même  et  qui 
constitue  Alors  de  véritables  complications.  Assez  souvent, 
c’est  le  pneumocoque  qui  vient  s’implanter  sur  ce  terrain  Si 
bien  préparé  à  le'  recevoir , 

Vajrparéffl  circulatoire  ne .  présente  aucun  trouble  spécial 
qui  nesoit  sous  la  dépendance  de  l'état  fébrile.  Les  pulsa¬ 
tions  sont  fréquentes  et  paraissent  suivre  une  marche  à  peu 
près  parallèle  à  collé  de  la  température. 

L’urine  présente  un  certain  nombre  de  modifications 
communes  à  la  plupart  des  pyrexies  graves.  Leur  quantité 
est  notablement  diminuée;  la  densité  est  augmentée;  leur 
couleur  est  foncée  et  elles  renferment  beaucoup  d’urée  et  de 
matières  extractives  et  peu  de  chlorures.  Enfin,  dans  la 
majorité  des  cas,  on  y  ttouve  de  l’albumine  en  quantité 
variable. 

Etat  de  lapeau;  éruptions.  —  La  pèau,  comme  dans  lâ  plu¬ 
part  des  pyrexies,  est  chaude,  sèche.  Rarement  on  a  con¬ 
staté  des  éruptions  ôpeciaies.  Cependant,  dans  un  cas  de 
M.  Rendu,  rapporté  par  M.  Morange,,  ôn  nota  de  petites  éle- 
vures  rougeâtres  sur  les,  côtés  de  l’abdomen,  sur  la  paroi 
antérieure  dés  aisselles,  sur  la  face  externe  dés  bras  et  des 
avant-bras  et  aux  membres  inférieurs.  Cette  éruption  était 
composée  de  taches  isolées,  légèrement  élevées,  disparais¬ 
sant  à  la  pression  au  début;  elles  devinrent  plus  tard  pété- 
chialès  et  disparurent  en  trois  ou  quatre  jours.  Cette  érup¬ 
tion  ressemblait  en  somme  à  l’éruption  du  typhus  exanthé¬ 
matique  et,  sans  les  symptômes  concomitants,  l’erreur  eût 
été  facile  à  commettre. 

Cette  observation  "est'  la  seule  où  se  trouve  notée  une 
éruption  aussi  nette,  mais  on  a  plusieurs  fois  observé  l’ap¬ 
parition  de  quelques’ rares  taches  d’aspect  pétéchial. 

Période  de  déclin.  —  Quinze  à  vingt  jours  après  le  début  de 
la  maladie,  quelquefois  plus  tôt  ou  plus  tard,  le  malade 
entre  dans  la  période  de  déclin.  Nous  avons  déjà  dit  com¬ 
ment  se  faisait  la  défervescence  en  étudiant  la  marche  de  la 
température  au  cours  de  la  psittacose. 

En  même  temps  que  la  fièvre  diminue,  les  symptômes 
s’amendent.  Le  sommeil  reparaît,  la  céphalée  devient  de 
moins  en  moins  intense  ;  la  langue  se  débarrasse  de  son 
enduit  blanchâtre  ;  le  malade  demande  à  manger.  Il  sort  peu 
à  peu  de  cet  étal  d'abattement  et  de  stupeur  où  il  était 
plongé,  il  semble  s’intéresser  plus  vivement  à  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui  et  le  délire  disparaît  complètement.  Le 
pouls,  moins'  fréquent,  reprend  ses.  caractères  normaux, 
parfois  on  observe  une  diurèse  abondante  et  le  malade 
entre  enfin  dans  la  période  de  convalescence. 

Convalescence  1—  Celle-ci  est  longue  et  difficile.  Le  malade, 
considérablement  amaigri  et  anémié,  est  dans  un  état  de 
faiblesse  extrême.  Il  se  plaint  encore  de  vagues  douleurs 
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dans  les  membres;  les  mouvements  sont  difficiles  et  sou¬ 
vent  douloureux  ;  parfois  il  éprouve  des  vertiges  et  des  pal¬ 
pitations  et  ce  n’est  que  très  lentement  que  les  forces 
reviennent  et  que  l’embonpoint  reparaît.  Il  est  frequent 
d’observer  des  vomissements  et  quelques  troubles  digestifs 
lorsque  le  malade  recommence  à  s’alimenter;  le  moindre 
effort  est  suivi  d’essoufflement  et  d’une  très  grande  fatigue, 
et  ce  n’est  qu’après  des  semaines  que  le  rétablissement  est 
enfin  complet. 

Pronostic.  -  Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  1  affection 
se  termine  toujours  aussi  heureusement.  Lorsque  l’issue 
doit  être  fatale,  la  température,  au  lieu  de  s’abaisser,  reste 
stationnaire;  l’état  typhoïde  s’accentue  ;  le  délire  est  con¬ 
tinuel  ;  le  malade  ne  perçoi  t  rien  de  ce  qui  se  passe  autour 
de  lui  et  il  est  impossible  de  lui  arracher  une  réponse.  Puis 
rapidement  la  mort  survient  par  adynamie  et  collapsus  car¬ 
diaque.  Mais  cette  mort  causée  seulement  par  l’infection  est 
relativement  rare.  Le  plus  souvent,  elle  est  due  aux  com¬ 
plications  et  surtout  aux.  complications  pulmonaires.  [Ces 
dernières  prennent  alors  une  intensité  extrême  ;  la  dyspnée 
augmente  et  la  mort  survient  par  asphyxie. 

Le  pronostic  dépend  donc,  en  premier  lieu,  des  infections 
secondaires;  assez  favorable  dans  les  cas  de  psittacose 
pure,  il  prend  une  excessive  gravité  lorsqué  sè  surajoutent 
des  phénomènes  pulmonaires. 

Complications.  -  Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  a 
marche  et  la  terminaison  de  la  psittacose  montre  de  quelle 
utilité  peut  être  la  connaissance  des  complications  atteignant 
l’appareil  respiratoire.  Ce  que  l’on  observe  du  côté  des 
autres  appareils  fait  plutôt  partie  de  la  description  même 
delà  maladie.  C’est  simplement  une  question  de  degré. 

C’est  ainsi,  que  du  côté  du  système  nerveux  on  a  parfois 
noté  un  délire  violent,  une  agitation  extrême  :  nous'  en 
avons  déjà  parlé  à  propos  du  tableau  clinique. 

Si  l’on  rencontre  fréquemment  de  l’albumine  dans  l’urine, 
on  ne  trouve  nulle  part  notée  sa  persistance  après  la  gué¬ 
rison,  ni  la  production  d’une  véritable  néphrite  chronique. 
Il  en  est  de  même  pour  les  lésions  cardiaques ,  qui  ne  parais¬ 
sent  pas  être  très  fréquentes.  Mais  il  est  certain  que  toutes 
ces  complications. peuvent  exister  danslapsittacosé,  comme 
dans  toutes  les  autres  infections,  et  que  la  rareté  des  cas 
observés  est  la  seule  c'ause  du  silence  des  auteurs  à  leur 
sujet.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  infections  secondaires  du 
poumon  qui,  parfois  même,  semblent  prendre  le  premier 
rang. 

Rarement  on  observe  le  tableau  complet  de  la  pneumonie 
franche  aiguë.  Le  grand  frisson  initial  manque  le  plus  sou¬ 
vent  ou  bien  est  remplacé  par  une  sérié  de  frissons  moins 
intenses,  se  renouvelant  plusieurs  fois,  et  la  lésion  évolue  à 

la  façon  d’une  broncho- pneumonie. 

C’est  d’abord  l’apparition  de  la  submatité  plus  ou  moins 
étendue  et  existant  souvent  en .  plusieurs  foyers  simultanés 
soit  dans  le  même  poumon,  soit  dans  les  deux  organes. 
Rarement  on  constate  une  matité  absolue  comme  dans  la 
pneumonie. 

Les  vibrations  sont  légèrement  exagérées. 

A  l’auscultation,  la  respiration  est  moins  pénétrante  que 
normalement;  l’expiration  devient  rude,  soufflante  et  pro¬ 
longée  et  revêt  souvent  le  caractère  tubaire  du  souffle 
pneumonique.  On  entend  des  râles  sous -crépitants  fins 
dans  toute  l’étendue  du  noyau  induré  et  très  rarement  des 
râles  crépitants  de  l’inspiration,  comme  dans  les  cas  d  hé¬ 
patisation  franche.  Ces  râle^  humides  sont  de  grosseur  fort 


variable  et  sont  parfois  couverts  par  de  gros  ronchus 

répandus  dans  tout  le  poumon.  Plusieurs  foyers  distincts 
de  broncho-pneumonie  évoluent  souvent  en  même  temps  ; 
ils  se  modifient  avec  une  grande  rapidité  et  donnent  immé¬ 
diatement  une  allure  des  plus  graves  à  l’affection. 

L’expectoration  est  parfois  légèrement  teintée  de  sang  et 
revêt  l’aspect  rouillé,  rouge  brique. 

L’état  général  est  sensiblement  modifié  par  l’apparition 
de  ces  signés  ;  la  température,  très  élevée,  suit  la  marche 
dés  lésions  pulmonaires;  la  dyspnée  est  intense,  les  respi¬ 
rations  nombreuses,  et  le  plus  souvent  le  malade  succombe 
par  le  fait  de  l’adynamie  cardiaque  et  de  l’asphyxie  due  à 
l’étendue  des  lésions. 

L’épanchement  pleural,  bien  que  moins  souvent  noté, 
n’est  pas  rare.  C’est  ainsi  que  nous  avons  pu  observer  cette 
complication  chez  deux  de  nos  malades. 

Dans  l’un  des  cas,  les  signes  d’une  broncho-pneumonie 
intense  commençaient  à  s’amender,  la  fièvre  était  moins 
vive,  lorsque  peu  à  peu  l’expiration  revêtit  le  timbre  aigu  et 
plus’ doux  de  la  pleurésie;  en  même  temps,  les  vibrations 
thoraciques  disparaissaient  et  l’égophonie  était  évidente. 
Une  ponction  exploratrice,  faite  avec  la  seringue  de  Pravaz, 
démontra  l’existence  d’un  liquide  parfaitement  clair  et 
.citrin. 

Cet  épanchement,  qui  remontait  jusqu’à  l’angle  de  l’omo¬ 
plate,  disparut  rapidement  après  avoir  déterminé  une  nou¬ 
velle  poussée  de  température. 

Dans  le  deuxième  cas,  la  présence  du  liquide  avait  passé 
inaperçue  ét  ne  fut  révélée  que  par  une  ponction  explora¬ 
trice.  Il  était  également  clair,  citrin,  mais  en  très  petite 
quantité. 

L’examen  microscopique,  fait  dans  la  plupart  des  cas  et 
par  nous  chez  les  malades  du  service,  démontra  l’existence 
du  pneumocoque  dans  les  crachats,  ainsi  que  dans  le  sua 
retiré  des  pou'mons  à  l’autopsie.  ,  .  ;; 

Nous  avons  insisté  sur  ,cë  fait  à  propos  de  la  bactério¬ 
logie  et  nous  nous  bornerons  à  rappeler  ici  l’opinion  de 
M.  Netter  qui  est  ainsi  conçue  :  la  psittacose,  maladie 
microbienne  spécifique,  prépare  le  terrain  à  une  infection 
secondaire  causée  par  le  pneumocoque. 

Ainsi  donc  la  psittacose  est  bien  une  maladie  générale, 
infectieuse,  sans  localisation  déterminée,  ne  produisant  par 
elle  même  que  de  légers  troubles  pulmonaires,  mais  ouvrant 
la  porte,  comme  nous  venons  de  le  dire,  à  des  infections 
secondaires  fréquentes. 

V 

Formes  cliniques.  —  L’étude  attentive  des  divers  cas  de 
psittacose  observés,  permet  de  décrire  plusieurs  formes  e 
l’affection,  dépendant  de  l’infection  elle-même,  du  terrai 
sur  lequel  elle  évolue  et  de  la  gravité  de  l’épidémie. 

Forme  légère.  —  Cette  forme  atteint  surtout  les  personne^ 
qui  n’ont  pas  été  en  contact  direct  avec  l’animal  infecte,  o 
chez  lesquelles  la  contagion  n’a  pu  se  produire  que  penda 
un  temps  très  court.  . 

Le  malade  éprouve  alors  de  la  lassitude,  des  ^ 
vagues,  de  l’inaptitude  au.  travail  ;  il  a  de  l’anorexie  p  us 
moins  marquée,  de  la  céphalée  et  parfois  une  élévâ  10 
température  variable.  .  „  et 

Quelquefois  tout  se  borne  à  ces  quelques  phenom 
il  faut  l’existence  d’une  épidémie  et  un  rapprochement 
logique  certain  pour  songer  dans  ce  cas  à  la  psittacose. 
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D’autres  fois,  les  malades  s’alitent  ;  ils  ont  un  peu  de 
bronchite  ;  l’affaissement  est  plus  marqué,  la  céphalée  plus 
vive  ;  un  léger  degré  d’état  typhoïde  existe  ;  on  peut 
craindre  le  développement  complet  de  l’aflection,  puis  tous 
ces  phénomènes  disparaissent  rapidement  et  le  malade  est 
tout  à  fait  rétabli  dans  l’espace  de  quelques  jours. 

Forme  ordinaire.  —  C’est  celle  qui  nous  a  servi  de  type 
dans  la  description  de  cette  affection  ;  il  est  inutile  d’y  re- 
venir.  , 

Forme  adynamique.  —  Dès  le  début,  on  observe  un  affais¬ 
sement  et  un  abattement  très  marqués  ;  la  stupeur  est  pro¬ 
fonde  et  persistante,  le  délire  peu  bruyant  ;  le  pouls  est  petit 
et  la  mort  survient  le  plus  souvent  sans  qu’il  soit  possible 
de  tirer  le  malade  de  l’hébétude  où  il  est  plongé. 

Forme  nerveuse.  —  Dans  cette  forme  assez  rare,  la  fièvre 
est  élevée  ;  le  malade  se  plaint  d’une  céphalalgie  intense,  de 
douleurs  musculaires  parfois  très  accusées.  Le  délire  s’in¬ 
stalle  rapidement  et  prend  une  intensité  remarquable. 
L’agitation  est  extrême  ;  le  malade  est  toujours  en  mouve¬ 
ment  dans  son  lit;  il  se  lève  à  chaque  instant  et  la  surveil¬ 
lance  la  plus  étroite  est  nécessaire.  C’est  dans  une  de  ces 
formes  que  l’on  a  noté  un  cas  de  suicide  et  nous-même 
avons  observé  une  malade  que  l’on  a  été  obligé  d  atta¬ 
cher.  Puis,  peu  à  peu,  les  symptômes  d’infection  s’ag¬ 
gravent;  l’agitation  et  le  délire  se  calment  et  la  forme 
adynamique  succède  à  cette  forme  que  l’on  pourrait  appeler 
ataxique.  La  mort  est  la  terminaison  la  plus  habituelle  dans 
cacas. 

Forme  pulmoniire.  —  C’est  une  des  plus  fréquentes.  Elle 
ne  paraît  dépendre  d’aucune  condition  étiologique  et  s’in¬ 
stalle  d’emblée  ou  bien  vient  compliquer  l’affection  à  une 
période  quelconque  de  son  évolution. 

Dans  le  premier  cas,  on  note,  en  même  temps  que  les 
signes  du  début,  de  la  toux,  de  la  dyspnée  et  souvent  aussi 
un  point  de  côté.  Puis  pendant  toute  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie,  les  phénomènes  pulmonaires  occupent  la  première 
place  et  l’examen  révèle  des  foyers  disséminés  de  broncho¬ 
pneumonie.  La  marche  de  la  température  est  fortement 
influencée  par  le  développement  de  ces  infections  secon¬ 
daires  et  subit  une  ascension  à  chaque  nouveau  foyer. 
Cette  forme  est  d’une  gravité  extrême,  mais  il  y  a  cepen¬ 
dant  des  exemples  de  guérison  avec  des  phénomènes  pul¬ 
monaires  très  intenses. 

Formes  suivant  l’âge.  — 11  est  aisé  de  comprendre  que  1  al¬ 
lure  de  l’affection  sera  fort  différente,  si  elle  atteint  un  sujet 
jeune,  vigoureux,  ou  bien  un  sujet  âgé.  Dans  ce  dernier  cas, 
si  la  réaction  est  moins  vive,  la  résistance  est,  par  contre, 
fortement  diminuée.  Le  système  circulatoire  est  plus  ou 
moins  altéré  par  des  lésions  de  myocardite  ou  d’artério¬ 
sclérose  déjà  existantes;  le  cœur  deviendra  rapidement  infé¬ 
rieur  à  sa  tâche,  et  l’affection  se  compliquera  des  troubles 
si  graves  d’une  circulation  et  d’une  tension  artérielle  insuf¬ 
fisantes.  Ces  formes  pourraient  être  multipliées  à  l’infini, 
mais  cela  sans  aucune  utilité  pratique. 

bisons  cependant  encore  que  la  marche  de  l’infection  sera 
grandement  influencée  par  l’état  dë  santé  antérieur  du  sujet. 
C’est  ainsi  que  l’on  a  observé  quelques  cas  d’une  gravité 
exceptionnelle  chez  des  malades  déjà  atteints  de  diabète  ou 
dune  lésion  cardiaque  avancée.  i!:; 

faisons  remarquer  encore  que  la  coexistence  d’une  autre 
épidémie  imprimera  un  cachet  spécial  à  l’affection,  et  que 
les  formes  pulmonaires  seront  les  plus  fréquentes  au  cours 
fi  une  épidémie  de  grippe  ou  d’influenza. 


VI 

Diagnostic.  —  D’après  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de 
la  symptomatologie,  la  fièvre  typhoïde  est  une  des  affections 
avec  lesquelles  on  peut  le  plus  facilement  confondre  la  psit¬ 
tacose. 

Nous  avons  déjà  insisté  sur  le  mode  de  début,  différent 
dans  les  deux  cas,  et  sur  les  modifications  de  la  courbe  ther¬ 
mique. 

Les  troubles  abdominaux  fournissent  également  de  pré¬ 
cieuses  indications.  Dans  la  psittacose,  on  n’observe,  le  plus 
souvent,  ni  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  ni 
diarrhée.  De  plus,  lorsque  cette  dernière  existe,  elle  n’a 
point  les  caractères  si  particuliers  de  la  diarrhée  de  la  do- 
thiênentérie  :  la  couleur,  l’odeur  et  la  ténacité. 

Un  autre  signe  de  présomption  en  faveur  de  la  psittacose 
est  la  précocité  et  l’intensité  des  troubles  pulmonaires.  Il 
est  vrai  qu’ils  prennent  quelquefois  une  importance  très 
grande  dans  la  fièvre  typhoïde  et  peuvent  égarer  le  diagnos¬ 
tic.  Mais  ce  n’est  pas  la  règle,  et  si  les- différences  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  se  trouvent  réunies,  on  aura  de 
fortes  présomptions  pour  écarter  l’idée  de  la  fièvre  continue. 

Notons  enfin,  comme  dernier  point  de  repère,  l’exanthème 
typhique  qui  n’a  aucun  point  de  ressemblance  avec  l’érup¬ 
tion  notée  dans  un  seul  cas  de  psittacose. 

'Une  fois  l’hypothèse  de  fièvre'  typhoïde  rejetée,  il  faut 
rechercher  si  d’autres  affections  ne  cadrent  pas  d’une  façon 
plus  complète  avec  les  symptômes  observés. 

La  grippe  offre  de  nombreux  points  de  ressemblance  avec 
la  psittacose  :  comme  elle,  c’est  une  maladie  générale  et 
infectieuse,  s’annonçant  par  des  phénomènes  presque  iden¬ 
tiques.  Dès  le  début,  la  céphalée  est  excessive,  la  courbature 
généralisée  ;  mais  dans  la  grippe,  le  catarrhe  oculo-nasal^ 
est  un  des  symptômes  les  plus  constants,  comme  au  début 
de  la  rougeole,  tandis  qu’il  manque  le  plus  souvent  dans  la 
psittacose.  Dans  la  grippe,  les  déterminations  trachéales 
sont  la  règle  et  s’accompagnent  de  quintes  de  toux  inces¬ 
santes,  sans  expectoration  notable  ;  l’auscultation  est  muette 
ou  peu  s’en  faut  (Rendu).  Dans  la  psittacose,  l’évolution  est 
beaucoup  plus  lente,  la  convalescence  est  longue  à  s’instal¬ 
ler  et  le  plus  souvent  difficile. 

Mais  s’il  est  possible  de  distinguer  la  psittacose  d’une 
grippe  à  marche  régulière,  le  diagnostic  devientfort  difficile 
et  quelquefois  impossible  si  cette  dernière  présente  cer¬ 
taines  complications  broncho-pulmonaires. 

Dans  ces  cas,  l’étude  clinique  et  l’évolution  ne  suffiront 
plus  à  éviter  la  confusion,  il  faudra  remonter  à  l’origine  de 
l’affection,  et  le  diagnostic  ne  se  fera  que  par  des  recherches 
étiologiques  approfondies. 

Certaines  formes  de  pneumonies  congestives,  rangées 
souvent  sous  la  dénomination  de  congestions  actives,  peu¬ 
vent  quelquefois  en  imposer  pour  une  psittacose.  Dans  ces 
cas,  en  effet,  les  signes  physiques  sont  très  peu  accusés, 
fugaces  ou  ne  s’accentuent  que  tardivement. 

Us  n’apparaissent  souvent  qu’après  une  période  prodro¬ 
mique  pendant  laquelle  on  note  de  la  prostration  et  parfois 
quelques  troubles  intestinaux,  puis  apparaissent  un  point 
de  côté,  de  la  dyspnéê  avec  fréquence  de  la  respiration,  et 
l’auscultation  ne  révèle  que  quelques  râles  sous-crépitants, 
ou  de  la  faiblesse  de  la  respiration. 

11  est  certain  que,  dans  ces  cas)  également,  la  notion  étio¬ 
logique  aura  une  importance  de  premier  ordre. 

Rarement,  on  aura  à  discuter  le  diagnostic  psittacose  avec 
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le  typhus  exanthématique.  Un  cas  de  M.  Rendu  aurait  cepen¬ 
dant  pu  prêter  à  la  confusion,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
indiqué.  Mais  le  typhus  avec  son  début  brusque,  sa  fièvre 
avec  faibles  rémissions,  son  éruption  caractéristique  surve¬ 
nant  le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  sa  défervescence  ra¬ 
pide  ne  présente  que  bien  peu  d’analogies  avec  la  psitta¬ 
cose.’ Mentionnons  aussi  la  turgescence  et  la  rougeur  sombre 
de  la  face,  l’injection  des  conjonctives,  assez  régulièrement 
observées  dans  le  typhus.  ; 

Le  typhus  récurrent  ne  pourra  que  très  ,  rarement  faire 
errer  le  diagnostic.  Cette  affection,  inconnue  en  France,  se 
rencontre  surtout  dans  les  pays  du  Nord,  et  principalement 
en  Irlande  ;  elle  débute  brusquement  avec  frissons  et  fièvre; 
la  langue  reste  humide;  on  note  des  douleurs  dans  les 
membres,  de  l’insomnie  et  souvent  un  délire  accentué.  Puis 
au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  il  survient  une  crise  avec 
transpiration  et  diurèse  abondante  ;  après  quelques  jours 
d’apyrexie  complète,  il  se  fait  une  rechute  reproduisant  la 
première  atteinte ,  et  on  observe  quelquefois  deux  ou  trois 
rechutes  semblables.;  De  plus,  en  cas  de  marche  tout  à  fait 
anormale,  l’examen  du  sang  révèle  la  présence  du  spiro- 
chœte  d’Obermaier,  agent  spécifique  de  la  fièvre  récur¬ 
rente. 

Peter  lui-même,  tout  en  identifiant,  les  deux  maladies, 
reconnaissait  entre  elles  des  différences,  mais  il  les  attri¬ 
buait  à  la  provenance  de  l’agent  spécifique  et  à  son  pas¬ 
sage  dans  un  organisme  différent  du  nôtre,  la  perruche. 

Rappelons  seulement  pour  mémoire  que  le  début  de  la 
psittacose  par  des  plaques  diphtéroïdes  de  la  gorge  a  pu, 
dans  quelques  cas,  faire  songer  à  de  la  diphtérie.  Mais 
l’examen  bactériologique  a  vite  fait  d  écarter  les  doutes. 

Ainsi  donc,  le;  diagnostic  de  la  psittacose  peut  être  fait 
dans  la  plupart  des  cas  en  se  basant  uniquement  sur  les 

allures  cliniques  de  là  maladie,  «el  aén 

Mais,  dans  certaines  pirconstances,  ce  diagnostic  peut 
.être  rendu  fort  difficile,  soit  par  la  coïncidence  d’une  autre 
affection  épidémique,  soit  par  certaines  formes  anormales 
de  la  maladie  qui  la  font  ressembler  plus  étroitement  à  une 
autre  infection. 

C’est  alors  qu’il  faudra  se  livrer  à  une  véritable  enquete 
étiologique,  on  s’efforcera  de  préciser  les  circonstances  qui 
en  ont  marqué  le  début.  On  recherchera  si  les  malades  n’ont 
pas  été  en  relations  avec  d’autres  personnes  atteintes  d’une 
affection  à  peu  près  semblable,  et  ce  n’est  souvent  qu  après 
de  minutieuses  investigations,  et  après  avoir  laissé  errer  le 
diagnostic  pendànt  quelques  jours,  que  l’on  sera  mis  sur  la 
voie  du  vrai  diagnostic.  Ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de 
la  dissémination  de  la  psittacose,  justifie  suffisamment  ces 
patientes  recherches.  Car  s’il  est  vrai  que  souvent  les  ma¬ 
lades  ont  été  en  rapport  immédiat  ayec  une  perruche  ma¬ 
lade,  il  existe  de  nombreux  cas  où  la  contagion  a  eu  lieu 
indirectement  par  un  milieu  ou  un  objet  infecté,  ou  encore 
par  une  autre  personne.;  Ces  circonstances  sont  souvent 
même  ignorées  des  malades,  ce  qui  rend  la  solution  du 
problème  encore  plus  épineuse. 

Il  ne  faudra  pas  non  plus  être  trop  exclusif,  et  conclure  à 
la  psittacose  dans  certains  cas  où  l’existence  d’une  perruche 
dans  la  maison  et  quelques  circonstances  spéciales  font 
songer  à  la  possibilité  de  cette  affection.  Il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier,  en  effet,  que  les  oiseaux  malades  peuvent  seuls  trans¬ 
mettre  la  psittaco.se.  On  mettra  donc  l’animal  en  observa¬ 
tion  pendant  plusieurs  jours,  et  l’on  notera  les  différents 
symptômes  que  nous  avons,  déjà  décrits  :  tristesse,  abatte¬ 


ment,  manque  d’appétit,  diarrhée  et  surtout  l’attitude;  si 
spéciale  dans  laquelle  la  perruche  est  immobile,  les  ailes 
tombantes  et  les  plumes  hérissées.  Toutes,  ces  précautions 
sont  nécessaires,, car  ignorant  la  durée,  de  l’incubation  de 
la  maladie  chez  les  perruches,  nous  ne  pouvons  affirmer 
qu’un  oiseau,  actuellement  bien  portant,  n’a  pas;  pu  déjà 
être  une  cause  d’infection.  Mais  ces  cas  sont  les  plus  rares, 
et  le  plus  souvent  un  diagnostic  exact  est  possible  si  l’on  ne 
néglige  aucun  mode  d’information. 

Il  importe  d’arriver  à  une  certitude  le  plus  rapidement 
possible,  non  seulement  pour  instituer  le  traitement,  mais 
surtout  pour  prendre  des  mesures  prophylactiques. 

VII 

1  Ttaitement.  — Comme  dans  toute  infection,  on  se  préoc¬ 
cupera  d’instituer  une  thérapeutique  pathogénique  et-  uqç 
thérapeutique  symptomatique. 

La  thérapeutique  pathogénique  des  infections  comprend 
deux  grandes  indications  :  elle  sera  d’abord  prophylactique 
et  ensuite  curative,  se  proposant  de  lutter  contre.  1  agent 
infectieux  avant  et  après  son  entrée  dans  1  organisme. 

C’est  dans  ce  but  que  l’on  se  hâtera  de  supprimer  la  cause 
de  la  contagion.  Mais  il  ne  suffit  pas,  pour  cela,  de  faire  dis¬ 
paraître  l’oiseau,  il  faudra  nettoyer  et  désinfecter  la  cage 
où  il  était  renfermé,  ainsi  que  l’appartement  où  il  vivait.' 

Si  une  personne  est  atteinte  dans  une  famille,  pn  presr 
crira  les  règles  d’une  hygiène  aussi  parfaite  que  possible  ; 
aération,  propreté,  désinfection  de  tout  ce  qui  a  pu  toucher 
le  malade.  On  préviendra  les  divers  membres  de  la  famille 
du  danger  de  la  contagion,  on  insistera  sur  la  nécessité J’un 
isolement  aussi  complet  que  possible. 

Au  cours  d’une  épidémie,  il  serait  bon  d  avertir  les  pos¬ 
sesseurs  dp  perruches,  toutes  jes  fois  que  cela  se  pourra,  de 
la  nécessité  de  surveiller  attentivement  la  santé  de  ces  oi¬ 
seaux,  et  de  s’abstenir  de'  pontacts  trop  fréquents  avec  ces 
oiseaux,  comme  par  exemple  de  les  nourrir  de  bouche  à 
bec;  nous  avons  déjà  vu, combien  cette  coutume  était  sou¬ 
vent  la  cause  de  l’infection.  Mais,  lorsque  la  maladie  est  dé¬ 
clarée,  nous  n’avons  pas  ici  de  médicaments  spécifiques 
pour  lutter  directement  contre  l’agentde  l’infection, pompe 
par  exemple  la  quinine  dans  l’impaludisme.  scb  ■ 

Peut-être  un  jour  serons-nous  mieux  armés;  mais  en 
attendant,  il  faut  avoir  recours  à  la  thérapeutique  sympto¬ 
matique  et  se  baser  sur  les  indications  qui  découlent  de. ce 
que  l’on  sait  sur  les  maladies,  infectieuses  en  général. 

Le  malade  sera  mis  au  régime  lacté  exclusif  pendant  la 
période  de  pyrexie  et  surtout  si  l’on  constate  des  lésions 
rénales. 

On  surveillera  soigneusement  l’intégrité  des  émonctoire  . 

Cette  indication  est  en  partie  remplie  du  côté  du  rein  par 
le  régime  lacté. 

On  facilitera  les  éliminations  intestinales,  en  cas  de  co 
stipation,  par  des  purgatifs  salins,  qui  sont  de  beaucoup  es 
meilleurs  antiseptiques  de  l’intestin  ;  ils  chassent  au  de  or^ 
.les  matières  fermentescibles  avec  les  ferments  et  les  M 
crobes  qui  les  accompagnent  et  excitent  en  même  temps  e 
sécrétions  éliminatrices  du  foie  et  de  l’intestin.  ,  . 

Lorsque  la  température  sera  élevée,  lorsque,  en  me, ^ 
temps,  les  complications  pulmonaires  auront  PrlS.  " 
grande  importance,  on  se  trouvera  fort  bien  de  l’emploi 
lotions  et  des  bains  froids,  ou  tout  au  moins  d’enve. iqPP^ 
ments  thoraciques.  Ces  derniers  sont  indiqués  lorsque 
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général  sera  encore  assez  bon,  et  que  les  phénomènes  pul¬ 
monaires  n’auront  qu’une  intensité  moyenne.  Ils  abaissent 
légèrement  la  température  et  font  une  réaction  utile  pour 
rétablir  les  fonctions  cutanées  ;  ils  agissent  sans  doute  en 
même  temps  comme  révulsifs  pulmonaires. 

Mais  si  l’on  a  affaire  à  un  cas  d’une  certaine  gravité,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  baigner  le  malade. 

La  température  est  notablement  abaissée  après  le  bain> 
l’état  général  est  sensiblement  amélioré,  et  la  plupart  des 
malades  trouvent  dans  cette  méthode  un  soulagement  tel 
qu’ils  réclament  d’eux-mêmes  qu’on  les  remette  dans  la  bai¬ 
gnoire.  Les  phénomènes  pulmonaires,  s’ils  sont  intenses, 
ioim;dîêtré  une  contre-indication,  sont,  au  contraire,  une 
raison  de. plus  d’intervenir. 

Les  bains  peuvent  être  donnés  à  une  température  assez 
élevée,  25  degrés  par  exemple,  et  refroidis  progressivement; 
ou  bien  être  maintenus  à  20  ou  22  degrés.  Ils  auront  une 
durée  moyenne  de  dix  minutes,1  qui  pourra  du  reste  varier 
suivant  l’état  du  malade  et  sa  façon  de  les  supporter. 

La, température  rectale  sera  prise  toutes  les  trois  heures,' 
et  on  donnera  un  bain  toutes  les  fois  que  le  thermomètre 
marquera  plus  de  38°5.  On  surveillera  attentivement  le  ma¬ 
lade,  surtout  pendant  les  premiers  bains;  l’état  du  cœur 
devra  être  le  sujet  d’un  examen  sérieux.  On  pourra,  pen¬ 
dant  la  durée  du  bain,  faire  sur  la  tête  du  malade,  des 
aspersions  froides  à  une  ou  deux  reprises  différentes. 

L’état  de  la  circulation  sera  souvent  examiné,  et  on  s’ef¬ 
forcera  d’en  maintenir  l’intégrité. 

,  |  Les  lotions  et  les  bains  froids  concourent  également  à  ce 
but;  on  donnera  de  l’alcool,  de  la  caféine,  et,  si  le  cœur  fai¬ 
blissait,  on  aurai  t  recours  à  la  spartéine  ou  à  la  digitale. 

Enfin,  dans  les  cas  inquiétants  marqués  par  de  l’adyna¬ 
mie,  une  prostration  extrême  et  une  insuffisance  marquée 
delà  fibre  cardiaque,  on  emploiera  avec  succès  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  ou  intra-veineuses  de  sérum  artificiel. 
Les  injections  sous-cutanées  peuvent  être  renouvelées  tous 
les  jours  et  à  la  dose  moyenne  de  500  grammes.  Mais  dans 
les  cas  extrêmes,  on  peut  en  injecter  une  quantité  beaucoup 
plus  grande  en  allant  avec  une  grande  lenteur.  Enfin,  en 
cas  d’agitation  extrême  et  de  délire  violent,  on  s’efforcera 
de  calmer  le  malade  par  l’emploi  du  chloral. 


LE  TRAITEMENT  DE  L’ÉCLAMPSIE 
AU  CONGRÈS  DE  GENÈVE 

I 

La  section  d’obstétrique  avait  mis  à  l’ordre  du  jour  cette 
question,  dont  la  solution  est  d’un  grand  intérêt  pratique. 
Nombre  d’orateurs,  de  différents  pays,  ont  pris  la  parole  sur 
ce  sujet.  Nous  citerons  d’abord  le  rapport  de  m.  charpen¬ 
tier,  dont  les  conclusions  montrent  bien  quelle  est  la  thé¬ 
rapeutique  habituellement  adoptée  en  France. 

«  1°  Toute  femme  enceinte  albuminurique  étant  exposée 
à  être,  prise  d’éclampsie',  et  le  régime  lacté  donnant  des  ré¬ 
sultats  merveilleux  contre  l’albuminurie  et  l’albuminurie 
gravidique  en  particulier,  on  doit  examiner  avec  le  plus 
grand  soin  les  urines  des  femmes  enceintes,  et  si  Ton  y 
constate  la  présence  de  l’albumine,  si  minime  que  soit  la 
quantité  de  cette  albumine,  il  faut  instituer  d’emblée  le  ré¬ 
gime  lacté  absolu  et  exclusif.  C’est  le  traitement  préventif 
Par  excellence  de  l’éclampsie. 
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Dans  les  cas  où  les  femmes  présenteront  de  l’œdème  sans 
albuminurie,  il  y  a  avantage,  sinon  nécessité  absolue,  à 
prescrire  le  régime  lacté. 

2°  Toutes  les  fois  que  l’on  se  trouvera  en  présence  d’une 
éclamptique,  débuter,  si  la  malade  est  forte,  vigoureuse  et 
très  cyanosée,  par  une  saignéé  de  300  à  500  grammes,  puis 
administrer  la  médication  chloralique  et  faire  prendre  du 
lait  par  la;  voie  stomacale,  au  besoin  à  l’aidé  de  la  sonde 
œsophagienne. 

3°  Combattre  les  accès  eux-mêmes  par  des  inhalations  de 
chloroformé,  et  favoriser  la  diurèse  par  les  injections  sous- 
cutanéeS  de  sérum  artificiel. 

4°  Si  la  femme  est  plus  délicate,  les  phénomènes- de  cya¬ 
nose  peu  marqués,  les  accès  peu  fréquents,  se  borner  à  la 
médication  chloralique. 

5°  Attendre  que  le  travail  se  déclare  spontanément  et  lais¬ 
ser  l’accouchement  së  terminer  seul,  toutes  les  fois  que  cela 
sera  possible. 

6°  Si,  le  travail  s’étant  déclaré  spontanément,  l’accouche¬ 
ment  ne  se  termine  pas,  parce  que  lés  contractions  utérines 
sont  trop  faibles  ou  trop  lentes,  terminer  l’accouchement  par 
une  application  de  forceps,  ou  une  version  suivie  de  1  ex¬ 
traction  si  l’enfant  est  vivant  :  par  une  céphalotomie,  une 
basiotripsie,  une  cranioclasie  si  l’enfant  est  mort. 

7°  Attendre,  pour  intervenir  ainsi,  que  l’état  des  parties 
maternelles  soit  tel  (dilatation  complète  ou  tout  au  moins 
dilatabilité  du  col)  que  cette  intervention  puisse  se  faire  im¬ 
punément,  c’est-à-dire  sans  violence  et  par  suite  sans  danger 
pour  la  mère. 

8°  Réserver  l’accouchement  provoqué  pouf  quelques  cas 
exceptionnels. 

9°  Rejeter  absolument  l’opération  césarienne,  1  accouche¬ 
ment  forcé,  comme  méthodes  courantes  du  traitement  de 
l’éclampsie. 

N’avoir  recours  à  ce  dernier  mode  de  traitement  qu  en 
cas  d’insuccès  de  toute  espèce  de  traitement  médical,  et 
lorsque  la  mère  semble  vouée  à  une  mort  certaine,  en  un 
mot  comme  une  ressource  ultime  en  un  cas  désespéré.  » 

m.  halbertsma  (d’Utrecht)  ne  veut  envisager,  dans  son 
rapport,  que  la  question  suivante  :  «  A  la  fin  de  la  grossesse 
ou  au  commencement  du  travail,  faut-il  attendre  ou  provo¬ 
quer  l'accouchement?  v  /  ! 

Pour  ces  cas,  il  sera  d’ordinaire  indiqué  que  l’accoucheur 
intervienne  activement  : 

1°  Lorsque  le  pronostic  paraît  extrêmement  grave  à  cause 
d’une  anurie  complète,  de  la  fréquence  et  de  l’intensité  des 
accès  convulsifs. 

2°  Lorsque  rien  ne  fait  prévoir  que  le  travail  va  com¬ 
mencer. 

3°  Lorsqu’il  y  a  lieu  de  croire  que  le  travail  commencé 
sera  long  et  difficile,  comme  par  exemple  lorsqu  il  s  agit 
de  primipares  :  soit  qu’on  ait  affaire,  chez  une  personne 
âgée,  à  une  grossesse  multiple,  à  un  rétrécissement  du 
bassin. 

Il  faut  déconseiller  de  différer  l’intervention  active,  jusqu  à 
ce  que  le  pouls  soit  devenu  fréquent  et  faible,  mais  il  est  à 
remarquer  que,  même  dans  ces  conditions,  on  peut  obtenir 
un  résultat  favorable. 

A  la  fin  de  la  grossesse,  i’acCo.ucheur  aura  de  préférence 
recours  à  l’opération  césarienne.  Au  Commencement  du  tra¬ 
vail,  il  débridera  profondément  le  col  ét  appliquera  la  mé¬ 
thode  de  Dührssen. 
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M.  l.  mangiagalli  pose  en  première  conclusion  que  le 
lait  est  le  remède  prophylactique  souverain  de  l’éclampsie. 

Le  traitement  médical  classique  est  purement  symptoma¬ 
tique.  ,  C’est 'l’unique  traitement  possible  permettant  d’at¬ 
tendre  les  conditions  favorables  à  l’intervention  obstétricale. 
Quant  à  la  saignée  combinée  avec  de  larges  injections  de 
sérum,  c’est  là  certainement  un  traitement  rationnel,  mais 
dont  les  résultats,  quoique  très  encourageants,  sont  encore 
bien  nouveaux. 

L’évacuation  rapide  de  l’utérus  constitue  le  point  le  plus 
important  de  l’éclampsie,  mais  il  faut  tenir  compte  d’un 
côté  de  la  gravité  du  cas,  de  l’autre  des  dangers  de  l’inter¬ 
vention. 

Dans  l’éclampsie  intr a  partum,  c’est  une  bonne  règle  de 
terminer  l’accouchement  quand  les  conditions  le  permettent 
et  de  préparer  les  voies  au  moyen  d’incisions  multiples  du 
col  de  l’utérus,  quand  celui-ci  est  effacé  et  quand  la  dilata¬ 
tion  n’est  pas  suffisante. 

Les  moyens  suivants  sont  indiqués  dans  l’éclampsie  de  la 
grossesse  :  provocation  de  l’accouchement  moyennant  la 
rupture  des  membranes,  usage  de  la  morphine,'  du  chloral 
ou  du  veratrum  viride  à  fortes  dpses,  qui  seront  d’autant  plus 
efficaces  qu’ils  seront  administrés  •  plus  près  du  début  de 
l’éclampsie,  jusqu’à  ce  qu’il  y  ait  les  conditions  indiquées 
ci-dessus.  Si  le  cas  est  grave,  le  danger  menaçant,  et  que, 

-  malgré  la  rupture  des  membranes  associée  aux  moyens  indi¬ 
qués,  on  ne  peut  espérer  temporiser  jusqu’à  l’effacement  du 
col,  la  dilatation  de  quelques  centimètres,  si  le  col  est  rac¬ 
courci  et  ramolli,  la  dilatation  forcée  peut,  à  son  avis,  trou¬ 
ver  une  application  plus  étendue  et  plus  facile  que  les  inci- 
'  sions  profondes  selon  Dührssen.  Dans  les  cas  de  la  même 
catégorie,  mais  dans  lesquels  le  col  n’est  pas  ramolli,  ou  s’il 
existe  des  conditions  qui  rendent  particulièrement  difficile 
ou  contre-indiquée  l’intervention  mentionnée,  l’opération 
césarienne  peut  avoir  sa  justification,  tout  spécialement 
quand  le  fœtus  est  à  terme  et  vivant. 

Toute  intervention  doit  être  faite  dans  la  narcose  chloro¬ 
formique  profonde. 

m.  john  w.  byers  (de  Belfast)  fait  tout  d’abord  remarquer 
que,  pour  ce  qui  est  de  l’étiologie  et  de  la  pathogénie  de 
l’éclampsie,  un  changement  d’opinion  s’est  opéré  chez  les 
médecins  anglais,  sur  deux  points  en  particulier.  Ils  ne 
croient  plus  maintenant  que  les  convulsions  soient  toujours 
dues  à  une  maladie  des  reins,  et  ils  attachent  actuellement 
beaucoup  plus  d’importance  à  l’influence  du  fœtus  comme 
pause  des  convulsions. 

L’hypothèse  la  plus  probable  est  que  les  convulsions  sont 
causées  par  un  poison  élaboré  par  l’organisme  de  la  mère  et 
par  celui  du  fœtus,  et  qui,  dans  l’état  normal  des  organes 
excréteurs,;  est,  s’il  n’est  pas  trop  abondant,  éliminé  sans 
produire  d’accidents.  Lorsque  ces  organes  sont  surchargés, 
et  que,  par  suite  des  efforts  du  travail,  le  rein  est  surchargé, 
le  poison  n’est  pas  éliminé  et  son  accumulation  agit  sur  les 
centres  nerveux  ;  le  même  accident  peut  se  produire  si  les 
fonctions  des  organes,  éliminateurs  sont  gênées,  comme  dans 
la  constipation,  ou  lorsque  le  rein  se  trouve  dans  l’état  que 
Leyden  a  décrit  comme  étant  spécial  à  la  grossesse,  ou  en¬ 
core  lorsque  le  rein  et  le  foie  présentent  une  dégénérescence 
parenchymateuse,  causée  peut-être  par  la  circulation  du 
poison  dans  leurs  tissus. 

Quant  au  traitement  de  l’accès,  M.  Byers  préconise  la  mor¬ 
phine  en  injections  hypodermiques.  Il  faut  faire  coucher  la 


malade  sur  le  côté,  pour  empêcher  l'introduction  des  liquides 
dans  le  larynx  et  dans  les  poumons.  Il  faut  prendre  garde 
que  la  malade  ne  se  blesse,  qu’elle  soit  tenue  chaudement, 
purgée  abondamment,  qu’elle  ne  prenne  aucun  liquide,  et, 
suivant  qu’elle  a  sa  connaissance  ou  non  entre  les  accès,  lui 
faire  prendre  un  bain  chaud  ou  de  vapeur. 

Pour  débarrasser  la  malade  du  poison  qui  cause  les  con¬ 
vulsions,  on  peut  avoir  recours  aux  purgations,  aux  bains 
chauds,  à. la  chaleur  autour  de  la  malade,  et  abstinence  de 
liquide. 

Le  traitement  obstétrical  ;  doit  être  conduit  de  la  façon 
suivante  : 

Si  le  travail  n’est  pas  commencé,  il  faut  traiter  les  convul¬ 
sions,  tout  en  ayant  soin  de  ne  pas  exciter  l’utérus.  Lorsque 
le  travail  est  commencé,  et  que  la  malade  en  est  à  la  période 
d’expulsion,  il  faut  lui  administrer  du  chloroforme  et  ter¬ 
miner  rapidement  l’accouchement.  Dans  la  période  de  dila¬ 
tation,  si  le  col  est  dilatable,  on  peut  accélérer  l’accouche¬ 
ment  au  moyen  de  douches  Chaudes  et  de  l’application  des 
dilatateurs  de  Barnes  Ou  de  Champetier  de  Ribes  ;  au  cas  où 
le  col  serait  rigide,  il  faudrait  s’abstenir. 

Le  traitement  prophylactique  comprend  le  repos,  la  diète 
lactée,  les  purgations  et  les  bains  chauds. 

D’après  m.  yeit  (de  Leydé),  il  n’y  a  pas  un  traitement 
unique  de  l’éclampsie,  et  même,  tant  que  la  pathologie  de 
l’éclampsie  ne  sera  pas  mieux  connue,  il  n’y  aura  pas  de 
traitement  rationnel;  il  est  plus  que  probable  que  la  maladie 
reconnaît  différentes  causes. 

Ce  qui  lui  paraît  donner  les  meilleurs  résultats,  c  est  le 
traitement  mixte  :  accélérer  prudemment  le  travail,  rompre 
les  membranes,  accoucher  la  malade  après  dilatation  com¬ 
plète  des  parties  molles,  administrer  de  fortes  doses  de 
morphine  qui  diminuent  le  nombre  dés  accès,  éviter  1  admi¬ 
nistration  pat  la  bouche  des  remèdes  aux  malades  incons¬ 
cientes,  produire  la  diaphorèse  par  des  moyens  extérieurs. 

Il  n’y  a  pas  de  raison  pour  considérer  l’éclampsie  comme 
tellement  dangereuse  par  elle-même,  qu’il  faille  recomman¬ 
der  d’une  manière  absolue  des  opérations  exigeant  unemam 
particulièrement  habile. 

Dans  des  cas  exceptionnels  seulement,  ilfaut  avoir  recours 
à  une  opération  de  grande  chirurgie.  '  [A  suivre.) 
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Concours  de  1896. 

Liste,  par  ordre  de  mérite,  des  candidats  admis  à  ladite  Ecole. 

•1.  MM.  Magnoux,  Hurel,  May,  Ser,  Léard,  Grillât,  Marcombes, 
schnaebelé,  Forget,  Bablon.  , 

H.  Perrot,  Badie,  Mailhetard,  Gruié,  Guericolas,  Spick,  m  q  > 
Legendre,  Dupuich,  Gimazane.  '  .t 

21.  Demard,  Randon,  Muller,  Perié,  Léothaud,  Casse, 

Goste,  Sénat,  Jeandidier. 

31.  Brunetière,  Villa,  Henry,  Pierre,  Poirée,  Romieu,  M  > 
Garnaud,  Sylyestre,  Duguet.  |  .  , 

41.  Tellier,  Roques,  Antoine,  Talon,  Talabère,  Massip,  sam 

Martin,  Bobard,  Moisseney,  Gaubert. 

51.  Lévy,  Domage,  Do,  Boulin,  Niéger,  Anthony,  Molarü, 
lade,  Nurdin,  Laurens  de  Lacenne. 

61.  Loubet  et  Lajoanio.  ^ 

Les  31  premiers  candidats  admis  devront  se  présenter.» 
l’École,  le  26  octobre,  à  huit  heures  du  matin,  et  les  au  res, 
deux  heures  du  soir,  le  même  jour. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Une  exposition  internationale  d’hygiène,  d’alimentation  et 
d’art  industriel  aura  lieu  à  Lille,  en  mars  et  avril  prochain,  sous 
les  auspices  de  la  municipalité,  qui  a  mis  le  palais  Rameau  à  la 
disposition  du  comité  organisateur. 

_ Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 

Stations  hivernales,  Nice,  Cannes,  Menton,  etc.  —  Billets  d’aller  et 
retour  collectifs  valables  30  jours.  —  Il  est  délivré,  du  15  octobre 
au  30  avril,  dans  toutes  les  gares  du  réseau  P.-L.-M.,  sous  con¬ 
dition  d’effectuer  un  parcours  minimum  de  300  kilomètres,  aller 
et  retour,  aux  familles  d’au  moins  quatre  personnes- payant  place 
entière  et  voyageant  ensemble,  des  billets  d’aller  et  retour  col¬ 
lectifs,  de  lro,  2°  et  3e  classes,  pour  les  stations  hivernales  suivan¬ 


tes  :  Hyères  et  toutes  lés  gares  situées  entre  Saint-Raphaël, 
Grasse,  Nice  et  Menton  inclusivement. 

Le  prix  s’obtient  en  ajoutant  au  prix  de  six  billets  simples 
ordinaires  le  prix  d’un  de  ces  billets  pour  chaque  membre  de  la 
famille  en  plus  de  trois,  c’est-à-dire  que  les  trois  premières  per¬ 
sonnes  paient  le  plein  tarif,  et  que  la  quatrième  et  les  suivantes 
paient  le  demi-tarif  seulement. 


Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et:  Fer) - Régénérateur  puissant 

pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  '  CASSETTE 


f^CRÉAT-,* 

DEFRESNE 


DIGESTIF 


(  le  plus  puissant 
(  le  plus  complet 


CACHETS  digestifs  ■OURRUT 

DE  PEPSINE  ET  DIASTASE  PURES 

Les  CACHETS  M0URRÜT  sont  le  meilleur,, 
roode  d'administration  do  la  Pepsine  et  de  la1: 
Diasta.se.  «Insolubles  dansl’alcool  qui  les  pré¬ 
cipite  de  leur  dissolution  dans  l’eau,  ces  deux 
ferments  digestifs  ne  doivent  pas- être  admi- 
dans  un  liquide  alcoolique  —  vin  ou 
élixir.  «  (Bouchardat.  Annuaire ,  1880,  p.  138;., 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
Rentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
conUent  tous  les  principes  actifs. 

«  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
Lni  ^éliecina  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
utes  les  îormes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Morose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  ei 
181  Granulations  de  là  Gorge,  etc 

?HÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
onmsu  i  J?x  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
à  1  eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
ïRUni,  phiea,  41,  B*"Haussmann,  et  t‘8*  ph1" 
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s  qua  les  sels  de  ftl-Tpoudres.Dra.gées,  Pastilles), 
e  repas.  —  -  ■  Beaux-Arts,  Parie' 


Maladies  de  l’appareil  digestif,  Cille 

Affaiblissement  générai.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  1 fin  de  Saint- Raphaël  est  nn  vin  fort  agréable  à  boire. 


Dépit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Ve 


en  gros  chez  tous  les  Drogéistes. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


Sirop  «  Pâte  Clin 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 


Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sont  employés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de  :  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affection  s  de  l’Estomac  et  duV  entre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 

y  M°°  CLIN  et  C">,  20,  r.Fossés-St-Iacqnes, 


PROPRIÉTÉ  DE  LA  SOCIÉTÉ  AffOIIYIKIE  ÜJ  HURYABi  BUDAPEST 


APENTA 

Laxatif  sûr  et  doux.  Agit  contre  la  constipation.  Contre  l'engorgement  du  foie.  Utile  pendant  la  grossesse. 

Eau  laxative  lithinâe  contre  l’obésité.  Convient  spécialement  aux  calculeûx  et  goutteux. 

EAU  NATURELLE  HONGROISE  LAXATIVE 

Exploitée  et  mise  en  bouteilles  sous  le  contrôle  de  l’Institut  chimique. 

(Ministère  de  l’agriculture  du  Royaume  Hongrois) 

APPROUVÉE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  AUTORISÉE  PAR  L’ÉTAT 
«  Nulle  autre  eau  laxative  n’est  plus  forte  et  plus  favorablement  constituée.  »  (Prof. 
Lieberhann,  de  Budapest.) 

«  Constitue  un  excellent  laxatif  pour  l’usage  ordinaire.  »  (Gazette  des  hôpitaux.) 

«  La  constance  , de  sa,  cOrapositionda  rend  précieuse.  »  (Prof.  Oscar  Liebreigh,  de 
Berlin.)  _ 


et  autres  Tuberculoses 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

05r  0S  Créosote  de  HÊTRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 
et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


COALTAR  SA  PO  N I N  E  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF  --T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


SOLUTION  de I 


BARBARI1 

au  Phosphate  Hlonocalcique  orlst. 

Le  plus  pur  et  le  plue  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  — * — 

Vm.BARBARIÎT 

au  Phosphate  tflonocalcique  et  à  la  Coca, 
est  l’antidéperditeur  de  choix,  le  meilleur 
réparateur  des  forces  épuisées.  Indiqué  dans  ' 


&Cle,  U5,  Rue  de  Belle  ville. 
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ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  fou*  lot  avantages  de  l'Iodoforme  tans  en  avoir  les  inconvénients. 

L'.A.I35»03j  n’estpas  toxique,  est  inodore. 
L’^,SE^031a  est  un  cicatrisant  des  plaies. 
T.’AIKOSj  n’irrite  pas  les  muqueuses. 

_  .  - *•  J'nn  nmnlni  mnitlR  HlSIie 


DE  BA6N0LS-SAINT-JEAN 

aux  vieillards,  aux  enfants  délicats  et  aux  nourrices 
iar  les  fatigues  de  l’allaitement. 


il! 

:  a 

425I2  09512.218  2.145  2.050 
.480  5.800  5.940  6.040  6,280 
040  0.263  0.230  0.263  0.255 
„„  0.630  0.571  8-520 
,  '259  0.750  0.900  0.672 

10.034  0.010  0.010  0.029 
1  200  li 080  0.100  0. 169 

0.220  1.185  0  | . 

0.060  0.060  0 

7. 82618. 88519. 14219.2*7 
cauX  sont  très  agréables  k  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux :  SAJHT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs;— PRECJ£USE, mala¬ 
dies  de  l'appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

I  A  eide  sulfurique  libre . ;  ■  1-33 

ui  I  Silicate 


lüaaUTt  0E  FER  ET  M*»S»«ESË 

Plus  efficaces  que  tons  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  .tou‘es  l®s 
•  où  le  1er  est  indiqué  .  Chlorose, 

Tuberculose,  Lymphatisme. h  expè- 

rience  à  démontré  qu’eUes  ne  constipenî 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  le., 
estomacs  les  plus  délicats. 

B«u  Bnjtei  «Mt  Us  repas.  —  Pris,  Atr.to  fletsa, 
PARIS  :  41,  BOULSVARD  HaUSSMAIW  BT  PHAIîMACUES 


psIEOP  de  DIGITALE  do 

XMÜEEIH 

| Sédatif  du  Cœur  par  excellence 


Une  cuillerée  à  bouche  de  I2ÏÎ22!? 

les  principes  actifs  de  dix  eentlg.  de  Dltit"* 
LABELONYE  &  C*°,  99,  Rte  d'Aboukir,  PARIS 


_  |  Sesqui-oxyde  de  fer . I 

iCTSTî  >  (  °’44 

o  J  —  de  chaux . . 

0  [  Chlorure  de  sodium .  1 

\  Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisee. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 

POUR  AVOIR  OE  LA  VERITABLE  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CELtSTI  NS.  DIABETE 
GRANDE-GRILLE.  .  W 
HOPITAL.  EST0MAC’ 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


VIN  OE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
uas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
“  •  tt - à  liqueur  à  chaque  repas. 

cv - KO  ^£), 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

!  Lé'  sïrop'  de  Renry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons..  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cetté  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranues  amères  d’une  qualité,  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÛRE 
[  contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  , 

Nota  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

S°2°  ïffVirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

;  !o  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 

B^ente  BtfoROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


INSTITUT  BACTÉRIOLOGIQUE 

DE  LA 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 

Seul  concessionnaire  des  BREVETS  et  des  PROCÉDÉS  TRILLAT  pour 
la  désinfection  à  domicile  par  T  aldéhyde  formique  et  l\^n0fl}0r°l-  et  Jl 
(Voir  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  1896,  n°  5,  p.  283  et  «WJ. 

POUR  LICENCES  EN  FRANCE  ET  A  L'ÉTRANGER,  S'ADRESSER  A  U  ADMINISTRATION  ■ 

LYON  I  Quai  de  Jrtetz, 

Désinfection  par  le  FORIOCHLOROL ,  procédé  TRILLAT,  b.  s.  t  ti 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

a  -y  Rue  dgs  pyrami(j[eSt  a  Paris.  


granules 

|  de  CHL0RTE  d'ERlOTIlUE  E 

DE  BRUEL 


I  ces  Granules,  beaucoup  plus  actifs  et 
|  plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo- 
1  tlne  et  le  seigle  ergoté,  présentent  en  I 
outre  l’avantage  d'un  dosage  rigou¬ 
reux. 

gï&Sn  dé  I 

J  se  DOSE  :  2  à  10  Granules  par  24  heures,  en  deux  fois. 

I  Fh“  BRUEL,  à  BÉCON-les-Bruyères  (Seine) 

*'  "|s*9°etn,RuedelaPer[e^arM 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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LE  TRAITEMENT  DE  L’ORÉSITÉ 

PAR  LA  MÉDICATION  THYROÏDIENNE 
Par  le  docteur  Albert  Mathieu, 

Médecin  de  l’hôpital  Andral. 

■  Le  traitement  hygiénique  de  l’obésité  est  réellement  pé¬ 
nible;  il  faut  pour  le  mener  à  bien  une  force  de  volonté  très 
grande  et  une  rare  persévérance.  Aussi,  de  tout  temps,  les 
malades  et  les  médecins  ont-ils  cherché  des  médicaments 
capables  de  faire  maigrir  sans  modification  au  régime,  sans 
exercice  intensif  d’entraînement.  Beaucoup  de  prétendus 
spécifiques  ont  été  su.ccessivemen  t  proposés  ;  ils  ont  parcouru 
une  carrière  plus  ou  moins  brillante,  puis  tous  ont  fini  par 
être  à  peu  près  complètement  abandonnés,  soit  parce  qu'ils  ne 
donnaient  pas  les  résultats  espérés,  soit  parce  que,  malgré 
leur  action  fondante,  leiirs  inconvénients  étaient  trop  mar¬ 
qués.  Aussi,  dans  ces  dernières  années,  le  traitement  hy¬ 
giénique  était-il  le  seul  qui  fût  exposé  dans  les  traités  de 
thérapeutique;  le  traitement  médicamenteux  n’y  était  in¬ 
diqué  qu’en  seconde  ligne. 

Aurait-on  trouvé  dans  la  médication  thyroïdienne  le  spé¬ 
cifique  si  longtemps  cherché  ?  C’est  ce  que  nous  nous  pro¬ 
posons  d’examiner  dans  la  présente  étude.  Tout  récem¬ 
ment,  un  de  nos  collaborateurs,  M.  Maurice  Faure,  a  fait, 
dans  une  Revue  générale,  une  étude  d’ensemble  sur  le  rôle 
du  corps  thyroïde  en  thérapeutique  (1).  Nos  lecteurs  ont  pu 
en  apprécier  la  sobriété  et  la  clarté.  La  place  lui  manquait 
pour  traiter  à  fond  chacun  des  chapitres  de  c.ette  importante 
question,  et  ce  ne  sera  pas  faire  double  emploi  que  de  re¬ 
prendre  atec  plus  de  détails  le  traitement  thyroïdien  de 
l’obésité. 

L’idée  de  donner  des  préparations  thyroïdiennes  aux 
obèses  était  bien  naturelle,  et  il  ne  faut  pas  s’étonner  si 
plusieurs  médecins  l’ont  eue  indépendamment  les  uns  des 
autres.  En  effet,  certaines  obésités  ne  sont  pas  sans  une 
assez  grande  analogie  avec  le  myxœdème,  et,  d’autre  part, 
ou  fut  amené  à  .  constater  un  amaigrissement  très  marqué 
chez  les  personnes  qui  faisaient  usage  des  préparations 


(l)  M.  Faure.  Gaz.  des  hôpit-,  8  août  1896.  iaUi'JS 


thyroïdiennes^  alors  qu’on  ne  cherchait  nullement  à  obtenir 
chez  eux  la  réduction  d’un  embonpoiitt  excessif. 

Ce  seraientjlés  médecins  américains’’qui  auraient  les  pre¬ 
miers  employé  cette  médication.  Vinrent  ensuite  les  essais 
de  Leichtenslern,  d’Ewald.  et  d’autres,  en  Allemagne;  de 
Çharrin  et  de  Rendu,  en  France.,  (fê 
|  Les,  résultats  obtenus  ont  été  d’autant  plus  favorablement 
accueillis,  qu’il  n’avait  été  nullement  besoin  de  soumettre 
les  malades  à  un  régime  spécial;  ils  continuaient  à  se 
nourrir  et  à  vivre,  pendant  le  traitement,  de  la  même  façon 
qu’auparavant. 

Leichtenstern  (1)  et  Wendelstaed  ont  obtenu  des  résultats 
favorables  dans  22  cas  sur  23.  Ewald  a  noté  une  perte 
moyenne  de  4  à  5  kilogrammes  en  six  semaines;  une  fois 
même  de  10  kilogrammes  (2). 

Schlesinger  a  rapporté  au  Club  médical  de  Vienne  (3)  les 
résultats  obtenus  à  la  clinique  de  Sehrœter.  Une  infirmière 
du  poids  de  120  kilogrammes  fit  usage  des  tablettes  anglai¬ 
ses  d’une  façon  presque  continue  pendant  treize  mois.  Son 
poids  tomba  à  88  kilogrammes,  ce  qui  représente  une  dimi¬ 
nution  de  32  kilogrammes.  Elle  n’avait  rien  changé  à  son 
régime  et  avait  continué  à  faire  son  service  ordinaire.  Une 
malade,  également  citée  par  Schlesinger,  perdit  9  kilogram¬ 
mes  en  deux  semaines  ;  c’est  là  un  amaigrissement  trop  ra¬ 
pide,  qui  montre  bien  que  l’on  doit  surveiller  le  traitement 
des  obèses  et  ne  pas  les  abandonner  à  leur  propre  inspira¬ 
tion. 

Avec  la  thyroïodine  de  Baumann,  même  succès  qu’avec 
les  tablettes  anglaises.  Une  femme,  dont  Grawitz  a  rapporté 
l’observation,  perdit  3  kilogrammes  en  huit  jours: sous  l’in¬ 
fluence  d’une  dose  quotidienne  de  1  gramme  de  cette  sub¬ 
stance  (4). 

En  général,  la  perte  de.  poids  est  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  les  deux  premières  semaines  que  les  semaines  ulté¬ 
rieures. 

On  a  cherché  à  se  rendre  compte  du  mécanisme  par  lequel 
les  préparations  thyroïdiennes  amenaient  cet  amaigrisse¬ 
ment;  on  a  cherché  à  savoir  quelle  était  la  modification 
subie  par  les  échanges  nutritifs. 

Treupel  (5),  Grawitz  et  plusieurs  autres  auteurs  ont  noté 


(1)  Leichtenstern.  Dents.  Med.  Wocfyens.,  1894,  n°  50. 

(2)  Ewald.  Congr.  de  méd.  int.  de  AViesbadèn,  1896. 

(3)  Schlesinger.  Bull,  méd.,  29  m&Ts  1896. 

(4)  Schürmayer.  Allgem.  Med.  CèntrdUZeit 1896,  n°  47. 

(5)  Treupel.  Münch.  Med.  Wochehs. ,  1896,  n°  6,  p.  117. 
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un  accroissement  de  la  quantité  d’azote  .et,  plus  partieuliè- 
rement  encore,  de  la  quantité  d’urée  éliminée  par  les  urines. 
C’est  le  signe  d’une  désassimilation  exagérée  des  substances 
albuminoïdes.  C’est  un  fait  intéressant  qui  montre  que  la 
masse  albuminoïde  de  l’organisme  est  influencée  par  la 
substance  thyroïdienne.  Si  cette  perte  d’azote  se  fait  aux 
dépens  de  l'albumine  de  circulation,  cela  n’a  pas  grande 
importance,  si  elle  se  fait  aux  dépens  des  éléments  fixes, 
figurés,  et  surtout  du  système  musculaire  qui  représente  la 
principale  masse  albuminoïde  de  l’organisme.,  cela  est  plus 

^L’idéal,  dans  la  cure  de  l’obésité,  est  d’obtenir  la  fonte  de 
la  graisse,  sans  que  les  albuminoïdes  soient  intéressés,  sans  j 
que  les  muscles  et  surtout  le  myocarde  perdent  leur  mte- 

g  La  combustion  plus  intense  de  la  graisse  doit  se  trahir 
par  une  augmentation  de  la  quantité  de  l’oxygène  absorbe 
et  de  l’acide  carbonique  éliminé.  Magnus  Lévy  et  von 
Noorden,  qui  ont  fait  des  recherches  dans  ce  sens,  ont  con- 
staté  une  augmentation  assez  sensible  de  ces  deux  ele- 

merïts.  ,  .  ! 

D’après  M.  Lévy,  il  y  aurait  une  augmentation  de  10,  15 
et  même  quelquefois  20  pour  100  dans  la  consommation 
de  l’oxygène  après  lé  début  de  l’expérience.  Gela  corres-  j 
pondrait,  d’après  lui,  Aune  perte  moyenne  de  50  grammes 
de  graisse  par  jour,  pour  un  homme  de  '90  kilogrammes, 
ce  ne  serait  pas  beaucoup  ét  céla  ne  suffirait  pas  pour 
rendre  compte  de  la  perte  de  poids  subie  pendant  la  durée 
du  traitement.  Von  Noorden  a  vu  la  quantité  d’oxygène 
absorbé  augmenter  de  21  pour  100  pendant  un  traitement 
thyroïdien  de  quatorze  jours,  et  cette  élévation  du  taux  des 

oxydations  survivre  à  là  médication. 

Les  recherches  relatives  aux  échanges  nutritifs  sont  1res 
délicates-  pour  arriver  à  des  résultats  qui  présentent 
quelque  solidité,  il  faut  multiplier  les  expériences.  Il  est 
donc  bon  d’attendre  des  travaux  à  venir  la  confirmation 

des  faits  publiés  par  ces  deux  auteurs. 

'Une  observation  recueillie  par  -un  de  nos  élèves  sur  lui- 
même  semblent  démontrer,  en  tout  cas,  que  la  quantité 
d’urée  éliminée  n’est  pas  toujours  accrue  sous  l’influence 
de  la  médication  thyroïdienne,  bien  qu’il  se  produise  un 

amaigrissement  notable. 

Ce  jeune  homme,  âgé  de  vingt^deux  ans,  pesait  92  kilo¬ 
grammes;  sa  taille  étant  de  1“71,  cela  constituait  environ 
un  excédent  de  21  kilogrammes.  Le  25 mai,  il  prit  1  gramme 
de  thyroïodine  dé  Baumann,  et  ler50  pendant  les  six  jours 
suivants.  Durant  ce  premier  essai,  pendant  lequel  il  avait 
ingéré  10  grammes  du  médicament,  il  perdit  1 300  grammes, 
soit  130  grammes  par  jour.  La  thyroïodine  fut  alors  sus¬ 
pendue  pendant  dix  jours.  La  moyenne  quotidienne  de 
l’urée  était  de  26sr60. 

La  médication  est  reprise  le  11  juin  et  continuée  jusqu  au 
96  II  est  pris,  pendant  cette  seconde  série,  «>gr20  de  thyroïo¬ 
dine.  Le  poids  tombe  de  90**50  à  87*B90,  ce  qui  représente  un 
amaigrissement  de  2*B60  en  quinze  jours.  Depuis  le  25  mai, 
date  de  la  première  ingestion  du  médicament;  l’amaigrisse- 
ment  total  a  été  de  1100  grammes,  correspondant  à  une 
perte  de  141  grammes  par  jour. 

La  moyenne  quotidienne  des  dix  jours  pendant  lesquels  la 
médication  a  été  suspendue,  a  été  de  26gr6  d’urée  ;  elle  n  a 
plus  été  que  de  22gr8,  pendant  la  seconde  période  du  traite¬ 
ment  Il  est  regrettable  que  l’urée  n’ait  pas  été  dosée  avant 
que  la  thyroïodine  ne  fût  prise  pour  la  première  fois.  Il  est 


difficile,  toutefois,  d’admettre  ici  une  augmentation  de  l’éli¬ 
mination  de  l’urëe  sous  l’influence  de  la  thyroïodine. 

Tous  les  obèses  ne  réagissent  pas  de  la  même  façon  sous 
l’influence  de  la  médication;  quelques-uns  d’entre  eux  n,e 
maigrissent  pas.  On  sait  qu’il  y  a  deux  types  principaux 
d’obésité  :  l’obésité  floride  et  l’obésité  torpide.  Au  premier 
type  appartiennent  les  individus  vigoureux,  à  faciès  coloré, 
gros  mangeurs  et  bons  vivants;  au  second,  les  obèses  à 
chair  molle,  sans  énergie,  à  la  face  pâle  -et  comme  bouffie. 
Chez  les  premiers,  il  y  a  dans  les  urines  un  excès  d’urée  en 
rapport  avec  leur  grand  appétit,  leur  riche  alimentaiion  et 
l’activité  fonctionnelle  très  grande  de  leur  vitalité  cellulaire. 
Chez  les  autres,  au  contraire,  les  urines  sont  pauvres  en 

U  D’après  von  Noorden,  les  obèses  gros  mangeurs  ne 
seraient  pas  influencés  par  la  médication  thyroïdienne  ;  les 
obèses  à  nutrition  ralentie,  au  contraire,  subiraient  une 
diminution  de  poids  marquée  sous  l’influence  d’une  oxyda¬ 
tion  organique  plus  intense.  La  substance  thyroïdienne  pro¬ 
duirait  sur  les  combustions  organiques  «une  excitation  sem¬ 
blable  à  celle  que  produit  le  soufflet  sur  des  charbons  près 
de  s’éteindre  ». 

Remarquons,  ten  passant,  que  le  corps  thyroïde  serait  un 
organe  régulateur  des  combustions  chez  l’homme  sain  :  la 
quantité  d’oxygène  absorbé  et  d’acide  carbonique  éliminé 
est,  en  effet,  inférieure  à  la  moyenne  dans  le  myxœdème, 
supérieure  à  cette  moyenne  dans  la  maladie  de  Basedow 
(Magnus  Lévy).  ,  ,  ,  ,  /'■ 

Leichtenstern  a  également  remarqué  que  les  obeses  ané¬ 
miques,  au  teint  pâle,  dont  la  face  bouffie  et  comme  œdé¬ 
matiée  rappelle,  dans  une  certaine  mesure,  celle  des  myxœ- 
démateux,  étaient  beaucoup  plus  facilement  influencés  par 
la  médication  thyroïdienne  que  les  obèses  d’aspect  plétho¬ 
rique.  ... 

Sous  quelle  forme  emploiera-t-on  la  médication  thyroï¬ 
dienne,  et  à  quelles  doses  ?  .  , 

Il  sera  prudent  de  commencer  par  des  doses  faibles,  que 
l’on  augmentera  progressivement  :  Qer50,  puis  1  gram^i 
puis  lgr50  de  glande  fraîche  correspondant  à  0Br10,  0BI-0, 
0Br30  de  poudre.  Le  nombre  des  pastilles  ou  des  tablettes 
sera  réglé  d’après  leur  teneur  en  poudre. 

La  thyroïodine  de  Baumann  ou  iodothyrine,  comme  on  a 
récemment  proposé  de  l’appeler  pour  éviter  les  confusions, 
existe  dans  le  commerce  sous  la  forme  d’une  poudre  consti¬ 
tuée  par  un  mélange  de  sucre  de  lait  et  de  thyroïodine  pure, 
dans  des  proportions  telles  que  la  poudre  ainsi  obtenue 

corresponde  à  son  poids  de  glande  fraîche.  On  en  donnera 

donc  de  0Br50  à  lBr50.  Je  pense  qu’il  convient  de  faire  pren¬ 
dre  cette  dose  quotidienne  en  trois  fois  espacées,  et  de  preie- 

rence  au  moment  des  repas.  ’ 

L’action  de  la  médication  sera  surveillée  avec  soin,  me 
que  les  obèses  la  supportent  beaucoup  mieux  que  les  goi 
treux  et  les  myxœdémateux.  L’intoxication  thyroïdienne  . 
révèle  par  du  malaise  général,  de  l’inappétence,  de  l  irn  a- 
bilité,  du  tremblement,  et  surtout  par  des  troubles  de  la  ci 

culation  :  palpitations,  pouls  accéléré  rapidement  changean, 

arythmie,  tendance  aux  lypothymies  et  à  la  syncope.  M.  _ 
elère  a  noté  une  accélération  marquée  du  pouls,  sous  ^ 
fluence  d’un  mouvement  insignifiant.  Quand  ces  signes 
présenteront,  quand  il  y  aura  une  excitabilité  marquée  ^ 
cœur,  et  surtout  une  grande  fréquence  du  pouls  ave 
l’arythmie,  il  faudra  suspendre  la  médication.  , 

Les  urines  seront  examinées  de  temps  en  temps,  aP 
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rition  du  sucre  ou  de  l’albumine  amènerait  encore  à  suppri¬ 
mer  l’usage  de  la  suhst&nce.  thyroïdienne. 

On  ne  laissera  pas  se  produire  un  amaigrissement  trop 
rapide  ;  la  perte  du  poids,  ne  devra  pas  dépasser  1  kilogram¬ 
me  à  i^oO  par  semaine,,  au  début  du  traitement;, plus  tard 
même,  elle  sera  inférieure. 

L’âge  avancé,  la  faiblesse  marquée,  une  lésion  dm  cœur,  le 
diabète,  l’albuminurie  seraient  naturellement  des  contre- 
indications  formelles. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  ne  savons  encore  que  peu 
de  chose  sur  la  valeur  réelle  et  la  portée  de  ce  traitement 
nouveau.  Qu’il  amène  souvent  une  diminution  de  poids  sen¬ 
sible  sans  changement  dans  le  régime  habituel,  cela  ne  fait 
pas  de  doute  ;  malheureusement,  les  obèses  reprennent  ra¬ 
pidement  le  poids  perdu  dès  qu’ils  suspendent  la  médica¬ 
tion.  L’exemple  de  l’infirmière',  dont  parle  ScMesinger,  qui  a 
pris  presque  constamment  des  tablettes  thyroïdiennes  pen¬ 
dant  treize  mois,  prouve  que,  dans  certains  cas  tout  au 
moins,  on  peut  continuer  longtemps  la  médication  sans 
accident.  En  sera-t-il  toujours  ainsi?  Ne  rencontrera-t-on 
pas  de  feinps  en  temps  des  susceptibilités,  des  intolérances 
individuelles  capables  de  provoquer  des  accidents  graves? 
L’avenir  nous  l’apprendra  ;  en  attendant,  il1  convient  d’être 
prudent. 

La  médication  thyroïdienne  pôurra,  sans' doute,  se  combi¬ 
ner- avec  les  moyens  hygiéniques  pour  obtenir  des  résultats 
à  la  fois  bons  et  durables.  Peut-être  pourra-t-on,  grâce  à 
elle,  obtenir  une  véritable  modification  dans  le  tempérament 
des  obèses,  et,  par  l’hydrothérapie,  la  gymnastique,  le 
séjour  au  grand  air,  relever,  d’une  façon  durable,  la  vitalité 
iesobèses  lymphatiques.  Ce  sont  des  essais  à  faire. 

Il  semble  bien,  en  tout  cas,  d’après  ce  que- Ton  sait  ac¬ 
tuellement,  que  les  obèses  gros  mangeurs,  à  tendance  plé¬ 
thorique,  n’obtiendront  guère  l’amaigrissement!1  souhaité-, 
s’ils  ne  consentent  pas  à  diminuer  leurs-  recettes  en  man¬ 
geant  moins.,  et  à  augmenter  leurs  dépenses  en-  fournissant 
un  exercice  musculaire  plus  considérable. 


LE  TRAITEMENT  DE  L’ÉCLAMPSIE 
AU  CONGRÈS  DE  GENÈVE  (1) 

II 

Le  professeur  Charles  (de  Liège)  donne  à  son  rapport 
les-conclusions  suivantes  : 

L’éclampsie  puerpérale  n’est  pas  une-  entité  morbide,  pas 
plus  que  l’éclampsie  des  enfants;  comme- celle-ci,  elle  a  di¬ 
verses  causes  et-  elle  est  plus  ou  moins  gravé,  selon  son  ori¬ 
gine.  Ce  syndrome  peut  être  simplement  dé  naturé  réflexe; 
d  peut  être  aussi  le  résultat  d’un  trouble  circulatoire,  selon 
le  théorie  de  Traube-Rosenstein;  mais  il  est  le  plus  souvent 
amené  par  une  intoxication  du  sang  et  des  tissus  (toxémie), 
résultant  d’habitude  de  l’accumulation  dans  l’organisme  de 
Plusieurs  produits  de  désassimilation  (toxines),  normale¬ 
ment  évacués  par  les  principaux  émonctoires  (reins,  foie), 
dont  les:  fonctions  sont  entravées  ou  perverties  par  suite  de 
lésions,  diverses. 

Chez  la  plupart  des  femmes  enceintes,  à  l’état  normal,  il 
y  a  un  certain  degré  d’auto-intoxication  semblable,  puisque, 
malgré  l’assimilation  plus  active,  les  urines  renferment 


(1)  Pin.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1896,  p.  1101. 


moins  d’urée,  e, te.,,  qu’à  l’état  de  vacuité  :  c’est  l'auto- i-ntoxi- 
cationi  gravidique  ordinaire.  Sii  les.  reins,  le-  foie,  etc.,  sont 
lésés,  fonctionnent  irrégulièrement,  la  surcharge,  toxique 
est  d’autant  plus  accentuée  et  peut  arriver  au  point  de  pror 
duire  des  accidents  graves,,,  dont  l’éclampsie  est.  un.  des 
principaux. 

D’autres  accidents  graves  (dyspnée,  coma,  paralysie,  etc.) 
peuvent  se  présenter  sans  convulsions  et  amener  la  mort  : 
ce sont  des  cas  d’éclampsie  fruste. 

La  toxémie  d’origine  rénale,  est  la  plus  commune  et,  coïn¬ 
cide  le  plus  souyent  avec  l’albuminurie  et  divers  œdèmes. 
L’albuminurie  ne,  peut  pas  être  considérée  comme  la  cause 
de  l’éclampsie  puerpérale,  mais  simplement,  comme  un 
symptôme  morbide  ayant  la  même  origine.  L’expérience 
démontre  que,  dans  la  plupart  des  cas,  l’éclampsie  toxique 
éclate  chez  des  femmes  plus  ou  moins  albuminuriques,  et 
souvent  très  albuminuriques,  et  infiltrées.  Par  conséquent, 
c’est  un  signe  précurseur  assez  important  pour  ne  pas  être 
négligé.  Il  doit  même,  à  mon;  avis,  attirer  l’attention  du 
praticien  au  premier,  chef  et  plus  encore  s’il  y  a  œdème  des 
membres  inférieurs,  des  cuisses,  des  mains,  de,  la  figure. 

Après  avoir  apporté  le  détail  de  ses  statistiques, ,M.  Charles 
aborde  la  question  du  traitement. 

Le  traitement  médical,  n’a  qu’une  importance,  secondaire 
dans  l’éclampsie  grave,  toxémique,  pendant  la,  grossesse  et 
l’accouchement.  La  soustraction,  des  liquides  plus,  ou  moins 
toxiques,  à  l’aide  de  purgatifs,  de  la  diaphor.èse,  de  la  sai¬ 
gnée;,  suivie  ou  accompagnée  de  leur  remplacement  par  di¬ 
verses  voies  (stomacale,  rectale,  sous-cutanée,  intra-vei¬ 
neuse),  dans  le  but  d’opérer  un  lavage  ou  une  désintoxica¬ 
tion  du  sang  et  des  tissus,  n’a  qu’une  action  douteuse. 

Les  calmants  du  système  nerveux  les  plus  employés 
(chloroformeymorphine,  ehloral)  ont  une  action  réelle,  mais 
pas  essentiellement  curative. 

La  terminaison  de  l’accouchement  est  désirable  dans  tous 
les  cas  et  s’impose  à  bref  délai  dans  les  cas  graves.  Il  faut 
donc,  dès  le  début  des  accès,  agir  en  conséquence  pour  sti¬ 
muler  au  besoin  et  accélérer  toujours  le  travail.  Dans  des 
conditions  spécialement  urgentes*,  on  ne  doit  pas  hésiter  à 
pratiquer  la  dilatation  artificielle  du  col  (à  l’aide  des  doigts, 
des  incisions,  des  dilatateurs  hydrostatiques  ou  métalliques) 
pour  extraire  l’eDfant  sans  retard;  si  ces  manœuvres  d’ac¬ 
couchement  forcé  paraissent  difficiles,  trop  lentes  ou  im¬ 
possibles*  sans  d’énormes  délabrements,  on  se  résoudra  à 
l’opération  césarienne. 

L’é'clampsiè ’post.  'partum  e.st  légère  dans  la  grande  majorité 
dès  cas,  et  ne  réclame  que  dés  calmants  à  doses,  modérées. 

La  propliylaxie  doit  primer  toute  la  question  des  convul¬ 
sions  puerpérales  :  elle  comprend  d’abord  l’hygiène  habi¬ 
tuelle  de  la  grossesse,  spécialement  le  bon  fonctionnement 
des  émonctoires  (intestins,  peau,  reins);  ensuite  et  surtout 
l’examen  des’ urines  au  point  de  vue-  çté  l’albuminurie. 

Toute  femme  enceinte  albuminurique  doit  suivre  un  trai¬ 
tement  régulier  et  plus  ou  moins  actif,  dont  le  régime  lacté 
est  la  base. 

En  cas  d’insuccès  ou  de  danger  pressant,  Tacco.uchement 
prématuré  artificiel  est  indiqué  et  donne  d’excellents  résul¬ 
tats  (toutes  les  mères  guéries  et  75  pour  100  des  enfants 
sauvés  dans  sa  statistique). 

m.  tarnier  vient  apporter  à  ces  questions  l’appui  de  sa 
haute  autorité.  Il  rapporte  les  statistiques  des  cas  d’éclamp¬ 
sie  observés  à  la  Clinique  d’aiccouchement  depuis  sa  fonda- 
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tio'n.  Après  avoir  constaté  que  c’est  seulement  depuis  189- 
que  la  mortalité  a  diminué  dans  de  notables  proportions,  il 
lui.  semble  trouver  la  cause  de  cette  heureuse  modification 
dans  le  changement  de  traitement. 

En  effet,  depuis  1892,  il  a  modifié  sa  thérapeutique  en 
présence  des  données  nouvelles  émises  sur  la  pathogenie 
de  l’éclampsie,  à  savoir  que  la  toxicité  du  sang  devai 
passer  avant  la  notion  d’albuminurie.  Il  fit  des  expériences 
sur  des  animaux  qui  lui  démontrèrent,  d’une  façon  absolue, 
le  pouvoir  toxique  du  sérum  sanguin  des  éclamptiques. 
Alors  il  a  combiné  dans  ce  but  l’emploi  de  la  saignee  gene¬ 
rale  avec  le  régime  lacté  et  l’usage  presque  quotidien  des 
purgatifs  drastiques. 

Il  conseille,  parmi  ces  derniers,  l’huile  de  croton  pour 
obtenir  une  diarrhée  séreuse  abondante  pendant  quelques 
jours.  Pendant  cette  même  période,  il  se  sert  volontiers  du 
chloral  et  du  chloroforme,  qui  donnent  de  bons  résultats 
dans  les  formes  convulsives  graves.  Il  n’est  pas  partisan  du 
sérum  artificiel,  soit  eh  injections  sous-cutanees,  soit  en 
injections  intra-veineuses,  et  croit  leur  pouvoir  presque 
nul.  Il  résume  donc  :  , . 

1°  Saignée,  2»  purgatifs  drastiques,  3°  chloroforme,  chlo¬ 
ral,  4°  régime  lacté. 

Le  lait  doit  être  administré  à  haute  dose,  fréquemment  e 
en  aussi  grande  quantité  que  possible,  même  malgré  la  ma¬ 
lade  si  elle  manifeste  de  la  répugnance.  Il  ne  faut  pas  cé¬ 
der  et,  au  contraire,  dans  ces  cas,  se  servir  de  la  sonde 
œsophagienne.  M.  Tarnier  ajoute  que,  depuis  le  mois  de 
janvier  1896,  il  n’a  pas  eu  encore  un  seul  décès,  et  il  pense 
que  ces  heureux  résultats  sont  la  conséquence  de  la  Théra¬ 
peutique  appliquée  depuis  1892. 


m.  pamart  (d’Avignon)  se  rallie  aux  idées  de  M.  Tarnier. 
Il  commence  par  la  saignée,  mais  une  saignée  abondante  de 
7  à  800  grammes.  Inhalations  prolongées  de  chloroforme.  Il 
insiste  sur  le  traitement  obstétrical,  dilatation  soit  instru¬ 
mentale,  soit  manuelle.  Il  n’est  pas  tout  à  fait  de  l’avis  de 
son  ami  Charpentier,  car' il  lui.  semble  indispensable  de 
vider  l’utérus  de  son  contenu,  soit  fœtus,  soit  placenta,  et 
cela  le  plus  rapidement  possible. 


m.  morisani  (de  Naples)  s’exprime  ainsi  :  «  J’ai  observé 
que  la  mort  du  fœtus  arrête  les  phénomènes  de  l’albumi¬ 
nurie  et  les  convulsions  éclamptiques.  J’ai  observé  des  cas 
si  nets  qu’il  faut  conclure  qu’il  y  a  relation  entre  la  mort  du 
fœtus  et  la  cessatîpn  de  l’éclampsie. 

Pour  les  interventions,  il  faut  considérer  si  l’éclampsie 
éclate  au  deuxième  ou  troisième  mois  de  la  grossesse  ;  à 
mon  avis,  nous  ne  sommes  pas  en  droit  de  pratiquer  l’avor¬ 
tement,  mais,-  si  l’éclampsie  se  déclare  au  terme  de  la  gros¬ 
sesse,  alors  il  est  de  toute  nécessité  de  Vider  l’utérus.  S’il  y 
a  accouchement  prématuré  au  huitième  mois,  il  n’y  a  pas  de 
différence  et  la  conduite  à  tenir  est  celle  qui  s  impose 
comme  au  terme  de  la  grossesse.  S’il  n’y  a  pas  de  commen¬ 
cement  de  travail  dans  les  derniers  moments  de  la  gros¬ 
sesse,  le  péril  est  imminent  et  il  faut  recourir  à  l’accouche- 
ment'forcé.  Je  suis  partisan  tout  à  fait  de  l’extraction  ma¬ 
nuelle,  aidée  parfois  de  petites  incisions  sur  le  col  pour  faci¬ 
liter  l’introduction  de  la  main.  Je  préfère  encore  la  dilata¬ 
tion  aux  grandes  incisions  qui,  pour  moi,  exposent  aux 
ruptures  de  l’utérus  et  même  j’aurais  recours  plutôt  à  l’opé¬ 
ration  césarienne  qu’aux  grandes  incisions.  » 


m.  fochier  (de  Lyon)  considère  le  chloral  comme  le  mé¬ 


dicament  spécifique  de  l’éclampsie,  qui  s’attaque  à  la  cause 
de  l’affection.  La  saignée  et  le  chloroforme  ne  sont  que  des 
médicaments  d’attente.  Il  emploie  naturellement  le  régime 
lacté.  Quand  la  femme  ne  peut  le  supporter,  il  a  recours  aux 
lavages  de  l'estomac,1  et,  quand  la  cavité  stomacale  a  été 
lavée,  il  y  introduit  du  lait  et  du  chloral  qui  sont  alors  bien 
tolérés.  Il  s’est  toujours  bien  trouvé  de  ces  lavages  stoma¬ 
caux  chez  les  éclamptiques. 


SUR  UN  CAS  DE  PARALYSIE  LABIO-GLOSSO-LARYNGÉE 
d’origine  cérébrale  (I) 

Par  MM.  les  docteurs  Picot  et  J.  Hobbs. 

Cette  observation  est  l’histoire  clinique  et  anatomo-patho¬ 
logique  complète  d’un  malade  qui  a  succombé  à  une 
paralysie  labio-glosso-laryngée,  d’origine  cérébrale,  dia¬ 
gnostiquée  pendant  la  vie.  Il  s’agissait  d  un  homme  de 
soixante-six  ans,  ayant  eu  auparavant  plusieurs  ictus  apo¬ 
plectiques  suivis  d’hémiplégie  droite  ou  gauche  et  qui,  trois 
mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  a  été  pris  subitement 
d’une  paralysie  frappant  d’emblée  les  lèvres,  la  langue, 
le  pharynx  et  le  larynx.  Le  voile  du  palais  et  les  muscles 
masticateurs  étaient  respectés. 

L’articulation  des  mots  et  la  phonation  étaient  suppri¬ 
mées.  Le  premier  temps  de  la  déglutition  ne  pouvait  être 
effectué  par  suite  de  la  paralysie  de  la  langue,  qui  n’était 
pas  atrophiée,  et  dont  les  fonctions  sensorielles  et  sensitives 
avaient  persisté.  Pas  d’hypersécrétion  salivaire.  Le  réflexe 
pharyngien  avait  disparu  ;  par  contre,  le  réflexe  massétérin 
était  exagéré. 

Pas  d’anomalies  dans  les  réactions  électriques  ;  pas  de 
paralysie  des  membres. 

La  soudaineté  et  la  simultanéité  des  accidents  paraly¬ 
tiques  fait  porter  le  diagnostic  de  paralysie  labio-glosso- 
laryngée,  d’origine  cérébrale,  étant  donné  les  ictus  apo¬ 
plectiques  antérieurs.  Du  reste,  la  marche  de  la  maladie 
vint  confirmer  le  diagnostic  :  le  malade  mourut  cinq  mois 
après  son  entrée  à  l’hôpital  ;  par  conséquent,  huit  mois 
après  le  début  de  son  affection,  sans  que  celle-ci  ait  varie 
un  seul  instant  et  sans  avoir  progressé.  Les  ptérygoïdiens 
n’ont  jamais  été  atteints.  A  peine,  peut-on  dire  que  le  sujet 
a  présenté  des  signes  de  paralysie  diaphragmatique  quel¬ 
ques  heures  avant  sa  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouve  dans  l’épaisseur  des  méninges  des 
petites  tumeurs  kystiques  (qui  ne  sont  pas  dues  à  des  cysti- 
cerques),  du  volume  variable  d’un  pois  à  une  noisette,  com 
primant  l’écorce  cérébrale  :  1°  à  droite,  sur  la  première 
frontale  au  niveau  du  pli  de  passage  qui  relie  cette  circon¬ 
volution  à  la  frontale  ascendante  et  au  niveau  de  la  pre¬ 
mière  temporale  à  3  centimètres  en  avant  du  fond  de  la 
scissure  sylvienne  ;  2°  à  gauche,  sur  la  moitié  de  la  hauteur 
des  frontale  et  pariétale  ascendantes. 

Les  artères  sont  légèrement  athéromateuses. 

Sur  des  coupes  pratiquées  sur  l’hémisphère  droit,  parai  - 
lement  à  la  scissure  de  Rolando,  on  trouve  au  niveau  e  ^ 
frontale  ascendante,  dans  le  noyau  coudé  en  avan  e 
couche  optique,  une  petite  perte  de  substance  u  vo 
d’un  pois,  de  couleur  ocreuse,  limitée  en  bas  par  une  mi 


(lj  Communication  faite  au  Congrès  français  de  médecine,  tenu 
Nancy. 
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couche  de  substance  grise  qui  la  sépare  du  ventricule  latéral, 
en  arrière  par  la  couche  optique,  en  haut  et  en  dehors  par 
la  capsule  interne  et  en  avant  par  un  vestige  du  noyau 
eoudé  non  complètement  détruit. 

Sur  la  coupe,  passant  à  1  centimètre  en  avant  de  la  fron¬ 
tale  ascendante,  on  trouve  une  perte  de  substance  située  en 
dehors  du  noyau  lenticulaire  à  la  partie  la  plus  inférieure 
de  l’insula,  ayant  détruit  le  tiers  externe  de  la  capsule 
externe  et  de  l’avant-mur. 

Sur  l’hémisphère  gauche,  on  trouve  dans  le  tiers  anté¬ 
rieur  du  lobe  frontal,  au  milieu  du  coude  ovale,  un  petit 
foyer,  gros  comme  une  lentille,  de  couleur  ocreuse. 

Rien  à  l’œil  nu  sur  des  coupes  du  bulbe  et  de  la  protubé¬ 
rance. 

Les  pièces  sont  fixées  par  le  liquide  de  Muller  et  y  restent 
plongées  trois  mois.  Après  déshydratation,  enrobement  à  la 
celloïdine,  coloration  :  1°  par  le  picro-carmin  de  Ranvier; 
2»  par  l’éosine  hématoxylique,  nous  concluons  à  l’exis¬ 
tence  de  .  foyers  hémorragiques  anciens  siégeant  dans  le 
cerveau,  à  l’intégrité  de  tous  les  noyaux  bulbaires  des 
nerfs  crâniens,  à  l’intégrité  des  grandes  cellules  des 
-cornes  antérieures  et  du  faisceau  pyramidal  dans  la  moelle 
cervicale. 

La  langue  et  lés  nerfs  périphériques  n’ont  pas  été  exa¬ 
minés. 

Les  examens  nécropsique  et  microscopique  sont  donc 
venus  confirmer  le  diagnostic  porté  en  clinique  de  paralysie 
labio-glosso-laryngée  d’origine  cérébrale,  due,  selon  toute 
probabilité,  à  deux  foyers  d’hémorragie  ancienne  ayant 
détruit  à  droite  Une  partie  du  noyau  coudé  et  de  l’avant-mur 
et  accessoirement  à  un  petit  foyer  siégeant  dans  le  milieu  de 
la  portion  antérieure  du  centre  ovale  gauche. 
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De  la  paralysie  fonctionnelle  des  muscles  oculaires.  — 

Dans  trois  cas  de  paralysie  unilatérale  de  la  troisième  paire, 
Pacetti  a  observé  qu’il  était  impossible  aux  malades  de  sou¬ 
lever  la  paupière  supérieure  pendant  la  vision  binoculaire. 
Mais  il  leur  suffisait  de  fermer  l’œil  sain  pour  exécuter  ce 
mouvement  avec  facilité. 

Dans  un  de  ces  cas,  le  bulbe  oculaire  qui  présentait  un 
strabisme  externe  est  retourné  à  la  position  médiane,  nor¬ 
male.  Pendant  qu’on  fermait  l’œil  sain  avec  la  main,  l’autre 
œil  restait  ouvert  indéfiniment,  mais  il  suffisait  d  ôter  la 
main  pour  voir  immédiatement  le  ptosis  se  reproduire  sur 
l’œil  malade.  Les  autres  mouvements  du  bulbe  oculaire 
n’étaient  pas  très  modifiés. 

L’auteur  croit  que  la  paralysie  apparente  de  la  paupière 
supérieure  est  un  phénomène  fonctionnel  associé  à  un  phé¬ 
nomène  organique  de  la  paralysie  permanente  de  certains 
muscles  externes  de  l’œil.  Il  considère  comme  des  phéno¬ 
mènes  analogues  ceux  qui  ont  été  décrits  par  différents  au¬ 
teurs  dans  les  cas  d’ophtalmoplégie,  dans  lesquels  il  semble 
que  le  trouble  fonctionnel  soit  bien  plus  étendu  que  ne  le 
comporte  la  lésion  anatomique. 

La  paralysie  dans  ces  cas  rares  peut  apparaître  seulement 
dans  la  vision  binoculaire  et  disparaître,  au  contraire,  dans 
la  vision  monoculaire.  La  chose  essentielle  dont  il  faut  tenir 
grand  compte  dans  ces  cas,  c’est  un  véritable  état  patholo¬ 
gique  de  certains  centres  oculo-moteurs  et  la  perte  des 
fonctions  sine  matériel  des  autres  centres. 

L’auteur  discute  ensuite  longuement  les  différentes  hypo¬ 
thèses  émises  pour  expliquer  ces  faits,  et  il  défend  d’avance 


sa ,  conception  contre  ces  objections  qu’on  pourrait  lui 
faire;  pour  lui,  il  s’agit  d’une  altération  fonctionnelle  qu’il 
considère  comme  un  phénomène  inhibitbire.  Il  ne  se  pro¬ 
nonce  pas  d’une  façdn  absolue  sur  la  nature  intime  du  pro¬ 
cessus  qui  détermine  ces  troubles,  mais  il  croit  avoir  dé¬ 
montré  que  l’état  pathologique  d’un  centré  peut  quelquefois 
troubler  profondément  la  nutrition  des  autres  centres  qui 
lui  sont  associés  fonctionnellement .  [Riv.  di  Patol.  nerv.  e 
ment.,  n°  6,  1896.) 

Pathogénie  de  l’ostéomalacie.  —  Galozzo,  à  propos  d’un 
cas  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer,  passe  en  revue  les  dif¬ 
férentes  théories  émises  au  sujet  de  cette  maladie.  En  se 
basant  sur  le  fait  observé,  l’auteur  penche  vers  la  théorie 
qui  considère  l’ostéomalacie  et  le  rachitisme  comme  des 
formes  cliniques  diverses  du  même  processus  morbide.  Et, 
en  effet,  si  les  caractères  physiques,  chimiques  et  anatomi¬ 
ques  de  ces  deux  affections  osseuses  ne  sont  pas  complète¬ 
ment  et  parfaitement  identiques ,  il  y  a  néanmoins  entre 
elles  une  très  grande  analogie  dont  voici  les  formes  princi¬ 
pales.  Dans  l’ostéomalacie,  aussi  bien  que  dans  le  rachi¬ 
tisme,  il  existe  une  production  du  tissu  ostéoïde  qui  est  pri¬ 
mitive  dans  le  rachitisme  et  secondaire  dans  l’ostéomalacie; 
dans  les  cas  des  rachitiques,  comme  dans  ceux  des  malades 
atteints  d’ostéomalacie,  on  constate  la  présence  d’acide 
lactique.  En  outre,  dans  l’une  et  dans  l’autre  maladie  il  se 
produit  une  décalcification  et  une  augmentation  de  graisses; 
enfin,  dans  les  deux  affections,  on  constate  la  diminution 
de  l’alcalinité  du  sang.  L’auteur  italien  cite  l’observation  de 
Gomby  concernant  un  homme  qui,  après  avoir  été  rachi¬ 
tique  dans  son  enfance,  fut  plus  tard  atteint  d’ostéomalacie. 

Ces  deux  maladies  osseuses  procèdent  donc,  d’après  l’au¬ 
teur,  du  même  processus  pathologique,  quoique  leurs  ta¬ 
bleaux  cliniques  respectifs  soient  différents,  quoique  l’une 
frappe  l’enfance,  tandis  que  l’autre  atteint  toujours  l’âge 
adulte. 

,  En  ce  qui  concerne  la  thérapeutique,  elle  devient,  bien 
entendu,  si  l’on  accepte  cette  théorie,  de  très  grande  sim¬ 
plicité.  Si,  en  effet,  le  rachitisme  et  l’ostéomalacie  sont  au 
fond  les  mêmes  maladies,  on  ne  saurait  recourir  dans  les 
deux  cas  à  des  traitements  différents.  Calozzo  cite  des  ob¬ 
servations  de  Trousseau,  de  Bamberger  et  de  Weismayr, 
dans  lesquelles  on  a  obtenu  la  guérison  de  l’ostéomalacie 
en  employant  les  sels  de  chaux,  les  phosphates,  l’huile  de 
foie  de  morue,  etc.,  en  un  mot,  les  agents  thérapeutiques 
ordinaires  du  rachitisme.  [Ann.  di  Ost.  e  gin.,  n°  6,  1896.) 

Du  muguet.  —  L’importance  de  l’étude  du  muguet  est 
certainement  incontestable,  et  c’est  pour  cela  que  le  travail 
très  complet  de  Guidi  présente  un  grand  intérêt.  L’auteur  a 
fait  des  recherches  cliniques,  micrographiques  et  statisti¬ 
ques,  il  a  étudié  les  métastases,  recueilli  les  cas  publiés  cà  ce 
sujet,  et  il  arrive,  en  se  basant  sur  toutes  ces  recherches,  à 
formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  muguet  exige  une  étude  soigneuse  par  sa  fréquence, 
surtout  par  son  évolution  latente  et  les  complications  qu’il 
peut  déterminer  ; 

2°  Le  médecin  praticien  doit  se  faire  une  idée  bien  nette 
de  l’étiologie  et  des  localisations  du  muguet,  questions  sur 
lesquelles  il  existe  des  divergences  d’opinion  ;  une  prophy¬ 
laxie  convenable  et  une  hygiène  rigoureuse  permettront  de 
vaincre  le  mal  ; 

3°  Le  traitement  ne  doit  pas  se  limiter  à  la  destruction  des 
plaques  qui  sont  visibles  à  l’observation  directe  et  superfi¬ 
cielle;  il  doit  être  complet  et  tendre  à  la  destruction  des 
germes  du  champignon  accessibles  en  partie  aux  moyens 
dont  on  dispose  ordinairement  ; 

4°  Le  micro-organisme  qui  détermine  le  muguet  n’est  pas 
l’oïdium  albicans  de  Robin,  mais  le  saccharomyces  albicans  ;  • 
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5°  Ce  micro-organisme  jouit  de  la  propriété  de  dévelop¬ 
per,  dans  des  conditions  spéciales,  des  ferments  spéciaux, 
grâce  auxquels  il  peut  déterminer  des  lésions  anatomiques 
et  des  troubles,  fonctionnels  de  grande  intensité  ; 

6°  Ce  micromyeète  est  capable  de  s’insinuer  dans  les 
tissus  sous-cutanés,  entrer  dans  la  circulation,  être  trans¬ 
porté  par  le,  courant  sanguin  dans  certains  organes  et  déter¬ 
miner  des  lésions  métastasiques  spécifiques  ; 

7*  Les  organes  résistent  plus  ou  moins  dans  la  lutte  entre 
les  éléments  animaux  et  les  spores  du  champignon  ;  ils 
peuvent  être,  classés  par  ordre  de  fréquence  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  les.  reins,  le  foie,  les  muscles,  le  cœur,  les  séreuses, 
la  moelle;  osseuse,  les  ganglions  lymphatiques,  les  poumons, 
lç  cerveau  ; 

8°  Les  métastases  du  muguet  sont  assez  fréquentes,  et  il 
est  nécessaire,  indispensable  même,  de.  substituer,  dans  la 
pathologie  infantile,  aux  hypothèses  plus  ou  tnoins  ingé¬ 
nieuses,  une  habileté  clinique  qui  permettra  de  saisir  le  mal 
et  de  lui  porter  remède.  [La.  Pediatria,  n°  5,  1896.) 

Traitement  des  anévrysmes  de  l’aorte  par  la  méthode  de 
Mac  Ewen.  —  Ange-lo  Bignone  rapporte  un  cas  où  il  a  eu 
à  appliquer  la  méthode  de  Mac  Ewen.  Il  s’agit  d’un  homme 
qui  présentait  tous  les  symptômes  de  l’anévrysme  de 
l’aorte.  Cet  anévrysme  ne  faisait  qu’augmenter  de  volume 
et  le  malade  se  sentait  de  plus  en  plus  mal;  il  devint  pâle, 
cachectique.  On  décida  alors  de  recourir  à  la  méthode  de 
traitement  préconisé© par  Mac  Ewen,  qui  consiste,  comme 
on  le  sait,  à  introduire  de.  petites  aiguilles  d’acier  dans  la 
tumeur  anévrysmale.  Le  résultat  obtenu  fut  des  plus  satis¬ 
faisants  :  la  tumeur  commença  à  augmenter  de  consistance 
en  même  temps  que  les  troubles  objectifs  et  subjectifs  dis¬ 
paraissaient  progressivement  el  le  malade  put  quitter  l’hô¬ 
pital  dans  d’excellentes  conditions.  Mais,  rentré  chez  lui,  il 
recommença  à  travailler,  malgré  la  défense  formelle  qui  lui 
avait  été  faite.  Les  troubles  reparurent  et  la  tumeur  ané¬ 
vrysmale  fit  de  nouveau  son  apparition.  La  méthode  de  Mac 
Ewen  donna,  cette  fois  encore,  un  excellent  résultat  :  le 
malade  quitta  l’hôpital,  après  trois  mois  de  séjour  environ, 
parfaitement  guéri  ou  du  moins  débarrassé  de  tous  ces 
troubles  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  et  qui  rendaient 
son  existence  excessivement  pénible.  (Gaszetfa  degl.  Ospei.  e 
M.  Clin.,  n°  62,  18.96.) 

Nouveau  réactif  pour  la  recherche  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  dans  le  contenu'  stomacal.  —  Malgré  les  nombreux 
réactifs  qui  servent  à  déceler  la  présence  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  dans  le  contenu  stomacal,  on  en  cherche,  toujours 
de  nouveaux,  ce  qui  s’explique  du  reste  par  des  compli¬ 
cations  pins  ou  moins  considérables  que  présentent  les  mé¬ 
thodes  actuellement  en-  cours.  Ferrannini  a  essayé,  une 
substance  particulière  dont  le  nom  chimique,  quelque  peu 
long,  est  le  dimétylamido-diazobenzol  ou  plus  brièvement 
azohenzol.  Cetté  substance  est  une  poudre  de  couleur  jaune 
de  tabac;  on  l’emploie  sous  forme  de  solution  alcoolique, 
dont  le  degré  de  concentration  est  plus  ou  moins  élevé. 
Dans  les  cas  où  l’on  a  à  rechercher  des  traces  d’acide  chlor¬ 
hydrique,  on;  se  sert  d’une  solution  très  concentrée  à 
1  p.  200.  Pour  découvrir  l’acide  chlorhydrique  dans  le 
contenu  stomacal,  on  procède  de  la  façon  suivante.  On 
ajoute  à  5  centimètres  cubes  de  ce  contenu  i  ou  ri  gouttes  de 
réactif.  Alors,  si  la  réaction  se  fait,  le  contenu  gastrique  doit 
prendre  de  suite  et  à  froid  une  coloration  rougeâtre.  D  une 
façon  générale,  on  peut  dire  que,  quoique  les  degrés  de  la 
coloration  soient  quelque  peu  différents,  toutes  les  fois 
qu’on  constate  une  coloration  jaune  à  peine  rougeâtre,  on 
peut  considérer  la  réaction  comme  positive,  c’est-à-dire 
comme  démontrant  suffisamment  -la  présence  de  1  acide 
chlorhydrique.  Mais  silo  contenu  stomacal,  après  qn  on  y  a 


ajouté  le  réactif,  prend  une  coloration  nettement  jaune,  la 
réaction  est  négative. 

L’auteur  a  fait  agir  l’azobenzol  sur  toute  une  série  de 
solutions  d’acides  chlorhydrique  et  lactique,  et,  en  se 
basant  sur  ses  essais,  il  formule  les  conclusions  suivantes: 

lu  L’azobenzol  —  autrement  désigné  sous  le  nom  de 
réactif  de  Tôpfer  —  doit  être  introduit  dans  la  pratique  jour¬ 
nalière.  Il  présente  de  nombreux  avantages  :  prix  modique, 
quantité  infiniment  petite  néeessaire  pour  la  réaction  ;  réa<v 
tion  obtenue  à  froid.  D’autre  part,  la  sensibilité  par  rapport 
à  l’acide  Chlorhydrique,  soit  en  simple  solution  aqueuse, 
soit  renfermée  dans  le  sue  gastrique,  est  supérieure  à  celle 
de  tous  les  autres  réactifs,,  ejçoepté  le  rouge  de  Congo,  qui 
jouit  des  mêmes  propriétés. 

2"' 'Ce  réactif  mérite  d’autant  plus  d’attirer  l’attention  des 
cliniciens  que,,. dans,  un  certain  nombre  de  cas,,  qu  peut)* 
grâce  à  lui,  déterminer,  approximativethent  bien  entendu, 
la  quantité  dè'l’âcïde  chlorhydrique  dans  le  contenu  sto¬ 
macal,  ce  qui  dispense  de  recourir  à  des  méthodes  quanti¬ 
tatives  trop  compliquées.  (Riforma  medica ,  noa  126  et  127r 
1896.)  Dr  TAFT. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Un  groupe  dé  médecins  et  de  chirurgiens  ;  de  Paris  et  de  la 
province  a  formé  le  projet  de  fonder  une  «  Association  française 
de  médecins  et -chirurgiens  urologistes  ».  .tjn.  comité  .  d'initia¬ 
tive  a  été  constitué  :  il  se  compose:  de.  MM.  Àlbarran  (Paris), 
Àûdry  (Toulouse),  Cartier  (Lille),' Chevalier  et  Desnos  (Paris), 
Eraud  (Lyon),  Estor  (Montpellier),  Canard  (Paris1),  Malherbe 
(Nantes),  Pousson  (Bordeaux),  Vigneron  (Marseille).  La  première, 
réunion  doit  avoir  lieu  à  Paris  vers  le  milieu  du  mois  :d’octobre; 
prochain. 

Les  personnes- apte  ce:  projet  intéresse  sont  priées:  de  s’adresser 
soit  à  M.  Pousson,  9,  rue  Vital-Carles,  à  Bordeaux;  soit  à 
M.  Desnos,  31,  rue  de  Rome,  à  Paris.  —  Le  projet  prévoit  l’ad¬ 
mission  de  correspondants  étrangers. 

m.  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Hélot  (de  Rouen)  et  Toutu  (de  Paris). 

—  Chemins  re  eer  de  Paris  a  I.yon  et  a  la  Méditerranée.— 
Voyages  circulaires  d  itinéraires  fixes.  —  If  est  délivré,  pen¬ 
dant  toiite  l’année,  à  la  gare  de  Paris-Lyon,  ainsi  que  dans  les1 
principales  gares  situées  sur  les  itinéraires,  des  billets  de  voyages 
circulaires  à  itinéraires  fixes,  extrêmement  variés,  permettant  de 
visiter  en  lrB  ou  2e  classe,  à  des  prix  très  réduits,  lés  "contrées 
lés  plus  intéressantes  de  la  France,  ainsi  que  l’Algérie,  la  Tuni¬ 
sie,  l’Italie,  la  Suisse)  T  Autriche  et  la  Bavière. 

Avis  important.  —  Les  rensëignëmeiits  les'  plus  complets' sur 
les  «  Voyages  circulaires  et  d’ excursion  »  (prix,  conditions,  cartes 
et  itinéraires),  ainsi  que  sur  les  billets  simples  et  d’aller  et  retour, 
cartes  d’abonnement,  relations  internationales,  horaires,  etc., 
sont  renfermés  dans  le  Livret-Çruide  officiel ,  édité  par  la  Compa¬ 
gnie  P.-L.-M.  et1  mis  en  vente,  au  prix  de  40  centimes,  dans  les 
principales  gares,  les  bureaux  de  ville  .et  dans  les  bibliothèques 
défe  gates  de  la  Compagnie. 

—  Excursions  en  Algérie  et  en  Tunisie.  —  La  Compagnie  P.-L--M. 

!  offre  aux-  personnes,  qui  désirent  se  rendre,  en  Algérie  et  en 
Tunisie,  divers.es  combinaisons  de  voyages  circulaires  a  ibne- 

raires  fixés,  permettant  de  visiter  les  parties  les  plus  intéres¬ 
santes  de  ces.  deux  régions.  L.'* 

La  nomenclature  complète  de  ces  voyages  pvec  prix  et  con 
tjens  figure  dans-  le  Livret-Guide  P.-L.-M.,  qui  est  mis  en  yen  e 
au  prix  de  40  centimes  dans  les  principales  gares  de  son  reseaU 
ou  envoyé  contre  7S  centimes  en  timbres-poste  adressés  au  ser¬ 
vice  central  de  l’exploitation  (puhlicité),  20,  boulevard  Didero  , 
à  Paris. 

— Services  directs  entre  Paris ,  l' A  Igévie ,  la  Tunisie  et  Malte  par  Mm 
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seille  (paquebots  de  la  Compagnie  générale  transatlantique).  — 
Billets  directs  valables  quinze  jours. 

Prix  des  billets.  — I>e  Paris  aux  ports  ci-après  (ou  vice -versa)'  : 
Alger,  Oran,  Pbilippeville,  Bône  (par  Philippevïlle),  lrc  classe 
197  fr.  ;  2e  classe  135  fr.  50  ;  —  Tunis,  Pe  classe  222  fr.;  2e  classe 
160  fr.  50.;  —  Malte  (La  Valette),  l'°  classe  287  fr.;  2e  classe 
200  fr.  50. 

Les  prix  de  ces  billets  comprennent  la  nourriture  à  bord  des 
paquebots  de  la  Compagnie  générale  transatlantique. 

En  ce  qui  concerne  les  jours  et  heures  de  départ  de  Marseille, 


consulter  les  agences  de  la  Compagnie  générale  transatlantique  : 
à  Paris,  12,  boulevard  des  Capucines  (Grand  Hôtel);  à  Marseille, 
12,  rue  de  la  République. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs,  Grave  lie.  Diabète,  Goutte V 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  HUE  CASSETTE 


f  Capsules! 

Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Cubèbe  et  Essence  de  Santal 
Au  Copatiu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 

Les  Capsules  Matbey-Caylus ,  à 
enveloppe  mince  de  Gluten,  constituent  le 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 
succès  dans  la  blennorrhagie,  la 

BL'clUNORRHÉE  ,  la  CYSTI~"  J~  — ' 
l’URÉTHRiTE  et  dans  toutès 
génito-urinaires 
et  Cl»,  20,  r.  f  jssés-St- 


les  affections 
Jaques,  PARIS 


IOUDREpe  VIANDE 

de  TROUETTE-PERRET 


P‘ 

■  La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

E,  TROUETTE,  15,  rue  des  ImmeuMes-Miistrieis,  PARIS 


Mymtl'erne,  Goitre,  GâêsttÉ,  etc. 

TABLETTES 

à  Oa  25  de  corps 

THYROÏDE 

3AT2LLON,  S,  BouId  S'-Martln. 

Dosage  précis.  Conservation  assurée. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  ed 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  ïes  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  là  Gorge,  etc 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
oosede  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
«JH  mêlé  à  i’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phllïri,  41,  B*" Haussmann,  et  tte*  phle  . 


(Marque  Griffon 


L’.Æv.E!R.03La  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 
L’^X£!.OXji  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  i 
LAIROL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  *E  (Sulm> 

L’AXBOL.  OSt  d’un  emploi  moins  disn 

J£n  vwîntb  daî;: 

Vente  ek  Gros  ;  HERRMANN  &  B  A 


KOLA  ROI 

H  Ai  Al  EUS  OU  DR  LUDLAM 

Gouttes  concentrées ,  véritable  spécifique  des  hémor- 

2  à  4  cuillerées  par  jour  dtcd  repus. 

Phi6  Cabanes,  34^  Bd  Haussmann.  —  Ech.  sr  dem. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 

ANTIPYRINE  du  *  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Ecuries ,  Paris. 

BdR&ÜLfLESàe  FOIAflUEFfl 
iGRANULESbEBAUllie  1 

SPERiCOLS  à  la  Glycérine  bellado-ioduréejf 

I  du  Docteur  LEGROS  1 

B  l.Place  de  la  République .  envoi  franco  d’échantillons.  | 

SOLUTION  COIRREl 

..  GHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUXi 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPETENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX  1 


GAZETTE  DES.  HOPITAUX 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop,  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  eii  Angleterre  et  en  Amérique, fient 
à.  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  nu  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacou  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

:  ;Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik.  •' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LICOL 

DUSAULE 


W  ANTISEPTIQUE  composé  à  base 
d’acides  acétique,  borique,  salicylique 
et  essence  de  Wintergréen.  Très  actif; 
ni  caustique,  ni  vénéneux,  odeur  agréable,  - 
PUR  en  pulvérisations.  Avec  P.  E.  d’eau  pour 

Ïiansements.  Deux  cuillerées  par  litre  pour 
otions  et  injections  hygiéniques.— Flacon, 2fr.; 
Litre,  5  francs,  dans  toutes  les  Pharmacies. 


à  Âmpoul@§  üoissy 
ÏA  L’IODURE  D’ÉTHYLE 

|  Pour  le  Traitement  de  l’Asthm 

I  Par  la  Méthode  iodurée.  —  Guérison  complète. 

T  Aanpoiiles  Boisüy 
s  AO  NITRITE  DIAHYLi 

î  Et  Guérison^  des  angines  fle  Poitrine 

^  Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hystero-Epilepsie  __ 


CASCARA  SAGRADA (gS) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 

employé  contre  _  ,  ... 

atonie  des  muqueuses  gastro-intestin 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  44  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csj\  .  .  •  A 

Phienâ£,  2iis,r.Bl  anche,  Pans.Bnvoisparp 


PHTISIE  PULüOfiASRE 

CARBONATE  deGAÏACOL 

MTSTDEM' 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


ELIXIR 


de  Chaux  et  de 

l’ELIXIR  de  STOUGHTON  et  au  SULFATE  de  STRYCHNINE. 


SIROP 


'  à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Chaux 
|  et  de  Magnésie 

t..  snl.le  à  la  Thérapeutique  Infantile. 


GRANULE 


;  de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Chaux 
'  neutre  et  entièrement  assimilable. 


i  de  GLYCÉROPHOSPHATE  fie  Soude 

SOLUTION  Injectable  î 


■'raARMACnTBEUEL,  à  BÉCON-les-BRUYÈBES 


Extrait 
normal  de 
Quinquina 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


L'ayMfajette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DIS  HOPITAUX 


Le  prix  de  rationnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traite 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  n 


Cltffi^ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  • 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Action  thérapeutique  de  l’iodhy- 
drate  d’iodate  de  quinine  dans  les  accidents  syphilitiques  secondaires. 

—  Syphilis  contractée  quinze  ans  après  la  première.  —  Revue  nE  la 
Presse.  Périgastrite  adhésive  guérie  par  l’intervention  chirurgicale; 

—  Excision  partielle  de  la  vessie  en  cas  de  cancer  de  cet  organe;  — 
Traitement  de  la  rupture  de  l’utérus  pendant  l’accouchement;  — 
Ptyalisme  gravide  pernicieux.  —  Académie  de  médecine.  —  Chro¬ 
nique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Les  fauteuils  académiques  commencent  à  se  garnir.  On 
rentre,  mais  on  ne  travaille  pas  encore  beaucoup.  Deux 
communications  seulement  ont  été  faites  à  cette  séance  : 
MM.  Widal  et  Sicard  ont  adressé  une  note,  qu’a  lue  M.  Dieu- 
lafoy,  sur  la  nature  des  substances  agglutinantes  et  sur  le 
rôle  des  matières  albuminoïdes  du  sang  et  des  humeurs  des 
typhiques.  Il  est  aujourd’hui  reconnu  que  le  sérum  des  ty¬ 
phoïdiques  possède  la  propriété  d’agglutiner,  in  vitro ,  les 
bacilles  d’Éberth  épars  dans  une  culture. 

On  sait  que  c’est  de  cette  propriété  qu’est  née  la  méthode 
de  séro-diagnostic.  Or  MM.  Widal  et  Sicard  ont  recherché 
quelles  sont,  dans  le  sang  et  les  humeurs,  les  substances 
douées  de  propriétés  agglutinatives.  Ce  sont  les  résultats  de 
cette  recherche  qui  font  l’objet  de  cette  note.  Les  auteurs 
sont  arrivés  à  cette  conclusion  que  les  substances  albumi¬ 
noïdes,  telles  que  le  fibrinogène,  la  globuline,  la  caséine, 
isolées  des  humeurs  d’un  typhique,  enlèvent  à  ces  humeurs 
la  faculté  agglutinante  et  la  retiennent  à  leur  profit. 

M.  Pevrot  a  ensuite  communiqué  une  observation  de 
sphaeêle  sus-annulaire  dans  une  hernie  étranglée.  On  doit 
déduire  de  l’observation  de  M.  Peyrot  et  d’un  autre  fait 
analogue  que  les  organes  flottant  dans  l’abdomen  et  à 
extrémité  libre  peuvent,  par  suite  de  la  fixation  anormale 
de  cette  extrémité  libre,  s’engager  dans  les  hernies  par  leur 
partie  moyenne,  s’y  étrangler  et  donner  naissance  à  un 
sphacèle  qui  porte,  non  seulement  sur  la  partie  étran¬ 
glée,  mais  encore  sur  la  portion  terminale  libre  dans  l’ab¬ 
domen. 

M.  Chauvel  a  donné  lecture  du  rapport  sur  les  travaux 
pour  le  prix  Laborie,  et  la  séance  a  été  levée  à  quatre 
heures. 


ACTION  THÉRAPEUTIQUE 

DE  ï/lODHYDRATE  D’iODATE  DE  QUININE  DANS  LES  ACCIDENTS  SYPHILITIQUES 
SECONDAIRES  (1) 

Par  le  docteur  Assaky, 

Professeur  agrégé  des  Facultés  de  médecine  de  France. 

i 

Cette  étude  est  basée  sur  deux  séries  de  recherches. 

Dans  une  première  série  d’expériences  cliniques,  j’ai 
cherché  à  me  rendre  compte  de  la  valeur  thérapeutique  de 
ce  sel  de  quinine  très  riche  en  iode  (73  p.  100),  j’ai  voulu 
voir  s’il  était  capable  d’exercer  une  action  curative  sur  les 
manifestations  virulentes  de  la  syphilis.  Je  l’ai  administré, 
à  l’exclusion  de  tout  autre  médicament,  dans  les  accidents 
de  la  syphilis  secondaire  et  ai  choisi  des  cas  où  le  traitement 
iodé  paraissait  le  moins  indiqué,  des  formes  qui  sont  surtout 
justiciables  du  traitement  mercuriel  et  qui  n’ont,  d’autre  part, 
que  fort  peu  de  tendance  à  guérir  spontanément. 

Chez  14  malades  atteints  de  syphilides  papuleuses  accom¬ 
pagnées  de  plaques  muqueuses,  de  roséole  associée  à  des 
syphilides  muqueuses  ou  de  manifestations  virulentes  loca¬ 
lisées  aux  muqueuses  seulement  (buccale,  vulvaire,  nasale), 
l’iodhydrate  d’iodate  de  quinine,  administré  par  la  voie 
stomacale,  s’est  révélé  comme  un  agent  médicamenteux  ca¬ 
pable  d’influencer,  à  bref  délai,  l’état  local,  et  d’amener,  à 
lui  seul,  la  disparition  des  accidents. 

La  marche  du  processus  réparateur  est, ,  en  général,  la 
suivante  :  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  l’appa¬ 
rence  des  syphilides  muqueuses,  à  quelque  variété  qu’elles 
appartiennent,  se  modifie  :  l’aspect  opalin  ou  ulcéreux  dis¬ 
paraît,  la  plaque  se  déterge,  les  bords  saillants  se  dépriment, 
les  végétations  diminuent  de  volume.  Elles  s’entourent  sou¬ 
vent,  dès  cette  époque,  d’un  léger  liséré  épithélial,  premier 
indice  très  apparent  d’une  cicatrisation  commençante. 

Vers  le  dixième  jour,  les  syphilides  cutanées  sont  à  leur 
tour  manifestement  influencées  :  elles  pâlissent,  s’affaissent 
et  tendent  à  perdre  leurs  contours. 

Dans  les  formes  légères  de  roséole,  d’angine,  de  syphilides 
de  l’amygdale,  de  coryza,  on  voit  la  guérison  survenir  en 
huit,  quinze,  dix-huit,  vingt-deux  jours.  Dans  les  manifes¬ 
tations  syphilitiques  moyennes,  il  a  fallu,  pour  obtenir  chez 
nos  malades  la  disparition  des  accidents,  de  vingt  à  trente- 
neuf  jours. 


(1)  Communication  au  IIIe  Congrès  international  de  dermatologie  e^ 
de  syphili graphie  de  Londres. 
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La  cessation  prématurée  du  traitement  permet  l’éclosion 
de  nouvelles  manifestations  que  la  reprise  de  la  médication 
-efface.  Chez  deux  malades  cîtëz  lesquels  on  avait,  le  quator¬ 
zième  et  le  trente-sixième  jour,  interrompu  trop  tôt  le  trai¬ 
tement,  nous  avons  vil,  au  bout  de  quatre  et  de  cinq  jours, 
reparaître  une  petite  poussée  de  roséole  et  une  plaque  mu¬ 
queuse  amygdalienne.  Le  traitement  est  administré  de  nou¬ 
veau  et,  au  bout  de  six  jours,  la  roséole  se  résout,  la  sypbi- 
lide  muqueuse  disparaît. 

Les  adénopathies  suivent  l’involution  des  lésions  cutanées 
et  muqueuses  ;  au  moment  de  la  disparition  des  syphilides, 
les  ganglions  régionaux,  qui  atteignaient  parfois  le  volume 
d’une  noisette,  sont  très  réduits,  à  peine  sensibles.  La  ré¬ 
sorption  ne  suit  néanmoins  pas  toujours  une  marche  paral¬ 
lèle  ;  elle  n’est  pas  complète  et  elle  laisse  fréquemment  des 
nodosités  à  la  place  des  ganglions  malades.  Les  ganglions 
inguinaux  primitivement  infestés  résistent  parfois  complè¬ 
tement  à  l’action  résolutive  du  médicament;  les  faibles 
doses  de  ce  composé  iodé  sont  sans  effet  sur  les  adéno¬ 
pathies. 

Chez  3  autres  malades  atteints  d’ostéo-périostose  et  de 
céphalée;  d’ostéo-périostosë  et  de  plaques  muqueuses  ;  de 
syphilose  osseuse  accompagnée  d’une  éruption  pustulo- 
ulcéreuse  et  de  rhumatisme  syphilitique,  l’administration  de 
l’iodhydrate  de  quinine  a  été  suivie  de  guérison  le  vingt- 
neuvième,  le  quatorzième  et  le  dixième  jour.  L’action  bien¬ 
faisante  du  composé  iodé,  chez  ces  derniers  malades,  na 
rien  de  bien  surprenant;  elle  était  même  à  prévoir. 

Les  malades  de  cette  série  ont  augmenté  de  poids.  Ils  ont 
gagné  entre  300  grammes  et  2k900.  Une  certaine  part  revient, 
sans  doute,  à  l’action  du  médicament  sur  la  nutrition;  mais 
c’est  surtout  au  régime  que  ces  malades  hospitalisés  devaient 
leur  embonpoint.  Cette  assertion,  se  trouve  confirmée  par  le 
fait  que  trois  d’entre  eux,  appartenant  à  la  classe  moyenne 
et  n’ayant  pu  se  faire  au  régime  hospitalier,  ont  perdu  de 
450  à  700  grammes. 

Fait  digne  d’être  noté,  chez  tous  ces  malades,  y  compris 
les  trois  derniers,  la  quantité  d’urée  éliminée  a,  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement,  augmenté  en  notable  proportion; 
l’augmentation  a  varié  entre  l8r281  (huit  jours  de  traite¬ 
ment)  et  5^765  (trente-six  jours  de  traiment).  Ce  sel'  de  qui¬ 
nine  n’a  donc  pas  retardé  les  oxydations. 

Au  commencement'  comme  à  la  fin  du  traitement,  nos 
malades  étaient  exempts  d’albuminurie  et  de  glycosurie. 

La  dose  moyenne,  active,  est  de  2  à  3  grammes  par  jour. 
Le  médicament,  a  été  donné  sous  la  forme  de  pilules  de 
23  centigrammes  chacune,  tous  les  quarts  d'heure,  dans  la 
matinée,  à  jeun. 

L’emploi  de  cette  combinaison  iodée  n’est  pas  suivi  d’ac¬ 
cidents  d’iodisme.  Une  Seule  fois,  chez  un  malade  ayant 
débuté  par  fine  faible  dose  (50  cënti grammes),  on  a  noté  un 
flux  nasal  et  conjonctival  alors  qu’il  atteignit  la  dose  de 
2^50;  ces  symptômes  ne  durèrent  d’ailleurs  qu’un  jour. 

Le  quinisme  s’est,  par  contre,,  montré  plus  souvent.  L’ap¬ 
parition  de  ces  phénomènes  est  étroitement  liée  à  une  pré¬ 
disposition  individuelle.  Tel  malade  soumis  pendant  trente- 
six  jours  à  la  dose  quotidienne  de  28r50  à  3  grammes  est 
complètement  à  l’abri  des  inconvénients  de  la  médication, 
tandis  que  chez  tel  autre,  prenant  les  mêmes  doses,  on  note 
le  premier  et  le  cinquième  jour  une  légère  céphalalgie,  des 
vertiges  et  des  bourdonnements  d’oreilles. 

D’autre  part,  chez  des  sujets  qui  supportent  bien  le  médi¬ 
cament,  on  voit  un  beau  jour  apparaître  des  symptômes  de 


quinisme  qui  durent  une  demi-heure  à  deux  heures,  puis 
disparaissent  pour  toujours  ou  pour  revenir  sans  cause 
appréciable,  que  la  dose  soit  maintenue  ou  accrue.  Le  mode 
d’administration  n’a  aucune  importance  ;  les  symptômes 
sont  aussi  capricieux,  aussi  irréguliers  dans  leur  apparition 
et  leur  répétition  avec  de, s  doses  progressivement  crois¬ 
santes  qu’avec  de  fortes  doses  d’emblée  (1).  •  Æ 

En  somme,  pourvu  qu’on  ne  dépasse  pas  une  certaine 
dose,  Tes  troubles  imputables  au  médicament  sont  peu  mar¬ 
qués;  ils  ne  sont  pas  constants  et  ils  sont  transitoires. 

Ce  sel  de  quinine,  ingéré  à  la  dose  de  4sr50  par  jour,  est 
mal  toléré.  Nous  avons  vu  dans  ces.  conditions,  chez  une 
femme  qui  supportait,  il  est  vrai,  dès  le  début,  mal  le  médi¬ 
cament,  qui  sept  fois  sur  quarante-deux  jours  de  traitement 
a  présenté  des  phénomènes  de  quinisme  léger,  s’ajouter  aux 
symptômes  communs  de  céphalalgie,  vertiges  et  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles,  des  signes  d’ivresse  quinique.  Cela  n’a  pas 
empêché  la  malade  de  continuer  à  prendre,  sans  inconvér 
nient  pour  elle,  sans  retour  offensif  des  symptômes  d’into¬ 
lérance,  pendant  sept  jours  encore,  de  l’iodhydrate  d’iodate 
de  quinine  à  la  dose  de  3  et  de  4  grammes  (2).  Avec  ce 
médicament,  il  ne  peut  être  question  de  phénomènes  d’ac¬ 
cumulation. 

11  est  une  .circonstance  qui  paraît  devoir  diminuer  la 
portée  des  résultats  obtenus  :  presque  tous  les  malades  de 
cette  première  série  étaient  des  impaludés.  Ces  observa¬ 
tions  ont,  en  effet,  été  recueillies  (3)  dans  un  pays  où,  dans 
une  certaine  classe  du  moins,  la  malaria  règne  en  maî¬ 
tresse.  En  Roumanie,  à  Bucarest,  où  j’occupais  une  chaire 
de  clinique  chirurgicale,  la  clientèle  hospitalière  était  à  ce 
point  imprégnée  de  paludisme  que,  dans  les  premiers  temps, 
je  voyais  survenir  avec  une  extrême  fréquence,  le  lendemain 
des  opérations  et  parfois  le  soir  même,  une  ascension  ther¬ 
mique,  un  accès  de  fièvre  que  rien  ne  justifiait  et  qui  dispa¬ 
raissait  pour  ne  plus  reparaître  sous  l’influence  d’une  dose 
de  quinine.  Ce  réveil  de  diathèse  avait  lieu  quelle  que  fût 
l’importance  de  l’intervention,  pour  une  opération  abdomi¬ 
nale  laborieuse  comme  à  l’occasion  d’une  opération  de 


.(1)  Ainsi,  chez  un  jeune  homme  de  viagt  ans  qui  suit  un  traitement 
progressif,  on  note  un  léger  degré  deqpinismc  les  deuvié-ipe,  cmd'dta 
huitième  et  dixième  jours;  chez  un  aulre.on  voit,  apparaître,  le  vingt  et 
unième  jour  seulement  après  l’ingestion  de  2  grammes  ddodhydrate 
d’iodate  de  quinine,  des  vertiges  et  des  bourdonnements  d'oreilles  accom¬ 
pagnés  de  céphalalgie,  qui  durent  deux  heures.  Un  autre  malade  débuts 
à  2r50  et  monte  à  3er75;  il  est  tenu  sous  l’mflunnee  dp  médicament 
pendant  quinze  jours  ;  il  accuse,  le.  deuxième  jour,  des  tintements  d’o¬ 
reilles  et  un  léger  mal  de  tète,  qui  se  dissipent  rapidement  et  ne  serepro- 
duisent  plus. 

(2)  Les  expériences  sur  les  animaux  ont  démontré  que  la  dose  mortelle 
était  de  lBfSO  par  kilogramme  d’animal,  lorsque  cette  substance  est  in¬ 
troduite  dans  le  tissu  cellulaire  ;  de  1s r25  lorsqu’on  la  dépose  dans  le 
tissq  musculaire  ;  de  ltr30  quand  l’absorption  se  fait  par  le  péritoine 
(Tzoncml.  La  mort  paraît  résulter  de  1’ac.tion  de  ce  produit  clùmidW 
sur  le  système  nerveux;  elle  détermine  au  début  de  l’agitation,  suivie 
bientôt  do  dépression,  de  somnolence  s'accompagnant  de  parésie,  p“is 
de  paralysie  généralisée  (Tzoneiu).  La  lésion  qu’on  rencontre  le  pl»s 
fréquemment  à  l’autopsie  est  une  stase,  un  état  de.  réplétipn  4es 
seaux  sanguins  topournw. (Tzonciu), 

Dans  ses  expériences,  Tzonciu  a  noté,  une  demi-heure  après  TadmnuJ 
tration  du  médicament,  un  abaissement  de  la  température  rectale,  vanan 
entre  0°4  et  1°6,  et  cet  abaissement  paraîtrait  proportionnel  à  fa  qï>an' 
tité:  d’iodhydrate  d’iodate  de  quinine  employée. 

f3)  Ces  observations  ont  fait  l’objet  de  recherches  consciencieuse*'' 
la  part  d’un  de  mes  élèves,  M.  le  docteur  Tzonciu,  qui  a  publié  sur  0 
sujet  un  travail  intitulé  :  Contribution  au  traitement  iodé  de  la  syphi 
Bucarest  1890. 
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petite  chirurgie,  et  chez  des  sujets  chez  lesquels  tantôt,  on 
découvrait  des  faits  positifs  d’intoxication  paludéenne 
datant  de  l’enfance,  tantôt  l'imprégnation  ayant  été  silen¬ 
cieuse,  le  diagnostic  n’était  imposé  que  par  un  état  de 
pâleur  caractéristique,  accompagnée  d’une  augmentation  du 
volume  de  la  rate  seule  ou  de  la  rate  et  du  foie.  Systémati¬ 
quement,  nous  avions  fini  par  administrer  aux  malades 
devant  être  opérés,  la  veille  ou  deux  jours  à  l’avance, 
1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  et  ce  moyen  prophylac¬ 
tique  suffit  à  les  mettre  à  l’abri  de  cette  légère  complication. 

Il  est  indéniable  que,  chez  nos  syphilitiques!,  tout  en  trai¬ 
tant  l’infection  surajoutée,  nous  nous  adressions  aussi  à 
l’iûtoxication  première,  et  que  l’iodhydrate  d’iodate  de  qui¬ 
nine,  agissant  comme  un  double  spécifique,  modifiait  le 
terrain  en  même  temps  qu’il  combattait  les  manifestations 
virulentes.  , 

II 

J’ai  repris  cette  étude  depuis  mon  retour  en  France  et  ai 
administré  ce  médicament  à  des  malades  qui  n’offraient 
dans  leurs  antécédents  aucune  trace  de  paludisme. 

Chez  les  malades  de  cette  seconde  catégorie,  me  rappro¬ 
chant  de  la  pratique  courante,  j’ai  prescrit  l’iodhydrate 
d’iodate  de  quinine, 'dans  les  cas  où  l’iode  seul  ou  associé 
au  mercure  est  plus  particulièrement  recommandé. 

Chez  deux  syphilitiques  atteints  de  céphalée  intense,  à 
exaspération  vespérale,  chez  un  autre  souffrant  de  rhuma¬ 
tisme  et  de  névralgies  syphilitiques  des  membres,  le  médi¬ 
cament  a  donné  les  effets  attendus,  c’est-à-dire  de  prompts 
et  "excellents  résultats.  Chez  un  jeune  homme  atteint  de 
fièvre  syphilitique  prodromique  à  accès  quotidiens  réguliè¬ 
rement  intermittents,  survenue  cinq  semaines  après  le 
chancre,  ce  sel  de  quinine  coupa  la  fièvre  ;  il  n’y  eut  pendant 
trois  jours  aucune  ascension  thermique  ;  mais  il  ne  put 
s’opposer,  le  quatrième  jour,  à  l’explosion  d’une  roséole 
accompagnée  d’hyperthermie.  ;  Néanmoins,  la  température 
ne  s’éleva  qu’à  38°8,  alors  qu’au  début  elle  atteignait  39°2. 
Après  l’éruption,  je  vis  disparaître  une  zone  de  matité  que 
le  malade  présentait  dans  la  région  de  la  rate. 

Enfin,  un  vieillard  cachectique,  alcoolique,  porteur  d’une 
ulcération  phagédénique,  datant  de  trois  semaines  et  qui 
avait  détruit  une  portion  de  la  couronne  du  gland,  dont  les 
urines  renfermaient  des  traces  d’albumine,  vit,  au  bout  de 
oeuf  jours,  le  médicament  arrêter  la  marche  envahissante  du 
mal.  Le  malade  guérit  au  bout  de  vingt-deux  jours  et  l’al¬ 
buminurie  disparut  également.  Ces  [malades  ont  absorbé  le 
médicament  à  la  fin  des  repas,  sous  forme  de  cachets,  à  la 
dose  de  2  grammes,  2er50  par  jour. 

III 

H  résulte  de  l’ensemble  de  ces  faits  que  'l’iodhydrate 
d’iodate  de  quinine  exerce,  sur  les  accidents  syphilitiques, 
une  action  thérapeutique  positive.  Je  ne  sais  quelle  peut  être 
lu  valeur  préventive  de  ce  médicament,  et  si  l’onjpeut|impu- 
nément  soumettre  des  malades  pendantfde  longues  périodes 
d  l’action  de  ce  composé.  Je  ne  sais  s’il  serait  prudent  de 
confier,  dans  tous  les  cas,  de  parti  pris,  à  cet  agent  seul  le 
s°in  de  poursuivre,  même  chez  les  impaludés,  la  réalisa- 
l’°n  des  conditions  qui  annulent  les  effets  de  l’infection 
syphilitique.  Mais  les  observations  des  malades  que  j’ai  eus 
sous  les  yeux  démontrent  que  l’iodhydrate  d’iodate  de  qui¬ 


nine  est  capable,  agissant  probablement  surtout  en  tant 
que  corps  iodé,  de  modifier,  de  faire  disparaître,  de  guérir 
certaines  lésions  secondaires  ou  secondo-tertiaires  de  la 
syphilis  constitutionnelle. 


SYPHILIS 

CONTRACTÉE'  QUINZE  ANS  APRÈS  LA  PREMIÈRE  <“ 

Par  le  docteur  Fourrier  (de  Briey). 

J’ai  eu  occasion  de  constater  deux  ,  fois  l’évolution  de  la 
syphilis,  à  quinze  ans  d’intervalle,  chez  un  de  mes  clients 
que  j’ai  suivi,  soigné  et  surveillé,  pendant  tout  ce  laps  de 
temps.  • 

Il  y  a  eu  chaque  fois  un  chancre  induré  initial  suivi  de 
roséole  et  de  plaques  muqueuses  de  la  gorge.  Dans  l’inter¬ 
valle,  le  malade,  après  avoir  contracté  mariage,  a  eu  trois 
enfants  bien  portants  et  sa  santé  générale  a  toujours  été 
satisfaisante.  La  deuxième  syphilis  date  aujourd’hui  de 
trois  ans  et  se  trouve,  elle  aussi,  en  bonne  voie  de  guérison. 
Dans  les  deux  cas,  j’ai  eu  recours  au  traitement  discon¬ 
tinu  du  professeur  Fournier,  la  première  fois  pendant  cinq 
ans. 

Ces  diverses  constatations  m’ont  permis  d’arriver  aux 
deux  conclusions  suivantes  : 

1°  La  syphilis,  chez  certains  sujets  et  dans  certaines  con¬ 
ditions,  est  complètement  curable  dans  un  laps  de  temps 
déterminé. 

Mon  malade  le  prouve,  car  il  n’aurait  jamais  pu  contrac¬ 
ter  un  deuxième  chancre  induré,  si  l’organisme  n  avait 
pas  été  entièrement  débarrassé  du  premier  virus  syphili¬ 
tique. 

2°  La  méthode  du  professeur  Fournier,  par  le  traitement 
discontinu  pendant  cinq  ans,  a  pour  résultat,  chez  ces 
mêmes  sujets,  d’amener  la  guérison  radicale  de  la  syphilis. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Périgastrite  adhésive  guérie  par  l’intervention  chirurgi¬ 
cale.  _  En  1895,  le  professeur  Obolensky  a  publié  un  cas 
de  synéchie  de  la  région  gastrique  ;  en  se  basant  sur  ce 
cas  et  sur  vingt  autres  publiés  jusqu’ici,  il  a  formulé  ainsi 
les  symptômes  qui  traduisent  l’existence  d’adhérences  péri- 
gastriques  : 

1°  Douleurs  très  violentes  et  très  variables,  continues  ou 
non;  2°  dilatation  de  l’estomac  si  l’adhérence  est  dans  la 
région  pylorique,  avec  exagération  possible  du  péristal¬ 
tisme;  3°  fixation  de  l’estomac  au  niveau  de  l’adhérence  ; 
cette  fixation  est  reconnue  par  l’examen  de  l’organe  dans 
ses  différents  états  ;  4°  chimisme  normal,  pouvoir  digestif 
normal,  motricité  légèrement  affaiblie  ;  5°  absence  de 
tumeur  appréciable  ;  6°  existence  dans  les  antécédents  de 
calculs  hépatiques,  d’ulcère  de  l’estomac,  de  traumatisme 
ou  d’ingestion  de  caustiques  ;  7°  inutilité  du  traitement. 

M.  Peretz  vient  de  publier  un  cas  de  périgastrite  adhé¬ 
sive,  où  l’on  retrouve  [tous  ces  symptômes,  sauf  la  fixation 
de  l’estomac,  et  où  le  traitement  a  donné  de  très  bons  résul- 
tats.  .  .  .  , 

Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-sept  ans,  entré  à  l’hôpital 
pour  des  douleurs  épigastriques  violentes,  continues,  avec 
périodes  d’exacerbation.  L’affection  a  débuté,  il  y  a  trois 


(lj  Communication  faite  au  Congrès  français  de  médecine,  tenu  à 
Nancy. 
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ans,  brusquement,  sans  cause  apparente,  par  des  douleurs 
violentes  à  l’épigastre,  des  vomissements  alimentaires  très 
acides,  mais  sans  hématémèse;  parfois  les  vomissements 
avaient  lieu  à;  jeun  et  étaient  composés  d’un  liquide  jaunâtre 
acide;  il  y  avait  assez  souvent  des  melæna.  Après  une  durée 
de  quelques  mois,  une  accalmie  faisait  suite  à  ces  accès  dou¬ 
loureux  ;  il  y  avait  -ainsi  des  alternatives  d’exacerbation  et 
d’amélioration.  Avec  le  temps,  les  accès  devenaient  de 
plus  en  plus  violents  et  fréquents.  Dans  les  antécédents,  on 
ne  relève  aucune  cause  de  péritonite,  ni  traumatisme,  ni 
ingestion  de  caustiques. 

A  l’examen  du  malade,  on  trouve  de  la  rétraction  de  la 
région  épigastrique  ;  l’estomac  est  un  peu  dilaté,  sensible  à 
l’exploration,  surtout  au  niveau  de  la  région  pylorique;  on 
ne  perçoit  pas  de  tumeur,  le  chimisme  est  normal,  la  motri¬ 
cité  est  un  peu  affaiblie.  Pendant  le  séjour  du  malade  à  l’hô¬ 
pital,  on  put  constater  que  les  accès  douloureux  n’étaient 
pas  en  rapport  avec  ce  genre  d’alimentation,  mais  avec  le 
degré  de  péristaltisme  de  l’estomac;  ils  n’étaient  nullement 
influencés  par  le  régime  ni  par  la  médication  et  étaient  bien 
localisés  à  l’hypocondre  droit.  Le  péristaltisme,  très  exa¬ 
géré  aux  moments  des  accès,  faisait  penser  à  une  sténose  du 
pylore,  de  nature  probablement  nerveuse  en  raison  de  l’af¬ 
faiblissement  peu  notable  de  la  motricité.  Étant  donné  le 
début  brusque  de  l’affection  par  des  vomissements  et  des 
melæna,  le  spasme  devait  être  provoqué  par  des  adhé¬ 
rences  péripyloriques.  Aussi  a-t-on  proposé  au  malade  d’in¬ 
tervenir  chirurgicalement,  ce  qui  fut  fait.  L’opération  a 
complètement  confirmé  le  diagnostic  ;  il  existait  un  tractus 
fibreux  de  10  centimètres  de  long,  allant  de  la  face  anté- 
térieure  du  pylore  à  la  face  inférieure  du  lobe  gauche  du 
foie  ;  on  excisa  ce  tractus  compris  entre  deux  ligatures 
préalables.  Le  succès  de  l’intervention  fut  complet  ;  les  dou¬ 
leurs  cessèrent  complètement  et  le  malade  augmenta- rapide¬ 
ment  de  poids  ;  la  motricité  et  les  fonctions  gastro-intesti¬ 
nales  sont  redevenues  normales. 

L’auteur  suppose  que  le  tractus  irritait  l’estomac,  surtout 
pendant  ses  contractions;  et  provoquait  le  spasme  du  pylore. 
[Gazette  clinique  de  BotJdne,  1896,  n°  18.)' 

Excision  partielle  de  la  vessie  en  cas  de  cancer  de  cet 
organe.  —  M.  le  professeur  Veliaminoff  a  rapporté  à  la 
Société  chirurgicale  de  Saint-Pétersbourg  l’observation 
intéressante  de  cancer  de  la  vessie  dont  la  résection  a  pu 
être  faite  avec, succès.  , . 

Il  s’agissait  d’une  fçmme  de  quarante-neuf  ans,  qui,, se, 
plaignait  de  mictions  fréquentes,  d’hématuries  et  de  dou¬ 
leurs  violentes  dans  les  régions  vésico-rectale  et  lombaire  ; 
ces  troubles  ont  débuté  il  y  a  dix-huit  mois  et  s’aggravaient 
assez  rapidement;  ils  ont  finalement  obligé  la  [malade  à 
entrer  à  l’hôpital . 

A  l’examen,  on  percevait  à  la  région  sus-pubienne  une 
tumeur  dont  les  limites  étaient  très  difficiles  ,à  distinguer. 
Par  le  toucher  vaginal,  on  sentait  dans  le  cul-de-sac  anté¬ 
rieur  une  tumeur  du  volume  d’une  pomme,  implantée  sur 
la  vessie  sans  qu’on  ait  pu  dire  exactement  quelle  partie  de 
cet  organe  en  était  le  siège.  Le  cathétérisme  était  facilement 
praticable,  mais  douloureux,  et  provoquait  des  hémorragies. 
Le  toucher  rectal,  très  douloureux,  ne  donnait  pas  de  ren¬ 
seignements  plus  précis.  L’urine  était  trouble,  acide,  hé¬ 
morragique,  légèrement  albumineuse,  et  contenait  des  glo¬ 
bules  sanguins  et  de  l’épithélium  vésical. 

Le  repos  et  les  lavages  antiseptiques  ont  amélioré  l’état 
de  la  malade  et  on  put  bientôt  faire  l’examen  électrosco¬ 
pique  sous  le  chloroforme;  cet  examen  permit  de  constater 
qu’une  tumeur  solide,  mamelonnée,  des  dimensions  de  la 
paume  de  la  main  et  d’une  épaisseur  de  3  à  4  centimètres, 
se  trouvait  sur  la  paroi  antérieure  et  le  sommet  du  réser¬ 
voir;  la  néoplasie  était  ulcérée,  l’ulcère  saignait  facilement, 


il  était  infundibuliforme,  à  bords  indurés,  calleux,  à  fond 
couvert  de  détritus  grisâtres.  Étant  donné  que  les  embou¬ 
chures  des  uretères  étaient  intactes,  l’auteur  s’est  décidé 
à  exciser  la  tumeur,  mais,  vu  ses  dimensions,  il  était 
impossible  de  fermer  complètement  la  perte  de  substance- 
aussi  a-t-il  fixé  les  parois  du  reste  de  la  vessie  à  la  plaie 
abdominale.  On  a  ainsi  excisé  environ  les  deux  tiers  de 
l’organe  ;  à  cause  de  l’adhérence  de  la  tumeur  au  péritoine 
ce  dernier  a  dû  être  incisé. 

Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples;  la  malade 
se  portait  très  bien  au  moment  de  sa  présentation  à  la 
Société  (quatre  mois  après  l’opération);  son  état  général 
s’est  très  notablement  amélioré,  l’appétit  est  revenu,  le 
poids  du  corps  a  augmenté  ;  les  douleurs  ont  complètement 
cessé.  Cependant  il  reste,  comme  conséquence  inévitable 
l’écoulement  de  l’urine  au  dehors. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  enlevée  a  démontré 
qu’il  s’agissait  d’un  épithéliome  perlé  à  cellules  plates. 
(Wratsch.  1896.) 

Traitement  de  la  rupture  de  l’utérus  pendant  l’accouche¬ 
ment.  —  M.  Krajewski  rapporte  deux  nouvelles  observa¬ 
tions  de  rupture  utérine  pendant  le  travail,  (dans  lesquelles 
il  a  eu  à  intervenir.  En  se  basant  sur  ces  deux  cas  et  les 
trois  qu’il  a  observés  précédemmént,  l’auteur  arrive  aux 
conclusions  sqivantes  : 

1°  On  recourra  à  la  laparotomie  avec  suture  de  la  rupture ,  si 
la  rupture  est  complète,  si  l'on  est  assuré  que  l’accouche¬ 
ment  a  été  fait  d’après  toutes  les  règles  de  l’antisepsie,  que 
la  lésion  n’intéresse  pas  les  ligaments  larges  et  qu’on  a  la 
certitude  de  pouvoir  réunir  les  bords  de  la  plaie  ; 

2°  La  laparotomie  avec  hystérectomie  totale  est  indiquée  dans 
tous  les  ,eas  de  rupture  complète  où  l’infection  est  à 
craindre  ;  dans  les  cas  aseptiques  où  l’on  s’aperçoit,  au 
moment  de  la  laparotomie,  que  les  lèvres  de  la  plaie  uté¬ 
rine  sont  trop  déchiquetées  pour  permettre  une  réunion 
parfaite  ;  enfin  lorsque  la  déchirure  s’étend  aux  ligaments 
larges  ; 

3°  Enfin  on|  devra  pratiquer  l’incision  extra-péritonéale, 
d’après  le  procédé  de  Bardenheüèr,  lorsque  la  déchirure  est 
partielle  et  qu’il  y  a  un  vaste  épanchement  sanguin  sous- 
péritonéal,  difficile  à  arrêter  ;  il  en  est  de  même  en  cas  de 
rupture  utérine  partielle  avec  menace  d’infection,  car  ce 
procédé  permet  de  bien  drainer  la  cavité  sous-péritonéale. 
[Revue  de  chirurgie  polonaise,  1896,  t.  III,  ft.) 

Ptyalisme  gravide  pernicieux.  —  Parmi  les  nombreux 
troubles  qui  accompagnent  la  grossesse,  la  salivation  est  un 
des  phénomènes  les  plus  communs  et  accompagne  l’état 
nauséeux  et  les  vomissements  ;  mais  il  est,  dans  ces  cas, 
très  peu  marqué  et  attire  à  peiné  l’attention  des  malades. 
La  salivation  exagérée  peut  cependant,  dans  quelques  cas, 
être  assez  prononcée  pour  inquiéter  ou  plutôt  ennuyer  les 
malades  ;  elle  se  montre  alors  vers  le  second  mois  de  la 
grossesse,  augmente  d’abord,  puis  disparaît  vers  la  fin  du 
troisième!  mois.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  ptyalisme 
pernicieux,  qui  est  heureusement  beaucoup  plus  rare,  mais 
qui  peut,  comme  les  vomissements  incoercibles,  mettre  la 
vie  des  patientes  en  danger.  M.  Lwoff  vient  d’en  observer 
deux’ cas  et  rappelle,  à  cette  occasion,  dans  sa  leçon  cli¬ 
nique,  les' principaux  caractères  de  l'affection. 

Le  ptyalisme  pernicieux  commence  en  général  au  deu¬ 
xième  mois  (de  la  grossesse  par  une  salivation  ordinaire, 
peu  inquiétante.  Il  augmente  graduellement  et  acquier 
déjà  vers  le  troisième  mois  une  intensité  assez  considérab  e. 
En  continuant  toujours  de  s’aggraver,  la  salivation  amené 

des  troubles  sérieux  de  la  santé,  trouble  et  rend  même  e 

sommeil  impossible  à  cause  du  besoin  incessant  d’expuition  , 
l’appétit  disparaît,  une  irritation  nerveuse  se  produit  e  si 
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la  grossesse  n’est  pas  interrompue  par  un  avortement  pro¬ 
voqué  ou  spontané,  la  mort  peut  s’ensuivre.  Heureusement 
l’avortement  spontané  vient  souvent  mettre  fin  à  cet  état, 
car  dès  que  l’évolution  de  la  grossesse  est  arrêtée,  la  sali¬ 
vation  diminue  assez  rapidement  et  tous  les  troubles  dispa¬ 
raissent.  Il  est  extrêmement  rare  que  le  ptyalisme  continue 
assez  longtemps  après  la  grossesse. 

La  salive  de  cès  malades  ne  se  distingue  que  par  sa  quan¬ 
tité  extraordinaire  et  sa  dilution  ;  le  professeur  Lasarewitch 
a  observé,  dans  un  cas,  une  salive  Mànchè* spumeuse.  Quant 
à-la  quantité,  elle  peut  quelquefois  être  excessive  et 
atteindre,  comme  dans  les  cas  observés'  par  l’auteur,  le 
chiffre  de  1 200  à  1 600  centimètres  cubes  de  salive,  seule¬ 
ment  dans  la  journée,  sans  compter  les  cinq  ou  six  mou¬ 
choirs  et  les  deux  ou  trois  serviettes  mouillés  durant  la  nuit. 
Pendant  l’examen,  ces  malades  crachaient  littéralement  à 
chaque  minute  et  en  une  demi-heure  remplissaient  de  salive 
un  grand  verre.  Au  début,  les  malades  avalent  la  salive, 
mais  bientôt  la  fréquence  des  déglutitions  rend  cet  acte  très 
douloureux  et  ils  la  rejettent  au  dehors;  la  fréquence 
extrême  de  l’expuition  provoque  des  troubles  nerveux  plus 
ou  moins  sérieux. 

Chez  ses  deux  malades,  l’auteur  a  constaté,  à  l’examen, 
des  érosions  des  lèvres,  du  museau  de  tanche  et  la  déchi¬ 
rure  du  col.  Chez  la  première  malade,  le  bromure  et  la 
cocaïne  à  l’intérieur  et  les  cautérisations  du  col  par  le  pro¬ 
cédé  de  Manny,  et  plus  tard  l’emploi  de  l’atropine,  ont 
amené  la  guérison.  Chez  l’autre  malade,  ce  traitement  a  à 
peine  amené  un  léger  soulagement,  aussi  en  raison  de  1  état 
général  très  grave,  se  proposait-on  de  provoquer  1  avorte¬ 
ment  lorsque  celui-ci  se  produisit  spontanément  et  mit  ainsi 
fin  à  tous  les  troubles. 

En  terminant,  M.  Lwoff  étudie  la  pathogénie  de  cette 
affëction,  qu’il  considère  comme  un  trouble  réflexe  à  point 
de  départ  utérin  et  non  pas  comme  le  résultat  d’une  auto¬ 
intoxication,  ainsi  que  le  veulent  certains  auteurs.  ( Ejene - 
delnik,  1896,  n08 14  et  15.) 

S.  BROÏDO. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  29  septembre  1896. — Présidence  de  M.Herviedx. 

COMMUNICATIONS 

Recherches  sur  la  nature  des  substances  agglutinantes 
et  sur  le  rôle  des  matières  albuminoïdes  du  sang  et  des 
humeurs  des  typhiques.  —  m.  dieulafoy,  au  nom  de 
MM.  Widal  etSicard,  communique  la  note  suivante  :  !  ; 

«  Le  fait  que  le  sérum  des  typhoïdiques  possède  la  pro¬ 
priété  d’agglutiner,  in  vitro ,  le  bacille  d’Eberth  épars  dans 
une  culture,  a  été  confirmé  par  tous  ceux  qui  ont  contrôlé 
la  méthode  de  séro-diagnostic  proposée  par  l’un  de  nous. 
L’intérêt  actuel  est  de  chercher  quelles  sont,  dans  le  sang  et 
les  humeurs,  les  substances  douées  de  propriétés  aggluti- 
natives.  Nous  avons  déjà  montré  que  la  réaction  apparais¬ 
sait  par  exception  dans  l’urine,  d’une  façon  constante,  au 
contraire,  dans  la  sérosité  des  vésicatoires.  Nous  l’avons 
retrouvée  depuis  dans  les  sérosités  du  péricarde,  du  péri¬ 
toine,  de  la  plèvre,  du  pus  et  de  l’œdème,  dans  le  lait  ou  le 
colostrum,  dans  la  bile,  et  même,  atténuée,  il  est  vrai,  au 
moment  de  la  naissance,  dans  le  sang  du  cœur  des  petits 
d’une  lapine  inoculée  depuis  six  jours.  Nous  n’avons  obtenu 
que  des  résultats  négatifs  avec  le  liquide  céphalo-rachidien, 
le  liquide  des  vésicules  séminales  et  la  salive.  Nous  avons 
retrouvé  presque  constamment  le  phénomène  dans  les  larmes 
sécrétées  naturellement,  après  sécrétion  provoquée  la  réac¬ 
tion  n’apparaît  plus,  au  contraire,  qu’exceptionnellement. 


Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  l’humeur  aqueuse  de 
lapins  immunisés  nous  a  fourni  des  agglutinats.  Un  liquide 
dépourvu  de  leucocytes,  comme  l’humeur  aqueuse,  peut 
donc  déterminer  le  phénomène  agglutinatif.  D’autre  part, 
des  expériences  nous  ontmontré  que,  da,ns  leplasma  oxalaté, 
les  globules  blancs  semblent  ne  pas  sécréter  de  substance 
agglutinante,  en  dehors  de  l’organisme.  Le  pouvoir  agglu¬ 
tinatif  de  ces  humeurs  s’exerce  aussi  bien  sur  le  bacille  mort 
que  sur  le  bacille  vivant.  Si  l’on  tue  une  culture  de  bacille 
d’Eberth  vieille  de  un  à  deux  jours,  en  l’exposant  à  une 
température  de  60  degrés  ou  en  l’additionnant  d’une  goutte 
de  formol  pour  S  centimètres  cubes  de  bouillon,  les  bacilles 
continuent  à  s’agglomérer,  et  cela  pendant  plusieurs  se¬ 
maines. 

;  -  Nous  avons  montré  qu’en  violentant  une  humeur,  en  la 
faisant  filtrer  au  travers  d’une  bougie  de  porcelaine,  on  lui 
fait  perdre  ou  l’on  atténue  son  pouvoir  agglutinatif.  Or  nous 
savons  que,  de  toutes  les  parties  constituantes  des  humeurs, 
les  matières  albuminoïdes  sont  les  mieux  arrêtées  par  le 
filtre,  il  était  donc  légitime  de  chercher  quel  était  le  rôle  de 
ces  substances  dans  le  phénomène  de  l’agglutination. 

Si  dans  le  sérum  d’un  typhique  on  sépare  l’albumine  de 
la  globuline,  en  précipitant  cette  dernière  substance  par  le 
sulfate  de  magnésie  à  saturation,  on  constate  que  le  sérum, 
ne  contenant  plus  que  l’albumine,  est  devenu  incapable  de 
déterminer  l’agglomération  des  bacilles,  et  que  la  globu¬ 
line,  isolée,  a  retenu  pour  elle  tout  le  pouvoir  agglutinatif. 

Si  l’on  oxalate  le  sang  d’un  typhique  à  1,5  p.  1000  à  sa 
sortie  des  vaisseaux,  on  doit  compter  dans  le  plasma  ainsi 
obtenu  avec  une  troisième  substance  albuminoïde,  le  fibri¬ 
nogène,  facilement  isolable  par  le  chlorure  de  sodium  à 
15  p.  100. 

On  constate  alors  que  le  fibrinogène,  comme  la  globuline, 
isolés  et  mis  en  solution,  sont  doués  chacun  de  propriétés 
agglutinatives  intenses,  et  que  le  plasma  privé  de  ces  deux 
substances,  et  ne  contenant  plus  que  l’albumine,  a  perdu 
son  action  agglomérante.  Nos  recherches  ont  porté  sur  le 
sérum  ou  le  plasma  de  neuf  malades,  au  cours  ou  en  conva¬ 
lescence  de  fièvre  typhoïde,  sur  le  sérum  ou  le  plasma  de 
lapins  et  d’âne  fortement  immunisés.  Semblables  constata¬ 
tions  ont  été  faites  avec  les  sérosités  de  vésicatoire,  de  péri¬ 
toine  de  péricarde  et  d’œdème.  Dans  le  sang  et  les  humeurs 
qui  en  dérivent,  la  puissance  agglutinative  semble  donc  at¬ 
tachée  au  fibrinogène  et  à  la  globuline. 

Nous  avons  étendu  ces  recherches  au  lait  d’une  chèvre 
inoculée  avec  le  bacille  d'Eberth.  Le  lait  nous  permet  d’étu¬ 
dier  comment  se  comporte  une  nouvelle  substance  albumi¬ 
noïde,  la  caséine,  que  l’on  ne  trouve  pas  dans  le  plasma 
sanguin.  Disons  tout  d’abord  que  la  lactalbumine  et  la  lac- 
toglobuline  se  comportent  peut-être  comme  l’albumine  et 
la  globuline  du  sang.  La  lactoglobuline  isolée  retient  la 
substance  agglutinante,  la  lactalbumine  semble  rester  sans 
action.  La  caséine  isolée  et  mise  en  solution  est  douée  de 
puissantes  propriétés  agglutinatives.  Les  substances  albu¬ 
minoïdes  du  sang,  ne  sont  donc  pas  les  seules  capables  de 
provoquer  le  phénomène  de  l’agglutination. 

Si  l’on  fait  chauffer  à  75  degrés,  d’une  part,  une  solution 
de  caséine  douée  de  propriétés  agglutinatives,  d’autre  part, 
du  lait  également  doué  des  mêmes  propriétés,  on  voit  cette 
solution  ou  ce  lait  perdre  tout  pouvoir  agglomérant. 

Ce  fait  paraît  difficilement  explicable.  L’on  sait  que  la 
caséine,  quoique  rangée  dans  le  groupe  des  substances  albu¬ 
minoïdes,-  peut  être  bouillie  dans  l’eau  ou  le  lait  sans  préci¬ 
piter. 

Ôn  peut  émettre  l’hypothèse  que,  sous  l’action  de  la  cha¬ 
leur,  la  caséine,  sans  précipiter  ni  coaguler,  subit  une  modi¬ 
fication  constitutionnelle  qui  se  révèle  par  la  perte  du  pou¬ 
voir  agglutinant.  On  peut  encore  se  demander  si  les 
matières  albuminoïdes,  pour  exercer  leur  action  agglomé- 
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ï%àts,  *\8B»  pas  besoin  d’être  sollicitées  par  une  swbstairçe, 
c{ué  le«rs  précipités  fixeraient  sur  eux  à  la  façon  d’une  dia- 
stase,  ou  même  si  elleë  ne  servent  pas  de  simplé- véhicule  à 
la  fiiatièrê  agglutinante.  NoUS  avons  êssayê,  sans  résultats 
jusqu’ici,  d’isoler  une  'substance  agglutinante,  en  précipi¬ 
tant  par  l’alcool  les  matières  albuminoïdes  du  sérum  san¬ 
guin  et  en  les  traitant  pat  l’eau  après  dessiccation.  Le  méca¬ 
nisme  par  lequel  les  matières  albuminoïdes  contribuent  à 
précipiter  les  bacilles  dans  le  phénomène  de  l’agglutination 
reste  à  préciser,  èt  fera  l’Objet  d’une  étüde  ültérieurè . 

En  résumé, les  Substances  albuminoïdes  telles, que  le  fibri¬ 
nogène,  la  glbbiiiine  OU  la  caséine  isolés  des  humeurs  d’un 
typhique,  enlèvent  à  la  liqueur  primitive  la  propriété  agglu- 
tinative  et  la  retiennent  à  leur  profit.  Yoilà  le  fait  acquis.  Il 
n’intéreése  paS  seulement  lé, médecin,  mais  aussi  le  chimiste 
qui  trouvera  peut-être,  dans  le  phénomène  d’agglutinàtion, 
une  réaction  nouvelle  pour  l’étude  si  délicate  dés  substan¬ 
ces  albuminoïdes. 

Du  sphacêle  sus-annulaire  dans  les  épiplocèles  étran¬ 
glées.  —  m.  nËVRO'r  fait  ütte  communication  sur  ce  sujet. 
(Sera  publiée.) 

Là  séuncft  est.  levée. 


ÜHRÔNÏQU'Ë  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Pàr  décret,  en  date  dü  26  septembre  1896,  ont  été  nommés 
au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  lès  méde¬ 
cins  auxiliaires  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Chemin,  Degroote,  Matuis,  Douarre,  Brachet.  Rolland, 
Boyer,  Vialet,  Donnait,  Aynès,  Bôuteiller,  Delahaude,  Bernai, 
Valmyre,  Lueciardi,  Gui  tard,  Roquemaure,  Bessrêre. 

“  Un  concours,  pour  trois  places  d’interne -en  médecine  aux, 
hespicés  oivils  de  ,Caenfc  s’ouvrira  le  9  novembre  1896,  à  l’Hôtel: 
Dieu  de  Caen,  à.  neuf  heures  du  matin,  —  Se  faire  inscrire  avant 
le-, 1er  novembre  prochain, 

ai.  t»é  médaille  d’hoiinêtit  â  été  décernée  M.  le  docteur 
Mûréàil,  médecin-major  principal  du  corpsdes  sapeurs-pompiers 
de  Bordeaux,  pour  sa  belle  conduite  en  maintes  circonstances. 

-  Une  mention  honorable  a  été  décernée  à  M.  le  docteur 
Arnaud,  d’Affi-eville  (Alger),  pour  son  dévouement  lors  de  la  ca¬ 
tastrophe  du  chemin  de  , fer  d’Adélia,  dans  la  nuit  du  10  au 
11  mai  1896. 

—  FcioMté  de  'tncdixinè  dé  Paris.  —  L’inscription  des  élèves 
uéUvèauXVpoûr  l'année  scolaire  1896-1891,  aura  lieu  tous  les 
jours,  dé  midi  à  tf-oiS  hèUtês,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  du 
iâ  octobre  aü  lis  novembre  1896. 

Là  première  inscription  sera  délivrée  sur  la  production  des 
pièces  suivantes  :  1°  afete  dé  naissance  ;  S6  consentement  du  père 
ou  tuteur  Çcfe  consentement  doit  indiquer  le  domicile  du  père 
oü  dü  tübèur  :  la  signature  doit  être  légalisée.  ■—  La  production 
de  cette  pièce  n’est  pas  exigée  si  l’étudiant  est  accompagne  de 
soit  père  oü  tuteur)  ;  3°  diplôme  dé  bachelier  de  renseignement 
seéôüdâirc  classique  fl'éttfes=pln:lo:süphie);  4°  certificat  d’études 
phyidqUéS,  chimiques  et  naturelles  ;  S"  Certificat  dé  révaccination 
faite  sous  le  contrôle  de  la  Faculté. 

Toutes  Cé§  pièces  sont  indispensables  pour  l’établissement  du 

dôS’siér  scolaire. 

Lè  Conseil  dé  la  Facilité  de  médecine  de  Paris  a  décidé  que  la 
revaccination  aurait  lieu  :  1°  à  l’Académie  de  médecine,  41,  rue 
dés  Saints-iPères  ;  2°  à  l’Institut  de  vacciné  animale,  8,  rue  Ballu. 

Pour  Sé  présenter  dans  CèS 'établissements,  des  bulletins  indi¬ 
viduels  de  reVàcCmation  obligatoire  seront  délivrés  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  û*  1),  toits  les  jours,  de  midi  U  trois 
heures. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Hat  (d’Ârgënt-stir-Sauklre)  et  Tournyo  (de  Paris). 

—  Les, écoles  municipales  d’infirmiers  et  d’infirmièrès  ouvriront 
leurs  cours  :  i°pour  les  infirmiers,  à  l'hôpitàl  dé  la  Pitié,'  lé  jeudi 
Ier  octobre,  à  huit  heures  du  soir;  2-  pour  les  infirmières,  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière,  le  vendredi  2  octobre,  à. huit  heures  du  soir, 
et  à  la  Salpêtrière,  le  mercredi  7  octobre,  a  nuit  heures  du  soir. 

-—  Avis.  —  Toute  demandé  de  numéros-doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  îles 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes,.;'  . 

“  Nos  abonnés,  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aUx  :  êïrtôîs  :dè  valeur  èt  'à.  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  -Lyon  et  a  la  Méditerranée. 
aviations  directes  entre  Paris  et  V Italie  (via  Mont-Cenis).  — 
Billets  d’aller  et  retour  de  Paris  â  Turin,  à  Milan,  ,  à  Gênes  et  à 
Venise,  (vià  Dijon,  Mâcon,  Aix-les-Bains,  Modane).  —  Prix  dès. 
billets  :  Turin,  lre  classe,  147  fr.  60;  2e  classe-,  106  fr.  10.  — Milan, 
1»  classe,  166  fr.  38;  28  classe,  119  francs.  —  Gênes,  lr=  classe, 
167  fr.  10;  2c.classe,  119  fr.  45.  —  Venise,  |1™  classe,  216  fr.  35; 
2e-classp,  1 54  francs.  —  Validité  :  30  jours. 

.Ces,  billets  sont  délivrés  toute  l’année  à  la  gare  de  Paris-Lyon  et 
dans  les  bureaux-succursales. 

La  validité  des' billets. d’aller  et  retour 'Paris-Turin  est  poïtêe' 
gratuitement  à  60  jours  lorsque  les  voyageurs  justifient’avoir  pris 
à  Turin  un  billet  de  vûyage  circulaire  intérieur  italien. 

D’autre  part,  la  durée  dé  validité  des  bîllëts  d’aller  et  retour 
Paris-Turin  peut  être  prolongée  d’une  période  unïqùe  de  1 5  jours, 
moyennant  le  paiement  d’un  supplément  de  14  fr.  75  en  1™  classe, 
et  de  10  fr.  60  en  2°  classe. 

Arrêts  facultatifs  à  toutes,  les  gares  du  parcours.  —  Franchise 
dé  30  kilogr.  de  bagages  sur  le  parcours  P.-L.-M. 

Trajet  rapide  de  Paris  à  Turin  en  16  heures,  à  Milan  en 
19  heures  et  demie. 

—  Enlèvement  des  bagages  à  domicile  dans  Paris. —  Les  voyageurs 
se  rendant  à  une  destination  quelconque  sur  le  réseau  P.-L.-M. 
peuvent  faire  enlever,  chez  eux,  leurs  bagages  pour  s’éviter  les 
ennuis  de  la  descente  de  leur  appartement,  du  transport  à  la 
gare  et  de  l’attente  aux  guichets  d’enregistrement. 

11  leur  suffit  d’adresser  leur  demande,  vingt-quatre  heures  à 
l’avance,  aux  bureaux  dè  la  Compagnie,  6,  rue  Sainte-Anne, 

!  88,  rue  Saint-Lazare  ou  à  la  gare,  20,  boulevard  Diderot. 

Lorsque  l’enlèvement’ dès  bagages  a  lieu  dans  la  matinée,  les 
voyageurs  peuvent  prendre  tous  les  trains  de  l’après-midi,  à 
partir  de  deux  heures.  Si  les  bagages  sont  .enlevés  dans  l’après- 
midi,  tes  voyageurs  peuvent  prendre  les  trains  du  soir  â  partir 
de  sept  heures  ou  les  trains  du  lendemain  matin. 

Sur  la  présentation  du  .reçu  qui  leur  aura  été  remis  à  leur 
domicile,  les  voyageurs  recevront  leur  billet  de  place  et  leur 
bulletin  de  bagages,  à  l’un  des  guichets  de  délivrance  des  billets» 
contre  le  paiement  de  leur  montant  et  du  prix  de  l'enlèvement 
des  bagages  compté  à  raison  de  30  oentimes  par  fraction  indivi¬ 
sible  de  10  kilos  avec  minimum  de  .2  fr.  80. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  élémentaire  d’ophtalmologie,  par  MM.  H.  Nta®» 
médecin-major  de  ir“  classe,  agrégé  libre  du  Val-de-Grôee,  e 
F.  Déspaunet,  secrétaire  général  de  la  .Société  d’io p bt ato'o hi g®, 
de  Paris.  1  fort  vol.  .gr.  in -8°  de  982  pages  avec  432  gravure» 
dans  le  texte  et  une  planché  en  couleurs  hors  texte,  c®t.  a 
l’anglaise.  —  Prix  :  20  francs.  —  Paris,  Félix  Aicafi. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerxieux,  parF.  Ra«o^ 
professeur  de  clinique  des  maladies  nerveuses  à  la  FacUlte 
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A-jnédecine  de  Paris,  médecin  de  la  Salpêtrière.  I  beau  volume 
grand  in-Sa  de  660  pages  avec  103  flg.  et  2  pl.  en  couleur.  — 
Prix  :  16  francs.  —  Paris,  O.  Doin, 

Théorie  et  pratique  des  fondations  perpétuelles.  Histoire, 
Jurisprudence.  Vues  critiques.  Droit  français  et  étranger,  par 
A.  Geqdffbk  de  La.pra.dei.le,  docteur  en  i  droit,  lauréat .  de  la 
Faculté  de  droit  de  Paris.  1  vol.  in-8Q.  —  Prix  :  10  francs.  — 
Paris,  V.  Giard  et  E.  Brière,  libraires-édifjeurs,  16,  rue  Soufflet., 


Da  variole,  par  le  docteur  de  Gram>maibon,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  (Bibliothèqm Çhofeat-Deb&ve.)  1  voj.  >0-16,  rel  d’ama¬ 
teur,  tête  dorée.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pari»,  Sueff  etiC1*. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  ;  Dr  E.  Le  Sensn. 

IMPIUMEKIK  F.  LEVÉ,  17,  RUS  CAS.S.KTO 


mWs] 


A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 


Huile  de  foie  de  moqne.Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  rppas 
Le  flacon  3  fr- 
105,  Eue  de  Rennes,  PARIS 
et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  d»  l’Etat. 


Maladies  de  i'appsueU  digestif,  CtUozose,  Aneruie 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  nu  vin  fort  agréable  à  boire. 
Dépit  Mes  bonnes  Pharmacies.  Vente  enf  ros  chez  tons  tes  Droguiste*. 


Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas, 
y  M^CLIN et  Cle ,  SO,r.Fosgés-St— Jacques,  PARIS.  A 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  ÜNTERNI  ET  EXTEHNE 

a  tous  les  avantages  de  t'iodoform  e  tans  en  avoir  les  ineon  vivants . 

L’A.B!I5,OX«n’estpas  toxique,  estinodore. 

LAIROIa  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  traub  4  <?• 
L’-A.IÜQ2Lm  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  <Suls,e> 

L’AXROIi  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

JÏK  V*NTS  üAKr  VOUTRS  lrs  Drogueries. 

Vente  en  Gros  :  HERBMANK  &  BARRiAr.r  152,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


DIATHESE  URIQUE 


'  néphrétique 


Pharmacie  JkbîïàiaJSZ, 


COMPOSÉ 

(Réunion  des  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magnésie.  Soude,  Potasse  et  Fer). 

Granulé  composé  |  Dragées  de  Fer  vital 

EXIGER  le  nom  de  JACQUBMAIRE 


(■Formule  du  Codex  N°  673) 
fiLBÈS  &  GOMME-GUTTE 

tê  plus  commode  des 

très  imitis  et  contrefaits. 
Lériquetteci-jointe  impri¬ 
mée  en  4  COULEURS  sur 
du  BOITES  BLEUES  est 
la  Marque  des  véritables. 
Dépôt,  PD'eLER0T,2  .r.Daunou. 


Sirop  composé 


GHAUVS  \% 


EMMÉNAGOGUE 


du  docteur  ji 

vTraiïck  yjf 


Agréable  .Efficace  et  Irioffensif 
'ài.grît.Ph,'ll^RuedekChape)le.pAvs\ 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANi . 
Remplace  Eaiits  alcalins,  ferrugineux, 
stilfureax,  surtout  les  hains  de  nies', 

Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bain?. 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


GOUTTES  CONCENTRÉES  I 

18  WH  PRUHÎFÛLiUM 

de  O.  BRUEL 

Médicament  tonique  par  excellence,  grâce  au 
tannin  et  à  l’acide  Valêrianique  qu’il  contient. 
C’est  le  spécifique  le  plus  complet 
des  Douleurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées 
utérines.  Coliques  post  partum.  Dysménorrhée, 


OIGITALIMEo’HÛüOLLEtQUEVENME 

Approbation  de  P  Académie  de  médecine. 
MED.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Hotnolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

0»..  »' jour  Granules  (J  à  31.— Selon*» <f  w. lac.flOà  30 
Il  A  cause  des  imitations  im/puret ,  formuler  1» 
Vraie  Digitaline  d'Hemolle  et  Quevenno. 

Ph'«  Cor  LAS,  8,  r.  Dauphine  Paria,  et  t‘*»j>hle». 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MABIANI,  pré¬ 
paré  avec  dés  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  lies 
Laryngites,  les  Granulations  delà  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'«“,41,  Boul.  Haussmann,  ettle»pble*. 


SENECINE 


4120 
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U  IUEUR  MARIANIi 

à^.a  TERPINE  et  à  la  COCA  ] 

Titrée  â  O.gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  â  bouche  < 

Cette  liaueur  unit  les  nrepriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine  (bihydrate  3 
d’essence  Se  thérébentine)  à  l’action  tonique  et  digestive  de  la  Coca.  Rigoureusement  dosée  3 
et  très  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remede  1e  plus  rabonnel  pour  combatü-e  les  3 
Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives  j 
et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  Y  Anémie,  la  Chlorose,  1  Atonie,  la  de 
lité  générale.  Efie  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nervei 

DOSE  :  One  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas.  , 

MARIANI,  PhCI,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Ph  '  \ 


®  SIROP  DE  FELLOWS 

D’HYP  OP  HO  S  PHI  TES  COMPOSÉ 

Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  : 
la  potasse  et  la  cliaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens?. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Eenry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de.  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorptoa- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 


Reconstituant  général 
du  système  nerveux, 
Neurasthénie, 
Phosphaturie. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 

^.«oOSINE  P HUms,*  S  rssr  I 


Dépit  général:  CHASSAINQ  &  C“,  Paris,  6,  Avenue  Vietoria 


COTON  IODÉ  DU  DR  Kl  É H  U 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méku  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  le> 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  pim 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
f’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souveni 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 
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PASTILLES  VICHY-ÉTAT 

Vendues  en  Bottes  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 

En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 

SELS  ^VICHY-ETAT 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L’ÉTAT 

COMPRIMÉS  DE  VICHY 

c  les  SELS  de  VICHY-ETAT 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boue > 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d'eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Alfections  utérines  • 


BROMIDIA  ANT1NEVRALEIQUE 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me.  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été^ réfractaire  à  une  infinité  d'autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 

beaje  fls^tlorsdes11 expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inferieurs^ 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  purete  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison  ?  .  ... 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  Mbmjjwe. .bien i  *  vous. 

Barrafranca,  Italie,  HO  juillet  1893.  D*  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLES  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES.:  nAD,n 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  P  Am 

Prix:  5  fr. —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.  Prix  . 


s’emploie  avec  succès  dans  les  Maladies  des 

femmes  et  la  Chlorose,  dans  les  Maladies  a‘ 
la  peau,  des  Organes  digestifs  et  eirculatoim, 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affectm 
inflammatoires  et  rhumatismales  de  tout  génie- 
«p Les  bons  effets  de  l’ICHTHYOL  sontffuSju 
partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et  antiparasitaires,  en  partie  à  son  influence  stm 
la  résorption  et  augmentant  l'assimilation.  _  -ar  la  SOCIÉTÉ 


ICHTHYOL 


HÉMORRHAGIES 
i  ANÉMIE  1 


DHASÉËS  6ABBJNEL 

de  la  Liqueur  normale  k  30".  CHLOROSE 


U  PERCHLORURE  D 


'N.  114.  -  SAMEDI  3  OCTOBRE  1896. 


69»  ANNÉE. 


SAMEDI  3  OCTOBRE  1896.  —  N»  114. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  E 


GAZETTE 

te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  t'r  de  chaque  mois. 


rançaise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


'AIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

tement  aux  bureaux  du  Journal. 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en-faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35 

Prix  du  Numéro  :  80  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  De  la  ternie  inguinale  gauche  du 
''‘cæcum,  par  M.  G.  Pujol,  interne  des  hôpitaux  de  Marseille.  — 
Revue  de  la  Presse.  —  Revue  bibliographique.  —  Chronique  et 

,  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


REVUE  GÉNÉRALE 


De  la  hernie  inguinale  gauche  du  cæcum. 

Par  G.  Pujol, 

Interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

I 

La  hernie  du  cæcum,  s’effectuant  à  travers  le  canal  ingui¬ 
nal,  et  surtout  le  canal  crural  du  côté  gauche,  est  un  fait 
exceptionnel.  Duret,  dans  sa  thèse  d’agrégation,  consacrée 
cependant  à  l’étude  des  variétés  rares  de  hernies  ingui¬ 
nales,  ne  la  mentionne  ' même  pas.  Déjà  les  hernies  simi¬ 
laires  dé  cette  portion  de  l’intestin  sont  relativement  peu 
fréquentes  à  droite,  puisque,  d’après  Houel  (1)  et  Albert  (2), 
elles  constituent  la  varié  lé  la  moins  commune  de  hernie  du 
tube  digestif,  celle  de  l’estomac  mise  à  part. 

S’il  fallait  en  croire  Cruveilhier  et  Sée  (3),  «  le  cæcum  se 
serait  trouvé  au  moins  aussi  souvent  dans  les  hernies  du 
côté  gauche  que  dans  celles  du  côté  droit.  »  Mais  l’accord 
est  unanime  entre  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  spé¬ 
cialement  de  la  question  pour  reconnaître  la  rareté  de  la 
hernie  du  cæcum  à  gauche;  tandis  que  celle  du  côté  droit 
se  rencontre  beaucoup  plus  souvent,  sans  pour  cela  être 
fréquente.  D’après  Hedrich  (4),  la  hernie  cæcale  gauche  se¬ 
rait  à  la  hernie  cæcale  droite  dans  le  rapport  de  28  à  100. 

.  'Les  travaux  d’ensemble  sur  la  hernie  cæcale  du  côté 
gauche  sont  peu  nombreux.  En  1868,  F.  Klein  (5)  en  rap¬ 
porte  cinq  observations  dans  sa  thèse;  en  1883,  Pfister  (6) 
fait  une  étude  sur  ce  sujet,  avec  quatre  observations  seule- 


(1)  Houel.  Manuel  d’anatomie  pathologique ,  Paris  1857,  p.  29£». 

(2)  Albert.  Handb.  der  Chir.  und  Opérât.,  Wien  und  Leipzig,  1885, 
B.  III,  p.  145. 

(3)  Cruveilhier  et  Sée.  Traité  d'anatomie  descriptive,  5e  édit.,p.  151. 
0)  Hedrich.  Étude  sur  la  heruie  inguiuale  du  cæcum  à  gauche,  Gaz. 

néd.  de  Strasbourg ,  1889,  n°  11,  p.  121. 

(5)  F.  Klein.  Ueber  die  aüssern  Brücke  des  proc.  vermif.  cæci,  Dis¬ 
ert.  Giessen,  1868. 

(6)  Pfister.  Ueber  Anat.  und  Therap.  der  Blinddarmbrüehe,  Dissert. 
Zurich,  1883. 


ment,  dont  une  përsonnelle;  L.  Yogt  (1),  en  1884,  revient 
sur  cette  question  et  apporte  une  observation  nouvelle;  en 
1889,  Hedrich  (2)  publie  une  importante  monographie  que 
nous  avons  largement  mise  à  contribution  pour  la  rédaction 
de  ce  travail,  et  dans  laquelle  se  prouvent  relatées  toutes 
les,  observations  antérieurement  parues,  au  nombre  de 
treize,  et,  de  plus,  une  inédite  de  E.  Bœckel. 

Depuis  lors,  Broca  (3)  a  fait  une  savante  étude  critique 
sur  la  pathogénie  de  la  hernie  cæcale  gauche,  avec  une  au¬ 
topsie  à  l’appui;  Josserand  (4),  Jayle  (5),  Courtin  (6), 
Esprit  (7)  ont  apporté  chacun  une  observation  personnelle  ; 
nous  en  avons  publié  également  une,  il  y  a  peu  de  temps, 
empruntée  à  la  pratique  hospitalière  de  notre  maître,  M.  le 
professeur  Villeneuve  (8). 

D’autre  part,  les  travaux  de  Bardeleben  (9),  de  Krause  (10), 
de  Trêves  (11),  de  Tuffier  (12),  de  Bennett  et  Cuningham  (13), 
dç.Clado  (14),  de  Chipault  (15),  de  Lockwood  (16),  de  Vuly- 


(I)  L.  Vogt.  Ueber  Verlagerung  des  Magens  in  Scrotalhernien,  Münch. 
med.  Wochens.,  1884,  Nr.  26. 

■ .  I  (2)  Hedrich.  Loc.  cit.; 

jxj(3)  A., Broca.  Hernie  du  cæcum,  à  gauche,  Bull,  de  la  Soc.  anal., 
8  oct.  1891,  p.  547. 

(4)  G.-N.  Josserand.  Tumeur  de  l’appendice  vermiforme,  développée 
dans  un  sac  herniaire  inguinal  gauche,  contenant  le  cæcum,  Lyon  méd., 
3  janv:  1892,  p.  14. 

'  ;(5)  Jayle.  Hernié  ingùïhale  gauche  comprenant  la  presque  totalité  de 
l’intëstin.  Perforation  de  l’estomac.  Péritonite  aiguë,  Bull,  de  la  Soc. 
anat.,  6  janv.  1893,  p.  42. 

(6)  Courtin .  Hernie;  inguinale  gauche  contenant  lè  cæcum  ;  résection 
du  cæcum,  guérison,  Soc.  d’anàt.  et  deiphÿsiol.  de  Bordëaux,  18  déc. 
1893,  in  Gaz.  des  hôpit.  de  Toulouse,  12  mai  1894,  p.  146,  et  Guérin. 
Même  cas,  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  14  janv.  1894. 

(7)  Esprit.  Hernie  congénitale  du  cæcum,  à  gauche.  Cure  radicale, 
guérison,  Dauphiné  méd.,  déc.  1895,  .p.  277. 

(8) ’G.  'Pujol. !' Volumineuse  hernie  inguinale  gauche  contenant  le 
cæcum,  Gaz.  des' hôpit.,  10  mars  1896,  p.  304.  '! 

(9)  Bardeleben.  Virchow’s  Archiv,  1849,  p.  59. 

•  (10)  Krause.  Anatomie  des  Menschen. 

(II)  Frederick  Treves.  Hunterian  lectures  on  the  anatomy  of  thé 
intestinal  canal  and  peritoneum  in  man,  Londres  1855,  et  Brit.  Med. 
Journ.,  1885;  —  Mémoire  sur  les  hernies  du  cæcum,  Ibid.,  1887. 

(12)  Tuffier.  Étude  sur  le  cæcum  et  ses  hernies,  Arch.  gén.  de  méd., 
1887,  p.  665. 

..  (13)  Bennett  et  Cuningham.  Anatomie  de  là  hernie  cæcale  congé¬ 
nitale,  Londres  1888. 

(14)  Clado.  Anatomie  et  embryologie  de  l’appendice  cæcal,  Bull,  de 
la  Soc.  de  biol.,  janv.  1892,  p.  140. 

(15)  Chipault.  Hernie  du  .cæcum,  Soc.  anat.,  mars  1892. 

(16)  Lock-wood.  Les  fossettes  péricæcales;  position  de  l’appendice 
vermiforme.  Rapports  avec  la  hernie  rétro-péritonéale,  Journ.  of  Anat., 
oct.  1892. 
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nack  (1)  ont  puissamment  contribué  à  élucider  le  mode  de 
formation  et  la  constitution  anatomique  des  hernies  du 
cæcum  et  de  son  appendice. 

Voici  le  résumé  des  cas  publiés  (2),  au  nombre  de  vingt, 
que  nous  croyons  intéressant  de  grouper  ici,  vu  leur  rareté, 
et  auxquels  nous  ajoutons  une  observation  inédite,  qui 
nous  a  été  obligeamment  communiquée  par  notre  excellent 
maître,  M.  le  professeur  Queirel. 

Observation  1  :  Méry,  1701  (3).  -  Dans  les  premières  an¬ 
nées  que  Méry  passa  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  il  y  mourut  un 
vieillard  qui  avait  une  descente  monstrueusement  grosse. 

A  l’autopsie,  il  ne  trouva  dans  l’abdomen  qu’un  demi-pied 
d’intestin  grêle,  tout  le  reste  était  passé  dans  le  côte 
p-auche  du  scrotum.  Le.  cæcum  y  était  même  descendu  avec 
le  commencement  du  côlon.  En  incisant  le  scrotum,  il  se 
présenta  une  première,  puis  une  seconde  membrane,  qu  il 
examina.  Pour  mieux  les  reconnaître,  il  les  désunit  1  une 
d’avec  l’autre  jusqu’à  la  partie  charnue  des  muscles  du 
ventre,  où  étant  parvenu,  il  vit  que  la  première  était  une 
continuité  de  l’aponévrose  du  muscle  oblique  externe,  et  la 
seconde  une  suite  de  celle  de  l’oblique  interne.  Puis  il  parut 
encore  une  troisième  membrane,  qu’il  détacha  encore  et  re¬ 
connut  comme  prolongement  de  l’aponévrose  du  transverse, 
puis  une  quatrième,  formée  par  l’extension  du  péritoine, 
dans  la  poche  duquel  étaient  renfermés  tous  les  intestins 
grêles. 

Obs.  II  :  Camper,  1762  (4).  —  Anno  MDCCLXI  die  XVI  Ja- 
nuarii  Amstelædami  in  theatro  chirurgico  hermam  dupli- 
cem in guinalem in  obesissimi  senis  cadavere  demonstrabam. 
Sinistram,  decem  pollices  longam  et  quinque  amplam, 
tenuia  partim  cum  pinguedinoso  mesenterio  occupabant, 
cæcum  una  cum  appendice  vermiformi  annulum  simstrum 
ingressa  erant,  non  quia  transpositio  viscerum  locüm  ha- 
bebat,  sed  quia  uti  jam  dixi,  tenuium  intestinorum  pondus 
reliquum  peritonœum,  atque  ideo  etiam  cæcum,  in  sini¬ 
stré  inguen  coegerat.  Dextra  hernianihil  præter  omentum 
compactum  continebat. 

Obs  III  •  Bonn,  1828  (5).  —  Grande  hernie  inguinale 
doublé  chez  un  vieillard,  porteur  d’une  forte  scoliose,  qui 
consistait  en  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale  vers  le 
côté  gauche,  et  du  bassin  vers  le  côté  droit,  en  sorte  que, 
par  cette  infirmité,  le  cæcum  a  évidemment  ete  déplacé. 
Une  incision  des  deux  côtés  du  scrotum,  énormément  aug¬ 
menté  de  volume,  montra  :  à  gauche,  une  partie  de  1  iléon 
avec  le  cæcum  et  son  appendice,  de  même  qu  une  partie  du 
côlon  ascendant;  à  droite,  le  côlon  transverse,  une  partie 
du  côlon  descendant  et  une  portion  d’epiploon. 

Ors  IV  :  Bonn!  1828  (6).  —  Hernie  inguinale  du  côté 
gauche  qui  descendait  jusqu’à  mi-hauteur  de  la  cuisse,  sur 
un  cadavre  féminin.  Après  incision  sur  la  tumeur  on  re¬ 
marqua  l’énorme  sac  herniaire  en  forme  de  poire,  situe  dans 
l’aine  gauche  et  descendant  dans  la  grande  levre  gauche, 
comprimant  fortement  les  parties  génitales  externes. 
Après  incision  longitudinale  du  sac,  on  y  découvrit  une 


(1)  Vulynack.  Contribution  à  l’étude  de  l’appendice  vermiforme, 

Londres  1893.  , 

(2)  Les  quatorze  premières  observations  sont  empruntées  ; 

^mÏry.  Mém.  à  l'Acad.  des  se.,  1701,  p.  271 

(4)  P.  Camper.  Demostrationum  anat.  pathol.  liber  sec 

humanœ  fabrica.  Amstelædami,  1762,  p.  18.  . 

(5)  Bonn.  Tabul.  anat.  chir,  è dit  A.  Sandùort  Le.pzrg 
comp.  tab.  XII  ;  cité  par  Klein,  Diss.  Giessea,  1868,  p.  34. 

(6)  Bonn.  Loc.  cit.,  tab.  XIV. 


u  mémoire 

de  pelvis 
S28,  p.  23, 


grande  portion  de  l’épiploon,  une  partie  de  l’iléon  et  du 
côlon,  que  l'on  distinguait  facilement  de  l’intestin  grêle  par 
sa  surface  bosselée;  ensuite  le  cæcum  et  son  appendice.  En 
enlevant  davantage  les  parties  énumérées,  l’on  constata  que 
même  l’ovaire  et  la  trompe  du  côté  gauche  étaient  descendus 
jusqu’au  fond  de  la  poche.  Aussi  l’utérus  était  dévié  de  sa 
place  normale  dans  sa  partie  supérieure. 

Obs.  V  :  Lebert,  1838  (1).  —  Louis  Clément,  âgé  de 
soixante-dix-huit  ans,  portait  une  hernie  inguinale  double, 
qu’il  avait  contractée  par  un  effort  à  l’âge  de  cinquante-huit 
ans.  Les  deux  hernies  forment  en  apparence  une  seule  tu¬ 
meur  qui  descend  jusqu’aux  genoux  et  mesure  90  centimè¬ 
tres  de  circonférence.  Mort  par  pneumonie.  L’abdomen 
étant  ouvert,  on  introduit  facilement  les  quatre  doigts  réunis 
à  travers  les  anneaux  inguinaux.  Une  incision  sur  les  tu¬ 
meurs  traverse  deux  couches  fibreuses,  puis  une  membrane 
séreuse,  expansion  du  péritoine  formant  le  sac  herniaire, 
deux  larges  plaques  cartilagineuses  situées,  l’une  en  arrière, 
l’autre  en  avant,  au  niveau  desquelles  l’intestin  avait  con¬ 
tracté  des  adhérences  assez  solides.  Quant  à  la  composition 
de  la  hernie  proprement  dite,  elle  était  formée,  à  gauche, 
par  le  mésentère,  la  presque  totalité  de  1  intestin  grêle  et  le 
cæcum  ;  à  droite,  par  une  grande  portion  du  gros  intestin, 
le  grand  épiploon  et  le  petit  cul-de-sac  de  1  estomac. 

Obs.  VI  :  Splenger,  1851  (2).  —  Un  garçon  de  cinq  ans  et 
demi,  atteint  de  hernie  inguinale  gauche  congénitale,  la 
maintient  dès  les  premiers  temps  par  un  bandage.  Malgré 
son  application  continuelle,  la  tumeur  augmenta  et  prit  la 
grandeur  d’une  bouteille  de  champagne.  Déjà  antérieure¬ 
ment,  mais  surtout  depuis  six  mois,  il  y  a  de  la  constipation, 
les  selles  sont  irrégulières  ;  vomissements,  douleurs  abdo¬ 
minales,  etc.  La  tumeur  devient  irréductible  ;  1  opération 
parut  indiquée.  Dans  le  sac  on  trouva  un  énorme  paquet 
d’intestin  grêle,  le  cæcum  avec  l’appendice  adhérents  au 
sac.  Mort  par  péritonite. 

Autopsie  :  le  cæcum  avec  l’appendice  se  trouvait  dans  le 
sac  herniaire  à  gauche.  Le  côlon  ascendant  était  entière¬ 
ment  entraîné'  de  sa  place  ordinaire  et  présentait  un  calibre 
diminué  de  moitié  par  la  traction  continuelle  qu’exerçait 
sur  lui  le  cæcum. 

Obs.  VII  :  Geissler,  1867  (3).  —  Femme  de  soixante-dix 
ans,  cachectique,  atteinte  de  hernie  inguinale  double;  à 
droite  :  petite  hernie  inguinale  réductible  ;  à  gauche  :  hernie 
inguinale,  en  forme  de  sablier,  dans  le  même  état  depuis 
trente  ans,  entrant  dans  la  grande  lèvre  gauche  ;  la  tumeur 
inférieure  de  la  grosseur  d’une  noix,  la  supérieure  du 
volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Sensibilité  de  l’abdomen,  sur¬ 
tout  à  la  pression.  Diarrhée  et  ballonnement  du  ventre.  La 
tumeur  gauche  se  laisse  un  peu  refouler  dans  le  canal 
inguinal.  Après  trois  semaines,  la  malade  succombe. 

Autopsie  :  Dans  le  canal  inguinal  gauche  l’on  trouva  1  ap¬ 
pendice  vermiforme  à  parois  épaissies,  avec  un  étrangle¬ 
ment  au  milieu.  Le  cæcum  était  logé  derrière  la  symphyse :  e 
remontait  de  là  vers  l’ombilic.  Il  avait  contracté  des  adhé¬ 
rences  cartilagineuses  avec  la  paroi  abdominale  antérieure 
et  l’intestin  grêle;  son  calibre  était  fortement  augmente. 


Obs.  VIII  :  Little,  1869  (4).  —  Little  fait  la  kélotomie  chez 
un  enfant  de  quatre  mois,  atteint  de  hernie  inguina 


(1)  Lebert.  Histoire  d’une  oscbéocèle,  Journ.  des  conn.  méd. 

1838,  1. 1,  p.  147. 

(2)  Spenoler.  Deuts.  Klin.,  185L  Nr.  38,  p.  402. 

(3)  Geissler.  Zeits.  f.  Med.  Chir.  und  Geburt.,  1867,  p.  534.  ^ 

(4)  J.  Little.  Two  rare  cases  of  strangulated  hernia,  The  Ne 
Record,  15  oct.  1869. 
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gauche,  dans  laquelle  se  trouva  contenu  le  cæcum  avec  son 
appendice  vermiculaire  et  une  anse  d’intestin  grêle  en  état 
d’étranglement.  Réduction  en  soulevant  le  sujet  par  les 
jambes.  Mort  le  troisième  jour  après  l’opération  à  la  suite  de 
diarrhée  intense. 

Obs.  IX  :  Bradley,  1878  (1).  —  Un  homme  de  soixante- 
trois  ans  était  déjà  depuis  un  assez  long  espace  de  temps 
porteur  d’une  hernie  scrotale  du  côté  gauche.  Il  présenta 
tous  les  symptômes  de  l’étranglement.  On  fit  des  essais  de 
réduction  sans  ouvrir  le  sac  herniaire.  Comme  ces  tenta¬ 
tives  restaient  inutiles,  l’on  incisa.  Dans  le  sac  herniaire, 
on  trouva,  comme  contenu,  de  nombreuses  anses  d’intestin 
grêle,  le  cæcum  et  le  commencement  du  côlon  ascendant. 
Comme  il  s’écoula  des  matières  fécales  en  essayant  la  réduc¬ 
tion,  sans  que  l’on  pôt  trouver  l’endroit  de  la  perforation, 
on  s’abstint  de  toutes  autres  manipulations. 

L’autopsie  montra  que  le  lieu  de  perforation  répondait  à 
une  ulcération  qui  se  trouvait  juste  entre  le  cæcum  et  son 
appendice. 

Obs.  X  :  Steiger,  1879  (2).  —  Femme  de  cinquante-sept 
ans,  présentant  à  l’arrivée  de  M.  Steiger  (troisième  jour  de 
l’étranglement)  des  symptômes  déjà  graves.  Il  s’agissait 
d’une  hernie  inguinale  gauche.  L’opération  lui  montra,  pour 
la  première  fois  de  sa  vie,  une  hernie  sans  sac  aucun.  De  la 
partie  essentielle  de  l’intestin  hernié  (évidemment  une 
hernie  de  Littré)  partait  une  petite  queue  de  forme  cylin¬ 
drique,  dont  le  bout,  formant  cul-de-sac,  était  adhérent  à 
l’intestin  déplacé.  Il  y  avait  donc  hernie  inguinale  gauche 
d’une  partie  du  cæcum  avec  son  appendice  ;  l’intestin  avait 
bon  aspect;  la  réduction  était  facile;  à  partir  du  quatrième 
jour,  tout  danger  était  exclu. 

Obs.  XI  :  Pfister,  1883  (3).  —  Pfister  constata  sur  le 
cadavre  d’une  femme  de  quarante  et  un  ans  une  tumeur 
herniaire  partant  de  la  grande  lèvre  gauche  et  s’étendant 
vers  en  haut  dans  la  région  inguinale.  Elle  avait  la  grosseur 
d’une  tête.  Après  l’incision  du  sac  herniaire,  on  y  trouva 
une  grande  partie  du  côlon  ascendant,  le  cæcum  et  son 
appendice,  flottants  à  un  long  mésentère.  Les  intestins 
étaient  très  mobiles  et  faciles  à  réduire.  La  hernie  était  con¬ 
génitale,  n’avait  jamais  causé  d’inflammation  ou  d’étrangle¬ 
ment,  ni  même  un  inconvénient  quelconque. 

Obs.  XII  :  Vogt,  1883  (4).  —  Homme  de  soixante  ans, 
atteint  depuis  de  longues  années  d’une  hernie  inguinale 
gauche,  qu’il  n’a  jamais  maintenue  par  un  bandage.  Réduc¬ 
tion  possible.  11  avait  de  temps  en  temps  un  malaise  et  des 
vomissements.  Il  mourut  d’épuisement  général,  pas  d’étran¬ 
glement,  après  quelques  jours  d’observation. 

Autopsie  :  Dans  le  sac  herniaire,  situé  à  gauche,  se  trouva 
le  pylore  très  distendu  ;  une  petite  partie  de  l’intestin  grêle, 
quatre  travers  de  doigt  environ  ;  le  cæcum  et  le  côlon  jus¬ 
qu’à  l’S  iliaque  sont  également  dans  le  sac,  en  même  temps 
qu’une  grande  partie  de  l’épiploon. 

Obs.  XIII  :  Von  Arx,  1886  (5).  —  Autopsie  :  homme  de 
quatre-vingt-deux  ans,  avec  xyphose  très  prononcée  de  la 
colonne  vertébrale  ;  le  bord  inférieur  des  fausses  côtes 
touche  presque  le  bord  supérieur  du  bassin.  Hernie  scrotale 


(1)  Bradley.  Med.  Times  and  Gaz.,  8  June  1878,  p.  617. 

(2)  A.  Steiger.  Drei  Faite  von  Herniotomie,  Corresp.  Bl.  f.  Schw. 
Ærtze,  1879,  p.  504,  cas  2. 

(3)  0.  Pfister.  Loc.  cit.,  cas  19. 

(4)  L.  Voot.  Loc.  cit. 

(5)  Von  Arx.  Cæcum  in  einer  Scrotalhernie,  Corresp.  Bl.  f.  Schui. 
Ærtze,  1er  déc.  188Si  p.  652. 


bilatérale  qui  atteint  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse;  la 
tumeur  a  la  grosseur  d’une  tête  d’adulte.  Dans  le  sac  her¬ 
niaire  gauche,  l’on  constate,  comme  contenu,  tout  l’intestin 
grêle  et,  derrière  lui,  le  cæcum  avec  son  appendice,  ainsi 
que  le  commencement  du  côlon  ascendant,  qui  avait,  avec 
le  cæcum,  une  longueur  de  20  centimètres.  Cette  partie 
(cæcum  et  côlon  ascendant)  était  absolument  libre  et  mobile 
dans  le  sac  et  présentait  un  long  méso-côlon.  Le  reste  du 
côlon  ascendant  passait  sur  la  vessie  dans  la  direction  de 
l’anneau  droit,  où  il  formait  une  tumeur  herniaire  droite, 
avec  un  morceau  d’épiploon  de  la  grosseur  d’un  poing.  Il 
n’y  avait  aucune  adhérence  au  sac.  Les  testicules  étaient 
situés  des  deux  côtés  derrière  le  contenu  de  la  hernie.  La 
séreuse  de  tout  le  canal  intestinal  se  trouvait  considérable¬ 
ment  épaissie. 

Obs.  XIV  :  E.  Bœckel,  1889  (1).  —  Homme  de  cinquante- 
cinq  ans,  affecté  depuis  cinq  ans,  à  la  suite  d’un  effort, 
d’une  hernie  scrotale  gauche  et  n’ayant  jamais  porté  ban¬ 
dage.  La  hernie  qui  ne  lui  avait  guère  causé  d’inconvénient, 
les  quatre  premières  années  de  son  existence,  et  était  restée 
réductible,  commença,  la  cinquième  année,  à  donner  lieu  à 
des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  surtout  après  les  repas.  La 
grosseur  considérable  de  la  tumeur,  son  irréductibilité 
datant  de  la  dernière  année  et  les  tiraillements  douloureux 
lui  ont  fait  rechercher  le  secours  du  chirurgien.  M.  le  pro¬ 
fesseur  E.  Bœckel  procède  à  la  cure  radicale  le  5  septembre 
1889.  La  hernie,  située  dans  la  moitié  gauche  du  scrotum, 
présente  un  volume  de  la  grosseur  de  deux  poings.  Tout 
essai  de  taxis  échoue.  Incision  cutanée  de  20  à  25  centi¬ 
mètres.  Les  parois  du  sac  se  trouvent  épaissies;  on  traverse 
un  grand  nombre  de  couches  fibreuses  avant  d’ouvrir  le 
sac.  Elles  sont  fortement  adhérentes  les  unes  aux  autres  et 
doivent  appartenir  en  partie  aux  aponévroses  des  muscles 
de  l’abdomen,  ainsi  qu’au  péritoine  pariétal.  Les  parties 
herniées  sont  formées  par  le  cæcum  avec  son  appendice  et 
par  le  côlon.  Le  cæcum  proémine  dans  le  sac  herniaire  par 
les  trois  quarts  de  sa  circonférence,  mais  saface  postérieure, 
devenue  antérieure  dans  la  hernie,  n’est  pas  revêtue  de 
péritoine.  En  essayant  de  le  repousser  dans  le  ventre,  on 
est  arrêté  par  les  points  de  réflexion  du  péritoine,  de  sorte 
que  M.  Bœckel  se  décide  à  couper  ce  dernier,  de  chaque 
côté,  tout  le  long  de  l’intestin  hernié.  Cependant  le  cæcum 
ne  se  laisse  pas  encore  réduire  ;  il  est  trop  volumineux  pour 
franchir  l’anneau  inguinal.  11  faut  encore  débrider  large¬ 
ment  ce  dernier  pour  arriver  à  la  réduction.  Il  s’agit  main¬ 
tenant  de  dégager  le  collet  de  ce  sac,  qui  a  été  fendu  double¬ 
ment  dans  toute  sa  longueur  et  de  le  lier  pour  obtenir  une 
cure  radicale. 

En  cherchant  à  isoler  circulairement  le  sac,  on  constate 
que  sa  moitié  inférieure  et  interne  est  très  épaisse,  charnue, 
mollasse.  M.  Bœckel  émet  l’opinion  qu’il  s’agit  de  la  vessie, 
ce  qui  est  vérifié.  Cet  épaississement  de  la  partie  postéro- 
interne  du  sac  herniaire  est  formé  par  une  partie  de  la 
vessie,  non  recouverte  de  péritoine.  Après  un  nouveau 
débridement  et  la  réduction  du  cæcum,  la  hernie  vésicale  se 
réduit  aussi  facilement.  Chaque  moitié  du  sac  est  liée  isolé¬ 
ment  d’abord,  puis  ensemble,  et  le  sac  est  réséqué.  Sutures. 
Guérison. 

Obs.  XV  :  A.  Broca,  1891  (2).  —  Autopsie  :  homme  âgé, 
disséqué  en  décembre  1888,  porteur  d’une  grosse  hernie 
bilatérale  :  à  gauche,  hernie  énorme  de  30  centimètres  de 

long  ;  à  droite,  hernie  du  volume  du  poing. 

Dissection  de  la  hernie  gauche  :  le  sac  est  facile  à  isoler 


(1)  E.  Bœckel.  Observation  inédite  rapportée  par  Hedrich,  loc.  cit., 
p.  123. 

(2)  A.  Broca.  Loc.  cit. 
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en  haut,  mais  en  bas,  il  y  a  des  adhérences;  on  arrive 
cependant  à  l’isoler  complètement;  il  est  très  mince.  Le  tes¬ 
ticule  est  situé  à  sa  partie  inférieure  et  à  sa  face  postéro- 
èxterne.  On  a  affaire  à  une  hernie  directe,  située  en  dehors 
de  la  gaine  profonde  du  cordon.  On  trouve  sur  le  premier 
plan  2ra10  d’intestin  grêle  avec  son  mésentère,  le  cæcum  et 
15  centimètres  de  côlon  ascendant.  A  la  jonction  du  tiers 
inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs  du  sac  apparaît  un 
pli  perpendiculaire  au  grand  axe  de  ce  dernier.  Ce  pli  ne 
fait  pas  tout  le  tour  du  sac.  Il  est  très  saillant  (2  centi¬ 
mètres)  en  avant,  et  en  dedans;  en  arrière,  il  s’atténue  peu 
à  peu,  et  en  dehors  il  est  réduit  à  une:  bride  étroite.  Il  est 
formé  par  la  séreuse;  il  est  lisse  et  souple  et,  au  premier 
abord,  il  a  fait  penser  à  une  hernie  congénitale  ;  mais  elle 
se  laisse  déplisser  quand  on  tire  le  sac  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  d’elle.  Sur  le  tiers  supérieur  du  sac,  on  a  pu  isoler  de 
la  séreuse  une  membrane  continue  avec  le  fascia  transver- 
salis  en  haut  et  latéralement,  insérée  à  la  partie  inférieure 
du  collet,  sur  la  lèvre  postérieure  de  l’arcade  crurale. 

L’adhérence  inflammatoire  unit  au  collet  du  sac  la  face 
interne  du  côlon;,  elle  se  prolonge  en  arrière  sur  les  parties 
voisines  du  mésentère  iléo-cæcal  ou  plutôt  iléo-colique. 
L’adhérence  charnue,  naturelle  unit  le  côlon  au  bord  posté¬ 
rieur  de  l’anneau  et  elle  forme  un  pli  qui  se  prolonge  vers 
la  face  antérieure  du  méso-côlon  iliaque . 

Derrière  cette  masse  énorme  formée  par  l’intestin  grêle  et 
le  côlon  ascendant,  le  côlon  iliaque  tout  entier  est  hernié. 
En  arrière  et  en  dehors  du  collet,  il  est  fixé  par  une  adhé¬ 
rence  charnue  naturelle,  unie  à  la  face  postérieure  de  son 
méso.  Toute  la  partie  contenue  dans  le  sac  est:: absolument 
libre.  De  même  le  cæcum  et  le  côlon  ascendant  sont  de  toute 
adhérence,,  tandis  que  l’intestin  grêle  contracte  une  adhé¬ 
rence  au  fond  du  sac,  épaissi  en  ce  point. 

Dissection  de  la  hernie  droite  :  hernie  directe  réductible, 
formée  par  le  grand  épiploon  et  le  côlon  transverse.  Aucune 
adhérence. 

La  particularité  intéressante  consiste  dans  le  repli  valvu¬ 
laire  que  la  séreuse  présente  dans  le  Sac  gauche,  repli  for¬ 
mant  une  sorte  de  nid,  sur  lequel  repose  le  fond  du  cæcum, 
tandis  que  l’intestin  grêle  descend  au-dessous.  Au  premier 
abord,  cela  ressemblait  beaucoup  à  un  de  ces  diaphragmes 
dont  Ramonède  a  fait  la  caractéristique  des  hernies  périto- 
néo-vaginales.  Or  il  s’agit  ici:  d’une  hernie  certainement 
acquise,  puisqu’elle  est  directe,  extra-funiculaire  etentourée 
par  le  fascia  transversal^  refoulé; 

L’adhérence  charnue  naturelle  n’existait  qu’au  collet,  à 
15  centimètres  du  cæcum.  Il  y  avait  donc  15  centimètres  du 
côlon  ascendant  sans  méso-côlon,  fort  libre  par  conséquen  t. 

Obs.  XYI  :  Poncet  (de  Lyon),  1891  (1).  —  Homme  de 
soixante-quatre  ans,  porteur  depuis  dix-huit  ans  d’une 
hernie  inguinale  gauche  n’ayant  jamais  occasionné  de 
troubles  sérieux.  Cette  hernie  était  depuis  longtemps 
incomplètement  réductible.  A  la  suite  d'un  accident  de  voi¬ 
ture,  remontant  à  un  mois,  la  hernie  a  augmenté  de  volume 
et  elle  est  devenue  plus  difficile  à  réduire  et  à  maintenir. 
Depuis  trois  jours,  irréductibilité,  constipation,  vomisse¬ 
ments  bilieux.  Malgré  tout,  l’état  général  est  bon. 

La  hernie  a  le  volume  des  deux  poings,  elle  est. sonore, 
molle,  non  douloureuse.  Autour  du  pédicule,  se  trouve  un 
corps  dur,  du  volume  d’une. noix,  non  douloureux,  faisant 
corps  avec  la  hernie . 

A  l’opération,  on  reconnaît  le  cæcum  à  la  partie  postéro  - 
externe  de  la  hernie,  qui  contient  de  plus  une  courte  portion 
du  côlon  ascendant  et  15  à  20  centimètres  d’intestin  grêle. 
Le  sac  entoure  tous  les  viscères  herniés.  La  petite  tumeur 


(1)  Poncet.  Observation  publiée  par  G.-N.  Josserand,  loo.  cit. 


provient  de  l’appendice  vermiculaire,  qui  est  réséqué. 
Suture  des  piliers.  Le  malade  a  présenté  du  délire  ;  il  est 
sorti  de  l’hôpital  peu  de  jours  après  l’opération  et  a  été 
perdu  de  vue.  .  , 

La  tumeur  était  constituée  par  un  kyste  stercoral  et  par 
la  transformation  lipomateuse  diffuse  du  tissu  conjonctif 
sous-muqueux  de  l’appendice. 

Obs.  XVII  :  Monod,  1892  (1).  —  Homme  de  cinquante- 
cinq  ans,  atteint  depuis  longtemps  d’une  hernie  de  la  gros¬ 
seur  d’une  tête  d’enfant,  siégeant  dans  la  partie  gauche  du 
scrotum  et  causant  de  temps  à  autre  à  son  porteur  des 
tiraillements  douloureux.  Depuis  plusieurs  semaines,  vo¬ 
missements  glaireux  ou  aqueux  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Le  3  juillet  1892,  à  la  suite  d’un  repas  copieux,  vomisse¬ 
ments  glaireux  et  bilieux,  douleurs  abdominales  atroces. 
Le  ventre  se  ballonne  ;  il  est  dur,  peu  sensible  à  la  pression. 
La  hernie  augmente  aussi  dé  volume,  elle  est  sonore.  On 
porte  le 'diagnostic  de  péritonite  suraiguë,  sans  espoir  de 
guérison.  La  mort  survient  en  effet  rapidement. 

Autopsie  :  perforation  stomacale;  péritonite.  L’abdomen 
est  presque  vide  d’intestins.  Le  sac  de  la  hernie  est  facile¬ 
ment  libéré.  Il  contient  l’intestin  grêle  presque  en  entier,  le 
cæcum  et  son  appendice, ble^côlon  transverse,  une  partie  du 
côlon  ascendant,  lë  côlon  descendant,  l’S  iliaque  et  le  grand 
épiploon,  atrophié,  s'engageant  dans  un  diverticule  du  sac. 

Obs.  XVIII  :  Villeneuve  [de  Marseille],  1893  (2).  — Homme 
de  soixante-dix  ans,  porteur  d’une  volumineuse  hernie  in¬ 
guinale  du  côté  gauche,  datant  de  douze  ans.  Cette  hernie, 
irréductible,  descend  à  mi-cuisse.  Elle  occasionne  à  ce  mal¬ 
heureux  vieillard  de  telles  douleurs,  qu’il  entre  à  l’hôpital, 
réclamant  coûte  que  coûte  une  intervention,  et  menace  de 
se  suicider  si  on  la  lui  réfuse. 

L’opération  est  pratiquée  le  21  avril  1893.  Le  trajet  in¬ 
guinal  incisé,  de  sac  est  ouvert;  une  masse  volumineuse 
d’épiploon  est  attirée  au  dehors.  Cet  épiploon  est  bosselé, 
induré  et  par  places  adhérent  à  l’intestin  ;  on  en  résèque 
360  grammes.  La  hernie  comprend,  en  outre, le  gros  intestin 
dans  sa  presque  totalité.  Le  sac  manque  en  bas  et  en  arrière. 
Il  présente  quelques  adhérences.  Le  cæcum  prolabé  a  en¬ 
traîné  avec  lui  le  péritoine  pariétal,  lequel  forme  en  arrière 
un  sinus,  descendant  jusqu’au  fond  du  scrotum  et  distinct 
du  sac  proprement  dit.  Au  cours  des  recherches  pénibles 
qui  ont  permis  de  reconnaître  cette  disposition  exception¬ 
nelle,  une  déchirure  de  8  centimètres  environ  se  produit 
sur  le  méso-côlon  ascendant.  Elle  est  immédiatement  su¬ 
turée.  La  réduction  est  difficile.  L’opéré  meurt  le  2  mai  sans 
être  allé  à  la  selle.  L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

Obs.  XIX  :  Coùrtin  [de  Bordeaux],  1893  (3).  —  Homme  de 
soixante-quatre  ans;  à  vingt-quatre  ans,  il  remarqua  par 
hasard  l’existence  d’une  hernie  inguinale  gauche,  et  prit 
un  bandage.  Depuis  lors,  la  hernie  entrait  et  sortait  facile¬ 
ment.  En  juillet  1893,  elle  resta  dans  le  scrotum.  Il  entra 
alors  à  l’hôpital.  Sa  mère  est  morte  d’une  hernie  étranglée  à 
soixante-quatorze  ans.  Lui-même  s’est  toujours  bien  porté, 
jusqu’au  moment  où  sa  hernie  n!est  plus  rentrée.  Il  a  alors 
souffert  de  coliques,  de  constipation,  de  troubles  digestifs, 
et  en  peu  de  temps  il  a  beaucoup  maigri. 

On  constate  que  la  tumeur  herniaire  est  sonore  en  arrière, 
mate  en  avant.  On  rencontre  çà  et  là  des  nodosités  extrê¬ 
mement  dures,  qui  ne  disparaissent  pas  à  la  suite  d  une 
évacuation  abondante  provoquée  par  un  purgatif.  Le  dia¬ 
gnostic  porté  est  celui  de  hernie  inguinale  gauche,  conte- 


(1)  Monod.  Observation  publiée  par  Jayle,  loc.  cit. 

(2)  Villeneuve.  Observation  publiée  par  G.  Pujol,  loc.  cit. 

(3)  Courtin.  Loc.  cit. 
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nant  de  l’intestin  et  de  l’épiploon.  Les  noyaux  durs  sont 
considérés  comme  de  l’épiploon  chroniquement  enflammé. 

Opération  le  22  septembre.  L’épiploon  et  l’intestin  for¬ 
ment  un  paquet  informe,  adhérent  à  la  tunique  vaginale. 
M.  Courtin  essaie  de  libérer  l’intestin  ;  il  se  produit  immé¬ 
diatement  une  fissure  qui  laisse  échapper  du  liquide  intes¬ 
tinal.  Une  seconde  tentative  dans  un  autre  endroit  amène 
une  lésion  analogue.  M.  Courtin'se  décide  alors  à  isoler  le 
paquet  tout  entier  ;  il  l’attire  à  lui  jusqu’au  moment  où  il 
parvient  à  faire  sortir  du  canal  inguinal  deux  portions 
saines  de  l’intestin,  qui  sont,  après  section,  suturées  l’une 
à  l’autre  latéralement,  car  le  calibre  n’était  pas  le  même 
pour  chacun  des  bouts,  l’un  appartenant  au  gros  intestin, 
l’autre  à  l’intestin  grêle.  C’était  donc  le  cæcum  qui  se  trou¬ 
vait  dans  la  hernie.  Guérison. 

Obs.  XX  :  Esprit,  1895  (1).  —  Le  25  août  1895;  est  amené 
à  l’hôpital  de  Tizi-Ouzou  un  enfant  kabyle  de  trois  ans, 
porteur  d’une  hernie  étranglée  inguino-scrotale  gauche.  La 
hernie,  après  s’être  montrée  à  différentes  réprises  depuis 
quatre  mois  et  s’être  laissé  réduire  chaque  fois,  s’est  re¬ 
formée,  il  y  a  six  jours  et  ne  s’est  pas  modifiée  depuis.  Cette 
hernie  a  environ  le  volume  du  poing;  la  peau  qui  la  recou¬ 
vre  paraît  amincie  par  la  distension  ;  sa  forme  est  bilobée; 
la  portion  scrotale  piriforme  se  continue  avec  une  autre 
saillie  cylindroïde  qui  occupe  le  canal  inguinal  et  qui  paraît 
translucide.  Sa  consistance  est  uniforme,  plutôt  rénitente 
que  fluctuante.  La  percussion  dénote  une  sonorité  mani¬ 
feste  au  niveau  de  la  saillie  inguinale  et  presque  tympanique 
dans  la  portion  antéro-supérieure  de  la  tumeur  scrotale,  le 
reste  étant  mat.  On  porte  le  diagnostic  d’hydro-entérocèle 
de  nature  probablement  congénitale.  L’opération  est  prati¬ 
quée  le  lendemain.  A  l’ouverture  du  sac,  il  s’échappe  deux 
cuillerées  environ  de  liquide  citrin.  On  trouve  d’abord  le 
Cæcum  avec  son  appendice,  couché  sur  son  côté  interne. 
L’anse  intestinale  est  très  distendue,  elle  est  un  peu  conges¬ 
tionnée.  A  son  côté  gauche  .se  trouve  un  repli  mésentérique 
avec  deux  ou  trois  ganglions  inclus  dans  son  épaisseur.  Au- 
dessus  de  l’appendice  apparaît  la  terminaison  de  l’iléûn. 

La  cavité  du  sac  occupe  toute  la  hauteur  du  scrotum  à 
gauche;  à  la  partie  inférieure,  mis  à  découvert  par  l’inci¬ 
sion,  se  trouve  le  testicule  ;  il  est  àcëolé  à  la  paroi  inférieure 
du  sac,  mais  en  dehors  de  la  cavité  ;  le  cordon  est  situé  sur 
là  partie  postéro-externe  de  la  paroi  du  sac. 

L’orifice  externe  du  canal  inguinal  admette  doigt;  toute¬ 
fois,  l’anse  herniée  était  tellement  distendue  par  les  gaz, 
que  pour  la  réduire  il  fallut  inciser  cet  orifice  .externe  et 
une  portion  du  trajet  inguinal.  À  doter  l’absence  d’adhé¬ 
rence  charnue  naturelle.  Cure  radicale;  guérison. 

Obs.  XXI  :  Queirel  (inédite).  —  Le  7  juillet  1888,  entrait 
à  l’hôpital  de  la  Conception,  salle  Saint-Charles,  le  nommé 
Pierre  G...,  charretier,  âgé  de  cinquante-six  ans.  Cethomme 
portait,  depuis  de  longues  années,  une  hernie  inguinale 
gauche,  devenue  douloureuse  et  ayant  considérablement 
grossi,  dans  ces  derniers  mois,  à  la  suite  d’efforts  répétés 
qu’il  fit  en  chargeant  sa  charrette.  Elle  était,  du  reste,  in¬ 
suffisamment  maintenue  par  un  suspensoir. 

Cette  tumeur  herniaire,  du  volume  d’une  tête  d’adulte,  arri¬ 
vait  à  mi-cuisse;  elle  n’était  qu’incomplètement  réductible. 

A  l’opération,  M.  le  professeur  Queirel  constata  que  la 
hernie,  contenue  dans  un  sac,  était  constituée  par  une  masse 
d’épiploon,  qui  fut  réséqué,  par  l’intestin  grêle,  le  cæcum 
avec  son  appendice  et  le  côlon  ascendant.  Le  sac  fut  assez 
difficile  à  disséquer,  à  cause  des  adhérences,  et  la  hernie 
fut  réduite.  Cure  radicale.  Suites  opératoires  très  simples. 
L’opéré  sort  guéri  le  8  septembre. 


II 

Comme  on  le  voit  par  le  nombre  restreint  d’exemples  que 
nous  avons  pu  fournir,  et  comme  permettait  de  le  présumer 
déjà  sa  situation  anatomique,  le  cæcum  se  présente  fort 
rarement  dans  une  hernie  inguinale  du  côté  gauche. 

MM.  les  professeurs  Recklinghausen  et  Jœssel,  dans 
une  communication  personnelle  faite  à  M.  Hedrich  et  rap¬ 
portée  par  ce  dernier,  déclarent  n’avoir  jamais  rencontré 
une  seule  hernie  du  cæcum  à  gàuche,  sur  un  nombre  très 
considérable  d’autopsies  et  de  dissections;  1 

Sans  être  très  fréquente,  la  hernie  droité  du  cæcum  s’ob¬ 
serve  cependant  beauco  up  plus  souvent,  dans  la  proportion 
d’environ  14  hernies  gauches  pour  50  hernies  droites 
(Hedrich). 

La  hernié  crurale  du  cæcum,  soit  à  droite,  soit  à  gauche, 
est  encore  plus  rare.  Nous  ne  connaissons  qu’un  seul  cas  de 
hernié  crurale  du  cæcum  à  gauche;  il  est  rapporté  par 
Tuffier.  Ce  même  auteur  a  établi  que  la  proportion  des  her¬ 
nies  crurales  du  cæcum  était  de  5  droites  pour  1  gauche. 

Dans  les  deux  septièmes  des  cas  (6  sur  21  :  Camper,  Bonn, 
Lebert,  Geissler,  Yon  Arx,  Broca),  le  cæ'cum  était  hernié  à 
gauche,  malgré  la  coexistence  d’une  hernie  inguinale  droite. 
Pour  expliquer  ce  fait,  on  a  prétendu  que  le  cæcum  serait 
d’abord  descendu  dans  la  hernie  droite  et  qu’il  aurait  été 
ensuite  attiré,  parle  développement  de  la  hernie  gauche, 
dans  l’intérieur  de  cette  dernière.  C’est  certainement  une 
explication,  mais  qui  est  basée  sur  une  hypothèse  purement 
gratuite,  car  on  manque  de  renseignements  précis  sur  la 
date  d’apparition  relative  de  chacune  des  deux  hernies,  dans 
ces  cas  complexes. 

C’est  sur  des  hommes  que  l’on  observe  le  plus  souvent  la 
hernie  inguinale  gauche  du  cæcum.  Des  21  cas  que  nous 
avons  réunis,  4  seulement  ont  trait  à  des  femmes;  ce  qui 
correspond  bien,  du  reste,  avec  la  rareté  plus  grande  de  la 
hernie  inguinale  chez  la  femme.  Les  enfants  entrent  au 
nombre  de  trois  dans  la  statistique  des  hernies  cæcales 
gauches  à  travers  l’anneau  inguinal  :  il  s’agit  alors  de  her¬ 
nies  congénitales. 

Tous  les  autrës  cas,  au  nombre  de  quatorze,  ont  été  con¬ 
statés  chez  des  hommes,  surtout  sur  des  vieillards.  On  com¬ 
prend,  en  effet,  que  le  cæcum  se  rencontre  plus  volontiers 
dans  une  hernie  volumineuse  qu’isolémént  hernié.  Or  les 
grosses  hernies  sont  plutôt  l’apanage  des  vieillards  ;  car, 
par  suite  du  relâchement  des  parois  abdominales  et  de  l’in- 
suffisanCe  ou  du  manque  absolu  de  contention,  les  anciennes 
hernies  finissent  par  acquérir  graduellement  d’énormes 
dimensions. 

Les  travaux  de  Trêves  et  de  Tuffier  sur  les  hernies  du 
cæcum  ont  réfuté  l’opinion,  si  courante  encore,  malgré  les 
descriptions  antérieures  de  Bardeleben  et  de  Krause,  préten¬ 
dant  que  le  sac  n’existait  qu’exceptionnellement  autour  du 
cæcum  hernié.  Nélaton  (1)  ne  nous  dit-il  pas,  en  effet,  que 
la  variété  de  hernie  cæcale  la  plus  rare  est  celle  où  il  existe 
un  véritable  sac  herniaire  et  qu’elle  ne  se  rencontre  guère 
que  chez  les  enfants? 

Après  Trêves  qui  écrit  :  «  Le  caecum  est  partout  recouvert 
de  péritoine,  »  Tuffier,  comme  conséquence  obligée,  ajoute  : 
«  Toute  hernie  cæcale  a  un  sac  ;  »  et  ces  affirmations  sont 


(1)  A.  Nélaton.  Éléments  de  pathologie  chirurgicale ,  2°  édit.,  revue 


(1)  Esprit.  Loc.  cit. 
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basées  sur  de  consciencieuses  recherches  anatomiques  qui 
ont  été,  depuis,  bien  des  fois  contrôlées. 

En  réunissant  les  statistiques  de  Bardeleben,  de  Trêves  et 
de  Tufïier,  on  arrive  à  un  total  dépassant  300  examens  cada¬ 
vériques.  Sur  ce  nombre,  on  ne  relève  qu’une  seule  obser¬ 
vation  de  développement  du  cæcum  en  dehors  du  péritoine. 

F.  Legueu  (1),  sur  100  examens  de  cadavres  d’enfants,  a 
trouvé  8  fois  l’enveloppement  complet  du  cæcum  et  du  côlon 
ascendant  par  le  péritoine  ;  dans  la  moitié  des  cas  environ, 
l’enveloppement  complet  du  cæcum  -et  d  une  moitié  du 
côlon  ascendant,  ou  enveloppement  complet  du  cæcum  avec 
méso-côlon  pour  le  côlon  ascendant,  et  6  fois  seulement 
l’enveloppement  incomplet  du  cæcum  et  du  côlon  ascen¬ 
dant. 

Le  péritoine  viscéral  adhère  fortement  aux  tuniques 
intestinales  sous-jacentes  au  niveau  de  l’appendice  vermi- 
forme  et  sur  la  partie  antérieure  du  tiers  inférieur  du 
cæcum.  Sur  la  face  postérieure  du  cæcum,  l’adhérence  est 
beaucoup  moins  intime,  et  l’on  peut  fort  bien  mobiliser  la 
séreuse,  de  même  que  sur  toute  la  partie  supérieure  du 
cæcum  et  à  la  surface  du  côlon  ascendant  (Tuffier). 

Hedrich  fait  remarquer  que,  bien  que  «  le  cæcum  hernié 
ne  saurait  être  complètement  dépourvu  de  son  enveloppe 
immédiate  que  dans  des  cas  anormaux,  il  peut  toutefois  être 
plus  ou  moins  dépourvu  de  son  enveloppe  séreuse,  surtout 
dans  ses  parties  supérieures  et  latérales  externes,  quoique, 
dans  l’état  normal,  il  ait  pu  être  recouvert  dans  toute  sa  cir¬ 
conférence  ».  Il  appuie  cette  opinion  sur  son  observation 
(XIVe),  dans  laquelle  le  cæcum  était  proéminent  dans  le  sac 
herniaire  par  les  trois  quarts  de  sa  circonférence,  etùù  sa 
face  postérieure,  devenue  antérieure,  était  dépourvue  de 
péritoine  sur  une  étendue  de  deux  travers  de  doigt,  à 
partir  du  côlon  jusqu’au  tiers  inférieur.  C’est  à  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  du  cæcum  autour  de  son  axe  longitudinal 
qu’Hedrich  attribue  le  manque  de  péritoine  viscéral  sur  la 
partie  postérieure  du  cæcum. 

La  plupart  des  observations  sont  muettes  sur  les  rapports 
du  péritoine  viscéral  avec  le  cæcum.  Ceci  s’explique  aisé¬ 
ment,  si  l’on  songe  que  presque  toutes  ces  descriptions  ont 
été  faites  d’après  l’examen  pratiqué  au  cours  même  de 
l’opération,  c’est-à-dire  >dans  des  conditions  particulière¬ 
ment  difficiles  et  des  moins  favorables  pour  des  recherches 
si  délicates.  Recklinghausen  avoue  que,  sur  le  cadavre 
même,  il  est  parfois  difficile  de  mettre  le  sac  en  évidence. 

Le  péritoine  pariétal,  constituant  le  sac  proprement  dit, 
est  généralement  d’une  découverte  plus  aisée;  aussi  sa  pré¬ 
sence  est-elle  signalée  dans  la  majeure  partie  des  observa¬ 
tions.  Il  lui  arrive  quelquefois  cependant  d’être,  à  ce  point 
méconnaissable,  qu’on  puisse  le  laisser  passer  facilement 
inaperçu. 

Dans  quelques  cas  (Méry,  Lebert,  Bœckel),  le  sac,  ainsi 
que  cela  se  produit  fréquemment  dans  les  grosses  hernies, 
était  constitué  par  un  grand  nombre  de  membranes. 
D’autres  fois,  par  contre,  il  était  très  mince. 

Dans  une  observation  (Villeneuve),  il  était  incomplet  :  il 
faisait  défaut  en  bas  et  en  arrière,  soit  qu’il  manquât  réelle¬ 
ment  en  ces  points,  soit  qu’il  eût  passé  inaperçu  au  cours  de 
l’opération,  ainsi  que  nous,  en  avons  montré  la  possibilité 
tout  à  l’heure. 

Mais  cela  n’infirme  point  la  règle  ;  complet  ou  incomplet, 


(1)  F.  Legueu.  La  situation  du  cæcum  chez  l’enfant,  Bull,  de  la  Soc. 
tmat.,  5  fév.  1892,  p.  55. 


il  y  avait  toujours  un  sac.  Dans  le  cas  d’Aldibert  (1),  il  exis¬ 
tait  plusieurs  sacs,  qui  tapissaient  le  cæcum,  sans  qu’aucun 
d’eux  le  contînt  en  entier. 

Toutefois  Tuffier  lui-même  estime  que,  dans  des  cas  tout 
à  fait  exceptionnels,  le  cæcum  peut  glisser  sous  le  péritoine 
et  s’engager  directement  dans  l’anneau,,  sans  refouler  ce 
dernier  devant  lui.  C’est  aussi  l’avis  de  Hedrich  qui  pense 
que  cette  hernie  du  cæcum  sans  sac  est  surtout  susceptible 
d’être  réalisée  à  droite,  à  cause  de  la  moindre  longueur  du 
trajet  sous-péritonéal  que  doit  fournir  le  cæcum.  Cepen¬ 
dant,  des  hernies  du  cæcum,  sans  sac,  ont  été  trouvées 
aussi  bien  à  gauche  qu’à  droite  :  observations  de  Steiger  (2), 
de  Heulard  (3),  de  Cabaret  (4),  de  Czerny  (S).  Pour  Nélaton  (6), 
cependant,  «  il  est  rare  que,  en  se  déplaçant,  le  cæcum 
n’entraîne  pas  avec  lui  le  péritoine  qui,  de  sa  face  antérieure, 
se  porte  sur  la  paroi  abdominale.  Aussi  trouve-t-on  souvent 
un  sac  offrant  une  disposition  toute  spéciale.  A  la  partie 
antérieure  de  la  tumeur  herniaire,  on  trouve  un  double 
feuillet  du  péritoine,  un  véritable  sac,  en  rapport  seulement 
avec  les  parties  antérieures  et  latérales  du  cæcum.  Cette 
locomotion  du  péritoine  est  fréquente  dans  les  hernies  du 
cæcum  ;  aussi  quelques  auteurs  ont-ils  pensé  que,  dans  les 
cas  où  les  chirurgiens  ont  trouvé  la  hernie  du  cæcum  com¬ 
plètement  dépourvue  d’enveloppe  séreuse,  l’opérateur  avait 
pratiqué  l’incision  en  dehors  du  sac  herniaire  accessoire.  » 

Hedrich  n’admet  pas  l’absence  de  sac  dans  les  hernies 
primitives  du  cæcum,  à  moins  que,  par  une  anomalie  rare, 
celui-ci  ne  se  trouve  situé  en  dehors  du  péritoine.  Tuffier, 
sur  33  observations  qu’il  a  minutieusement  analysées,  n’en 
a  trouvé  qu’une  seule  qui  puisse  être  sûrement  qualifiée  du 
titre  de  hernie  appendiculo-cæcale  primitive  et  sans  sac. !l 

D’accord  avec  Tuffier,  Hedrich  explique  la  descente  sous- 
péritonéale  du  cæcum,  dans  le  cas  de  hernie  secondaire,  par 
traction  du  côlon  ascendant,  primitivement  hernié,  sur  le 
cæcum  qu’il  attire  à  sa  suite  dans  l’intérieur  de  la  hernie. 
Il  n’y  a,  en  effet,  que  le  côlon  qui,  n’étant  pas  revêtu  de 
péritoine  à  sa  partie  postérieure,  puisse  traverser  l’anneau 
inguinal  sans  refouler  cette  séreuse. 

Une  autre  particularité,  qui  viendrait  plaider  encore  en 
faveur  de  ce  mécanisme,  serait  la  situation  du  cæcum,  qui, 
dans  quelques  cas,  en  particulier  dans  celui  de  Sernin  (7),  a 
été  trouvé  renversé,  l’appendice  tourné  vers  le  haut,  tandis 
que  le  côlon  ascendant,  dirigé  vers  le  bas,  paraissait  avoir 
précédé  et  entraîné  le  cæcum.  De  plus,  au  niveau  de  la  fos¬ 
sette  inguinale,  on  ne  trouvait  aucun  vestige  de  diverticule 
péritonéal. 

Cette  explication  est  admissible  pour  les  cas  de  hernies 
sans  sac,  très  rares  du  reste.  Pour  la  grande  majorité  des 
faits,  nous  donnons  la  préférence  à  l’opinion  de  Broca,  qui 
pense  qüe  généralement  «  c’est  la  dernière  anse  de  l’intestm 
grêle  qui  forme  le  contenu  des  entérocèles,  et  quand  le 
cæcum  descend  dans  une  hernie,  c’est  qu’il  y  est  attiré 
presque  toujours  à  la  suite  de  cette  anse  » .  C’est  aussi  1  avis 


(1)  Aldibert.  Heïnié'du  cæcum  à  sacs  multiples,  Bull,  de  la  Soc., 
anat.  de  Paris,  1881,  p.  436. 

(2)  Steiger.  Loc.  citl  „ 

(3)  Heulard.  Hernie  du  cæcum,  Rev.  méd.-chir.  de  Malgaigne,  ■ 

(4)  Cabaret.  Hernie  crurale  de  l’appendice,  Journ.  des  conn.  me  ■ 

chiri,  1842.  . 

(5)  Czerny.  Beïtrage  zur  opérât,  chir.  und  maas,  Breslauer  ai 
Zeits.,  1879. 

(6)  Nélaton.  Loc.  cit.,  p.  604. 

(7)  Sernin.  Journal  de  Sédillot,  an  X,  t.  XVI,  p.  302. 
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d’Albert,  pour  lequel,  dans  les  hernies  inguinales  gauches, 
«  le  cæcum  n’arrive  que  par  traction  de  l’intestin  grêle.  » 

Le  cæcum  se  trouve  relié  à  la  paroi  abdominale  posté¬ 
rieure  par  un  méso-cæcum,  particulièrement  bien  étudié 
par  Tuilier,  qui  le  divise  en  un  ligament  supérieur  et  un 
ligament  inférieur.  Or,  tandis  que  le  ligament  inférieur  est 
fragile,  le  supérieur  est  très  résistant,  et  on  le  romprait  ou 
on  le  désinsérerait  plutôt  que  d’arriver  à  lui  faire  subir  la 
plus  petite  élongation.  On  connaît,  par  contre,  l’extrême 
mobilité  de  la  dernière  portion  de  l’intestin  grêle.  On  est 
ainsi  amené  à  conclure,  par  le  simple  raisonnement,  que 
c’est  l’intestin  grêle  mobile  qui  s’échappera  de  l’abdomen, 
de  préférence  au  cæcum  si  solidement  fixé,  et  que  cet  iléon, 
une  fois  hernié,  servira  d’amorce  au  cæcum,  qu’il  sollicitera 
sans  cesse  à  descendre  dans  la  hernie.  Que  maintenant,  les 
choses  étant  dans  cet  état,  le  ligament  supérieur  du  cæcum 
vienne  à  se  rompre,  du  même  coup,  privé  de  son  principal 
soutien^ 'le  cæcum  passera  dans  la  hernie. 

Tuffier  considère,  d’autre  part,  comme  type  la  hernie 
cæeale  primitive,  dont  il  n’a  trouvé  cependant  que  2  cas, 
tandis  qu’il  a  réuni  36  observations  de  hernies  cæcales 
secondaires.  D’après  la  seule  statistique,  on  serait  déjà 
tenté  de  considérer  plutôt  la  hernie  cæcale,  compliquée  de 
la  descente  de  l’intestin  grêle,  comme  étant  la  règle,  la 
hernie  primitive  du  cæcum  constituant  l’exception.  Les 
raisons  présentées  par  Broca  achèvent  de  rallier  à  son 
opinion,  que  le  véritable  type  de  la  hernie  cæcale  se 
présente  avec  une  hernie  concomitante  de  1  intestin 
grêle,  qui  a  été  précisément  la  cause  de  la  hernie  du 
cæcum. 

Pour  ce  qui  est  des  cas,  bien  rares  il  est  vrai,  mais  indé¬ 
niables,  dans  lesquels  le  cæcum  se  trouvait  isolément  dans 
le  sac  herniaire,  on  peut  invoquer  la  même  pathogénie. 
«Rien  ne  prouve,  en  effet,  dit  encore  Broca,  que  le  cæcum 
ait  toujours  été  seul  dans  ces  hernies,  et  l’on  peut  très  bien 
supposer  que,  dans  ces  deux  cas  sur  trente-huit,  1  intestin 
grêle  avait  fait  hernie  à  un  moment  donné,  mais  que,  vu  sa 
réductibilité  facile,  il  était  rentré  dans  le  ventre,  laissant 
derrière  lui  le  cæcum  irréductible.  Trêves  a  prouvé  que  le 
cæcum  hernié  avait  un  sac  complet,  donc  il  est  réductible  ;  à 
condition  toutefois  qu’il  n’ait  pas  attiré  dans  le  trajet  ingui¬ 
nal  le  méso-côlon  ascendant,  formant  adhérence  charnue 
naturelle,  comme  disait  Scarpa.  Dans  ces  cas,  le  côlon  as¬ 
cendant  étant  fixé  en  cette  position,  le  cæcum  ne  peut  plus 
que  se  fléchir  angulairement  de  bas  en  haut,  pour  suivre 
l’ascension  de  l’intestin  grêle  réduit,  et  de  là  ce  renverse¬ 
ment,  en  apparence  bizarre,  quelquefois  constaté,  que  Tuf- 
fier  explique  par  la  descente  du  côlon  ascendant.  » 

Pour  M.  Esprit  (1),  la  hernie  cæcale  gauche  s’expliquerait 
par  une  inversion  du  cæcum,  qui  aurait  eu  pour  siège  pri¬ 
mitif,  dans  ces  cas,  la  fosse  iliaque  gauche,  avant  de  s’enga¬ 
ger  dans  le  canal  inguinal  du  même  côté. 

Cette  hypothèse  ne  répond  malheureusement  pas  à  la  réa¬ 
lité.  Il  est,  en  effet,  extrêmement  rare  de  voirie  cæcum  à 
gauche.  F.  Legueu  (2),  dans  ses  recherches  sur  la  situation 
du  cæcum  chez  l’enfant,  n’en  a  pas  trouvé  un  seul  exemple. 
H  n’en  connaît  qu’un  cas,  qui  lui  a  été  communiqué  par 
Michel  et  qui  fut  observé  sur  un  homme  de  cinquante-sept 
ans. 

A  l’autopsie  d’un  monstre  exencéphale,  au  sixième  mois 


(1)  Esprit.  Loc.  cit. 

(2)  P.  Legueu.  Loo.  cit.,  p. 


environ,  nous  avons  rencontré  le  cæcum  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  gauche  ;  mais  il  ne  s’agissait  nullement  d’inversion  dans 
ce  cas.  Le  côlon  transverse  se  repliait  sur  iui-même  en  son 
milieu,  de  façon  que  sa  moitié  droite  vînt  s’appliquer  sur 
sa  moitié  gauche,  le  côlon  ascendant  se  superposant  au 
côlon  descendant,  l’appendice  vermiforme  répondant  alors 
à  la  face  antérieure  de  l’S  .iliaque. 

Hartmann  (1)  a  observé,  sur  un  adulte  de  cinquante  ans, 
la  persistance  de  la  disposition  fœtale  du  cæcum  qui  est, 
comme  on  le  sait,  situé  sous  le  foie,  au  troisième  mois  de  la 
vie  intra-utérine  [Kœlliker  (2),  Trêves  (3)]. 

Ce  sont  là  les  seules  anomaliesde  position  du  cæcum  que 
nous  connaissions,  mis  à  part  les  cas  de  transposition  totale 
des  viscères. 

Les  ligaments  du  cæcum  peuvent,  dans  des  cas  anormaux, 
être  plus  ou  moins  longs,  ou  même  faire  complètement 
défaut,  éventualités  qui  procurent  une  grande  mobilité  au 
cæcum,  le  prédisposant  singulièrement  à  se  laisser  hernier. 
Tuffier  a  rencontré,  chez  un  enfant  de  trois  ans,  un  cæcum 
si  long  et  si  mobile,  qu’il  put  amener  l’appendice,  en  haut, 
jusqu’au  milieu  du  sternum,  en  bas  jusqu’au  triangle  de 
Scarpa.  Dans  l’observation  de  Broca  (XVe),  il  y  avait  15  cen¬ 
timètres  de  côlon  ascendant  sans  méso-côlon  ;  c’est  là  une 
disposition  qui,  d’après  Broca,  n’est  pas  rare  chez  l’enfant, 
et  qui  facilite  naturellement  la  hernie  du  cæcum. 

Dans  deux  observations  (Bonn,  von  Arx),  nous  trouvons 
mentionnée  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  chez  des 
hommes  porteurs  d’une  hernie  cæcale  du  côté  gauche.  Ces 
déformations  du  squelette,  en  modifiant  les  rapports  des 
organes,  pourraient  bien,  croyons-nous,  n’avoir  pas  été 
étrangères  à  la  production  de  cette  variété  anormale  de  her¬ 
nie.  Dans  l’observation  III  (Bonn)  principalement,  il  s’agis¬ 
sait  d’une  forte  scoliose,  la  colonne  vertébrale  se  portant  à 
gauche,  tandis  que  le  bassin  se  dirigeait  à  droite.  Tout  con¬ 
courait  donc,  dans  ce  cas,  à  diminuer  la  distance  qui  sépare 
normalement  le  cæcum  de  la  fosse  iliaque  gauche. 

L’appareil  ligamenteux  de  l’appendice  vermiculaire  (4) 
lui  laissant  une  mobilité  infiniment  plus  grande  que  celle 
très  restreinte  dont  jouit  le  cæcum,  peut-être  pourrait-on 
admettre  que,  dans  quelques  cas,  l’organe  primitivement 
hernié  a  été  précisément  l’appendice,  lequel  aurait  entraîné 
le  cæcum  à  sa  suite.  L’observation  de  Geissler  (VIIe)  nous 
montre  cette  évolution  de  la  hernie  cæcale  gauche,  tandis 
que  le  cæcum  était  encore  situé  derrière  la  symphyse  pu¬ 
bienne. 

La  hernie  primitive  de  l’appendice  vermiculaire  sera  d’au¬ 
tant  plus  facile  que  celui-ci  sera  plus  long  ;  or,  cet  organe 
est  soumis,  dans  ses  dimensions,  à  d’assez  grandes  varia¬ 
tions  personnelles  :  Gegenbaur  en  a  observé  un  de  20  cen¬ 
timètres  de  longueur,  Ribbert  un  de  21  centimètres,  Cruveil- 
hier  et  Lannelongue  deux  de  22  centimètres,  Luschka  un  de 
23  centimètres.  Notre  collègue  J.  Acquaviva  nous  en  a  mon¬ 
tré  un  de  19  centimètres  de  long,  sur  un  homme  d’une  cin¬ 
quantaine  d’années. 

Pour  les  hernies  congénitales,  vu  le  voisinage  temporaire 
des  testicules  et  du  cæcum,  on  a  pensé  que  ces  organes 


(1)  Hartmann.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  13  mai  1887,  p.  311. 

(2)  Kœlliker.  Embryologie,  trad.  Schneider,  1882,  p.  874. 

(3)  Trêves.  Anatomie  du  canal  intestinal,  Brit.Med.  Journ.,  1885,  t.  I. 

(4)  Jonnesco  et  Jüvara.  Anatomie  des  ligaments  de  l’appendice  ver¬ 
miculaire  de  la  fossette  iléo-appendiculaire.  Progris  méd.,  1894,  t,  XIX, 
n«*  16  à  22. 
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pouvaient  contracter  des  adhérences  et  que,  dans  leur  des¬ 
cente,  les  testicules  étaient  alors  susceptibles  d’entraîner  le 
cæcum  dans  lé. scrotum,  ainsi  que  cela  fut  observé  une  fois 
par  Sandifort  (I). 

Sous  le  rapport  de  l'étiologie,  les  hernies  cæcales  gauches 
se  divisent  naturellement  en  hernies  congénitales  et  hernies 
acquises.  Ces  dernières  se  distinguent  en  hernies  primitives 
et  hernies  secondaires. 

;  Bien  que,  d’après  Mérigot  de  Treigny  (2),  la  hernie  du 
cæcum  soit  la  plus  fréquente  des  hernies  congénitales  réel¬ 
les,  la  variété  congénitale  n’en  constitue  pas  moins  la  forme 
la  moins  commune  des  hernies  cæcales  gauches  :  quatre  cas 
,  seulement  sur  vingt  et  un  (observations  de  Spengler,  de 
Little,  de  Pflster,  d’Esprit).  Le  sac  existait  dans  les  cas  de 
Spengler,  de  Pflster  et  d’Esprit;  les  renseignements  nous 
font  défaut  pour  celui  de  Little. 

Des  hernies  acquises,  c’est  la  hernie  secondaire  du  cæcum 
qui  est  de  beaucoup  la  plus  habituelle.  Hedrich  n’a  trouvé, 
pour  le  côté  gauche,  que  deux  hernies  primitives  (observa¬ 
tions  de  Steiger  et  de  Bœckel)  sur  huit  hernies  acquises. 
Pour  le  côté  droit,  Tuilier,  qui  est  plus  sévère,  n’en  compte 
que  deux  sur  trente-huit. 

Les  hernies  du  cæcüm  ne  sont  point,  comme  se  sont  plu 
à  le  dire  les  auteurs,  à  l’abri  des  accidents  communs  à  toute 
hernie. 

A  l’encontre  de-.ce  qu’ont  prétendu  Schmidt,  Pithaet  Bill- 
roth  (3),  on  a  trouvé  maintes  fois  des  adhérences  du  sac, 
sans  compter  l’adhérënce  toute  particulière,  spéciale  à  ce 
genre  de  hernie,  et  dénommée,  par  Scarpa,  adhérence 
charnue  naturelle,  sur  laquelle  Hartmann  (4)  a  attiré  l’at¬ 
tention  comme  cause  d’irréductibilité: 

«  L’étranglement  de  la  hernie  du  cæcum  est  assez  rare, 
écrit,  d’autre  part,  Nélaton  (S);  en  effet,  cet  accident  ne 
saurait  avoir  lieu  par  le  collet  du  sac,  que  dans  des  cas  tout 
à  fait  exceptionnels,  puisque  le  sac  n’existe  que  très  rare¬ 
ment.  »  Nous  venons  de  voir  que  le  sac  existe  à  peu  près 
toujours  et  que  l’étranglement  est  une  complication  assez 
fréquente. 

Peut-on,  pendant  la  vie,  reconnaître  une  hernie  ingui¬ 
nale  du  cæcum,  siégeant  à  gauche?  C’est  là  un  diagnostic 
extrêmement  difficile.  Bien  souvent  même,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  on  ne  pense  pas  à  cette  éventualité,  à  moins  qu’il 
ne  s’agisse  d’une  très  grosse  hernie,  logeant  la  majeure 
partie  de  l’intestin.  Les  signes  qu’on  a  donnés  sont,  du 
reste,  si  insuffisants  que  le  diagnostic  restera  forcément 
douteux. 

Scarpa  s’est  efforcé  de  trouver  des  symptômes  distinctifs, 
permettant  de  reconnaître  cette  variété  de  hernie.  La  tu¬ 
meur  herniaire  présenterait  une  forme  irrégulière  et  bos¬ 
selée;  réductible  tant  qu’elle  siège  dans  l’aine,  elle  perdrait 
cette  propriété,  une  fois  descendue  dans  le  scrotum' ou  la 
grande  lèvre.  Son  augmentation  dè  volume  se  traduit  par 
des  coliques,  qui  cessent  dès  qué  la  tumeur  s’affaisse.  La 
digestion  faite  et  un  moment  avant  d’aller  à  la  garde-robe, 
il  se  produit  une  sensation  de  pesanteur  et  de  tiraillement 


(1)  Sandifort.  Cité  par  Scarpa,  Traité  pratique  des  hernies,  trad. 
Cayol,  Paris  1812,  p.  175. 

(2)  Mérigot  de  Treigny.  Étude  sur  les  hernies  du  gros  intestin,  Th.  de 
Paris,  1886-1887. 

.  (3)  Schmidt,  Pitha  und  Billroth.  Eandb.  d.  Chir.,  1882,  8,  p.  37. 

(4)  Hartmann.  Quelques  causes  rares  d’irréductibilité  des  hernies, 
France  mêd.,  1er  mars  1887,  p.  305. 

(5)  Nélaton.  Loc.  cit.,  p.  606. 


dans  la  hernie.  Les  accidents  ont  été  signalés  surtout  après 
des  écarts  de  régime. 

Si  ces:  signes  ont  éveillé  l’attention  du  chirurgien  et  lui 
ont  fait  soupçonner  l’existence  d’une  hernie  cæcale,  il 
pourra  confirmer  son  diagnostic  par  la  palpation  de  la  fosse 
iliaque  droite,  . qui, .attentivement  faite,  lui  révélera  une  dé- 
pressibilité :  inusitée,  en  rapport  avec  la  masse  herniée; 
enfin,  un  grand  lavement  pourra  venir  augmenter  le  volume 
de  la  hernie. 
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Paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial  d’origine  ob¬ 
stétricale.  —  M.  E.  Weil,  interne  provisoire  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau,  vient  de  publier,  dans  la  Revue  des  maladies  de  l'enfance , 
un  travail  sur  ce  sujet,  dont  voici  les  conclusions  : 

«  1°  Les  paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial  sont 
une  complication  très  rare  d’un  accouchement  difficile,  ^ui 
succède  généralement  à  des  manœuvres  obstétricales.  S 

2°  Elles  s’observent  le  plu^  . souvent  à  la  suite  des  présen¬ 
tations  du  siège,  moins  fréquemment  dans  les  présentations 
céphaliques. 

3°  Cliniquement;  on  peut  observer  toutes  les  variétés  de 
paralysies  radiculaires  observées  chez  l’adulte  :  paralysie  à 
type  Erb,  paralysie,  inférieure  légère  ou  grave,  paralysie 
totale  du  bras,  intense  ou  non. 

4°  Les  paralysies  légères  sont  plus  fréquentes  à  la  suite 
des  présentations  céphaliques.  , 

Mais  il  y  aune  forme  compliquée,  qui  existe  aussi  chez 
l’adulte,  quoique  différente,  où  des  lésions  osseuses,  articu¬ 
laires,  musculaires,  »  du  bras  ou  du  cou,  accompagnent  la 
lésion  nerveuse. 

Des  lésions  des  nerfs,  du  cou,  plexus  cervical,  pneumo¬ 
gastrique,  spinal,  peuvent  eoncomiter. 

5 3  Le  pronostic  de  cette  forme  de  paralysies  radiculaires 
est  grave  et  doit  être  réservé  ;  les  lésions  peuvent  persister 
et  passer  à  , l’état;  chronique.  ; 

6°  Quant  à  leur  physiologie  pathologique,  simple  parfois, 
elle  doit  être  souvent  compliquée,  j 

Les  paralysies  graves  semblent  succéder  aux  fortes  trac¬ 
tions  exercées  sur  le  bras  et  être  dues  à  l’élongation,  le  tirail¬ 
lement,  l’arrachement  des  racines  nerveuses.  Les  paralysies 
légères,  telles  que  les  paralysies  à  type  Erb-Duchenne,  relè¬ 
vent  peut-être  de  la  compression  des  nerfs  au  point  clas¬ 
sique.  » 

Acide  carbonique  à  l’état  naissant  et  blennorragie  chez 
la  femme.  —  M.  Piéry,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  ré¬ 
sumé  ainsi  un  travail  qu’il  a  publié  dans  la  Gazette,  hebdo¬ 
madaire  : 

«  Il  est  possible  d’utiliser  les  propriétés  .thérapeutiques 
dé  l’acide  carbonique  à  l'état  naissant,  en  gynécologie,  par 
le  procédé  qui  consiste  à  introduire  à  l’intérieur  de  la  cavité 
vaginale  un  mélange  de  sept  parties  de  bicarbonate  de 
soude,  pour  six  parties  d’acide  tartrique.  Cette  introduction 
peut  être  faite,  soit  sous  forme  de  sachets  en  gaze  ordinaire 
faits  extempôranément,  soit  avec  ,  la  poudre  introduite  di¬ 
rectement  à  l’aide  du  spéculum  pour  vierges,  soit  sous 
forme  d’ovules  médicamenteux  au  beurre  de  cacao. 

L’emploi  de  ce  procédé  ne  donne  aucun  résultat  appi’ej 
ciable  dans  le  traitement  de  la  métrite,  de  la  salpingite  e 
de  l’uréthrite  blennorragiques.  , 

Par  contre,  des  résultats  heureux  ont  été  constamme  ^ 
obtenus  dans  les  cas  de  vaginite  blennorragique  avec  vagi¬ 
nisme.  Ce  procédé  paraît  donc  être  le  procédé  de  choix  aa 
le  traitement  de  cette  dernière  affection.  » 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  (i), 
par  le  docteur  Delanglade. 

L’excellente  thèse  de  M.  Delanglade  constitue  une  étude 
des  plus  précieuses  et  des  plus  récentes  sur  la  luxation 
congénitale  de  la  hanche.  Basée  sur  un  grand  nombre  de 
faits,  complétée  par  de  nombreux  documents  rassemblés 
tant  en  France  qu'à  l’étranger,  elle  constitue  actuellement 
le  meilleur  travail  que  nous  possédions  sur  la  matière. 

En  voici  le  résumé  : 

La  luxation  congénitale  du  fémur  a  pour  caiise  une  mal¬ 
formation  originelle. 

Vètuclfi  des  Usions  chez  le' nouveau-né  montre  une  dispro¬ 
portion  considérable  entre  les  surfaces  articulaires.  Le  co- 
tyle  n’a  pas  accompli  tout  son  développement.  Il  est  rudi¬ 
mentaire,  aplati,  incapable  d’emboîter  et  de  retenir  la  tête 
fémorale,  légèrement  atrophiée.  Cet  arrêt  de  développement 
n’est  pas  réparti  également  sur  toute  sa  surface  :  suivant  sa 
prépondérance  sur  telle  ou  telle  partie  de  son  contour,  la 
luxation  se  fait  primitivement  en  haut  eten  arrière,  en  haut, 
ou  en  haut  et  en  avant.  En  dehors  même  des'  surfaces  arti¬ 
culaires,  les  os  du  bassin  et  souvent  aussi  ceux  des  membres 
inférieurs  présentent  un  développement  incomplet.  Les 
musclés  de  la  fesse,  de  la  cuisse,  du  mollet  et  de  la  plante 
du  pied  offrent  aussi  une  atrophie  par  défaut  de  formation. 
Comparés  avec  ceux  du  côté  sain,  ils  en  diffèrent  non  seule¬ 
ment  à  l’œil  nu,  par  leur  volume  et  leur  consistance  moindre, 
mais  histologiquement  par  le  nombre  moins  considérable 
de  leurs  faisceaux  et  fibrilles  musculaires.  Dans  les  luxa¬ 
tions  unilatérales,  les  artères  du  côté  malade  sont  plus 
étroites  que  du  côté  sain.  Cette  disposition  s’observe  sur  les 
iliaques  primitive  et  externe  et  à  un  degré  moindre  sur 
l’hypogastrique.  Assez  souvent  la  luxation  congénitale  du 
fémur  coïncide  avec  d’autres  malformations  de  l’organisme, 
démontrant  l’étendue  du  vice  de  développement. 

La,  cause  de  ce  vice  de  développement  général  ou  local 
parait  être  elle-même  dans  une  lésion  du  système  nerveux 
du  fœtus,  cerveau  quelquefois,  moelle  de  préférence,  lésion 
durable  ou  transitoire  de  l’ordre  des  hydropisies.  L’hérédité 
a  dans  l’étiologie  une  influence  certaine..  On  la  rencontre 
dans  un  sixième  des  cas. 

Quand  le  sujet  grandit  et  marche,  le  déplacement  léger 
ou  en  germe  jusque-là  s’accentue  et  augmente  de  plus  en 
plus.  A  la  malformation  primordiale  s’ajoutent  des  lésions 
secondaires  mécaniques,  qui  portent  sur  tous  les  éléments 
constitutifs  de  l’articulation,  et  :  à  distance  sur  le  membre 
inférieur,  le  bassin  et  le  rachis. 

Les  lésions  complexes  de  l’articulation  (originelles  et  mé¬ 
caniques)  s’opposent,  au  bout  de  peu  d’années,  à  la  réduc¬ 
tion.  Les  obstacles  sont  de  trois  ordres  : 

Osseux.  —  Gotyle  plus  disproportionné  qu’à  la  naissance 
^  la  tête  fémorale  —  triangulaire  —  regardant  en  avant. 

Col  court  et  en  antéversion. 

ligamenteux.  —  Capsule  et  faisceaux  de  renforcement 
conservés  dans,  leurs  insertions  et  leur  disposition,  tous 
hypertrophiés,  rétractés  en  avant,  allongés  en  arrière. 

Cavité  divisée  en  deux  parties  secondaires  (cotyloïdienne 
et  fémorale)  par  un  isthme  étroit  et  vertical  s’opposant  au 
passage  de  la  tête. 

(A  partir  de  cinq  ans,  le  ligament  rond  est  généralement 
rompu.) 

Musculaires.  —  Rétraction  musculaire  (par  rapprochement 
des  points  extrêmes  d’insertion)  frappant  par  ordre  de  fré- 


(1)  In-8°.  —  Paris,  Steinheil. 


quence  ét  de  gravité  :  1°  les  adducteurs;  2°  les  fléchisseurs  ; 
3°  les  muscles  de  la  tubérosité  de  l’ischion. 

Dans  les  déplacements  postéro-supérieurs,  la  tendance  est 
l’aggravation  progressive  par  rétraction  musculaire  de  plus 
en  plus  forte  et  poussées  d’arthrite.  Dans  les  luxations  sus- 
cotyloïdiennes,  ces  complications  sont  rares  et  bien  moin¬ 
dres.  Il  y  a,  au  contraire,  tendance  à  la  formation  d  une 
néarthrose. 

Cette  néarthrose  peut  s’organiser  de  deux  façons 

a.  Par  ossification  de  la  capsule  ;  - 

l.  Par  perforation  delà  capsule  et  production  d’un  bour¬ 
relet  osseux  dû  à  l’irritation  du  périoste. 

Les  symptômes  communs  à  ces  variétés  sont  : 

Asymétrie  latérale  dans  les  luxations  unilatérales;  dis¬ 
proportion  entre  les  membres  inférieurs  et  le  reste  du  corps 
dans  les  luxations  bilatérales;  perception  de  la  tête  fémo¬ 
rale  à  une  place  anormale. 

Les  symptômes  propres  à  chacune  des  formes  tiennent,  dans 
la  luxation  ballante  non  compliquée  de  rétraction,  à  la  mo¬ 
bilité  excessive  de  la  tête  dans  les  sens  physiologiques  et 
normaux  et  à  la  perte  de  l’action  abductrice  des  fessiers  ; 
dans  la  luxation  postéro-supérieure  compliquée  de  rétrac¬ 
tion,  à  la  mobilité  anormale,  à  la  diminution  de  l’amplitude 
de  quelques  mouvements  physiologiques,  à  la  perte  de  1  ac¬ 
tion  abductrice  des  fessiers . 

Dans  la  luxation  appuyée,  ils  consistent  purement  et  sim¬ 
plement  dans  le  déplacement  en  haut  de  la  tête  fémorale  et 
le  raccourcissement  qui  en  est  la  conséquence . 

Le  pronostic  est  donc  bon  pour  les  luxations  supérieures, 
fonctionnellement  grave  pour  les  luxations  postéro-supé- 
rieures. 

Traitement.  —  Chez  les  sujets  oü  la  luxation  aura  pu  être 
reconnue  de  bonne  heure  et  surtout  dans  la  luxation  incom¬ 
plète,  on  obtiendra  beaucoup  en  défendant  tout  ce  qui  peut 
l’aggraver,  en  réduisant  la  station  verticale  et  la  marche  au 
minimum,  en  prenant  soin  de  l’appareil  musculaire,  en  sur 
veillant  l’attitude  du  membre  qui  doit  être,  autant  que 
possible,  en  extension  et  abduction. 

Nous  ne  sommes  pas  fixés  sur  la  valeur  définitive  des  ré¬ 
ductions  orthopédiques.  Il  est  certain  que,  chez  le  sujet 
jeune  (jusqu’à  trois  ans  au  moins),  ob.  peut  facilement  et 
toujours  amener  la  tête  au  contact  du  cotyle,  mais  que  celui- 
ci  n’est  pas  en  état  de  la  maintenir.  L’espérance  que  ce 
contact  prolongé  amènerait  la  formation  d’un  rebord  solide 
et  durable  a  été  souvent  déçue.  Nous  ne  pouvons  donc  con¬ 
seiller  aucune  des  méthodes  qui,  dans  un  but  aléatoire,  con- 
damnentun  enfantsain  au  décubitus pendantdesannées,  au 
détriment  de  Son  développement  physique  et  intellectuel.  Par 
contre,  la  réduction  orthopédique ,  suivie  du  port  d  un  appareil 
ambulatoire,  nous  semble  devoir  être  tentée,  et  toutes  nos 
préférences  sont  pour  la  méthode  de  Lorenz.  D  après  notre 
expérience,  ces  sujets  ne  peuvent  marcher  avec  cet  appareil 
que  dans  le  cas  de  luxation  unilatérale.  C’est  dans  ce  cas 
seul  aussi  que'nous  l’appliquerons . 

La  réduction  sanglante  est,  à  notre  avis,  une  excellente  mé¬ 
thode.  Seule,  elle  supprime  tous  les  obstacles  àla  réduction, 
assure  immédiatement  le  maintien  des  nouveaux  rapports 
et  réalise  la  restitutio  ad  integrum. 

Le  procédé  de  choix  est  celui  de  Lorenz,  car  c’est  celui 
qui  ménage  le  mieux  les  muscles  et  permet  le  drainage  dans 
les  meilleures  conditions.  L’opération  doit  être  précédée  de 
l’extension  continue  pour  supprimer  d’avance  la  rétraction 
musculaire. 

Les  reproches  adressés  à  l’intervention,  mortalité,  rai¬ 
deurs,  attitudes  vicieuses,  récidives,  tiennent  à  ce  qu’on 
n’est  pas  arrivé  du  premier  coup  à  la  faire  sans  faute. 

Rapidement  et  antisep tiquement  conduite  par  un  chirur¬ 
gien  familiarisé  avec  l’anatomie  pathologique,  elle  doit  être 
sans  danger. 
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Les  raideurs  peuvent  être  évitées  par  une  mobilisation 
■précoce,  douce,  graduelle  et  par  l’extension  continue.  Les 
mêmes  moyens,  appliqués  avant  ou  après  l’opération,  pré¬ 
viennent,  corrigent  ou  atténuent  les  attitudes  vicieuses.  En 
fin  de  cause,  on  peut  recourir  à  l’ostéotomie  oblique  sous- 
trochantérienne. 

Les  récidives  proviennent  soit  d’ün  évidement  insuffisant 
du  cotyle,  soit  de  l’antéversion  du  col  fémoral.  Elles  dispa¬ 
raîtront,  on  peut  l’espérer,  quand  on  saura  Mm  creuser  la 
cavité,  c’est-à-dire,  non  seulement  la  faire  assez  spacieuse, 
mais  lui  donner  l’orientation  qui  lui  est  commandée  par 
celle  de  la  tête  du  fémur. 

Dans  des  cas  exceptionnels,  la  restauration  est  parfaite 
en  ce  qui  concerne  la  forme  et  la  fonction,  à  ce  point 
qu’on  ne  soupçonnerait  pas  que  la  hanche  a  été  mal¬ 
formée. 

Généralement  il  n’en  est  pas  ainsi,  il  persiste  un  peu  de 
raccourcissement  et  une  légère  claudication,  une  certaine 
diminution  dans  l’amplitude  des  mouvements,  mais  la  dé¬ 
viation  est  en  grande  partie  corrigée,  la  boiterie  est  infini¬ 
ment  moindre  et  n’a  plus  le  même  caractère,  l’endurance  à 
la  fatigue  est  considérable,  les  douleurs  sont  supprimées. 
Enfin  et  surtout,  l’avenir  n’offre  plus  une  menace  d’aggra¬ 
vation,  mais  une  espérance,  car  l’état  fonctionnel  s’améliore 
de  plus  en  plus  avec  le  temps,  et  ce  n’est  même  qu’un  an 
environ  après  l’opération  que  le  sujet  en  retire  tout  le  bé¬ 
néfice. 

L’homme.  Étude  de  mécanique  physiologique  (i), 
par  le  docteur  A.  Mora. 

Les  traités  classiques  d’anatomie  et  de  physiologie  n’at¬ 
tachent  pas  une  importance  suffisante  au  fonctionnement 
mécanique  du  corps  humain  pour  donner  à  son  étude  une 
place  à  part  qui  permette  d’embrasser  d’un  seul  coup  d’œil 
tous  les  rouages  de  la  machine  humaine.  Cette  machine 
manifeste  son  fonctionnement  par  des  phénomènes  électri¬ 
ques,  calorifiques,  chimiques  et  mécaniques.  Les  phéno¬ 
mènes  électriques  sont  très  insuffisamment  connus  et  nous 
ne  possédons  encore  aucune  donnée  utile  sur  les  variations 
du  potentiel  cellulaire  ou  total.  La  chimie  biologique  a  fait 
plus  de  progrès  et  on  a  pu  croire  un  moment  qu’elle  acca¬ 
parerait  toute  l’attention  du  corps  médical  et  l’on  rejetait 
bien  loin  la  dynamique  motrice  du 'corps.  Nous  ne  connais¬ 
sons  rien  ou  presque,rien  de  la  dynamique,  ni  delà  ciné¬ 
matique  cellulaire,  mais  nous  pouvons  commodément  étu¬ 
dier  celle  du  corps  en  général  et  des  membres  en  particu¬ 
lier.  C’est  à  cette  dernière  tâche  que  l’auteur  a  consacré 
son  travail.  Il  s’est  attaché  à  démontrer  qùe  la  forme  du 
corps,  se^;  conditions  d’équilibre,  la  forme  du  squelette  et 
de  ses  différentes  pièces,  le  fonctionnement  des  muscles 
sont  déterminés  par  les  principes  élémentaires  de  la  méca¬ 
nique  rationnelle.  Sa  thèse  tend  à  montrer  que  l’on  peut 
méthodiquement  former  le  corps  de  l’enfant  et  diriger  son 
développement  si  l’on  veut  bien  apporter  au  perfectionne¬ 
ment  de  la  race  humaine,  à  l’élevage  de  l’enfant,  la  même 
ardeur  et  les  mêmes  soins  que  pour  l’élevage  des  bestiaux 
et  le  perfectionnement  des  races  ovine,  bovine  ou  chevaline, 
par  exemple. 

Il  a,  d’autre  part,  pensé  qu’il  pouvait  être  aussi  utile  à 
l’homme  de  savoir  pourquoi  et  comment  il  se  tient  debout, 
il  marche  ou  il  s’asseoit,  fait  mouvoir  ses  bras  et  ses  mains, 
que  de  connaître  la  description  pure  et  détaillée  de  son 
organisme  sans  en  connaître  le  fonctionnement. 


‘  (1)  In-8°.  Prix  :  7  fr.  50.1  —  Paris,  L.  Battaille. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  dixième  Congrès  de  l’Association  française  de  chirurgie 
se  tiendra,  à  Paris,  du  19  au  24  octobre  1896,  à  la  Faculté  de 
médecine.  Voici  l’ordre  du  jour  des  séances  : 

Lundi,  19  octobre,  à  deux  heures  :  Séance  solennelle  d’ouver¬ 
ture  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.  Discours  de 
M.  le  professeur  Terrier,  président  du  Congrès.  Compte  rendu 
du  secrétaire  général.  — A  trois  heures  :  Questions  diverses.  : 

Mardi  20  octobre,  à  huit  heures  du  matin  :  Visite  dans  les  hô¬ 
pitaux.  —  A  trois  heures  et  demie  :  Première  question  à  l’ordre 
du  jour  :  Thérapeutique  chirurgicale  des  pieds  bots.  Rapport  de 
M.  Forgne.  Discussion. 

Mercredi  21  octobre,  à  neuf  heures  du  matin  :  Séance  supplé¬ 
mentaire  :  Questions  diverses.  Crâne  et  rachis,  face  et  cavités, 
cou,  larynx,  coi’ps  thyroïde,  plèvre  et  poumons. 

A  deux  heures  du  soir  :  Séance  supplémentaire  :  Questions 
diverses.  Tube  digestif  et  annexes. 

Jeudi  22  octobre,  à  neuf  heures  du  matin  :  Visite  dans  les  hô¬ 
pitaux.  Après-midi,  pas  de  séance.  —  A  sept  heures  et  demie  du 
soir  :  Banquet  par  souscription. 

Vendredi  23  octobre,  à  neuf  heures  du  matin  :  Séance  supplé¬ 
mentaire.  Questions  diverses.  Voies  urinaires. 

A  deux  heur, es  :  Assemblée  générale.  Rapport  du  trésorier. 
Nomination  du  président  et  du  vice-président  pour  le  Congrès 
de  1897.  Nomination  de  deux  membres  du  conseil  d’administra¬ 
tion.  Nomination  des  secrétaires.  —  A  deux  heures  et  demie  : 
Deuxième  question  à  l’ordre  du  jour  :  Traitement  des  prolapsus 
génitaux,  rapport  de  M.  Bouilly.  Discussion. 

Samedi  24  octobre,  à  huit  heures  du  matin  :  Visite  dans  les 
hôpitaux.  —  A  neuf  heures  :  Séance  supplémentaire.  Questions 
diverses.  Chirurgie  des  membres.  —  A  deux  heures  :  Questions 
diverses.-  Organes  génito-urinaires  de  la  femme.  —  A  quatre  heu¬ 
res  :  Présentations  de  malades,  de  pièces  pathologiques  et  d’ap¬ 
pareils. 

Ces  présentations  auront  lieu  dans  la  salle  de  correspondance. 

Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  prendre  part  au  ban¬ 
quet  qui  aura  lieu  le  jeudi  22  octobre,  à  sept  heures  et  demie, 
Hôtel  Continental,  sont  priés  de  s’inscrire  au  secrétariat  du 
Congrès  (salle  de  correspondance),  à  la  Faculté  de  médecine, 
avant  le  mardi  soir. 

Tout  ce  qui  concerne  les  cotisations  doit  être  adressé  à 
M.  Auguste  Broca,  trésorier,  5,  rue  de  l’Université. 

Tout  ce  qui  concerne  la  partie  scientifique  et  la  publication 
doit  être  adressé  à  M.  Lucien  Picqué,  secrétaire  général,  8,  rue 
de  l’Isly. 

MM.  les  membres  du  Congrès  sont  priés  de  retirer  leur  carte  à 
la  salle  de  correspondance.  Elle  servira  à  visiter  divers  établis¬ 
sements. 

—  Une  mention  honorable  a  été  décernée  à  M.  le  docteur 
Pelletier,  médecin-major  au  28°  d’infanterie,  à  Rouen. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Deausse  (de  Pont-Saint-Martin)  et  Greugard  (de  Mâcon). 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d  adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelqu 
nature  que  ce  soit. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  . 
Voyages  à  itinéraires  facultatifs  de  France  en  Algérie  ou  en  Tunisie 
(ou  vice  versâ).  —  La  Compagnie  délivre,  pendant  toute  l'ann^i 
des  billets  de  toutes  classes  à  prix  réduits,  pour  effectuer 
voyages  pouvant  comporter  des  parcours  sur  les  lignes  des  sep 
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grands  réseaux  français,  sur  les  lignes  algériennes  et,  tunisiennes, 
et  sur  les  lignes  maritinies  desservies  par  la  Compagnie  trans¬ 
atlantique-  Les  itinéraires  de  ces  voyages  sont  établis  au  gré  des 
voyageurs  ;  ils  doivent  comporter,  en  même  temps  que  des  par¬ 
cours  français,  soit  des  parcours  maritimes,  soit  des  parcours 
maritimes  et  algériens  ou  tunisiens;  les: parcours  sur  les  réseaux 
français  doivent  être  de  300  kilomètres  au  moins  ou  être  comptés 
pour  300  kilomètres. 

Les  voyages  doivent  ramener  ïes  voyageurs  à  leur  point  de 
départ. 

Validité  :  90  jours  avec  faculté  dé  prolongation.  Arrêts  facul¬ 
tatifs  à  toutes  les  gares  du  parcours. 

Exemple  d’un  de  ces  voyages  au  départ  de  Paris  :  Paris,  Dijon, 
Lyon,  Marseille,  Tunis,  Duvivier,  Kroubs,  Batna,  Biskra,  Aïn- 


Touta,  Gonstantine,  Alger,  Oran,  Marseille,  Nîmes,  Clermont- 
Ferrand,  Nevers,  Paris. 

Durée  du  voyage,  90  jours.  —  lre  classe-,  419  fr.  65;  2e  classe, 
321  fr.  35;  3e  classe,  219  fr.  75. 


Vin  Aroud.  ( Viande  et  Quina )  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  Festomac  et  des  intestins. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodhd. 


;IS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVE,  17,  J 


E  CASSETTE  - 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESN E  fl  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 
Dose  :  2  à  4  après  le 'repas. 

Détail  :  Phi8,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

ÎODO-PBOSPHATÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCREATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  {Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres)  ;  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 
mod 

»  -  ...  is  gri 

,  0  centigr.  Phosphore; 

‘■j!  0|l0  centigr.  Iode; 

,  50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 

SCROFULE,  [  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée-. 
Dose  de  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


mmmPUTE 

fl  OBI  H . 


NEURASTHÉNIE, névralgie,  phosphaturie 

DÉBILITÉ  pendant  la  GROSSESSE*  etc 

ûlumflaC°n  esfDaccom/2a4°|  d  é^s^par^epas6 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPSIQUES° 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1"’. 


Seule  liqueur  concentrée 
BALSAMIQUE 
ANTISaPTI  QUE 

donnant  instantanément  Veau 
de  goudron  du  Codex' 
(Deux  cuillèrées  par  litre)  ' 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 

ÉPIDÉMIES 

Le  ftac.  1  fr.  50,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


THÉ  M  A  RI  AN  I  fl  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Marlani  est  un  Extrait  liquide  ei 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmçipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  el 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pnr,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle",  41,  B*“  Haussmann,  et  tte*  ph>*  . 


ht 


Valérianate  MERLOT 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 

le  Valêrianate  d 'Ammoniaque  Plerlot 

est  un  névro  sthénique  et  impuissant  sédatif 
des  névrosés,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

r.e  Walirianat»  d«?  THerlOt  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
Prescrire  le  VÉRITABLE  VALÊRIANATE  PIERLOT,  le  la 
V  M“  CLIN  et  C»,  20,  r.  Fossés  St-Jaeques,  PARIS.  A 


Elixir  lmtiL.,. 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAÏACOL 

HEYDEWT 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


PROPRIÉTÉ  DE  LA  SOCIÉTÉ  ANONYME  ÜJ  HUNYADI  BUDAPEST 

APENTA 

Laxatif  sûr  et  doux  Agit  contre  la  constipation.  Contre  l 'engorgement  du  foie.  Utile  pendant  la  grossesse. 

Eau  laxative  lithinée  contre  l’obésité.  Convient  spécialement  aux  calculeux  et  goutteux. 

EAU  NATURELLE  HONGROISE  LAXATIVE 

Exploitée  et  mise  en  bouteilles  sous  le  contrôle  de  l’Institut  chimique. 

(Ministère  de  l’agriculture  du  Royaume  Hongrois) 

APPROUVÉ  E  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  AUTORISÉE  PAR  L’ETAT 
«  Nulle  autre  eau  laxative  n’est  plus  forte  et  plus  favorablement  constituée.  »  (Prof. 

Liebermann,  de  Budapest.)  ■■■  \ 

«  Constitue  un  excellent  laxatif  pour  l’usage  ordinaire.  »  ( Gazette  des  hôpitaux.) 

«  La  constance  de  sa  composition  la  rend  précieuse.  »  (Prof.  Oscar  Liebreich,  de 

Berlin.)  « - — — 

rvrvQir  rmDIIMAIRE.  —  Un  verre  à  vin  à,  prendre  à,  jeun. 

Envoi  f°  cféchairtillonssur  d™  andVadressée  à  M.  LAURENT  BARRAULT,  r.  de  Lyon,  Pans. 
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RAPPORT  DI  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  FRANCE, 

Apollinaris 

“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


“  Les  investigations  récemment  faites  à  Paris  et  le  Rapport  de 
T  Académie  de  Médecine  ont  placé  Veau  Apollinaris  au  premier 
rang  parmi  les  eaux  examinées  pour  leur  pureté  et  l'absence  de 
germes  pathogènes." — “  JOURNAL  DE  ME'DECINE  DE  PARIS.” 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  del’lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’-ÆLllXOXa  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

L’.A.1I3E&OXji  est  un  cicatrisant  des  plaies. 

I’AïSSOIj  n’irrite  pas  les  muqueuses.  — . — ' 

L’AXBOL  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

Sx  VsZNTB  dAICS  toutes  LES  PrOGUBHIES. 

Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARKlAr.r  152.  Bue  Saint-Antoine.  PARIS 
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Préparé  suivant  la  Méthode  MARMOREK 
Par  MM.  MÉRIEUX  &  CARRÉ 
Ex-Assistants  de  l’institut  Pasteur  de  Paris. 


INDICATIONS  :  Erysipèle,  Fièvre  puerpérale. 
Septicémies  médicales  ou  chirurgicales,  Phleg-, 
— SS i^djef empruirtant A^associati-^1^ 


'  leur  agent  spécifique  avec  le  Streptocoque 
I  gravite  exceptionnelle  (Diphtérie,  Scarlatine, 
'  fluenza.  Fièvre  typhoïde  et  quelquefois  la  Tul 
culose).  Voir  les  publications  aj*tDr  - 


VaOOin  JOHnSrlGIl,  spécial  pour  les  pays  chauds. 


es  publicatioi 

1  AUCUN  ANTISEPTIQUE 
NUISIBLE  n’est  additionné 
à  tous  ces  produits  pour 
leur  préparation  ou  leur 
conservation. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 
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La  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose  ;  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LABELONYE  &  Cie,  99,  Eue  d’Aboukir,  PARIS 


GRANULES 


de  CHLORE 

DE  BRUEL 


EReOTIÜiNEÏ 


Ces  Granules,  Beaucoup  plus  actifs  et 
plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo- 
tine  et  le  seigle  ergoté,  présentent  en 
outre  l’avantage  d’un  dosage  rigou-  | 

Chaque  Granule  contient  1/4  de  miligr.  de  pi 
ciçe^  actif  correspondant  à  20  centigr.  d  ergot 

DOSE  :  2  à  1 0  Granules  par  24  heures,  en  deux  fois 

BRUEL,  à  BÉCON-les-Brayères  (Seit 

et  dans  toutes  les  Pharmacies,  lin 
en  Gros  :  9etil,Ruede  la 


CACHETS  DIGESTIFS  ■IHlliMT 

DE  PRPSINE  ET  DIASTASE  PURES 

Les  CACHETS  MOURRUT  sont  le  meilleur 

mode  d'administration  de  la  Pepsine  et  de 
Diastase.  «  Insolubles  dansl’àlcool  qui  les  pré¬ 
cipité  de  leur  dissolution  dans  l’eau,  ces  deux 
ferments  digestifs  ne  doivent  pas  être  adHJJ' 


nlROP  ^  DIGITALE  J» 

IhJé  Sédatif  du  Cœur  par  excelleno* 

une  cuillerée  a  bouche  de  oe  sirop  renferffl 

les  principes  actifs  de  dix  oentlg.  de 

LAB  ELONYE  &  C1»,  99 ,  Rue  d’Aboukir,  PA*"1L 


N.  us.  —  MARDI  6  OCTOBRE  1896. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-posto  ou  en  trai 


.  Administration  :  4,  rue  de  I’Odéon, 

La  Lancette  française  PRÊS  LA  FACÜLTÉ  DE  MÉDEC1NE 


CIVIL! 


,SOET  MljrAIRES 


HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  franco  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  1 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  d 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 


:  10  fr.  ».  -  6 


Prix  du  Numéro  : 


-  Avec  Supplément  :  30  c. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
Fêtes  franco-russes,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Hygiène  publique.  L’eau  du  lac  de  Genève  à  Paris.  — 
Traitement  des  infections  expérimentales  (coli-bacillaires)  par  les  in¬ 
jections  intraveineuses  massives  de  la  solution  salée  simple  (NaCl  à 
7  p.  1000)  et  de  leur  mode  d’action.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Inté- 

RETS  PROFESSIONNELS.  — -  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

L’eau  du  lac  de  Genève  à  Paris 

Par  te  docteur  L.  Defontaine. 

L’eau  jouant  un  rôle  dans  la  production  des  épidémies  et 
d’un  grand  nombre  de  maladies,  une  eau  pure,  exempte  de 
tout  contage  dangereux,  est  un  élément  capital  pour  1  hygiène 
publique,  en  tout  pays  et  particulièrement  dans  une  grande 
ville  comme  Paris. 

Cette  eau  ne  saurait  jamais  être  en  quantité  trop  grande. 
En  effet,  pour  éviter  certainement  toute  contamination,  il 
faut  que  l’eau  saine  soit  seule  utilisée.  On  évite  ainsi  1  em¬ 
ploi  de  procédés  d’épuration  ou  de  filtrage  toujours  impar¬ 
faits,  et  les  doubles  canalisations,  avec  lesquelles  les  erreurs 
domestiques  sont  inévitables. 

Si  nous  examinons  le  système  d’alimentation  de  la  ville 
de  Paris,  et  si  nous  voyons  qu’il  est  et  restera  notoirement 
insuffisant  ; 

Si,  d’autre  part,  nous  montrons  qu’on  peut  amener  à 
Paris  l’eau  du  lac  de  Genève  en  quantité  considérable,  il 
en  résultera  que  les  pouvoirs  publics  ont  pour  strict  et 
urgent  devoir  de  hâter  cette  adduction  de  l’eau  du  lac  de 
Genève  à  Paris,  si  elle  présente  au  point  de  vue  hygiénique 
des  garanties  absolues. 

C’est  ce  dernier  point  sur  lequel  nous  insisterons  spécia¬ 
lement. 

~  Insuffisance  de  T  eau potable  à  Paris.  —  La  Dhuys,  la  Vanne, 
l’Avre  donnent  ensemble,  à  leur  régime  d’été,  180  000  mètres 
cubes  d’eau  par  jour.  En  y  ajoutant  A0 000 mètres  cubes  que 
donneront  le  Loing  et  le  Lunain,  si  on  exécute  les  travaux 
de  dérivation  de  ces  rivières,  on  aurait  90  litres  d’eau  saine 
Par  jour  et  par  habitant  mira  muros ,  en  supposant  que  la 
population  de  Paris  cesse  de  s’accroître  et  reste  à  2  millions 
S00 000  habitants,  et  qu’on  laisse  les  habitants  extra  muros 


avec  l’eau  de  Seine,  qui  leur  est  exclusivement  distribuée  à 
la  dose  de  50  litres. 

Paris  ne  peut  pas  en  avoir  davantage,  tout  en  privant  de 
leur  eau,  richesse  réelle,  les  régions  voisines. 

Or,  il  faut  à  l’agglomération  parisienne  6  à  700  litres  par 
jour  et  par  habitant,  c’est-à-dire  dix  fois  plus  que  les  déri¬ 
vations  de  rivières  n’en  pourront  fournir. 

Sans  parler  de  la  Rome  antique  ni  des  nombreuses  villes 
de  province,  Genève  distribue  1000  litres  jpar  jour  à  chacun 
de  ses  habitants.  New- York,  qui  en  distribue  405  litres,. fait 
d’immenses  travaux  pour  en  doubler  le  chiffre,  et  Paris 
n’en  donne  que  234  litres,  y  compris  les  eaux  sales  et  con¬ 
taminées  de  la  Seine  et  du  canal  de  l’Oureq,  qu  elles  aient 
ou  non  séjourné  dans  des  réservoirs  de  décantation  oii 
grouillent  des  animalcules  de  toute  sorte. 

L’usage  du  tout-à-l’égout  nécessite  l’emploi  de  chasses 
d’eau  considérables  que  l’on  n’a  pas,  et  deviendra  par  suite 
une  origine  d’infection  redoutable,  au  lieu  d’être  une  me¬ 
sure  hygiénique. 

L’insuffisance  actuelle  de  l’eau;  la  nécessité  d’en  aug¬ 
menter  la  consommation  pour  que  les  mesures  hygiéniques 
ne  deviennent  pas  dangereuses,  et  pour  faire  disparaître 
les  odeurs  de  Paris  ;  l’accroissement  certain  de  la  popula¬ 
tion  plus  rapide  que  les  travaux  d’adduction  des.sources  de 
la  région  ;  les  besoins  des  villes  populeuses  de  la  banlieue, 
et  ceux  des  régions  dont  Paris  dérive  l’eau;  la  nécessité 
d’aügmenter  le  débit  de  la  Seine  pour  qu’elle  cesse  d’êfre 
un  égout  de  putridité  croissante,  sont  autant  de  raisons 
pour  obliger  à  amener  à  Paris  une  quantité  énorme  d’eau, 
saine. 

'  L'eau  du  lac  de  Genève  peut  arriver  à  Paris.  —  Pour  être 
convaincu  de  la  facilité  avec  laquelle  24  mètres  cubes  par 
seconde  peuvent  arriver  du  lac  de  Genève  à  Paris,  il  suffit  de, 
prendre  connaissance  du  projet  étudié  par  M.  P.  Duvillard. 

L’eau  est  prise  sur  la  rive  française  du  lac  dans  l'arron¬ 
dissement  de  Thonon  (Haute-Savoie),  à  40Q  mètres  du  rivage 
et  à  40  mètres  de  profondeur.  Elle  est  conduite  en  canalisa¬ 
tion  toujours  fermée,  à  l’abri  de  tout  contact  extérieur,;  et 
par  suite  à  l’abri  de  toute  contamination  possible,  par 
aqueducs,  viaducs,  souterrains,  suivant  les  régions  ;  passe 
sur  le  Rhône  et  la  Saône,  et,  après  avoir  parcouru  539  ki¬ 
lomètres  et  descendu  270  mètres  (la  hauteur  du  lac  étant  de 
373  mètres),  arrive  à  Châtillon  à  la  hauteur  de  103  mètres, 
Suffisante  pour  permettre  sa  distribution  dans  les  points 
les  plus  élevés  de  Paris. 
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La  dépense  totale,  y  compris  les  imprévus  largement 
comptés,  devant  être  de  500  millions,  l'œuvre  est  à  l’abri 
de  toute  difficulté  financière.  En  effet,  les  frais  d  entretien, 
l’intérêt  et  l’amortissement  du  capital  en  99  ans,  constitue¬ 
raient,  si  l’eau  était  .distribuée  gratuitement,  une  charge 
moyenne  de  8  francs  environ  par  an  et  par  habitant,  charge 
qui  dispaf^traitaprèp  99  ans. 

If-eatr-SU'-haef  de  ’-Oenko»  -4st-  saine.  — C’est  dans  toute  1  ac¬ 
ception  du  terme  que  l’eau  du  lac  de  Genève,  prise  à  400  mé¬ 
trés  de  la  rive  et  à  40  mètres  de  profondeur,  peut  être  dé¬ 
clarée  saine.  J  '  ! 

11  n’eèt  pas  passible  de  rêver  une  eau  plus  pure,  plus 
exempte  de  germes,  mieux  à  l’abri  de  toute  _c6iitammàtion 

possible,  mieux  purifiée  et' préparée  à  tout  usage  qüé  celte 

de  ce  grand  épurateur  naturel  qu’estîe  lac  Léman. 

Pour  faire  comprendre  combien  sont  favorables  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  eaux  prises  en  cet 
endroit,  je  dois  d’abord  rappeler  quelques  notions  sur  le 
régime  de  l’immense  réservoir.  Le  lac  a  près  de  600  kilo¬ 
mètres  carrés  de  surface,  à  son  centre  se  trouve  une 
grande  plaine  de  300  mètres,  de  profondeur.  Il  est  alimente 
principalement  par  1e  Rhône  du  Valais.  Ses  eaux  viennent 
des  glaciers  et  des  régions  aux  neiges  perpétuelles,  aussi  1e 
débit  du  Rhône;  afférent  ou  efférent,  augmente  en  été.  La 
proportion  entre  lie  Cube  dès  eaux  du  lac  et  celui  des  eaux 
qui  y  arrivent  ou  s’én;  échappent  est  telle  que  le  courant  du 
lac  est  nul,  et  qu’il  peut  être  considéré  comme  un  vaste 
bassin  de  décantation.  Le  Rhône  afférent  disparaît  promp¬ 
tement,  ses  eaux  froides  gagnent  les  couches  profondes  du 
lac  de  même  température  et  de  même  densité.  «  Il  me  pa¬ 
raît  évident,  dit  1e  professeur  Marignac,  qu’aucune  partie 
de  l’eau  entrant  dans  le  lac  pendant  la  fonte  des  glaciers, 
n’en  ressort  pendant  la  même  saison.  Il  est  impossible  de 
dire  à  quelle  époque  des  années  suivantes  (probablement 
11  à  12  ans),  elle  en  ressortira.  L’eau  est  pprifiée  par  la 
séparation  dès  matières  en  suspension  et  par  l’oxydation 
qu’elle  subit  de  la  part  de  l’air.  Je  n’entends  pas  par  là 
l’oxydation  superficielle  par  l’air’ extérieur,  qui  est  insigni¬ 
fiante  mais  celle  qui  est  produite  par  l’oxlygene  dissous 
dans  l’eau.  Cet  Oxygène  y  existe  aux  plus  grandes  profon¬ 
deurs1.  »  (Marignac  .  Méritoires  delà  Société  de  physique  et  d'his¬ 
toire  naturelle  de  Genève.,  tome  XXIX,  n°  2, 17  avril  1884.) 

La  transparence,  le  bleu  d’azur  dès  eauk,;  témoignent  de 
leur  pureté  et  de  leur  salubrité;  les  matières- organiques  en 
décomposition  étant  un  des  agents  tes  plus  actifs  de  la 
transformation  de  la  coloration  bleue  en  coloration  verte. 

La  température  de  l’eau  de  130  à  300  mètres  de  profon¬ 
deur  est  constante,  à  3  degrés  environ  ;  plus  la  profondeur 
croît  plus  la  température* tend  Ase  rapprocher  de  4  degrés, 
qui  correspond  au  maximum  de  densité  de  l’eau.  Entre  10 
et  130  mètres  (zone  de  la  prise  d'eau);  la  température  subit 
des  variations  saisonnières  et,  à  40  mètres,  elle  est  au  maxi¬ 
mum  de  7  degrés;  Cette  zone  est  à  l’abri  de  l’agitation  pro¬ 
duite  par  les  vents,  le  maximum  de  hauteur  entre  la  crête 
et  1e  creux  des  vagues  qui  se  produisent  sur  1e  lac  étant  de 
1“>S0  A  moins  de  10  mètres  de  profondeur,  l’eau  subit  tes 
variations  de  la  température  extérieure,  mais  1e  lac  ne  gèle 

JEl  Les  barrages  établis  sur  1e  Rhône,  à,  Genève,  rendent  1e 
niveau  du  lac  constant  à  373  mètres  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer,  avec  une  variation  possible  de  60  centimètres. 

De  ces  notions,  il  résulte  que  l’eau  prise  loin  des  bords 


(400  mètres)  et  à  une  profondeur  de  40  métrés  est  à  l’abri 
de  toute  contamination  pouvant  provenir  des  eaux  des 
pluies  ou  des  eaux  qui  ont  lavé  la  surface  du  sol,  eaux  qui, 
ayant  à  peu  près  la  même  température  que  celles  de  la  sur¬ 
face  du  lac,  se  mélangent  avec  elles.  D’ailleurs,  d’est  à  uné 
profondeur  bien  moindre,  à  9  mètres  seulement  de  la  sur¬ 
face,  près  de  la  ville  et  du  port,  que  tes  nouvelles  prises 
d’eaux,  pour  l’alimentation  dé  la  ville  de  Genève,  ont  été 
installées  et  nous  allons  voir  que  les  recherches  bactériolo¬ 
giques  en  ont  néanmoins  démontré  la  pureté. 

M.  Humblot,  ingénieur  en  chef  du  service  des  eaux  delà 
ville  de  Paris,  dans  le  voyage  qu’il  fit  à  la  suite  du  vote  du 
Conseil  municipal' pour  l’examen  du  projet  de  M.  P.  Duvii- 
lard,  a  reconnu  que  l’emplacement  de  la  prise  d’eau,  adopté 
par  l’auteur  du  projet  d’adduction  des  eaux  du  lac  à  Paris, 
était  parfaitement  choisi  et  à  l’abri  de  toute  contamination, 
éloigné  qu’il  était  d’habitations  riveraines  et  de  tout  cours 
d’eau,  même  secondaire,  affluant  dans  le  lac. 

Parmi  tes  nombreux  travaux, ayant,  pour  but  l’étude  de  là 
pureté  des  eaux  du  lac  de  Genève,  nous  pouvons  citer  les 
«  Recherches  sur  la  proportion  de  matières  organiques  con¬ 
tenues  dans  l’eau  du  Rhône  à  sa  sortie  du  Léman  »,  par  le 
professeur  C.  Marignac;  'lés.  «  Recherchés  sur  le  nombre 
des  germes  vivants  que  renferment  les  eaux  du  lac  ile 
Genève  et  des  environs  »,  parte  professeur  Fol  et  te  docteur 
Dunant;  mais  le  travail  1e  plus  important  sur  la  question 
qui  nous  occupe  est  certainement  celui  de  Léon  Massol,  col¬ 
laborateur  et  élèvdde  MM.  Miquel  et  Albert  Lévy,  au  labo¬ 
ratoire  municipal  de  Paris,  directeur  du  laboratoire  de  bac¬ 
tériologie  delà  salubrité  derGenève.  Dans  son  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  «  Les  eaux  d’alimentation  de  la  ville  de  Genève  (élude 
bactériologique,  1894)  »,  on  trouve  les  documents  les  plus 
précis  basés  sur .  des  t recherches  .  extrêmement  multipliées. 
Pendant  près  de  deux  ans,  il  procéda  régulièrement  à  l’ana¬ 
lyse  de  l’eau  du  lac  prélevée  dans  1e  portât  dans  la  canalisa¬ 
tion.  L’autorité: scientifique  de  l’auteur  s’ajoute  au  nombre 
!  et  à  la  durée  des  expériences  pour  établir  la  valeur  potable 
des  belles  eaux  du  Léman. 

11  y  a  peu  d’eaux  qui  aient  autant  été  analysées  que  colle 
,  du  lac  de  Genève  ;  aussi  sa  composition,  chimique  est-  elle 
exactement  définie,  grâcé  aux  travaux  de  Dumas,,  Sainte: 
Glaire-Deville,  Marignac,  etc.  et  répond-elle  aux  conditions 
|  tes  plus  favorables  demandées  aux  eaux  potables.  :  , 

La  quantité  d’oxygène  dissous  dans  une  eau  y  persiste 
d’autant  mieux  que, cette  eau  est  moins  contaminée.  Le  rap¬ 
port  entre  la  perte  d’oxygène  et  1e  poids  primitif,  qu’Albert 
Lévy  désigne  sous  le  nom,  de  coefficient  d’altérabilité,  est 
i  toujours  extraordinairement  petit  pour  l’eau  du  lac, fie 
Genève  ;  tandis  que  l’eau  de  Seine  a  perdu  tout  son  oxygène 
aprèsijukize  jours  de- conservation  in  vitro. 

La  quantité  des  matières  organiques  et  des  germes  con-, 

:  tenus  dans  l’eau  du  lac  est  moindre  pendant  la  belle  saison, 
par  suite  de  l’action  très  importante  de  la  lumière,  qui,  acti- 
!  vant  tes  oxydations,  détruit  tes  organismes  des  eaux.  Les 
;  pluies  et  les  vents  n’augmentent  la  quantité  des  matières 
organiques  et  des  germes  que  près  des  côtes  et  des  bas- 
fonds  du  port  de  Genève,  tandis  que  dans  tes  rivières  les 
mêmes  conditions  augmentent  considérablement  1e  e§r 
;  de  contamination  des  eaux.  Quant  aux  rivières  qui  se  déver: 
I  sent  dans  1e  lac,  elles  ne  1e  contaminent  que  dans  une.zote 
I  limitée,  voisine  de  leur  embouchure,  parce  que  leur  couran^ 
est  vite  amorti  par  la  masse  énorme  et  inerte  des  eaux  ti  an 
|  quilles  à  côté  desquelles -  elles  s’arrêtent  et  s’épurent  pa 
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décantation.  L’action  des  vagues  ne  s’exerce  plus  à  une  pro¬ 
fondeur  dé  9  mètres  et,  dit  Massol,  pour  ce  qui  concerne  la 
xille  de  Genève  :  «  En  établissant  la  prise  d’eau  par 
15  mètres  de  fond,  on  arriverait  à  coup  sûr  à  distribuer  une 
eau  exempte  de  toute  souillure,' même  pèndant  les  périodes 
durant  lesquelles  la  bise  soufflè  avec  son;  maximum  d’inten¬ 
sité.  Par  certaines  belles  journées,  l’eau  du  lac  est  d’une 
pureté  microbienne  si  grande,  qu’il  m’est  arrivé  de  ne  pas 
découvrir  un  seul  micro-organisme  dans  l'eau  prélevée  à 
1®60  de  profondeur  sur  le  banc  du  Travers,  avant-port  de 
Genève,  quoique  j’aie  ensemencé  60  tubes,  soit  environ 
2  centimètres  cubes  de  cette  eau.  »  Il  est  évident  qu’il  eh 
serait  de  môme,  mais  en  tout  temps,  de  l’eau  prise  à 
40  mètres  de  profondeur  et  à  400  mètres  d’une  rive  éloignée 
d’habitations  ét  de  tout  affluent,  c’est-à-dire:  en  un  point 
placé  à  l’abri  de  toute  agitation  des  eaux  et  de  toute  conta¬ 
mination,  soit  météorologique,  Boit  riveraine. 

Le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  ou  d’Êberth  n’a  pu  être 
trouvé  dans  les  eaux  de  canalisation  de.Genève,  malgré  de 
très  nombreuses  recherches,  et  dans  les  mêmes  conditions, 
le  bacterium  coli  commune  n’a  jamais  été  rencontré.  Massol  ; 
n’a  trouvé  que  fort  rarement,  et  pendant  les  périodes  de 
fortes  bises,  durant  lesquelles ,  les  vases  avaient  énergique¬ 
ment  contaminé  les  eaux  du  port,  des  organismes;  que  l’on 
doit  rattacher  au  groupe  des  bactéries  aqüatiles  trouvées, 
par  Wechselbaum,  dans  les  eaux  de  la  canalisation  de 
Vienne,  qu’il  désigné*  sOus  lé  nom  de  sulcati. 

Le  bacille  virgule  de  Kdch,'  ou  du  choléra,  n’existe  pas 
dans  les  eaux  de  canalisation  dé’ Genève.  On  y  trouve  dç's 
vibrions  sur  i’innocùité  absolue  desquels  le  moindre  doute  ; 
né  saurait  exister. 

Massol  a  , recherché,  dans  . lé^  eaux  du  lac  de  Genève,, les 
organismes  anaérobies,  à  l’aide  de  nombreuses  analyses  j 
d’après  ! e  procédé  du.  professeur  E .  Roux.  Il  est  impossible 
d’en  trouver  lorsque  le  lac  est  tranquille.  Par  les- vents  vio¬ 
lents,:  dans  le  port;  oü  les  vases  du  fond  sont  agitées,:  ils-  sont 
d’une  rareté  extrême; 

Le  vibrion  septique  a  été  troüvéi une  fois  ou  deux,'  lorsque 
le  vent  avait  énergiquement  brassé  les  vases  du  banc  du 
Travers. 

Jamais  le  bacille  du  tétanos  n’a  été  rencontré. 

Lçs  inpc^ations  faites  avec  les  vasps  du  banc  duTrayefs 
ont  révélé  la  présence  dû  vibriop  septique,  et  du  bacille  du 
tétanos,;  mais  en  très  faible  quantité,  et  on  sait  que  ce  i 
bacille  existe  dans. toutes- des. terres;  Miqupl  en  a -constaté -la 
pfésencè  dans  les  eaux  de  la  Vanne.  Massol  conclut  dé*  ces 
recherches,  qu’à  cè  point  de  vue  encore,  l’eau  du  lac  est  pri¬ 
vilégiée  car,  étant  donné  la  difficulté  de  mettre  en  évidence 
ifs,  bacilles  de  l’œdème  malin  et  du  tétanos  soit  par  l’analyse, 
soit  par  l’inoculation  des- Visses,  on-  peut. affirmée  que  ce? 
germes  y  sont  rares. 

De  l’ensenjble  de  son  travail,  Massol  arrive  à  conclure -que 
Genève  est  ;une  ville  privilégiée,  car- l’eau  qui  sert  à  son  ali¬ 
mentation  est  non  seulement  une  des  plus  belles,:  mais  une 
des  plus'  pures  qui  existent. 

Or,  ce  privilège  n’est  pas  eiébifilVement  réservé  àGenèvëj 
P^-ris  peut  en  jouir  dans  dé  meillèbres  cotiditioïis  encore'  le 
jour  où  les  pouvoirs  publics  voudront  bien  le  lui  permettre. 

Paris  recevra  alors  une  eau  'notoirement  plus  agréable  et 
plus  pure  que  celle  qui  est  actuellement  distribuée  à  Genève. 

Plus  agréable,  parce  que  sa  température  restera  entre 
S  et  s  degrés,  tandis  que  l’eau  de  Genève,  prise  à  une  faible 
Profondeur,  passe  de  1  à  22  degrés. 


Plus  pure,  car  ia  prise  d’eau  parisienne  sera  toujours,  en 
raison  de  sa  profondeur  de  40  mètres  et  de  son  emplace¬ 
ment,  à  l’abri  de  toute  souillure  de  surface,  oü  provenant  de 
l’agitation  dm  fond.  Gomme  nous;  avons  vu  qu’il  fallait  se 
placer  dans  l'une  ou  l’autre  de  ces  conditions  pour  trouver 
dans  l’eau  du  lac  un  nombre  relativement;  très  faible  de 
germes,  et  s’adresser  aux  boues  du  banc  du  Travers,  (point 
le  plus  contaminé  du  lac  où  la  profondeur  n’excède,  pas 
3  mètres),  pour  révéler, la  trace  de  certains  d’entre  eux,  il 
est  , permis  de  penser  que  l’eau  puisée,  dans  ’d’èxéëllentes 
conditions  serait  réellement,  parmi  les  eaüx  existant  dans  la 
nature,  une  de  celles  qui  se  rapprochent  le  plus  de  la  stéri¬ 
lité  expérimentale,  (  ;  . 


TRAITEMENT 

DES  INFECTIONS  EXPERIMENTALES  (è0LI“BA  CILLAinÜ s)’  PAR  LES  INJECTIONS 

INTRAVEINEUSES  MASSIVES  DE  LA  SOLUTION  SALÉE  SIMPLE  (NaCl  A 

7  P.;  1000)  ET  DE.ÜEÙR'  MbDÉ  D’ÀbTÏôÜ  fl). 

Par  MM.  F.-J.  Bosc  et  V.  ’  Yedel. 

.!  Nous  appuyant  sur  nos  recherches  physiologiques  anté¬ 
rieures,  nous  avons  étudié ,  jei^eifféts  des  injectioùs  intra¬ 
veineuses  massives  de  la  solution  salée. à  7  pour  1000,  leurs 
indications,  les  conditions  les  meilleures  de  leur  emploi,  et 
leur  physiologie  pathologique  dans  les  cas  d’infection  expé¬ 
rimentale  déterminée,  chez  le  chien,  par  l’injection  dans  les 
veines  de  culture  de  coli-bacille. 

Cette  infection  coli-bacillairé  a  entraîné  là  mort,  en  deux 
à  trois  heures,  aux  doses  fortes  (300  à  l00  par  kilogramme)  ; 
en  dix  à  quinze  heures,  aux  doBes  moyennes  (lc°  par  kilo¬ 
gramme);  en  douze  à  quarante  heures,  aux"  doges  faibles 
(1M  àOco36  par  kilogramme). 

A  toutes  ces  doses,  il.se  produit  une  infection  précise  au 
point  de  vue  des  symptômes  et  des.  lésions. 

Çëst.  unë  infection  essentiellement  hémorragipare,  avec 
prédominance  des  lésions  sur  le  tube  digestif  èt  sur  le  rein, 
qui  se  rïiarque  par  des  troubles  gastro-intestinaux:  précoces 
et  graves,  un  affaiblissemént  profond  du  cœur,  un  abaisse¬ 
ment  intenëe  delà  pression ^ sanguine,  dès1  le  début  de  l’ino¬ 
culation  (de  16°m  à  5“m  de  mercure),  et  qui  s'aggrave  encore, 
dans  la  suite  (20“à  3?m),  la  suppression  de  la  diurèse,  une 
élévation  thermique  suivie  d’nypotjierpne,  de  l’hébétude, 
de  l’affaissement,  de  la  résolution. 

Les  injections  Balées  ;  in.tra-veineusês  massives  (2)  modi¬ 
fient  révolution  de  la  maladie,  suivant  la  gravité  de.  l’infec- 
tion  et  la  période  de  cellerci  où  elles  ont  été  pratiquées. 

Aux  dosés  tfês  fort’ës,  la  mort  survient  dàns  tous  lëB'câs  ; 
mais  l’injection' prëcoéë  (faite  pendant  ou  immédiatement 
après  l’inèculation)  retarde  la  marche  de  la  maladie  ;  cette 
injection  peut  amener  la  guérison  aux  doses  un  peu  moin¬ 
dres,  et  surtout  aux  doses  moyennes:  et  faibles.  Cette  pre¬ 
mière  injection  précoce  peut,  à  elle  seule,  amener  la  guéri¬ 
son,,  :  nôiiimq  -,  oi>  Jao  irioifinibn  j 

,.j  Si  la  première .iniection.egt  tardive,  elle  n’a  pas  d’influence 
sur  (a,  ,  maladie,  mais  elle  ralentit  l’évolution  de  l’infection, 
et  cela  d’autant  plus  qu’elle  a  été  faite  plus  près  de  son 
détut;  aux  doses  faibles,  l’injection  tardive,  pratiquée  eu 
pleine  évôlution  de  là  maladie,  peut  produire  la' guérison. 


(1)  Voir,  Gaz.  des  hâpit.,  1896,'  p.  938. 

(2)  Pour  chaque  chieii  traité  par  l’mjectîo'n  salêè,"il' y  avait  un.  où 
plusieurs  témoins  de  même  âge,  de  même  allure,  injecté  avec  une  dose 
un  peu  -moindre  do  la  même*  culture. 
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Ce  n’est  que  dans  un  cas,  que  cette  première  injection  a 
suffi  pour  entraîner  la  guérison;  en  dehors  de  celui-ci,  nous 
avons,  pour  obtenir  les  résultats  signalés,  fait  de  deux  .a 
quatre  injections  successives  chez  un  même  animal. 

Les  effets  des  injections  salées  sur  les  symptômes  infec¬ 
tieux  ont  varié,  suivant  la  gravité  de  l’infection,  la  période 
de  celle-ci  où  la  première  injection  a  été  pratiquée,  et  avec 
les  injections  successives. 

La  première  injection  précoce  diminue,  pour  les  doses 
très  fortes,  la  rapidité  de  l’afïaiblissement  du  cœur,  accéléré 
la  réaction  thermique,  mais  ces  phénomènes  sont  très  pas¬ 
sagers;  dans  les  cas  d’infection  un  peu  moins  forte,  où  la 
guérison  pourra  être  obtenue,  elle  augmente  1  énergie  du 
pouls,  relève  immédiatement  et  maintient  la  pression  san¬ 
guine,  produit  une  réaction  thermique  rapide  et  élevée,  des 
mictions  abondantes,  des  frissons,  de  la  soif  et  une  atté¬ 
nuation  des  troubles  généraux;  aux  doses  moyennes  et 
faibles,  elle  a  une  véritable  action  empêchante,  au  point  de 
ne  laisser  apparaître  aucun  accident  sérieux,  et  c  est  dans 
ces  cas  que  se  produisent  les  réactions  fonctionnelles  tes 
plus  nettes. 

Si  la  première  injection  est  tardive,  ses  effets  sont^  peu 
énergiques  et  très  passagers,  lorsqu’elle  est  faite  à  la 
période  agonique  :  le  coeur  seul  est  légèrement  relevé,  mais 
l’hypothermie  progresse,  l’anurie  et  la  résolution  ne  son 
pas  modifiées  ;  lorsqu’elle  est  faite  à  une  période  moins 
avancée,  l’injection  relève  le  cœur,  élève  la  température, 
améliore  l’état  général,  mais  cette  action  s’épuise  rapide¬ 
ment;  ce  n’est  qu’avec  des  infections  faibles  que  l’injection 
tardive  produit  des  réactions  favorables  et  d’une  plus 
longue  durée.  . 

Les  injections  consécutives,  dans  le  cas  d’infection  grave, 
sont  moins  actives  encore  que  la  première  :  elles  galvani¬ 
sent  quelques  minutes  le  cœur  et  le  système  nerveux.  Dans 
les  cas  moins  graves,  où  la  première  injection  a  détermine 
des  effets  plus  favorables,  ceux-ci  sont  continués,  augmentes 
ou  complétés  par  une  seconde  ou  une  troisième  injection. 

Nous  insistons  sur  les  effets  de  l’injection  salée  sur  la 
pression  sanguine  :  l’injection  précoce  relève  immédiate¬ 
ment  la  pression  sanguine  profondément  abaissée  par  1  ino¬ 
culation  ;  l’injection  tardive  la  relève  également,  mais  beau¬ 
coup  moins  que  l’injection  précoce;  les  injections  consécu¬ 
tives  la  relèvent  à  un  degré  variable. 

Les  injections  hypermassives  (injection  de  270“  par  kilog. 
avec  une  vitesse  de  80“  à  100“  par  minute),  bien  suppor¬ 
tées  par  le  chien,  sain,  doivent  être  rejetées  chez  l’animal 
infecté  :  elles  perturbent  profondément  le  cœur  et  la  respi¬ 
ration  et  produisent  des  attaques  convulsives  ;  à  1  autopsie, 
on  trouve  de  l’œdème  hémorragique  du  poumon,  de  l’épan¬ 
chement  sanglant  du  péritoine  et  du  péricarde,  des  hémor¬ 
ragies  des  méninges.  Les  conditions  les  meilleures  sont, 
pour  chaque  injection,  l’introduction  de  25“  à  30“  de  solu¬ 
tion  par  kilog.,  à  une  vitesse  moyenne' de  40“  par  minute. 
La  température  du  liquide  injecté  n’entre  pour  rien  dans  les 
effets. 

Les  indications  sont  de  pratiquer  la  première  injection  lé 
plus  près  possible  de  l’inoculation  ;  mais,  quelle  que  soit  la 
période  de  l’infection,  l’injection  est  toujours  indiquée. 
L’urgence  de  l’injection  sera  basée  sur  l’état  de  faiblesse  du 
cœur,  la  marche  de  la  température,  la  diurèse,  1  état  géné¬ 
ral.  L’indication  est  d’autant  plus  précise  que  chaque  injec¬ 
tion  antérieure  a  entraîné  une  amélioration  nouvelle.  L  ap¬ 
parition  de  l’albumine  ne  contre-indique  pas  de  nouvelles 
injections. 

Les  injections  salées  intra-veineuses  massives  agissent  : 


en  favorisant  l’élimination  des  poisons,  grâce  à  l’action  os¬ 

motique  du  Na  CL  et  à  son  action  diurétique  directe  (excita¬ 
tion  de  l’épithélium  rénal)  et  indirecte  (élévation  de  la  pres- 
sion  sanguine  par  action  réflexe  vaso-constrictive)  ;  en  ^af¬ 
fermissant  les  globules  rouges  altérés  (Mayet)  ;  en  activant 
le  mouvement  nutritif  (Bunge,  Hemmerich,  Biernacki)  ;  en 
diminuant  le  pouvoir  globulicide  du  sérum  pathologique 
(Castellino). 

L’action  empêchante  des  injections  précoces  nous  porte  à 
penser  que  la  solution  salée  peut  produire  dans  l’organisme 
un  état  de  suractivité  curatrice  ;  nous  avons  vu,  en  effet, 
l’injection  salée  déterminer,  chez  le  chien  sain,  une  réaction 
générale  qui  s’exagère,  dans  le  cas  d’infection,  pour  repro¬ 
duire  un  tableau  identique  aux  réactions  critiques  natu¬ 
relles.  Une  partie  de  cette  action  empêchante,  ou  tout  au 
moins  atténuante,  peut  être  attribuée  à  la  vaso-constriction 
réflexe  immédiate,  qui  empêche  l’énorme  et  brutale  vaso¬ 
dilatation  produite  par  l’inoculation  de  coli -bacille. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Recherches  sur  les  échanges  nutritifs  comparés  de  la 
chaux,  de  la  magnésie,  de  l’acide  phosphorique  et  de  l’albu¬ 
mine  dans  l’ostéomalacie  puerpérale.  Influence  de  la  cas¬ 
tration  sur  ces  échanges.  —  Chez  trois  malades  atteints 
d’ostéomalacie  et  opérés,  Neumann  fit  doser,  avant  toute 
tentative  de  traitement,  la  chaux,  la  magnésie,  1  acide 
phosphorique  et  l’albumine  dans  les  aliments  d’une  part, 
dans  l’urine  et  les  selles  de  l’autre,  et  répéta  ces  dosages 
plusieurs  fois  à  cinq  jours  d’intervalle.  Des  recherches  ana¬ 
logues  furent  faites  dans  le  premier  et  le  second  cas  apres 
la  castration  ;  dans  le  troisième  après  extirpation  de  l’utérus 
gravide.  En  ce  qui  regarde  la  chaüx,  il  ressort  que  1  orga¬ 
nisme  atteint  d’ostéomalacie,  subit  au  début  de  la  maladie 
de  grosses  pertes  de  calcaire  ;  à  la  suite  de  1  hystérectomie, 
l’organisme  est  en  état  de  réparer  cette  perte  avec  une  ra¬ 
pidité  extraordinaire,  et  d’autant  plus  facilement  que  la 
maladie  s’est  installée  depuis  moins  longtemps.  Le  bilan  de 
la  magnésie  dénote,  dans  tous  les  cas,  une  perte  moderee 
de  magnésium,  mais  après  l’opération,  on  note  toujours  sa 
rétention  au  moins  dans  les  premiers  temps.  Neumann 
constata  aussi  une  très  grosse  élimination  d’acide  phospho¬ 
rique  dans  l’urine  et,  en  pareil  cas,  après  l’intervention, 
une  rétention  importante  de  cet  acide  dans  1  organisme,  i 
a  observé  également,  lors  de  la  progression  de  la  maladie, 
une  perte  notable  d’albumine  et  lors  de  la  guérison,  sa  dis¬ 
parition.  Celte  disparition  se  produisit  également  chez  celle 
de  ses  malades  qui  se  trouvait  enceinte  lors  de  l’interven¬ 
tion.  ( Centralbl.f .  gynmlc.,  1896,  n°  26.) 

De  l’apparition  constante  d’inclusions,  microbiennes 
intracellulaires  dans  les  suppurations.  —  Les  recherches 
d’Hibler  sur  le  pus,  poursuivies  à  l’aide  de  la  méthode 
coloration  d’Inghilleri,  ont  porté  sur  les  staphylocoques 
blanc  et  doré,  le  gonocoque  chez  l’homme;  le  staphylocoqu 
doré,  le  bacterium  coli  commune,  le  bacille  de  Lottl®r 
autres  microbes  chez  l’animal.  L’auteur  constate  que,  a 
tous  les  cas  de  suppuration  chez  l’homme,  les  étéments  c 
lulaires  du  pus  contiennent  ces  microbes  à  l’état  d  mciusi 
cellulaire.  jpS 

Les  micro-organismes  sont  mêlés  au  protoplasm 
cellules;  ils  ne  se  rencontrent  jamais  à  l’intérieur  du  noy  , 
bien  que,  à  première  vue,  l’existence  possible  d  échancr 
nucléaires  englobant  des  micro-organismes  ou  la  disp 
tion  du  noyau  dissimulé  par  leurs  agglomérations  pui 
donner  le  change. 
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Dans  le  pus  de  l’homme  surtout,  Hibler  a  pu  voir  de  vé¬ 
ritables  groupements  microbiens  à  l’intérieur  des  cellules  : 
microbes  en  chaînettes  de  trente  anneaux  et  plus,  microbes 
unis  deux  à  deux,  quatre  à  quatre,  par  huit  quelquefois. 

La  présence  de  ces  groupements  microbiens  prouve  que 
les  champignons  continuent  à  proliférer  à  l’intérieur  des 
cellules  On  y  a  constaté  aussi  des  signes  de  leur  dégéné¬ 
rescence  :  perte  de  l’affinité  pour  le  bleu  de  méthyle,  pelo- 
tonnement,  dégénérescence  granuleuse  et  vésiculeuse;  ces 
symptômes  s’accentuent  dans  les  cellules  les  plus  riches  en 
micro-organismes. 

De  l’existence  constante  des  différents  microbes  pyogenes 
à  l’intérieur  des  éléments  cellulaires  du  pus,  l’auteur  con¬ 
clut  que  le  fait  de  l’inclusion  de  certains  microbes,  dans 
l’intérieur  des  cellules,  ne  peut  pas  servir  de  critérium  pour 
les  distinguer  d’autres  espèces.  Il  faut  toujours  considérer 
en  même  temps  la  façon  dont  le  micro-organisme  se  com¬ 
porte  par  rapport  aux  réactifs  chimiques  et  aux  milieux  de 
culture.  . 

Il  résulte,  en  particulier,  de  ces  constatations  que  le  go¬ 
nocoque  ou  microbe  de  Neisser  se  trouve  considérablement 
réduit  alors  que,  dans  ses  dernières  années,  il  s’étendait 
tous  les  jours;  ce  microbe,  en  effet,  ne  présente  plus  aucun 
caractère  permettant  de  le  différencier  des  autres  espèces 
microbiennes;  en  effet,  Hibler,  prenant  le  staphylocoque 
doré  pour  exemple,  constate  son  inclusion  dans  les  cellules; 
or,  l’aspect  de  ce  microbe  est  tout  à  fait  analogue  au  gono¬ 
coque  ;  il  est  souvent  accouplé  comme  lui;  quant  à  la  mé¬ 
thode  de  Gram,  elle  peut  donner  les  résultats  les  plus  va¬ 
riables,  suivant  les  circonstmces.' {Gentralbl.  /.  Inn.  Med., 
1896,  n°  26.) 

Quelques  questions  touchant  la  transmission  de  la  sy¬ 
philis.  —  L’importance  des  lois  de  Colles  et  de  Profeta,  la 
question  dé  la  syphilis  héréditaire  et  de  la  syphilis  par  con¬ 
ception,  ont  un  intérêt  si  considérable  qu’il  est  toujours 
permis  de  s’y  arrêter.  Dans  une  récente  étude  résumée  par 
Jadassohn,  dans  le  CentralUatt  für  Chirurgie ,  Düring  essaie 
de  faire  rentrer,  dans  la  loi  commune  des  infections  et  des 
intoxications,  les  lois  particulières  de  la  syphilis.  Cet  essai, 
quelque  incertain  qu’il  soit,  mérite  cependant  d’attirer  1  at¬ 
tention:  nous  y  joindrons  le  résumé  des  objections  que  Ja¬ 
dassohn  oppose  à  Düring. 

Tout  l’effort  de  Düring  porte  sur  la  signification  et  le 
mode  d’act-ion  des  produits  solubles  provenant  des  micro¬ 
organismes,  toxines  et  antitoxines;  la  possibilité  d’une  in¬ 
fection  du  germé  comme  aussi  le  rôle  de  filtre  joué  par  le 
placenta  vis-à-vis  du  microbe  tant  que  celui-ci  ne  l’a  pas 
détérioré  étant  d’ailleurs  considérés  comme  démontrés. 

L’originalité  de  cette  étude  consiste  surtout  dans  la  con¬ 
ception  d’une  immunité  acquise,  se  rapprochant  beaucoup 
de  l’immunité  active,  rendue  possible  par  l’incorporation 
à  un  animal  des  produits  d’échange  dune  maladie  infec¬ 
tieuse  d’un  autre  animal,  ce  qui  équivaut  à  une  sorte  d’in¬ 
toxication  par  les  toxines. 

L’application  qui  est  faite  de  cette  idée  à  la  syphilis  ne 
manque  pas  non  plus  d’ingéniosité. 

En  ce  qui  touche  la  loi  de  Colles  d  abord  :  tandis  que 
Fournier  considère  la  mère  d’un  enfant  syphilitique  de  par 
le  père  comme  atteinte  de  syphilis  latente,  que  Finger  la 
considère  comme  immunisée,  Düring  prétend  qu’elle  a  subi 
•me  intoxication,  et  il  entend. par  là  une  maladie  qui  la  rend 
réfractaire  à  l’infection  et  la  met  sur  la  voie  de  l’immunité. 

L’intoxication  ainsi  entendue  explique  l’état  de  dépéris¬ 
sement  dans  lequel  des  femmes  en  cette  situation  peuvent 
tomber  pendant  et  après  la  grossesse  et  les  symptômes  ter¬ 
tiaires  qu’elles  peuvent  présenter  en  dehors  de  toute  mani¬ 
festation  secondaire. 

Celte  intoxication  pourrait  conduire  à  l’immunité  réelle 


ou  à  la  guérison,  et,  dans  ce  dernier  cas,  une  infection  tar¬ 
dive  redeviendrait  tout  aussi  possible  qu’une  réinfection 
après  une  atteinte  de  syphilis. 

Des  mères  peuvent  enfanter  des  enfants  syphilitiques  et 
rester  saines,  quand  la  syphilis  du  père  est  déjà  ancienne, 
peu  virulente  ;  Düring  pense  que,  dans  ce  cas,  l’agent  de  la 
syphilis  est  transmis  avec  le  sperme  dans  un  état  de  tor¬ 
peur  tel  qu’il  n’arrive  à  se  développer  qu’une  fois  le  pla¬ 
centa  complètement  constitué,  de  telle  sorte  que  la  mère  se 
trouve  protégée  contre  l’infection. 

Mais  la  syphilis  du  père  est-elle  plus  récente,  sa  virulence 
augmente  et  Düring  admet  que  la  «  syphilis  par  concep¬ 
tion  »,  encore  si  contestée,  peut  prendre  naissance  :  soit 
que  l’ovule,  infecté  par  le  spermatozoïde,  détermine  la  for¬ 
mation  d’une  lésion  primaire  sur  la  muqueuse  utérine,  soit 
qu’il  détermine  le  développement  de  la  syphilis  chez  là 
mêfce  avant  la  formation  du  placenta,  soit  même  que  la  sy¬ 
philis  venant  du  fœtus  n’envahisse  le  placenta  et  par  suite 
aussi  la  mère,  ce  qui  peut  se  produire  à  tout  moment  de  la 
grossesse. 

Le  transport  au  fœtus  de  la  syphilis  acquise  par  la  mère 
après  la  conception,  pendant  la  grossesse  ou  lors  de  la 
naissance  est  considéré  par  l’auteur,  qui  s’oppose  en  cela 
à  Dohrn,  comme  démontré  dans  nombre  de  cas.  Le  placenta 
peut  ne  pas  être  un  filtre  efficace  à  l’égard  de  l’agent  viru¬ 
lent  passant  de  la  mère  à  l’enfant,  il  l’est  Cependant  très 
souvent,  mais  il  laisse  passer  naturellement  les  produits 
solubles  et  de  ce  fait,  dit  Düring,  l’enfant  d’une  mère  sy¬ 
philitique  peut  subir,  au  même  titre  que  la  mère  d’un  enfant 
syphilitique,  une  intoxication.  Ainsi  s’expliquerait  la  ca¬ 
chexie  d’enfants  nés  de  parents  infectés,  et  qui  ne  peuvent 
être  appelés  syphilitiques  à  proprement  parler.  Ces  enfants 
peuvent  retirer  de  cette  intoxication  le  bénéfice  de  l’immu¬ 
nisation  (loi  de  Profeta).  Ils  peuvent  éprouver  des  symptô¬ 
mes  tertiaires  sans  avoir  eu  de  manifestations  secondaires 
(syphilis  héréditaire  tardive). 

Voici  maintenant  les  objections  telles  qu’ellés  sont  for- 
mtilées  par  Jadassohn  (de  Breslau)  : 

1°  La  distinction  que  Düring  cherche  à  établir  contre 
Finger,  entre  l’intoxication  et  l’immunité  vraie,  n’est  pas 
entièrement  opposée  à  la  conception  de  Cet  auteur,  puisque 
nous  ne  pouvons  pas  séparer  les  substances  ayant  une 
action  toxique  de  celles  qui  ont  un  pouvoir  immunisant 
dans  la  syphilis,  pas  plus,  du  reste,  que  pour  le  sérum  anti¬ 
diphtérique,  substance  relativement  si  bien  connue  de  nous 
et  que  Finger  attribue  lui-même  les  troubles  de  nutrition, 
symptômes  tertiaires,  etc.,  à  l’action  de  ces  substances. 

2°  La  conception  de  Düring  d’une  syphilis  tertiaire  pure¬ 
ment  toxique,  de  nature  non  bactérienne,  c’est  là  une  con¬ 
ception  non  seulement  nouvelle,  mais  en  opposition  avec  la 
façon  de  penser  du  plus  grand  nombre,  objecte  Jadassohn, 
et  faisant  remarquer  que  la  croyance  de  Düring  au  tertia¬ 
risme  d’emblée  est  basée  sur  des  observations  négatives, 
absence  de  constatation  de  symptômes  secondaires,  il  se 
rattache  à  l’opinion  de  ceux  qui  considèrent  les  cas,  encore 
douteux,1' de  syphilis  héréditaire  tardive  et  ceux  de  femmes 
immunisées,  .par  des  symptômes  tertiaires  (loi  de  Colles) 
comme  entachés  d’un  défaut  d’observation,  l’évolution  des 
premiers  symptômes  de  la  syphilis  ayant  pu  s’effectuer 
dans  l’utérus  lui-même. 

Il  refuse  d’attribuer  à  l’action  d’une  toxine  des  produc¬ 
tions  bien  caractérisées,  absolument  analogues  à  des  proli¬ 
férations  inflammatoires  dénaturé  infectieuse,  difficilement 
séparables  des  manifestations  infectieuses  de  la  première 
période.  ( Centralll .  f.  Çhir .,  1896,  n°  27.) 

Contribution  à  l'étude  clinique  et  anatomo-pathologique 
de  la  tuberculose  de  l’oreille  moyenne  et  de  l’oreille  in¬ 
terne.  —  Tandis  que  Küster  et  autres  chirurgiens  attri- 
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huent  à  la  tuberculose  dtiirocherun  point  de  départ  osseux, 
les  médecins  auristes'  professent  généralement  que  l’infec¬ 
tion  envahit  primitivement  la  muqueuse  des  cavités  de 
l’oreille  moyenne,  non  pas  par  la  voie  sanguine,  mais  par  la 
trompe  d'Eustache.  Barnick. cherche  à  faire  disparaître  le 
dissentiment  existant.  A  l’inçtigation.  d’Habermann,!il  s'est 
mis  à  la  recherche  ..de  rochers  dont  les  porteurs  fussent 
morts  de  tuberculose  miliaire  généralisée,  sans  avoir  subi  dé 
lésions  chroniques  du  poumon;  gens  chez  qui  une  infection 
tubaire  résultant  d’une  expebtoratièn  tuberculeuse,; ne  pou¬ 
vait  pas.  être  suspectée.  Barnîck  déclare  que,  cinq  fois  sur 
s.eize  cas  de  cette  catégorie,  il  a  trouvé  une  tuberculose  auri¬ 
culaire  fi’origine  sanguine’ et  expose  ces  cas  avec  détail. 

En  revanche,,  il  relate  >en  même  temps  quatre  cas  dans 
lesquels  la  trompe  d’Eustache  avait  servi  de  porte  d’entrée. 
Il  s’agissait  alors  de  malades  atteints  de  phtisie  pulmonaire 
sans  tuberculose  miliaire.  ;i  ■  ■  ■  ■  „ 

fies  cinq,  cas  résultant  d’une  infection  sanguine  Concer¬ 
naient  des. eqfants  âgés  de  un  an  et  demi  à  quatre  ans,  ainsi 
qu’un  adulte  de  vingt-quatre  ans. 

Dans  un.de  ces  cas  (Y), il  a  décelé  la  présence  de  nombreux 
tubercules  miliaires  dans  le  nerf  acoustique,  à  côté  d’üne 
méningite  tuberculeuse  ;  dans  les  autres  cas  se  trouvaient 
des  snppura, tiens, étendues  de  l’oreille  moyenne  à  côté  d’é¬ 
normes  séquestres  (III).  Les  bacilles1  tuberculeux  ne  furent 
pas  trouvés  pendant  la  vie,  même  pas  dans  le  cas  II,  cheïs 
lequel  ils  furent  recherchés  à  maintes  reprises  dans  l’espace 
de  six  mois  ;  peut-être  dans*  ce  cas  n’avait-on  eu  affaire  au 
début  qu’à  une  otite  purulente  quelconque. 

Infiltration  inflammatoire  de  la  muqueuse,  dégénéres¬ 
cence  caséeuse  des  foyers  isolés,  :puis  carie  des  osselets  de 
l’ouïe,  enfin. irruption  dans  l’oreille  interne  ou  le  cerveau, 
ces  divers  stades  se  manifestèrent  isolément1  ou  associés 
dans  les  différentes  préparations1.! 

Deux  opérations  furent  tentées  sans  qu’il  en  soit  résulté 
de  méningite  tuberculeuse  commeicela  a  été  noté  en  maintes 
circonstances.  La  preuve  de  l’infection  de  l'oreille  par  la  voie 
sanguine  consiste  dans  le  fait  qu’il  existait, -dans  les  cas  cités 
plus  haut,  une  tuberculose  ganglionnaire,  siégeant  soit  au 
niveau  des  bronches,  soit  au  niveau  du  mésentère  ou  dans 
ces,  deux  points  à  la  fois,  point  de  départ  de  là  généralisa¬ 
tion- 

Exemples  d’affections  médullaires  consécutives  à  des 
blessures  périphériques.  —  Là  iêgislafîon qui  à  trait  aux 
accidents  du  travail  a  servi  de  prëtèxte;  ên  Allemagne,  àdès 
études  plus  approfondies  Concernant  les  rapports  de  cause  à 
effet  qui  peuvent  exister  ênlrrf  une  blessure  acquise  et  une 
affection  organique.' 

Thiem,  dans  :uhè'  étude  ayant:  trait  aux  affectiôris  de  la 
moelle  consécutives  à  dëfe  lésions  périphériques,  rapporte 
un  cas,  observé  par  lui,  dans  lequel  une  atrophie  muscu¬ 
laire  progressive  d’origine  spinale  aurait  été  là  conséquence 
d’une  blessure  de  lâ  main. 

L’auteur  émet  l’opinion  que,  dans  tous  . leS  Cas  d’affectiop 
médullaire  relevant  sans  conteste  d’ixnè  lésion  périphéàiqiiè, 
le  chaînon  intermédiaire  çbrisisWé!  dans . ’unè  inflammation 
âscendante’des  nerfs  de  là  sensibilité. 

Laelir  n’attribue  qu’un  rôle  ëtièlogique .  àccessqirè  à  la 
blessure  en  pareil  cas.  C’est  pour lur  une  circonstance  àdju- 
vàhté'  qui  rendra  manifeste  une  affection  médullaire  ayant 
évblüé  jusque-là  tacitement.  C’est,  du  moins,  la  part  qu’il 
fait  au  traumatisnië 1  dans  deux .  câs  d’affection1  médullaire 
(Syringbmyélie)  qu’il  a  observés  et  relatés,  dans  un  récent 
article  :  il  s’agissait,  dans  le  premier  cas,  d’une  fracture  du 
radius  ayant  précédé  de  deux  ans  une  atrophie  musculaire  ; 
dans  le  second,  d’une  luxation  du  cubitus  survenue  à  la 
suite  d’un  trèsléger  traumatisme.  Selon  lui,  l’affection  mé¬ 
dullaire  n’a  été  que  réveillée  par  le  traumatisme  dans  les 


deux  cas,  et  a  même  peut-être  joué’  un  rôle  dans  la  produc¬ 
tion  de  la  luxation. 

Enfin  Mies  publie  une  double  observation  de  syringo- 
myélié  cdbsécutive  à  la  pénétration  d'éclats  de  zinc  dans  la 
région  du  pouce.  Lès  premiers' 'symptômes  ont  consisté  en 
panaris1  suivis  d’atrophie  musculaire.  [Wiener  Klin.  Wirhens- 
ïhrift y  n°  27, 1896.)  patîl  ' viollet. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Un  médecin  n’a  pas  le  droit  d’antoriser  la  production  en 
justice  de  lettres  signées  de  lui  et  se  rapportant  à  des 
soins  donnés  à  un  malade. 

On  sait  que  les  lettres  missives  sont,  la,  propriété  du  desth 
pataire  ou  du  destinataire  et  du  signataire  quand  elles  con¬ 
tiennent  une  déclaration  secrète  et  qu’elles  ne  peuvent  pas 
être  produites  par  un  tiers  auquel  elles  n’ont  pas  ;été  adres¬ 
sées1.  Dans  üne  affaire  !dè  divorcé,  cette  production  peut 
avoir  lieu,  Si  l’ünë  des  parties  établit  que  les  lettres  qu’elle 
'demandé'  à  produire  Sont  parvenu^ entré)  sés'  mains  d'une 
façon  loyale,  et*  pi'  les  signataires  et  les  destinataires  ne  sé 
refusent  pas.  à  la  production  cîçs  lettres.  Mais  dans  aucui) 
cas,  les,  tribunaux  ne  peuvent  laisser,  produire,  en;  justice  des 
lettres  écrites.par  un  médecin  et  se  rapportant  à  des  soins 
donnés  à  un  malade,  la  production  desdites  lettres  fûtnelle 
autorisée  par  l’homme  de  l’art  lui-même.  C’est  ainsi  qifil a 
été  jugé,  il  y  a  quelques  mois,  par  la  Cour  d’appel  de  Déliai 
dans  les  termes  suivants  : 

Attendu  que  les  médecins  sont  tenus  à  garder  le  silence 
sur  ce  .qu’ils  peuvent  avoir  appris,  dans  l’exercice ,  de  leur 
profession;  que  la  violation  de  ce  secret  professionnel  con¬ 
stitue  un  délit  lorsque,  les  médecins,  divulguent  soit  par  un 
témoignage,  soit  par  une  déclaration,  écrite,,  le  secret  de  ce 
qufils  savent  ainsi  ; 

Attendu  que  les  lettres  écrites  par  lo  fiocteur  C...  se  rap¬ 
portent  à  des  constatations,  qu’il  a  faites,  en  donnant  des 
soins  au  sieur  F...,  qu’il  n’appartient  pas,  dès,  lors,  à  ce 
médecin  d’en  autoriser  la  production  en  justice,  pas  plus 
qu’il  ne  pouvait  déposer  lui-même  sur  çesifaits  ;  que  la  jus¬ 
tice,  ne  peut,  donc  sanctionper.cet|;e  autorisation. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  de  l’internat  est  provisoirement  çompose'  de  MM.  Brocq, 
Duinontpallier,  L.ebretoii,  Acliard,  .  fiejars,  Guinard,  llichelot. 
Papas,  Pinard  et  Maygrier. 

- Le  jury  définitif  de  l’externat  est  composé  de  MM.  Jacquet. 

Lesage,  de  Gennes,  Courtois-Suffit,  Arrou,  Rieffel,  Villemin  et 
Potocki. 

—  Par  décret,  en  date  dü,2  dçfôlbre  180,6,  ont  été  pr oinuS  4^ns 
le  corps  dé  '.santé  de  la  mariné: 

Au  grade  de  médecin  en  chef.  —  M.  le  médecin  principal  Fontan. 
Au  grade  de  xnédecin  principal.  —  M.  le  médecin  de  première 
classe  Laffont. 

Au  gradé  de  médecin  de  première  ptasse.  —  M.  ,1e.  médecin  de 
deuxième  classe.  Gandelin. 

— ■  Ecoles  de  médecine  navale.  —  La'  composition  du  Conseil  de 
perfectionnement  de  l’Ecole  principale  de  .service  de  santé  etdes 
Ecoles-annexes  de  médecine  navale  est  fixée  ainsi  qu’il  suit  : 

Le  contre-amiral  directeur  du  personnel,  président;  l’inspec- 
teür  général  du  service  de  santé;  le  directeur  de  l’Ecole  d’apph' 
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Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Grandie.  Diabète.  Goutte. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


V! N  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  cf  Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 

Uu  verre  à  liqueur  à.  chaque  repas. 

'  ‘Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


cation  des  médecins  stagiaires  de  l’Ecole  annexe  de  Toulon  ;  le 
directeur  de  l’École  principale  du  service  de  santé  de  la  marine; 
le  pharmacien  en  chef,  membre  du  Conseil  supérieur  de  santé  à 
Paris;  le  chef  du  bureau  des  corps  assimilés  eide  la  justice  ma¬ 
ritime;  un  rédacteur  delà  direction  du  personnel,  secrétaire.  . 

_  Aujourd’hui  lundi  5  octobre  s’ouvre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon 
un  concours  pour  la  nomination  çLe,12  internes  titulaires  et 
d'intimes  provisoires  dont  le  nombre  est  encore  .'.indéterminé!  , 

Le  nombre  des  candidats  inscrits  est  de  80.  Le  jury  est  com¬ 
posé  de  MM.  Courmont,  Leclerc,  Pic  et  T  eissier,  médecins- clés" 


hôpitaux;  Nové-Jàssferand,  A.  Pollosson,  Rollet,  chirurgiens  des 
hôpitaux. 


i  Le  Directeur-gérant  :  D1 

c  E.  Le  Sodhd. 

pitüS.  — »i: 

HPRIMERtE  P.  I.UVK,-  17,  EUE 

ij  CASSETTE 

*  DUFAU 

^  l'extrait  «U  ittpmataa  ês 

MAIS 

&  dédia  etguét  et  chronique*  de. 

V1BCia»MH3M> 
Dinrétiqna  puissant  **  Inoffensif 
*fFtCTI88S  au  SttB»,  »LSUBI*agt* 
DOS®  :  Omus  k  quetra  a  " 


SRÊHULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHURE  deZINC 

1  «  «iili*r-,  1  /»  *Mifi.  «•  M  MUf 

Cm  Granules  aonî  fait*  exclu- 
dvement  «toc  du  Phoephurc  de  Zine 
erlrtaUled  (PhZnS).  On  Mut  doue 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie.  Rachiiieme,  Chlorose, 
Hupacondrie.Hyetérie.Névraiyie 
et  autres  Névroses.  Mitrorrha- 
fie*.  Dysménorrhées.  Sperma- 
torrhéee,  Tremblement  alcoo¬ 
lique  eu  mercuriel.  Incontinence 

BOSJS  i  Ou,  puis  éeuxcruulM  k 
«Lacan  des  principaux  repee. 

Prix  :  S  francs  te  face*. 


PODOPHYLLE  COIBRE! 

OONTRS : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 


Au  Bromure  de  Camphre 

au  Doctenr  Clin 

«  Les.Capsuîes  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  C  a mphr e  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut 
.produire  une  sédation  énergique  sur  le 
«  système  circulatoire  et  surtout  sur  le 
«  système  nerveux  cérébro-spinal. 

;  «;EIles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  vnhyphotiqueûosvbis  efficac.  S.»  t Gaz.  Bâ[  ■ 

«  Les  Capsules  elles  Dragéesdu  DrCli 
«ont  servi  à  toutes' les  expérimentations1 
i  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  sXOtTMiq 
Chaque  Capsnle  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
-Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0, 10  (Camphre  pur.® 
L  Maison  CLIN  &  Cie,  à  Paris. 


THE  IAHIANI  A  LA  COCA  DU  PERQl; 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  t:. 
concentré  de  Coca  qui,  sous  uu  petit  volume,  et 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès 
par  lesf.Médecins  dés  Hôpitaux  de  Paris,  coùtrt 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  !» 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc 

Le  THÉ  Mariant  peut  se  prendre  pur,  à  b 
dose'de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour 
ou  mêlé  &  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non 


GRANULES^ _ 

P  ER  i  C  O  L  S  â  h  Blyceriae 

du  Docteur  LEGROS 
ljPlAoede^gé^u^ILgr - “ - r~~ 


? 


IÂPAINE 

TROUETTE-PERRET 

(le  plus  puissant  digestif  connu.) 
ferre  À  liqueur  d’EuxiR,  SIROP  ou  VIN  d a 
Pepsine  deTroéette-Perret  après  .c^quc  repas. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


KOLA  ROY 

H  à  é  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Rov,  pharmacien,  Asnières  CScjncA  . 


. 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

“  io°te  de  HÊTRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 

2  ou  3  à  chaque  repas 


MyxœUème,  Goitre,  Obésité,  etc. 

TABLETTES 

à  0»  25  de  corps 

THYROÏDE 

CATILLON,  3,  Bould  S'-Martin. 

Dosage  prédis.  Conservation  assurée. 


GOUTTE,  GRAVELLE,  RHUMATISMES 

accompagnés  d’état  névropathique 

soit  Guéris  par  le 

|  GLYCÉROPHOSPHATE  DE  LITHINE  | 

effervescent 

■  PERBBïELi  . 

Ce  Sel  coipplète  la  série  des  Sels  de  Lithin»  Le  PerdÉel  qui  présenfehÉ  la  Lithine 
1  sous  sa' seule  forme  vraiment  .  active, 

LE  PERORÜirerCie,  Paris. 


EMMÉNAGOGUEf 

Agréable  ..Efficace  et  Inoffensif  fi 
[Ech.grat,PIi"ll^i?ue(felaQâpei/e.Péflis.| 


Purgatif 

Alcalin 


Laxatif 

^lhicuillersàcafj 

_  DÉPURA  T/F  CHIMIQUE.  ’^^^^^àsliZàbouchè 

A.  ROY.  PHARMACIE» DE  i” Classe,  PARIS-AUTEOTL,  ET  Pharmacies 
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Entièrement  assimilable,  I  !•  mi  lïrecrABLi  I  ALBUMINURIE,  PHTISIE,  ANÉMIE. 

base  de  CHAUX,  de  SOUDE  OU  de  FER \vsmop;  /  Maladies  des  ENFANTS,CONVALESCENCES,tto. 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

..  JACQUEMAIRë,  Pharmacien  d»  Ir‘  Cla  -ne,  k  VILLEFR  e  NCHC (Kliône)  et  toute.  Pharmacie», 


GILLIARD.P  MONNET  «f  CARTIER 

—  MOV  — 


de  JACQUEMAIRE 


Thermalité  23° 

1 

1 

|  Précieuse  1 

! 

| 

S 

Acide  carbonique  libre — Il 
Bicarbonate  de  soude . 

—  de  potasse  . . .  1 

—  de  chaux . f| 

—  de  magnésie.,  1 

—  fer  et  mang.  Al 

Sulfate  de  soude  et  chaux.\\ 
Silicate  et  silice,  alumine.. \\ 
lodure  alcalin,  arsenic,  lith .  j 

1.425 

0  0-10 

(M20 

0.006 

0.054 

0.060 

indice 

2  095 
5  800 
0.263 

0.259 

0  02 1 
1  200 
0.220 
0.060 

2.218 

5.940 

0.230 

0.630 

0.750 

0.010 

1.185 

0.060 

2.U5i 

6.040 

0^571 

0.900 

0.100 
0,200 
0  058 

2.050 

6  280 
0.255 
8.520 
0.672 
0.029 
0.169 
0.235 
0.097 

Ges  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs;— PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  tes  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure). 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
eontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati-. 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 


DRAGEES  MARIANI 


ftU  «um  0E  FER  ET  S4N64NÉSE 
Pin»  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  ter  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  quelles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomac?,  les  plus  délicats. 

Inx  Irsffci  arat  tas  repas.  —  Mx,  4  ta.  Is  flaaea. 
PARIS  :  il ,  boulevard  H  Misse  ANN  ET  Pharmacies 


ANTIPYRINE  DU  D’  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  degros 
l’ANTIP  YRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  etlOOs. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie^ de  pureté. 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

atout  las  avantages  del'lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’jflLÜRrOIe  n’est  pas  toxique,  estinodore.  _  _ 

L’AIROli  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  tbaub  t  c" 
LAIROL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE 

LAIROL  ost  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

En  vvntb  toutes  lbs  Proouehies. 

Vents  en  Gnoa  :  HERBMANN  &  BARBiiSr.g  150.  Rue  Saint-Antoine.  PARIS 


Breveté  s.g.d.g. 


ANESTHESIE  LOCALE 

NEVRALGIES 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRËOSOTAL  “KEYDEN  ” 

Dose  :  2  à  j  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


%rlT  CAPSULES  CRËOSOTAL  HEYDENc^î 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure  ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunscbwik. 

Vente  en  oros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ALBUM I N ATE  DE  FER  LAPRADE 

Chioi'o-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlcs. 


R  SPÉCIFIQUE  des  m"X‘Ea.I)1ES  JVFFIVE  USES] 

CAPSULES 

B  RUE  il 

|  Dans  toutes  les  Pharmacies 

DRAGEES  CARBONEL 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

Joit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  — L’abonnement  part  dut"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

HOPITAUX 


CIVILS  ET 


Le  pris  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an» 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte'du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  te. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Les  boutons  anastomotiques  en 
chirurgie,  par  M.  Angelesco,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Chro¬ 
nique  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Les  boutons  anastomotiques  en  chirurgie. 

Par  Angelesco,  interne  des  hôpitaux. 

I 

Depuis  quelques  années,  les  anastomoses  viscérales  ont 
subi  un  très  grand  perfectionnement  dans  la  rapidité  et 
dans  la  facilité  de  leur  exécution.  Ces  progrès  ont  été 
obtenus  grâce  au  bouton  de  Murphy  ou  à  ses  modifications. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  les  anastomoses  viscé¬ 
rales  se  pratiquaient  au  moyen  de  sutures  disposées  sur 
plusieurs  plans. 

Senn  (de  Chicago),  en  1887,  emploie,  pour  les  anastomoses 
viscérales,  des  plaques  d’os  décalcifiés.  La  mortalité  des 
gastro-entérostomies  serait  de  beaucoup  diminuée  par  ce 
procédé.  Margill  (1)  donne  une  mortalité  de  24  p.  100;  au 
contraire  Cerny,  Chaput  (2)  admettent  non  seulement  que 
ce  procédé  de  Senn  est  plus  long  et  plus  difficile  que  lé 
procédé  par  suture  ordinaire,  mais  les  résultats  sont  beau¬ 
coup  moins  satisfaisants,  la  mortalité  étant  plus  grande  et 
le  rétrécissement  de  l’orifice  plus  fréquent. 

En  1892,  Murphy  (3)  [de  Chicago]  imagine  son  bouton 
d  les  anastomoses  viscérales'  entrent  dans  une  nouvelle 
voie. 

La  longueur  de  l’opération  est  de  beaucoup  abrégée  ;  elle 
devient  presque  facile  et  la  mortalité  est  diminuée  dans  de 
notables  proportions. 

Depuis  la  première  communication  de  Murphy,  son  bou¬ 
lon  est  entré  pour  ainsi  dire  dans  la  pratique  des  anasto¬ 
moses  viscérales  ;  de  telle  sorte  qu’actuellement  presquè 
l°us  les  chirurgiens  ont  tendance,  vu  lès  avantages  du 
bouton  de  Murphy,  à  délaisser  complètement  les  putres 
procédés  d’anastomose  viscérale. 


(1)  Margill.  Approximation  viscérale  par  plaques  absorbables  (mé- 
°de  de  Senn),  Th.  de  Paris,  1894,  et  Ann.  of  Surg.,  sept.  1894,  p.  297. 
™)  Chaput.  Étude  sur  la  gastro-entérostomie,  Presse  méd.,  1894, 
p.  226. 

(3)  Murphy.  Communication  sur  le  bouton  de  Murphy,  New-York 
Med.. Record,  déc.  1892,  t.  II,  p.  665,  et  1894,  t.  I«. 


M.  Terrier  (1)  pratique  pour  la  première  fois,  en  France, 
une  gastro-entérostomie  avec  le  bouton  de  Murphy. 

M.  Chaput  admet  que  la  méthode  de  Murphy  est  merveil¬ 
leuse  dans  la  colécystentérostomie  (2)  ;  au  contraire,  dans  la 
gastro-entérostomie,  elle  présente  des  inconvénients. 

A  la  suite  de  deux  séries  d’expériences  cadavériques 
faites,  la  première  avec  Lenoble  (3),  la  deuxième  avec 
Angelesco  et  Lenoble  (4),  il  a  montré  que  le  gros  bouton  de 
Murphy  traverse  difficilement  l’intestin  grêle,  et  souvent 
même  il  est  arrêté,  d’où  danger  d’occlusion  intestinale.  Il 
en  est  de  même  du  bouton  moyen  ;  quant  au  petit  bouton, 
il  [présente  un  orifice  trop  étroit.  Il  reste  le  bouton  ellip¬ 
tique  qui,  à  cause  de  son  volume,  présente  les-,  mêmes 
désavantages  que  le  gros  bouton. 

Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  M.  Chaput  vient^ 
d’imaginer  un  bouton  (S),  beaucoup  plus  simple  que  celui 
de  Murphy,  qui  est  d’un  maniement  aussi  facile  que  ce  der¬ 
nier  et  dont  l’élimination  ne  peut  pas  faire  de  doute  à  cause 
de  sa  forme  elliptique  et  de  son  petit  volume  transversal. 

Les  observations  où  le  bouton  de  Murphy  a  été  appliqué 
se  sont  multipliées  et  il  ne  se  passe  pas  de  jour  qu’on  n’en¬ 
tende  parler  des"  succès  obtenus  grâce  à  ce  grand  perfec¬ 
tionnement  des  anastomoses  viscérales  [Chaput  (6), 
Quénù  (7),  Monod  (8)]. 

M.  Villard  [de  Lyon  (9)]  a  modifié  le  bouton  de  Murphy 
et  son  modèle  ne  présenterait  pas  les  inconvénients  de  celui 
du  chirurgien  américain. 

Murphy  a  employé  son  bouton  dans  les  gastro-entérosto¬ 
mies,  les  entéro-anastomoses,  et  enfin  dans  les  eolécysten- 
térostomies.  Depuis  sa  première  communication,  lés  appli¬ 
cations  du  bouton  de  Murphy  ou  de  ses  modifications  ont 
augmenté. 


(1)  Terrier.  Soc.  de  chir.,  7  mars  1894. 

(2)  Chaput.  Loc.  cit. 

(3)  Chaput  et  Lenoble.  Étude  sur  le  ;  calibre  normal  de  l’intestin 
grêle.  Migration  du  bouton  de  Murpb y,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  mai,  juin, 
juillet  1894,  h°a  10,  11,  12. 

(4)  Chaput,  Angelesco  et  Lenoble.  Recherches -sur  le  bouton  de 
Murphy,  Soc.  de  chir.,  14nov.  1894. 

(5)  Chaput.  Médecine  mod.,  janv.  1896,  n°  4,  et  Gaz.  des  hôpit. ,  janv. 
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Le  traitement  de  l’anus  contre  mature  par  le  bouton  de 
Murphy  (1)  a  été,  à  plusieurs  reprises,  tente.  Murphy, 
dans  son  dernier  mémoire,  donne  neuf  observations  termi¬ 
nées  par  la  guérison;  «  dans  la  fistule  ste f % e>  à 

l’intestin  doit  être  ré&équJet  réuni  bout  à  bout!  à  1  aide  dû 

b°fout' dernièrement,  M.  Lejars  (2)  vient  de  publier  une 
observation  d’anus  contre  nature,  traité  et  guéri  par  le 
bouton  de  Murphy. 

Dans  une  thèse  récente  (3),  cette  question  a  ete  de  nou¬ 
veau  étudiée  avec  vingt-huit  observations  à  l’appui 

Boari  (4),  chirurgien  de  l’hôpital  de  Ferrare,  à  la  suite 
d’expériences  sur  les  chiens  avec  un  bouton  spécial,  est 
arrivé  à  pratiquer  chez  l’homme  l’anastomose  des  ureteres 
avec  l’intestin  dans  des  conditions  tout  à  fait  remarquables. 
Cet  abouchement,  décrit  pour  la  première  fois  par  Simon  (5) 
et  pratiqué  à  plusieurs  reprises  sur  les  animaux  avec  des 
succès  variables,  par  Novaro  (6),  Tuffier,  Morestin  ), 
Giordano  (8),  etc.,  a  été  tenté  sur  l’homme  par  Kuster  (9j  et 
pratiqué  avec  succès  par  M.  Chaput  (10)  sur  deux  malades. 

Le  bouton  de  Boari  simplifie  l’opération  et  son  execution 
devient  facile,  le  temps  le  plus  difficile  de  l’abouchement 
des  uretères  dans  l’intestin  étant  le  temps  des  sutures 
Nombreuses  seront  encore,  dans  la  suite;  les  applications 
du  bouton  de  Murphy  et  les  perfectionnements  qu  on  lui 
apportera  changeront  certainement,  d’une  maniéré  com¬ 
plète,  la  technique  des  anastomoses  viscérales. 

Voyons  comment  est  constitué  ce  bouton  et  quelles  sont 
les  modifications  qu’on  lui  a  fait  subir  dans  les  modèles 
imaginés  par  Chaput,  Villard  et  Boari. 

M 

Description  des  boutons  anastomotiques.  -  1°  Le  bouton 
de  Murphy.  —  Ce  bouton,  se  compose  de  deux  pièces  qui  res¬ 
semblent  assez  bien  à  deux  champignons.  Il  y  a  une  piece 
mâle  et  une  pièce  femelle .  Chacune  de  ces  pièces  est  formée 
d’un  cylindre  adapté  à  un  chapeau  ou;  cupule.  - 

La  pièce  femelle,  qui  est  plus  simple,  est  constituée  de  la 
manière  suivante  :  le  cylindre  est  plus  large  que  celui  de  la 
pièce  mâle  et  présente  à  sa  face  interne  un  pas  de  vis  pour 
les  deux  crochets  que  mous  verrons  sur  le  cylindre  mâle. 

,  Par  UI1e  de  ses  extrémités;,  ce  cylindre  est  libre;  par 
l’autre,  il  se  continue  avec  la  cupule  ou  le  chapeau. 


(1)  Mdrpby.  Analysis. of  cases  operated  on  mtt  tte  aid  f  ““f,/ 
button  np  to  the  présent  time,  The  Med.  News,,  9  fév.  189o„  n»  6  P^141. 

(2)  Le  jars.  De  la  cure  opératoire  de  l’anus  contre  nature,  Bull,  med., 

ja°3):  Touche.  De  l'emploi  du  bouton  de  Murphy  dans  le  traitement  de 
l'anus  contre  nature,  Th.  de  Paris,  1896. 

(41  Boari.  Manière  facile  et  rapide  d'aboucher  les  ureteres  suri  in¬ 
testin  sans  sutures,  à  l’aide  d’un  bouton,  spécial.  Recherches  expenmen- 

SL.  !«.<<«<—•  <■»  *»•  H».  »*U  J**—- 

1895,  vol.  Il,  C,  fasc.  x,  et  Miciion.  Presse  med.,  fév:  1896,  n  14. 

(51  Simon.  The  Lancet ,  1852;  n?  25,. 

(6)  Novaro  Dell’  innesto  degli  ureteri  net  retto  et  dell  asportazione 
délia  vescica.  e  délia  prostata,  Bull.  d.  la  Soo.  tra  i  cùUori  d.  Scienze 
med.,  Siena,  anno  V,  1887. 

m  Morestin,  Soc.  anat.,  1882.  _ 

8  Gioruano.  Dell’  innesto  degli  ureteri  nel  crasso  intestine  e  de  la 
esportazione  délia  vescica  et  délia  [prostata,  informa  med.,.  vol..  II, 

Il ISS!  Neuê  Operationen  an  Prostata  und  Blase,  Verhand,  der 
Veuts.  Gesellseh.  f.  Ghir.,  1891. 

(10)  CHAPDT.  De  l’abouchement  des.  ureteres:  dans  l.intestin,  Arch.  yen. 
deméd.,  1894,  et  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1893. 


Le  chapeau  a  la  forme  d’une  gouttière  circulaire,,  dont  la 

face  convexe  est  à  l’extérieur  -  par  son  bord  interne,  cette  ■ 
gouttière  s’unit  au  cylindre  ;  par  son  bord  Ix  ter  né,  elle:  est 
libre  et  regarde  la  face  externe  de  ce  cylindre  .  Sur- la  cupule, 
on  voit  quatre  trous:  ronds  aux  extrémités  de&  deux  dia¬ 
mètres  perpendiculaires. 

La  pièce  mâle  présente  dans  son  ensemble  la  même  con¬ 
formation  que  la  pièce  femelle,  elle  diffère  seulement  par 
quelques  particularités.  Son  cylindre,  est  plus  petit,  pour 
pouvoir  s’emboîter  dans  le  cylindre  femelle  et  sa  face 
interne  est  dépourvue  de  pas  de  vis.  De  plus,  ce  cylindre 
présente  deux  trous  ronds  vers  son  extrémité  libre,  par  où 
sortent  deux  petits  crochets  dont  les,  tiges  s  insèrent  sur  la 
face  interne  du  cylindre,  vers  son  extrémité  qui.  s’unit  à  la 
cupule. 

A  cette  pièce  mâle  est  surajoutée  une  autre  pièce  qui  a  la 
forme  d’un  grand  cylindre  et  qui  présente  deux  bords  :  un 
libre,  qui  se  termine  par  une  bordure  plate,  et  un  autre 
bord’qui  est  en  contact  avec  un  ressort  situé  dans  la  cupule. 
Le  grand  cylindre  glisse  dans  la  cupule  par  sa  face  externe, 
tandis  que  la  bordure  plate  s’interpose  entre  les  bords 
libres  des  deux  cupules,  mâle  et  femelle. 

On  comprend  facilement  le  rôle  de  chacune  de  ces  deux 
pièces.  Les  deux  crochets  servent  à  empêcher  la  pièce  mâle 
de  sortir  de  la  pièce  femelle,  car,  une  fois  lè  cyündre  mâle 
entré  dans  le.  cylindre  femelle,  U  faut  dévisser  le  bouton 
pour  pouvoir  séparer  les  deux  pièces,  les  deux  crochets 
mordant  sur  le  pas  de  vis. 

Le  gros  cylindre  surajouté  à  la  pièce  mâle  sert  à  compri¬ 
mer  légèrement  par  sa  bordure  plate  les  bords  de  l’intestin 
ou  du  viscère  qu’on  anastomose,  pour  que  le  contact  soit 
plus;  intime. 

Le  bouton  de  Murphy  (1)  a  été.  construit  par  Murphy  en 
bronze;  plus  tard,  on  a  employé  le  cuivre,  le  nickel,  l’alu¬ 
minium  (Ramaugé,  de  Buenos-Ayres,  1893). 

Murphy  a.  construit  plusieurs  modèles  de  dimensions  dif¬ 
férentes.  Il  y  a  d’abord:  quatre  modèles  ronds  :  un  gros  bou¬ 
ton  n°  i,  dont,  le  diamètre  de  la  cupule  est.de  27  millimètres 
et  celui  du  cylindre  mâle  de  13  millimètres  et  demi;  des 
boutons  n°s  2,  3  et  4.  de  25““3,  22-5.  et.  20-3  au  niveau  de 
la  cupule  et  11  millimètres,  9  millimètres  et  7  millimétrés  et 

demi  au  niveau  du  cylindre. 

Enfin,  un  bouton  pour  le  rectum  de  29  millimètres  de  dia¬ 
mètre  et  un  bouton,  elliptique  pour  le  gros  intestin. 

2°  Le  bouton,  de  Chaput.  (2)  est  de  beaucoup  plus  simple.  ^ 
Il  a  la  forme  d’une  gouttière  elliptique,  dont  la  face  con¬ 
vexe  est  en  dedans,  du  côté  de  l’orifice,  et  la  face  concav 
en  dehors.  Les  deux  bords  libres  présentent  chacun  si 
incisures  profondes.  Ce  bouton,,  regardé  de  face,  repré¬ 
sente  un  anneau  elliptique;  regardé  de  côté, il  montre 


M.  Chaput  a  construit  cinq  modèles  de  tailles  différen  e , 

le  modèle  n°  5;.  qui  sert  pour  les  gastro-entérostomie  , 

46  millimètres  de  longueur  sur  22  millimètres  de  a  g  > 
il  présente  un  orifice  de  30  millimètres,  de  longu(;“ 

5  millimètres  de  largeur  ;  la  gouttière  mesure  1  cen  ^ 
de  largeur  sur  7  millimètres  de  profondeur.  Le  modBie 
sert  pour  la  colécystentérostomie  et  pour  Ja  sutur 
laire  de  l’intestin  grêle.  Les  n08  2  et  3  servent  a  la 


(1)  Mdrphy.  New-York  Med.  Record,  t.  1,  p.  645. 

(2)  Chaput.  Médecine  mod.,  janv.  1896,  n°  4,  fit  Go- 
janv.  1896. 
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circulaire  de  l’intestin  grêle  ;  enfin  le  n°  4  est  destiné  aux 
sutures  circulaires  du  gros  intestin. 

3»  Le  bouton  de  Villard  (1)  est,  en  quelque  sorte,  le  bouton 
de  Murphy  réduit  à  sa  plus  simple  expression.  lise  compose 
d’une  pièce  mâle  et  d’une  pièce  femelle  qui  diffèrent  l’une 
de  l’autre  par  quelques  particularités.  Elles  ont  toutes  les 
deux  à  peu  près  la  même  forme  que  les  deux  pièces  de 
Murphy  et  sont  formées  d’un  anneau  métallique  uni  par  un 
de  ses  bords  à  un  cylindre  central. 

L’anneau  métallique,  ou  le  chapeau,  a  une  épaisseur  de 
2  millimètres  et  il  est  percé  de  quatre  trous  très  volumi¬ 
neux  pour  permettre  aux  matières  intestinales  de  passer 
quand  le  bouton  est  tombé  dans  l’intestin  et  que  sa  lumière 
centrale  ne  correspond  pas  à  l’axe  de  l’intestin. 

Le  cylindre  diffère  de  la  pièce  mâle  à  la  pièce  femelle  : 
celui  de  la  pièce  femelle  présente  sur  sa  face  interne  un  pas 
de  vis  pour  s’articuler  avec  le  cylindre  mâle.  Le  cylindre 
mâle-  est  divisé  longitudinalement  par  quatre  languetfes- 
rèssorts  qui  se  terminent  par  des  griffes. 

On  comprend  facilement  le  mécanisme  :  le  cylindre  mâle 
étant  introduit  dans  le  cylindre  femelle,  les  griffes  des  lan¬ 
guettes  se  fixent  dans  le  pas  de  vis  et  empêchent  la  désarti¬ 
culation. 

Villard  a  fait  construire  trois  modèles  de  son  bouton  :  un 
de  20  millimètres;  un  autre  de  23  millimètres  qu’il  recom¬ 
mande  pour  les  gastro-entérostomies  et  les  anastomoses  de 
l’intestin  grêle;  enfin,  un  gros  modèle  de  26  millimètres 
pour  les  anastomoses  du  gros  intestin.  De  plus,  il  a  modifié 
le  modèle  qui  lui  sert  pour  la  gastro-entérostomie  :  le  cy¬ 
lindre  femelle  ai  été  augmenté  de  longueur  pour  permettre 
la  fixation  plus  facile  à  la  paroi  gastrique. 

4°  Le  bouton  de  Duplay  et- Oazin  (2)  est  formé  d’une  pièce, 
métallique  constituée  par  deux  cylindres  emboîtés  l’un  dans 
l’autre  et  soudés  par  leurs  extrémités.  Entre  les  dèux  cylin¬ 
dres;  il  y  a  un  intervalle  libre  de  2  millimètres, 
si  Ge  boulon  présente  sur  le  milieu  de  sa  face  externe  une 
rainure  circulaire  d’une  profondeur  de  2  millimètres  et  sur 
cette  rainure,  on  observe  deux  orifices  qui  occupent  les  deux 
extrémités  d’un  même  diamètre  ;  à  ces  orifices,  fait  suite  un 
canal  circulaire  situé  dans  l’intervalle  libre  formé  par  les 
deux  cylindres  ;  en  d’autres  termes,  si  on  considère  le  canal 
seul,  on  peut  le  comparer  à  un  anneau  creux  qui  présente 
sur  sa  face  externe  deux  orifices  placés  l’un  en  face  de 
l’autre. 

Le  bouton  de  Duplay  et'Cazin  a  22  millimètres  de  largeur 
et,  comme  l’intervalle  entre  les  deux  cylindres  est  de  2  mil¬ 
limètres  et  l’épaisseur  de  chaque  cylindre  de  1  millimètre,  il 
en  résulte  que  la  lumière  centrale  présente  un  diamètre  de 
18  millimètres. 

S°Le  bouton  de  Boari  (3)  est,  sinon  aussi  simple  quelebouton 
8e  Chaput,  au  moins  d’une  description  aussi  facile  que  ce 
dernier.  Il  se  compose  d’une  pièce  principale  sur  laquelle 
sont  adaptées  deux  parties  accessoires. 

La  pièce  principale  a  la  forme  d’un  champignon,  étant 


(1)  Villard.  De  l’emploi  d’un  'bouton  de  Murphy  mpdifié  dans  les 
interventions  sur  le  tube  digestif,  Gaz.  hebdl,  mars  1895,  nos  12,  13,  14. 

(2)  Duplay  et  Cazin.  Sur  un  nouveau  procédé  de  suture  intestinale 
Par  invagination  et  ligature  en  masse  sur  un  cylindre  métallique 
creux,  Arch.  gén.  de  méd .,  nov.  1895. 

'  (3),  Boari  (Achille).  Manière  facile  et  rapide  d’aboucher  les  uretères 
SUr  i  intestin,  sans  sutures,  à  l’aide  d’un  bouton  spécial,  Ann.  des  mal. 
'tes  org.  génito-urin.,  janv.  1896,  n°  1,  et  Policlinico,  1895,  vol.  II, 


formée  par  un  cylindre  qui  représente  la  tige  ouïe  pied, 
unie  à  une  cupule  qui  est  le  chapeau. 

Le  cylindre,  à  l’une  de  ses  extrémités,  se  continué  avec  la 
cupule;  à  l’autre,  il  se!  termine  par  une  bordure  plate  qui 
dépasse  la  face  externe  du  cylindre  de  quelques  milli¬ 
mètres.  Sur  le  cylindre,  vers  son  milieu,  on  observe  deux 
petits  trous  aux  deux  extrémités  d’un  même  diamètre. 

Le  chapeau  ou  la  cupule  a  tout  à  fait  la  forme  d’un  cha¬ 
peau  de  champignon,  le  cylindre  étant  implanté  au  milieu 
de  sa  face  concave. 

A  cette  pièce  principale  est  surajouté  un  ressort  à  boudin 
et  un  deuxième  chapeau  disposé  en  sens  inverse  du  premier. 

Le  deuxième  chaipeau  regarde  par  sa  concavité  du  côté  de 
la  concavité  du  chapeau  principal  et  il  a  la  même  dimension' 
qué  celui-ci,  mais  il  est  percé  en  son  centre,  pour  le  passage 
du  cylindre  sur  lequel  le  deuxième  chapeau  est  mobile. 

Entre  les  deux  chapeaux,  il  y  a  un  ressort  qui  les  tient 
écartés,  de  telle  sorte  que,  le  bouton  étant  ouvert,  le  chapeau 
mobile  monte  jusqu’à  l’extrémité  du  cylindre. 

Le  rôle  de  chacune  de  ces  pièces  est  facile  à  deviner  et 
nous  le  verrons  dans  le  manuel  opératoire. 

Boari  a  aussi  fabriqué  plusieurs  modèles  de  son  bouton. 

III 

Indications  des  boutons  anastomotiques.  — ï°  Indications 
du  bouton  de  Murphy.  —  Le  bouton  de  Murphy  remplace  avec 
avantage  les  sutures  faites  pour  les  diverses  anastomoses 
viscérales,  toutes  les  fois  qu’on  veut  terminer  l’opération 
rapidement.  Donc  ces  indications  sont  nombreuses.  Nous 
pouvons  les  résumer  de  la  manière  suivante  : 

Les  gastro-entérostomies,  les  entéro-entérostomies,  les  entéro- . 
anastomoses  et  les  colècystentèrostomies . 

a.  Dans  les  gastro-entérostomies ,  le  bouton  de  Murphy  est 
appliqué,  soit  qu’il  s’agisse  d’une  gastro-entérostomie  pour 
sténose  pylorique  ou  duodénale,  de  nature  cicatricielle  ou 
cancéreuse,  soit  que  l’opération  est  pratiquée  comme  pre¬ 
mier  temps  d’une  opération  plus  complète,  étant  suivie 
d’une  pylorectomie  immédiate  [Murphy  (1)]  ou  tardive 
[Quénu  (2)]. 

■  On  a  proposé  la  gastro-entérostomie  dans  la  dilatation 
stomacale  (3)  quand  le  malade  est  menacé  de  périr  d’inani¬ 
tion  ;  on  comprend  que  dans  ce  cas,  comme  dans  les  autres, 
le  bouton  de  Murphy  peut  rendre  de  grands  servîtes. 

b.  Les  entéro-entérostomies ,  à  l’aide  du  bouton  de  Murphy, 

ont  été  faites  dans  les  cas  d’intestin  gangrené  (4)  [hernies 
étranglées,  étranglement  interne],  où  il  fallait  réséquer 
l’anse  mortifiée  et  où  on  ne  voulait  pas  faire  un  anus  artifi¬ 
ciel.  !  .  . 

De  même  dans  les  cas  de  résection  d’une  portion  intesti¬ 
nale,  pour  néoplasmes  ou  pour  rétrécissements  cicatri¬ 
ciels. 

L’entéro-entérostomie,  à  l’aide  du  bouton  de  Murphy,  a 
été  appliquée  aussi  à  la  cure  radicale  des  fistules  sterco- 
rales,  de  l’anus  contre  nature  (5),  aux  plaies  (6)  etauxadhé- 


(1)  Murphy.  New- York  Med.  Record,  1894,  t.  I,  p.  658. 

(2)  Quénu.  Pylorectoniie  avec  gastro-entérostomie  préalable,  Acad,  de, 

méd.,  1Q  juillet  1894.  ■ 

(3)  Jeannel.  Arch.  prov.  de  chir.,  1893,  t.  II,  p.  29. 

(4)  Terrier.  Soc.  de  chir.,  14  mars  et  16  avril  1894. 

(5)  I.kjars.  Loc.  cit.  "~ 

(6)  Blanquinque.  Plaies  de  l’intestin  traitées  par  le  bouton  anastomo¬ 
tique  de  Murphy,  Gaz.  hebd.,  15  mars  1896,  n°  22. 
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rences  (1)  intestinales  ;  mais  le  plus  souvent,  dans  ces  deux 
derniers  cas,  on  a  eu  recours  à  l’entéro-anastomose. 

c.  Les  entéro-anastomoses,  avec le'  bouton  de  Murphy, *se 
pratiquent  pour  les  rétrécissements  néoplasiques  avec  adhé¬ 
rences;  dans  ces  cas,  l’extirpation  de  l’anse  malade  étant 
difficile  ou  impossible,  l’opération  est  très  abrégée  par 
l’anastomose  latérale.  De.  cette  entéro-anastomose,  il  faut 
rapprocher  Y üèo-colostomie  par  opposition  latérale-,  de  -  Billroth. 

Dans  les  colécystentérostomies,  le  bouton  rend  des  ser¬ 
vices  appréciables  en  diminuant,  dans  de  notables  propor¬ 
tions,  la  longueur  et  la  difficulté  de  l’opération. 

2°  Indications  des  louions  de  Chaput  et  Villard.  —  Les  bou¬ 
tons  de  Chaput  et  de  Villard  présentent  les  mêmes  indica¬ 
tions  que  le  bouton  de  Murphy,  le  principe  étant  le  même. 
Celui  de  Villard  n’a' pas  été  employé  dans  les  colécystenté¬ 
rostomies.  Celui  de  M.  Chaput  présente  certainement  plu¬ 
sieurs  avantages  sur  les  autres.  Nous  y  reviendrons  dans  un 
chapitre  à  part. 

3°  Indications  du  bouton 'de  Boari.  —  Le  bouton  de  Boari  a 
été  expressément  construit  pour,  les  anastomoses  de  l’ure¬ 
tère  avec  l’intestin.  Boari  l’a  appliqué  chez  l’homme  deux 
fois. 

Ce  bouton  tel  qu’il  est,  ou  légèrement  modifié,  sera  cer¬ 
tainement  employé  pour  l’anastomose  de  l’uretère  avec  la 
vessie  (opération  de  Bazy)  et,  dans  ce  cas,  il  pourra  être 
extrait  comme  tout  corps  étranger  volumineux  de  là  vessie 
par  une  taille  hypogastrique  tardive  s’il  s’agit  d’un  homme, 
par  la  dilatation  de  l’urèthre  s’il  s’agit  d’une  femme. 

IV 

Manuel  opératoire.  —  Le  manuel,  opératoire,  quoiqu’il 
se  ressemble  dans  ses  grands  traits  pour  tous  les  boutons, 
diffère  assez  sensiblement,  suivant  la  variété  du  bouton 
qu’on  emploie;  et  suivant  les  viscères,  qu’on  anastomose. 

1°  Application  du  bouton  de  Murphy,.  ■ —  Il  faut  considérer 
deux  sortes  d’anastomoses  :  a.  les  anastomoses-  latérales ,  et 
b.  les  anastomoses  bouta  bout. 

a.  Anastomoses  latérales.  Admettons. qu’on  veuille  pratiquer 
une  gastro-entérostomie  à  l’aide  du  bouton  de  Murphy.  On 
peut  considérer  trois  temps  dans  le  manuel  opératoire  : 
1°  l’incision  de  l’estomac,  et  de  l’intestin  et  l’application  des 
fils  circulaires  comme  'premier  temps;  2°  l’introduction  des 
deux  moitiés  du  bouton  dans,  l’estomac  et  l’intestin,  et  leur 
fixation  par  les  fils  circulaires  ;  enfin,  3°  comme  troisième 
et  dernier  temps,  l’emboîtement  des  deux  moitiés  du  bou¬ 
ton. 

Après  avoir  ramené  au  contact  de  la  face  antérieure  de 
l’estomac  (d’après  le  procédé  de  Wôlfler)  ou  de  la  face  pos¬ 
térieure  de'  l’estomac  (Gourvoisier,  Terrier,  Chaput)  la  pre¬ 
mière  anse  du  jéjunum,  om  pratique  l’anastomose. 

Il  y  a  deux  procédés  pour  pratiquer  l’incision  sur  l’esto¬ 
mac  et  l’intestin,  et  pour  appliquer  Jës  fils  circulaires. 

M.  Chaput  fait  les  incisions  stomacales  et  intestinales 
avant  dé  placer  les  fils. 

L’estomac  est  incisé  longitudinalement  sur  une  longueur 
de  2  à  3  centimètres,  et  sur  les  bords  de  l’incision  on  ap¬ 
plique  un.  fil  de  soie. en  bourse.  Une  des  pièces  du  bouton 
est  introduite  alors  à  travers  l’ouverture  stomacale,  et  tenue 
en  place  à  l’aide  d’une  pince  hémostatique  placée  sur  le 


(1)  Wiener-.  Murphy’s  AnaBtomosenknopf  und  Seine  Lestuirgen,  Cen- 
tralbl.  f.  Chir.,  1895,  n°  4’,  pi  8T. 


cylindre.  Le  fil  circulaire  est  resserré,  à  ce  .moment,  autour 
du  cylindre  et  il  fixe  la  pièce. 

La  même  manœuvre,  est  pratiquée  sur  l’intestin.  L’inci¬ 
sion  porte  à  ce  niveau  sur  le  bord  non  adhérent  au  mésen¬ 
tère. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  articuler  le  bouton. 

M.  Quénu  (1)  fait  l’incision  des  viscères  après  avoir  placé 
les  fils,  l’incision  est  cruciale;  et  les  fils  sont  placés  autour 
d’un  cercle  de  la  largeur  du  bouton.  Il  se  sert  comme  me¬ 
sure  d’une  pièce  de  cinq  centimes,  à  laquelle  il  a  fait  souder 
un  stylet,  et  qu’il  applique  sur  l’estomac  ou  l’intestin  pour 
délimiter  la  surface,  qui  doit  être  circonscrite  par  le  fil. 

Le  fil  ne  doit  pas  perforer  la  muqueuse  ;  il  doit  cheminer 
entre  la  muqueuse  et  la  musculeuse. 

Le  bouton  étant  serré,  si  on  s’aperçoit  que  les  surfaces 
séreuses  ne' sont  pas  bien  coaptées,.  il  faut  pratiquer  par¬ 
dessus  le  bouton  un  étage  de  sutures,  séro-séreuses,  comme 
je  l’ai  vu  souvent  pratiquer,  par  notre  distingué  maître 
Chaput,  les  chances,  d’infection  sont  d’autant  plus  dimi¬ 
nuées. 

L’opération  dure,  en  terme  moyen.,  de  dix  à  douze  mi¬ 
nutes: 

Si  on  veut  pratiquer  maintenant  une  en tèro-anas tomase,  le 
manuel  opératoire  ne  diffère  absolument  en  rien  de  celni  de 
la  gastro-entérostomie.  Il  en  èst  de. même  de  la  colécystentè- 
rostomie.  -r-:.. 

Dans  tous  ces  cas,  bien  entendu,  les  précautions  d’anti¬ 
sepsie- et.  d’asepsie:  doivent  être  parfaites,  évacuer  les  vis¬ 
cères  avant  de  les; anastomoser  et  empêcher  le  liquide  con¬ 
tenu  dans  leurs  cavités'  de  tomber  dans  la  cavité  périto¬ 
néale.  Les  petites  compresses  stérilisées,  montées  sur  des 
pinces,  rendent  de  grands  services. 

b.  Anastomoses,  bout  à  bout  ou  terminales.  —  Le  manuel  opé¬ 
ratoire  est  le  même,  sauf  qu’ici  on  n’a  pas  besoin  d’incision, 
le  bouton  étant  appliqué  dans  l’ouverture  du  viscère.  Quand 
une  des.  ouvertures  est  plus  large,  on  n’a- pas- besoin,  delà 
rétrécir  comme  dans  le  cas  d’anastomose  à  l’aide- de  suturés, 
le  fil  circulaire  fronce  davantage  ce  segment,  et  la-  coapta¬ 
tion  se  fait  comme  dans  le  premier  cas. 

2 0  Application  du  bouton  de  Villard  (2).  —  Le  manuel  opé¬ 
ratoire  appliqué  au  bouton  de  Villard  est.  le  même  que  celui 
du  bouton  de  Murphy.  II.  n’est  pas.  nécessaire  d’insister. 

3°  Application  du  bouton.de Ghapui  (3).  —  a.  Anastomose  laté¬ 
rale.  —  Prenons  une  entéro-anastomose,  par  exemple. 
Pour  appliquer  le.  bouton,  M.  Chaput  considère  cinq  temps: 
1°  l’incision  des-  viscères  et  l’application  d’un  surjet  uniqpe 
sur  les  bords,  postérieurs  des  deux  ouvertures  ;  2°  la.  mise  en 
place  du  bouton  et  sa  fixation:  par  les  deux  bouts  du  surjet  ; 
3°  le  passage  d’un  deuxième  fil  derrière  le.  bouton  ;  V  la 
fermeture  des.  deux  incisions-  par  un  surjet  antérieur,  à 
l’aide  de  ce  deuxième  fil;  §°  enfin,.  le.  serrement  des  bords 
de  la  gouttière,  à  travers  les  viscères. 

Voilà  plus  en  détail  ce  procédé. 

Les  deux  anses  intestinales  étant  incisées-  et  approchées 
l’une  de  l’autre,  avec  un  fil  de  soie,-  on  fait  un  surjet  sur  les 
bords  postérieurs  des  deux  ouvertures  ;  le  bouton  est  pris 
à.ce  moment  et  placé,  par  la  gorge  postérieure.,  à  cheval  sur 
le  surjet  ;  les  deux  bouts  de  fil  ayant  servi  pour  le  surjet 


(1)  Quénu.  La  gastro-entérostomie  avec  le  bouton  de  Murphy,  Presse 
ràéd.,  1894,  n°  52,  p.  413. 

(2) '  Villaru.  Loc.  oit;  1 1 2 3  _  , 

(3)  Chaput.  Médecine  mod.,  loc.  cit..  et  Gaz.  des  hôpit.,  citée. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1145 


postérieur  somtt  passés  dans  la  gorge  antérieure  du  bouton, 
et  noués  à  l’extrémité  de  la  gouttière. 

Le  bouton  étant  incliné:  de  côté,  on  place  alors  un  deuxiè¬ 
me  fil  par  son  milieu  dans  la  gorge  postérieure,  et, les 
deux  chefs  sont  ramenés  en  ayant  ;  .avec,  l’un  deiix,  on  pra- 
tiqueun  surjet  sur  les  deux  lèvres  qui  restent,  c’est-ù-dire 
sur  les  bords  antérieurs  des  incisions,  et  quand  le  surjet  e§| 
terminé  on  noue  les  deux  extrémités. 

Ilne  reste  alors  qu’à  comprimer  les  lèvres  du  bouton  à 
travers  l’intestin,  pour  avoir  un  contact  plus  intime  entre 
les  deux  surfaces  séreuses» 

M.  Chaput  recommande  de  faire,  s’il  y  a  nécessité,,  une 
rangée  de  sutures  iséro-séreuses  par  dessus  le  bouton,  pour 
que  l’affrontement  soit  parfait.  La  gastro-entérostomie  et  la 
colécystentérostomie  ont  la  même  .technique.  Il ,  n’y  a  pas 
fieu  d’insister. 

b.  Anastomoses  haut  à  bout  ou  terminales.  —  Dans  ce  cas, 
comme  dans  les  anastomoses  latérales,  le  manuel  opératoire 
est  absolument  le  même.  Si  l’un  des  orifices  est  plus  petit 
que  l’autre,  on  peut  1’, agrandir  par  une  incision  longitudi¬ 
nale  dont  les  deux  lambeaux  sont  excisés  (Chaput). 

4°  Application  du  bouton  de  Dv/play  et  Gazin. —  Ce  bouton  ne 
peut  être  employé  que  pour  les  anastomoses  intestinales 
bout  à  bout  (ou  les  entéro-entérostomies  terminales).  On 
peut  considérer  quatre  temps. 

Dans  un  premier  temps,  on  prépare  le  bouton,  on  intro¬ 
duit  les  deux  extrémités  d’un  fil  de  s.oie  .résistant  dans  l’un 
des  deux  orifices  que  nous  avons  décrits  sur  la  rainure. 

Ces  extrémités  de  fil,  après  avoir  contourné  à  droite  et  à 
gauche  le  cylindre  interne,  en  suivant  le  canal  circulaire  qui 
fait  suite  à  l’orifice,  viennent  sortir  par  l’orifice  opposé.  Le 
fil  etant  noué  et  le  nœud  tiré  dans  le  canal,  on  obtient  à  ce 
moment,  de  chaque  côté  du  bouton,  une  anse  qui  traversera 
l’intestin. 

Dans  un  deuxième  temps,  avec  une  aiguille  de  Reverdin, 
on  perfore,  de  dehors  en  dedans,  le  bout  d’intestin  qui  doit 
être  invaginé,  et  on  attire  une  des  anses  que  nous  avons 
obtenues  avec  le  fil  de  soie;  on  opère  de  la  même  manière 
pour  la  deuxième  anse:;  de  telle  sorte  qu’à  la  fin  de  ce  pre¬ 
mier  temps,  le  bouton  est  placé  dans  le  bout  d’intestin  à 
invaginer,  et  il  est  rattaché  à  l’intestin  par  les  deux, anses 
qui  traversent  cet  organe  au  niveau  de  son  bord  mésenté¬ 
rique  et  dans  un  point  diamétralement  opposé.  Le  troisième 
temps  consiste  à  invaginer  l’intestin  qui  contient  .e  bouton, 
dans  le  bout  intestinal  resté  libre.  La  manœuvre  est  la 
même;  après  avoir  dépouillé  complètement  de  sa  muqueuse 
le  bout  engainant  dans  une  étendue  de  1  centimètre  environ, 
U  est  perforé  avec  l’aiguille  en  deux  points  (au  niveau  du 
fiord  mésentérique,  et  dans  un  point  diamétralement  oppo¬ 
sé)  et.lesideux  anses  sont  attirées  de  dedans  en  dehors;  à  ce 
moment,  le  bout  d’intestin  qui  contient  le  bouton  s’invagine 
dans  l’autre  bout,  et  il  ne  reste  plus  qu’à  procéder  au  qua¬ 
trième  temps  pour  immobiliser  le  bouton  et  l’invagination 
obtenue. 

fies  deux  anses  sont  sectionnées  et  on  obtient  de  la  sorte 
quatre  fils  dont  deux  de  chaque  côté. 

Pour  fixer  alors  le  bouton,  on  n’a  qu’à  mouer  ensemble 
les  deux  fils  de  droite,  et  puis  également  ensemble  les  deux 
fils  de  gauche.  Le  .fil  forme  de  la  sorte  un  cercle  tout, autour 
de  1  intestin,  celui-ci  étant  comprimé  au  niveau  .de  la  rai- 
mireque  nous  avons  décrite  sur  la  face  externe  du  bouton. 

Pour  terminer  l’opération,  MM.  Duplay  et  Cazin  recom¬ 
mandent  d’enlever  aux  ciseaux  la  collerette  formée  par  le 


bout  e  ngainant,  collerette  comprise  au  delà  du  point  liga¬ 
turé,  et  faire  quelques  points  séro-séreux  entre  la  séreuse  de 
l’intestin  invaginé  e-t  le  bord  libre  qui  la  recouvre. 

a0  Application  du  bouton  de  Boari  (1).  —  Le  manuel  opéra¬ 
toire  en  est  simple.  Nous  avons  dit  que,  le  cylindre  de  ce 
bouton  présentait  deux  trous.  Par  ces  trous,  on  introduit  un 
stylet  qui,  poussé  en  bas  vers  le  chapeau,  fixe  le  chapeau 
mobile,  de  telle  sorte  que  les  deux  chapeaux  sont  maintenus 
en  contact.  On  introduit  alors,  dans  l’uretère,  le  .cylindre 
du  bouton,  et  on  serre  sur  ce  cylindre  l’uretère  à  l’aide 
d’un  fil  de  soie  circulaire  qui  a  été  préalablement  placé  tout 
autour.de  l’orifice  de  cet  organe,  à  quelques  millimètres  de 
l’ouverture. 

On  p.ass,e  ;  ensuite  à  l’intestin  ,;  avant  de  l'inciser,  om  met 
un  fil  de, soie  en  bourse  autour  d’une  surface,  dont  l’incision 
longitudinale  puisse  laisser  passer  les  chapeaux  du  bouton. 

L’intestin  étant  incisé,  la  grosse  extrémité  du  bouton  est 
introduite  et  les  deux  bouts  du  fil,  noués  une  seule  fois, 
entre  le  stylet  et  les  chapeaux;  à  ce  moment,  le  stylet  est 
enlevé  ;  la  plaque  ou  le  chapeau  monte  sous  l’impulsion  du 
ressort,  et  vient  appliquer  la  surface  «de  l’intestin  àla  surface 
uretéraie  ;  on  n’a  alors  qu’à  nouer  une  deuxième  fois  le  fil, 
et  l’anastomose  est  terminée. 

V  ,  ,  | 

Suites  et  accidents.  —  Les  boutons  une  fois  placés,  les 
soins  post-opératoires  deviennent  extrêmement  importants, 
comme,  du  reste,  les  soins  pré-opératoires.  Nous  ne  pouvons 
pas  insister,  ces  soins,  du  restes,  .étant  les  mêmes  que  ceux 
qui  s’adressent  aux  sutures  intestinales. 

Les  deux  viscères  anastomosés  communiquent  à  travers 
le  canal  du  bouton.  Deux  cas  peuvent  se  présenter  ;  les  suites 
peuvent  être  bonnes  ou  mauvaises. 

1°  Dans  les  cas  heureux ,  les  lèvres  des  deux  orifices  étant 
comprimées  par  le  bouton  ;  à  la  périphérie,  il  se  fait  des 
adhérences  entre  les  viscères,  tandis  que  les  parties  compri¬ 
mées  se  sphacèlent  et  sont  éliminées  en  même  temps  que  le 
bouton.  Cette  élimination  est  variable;  elle  se  fait  du  hui¬ 
tième  au  trentième  jour.  La  mortification  des  parties  com¬ 
primées  est  presque  complète  au  bout  de  quarante-huit 
heures.  Avec  le  bouton  de  Chaput,  il  n’y  a  pas  de  sphacèle  ; 
le  bouton  s’élimine,  grâce  à  l’élargissement  de  l’orifice  vis¬ 
céral,  quand  les  fils  en  bourse  ont  coupé  les  tissus,  ce  qui 
arrive  au  bout  de  quelques  jours. 

L’orifice,  qui  résulte  après  l’élimination  du  bouton,  reste 
dans  cet  état;  il  n’a  aucune  tendance, à  se  rétrécir,  ce  qui 
n’est  pas  le  cas  des  anastomoses  faites  par  les  sutures  ordi¬ 
naires  ou  par  les  plaques  de  Senn  (2).  >j 

Murphy,  Chaput  (3)  et  Villard  (4)  à  la  suite  des  expérien¬ 
ces  sur  les  animaux  et  des  autopsies  des  malades  qui  avaient 
subi  des  anastomoses  ;avec  Je  bouton  de  Murphy  ou  avec  le 
modèle  de  ces  auteurs,  sont  arrivés  aux  mêmes  conclusions, 
en  ce  qui  concerne  le  rétrécissement  consécutif  de  l’orifice. 
Ils  ont  montré  que  ce  .rétrécissement  n’existe  pas  et  que 
l’ouverture  n’a  aucune  tendance  à  se  rétrécir  tardivement. 

Duvivier  (S),  dans  sa  thèse,  est  arrivé  aux  mêmes  conclu- 


(1)  Boari.  Loc.  crti  .  lao  .  : 

(2)  Mergill.  Th.. citée. 

(3)  Chaput.  Médecine  mod.,  lac.  cit.,  et  Soc.  de  .ohite.,  ;14nov.  4894. 

(4)  Villard.  Loo.  cit. 

(5)  Duvivier.  La  gastro-entérostomie  avec  île  bouton  de  Murphy,  Th- 
de  Paris,  1895. 
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sions,  et  même  dans  une  observation  de  W.  Mayo  (1),  chez 
une  malade  qui  avait  subi  unë  gastro-entérostomie,  1  ouver¬ 
ture  fut  trouvée  plus  grande  que  le  bouton. 

2°  Bans  Us  cas  malheureux ,•  plusieurs  accidents  peuvent 
survenir  à  la  suite  d’une  anastomose  avec  le  bouton  de  Mur¬ 
phy;  les  parties  comprimées  peuvent  se  sphacélér  trop  vite, 
avant  que  les  adhérences  aient  eu  le  temps  de  se  former, 
surtout  quand  le  bouton  a  été  serré  trop  fortement,  il  y  a 
perforation  et  péritonite,  comme  dans  deux  cas  signalés  par 
Démons  (2)  ;  le  bouton  même  pouvant  tomber  dans  le  péri¬ 
toine.  On  cite  le  cas  de  Zielewicz  (3),  où  le  bouton  fut  trouvé 
le  septième  jour  de  l’opération,  dans  la  cavité  abdominale, 
suspendu  par  les  fils  en  bourse,  mais  dans  ce  cas,  on  trouva 
dans  l’estomac  une  demi-livre  de  «  saucisse  de  foie  »  que  le 
malade  avait  ingérée  six  jours  après  son  opération.  Donc, 
dans  ces  cas,  l’accident  est  arrivé  pour  toute  autre  cause  que 
le  sphàcèle  des  parties  comprimées. 

D’autres  fois,  le  bouton,  au  lieu  d’être  éliminé,  tombe 
dans  l’estomac  comme  dans  les  cas  de  Meyer  (4)  et  Daw- 
barn  (5). 

Enfin  le  bouton,  surtout  si  on  emploie  le  gros  modèle  de 
Murphy,  peut  s’arrêter  dans  l’intestin  et  donner  une  obs¬ 
truction  intestinale. 

Dans  une  première  série  (6)  de  recherches  portant  sur 
douze  cadavres,  M.  Chaput  a  observé  que  le  gros  bouton 
n’a  pas  passé,  une  seule  fois,  sans  des  efforts  énergiques  ; 
après  une  deuxiëiïie  série  (7)  portant  sur  vingt-quatre  ans, 
il  est  arrivé  à  conclure  que  le  gros  et  le  bouton  moyen  de 
Murphy  offrent  souvent  un  calibre  supérieur  à  celui  de  l’in¬ 
testin  ;  quant  au  petit  bouton,  quinze1 2 3 4 5 6 7 8  fois  il  a  passé  facile¬ 
ment,  six  fois  il  a  passé  difficilement,  et  enfin;  trois  fois, 
l’arrêt  a  été  absolu. 

Le  petit  modèle  de  Murphy  exposerait  donc  moins  à  cette 
obstruction  intestinale,  d’où  beaucoup  d’auteurs  le  préfèrent 
(Quénu),  mais,  comme  il  a  un  orifice  trop  petit,  Chaput  et 
Villard  ont  imaginé  leurs  boutons  qui  n’ont  pas  les  incon¬ 
vénients  de  celui  de  Murphy. 

Comme  dernière  Complication,  on  a  noté  lé  reflux  du  con¬ 
tenu  stomacal  dans  le  bout  supérieur,  et  le  reflux  de  la  bile 
dans  l’estomac  (Ricard,  Billroth,  Maydl,  Chaput).  M.  Cha¬ 
put  (8),  pour  éviter  le  reflux  du  contenu  stomacal  dans  le 
bout  supérieur,  conseille  de  resserrer  modérément  ce  dernier 
au  moyen  d’une  mèche  de  gaze  iodoformée. 

VI 

if  Comparaisons  entré  les  boutons  anastomotiques.  —  Le 
iouton  de  Murphy  â  été  modifié  par  MM.  Chaput  et  Villard.  A 
la  suite  des  expériences  qu’ils  ont  faites  sur  les  animaux,  et 
à  la  suite  d’observations  cliniques,  ils  ont  remarqué  que  ce 
bouton,  tout  en  présentant  des  avantages  incontestables  sur 
les  anastomoses'  avec  les  sutures  ordinaires,  a  des  inconvé¬ 
nients  auxquels  ils  ont  essayé  de'  remédier. 

MM.  Chaput  et  Villard  ont  montré  que  la  bague  mobile 
du  bouton  de  Murphy  n’est  pas  nécessaire.  Pour  M.  Chaput, 


(1)  W.  Mayo.  Ann.  of  Surg.,  15janv.  1895,  p.  42. 

(2)  Démons.  Soc.  de  chir..  17  oct.  1894. 

(3)  Zielewicz.  Centralbl.  f.  Chir.,  27  oct.  1894,  n°  43. 

(4)  Meyer.  Centralbl.  f.  Chir.,  15  sept.  1894,  n°  37. 

(5)  Dawbarn.  Ann.  of  Surg.,  15  fév.  1895. 

(6)  Chaput  et  Lenoble.  Loc.  cit. 

(7)  Chaput,  Angelesco  et  Lenoble.  Loc..  cit. 

(8)  Chaput.  Soc.  de  chir.,  26  déc.  1894,  et  Presse  méd.,  loc.  cit, 


cette  bague  mobile  comprime  trop  fortement  l’intestin,  d’où 
sphàcèle  intestinal  avant  que  les  adhérences  péritonéales 
aient  eu  le  temps  de  se  produire  ;  à  la  suite  de  sept  expé¬ 
riences  sur  les  chiens,  il  a  vu  quatre  fois  les  animaux  mou¬ 
rir  par  perforation  intestinale,  et  trois  fois  les  chiens  guérir. 
Dans  les  trois  premiers  cas,  le  bouton  a  été’  employé  avec 
sa  bague  et  son  ressort  ;  dans  les  trois  derniers  cas,  sans 
bague  et  sans  ressort.  Cette  opinion  est  attaquée  par  M.  Qué¬ 
nu  (1),  qui  admet  que  la  constriction  de  l’intestin  par  la 
bague  n’a  aucune  importance,  et  que  les  accidents  consécu¬ 
tifs  sont  dus  à  l’infection  faite  au  moment  de  l’opération,  ou 
à  l’infection  par  propagation,  quand  une  partie  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale  fait  hernie;  c’est  à  cause  de  céla  qu’il 
recommande  de  réséquer  légèrement  cette  muqueuse  sur 
lés  bords  de  l’ouverture. 

Pour  Villard  (2),  la  crainte  que  la  bague  peut  inspirer  n’esf 
pas  dans  la  trop  grande  constriction  de  l’intestin,  mais 
dans  ce  qu’elle  empêche  une  adaptation  parfaite  des  deux 
séreuses.  Cette  opinion  de  Villard  paraît  exagérée,  car  il  est 
difficile1  de  l’admettre,  la  bague  ayant,  Tout  au  contraire, 
pour  rôle  de  mettre  plus  en  contact  unesurface  avec  l’autre. 

Une  deuxième  objection  au  bouton  de  Murphy  a  été  faite 
par  M.  Chaput. 

A-  la  suite  des  expériences  sur  le  cadavre,  faites  avec 
Angelesco  et  Lenoble,  il  a  remarqué  que  le  gros  bouton 
passe  difficilement  dans  l’intestin, grêle,  et  que  souvent  il 
s’arrête  et  peut  provoquer  une  obstruction  intestinale,  il  en 
est  de  même  du  bouton  moyen  ;  quant  au  petit,  il  s’arrête 
souvent  à  la  fin  de  l’iléon .  «  - 

Dë  même  les  observations  cliniques  sont  nombreuses  où 
le  bouton  n’a  pas  été  éliminé.  Ce  qui  fait  conclure  à 
M.  Chaput  que  l’emploi  du  gros  bouton  et  du  moyen  est 
dangereux. 

Tous  ces  inconvénients  du  bouton  de  Murphy  ont  suggéré 
l’idée  à  MM.  Çhaput  et  Villard  de  le  modifier;  et  c’est  ainsi 
qu’ils  ont  trouvé  deux  autres  modèles  qui,  sans  présenter 
les  désavantages  du  bouton  de  Murphy,  présenteraient  ses 
qualités. 

Il  reste  à  voir  si  les  deux  modifications  ont  été  heureuses. 

Le  bouton  de  M.  Chaput  est  d’une  très  grande  simplicité; 
son  volume  et  sa  forme  sont  tout  en  sa  faveur,  et  l’orifice 
du  bouton,  beaucoup  plus  volumineux  que  celui  de  Murphy, 
rend  la  communication  entre  les  viscères  plus  facile:  ! 

Son  application  est  ,  même  beaucoup  . plus  simple  que  l’ap¬ 
plication  du  bouton  de  Murphy  et, les  surfaces  séreuses, 
tout  en  étant  adossées,  sont  beaucoup  moins  comprimées, 
d’où  élimination  du  bouton  sans  sphàcèle,  ce  qui  n’est  pas 
un  avantage  à  dédaigner,  les  adhérences  ayant  le  temps  de 
se  produire  et  le  danger  de, perforation  étant  écarté. 

Donc,  en  résumé',  le  bouton  de  M.  Chaput  est  une  trouvaille 
merveilleuse,  et  il  ne  fait  pas  de  doute  qu’il  remplacera 
avec  grand  avantage  celui  de  Murphy. 

En  est-il  de  même  de  celui  de  Villard?  Nous  ne  le  croyons 
pas,  et  la  cause  est  bien  simple  : 

M.  Villard  a  inventé  son  bouton  ayant  en  vue  les  deux 
inconvénients  du  bouton  de  Murphy,  que  nous  venons  e  J 
signaler,  c’est-à-dire  la  bague  mobile  et  le  volume  trop  j 
grand  du  bouton.  ... 

La  bague  mobile  est  supprimée  dans  son  modèle,  mais  e  j 
volume  ne  diffère  pas  beaucoup  de  celui  de  Murphy,  1 


(1)  Quénu.  Soc.  de  'chir.,'  21'nov.  1894. 

(2)  Villard.  Soc.  des  sc.  méd.  de  Lyon,  21nov.  1894. 
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donne  23  millimètres  pour  le  bouton  moyen,  celui  qu’on 
doit  employer  dans  les  gastro-entérostomies,  et  comme  ce 
bouton  est  rond,  il  ne  peut  pas  étire  comparé  à  celui  de 
Chaput,  qui,  malgré  22  millimètres  dans  son  diamètre 
transversal,  traverse  facilement  l’intestin,  grâce  à  son  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  qui  est  très  petit.  Les  expériences 
de  M.  Chaput  sont  là  pour  montrer  que  la  migration  d’un 
bouton  du  volume  de  celui  de  Villard  est  difficile,  l’obstruc¬ 
tion  étant  à  craindre. 

Car  il  est  difficile  d’admettre  que  lès  fenêtres  qui  se  trou¬ 
vent  sur  les  parties  larges  du  bouton  empêchent  cetté  ob¬ 
struction,  les  matières  intestinales  ayant  certainement  de 
la  difficulté  à  les  traverser,  d’autant  plus  qu’elles  doivent 
être  obstruées  par  les  parties  sphacélées  de  l’intestin. 

;  On  ne  voit  donc  pas  trop  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  substi¬ 
tuer  au  bouton  de  Murphy,  sans  bague,  célui  de  Villard,  car 
éh ce  qui  concerne  ia  lumière  centrale,  plus  grande  dans  ce 
dernier  modèle,  on  n’aurait  qu’à  élargir  celui  de  Murphy 
pour  arriver  au  même  résultat. 

En  somme,  le  bouton  de  Murphy  a  ouvert  une  nouvelle 
voie  à  la  chirurgie  intestinale;  le  progrès1  est  immense.  Les 
inconvénients  qu’il  pourrait  présenter  sont  écartés  en  em¬ 
ployant  le  modèle  de  M.  Chaput.  ! 

il  reste  à  discuter  le  louton  de  Duplmj  et'Gazin.  Ce  bouton 
n’a  été  employé  par  ses;  auteurs  que  sur  le ‘chien.  Les  ré¬ 
sultats  paraissent  avoir  été  satisfaisants.  Süf  huit  chiens  ils 
ont  eu  huit  guérisons.  Pourtant,1  il  est  certain  que  ce  bouton 
présente  des  inconvénients  incontestable^;' et,  malgré  lès 
succès  signalés,  son  innocuité  reste  encore  à  démontrer. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  des  inconvénients  qu’il 
présente.  En  première  ligne,  l’invagination,  malgré  l’enlè¬ 
vement  de  la  muqueuse,  et  malgré  les  points  séro-séreux, 
expose  à  la  péritonite,  la  curette  ou  le  bistouri  inoculent 
les  tissus  sous-jacents  et  l’infection  se  fait  facilement;  mais, 
même  en  laissant  de  côté  ce  désavantage  que  les  autres 
boutons  ne  présentent  pas,  il  en  est  un  autre  beaucoup 
plus  marqué  qui  tient  aux  fils  et  aux  orifices. 

Les  fils  perforent  toute  s  les  tuniques  intestinales  et  for¬ 
ment  de  chaque  côté  un  orifice  plus  ou  moins  grand,  sui¬ 
vant  l’épaisseur  du  fil  et  l’état  de  la  paroi  intestinale.  On 
comprend  donc  que  ces‘  fils,  traversant  une  muqueuse  sep¬ 
tique,  soient  devenus  des  foyers  d’infection,  d’autant  plus 
qu  on  est  obligé  les  nouer  tout  autour  de  l’intestin,  et  de 
les  mettre  en  contact  avec  la  séreuse  ;  les  orifices  eux- 
mêmes  constituent  une  voie  ouverte  aux  agents  septiques 
de  l’intestin.  Enfin,  comme  dernier  inconvénient,  la  section 
de  l’intestin  par  le  fil  n’est  pas  exempte  de  dangers,  car  si 
les- adhérences  ne  sont  pas  complètement ‘constituées,  ou 
pas  assez  solides  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  au  mo¬ 
ulent  de  l’élimination  du  bouton1  et  deS  .fils,  l’intestin  est 
perforé.1  ■ 

Quant  au  lowton  deBoari ,  il  s’adresse  jusqu’ici  à  une  seule 
opération,  et  quoique  les  expériences  et  les  observations  cli- 
uiques  soient  encore  en  trop  petit  nombre,  il  est  incontes¬ 
table  que  le  procédé;  de  Boari  ait  des  avantages  indiscuta¬ 
bles  sur  les  anastomoses  uretéro-intestinales  faites  à  l’aide 
de  simples  sutures. 

VII 

Résultats.  —  Les  boutons  anastomotiques  ont  été  em- 
P  °yés  très  fréquemment  depuis  quelque  temps  ;  les  résul¬ 
tats  jusqu’ici  ont  été  des  plus  satisfaisants,  et  les  accidents 
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:  sont  plus  rarement  observés  à  mesure  que  les  opérateurs 
appliquent  plus  souvent  cette  méthode  et  que  le  bouton  se 
perfectionne!  Les  expériences  sur  les  animaux  sont  très 
nombreuses;  presque  tous  les  chirurgiens  qui  l’ont  em¬ 
ployé  chez  l’homme,  l’ont  expérimenté  chez  le  chien 
[Murphy,  Chaput,  Potarca  (1)].  Les  observations  cliniques 
sont  actuellement  par  centaines,  de  telle  sorte  qu’on  arrive 
facilement  à  reconnaître  la  supériorité  incontestable  du 
bouton  sur  les  autres  procédés. 

1°  La  gastro-entérostomie  a  été  pratiquée  un  assez  grand 
nombre  dé  fois.  Dans  le  premier  mémoire  de  Murphy  (2),  il 
y  a  6  cas1  de  gaStfo-entérostomie  avec  1  mort.  Tardif  (3)  cite 
un  deuxième  mémoire  de  Murphy  (A),  où  il  y  a  10  gastro- 
entérostomies  avec  3  morts.  Duvivier  donne,  dans  sa  thèse, 
16  Observations  de  gastro-entérostomie  simple  avec9morts 
;  et  5  gastro-entérostomies  combinées  à  la  pylorectomie  avec 
1  mort.  Ces  opérations  ont  été  pratiquées  par  Quénu, 
Monod  (5),  Mynter  (6);  Mayo  (7),  Barbat  (8),  Jaboulay  et 
Villard  (9),  Ziélévvicz,  Terrier.  Dans  ce  tableau  il  y  a  plu¬ 
sieurs  observations  citées  d’après  les  mémoires  de  Murphy, 
de  telle  sorte  que,  sur  37  'cas  dé  gastro-entérostomie  que 
Duvivier  à  ramassés,  il  a  trouvé  17  morts. 

M.  Chaput  a  fait,  avec  son  bouton,  3  gastro-entérostomies 
avec  2  morts;  un  quarante-huit  heures  après  l’opération 
:  par  congestion  pulmonaire,  et  l’autre  le  dixième  jour  avec 
de's  Vomissements  très  intènses  :  dans  les  deux  cas,  l’au¬ 
topsie  a  montré  l’intégrité  de  l’anastomose  et  du  péritoine. 

De  nombreuses  gastro-entérostomies  simples  ou  combi¬ 
nées  à  la  pylorectomie  Ont  été  pratiquées  par  divers  chirur¬ 
giens  avec  des  résultats  satisfaisants  [Monod  (10),  Quénu, 
Terrier,  Hartmann,  Villard,  Jaboulay,  Poncet,  etc.] 

2°  L’ entéro'-entèréstornie  et  Y  entèro-anastomose  ont  été  faites 
dans  un  nombre  de  cas  aussi  grand  que  la,  gastro-entéros¬ 
tomie.  L’application  du  bouton  de  Murphy,  dans  ces  cas, 
tend  à  devenir  le  procédé  de  choix.  Dans  les  hernies  gan- 
grénées,  quand  l’anus  contre  nadure  n’est  pas  pratiqué'  et  "y 
quand  on  se  décide  pour  l’entéro-entérostomie,  le  bouton 
de  Murphy  rend  de  réels  services  par  la  rapidité  de  l’opéra¬ 
tion  etla  diminution  du  choc  opératoire  [Terrier  (11),  Chaput], 
Murphy,  sur  8  résections  de  hernies  gangrénées,  a  eu  une 
seule  mort,  une  ’  hernié  ombilicale  ;  dans  cè  cas  le  malade 
:  est  mort  d’une  péritonite  antérieure  à  l’opération. 

M.  Chaput  cité  un  cas  d’entérq-anâstqmôse  faite  avec  son 
bouton  sur  un  vieillard  de  soixante  et  onze  ans,  pour  un 
cancer  du  côlon.  Il  a  été' obligé  secondairement  de  lui  faire 
un  anus  contre  nature  pour  une  parésie  intestinale  nulle¬ 
ment  liée  à  l’opération,  et  il  a  pu  remarquer  l’intégrité  du 
péritoine  et  de  la  suture. 

Villard  cite  un  cas  de  résection  intestinale  pour  hernie 
gangrénéè  traitée  par  son  bouton  et  guérie. 

D’autres  entéro-entérostomies  ont  été  faites,  soit  pour 
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cancer  de  l’intestin  [Barrs  et  Robson  (1)],  soit  pour  hernies 
gangrenées  [Bush  (2)]  ou  étranglements  internes  [Banks  (3)], 
avec  résultats  assez  bons,  quand  on  intervient  de  bonne 
heure  et  que  le  malade  n’est  pas  trop  cachectisé. 

Blanquinque  (4)  cite  deux  cas  de  .plaies  de  l’intestin,  trai¬ 
tées  par  le  bouton  de  Murphy.  Un  des  malades  est  mort  le 
huitième  jour,  l'autre  le  vingt-septième  jour  de  son  opéra¬ 
tion.  L’auteur  avait  employé  .le  catgutpour  faire  des  surjets 
et  il  admet  que  la  mort  a  été  produite,  par  la  résorption  trop 
rapide  du  catgut,,  d’où  péritonite. 

Cette  explication  peut  être  admise  pour  la  première  ob¬ 
servation  ;  quant  à  la  deuxième,  la  cause  de  la  mort  doit 
être  cherchée  autre ,  part. 

M.  Léj.ars  a  eu  recours,  dans  un  cas,  au  bouton  de  Murphy 
pour  la  cure  radicale  d’un  anus  contre  nature  et  la  malade 
a  guéri. 

Murphy  (5),  sur  9  cas  d’anus  contre  nature,  traités  par 
son  bouton,  a  obtenu  9  guérisons.  La  première  observation 
d’anastomose  terminale  chez  l’homme  pratiquée  pour  fis¬ 
tule  stercorale,  c’est  celle  de  Walker  (6),  où  il  s’agissait 
d’une  fistule  stercorale  consécutive  à  une  laparotomie;  le 
malade  a  guéri . 

Touche  (7),  dans  sa  thèse,  publie  28  observations  d’anus 
contre  nature  traités, par  le  bouton  de  Murphy  avec  3  morts. 
Dans  ces  observations,  il  y  en  a  3  publiées  par  Murphy  (8) 
et  des  observations1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1  de  Walker,  Dodge  (9),  Frey  (10),  1  obser¬ 
vation  de  Lejars,  une  de  Forgues  (11)  [de  Montpellier],  etr2 
observations  inédites  de  M.  Richelot. 

3°  La  cholècystentêrostomie,,  traitée  par  le  bouton  de  Murphy , 
paraît  être  même  plus  bénigne  que  la  gastro-entérostomie 
et  Tentéro-entérostomie. 

Sur  22  cas,  Murphy  signale  20  guérisons  et  2  morts. 
Wiener  (12)  a  publié,  dans  1  e  Ce?itr aillait,  une  statistique 
des  opérations  faites  en  Amérique  avec  le  bouton  de  Murphy 
et  il  a  trouvé  107  opérations.  Sur  ces  107  opérations,  il 
donne  21  gastro-entérostomies  avec  4  morts  ;  36  cholécys- 
tentérostomies  avec  1  seule  mort  par  hémorragie,  au  sixième 
jour;  10  résections  de  l’intestin  pour  hernie  étranglée,  avec 
10  guérisons;  10  fistules  de  l’intestin  avec  10  guérisons; 
10  résections  pour  étranglement  interne,  plaies,  rétrécisse¬ 
ments  et  adhérences  de  l’intestin,  avec  3  morts;  26  résec¬ 
tions  pour  tumeurs,  aveç  3  morts. 

4°  Quant  à  l’anastomose  uretéro-intestinale,  par  le  bou¬ 
ton  de  Boari,  les  observations  sont  trop  peu  nombreuses 
(2  données  par  Boari)  pour  tirer  une  conclusion  définitive, 
mais  le  procédé  paraît  rapide  et  avantageux. 
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VIII 

Conclusion.  —  En  résumé,  les  anastomoses  viscérales  sont 
entrées  dans  une  nouvelle-voie,  grâce  aux  boutons  anasto¬ 
motiques,  elles  sont  devenues  plus  faciles  et  leur  exécution 
a  gagné  beaucoup  en  rapidité.  Au  lieu  de  mettre  une  heure 
ou  une  heure  et  demie  pour  pratiquer  une  anastomose  vis¬ 
cérale  ,par  les  sutures  ordinaires,  il  suffit  de  quelques  mi¬ 
nutes  pour  appliquer  le  bouton  —  quinze  à  dix-huit  minutes 
pour  pratiquer  une  gastro-entérostomie  (Quénu,  Chaput). 
Cette  rapidité  n’est  pas  un  facteur  de  peu  d’importance, 
surtout  quand  on  a  affaire  ;à  des  malades  ipeu  résistants, 
affaiblis,  cachectiques, 'et  où  le  çhpc .opératoire,  joue  un  rôle; 
si  considérable. 

Avant  de;  terminer  cet  article,  nous*  devons  citer  un  travail 
récent  et  tout  à  fait  remarquable,  sur  les  sutures  ’  intesti¬ 
nales  par  le  bouton  de  Murphy,  travail  dû  au  professeur 
Jonnesco  [de  Bukarest  (4)]. 

Malheureusement,  il  nous  a1  été  impossible  de  l’analyser 
au  cours  de  cet  article,  celui-ci  étant  terminé  quand  le  tra¬ 
vail  de  M.  Jonnesco  a  paru. 

M.  Jonnesco  ayant  observé  deux  inconvénients  au  bouton; 
de  Murphy  :  1°  que  les  boutonnières  viscérales  sont  trop 
lapges  pour  les  pièces  du  bouton,  d’où  suture  imparfaite  et 
accidents  possibles;  2°  que  .la  coaptation  des  deux  moitiés 
du  bouton  est  souvent  difficile,  à  cause  de  l’épaisseur  des 
parois;  a  cherché  un  moyen  pour  y. remédier  et  est  arrivé 
aux  résultats  suivants,  en  ce  qui  concerne  la  gastro-enté¬ 
rostomie. 

Il  pratique  une  incision  de  .3  centimètres  sur  la  paroi  an- 
térieure  du  canal  pylorique  ;  par  cette  incision,  il  introduit 
une  des  pièces  du  bouton  saisie  avec  une  pince  à  fotcipres- 
sure,  la  pièce, est  poussée  de  droite  à  gauche  (par  rapport 
au  malade),  et  son  cylindre  vient  soulever  la  paroi  gastrique, 
près  de  la  grande  courbure,  à  3  centimètres  de  la  bouton¬ 
nière  d’engagement.  Alors,  sur  la  lumière  du  cylindre,  on 
pratique  une  incision  cruciale  qui  intéresse  toute  la  paroi 
gastrique  ;  le  cylindre  est  poussé  à  travers  la  boutonnière 
cruciale,  et  il  ne  reste  plus  qu’à  le  fixer;  ce  qu’on  peut  faire 
de  deux  manières,,  soit  en  serrant  la  collerette  gastrique  au¬ 
tour  du  cylindre,  ,à  l’aide  d’un  ' fil  de  soie,  soit  en  passant 
un; fil  en  bourse  autour  de  cette  collerette. 

La  même  manœuvre  est  pratiquée,  sur  l’intestin,  avec  cette 
seule  différence  que  la  boutonnière  d’engagement  siège  du 
côté  du  duodénum,  et  par,  conséquent  la  pince  est  introduite 
de  gauche  à  droite,  au  lieu  de  droite  .à  gauche,  comme  sur 
l’estomac.  L’explication, de  cette  manière  de  faire  est  facile 
à  donner  ;  les  incisions  siégeant,  l’une  du  côté  du  pylore, 
l’autre  du  côté  du  duodénum,  ne  sont  pas  en  contact  avec 
le  .contenu  gastrique  et  intestinal;  et  en  deuxième  ligne,  ! 
n’y  a  pas  à  craindre  un  rétrécissement  du  calibre  du  tube 

gastro-intestinal,  ,ep  amont  du  courant  des  aliments. 

L’emboî  tement  des  deux  pièces  est  fait  par  l’intermédiaire 
de  deux  pinces,  et  il  ne,reste  plus,  alors,  qu’à  eoapter  les 
deux  pièces  du  bouton,  après  avoir  enlevé  les  pinces.  Pour 
cela,  on  introduit  l’index  de  la  main  gauche,  et  le  pouce  we 
la  main  droite  dans  les  .deux  boutonnières  respectives  elles 
deux  pièces  du  bouton  étant  saisies,  on  approche  les  deux 
doigts;  la  coaptation  se  fait  très  facilement  et  elle  est  par 
faite. 

(1)  Jonnesco.  TW  nouveau 'procédé  pour  l'application  du  houton  d 
Murphy,  Arch.  des  sc.  méd.,  janv.  1896,  n°  1. 
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L’anastomose  est  terminée  par  la  suture  de  deux  bouton¬ 
nières  d’engagement,  suture  qui  est  faite  par  des  points  de 
Lambert  séro-séreux. 

M.  Jonnesco1  a  expérimenté1  son  procédé  sur  20  chiens 
avec  un  succès  parfait.  Il  recommande  de  fermer  le  pylore 
pour  empêcher  le  reflux  de  la  bile  dans  l’estomac. 

Il  est  incontestable  que  ce  procédé  est  très  ingénieux,  et 
qu’il  rendra  de  réels  services  dans  la  pratique  des  anasto¬ 
moses  viscérales  ;  il  y  aurait  grand  avantage  à  l’employer 
toutes  les  fois  qu’on  a.  recours  aux  anastomoses  latérales 
par  le  bouton  de  Murphy. 

Enfin  M.  Juvara  (1)  vient  de  décrire  un  bouton  anastomo¬ 
tique,  qui  est  celui  de  Villard  légèrement  modifié  ;  modifi¬ 
cation  qui1  consiste  en  ceci,  que  le  pas  de  vis  du  cylindre 
femelle  occupe  dans  le  modèle  de  Juvara  seulement  le  tiers 
externe  et  que,  du  côté  de  1’brifice  libre  du  cylindre  femelle, 
il  y  a  un  sillon  circulaire  correspondant  à  un  bourrelet  situé 
sur  la  face  externe  de  ce  cylindre. 

Quant  au  cylindre  mâle,  il  présente  dans  ce  modèle  huit 
bandelettes  élastiques  au  lieu  de  quatre,  comme  dans  celui 
de  Villard.  Enfin, .  comme  dernière. modification  résultant  de 
la  construction  même  du  bouton,  c’est  que  les  deux  pièces 
du  bouton  de  Juvara  ne  peuvent  pas  se  séparer,  les  crochets 
du  cylindre  mâle  s’arrêtant  au  niveau  dû  sillbn  que  nous 
avons  décrit  sur  le  Cylindre  femelle. 

Quant  au  manuel  opératoire,  il  pratique  la  ligature  de 
l’intestin  sur  les  cylindrès,  suivant  la  méthode  de  Frey; 

1  intestin  étant  incisé,  on  pincé  les  bords  de  l’incision  avec 
quatre  pinces,  une  des  pièces',  du  bouton  étant  introduite 
dans  l’intestin,  on  serre  celui-ci  tout  autour  du  cylindre  à 
l’aide  d’un  fil.  de  soie  qui  passe  sous  les  pinces.  La  même 
manœuvre  est  pratiquée  sur  l’autre  anse:  intestinale  ;  et  on 
n’a  qu’à  fermer  le:  bouton.  Nous  avons  montré  ce  qu’il  faut 
penser  de  ce  bouton  qui  n’èst  que  celui  de  Villard;  il  reste 
à  discuter  la  ligature1  circulaire  ;  celle-ci  a  des  inconvénients 
multiples.  Dans  lés  anastomoses  latérales,  elle  est  très  diffi¬ 
cile  et  ne  présenté  véritablement  des  indications  que  dans 
les  anastomoses  bout  à  bout  ;  et  même  dans  ce  cas,  l’intestin 
glisse  souvent,  surtout  quand  on  enlève  en  grande  partie  la 
collerette  qui  fait  saillie  (ce  qui,  du  reste,  est  absolument 
indiqué). 

Tout  dernièrement,  M.  Derocque  (2):  a  présenté  à  la 
Société  anatomique  un-bouton  et  une  pince  spéciale.  Ce  bou¬ 
ton  diffère  notablement  de  celui  de  Murphy.  La  pièce  mâle 
présente  un  cylindre  qui,  à  son  extrémité1  libre,  est1  taillé  en 
biseau  aux  dépens  de  la  face  externe  et  présente  une  dent 
aux  deux  extrémités  d’un  même  diamètre.  À  la  base  de  cha¬ 
cune  des  dents  se  trouve  une  petite  fenêtre,  par  où  passent 
deux  crochets,  comme  dans  le  bouton  de  Murphy.  Le  cylindre 
femelle  n’existe  pas.  La  tête  de  la  pièce  mâle,  comme  celle 
de  la  pièce  femelle,  est  petite  par  rapport  au  cylindre  et  ces 
têtes  présentent  sur  leur  face  externe  trois  encoches,  dans 
lesquelles  s’engagent  trois  griffes  d’une  pince  spéciale.  Les 
deux  pièces  sont  traversées  par  Un  canal  qui,  du  côté  de  la 
Pièce  femelle,  présente  un  pas  de  .vis  qui  occupe  toute  son 
étendue . 

Ce.bouton  est  monté  sur  une  pince,  laquelle  étant  serrée, 
le  bouton,  se  ferme  après  avoir  sectionné  les  tissus  interpo¬ 


(1)  Juvara.  Un  nouveau  modèle  de  bouton  anastomotique  intestinal, 
avec  une  nouvelle  technique,  Arch.  des  sc.  méd.,  n°  3,  mai  1896. 

(2)  Derocque;  Description  d’un  nouveau  boùton  anastomotique,  Soc. 
anat'>  juin  1896. 


sés;un  mécanisme  spécial' permet1  de  dégager  la  pince  et  dô 
laisser  le  bouton  en  place.  M.  Derocque  a  employé  ce  bouton 
dans  la  cure  de  l’anus  contre  nature,  dans  les  plaies  intestir 
nales  et  il  le  propose  dans  les?  cas!  de  gangrène  intestinale. 

Ses  expériences  sur  les  chiens  ont  été  suivies  de  résultats 
excellents. 

Malgré  le  nombre  restreint  des  cas  où  ce  bouton  a  été 
appliqué,  on  peut  véritablement  reconnaître  qu’une  nou¬ 
velle  méthode  rapide  et  d’une  application  facile  a  été 
trouvée  par  M.  Derocque  et  qu’il  a  imprimé  un  grand  pas  a 
la  découverte  si  remarquable  de  Murphy. 

Son  procédé  peut  s’employer  non  seulement  dans  les  cas 
cités,  mais  même  dans  les  gastro-entérostomies;  il  suffit  de 
combiner  son  procédé  à  celui  de  Jonnesco, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  été  quelque  peu  surpris  quand  nous  avons 
appris  que  l’Académie -de  médecine  siégerait  le  6:  octobre,  sans 
rien  changer  à  ses  habitudes.  Malgré  le-désir  que Ton.pouvait 
avoir  d’être  ailleurs,  quelques:  rares  membres  et  deux  ou  trois 
journalistes  se  sont  courageusement  rendus  à  leur  poste  pour 
assister.  ,à  une  séance  d’un  quart  d’heure.  Une  seule  lecture  et 
c’est  tout;  M.  Lédé  a  lu  une  note  sur. la  puériculture  et  la  pro¬ 
tection  de  l’enfance  —  et  la  séance  a  été  levée. 

—  La  cérémonie  d’inauguration  de  la  statue  élevée  à  Briey  au 
docteur  Maillot,. ancien  président  du  conseil  de  santé  des  ar¬ 
mées,  aura  lieu  le  dimanche  18  octobre  courant. 

- Le  jury  de  l’internat  est  actuellement: composé  de  la  façon 

suivante  : 

MM.  Brocq,  Guyot,  Bergeron,  Achard,  Lejars,  Güinard,  Lanne- 
lorigue,  Berger,  Bar  et  Maygrier. 

MM.  Brocq,  Achard  et  Guinard  ont  accepté.  1 

—  Par  décret,  en  date  du 2  octobre  189,6,  ont  été  nommés  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM,  les  médecins 
auxiliaires  de  la  marine  Aynès,  Bernai,  Bessière,  Bouteiller, 
Boyer,  Brachet,  Chemin,  Degroote,  Delabaude,  Donnart, 
Douarre,  Guitard,  Luctiardi,  Mathis,  Rolland,  Roquemaure,  Val  - 
myre  et  Viàlet. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Surmont,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  d’hygiène. 

—  École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  le  docteur  Bodin  est 
institué  suppléant  des  chaires  dé  pathologie  et  de  clinique  médi¬ 
cales. 

M.  le  docteur.  Le  Moniet  est  institué  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétri¬ 
cale. 

—  Les  récompenses  suivantes  ont  été  accordées  aux  docteurs 
dont  les  noms  suivent,  pour  services  rendus  aux  cours  d’adultes 
et  d’adolescents,  comme  professeurs,  on  conférenciers  : 

1°  Diplômes  d'honneur.  —  MM.  Picqué  (de  Ghâtillonrde- 
Michaillé),  Guillermet  (de  Saint-Germain-de-Joux),  Fugairon 
(de  Savignac),  Canac  (de  Cassagnes-Bégonhès),  Leneveu  (de 
Trouville-sur-Mer),  Perceau  (de  Nérondes),  Dufour  (d’Allassac), 
Mordagne  (de  Tourny),  Dussae  (de  Saint- A  miré  ,  Veillard  (de 
Meung),  Denances  (de  Varennes),  Battle  (de  Perpignan),  Dupuy 
(de  Saint-Denis-sur-Seine),  Durand1  (d’Arcueil),  Amirault  (de 
Loudun),  Fillroulaud  (de  Pierrebufiîère),  Chotier  (de  Noyers). 

2°  Lettres  de  félicitations.  —  MM.  Édouard  (de  Chàtillon-sur- 
Ghalaronne),  Gourrent  (de  Tuchan),  Couturier  (de  Trouville-sur- 
Mer).  Tauleigne  (de  Sancoins),  Puybaret  (d’ALbignac),  Galary  (fie 
Neuvic-d’Ussel),  Masson  de  Saint-Félix  (jde  Liginiac),  Barbencey 
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(deMonpont),  Coutemoine  (de  Morteau),  Brugrerolles  (de  Saint- 
Jean-en-Royans),  Magnan  (de  Luc-en-Diois),  Gros-Fillay  (de 
Nonancourt),  Verbeck  (de  Tours),  Brenans  (de  Champagnole), 
Rayneau  (d’Orléans),  Veillard  (de  Lorris),  Barrail  (de  Beauville), 
Galup  (de  Tonnems).  Amblard  (de  Fumel),  Sérégé.(de  Castelja- 
loux),  Peton  (de  Saunmr),  Legrand  (de  Beaufort),  Viaud  et 
Vincent  (d’Agon),  Delord  (de  Baud),  Petitjean  et  Dejean  (de 
Decize),  Paley  (de  Cosne),  Bole  (de  Roubaix),  Manière  (d’Estrées- 
Saint-Denis),  Biat  (de  Liévin),  Quettier  (dé  Berck- sur-Mer), 
Druelle  (d’Outreau),  Traby  (de  Sahorre),  Sorel  (du  Havre),  Dubois 
(de  Villers-Bretonneux),  Périer  (de  Champagné-les-Marais), 
Ranty  (d’Ambazac),  Boussenot  (de  Saint-Paul),  Renault  (de  Saint- 
Sulpice-les-Feuilles),  ’  Charbonnier  (de  Limoges),  Guillié  (de 
Villeneuve-le-Guyard),  Thierry,  Langin  (A. -F.)  et  Langin  (L.-A.) 
(de  Noyers). 

M.  Grousse,  étudiant  en  médecine  à  Nancy. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Coze,  professeur  honoraire  des  Facultés  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  et  de  Nancy,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  associé 
national  de  l’Académie  de  médecine,  décédé  à  Nancy,  dans  sa 
soixante-dix-septième  année;  de  M.  le  docteur  Champouillon, 
ancien  médecin  principal,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  dé¬ 
cédé  à  Vézelise  (Meurthe-et-Moselle),  à  l’âge  de  soixante-dix  ans; 
de  M.  le  docteur  Lhoste  (de  Montfort)  ;  de  M.  le  docteur  Charles 
Champy,  conseiller  d’arrondissement,  décédé  presque  subite¬ 
ment  à  Uzemain  (Vosges),  à  l'Age' de  cinquante-huit  ans  ;  et  de 
M.  le  docteur  Jean  (de  Limoux). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Inscriptions.  —  Les  inscri¬ 
ptions  seront  délivrées,  pendant  l’année  scolaire  1896-1897,  dans 
l’ordre  et  aux  dates  ci-après,  de  midi  à  trois  heures  : 

Premier  trimestre  1896-1897  :  1°  inscriptions  de  première 
année  (voir  l’affiche  spéciale);  2°  inscriptions  de  deuxième^  troi¬ 
sième  et  quatrième  années,  jusqu’au  7  novembre  1896  (excepté 
les  lundis  et  mardis). 

Deuxième  trimestre  1896-1897  ;  les  inscriptions  des  quatre 
années  seront  délivrées  du  6  au  28  janvier  1897  inclus  (excepté 
les  lundis  et  mardis). 

Troisième  trimestre  1896-1897  :  1°  inscriptions  de  première 
année  du  24  au  27  mars  inclus  ;  2°  inscriptions  de  deuxième, 
troisième  et  quatrième  années,  en  avril  ;  les  2  et. 3;  du  7  au  10 
et  du  26  au  29  inclus. 

Quatrième  trimestre  1896-1897  :  1°  inscriptions  de  deuxième, 
troisième  et  quatrième  années  (officiât),  le  24  juin;  2°  inscri¬ 
ptions  de  première  année  (doctorat),  en  juillet  :  les  2  et  3; 
3°  inscriptions  de  deuxième*  troisième  et  quatrième  années 
(doctorat),  du  7  au  10  et  du  12  au  20  juillet  inclus. 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  laboratoires  des  tra¬ 
vaux  pratiques  sera  interdite  aux  étudiants  .qui  ,n  auraient  pas 
pris  l’inscription  trimestrielle,  aux  dates  ci-dessus  ihdiquées99S| 
MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux 
jours  et  aux  heures  ci-dessus  désignés.  L’inscription  trimestrielle 
ne  sera  accordée,  en  dehors  de  cës  dates,  que  pour  des  motifs 
sérieux  et  appréciés  par  le  Conseil  de  la  Faculté. 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  deux  jours  à  l’avance, 
leur  feuille  d’inscription  chez  le  concierge  de  la  Faculté;  il  leur 
era  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  Indiquant  le  jour  et 
’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour 
prendre  leurs  inscriptions. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  —  MM.  les 
étudiants,  internes  et  :  externes  des  hôpitaux,  devront  joindre  à 
eur  feuille  d’inscriptions’ un  certificat  de' leur  chef  de  service, 
indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonctions  d’in¬ 
ternes  [ou  d’externes  pendant 'lé  i  trimestre  précédent.  —  Ce 
certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  dé  l’établissement  hospi¬ 
talier  auquel  l’étudiant  est -attaché.  —  Ces' formalités  sont  de  ri¬ 
gueur  :  les  inscriptions' 'seront  refuséès  aux  internes  et  externes 
qui  négligeraient  de  lés  remplir. 

Cartes  d’étudiants.  —  Les  cartes  d’étudiants,  pouf  l’année  sco¬ 


laire  1896-1897,  seront  délivrées  contre  la  remise  de  la  carte  pré-  . 
cédente,  au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1°  au  moment  de  la  prise 
de  l’inscription  pour  les  étudiants  entrant  en  deuxième,  troisième 
ou  quatrième  année;  2°  les  lundis  et  mardis  pour  les  étudiants 
ayant  seize  inscriptions. 

MM,  les  étudiants  qui  désireraient  la  carte  avec  photohraphie 
feront  coller  la  photographie  au  verso  de  cette- carte,,  qu’ils  pré- 
sente'ronl  ensuite,  au  guichet  n°  4,  les  lundis  et  mardis,  de  midi 
à  trois  heures,  pour  apposition  du  cachet  de  la  Faculté. 

Travaux  pratiques.  —  Les  travaux  pratiques  Sont  obligatoires 
ou  facultatifs.  —  Ils  sont  énumérés  aux  affiches  générales  des 
cours  de  chaque  semestre. 

Les  droits  afférents  aux  travaux  pratiques  obligatoires  sont 
soldés  en  prenant  l’inscription  trimestrielle  correspondante. 

,  Sont  admis  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  facultatifs,  à 
la  condition  d’y  être  autorisés  par  M.  .le  doyen  sur  leur  demande 
écrite  :  1°  les  étudiants  de  cinquième  année  (ancien  régime),  de 
quatrième  et  cinquième  années  (nouveau  régime);  2°  les  étudiants 
en  cours  irrégulier  d’études  ;  3°  les  docteurs  français  ;  4°  les  doc¬ 
teurs  et  étudiants  en  médecine  étrangers  à  la  Faculté. 
L’autorisation  est  valable  pour  la  durée  de  l’année  scolaire. 

Les  droits  sont  de  40  francs,  payables  en  une  fois. 
limites  des  consignations  pour  examens  qüi  ne  se  passent  pas  en 
sessions.  —  I.  Les  consignations  pour  les  examens  dont  désigna¬ 
tion  suit  seront  reçues  les  lundis  et  mardis,  de  midi  à  trois 
heures,  aux  dates  ci-après  désignées  : 

Doctorat  (ancien  régime).  —  Deuxième  examen,  première 
partie,  jusqu’au  9  mars  1897.  (Toutefois,  les  élèves  entrant  en 
troisième  année  au  mois  d’octobre  1896  ne  pourront  consigner 
que  les  .27  février,  1er,  8,  9  mars  1897.)  Deuxième  examen, 
deuxième  partie,  jusqu’au  6  avril  1897.  Troisième  examen,  pre¬ 
mière  partie,  jusqu’au  6  avril  1897.  Troisième  examen,  deuxième 
partie,  jusqu’au  11  mai  1897.  Quatrième  examen,  jusqu’au 
26  mai  1897.  Cinquième  examen,  première  partie,  jusqu’au 
t5  juin  1897.  (Le  bulletin  de  versement  des  droits  relatifs  à  cet 
examen  ne  sera  délivré  que  lorsque  le  certificat  de  stage  obsté¬ 
trical  sera  parvenu  à  la  Faculté.)  Cinquième  examen,  deuxième 
partie,  jusqu’au  29  juin  1897.  Thèses  jusqu’au  6  juillet  1897. 

Officiât.  —  Premier  examen  définitif  jusqu’au  9  mars  1897- 
Peuxième  examen  définitif  jusqu’au  6  ayril  1897.  Troisième  exa¬ 
men  définitif  jusqu’au, 29  juin  1897. 

II.  MM.  les  candidats  ajournés  avant  je  30  mai  1897  sont  in¬ 
formés  que  :  1°  les  épreuves  pratiques  seront  renouvelées  dans 
la  dernière  quinzaine  de  juin  (à  partir  du  14  juin);  2"  les 
épreuves  orales  seront  renouvelées  :  à  partir  du  14  juin,  pour  les 
candidats  ayant  échoué  avant  le  16  mai;  à  partir  du  1er  juillet, 
pour  les  candidats  ayant  échoué  après  le  16  mai  et  avant  le 

Les  candidats  ajournés  avant  le  16  mai  consigneront  les  24,  25, 
31  mai  et  1er  juin,  inclusivement,  dernier  délai.  Les  candidats 
ajournés  après  le  16  mai  et  avant  le  30  mai  consigneront  les  14 
et  15  juin,  inclusivement,  dernier  délai.  Ils  sont  tenus  de  décla¬ 
rer,  en  consignant.,  la  date  exacte  de  leur  échec. 

MM.  les  étudiants  sont  prévenus,  que  ces  dispositions  seron 
rigoureusement  appliquées.  , 

Les  élèves  ajournés  après  le  30  mai  à  un  examen,  quelle  qu  en 
soit  la  nature,  ne  pourront  plus  se  présenter  avant  les  vacances. 

Passé  le  6  juillet,  MM.  les  professeurs  n’accepteront  plus  e 
présidence  de  thèses  et  ne  signeront  plus  de  manuscrits. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Vin  Aroud  (Viande ,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  Puissa 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  o 

loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées - 

Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  SopnP-  'A 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


il  51 


SjlCRÉAr,^ 

DEFRESNE 


DIGESTIF 


(  le  plus  puissant 
\  le  plus  complet 

puisqu’elle  transforme  simultanément 

35  gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  grès,  25  gr.  Amidon. 


GRANULES  FERRO  SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2.  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de 'l’or- 
ganisme  Vhydrogcnesulfuré  etde  fer  à  l'état 
tant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


VIN  PflARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
oontre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations' de  la  gorge,  ' 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  a\ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  v - 1  J1 - 

Mariani,  phlen, 


CACHETS  digestifs  MOURRUl 

PE  PEPSINE  ET  PIASTASE  PURES 

Los  CACHETS  MOURRDT  sont  le  meilleur 
mode  d’administration. de  la  Pepsine  et  de  la 
Diastase.  «Insolubles  dans  l’alcool  qui  les  pré¬ 
cipite. de  leur  dissolution  dans  l’eau,  ces  deux 
ferments  digestifs  ne  doivent  pas  être  admi¬ 
nistrés  dans  un, liquide  alcoolique  —  vin  ou 
élixir.  «  (Bduchardat.  Annuaire,  1880,  .p.  138; 
Académie  dbmédecinb,  12  août  1879.) 

Phle  Fournier,  39;  r.  dé  Clichy,  Paris. 


H  AM  A  M  ELIS  DU  DR  LUDLAM 


Gouttes  concentrées , 
rhoides,  varices, , 
Phi®  Cabanes,  34 


rées,  véritable  spécifique  des  hé 
pu  issant  hémostatique.—  P 
!4  BdHaussmann. —  Ech.  sr 


des  hémor- 
Paris, 
dem. 


- -  -  PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc 

Paris,  Collin  et  C1®.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1®» 


POUR  AVOIR  DE  LA  VERITABLE  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l'Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÊLESTI  NS.  GOUTTE  ^GRAVEI.LE, 

GRANDE-GRILLE.  *<>“• 
HOPITAL.  ESTOMAC. 

Avoir  soin  de  désigner  Va  Source. 

EN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


Maladies  de  l’appareil  digestif,  Ghlorost . 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint- Raphaël  est  in  vin  fort  agréable  i  boire. 
DépU  toutes  boirnes  Pharmacies.  Vente  en  gros  chei  tous  tes  Droguistes. 


^4PSUl&^ 


^^HtAcadémie  de  Médecinê"^pïu8actir  et 
toléré  que  lee  sela  de  for  (Poudres, Dra6ées,Pas 


-  - ootedel 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  St 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr, 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 
et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l’Etat: 


Dragées  de  FerRabuteair 

Lauréat.de.  l’Institut  de  France 
Les  étndesfaitesdansles.Hôpitaux.de  Paris 

™>t  démontré  que  le  Fer  Kabute - 

:■  les  glôbules  ‘ rouges  dtr  sang; 


,  Ces  résultats  ont  été  constatés - 

des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparationsdu  Dr  Kabuteau  ne  ] 
üisent  pas  la  Constipation  et  sont  toiéi 
ar  les.  personnes  les  plus  délicates. 

Elixir  de  Fer  Kabuteau  recommandé  aux 
personnes  qui  nepeuventpas  avaler  les  Dragées. 
Sirop  de  Fer  Kabuteau  destiné  aux  enfants. 
Exiger  le  "Véritable  Fer  Kabuteau 
Je  la  Maison  CLIN  &  Cie,  à  Paris  __ 


THERMES  DE  DAX 

■t  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

tnémie,  lymphatisme.  Aflectionsutérines. 


PROPRIÉTÉ  DE  LA  SOCIÉTÉ  ANONYmE  UJ  HUMYADI  BUDAPEST 


APENTA 

Laxatif  sflr  et  doux.  Agit  oontre  11  constipation.  Contre  l’engorgemefit  au  foie.  Utile  pondmt  la  grossesse. 

Eau  laxative  litliinée  contre  l’oWsité.  Convient  spécialement  aux- calculent  et.  gaatteux.. 

EAU  NATURELLE  HONGROISE  LAXATIVE 

Exploitée  et  mise  en  bouteilles  sous  le  contrôle  de  l’Institut  chimique. 

(Ministère  de  l’agriculture  du  Royaume  Hongrois) 

APPROUVEE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  AUTORISÉE  PAR  L’ÉTAT 
«  Nulle. autre  eau  laxative  n’est  plus  forte  et  plus  favorablement  constituée.  »  (Prof. 
Liebermann,  de  Budapest.) 

«  Constitue  un  excellent  laxatif  pour  l’usage  ordinaire.  »  (Gazette  des  hôpitaux.) 

«  lia  constance  de  sa  composition  la  rend  précieuse./.  »  (Prof.  Oscar  Liebreicii;  de 

Berlin,),  _ 

DOSE  ORDINAIRE  —  Un  verre  à  vin  à  prendre  A  jeun. 

Envoi  f°  d’échantillons  sur  demande  adressée  à  M.  LAURENT  BARRAULT,  r.  de  Lyon,  Paris. 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAÏACOL 


Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


INSTITUT  BACTÉRIOLOGIQUE 

DJE -LA 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 

/'  Seul  concessionnaire  des  BREVETS  et  des  PROCÉDÉS  TRILLAT  pour 
i  désinfection  à,  domicile  par  Y  aldéhyde  formique  et  le  formochlorol. 

(Voip  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  1896,  n°  5,  p.  283  et  299). 
POUR  LICENCES  EN  FRANCE  ETA  L’ÉTRANGER,  S'ADRESSER  A  L'ADMINISTRATION  : 

LYON  :  Quai  de  ïfcetse,  8 

DÉWECT1DN  PAR  LES  VAPEURS  DE  FORMALDEHÏDE 

Système  trillat-formochlorol,  b.  s.  g.  d.  g. 

SOCIÉTÉ  DE  DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

1 4;  Rue  des  Pyramides,  à  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  /'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage.  . 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  oet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A  CHRISTEN  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 
MHl'.les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  NESTLE  sur  leurs  ordonnances 

i  LIQUEUR  MARIANI 

!’  Èxlei  TERPINB  et  à  la  COCA 

1  ;  Titrée  âOgi.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  a  bouche  <  ; 

!  *  pûito  limier  unît  lfts  nronriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine  (bihydrate  A  ► 

i  i  lIïisIllüSiætiEf s  | 

<  [  fitéSgénérale.  EUe  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux.  „  ► 

’  ,  DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

l  ►  MARIANI,  Phan,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  j 

1 

1 

€ 

i 

PhosphtttevM  | 

(Réunion  des  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magnésie,  Soude,  Potasse  et  Fer).  A 

Granulé  composé  |  Dragées  de  Fer  vital  | 

g  ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

1  atout  let  avantages  de l'Iodoferme  tans  en  avoir  let  inconvénients.  -IL 

8  l'AIROL  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

1  L'AïHOla  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann  Taira  &  C 

1  L’AIROL  n’irrite  pas  les  muqueuses. 

1  L'AIROL  nst  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  1  lodolorme. 

g  u  AA.  „  vsJÎNTB  bA;-s  toutes  les  Progubries. 

[1  Veste  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRi£R^152^u^Bayp^ntoine^PASî^^ 

(  à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Soudé, 
f  g  i  2 f  B  H  de  Chaux  et  de  Magnésie 

iL  Ma  #  #TS  S  S  B  (  Associés  à  l’ELIXIR  de  STOUGHTON  et  au  SULFATE  de  STRYCHNINE.  ï 

m»  i  n  n  n  (à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Chaux  I 

K  !  R  H  P  \  et  de  Magnésie  § 

Sjf  Si!  #  (  Indispensable  à  la  Tliérapentique  infantile.  | 

pn  Â  IU / i /  t  (  de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Chaux 

(j!  fs  Jpÿ  g\ f  U  L  L  \  neutre  et  entièrement  assimilable. 

nn  i  a bt an  ab  -  ( ûe  GLYCER0PH0SPHÂTE  dfi  S011lle 

SU  LU  HUN  Injectable 

PHARMACIE  BRUEL,  à  BÉCON-les-BRUYÈBBS  (Seme) 

et  dans  toutes  les  Pharmacies.  —  Vente  en  gros:  9  et  11,  Bue  de  la  ^ 

—  DRAGEES  CARBONEL  ~ 

AU  PERCHLORÜRE  DE  FER  PCR 

ANÉMIE  Dosé.,  h  0.05  de  eel  eee,  représentant^  goutte,  de  la  Liqueur  normale  X  30-,  CHLOROSE 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a.  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure’, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ampoules  Boissy 
\k  L’IODURE  D’ÉTHYLE 

g  Pour  le  Traitement  de  T  Asthme 

J  Par  la  Méthode  indurée.  —  Guérison  complète. 


'  Ampoules  Boissy 
;  AU  N  ITRITE  D’ÀMYLE 

k{  Guérison"  Ses"  angines  üs  Poitrine 

Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hystero-Epilepsie 


léd.  auxExp:  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Iaz,  2  f.  50  le  ballon  de  30  litres  —  Appareil  complet 
tour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  loi)  ir. 


DIATHESE  URIQUE 

©OUTTE  , 

Rhumatisme  chron;qué 

Colique  nephreUgd£_ 

Formule 

gCHANTUAON  3  £  qANO ° 


-  "  U  T^Âîônitteci-iointcifflpri- 

I*  mleen4COüLEt®|s'i 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  UE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  LanJ$ie  grartpaise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DE0HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement  Ce  prix  de  l’abonnement 

Joit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médécine  est  de  12  fr.  par  an. 

JParis.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois.  S'adresser  dm 


aux  bureaux  du  Journal. 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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Paris,  le  13  octobre  1896. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Peu  de  monde  à  la  séance  de  rentrée  de  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  le  9  octobre.  Nos  lecteurs  se  rappellent 
en  quoi  consiste  la  réaction  proposée  par  M.  Widal  pour  le 
diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  Si,  à  dix  gouttes  de  culture 
de  bacille  typhique,  on  ajoute  une  goutte  de  sérum  sanguin 
pris  par  une  simple  piqûre  à  l’extrémité  du  doigt,  on  cons¬ 
tate  la  production  de  grumeaux  lorsqu’il  s’agit  de  la  fièvre 
typhoïde;  en  cas  contraire,  ces  grumeaux  n’apparaissent 
pas. 

M.  Widal  a  vérifié  cette  réaction  dans  4  nouveaux  cas  de 
fièvre  typhoïde  avérée  ;  il  l’a  vue  manquer,  au  contraire, 

-  toutes  les  fois  que  le  sang  avait  été,  fourni  par  un  malade 
exempt  de  dothiénentérie. 

Dans  la  convalescence,  il  l’a  retrouvée  chez  16  malades  à 
des  époques  variant  du  sixième  jour  au  huitième  mois.  Elle 
va  progressivement  en  s’atténuant;  toutefois,  eile  était 
encore  très  marquée  chez  un  malade  après  six  mois. 

Il  n’y  aurait  aucun  rapport  entre  la  propriété  agglutina- 
tive  du  sérum  du  sang  des  typhiques  et  ses  propriétés  bac¬ 
téricides.  Comme  une  première  atteinte  de  la  fièvre 
typhoïde,  confère,  en  général,  l’immunité,  on  eût  pu  penser, 
a  priori,  que  le  sérum  sanguin  des  convalescents  devait  jouir 
d’un  pouvoir  bactéricide  très  accentué  :  il  n’en  est  rien. 
D’après  M.  Widal,  il  n’y  a  aucune  règle  à  ce  point  de  vue; 
le  pouvoir  bactéricide  du  sérum  sanguin  varie  d’un  individu 
à  l’autre  dans  des  proportions  considérables,  sans  autre 
raison  appréciable  qu’une  idiosyncrasie  de  nature  indéter¬ 
minée. 

M.  Catrin  a,  lui  aussi,  constaté  la  réaction  agglutinative 
du  sérum  sanguin  sur.  les  cultures  de  bacilles  d’Éberth  dans 
10  cas  de  fièvre  typhoïde  ;  elle  a,  au  contraire,  manqué  dans 
20  cas  de  simple  embarras  gastrique  :  sa  valeur  positive 
Pour  le  diagnostic  clinique  de  là  fièvre  typhoïde  lui  parait 
donc  bien  établie. 


CONGRÈS  DE  CHIRURGIE 

Le  dixième  Congrès  de  l’Association  française  de  chi¬ 
rurgie,  qui  va  se  tenir  à  Paris  du  19  au  24  octobre  prochain, 
a  mis  à  son  ordre  du  jour  deux  questions.  La  première  a 
trait  à  la  thérapeutique  chirurgicale- des  pieds-bots,  la 
seconde  au  traitement  des  prolapsus  génitaux.  C’est  autour 
des  deux  rapports  qui  vont  être  lus  à  la  séance,  que  va  se 
développer  la  discussion.,  ;l^ous  sommes,  heureux  d’en 
donner,  dès  maintenant,  le  résumé  à  nos  lecteurs. 

Le  professeur  forgue  (de  Montpellier),  chargé  du  pre¬ 
mier  rapport,  ne  s’est  attaqué  qu’à  une  partie  du  problème, 
ce  qui  aplanit  sans  doute  les  difficultés,  mais  laisse  dans 
l’ombre  et  sans  discussion  d’intéressants  problèmes.  11 
faut  donc  modifier  le  titre  imposé  et;  le  formuler  ainsi  : 

TRAITEMENT  DU  PIED-BOT  VARUS  ÉQUIN  CONGÉNITAL 

Ainsi  réduite,  la  question  a  été  fort  bien  et  clairement 
traitée  par  le  rapporteur,  qui  a  su  se  débarrasser  dès  dis¬ 
cussions  théoriques  de  pathogêriie;  jét  alléger,  aütaiit  què 
possible,  la  description  des  nombreux  appareils  et  des  pro¬ 
cédés  délaissés  de  la  tarsectomie.  ; 

Le  rapporteur  commence  par  une  étude  historique  pour 
montrer  l’évolution  actuelle  de  la  question  ;  puis,  entrant 
immédiatement  dans  le  plein  de  son  Sujet,  il  montre  : 

I 

L’IMPORTANCE  d’un  TRAITEMENT  PRÉCOCE 

Sayre  veut  que  l’accoucheur  y  songe  et  commencé  le  trai¬ 
tement  avant  même  de  sortir  de  la  maison:  ■  C’est  être  bien 
pressé.  Czerny  l’entreprend  vers  la  deuxième  ou  troisième 
semaine.  M.  Forgue  commence  le  traitement  dès  la  fin  du 
premier  mois.  L’enfant  ne  subit  ainsi  aucun  retard  dans  ses 
premiers  essais^  de  marche;  la  plante > du  pied  aura  pris  ses 
appuis  normaux  et  la  longue  période:  de'  convalescence  sera 
achevée  avant  que  l’enfant  mette  pied  à-  terre. 

Cette  précocité  du  traitement,  dit  le  rapporteur,  est  légi¬ 
time  ,  parce  que,  chez  ce  jeune  enfant, \la  malformation  osseuse 
'  n’est  point  initiale  et  \reste  corrigible.  G’ est: .ce  qui;  résulte  dès 
pages' claires  et  d’observation  précise'  de  Farabeuf.  Toute¬ 
fois,  l’obliquité  exagérée  de  la  tête  et  du  coTde. l’astragale, 
par  rapport  au  corpsde  l’os,' a  été  considérée  comme  caracté¬ 
ristique  et  constante  dans  le  pied-bot  ivarus  .équin.  D’après 
M.  Forgue;i’cettei  configuration  originelle. est  l’exception  et 
les  déformations  squelettiques,  féi  elles  existent,'  sont  très 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1154 


peu  accentuées  et.,corrigibl.es>tE)le,sr  s’qççentuent  par  l’iné¬ 
galité  des  pressions-  :  aux,  points  .comprimés,  les  cartilages 
s’aplatissent,  se  défigurent  et  cessent  de  croître;  aux  points 
décomprimés,  ils  poussent  avec  exubérance. 

Il  faut  donc  devancer  ces  déformations  et  puisque,  chez 
l’enfant,  les  obstaclés  résident  surtout  dans.,  les  parties 
molles  rétractées,  la  rupture  de  ces  résistances  sera  d’autânt 

plus  aisée  qu’elle  sera  plus  précoce.  ?  f„; 

Après  la  réduction,  une  contention  prolongée  s’impose. 
M.  Forgue  nous  montre  les  lésions  s’augmentant  du  fait  de 
la  marche,  ou  d’une  station  debout  prématurée  .  mais  com¬ 
bien  de  temps  doit  durer  cette  contbntibn  par  les  appareils? 
A  quel  signe  le  praticien  reConnaîtra-t-iL  qu’on  peut  lever 
l’appareil?  Le  rapport  nous  l'indiquera  plus  loin  d’Une  façon 
précise. 


DES  CONDITIONS  DE  LA  CORRECTION  :  SES  PRINCIPES 
rationnels- 

i°  Éléments  de  la  déformation  du  varus  équin.  —  Le  pied- 
bot  varus  :  équin  présèüte  :  adVèyMriïsmèï •  extension  fbri  ee 
de  l’articulation  tibio-tarsiehne,'  compliquée  toüjours  de 
l’incurvation  des  faces  tendant  à  creuser  la  plante  et  a 
surélever  le  dos  du  pied  ;  b.  lé  varus,  déviation  complexe  où 
se  combinent  :  1“  l’adduction  dù  pied  portant  la  pointe  en 
dedans  •  2»  l’incurvation  des  bords,  l’externe  devenant  con¬ 
vexe  et  l’interne  concave;  3“  enfin,  la  torsion  du  pied  autour 
de  son  axe  antéro-postérieur,  relevant  le  bord  interne  et 
abaissant  l’externe,  si  bien  qu’en  projection  verticale  le 
premier  peut  se  confondre  avec  le  dernier  ou  même  se  des 
siner  en  dehors  de  lui. 

2°  Localisation  anatomique  de  ces  éléments.  —  M.  Forgue, 
résumant  l’étude  laborieuse  et  lucide  du  professeur  Fara- 
beuf  arrive  à  cette  formule  brèye  et  nette  :  \  équinisme  est  le 
fait  de  V articulation  tibia -tarsienne,  le  varus  .  dépend,  des  medw- 
tarsiennes.  «  Pour  expliquer  ces  difformités  Farabeuf  a  mul¬ 
tiplié  les  dessins,  les  procédés  de  démonstration,  les  for¬ 
mules  d’expression,  et,  malgré  cela,  de  son  propre  aveu, 
ces  pages  sont  fatigantes  à  lire,  mieux  vaut  remettre  à  un 
autre  jour  cette  besogne  ardue  que  de  l’entreprendre  mal 
disposé.  »  Nous  renvoyons  donc  le  lecteur  au  texte  original, 
qui  ne  saurait  êtrè  résumé,  et  nous  nous. contenterons  de  la 
formule  imprimée  plus  haut. 

Les  résistances  à  la  réduction  ou  à  son  maintien  viennent 
chez  l’enfant  des  parties  molles  rétractées*  ligaments  ou 

tendons,  accessoirement  du  squelette. 

C’est  la  rétraction  dutendon  d’Achille  qui  estle  facteur  prin¬ 
cipal  de  l’équinisme.  U  existé  en  plus  de  fortes  adhérences 
unissant  en  arrière  le  calcanéum  à  la  partie  inférieure  des 
os  de  la  jambe.  A  signaler  également1  la  rétraction  des  liga¬ 
ments  plantaires  creusant  la  voussure  du  pied. 

Au  bout  de  quelques  années  de  cette  déviation,  1  astragale 
subluxé  se  déforme  et  ne  peut  plus  rentrer,  la  partie  anté¬ 
rieure  de  sa  pointe  s’est  élargie  et  présente  sur  sa  face 
externe  une  tubérosité  signalée  par  Nélaton  et  rejetant  le 

péroné  en  arrière.  x  ,  S"'  . 

Dans  le  varus,  les  ligaments  dorsaux  sont  allonges,  mais 
hvpertrophiés,  les  ligaments  plantaires,  et  principalement 
le  ligament  caleanéo-scàphoïdien  inférieur,  sont  épaissis, 
mais  surtout  :  raccourcis.  Il  en  est  de  même  du  ligament 


latéral  interne  et  des  deux  tendons  des  japibierSj.  surtout  le 
'postérieur.: 

Grâce  à  ces  rétractions,  le  scaphoïde  est  sübliixé  ét  attire 
'-aypc  lui  le  bord  interne  du  pied, -suivi  parle  cuboïde,  et  la 
petite  tubérosité  du  calcanéum. 

-,  Il  faudra  également,  compter  ùvec  la  sangle  ..oblique  rac¬ 
courcie  et  rétractée,  du  grand  ligament  calcanéo-cuboïdien 
inférieur. 

•  Les'  'déviations  ossen§e4,npparaissent  dans  la  suite,  sur  la 
tète  de  l’astragale  et  son  col,  sur  le  scaphoïde  et  sur  la  petite 
tubérosité  du  caleanéüm.  Leur  degré  variera  d’après Tin- 
tenSité  et  l’ancienneté -de  la  lésion.  Au  début,  elles  seront 
réductibles'  après  la  'section’ ou  la  rupture  d!eS  bridés 
fibreuses  initialement,  rétractées.  Plus  tard,  même  après 
section  des  brides,  les  surfaces  osseuses  cesseront  d’être 
-conformes  entre  elles,  leur  réduction  devient,  impossible  et, 
pût-on  réduire,  on  ne  maintiendrait  qu’un  équilibre  ins¬ 
table. 

"L'indication  de  rèdUctïbilitè  dépend  donc  surtout  de  l’âge  du 
sujet.  Voici  comment  le  rapporteur  les  résume  : 

«  Jusqu’à  trois  ans,  nous  avons  réduit  à  la  main,  avec 
adjonction  fréquente  de  la  ténotomie  du  tendon  d’Achille, 
trente  et  un  pieds-bots  ;  mais  nous  en  avons  trouvé  deux, 
dont  un  .chez  pu  enfant  de  trois  mois,  qui  ont  résisté  au 
redressement  forcé  et  nécessité  le  Phelps.  Au  delà  de  trois  à 
quatre  ans,  lés  résistances:  internes  et  plantaires  s’accen¬ 
tuent  :  leur  rupture  de  force  . par  les  instruments  ou  leur 
section  à  ciel  ouvert  trouvent  plus  souvent  indication;  les 
déformations  de  l’astragale  motivent  maintes  fois  l’ablation 
de  cet  os  .  et  l’excision  complémentaire  de  la  tête  calca- 
néenne.  Après  dix  ou  douze  ans,  les  déformations  secon¬ 
daires  de  la  marche  et  leur  fixation  par  l’ossification  tar¬ 
sienne  imposent  de  plus  larges  tarsectomies.  »  Mais  ce  né 
sont  là' que  des  formules  approximatives,  sujettes  à  de  nom¬ 
breuses  exceptions  et  à  des  variantes  individuelles. 

111 

REDRESSEMENT  MANUEL 

M.  Forgue  étudie  d’abord  la  technique,  il  hiérarchise 
chacune  des  manœuvres  de  correction,  de  façon  à  les  faire 
se  succéder  méthodiquement. 

Il  faudra  d’abord  corriger  la  déviation  dè  l’avant-pied  sur 
l’ arrière-pied,  et  redresser  la  cdürbe  du  bord  interne;  puis 
c’est  la  rotation  antéro-postérieure  de  la  plante  qu’il  faudra 
rectifier;  c’est  enfin  à  l’extension  tibio-tarsienne  quon 

La  main  est  un  excéll.eht  instrument  de  correction. 
Delore  (de  Lyon),  par  le  massage  forcé,  a  appris  ce  que  Ion 
en  peut  obtenir  ;  on  redresse  le  pied  de  vive  force,  en  une 
ou  quelques;séancesi  Généralement,  pour  la  première  séance 
du  moins,  on  anesthésie  le  malade.  L’extrémité  inférieure 
de  la  jambe  est  amenée  au  bord  de  la  table  :  Delore  a  ai 
immobiliser  par  un  aide;  on  peut  la  fixer  soi-même  e  a 
main  de  même  sens  que  le  pied  traité  :  à  savoir,  main  roi 
pour  le  pied  droit,  gauche  pour  le  pied  gauche.  Cela  a  so 
importance  :  la  main  disponible,  saisissant  l’avant-pie^, 
paume  sous  la  plante',  éminènce  thénar  sous  le  bordintern  , 
pouce  embrassant  ce  bord  en  crochet,  prend  ainsi  une  P 
favorable  attitude  pour  pousser  le  pied  en  dehors, 
basculer  la  plante  en  pronation,  bord  interne  en  bas,^ 
briser  les  résistances  par  temps  successifs,  d’apres  1  or 
progressif  indiqué  plus  haut.  Si  l’équinisme  résiste  trop, 
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ne  iaut  pas  insister,  et  on  termine  par  la  section  du  tendon 
d’Achille. 

Il  importe'  d’établir  que  ces  corrections,  si  parfaitement 
obtenues  par  le  massage  fôrcé,  ne  nécessitent  aucun  dégât 
et  n’occasionnent  ni  déchirures:  ligamenteuses  importantes* 
ni  décollements  périosfiiqùes.  -Cependant  On  a  noté,  mais  la 
lésion  a  peu  de  gravité,  un  décollement  des  épiphvses  tibiale 
et  péronière. 

Le  redressement  forcé  ri’est'  pas  aveugle  comme  on  le 
croirait,  il  est  plus  clairvoyant  que  le  ténofome  agissant 
«  au  juger  »  sous  la  peau,  il  «  reconnaît  les  siens  ». 

La  douleur  qui  Suit  est  constante,  donne  quelques  légers 
troubles  à  l’enfant,  mais  elle  n’est  que  passagère  et  dure; 
rarement  plus  de  vingt-quatre  heures.  : 

Il  est  de  toute  nécessité  d’appliquer  immédiatement  un 
appareil  plâtré,  en  protégeant  la  peau  par  une  bande  roulée 
de  flanelle  ;  on  emploiera  soit  la  double  attelle  de  Maison¬ 
neuve,  soit  le  bandage  roulé,  en  évitant  la  constriction  et  la 
production  dè  plis. 

Pendant  la  dessiccation  du  plâtre,  le  pied  doit  être  main¬ 
tenu  eh  attitude  contraire  s  l’attitude;  vicieuse  :  c’est-à-dire 
en  abduction,  talus;  et  valgus.  M.  Forgue  recommande’  aveu 
raison  d’imperméabiliser  le  plâtre  pour  éviter  qu’il  soit  ra¬ 
molli  et  souillé  par  l’urine. 

IV 

TÉNOTOMIES 

La  section  du  tendon  d’Achille  et  de  l’aponévrose  plan¬ 
taire  est  l’auxiliaire  . le.  plus:  souvent  nécessaire  du  massage 
forcé.  On  peut  employer,  pour  ces  sections,  la  vieille  mé- 
thode  sous-cutanée  ;  mais  lorsque  la  rétraction  porte  sur  les 
ligaments  plantaires  et  sur  les  tendons  du  jambier,  il  con¬ 
vient  de  pratiquer  la  section  à  ciel  ouvert. 

Le  rapporteur  insiste  avec  raison  sur  la  nécessité  de  cor¬ 
riger  l’équinisme  au  delà  de  l’angle  droit.  Lorsque  l’opéra- 
teiir  se  contente  de  remettre  le  pied  à  plat  sur  le  sol,  il  n’a 
pas  rempli  les  conditions  d’un  redressement  suffisant  et 
stable,  il  faut  s’assurer  que  l’attitude  de  F  arrière-tarse  est 
bien  réellement  corrigée,  et  que  le  calcanéum  et  l’astragale 
ont  repris  leur  position  normale.  Sans  Cette  correction  le 
succès  est  incomplet,  la  marche  est  défectueuse  et  se  fait  à 
petitsfpas,  et  la  récidive  est  presque  fatale. 

V 

REDRESSEMENT  INSTRUMENTAL 

M.  Forgue  raconte  comment  les  tarsoclastes  se  sont  créés 
et  successivement  modifiés,  il  dit  quelques  mots  des  tarso¬ 
clastes  de  Robin,  Vincent,  Delore,  Redard,  et  de  Jeur  tech¬ 
nique,  puis  passe  à  leur  indication.  ; 

Chez  l’enfant,  jusqu’à  l’âge  de:  trois  à  quatre  ans,  la  vi¬ 
gueur  de  la  main  est  suffisante  si  elle  est  biendirigée;  grâce  > 1 
à  des  séances  successives  on  marche  ainsi  par.  étapes  jusqu’à 
la  rectification  intégrale. 

Après  quatre  ans,  dans  les  formes  graves,  Fobstaele  .ré- 
Slste  à  la  main,  l’astragale  ne  rentre  plus.:  Les  tarsoclastes,! 
à  la  rigueur,  peuvent  obtenir  cette  réduction  *  mais  l’astra¬ 
gale  ainsi  violemment  rentré  est  un  os  exhaussé,  élargi, 
déformé,  à  col  tordu,  dont  l’introduction  va  faire  éclater  la 
Mortaise.  Le  pied  ne  pourra  être;  redressé  dans  son  ensem¬ 
ble  que  grâce  à  des  dégâts,  écrasements/ disjonctions  con¬ 
sidérables.  Aussi,  les  tarsoclastes  sont-ils  peu  en  faveur,  et:  ; 


les  sections  à  ciel  ouvert  dé  la  chirurgie  aseptique  sont-elles, 
avec  juste  raison,  préférées  de  la  plupart  des  chirurgiens 
orthopédistes. 

VI 

BOTTINES  ORTHOPÉDIQUES  DE  REDRESSEMENT 

Il  faut  surtout  demander  aux  appareils  un  rôle;  de  conten¬ 
tion  et  non  de,  correction  active. 

Les  appareils  de  redressement  sont  d’une  variété  infinie  ; 
toutefois*  leur  type  de  construction  est  constant. 

Deux  pièces  les, composent  :  une  pièce  podale  et  une  pièce 
jambière.  La  partie  jambière  est  destinée  à  fournir  le  point 
d’appui  :  un  ou  deux  tuteurs  métalliques,  placés  latérale¬ 
ment  au  membre  et  prenant  attache  sur  la  jambe  par  des 
courroies  ombracelets,  la  constituent  et  vont  servir  de  levier 
fixe  aux  mouvements  de  la  pièce  podale.  Cette  dernière  est 
chargée  de  saisir  le  pied  et  de  le  mobiliser  dans  le  sens  de 
la  correction,  nécessaire  :  une  semelle  rembourrée  reçoit  la 
plante  qui  doit  y  reposer  à  plat.  L’important  est  que  le  pied 
soit-  étreint  d’une  façon  solide  et,  tolérable.  La  meilleure 
:  disposition  est  une  guêtre  lacée  .eni.CPUtil,  qui  chausse:  Je 
pied  et  le  bas  de  la  jambe  et  qui,  au  niveau  de  sa  portion 
pédieuse,  est  munie  de  courroies  allant  s’attacher  en  avant 
|  et  en  arrière  à  des  boucles  placées. sur  les  bords  de  la  se¬ 
melle.,  Gette  fixation  du  talon  et  de  la  plante  est  de  première 
importance,  et  son  exactitude  décide  du  redressement  ob¬ 
tenu;  lorsque  le  talon  n’adhère  pas  à  la  bottine,  le  pied 
prend  à  l’intérieur  une  position  vicieuse.,  revient  à  l’équi¬ 
nisme,  et  l’on  perd  tout  le  fruit  du  traitement. 

Les  deux  pièces  podale  et  jambière  sont  articulées  entre 
|  elles  de  façon  à  jouer  dans  le,  sens  contraire  de  la  déviation. 
Or,  comme  celle-ci  est  complexe  et  décomposable  en  plu¬ 
sieurs  déviations  élémentaires,  il  faut  aussi  multiplier  les 
articulations,  et' les  mouvements  correcteurs.  D’une  façon 
générale,,,  ces  articulations  des  appareils  doivent  corres¬ 
pondre  à  la  situation  des  articles  du  pied  sur  lesquels  on 
veut  agir.  Nous  ne  suivrons  pas  le  rapporteur  dans  la  des¬ 
cription  de  ces  appareils  à  vis  et  à  articulations. 

Les  appareils  à  traction  élastique,  bons  dans  certains 
pieds-bots  paralytiques,  où  le  caoutchouc  supplée  le  muscle 
défaillant,  n’ont  que  très  peu  d’action  dans  les  pieds-bots 
congénitaux. 

En  d’autres  termes,  M.  Forgue  repousse  les  appareils 
redresseurs,  pour  ne  recourir  qu’aux  appareils  contenteurs 
appliqués  immédiatement  après  l’acte  chirurgical.  Voici  la 
technique  qu’il  conseille  : 

Cette  période  de  surveillance  et  de  •  contention  patiente 
peut  s’étendre,. dans  les  cas  rebelles,  au  delà  d’une  et  deux 
années,  ;où  il  s’agit,  par  des,  appareils,  de  développer  le  ré¬ 
sultat  acquis,  d’en  assurer  la  stabilité.  En  quatre  à  six  mois 
—[C’est-à-dire  en  autant  de  séances  de  massage  forcé  et  par 
autant  d’appareils  plâtrés  —  on  a  généralement  obtenu,  chez 
les  enfants,  au-dessous  de  quatre  ans,  le  parfait  redresse¬ 
ment,  avec  flexion  tibio-tarsienne  dépassant  l’angle  droit. 
On  le  contrôle  en  plaçant  le  malade  dans  la  station  debout 
et,  en  lui  faisant  fléchir ;Ja  jambe  sur  le  pied  bien  à  plat,  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  talon  se,  soulève  :  <ce;point  précis  indique  les 
conditions  «lu  rétablissement;  des  mouvements . 

A:ceimoment,,si  Fenfant  a. déjà  marché,;  il  importe  de  le 
mettre  à  terre  pour  utiliser  Faction  modelante  de  la  marche- 
qui,  lorsque  le  malade  est  redevenu  «plantigrades,  contri¬ 
bue  à  étaler  la  plante  sous  la  pesée  du  corps,  à  assouplir  les 
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ligaments,  à  rétablir  l'équilibre  des  muscles  antagonistes,  à 
façonner,  par  leur  jeu  réciproque,  les  surfaces  articulaires 
replacées  en  relations  normales.  La  marche,  facteur  redou¬ 
table  de  déformation  sur  un  pied  de  statique  défectueuse, 
devient  un  agent  de  correction.  —  Le  meilleur  appareil  à 
cette  phase  est  une  guêtre  lacée  de  cuir  moulé,  renforcé  par 
des  tiges  métalliques  latérales,  qui  chausse  le  pied  en  des¬ 
sous  de  la  bottine.  Mais  le!  soin  de  la  confection  de  cétte 
guêtre  décide  de  sa  valeur  contentive.  Il  faut  qu’on  1  éta¬ 
blisse  sur  un  moulage  de  plâtre  très  exact  :  l’ouvrier  méca¬ 
nicien  laissera  un  talon  plus  large  que  ne  le  donne  le  mou¬ 
lage,  afin  que  le  pied  descende  à  fond  dans  l’appareil;  il 
faudra  donc  laisser  du  large  à  la  partie  moyenne  du  bord 
interne  pour  que  la  voûte  plantaire  puisse,  à  ce  niveau, 
s’étaler  bien  à  plat;  âü  contraire,  en  avant,  il  faudra  rogner 
Sur  le  bord  interne  pour  dévier  en  dehors  l’avant-pied.  Une» 
retouche  est  particulièrement  délicate  et  importante  :  1  os 
de  la  jambe  doit  être  porté  en  dehors,  c’est-à-dire  qu  il  faut 
amincir  le  moule1  sur  la  face  interne,  au-dessus  de  la  che¬ 
ville,  le  renforcer  sur  sa  face  externe  ;  la  jambe  se  trouve 
ainsi  placée1  èn  valgus  par  rapport  au  pied,  c’est-à-dire  en 
attitude  d’hypercorrection. 

Comme  le  conseillait  déjà  A.  Paré,  on  fait  interposer,  entre 
les  lamés  de  la  semelle  de  la  bottine, une  Semelle  métallique 
qui  se  prolonge  en  ailette  sur  le  bord  externe.  Enfin,  si  le 
membre.se  trouve  lui-même  dévié  et  atteint- de1  difformités 
combinéésdu  genou  et  de  la  hanche,  la  bottine  ne  suffitplus,1 
il  faut  prolonger  lés  tuteurs  et  prendre  un  point  fixe,  par 
une  ceinture  autour  du  bassin. 

YII 

OPÉRATION  DE  PHELPS  ; 

Opérer  à  ciel  ouvert  la  section  des  parties  molles  du  bord 
interne  et  de  la  plante  qui  s’opposent  au  redressement  ;  ne 
les 'sectionner  qu’à  mesure  qu’elles  se  présentent  aux  yeüx; 
mesurer  les  Sections  aux  obstacles  :  telle  est  la  proposition 
que  Phelps  réalisait  dès  1879. 

M.  Kirmisson  a  amélioré  la  technique  de  Phelps  en  fai¬ 
sant  de  la  large  arthrotomie  médio-tarsienne,  que  le  chirur¬ 
gien  américain  ne  Considère  que  comme  un  temps  faculta¬ 
tif,  le  point  fondamental  de  l'intervention. 

Les  indications  sont  les  suivantes  : 

On  a  affaire  à  un  équin  varus,  irréductible  sous  lé  chloro¬ 
forme;  il  s’agit  d’un  sujet! jeune,  ayant  déjà  marché  :  la 
iïiajori té  des  observations  se  compose  d’enfants  de  trois  à 
huit  ans;  mais  cette  moyenne  comporte  des  exceptions.  La 
section  de  Phelps  a  parfois  été1  nécessaire  chez  des  petits  de 
deux  ans,  dans  dés  eâs  d’uné  gravité  précoce,  et,  par  contre, 
il  est  arrivé  qu’elle  a  pu  suffire  à  un  redressement  parfait 
chez  des  adolescents  ayant  dépassé  la  qüinzième  année. 

Mais  pour  que  l’opération  de  Phelps  ne  soit  pas  contre- 
indiquée,  il  faut  que  les  modifications  du  squelette  soient 
assez  peu  intenses  pour  permettre  la  rectification  d'atti¬ 
tude. 

Après  nous  avoir  fait  connaître  la  technique  de  Phelps  et 
celle  de  M.  Kirmisson,  M.  Forgue  décrit  le  pansement  et 
l’application  de  l’appareil  plâtré.  Ce  premier  appareil  peut 
rester  en  place 'trois  Semaines  ;  on  renouvelle  les  appareils 
jusqu’à  cicatrisation  complète,  dont  la  durée  est  de  huit 
semaines  environ.  La  cicatrice  est  rarement  gênante,  à  la 
longue,  elle  se  distend  et  s’assouplit. 

Le  traitement -pôSt-ôpératoire 1  comporte  les  règles  habi¬ 


tuelles,’  manœuvres  d’assouplissement  et  usage  prolongé 
d’une  guêtre  à  tuteurs. 

L’opération  de  Phelps  est  efficace,  même  après  que  des 
opérations  plus  graves  de  tarsectomie  ont  été  tentées,  mais 
il  ne  faudrait  pas  croire  qu’elle  soit  infaillible,  on  a  signalé 
des  récidives  et  des  rétractions  de  la  cicatrice  du  bord  in¬ 
terne  du  pied. 

VIII 

INTERVENTIONS  SUR  LE  SQUELETTE 

Il  est  un  âge  et  surtout  un  degré  de  difformité  où  le  pied- 
bot1  cesse  d’être  curable  par  les  moyens  orthopédiques,: 
même  aidés  de  l’opération  de  Phelps  ;:  c’est  lorsqu’il  existe 
des  déformations  osseuses  irréductibles. 

L’âge  est  une  indication  bien  trompeuse,  bien  qu’en 
moyenne  on  puisse  établir,  qu’ après  huit  ou  dix  ans,  le  tarse 
a  son  ossification  définitive. 

Ce  n’est  même  pas  d’après  l’apparence  extérieure  des  dif¬ 
formités  qu’on  pourra  poser  l’indication  des  résections  os¬ 
seuses.  C’est»  une  affaire  d’exploration  manuelle  attentive 
sous  le  chloroforme,  et  surtout  d’appréciation  des  déforma¬ 
tions  dont  le  tarse  est  le.  siège. 

Deux  tendances  inverses  se  sont  récemment  accusées,: 
parmi  les  chirurgiens,  au  sujet  des  tarsectomies  :  les  uns 
cherchent  à  limiter,  au  minimum  utile,  le  sacrifice  du  sque¬ 
lette  ;  les  autres,  visant  la  rectification  totale  et  immédiate 
de  la  difformité,  ne  s’arrêtent  dans  leurs  excisions  que  lors¬ 
que  le  pied,  flasque  et  malléable,1  peut  être  porté1  sans  au¬ 
cune  résistance  dans  la  position  dé  correction  et  même  de 
légère  hypercorrection.  : 

Chose  curieuse,  c’est  sur  l’avant-tarse  qu’ont  porté  les 
premières  interventions,  extirpation  du  cuboïde,  extirpa¬ 
tion  d’un  coin  à  base  externe  comprenant  le  cuboïde,  la  tête 
de  l’astragale,' le  scaphoïde  ;  les  résultats  én  étaient  incom¬ 
plets. 

Les  lésions  postérieures,  les  principales,1  restaient  les 

mêmes,  l’équinisme  et  l’obliquité  du  calcanéum  persistaient, 

la  bascule  de  l’os  s’accroissait  de  jour  en  jour,  et  la  récidive 
était  fatale. 

On  sait,  aujourd’hui,  que  les  lésions  du  pied-bot  osseux 
invétéré  siègent  en  arrière  sur  l’astragale  ,et  le  calcanéum. 

11  est  nécessaire  d’abattre  la  tète  de  l’astragale  et  défaire 
sur  le  calcanéum  une  résection  suffisante  ;  on  taille  ainsi  un 
coin  à  base  externe,  ce  qui  corrige  l’adduction,  en  inclinant 
aussi  cette  base  vers  le  dos  du  pied,  ce  qui  s’adresse  à  la 
flexion  de  la  plante  sur  le  sol. 

L’astragalectomie,  complémentaire  de  la  section  du  tendon 
d’Achille,  combat  l’équinisme.  Grâce  au  vide  laissé  par 
l’extirpation  de  l'astragale,  le  calcanéum  se  relève,  mais 
reste  incliné.  Suivant  le  conseil  de  Gross,  il  faut  exciser  un 
coin  osseux  à  base  externe  sur  la  partie  antérieure  du  ca  - 
canéurn,  ce  qui  permet  de  réduire  le  cuboïde  et  de  sup¬ 
primer  le  centre  d’attache  des  fibres  ligamenteuses  cana¬ 
néennes,  la  clef  du  médio-tarse. 

L’œuvre  du  redressement  du  pied  doit  être  achevée  par 
l’opération;  en  enlevant1  progressivement  tout  ce  qui  ai 
obstacle  jusqu’à  ce  que  toute  résistance  soit  supprimée  e^ 
qu’on  puisse  sans  effort  maintenir  le  pied  en  une  positm 
d’hypercorrection  légère;  . 

Malgré  ces  grandes  mutilations,  on  pourra,  dès  la 
sième  semaine,  faire  préluder  le  sujet  aux  essais  de  mapc  ■ 
Ce  pied,  dont  le  squelette  tarsien  a  disparu,  prend  sur 
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sol  des  appuis  réguliers,  la  réparation  se  fait  rapidement, 
la  fonction  renaît,  sans  appareil  redresseur,  sans  traitement 
ultérieur.  C’est  pour  ces  grands  avantages  qu’il  convient  de 
réséquer,  sans  parcimonie,  au  moment  de  l’opération. 


UN  SÉJOUR  A  MADÈRE  ET  AUX  CANARIES  (1) 

Par  le  docteur  Paul  Raugé. 

L’auteur  fait  le  récit  d’un  séjour  à  Madère  et  aux  Canaries 
pendant  les  mois  de  février  et  mars  1895.  Après  avoir  rapi¬ 
dement  esquissé  le  côté  pittoresque  et  géographique  de  son; 
voyage,  M.  Raugé  rend  compte,  avec  détails,  de  ses  impres¬ 
sions  climatologiques  et  des  observations  qu’il  a  pu  faire  à 
cet  égard  dans  les  îles  de  l’Atlantique.  Ce  [qu'on  exige  d’un 
climat  d’hivernage,' c’est  d’être  à  la  fois  constant  et  tem¬ 
péré,  c’est-à-dire  de  ne  présenter  que  de  faibles  oscillations, 
et  que  ces  oscillations  s’accomplissent  dans  une  région  de 
l’échelle  thermométrique  aussi  favorable  que  possible  au 
bien-être  et  à  la  santé  des  malades.  Or  les  tables  de  tempé¬ 
ratures  recueillies  pendant  [des  années  à  l’observatoire  de 
Funchal  ont  démontré,  depuis  longtemps,  que  Madère 
répond  d’une  façon  idéale  à  cette  double  exigence.  La  tem¬ 
pérature  moyenne  de  l’année  est  en  chiffres  ronds  de  19  de¬ 
grés, cellede  l’hiver  de  17  degrés,  celle  del’été  de 22  degrés. 
Entre  une  journée  moyenne1  de  février,  qui  est  le  mois  le 
plus  froid  de  l’année  (15  degrés)  et  une  journée  d’àdût  qui 
est  le  mois  le  plus  chaud  (22  degrés),  la  différence’  h’est  que; 
de  7  degrés  :  cette  différence  s’établit  d’ailleurs  d’iinè  façon 
si 'progressive  qu’entre  un  mois  et  le  mois  suivant,  on  ne 
constate  quelquefois  qu’un  écart  de  quelques  dixièmes^  en 
tout  cas,  jamais  plus  de  2  degrés.  Quant  aux  oscillations 
journalières,  leur  moyenne  ne  dépasse  guère  5  degrés  et 
cela  en  toute  saison  et  pour  tous  les  jours  de  l’année.  Mais 
.ces  indications,  basées  sur  des  moyennes,  ne  donnent  sur 
la  valeur  d’un  climat  que  des  documents  incomplets. 
M.  Raugé  ne  s’est  pas  contenté  de  cette  méthode  officielle 
qui  sè  borne  à  enregistrer  les  différences  saisonnières  et  les 
écarts  quotidiens  entre  le  maximum  et  le  minimum  des 
vingt-quatre  heures.  Ce  procédé  de  notation  ne  nous  ren¬ 
seigne  que  sur  les  deux  modalités, cl.’ oscillations  thermomé¬ 
triques  qu’on  peut  appeler;  régulières  et  qui  sont  périodi¬ 
quement  produites  l’une  par  la  rotation  diurne  de  là  terre 
(oscillations  journalières),  l’autre  par  son  mouvement  de 
translation  annuel  (oscillations  saisonnières).  Or,  à. côté  de 
cés  variations  périodiques,  il  en  est  d’autres  qui  dépendent 
de  conditions  accidentelles  et  qui,  cependant,  jouent  un 
très  grand!rôle  dans  l’hygiène  de  l’hivernant  :  ce’  sont  les 
changements  de  température  qui  se  produisent  d’une 
journée  à  l’autre  pu  d’un  moment  à  l’autre  de  la  journée, 
sous  l’influence  passagère  de  circonstances  éminemment 
variables  et  impossibles  à  précisér  (pluie'/ vent,  nuages, 
changements  de  localité  ou  d’altitude,  différences  d’exposi¬ 
tion).  Ces  variations  si  importantes,  parce  quelles  sont  im¬ 
prévues  et  subites, .ne  se  trouvent  pas  dans  les  tables  ther- 
mométriques  et  ne  sont,  en  effet,  pas  enregistrables  :  il  fau¬ 
drait,  pour  en  tenir  compte,  représenter  la  température  dès 
vingt-quatre  heures  sous  forme  d’une  courbe  continue. 
Pour  s’édifier  sur  ce  point,  M.  Raugé  a  suivi  pour  ainsi  dire 
heure  par  heure  les  indications  d’un  thermomètre  qu’il  por¬ 
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tait  constamment  avec  lui.  Il  a  pu  constater  de  la  sorte  que 
les  circonstances  précédentes  n’exercent  sur  la  courbe  ther¬ 
mique  qu’une  action  insignifiante.  La  forme  journalière  de 
cette  courbe  est  d’une  régularité  remarquable  et  il  l’a  vue  se 
reproduire  pendant  tous  les  jours  du  mois  de  février,  sous 
un  aspect  à  peu  près  identique,  sans  qu’elle  se  laissât  in¬ 
fluencer  par  les  incidents  atmosphériques.  A  partir  de  cinq 
oUiSix  heures  du  matin,  où  se  place  généralement  le  mini¬ 
mum,  la  température  s’élève  peu  à  peu  jusqu’à  neuf  ou  dix 
heures;  elle  reste  dès  lors  à  peu  près  immuable  (18  à  20  de¬ 
grés)  jusqu’à  sept  ou  huit  heures  du  soir,  pour  s’abaisser 
lentement  pendant  la  nuit  jusqu’au  minimum  du  lendemain  . 

Les  résultats  que  l'auteur  a  recueillis, en  différents  points 
de  l’archipel  des,  Canaries,  notamment  à  Las  Palmas  (Grande 
Canarie),  à  Santa-Cruz  et, à  Orotava  (Ténériffe),  sont  sensi¬ 
blement  moins  favorables  ;  non  seulement  les  écarts  jour¬ 
naliers  atteignent  7  ou  8  degrés,  mais  on  observe  fréquem- 
mentdes  différences  presque  subites  et  qui  peuvent  attein¬ 
dre  trois  ou  quatre  degrés,  sous  l’influence,  par  exemple, 
d’une  pluie  passagère  ou  d’un  changement  d’orientation. 


PROCÉDÉ  SIMPLE  ET  PRATIQUE 

ÜE  LA  MATERNliSATION  îffü  LAIT  DE  VACHE  î 

Notre  (confrère,  le  docteur  Halipré,  donné)  dans  la  Nor¬ 
mandie  médicale,  le  moyen  pratique  de  stériliser  le  lait  de 
vache. 

Voici  comment  il  s’exprime  : 

Le  docteur  Dufour  qui  a  déjà  fondé,  à  Fécamp,  cette 
œuvre  intéressante  d’hygiène-  infantile,  «  Y  Œuvre  de  la 
goutte  de  lait,  »  dont  le  but  est  de  délivrer  aux  enfants  pau¬ 
vres  du  lait  stérilisé  en  rations  quotidiennes,  a  rendu  un 
nouveau  et  signalé  service  en  tournant  la  difficulté  d’une 
manière  ingénieuse.  Voici,  en  quelques  mots,  le  procédé 
qu’il  préconisé  pour  ramener  le  lait  de  vache  à  la  composi¬ 
tion  du  lait  de  femme. 

On  prend  un  flacon  en  verre  de  deux  litres,  muni  d’une 
tubulure  inférieure,  avec  un  système  de  fermeture  pouvant 
être  facilement  nettoyé.  Le  lait,  recueilli  aussi  près  qu’on 
le  peut  de  l’heure  de  la  traite,  est  versé  dans  le  flacon  en 
quantité  suffisante  pour  l’alimentation  de  vingt-quatre 
heures,  et  est  laissé  au  repos  pendant  quatre  heures  dans 
un  endroit  frais.  La  crème  étant  séparée,  on  soutire  un 
tiers  du  lait  par  l’ouverture  inférieure.  Le  soutirage  a  pour 
résultat  de  soustraire  un  tiers  de’s.  matières  protéiques  et 
salées,  contenues  dans  la  totalité  du  lait  recueilli.  En  même 
temps,  le  sucre  qui  est  déjà  en  proportion  inférieure  dans 
le  lait  de  vache,  est  également  diminué.  Il  faut  rétablir  la 
proportion. 

On  prend  (alors  autant  d’eau  qu’on  a  enlevé  de  lait  et  on 
ajoute  35  grammes  de  lactose  par  litre.  Cette  quantité  repré¬ 
sente  d’abord  la  différence  en  sucre  entre  le  lait  de  femme 
et  le  lait  de  vache  (environ  20  grammes  en  moins  par  litre 
de  lait  dë  vache),  plus  la  quantité  qui  a  été  soustraite  en 
soutirant  le  lait' (soit  15  grammes  environ).  A  la  lactose,  on 
ajoute  1  gramme  de  sel  par  litre.  Enfin,  certains  enfants  se 
trouvent  bien  de  l’addition  de  une  à  deux  cuillères  à  café 
de  crème  fraîche  à  la  ration  quotidienne,,  On  agite  le  mé¬ 
lange,  et  on  répartit  dans  les  flacons  pour  la  stérilisation 
habituelle. 

Cette  manipulation  très  simple,  quand  il  s’agit  de  un  ou 
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deux  enfants,  devient  difficile  quand  il  s’agit  d  un  grand 
nombre  d’enfants.  Or,  le  docteur  DufoUr  était  lui-même  aux 
prises  avec  la  difficulté,  car  l’OEüvre  de  la  goutte  de  lait  est 
en  progression  croissante. 

Dans  la  première  aniiée  (1894-1893),  33  enfants  ont  été' 
élevés.  Dans  la  deuxième  année  (1895-1896),  73  enfants  ont 
reçu  chaque  jour  leur  ration  de  lait  stérilisé. 

Dans  ces  conditions,  il  fallait  simplifier ■  ertcbre  le  procédé. 

Voici  la  manipulation  proposée  par  notre  confrère  : 

Au  lait  coupé  de  un  tiers  d’eau,  on  ajoute  pour  un  litre  : 
crème  fraîche,  15-20  grammes  ;  Tactosé',- 35  grammes;,  sel, 
1  gramme. 

Cette  ihanipülàtion  est  suivie  de  la  stérilisation  habituelle. 

Le  succès  a  couronné  ces  efforts.  Chez  lès  enfants  ainsi 
nourris,  lés  courbés'  de  poids  se  sont  félévées  ;  l’allaitement 
pendant  lés’  chaleurs,  a  été  miéux  supporté  que  dans  le 
passé. 

Tels  sont  les  résultats.  Pour  les  grandes  villes,  où  l’on  ne 
possède  pas  de  ferme  à  proximité  et  où  le  lait  est  vendu  plus 
ou  moins  écrémé,  il  nous  semble  préférable  de  recourir, 
même  pour  les  cas  isolés,  au  procédé  simplifié.  Les  résultats 
publiés  par  le  docteur  Dufour  portent  sur  un  assez  grand 
nombre  de  cas  pour  qu’on  soit  encoüragé  à  tenter  1  essai, 
surtout  chez  les  enfants  débiles  qui,  ne  pouvant  être  sou¬ 
mis  à  l’allaitement  maternel,  doivent  subir  l’allaitement  ar¬ 
tificiel.  Pour  les  enfants  de  familles  peu  fortunées,  le  lait 
humanisé  pu  maternisé,  suivantles  in  dications  du  doctèur  Du¬ 
four,  remplacerait  le  lait  vendu  dans  le  commerce  sous  le 
nom  de  lait  maternel. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Métrorragies  et  métrite  hémorragique  (I), 
par  le  docteur  Edmond  Schmid. 

Ce  travail  est  bien  conduit,  et  sage  dans  ses  conclusions. 
Les  métrorragies  non  puerpérales  étant  d’une  grande  fré¬ 
quence  et,  par  suite,  leur  connaissance  étant  d’une  grande 
utilité,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  donner  le  ré¬ 
sumé  suivant  de  cette  monographie  : 

Il  ne  faut  point  confondre  les  termes  métrorragie  et  mé¬ 
trite  hémorragique.  Le  premier  est  un  symptôme,  le  second 
une  affection. 

Il  n’y  a  pas  de  métrorragies  essentielles.  La  plupart  des  cas 
qu’on  a  signalés,  sont  des  métrorragies  sous  la  dépendance, 
soit  d’une  maladie  médicale,  soit  d’une  affection  annexielle, 
soit  encore  d’un  trouble  du  système  circulatoire  utérin. 

Les  métrorragies,  qu’on  observe  à.  la  puberté  et  à  la  mé¬ 
nopause,  sont  fréquemment  associées  à  une  Constitution 
faible  ou  épuisée1.  Elles  sont  sôusTa  dépendance  d  un  défaut 
de  tonus  général  des  systèmes  musculaire,  vasculaire  ou 
nerveux  et  sont  d’ordre  réflexe.  Ces  phénomènes1 Sont  pas¬ 
sagers  et  curables,  Soit  spontanément,  soit  par  des  moyens 
très.simples.  - 

Les  métrorragies  sont  communes  dans  les'  tumeurs  de 
l’utérus  ou  dans .  les  lésions  annexielles.  Elles  ne  sont  pas 
explicables  par  les  altérations  de  la  muqueuse  utérine  qui 
sont  essentiellement  variables,  mais  plutôt  par-  des  réflexes 
congestifs  que  provoque  l’irritation  dé'cçs  organes,  par  le 
développement  des  lésions.  Leur  traitement  est  cplui  dé  la 
cause  qui  les  détermine. 

On  observe  dans  la  première  phase  des  métrites  aiguës, 
des  hémorragies  assez  fréquentés  düés  à  la  destruction  du 

£  (1)  ln-8°.  —  Paris,  Stéiriheil,  ’ 


tissu  embryonnaire  qui  remplace  la  muqueuse.  Dans  lès 
métrites  chroniques,  on  observe  plutôt  des  ménorragies,  et 
s’il  existe,  des  pertes  abondantes  en  dehors- des  règles,  elles 
sont  dues  généralement  à  une  végétation  ou  à  un  polype 
vasculaires.  Les  phénomènes  concomitants  dans  le  premier 
cas,  les  altérations  bien  différentes  du  resté  de  la  muqueuse 
dans  le  second,  empêchent  de  donner  à  ces  formes  le  nom 
de  métrites  hémorragiques.  Il  s’agit  de  métrorragies  dans 
le  cours  de  certaines’ métrites.  ' 

A  part  la  rétention  du  placenta  ou  d’un  gros  cotylédon,  il 
survient  après'  T  avortement  Une  altération  dé  la  muqueuse 
s’accompagnant  d’héiüorragies.  En  l’absence  dé  la  localisa¬ 
tion  de  l’altération  de  la  muqueuse  sur  les  vaisseaux,  il  est 
préférable  dé'  la  nommer  endométrite  décidüale.  Eüe  est 
caractérisée' par  la  présence  des  grandes  cellules  dé  la  ca^ 
duque  autour  desquelles  se  montrent  de  nombreuses  cellules 
embryonnaires.  Sa  guérison  esticonstante  par  le  curetage. 

11  existe  une  métrite  hémorragique  au  sens  anatomique 
du  mot.  Ses  lésions  portent  sur  les  vaisseaux  de  la  muqueuse 
et 'du  muscle.  C’est  la  dégénérescence  angiomateuse  de 
M.  Quénu.  Les  lésions  peuvent  être  identiques  sans  attein¬ 
dre  un  degré  aussi  marque.  L’évolutioù  de.  cette  affection 
est  caractérisée  par  des  hémorragies  incoercibles  etrebelles 
au  curetage.  Si  l’on  n’intervient  pas  chirurgicalement, Ta 
terminaison  peut  être-  fatale.  Le  traitement  dé  choix  en  est 
l’hystérectomie,  vaginale. 

Il  est  possible,  d’après  leur  marche,  de  présumer  le  dia¬ 
gnostic  étiologique  des  métrorragies  ;  il  ne  pourra  être  con¬ 
firmé  que  par  l’examen  physique,  et  dans  quelques  cas  seu¬ 
lement,  par  des  préparations  histologiques  de  fragments  de 
la  muqueuse, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  dé  l’internat  est  actuellement  compose'  de  la  façon 
suivante  :  MM.  Brocq,  Guyôt,  Charrin,  Achard,  Lejars,  Guinard,1 
L.  Labbé,  Bergçr,  Ribemont-Dessaignes  et  Varnier. 

MM.  Brocq,  Achard,  Léjars,- Guinard  et  Berger  ont  accepté. 

La  composition, écrite  du  concours  de  l’internat  aura  lieu,  le 
lundi  17  octobre,  à  midi,  dans  la  salle  Saint-Jean,  à  l’Hôtel  de 
Ville  (entrée  par  la  rue  Lobau,  porte  du  côté  de  la  rue  de  Rivoli)) 

—  Les  médecins,  dont  les  noms  suivent,  ont  été  nommés: 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Bastion 
(de  Lannion);  Bordier,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Gre¬ 
noble;  Caradec  (de  Brest)-;  Fournier  (d’Angoulême) ;  Friocourt, 
médecin  en  chef  de  la  marine;  Langenhagen  (de  La  Motte-des- 
Bains);  Nicolas,  professeur  a  la  Faculté  de  Nancy;  Petit,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  d’Ormesson;  Ravenez,  médècin-maj  or  au  60e  d’in¬ 
fanterie;  Simon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
et  Talairach,'  directeur  du  service  de.  santé  de  la  marine. 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  Baboin  (de  Grenoble),  Bâches  (de 
Sos),  Bretenacker  (de  Châlons-sur-Marne),  Castéran,  (de  La 
Poote),  Comte  (de  Grenoble),  Darroze  (de  Pontoux-sur-l’Adour  , 
Delfau  (de  Bessègés),  Dousset  (de  La  Guérche),Faint  (de  Rennes), 
Galotte  (dé  Saint-Dïé),  Gautier  (dé  Bazouges-la-'Pérouse),  Gou- 
guenheim  (de  Paris),  Greuell  (de.Gérardmer),  Laydeker  (d’Avize), 
Lelorrain  (de  Longwy), .  Le  Moyne  (de  Lorient),  Liégeois  de 
Bainville-aux-Saules),  Marçqtte  (de  Boissons),  Maréchal  (de 
Brest),  Marlier  (de  Bruyères),  Mathey  (de  Mouthier),  Morisson  (de 
Maisons-Alfort),  Pethiot  (du  Conquet),  Quentin  (de  Rouen), 
Quettier  (de  Berck-sur-Mer),  Romeyer  (de  Grenoble),  Simonneau 
(de  Montfo-rt-sur-Mer):,  _Stœber.(;de  Saint:Dié),  Tçmplé  (deRenu.es), 
Verne,  (de  Grenoble),  Walmë  (de  Chauny),  Waquet  (de  Lonen  ) 
et  Woimant  (de  Soissons), 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

 Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  ,  Le  Sookd. 

PARIS*  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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r  SOLUTION  N 

de  Salicylate  de  Soude 

duDocteur  CLIN 

Lauréat  de  là  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 

,  MIGRAINES,  NÉmLGIES,5 Vertige  Btomac 
‘^lqBR80^IJJetec!|0DÉEri^eura8thén 

C.  BROMP-IOBEE  !  Névralgies  du  Trij 


jBliANtDLEShrtilunNe'  S 

PSPISCÛLS^^  Glycérine  bellado-iodaréeU 

*  Il  DOCTtUR  LEGROS 


La  Solation  du  3'  CXiXST,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicvlate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
'  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  ■  très  exactement  dosée, 
contient  :■ 

2  grammes  Sulicyla  té  dé  Soude  par  cuillerée  à  bouche. 


EMMÉNAGOGUE 


[Agréable .(Efficace et Inoffensif  j 
Ech.gra.t.Phi’llb“Rue delà  Chapelle. P/w»S.j 


M“  CLIN  et  C>»,  80,  r.  Ïôssés-St-Iacques,  PARIS. 


'ÆÎêÊÊÊ'  ANTISEPTIQUE  composé  à  base 
d’acides  acétique,  boriqu e,- sal icylique 

. .  et  essence  de  Wintergreeri.  Très  actif, 

Tu  câustfqïïe,  ni  vénéneux,  odeur  agréable.  — 
PUR  en  pulvérisations.  Avec  P.  E.  d’eau.  pour 
pansements.  Deux  cuillerées  par  litre:  pour 
lotions  et  injections  hygiéniques. — Flacon,  2  fr.,- 
Litre,  5  francs,  dans  toutes  les  Pharmacies. 


identique  à  celui  de  l’organisme,  /i;  h>ujt. oAZEusedindiqué dans:/»f urasthênie.phosphaturie, 
Entièrement  assimilable,  |  S»  ml  i™ïdr*ifce  |  ALBUMINURIE,  PHTISIE,  ANÉMIE, 

base  de  CHAUX,  de  SOLDE  ou  de  FER  sirop;  .  J  Maladlesdes  ENFANTS.CONVALESCENCES.etc. 

SEUL  EXPÉF5369ENTÊ  DANS  ILES  HOPSTAUX  DE  PABIS 

■■  JACQUËMAIRE,  Pharmacien  de  Ù-Claase,  à'VII.LEFRANCHE(Rhône)  et  toute»  Pharmacie», 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  toua  les  avantages  del’lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’AlROLi  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

L'AïROÏa  est  un  cicatrisant  des  plaies. 

n’irrite  pas  les  muqueuses. 

L’AXROIi  nst  d'un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

VENTE  EN  Gros  :  HERBMAWr" &  B  ARKl^lfg^  15df Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


Hoffmann,  Traub  A  C" 


üMüib  CREOSOTAL  H£¥U£i 


à  50 

centgc. 


Tonique 

1  cuiller  k  café 

Fébrifuge 

•■uiller  à  bouche 


GRANULÉ 


l 

«  GHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZÿŒs0 

■  1  verre  à  liqueur  ou  2-à  3  jnlulês.paè  repas. 

ALBUMINATE  de  fer  laprade 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  rue  de  Maubeuge. 


Myxcsüème,  Goltrs,  Obésité,  etc. 

TABLETTES 

à  Os  25  de  corps 

THYROÏDE 

OATILLONj  3,  Bould  S‘-Martln. 
Dosage  préois.  Conservation  assurée. 


IOUTTES  LIV01IEHIBS 


m 

■  _  de  TROBETTE-PERBET 

HI  BJtf  (Créosote,  Goudron  et  Tolu) 

HraœB  Le  Bemède  le  plus  puissant  contre,  les 

VW  Affections  des  voies  respiratoires. 

Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


Le  THÉ  Mariait!  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  "tous  les  principes  actifs.. 

Le  THÉ  Mariant’  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  ,  de  Paris,  contre 
toutes  les  (ormes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc 
Le  THÉ  Mariant  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou. froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  ph1",  41,  B"‘  Haussmann,  et  tle"  ph1M. 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRÉOSOTAL  “KEYDEIF 

Dose  :  2  à  j  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 
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Monsieur  le  DOCTEUR 

Le  RICINOL  REYNAOD  n’est  autre  chose  qu’une  gelée 
d’huile  de  ricin  naturelle,  aromatisée  et  sucrée,  complètement 
privée  de  son  odeur  désagréable  et  de  son  goût  nauséabond.  Soluble 
dans  l’eau  et  dans  tout  autre  liquide  cest  le  purgatif  le  plus 
agréable,  le  plus  sûr  et  le  mieux  accepté  par  les  enfants  et  les 
personnes  délicates.  .  .  , 

*  Chaque  flacon  contient  exactement  30  gr.  d  huile  de  ricin,  «ose 
largement  suffisante  pour  purger  une  grande  personne  —  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 

Prix  du  Flacon  :  1  fr.a5.-Ph1'  DEVAUX,  128,  Aven.  Parmentier,  Paris  et  dans  toutes  Pharmac. 

Vente  en  Gros  :  9  et  II,  Rue  de  la  Perle.  Paris. 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  MALADIE  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCNE  GRESSYl 


c 

Ira 

■  Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta- 
9  geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  iî  possède  I 
9  toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  g 
9  désagréables. 

^  le  PERDRiEL  et  Cle,  Paris. 


ANESTHESIE  LOCALE 


-as- 1 

OBJETS 

DE  F 

>ANSEME 

NTS 

SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU  MASSEAUX- ÉPONGES  | 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  suc  c» 

1-Temple,  PARIS 


e  Vieille-d 

PHARMACEUTIC 


BENZO-IODHYDRINE  BRUEL 

GKANULÉB 

Est  supérieure  aux  Iodures  de  Potassium  et  autres  produits  Iodes . 

Pas  d’Enchifrènement,  pas  d’iodisme .  pas  d’ intolérance, 
i  Gros:  G.  BRUEL,  Ph^de  1“  Cl‘e,  à  Bécon-les-Bruyères  (Seine),  et  MARCHAND,  13,  Rue  Grenier-St-Lazare,  Pans,  ; 


ATONIE  t  DYSPEPSIE  *  CHLOROSE  DÉBILITÉ  GENERALE 


seule' Æffe 

combat  efficacement  ■  les  Dyspepsies  ato.üques^^|l»^^g»^ 
qU  ‘  SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Vente  en  gros  :  1  1  »  Hue  de  la.  Perle,  PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

_  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
i'ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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Sédatif  du  Cœur  par  excellent» 

une  cuillerée  à  bouche  de  ce  Sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Slrltale. 
T.AR  ELO  NTE  &  0, 99,  Rned’Abonkir.  PARIS 


KOLA  ROY 

S  à  1  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


ANTIPYRINE  DU  Dr  KNORR 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de’50  etlOOS. 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d' Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
ans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescber  et  Webb,  Londres. 
Paris  :  Béral,  ph>«»,  r.  déjà  Paix;  Marchand, 
■.  Grenier- S1- Lazare;  Conor,  r.  Barbette,  et  pu 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Lancereaux,  toujours  prêt  à  la  lutte  contre  Talcoo- 
ilisme,  après  avoir  .maintes  fois  montré  l’influençe  néfaste 
des  boissons  alcooliques  .sur  la  santé  générale  de  l’adulte, 
s’occupe  aujourd’hui  de  l’alcoolisme  chez  l’enfant,  et  d,e  son 
action  particulièrement  fâcheuse  sur  la  croissance.  Il  relate 
deux  observations  ' de [fillettes  de  treize  à  quatorze  ans, 
issues  de  parents  alcooliques,  buvant  elles-mêmes,  depuis 
leur  plus  tendre  enfance,  de  trop  grandes  quantités  de  vin 
et  présentant  toutes  deux,  outre,  des  lésions  viscérales  al¬ 
cooliques  très  accentuées,  tous  les  caractères  de  1  infanti¬ 
lisme  le  plus  accusé.  •  * 

Il  est  aisé  de.  pressentir  les  conclusions  que  M.  Lance¬ 
reaux  va  tirer  de  ces  deux  faits  qu’il  a,  du  reste, corroborés 
d’expérieuces  non  moins  concluantes  sur  les  animaux.  La 
diminution  de  la  taille  chez  les  conscrits,  le  nombre  tou¬ 
jours  croissant  d’enfants  chétifs,  malingres,  arriérés  physi¬ 
quement  et  moralement,  l’augmentation  considérable  des 
crimes,  etc.,  tout  cela,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Lanèe- 
reaux  n’est  que  la  conséquence  de  l’alcoolisme.  Tout  le 
monde  le  sait,  on  l’écrit  et  on  le  crie  de  tous  les  côtés  et 
jusqu’ici,  malheureusement,  le  remède  n  a  pas  encore  été 
trouvé. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

Traitement  des  prolapsus  génitaux. 

m.  le  docteur  bouilly  commence  par  étudier  les  condi¬ 
tions  qui  président  au  développement,  de  ces  prolapsus  et 
les  lésions  qui  les  constituent. 

Il  met  de  côte  .les  cas  exceptionnels  de  prolapsus  aigu , 
véritable  hernie,  de  force,  [chez  les  vierges  ‘ët  chéz'lès  nul- 
lipares. 

Les  véritables  prolapsus  sont  consécutifs  à  la  grossesse  et 
,à  l’accouchement,,  et  reconnaissent  deux  ordres  de  causes  : 
1°  des  lésions  mécaniques  de  déchirure  et  de  distension; 


2°  des  troubles  de  nutrition  des  tissus.  Les  phénomènes 
mécaniques  ne  sont  pas  tout,  là  dégénérescence  des  tissus  a 
une  influence  peut-être  plus  marquée.  Les  «  prplabées  » 
présentent  ou  une  surcharge  graisseuse  de  l’abdomén,  ou 
au  "contraire  une  véritable  atrophie  des  parois  abdominales 
avec  nombreux  plis. à  la  peau,  vérgetures  profondes,  éven¬ 
tration,  flaccidité  .‘.'dès  “parois  qu’on  plisse  entre  les  dhigts 
comme!  un  mauvais  tissu,  mollesse  des  masses  musculaires' 
des  membres  et  surtout  de  la  face  interne!  des.çüiësês.  Ce 
sont  de  véritables .  dystrophiques,  dont  toutes'  les  sangles 
sont  Relâchées,  .dont  le  périnée  est1  mqu  et  réduit  à  l'adosSe- 
ment  des  muqueuses  vaginale  et’  rectale. 

A  la  suite  d’un  accouchement,  les  parois  vaginales  restent 
trop  grandes,  trop  flasques, .'comme  privées  d’adhéréricè  et 
de.  rapports  avec  les  parties  voisines-  dépourvues  de  force 
eute  ténacité,  elles  se  laissent Tepousser  et,  pour  ainsi  dire, 
dérouler  de  dedans  en  dehors,  sous  la  poussée  constante  de 
la  pression  abdominale.  L’utérus,  soit  primitivement,  soit 
secondairement,  prend  part  à  ce  travail,  caractérisé  à  la  fois 
par  un  manque  d’involution  et  fpar  une  hyperplasie  chro¬ 
nique,  augmentant  le  volume  et  le  poids  de  l’organe.  Les' 
lèvres  du  .  col  s’hypertrophient,  le’ col  lui-même  augmente 
de  longueur,  surtout  dans  sa  portion  sus-vaginale,  quelque¬ 
fois  dans  sa.  portion  sous-vaginale.  A  mesure  qu’il  desc;end? 
le  plus  souvent  il  s’allonge  et  avec  le  temps  se  trouve  consti¬ 
tué  un  état  complexe  dans  lequel,  toutes  lés  parties,  trop 
volumineuses,  trop  lourdes  et  mal  soutenues,  se  portent  de 
plus  en  plus  bas  et  en  dehors  pour  constituerTe  prolapsus  à 
ses  divers  degrés.  Plus  haut,  les  ligaments  ‘de  l’utérus  sont 
distendus,  et,  dans  la  profondeur,  le  tissu  cellulaire  pel¬ 
vien,  véritable  ciment  entre  les  parois  vaginales,  l’utérus 
et  les  parties  voisines,  esjt  comme  atrophié  et  sans  côhé- 

Chez  ces  malades  .les  ptoses  rénales,  hépatique^,  stoma¬ 
cales  coexistent  fréquemment. 

Si  l’on  se  place  au  point  de  vue  de  l’évolution  deê  lésions 
ou  de. l’enchaînement  des  indications  et  des  actés; ppéra- 
toirés,1  on  peut  ranger  les  degrés  du  prolapsus  génital  dé'  la 
façon  suivante  : . 

1°  La  colpocele  antérieure  ou  chute  de  la  paroi  vaginale  anté¬ 
rieure  suivie,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  par  la  vessie, 
cyslocèle ;  . 

^°.Ls,  colpocèlè  postérieure,  composée  souvent  de  la  seule 
paroi  vaginale  postérieure  et  quelquefois  compliquée  du 
prolapsus  de  la  paroi  rectale  antérieure.  Le  plus  souvent,  les 
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deux  parois  vaginales  sont  prolabées  ensemble,  en  général, 
d’une  manière  inégale.  Une  volumineuse  cystocèle  ne 
s’accompagne  guère  d’une  grosse  bolpocèle  postérieure,  et 
réciproquement  les  plus  grosses  rectocèles  ne  vont  pas  avec 
une  cystocèle  volumineuse.  Dans  ce  cas,  en  effet,  la  paroi 
vaginale  la  plus  prolabée  fournit  un  point  d’appui  à  la  paroi 
opposée  et  la  retient  dans  sa  descente  ; 

3°  La  chute  du  vagin  avec  abaissement  del’ utérus  et' allongement 
hypertrophique  sus-vaginal  du  col,  primitif  ou  consécutif;  c’est 
le  cas  type  le  plus  ordinaire  du  prolapsus  avancé  et  ancien¬ 
nement  constitué  ; 

4°  Le  prolapsus  du  vagin  et  de  l'utérus  sans  allongement  hyper¬ 
trophique  de  la  portion  sus-vaginale  du  col. 

Au  point  de  vue  des  indications  et  des  actes  opératoires, 
il  est  peut-être  préférable  de  distinguer  seulement  deux 
grandes  variétés  de  prolapsus. 

II 

Le  traitement  des  prolapsus  génitaux  se  divise  en  mé¬ 
thodes  de  douceur,  non  sanglantes ,  et  en  méthodes  sanglantes , 
ou  traitement  chirurgical  proprement  dit. 

Les  méthodes  de  douceur  comprennent  :  un  traitement  mé¬ 
dical,  des  pessaires,  une  gymnastique  spéciale  et  le  massage. 

Le  traitement  médical  n’est  guère  qu’un  ensemble  de 
mesures  préventives,  recommandées  immédiatement  après 
l’accouchement  :  repos  prolongé  au  lit,  suppression  de 
vêtements  serrés,  abstention  de  tout  effort,  de  la  station 
debout. 

Les  gynécologues  américains  recommandent  la  position 
génu-pectorale  prise  deux  ou  trois  fois  par  jour,  sur  une 
chaise  longue  à  inclinaison,  pendant  cinq  à  dix  minutes 
chaque  fois.  , 

A  associer  à  ce  traitement,  les  injections  astringentes,  les 
piqûres  d’ergotine,  l’application  méthodique  de  tampons. 

Voici  comment  M.  Bouilly  apprécie  l’indication  du  pes- 
saire  : 

«  Contre  le  prolapsus  ancien  et. constitué,  le  pessaire  ne 
peut  être  considéré  que  comme  un  pis-aller  et  ne  trouve  son 
indication  que  dans  la  contre-indication  du  traitement  chi¬ 
rurgical.  Du  reste,  il  ne  peut  jouer  un  rôle  utile  que  s’il 
reste  un  corps  périnéal  suffisant  pour  prévenir  l’expulsion 
de  l’instrument  sous  l’influence  du  moindre  effort.  Il  s’a¬ 
dresse  donc  et  de  préférence  au  prolapsus  utérin  plus  qu’au 
prolapsus  vaginal. , 

Chez  des  femmes  âgées,  en  cas  de  contre-indication  opé¬ 
ratoire  avérée,  il  peut  rendre  les  plus  grands  services.  On 
ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  par  l’observation  des 
faits  que  nombre  de  femmes,  ayantrefusél’opérationradicale, 
se  contentent  du  soulagement  apporté  par  un  pessaire  et  ne 
sauraient  se  passer  de  cet  instrument  pour  vaquer  à  leurs 
occupations. 

L’expérience  est  plus  forte  que  tous  les  raisonnements  et 
l’utilité  de  ce  moyen  palliatif,  en  dépit  de  ses  inconvénients 
et  de  ses  imperfections,  ne  saurait  être  contestée. 

Fehling  conseille,  chez  les  femmes  qui  peuvent  encore 
accoucher,  d’employer  seulement  les  pessaires  contre  le 
prolapsus,  car,  dans  64  p.  100  des  cas,  on  verrait  survenir 
la  récidive  après  un  accouchement  nouveau. 

En  tout  cas,  il  est  indispensable  de  se  servir  des  pessaires 
les  plus  simples,  pouvant  être  facilement  retirés  et  mis  en 
place  par  la  malade  pour  les  soins  de  propreté,  et  de  n’em¬ 


ployer  que  les  numéros  suffisants,  les  plus  petits  possiblë' 
pour  ne  pas  exagérer  la  distension  déjà  trop  grande  dès 
parois  vaginales.  L’application  simultanée  d’une  ceinture 
abdominale,  du  type  des  ceintures  appliquées  contre  l’en- 
téroptose,  peut  être  un  adjuvant  utile.  ;  » 

Pour  ce  qui  concerne  le  massage  et  la  gymnas  tique  spé¬ 
ciale,  M.  Bouilly  se  montre  très  réservé,  ainsi  qu’on  peut  en 
juger  par  la  phrase  qui  termine  le  paragraphe  qu’il  consacre 
à  ce  mode  de  traitement  pour  lequel  «  le  temps  de  statis¬ 
tique  rigoureuse  et  comparatrice  n’est  pas  encore  venu». 

Après  avoir  rappelé  que  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
le  prolapsus  vaginal  est  la  lésion  initiale,  le  rapporteur  pose 
ainsi  les  indications  opératoires  : 

«  Restaurer  et  relever  le  périnée  et  du  même  coup  rétrécir 
l’orifice  vulvo-vaginal,  rétrécir  et  consolider  les  parois 
vaginales,  soutenir  l’utérus  en  bonne  place  et  l’empêcher  de 
descendre,  telles  sont  les  données  du  problème  à  résoudre. 
Contre  la  cystocèle  et  le  prolapsus  du  tiers  antérieur  de  la 
paroi  vaginale  supérieure,  premier  terme  ordinaire  des 
lésions,  la  restauration  du  corps  périnéal  s’impose  et  sou¬ 
vent  elle  suffit,  soit  seule,  soit  associée  à  une  colporraphie 
postérieure  peu  étendue.  Toute  opération  qui  refera  et  relè¬ 
vera  le  corps  périnéal,  qui  rétrécira  l’entrée  du  vagin  et 
rétablira  le  contact  entre  les  parois  vaginales,  antérieure  et 
postérieure,  remplira  utilement  l’indication. 

Nous  ne  pouvons  guère  comprendre  l’utilité  d’une  colpor¬ 
raphie  antérieure  isolée,  le  prolapsus  vaginal  antérieur  ne  se 
produisant  pour  ainsi  dire  jamais  sans  la  défectuosité  du 
périnée  et  de  la  paroi  vaginale  postérieure.  » 

Lorsque  la  paroi  vaginale  antérieure  fait  hernie  hors  de 
la  vulve,  soit  d’une  façon  constante,  soit  au  moindre  effort, 
et  lorsque  l’utérus  a  subi  une  certaine  descente  qui  amené 
le  col  à  4  ou  §  centimètres  de  l’orifice  vulvaire,  et  en  atti¬ 
tude  de  rétrodéviation,  la  colpo-périnèorraphie  est  l’opération 
de  choix,  souvent  précédée  d’une  colporraphie  antérieure. 

.  Le  meilleur  procédé  opératoire  est  celui  qui  diminue  ïè 
mieux  l’amplitude  vaginale  et  reconstitue  le  plus  solidement 
le  corps  périnéal.  A  ce  titre,  l’opération  d’Hegar  est  l’opéra¬ 
tion  princeps,  l’opération  de  fond.  On  peut  y  apporter  quel¬ 
ques  modifications  accessoires,  comme  Fritsch,  Martin,  etc., 
mais  le  procédé  fondamental  reste  le  même. 

Qu’on  ajoute  à  l’une  quelconque  de  ces  opérations  la  col¬ 
porraphie  antérieure  et,  en  cas  de  déchirure  ancienne  et 
d’hypertrophie  du  col,  l’amputation  partielle  de  cet  organe, 
suivie  de  sa  restauration  immédiate,  on  sera  bien  près  de 
l’opération  idéale  répondant  à  chacun  des  éléments  de  l’in¬ 
dication. 

Le  secret  du  succès  est  qu’il  faut  avoir  l’air  d’avoir  trop 
fait  pour  avoir  fait  assez.  C’est  un  point  que  M.  Bouilly  met 
en  lumière  avec  juste  raison. 

La  colporraphie  antérieure ,  en  particulier,  représente  un 
des  temps  les  plus  délicats  des  manœuvres  ;  appliquée  à 
une  colpocèle  peu  considérable,  elle  est  simple  et  facile  et, 
généralement,  suivie  d’un  bon  résultat.  Si  la  cystocèle  est 
considérable,  si  la  paroi  vaginale  antérieure  prolabée  pré¬ 
sente  une  large  étendue  transversale,  l'opération  est  difficile 
et  le  résultat  aléatoire. 

Avec  l’avivement  ovalaire  étendu,  lés  sutures  rapprochen 
difficilement  les  parties,  au  niveau  surtout  de  la  région 
moyenne  de  l’avivement,  tiraillent  les  tissus  et  peuven 
même  les  couper.  La  réunion  manque,  les  parties  s  écarten 
et  le  résultat  définitif  est  mauvais. 

Dans  ce  cas,  il  paraît  préférable  d’employer  le  procédé  e 
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Fehling  et  de  faire,  sur  la  paroi  vaginale  antérieure,  une 
double  colporraphie  latérale  en  laissant  entre  les  parties  avi¬ 
vées  une  bande  de  tissu  sain,  à  la  place  occupée  par  la 
colonne  antérieure  du  vagin.  De  cette  façon,  les  lignes  de 
réunion  ne  sont  pas  trop  tendues  et  ;  l’avivement  bilatéral 
peut  représenter  une  somme  d’avivement  et  de  froncement 
des  tissus  plus  considérable  que  celle  obtenue  par  l’unique 
avivement  ovalaire.  Fehling  conseille,  en  outre,  de  faire 
l’opération  en  deux  temps,  et  de  ne  pratiquer  la  colporra- 
phie  postérieure  et  la  périnéorraphie,  que  quinze  à  vingt 
jours  plus  tard;  dp  cette  façon,  les  sutures  ne  sont  pas  tirail¬ 
lées  et  les  résultats  définitifs  sont  meilleurs. 

Dans  ce  but,  quelques  auteurs  ont  imaginé  divers  procé¬ 
dés  de  transplantation  des  lambeaux  vaginaux;  on  a  même 
incorporé  des  morceaux  d’os  décalcifiés  pour  provoquer  la 
formation  d’un  tissu  fibreux. 

M.  Bouilly  passe  ensuite  en  revue  quelques  procédés  spé¬ 
ciaux  à  certains  auteurs  :  Péan,  Terrillon,  Dubourg  (de  Bor¬ 
deaux);  il  cite  les  procédés  non  sanglants,  les  injections 
sous-muqueuses  d’alcool  absolu,  la  colpo-desmorraphie,  de 
Freund,  qui  retient  le  vagin  par  une  série  de  sutures  circu¬ 
laires  au  fil  d’argent,  la  coljoo-stricture  ou  pessaires  multiples , 
de  Jacobs  (de  Bruxelles),  qui  place  circulairement  et  paral¬ 
lèlement  trois  crins  de  Florence  serrant  en  bourse  le  vagin. 
Mais  ces  procédés  ne  donnent  guère  de  résultats  durables. 

Toute  opération  dans  laquelle  l’intervention  ne  vise  que 
la  paroi  muqueuse  vaginale,  ne  tend  pas  à  ramasser  et  à 
relever  les  éléments  musculaires  dissociés  du  vagin  et  du 
périnée,  est  à  l’avance  frappée  de  stérilité  dans  ses  résultats. 
Elle  ne  s’adresse  qu’à  la  doublure  du  vagin  sans  reconsti¬ 
tuer  toute  l’épaisseur  des  tissus  :  elle  néglige  les  éléments 
utiles,  doués  de  tonicité  et  de  contractilité,  pour  ne  prendre 
que  le  revêtement  muqueux  flasque,  atonique  et  extensible. 

Dans  la  bonne  exécution  d’une  colpo-périnéorraphie,  le 
but  à  atteindre  n’est  pas  seulement  le  rapprochement  des 
bords  de  la  muqueuse  vaginale  avivée,  c’est  le  tassement  et 
le  froncement  des  tissus  profonds  sous-jacents  par  l’intro¬ 
duction  de  sutures  qui  chargent  profondément  ces  tissus 
d’un  côté  à  l’autre,  les  rapprochent  de  la  ligne  médiane 
dont  ils  sont  éloignés,  fassent,  'avec  les  éléments  dissociés 
du  releveur  de  l’anus,  du  fascia  et  du  tissu  cellulaire,  un 
plan  résistant  et  épais,  et  transforment  la  cloison  recto- 
vaginale,  devenue  uniquement  bi-muqueuse,  en  une  cloison 
condensée  et  tonique. 

Tout  est  dans  la  bonne  exécution  du  procédé,  et  dans  cette 
bonne  exécution,  M.  Bouilly  place  au  premier  rang  :  1°  l’éten¬ 
due  antéro-postérieure  et  transversale  de  l’avivement,  com¬ 
mençant  en  haut  à  1  centimètre  ou  1  centimètre  et  demi  au- 
dessous  du  col  utérin,  s’étendant  en  travers  jusqu’à  l’union 
de  la  paroi  vaginale  postérieure  avec  les  parois  latérales  ; 

l’application  de  sutures  entrant  très  près :  de  la  ligne 
d’avivement  et  ressortant  au  point  opposé  symétrique  après 
avoir  parcouru  et  chargé  toute  l’épaisseur  des  tissus  com¬ 
pris  dans  l’anse,  jusqu’au  voisinage  de  la  muqueuse  rectale  ; 

?"  la  soigneuse  coaptation  des.  bords  avivés  par-dessus  les 
tissus  déprimés  profondément  pendant  la  constriction  du 
fil;  4°  la  nécessité  de  la  réunion  immédiate  assurée  par  une 
bonne  antisepsie  avant  et  après  l’opération. 

III 

A  côté  de  cette  opération  fondamentale  il  existe  des  opé¬ 
rions  complémentaires ,  qui  ne  S’adressent  pas  seulement  au 


soutien  inférieur  de  l’utérus,  mais  à  l’utérus  ou  à  ses  moyens 
de  fixité  supérieure. 

A.  La  fixation  de  l’utérus  et  de  la  vessie,  à  l’aide  des  seuls 
ligaments  ronds,  est  à  l’avance  frappée  de  stérilité,  quand 
elle  a  la  prétention  de  soutenir  un  utérus  auquel  fait  défaut 
tout  l’appareil  de  soutien  inférieur.  Cette  suspension  ne 
peut  être  utilisée  que  comme  le  complément  d’opérations 
plastiques  pratiquées  sur  le  vagin;  et  de  fait,  quand  l’utérus 
est  abaissé,  peu  volumineux  et  rétroversé. 

L’opération  est  justifiée  et  peut  être  utile,  après  l’exécu¬ 
tion  de  la  colpopérinéorraphie.  Cette  conduite  a  été  préco¬ 
nisée  dans  une  série  d’articles,  par  Doléris,  quirecommande 
l’exécution  immédiate,  en  une  seule,  séance,  des  diverses 
manœuvres  répondant  à  chacune  des  indications. 

M.  Bouilly  n’est  guère  partisan  de  la  colpopexie  indirecte,  de 
Picqué,  qui,  par  laparotomie  latérale,  fixe  la  corne  utérine 
aux  piliers  inguinaux. 

Il  en  est,, de  même  de  l’hystéropexie  vaginale,  qui  n’em¬ 
pêche  pas  le  prolapsus  du  vagin,  ni  l’allongement  consécutif 
de,  l’utérus,  et  qui  ne  peut  être  recommandée  comme  com¬ 
plément  des  opérations  sur  le  vagin. 

La  coïpo-cgstorr aphte,  de  Byford,  la  cystopexie  combinée  à 
l’hystéropexie,  comme  le  recommande  Kiriac,  ne  sont  que 
des  tentatives  tout  à  fait  exceptionnelles. 

M.  Bouilly  porte  le  même  jugement  sur  le  raccourcisse¬ 
ment  des  ligaments  utéro-sacrés,  que  ce  raccourcissement 
soit  tenté  par  la  laparotomie,  suivant  la  méthode  de  From- 
mel,  ou,  comme  le  fait  Sânger,  par  le  cul-de-sac  [posté¬ 
rieur. 

B.  Amputation  partielle  de  l’utérus.  —  L’augmentation  de 
longueur  de  l’utérus  par  élongation  sus-vaginale  du  col,  de 
beaucoup  la  plus  fréquente,  constitue,  dans  la  cure  des 
prolapsus  génitaux,  une  indication  opératoire  de  premier 
ordre  ;  en.  outre,  l’hypertrophie  ordinaire  des  lèvres  ancien¬ 
nement  déchirées,  à  muqueuse  éversée  et  souvent  ulcérée, 
atteintes  de  dégénérescence  scléro-kystique,  chronique¬ 
ment  enflammées,  entraîne  par  elle-même  la  nécessité  d’une 
intervention  directe. 

L’amputation  partielle  du  col,  combinée  aux  opérations 
vaginales,  représente  la  meilleure  excitation  des  indications 
opératoires  fournies  par  le  prolapsus  utéro-vaginal  avancé. 

Après  avoir  décrit  la  technique  adoptée  pour  cette  ampu¬ 
tation,  le  rapporteur  attire  l’attention  sur  la  fixité  donnée  à 
l’utérus,  après  un  temps  éloigné,  à  la  suite  de  cette  ampu¬ 
tation  élevée  du  col;  il  se  fait  tout  autour,  dans  le  tissu 
cellulaire  péri-utérin,  un  travail  de  rétraction  à  la  suite 
duquel  la  portion  sus-vaginale  de  l’utérus  se  trouve  immo¬ 
bilisée, et  fixée.  Si  le  , résultat  opératoire  éloigné  est  défec¬ 
tueux,  la  récidive  est  exclusivement  formée  par  le  prolapsus 
vaginal;  l’utérus  reste  en  place  et  à  la  longue  il  paraît 
s’atrophier-  . 

G.  h’hyslèrectdmie  totale,  appliquée  à  la  cure  des  prolapsus 
génitaux,  a  été  longuement  discutée  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  Après  avoir  été  considérée  comme  hardie  et  témé¬ 
raire,  cette  opération  est  aujourd’hui  discutée. 

On  a  d’abord  établi  que  l’extirpation  de  l’utérus  ne  pou¬ 
vait  être  proposée  que  pour  les  femmes  ayant  dépassé  l’âge 
de  la  fécondation,  ce  qui,  d’ailleurs,  est  le  cas  commun.  On 
a  ensuite  établi  qu’employée  seule,  l’hystérectomie  est  rapi¬ 
dement  suivie  de  prolapsus  vaginal.  L’indication  est  surtout 
tirée  de  l’état  avancé  des  lésions,  lorsque  les  parties  prola- 
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bées  ont  acquis  un  tel  volume,  que,  comme  dans  les  an¬ 
ciennes  hernies,  elles  ont  perdu  droit  de  domicile,  lors¬ 
qu’on  trouvera,  par  la  palpation  et  le  cathétérisme,  1  utérus 
allongé  ou  hypertrophié,  de  telle  sorte  que  la  réduction 
portera  un  obstacle  évident  au  succès  de  la  reconstitution 
du  périnée.  En  pareil  cas,  le  vagin  éversé  a  aussi  pris  des 
dimensions  exagérées,  si  bien  que  les  mêmes  raisons  exis¬ 
tent  pour  en  supprimer  un  segment  :  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale  doit  donc  bien  être  alors,  dans  toute  l’acception  éty¬ 
mologique  du  mot,  un e  colpo-hyst&rectomie- 

De  même,  à  la  clinique  de  Léopold  (de  Dresde),  l’hys- 
térectomie  est  pratiquée  : 

1°  Quand  les  souffrances  provoquées  parle  prolapsus  sont 
très  considérables  et  que  leS  autres  modes  de  traitement 
ont  échoiië  ; 

2°  Dans  l’atrophie  sénile  de  la  muqueuse  vaginale,  ou,  au 
contraire,  dans  l’hypertrophie  excessive,  cas  où  ies  opéra¬ 
tions  plastiques  échouent; 

3°  Dans  le  relâchement  excessif  de  l’appareil  ligamenteux 
de  l’utérus;  quand  la  réduction  de  l’organe  est  suivie  immé¬ 
diatement  d’un  nouveau  prolapsus  sous  l’action  de  la  pres¬ 
sion  abdominale  ; 

4°  Dans  les  prolapsus  irréductibles  par  suite  de  l’hyper¬ 
trophie  utérine  ou  d’adhérences  pelviennes  ; 

5°  Quand  il  y  a  une  complication  de  fibromes,  de  can¬ 
cer,  etc. 

M.  Bouilly  ajoute  aussi  comme  indication  le  cas  où 
l’utérus,  petit,  atrophié,  est  complètement  sorti  de  la  vulve, 
entouré  de  tous  côtés  par  un  prolapsus  vaginal  total.  Il  faut 
admettre  alors  une  telle  distension  des  ligaments  .utérins 
qu’on  ne  peut  rien  espérer  de  leur  action  ultérieure  ;  en 
outre,  l’hystérectomie  permet  une  large  résection  vaginale 
qui  ne  serait  pas  possible  sans  l’ablation  préalable  de 
l’utérus. 

Les  contre-indications  sont  tirées  du  jeune  âge  relatif  des 
malades,  éloignées  de  la  ménopause,  et  surtout  de  la  débi¬ 
lité  sénile,  de  la  déchéance  vitale  résultant  d’une  lésion  or¬ 
ganique  du  cœur,  des  poumons,  des  reins  ou  de  toute  autre 
cause. 

lies  difficultés  et  la  gravite  opératoires  sont  en  effet  assez 
considérables  :  la  dissection  de  la  vessie  peut  être  pénible  ; 
les  hémorragies  peuvent  être  abondantes  et  dangereuses  ; 
sur  55  cas,  Hartmann  et  du  Bouchet  relèvent  5  cas  de ! 
mort,  2  par  péritonite,  1  par  pyélo-néphrite,  1  par  choc, 

1  par  paralysie  cardiaque.  Le  nombre  aujourd’hui  des  décès 
est  certainement  plus  considérable. 

Le  rapporteur  attire  l’attention  sur  différents  points  de 
technique  :  impossibilité  de  l’usage  des  pinces  à  demeure, 
nécessité  de  reconstituer  un  dôme  vaginal  ou  de  suturer,  en 
échange,  les  pédicules  dés  ligaments  larges,  large  résection 
vaginale. 

Vient  ensuite  la  description  minutieuse  de  la  technique 
opératoire  et  les  différentes  modifications  qu’ont  fait  subir 
certains  chirurgiens.  M.  Bouilly  termine  par  une  étude  sta¬ 
tistique  et  groupe  quelques  chiffres  pour  donner  une  idée 
générale  des  résultats  obtenus. 

Nous  n’avons  nul  besoin  de  rapporter  le  détail  de  ces 
chiffres.  C’est  en  se  basant  sur  eux  que  M.  Bouilly  a  adopté 
les  .conclusions  que  nous  avons  développées  au  cours  de 
cette  analyse. 


PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 

Expérience  établissant  la  longue  conservation  de  la 
virulence  du  venin  des  serpents  (1). ,, 


Désireux  de  contribuer  à  résoudre  la  question,  encore 
controversée,  relative  à  la  virulence  du  venin  des  serpents, 
j’ai  profité  de  l’occasion  favorable  que  m’offrait  un  spé¬ 
cimen  de  dimension  inusitée  de  la  vipère  commune  (vipera 
aspis  Merr.),  que  possède  le  Musée  zoologique  de  notre 
Faculté  libre  des  sciences  d’Angers.  Cet  échantillon,  (ren¬ 
fermé  dans  un  bocal  d’alcool  depuis  plus  de  vingt  ans, 
mesure,  en  effet,  lm10  de  long. 

J’enlevai  l’un  des  crochets  à  venin  de  la  vipère,  lequel 
n’avait  pas  moins  de  9  millimètres  de  longueur,  et  l’enfonçai 
tout  entier  sous  la  peau  de  la  cuisse  d’un  moineau.  L’opéra¬ 
tion  fut  pratiquée  à  dix  heures  du  matin.  A  onze  heures 
trente  minutes,  aucun  symptôme  particulier,  annonçant  que 
le  venin  eût  agi  sur  l’organisme  de  l’oiseau,  ne  s’était 
encore  montré,  et  il  semblait  naturel  d’en  conclure  que  le 
venin,  mis  au  contact  de  l’alcool  depuis  tant  d’années,  avait 
perdu  toute  activité. 

Cependant  je  pensai  que  peut-être  le  poison,  renfermé 
dans  le  canal  de  la  dent,  avait  pu  rester  par  là  même  sous¬ 
trait  à  l’action  du  sang  ou  des  autres  liquides  épanchés  au 
niveau  de  la  blessure  faite  à  l’oiseau,  et,  par  suite,  n’avait 
pu  être  entraîné  dans  le  système  circulatoire.  La  suite  de 
l’expérience  prouvera  que  mon  idée  était  juste. 


Je  retirai  la  dent  des  chairs  de  l’oiseau  et,  avec  une  fine 
aiguille,  je  détachai  une  faible  portion  de  la  matière  con- 
crétée  dans  le  canal  même  de  la  dent.  En  avais-je  1  milli¬ 
gramme  au  bout  de  mon  aiguille?  Cela  devait  être  tout  au 
plus.  :  J. 

C’est  à  onze  heures  trente  minutes  que  j 'introduisis  cette 
parcelle  sous  la  peau  de  la  cuisse  de  mon  moineau. 

A  midi,  l’oiseau  perd  de  sa  vivacité  ;  il  reste  immobile 
dans  un  coin  de  sa  cage.  11  n’y  a  cependant  pas  encore  de 
paralysie;  quand  on  l’agace,  il  fait  quelques  pas. 

A  douze  heures  trente  minutes,  ses  plumes  se  hérissent, 
l’oiseau  fait  le  gros.  Il  reste  complètement  immobile  et 


ferme  les  yeux.  ■  - 

A  une  heure  trente  minutes,  quand  on  l’excite,  il  se 
redresse  et  peut  encore  se  tenir  perché  sur  le  doigt  de  la 
main.  Il  a  l’air  de  dormir  et  semble  plongé  dans  un  état  de 
torpeur  profonde,  dont  il  est  difficile  de  le  faire  sortir. 

Survient  un  mouvement  tétanique  de  la  tête,  laquelle  se 
reporte  fortement  en  arrière,  position  qu’elle  garde  pendant 
une  demi-minute,  après  quoi  elle  reprend  sa  position  pre¬ 
mière.  r  j,, 

A  une  heure  quarante-cinq  minutes,  l’oiseau  s  incline  u 
côté  droit;  et  semble  devoir  tomber  de  ce  côté,  maigre  le 
tentatives  que  je  fais  pour  le  remettre  d’aplomb. 

11  est  à  remarquer  que  c’est  de  ce  même  côté  que  le  vem 
a  été  introduit  sous  la  peau.  . 

Aune  heure  cinquante-cinq  minutes,  l’oiseau  est  toujo 
plongé  dans  une  profonde  torpeur.  Cependant,  si  on 
lance  en  l’air,  il  étend  instinctivement  les  ailes,  mais  vo 
avec  peine  pour  se  laisser  aussitôt  retomber  sur  le  ■ 
Quand  il  est  à  terre,  en  le  poussant,  on  le  détermine  du 


lement  à  faire  un  ou  deux  pas. 

A  deux  heures,  l’oiseau  vient  de  faire  de  IttH® 
quelques  pas,  comme  poussé  par  une  force  invincible. 

A  ri pn y  heures  cincr  minutes,  il  tourne  sur  lui-m 


(1)  Communication  à  l’Académie  des  sciences. 
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horizontalement  en  se  dirigeant  vers  le  côté  qui  a  été  le 
siège  de  l'inoculation,  c’est-à-dire  de  gauche  à  droite.  Puis 
surviennent,  coup  sur  coup,  deux  mouvements  tétaniques 
de  la  tète  en  arrière,  et  la  petite  bête  tombe  sur  le  côté 
droit. 

Un  instant  après,  il  se  produit  de  violents  mouvements 
de  contraction  des  ailes,  des  pattes,  du  cou,  et  l’oiseau 
tombe  sur  le  dos. 

Un  dernier  frémissement  des  ailes  et  de  la  queue  et  puis 
tout  est  fini.  11  est  deux  heures  sept  minutes.  11  s’est,  par 
conséquent,  écoulé  deux  heures  trente-sept  minutes  entre 
l’inoculation  du  venin  et  la  mort  de  l’oiseau. 

Ainsi,  voilà  un  fait  qui  établit,  d’une  façon  irréfutable, 
qué  le  venin  des  Serpents  peut  se  conserver  de  nombreuses 
années  sans  perdre  ses  redoutables  propriétés,  puisqüe 
l’animal,  sur  lequel  a  été  prise  la  parcelle  de  venin  qui  a 
servi  à  l’expérience,  était  conservé  dans  l’alcool  depuis  au 
moins  vingt  ans. 

De  là,  il  faut  tirer  une  autre  conclusion,  à  savoir  que  l’on 
ne  doit  manier  qu’avec  une  grande  prudence  les  têtes  de 
serpents  venimeux,  qu’il  s’agisse  de  pièces  préparées  à 
l’état  sec  ou  d’animaux  plongés  dans  un  liquide  conser¬ 
vateur. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  octobre  1896. — Présidence  de  M.  Herviebx. 

COMMUNICATION 

Vaccine.  —  m.  hervieux  donne  lecture  de  la  note  qu’il  a 
rédigée  en  réponse  aux  questions  de  la  commission  russe  du 
centenaire  de  Jenner  sur  les  origines  de  la  vaccine  en 
France.  _ 

RAPPORT 

Prix  Barbier.  —  m.  kelscii  lit  le  rapport  sur  le  prix 
Barbier. 

LECTURE 

L’alcoolisme  chez  les  enfants.  Son  influence  sur  la  crois¬ 
sance.  —  m.  lancereaux  communique  deux  observations 
tendant  à  prouver  que  l’abus  des  boissons  alcooliques  peut 
réellement  amener  la  dégénérescence  physique  et  morale  de 
l’espèce  humaine. 

Dans  un  premier  cas,  il  s’agit  d’une  enfant  de  treize  ans 
et  demi,  Parisienne  d’origine,  fille  d’un  père  mort  de  cir¬ 
rhose  alcoolique  et  d’une  mère  alcoolique  qui  se  présente 
avec  des  caractères  d’infantilisme  très  accentués,  car  elle  a 
l’apparence  d’un  enfant  de  huit  à  neuf  ans.  Aucune  trace  de 
puberté.  Ascite,  foie  énorme,  rate  volumineuse.  Albuminurie 
et  phénomènes  urémiques,  etc.  Or,  cette  enfant,  depuis  l’âge 
de  trois'ans,  prend  environ  un  demi-litre  de  vin  par  jour. 

Le  second  cas  a  trait  à  une  fille  de  quatorze  ans,  dont  le 
père  est  mort  de  cirrhose  et  la  mère  présente  des  signes 
d’alcoolisme  très  accentués  ;  cette  fille  a  bu,  dès  l’âge  de 
vingt-deux  mois,  du  vin  coupé  d’eau;  et,  depuis  cette 
époque,  elle  a  toujours  pris  500  grammes  à  1  litre  de  vin. 
Souffrant  de  troubles  digestifs  à  l’âge  de  sept  ans,  on  lui 
donna  des  alcools.  Enfin,  depuis  deux  ans,  cette  enfant  offre 
des  signes  manifestes  de  névrite  alcoolique.  L’infantilisme 
est  également  très  accusé.  Cette  fille  ressemble  à  un  enfant 
de  cinq  à  six  ans.  Sa  hauteur  est  de  97  centimètres.  Le  foie 
est  gros,  la  rate  hypertrophiée.  L’atrophie  musculaire  est 
très  prononcée  aux  membres  inférieurs.  Pendant  son  séjour 
à  l’hôpital,  des  accidents  urémiques  se  produisent,  mais  le 


régime  spécial  sévère  amena  une  amélioration  notable  de 
tous  les  accidents  dus  à  l’intoxication  alcoolique. 

Ces  deux  faits  constituent  une  démonstration  très  nette  de 
l’influence  néfaste  que  l’alcool  exerce  sur  la  santé  de  l’en¬ 
fant  et  sur  son  développement. 

D’une  part,  il  détermine  des  altérations  viscérales  aussi 
graves  et  plus  rapidement  produites  que  chez  l’adulte. 

D’autre  part,  il  arrête  le  développement  de  l’enfant  qui 
reste  petit,  chétif  et  malingre. 

C’est  ainsi  que  cette  cause  a  pu  être  invoquée  avec  raison 
comme  ayant  produit  l’abaissement  de  la  taille  qu’on  observe 
depuis  quelques  années  chez  les  conscrits. 

Pour  se  rendre  compte  de  cette  influence,  M.  Lancereaux  a 
essayé'  avec’  son  interne,  M.  Paulesco,  d’intoxiquer  expéri¬ 
mentalement  de  jeunes  animaux,  lapin  et  cobaye.  Il  leur  a 
administré,  chaque  jour,  2  à  10  centimètres  cubes  de  vin.  Au 
bout  d’un  mois,  un  de  ces  animaux  a  succombé.  A  l’âutop- 
sie,  on  a  trouvé  la  rate  gorgée  de  sang,  le  foie  grisâtre,  les 
capillaires  remplis  de  cellules  provenant  des  parois  vascu¬ 
laires  proliférées  et  de  leucocytes. 

Le  parenchyme  glandulaire  se  fait  remarquer  par  le  vo¬ 
lume  considérable  de  ces  noyaux,  qui  sont  vésiculaires  et 
nombreux  au  centre  des  lobules  ;  par  contre,  le  protoplasma 
cellulaire  paraît  intact  et  ne  présente  aucune  trace  d’infil¬ 
tration  adipeuse  ou  autre. 

D’autres  jeunes  lapins  et  poulets,  soumis  à  l’usage  du 
vin,  de  l’absinthe  et  de  la  menthe,  ont  fourni  des  résultats 
semblables,  en  sorte  qu’on  ne  peut  douter  de  l’influence 
fâcheuse  des  boissons  alcooliques  sur  le  développement 
physique  de  l’animal. 

M.  Lancereaux  conclut  donc  de  ces  faits  cliniques  et  expé¬ 
rimentaux,  choisis  comme  exemples  parmi  nombre  d’autres, 
que  l’alcool  a,  sur  l’enfant  en  voie  de  croissance,  une  action 
toxique  particulièrement  grave,  qu’il  agit  sur  les  viscères  et 
qu’il  arrête  le  développement  du  sujet. 

Les  é'icès  de  ces  boissons,  d’ailleurs,  ne  modifient  pas 
moins  l’être  moral  :  les  crimes  commis  chaque  jour  par  les 
buveurs  et  leurs  descendants  sont  là  pour  témoigner  de  ce 
fait;  ils  produisent  ainsi  la  dégénérescence  de  l’homme  et 
trouvent  à  créer,  pour  ainsi  dire,  une  race  nouvelle,  heu¬ 
reusement  destinée  à  périr  comme  toutes  les  déviations  d’es¬ 
pèces,  si  elles  s’éloignent  du  type  primitif.  C’est  donc  une 
erreur  de  croire  que  ces  boissons  donnent  des  forces  et  sont 
nécessaires  à  l’accroissement  de  l’être  humain. 

Il  y  a  plus  encore,  l’action  stimulante  des  boissons  alcoo¬ 
liques  sur  les  éléments  histologiques,  pendant  la  période  de 
croissance,  suffit  souvent  à  mettre  en  jeu  les  prédispositions 
morbides,  à  provoquer  des  désordres  organiques  ou  tout  au 
moins  des  troubles  du  système  nerveux  chez  les  individus 
qui  ont  ce  système  prédominant. 

En  somme,  une  observation  sévère  et  rigoureuse  démon¬ 
tre  péremptoirement  que,  prises  avec  excès,  les  boissons 
alcooliques  sont  dangereuses  chez  l’enfant,  parce  qu’elles 
lèsent  les  organes  de  façon  à  les  rendre  incompatibles  avec 
la  continuation  de  l’existence,  parce  qu’elles  modifient  le 
développement  physique,  et  parfois  aussi  les  facultés  mo¬ 
rales  au  point  de  produire  la  dégénérescence  de  notre  es¬ 
pèce. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  de  l’internat  est  actuellement  composé  de  la  façon 
suivante  :  MM.  Brocq,  Guyot,  Debove,  Achard,  Lejars,  Guinard, 
L.  Labbé,  Berger,  Lucas-Championnière  et  Varnier. 

L’acceptation  de  MM.  Debove  et  Lucas-Championnière  n’est 
pas  encore  connue. 
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—  Le  service  anniversaire  de  la  mort  du  regretté  baron  Larrey 
aura  lieu  le  mardi  20  octobre,  au  Val-de-Grace,  à  dix  heures  du 
matin. 

—  Par  décret,  en  date  du  9.  octobre  1896,;  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  militaire  et,  par  décision  ministérielle1  du 
même  jour,  ont  reçu  les  affectations  suivantes  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  — M.  Fluteau, 
médecin  principal  de  deuxième  classe,  hors  cadre,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Mangenot,  mis  en  non-activité  pour  infirmités 
temporaires;  désigné  pour  l’hôpital  militaire  dë  Versailles. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  première  classe,  hors  cadre,  Bischoff,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Laurent, retraité;  maintenu  au  8e régiment  d’artillerie. 

—  Bourdon,  en  remplacement  de  M.  Roberdeau,  mis  en  non- 
activité  pour  infirmités  temporaires  ;  maintenu  à  l’hôpital  Saint- 
Martin.  —  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Rifî,  en 
remplacement  deM.  Achard,  retraité;  maintenu  au  135e  d’infan¬ 
terie.  — •  Richard,  en  remplacement  de  M.  Boiland,  mis  en  non- 
activité  pour  infirmités  temporaires;  maintenu  au  155e  d’infan¬ 
terie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  deuxième  classe,  hors  cadre,  Lairac,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Groux,  décédé  ;  maintenu  au  73e  d’infanterie- 

—  Bouchereau,  en  remplacement  de  M.  Tournier,  retraité,  main¬ 
tenu  au  105e  d’infanterie.  —  Pruniéras,  en  remplacement  de 
M.  Riff,  promu;  maintenu  au  143e  d’infanterie.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  aides-majors  de  première  classe  Gontier,  en  remplacement  de 
M.  Morin,  mis  hors  cadre;  maintenu  au  60e  d’infanterie.  —  Ter- 
rail,  en  remplacement  deM.  Leprêtre,  mis  hors  cadre,  maintenu 
au  40e  d’infanterie.  — Lenoir,  en  remplacement  de  M.  Richard, 
promu;  désigné  pour  le  67e  d’infanterie. , 

—  Par  décret,  en  date  du  9  octobre  1896,  ont  été  promus  au 
grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  et,  par  déci¬ 
sion  ministérielle  du  même  jour,  ont  été  maintenus  dans  leur 
poste  actuel  : 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Remlinger, 
au  laboratoire  de  bactériologie  de  l’hôpital  militaire  du  Belvé¬ 
dère,  à  Tunis  ;  —  Roussel,  au  69e  d’infanterie  ;  —  Galley,  au  7e 
cuirassiers1;  —  Lanne,  au  76e  d’infanterie; —  Faure,  au  14e  ba¬ 
taillon  de-  chasseurs  à  pied;  — ■  Laval,  au  8e  cuirassiers  ;  — 
Daussat,  au  3e  tirailleurs  algériens;-—  Sexe,  au  32e  d’artillerie; 

—  Gandar,  au  132e  d’infanterie;  —  Viguier,  au  9°  d’infanterie; 

—  Carbonnier,  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Cons- 
tantine;  —  Paris,  au  92e  d’infanterie;  —  du  Roselle,  au  154e 
d’infanterie;  —  Normand,  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’occupation  de  Tunisie;  — Vigerie,  au  78e  d’infanterie;  — 
Pinot,  au  14e  hussards;  —  Roux,  au  7e  bataillon  de  chasseurs 
à  pied  ;  —  Galba,  au  74e  d’infanterie  ;  —  Lefebvre,  au  8e  d’infan¬ 
terie;  —  Husson,  au  29e  dragons  ;  —  Vidal,  au  3e  d’artillerie;  — 
Lésterlin,  au  16e  chasseurs  à  cheval;  —  Vedrines,  au  14e  chas¬ 
seurs  à  cheval;  —  Mathieu,  au  18e  d’infanterie;  —  Colomb,,  au 
105e  d’infanterie  ;  —  Haury,  au  136e  d’infanterie  ;  —  Lésnes,  au 
15e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  —  Delon,  au  134e  d’infanterie; 

—  Guichemerre,  au  14e  d’infànterie ,•  —  Cathoire,  au  121e  d’in¬ 
fanterie  ;  —  Palet,  au  106e  d’infanterie;  —  Drouineau,  au  29e 
bataillon  de  chasseurs  à  pied;  — Dénommé,  au  17e  d’artillerie; 

—  Zimmermann,  au  18e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  —  Poret, 
aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine  ;  — Jaffary, 
au  18e  chasseurs  à  cheval  ;  — Massenet,  au  3ehussards;  —  Huber, 
au  39e  d’artillerie;  —  Mialaret,  au  109e  d’infanterie;  — Bourlange, 
au  110e  d’infanterie;  —  Breuil,  au  13e  hussards;  —  Gamson,  au 
21e  d’infanterie;  —  Lemarchand,  au  25e  d’infanterie;  —  Jenny, 
au  1er  chasseurs  à  cheval;  —  Montalti,  au  149e  d’infanterie;  — 
Marlier,  au  156e  d’infanterie  ;  -  Bouffandeau,  au  6e  bataillon  de 
chasseurs  à  pied;  —  Mennessier,  au  8e.  d’artillerie;  —  Delmas, 
au  3e  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  —  Quijly,  au  25e  bataillon 
de  chasseurs  à  pied;  —  Lang,  au  146e  d’infanterie  ;  -  Jirou,  au 


5e  hussards;  —  Rispal,  au  17e  dragons,  et  Leymarie,  au  50e  d’in- 
fanteriè'.'1.'  '  ' 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  9  octobre  1896,  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins  principaux.de  deuxième  classe  Benoît,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Marseille;. —  Linon,  pour  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Toulouse  ;  —  Heuyer,  pour  l’emploi  de  médecin-chef 
de  l’hôpital  militaire  d’Oran. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Rigal,  pour 
l’emploi  de  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  du  Mans;  —  Chevassu,  pour  l’emploi  de  médecin-chef 
des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Rouen  ;  —  Douart, 
pour  le  1er  zouaves;  —  Lambert,  pour  le  16e  d’artillerie;  — 
Vuillemin,  pour  le  32e  d’artillerie  ;  — Pierron,  pour  le  21e  d’in¬ 
fanterie. 

MM.  les  médecins-inaj  ors  .de  deuxième  (fiasse  Vaugy,  pour  .le 
136e  d’infanterie;  —  Petit,  pour  le  1er  tirailleurs  algériens;’— 
Kaufmann,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger;  — 
Reboud,  pour  le  42e  d’infanterie  ;  —  Lévy,  pour  le  9e  bataillon 
d’artillerie  à  pied  ;  —  Prieur,  pour  le  89e  d’infanterie  ;  —  Fabre, 
pour  le  18e  bataillon  ;  de  chasseurs  à  pied; —  Krantz,  pour  le 
5e  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique;  —  Knoll,  pour  le 
3e  spahis  ;  —  Lalitte,  pour  le  8e  bataillon  d’artillerie  à  pie'd;è4 
Alvernhe,  pour  les  batteries  alpines  du  19e  d’artillerie;  —  Gam- 
bours-Mouflet,  pour  le  2e  zouaves  ;  —  Benoît,  pour  les  hôpitaux 
militaires  de  la  .division  d’occupation  de  Tunisie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Verdierre, 
pour  le  136e  d’infanterie  ;  —  Patte,  pour  l’emploi  de  surveillant 
à  l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon. 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Rudler,  pour  le 
42*  d’infanterie. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  prosecteur  d’anatomie  sera 
ouvert  à  l’École  annexe  de  médecine  navale  de  Toulon,  le  26  oc¬ 
tobre,  en  vue  de  pourvoir  au  remplacement  de  M.  le  médecin  de 
deuxième  classe  Plat-Flottes,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  cours  de  médecine  opé¬ 
ratoire,  sous  la  direction  de  M.  Poirier,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques,  ne  peut  comprendre  plus  de  quarante-huit  élèves,  et  est 
spécialement  destiné  aux  étudiants  qui  doivent  passer  prochai¬ 
nement  leur  examen  pratique  de  médecine  opératoire,  et  à  ceux 
que  diverses  circonstances  ont  empêchés  de  prendre  part  aux 
exercices  du  semestre  d’été. 

MM.  les  étudiants  qui  désirent  suivre  ce  cours  devront  enfaire 
la  demande,  écrite  .(sur  timbre  de  0  fr.  60)  au  doyen  de  la  Faculté 
avant  le  jeudi  15  octobre. 

M.  le  docteur  Guillemain,  prosecteur,  avec  le  concours -de.  six 
aides  d’anatomie,  fera  sa  première  démonstration  le  mardi 
20  octobre,  à  une  heure  précise,  dans  le  pavillon  n°  7  de  l’Ecole 
pratique.. 

—  Une  série  de  démoustrations;  pratiques  d’histologie,  se  fera, 

à  partir  du, 20  octobre  1896,  sous  la  direction  de  M.  Rémy,  chef 
des  travaux,  assisté  de  deux,  moniteurs.  —  Cette  série  est  spécia¬ 
lement  destinée  aux  élèves  de  deuxième  année  (ancien  régime)  et 
de  première  année  (nouveau  régime  et  ancien  régime)  auxquels 
l’inscription  du  quatrième  semestre  de  l’année. scolaire  1895-1896 
a  été  refusée  par  suite  d’absences  ou  de  mauvaises  notes  aux 
exercices  pratiques  dont  il  s’agit.  ^ 

MM.  les  étudiants  qui  désirent  suivre  cette  série  pour  régula- 
riser  leur  situation  et  recouvrer  l’inscription  perdue,  doivent  en 
faire  la,-,  demande,  écrite  (sur  papier  timbré  de  0  fr.  60)  au  doyen 
de,  la  Faculté,  avant  le  samedi  17  octobre  ;  ils  devront  acquit  er 
le  droit, réglementaire,  qui  est  de  40  francs,  y  - 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd-  ;  _ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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iréable. 


GoilB»»firavelle 


contient*® 

aflroEÇLlm.  o,os» 

W BEMZ  JiTXH..  0,05  • 

CsaucyiLiih.  o.w® 


clAMAIS 

kde  contre-indications 


üchanuilcns  Franco 


gyune  drapee  sature  « 

||jr  0,50  Acide  urique  * 
Ppoup le  transformer  eh-  J 

^Üifate  soluble  éliininable, 


j^Pharmacie  JJ4AYNÏEI»* 

riSx-toterne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Boulogne  -Paris 


Excellents  effets  contre 

PHTISIE 

et  autres  Tuberculoses 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

0,r  0Scré^t  de  HÊTRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 

et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l'Etat. 


AN ms 


OBÉSITÉ  —  GOITRE  .A 


iYXŒDEME 


THYROÏDINE  PLOURENS 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAÏACOL 

HEYDEM 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


!  Phosphate  vital  i 

I  m  composé  | 

jg  (Réunion  des  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magnésie,  Soude,  Potasse  et  Fer).  M 

I  Granulé  composé  I  Bradées  de  Fer  vital  j 
||  Sirop  composé  EX1G^Jlï^^  E 


NÉVRALGIES 


Pilules  «qD'Ioüssette 

Chaque  Pilule  Monssette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  A  conitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quinium  pur. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dobk  :  3  à  S  pilules  dans  les  24 
Mon  CLIN  et  O”,  2  0,  r.  Possés-St-Jaeques,  PARIS. 


«S?f 

OMÎTES  CONCENTRÉES  Ê 

|  È  YÏBUHISÎM  PIMIFGLIÜI  | 

de  G.  BRUEL 

>  Médicament  tonique  par  excellence,  grâce  a 
“  * — ’t  etàl’acide  Valérianique  qu' il  contient. 

t  le  spécifique  R)  plus  complet  @ 
B  des  Douleurs  de  l’Utérus  ut  des  Ovaires,  T ranchées  © 
M  utérines,  Coliques  pdst  partuih,  dysménorrhée,  ® 
S]  Fausses  Couches,  Accouchements  prématurés,  etc. 

!  :  15  h  30  gouttes  une  ou  plusieurs  fois  par  L 
jour,  dans  un  peu  d'eau  sucrée.  T 

J  Ph"  BRUEL,  à  BÉCON-les-Bruyéres  (Seine)  h 

j  Vente  en  Gros  :  9  et  II ,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  |i 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PEROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  YIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maria.ni,  ph>cn,  41,  Boni.  Haussmann,  et  ph1". 


s  Ampeuleis  Boissy 
ÏA  L’IODURE  D’ÉTHYLE 

I  pour  ie  Traitement  de  l’Asthme 

S.  Par  la  Méthode  iodurée.  -  Guérison  complète. 


Ampoules  Boissy 
| AU  NITRITE  D!AMYLE 

=Et  Guérison  Ses  angines  fie  Poitrine 

'  Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hystero-Epilepsie 


I0D0L 


,r.S‘»-Croix-de-la-Bretonnerie, Paris. 


ALBUIÏIINATE  0E  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1". 


Ql  GSTALi  N  EnHÛMQLLE  «QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
méd.  d’or  de  la  société  de  pharm.  db  paris. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

>..0  p'joar  Granules  (1  k  3).—  Solution  ,•  m.  int.(10à  30  g«". 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  1» 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Ph1'  Collas,  8,r.  Dauphine  Paris,  et  tles  phlcs. 
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(MUTE  0E  FE8  ET  HHMtSE 

Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorou , 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  parles 
estomacs  les  plus  délicats, 
leu  Brtféts  mst  1m  n  pu.  —  Mx,  4  b.  te  fiatss. 

PARIS  :  41,  BOULEVARD  HaUSSÏIANN  ET  PHARMACIES. 


INSTITUT  BACTÉRIOLOGIQUE 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


effets  à  volonté.  Son  action  est  pins  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la.  teinture  d’iode.  Il  r®®" 
lace  avec  grand  avantage  le  papier  moutard» 
huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souven 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris.  ^ 


Le  Coton  iode  du  Dr  Méhu  est  l’agent  1( 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  iapear 

"T»  t>^irnlci-f  Hnnt.  HT).  VÏéÛt  QVCLdlLBI  vft 


Farine  lactée  TS1  estlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage, 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 

«institue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  _ 

A  CHRIS TEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

mm'.i es  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPÉCIFIER  le  nom  NESTLE  sur  leurs  ordonnances 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure,  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de,  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
'  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
îatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
,ôn  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

T«  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure: 
Jo  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
■ec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 

Seul  concessionnaire  des  BREVETS  et  des  PROCEDES  TRILLAT  pour 
la  désinfection  à  domicile  par  Yaldèhyde  formique  et  le  formoclüorol. 

(Voir  Annales  de  V Institut  Pasteur ,  1896,  n°  5,  p.  283  et  299). 


Rapport  favorable  de  l’Académie  dé  médecine 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique- 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Prés“!®:p1?j 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Br 
pour  les  soins  intimes  du  corps.  . 

Exiger  Timbre  de  l'Etat.  —  Toutes  pharmacies- 


POUR  LICENCES  EN  FRANCE  ET  A  L'ÉTRANGER ,  S’ADRESSER  A  L’ADMINISTRATION  : 

LYON  :  O  uni  d©  Ftetz,  8 

DÉSINFECTION  PAR  LES  VAPEURS  DE  FORMALDÉHYDE 

Système  trillat-formochlorol,  b.  s.  g.  d.  g. 

SOCIÉTÉ  DE  DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

14,  Rue  des  Pyramides,  à  Paris. 


DRAGÉES  CARBONEL 


Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidnef 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIM°U&w 
Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon \  r  le 
mule  du  D’  Créquy,  suffisent  pour  egg?6 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  • 

Phle  Limousin W.  2  bis> rue  Blanoh  ’ P 
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Le  prix  de  l’abonnement 

Joit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Taris.— L'abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


pour  les  Étudiants  i 
S’adresser  directe 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  ünaotedi 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  001 

anteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Les  amibes  de  l’intestin  ;  leur  valeur  séméiologique 
et  pathogénique. 

far  MM.  Albert  Mathieu  et  Maurice  Soupault.1'1 

Les  bactéries,  que  l’on  s’accorde  à  considérer  comme  des 
organismes  de  nature  végétale,  ont  pris  dans  la  pathologie 
générale  l’importance  que  l’on  sait. 

Les  recherches  microscopiques  ont  fait  voir  que  d’autres 
parasites,  de  dimensions  très  minimes,  de  structure  élé¬ 
mentaire,  appartiennent,  non  plus  au  règne  végétal,  mais 
au  règne  animal  :  ces  protozoaires  sont  constitués  par 
une  seule  cellülë  '  douée  de  motilité,  susceptible  de  se 
reproduire  par  division  de  sa  masse.  Laveran,  parsesbellés-1' 
éludes  sur  le  sang  des  paludéens,  a  démontré  que  certaines 1 
de  cës  plasmodies  sont  l’élément  caractéristique  et  la  cause 
essentielle  de  la  fièvre  intermittente.  On  est  donc  amené  à 
admettre  cette  hypothèse  que  lès  maladies  infectieuses  dont 
la  bactériologie  n’a  pas  découvert  l’agent  pathogénique, 
comme  la  scarlatine  et  la  variole,  pourraient  être  dues- à  des  i 
amibes  de  structure  très  simple,  mais  de  fragilité  très 
grande,  et,  par  conséquent,  de  découverte  et  de  démonstra- 
tration  très  difficiles. 

Dans  l’intestin,1  il  ëxiste  en  permanence  un  nombre  Con-: 
sidérable  dé  béctériës  d’espèces  différentes  ;  certaines  d'entre  1 
elles  y  vivent  à  l’état  normal,  restent  toujours  inoffensives ! 
ou  n’acquièrent  de  propriétés1  morbigènes,  que  dans  dés 
circonstances  exceptionnelles  :  quelques-unes  sont  toujours 
l’indice  d’une  invasion  microbienne  susceptible  de  devenir 
pathogénique. 

Des  êtres  de  structure  élémentaire,  appartenant  au  règne 
Mimai,  des  amibes,  oht  été  Souvent  aussi  rencontrés  dans 
l’intestin  de  l’homme  ou  dans  les’  ftisitièrës  fécalèiA  La  pré¬ 
sence  décès  organismes  parasitairés  est-elle  indifférente,  1 
°h  est-elle  une  causé  possible  de  maladie?  Ces  micro- 
organismes  caractérisent-ils  certains  états  morbides?  Telles  " 
soit  fèg  questions  qffon  a  été  amené  à  se  poser  dans  ces 
derniers  temps.' Elles  soiit  loin  d’êtrë  définitivement  résolues, 


comme  va  le  montrer  la  revue  des  principales  publications 
faites  à' ce  sujet. 

I 

Historique.  —  La  présence  des  amibes  dans  l’intestin  de 
l’homme  a  été  mentionnée,  pour  la  première  fois,  par 
Lambl  (1)  en  1859,  puis  en  1870,  par  Lewis  et  Cunnin¬ 
gham  (2),  qui  constatèrent  des  organismes  amiboïdes  chez 
plusieurs  malades  atteints  de  diarrhée,  et  plus  particulière¬ 
ment  de  diarrhée  cholériforme.  Mais  la  description  donnée 
par  cës  auteurs  est  Confiïséet tout  à  fait  insuffisante.  C’est; 
en  réalité,  à  Lôsh  (3)  que  nous  devons  le  premier  travail 
précis  sur  ce  sujet.  En  1875,  cet  auteur,  examinant  au  mi¬ 
croscope  les  selles  d’un  homme  atteint  d’une  affection  ulcé¬ 
reuse  du  gros  intestin,  accompagnée  de  diarrhée,  y  décou¬ 
vrit,  des  amibes,  en  nombre  très  considérable.  Il  les  désigna 
sous  le  nom  d 'Amœba  celi ,  et  leur  attribua  la  création  de 
l’affection  dysentérique  dé  son  malade. 

Depuis  cette  première1  description,  un  grand  nombre 
d’auteurs  ont  fait  connaître  le  résultât  de  leurs  observa¬ 
tions  sur  cé  sujet.  La  plupart,  inspir'és  par  l’idée  de  Lôsh, 
ont  recherché  les  amib’ës  dans  la  dÿsënterie,  s’éfforçànt  de 
déterminer  l'influencé  pathogèrië  ' 'de  ces  organismes  dans 
cette  affection.  Nous  devons  citer  icilësobservationsde.Grassi 
[1879  (4)],  de  Sonsino  [1881  (S)],  de  Koch  [1882  (6)],  les  im¬ 
portants  mémoires' de  KartùliK  [1884,1885,  1889  (7)],  puis 
les  travaux:  de  Osler  [1890  (8)],  Hlava  [1887  (9)],  Lafleur  et 
Simon,  Musser  et  Sterigel  (10),  Dock  (11),’  Galien  (12), 
Nasse  (13),  Lui/.  (14),  Kovacz  (15),  Pfeiffer  (16),  Eichen- 
berg[l 7),  Councilmann  ét Lafleur’ (18),  K mise  et  Pasquale  (19), 
Laveran  [(20), ;  Quinckc 1  et'  Roos  (21  ,  Withington  (22), 
Murphy  (23),  West  (24),  Lobas  (25),  Preston,  Vivaldi  (26), 
Gasser  (27),  Peyrot  et  Roger  (28),  etc. 

D’autre  part,  les  amibes  ont’ été  retrouvées  dans  les  affec¬ 
tions  diarrhéiques  autres  que  la  dysenterie,  et  même  Chez;' 
des  personnes  sainës (  par  Cunningham  (2),  Grassi  (4), 
Normand  (29),  Bizzozéro,  Massiutin  (30),  Calmelle  (31), 
Schuberg ’(32),  Epstein,  Boas  (33).  Nous  aurons  l’occasion, 
dans  le  courant  de  çétte  Revue,  (de  revenir  en  détail  sur  des') 
travaux. 

Dans  beaucoup  des  mémoires  que  nous  venons  de  citer, 
on  trouve  une  étude  assez  complexe  de  la.  morphologie  et 
de  la  biologie  dés  amibes.  On  consultera  Surtout)  à  ce 
propos,  les  travaux  de  KarlulisjT)',1  de  Councilmann  et  La¬ 
fleur  (18),  de  Kruse  et  Pasquale  (19),  de  Vivaldi’  (26).  Ré¬ 
cemment  Celli  et  Fioccà  (34)  ont  pu  cùltiver  dés1  amibes  et 
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fournir  quelques  notions  nouvelles  sur  la  biologie  de  ces 
micro-organismes. 

Enfin,  avant  de  terminer  cette  courte  notice  historique, 
nous  devons  accorder  une  mention  spéciale  à  l'importante 
Revue  critique  de  Schuberg  (32),  publiée  en  1893,  où  tous 
les  faits  connus  jusqu’à  cette  époque  sont  groupés  et  ana¬ 
lysés;  elle  constitue  une  véritable  monographie  à  laquelle 
nous  avons  eu  souvent  recours  pour  la  rédaction,  de  cet 
article. 

II 

Rbcuerghe  des  amibes.  —  La  recherche  des  amibes  dans, 
les  selles  est  assez-délicate.  Ces  micro-organismes  sont,  en 
effet,  d’une  fragilité;  extrême  ;  ils  meureut  très  rapidement 
après  leur  expulsion  hors  de  l’intestin.  Ils  perdent  ainsi 
la  mobilité  qui  est  leur  principal  caractère  distinctif  et 
qui,  seule,  permet  de  les.  distinguer,  avec  certitude  des  cel¬ 
lules  épithéliales  de  l’intestin  avec  lesquelles  ils  offrent  plus 
d’un  point  de  ressemblance.  De  là,  le  précepte  d’examiner 
les  selles  récemment  expulsées.  A  l’aide  d’une  pipette  stéri¬ 
lisée,  plus  large,  que  les  pipettes  dont  on  se  sert  d’ordinaire 
pour  les  recherches  bactériologiques,  on  recueille  un  peu 
des  matières  glaireuses  o,u  liquides  des.  selles.  Celles-ci  i 
peuvent  être  portées  directement  sur  la  lame  porte-objet; 
ou  bien  o,n  peut  les.  délayer  dans  de  l’eau  distillée  et  stéri-  ( 
lisée,, maintenue  à  une  température  de  37  degrés,  et  re¬ 
cueillir,  avec  une  pipette,  1a,  partie  la  plus  dense  du  liquide. 
Pour  l’examen,  on  recouvre  simplement  d’une  lamelle,  et  , 
on  observe  habituellement  sans  coloration.  La  plupart  des 
auteurs  recommandent  de  se  servir  du  platine  chauffant, 
les  amibes  perdant  leur  mobilité  par  le  refroidissement., Si 
cette  précaution  est  utile  en  hiver,  on  peut,  en  été,  parfaite¬ 
ment  s’en  dispenser^ 

Observées  à  un  grossissement  de  500  diamètres,, les  amibes 
apparaissent  comme  des  masses  protoplasmiques,,  tantôt 
immobiles,  tantôt  mobiles.  A  l’état  de  repos,  ils  ont  une 
forme  arrondie  ou  ovoïde,  rarement  une  forme  irrégulière,. 
Leurs  dimensions  varient' dans  des  limites  assez  étendues; 
à  cet  égard,  les  chiffres  donnés  par  les  différents  auteurs 
sont  sensiblement  d’accord;  les  amibes  ohservées  par  Losh 
mesuraient  de  20  à  39  g.  Cunningham,  Gram  donnent  les 
dimensions  de  8  à  25  g,  Kartulis  de  12  à  30  g,  Massiutin  de 
6  à  30  g,  Cahen  de  15  à  25  g,  Councilmann  et  Lafleur.  15  à 
30  g,  Kruse  et  Pasquale  15  à  20  g,  Schuberg  12  à  26  g,  etc. 
Kartulis  dit  aussi' avoir  vu*  dans  un  cas,  des  amibes  de  forte 
taille,  mesurant  de  150  à  220  g.  Hlava  a  retrouvé,  dans  un 
cas  également,  des  amibes  géantes.  Il  en  injecta  à  un  chat 
qui  contracta  la  dysenterie,  et  dans  les  selles  on  retrouva 
également  des  amibes  géantes.  Celles-ci  paraissent  donc  . 
avoir  les  mêmes  propriétés  que  les  lamihes  de  taille  ordi¬ 
naire. 

Ces  masses  sont  composées  d’un  protoplasmajfortemen  t 
granuleux  au  centre,  plus  clair  à  la  périphérie,  où  il  forme 
une  bande  hyaline  qui  entoure  complètement  l’amibe.  La 
partie  centrale  est  désignée  par  les  auteurs  sous  le  nom;, 
d’ectoplasme.  Au  sein  de  la  masse  cellulaire,  tantôt  au 
centre,  plus  souvent  latéralement  (Councilmann  et  Lafleur. 
■Vivaldi),  on  peut  voir  un  noyau  assez  volumineux  mesu-  , 
rant,  suivant  la  dimension  de, l’amibe,,  de  3ià  7  g,  arrondi, 
pâle  incolore,  qui  renferme  un  nucléole,  dont  la  taille  et. la  , 
réfringence ,  sont  assez  variables.  Quelques  auteurs  (Dock,,  ; 
Roger) ,  décrivent  autour  du  noyau  une  zone  claire,.  Dans 


l’endoplasma,  on  distingue  encore  presque  constamment 
desvvacqole^;  les  dèscriptions'dés  auteurs  ne  sont  pas  abso¬ 
lument  d’accord  sur  leur  nombre  et  leur  dimension.  Pour 
les  uns,  iin.’en  existe  qu’une  ou  deux,  tandis  que  d’autres 
orront, observé  un  assez  grand  nombre,  six  ou  sept.  D’après. 

:  les  remarques  de  Losh  et  de  Schuberg,  il  semble  que'ïesv 
vacuoles  se  montrent  d’autant  plus  grandes  et  abondantes- 
dans  les  amibes,  que  les  selles-  examinées  sont  moins  fraî¬ 
ches.  Enfin.  on  trouve  assez  souvent,  inelus  dans  le  corps,  de 
l’amibe,  des  particules  de  nature  diverse,  grain  d’amidon, 
détritus  cellulaires,  parcelles  alimentaires,  fragments  de 
IglobnleSi  rouges  ou  blancs*  même,  selon,  quelques  auteurs, 
des  bactéries  et  des 'eoeei  (?).  ' 

!  :  èes parti, culëssqnt  des  corps  étrangers  existant  dans  l'in¬ 
testin,  en  même  temps  que  les  amibesy  et  qui  ont  été  digérés 
par  ces  parasites.  La  démonstration  en  a  été  fournie  par 
Losh,  qui,  après  avoir  donné  à  son  malade  un  lavement 
contenant  du  cinabre,  a, retrouvé  des  parcelles  de  cette  sub¬ 
stance  dans  le  corps- des  amibes. 

Nous  l’avons  déjà  dit;  ii  n’est  pas  d’usage  de  colorer’les 
aihibës  pour  Tes  ‘  examiner,  aussi  n’avons-nous  que  des 
données  insuffisantes  sur  les  réactions  colorantes  qu’elles 
présentent,  et  encore  les  renseignements  que  nous  avons 
recueillis  çà  et  là  dans  les  travaux  des  auteurs  ne  concordent- 
ils  pas  entre  eux.  Kartulis  dit  que  le  protoplasma  et  le 
noyau  se  colorent  également  par  toutes  les  couleurs  d’aniline 
ordinaires,  seules  les  vacuoles  restent  incolores  ;  il  con¬ 
seille  d’employer  de  préférence  une  solution  alcoolique  de 
bleu  de  méthylène  ou  de  violet  de  gentiane.  Councilmann 
et  Lafleur  disent  que  le  protoplasma  se  colore  assez  facile¬ 
ment  par  le  bleu  de  méthylène,  tandis  que  le  noyau  est  ré¬ 
fractaire  à.cette.  coloration,  et  qu’il  prend  bien  l’éosine,  ou 
mieux  encore  la  fuschine  acide.  Kruse  et  Pasquale  insistent 
sur  la  difficulté,  de  la  coloration, du  noyau,  tandis  que  le 
protoplasma  se  colore  par  l’hématoxyline,  l’éosine,  le  bleu 
deméthylène.  Schuberg,  Laveran,  Gasser  disent  que  le  noyau 
se,  colore  facilement  par  le  carmin.  Roger  a  plus  spéciale¬ 
ment  étudié  à  ce  point  de  vue  des  amibesi  qu’il  a  rencontrées 
dans  utn  abcès  dysentérique  du  foie.  Voici  ce  qu’il  en  dit  : 
à  l’aide  de  carmin,  oncolore.  facilement  le  noyau.  Au  moyen 
de  l’éosine,  on  voit- nettement  les  vacuoles  de  leur  protor 
plasma,.  Les  couleurs,  basiques  d’aniline  ne' se  fixent  pas  sur 
les  amibes,  mais  colorent  seulement,  les  granulations  sié¬ 
geant  à  leur  centre  et  formant  une  Couronne  à  leur  péri¬ 
phérie. 

Roas  a  pu  colorer  ses  amibes  par  la  .  méthode  de  Gram. 

On  voit  que  ces  renseignements nSpnt  insuffisants  et  s,ou- 
vent’contradi  ctoires.  Il  serait  pourtant  intéressant  de,  con¬ 
naître  [les  réactions  histo-chimiq.u es  des  amibes  :  peut-être 
pourrait-on  en  déduire  quelques  faits  intéressants  au  point 
de  yuede  leur  biolpgie. 

Mais  nous  ayons  hâte  d’arriver  à  l’étude  du  caractère  dis’ 
tinctif  essentiel  des,  amibes,  qui  est  leur  mobilité.  Si  on  ob¬ 
serve,  pendant  quelques  secondes,  une  amibe  vivante  sup¬ 
posée  à  l’état  de  repos,  on  assiste  à  la  formation  spontanée 
de  prolongements  connus  sous  le  nom  d &  pseudopodes.  La 
formation  du  pseudopode  se  fait,  tantôt  avec  une  grande 
lenteur,  tantôt  avec,  brusquerie  :  la  couche  .ectoplasmique, 
hyaline,  se  déforme  sur  un  point,  puis  se  dessine  en  un 
prolongement  mousse  ,  et  arrondi,  plus  ou  moins  volumi¬ 
neux,  ayant  soit,  l’apparence  d’un  simple  bourgeon,;  sm 
l’aspect  d’un  long  appendice,  plus  long  quelquefois  que  « 
diamètre  total  du  corps,  de  l’amibe.  Tantôt  il  n’existe  qu  un 
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seul  prolongement,  tantôt  plusieurs,  côte  à  côte  ou  plus  ou 
moins  éloignés.  Le  pseudopode  est,  au  début,  toujours 
formé  de  substance  hyaline  :  s’il  resté  petit,  il  reste  hyalin  ; 
si  au  contraire,  il  devient  long  et  épais,  l’endoplasme,  gra¬ 
nuleux,  avarice  jusqu’en  soü  milieu. 

La  formation  de  pseudopodes  a  pour  résultat  la  progres¬ 
sion  de  l’amibe,  mais  cette:  progression  est  extrêmement 
lente.  Au  bout  de  quelques  minutes,  on  voit  le  pseudopode 
diminuèr  de  longueur  et  de.  volume,  et  l’amibe  reprendre  la 
forme  sphérique. 

Quelques  auteurs  ont  décrit  des  modifications  dans  le 
corps  même  de  l’amibe,  sous  forme  dé  déformation  du 
noyau,  et  aussi  de  contractilité  des  vacuoles,  ce  qui  est  con-  ! 
testé  par  d’autres  auteurs,  notamment  par  Schuberg. 

Les  amibes  ne  se  rencontrent  pas  toujours  dans  les  selles 
spus  la  forme  que  nous) venons  d’indiquer.  Dans  quelques 
cas,  notamment  chez  les  malades  traités  ou  chez  les  maladéS 
convalescents;  on  voit  ces  parasites) prendre  une  autre  appa¬ 
rence.  Cunningham,  Grassi,  Calandrucao,  Schuberg,  Kruse 
et  Pasquale,  Gélli  et  Fiocca,.  Quinckè,  Vivaldi  les  ont  décrits ; 
sous  le  nom  de  formes  enkystées  ou  encapsulées .  Elles  sont  alors 
plus  petites,  plus  brillantes  et  possèdent  des  contours  plus 
nets  et  plus  épais. 

Le  protoplasma  est  plus  dense  et  moins  abondant,  le 
noyau  plus  difficile  à.  voir.  Ces  organismes  sont  animés  de 
mouvements  d’erisemblë,  mais  n’émettent  pas  de  pseudo¬ 
podes.  Lâ  forme  encapsulée,  paraît  être  une  forme  de  dé¬ 
fense  qui  permet  à  l’amibe  de  vivre  dans  un  inilieu  insuffi¬ 
sant  pour  son  développement  complet. 

On  sait  que  les  protozoaires  se  multiplient  (par  scissipa¬ 
rité,  et  c’ést  en  raisonnant  par  analogie,  que  les  auteurs  ont 
admis  pour  les  amibes;  ce  mode  de  reproduction.  Cependant 
la  preuve  n’en  a  été  donnée'  que  récemment.  Harris  (35)  le 
premier,  et  jusqu’ici  encore  le  seul,  a  pu  observer  directe-1 
ment,  dans  les  selles  d’un  dysentérique,  un  exemple  de  re¬ 
production  par  scissiparité.  Voici  la  descriptiori  qu’il  en 
donne:  «  Le  corps  de  l’amibe  S’allonge  et  forme  un  ruban 
étroit  au  ceûtre,  dilaté  en  ampoule  à  ses  deux  extrémités. 
Ces  deux  extrémités  mobiles  s’écartent  l’une  de  l’autre,  de 
sorte  que,  la  partie  centrale  s’amincit  progressivement 
jusqu’à  devenir  filiforme,  puis  quelques  minutes  après  se 
rompt,  et  les  deux  extrémités  ainsi  séparées  reprennent  une 
forme  arrondie,  et  rappellent  en  tous  points  l’apparence 
d’une  amibe  ordinaire,  envoyant  fies  pseudopodes  eri  nom¬ 
bre  variable...  Ce  processus  débute  par  la  formation  d’un 
pseudopode  composé  uniquement  d’ectoplasma.  La  bande 
de  réunion  apparait  jusqu’au  dernier  moment  comme  uni¬ 
quement  formée  d’ectoplasme  et  d’endoplasme,  au  sein 
desquels  il  existe  un  noyau.  »  Cette  observation  est,  jus¬ 
qu'ici,  restée  unique. 

III 

Culture  des  amibes.  —  Occupons-nous  maintenant  des 
essais  de  culture  qui  ont  été  faits  par  différents  auteurs  : 

Cunningham  tenta  les  premiers  essais.  Comme  milieu  de 
culture,  il  choisit  d’abord  le  liquide  alcalin  des]  fèces  des 
cholériques,  puis,  plus  tard,  ürie  solution  de  bouse  de  vache. 
U  obtint  des  résultats  positifs.  Mais  la  valeur  de  ses  expé¬ 
riences  a.  été  vivement  critiquée  par  Grassi  et  par  Schuberg. 
Ces  :  auteurs  ont  fait  remarquer  que  la  technique  de  Cun- 
ningham  était  défectueuse',  et  que  notamment  ses  milieux 
de  culture  étant  mal  stérilisés  renfermaient  nécessairement 
des  impuretés. 


Kartulis  fit  de  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet.  Il  prit  de 
l’eau  de  fontaine)  y  ajouta  de  petites  quantités;  de  bouillon 
alcalin  et  fit  stériliser  le  liquide.  Puis  il  y  sema,  des  fèces 
fraîches  de  dysentériques.  Les  tubes  de  culture  furent  ré¬ 
partis  en  trois  séries  :  les  tubes  de  la  première  série  furent 
laissés  à  l’air  libre  ;  ceux  de  la  deuxième  furent  additionnés  | 
de  gélose  et  fermés  avec  de  l’ouate,  et  ceux  de  la  troisième, 
restés  sans  mélange,  furent  simplement  bouchés  avec  de 
l’ouate.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,' Kartulis  constata 
le  développement  de  bactéries  dans  les  tubes  bouchés  â 
l’ouate,  de  bactéries  et  d’amibes  dans  les  tubes  de  la  pre¬ 
mière  série.  Plus  tard,  l’auteur  substitua,  à  son  milieu  de 
culture  primitif,  une  infusion  de  paillé  "(20  à  30  grammes 
pour  2  litres  d’eau)  stérilisée.  «  Sur  ce  milieu,  au  bout  de 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures1  d’étuve  à  35  degrés, 
on  voit  à  la  surface  du  liquide  comme  urie  toile  d  araignée 
formée  de  bactéries  et  de  jeunes  amibes.  Les  vases  ont  tou¬ 
jours  été  laissés  ouverts ,  parce  que  la  culture  réussit  plus  faci¬ 
lement  que  s’ils  étaient  fermés'  par  l  duate... 

Les  amibes  de  cette  culture  apparaissent,  pour  la  plupart, 
comme  beaucoup  plus  petites  que  les  amibes  enséméücêes;  ’ 
elles  se  meuvent  très  vivement,  mais  sans  pousser  de  pseu¬ 
dopodes;  elléé  sont  plus  réfringentes,  mais  le  noyau  et  lés 
vacuoles  s’y  voient  encore  fort  bien.  Il  existe  aussi,  mais  en 
nombre  moins  grand,  de  grosses  amibes  poussant  des  pseu¬ 
dopodes,  qui,  les  jours  suivants,  se  montrent  en  proportion 
plus  forte.  Vers  le  quatrième  ou  le  Cinquième  jour,  on  voit 
apparaître  et  augmenter  rapidement  le  nombre  des  corps 
ronds,  ayant  à  peu  près  la  dimension  d’un  leucocyte,  très 
réfringents,  possédant  un  protoplasma  très  firiement  gra¬ 
nuleux,  et  enveloppés  d’une  membrane  épaisse  d’apparence 
jaunâtre,  tandis  que  les  formes  mobiles  disparaissent.  Ce 
sont  des  spores  capables:  de  fournir  une  nouvelle  génération 
d’amibes,  si  on  les  transporte  dans  un  nouveau  tube  de  cul¬ 
ture...  »  On  peut  adresser  aux  cultures  de  Kartulis  les 
mêmes  reproches  qu’à  celles  de  Cunningham.  L  auteur,  en 
laissant  ses  tubes  de  culture  à  l’air  libre,  a  permis  aux 
micro-organismes  contenus  dans  l’air  de  s’y  introduire  :  ce 
sont  eux  qui  ont  germé  et  se  sont  multipliés,  et  la  descrip¬ 
tion  donnée  par  l’auteur  des  différentes  transformations  de 
l’amibe  du  côlon,  mérite  d’être  fortement  mise  en  doute. 

Cellr  et  Fiocca  (34)  ont  fait  récemment  de  nouvelles  tenta¬ 
tives  de  culture.  Sur  un  milieu  spècial  de  leur  composition  (mi¬ 
lieu  dont  ils  ne  donnent  pas  la  formule),  ils  ont  réussi  à 
obtenir  de  splendides  cultures  d’ amibes quelques-unes  'd’entre 
elles  ont  été  cultivées  pendant  deux  ans  sans  interruption. 

Dans  leur  évolution,  les  amibes  ainsi  cultivées  présentent 
deux  phases  :  une  phase  d’enkystement,  une  phase  amiboïde'' 
ou  de  développement  complet.  Dans  les  phases  d’enkyste¬ 
ment,  l’amibe  est  faite  d’uta  contenu  plus  ou  moins  granu¬ 
leux,  contenant  le  plus  souvent  un  noyau,  et  dune  capsule 
qui  l’enveloppe.  Celte  capsule  épaisse  offre  deux  contours 
concentriques,  l’une  interne,  nette,  régulièrement  arrondie; 
l’autre  externe,  formant  une  ligne  festonnée,  de  sorte  que 
la  surface  du  kyste  apparaît  comme  plissée.  Cette  forme  est 
animée  de  mouvements  d’ensemble  très  rapides.  Dans  la 
phase  amiboïde,  on  peut  distinguer  un  endoplasma  plus  ou 
moins  granuleux,  contenant  un  noyau  et  des  vacuoles,  un 
edtoplasma  hyalin.  L’amibe  est  mobile  et  présente  des 
pseudopodes.  On  ne  retrouve  plus  ici  la  mobilité  en  masse 

comme  dans  les  formes  enkystées. 

La  multiplication  des  amibes,  dans  tous  les  cas  étudiés 
par  les  auteurs,  a  eu  lieu  par  scissiparité.  Jamais  ils  n  oùt 
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observé  de  sporulation.  Voici  ce,  que  l’on  observe  très  bien 
au  microscope  dans  une  culture  en  goutte  pendante.  Au 
bout  de  vingjt-quatre  heures  à  soixante-douze  heures,  les 
formes  amiboïdes  typiques  commencent  le  processus  d’en- 
kystement.  Les  amibes:  deviennent  moins  mobiles,  puis 
s  arrondissent.  Les  jours  suivants, celles  sécrètent. une  paroi 
externe  épaisse,  telle  que  nous  l’avons  décrite  plus  haut. 
Ensuite,  le  protoplasmn  se  fait  plus  granuleux,  et  se  rétracte 
de  façon  à  occuper  un  côté  seulement  de  la  cellule,  se  dispo¬ 
sant  souvent  en  forme  de  demi-lune.  Puis,  dans  un  point! 
de  la  paroi  du  kyste  apparaît  une  fissure  qui  s’élargit  et, di¬ 
vise  petit  à  petit  le  contenu  granuleux.  Les  (deux ,  kystes 
restent  quelques  instants  accolés,  puis  se, séparent,  formant 
chacun  une  amibe  qui  augmente  de  volume.  (On  remarquera 
que  cette  description  diffère  notablement  de  celle  donnée 
par  Harris,  et  que  nous  avons  .relatée  plus  haut,)  J 
Enfin,  Vivaldi  (26). est  aussi  arrivé  à  cultiver  des  amibes. 
Il  a  parfaitement  réussi  en  choisissant  une  infusion  de  foin 
alcalinisée  et  filtrée .  Le  liquide  obtenu  fut  stérilisé  par 
chauffage  discontinu  à  SS  degrés  pendant  trois  jours  ;  puis, 
on  y  sema,  avec  toutes  les  précautions  d’usage,  de  petits 
grumeaux  muqueux  provenant  de  selles -dysentériques  ou 
de  selles  d’individus  bien  portants.  La  culture  fut  maintenue 
à  37  degrés. 

Dès  le  deuxième,  ou  le  troisième  jour,  l’auteur  observa  un 
développement  considérable  d’amibes,  les  unes  dans  la 
phase  d’enkystement,  les  autres  au  stade  amiboïde.  La 
forme  amiboïde  resta  pr.édom  inante  jusqu’au  troisième  ou 
quatrième  jour;  plus  tard,  les  formes  cystiques  devinrent 
plus  nombreuses. 

Ces  amibes,  transportées  dans  un  nouveau  tube  de  cul¬ 
ture,  repullulèrent  avec  une  grande  puissance  de  dévelop¬ 
pement.  Quant  au  mode  de  multiplication,  l’auteur  n’en 
donne  aucune  description. 

De  tout  ceci,  il  paraît  résulter  que  la  culture  des  amibes 
est  possible,  et  même  assez  facile  ;  qu  e  la  multiplication:  des 
amibes  se  fait  par  scissiparité  ;  enfin,  que  dans  les  milieux 
de  culture  on  peut  distinguer  deux  formes  d’un  même  pa¬ 
rasite,  la  forme  amiboïde  et  la  forme  enkystée;  la  première 
de  celles-ci,  qui  est  la  forme  parfaite ,  se  retrouve  lorsque  le 
milieu  ambiant  présente  les  conditions  favorables  à  sa  nur  ! 
trition,  à  sa. vie;  la  forme  enkystée;  se  rencontre  de  préfé¬ 
rence  lorsque  l’amibe  trôuve  des  conditions  moins  bonnes. 
C’est  précisément  ce  qu’on  observe  dans.borganisme,  où 
les  formes  enkystées  se  retrouvent  chez  les  malades  conva¬ 
lescents  ou  énergiquement  traités . 

Ces  conclusions  s’appliquent ,  non- seulement  aux  amibes 
de  l’intestin,  mais  à  celles  de  toute  origine,  comme  l’ont  dé¬ 
montré  les  nombreuses  expériences  de  G,elli  et  Fiocca.  Ce¬ 
pendant,  Vivaldi  a  montré  que  les  amibes  ise  cultivaient 
d’autant  plus  facilement  et  poussaient  avec  d’autant  plus 
d’énergie  qu’elles  provenaient  d!un.maladieplus, sérieusement 
atteint.  Il  faudrait  donc  admettre,,  pour  los  amibes  comme 
pour  nombre  de ,  microbes,:  une  échelle  de  virulence.  Nous 
aurons- à-  discuter  plus  loin  cette  opinion , 

IV 

Valeur  PAT^ooÉNtgo®,  des  amibjîs.  —  Après,  avoir  ainsi 
étudié  la  morphologie  et  la  biologie  des,  amibes  de  l’intestin, 
nous  devons  rechercher  quelle  . est  leur  valeur  pathogénique. 
Pour  en  juger,  nous  devons  étudier  Jes  .données  fournies 
par  la  clinique  et  ^expérimentation. 


C’est  chez  un  malade  atteint  de  dysenterie,  que  Losh  a 
signalé  pour  la  première  fois  la  présence  d’amibes  dans  les 
sellés.  Depuis  lë  travail  de  cet  auteur,  ces  parasites  ont  été 
souvent  recherchés  et  trouvés  dans  les-  selles  des  dysenté¬ 
riques,  et  cela,  avec  une  telle  fréquence  que  beaucoup:  de 
médecins  n’hésitentipas  à  considérer  les  amibes  de  l’intestin, 
comme  étant  la  cause  la  plus  probable  de  la  dysenterie  tro- 
!  picale,  de  la  dysenterie  des  pays  chauds. 

Mais  des  objections  ont  été  faites  à  cette  manière  de  voir: 
1°  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  a  été  impossible  de 
constater,  dans  les  selles  des  dysentériques,  la  présence 
d’amibes;:  2?  d’autre  part,  ces  parasites  ont  été  retrouvés 
chez. des  malades: atteints  de  diarrhée  de  diverses  origines: 
choléra,  fièvre:  typhoïde,  tuberculose,  diarrhée1  saisonnière; 
entérites  de:  toutes -  sortes  ;  3°  enfin,  d’après  quelques  au¬ 
teurs,  les  amibes  sont:  faciles  à  constater  chez  beaucoup 
d’individus  sains,  en:  se  plaçant  dans  certaines  conditions 
d’observation  que  nous:  aurons  à  faire  connaître. 

En  présence  de  ces  arguments  contradictoires,  il  est  dif¬ 
ficile  d’émettre  une!  opinion  ferme.  Toutefois,  après  avoir 
exposé  les  faits  connus,  nous  pourrons  chercher  à  en  tirer 
des1  -conclusions. 

Recherche  des  amibes  dans  les  selles  dysentériques.  —  L’ob¬ 
servation  .originelle  de  Lôsh  doit  être  citée  en  entier.  En 
1875,  entrait  dans  la  clinique  du  professeur  Eichvald  à 
Saint-Pétersbourg,  un  paysan  âgé  de  vingt-quatre  ans, 
atteint  de  diarrhée,  et  souffrant  d’une  inflammation  ulcé¬ 
reuse  du  gros  intestin. 

En  examinant  les  selles,  Lôsh  y  découvrit  des:  amibes  en 
nombre  si  grand  que  le  champ  du  microscope  en  était  rempli. 
Pendant  longtemps,  les  amibes  persistèrent  dans  les  selledç 
elles  ne  cédèrent  qu’à  des  lavements  répétés  de  quinine,  et 
leur  disparition  coïncida  avec  la  cessation  de  la  diarrhée. 
Le  malade  resta  quatre  mois  entiers  à  l’hôpital  :  il  y  suc¬ 
comba  aune  pneumonie.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  violente 
inflammation  et,  par  places,  une  ulcération  du  gros  intestin, 
particulièrement  dans  sa  portion  rectale. 

Sonsino- constata  des  amibes  dans  les  mucosités  de  l’in¬ 
testin,  chez  un  enfant  atteint  de  dysenterié. 

Grossi  les  retrouva  chez  plusieurs  dysentériques. 

Pendant  le  séjour  que  Koch  (6)  fit  en  Égypte  pour  étudier 
le,  choléra, (18831),  cè  savant  eut  l’occasion  de  faire  l’autopsie 
de  cinq-  malades  atteints  de  dysenterie  :  il  constata,  à  côté 
de:  nombreuses  .bactéries,  des  amibes,:  -ces  organismes  sié¬ 
geaient  (au  fond  des  abcès,  tandis  qu’ils  n’existaient  pas 
dans  les  flocons  glaireux  qui  recouvraient  la  surface  de  ces 
abcès. 

Kartulis  (7),  dans  plusieurs  mémoires,  a  fourni,  sur  cette 
question,  des  documents  d’une  importance  capitale.  Dans 
près  de  [cinq  cents  cas  de  dysenterie  non  douteuse,  cet 
auteur  a  toujours  constaté  des  amibes  en  quantité  variable, 
soit  dans  les  selles,  pendant  la  vie,  soit  à  l’autopsie  après  la 
mort.  Il  affirme,  dé  plus,  qu’à  l’examen  des  selles  de1  nom¬ 
breux,  malades  atteints  de  diarrhée  d’origines  diverses,  il 
n’a  pu  retrouver  ces  parasites.  De  plus,  Kartulis,  dans  plu- 
sieurs  cas-d’abcès  dufoie  consécutifs  à  la  dysenterie,  retrouva 
ée»  amibes  dans  lé  -pus  hépatique,  évacué  par  une  opéra¬ 
tion  ,  ou,  dans-  le:  pus  recueilli  après  la  mort.  «  Dans  les  abcès 
de  forme:  dysentérique;  dit-il,  on  trouve  die  si  nombreuses 
amibes,  que  non  seulement,  l’abcès  est  envahi  par  ces  ani¬ 
malcules-,  mais  encore:  q-u’ils  pénètrent  même  dans  tous  les 
plis  de  l’intestin.  On  en  trouve  surtout:. dans  les  capillaires 
de  la  sous-muqueuse.  De  ces  capillaires,  ils  se  propagent 
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parles  grandes  brandhes  des  racines  de  la  veine  porte  et 
dans  le  foie.  Là,  on  les  trouve  d'ans  les  -embranchements  de 
la  veine' porte.  » 

Dans  deux  cas  d’abcè's  au  foie  à  forme  dysentérique,  on 
trouva  des  amibes  dans  de  petits  foyers  purulents  qui 
s’étaient  formés  dans  le  péritoine,  et  dont,  l’un  était  relié  à 
l’abcès  du  foie  par  une  communication'flstmlaire.  .  ' 

Dans  trois  autres  cas  compliqués  d’accidents  pleuro-pul- 
monaires,  on  retrouva  des  parasites  dansle  pu's  retiré  de  'la 
plèvre  et  du  poumon. 

Enfin,  pour  terminer-ee  qui  a  trait  auxiravaux  de  Eartu- 
lis,  disons  que  cet  auteur  a  retrouvé  des  amibes  dans  les 
cas  de  dysenterie  sporadique  et  qu’il  admet  que  celle-ci,  tout 
comme  la  dysenterie-épidémique,  est  soüs  l’influence  de  la 
pullulation  des  amibes. 

Hlava  (9)  examina  soixante  cas ’de  dysenterie  épidémique 
ou  sporadique,  et  retrouva  dans  ces  soixante1  cas  les  amibes 
décrites  par  Eartulis. 

Osler  (8),  avec  un  cas  de  dysenterie  compliquée  d’dbcès  au 
foie,  retrouva  des  amibes  dans  les:  glaires  intestinales  et 
dans  le  pus  des  abcès. 

En  Amérique,  de  nombreuses  observations  signalent 
■aussi 'la  présence  des  amibes  dans  les'  selles  des  dysenté¬ 
riques  :  Lafleur  et  Simon  l’ont  constatée  dans  trois  cas,  dont 
un  compliqué  d’abcès  au  foie'terminé  par  vomique  ;  le  para¬ 
site  se  retrouva  également  dans  le  pus  expectoré.  Musser  et 
Stengel  signalent  trois  cas  de  dysenterie  amibienne) 
Dock  (11),  douze  cas,  dont  quelques-uns  compliqués  d’ab¬ 
cès  au  foie. 

‘Chez  les  enfants  atteints  de  dysenterie,  la  présence  des 
amibes  est  constatée  dans  plusieurs  cas  par  Pfeiffer  (16),  et 
dans  un  cas  par  Cahen  (12). 

Nasse  (13)  a  signalé  un  cas  de  dysenterie  avec  abcès  du 
fore,  dans  le  pus  duquel  existaient  des;  amibes.  L’àbCès 
ayant  été  ouvert  ‘tardivement,  il  se  fit  dès  trajets  fistul’eux 
dans  le  pus  desquels'fourmillaient  les1  amibes. 

Lutz  (14)  décrivit  trois-  cas  de  dysenterie  amibienne  au 
‘Brésil. 

Eichenberg  (17(  fait  la  description  d’un  cas  de  dysenterie 
compliquée  d’abcès1  au  foie.  Le  pus  évacué  par  vomique  con¬ 
tenait  des  amibes  qu’on  retrouva,  après  la  mort,  dans  un 
abcès  du  poumon. 

Le  travail  de  Councilmann  et  Lafleur  i(18)  mérite  une 
mention  spéciale.  Les  auteurs  y  relatent  quinze  observa¬ 
tions  de  dysenterie  où  ils  ont  retrouvé  dés  ‘amibes,1  soi( 
dans  les  selles;  soit  dans  le- pus  dés 'abcès  hépatiques.  Pour 
eux,  ,1a  dysenterie  à  amibes  diffère  absolument' des  maladies 
dysentériformes  où  l’examen  des  selles  ne  ‘révèle  pasila  pré- 
sence  d’amibes  ;  et  ils  lui  assignent  des  ‘caractères1  spéciaux.; 
Cliniquement,  le  début  est  assez  brusqùe,  l’évolütion  irré¬ 
gulière1  avec  rémissions  et  exacerbations,  etlà^tenda-nce  à  la, 
chronicité. 

Bans  sa  forme  aiguë,  la  maladie  Isé1  complique  souvent  de 
péritonite;  et  dans  sa  forme  chronique;  -d’-abcèé  du  foie.  La 
’Cort  survient  fréquemment. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  on  note  E épais¬ 
sissement  des  parois  intestinales,  épaississement  portant 
tantôt  sur  tdtites  les 'tuniques,  tantôt  sur  la-  sous-muqueuse 
‘seule ,  qui,  non  seulement  est  œdématiée  dans1  Son  ensem¬ 
ble,  mais  présente  des1  nodosilés  épaissies,  nettement  cir¬ 
conscrites.  -des  nodosités1  renferment-  dé  petites 1  cavités*  rem- 
'phes-de  pus  gélatineux  contenant  des  amibes  ;  'èllés  com¬ 
muniquent  entre  ‘elles  par  ÜeSitrajetS  fîstuleux,  produisant 


des  décollements  de  la  muqueuse,  et  aboutissent  dans  la 
cavité  intestinale  par  un  petit  Orifice. 

On  trouve  souvent,  en  plus,  d’autres  ulcérations  à  fond 
libre,  à  'bords  décollés,  et  qui  résultent  de  la  nécrose  delà 
muqueuse  consécutive  aux  lésions  énoncées  précédemment. 

Kruseet  Pasquale  (19)  ont  examiné,  en  Egypte,  cinquante 
cas  de  dysenterie,,  dont  quinze  cas  compliqués  d’abcés  'hé¬ 
patiques  ;  ils  ont  fait,  de  plus,  quatorze  autopsies.  Dans  tous 
les  cas  où  ces  auteurs -ont  examiné  lés  selles' récemment  expul¬ 
sées,,  ils  y  ont  retrouvé  lés  amibes,  tandis  que1  ces  -parasites 
manquaient  lorsqu’on  les  recherchait  tardivement  (plus  de 
dix  heures  après  l'expulsion);  Dans  lepus  des  abcès- -hépa¬ 
tiques.  dysentériques,  ils  ont  constamment  retrouvé  des 
amibes1. 

Kovacz  (To)1  signale  deux-cas'  de  dysenterie  tropicale  où  il 
a  trouvé  l'eS  'amibès  de  ’LÔsh,  auxquelles  il  attribue  nette¬ 
ment  la  maladie. 

Quinckeet  Rloos'fïl)  ont  examiné  vieux -cas  à  Kiél.  Dans 
un  cas,  il  s’agissait ‘de  dysenterie  contractée  en  Sicile.  Dans 
l’autre,  de  dysenterie  bénigne,  chez  une  femme  n’ayant 
jamais  quitté  l’Allemagne.  Chez  les  deux  malades,  les  pa¬ 
rasités  se  trouvaient,  pendant  la  période  aiguë  de  l’affection, 
sous  la.  forme  amiboïde,  pendant  là  convalescence  sous  la 
forme -enkystée. 

Pour  être  aussi  complet  que  possible  dans  cette'  énumé¬ 
ration  des  travaux  ayant  trait  à  la  dysenterie  amibienne, 
citons  encore  les  observations  deRhein  (36),  15  cas  ;  de  Ho¬ 
ward  {ffl),  2  cas;  de  Wilhington  (22),  1  cas;  de  Murphy  (23), 
1  cas;  de  Vivaldi  (26),  10  cas  de  dysenterie  sporadique  à 
Padoue;  de  Peyrot  et  Roger  (28),  1  cas  d’abcès  dysentérique 
du  foie. 

On  voit  par  la  longue  liste  que  nous  venons  de  donner, 
combien  souvent  on  a  retrouvé  les  amibes  dans  les  selles 
des  malades  atteints-  de  dysenterie  épidémique  ou'  Spora¬ 
dique.  Cependant,  il  existe  un  certain  nombre  de  faits  néga¬ 
tifs  que  nous  devons  maintenant  faire  connaître. 

Maggiora  (38)  a  observé,  dans  le  nord  de  Fltalie,  une  épi¬ 
démie  de  colite,  ayant  tous  les  caradtères  cliniques  de  la 
1  dysenterie,  et  nettement  contagieuse.  Dans  vingt  cas,  il  fil, 
chaque  jour,  l’exàmen  microscopique  des  fèces;  et  ne  trouva 
pas  d’amibes.  En  revanche,  on  trouva  des  icoli-bacilles  et 
du  bacille  pyocianiqueextrêmement  virulents. 

Ogàta  (39)  a  observé,  dans  le  sud  du  Japon,  une  épidémie 
de  dysenterie.  Sur  treize  cas,  il  n’a  pu  constater  d’amibes. 
En  revanche,  il  ‘à  trouvé  dé  nombreux  bacilles  analogues  au 
bacterium  éoli. 

Laveran  (20)  a  observé  une  épidémie  de  dysenterie  nostras, 
sévissant  -sut  'les  'troupes  casernées  aux  environs  de  Paris. 
Quelques  cas  ont'  été- assez  graves  pour  entraîner  la  mort. 
La  présence' dès  amibes  dans  les  selles  n’a  été  constatée 
qu'une  fois  sur  dix  cas  parmi  les  plusgraves.  L’auteur  ad¬ 
met  qu’il  existe  une  dysenterie  amibienne,  qu’on  observe 
surtout  dans  les  pays  chauds;  mais-  toutës  l'és  dysenteries 
ne  sont  pas  amibiennes,  en  particulier  là  dysenterie  saison¬ 
nière  de  nOs  pays  n'appartient  pas  à  la  forme  amibienne. 

Spruyt-et  C-haltin  (40)  ontobservé,  à  Anvers,  une  épidémie 
de  dysenterie  nostras,  qui  a  sévi  dans  les  casernes  :  Sur 
325  malades;  ily  a  8  décès.  Les  examens  des  matières  intes¬ 
tinales  ont  montré;  feras  tous  les  cas,]  dbs'ervës,  l’absence 
d’amibes.-  ‘Dès’1  autèurs1  pensent,  comme1  M.  Laveran,  que 
la  dysenterie1  dé  'noS  pays  n’e’st  pas'  d’ origine  amibienne, 
'lié  incriminent  l’àction  du  baetèrium1  colï  ôü  du  prOteus  vul- 
gariS; idoili  la'  virulence  est  exaltée  par  une  cause  inconnue. 
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Arnaud  (41)  n’a  jamais  constaté  la  présence  de  l’Amæba 
coli  dans  les  selles  de  soixante  dysentériques  qu’il  a  exa- 
_  minés,  pas  plus,  d’ailleurs,  que  dans,  le  pus  de  plusieurs 
abcès  du  foie.  Pour  lui,  la  dysenterie  résulte  de  l’exaltation 
de  la  virulence  du  coli-bacille. 

Le  travail  de  Gasser.(27)  est  particulièrement  intéressant 
en  ce  sens  qu’il; cherche  à. établir  une  proportion  entre  les 
faits  où  l’amibe  a  été  rencontrée  dans  les  selles  des  dysenté¬ 
riques,  et  ceux  où  elle, était  absente.  L’examen  aétéfaitdans 
153  cas.  Voici  les  résultats  obtenus:  dans  45  cas  de  dysen¬ 
terie  aiguë  sur  109,  soit  41,3  p.  100,  présence  ;  d’amibes  en 
quantité  variable,,  et  sans  qu’il  y  ait  de  relation  entre  la 
gravité  de  la  maladie  et  le  nombre  des  amibes.  Dans  13  cas 
de  dysenterie  chronique  sur  34,  il  existait  des  amibes,  soit 
une  proportion  de  40  p.  100.  Enfin,  fait  intéressant  à  noter, 
dans  les  coupes.  ,desi .  organes  minutieusement  examinés 
après  la  mort,  l’auteur  n’a  pu  mettre  en  évidence  aucune 
formation  cellulaire  ressemblant  à  l’amæba  coli,  et  cela  chez 
des  malades  dont  les  selles  en  étaient  semées  pendant  la 
vie. 

Ainsi  donc,  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  dysenterie 
bien  caractérisée,  des  observateurs  dignes  de  foi  n’ont  pu 
déceler  la  présence  d’amibes,  ce  qui  permet  déjà  d’émettre 
un  doute  sur  leur  valeur  pathogénique  dans  cette  affection. 
Mais  il  y  a  plus,  ces  parasites  ont,  été  retrouvés  soit  dans 
des  affections  diarrhéiques  de  nature  diverse,  soit  chez  des 
individus, bien  portants. 

Dès  l’année  1879,  Cunningham  (2)  a  mentionné  la  pré¬ 
sence  des  amibes,  chez.des  malades  atteints  de  choléra,  puis 
chez  des  personnes  bien  portantes.  Grassi,  en  1882,  en  re¬ 
trouva  chez  les  gens  bien  portants.  Kartulis,  pour. sa  part, 

,  nie  le  fait  et  dit  formellement  qu’il  n’a  jamais  retrouvé  ces 
parasites  dans  d’autres  maladies. 

Mais  plus  tard,  Massiutin,  en  1889,  constata  lui  aussi,  des 
amibes  dans  différentes  maladies  diarrhéiques,  dans  du 
catarrhe  chronique  du  gros  intestin,  dans  le  typhus  abdo¬ 
minal  et  dans  l’entérite  aiguë. 

Schuberg  (32),,  en  1893,  dans  un  intéressant  mémoire, 
montra  qu’il  est  facile  de  retrouver  des  amibes  dans  les 
selles  des  gens  bien  portants.  Il  suffit,  pour  cela,  de  leur  ad¬ 
ministrer  un  purgatif,  salin,  du,  sel  de  Carlsbad  par  exem¬ 
ple.  Dans  les  gardes-robes  liquides  qui  suivent  l’administra¬ 
tion  de  ce  médicament,  on  trouve  souvent, (la  moitié  des  cas 
pour  Schuberg)  des  amibes  en  assez  grande  quantité.  Et, 
pourtant,  chez  ces  malades,  on  ne  peut  constater  des  amibes 
dans  les  matières  solides  émises  régulièrement.  D’après 
.  Schuberg,  il  est  facile  d’en  donner  l’explication  :  les  amibe^ 
vivent  à  l’état  de  parasites  dans  l’intestin  de  l’homme,  mais 
pour  végéter  il  leur  faut  un  milieu  favorable,  un  milieu 
liquide  et  alcalin  qui  se  trouve  dans;  la  partie  ascendante  du 
côlon,  à  mesure  que. les  fèces  avancent  dans  l’intestin,  elles 
se  solidifient  et  prennent  une  réaction  acide,  dès  lors,  ,les 
amibes,  ne  trouvant  plus  un  milieu  favorable,  meurent  ou 
rétrogradent.  L’administration  du  sel  de  Carlsbad,  au  con¬ 
traire,  amène  rapidement  à  l’orifice  anal  le  contenu  du  cæ¬ 
cum  où  végètent  les  amibes,  qu’il  est  alors  fréquent  d’y  re¬ 
trouver. 

De  nouvelles  ,  observations  d’entérite  amibienne  avec 
diarrhée  non  dysentérique  ont  été  rapportées  cette  année 
par  Boas.  Dans  la  première,  il  s’agit  d’une  femme  de  trente- 
deux  ans,  qui  souffrait  depuis  trois  ans  d’un  catarrhe  intes¬ 
tinal,.  caractérisé  par  une  diarrhée  intense.  Le  début  de  l’af¬ 
fection  était  attribuable  à  l’ingestion  d’une  certaine  quantité 


d’eau  de  puits  corrompue,  pendant  une  villégiature.  Les 
selles  étaient  aqueuses,  d’un  jaune  brunâtre  ;  leur  émission 
provoquait  des  douleurs  intenses  dans  la  région  du  côlon 
descendant.  La  palpation  de  .cette  partie  du  gros  intestin 
était  également  très  douloureuse.  La  mala.de  avait  perdu 
30;  livres  de  .son  poids  ;  elle  était  très  anémiée,  très  faible 
incapable  de  quitter  le  lit. 

;  Les.  selles  étaient,  semblables  à  de  la  purée  de  pois,  forte¬ 
ment  mélangées  de  gaz,  de  réaction  le  plus  souvent  nette¬ 
ment  alcaline.  Dans  les  selles,  on  découvrit  trois  variétés 
d’amibes  :  1°  des  amibes  enkystées  ;  2°  des  amibes,  immo¬ 
biles  ;  3°  des  amibes  très  mobiles  en  voie,  de  division.  ; 

Des  injections  de  25  centimètres  cubes  de  matières  fécales 
furent  faites,  par  l’anus,  chez  trois  chats.  L’un  d’eux  eut  des 
convulsions  ;  aucun  ne  présenta  de  phénomènes  de  catarrhe 
intestinal,  de  diarrhée,  ni  de  dysenterie.  , 

Unedose  de 5 centigrammes  de  calomel,  trois  fois  parjour, 
amena  l’augmentation  du  nombre  des  .selles,  mais  non  la 
disparition  des  amibes.,  Elles  reparurent  dès  que  le  calomel 
fut  supprimé.  Les  grands  lavements  de  nitrate  d’argentà 
1/10000,  amenèrent  une  amélioration  notable  de  la  diar¬ 
rhée.  Les  amibes  finirent. par  disparaître  complètement. 

Dans  un  second  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  atteinte  de 
diarrhée;  du  matin,  depuis  cinq  ans.  Les  selles  étaient  d’un 
brun  jaunâtre,  le  plus  souvent  muqueuses,  jamais  sangui¬ 
nolentes.  A  l’auscultation,  on  trouvait  des  signes  de  tuber¬ 
culose, ,aux  sommets  des  poumons.  L’examen  montra  dans 
les  selles  des  amibes  enkystées  et  d’autres  mobiles.  U  y  avait 
de  plus  une  variété  d’infusoires  munis  de  filaments  flagel- 
laires.  Sous  l’influence  du ,  régime  et  du  salicylate  de  .bis¬ 
muth,  il  se  fit  une  amélioration  sensible  de  la  diarrhée$et 
une  diminution  marquée  du  nombre  des  amibes. 

Boas  a  recherché  les  amibes  dans  les  selles  de  43  indivi¬ 
dus  sains;  il  en  trouva  12  fois.  Il  est  à  remarquer  que  les 
amibes  mobiles  n’ont  pas  été  observées  dans  ces  conditions. 

Citons  encore  une  communication  toute  récente;  (mars 
1896)  et  due  à  Borckardt  (43).  Elle  concerne  le  cas  d’un 
homme  nerveux  atteint  de  crises  diarrhéiques  intermit¬ 
tentes,  durant  en  moyenne  de  sept  à  huit  jours  et  disparais¬ 
sant  spontanément.  Souvent  la  diarrhée  était  accompagnée 
de  vomissements.  Les  selles  étaient  franchement  liquides. 
Dans  ces  selles,  on  a  trouvé  de  nombreuses  amibes.  Les 
amibes  ont  disparu  des  matières  aussitôt  après  la  cessation 
de  la  diarrhée.  ; 

Boas  pt  Bockardt,  tout  en  faisant  des  réserves,  désignent 
les  cas  qu’ils  rapportent  sous  le  nom  A' entérite  amiUmne. 
G’est  dire  qu’ils  attribuent  aux  amibes  une  influence  patho¬ 
génique  certaine. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  personnes,  du  reste  saines, 
que  Schuberg  purgeait  avec  du  sel  de  Carlsbad,  présentaient 
des  amibes  dans  leurs  selles  tant  quelles  étaient  liquides. 
Ces  parasites  semblaient  avoir  été  entraînés  mécanique¬ 
ment  à  l’extérieur  du  point  de  l’intestin  où, elles  vivaient, 
peut-être  aussi  avaient-elles  abondamment  pullulé  dans  un 
milieu  plus  favorable.  Elles  n’avaient  évidemment  rien  de 
pathogène.!! 

Ne  peut-il  en  être  de  même  dans  certaines  diarrhées  et  en 
particulier  dans  la  diarrhée  nerveuse?  L’apparition  des 
amibes  dans  les  selles  liquides;  est-elle  autre  chose  qu  un 
phénomène  purement  mécanique,  comme  l’est  par  exemp 
l’apparition  de  la  bile,  dans  des  évacuations  intestinales  si 
abondantes  et  si  rapides  que  le  liquide;  est  entraîné  en 
nature  sans  avoir  eu  le  temps  d’être  résorbé  ou  modifié? 
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Résumons  brièvement  les  faits  qu’a  permis  de  recueillir 
l’observation  clinique. 

1°  Les  amibes  se  rencontrent  assez  fréquemment  chez  les 
individus  sainSj  ne  présentant  aucune  manifestation  intes¬ 
tinale,  et,  en  particulier,  pas  dé  diarrhée. 

2°  Elles  peuvent  apparaître  en  grand  nombre  dans  les 
selles  liquides  d’un  homme  sain  à  la  suite  d’une  purgation 
saline. 

3°  Les  amibes  ont  été  rencontrées  dans  un  grand  nombre 
de  cas  de  dysenterie,  mais  on  ne  les  a  pas  toujours  trou¬ 
vées  dans  les  selles  dysentériques.  Certains  observateurs  ne 
les  ont  pas  vues  dans  des  épidémies  de  dysenterie  à  mani¬ 
festations  du  reste  graves.  D’autres  ne  les  ont  vues  que  chez 
un  certain  nombre  des  malades,  en  général  sur  les  plus 
gravement  atteints. 

4°  Les  amibes  ont  été  trouvées  souvent  dans  des  selles 
diarrhéiques,  alors  que  les  malades  ne  présentaient  aucune 
manifestation  [dysentériforme.  Elles'  sont  alors  beaucoup 
plus  nombreuses  que  chez  les  individus  sains. 

En  général,  elles  disparaissent  lorsque  la  diarrhée  guérit 
'ou  s’améliore,  mais  il  arrive  quelquefois  qu’on  cesse  pen¬ 
dant  un  certain  temps  de  les  rencontrer,  sans  que  le 
;  nombre  ni  la  nature  des  selles  se  soient  sensiblement  modi¬ 
fiés. 

5°  On  n’a  pas  établi  jusqu’ici  de  relation  certaine  entre  la 
forme  clinique  de  la  diarrhée  et  la  forme  des  amibes  ren¬ 
contrées  dans  les  selles.  Cependant  Boas  a  remarqué  que 
les  formes  mobiles  manquaient  dans  les  selles  d’individus 
■sains. 

Il  faut  bien  reconnaître  que  la  présence  de  ces  parasites 
dans  les  matières  fécales  d’individus  sains,  soit  spontané¬ 
ment,  soit  dans  les  selles  liquides  amenées  par  une  purga¬ 
tion  saline,  que  leur  absence  chez  certains  dysentériques, 
leur  disparition  momentan  ée  chez  des  diarrhéiques,  sans 
que  la  diarrhée  eût  disparu,  constituaient  de  sérieuses 
.objections  à  leur  valeur  pathogénique. 

Cependant  on  pouvait  se  demander  si  certaines  variétés  . 
n’étaient  pas  inoffensives  et  d’autres  morbigènes;  si  une 
variété  indifférente  ne  pouvait  pas  acquérir,  dans  cer¬ 
taines  conditions  de  culture  intra-intestiuale,  des  propriétés 
virulentes  parfois  très  accentuées. 

Il  était  naturel  de  chercher  par  l’expérimentation  la  solu¬ 
tion  de  questions  que  la  clinique  par  elle  seule  paraissait 
impuissante  à  résoudre.  Voyons  ce  qu’elle  adonné  jusqu’ici. 

V 

Expérimentation.  —  C’est  Lôsh  (3)  lui-même  qui  institua 
les  premières  expériences  :  il  injecta  trois  jours  de  suite  dés 
selles  de  son  malade  à  trois  chiens  normaux  bien  portants, 
et  à  un  quatrième,  à  qui  on  avait  irrité  l’intestin  par  une 
injection  préalable  d’huile  de  croton.  Chez  un  seul  des  trois 
premiers  chiens,  on  réussit  à  provoquer  des  selles  glaireuses 
où  on  trouva  des  amibes  vivantes.  L’animal  ayant  été  sa¬ 
crifié  au  bout  de  dix-huit  jours,  on  trouva  la  muqueuse  du 
gros  intestin  tuméfiée,  ulcérée,  par  places,  et  recouverte  de 
glaires  qui  contenaient  quantité  d’amibes. 

Hlava  [1887  (9)]  fit  des  injections  avec  des  selles  fraîches 
de  malades  atteints  de  dysenterie  nostras  et  de  dysenterie 
épidémique  à  8  lapins,  6  poulets,  2  cobayes,  17  chiens  et 
6  chats.  Sur  ce  nombre,  2  chiens  et  4  chats  furent  seuls 
atteints  de  phénomènes  dysentériformes. 

Kartulis  (7),  en  1891,  fit  des  expériences  sur  quelques 
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chats,  soit’  avec  les  cultures  plus  ou  moins  pures  obtenues 
dans  une  infusion  de  paille  ;  comme  les  matières  liquides 
injectées  sortaient  immédiatement ,  de,;  l’anus,  celui-ci  fut 
fermé  par  quelques  points  de  suture,  pendant  trois  jours. 
Au  bout  de -ce  temps,  on  put  recueillir  des  matières  glai¬ 
reuses  contenant  des  amibes.  Un  chat,  qui  mourut  dix-hüit 
jours  après  l’injection,  présenta  à  l’autopsie  des  hémorra¬ 
gies  punctiformes  de  la  muqueuse  du  gros  intestin,  et  des 
ulcérations  ayant  la  dimension  d’une  lentille  ;  sur  tous  ces 
points,  mucosités  glaireuses  fourmillant  d’amibes. 

Stengel  (10),  sur  un  cobaye,  Cohen,  sur  plusieurs  chats, 
ont  obtenu  des  résultats  négatifs. 

Kovacz  (15),  dans  deux  cas  de  dysenterie  tropicale,  a  pro¬ 
voqué  une  entérite  en  injectant  le  mucus  intestinal  de  ses 
malades  à  des  chats. 

Kruse  et  Pasquale  (19)  ont  montré  que  les  amibes  des 
fèces  normales  n’exercent  aucune  action  pathogène  sur  le 
chat,  tandis  que  les  amibes  des  selles  dysentériques,  mor¬ 
phologiquement  semblables  aux  précédentes,  provoquent 
fréquemment,  huit  fois  sur  seize,  la  diarrhée  et  des  ulcéra¬ 
tions,  lorsqu’on  les>  injecte  dans  le  rectum  dé  cet  animal, 
après  avoir  fait  la  suture  temporaire  de  l’anus. 

Quincke  et  Roos  (21),  d’autre  part,  ont  injecté  dans  le 
rectum  de  chats  les  selles  de  deux  malades,  l’un  atteint  de 
dysenterie  tropicale,  l'autre  de  dysenterie  nostras.  Dans  le 
premier  cas,  ils  obtinrent  six  résultats  positifs  sur  huit.  Dans 
le  second,  tous  les  résultats  furent  négatifs.  Les  auteurs  en 
concluent  qu’il;  existe, deux  espèces  d’amibes  du  colon,  une 
forme  virulente  pour  le  chat,  une  autre  non;  virulente.  Us 
proposent  d’appeler  l’amibe  infectante  «amæba  felis  », 
l’autre  «  amæba  coli  mitis  ». 

Jusqu’ici  les  auteurs  n’avaient  employé  dans  leurs  injec¬ 
tions  que  desselles  de  dysentériques  ou  des' cultures  im¬ 
pures  d’amibes  (Kartulis)  ;  récemment  Vivaldi  (26)  a  injecté 
des  cultures  pures  et  provenant  d’ensemencements  en  séries  . 
L’injection  dans  le  rectum,  et  l’administration  parla  bouche 
du  liquide  de  culture  (10ce-20°o) q  chez  lès  lapins,  ne  détermine 
qu’une  légère  élévation  de  température  et  de  l’abattement. 
Chez  les  chats  on  a  de  la  diarrhée,  de  l’amaigrissement,  de 
la  rougeur  de  l’anus,  des  selles  muqueuses.  QuelquèS-uns 
des  animaux  sont  morts  dix  à  quinze  jours  après,  dans  un 
état  de  marasme.  A  l’autopsie,  on  trouva  du  catarrhe  du 
gros  intestin  avec  des  ulcérations  :  les  mucosités,  rendues 
pendant  la  vie  et  trouvées  après  la  mort,  contenaient  de 
nombreuses  amibes  qui ,  cultivées,  donnèrent  de  vigoureuses 
colonies. 

Disons  aussi  que  Vivaldi  a  nettement  constaté  dans  ses 
expériences  que .  les  amibes,  provenant  de  dysentériques 
convalescents  ou  d’individus  sains,  poussaient  mal  dans  les 
milieux  de  culture,  et  que  leur  injection  ne  provoquait 
chez  les  chats  aucune  lésion.  Enfin,  pour  terminer  l’exposé 
des  expériences  faites  sur  la  virulence  des  amibes,  signalons 
que  Boas  (42)  et  Borckardt  (43)  n’ont  pas  réussi,  en  injectant 
les  amibes  trouvées  dans  les  selles  de  leurs  malades  atteints 
d’entérite,  à  provoquer  de  lésions  chez  le  chat. 

Les  expériences,  faites  à  l’aide  des  matières  fécales  elles- 
mêmes,  n’ont,  naturellement,  qu’une  valeur  très  restreinte. 
Il  est  toujours  possible  d’objecter,  lorsqu’elles  donnent  un 
résultat  positif,  que  l’irritation  de  l’intestin  est  due,  non 
aux  amibes,  mais  à  quelqu’un  des  nombreux  microbes  que 
renferment  les  selles  diarrhéiques  ou  dysentériques. 

Pour  ce  qui  concerne  la  dysenterie,  il  est  amplement  dé¬ 
montré  que  les  selles,  à  côté  des  amibes,  renferment  un 
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grand  nombre  de  microbes  très  virulents,  qui,  isolés  par 
des  cultures  pures,  peuvent  reproduire  des  symptômes 
dysentériformes.  Ces  mêmes  microbes  se  retrouvent,  d’ail¬ 
leurs,  dans  des  selles  dysentériques  même  dépourvues 
d’amibes,  et  c’est1  là  un  des  meilleurs  arguments  en  faveur 
de  leur  action  pathogène.  Enfin,  dans  certains  cas,  les 
selles  bien  que  remplies  d’amibes,  ne  sont  pas  infectantes  : 
c’est  qu’alors  elles  në  renferment  pas  de  microbes  viru¬ 
lents. 

Cela  ne  prouve  pas,  dureste,  qae-,Hans  certaines  circonstances, 
des  amibes  virulentes  ne  jouent  pas  un  rôle  actif  dans  la 
genèse  des  accidents  dysentériformes. 

Certains  expérimentateurs  ont  suturé  1  anus  des  chats 
;  après  leur  avoir  injecté  des  matières  fécales  diarrhéiques 
ou  dysentériques  dans  le  rectum.  Il  y  a  dans  cette  suture 
même,  et  dans  la  rétention  qu’eTle  détermine,  une  cause 
d’inflammation  du  gros  intestin  qui  rend  suspects  les  résul¬ 
tats  obtenus.  Cette  objection  faite  par  Schuberg  atteint  les 
expériences  de  Kartulis,  de  Kruse  et  Pasquale,  de  Quineke 
et  Roos,  qui  tous  ont  pratiqué  la  suture  de  l’anus.  Il  faudrait 
tout  au  moins  démontrer,  au  préalable,  que  cette  oblitéra¬ 
tion  de  l’anus  ne  produit,  par  ellè-même,  aucun  accident  de 
■colite  chez  le  chat.  Il  faudrait  pouvoir  observer  parallèle¬ 
ment  et  comparativement  des  chats  auxquels  on  aurait  éga¬ 
lement  pratiqué  la  suture  de  l’anus,  les  uns  ayant,  les 
autres  n’ayant  pas-  reçu  d’injeotiôn  rectale  de  matières  fé¬ 
cales  ou  de  cultures,  d’amibes. 

Y  a-t-il;  comme  Pont  admis  Quincke  et  Roos  (21),  des 
espèces  différentes  d’amibes,  les  unes  inoflënsives,  les 
autres  pathogènes  ^C’est  possible,  mais  non  suffisamment 
démontré,  les  expériences  sur.  lesquelles  repose  cette  hypo¬ 
thèse  étant  loin  d’être  .absolument  irréprochables. 

Les  expériences  faites  à  l’aide  de  cultures  pures  auraient 
naturellement  une  valeur  infiniment  plus  grande  que  les 
expériences  faites  avec  des  matières  fécales  ou  des  cultures  ; 
impures. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  n’avait  eu  que  des 
cultures  impures  et  les  amibes  qu’on  y  rencontrait  pou¬ 
vaient  très  bien  n’être  pas  des  amibes  d’origine  intestinale, 
ou  bien  elles  coexistaient  avec  des  quantités  considérables 
de  microbes  appartenant  à  dès  espèces  différentes.  Seuls  les 
auteurs  italiens  auraient  obtenu  des  cultures  amibiennes 
pures,  et  nous  venons  de  dire  que  Vivaldi  avait  provoqué, 
avec  elles,  du  catarrhe  et  des  ulcérations  du  gros  intestin. 
Les  cultures  ensemencées  avec  des  :  selles  de  malades  en 
voie  de  guérison  s’étaient,  au  contraire,  montrées  tout  à  fait 
inactives,  (cë  qui  démontrerait  la  réalité  d’une  virulence  dif¬ 
férente  pour  des  amibes  de,  même  origine. 

Si  ces  résultats  sont  confirmés  par  une  série  d’expériences 
scientifiquement  conduites,  s’iLest:  démontré  que  des  cul¬ 
tures  pures  d’amibes  peuvent  produire  des  accidents  intes¬ 
tinaux  semblables  à  ceux  que  provoquent  le  catarrhe  et  la 
dysenterie,  il  faudra  bien1  se  rèndire  à  l'évidence  et  accepter 
sans  réserve  la  valeur  pathogène  de  ces  parasites,  ai 

Les  expérimentateurs  devront,  du  reste1,  tenir  compte 
d’une  remarque  faite  par  Gasser  :  le  chat,  que  l’on  prend 
comme  l’animal  réactif  de  la  dysenterie,  doit  être  considéré 
comme  suspect,  étant  donné  ce  fait  qu’on  rencontre  souvent 
chez  lui  des  lésions  ulcéreuses  du  gros  intestin,  se  produis 
sant  sous  des  influences  banales.  En  effet,  cet. auteur,  ayant 
injecté  de  la  terre  végétale  absolument  stérile  dans  le  gros 
intestin  d’un  chat,  a  vu  se  développer  une  diarrhée  dysen- 
tériforme,  qui  entraîna  la  mort-  de  l’àhimal  au  bout  d’un 


mois.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  ulcérations  de  l’intestin 
répandues  du  cæcum  à  l’anus. 

Il  serait  prématuré,  on  le  voit,  de  prendre  dès  maintenant 
position  dans  le  débat  et  d’admettre  ou  de  rejeter  définitive¬ 
ment  l’action  pathogène  des  amibes.  Elles  ise  rencontrent 
souvent  à  l’état  normal,  souvent  elles  sont  indifférentes, 
in  offensives^  Peuvent-elles  acquérir  une  virulence  marquée 
dans  certains  cas,  dans  un  milieu  de  culture  intestinal  en 
particulier  ?  Leur  présence  en  grand  nombre,  leur  virulence 
accrue  peut-elle  aggraver,  certaines  affections  diarrhéiques 
■ou  dysentériformes  dé  l’intestin?  Nous  avons  personnelle¬ 
ment  tendance 4  le  croire,  mais  nous  ne  considérons  pas  Ce 
fait  comme  définitivement  démontré. 
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PARALYSIE'  CUBITALE  PAR  L’USAGE  DE  LA  BICYCLETTE 

M.  Destot  a  communiqué,  à  la  Société  médicale  de  Lyon, 
une  observation .  de  paralysie  cubitale  par  l’usage  de  la  hi 
cyclette. 

C’est- sa  propre  observation.  A  la  suite1  d’une  course 
longue,  M.  Destot  remarqua  dans  sa  main  gauche  les  trou¬ 
bles  suivants  :  de  da  paresthésie. de  l’annulaire  et  du  Pe  1 
doigt,  à  la  piqûre  et  au  contact,  en  même  temps  que  de  a 
parésie:  dans  les  interosseux,  les  lombricaux  et  l’adducteur 
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du  pouce.  Ges  muscles  subirent  ensuite  une  atrophie  ma¬ 
nifeste. 

Ces  symptômes  s’expliquent  facilement  par  une  compres¬ 
sion  du  nerf  cubital  au  niveau  du,  pisiforme.  Ce  sont,  en 
effet,  les  branches  palmaires  superficielle  et  profonde  du 
cubital  qui  sont  pincées,  comprimées  entre  le  pisiforme  et 
la  manette  du  guidon. 

Certaines' conditions  favorisent  cette  compression.  C’est 
tout  d’abord  l’obliquité  de  là  manette  qui  exerce  dans  cette 
direction  une  pression  prédominante  sur  l’éminence  hypo- 
thénar  et  sur  la  gouttière  du  pisiforme,  tandis  que,  sur  une 
manette  transversale  ou  moins  oblique,  la  pression  est 
transversale  par  rapport  à  l’axe  de  la  main,  et  atténuée 
dans  son  effet  sur  les  nerfs  profonds  par  l’élasticité,  des, 
tendons  fléchisseurs. 

C’est  aussi  l’absence  de  calus  chez  les  bicyclistes  peu  en¬ 
traînés.  C’est  la  trépidation  sur  les  routes  mauvaises,  qui 
aune  action  toute  spéciale  et,  bien  connue.  C’est  le  surme¬ 
nage  qui,  en  affaiblissant  les  contractions  musculaires, 
supprime  leur  rôle  protecteur  vis-à-vis.  des  nerfs  pro¬ 
fonds. 

Cette  observation  n’est  pas  unique,  et  M.  Destot  rapporte 
une  observation,  due  à  Simpson  (New-York  Medical  Journal, 
avril  1896),  de  névrite  du  nerf  cubital  avec  atrophie  dans  le 
domaine  de  ce  nerf,  à  la  suite  d’une  course  forcée  en  bicy¬ 
clette  chez  un  jeune  homme  non  entraîné. 


THÉRAPEUTIQUE 

Potion  au  bromoforme  contre  la  coqueluche  et  la  toux 
convulsive. 

M.  Gay,  dans  le  Bulletin  de  pharmacie  du.  Sud-Est,  recom¬ 
mande  les  doses  suivantes,  par  jour  : 


Enfants  dè  moins  de  deux  ans  .  S  à  10  centigr. 

—  de  deux  à  quatre  ans  .  10  à  15  — 

—  de  quatre  à  huit  ans .  .  15  à  30  — 

—  plus  âgés,  .  .  .  .  .  .  dosés  progress. 

Adultes . 1  gr.  à  lgr50 


Quant  au  mode  d’emploi,  on  peut  l’administrer  soit  en 
capsules,  soit  par  gouttes  dans  l’eau  sucrée,  soit  dans  des 
potions  appropriées.  On  peut  recourir  aux  potions  alcooli¬ 
sées,  l’alcool  ayant  la  propriété  de  dissoudre  le  bromo¬ 
forme;  M.  Gay  a  établi  une  formule  qui  a  été  adoptée  par 
M.  le  professeur  Grasset  (de  Montpellier),  et  dans  laquelle 


le  bromoforme  est  émulsionné . 

Bromoforme.  .  , . ,  If20 

(xlv  gouttes,  1  gramme  de  bromo¬ 
forme  correspondant  à  xxxvii  gouttes .  ) 

Huile  d’amandes  douces  ...  15  grammes. 

Gomme  arabique  pulvérisée.  .  10  — 

Sirop  d’écorces  d’oranges 
amères,  ou  de  menthe  ou  de 

laurier-cerise . 30  — 

j  Eau  ............  65  — 


On  commence  par  dissoudre  le  bromoforme  dans  l’huile, 
efcon  fait  ensuite  l’émulsion. 

Une  cuillerée  à  café  dé'  cette  potion  contient  5  centi- 
grammes.de  bromoforme;  une  cuillerée  à  dessert  en  con¬ 
sent  10  centigrammes,  et  une  cuillerée  à  soupe  en  contient 
m  centigrammes. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  13  octobre  1896. —  Présidence  de  M.  Monod. 

COMMUNICATION 

m.  delens  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  sur 
la  tombe  de  Nicaise. 

Tarsectomie.  —  m.  felizet  fait  une  réclamation  de 
priorité  à  l’occasion  d’un  procédé  de  tarsectomie  posté¬ 
rieure  qu’il  a  décrit,  à  la  Société  de  chirurgie)  en  1893,  et 
qu’il  a  mis  en  pratique,  depuis  cette  époque,  plus,  de  20  fois 
avec  succès.  Il  rappelle  en  quoi  consiste  ce  procédé  qui 
donné  des  résultats  fonctionnels  excellents  et  laisse  une 
cicatrice  bonne  et  bien  placée.  Or,  ce  procédé  vient  d’être 
décrit  par  M.  Landerer  (de  Stuttgard),  qui  se  l’approprie. 

DISCUSSION  SUR  EE  TRAITEMENT  DU  RÉTRÉCISSEMENT 
DU  RECTUM 

m.  berger,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans 
l’une  des  dernières  séances  par  M.  Reclus,  est  heureux  de 
voir  son  collègue  se  rallier  à  l’emploi  de  la  dilatation  pro¬ 
gressive  dans  le  traitement  des  rétrécissements  du  rectum. 
La  dilatation  était,  à  tort,  tombée  presque  dans  l’abandon. 
M.  Berger  estime  qu’il  faut  s’adresser  à  la  dilatation  avant 
tout  autre  mode  de  traitement.  Mais  il  faut  l’appliquer 
avec  une  certaine  prudence.  Il  ne  faut  pas  la  faire  tous  les 
jours  et  il  faut  aller  très  doucement.  Il  faut  s’appliquer  à 
bien  diriger  la  dilatation  dans  l’axe  du  rectum  modifié  par 
;  le  rétrécissement.  Il  faut  tenir  compte  de  l’élément  spasmo¬ 
dique  qui  souvent  fait  obstacle  à  l’introduction  du  dilatateur. 
Il  suffit  alors  d’atténdre  pour  pouvoir  passer.  D’autres  fois 
la  contraction  spasmodique  se  produit  sous  l’influence  même 
du  dilatateur  et  il  devient  alors  impossible  d’introduire 
même  le  numéro  inférieur  qu’on  introduisait  auparavant 
avec  facilité. 

M.  Berger  ajoute  qu’il  faut  associer  les  lavages  antisep¬ 
tiques  avec  la  dilatation  ;  ces  lavages  peuvent  être  faits  avec 
de  faibles  solutions  de  nitrate  d’argent.  Il  y  a  eu  des  cas 
malheureux  dans  lesquels  la  dilatation  était  formellement 
contre-indiquée.  La  dilatation,  mal  appliquée  ou  inopportu¬ 
nément  employée,  a  donné  lieu,  dans  certains  cas,  à  des 
accès  de  fièvre  ou  même  à  de  grands  adeès  infectieux.  Il  ne 
faut  pas  hésiter,  dans  ces  cas,  à  interrompre  immédiatement 
la  dilatation.  L’état  précaire  de  certains  malades  est  aussi 
une  contre-indication  à  la  dilatation:;  dans  ces  cas,  on  doit 
recourir  à  la  rectotomie.  Il  est  encore  une  cause  d’échec  pour, 
la  dilatation,  c’est  l’abondance  de  la  suppuration.  Enfin,. le 
siège. du  rétrécissement  peut  être  aussi  un  obstacle. 

m.  quénu  dit  que  la  dilatation  peut  apporter  du  soulage¬ 
ment,  mais  elle  ne  guérit  pas.  M.  Quénu  cite  le  cas  d’un 
malade  qu’il  suit  depuis  deux  ans,  chez  lequel  il  a  vu  les 
lésions  syphilitiques  se  développer  sous  ses  yeux  et  chez 
lequel  le  traitement  antisyphilitique,  est  resté  complètement 
inefficace.  À  quèlle  intervention  faut-il  recourir  en  pareil 
cas?  La  dilatation  n’est  qu’un  palliatif,  la  rectotomie  n’est 
pas  toujours  . applicable,  et  ne  donne  pas  des  résultats  défini¬ 
tifs.  L’ablation  peut  être  tentée  , ou  alors  il  ne  .reste  plus  que 
l’anus  iliaque. 

m.  reynier  rapproche  de  l’observation  que  vient  de  citer 
M.  Quénu  une  observation  de  Gosselin  que  tous  ses  élèves  1 
ont  bien  connue.  Il  s’agissait  d’une  malade  que  Gosselin  a 
soignée  à  Lourcine  ét  chez  laquelle  il  a  vu  se  développer  le 
chancre  initial,  puis  la  rectite  consécutive,  puis  le  rétrécis¬ 
sement.  Qr  .chez  cette  malade,  malgré  l’application  du  trai¬ 
tement  antisyphilitique  dès  le  début. des1  accidents,  malgré 
la  dilatation  mise  en  œuvre  dès  les  premiers  temps  du 
!  rétrécissement,  celui-ci  a  persisté  ét  résisté  à  tous  les  trai- 
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tements  et  cette  malade  a  fini  par  succomber  après  trente 
ans  avec  son  rétrécissement. 

.  M.  Reynier  est  donc  heureux  d’avoir  entendu  M.  Quénu 
citer  une  observation  qui  confirme  de  tous  points  celle  de 
Gosselin. 

m.  schwartz  partage  l’opinion  de  ses  collègues  sur  l’in¬ 
suffisance  de  la  dilatation  progressive  dans  le  traitement 
des  rétrécissements  syphilitiques  du  rectum.  Il  a  eu  recours, 
dans  plusieurs  cas,  à  la  rectotqxnie.  postérieure.  Il,  cite 
l’exemple  d’une  femme  à  laquelle  il  a  pratiqué  cette  opéra¬ 
tion,  à  Beaujon,  en  1884,  il  y  ,a  douze  ans,  et  qui  était 
atteinte  d’un  rétrécissement  syphilitique  très  étendu.  Après 
avpir  fait  la  rectotomie  postérieure,  il  fit. ,1a,  dilatation.  Le 
résultat  fut  des  plus  satisfaisant^  ^t  il  s’est  maintenu  depuis 
douze  ans.  Au  reste^.M.  Schwartz  estime  que,  dans  les  rétré¬ 
cissements  syphilitiques  du  rectum,  le  traitement  varie  sui¬ 
vant  les  cas  et  qu’on  peut  avoir  recours  soit  à  la  dilatation, 
soit  à  là rectotomie* .soit  à  l’anus  contre  nature. 

m.  reclus  a  été  aussi  l’élève  de  Gosselin  et  a  pu  voir  de 
combien  de  difficultés  était  entouré  le  traitement  des  rétré¬ 
cissements  syphilitiques  du  rectum  par  la  dilatation.  Aussi 
celle-ci  avait-elle  fini  par  être  presque  complètement  aban¬ 
donnée.  Oç,  récemment,  chez  deux  malades,  M.  Reclus  a  èu 
recours  à  la  dilatation  progressive  et  il  en  a  obtenu  d’excel¬ 
lents  résultats,  grâce  à  l’emploi  de  la  cocaïne.  Il  introduit, 
avant  de  faire  la  dilatation,  un  tampon  trempé  dans  une 
solution  dé  cocaïne  à  1  p.  100,  il  le  laisse  cinq  minutes  et  il 
peut  ensuite  introduire,  avec  la  plus  grande  facilité,  sans 
causer  la  moindre  douleur,  le  dilatateur.  Il  a  èu  recours  à 
cette  méthode' chez  deux  malades  et,  en  une  semaine,  il  a 
obtenu  des  résultats  très  satisfaisants  de  la  dilatation  pro¬ 
gressive,  résultats  qui  se  sont  maintenus. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  de  fiinternat  est  .définitivement  composé' de  Ja  façon 
suivante  :  MM.  B.rocq,  Guyot,  Achard,!  Merklen,  Lejars,  Guinard, 
L.  Labhé,  Berger,  Vannier  ëf  Lucas-Championnière. 

— -  Dans  la  séance  du-13  octobre,  M.  le  président,  deila  Société 
d&ichirurgiè  a  donné  lecture  du  télégramme- suivant  qu'il  venait 
de  -recevoir  : 

«  Le  Cercle  des  médecins  de  Moscou,  célébrant  son  anniver¬ 
saire,  envoie,  en  mémoire  fie  la  semaine  franco-rüsse,  à  ses 
confrères  français,  l’expression  de  sa  plus  grande  sympathie. 

Vive  la  France  ! 

Le  président,  Alexandre  Solovièf.  «  . 

M.  lë 'président  a' proposé!  d’envoyer  au  Cercle  des  médecins 
de  Moscou  le  télégramme1  suivant  : 

«  La  Société  de  chirurgie' de  'Paris,  très  touchée  !>du‘  télé-, 
grdmme^du  Cercle  des  médecins  de  Moscou,  lui  éhyole  l’expres¬ 
sion  de  sa  profonde  sympathie,  et  se  réjouit  de  la  fraternité, 
scientifique  qui  unit  aussi  les  deux  peuplés.' 

.Vive  la  Russie  ! 

Le  président,- Charles  Monod.  » 

Cette  proposition  a  été  acceptée  par  acclamation, 

—  Par  décrèt,  en  date  du  9  octobrè-1896,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers.,  de  réserve  ou  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  réservé.  — 
MM.  les  docteurs  en  médecitae  Boïssier,  Mage,  Ozanon,  Lucas, 
Paviot,  Gautrelèt,  Méhèux,  Kaminski,  :Gossét,  Molinié,  Simon, 
Durand,  Berthaud,  Chollet,  Rabbe,  -Sortais,  Baudron,  Vénassier, 
Bonavita,  Winstel,  Moret,  Piedvache,  Bertrand,  Nové-Jossèrand, 
Doücy,  Gagëy,  Audoueet,  Mari,  Boujol,  Vallée,  Douhairet,  S  ante- 
noise,  Carpentier,  Rihgot  et  Minet. 


Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  l’armée 
territoriale.  —  MM.  les  docteurs  Iscovesco,  Pollosson,  Sanchez- 
Toled.q,  Dupret,  Calot,  Robin,  Basset,  Verlhac  et  Malapert. 

—  Un  concours-  pour  la' nomination  d’un  médecin  des  hôpi¬ 
taux  auxfiospices  civils  de  Lyon  aura  lieu  le  lundi  29  mars  1897 
à  huit  heures  du  matin.  Ce,  concours  aura  lieu  à  l’Hôtel-Dieu 
devant  le  Conseil  d’administration,  assisté  d’un  jury  médical.  Le 
registre  d’inscription  sera  clos  le  samedi  20  mars  1897.  Pour 
tous  renseignements,  s’adresser  au  bureau  des  hospices,  passage 
de  l’Hôtel-Dieu. 

—  Un  concours  s’ouvrira  le  5  avril  1897  devant  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Rennes  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  d’anatomie 
et  d’histologie  à  ladite  École. 

Les  registres  d'inscription  seront  clos  un  mois  .avant  l’ouver¬ 
ture  desdit's  Concours. 

—  yn  concours,  pour  la  nomination  à  quatre  places  d’internes 
en  pharmacie  dans  les  hôpitaux  de  Rouen, .aura  lieu  le  jeudi 
18  décembre  ,  1896.  Les  épreuves  commenceront  à  neuf  heures 
du  matin,  à  l’Hospice  général,  salle  dès  séances. 

Le  registre  '  d’inscription,  ouvèrt  à  la  Direction,  enclave  de 
l’Hospice  général,  sera  clos  le  25  novembre.  ' 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Regaud  est 
nommé' chef  des  travaux  d’anatomie  générale  et  d’histologie. 

M.  le  docteur  Bert  est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  dés 
travaux  d’anatomie.  1  ■ 1 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Descamps,  phar 
macien  de  première  classe,  est  nommé  préparateur,  chargé  de 
la  direction  des  travaux  pratiques  de  chimie. 

—  École  de  médecine  de  Clermont. — M.  Bousquet,  professeur 
de  clinique  chirurgicale,  est  nommé  directeur  de  ladite  École. 

—  École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  le  docteur  Lautier  est 
institué  chef  des  travaux  de  physiologie. 

—  Pour  répondre  au  vœu  qui  lui  en  avait  été  si  souvent  exprimé 
et  auquel  il  lui  avait  été  impossible,  jusqu’ici,  de  donner  satis¬ 
faction,  la  section  de  médecine  de  l’Association  des  étudiants  dé 
Paris  vient  d’organiser  pour  Paris  et  la  banlieue  deux  services 
d’une  utilité  incontestable,  l’un  de  remplacements  de  médecins, 
l’autre  de  garde  auprès  des  malades. 

Ces  deux  services  sont  confiés  à  des  étudiants,  en  médecine 
pourvus  du  nombre  d’inscriptions  suffisant. 

Ils  fonctionnent  depuis  le  1er  octobre  sous  la  direction  du 
président  de  la  section  à  l’Association  des  étudiants,  41,  rue  des 
Écoles. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Chalamet  (de  Loriol),  Gey,  conseiller  général  de  l’Oise  ;  Lebreton 
(de  Pleyb'en),' ancien  député;  Lefèvre  (de  Zembrah);  Voguet  (de 
Fagnon);  et’dè  M.  Triphon  Keskineff,  étudiant  en  médecine  de 
la  Faculté  de  Nancy. 

—  M.  le  docteur  Auvard,  accoucheur  des  hôpitaux,  reprendra 
à  sa  clinique  privée,  15,  rue  Malebranche,,  ses  entretiens  clini¬ 
ques  de  gynécologie,,  le  samedi  24  octobre,  à  2  heures  de  l’après- 
midi,  et  les  continuera  les  mardis  et,  samedis  à  la  même  heure. 

Se  faire  inscrire  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  deux  heures 
à  trois. 


Neurosine  Prunier  —  ReCoristituànf  général. 

Vin  Aroud  ( Viande  et  Quina )  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr. ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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l„avpgtence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
"poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,,  dftns 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutriti 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
n  69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 
e’71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 


f Touche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
à’eau  tiède  et  salée,  elle-  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis.  ■■ 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  :  5  fr. 

VIN-POUDRE— CHOCOLAT  —  ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  PMe,  2,  rue  des  Lombards,  Paris.  , 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO -PHOSPHATÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA .  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  {Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres );  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient 


-  0,10  centigr-  Iodiei; . , 

;50  gr.  Kau-et-  Glycérine-.  -  • 

L’Émuïsion  Defresne  est1  hêtonque  dans  : 

RACHITISME,  j  LYMPHATISME,  [  A.NEMIE, 
SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  |  ,  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  de  2  à  S  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  ;  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


THÉ  MARI ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Entrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  uu  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes:  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  sucoés, 
par  les- Médecins,  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie}  les  Laryngites  ei 
le»  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se- prendre  pur,  à  la 
dosei.de  deux  on  trois  cuillerées  à.  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph1»»,  41,  B*"  Haussmann,  et  t*»‘  ph1*  . 


peptonate 
FER  ROB«* 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  : 

anémie,  chlorose,  dyspepsie 

HEflIIOPTISIE,  LYMPHATISME, etc. 

est  employé  avec  succès,  mémo  chez  les  personnes 
,,  rebelles  à  tout  traitement  ferrugineux. 

.Veste  in  Gros  :  13,  Rne  de  Potssy,  PARIS  ett'“  Ph1". 


-  -  _  - _  _  PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, etc. 

paris,  Collin  et  C1»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»». 


Sirop  a.  Pâte  Olin 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 


Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sont  employés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas, 
de  :  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affection  s  del’Estomac  et  du  Ventre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt;  cafihe  et 
réparateur. 

v  M°“CUN  et.C'v2»,,r.IossMt-Jatques,PiRIS.^ 


Ferme  d’Arcy-en-Brie  (S.-&-M .) 

]LAITSnPURS{ 

3  LAIT  MATERNISÉ 


CACHETS  digestifs  MOUMUT 

UE  PEPSINE  ET  DIASTASE  PURES 

Les  CACHETS  MOURRUT  sont.le  meilleur 
mode  d’administration. de  la  Pepsine. et  de  la. 
Diastase.  «  Insolubles  idams.Lad.cool  qui  les  pré-  j 
cipitë  dfe  leu-r-dissohution  dans- l’eau,  ces  deux.] 
ferments  digestifs  ne-doivent  pas  être  admi-  j 
nistrés  dans  un-  liqmtie -alcoolique  —  vin  ou 
élix-ir.  «  ('Bouchard  at.  Annuaire,  1880,  p.  138j3 
Académie  de  médecine,.  1.2  août  1879.) 

Phle  Fournier-,  39,  r.  db  Clibhy,  Parisi, 


Phosphate 

Freyssinge 

(POLYGLYCÉROPHOSPHATE  GRANULÉ) 

Î  Glycérophosphate  de  chaux....  0  gr.  15 
Glycérophosphate  de  soude.  ...  0  gr.  05 

Glycérophosphate  de  fer .  0  gr.  03 

Glycérophosphate  de  magnésie.  0  gr.  02 
C’est-à-dire,  0  gr.  25  des  divers  glycérophosphates  de  l’organisme.  — 
Une  cuillerée  à  café  à  chaque  repas  comme  reconstituant  général. 
Le  flacon  4  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris  et  les  pharmacies. 

AUTRES  PRÉPARATIONS  GLYCÉROPHOSPHATÉES  : 

1°  Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Freyssinge,  —  0  gr.  50  par  cuillerée  à  soupe, 
2°  Dragées  de  glycérophosphate  de  chaux  —  —  0  gr.  20  par  dragée  ; 

3°  Glycérophosphate  de  chaux  grannlé  —  —  0  gr.  20  par  cuillerée  à  café; 

4»' Solution  de  glycérophosphate  dé  soude  —  “  —  0  gr.  50  par  cuillerée  à  soupe- 
5°  Glycérophosphate  de  soude  injectable  —  —  0  gr.  20  par  centimètre  cube; 

6°  Solution  de  glycérophosphate  de  fer  —  —  0  gr.  20  par  cuillerée  à  soupe; 

7»  Dragées  de  glycérophosphate  de  fer  _  —  —  0  gr.  10  par  dragée  ; 

8»  Glycérophosphate  de  fer  granulé  —  —  0  gr.  10  par  cuillerée  à  café. 


BROMIDIA  ANTI  NEVRALGIQUE 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmace.utiq.uas,  j,e,  fus  frappé  de;  la,  formule  de 
votrélÉBOOftHDIA.}  et  connaissant' l!action>.des  ingrédients  qui TA  composèntl-jè'ne'poUvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  qq.e,les.  caipjposants. 
Cependantyje  me1  soumis  à  l'essayer  dans  un  cas  obstinéde  Névralgie-mammaire  qui^vait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Lé  résultat  fut  brillant  èt' dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la,formule.du  BROMIDXA , 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceuâqjie  donne  votre  produit.  Est-ce,  à  caiise  dé  lapins  grande- pureté. de’ vos  droguesdbu 
d’un  mode  spécial  de  combinaison  ?; 

J’e  .vous- remercie,,  au  lno,ih:;db,I'hmnanité,souffranteï;et'igp,idemenre,  bien  à  vous.  '■ 
Barrafmnca,  Italie,  20.  juillet  1893.  D,r  ORAZIO  SATARIAN.Q.- 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLE’S  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉHÀL  POUR  LA  FRAldGffiET  L-ES  'eOLONfES.: 

ROBERTS  et  Co,  pfeniaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix:.5,fr..—  Brochure , et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  nriédecins  sur  demande. -r  Prix  :  5,.fr. 
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Apollinaris 

“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


11  Le  bel  idéal  d'une  eau  minérale  de  table  gazeuse  naturelle." 

“  Sa  pureté  et  sa  richesse  d'acide  carbonique  naturel ,  ainsi 
que  son  goût  velouté,  lui  valent  une  position  prééminente  parmi  ses 
rivales!' — “JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” _ 


_ |  de  2  à  > 4  cuillerées  à  café  à  chaque  accèt 

g.  FOURNIER(/>ai/sodun),l  14,  rue  de  Provence,  Parie. 


H  AM  AM  ELIS  DU  DR  LUDLAM 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tout  lot  avantages  del'lodoforme  tans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’.A.IlX.OIan’estpas  toxique,  estinodore. 

L'AIROIa  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  Tbaub  4  o 
L'AIBOL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALC  (Sul’“} 

L'AIROIa  est  d'un  emploi  moins  dispendieux  que  ITodoforme. 

Pk  v*ntb  »ak;  toutes  les  Drogueries. 

Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRiÉP.g,-  152,  Rne  Saint-Antoine,  PARIS 


PROPRIÉTÉ  OE  LA  SOCIÉTÉ  ANONYME  ÜJ  HUMTADI  BUDAPEST 


APENTA 

Laxatifsûp  etdoux.  Agit  contre  ia  constipation.  Contre  l'engorgement  du  foie.  Utile  pendant  la  grossesse. 

Eau  laxative  lithinée  contre  l’obésité.  Convient  spécialement  aux  calculeux  et  goutteux. 

EAU  NATURELLE  HONGROISE  LAXATIVE 
Exploitée  et  mise  en  bouteilles  sous  le  contrôle  de  l’Institut  chimique. 

(Ministère  de  l’agriculture  du  Royaume  Hongrois) 

Ij  APPROUVÉE  PAR  L]A CADÉMIE  DE  MÉDECINE.  AUTORISÉE  PAR  L’ÉTA  T 
«Nulle  autre , eau  laxative  n’est  plus  forteet  plus  favorablement  constituée.  »  (Profit 
.  Liebbrmann,  de  Budapest.).. 

S’fConstitue  un  excellent  laxatif  pour  l’usage  ordinaire.  »  (Gazette  des  hôpitaux.) 

«:-La  constauce,.de ^^.composition  la  rend  précieuse,.,.»  (Prof.  Oscar  Liebreich,  de 
WftBerlin.l  _  _ 


Institut  Bactériologique 

de  la  SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE  (Ane*  Gilliard,  P.  Monnet  &  Cartier) 


irnm  antistreptococcique  i 


Préparé  suivant  la  Méthode  MARMOREK 
Par  MM.  MÉRIEUX  &  CARRÉ 
Ex-Assistants  de  Plnstitut  Pasteur'  de  Paris. 


INDICATIONS  :  Erysipèle,  Fièvre  puerpérale, 

”i  i'--’  rni  \  IMM!  I.  ,i  i-  ;;  i  i  j-i  i  i';.;i  < -;U  ;  . 

gue  leSg  maladies^  empruntant  )àU’âssociatïon  de  ; 
gravite  exceptionnelle  (Diphtérie,  êcarlatine,UIn- 
fluenza,  Fièvre  typhoïde  et  quelquefois^  la  Tuber- 


- i  i  ■  m  !  ' 

-,  *  ,  re  typhoïde  et  quelquefois  : 

_ ).  Voir  les , publications  dii  D'  A 

dans  les  Annales  de  l’Institut  Paste 


. phénique.J 

Sérum  Antivenimeux  la  morsure  des  sei 

Ml  Jennérien,  spécial, pour  les  pays  chauds. 


1. AUCUN  ANTISEPTIQUE 
NUISIBLE  n’est  additionné 
à  tous  ces  produits  pour 
leur  préparation  ou  leur 
conservation. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Renry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
eontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Denry  Mure; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  1 
Brünschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


GRANULES 

I  s.  CHLIRTE  m’ERGOTIIINE  i 


Ces  Granules,  beaucoup  plus  actifs  et  I 
I  plus  faciles  à  administrer  eue  l’ergo-  I 
1  tlne  et  le  seigle  ergoté,  présentent  en  I 
outre  l’avantage  d’un  dosage  rlgou-  p 

Chaque  Granule  contient  1/4  de  n....0..  — 
cipe  actif  correspondant  a  20  centigr.  d  ergot  de 

DOSE:  2  à  10  Granules  par  21  tares,  eu  deux  lois. 

b»  BRUEL,  à  BÉCON-les-Bruyères  (Seine)  I 

•  .  et  dam  toutes  les  Pharmacies. 
fl  Vente  eu  Gros:  9et1t,Ruede  laPerle^ari^ 


VIN  DURAND 


DYSPEPSIEI  CONVALESCENCES 
NAUSÉES  VOMISSEMENTS 
GASTRALGIE  1  INCOERCIBLES 

Sroi  :  50, S. Boll.au.  NtlD  :  2.  Me.  Lombards, Fui* 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTILLES  VICHV-ÈTAT 

Vendues  en  Boîtes  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 

En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 

SELS  TlOIV-flAT  ! 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L'ETAT 

COMPRIMES  DE  VICHY 

FABRIQUÉS  avec  les  SELS  de  VICHY-ETAT 


N„  12o.  —  MARDI  20  OCTOBRE  1896. 


69°  ANNÉE. 
-  .TV^ 


MARDI  20  OCTOBRE  1896.  —  N»  120. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


La  ijancett^f^nçaise 

GAZETTE  WM  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  d 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an» 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


XV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

ICE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fi 

iN  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  • 

Prix  du  Numéro  :  80  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Hôpital  de  la  Pitié. 
.  Observation  d’un  corps  étranger  du  rectum.  —  Un  cas  d’éreutropbobie 
^.obsédante.  —  Simplification  dans  la  confection  des  corsets  plâtrés. 

—  Variétés.  Universités  allemandes.  —  Chronique  et  nouvelles 
.'scientifiques. 


Paris,  le  19  octobre  1896. 

-  A  la  dernière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
M.  Gatrin  (du  Val-de-Grâce)  avait  déclaré  que  la  méthode 
de  séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  proposée  par 
M.  Widal,  lui  avait  donné  des  résultats  démontrant  son 
excellence.  Aujourd’hui  (16  octobre),  il  communique  sa  sta¬ 
tistique  en  l’accompagnant  d’intéressants  commentaires. 
Vingt-cinq  fois  ü  a  fait  cette  recherche  dans  des  cas  où  il 
ne  s’agissait  pas  de  la  fièvre  typhoïde  et  le  résultat  a  été 
négatif  ;  soixante-douze  examens  faits  avec  du  sérum  san¬ 
guin  pris  à  des  malades  atteints  réellement  de  fièvre  typhoïde, 
ont,  au  contraire,  donné  des  résultats  positifs.  La  valeur 
clinique  de  la  méthode  lui  paraît  donc  certaine.  Toutefois; 
avec  des  fièvres  typhoïdes  très  légères,  la  réaction  peut 
inanquer,  ainsi  qu’il  l’a  vu  deux  fois.  Du  reste,  d’une  façon 
générale,  cette  réaction  est  d’autant  plus  nette  que  laflèvre 
typhoïde  est  plus  grave  et  vice  versa,  sans  qu’on  puisse  ce¬ 
pendant,  dès  maintenant,  baser  sûrement  le  pronoS|c  sur 
ce  fait.  M.  Gatrin  a  vu  la  réaction  se  produire  dès  ifi  qua¬ 
trième  jour  de  la  maladie.  Il  insiste  avec  raison  jjur  les 
avantages  de  cette  méthode;  il  vaut  beaucoup  mieui,  non 
seulement  pour  le  pronostic,. mais  même  pour  le  traitement, 
savoir  si  réellëment  on  a  affaire  à  une  fièvre  typhoïdi.  Des 
accidents  graves  d’hémorragie  ou  de  perforation  intestinale 
surviennent  quelquefois  parce  que  dés  cas  de  fièvre  typhoïde 
légère,  de  typhus  ambulatorius  ont  été  méconnus,  ^  que 
l’alimentation  ordinaire  a  été  maintenue  ou  reprise  trop 
vite;  avec  le  séro-diagnostic,  ces  erreurs  de  conduie  ne 
seraient  plus  à  craindre. 

M.  Thibierge,  présente  un  malade  qui  porte  à  la  pe?u  de 
la  jambe  une  plaque  indurée,  lisse  et  brillante,  domant 
assez  nettement  l’idée  d’une  plaque  de  sclérodermij  au 
début,  moins  bien  limitée,  cependant,  et  sans  cercle  vidacé 
au  pourtour.  Des  indurations  semblables  se  pro.dusent 
parfois  chez  des  malades  ayant  eu  de  la  phlegmalia  liba 
dolensou  delà  phlébite  variqueuse  ;  elles  résulteraient  ^ut- 
être  d’un  trouble  trophique  consécutif  à  la  névrite  prjvo- 
quée  par  la  lésion  des  veines. 


A  ajouter  à  la  liste  des  accidents  produits  par  l’antipy¬ 
rine,  qui  en  a  déjà  tant  à  son  actif  :  M.  Dalché  a  vu  chez  un 
malade  des  vésicules  confluentes  et  même  phlycténoi'des,  se 
produire  sur  la  langue  et  le  voile  du  palais,  après  l’ingestion 
d’une  dose  assez  faible  de-  ce  médicament;  chez  un  autre, 
des  vésicules,  précédées  de  démangeaison,  se  montraient 
au  nez,  au  doigt  et  au  scrotum,  après  la  prise  d’une  petite 
quantité  du  médicament.  Enfin,  chez  une  jeune  fille,  c’étaient 
des  douleurs  gastriques  extrêmement  intenses,  qui  rappe¬ 
laient  celles  de  l’ulcère  rond. 

■Avis  aux  buveurs  de  cidre  :  ne  le  mettez  pas, à  rafraîchir 
dans  des  pichets  d’étain,  sans  vous  inquiéter  si  cet  étain  ne 
renferme  pas  une  quantité  de  plomb  assez  considérable. 
M.  Rendu  a  vu  un  jeune  homme  et  sa  sœur  être  pris,  à 
quelques  jours  d’intervalle,  d’accidents  graves  dont  la  na¬ 
ture  restait  des  plus  obscures  ;  fatigue,  constipation,  maux 
de  tête,  .coliques  sèches,  irritabilité,  insomnie,  crampes 
d’estomac  violentes,  douleurs  rappelant  les  coliques  hépa¬ 
tiques,  teinte  subictérique,  amaigrissement. 
t  Chez  un  peintre  en  bâtiment,  de  semblables  accidents 
feraient  immédiatement  penser  à  l’intoxication  saturnine  ; 
chez  des  personnes  vivant  dans  leur  propriété  à  la  campa¬ 
gne,  on  n’en  arrive  pas  si  facilement  à  ce  diagnostic.  Ce  qui 
y  a  amené  M.  Rendu,  c’est  que  le  frère  et  la  sœur  étaient 
seuls  à  boire  du  cidre  qu’on  faisait  rafraîchir  pendant  la 
nuit  dans  des  pichets  qu’on  croyait  en  étain  pur;  or,  ils 
avaient  été  récemment  étamés  avec  un  alliage  que  l’analyse 
a  démontré  renfermer  près  de  30  p.  100  de  plomb.  Le 
plomb :  se  dissolvant  facilement  sous  forme  de  malate  ou 
d’acétate  avait  amené,  en  une  quinzaine  de  jours,  l’ensemble 
des  accidents  énumérés  plus  haut.  La  cause  connue  et  sup¬ 
primée,  la  guérison  fut  rapide.  Semblable  intoxication  ne 
se  produirait-elle  pas  de  temps  en  temps  dans  les  régions 
de  Normandie  oh  les  pichets  de.  ce  genre,  sont  d’un  usage 
commun? 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Berger. 

Observation  d’un  corps  étranger  du  rectum. 

Par  M.  Albert  Mouchet, 

Interne; dos  hôpitaux,  aidé' d’anatomie  dés  hôpitaux. 

Les  corps  etrangers  du  rectum  ne  sont  point  absolument 
rarès;  mais  celui  dont  nous  rapportons  ici  l’histoire  a  pré- 
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senté  quelques  particularités  qui  nous  semblent  dignes 
d’être  mentionnées. 

La  21  septembre  1896,  un  homme  de  quarante- sept  ans, 
marié  exerçant  le  métier  de  chiffonnier,  entrait  à  la  Pitié 
dans  le  service  de  notre  maître,  M.  le  professeur  Berger, 
pour  une  tumeur  abdominale  qui  l’empêchait  de  continuer 
son  travail.  Avant  de  répondre  à  une  seule  de  nos  questions, 
le  malade  désigne  spécialement  le  .côté  droit  de  son  ab¬ 
domen  à  notre  exploration  :  la  palpation  de  cette  région 
nous  fournit  immédiatement  des  signes  physiques  d  un 
caractère  si  insolite  que  notre  interrogatoire  devient  plus 
pressant.  Nous  apprenons  alors  que  cet  individu  s  est  intror 
rfaijfc  il  y  a  trois  semaines,,  un  manche  à  balai  dans  le  rectum, 
dans  le  but.de  «  se  donner  la  fièwe  »  (ce  sont  ses  propres 
paroles)  et  de  pouvoir  ainsi  se  reposer  pendant  quelque 
temps.  Nous  sentons  dans  tout  le  côté  droit  de  1  abdomen, 
sur  le  bord  externe  du  muscle  grand  droit,  au  siège  normal 
du  côlon  ascendant,  une  tumeur  allongée,  large  de  deux 
doigts,  facile  à  mobiliser  dans  le  sens  latéral,  dirigée  obli¬ 
quement  de  haut  en  bas,  de  droite  à  gauche  et  d  avant  en 
arrière.  La  surface  en  est  lisse,  parfaitement,  régulière  ;  la 
consistance  dure,  vraiment  «  ligneuse  ».  L’extrémité  supé¬ 
rieure,  arrondie,,  mousse,  s’élève  à  deux  travers  de  doigt 
sous  le  rebord  costal  droit  sur  la  ligne  mammaire  ;  elle  fait 
une  saillie  très  nette  sous  les  téguments  à  la  simple  inspec¬ 
tion.  La  partie  inférieure  de  la  tumeur  devient  de  plus  en 
plus  profonde  et  semble  tout  en  bas  se  perdre  dans  le  petit 
bassin.  . 

Cette  palpation  de  l'abdomen  n’éveille  aucune  sensibilité; 
les  anses  intestinales  ne  sont  pas  distendues  ;  la  paroi  ne  se 
défend  pas,  elle  est  souple  et  se  laisse  très  facilement 
déprimer.  . 

En  somme,  l’examen  du  malade  nous  permet  de  croire  à 
l’existence  d’un  corps  étranger,  mais  pour  un  corps  intro¬ 
duit  par  le  rectum,  son  siège  dans  le  côté  droit  de  1  ab¬ 
domen  nous  semble  étrange.  Cependant  il  n’y  a  plus  a 
douter  quand  le  toucher  rectal  nous  fait  arriver  à  2  centi¬ 
mètres  de  l’anus  sur  la  surface  de  section  nette  dun 
cylindre  de  bois  que  les  doigts  contournent  aisément. 

Séance  tenante,  à  l’aide  de  trois  doigts  introduits  aisé¬ 
ment  par  l’anus  complaisant  du  malade,  le  corps  étranger 
est  extrait  avec  la  plus  grande  facilité.  Il  s’agit  bien  d’un 
morceau  de  manche  à  datai  d’une  longueur  de  31  centimètres  et 
d’une  cir conférence  de  9  centimètres. 

Nous  ne  voulons  retenir  de  ce  fait  que  deux  particularités 
intéressantes  :Y  abseme  de  troubles  fonctionnels  et  la  saillie  for¬ 
mée  par  le  corps  étranger  dans  le  côté  droit  de  l’abdomen. 

L’individu  affirme  de  la  façon  la  plus  formelle  que  l’intro¬ 
duction  du  manche  à  balai  date  du  1-  septembre  et  bien 
qu’il  ne  nous  avoue  point  le  véritable  motif  de  cette  intro¬ 
duction,  motif  lubrique  évidemment,  nous  n’avons  pas  de 
raison  pour  douter  de  ses  renseignements,  puisqu’il  ne  pré¬ 
sente  aucun  trouble  mental.  Du  reste,  l’entourage  du  malade 
fait  remonter  à  la  même  époque  le  début  de  ses  malaises. 
Voilà  donc  un  corps  étranger,  lisse,  11  est  vrai,  mais  assez 
volumineux,  de  longueur  très  notable  surtout,  qui  a 
séjourné  trois  semaines  dans  le  rectum,  sans  causer  aucun 
accident!  Les  troubles  fonctionnels  étaient  si  peu  pronon¬ 
cés  que  l’individu  a  pu  aller  et  venir  comme  d’habitude, 
tout  en  se  voyant  obligé  d’interrompre  son  travail.  Il  était 
gêné  surtout  par  une  constipation  opiniâtre,  malgré  les  nom¬ 
breuses  purges  qu’il  s’était  administrées  dans  le  but  d’expul¬ 
ser  son  corps  étranger.  A  la  suite  de  ces  purgations,  il  ren¬ 
dit  dés  matières  liquides  et,  dans  l’intervalle,  quelques 
petites  boulettes  seulement  de  matières  fécales. 


Il  n’a  eu,  à  aucun  moment,  d’écoulement  de  sang,  ou  de 
mucus  par  l’anus,  il  éprouvait  en  revanche  de  la  difficulté  à 
uriner  et  la  miction  n’était  possible  que  pendant  les  efforts 
de  défécation.  Enfin  il  avait  quelque  peine  à  rester  assis  sur 
son  séant  ou  à  marcher  pendant  un  certain  temps.  En 
somme,  pas  de  troubles  fonctionnels  notables,  conservation 
de  l’appétit,  intégrité  de  la  santé  générale.  Les  suites  de 
l’extraction  ont  été  des  plus  simples;  le  malade,  soumis  au 
repos  et  à  la  diète  lactée  pendant  deux  jours,  a  pu  quitter 
l’hôpital  le  surlendemain. 

Ce  qui  est  plus  singulier,  ce  qui  est  même  anormal  dans 
cette  observation,  c’est  la  saillie  formée  par  le  corps  étran¬ 
ger  dans  le  côté  droit  de  l’abdomen.  On  devait  s’attendre  à 
la  rencontrer  plutôt  à  gauche,  puisque  le  corps  étranger 
occupait  tout  le  rectum  et  une  partie  du  côlon  pelvien. 

Il  faut  donc  admettre  ou  bien  que  l’anse  formée  par  le 
côlon  pelvien  occupait  chez  cet  individu  une  situation  anor¬ 
male  dans  l’abdomen  —  le  fait  est  rare,  mais  il  est  connu 
des  anatomistes  —  ou  bien  que  ce  côlon  pelvien,  normale¬ 
ment  situé,  mais  très  mobile  et  pourvu,  comme  on  Je  sait, 
d’ un  méso  très  long,  a  pu,  sous  l’influence  du  corps  étranger, 
se  redresser  et  remonter  dans  le  flanc  droit,  au-devant  du 
côlon  ascendant. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’une  ou  de  l’autre  hypothèse,  nous 
n’avons  trouvé  dans  aucune  des  observations  de  corps 
étrangers  du  rectum  que  nous  avons  lues,  une  saillie  nette¬ 
ment  formée  par  l’un  d’eux  dans  le  flanc  droit,  et  c’est,  avec 
sa  parfaite  innocuité,  l’une  des  particularités  qui  nous  ont 
engagé  à  publier  l’histoire  de  ce  manche  à  balai. 


UN  CAS  D’ÉREUTROPHOBIE  OBSÉDANTE 

Par  M.  le.  docteur  A.  Breton  (de  Dijon),  ancien  interne  ./ 
des  hôpitaux  de  Paris. 

11  nous  a  été  donné  de  suivre  depuis  deux  ans  un  cas  cu¬ 
rieux  de  cette  maladie  étudiée  par  MM.  Pitres  et  Régis. 

Le  sujet  est  une  dame  d’une  quarantaine  d’années  envi¬ 
ron.  Sa  phobie  a  de  qui  tenir,  car  son  hérédité  familiale 
est  chargée. 

Sa  mère  était  une  personne  très  nerveuse,  impression¬ 
nable  et  surexcitable  à  l’excès. 

Sonjpère,  au  contraire,  un  homme  très  calme  et  très  pon¬ 
déré.  Il  y  a  peu  à  signaler  du  côté  paternel.  Il  n’en  est  plus 
de  mfine  du  côté  maternel.  Sa  grand’mère  maternelle  était 
également  très  surexcitable.  Un  de  ses  oncles  est  atteint  de 
diver  es  phobies.  Il  redoute  de  se  faire  couper  les  cheveux. 
En  sejmettant  à  table,  il  a  peur  de  s’y  trouver  malade.  D’où 
la  conséquence  de  ne  jamais  accepter  une  invitation  à  dîner 
au  dejiors,  même  chez  ses  meilleurs  amis.  Si,'  par  malheur 
pour  lui,  il  lui  faut  déroger  à  cette  règle  de  conduite,  il  est 
pris  j’angoisse  violente  en  s’asseyant  à  table,  et  ressent 
une  vive  constriction  de  la  gorge  et  de  l’estomac,  l’obligeant 
à  se  .Retirer,  ouïe  mettant  dans  l’impossibilité  de  prendre 
part  (tu  repas,  s’il  ne  peut  quitter  la  maison. 

Un  oncle  paternel  est  mort  fou,  sans  que  le  genre  d’ahé- 
natiii  mentale  puisse  être  précisé  par  sa  nièce. 

Deux  tantes  maternelles  sont  restées  filles  et  sont  mortes 
mankques,  passant  aux  yeux  de  tous  pour  des  originales, 
et  njyant  d’autre  occupation  que  de  rester  cloîtrées  chez 
elle^à  regarder  dans  la  rue,  mais  derrière  des  persienneS 
sanscesse  closes. 

bj  frère  de  cette  malade  est  aussi  éreutrophobe,  sans 
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qu’il  ait  été  permis  d’établir  si  cette  phobie  du  frère  et  de 
la  sœur  a  été,  au  moins  au  début,  une  phobie  à  deux. 

Telle  est  la  généalogie  nerveuse  de  la  malade  dont  voici 
l’observation  détaillée. 

Disons  de  suite  qu’il  n’a  été  relevé  chez  elle  aucun  stig¬ 
mate  d’hystérie,  non  plus  qu’aucun  signe  physique  de  dé¬ 
générescence. 

Avant  d’arriver  à  cette  peur  de  rougir,  qui  harcèle  sans 
répit  son  existence,  cette  dame  en  a  éprouvé  d’antres  qui  se 
sont  succédé,  ou  mieux  se  sont  substituées  les  unes  aux 
autres. 

Elle  fut  prise  d’abord  de  la  peur  des  espaces.  Jamais  elle 
n’aurait  voulu  habiter  l’étage  quelconque  d’une  maison. 
Son  appartement  fut  toujours  situé  à  un  rez-de-chaussée. 
Jamais  elle  n’eût  consenti  à  se  promener  sur  un  balcon,  ni 
à  s’accouder  à  une  fenêtre,  même  peu  élevée.  Cette  peur  est 
maintenant  presque  complètement  passée. 

Toutefois,  la  malade,  qui  a  conscience  de  son  état  anté¬ 
rieur,  évite,  autant  que  faire  se  peut,  les  occasions  qui  pour¬ 
raient,  dit-elle,  faire  renaître  les  sensations  pénibles  déjà 
éprouvées  en  pareil  cas.  Quelle  que  fût  la  hauteur  à  laquelle 
elle  se  trouvait,  elle  se  sentait  attirée  dans  le  vide  et  aurait 
pu  s’y  précipiter.  C’est  au  point  qu’assistant  une  fois  à  une 
représentation  de  l’Opéra-Comique,  elle  dut  quitter  sa  place. 
Elle  occupait  un  fauteuil  de  deuxième  galerie.  La  peur  de 
se  lancer  dans  la  salle,  l’a  contrainte  à  quitter  le  théâtre. 
Elle  ne  l’eût  point  fait,  ajoute-t-elile,  si  une  porte  de  sortie 
avait  été  auprès  d’elle. 

En  1888,  elle  fut  obsédée  par  la  peur  de  devenir  folle. 
Cette  crainte  lui  était  venue,  de  ce  qu’une  de  ses  amies, 
demeurant  dans  la  même  ville,  le  devint  subitement. 

L’obsession  dura  trois  ans.  Elle  en  fut  distraite,  puis 
guérie,  par  les  projets  de  mariage  de  sa  fille,  qu’elle  réalisa 
à  son  grand  contentement. 

Depuis  deux  ans  que  cette  cliente  est  en  observation, 
l’ëreutrophobie  est  devenue  la  torture  de  tous  ses  instants. 
Cette  peur,  bien  qu’ancienne,  était  atténuée  par  d’autres 
phobies,  ou  plutôt  leur  cédait  la  place,  si  bien  que  la  ma¬ 
lade  y  prenait  moins  garde.  Elle  en  fait  remonter  le  début 
à  son  enfance  et  surtout  à  son  adolescence,  époque  aù.  déjà 
elle  en  fut  fort  inquiétée  et  préoccupée. 

Le  phénomène  se  caractérise  par  une  rougeur  congestive 
de  la  face,  dont  l’accentuation  de  la  teinte  varie  d’un  rouge 
vif  à  un  rouge  violacé.  Elle  est  d’autant  plus  prononcée  que 
la  malade  en  a  plus  conscience,  éprouve  plus  la  peur  de 
rougir.  En  même  temps,  elle  se  sent  prise  d’angoisse  pré¬ 
cordiale  violente,  de  constriction  épigastrique,  phénomènes 
dont  l’intensité  va  de  pair  avec  celui  de  la  rougeur.  C’est 
ainsi  que  se  caractérise  l’accès,  dont  la  durée  est  variable, 
mais  a  toujours  une  période  minima  de  quelques  minutes. 
Le  retour  des  accès,  leur  fréquence,  leur  intensité  et  leur 
durée  sont  très  variables,  suscités  par  des  causes  infimes, 
comme  nous  allons  le  voir.  A  la  suite  de  la  crise,  la  rougeur 
disparaît  insensiblement  et  le  visage  reprend  sot  teint 
normal.  Dans  cette  phobie,  la  malade  distingue  elle-même 
deux  variétés  de  peur.  D’abord  celle  de  rougir  ainsi  sans 
motif  et  ensuite  celle,  qu’étant  rouge,  elle  ne  se  fasse  re¬ 
marquer.  Bien  souvent  cette  dernière  suscite  la  première  et 
le  phénomène  se  reproduit  sans  autre  cause  que  l’injpres- 
sion  purement  psychique  de  la  malade.  Lorsqu’elle  est 
seule,  la  malade  essaye  de  se  raisonner  sur  cettejpeur 
qu’elle  traite  de  ridicule,  et  tout  en  discutant  in  peto  les 
meilleures  raisons  qu’elle  peut  avoir  de  s’en  distraire, 


elle  se  surprend  le  plus  ordinairement  dans  une  crise. 

Cet  état  l'obsède  au  point  qu’elle  se  plaint  d’être  fatiguée 
de  penser.,  et  comme  elle  aurait  honte  d’en  faire  part  à  qui 
que  ce  fût,  elle  se  concentre  en  elle-même.  Aussi,  pariant 
de  son  état  mental,  se  compare-t-elle  volontiers  «  à  un 
cheval  toujours  prêt  à  se  cabrer  »,  car,  leasayant  de  réagir 
et  de  lutter,  elle  ,se  sent  défaillir  sans  cesse  >eit  en  éprouve 
une  grande  mortification  morale.  Depuis  deux  ans  qu’elle 
se  soigne  pour  ce  cas  particulier,  jamais  elle  n’a  osé  avouer 
à  son  mari  le  motif  légitime  de  son  traitement. 

La  rougeur  se  manifeste  aussi  bien  quand  elle  se  trouve 
en  présence  d’étrangers,  d’amis  intimes,  que  idè  son  mari. 
C’est  ainsi  que  l’arrivée  subite  de  ce  dernier  dans  l’appar¬ 
tement,  sa  rencontre  fortuite  dans  une  rue,  lui  causent  un 
accès.  «  C’est  absurde,  dit-elle,  mais  plus  fort  que  mon  » 

Cette  personne,  très  intelligente  d’ailleurs,  et  tenant  un 
rang  dans  la  société  de  sa  résidence.,  cherche  par  tous  arti¬ 
fices  possibles  à  déguiser  ce  qu’elle  appelle  «  sa  manie  ». 

Elle  ne  fréquente  que  tes  rues  désertes,  les  voies  qu’elle 
sait  ou  croit  être  vides  de  monde,  ou  à  peu  près,  à  certaines 
heures  du  jour.  Elle  pourrait,  en  effet,  y  rencontrer  des 
personnes  de  connaissance  dont  la  vue  causerait  son  tour¬ 
ment.  Pour  sortir,  elle  se  poudre  le  visage  fortement,  se 
couvre  d’une  voilette  très  épaisse,  que  jamais  elle  ne  relève. 
Dans  un  salon,  elle  arrive  la  première,  afin  d.e  n’y  rencon¬ 
trer  personne  ;  de  même  dans  une  soirée  ou  un  dîner.  Non 
seulement  elle  désire  .n’y  point  rencontrer  d’invités  avant 
elle,  afin  de  se  soustraire  aux  salutations  et  présentations 
d’usage,  mais  aussi  elle  tient  à  choisir  elle-même  sa  place. 
Elle  la  prend  toujours  à  contre-jour,  tournant  le  dos  aux 
fenêtres,  ou  se  mettant  dans  l’ombre  par  rapport  aux  lu¬ 
mières.  En  cas  contraire,  elle  perd  toute  assurance.,  et 
passe  par  une  série  de  .crises  nombreuses  suscitées  par  le 
motif  le  plus  futile.  Ceci  explique  pourquoi  les  sorties  .de 
cette  malade  se  font  de  préférence  à  la  nuit  tombante  ou  le 
soir. 

Souvent  la  peur  de  rougir  la  retient  à  la  maison,  alors 
même  que  des  affaires  pressantes  l’appellent  au  dehors. 
C’est  qu’en  effet,  cette  dame  reconnaît  d’elle-même,  sans  se 
l’expliquer,  qu’à  certains  jours,  elle  æst  plus  prédisposée  à 
ses  crises.,  et  surtout  plus  faible  pour  leur  résister. 

Dès  qu’une  personne  a  été  le  motif  d’un  accès,  sa  vue,  sa 
rencontre  causeront  toujours  le  même  phénomène.  Bien 
plus,  la  crainte  de  rencontrer  ladite  personne,  empêchera 
la  malade  de  sortir  à  certaines  heures,  de  passer  .en  tels 
endroits,  de  se  rendre  chez  (tels  amis,  de  peur  de  J’y  ren¬ 
contrer  et  de  ne  pouvoir  se  soustraire  aux  conséquences  de 
sa  présence. 

Souvent  aussi,  de  penser  qu’en  sortant  .elle  est  suscep¬ 
tible  de  rencontrer  le  sujet  de  sa  crise,  Celle-ci  se  manifeste. 
Dans  .certains  cas,  elle  se  maîtrise  .assez  pour  atténuer  .ou 
empêcher  le  phénomène  de  se  produire  en  présence  do  la 
personne  qui  le  provoque  ordinairement.  Mais  alors  l’accès 
n’est  que  retardé.  Elle  rougit  ensuite  au  seul  souvenir 
qu’elle  aurait  pu  Le  faire  en  sa  présence..  Si  par  hasard  on 
lui  fait  l’observation  de  natte  rougeur,  ou  si  on.  lui  .en .de¬ 
mande  le  motif,  l’accès  est  .alors  très  violent,  l’angoisse  pa¬ 
roxystique  et  désormais  celui  qui  lui  a  fait  ces  remarques 
fera  sans  cesse  éclore  les  mêmes  désordres  avec  pareille 
intensité..  S’-agit-M  de  se  promener,  elle  discute  le  plus  ou 
mains  de  chance  qu’elle  ,a  de  rougir,  interroge  l’état  du 
ciel  pour  savoir  si  elle  peut  porter  soit  un  parapluie,  .soit 
une  ombrelle.  Ces  objets  .à  la  main  lui  donnent  de  l’assu- 
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rance,  car  au  moment  d’une  rencontre  malheureuse  pour 
elle,  elle  pourra,  pense-t  elle,  se  garantir  des  regards  indis¬ 
crets,  ou  du  moins  se  mettre  dans  l’ombre  ou  dans  un  jour 
favorable  à  l’atténuation. 

i 'De  cet  état  découle  un  vrai  tourment  moral.  Elle  se  de¬ 
mande  avec  appréhension  comment  sera  interprétée  cette 
rougeur  subite  et  intense,  et  quelles  pourront  en  être  les 
conséquences.  Ce  n’est  point  là  également  la  moindre  de 
ses  alarmes  et-  d’est  Je  plus  puissant  motif  qui  l’oblige  à 
chercher  un  remède. 

:  Le  traitement  suivi  est  de  deux  ordres  :  d’abord  moral, 
consistant  à  faire  bien  comprendre  l’inanité  de  ses  craintes,- 
de  ses  peines;  l’appel  constant  à  sa  raison  et  à  sa  volonté 
pour  surmonter  ses  répugnances  à  paraître  au  grand  jour, 
à  aborder  les  visages  causant  ses  alarmes.  Puis,  médication 
tonique  et  sédative  par  les  douches,  le  bromure.  Cessa¬ 
tion  absolue  de  l’usage  des  excitants  dans  le  régime  alimen¬ 
taire. 

Revue  en  juillet,  la  malade  accusait  du  mieux.  Ses  accès 
sont  devenus  moins  fréquents  et  moins  violents.  Elle  peut 
rencontrer  avec  plus  d’aisance  les  personnes  autrefois  si 
redoutées.  Elle  se  sent  plus  forte  pour  surmonter  les  crises, 
mais  malheureusement  elles  persistent  ët  à  certains  mo¬ 
ments,  ceux  des  règles  en  particulier,  elles  ont  leur  inten¬ 
sité  primitive. 

Si  la  malade  était  persuadée  de  l’incurabilité  de  son  cas, 
elle  serait  capable  d’attenter  à  ses  jours,  tant  l’obsession  lui 
est  parfois  pénible  à  supporter. 

Des  causes  fortuites  peuvent  d’ailleurs  changer  le  cours 
de  la  phobie.  Au  moment  de  l’accouchement  récent  de  sa 
fille,  elle  était  tourmentée,  jusqu’à  l’obsession,  par  la  crainte 
d’une  embolie  mortelle  chez  la  parturiente,  ayant  entendu 
parler  de  phlegmatia  et  de  mort  subite  en  de  pareils  mo¬ 
ments,  chez  les  femmes  en  couches. 

Tel  est  l’exposé  d’un  fait  clinique  intéressant  en  patholo¬ 
gie  mentale,  mais  désespérant  au  point  de  vue  d’une  guéri¬ 
son  radicale. 


SIMPLIFICATION 

DANS  LA  CONFECTION  DES  CORSETS  PLATRES 
Par  le  docteur  F.  Gendron  (de  Bordeaux). 

La  technique  de  l’application  des  appareils  plâtrés  des¬ 
tinés  aux  différentes  affections  du  rachis  est  trop  connue 
pour  qu’il  soit  nécessaire  de  l’exposer  ici.  Je  veux  seule¬ 
ment  mentionner  un  procédé  facile  et  peu  coûteux  pour 
faire  séance  tenante  des  appareils  amovibles.  Et  cela,  sans 
qu’il  soit  besoin  d’avoir  recours  à  un  ouvrier  quelconque 
pour  les  achever. 

Un  appareil -étant  fait  par  l’enroulement  des  bandes  plâ¬ 
trées  et  sectionné  sur  la  ligne  médiane  antérieure  pour  en 
permettre  l’ablation  et  la  remise  en  glace  à  volonté,  il  faut 
nécessairement,  pour  le  fixer,  munir  les  bords  de  la  section 
de  boucles  et  de  courroies  ou  de  crochets,  d’œillets  quel¬ 
conques.  C’est  là  le  travail  complémentaire  qui  ne  peut  pas 
être  fait  par  le  chirurgien  et  que  j’évite  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  J’ai  fait  faire  des  lamelles  de  zinc  de  1  millimètre 
d’épaisseur,  3  centimètres  de  largeur  et  une  longueur  quel¬ 
conque  dans  laquelle  on  coupe  la  quantité  nécessaire  pour 
correspondre  à  la  hauteur  du  corset  plâtré.  Les  lamelles 
présentent,  à  intervalles  réguliers  de  2  centimètres,  des 
découpures  incomplètes,  faites  avec  un  emporte-pièce  spé¬ 


cial.  Ces  découpures  se  relèvent  verticalement  du  plan  de  la 
surface  du  zinc  -à  laquelle  elles  tiennent  encore  par  une 
extrémité.  Ainsi  se  trouve  constituée  une  série  d’épines 
mousses,  desquelles  il  est  facile  de  faire  de  véritables  cro¬ 
chets  en  les  rabattant  en  dehors. 

Une  lamelle  centrale  sert  de  point  d’appui  et  de  protec¬ 
tion  pour  faire  la  section  au  couteau  sur  la  ligne  médiane. 
Les  deux  lames  décrites  plus  haut  sont  placées  pendant  la 
confection  de  l’appareil  ët  sensiblement  dans  le  milieu  de 
son  épaisseur,  à  quelques  centimètres  à  droite  et  à  gauche 
de  la  ligne  de  section.  Puis  on  continue  l’enroulement'des 
bandes  dans  lesquelles  s’implantent  les  épines  demeurées 
verticales.  L’enroulement  terminé,  il  n’y  a  plus  qu’à  ra¬ 
battre  en  dehors  ces  épines  pour  avoir  une  série  de  crochets 
solidement  fixés,  par  leur  forme  même,  dans  les  deux  bords 
libres  de  l’appareil.  Un  lacet  solide  servira  de  moyen  dé 
réunion  et  de  fixation,  en  laissant  toute  la  latitude  utile  pour 
le  bien-être  du  malade  et  sa  bonne  immobilisation.  1 

L’appareil  achevé  est  orné  d’une  bordure  en  haut  et  en 
bas  prise  avec  le  jersey  renversé,  qu’il  est  d’usage  d’inter¬ 
poser  entre  le  sujet  et  l’appareil.  A  défaut  du  jersey,  on  peut 
employer  une  bande  de  toile  préalablement  placée  sous  les 
premiers  tours  de  bande  et  rabattue  sur  les  derniers,  aux-; 
quels  elle  reste  adhérente. 

Sans  que  ce  moyen  d’attache  soit  supérieur  à  tout  autre, 
il  m’a  paru  devoir  faciliter  l’application  des  corsets  amo¬ 
vibles,  préférables,  pour  les  malades  soustraits  à  la  surveil¬ 
lance  du  chirurgien,  aux  appareils  inamovibles  qui  les 
exposent  souvent  à  des  complications  consécutives.  >  <’ 


VARIÉTÉS 

Universités  allemandes  (lj.  :  '  '  • 

Le  Français  qui,  voyageant  en  Allemagne,  commence  par 
parcourir  cette  belle  terre  d’Alsace,  autrefois  française,, et, 
sur  laquelle  tant  d’illustrations'profondôment  françaises  ont 
trouvé  leur  berceau  ou  leur  tombe,  sent  se  réveiller,  dans 
son  âme,  l’ardeur  de  son  patriotisme  et  voit  surtout  dans  le 
citoyen  de  l’empire  allemand  le  favori  de  laforce.  C’est  donc 
l’ennemi.  Mais  on  doit  la  justice  à  ses  ennemis. 

On  a  dit  que  le  maître  d’école  allemand  avait  été  le  vain¬ 
queur  à  Sadowa  ;  on  a  eu  l’occasion  de  le  répéter.  J’ignore 
ce  que  vaut  l’assertion,  mais  j’y  vois  l’affirmation  qu’en 
Allemagne  le  souci  des  choses  de  l’enseignement  y  marche 
de  pair  avec  le  souci  des  choses  de  la  guerre. 

Nulle  part,  peut-être,  la  démonstration  de  cette  tendance 
d’esprit  n’apparaît  plus  clairement  qu’à  Strasbourg.  Dans 
cette  ville  qui,  géographiquement,  n’est  pas  faite  pour  les 
œuvres  de  la  paix  et  dans  laquelle  on  rencontre  à  chaque  pas 
le  soldât  allemand,  une  ville  nouvelle  a  été  créée  à  côté  de 
la  ville  ancienne,  et  l’on  y  voit,  à  l’extrémité  d’une  longue 
avenu^  l’Université,  occupant  un  palais  magnifique,  tandis 
qu’à  l’iutre  extrémité  sé  dresse  le  palais  de  l’empereur.  Et 
lorsquji.ce  souverain,  qui  croit  à  sa  mission  divine,  même 
en  parlant  de  l’épée  allemande,  s’en  vient  périodiquement 
sur  céf.te  terre  récemment  conquise,  il  peut  voir,  par  les 
fenêtres  de  cette  antichambre  où  il  fait  déposer  tous  les  dra- 
peauxles  régiments  de  Strasbourg,  le  palais  de  l’Universite, 
tandisque,  comme  pour  marquer  encore  la  signification  de 
cët  arrangement  symétrique  ,  de  chaque  côté  de  cette  avenue 
se  dressent  deux  palais,  l’un  pour  les  représentants  de 
l’Alsace -Lorraine,  l’autre  pour  la  Bibliothèque. 


(1)  ^niveau  Montpellier  médical,  1896,  p.  781. 
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ê'Getto1  expression  de  palais1, 'attribuée  à  des  édifices  univer¬ 
sitaires,  pourra  paraître' exagérée,  elle  n’ëtonnëra  pas  ceux 
qui  ont  vu  ces  luxueux  bâtiments,  où  n'ont  été  ménagés  ni 
le  marbre,  ni  les.peintures,  ni  lies  boiseries. 

Le  luxe  et  la  solidité  de  ces  nouvelles  constructions  uni¬ 
versitaires  :se  retrouvent  dans  d’autres  parties  de  l’Alle¬ 
magne,  même  dans  celles  où  se  fait  sentir  le  moins  l’in¬ 
fluence  de  l’Empire.  C’est  ainsi  que  la  Bavière  ësten  train 
d’abandonner  le  vieux  bâtiment  de  l’Université  de  Wurtz- 
bourg  pour  lui  substituer  un  magnifique  édifice  encore  ina¬ 
chevé.  Et  si  l’on  compare  la  distance  qui  séparé  cè'S  nouveaux 
palais  universitaires  des  vieilles  construction^  comme  celle 
de  l’Université  de  Heidelberg,  on  ne  peut  manquer  de  faire 
ressortir  l’avantage  du  présent  et  de  penser  que  cette  dis¬ 
tance  est  la  mesure  du  progrès  accompli.  Mais  on  aurait  tort 
de  voir  les  choses  d’une  façon  si  absolue,  et  d’oublier  qu’en 
France,  aussi  bien  qu’en  Allemagne, r  les  installations  et  les 
outillages  scientifiques  ont  été  profondément  remaniés  de¬ 
puis  vingt  ans.  D’ailleurs,  en  fait  d’Universités  allemandes,, 
tout  n’est  pas  à  admirer  en. bloc,  et  les  splendeurs  de  l’Aula 
d’Heidelberg  ont  quelque  peine  à  faire  oublier  les?  couloirs 
humides  et  l’escalier  modeste  qui  y  donnent  accès. 

Ce  que  l’on  appelle  le  palais  de  l’Université  offre  généra¬ 
lement  peu  d’intérêt  pour  le  médecin,  puisque  la  Biblio¬ 
thèque  ne  s’y  trouve  pas,  et  les  laboratoires  non  plus. 

La  Bibliothèque  occupe  d’ordinaire  tout  un  bâtiment,  dans 
lequel  sont  réunies  toutes  les  sections.  Cette  réunion  est 
moins  commode  que  ce  que  nous  avons  en  France  avec  no  tre 
section  dè  médecine  installée  près  de  nos  laboratoires.  Elle 
n’a  que  l’avantage,  un  peu  illusoire,  de  parler  à  l’imagina¬ 
tion  des  visiteurs,  auxquels  on  peut  montrer,  comme  à’ 
Strasbourg,  les  '700,000  volumes  composant  la  bibliothèque 
universitaire,  parmi  lesquels  d’ailleurs  On  peut  voir  la  col¬ 
lection  des  thèses  de  Montpellier  et  notre  Montpellier  médical. 
Aune  rapide  visité  de  ces  bibliothèques,  deux  choses  d’im¬ 
portance  très  inégale  frappent  d’emblée  l’attention  :  c’est 
d’abord  la  disposition  des  volumes1  toujours  accessibles  à  la 
main,  sans  intermédiaire  d’échelles,  et,  ce  qui  est  autrement 
important  que  cette  commodité  d’arrangement,  la  disposi¬ 
tion  des  manuscrits  ou  des  livres  rares  placés  ouverts  sous 
des  vitrines  et  qui,  par  suite,  sont  exposés  ainsi  constam¬ 
ment  aux  regards  de  tous,  sans  danger  de  détérioration. 
C’est  là  un  exemple  dont,  à  Montpellier  plus  qu’ailleurs,  on 
devrait  profiter,  puisque  notre  bibliothèque  de  la  Faculté 
desimédecine;  est  célèbre,  dans  le  monde  entier,  par  ses 
manuscrits  précieux  et  ses  livres  rares. 

Que  dirai-je  des  salles  de  lecture  des  bibliothèques  alle¬ 
mandes?  A  Strasbourg,  c’est  étincelant  de  marbre  et  d’or, 
à  Heidelberg  c’egt  une  étroite ret  pauvre  pièce. comme  n’en 
possède  pas  la  plus  modeste  de  nos  Universités  .:  il  n’est  que 
juste  d’ajouter  qu’on  se  soucie  peu  en  Allemagne  de  mon¬ 
trer  ce  qui  est  défectueux,  et  , que,  pour  voir,  la  pauvre  salle 
de  lecture  de  l’Université  d’Heidelberg,  il  faut  en  manifester 
avec  insistance  le  désir. 

Mais,  ni  le  palais  de  l’Université,  ni  la  bibliothèque  ne 
dénotent  la  Faculté,, de  médecinm.Pour  la  voir  et  la  com¬ 
prendre,  il  faut.se ^transporter  dans  le  quartier  des  Instituts. 
Cù,  sont  réunis,  de  part  et  d’autre  d’une,  longue  rue,  une 
série  de  bâtimen  ts  affectés  chacun  à  un  enseignement  :  ins¬ 
titut  d'hygiène,  ins  titut  d’anatomie  pathologique,*  institut  de 
Physiologie,  clinique  des  maladies  des  enfants,  clinique  des 
maladies  des  yeux',  clinique  médicale,  etc.,  etc.  Ce  groupe - 
®ent  mérite  d’être  remarqué,  car  il  a  pour  but  de  placer  là 
finique  à  coté  du  laboratoire, '!eÉJde  'pérmettre  ainsi  à  l’étu-" 
.]unt  d’entrer  à  l’institut  d’anatomie  ou  à  celui  de  physib- 
°£lc  Par  exemple,  en  sortant  de  la  clinique;.. ce. groupement 
Contre  aussi  la  parenté  de  la  clinique  et  du  laboratoire,  que 
quelques  esprits  méconnaissent  cependant  encore, 
h  une  façon  générale,  ces  instituts  sont  très  spacieux  et 
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ne  paraissent  pas  encombrés  d’un  matériel  inutile;  pour  que 
;  le  directeur  et  les  assistants  puissent  y  travailler  commodé¬ 
ment,  lin  logement  leur  est  d’ordinaire  aménagé. 

En  ce  qui  concerne  les  cliniques  allemandes,  on  s’étonne 
souvent,  et  on  le  fait  parfois  avec  une  complaisance  âdmi- 
rative,  que  de  petites  villes  comme  Heidelbérg,  qui  a 
20000  habitants,  puissent  donner  un  nombre  suffisant  de 
malades  pour  les  cliniqués  ;  le  fait  ne  comporte  ni  l’étonne- 
:  ment,  ni  l’admiration,  il  est;  simplement  le  résultat  d-une 
bonne  organisation  :  les  cliniques  universitaires  sont  consi- 
:  dérées,  dans  chaque  État  de  l’empire,  comme  constituant 
un  centre  hospitalier  où  sont  adressés  tous  les  malades 
intéressants.  La  petite  ville  d’Heidelberg  aurait,  en  effet, 
quelque  peine  à  suffire  à  ses  cliniques. si  elle  ne  recevait  des 
malades  de  fout  le  pays  de  Bade. 

Les  musées  anatoniiques „§e  font  remarquer  par  l’abon¬ 
dance  de  pièces  fraîches  bien  conservées,  bien  étiquetées, 
bien  classées,  représentant  les  lésions  les  plus  banales  et 
les  plus  rares.  Comme  en  France,  ces  musëês  sont  ouverts  ' 
au  public,  et,  comme  chez  -nous,  le  militaire  en  est  l’ordi- 
nairè  visiteur. 

Les  universités  allemandes  apparaissent  à  l’étranger 
comme  des  cadres  magnifiques  ou  des  décors  brillants,  au 
milieu  desquels  doivent  évoluer  lesprofèsseursetlés  élèves. 
Le  professeur  allemand  occupe  dans  sa  ville  un  rang  élevé, 
il  peut  d’ailleurs  être,  dans  les  vieilles  universités,  tout  au 
moins,  honoré  du  titre  de  conseiller;  il  est  décoré,  mais  ne 
porte  pas  de  ruban.  Son  traitement  élevé,  joint  à  la  rétribu¬ 
tion  des  élèves,  lui  permet  de  faire  bonne  figure  dans  le 
monde;  ses  travaux  trouvent  une  juste  récompense  dans 
l’empressement  avec  lequel  des  universités  plus  importantes 
le  recherchent  et  se  l’attachent.  Lui-même  est  convaincu  de 
la  grandeur  et  de  Futilité  de  son  rôle,  il  Se  sent  quelque 
chose  dans  l’État  ;  ët  dans  ce  pays,  qu’on  nous  représente 
comme  une  grande  monarchie  militaire,  il  reste  le  vain¬ 
queur- de  Sadowa. 

L’étudiant  allemand  ne  fait  pas  toutes  ses  études  dans  la 
même  université,  il  s’en  va  de  l’une  à  l’autre,  suivant 
l’attrait  qu’exerce  sur  lui  un  enseignement  réputé,  quelque¬ 
fois:  le  Charme  d’ùné1  Contrée,  d’autres  fois,  leS  conventions 
du  monde  ou  les  nécessités  de  la  vie  :  Heidelberg  doit  à  sa 
situation  sur  les  bords  du  Neckar  d’être,  pendant  la  belle 
saison,  peuplé  d’étudiants,  qui  s’en  vont  ensuite  chercher 
les  distractions  de  l’hivër  dans  quelque  grande  ville  alle¬ 
mande.  L’Université  de  Bonn  se  recrute  dans  les  milieux 
aristocratiques,  parce  qu’elle  a  compté  Guillaume  II  parmi 
ses  élèves,  et  Berlin  reçoit  des  (etudiants  pauvres  cherchant 
la  grande  ville  pour  y  vivre  obscurément.  La  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  est  la  moins  favorisée  au  point  de 
vue  du  nombre  de  ses  élèves. 

L’un  des  facteurs  importants  de  la  force  des  universités 
allemandes  est  certainement  leur  rivalité.  Subventionnées 
par  des  États  différents,  rivaux  les  uns  des  autres,  elles 
cherchent  à  attirer  à  elles  la  foule  des  étudiants  par  l’autorité 
et  l’éclat  dedeur  enseignement.  Si  c’est  cette  rivalité  qui  fait’ 
leur  force,  nous  pouvons  regarder  ces  universités  sans 
envie,  puisque  notre  loi  française  sur  les  universités  con¬ 
tient  en  germe'da1  rivalité  des.éc'oles.  et  encourage  celles  qui: 
y  réussissent.  A  ne  voir  les  choses  que  par  le  dehors,  en 
considérant  lès  bâtiments  universitaires  allemands,  il  peut 
sembler  que  l’Allemagne  ait  sur  nous  une  extraordinaire 
avance  avec  son  merveilleux  outillage  universitaire,  avec  ses ; 
instituts  spacieux,  où  le  méthodique  esprit  allemand  peut 
poursuivre  ses  patientes  recherches,  mais  quoi  qu’on  en  ait 
dit,  le  génie  n’est  pas  toujours  qu’une  longue  patience,  et 
l’esprit  français  n’a  pas  encore  abdiqué.  D’ailleurs  on  ne 
doit  pas  oublier  que  la  médecine  contemporaine  est  domi¬ 
née  par  les  noms  de  Pasteur  et  de  Virchow,  et  que  c’est  bien 
avant  la  période  des  vastes  constructions  universitaires 
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qu’ils  ont  créé  par  leurs  travaux,  l’un,  une  science,  l’autre 
une  doctrine,  qui  constituent  le  fondement  de  la  médecine. 

■  DUCAMP. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  ouvert 
aujourd’hui  lundi  19  octobre.  La  question  écrite  a  été  : 

«  Origine  et  tronc  de  la  veine  porte.  —  Perforations  intes¬ 
tinales.  » 

—  Les  jurys  dés  concours  pour  la  médaille  d’or  sont  provisoi¬ 
rement  ainsi  formés  : 

Médecine.  —  MM.  Fernet,  Gilles  de  laTourette,  Gingeot,  Hirtz, 
Tuffier. 

Chirurgie.  —  MM.  Th.  Anger,  Auvard,  Bazy,  Empis,  Quénu. 

—  Par  décret,  en  date  du  10  octobre  1896,  M.  le  docteur  Marotte 
a  été  nommé  médecin  de  deuxième  classe  dans  le  corps  de 
santé  des  colonies  et  pays  de  protectorat. 

—  Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon  s’est  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Pehu,  Roubion,  Bonnet,  Fayolle,  Gon- 
drand,  Laroyenne,  Prothon,  Hugot,  Berchou,  Carie,  Molin, 
Roget,  Lépine,  Carrel-Billard,  Levet  et  Comte. 

Internes  provisoires  :  MM.  Lesieur,  Pinatelle,  Vial,  Mazerand, 
Viaunay,  Carrez,  Moyroud,  Manuelidès,  Termier,  Bayle,  Vallin, 
Sgourdeos,  Cousin,  Magnet,  Bouroud,  Tolot,  Gautier  et  Mayoud. 

— ■  Un  concours  s’ouvrira  le  S  avril  1897  devant  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Dijon  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de  physique 
et  de  chimie  à  ladite  École. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Béranger  (de  Niort),  Auguste  Croux,  médecin-major  de  deu¬ 
xième  classe,  décédé,  à  l’âge  de  trente-cinq  ans,  à  Lao-Kay 
(Tonldn);  François,  de  Trémery  (près  Metz). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Année  scolaire  1896-1897. 
—  Les  cours  du  semestre  d’hiver  auront  lieu  dans  l’ordre  sui¬ 
vant,  à  partir  du  1er  novembre  1896  : 

Cours.  —  Chimie  appliquée  à  la  médecine  :  M.  Gautier.  Appli¬ 
cations  de  la  chimie  générale  à  la  médecine.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  midi  (grand  amphithéâtre  de  la  Faculté). 

Anatomie  :  M.  Farabeuf.  Abdomen  et  bassin.  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  quatre  heures  (grand  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté). 

Histologie  :  M.  Mathias-Duval.  Les  épithéliums  et  les  glandes; 
la  peau  et  les  organes  des  sens  ;  les  muqueuses  ;  le  foie  ;  le  rein  ; 
les  éléments  de  la  génération.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  quatre 
heures  (grand  amphithéâtre  de  la  Faculté). 

Physiologie  :  M.  Richet.  Fonctions  de  nutrition,  de  respiration 
et  de  circulatioû.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  cinq  heures 
(grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique). 

Pathologie  chirurgicale  :  M.  Lannelongue  (M.  Ricard,  agrégé, 
suppléant).  Bassin  et  organes  génito-urinaires  de  l’homme  et  de 
la  femme.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  trois  heures  (grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté). 

Pathologie  médicale  :  M.  Debove.  Maladies  de  l’appareil  di¬ 
gestif.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  trois  heures  (grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté). 

Pathologie  expérimentale  et  comparée  :  M.  Straus.  La  bacté¬ 
riologie  dans  ses  applications  à  la  médecine  ;  technique  bacté¬ 
riologique;  principales  maladies  bactériennes  communes  à 
l’homme  et  aux  animaux.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  quatre 
heures  (amphithéâtre  du  laboratoire  de  pathologie  expérimen¬ 
tale  à  l’École  pratique). 

Anatomie  pathologique  :  M.  Corail.  Anatomie  pathologique 
des  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Lundi,  ven¬ 
dredi,  à  cinq  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté)  ;  mer¬ 
credi  à  deux  heures  (École pratique). , 


Thérapeutique  :  M.  Landouzy.  Des  indications  thérapeutiques 
et  des  médications  au  cours  des  affections  de  l’appareil  respira- 
toire  (phtisie  pulmonaire).  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  trois 
heures  (grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique). 

Pharmacologie  et  matière  médicale  :  M.  Pouchet.  Étude  des 
modificateurs  du  système  nerveux  :  I.  Antispasmodiques;  II.  M0. 
difîcateurs  du  système  nerveux  périphérique  ;  III.  Modificateurs 
névro-musculaires;  IV.  Sédatifs  et  stimulants  de  l’action  ner¬ 
veuse  :  excitateurs  et  modérateurs  réflexes  ;  V.  Modificateurs  in¬ 
tellectuels.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  quatre  heures  (amphithéâtre 
de  pharmacologie,  à  la  Faculté). 

Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  :  M.  Laboulbène. 
Histoire  des  découvertes  en  médecine  et  en  chirurgie.  Biblio¬ 
graphie  et  biographie  médicales.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  quatre 
heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté). 

Conférences  de  médecine  légale  :  M.  Brouardel.  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  deux  heures  (à  la  Morgue). 

Cliniques.  —  Cliniques  médicales  :  M.  Potain.  Mardi,  samedi, 
à  dix  heures  (à  la  Charité).  —  M.  Jaccoud.  Mardi,  samedi,  à  neuf 
heures  et  demie  (à  la  Pitié).  —  M.  Hayem.  Mardi,  jeudi,  samedi 
à  dix  heures  (à  l’hôpital  Saint-Antoine).  —  M.  Dieulafoy,  Mer¬ 
credi,  à  neuf  heures  et  demie;  samedi  à  dix  heures  (à  l’HÔtel- 
Dieu). 

Cliniques  chirurgicales  ;  M.  Duplay.  Mardi,  vendredi,  à  neuf 
heures  et  demie  (à  l’Hôtel-Dieu) .  —  M.  Le  Dentu.  Mardi,  vendredi 
(à l’hôpital  Necker).  —  M.  Tillaux.  Lundi,  mercredi,  vendredi,! 
neuf  heures  et  demie  (à  la  Charité).  —  M.  Berger.  Lundi,  ven¬ 
dredi,  à  neuf  heures  et  demie  (à  la  Pitié). 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l’encé¬ 
phale  :  M.  Joffroy.  Mercredi,  samedi,  à  neuf  heures  et  demie  (à 
l’asile  Sainte-Anne). 

Clinique  des  maladies  des  enfants.  - —  M.  Grancher  (M.  Marfan, 
agrégé,  chargé  de  cours).  Mardi,  samedi,  à  quatre  heures  (à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades). 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  M.  Fournier. 
Mardi,  vendredi,  à  neuf  heures  et  demie  (à  l’hôpital  Saint-Louis). 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  :  M.  Raymond. 
Mardi,  vendredi,  à  dix  heures  (à  la  Salpêtrière). 

Clinique  ophtalmologique  :  M.  Panas.  Lundi,  vendredi,  à  neuf 
heures  (à  l’Hôtel-Dieu). 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  :  M.  Guyon.  Mer¬ 
credi,  samedi,  à  neuf  heures  (à  l’hôpital  Necker). 

Cliniques  d’accouchements  :  M.  Tarnier.  Mardi,  samedi,  ï 
neuf  heures  (à  la  clinique  d’accouchements,  rue  d’Assas).  — 
M.  Pinard.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  neuf  heures  (à  la  cli¬ 
nique  d’accouchements,  clinique  Baudelocque,  125,  boulevard 
de  Port-Royal). 

Travaux  pratiques.  —  Chimie  biologique  :  M.  Hanriot,  agrégé, 
chef  des  travaux.  Manipulations  de  chimie  biologique;  confé¬ 
rences  et  démonstrations.  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  huit  heures 
à  dix  heures  et  demie  (École  pratique). 

Anatomie  :  M.  Poirier,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques. 
Dissection  ;  démonstrations  par  les  prosecteurs  et  aides  d’ana¬ 
tomie.  —  Tous  les  jours,  de  une  heure  à  quatre  heures  (Ecole 
pratique). 

Anatomie  pathologique  :  M.  Brault,  chef  des  travaux.  Exercices 
pratiques  d’anatomie  pathologique;  conférences  et  démonstra¬ 
tions.  Tous  les  jours,  à  deux  heures  (laboratoire  des  travaux 
d’anatomie  pathologique).  —  Des  affiches  spéciales  feront  con¬ 
naître  la  date  d’ouverture  des  travaux  pratiques. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagné 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  «s 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Souru^ZI 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  HUE  CASSETTE. 
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Excellents  effets  contre 

PHTISIE 

et  autres  Tuberculoses 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

03r0Sc“cdeEETRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

10S,  Rue  de  Rennes,  PARIS 
et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l'Etat. 


x  Capsules 

Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 

Au  Copahu,  Citbébe  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 

Les  Capsules  Matbey-  Caylus ,  _ 
enveloppe  mince  de  Gluten,  constituent  le 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
desagréables.  Elles  sont  employées  avec 
succès  dans  la  blennorrhagie,  la 
blennorrhée,  la  cystite  du  col, 
I’urethrite  et  dans  toutes  les  affections 
des  organes  génito-urinaires. 

\M™CLIN  et  O»,  20,  r.  Josiés-Çt-ïatques,  PARIS. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT ,  ANTIDIPHTERIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les^Bôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEU  F  -  TO LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  La  haute  Commission  du  Codex 


Myxœdème,  Goitre,  Obésité,  etc. 

TABLETTES 

à  Os  25  de  corps 

THYROÏDE 

OATIXiXiOîT,  3,  BouIa  S'-Martln. 
Dosage  précis.  Conservation  assurée. 


Ampoules  Boissy 

!a  l’iodure  d’éthyle 

|  Pour  is  Traitement  de  l’Asthme 

la  Méthode  iodurée.  —  Guérison  complète. 


Ampoules  Boissy 
jAU  NITRITE  D’AMYLE 

tEt  Guérison  fies  angines  fie  Poitrine 

^  Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hystero-Epilepsie 


iOUOREoe  viande 

eTROUETTE-PERRET 


P 

■  La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

E,  TROUETTE,  15,  me  des  Immeulles-Indnstriels,  PARIS 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
1ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100®. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d  Aniline. 
SI,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

s  tous  les  avantages  dcl'lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’AIROIs  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

LAIROL  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  tbaub  4  c1* 
LAÏROL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  <Suim> 

LAÏROL  nst  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

P»  VlINTB  OAKS  TOUTES  LBS  DROGUERIES. 

Vente  en  Grob  :  HERRMANN  &  BARRij£r.E:  152,  Rua  Saint-Antoine,  PARIS 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRÈ0S0TAL  “HEYDEN” 

Dose  :  2  à  j  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


THÉ  MAR!  AN  !  A  LA  COCA  BU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  e: 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  eu 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  sncoès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
joutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
Ies  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pnr,  à  la 
losede  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phles,  41,  B*'4  Haussmann,  et  tt8>  phi*-. 


"CAPSULES  CRE0S0TAL  HEYDEN ^ 


GILLIARD.P.HnNNET  &  CARTIER 

—  i.inx  — 


ANESTHESIE  LOCALE 

NEVRALGIES 


SXKOP  DU 

r  DUFAU 

*  l'extrait  de  stigmates  ést 

MAIS 

Sfstedte»  aiguës  et  chroniques  de 

Diuritlqn*  puissant  *t  inoffensif 

•rntTUM  -  - - 


ÏS?.  d  ?»«  froid.  •  - 


fri»  agréable. 


PILULES 

PODOPHVLLE  COIRREl 

OONTRB : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 

.  Um  pilule  le  soir  en  ee  douchant,  s 
’  «r  au  régime.  Augmente! 

Prix  :  3  franc*  la  balte. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHUREdeZINC 

1  (  ailUfr.,l/i  ailUgr.dt  ibqlin  actif 
Cee  Granules  sont  faite  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phosphore  de  Zinc 
cristallisé  (PhZnt).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
némie,  Rachitisme ,  Chlorose, 
Hypocondrie, Hystérie, Névralgie 
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de  potasse 


EMMÉNAGOGUE 


Chlorure  de  sodium . .  0.060  1.200  1.080  0.100  0.169 

Sulfate  de  soude  et  chaux.  0.054  0.220  1.185  0.200  0.235 
Silicate  et  silice,  alumine..  0.080  0.060  0.060  0.058  0.097 
lodurealcalin,arsenic,lith.  indice  traces  indice  indice  tracea 
2.151  7.826  8.885  9ÏÏ42  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  diges tifs;— PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
/  Acide  sulfurique  libre .  1.33 


[Eèh.grat.Ph^il'TAue ieh  Chapelle.  Pa»is| 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


30  et  de  601 

grammes 
à  la 


’  mis  h  l'abri  du  contact  de  l’air 


\  Sulfaté 


\  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  •  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


dentique  a  celui  ae  lurgamsme.  I nci,rt]rnwr™i  v„.*, 
Entièrement  assimilable,  li'Sta&nnl  ALBUMINURIE,  PHTISIE,  ANÉMIE, 

base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  \4- smon  /  Maladies  des  ENFANTS, CONVALESCENCES, etc. 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

jaçqUEMA IRE,  Pharmacien  je  l»CIasie,  à  VILLEFRANCHE(RMne)  et  toute.  Pharmacie». 


SIROP 


ÉLIXIR 


REBELLES  g 

x  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES! 

Ordinaires  1 

LES  PRÉPARATIONS 


Liqueur  très  agréablo 
à  prendre 

1  petit  Verre'üprès 
n  chaque  repas.  j 


diatement  avant  ou 
après  le  repas.soitpur, 

d’eau  ordinaire  . 
L  pu  gazeuse.  A 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHJENS, 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ  j 
f  LES  RÉSULTATS 
LES  PLUS  SATISFAISANTS 


MUSÉES 


dosées  à  35  milligr. 

d’HÉMOGLOBEXE 

3  à  6  par  jour  au 
commencement 

A  des  repas.  A 


S  madère  immé¬ 
diatement  avant  oi 


un  petit  verre  S 
liqueur  pour 
les  enfants. 


SENECINE 


de  JACQUEMAIRE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé,  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tienl 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  «fans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranses  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  (quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  —  ° 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure 
SODIUM  ; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure\ 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik.  ,  „  -, 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-S  ai  nt-Espnt  (Gard). 


par  flacoh 
BROMURE  DE 


HMSbBSfitWl 

PERICOLS  Ma  Glycérine  bellado-iodurée 


LIQUEUR  MARIANl! 

à^.a  TERPINE  et  à  la  COCA.  ; 


A  bouche 


Titrée  à  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuilleréè  é 
Cette  lioueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine  (bihydrate  J 
d’eSencë  de  thérébentine)  àl’action  tonique  et  digestive  ^(Co^ag^u™  dosée 
et  très  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remed 

Affections  catarrhales,  aigues  ou  chroniques  —  , — - ,  .  - 

génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  T  Anémié,  la  Chlorose,  1  Attente, ,1a débi¬ 
lité8  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nen 

DOSE  •  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

MARIANl,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Phciss  ; 


DRAGÉES  CARBONEL 


lymphatisme 

CHLOROSE 


N»  121.  —  JEUDI  22  OCTOBRE  1896. 


69®  ANNÉE. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  entendu  plusieurs  communications  intéres¬ 
santes  :  c’est  d’abord  un  rapport  de  M.  Debove  sur  un  travail 
de  MM.  Gilbert  et  Fournier  relatif  à  la  maladie  des  perruches 
et  à  la  psittacose  humaine.  On.  se  rappelle  tout  le  bruit  qui 
S’est  fait  il  y  a  quelques  années,  en  1892,  au  sujet  de  cette 
maladie,  transmissible  à  l’homme  et  ayant  fait,  en  quelques 
semaines,  plusieurs  victimes.  A  cette  époque,  bien  que  cette 
transmissibilité  parût  démontrée  cliniquement,  il  manquait 
la  sanction  bactériologique.  L’année  suivante,  en  1893, 
MVNocard  trouva,  dans  la  moelle’ osseuse  des  perruches 
‘mortes  de  cette  affection,  une  bactérie  courte,  spéciale.  Mais 
jusqu’ici,  chez  les  victimes  humaines,  on  n’avait  rien  trouvé 
de  semblable.  Une  nouvelle  épidémie  de  cette  affection 
vient  d’être  observée  par  MM.  Debove  et  Gilbert;  sur  cinq 
personnes  atteintes,  deux  sont  mortes,  et,  sur  l’une  d’elles, 
MM.  Gilbert  et  Fournier  ont  trouvé,  dans  le  sang  du  cœur,  un 
microbe  présentant  tous  les  caractères  du  microbe  de  Nocard. 

II.  n’y  a  qu’un  fait,  mais  il  semble  bien  positif  èt  il  paraît 
bien  démontré  aujourd’hui  que  la  psittacose  présente,  clini¬ 
quement  et  bactériologiquement,  les  caractères  d’une  ma¬ 
ladie  typhique  à  allures  spéciales  (1). 

En  terminant  son  intéressant  rapport,  M.  Debove  indique 
quelques  mesures  prophylactiques  propres  à  prévenir  cette 
redoutable  contagiosité  de  la  perruche  à  l’homme. 

A  propos  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  j 
par  M.  Lancereaux  sur  l’alcoolisme  chez  l’enfant,  M.  Yallin  a 
faitune  enquête  sur  les  effets  que  produisent,  chez  les  en¬ 
fants  au  sein,  les.  excès  alcooliques  des  nourrices.  Il  est 
d’usage,  dans  les.  familles  riches,  de  donner  une  grande 
quantité  de  bière  et  de  vin  aux  nourrices.  Dans  plusieurs 
cas,  M.  Yallin  a  pu  saisir  une  relation  bien  évidente  entre 
ces  excès  alcooliques  des  nourrices  et  certains  accidents 
observés  sur  leurs  nourrissons. 

Signalons  un  rapport  de.M.  Laveran  sur  un  travail  de 


(1)  Voir,', sur  ce, sujet,  Gaz.  . des  hôpit.,  1896,  pp.  .925,  937  et  1093. 
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MM.  Vincent  et  Durand  sur  le  paludisme  à  Madagascar. 

M.  Reboul  (de  Nîmes)  a  communiqué  plusieurs  faits  d’ac¬ 
tinomycose  observés  dans  le  département  du  Gard. 

M.  Queirel  (de  Marseille)  reconnaît,  avec  M.  Hervieux,  que 
la  variole  règne  à  l’état  épidémique  à  Marseille.  Mais,  selon 
lui,  cela  ne  dépend  pas  tant  de  négligences  administratives 
que  de  la  population  essentiellement  flottante  du  port  de 
Marseille.  Un  seul  remède  :  la  loi  sur  la  vaccination  obliga¬ 
toire  ou,  en  attendant  cëtte  loi,  l’obligation  pour  les  étran¬ 
gers  de  se  faire  revacciner. 

Passons  aux  communications  d’ordre  chirurgical  :  M.  Pon- 
‘cet  (de  Lyon)  a  décrit  un  procédé  opératoire  des  goitres, 
auquel  il  donne  le  nom  d’énucléation  massive. 

Enfin,  M.  Bazy  a  décrit  une  nouvelle  opération  pour  le 
traitement  de  l’hydronéphrose,  qu’il  appelle  uretéro-pyélo- 
néostomie  ou  nouvel  abouchement  de  l’uretère  dans  le  bas¬ 
sinet.  Cette  opération  paraît  devoir  rendre  des  services  et 
permettre  peut-être,  dans  une  certaine  mesure,  de  restrein¬ 
dre  les  indications  de  la  néphrectomie. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 
Dixième  Congrès. 

Lundi  a  eu  lieu,  à  deux  heures,  sous  la  présidence  du 
professeur  Terrier,  l’ouverture  du  dixième  Congrès  de 
chirurgie.  Sur  l’estrade,  somptueusement  décorée,  avaient 
pris  place,  de  chaque' côté  du  président,  M.  Bouchard,  ins¬ 
pecteur  général  des  Facultés  de  médecine;  M.  Brouardel, 
doyen  de  la  Faculté.  Près  d’eux,  on  remarquait  MM.  Her¬ 
vieux,  président  de  l’Académie;  Bergeron,  secrétaire  géné¬ 
ral;  Cunéo,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la 
marine  ;  M.  le  médecin-inspecteur  général  Dujardin-Beau- 
metz  et  M.  Dieu,  médecin-inspecteur  de  l’armée;  le  lieute¬ 
nant-colonel  Pratt,  délégué  du  gouvernement  britannique  ; 
le  professeur  Kocher  (de  Berne) . 

La  Russie  nous  avait  envoyé  un  de  ses  plus  distingués  chi¬ 
rurgiens,  le  professeur  de  Levchine,  conseiller  d’État,  direc¬ 
teur  de  la  Clinique  chirurgicale  de  Moscou.  On  remarquait 
parmi  les  chirurgiens  français  MM.  Bœckel,  Championnière, 
Defontaine,:  Delorme  (du  Val-de-Grâce),  Démons,  Duplay, 
Gross,  Heydenreich,  Monod,  Montprofit  (d’Angers),  Ollier, 
Peyrot,  Poncet, -.Quénu,  Reclus,  Ricard,  Walther,  et  beau¬ 
coup  d’autres  notabilités  chirurgicales,  ■  ... 

Assistaient  à  cette  séance,  MM.  Monod,  directeur  de  l’As- 
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sistance  publique  au  ministère  de  l’Intérieur,  et  Peyron, 
directeur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  de  Paris.  Au  milieu  d’un  profond  silence,  M.  Terrier 
prend  la  parole. 

Après  avoir  rappelé  les  noms  de  ceux  qui  l’ont  précédé 
au  fauteuil  présidentiel,  il  fait  l’éloge  de  trois  d’entre  eux 
qui  ont  disparu,  Trélat,  Verneuil  et  H.  Larrey,  puis  il  entre 
de  suite  dans  le  sujet  qu’il  s’est  choisi  :  Des  conditions  dans 
lesquelles  il  faut  se  placer  pour  faire  de  la  chirurgie  Vraiment 
scientifique.  j  t 

La  méthode  chirurgicale  actuelle,  celle  de  l’avenir,  c  est 
l 'asepsie.  M.  Terrier  rappelle  l’origine  essentiellement  fran¬ 
çaise  de  cette  méthode,  née  tout  entière  dans  le  laboratoire 
de  Pasteur.  Asepsier,  c’est  stériliser  tout  ce  qui  sert  à  opérer 
ou  à  panser  les  blessés.  Cette  formule,  d’une  rigueur  toute 
mathématique,  doit  malheureusement  en  pratique  subir  des 
modifications,  car  comment  stériliser  le  chirurgien  et  son 
malade? 

Le  chirurgien  aseptique  est  obligé  d’abandonner  langueur 
de  sa  méthode;  il  doit  lui  substituer,  pour  une  certaine 
part,  une  manière  de  faire  moins  parfaite,  mais  pratique; 
à  l’asepsie,  il  ajoute  l’antisepsie. 

Mais  combien  cette  antisepsie  est  difficile  à  faire! 

«  Que  de  manières  de  se  laver  les  mains  !  Combien  d’an¬ 
tiseptiques  n’a-t-on  pas  conseillé  d’utiliser  soit  seuls,  soit 
successivement,  pour  antiseptiser  la  peau  des  opérés  !  Parfois 
j’ai  été  étonné  de  la  résistance  des  téguments  traités  de  si 
dure  façon;  il  est  vrai  que  nombre  de  fois  aussi  j’ai  pu  cons¬ 
tater  qu’ils  étaient  en  partie  dénudés  de  leur  épiderme,  ce 
qui  m’a  toujours  semblé  excessif. 

Mais  si  je  fais  ici  cette  remarque,  c’est  non  par  esprit  de 
critique,  mais  pour  vous  bien  démontrer  que  le  but  à  at¬ 
teindre,  la  stérilisation  des  téguments,  étant  impossible  à 
obtenir,  on  fait  tout  ce  qu’on  peut  pour  s’en  approcher,  et 
quelquefois  même  on  va  trop  loin. 

Pour  mon  compte,  je  pense  qu’on  peut  atteindre  assez  fa¬ 
cilement  la  moyenne  de  probabilités  sur  laquelle  on  peut 
compter,  soit  pour  antiseptiser  le  blessé  ou  le  malade,  soit 
pour  antiseptiser  les  mains  du  chirurgien.  Mais  encore 
faut-il  que  les  téguments  qu’on  antiseptise  soient  intacts. 

Cela  va  de  soi,  me  direz-vous,  pour  les  mains  du  chirur¬ 
gien,  et  vous  avez  entièrement  raison;  toute  lésion  de  ce 
côté  doit  interdire  l’actioh  chirurgicale  ;  elle  devient  presque 
fatalement  dangereuse. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’il  s’agit  du  blessé  ou  du 
malade,  qui  peut  présenter  une  lésion  septique  intéressant 
ou  non  les  téguments,  avec  ou  sans  retentissement  général.  » 

M.  Terrier  nous  montre  les  chirurgiens  recourant  aux  an¬ 
tiseptiques  toutes  les  fois  qu’ils  se  trouvent  en  présence  de 
lésions  septiques  et  réservant  [l'asepsie  lorsque  les  lésions 
à  combattre  ne  sont  pas  septiques. 

L’orateur  rappelle  ses  communications  et  ses  leçons  sur 
l’organisation  des  services  chirurgicaux.  Il  demandait  la 
division  des  services  en  deux  parties,  l’une  réservée  aux 
blessés  non  infectés,  l’autre  aux  suppurants. 

Pour  ceux-ci,  on  a  recours  à  l’antisepsie.  Or,  les  agents 
antiseptiques  ont  une  influence  bien  moindre  que  celle  qu’on 
se  plaisait  à  leur  accorder.  Leur  action  est  nulle  sur  les 
spores.  Pasteur  l’a  démontré  ;  de  plus,  elle  est  très  superfi¬ 
cielle.  Or  les  foyers  septiques  présentent  autour  d’eux  une 
zone  assez  étendue  où  les  éléments  anatomiques  sont  im¬ 
prégnés  soit  de  microbes,  soit  de  spores. 


Mais  non  seulement  les  antiseptiques  sont  peu  efficaces 
ils  sont  également  dangereux  : 

«  On  constata,  en  outre,,  que,  lorsque  les  antiseptiques 
sont  assez  énergiques  pour  détruire  ou  même  simplement 
modifier  la  vitalité  des  microbes,  ils  agissaient  aussi  sur  les 
tissus  sains  et  pouvaient  même  les  compromettre  d’une 
façon  sérieuse.  D’ailleurs,  tout  le  monde  sait  quel  est  le  peu 
de  résistance  d’un  certain  nombre  d’éléments  anatomiques 
et  combien  de  recherches  il  a  fallu  faire  pour  que  les  liquides 
salés,  des  injections  dites  à  tort  de  sérüm  artificiel,  n’al¬ 
tèrent  en  rien  les  éléments  anatomiques,  c’est-à-dire  ne 
soient  pas  nuisibles. 

Mais  les  substances  antiseptiques  ont  encore  d’autres  ac¬ 
tions,  presque  toutes  nocives  :  absorbées  par  les  réseaux 
sanguin  bu  lymphatique,  elles  déterminent  des  intoxica¬ 
tions  qui,  malheureusement,  ne  sont  plus  à  démontrer, 
depuis  la  remarquable  thèse  d’agrégation  de  mon  ami,  le 
docteur  Félix  Brun. 

Enfin,  leur  élimination  par  l’appareil  rénal  peut  détermi¬ 
ner  dans  les  reins  des  lésions  temporaires  ou  persistantes 
d’une  gravité  absolument  exceptionnelle.  La  fréquence  si 
grande  des  urines  noires,  au  temps  de  l’antisepsie  listé— 
rienne,  en  était  une  preuve  indubitable  sur  laquelle  il  nous 
paraît  inutile  d’insister  plus  longtemps. 

Trop  souvent,  alors  que  nous  utilisions  la  méthode  anti¬ 
septique  pure,  nous  constations,  après  les  grandes  et  graves 
opérations,  des  accidents  généraux  se  traduisant  par  des 
symptômes  d’anurie  ou  de  diminution  des  urines,  avec  ap¬ 
parition  de  l’albumine.  Ces  accidents  qui  compromettaient, 
et  à  bref  délai,  la  vie  de  nos  opérés,  étaient  dus  évidemment 
à  des  causes  multiples,  mais,  parmi  ces  causes,  l’intoxica¬ 
tion  produite  par  les  antiseptiques  et  les  lésions  rénales 
développées  sous  leur  influence  tenaient  souvent  le  premier 
rang. 

Que  de  fois  n’avons-nous  pas  vu  rattacher  ces  accidents 
au  fameux  choc  opératoire,  que  l’on  écrivait  du  reste  avec 
l’orthographe  anglaise,  shock,  ce  qui,  je  m’empresse  d’ajou¬ 
ter,  n’augmentait  en  rien  l’intelligence  des  faits  que  nous 
observions. 

En  somme,  les  accidents  dus  à  l’usage  et  souvent  à  l’abus 
des  antiseptiques  étaient  fréquents  et  étaient  dangereux.  On 
s’est  donc  efforcé  de  les  amoindrir,  et  pour  cela  on  a  d’abord 
diminué  la  dose  des  substances  utilisées,  puis,  peu  à  peu,  et 
on  peut  dire  tout  naturellement,  des  chirurgiens  ont  été 
conduits  à  les  abandonner  en  grande  partie  et  à  utiliser 
presque  exclusivement  l’asepsie,  qui,  elle  au  moins,  ne  pré¬ 
sente  aucun  danger.  » 

M.  Terrier  nous  cite  alors  le  cas  de  chirurgiens  étrangers 
n’appliquant  plus  que  l’asepsie  pure  et  très  exceptionnelle¬ 
ment  l’antisepsie  jadis  classique.  Il  a  organise  dans  ce  but 
son  service  hospitalier,  bien  que,  comme  dans  la  plupart 
des  services  français,  «  il  y  ait  une  promiscuité  parfaite 
entre  les  malades  ou  blessés  septiques  et  les  malades  ou 
blessés  aseptiques.  Du  reste,  je  l’ai  dit  déjà  et  m  empresse 
de  le  répéter  ici,  la  plupart  des  administrations  hospita¬ 
lières,  même  celles  qui  devraient  être  les  plus  éclairées, 
semblent  ignorer  absolument  les  notions  les  plus  élémen 
taires  de  l’hygiène  hospitalière  chirurgicale. 

Et  cependant,  il  y  a  déjà  longtemps  que  cette  division  des 
services  s’impose  ;  elle  est  acceptée  au  moins  à  Paris  pour 
les  services  d’accouchement;  elle  devrait  donc  exister  aussi 
pour  les  services  de  chirurgie  :  tous  ou  presque  tous  les 
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chirurgiens  sont  d’accord  sur  ce  point,  qui  permet  d’éviter 
a  moindre  contamination,  le  plus  petit  accident  provenant 
de  la  présence  d’un  malade  infecté  au  milieu  d’autres  non 
infectés.  » 

Après  l’exposé  de  la  doctrine,  M.  Terrier  envisage  com¬ 
ment  peut  en  être  faite  l’application. 

«  Jetons  donc  ensemble  un  coup  d’œil  sur  ce  que  pourrait 
être  l’installation  de  nos  services  de  chirurgie,  quel  devrait 
être  leur  fonctionnement,  quel  service  pourrait  rendre  leur 
personnel.  Et  surtout,  n’insistons  pas  ou  peu  sur  ce  qu’ils 
sont  actuellement,  voire  même  dans  les  grandes  villes. 

Un  des  membres  les  plus  autorisés  du  Conseil  municipal 
de  Paris,  M.  Paul  Strauss,  dans  un  récent  article  sur  le  bud¬ 
get  et  les  grands  travaux  de  Paris,  se  charge  de  vous  l’exposer 
en  quelques  mots  assez  topiques  :  La  plupart  de  ms  hôpitaux, 
dit-il,  sont  dans  un  état  déplorable,  à  peine  différents  de  ce  qu'ils 
étaient  il  y  a  un  demi-siècle.  Ce  n’est  certes  pas  moi  qui  contes¬ 
terai  cette  assertion,  bien  au  contraire. 

Les  services  de  chirurgie  devraient  être  absolumenfisolés 
des  autres  services  hospitaliers  ;  c’est  chose  courante  dans 
bien  des  pays,  c’est  exceptionnel  en  France.  Fait  étrange, 
sur  lequel  j’insiste  encore,  cet  isolement  est  absolument  accepté 
pour  les  services  d'accouchement  au  moins  à  Paris  ;  l  administra¬ 
tion  n’hésite  pas  à  faire  pour  eux  des  sacrifices  extraordinaires, 
mais  elle  ne  paraît  pas  se  douter  que  les  mêmes  sacrifices 
s’imposent  pour  les  services  chirurgicaux  et  les  chirurgiens 
qui  demandent  cette  séparation  complète  sont  qualifiés  dé 
doctrinaires.  ' 

Or,  j’ai  vu  des  salles  affectées  à  un  service  de  clinique 
chirurgicale  qui  servent  de  lieu  de  passage,  et  cela  dans  un 
vieil  hôpital.  Du  reste,  étant  donné  ce  que  j’ai  pu  constater 
récemment  et  de  visu,  les  cliniques  chirurgicales  de  nos 
Facultés  ne  sont  guère  mieux  partagées  que  les  services  qui 
ressortissent  aux  diverses  administrations  hospitalières; 
peut-  être  même  ces  derniers  sont-ils  mieux  installés.  » 

L’orateur  passe  ensuite  en  revue  l’organisation  d’un  ser¬ 
vice  de  chirurgie  tel  qu’il  le  comprend,  il  insiste  sur  la 
nécessité  de  l’examen  préalable  des  malades  par  un  assis¬ 
tant  autorisé,  qui  indique  de  suite  dans  quelle  catégorie  le 
blessé  doit  être  placé. 

Il  constate  les  efforts  considérables  faits  par  les  chirur¬ 
giens  français  pour  modifier  leurs  installations  hospitalières 
encore  si  défectueuses,  et  décrit,  en  quelques  lignes,  ce  que 
peut  être  l’amphithéâtre  tel  qu’on  le  comprend  aujourd’hui  : 
.«  La  salle  où  l’on  opère  doit  être  aussi  simple,  j’allais  dire 
aussi  nue  que  possible.,  et  il  faut  y  éviter  la  présence  de  ces 
appareils  coûteux  et  complexes,  de  ces  tables  plus  ou  moins 
machinées,  le  plus  fréquemment  inutiles. 

C’est  à  côté  de  cette  salle  que  doivent  être  installés  tous 
les  appareils  utilisés  pour  la  stérilisation  de  l’eau,  des  ins¬ 
truments  et  des  pansements;  tous  les  flacons  pour  contenir 
les  solutions  antiseptiques  employées  pour  le  lavage  des 
mains  et  des  téguments,  enfin  les  produits  pharmaceu¬ 
tiques  comme  les  anesthésiques,  les  solutions  titrées  de 
morphine,  de  caféine,  etc. 

En  un  mot,  à  côté  de  la  salle  d’opérations  doit  être  un 
véritable  laboratoire,  dont  l’organisation  et  la  tenue  sont  des 
plus  complexes  et  duquel  dépend  la  sûreté  dans  les  résul¬ 
tats  opératoires.  On  ne  saurait  donc  trop  le  soigner,  le  sur¬ 
veiller  et  en  confier  la  direction  à  un  préparateur  en  qui  le 
chirurgien  ait  toute  confiance. 

Faut-il  avoir  deux  amphithéâtres  d’opérations?  Je  répon¬ 


drai  très  nettement  oui  pour  les  grands  services  chirurgi¬ 
caux  :  l’un  annexé  au  département  des  malades  ou  blessés 
infectés,  l’autre  au  département  des  malades  ou  blessés 
aseptiques.  Lorsque  les  services  ne  sont  pas  considérables, 
on  peut  à  la  rigueur  n’utiliser  qu’un  seul  amphithéâtre,  ce 
qu’on  fait  d’ailleurs  dans  nombre  de  maisons  de  santé  chi¬ 
rurgicales. 

Mais  nos  services  chirurgicaux  ont  encore  besoin  d’autres 
annexes,  surtout  si  vous  considérez  absolument  la  chirurgie 
qui  s’y  fait  comme  scientifique.  Il  leur  faut  des  laboratoires, 
et  des  laboratoires  bien  organisés,  bien  que  cela  semble 
parfaitement  inutile  à  certains  membres  du  corps  ensei¬ 
gnant,  qui  l’ont  malheureusement  soutenu  dans  une  des 
dernières  séances  de  la  Chambre  des  députés.  Nier  la  valeur 
des  laboratoires,  surtout  dans  un  pays  où  les  laboratoires 
ont  permis  à  Pasteur  des  découvertes  si  extraordinaires  et 
si  utiles  pour  nous,  me  parait  scientifiquement  inexplicable  ; 
aussi  je  m’empresse  de  ne  pas  insister  sur  ce  pénible  sujet. 

Il  faut  donc  des  laboratoires,  car  le  chirurgien  a  besoin 
de  recherches  chimiques,  bactériologiques,  anatomo-patho¬ 
logiques;  souvent  même  il  faut  expérimenter  sur  les  ani¬ 
maux  à  l’instar  des  physiologistes,  car  nombre  de  questions 
chirurgicales  sont  encore  à  l’étude,  et  quoi  qu’on  puisse 
penser  de  nos  progrès,  il  nous  reste  énormément  à  faire. 

Quand  ces  nombreuses  modifications  seront  obtenues,, 
quand  la  plupart  d’entre  nous  seront  en  possession  de 
moyens  d’action  perfectionnés,  alors  nous  pourrons  faire, 
grâce  aux  notions  scientifiques  qui  nous  ont  été  révélées 
par  notre  illustre  Pasteur,  tout  ce  qui  est  possible  pour 
sauver  nos  malades  et  guérir  nos  opérés. 

L’opération  en  elle-même  sera,  je  le  répète,  la  résolution 
d’une  véritable  équation  dont  la  plupart  des  termes  nous 
seront  absolument  connus.  Certes  jamais  nous  ne  posséde¬ 
rons  tous  ces  termes,  mais  nous  irons  aussi  loin  que  pos¬ 
sible  dans  cette  recherche. 

Si  j’affeete  une  sorte  d’exposé  mathématique  dans  ces 
conclusions,  c’est  que,  nous  autres  chirurgiens,  nous  sommes 
trop  facilement  en  butte  aux  critiques  de  certaines  classes 
dites  dirigeantes  de  notre  pays.  Il  ne  semble  pas  pour  elles 
que  le  chirurgien  soit  autre  qu’un  homme  habile  à  manier 
le  couteau  ou  ses  dérivés;  elles  ne  se  doutent  pas  de  la 
somme  de  connaissances  qu’il  est  obligé  d’acquérir,  et  cela 
à  cause  de  sa  spécialisation. 

Des  faits  tout  récents  nous  ont  trop  montré  que  le  siècle 
prochain  ne  verrait  pas  se  modifier  cette  singulière  manière 
déjuger  la  chirurgie  et  les  chirurgiens;  après  plus  de  cent 
ans,  Beaumarchais  a  toujours  raison.  » 

m.  le  dentu  prend  la  parole  et  revient  sur  une  communi¬ 
cation  qu’il  fit  déjà  au  Congrès  de  Lyon  et  présente  de  nou¬ 
velles  considérations  sur  la  leucokératose.  Il  conclut  ainsi  : 

1°  Qu’il  faut  considérer  l’épithélioma  non  comme  un  acci¬ 
dent  dans  le  cours  de  la  leucoplasie,  mais  comme  une  phase 
ultérieure  de  la  maladie. 

2°  Que  si  cette  terminaison  n’est  pas  fatale,  elle  est  fré¬ 
quente,  mais  dans  une  proportion  qui  n’a  pas  encore  été 
démontrée. 

3°  Que  ces  épithéliomas  ont  moins  de  tendance  à  s’infil¬ 
trer  dans  les  couches  sous-jacentes  à  la.  muqueuse  et  à 
gagner  les  ganglions  lymphatiques. 

4°  Qu’ils  se  reproduisent  plutôt  par  une  extension  gra¬ 
duelle  à  des  points  non  encore  transformés,  que  par  une 
véritable  récidive  sur  place. 
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3°  Que  leur  évolution  semble  plus  lente  et  qu’ils  sont 
peut-être  réellement,  d’une  façon  générale,  doués  d’une 
moindre  bénignité. 

6°  Qu’il  faut,  néanmoins,  s’en  méfier  comme  s’ils  devaient 
toujours  se  comporter  comme  des  néoplasmes  de  la  pire 
espèce. 

7°  Que  l’ablation  précoce  est  prudente  pour  toute  ,  plaque 
simple,  isolée  ou  associée  à  d’autres,  qui  se  montre  réfrac¬ 
taire  à  l’action  des  émollients,  des  alcalins,  des  topiques 
modificateurs  de  diverses  sortes,  des  caustiques  faibles  et 
du  feu  employés  superficiellement. 

8°  Que  l’ablation  radicale  s’impose  pour  toute  plaque 
isolée  ou  associée,  qui  s’écarte  du  type  le  plus  simple  par 
sa  fissuration,  son  ulcération  ou  son  développement  papil- 
lomateux. 

m.  Jacques  reverdin  (de  Genève)  a  utilisé  plusieurs 
fois,  avec  succès,  le  sulfate  de  soude  contre  les  hémorra 
gies.il  l’emploie  à  faibles  doses  (10  centigrammes  toutes  les 
heures)  dans  des  hémorragies  capillaires  graves,  sponta¬ 
nées  ou  traumatiques  ;  en  particulier,  dans  un  cas  où  l’hé¬ 
morragie,  consécutive  à  l’extirpation  d’une  tumeur  bénigne 
sous-cutanée,  avait  résisté  à  tous  les  moyens  depuis  huit 
semaines,  et  où  l’arrêt  de  l’hémorragie  fut  immédiat,  dans 
un  autre  cas  d’hémorragie  traumatique,  dans  des  ménorra- 
gies,  etc. 

Cette  médication,  employée  par  le  professeur  Kussmaul 
et  conseillée  par  lui,  est,  paraît-il,  populaire  dans  le  nord 
de  l’Allemagne,  dans  l’hémophilie. 

M.  Revilliod  a  cherché  à  déterminer  le  mode  d’action  du 
sulfate  de  soude  expérimentalement  ;  administré  aux  ani¬ 
maux  (lapins,  cobayes)  par  ingestion  avec  la  nourriture,  ou 
par  injection  intra-veineuse;  ce  médicament  paraît  avoir 
'  pour  effet  de  rendre  plus  rapide  la  coagulation  du  sang  ; 
administré  par  injection  sous-cutanée,  il  n’a  pas  donné  les 
mêmes  résultats. 

En  clinique,  on  ne  devra  pas  employer  les  injections 
soius- cutanées,  mais  administrer  le  sulfate  de  soude  par  la 
bouche. 

m.  berger  parle  sur  les  hernies  vaginales  et  vagino- 
labiales  : 

I.  Une  femme  de  trente-quatre  ans  porte  à  la  vulve  une 
tumeur  qui  sort  dès  qu’elle  se  lève,  qui  est  recouverte  par 
la  muqueuse  de  la  paroi  vaginale  postérieure,  qui  présente 
de  l’expansion  dans  la  toux,  qui  est  réductible  avec  gar¬ 
gouillement.  Cette  tumeur  s’accompagne  d’un  prolapsus 
réductible  de  la  matrice.  Ce  n’est  ni  une  rectocèle  (car  le 
doigt  introduit  dans  le  rectum  ne  pénètre  pas  dans  la  tu¬ 
meur),  ni  un  prolapsus  simple  du  cul-de-sac  de  Douglas  en¬ 
traîné  dans  la  matrice,  car  quand  l’utérus  estremis  en  place, 
on  sent  l’intestin  qui  descend  encore  entre  le  vagin  et  le 
rectum,  jusqu’au  périnée.  C’est  bien  une  hernie  vaginale. 
Considérant  que  les  inconvénients  qu’elle  détermine  sont 
tous  dus  au  prolapsus  génital  qui  l’accompagne,  M.  Berger 
se  borne  à  traiter  celui-ci  par  l’hystéropexie  abdominale  et 
la  colporraphie.  La  malade  est  ainsi  débarrassée  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  dont  elle  se  plaignait. 

Au  cours  de  l’opération,  M.  Berger  a  pu  constater  que  le 
cul-de-sac  inter-vagino-rectal  présentait  des  dimensions 
énormes,  une  très  grande  laxité,  mais  qu’aucun  resserre¬ 
ment  ne  séparait  la  cavité  qu’occupait  la  hernie  du  cul-de- 
sac  de  Douglas.  C’est  la  première  variété  non  pédiculée  de 


la  hernie  vaginale  à  laquelle  se  rattachent  les  observations 
de  Astley  Cooper,  Reid,  Zuckerkandl.  Il  est  une  seconde 
sorte  de  hernie  vaginale  pédiculée,  qui  a  pu  être  prise  pour 
un  polype  de  la  matrice  et  du  vagin  :  tels  sont  les  cas  de 
Sandifort,  de  Michelson,  de  Gaillard-Thomas.  Cette  forme, 
qui  dérive  de  la  première,  tient  à  ce  que  la  paroi  vaginale 
s’est  laissé  forcer  en  un  point. 

La  hernie  vaginale  peut  prêter  à  des  complications  au 
cours  de  l’accouchement;  Smellie,  Fordyce  Baker,  Peter 
Young  en  ont  cité  des  exemples,  mais  elle  ne  paraît  guère 
pouvoir  s’étrangler  et  ne  déterminer  de  gêne  que  par  l’ac¬ 
croissement  de  son  volume  et  le  prolapsus  utérin  qu’elle 
finit  par  entraîner. 

La  cure  radicale  n’est  guère  possible,  quand  la  hernie 
n’est  pas  pédiculée,  car  il  n’y  a  là  ni  sac  à  extirper,  ni  orifice 
fibreux  à  fermer  ;  la  hernie  pédiculée  seule  peut  être  traitée 
par  l’extirpation  du  sac.  Celle-ci  n’a  jamais  été  pratiquée  : 
Gaillard-Thomas  a  invaginé  le  sac,  l’a  retourné  dans  le 
ventre)(et  a  fixé  son  fond  à  la  face  profonde  de  la  paroi  ab¬ 
dominale  antérieure.  L’opération  pratiquée  par  M.  Berger 
est  toute  palliative,  mais  elle  a  donné  un  bon  résultat  fonc¬ 
tionnel. 

IL  Hernie  ocçupant  la  partie  postérieure  de  la  grande 
lèvre  chez  une  jeune  fille  ;  mais  l’orifice  inguinal  est  libre; 
la  hernie  n’est  ni  une  hernie  obturatrice,  ni  une  hernie 
périnéale  :  de  plus,  on  sent  qu’un  orifice,  situé  à  la  face 
interne  de  l’ischion,  lui  donne  passage,  et  le  doigt,  introduit 
dans  le  rectum  et  appuyé  sur  ce  point,  empêche  la  hernie  de 
descendre. 

C’est  bien  une  hernie  postérieure  de  la  grande  lèvre,  her¬ 
nie  vagina-labiale,  «  pudental  hernia»  d’Astley  Cooper  .Malgré 
l’assertion  contraire  de  Zweifel,  celle-ci  est  très  rare  :  les 
seuls  cas  connus  sont  ceux  de  Hager,  de  Scarpa.  On  n’en 
connaît  pas  l’observation  anatomique. 

Cette  hernie  paraît  être  un  degré  plus  avancé  de  la  hernie 
vaginale,  qui,  arrivée  au  périnée,  franchit  un  interstice  du 
releveur  de  l’anus  et  forme  ainsi  la  hernie  postérieure  de  la 
grande  lèvre  ou  la  hernie  périnéale.  Comme  la  hernie  vagi¬ 
nale  d’où  elle  procède,  elle  est  probablement  d’origine  con¬ 
génitale  (Ebner,  Breisky,  Zuckerkandl);  une  observation  de 
M.  Massé  semble  indiquer  néanmoins  que  ces  hernies 
peuvent  être  dues  à  la  traction  d’un  lipome  sous-péritonéal. 

Cette  hernie  est  facile  à  distinguer  des  hernies  antérieures 
de  la  grande  lèvre  (inguinales),  des  hernies  crurales  et  obtu¬ 
ratrices. 

Elle  doit  être  traitée  par  l’ouverture,  la  dissection,  l’exci¬ 
sion  du  sac  et  la  suture  de  l’orifice.  Dans  le  cas  présent, 
l’opération,  proposée  par  M.  Berger,  ne  fut  pas  acceptée. 

m.  a.  heydenreich,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  après  avoir  rapporté  quatre  observations  person¬ 
nelles,  dans  lesquelles  il  a  employé  le  bouton  de  Murphy, 
examine,  d’après  les  cas  publiés,  les  accidents  qu’a  provo¬ 
qués  cet  instrument. 

Dans  une  première  série  de  faits,  le  bouton  n’a  pas  réa¬ 
lisé  l’affrontement  exact  des  surfaces  mises  en  contact,  soit 
que  le  bouton  n’ait  pas  été  suffisamment  serré,  soit  qu’étant 
trop  petit  il  ait  laissé  glisser  au  dehors  la  paroi  stomacale. 
Ces  accidents  peuvent  être  évités  grâce  à  une  bonne 
technique  et  à  l’emploi  d’un  bouton  de  dimensions  appro¬ 
priées.  Au  besoin,  on  a  la  ressource  d’appliquer  sur  tout  le 
pourtour  de  la  zone  d’affrontement  une  série  de  points  dé 
suture  de  Lembert. 
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■  Un  second  groupe  comprend  les  Cas  dans  lesquels  la  pré¬ 
sence  du  bouton  a  empêché  le  cours  des  matières  intesti¬ 
nales.  Cet  accident  ne  s’observe  que  lorsqu’on  opère  sur  le 
gros  intestin,  où  les  matières  fécales  sont  solides.  Il  est  in¬ 
diqué  alors  de  se  servir  d’un  bouton  à  lumière  très  large  et 
d'administrer  à  l’opéré  de  légers  laxatifs.  Il  serait  même 
prudent  de  n’avoir  pas  recours  au  bouton  dans  les  opéra¬ 
tions  portant  sur  le  gros  intestin. 

Dans  une  troisième  série  d’accidents,  on  a  observé  une 
perforation  viscérale,  soit  par  échec  de  la  réunion,  soit  par 
gangrène  due  à  la  compression  exercée  latéralement  par  un 
bouton  trop  gros.  L’échec  de  la  réunion  semble  avoir  eu  le 
plus  souvent  pour  cause  une  défectuosité  dans  la  construc¬ 
tion  de  l’instrument.  Ainsi  les  tuniques  de  l’estomac  ou  de 
l’intestin  doivent  être  comprimées  entre  deux  surfaces  con¬ 
vexes  et  non  pas  entre  deux  bords  minces  qui  coupent  les 
tissus.  Il  faut  éviter  que  les  trous  latéraux,  dont  est  percé 
l’instrument,  aient  un  bord  coupant,  ou  que  la  pièce  mâle, 
après  avoir  été  emboîtée  dans  la  pièèe  femelle,  dépasse  par 
son  bord  tranchant  la  lumière  de  cette  dernière  pièce. 

Un  dernier  reproche  a  été  adressé  au  bouton  de  Murphy, 
c’est  que,  parfois,  il  n’est  pas  expulsé.  En  effet,  à  la  suite 
d’une  gastro-entérostomie,  il  n’est  pas  rare  que  le  bouton  de 
Murphy  tombe  dans  l’estomac  et  y  reste.  Il  peut  alors  pro¬ 
duire  quelques  accidents.  Le  remède  à  cet  inconvénient 
serait  l’invention  d’un  bouton  résorbable. 

En  dépit  des  reproches  qui  peuvent  lui  être  adressés,  le 
bouton  de  Murphy  ne  saurait  être  rejeté.  11  a  l’inappréciable 
avantage  de  permettre  une  opération  rapide  chez  des 
malades  le  plus  souvent  très- affaiblis,  incapables  de  sup¬ 
porter  une  intervention  d’une  certaine  durée.  Les  efforts 
doivent  tendre  à  perfectionner  la  construction  du  bouton,  à 
le  rendre  plus  léger,  moins  volumineux,  résorbable. 

m.  jonnesco  propose  une  modification  technique  sur  la¬ 
quelle  nous  reviendrons. 

m.  demons  (de  Bordeaux)  étudie  le  stercorome  infantile. 
La  coprostase  peut  amener  à  produire,  chez  les  enfants,  de 
véritables  tumeurs  sur  la  nature  desquelles  on  n’est  pas 
toujours  fixé  d’emblée.  Le  cas  suivant  est  une  preuve  de  la 
difficulté  du  diagnostic  auquel  ces  pseudo-tumeurs  peuvent 
donner  naissance  en  même  temps  qu’il  nous  en  montre  la 
très  lente  et  insidieuse  formation. 

i  0  s’agit  d’un  enfant  de  huit  ans,  qui  n’allait  à  la  selle 
qu’avec  difficulté  et  auquel  on  administrait  régulièrement 
des  lavements  tous  les  jours.  Malgré  tous  les  soins  dont  on 
l’entourait,  l’enfant  avait  une  sorte  d’incontinence  de  ses* 
matières  et  souillait  presque  continuellement  ses  linges  de 
matières.  L’état  général  restait  bon,  et  l’on  ne  s’inquiétait 
Pas  autrement  dans  son  entourage,  lorsque  enfin  l’appétit 
devint  plus  faible  et  qu’il  survint  un  peu  d’amaigrissement. 
En  même  temps,  la  difficulté  d’évacuer  devient  plus  grande  : 
les  purgations  restèrent  sans  effet,  ne  provoquant  ni 
débâcle,  ni  vomissement.  Un  médecin  examina  alors  l’en- 
faat  et  trouva  un  abdomen  un  peu  distendu  et  contenant 
ïne  tumeur  médiane,  allant  de  l’appendice  xyphoïde  à 
lombilie  et  laissant  les  flancs  libres  :  il  pensa  à  un  néo¬ 
plasme.  M.  Demons  fut  appelé  et  constata,  en  effet,  l'exis¬ 
tence  de  cette  tumeur,  mais  il  remarqua  que  la  pression  la 
déprimait  et  que  la  dépression  était  persistante;  d’autre 
Part,  le  toucher  rectal  lui  permit  de  sentir  une  accumulation 
de  matières  fécales  dans  l’ampoule  rectale.  Les  commémo- 
rahfs  aidant,  le  diagnostic  de  tumeur  stercorale  fut  porté. 


Comme  traitement,  on  attaqua  directement  la  tumeur  par 
l’anus,  avec  les  doigts. 

En  dix  jours,  après  cinq  séances'd’un  quart  d’heure  cha¬ 
cune,  on  put  fragmenter  la  pseudo-tumeur  et  amener  son 
expulsion  complète.  ' 

Après  avoir  signalé  les  particularités  les  plus  intéres¬ 
santes  de  ce  fait,  l’orateur  insiste  seulement  sur  la  longue 
durée  de  la  formation  de  cette  tumeur  stercorale,  qui 
n’avait  pas  mis  moins  de  dix-huit  mois  à  évoluer. 


m.  poncet  (de  Lyon),  bien  connu  par  ses  études  sur  l’ac¬ 
tinomycose  (1),  vient  décrire  aujourd’hui  certaines  mycoses 
cervico-faciales  (pseudo-actinomycoses).  Il  s’exprime  ainsi  : 

«  J’ai  eu'  l’occasion  d’observer  trois  malades  atteints  de 
phlegmons  subaigus  de  la  région  cervico-faciale  et  qui  cli¬ 
niquement  m’avaient  paru  être  de  l’actinomycose.  L’inter¬ 
vention  que  j’avais  été  amené  à  pratiquer  semblait  même 
justifier  mon  diagnostic,  car  elle  permit  d’évacuer  du  pus 
chargé  de  grains  jaunes  semblables  à  ceux  de  l’actinomy¬ 
cose.  Or,  l’examen  microscopique  de  ces  cultures  a  dé¬ 
montré  qu’il  s’agissait,  non  de  l’actinomyces,  mais  d’un 
autre  champignon  voisin  sans  doute,  mais  s’en  différenciant 
par  l’examen  direct  et  les  cultures,  ainsi  d’ailleurs  que  par 
l’examen  plus  attentif  du  pus,  comme  le  montre  le  tableau 
suivant,  établi  par  M.  Dor  : 


Actinomycoses. 
Streptothrix  oospora 
Nocardia  actinomyces. 


Pseudo-actinomycose. 
Nouvelle  mycose  à  grains 
jaunes. 


Grains  atteignant  au  maxi¬ 
mum  les  dimensions  d’un 
grain  de  mil;  mais  dans  ce 
cas,  il  s’agit  toujours  de 
l’agglomération  de  plusieurs 
actinomyces,  très  nombreux. 


Grains  dépassant  souvent 
les  dimensions  d’un  grain  de 
mil  et  de  structure  homo¬ 
gène.  Rares  dans  le  pus,  3  à 
4  par  centimètre  cube. 


Consistance. 


Le  poids  d’une  lamelle  de  I  Le  poids  d’une  lamelle  de 
verre  couvre-objet  n’écrase  verre  couvre-obj  et  écrase  les 
les  grains  que  partiellement.  |  grains  complètement. 


Examen  microscopique. 


Al’examen  microscopique, 
mycélium  central  enchevêtré 
et  rayonné,  à  filaments  dé- 
chotomisés,  très  nombreux 
à  la  périphérie.  Spores  ter¬ 
minales  contenues  dans  des 
massues.  Les  spores  se  co¬ 
lorent  aussi  bien  que  les 
mycéliums,  mais  les  massues 
se  colorent  avec  des  réactifs 
spéciaux. 


Mycéliums  plus  enchevê¬ 
trés  et  moins  rayonnés  ;  fila¬ 
ments  plus  longs,  plus  gros. 
Déchotomie  beaucoup  plus 
rare.  Spores  non  contenues 
dans  des  massues  et  parais¬ 
sant  mélangées  au  hasard 
avec  les  filaments,  lorsque 
les  grains  ont  été  écrasés. 
Les  spores  se  colorent  aussi 
bien  que  les  massues,  de 
sorte  qu’il  semble  que  l’on 
ait  affaire  à  un  enchevêtre¬ 
ment  de  filaments  de  lepto- 
thrix  avec  des  staphyloco¬ 
ques.  On  croit  volontiers  au 
leptothrix,  parce  que  les  dé- 
chotomies  sont  très  rares. 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1896,  p.  253  et  289. 


im 
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Les  premières  cultures 
poussent  mal  en  présence 
de  l’air  et  assez  bien  dans 
des  œufs  ou  dans  le  yide. 
Plus  tard,  on  obtient  des 
cultures  aérobies  sur  l’agar 
et  sur  le  sérum. 

Dans  le  bouillon  on  voit 
des  grains  et  le  bouillon 
n’est  jamais  troublé. 


D’emblée  les  cultures  dans 
le  bouillon  sont  fertiles  et  le 
bouillon  se  trouble. 

En  vingt-quatre  heures,  il 
se  développe  sur  sérum  une 
culture  assez  abondante. 

L’aspect  microscopique  est 
celui  de  bacilles  ressemblant 
à  ceux  de  la  diphtérie.,  et  on 
ne  voit  plus  ni  grains,  ni 
longs  filaments. 


Quelques  recherches  bibliographiques  m’ont  permis  de 
croire  que  ce  champignon  a  déjà  été  rencontré  par  Israël 
(1883),  Chiari,  Jacobson,  Mositig-Mourof,  Sabrazès  et 
Rivière.  Un  travail  très  important  sur  ces  champignons  a 
été  publié  par  Rudge  qui  l’a  rencontré  dans  les  amygdales. 
Enfin,  je  crois  que  le  cas  de  phlegmons  ligneux  du  cou, 
décrit  par  Reclus  et  attribué  au  bacille  diphtéritique,  pour¬ 
rait  bien  n! 'être  qu’un  cas  de  pseudo-actinomycose. 

Le  traitement  de  ctstte  pseudo-actinomycose  est  le  même 
que1  .celui  de  l’actinomycose  vraie  :  incision,  drainage  et 
iodure  de  potassium. 

Relativement  à  l’iodure,  je  crois* que  son  pouvoir  curatif 
a  été  très  exagéré  :  j’ai  vu,  en  effet,  des  malades  en  absorber 
300  à  400  grammes,  sans  en  retirer  le  moindre  effet.  » 

m.  reboul  (de  Marseille)  a  observé  2  cas  analogues  à 
ceux  de  M.  Poncet  et  qu’il  a  d’ailleurs  déjà  publiés.- Le  trai¬ 
tement  de  ces  cas  est  celui  qu’indiquait  M.  Poncet,  mais  il 
ne  croit  pas  à  l'inefficacité  de  l’iodure  qu’il  regarde,  au  con¬ 
traire,  comme  un  adjuvant  utile,  ai 


Au  cours  de  la  séance,  M.  Piçqué,  secrétaire  général,  a 
fait  le  compte  rendu  financier  et  scientifique  de  l'Associa¬ 
tion,  et  ont  été  nommés  présidents  des  séances  :  MM.  Pratt, 
de  Levchine,  Berger,  Delens,  Championnière,  J.  Bœckel, 
Ehrmann,  Pozzi,  Chauvel,  Heydenreich,  Poncet  et  Tédenat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  de  l’internat  s’est  dédoublé  de  la  manière  suivante  : 
1®  Anatomie.  MM.  Guyot,  Brocq,  Berger,  Lejars  et  Champion¬ 
nière  ;  2°  Pathologie.  MM.  Merklen,  Achard,  Labbé,  Guinard  et 
Varnier. 

Le  jury  d’anatomie  entendra,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
à  cinq  heures,  la  lecture  des  copies  du  ncf  1  au  n°  306.  —  Le  jury 
de  pathologie  entendra  les  mêmes  jours,  à  la  même  heure,  et  le 
dimanche  matin,  la  lecture  des  copies  du  n°  154  au  n°  306,  puis 
du  n°  1  au  n°  153.  —  Toutes  ces  lectures  auront  lieu  à  l’hôpital 
de  là  Charité. 

Aujourd’hui  a  eu  lieu,  à  la  Charité,  la  lecture  des  copies  des 
candidats  militaires;  l’épreuve  orale  de  ces  candidats  aura  lieu 
vendredi  à  cinq  heures,  à  la  Charité. 


vendredis,  à  la  même  heure,  avenue  Victoria,  n°  3. —  Les  candi¬ 
dats  sont  divisés  en  dix  séries  dont  deux  séries  militaires. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  18  octobre  i896, 
M.  Strauss,  médecin  principal  de  première  classe,  adjoint  au 
directeur  du  service  de  santé,  est  inscrit  d’office,  à  la  suite  du 
tableau  de  concours  de  1895,  pour  le  grade  d’officier  de:  la 
Légion  d’honneur. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Année  scolaire  1896-1897. 
—  Les  conférences  du  semestre  d’hiver  auront  lieu  dans  l’ordre 
suivant,  à  partir  du  1er  novembre  1896  : 

Anatomie  :  M.  Poirier,  agrégé.  Système  nerveux  central. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  cinq  heures  (grand  amphithéâtre  de 
l’École  pratique). 

Pathologie  générale  élémentaire  :  M.  Ménétrier,  agrégé.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  six  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté). 

Pathologie  interne  :  M.  Widal,  agrégé.  Maladies  du  cœur  et 
■  des  vaisseaux.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  quatre  heures  (grand 
amphithéâtre  de  l’École  pratique). 

Pathologie  externe  :  M.  Lejars,  agrégé.  Chirurgie  des  mem¬ 
bres.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  cinq  heures  (grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté). 

Médecine  légale  :  M.  Thoinot,  agrégé.  Attentats  à  la  pudeur; 
viol;  infanticide.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  quatre  heure» 
(petit  amphithéâtre  de  là  Faculté). 

Hygiène  :  M.  Netter,  agrégé.  Étiologie  et  prophylaxie  des  ma¬ 
ladies  transmissibles.  Tuberculose;  lèpre;  maladies  commune» 
à  l’homme  et  aux  animaux.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  cinq  heures 
(petit  amphithéâtre  de  la  Faculté). 

Obstétrique;  M.  Bonnaire,  agrégé.  La  grossesse;  accouche¬ 
ment  normal ;,  suites  de  couches  normales  et  pathologiques; 
soins  à  donner  aux  nouveau-nés  ;  pathologie  de  la  grossesse. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  cinq  heures  (grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté). 

Maladies  de  la  peau  ;  M.  Gaucher,  agrégé. Difformités  cutanées; 
dermatoses  "pigmentaires;  dermatoses  hypertrophiques  et  tu¬ 
meurs  de  la  peau.  Dimanche,  à  dix  heures  et  demie  (à  l’hôpital 
Saint- Louis). 

—  Un  cours  pratique  de  bactériologie  médicale  commencera 
le  mardi  2  novembre  1896,  à  deux  heures,  au  laboratoire  de  M.  le 
professeur  Cornil,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Chante- 
messe.  —  Se  faire  inscrire  au  laboratoire  (École  pratique)  pré» 
de  M.  le  docteur  Bezançon. 

—  M.  le  docteur  Verrier,  directeur  de  l’Institut  hydrothéra¬ 
pique  de  Passy,  commencera  son  cours  clinique  d’hydrothérapie 
appliquée  aux  maladies  chroniques  et.  nerveuses,  le  jeudi  19  no¬ 
vembre,  à  deux  heures,  à  l’Ecole  française  d’orthopédie  et  de 
massage,  21,  rue  Cujas.  Il  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la 
même  heure.  MM.  les  élèves  seront  exercés  aux  différentes 
formes  de  douches,  15,  rue  Méchain  (derrière  l’hôpital  Cochin), 
de  neuf  à  dix  heures  du  matin.  —  On  s’inscrit,  21,  rue  Cujas,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  de  deux  à  quatre  heures.  Les  leçons, 
théoriques  sont  gratuites. 

—  A  vis,  —  Toute  demande  dé  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelqn 
nature  que  ce  soit. 


—  Le  concours  de  l’externat  s’est  ouvert  mardi,  à  quatre 
heures,  à  l’administration  de  l’Assistance  publique.  Le  jury 
d’anatomie,  formé  de  MM.  de  Gennes,  Jacquet,  Rieffel  et  Ville- 
main,  siège  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  quatre  heures,  avenue 
Victoria,  n°  3.  —  Le  jury  de  pathologie,  formé  de  MM.  Lesage, 
Courtois-Suffit,  Potocki  et  Açrou,  siège  les  lundis,  mercredis  et 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Ls  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Digestif  Oli 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  à  liqueur  à  chaque  repaa. 

M°"  CLIN  etc1”,  20,  r.ïossés-St-Jacques,  PARIS.  A. 


Seule  liqueur  concentrée 
BALSAISiaUE 
âKTISEPTIQÜE 

donnant  instantanément  Veau 
de  goudron  du  Codex 
(Deux  cuillerées  par  litre) 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 
ÉPBBÉK3SE3 
Le  flaa.  1  (r.  50,  rue  de  Rennes,  105;, 
PARIS,  et  dam  les  pharmacies. 


THERMES  DE  DAX 

etGrand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d'eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines- 


VIN  WiARIAMI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
Mconstipantjamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  delà  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
“iRUNi,  phlen,41,  Boul.  Haussmann,  et  ttes  phi”». 


KOLA  ROY 

i  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


*AffUiuSv  6  laPParêil  digestif,  Chlor - 

■^«aiblissement  général.  Convalescences 
f.it-  Affections  scrofuleuses. 

Saint- Raphaël  est  an  vin  fert  agréable  à  boire. 
W,lt  toules  boane*  P  harmacies.  ‘fente  mpndmtm fesDrogêistM. 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  del’lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’A-IïtOÏL.  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 
t’AIROL  est  un  cicatrisant  des  plaies. 

L’AIXtOX»  n’irrite  pas  les  muqueuses.  """ 

V  JL.  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

fit  vjmtB  D«:;r  toutes  les  Progubries. 

Vent»  es  Gros  :  HERRMANN  &  B  ARRntny  152,  Bue  Saint-Antoine,  PARIS 


EU  O 


SIROP  DE  FELLOWS 

O  HYP0PH0SPH1TES  COMPOSÉ 
Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  : 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son.  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens.:. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


_  .ni  ploie  avec  succès  dans  les  Maladies  des 
femmes  et  la  Chlorose ,  dans  les  Maladies  de 
:  la  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires, 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 
inflammatoires  et  rhumatismales  d  e  tout  genre. 
Les  bons  effets  de  l’IGHTHYOL  sont  dus  en 
s  qualités  résolutives,  sédatives  et  antiparasitaires,  en  partie  à  son  influence  stimulant 


ICHTHYOL 


:t  augmentant  l'assimilation. 


Les  monographies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franco  sur  demande  par  la  SOCIÉTÉ 
iANÇÂISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


Hmi 


!  Phosphate  vital  I 

I  m  composé  | 

U  (Réunion  des  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magnésie,  Soude,  Potasse  et  Fer).  b 

U  Granulé  composé  |  Dragées  deFer  vital  | 

w  w  w  w  WW  J 


INSTITUT  BACTÉRIOLOGIQUE 

DE  LA 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 

Seul  concessionnaire  des  BREVETS  et  des  PROCÉDÉS  TRILLAT  pour 
s,  désinfection  à  domicile  par  l'aldéhyie  formique  et  le  formochlorol. 

(Voir  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  1896,  n°  5,  p.  283  et  299). 

POUR  LICENCES  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER,  S'ADRESSER  A  L’ADMINISTRATION  : 

LYON  l  Quai  de  ïtetz,  S 

DÉSINFECTION  PAU  LES  VAPÏERS  DE  FORMALDEHYDE 

Système  trillat-formochlorol,  b.  s.  g.  d.  g. 

SOCIÉTÉ  DE  DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

4  A,  Rue  des  Pyramides,  à  Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE I 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas.  SL®  t0téCré^Ties  «2  Æ  r^pou  d  ré*1'  Drlg^^Pas  tiiiïïï 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phies.  |  0*05  a  chaque  repaa.  -  ■  '  —  -  Beavac-Aru,  Par** 
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Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  serajfe, 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
institue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  Q  j,-. 

a  CHRISTEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Sütin.les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nom  NESTLE  sur  leurs  ordonnances 


PERDEIEL 
Migraines,  Mai  de  Mer ,  etc.  j 


LE 

i  contre  :  Douleurs. 


L'Acids  carbonique  qui  se  dégage  au  moment 
l’effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  1 
crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire. 

LE  PERDRIEL  et  Oio,  Paris. 


dépuratif  chimique. ÊÊÈF* ; 

-  . . . * '■  Classe,  PARIS-AUTETJIL,  et  Pharmacies. 


A.  ROY,  Pharmacien  de 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
èxpérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable., dft  guérisons.  Les  Ie. 
cueils  scientifiques  les. plus  autorisés  en  font  f0j 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromit 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUEE 
eontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  iudicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 


Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  -de  Richelieu,  pharmacij 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adressera  M.  Henry  Mura, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Reconstituant  général 
du  système  nerveux, 
neurasthénie, 
Phosphaturie. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


Débilité  générale, 
Migraines, 
Névralgies, 

Dépression  do  système  nerveu 


Dépit  général':  CHASSAING  &  'C1*,  Paris,  6,  Avenue  Victoria. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul 
fureuses  transportées ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Ttalie 


DIATHESE  URIQUE 


gOUTTE  ,  ©RAVEIAJS 
Rhumatisme  chronique 
Colique  néphrétique 


CASCARA  SAGRADA  (Cousin) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l'atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales 

Dose  :  1  à2  cachets  par  jour  pendant  4à  5  jou'rs. 

La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  c«L  .  .  .  2 /' • 

Phien^,2éù,r.Blanche,Paris.Envoisparposte 


VIN  OE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

Dépôt  central  :  Secretan, 52,  r.  Decamps,  Paris. 


■  de  2  à  4  cuillerées  à  café  à  chaque  accès 

Eug.  FOURNlER(Pausodun), il 4, rue  de  Provence,  Paris. 


THAPSIA 


TOILES  VÉSICANTES 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EMPLATRES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  w 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS. 

TOUS  LES  OBJETS . PEPANSEHIEWTS . 


ELIXIR 

laaÏaaa 

(  à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Soude, 
de  Chaux  et  de  MAGNÉàlE 

'  Associés  à  l’ELIXIR  de  ST0UGHT0N  et  au  SULFATE  de  STRYCHNINE.   j 

SIROP  ! 

'  à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Chaux 
j  et  de  Magnésie 

v  Indispensable  à  la  TUérapentiau®  Infantile.   j 

GRANULÉ 

[  de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Chaux 

î  neutre  et  entièrement  assimilable,  j 

SOLUTION  Injectable  j 

;  de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Soude 

i  Maladies  de  la  Moelle.  -  Cachexies 
rebelles.  —  Aliénation  mentale._  j 

PHARMACIE  BRUEL,  à  BÉCON-les-BRUYÈRES  (Seine)  j 

et  dans  toutes  les  Pharmacies.  -  Vente  en  gros  :  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  ^arl*’  ,ÿ 
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Le  prix  de  l’abonnement 

Joit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
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Discussion  sur  la  thérapeutique  chirurgicale  des  pieds-bots  ;  —  Affec¬ 
tions  du  crâne  et  du  rachis;  —  Affections  de  la  face;  —  Affections  du 
cou  :  larynx,  corps  thyroïde  ;  —  Affections  de  l’oesophage  et  de  l’es- 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 
Dixième  Congrès. 

Séance  de  mardi  20  octobre.  —  Présidence  de  M.  Pratt. 

DISCUSSION  SUR  LA  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 
DES  PIEDS-BOTS 

La  séance  a  été  consacrée  à  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Forgue  sur  la  thérapeutique  chirurgicale  des  pieds-bots. 
Nous  avons  déjà  analysé  ce  travail  (1)  et  avons  fait  remar¬ 
quer  qu’il  était  uniquement  consacré  à  une  seule  espèce  de 
pied-bot  :  le  varus  équin  congénital. 

Nous  ne  pensions  pas  qu’un  point  aussi  limité  de  la'patho- 
logie  chirurgicale  pût  amener  à  la  tribune  autant  d  orateurs 
et  que  la  discussion  (si  toutefois  on  peut  donner,  à  ces  com¬ 
munications  successives,  le  nom  de  discussion)  se  fût  pro¬ 
longée  aussi  tard.  Nous  avions  pensé  que  la  question  ayant 
été  posée  dans  son  ensemble,  les  différents  orateurs  devaient 
borner  leur  communications  à  approuver  ou  critiquer  cer¬ 
taines  opinions  exprimées  par  le  rapporteur.  Au  lieu  de  cela, 
nombre  de  chirurgiens  ont  en  quelque  sorte  recommencé  le 
rapport.  Ces  séances  se  trouvent  ainsi  inutilement  allongées, 
au  grand  détriment  de  l’intérêt  qu’elles  auraient  pu  avoir. 

Enfin,  certains  orateurs  se  croient  obligés  de  lire  la  tota¬ 
lité  de  leur  mémoire,  et  comme  le  temps  leur  est  très 
mesuré,  la  rapidité  de  leur  lecture  rend  leur  communica¬ 
tion  presque  inintelligible.  De  temps  à  autre  l’oreille  per¬ 
çoit  les 'mots  d’astragale,  de  calcanéum,  de  tarsectomie, 
d’opération  de  Phelps,  sans  que  les  auditeurs  puissent 
trouver  le  fil  conducteur  qui  sert  de  guide  à  l’orateur.  Mieux 
vaudrait,  pour  le  présentateur,  résumer  nettement  et  briève¬ 
ment  ce  qui  fait  l’objet  de  la  communication  et  laisser  aux 
bulletins  du  Congrès  le  soin  de  publier  son  travail  in  extenso. 

Certains  membres  ont  le  grand  tort  de  croire  que  leur 
communication  a  une  importance  proportionnelle  au  temps 
pendant  lequel  ils  ont  occupé  la  tribune.  Netteté  et  brièveté, 


telle  devrait  être  la  devise  des  orateurs  de  congrès  scienti¬ 
fiques.  Nous  avons  le  regret  de  constater  que  cette  formule 
n’a  pas  été  adoptée  par  tous,  et  c’est  grand  dommage, 
car  la  question  des  pieds-bots  est  suffisamment  ingrate  et 
difficile  pour  que  la  clarté  y  soit  plus  indispensable  que 
dans  toute  autre. 

m.  kirmisson  prend  le  premier  la  parole  et  le  fait  en 
termes  nets  et  précis,  en  homme  qui  connaît  bien  la  ques¬ 
tion.  Pour  lui,  il  faut  recourir  à  un  traitement  précoce,  à 
des  manipulations  méthodiques  dirigées  d’abord  contre  le 
varus,  puis  contre  l’équinisme,  à  l’usage  d’appareils  appro¬ 
priés  :  voilà  ce  qui  convient  pour  les  pied&'-bots  récents.  Pour 
les  déviations  invétérées,  à  lésions  osseuses,  les  tarsoclastes 
soit  des  instruments  aveugles  et  brutaux  que  M.  Kirmisson 
n’emploie  guère.  Pour  lui,  et  son  expérience  s’appuie  sur 
un  nombre  considérable  de  cas,  l’opération  de  Phelps,  tel 
qu’il  l’a  modifiée,  ainsi  que  cela  est  d’ailleurs  décrit  dans  le 
rapport  de  M.  Forgue,  peut  remédier  à  presque  tous  les  cas. 

Après  avoir  donné  sa  technique  et  fait  connaître  ses  ré¬ 
sultats,  M.  Kirmisson  déclare  que  les  résultats  définitifs  ont 
été  en  général  très  satisfaisants. 

«  Dans  déux  cas,  pour  arriver  au  redressement  complet, 
nous  avons,  dit-il,  dû  faire  une  incision  cunéiforme  sur  le 
bord  externe  du  pied.  Dans  quelques  cas,  nous  avons  vu 
persister  un  léger  degré  d’équinisme. 

Il  est  bien  certain  que,  même  dans  les  cas  les  plus  favo¬ 
rables,  les  malades  ont  besoin  d’être  surveillés.  11  est  utile 
de  faire  pendant  longtemps  du  massage,  de  l’électrisation 
des  muscles,  pour  maintenir  le  résultat  obtenu.  En  tous  cas, 
contrairement  à  l’opinion  émise  par  M.  Farabeuf,  nous  ne 
faisons  jamais  porter  d’appareils  orthopédiques  à  la  suite  de 
l’opération  de  Phelps 

En  terminant,  je  dirai,  sous  forme  de  conclusion  :  Dans  le 
pied-bot  invétéré,  l’opération  de  Phelps,  telle  que  je  l’ai  dé¬ 
crite  (section  des  parties  molles  sur  le  bord  interne  du  pied 
avec  large  arthrotomie  médio-tarsienne),  me  paraît  être 
l’opération  de  choix.  Que  beaucoup  de  mes  collègues  aient 
obtenu  des  résultats  avantageux  à  l’aide  de  la  tarsoclasie 
instrumentale,  je  ne  cherche  nullement  à  le  nier  ;  mais  ce 
que  je  tiens  avant  tout  à  bien  préciser,  c’est  que  lès  opéra¬ 
tions  sur  le  squelette,  les  différentes  tarsotomies,  ne  devront 
jamais  être  mises  en  parallèle  avec  les  méthodes  précé- 
dentés  dans  la  cure  du  pied-bot  varus  équin  congénital;  elles 
ne  devront  jamais  constituer  des  opérations  de  choix,  mais 
seulement  des  méthodes  d’exception  et  de  nécessité  appli- 


(1)  Voyez  Gaz.  dès  hôpit.,  1896,  p.  1152. 
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cables  seulement  quand  toutes  les  autres  méthodes  conser¬ 
vatrices  sé  seront  montrées  insuffisantes.  » 
m.  paul  berger  adopte  la  plupart  des  conclusions  du 
rapport.  Les  varus  équins  peuvent  être  traités,  dans  les  pre¬ 
miers  mois,  par  les  manipulations  (déroulement  du  pied)  et 
l’orthopédie  seulement,  mais,  le  plus  souvent,  dès  la  pre-; 
mière  enfance,  il  faut  faire  précéder  ce  traitement  de  la 
ténotomie.  M.  Berger  fait  par  la  ténotomie  sous-cutanée  lai 
section  du  tendon  d’Achille  et  de  l’aponévrose  plantaire, 
pour  éviter  les  cicatrices,  mais  il  sectionne  à  découvert. le 
tendon  du  jambier  postérieur.  M.  Berger  a  revu  de  ses' 
opérés  au  bout  d’un  temps  très  long  et  même  plus  de  vingt 
ans;(!lës(  résultats  physiques  étaient  bons,  mais  pas  absolu¬ 
ment  complets  ;  il  persistait  encore  'un  peu  d’adduction  dé 
l’avant-pied,  le  bord  interné  de  celui-ci  était  ëlèvéjft  con¬ 
cave,  les  orteils  s’écartaient  en  éventail;  le  ventre  des 
jumeaux  était  court,  la  jambe  cylindrique.  Quant  au  ré¬ 
sultat  fonctionnel  il  était  parfait,  la  démarche  ne  différait 
en  rien  de  celle  d’uni;  personne  normale. 

Dans  le  pied-bot  invétéré,  M.  Berger  donne  la  préférence 
à  l’opération  dé  M.  Grôss  (astragalectomie  avec  tarsectomie1 
cunéiforme)  :  l’astragalectomie  seule  ne  remédie  pas  assez  à 
l’enroulement  du  pied.  M.  Berger  reproche  à  l’incision  de 
Phelps  de  ne  pas  permettre  la  résection  cunéiforme  externe, 
quand  cèllé-ci  est  nécessaire.  La  résection  n’est  pas  plus 
grave,  elle  ne  donne  pas  de  raccourcissement  appréciable, 
elle  corrige  merveilleusement  la  difformité.  Les  résultats 
que  M.  Berger  a  pu  revoir  au  bout  de  quelques  années  étaient 
très  satisfaisants. 

m.  deschamps  (de  Liège)  donne  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Nos  connaissances  actuelles  . ne  nous  permettent^  pas 
encore  de  porter  un  jugement  définitif  sur  la  pathogénie  du 
pied-bot;  on  peut  cependant  admettre  que  le  pied-bot  varus 
équin  congénital  est  le  résultat  d’une  paralysie,  pendant  la 
vie  intra-utérine,  des  muscles  abducteurs  du  pied  (théorie  de 
Soyn),  lès  lésions  osseuses  en  sont  la  conséquence. 

2°  Le  traitement  chirurgical  dépend  autant  de  la  lésion 
elle-même  que  des  aptitudes  et  de  l’expérience  personnelles 
du  chirurgien  opérateur. 

3°  L’opération  de  Phelps  ou  de  Reeves  a  donné  d’excel¬ 
lents  résultats  ;  elle  est  applicable  dans  bien  des  cas.  La  tar¬ 
sectomie  est  parfois  préférable. 

4°  Dans  tous  les  cas,  la  valeur  du  traitement  chirurgical 
peut  être  nulle,  si,  on  néglige  les  soins  consécutifs  de  mas¬ 
sage,  redressement  et  autres  manœuvres  orthopédiques. 

3°  On  peut  parfaitement  guérir  un  pied-bot  par  le  mas¬ 
sage  patient  et  le  redressement  forcé,  si  le  traitement  a  com¬ 
mencé  dès  le  jeune  âge. 

Pour  m.  Martin  (de  Genève),  le  traitement  orthopédique 
longtemps  et  patiemment  prolongé  donne  d’excellents  résul¬ 
tats.  Pour  lui,  le  sabot  de  Yenel,  avec  sa  tige  servant  de 
levier,  constituerait,  malgré  son  antiquité,  le  meilleur  ap¬ 
pareil. 

Le  traitement  doit  être  commencé  au  troisième  mois,  mais 
non  avant.  Sur  130  cas  traités  de  la  sorte,  l’orateur  n’a  guère 
eu  à  enregistrer  que  des  succès.  ,< 

Un  jeune  malade  est  présenté  au  Congrès  porteur  de  l’ap¬ 
pareil.  Son  pied  est  dans  une  attitude  presque  normale, 
malgré  un  peu  d’équinisme  et  de  valgus.  Mais  bien  que,  à 
en  juger  par  le  moule  présenté  au  Congrès,  la  déviation  ini¬ 
tiale  eût  été  considérable,  il  faut  remarquer  qu’il  s’agit  là 


d’un  pied-bot  paralytique,  variété  dont  la  correction  est  le 
plus  souvent  facile. 

m.  jalaguier  (de  Paris)  est  un  spécialiste;  écouté,  il  dé¬ 
clare  .avoir  longtemps  étéjpartisan  actif,  et  presque  exclusif 
du  traitement  des  pieds-bots,  par  la  réduction  manuelle  et 
le  massage  forcé,  après  ténotomie  du  tendon  d’Achille  et 
quelquefois  de  l’aponévrose  plantaire.  Il  a  ainsi  obtenu  de 
très  bons  résultats,  mais,  trop  souvent,  il  a  eu  des  récidives1 
il  faut,  en  effet,  un  travail  complémentaire  très  prolongé  et 
'  douloureux  ;  et  le  port  d’un  appareil  est  presque  toujours 
nécessaire.  Aussi,  en  était-il  arrivé  A  cette  conviction  que 
pour  être  pratique,r;Iê  traitement  du  pied-bot  devait  être 
simple  ;  l’idéal  étant  d’obtenir,  en  une  seule  fois,  au  moyen 
d’une  opération  sans  gravité,  un  redressement  durable  par 
suppression  die  Voôstdclè  osseux,'  ce  qui  permettrait  de  réduire 
au  minimum  les  soins  consécutifs. 

Aussi,  quand  son  ami  Ch.  Nélaton  eut  établi  qu’il  était 
possible1  de  corriger  à  peu  de  frais,  par  une  opération  san¬ 
glante,  les  déformations  du  pied-bot  invétéré  des  enfants 
se  trouva-t-il  tout  naturellement  porté  à  soumettre  au  même 
traitement  les  pieds-bots  graves  des  tout  jeunes  enfants! 

Par  plëjdï-b'5ts  graves,  il  entend  ceux  dans  lesquels  la 
coudure  en  varus  atteint  ou  dépasse  l’angle  droit.  Depuis 
trois  ans,  il  a  appliqué  cette  méthode  31  fois  (10  fois  surdes 
enfants  de  moins  d’un  an ;  20  fois  sur  des  enfants  de  dix-huit 
mois  à  cinq  ans  ;  une-  fois  su?  un  enfant  de  quatorze  ans).  Il 
n’a  pas  eu  à  déplorer. un  seul  accident  opératoire.  L’opéra¬ 
tion  consiste  dans  la  décapitation  de  l’astragale  et  du  cal¬ 
canéum,  après  ténotomie;  du- teudon  d’Achille,  et,  s’il  y  a 
lieu,  de  l’aponévrose, plantaire.  Il  avive  le  scaphoïde  et  le 
cuboïde  qu’il  suture  au  tarse  postérieur  avec  un  gros  catgut 
passé  profondément,  de  manière  à  établir  une  arthoçtese 
médio-tarsienne.  Il  pratique  ensuite  le  raccourcissement  du 
pédieux  avec  '  quelques  points  de  catgut  ;  ce  raccourcisse¬ 
ment  relève  sensibleihent  lefs  orteils. 

Pour  les  petits  enfants  au-dessous  d'un  an,  cette  opération 
est  suffisante  ;  pour  les  Sujets1  plus  âgés,  il  est  quelquefois 
nécessaire  d’enlever  une  tfanche  de  cuboïde  et  de  scaphoïde, 
ou  même  ces  os  dans  leur  entier.  Mais  M.  Jalaguier  ne  s’y 
décide  qu’après  avoir  constaté  l’insuffisance  de  la  large 
excision  astragalo-calcanéenne.  En  outre,  sur  les  sujets  de 
cette  catégorie,  on.  a  souvent  à  abattre  la  cale  pré-péronière 
de  Nélaton.  Ce  n’est  qu’en  désespoir  de  cause  qu’il  extirpe 
l'astragale. 

Après  l’excision  astragalo-calcanéenne,  il  faut  réduire  au 
maximum  l’équinisme  et  le  varus,  et  appliquer  un  appareil 
plâtré  gui  sera  relâché  aussitôt  après  la  solidification  et  minu¬ 
tieusement  surveillé;  il  importe  que  les  orteils  laissés  à  dé¬ 
couvert,  né  soient  ni  pâles  ni  violacés. 

Aprèé  douze  jours ,  on  enlèvé  l’appareil,  l’enfant  étant  en¬ 
dormi,  et  on  en  applique  un  autre,  en  exagérant  encôie  la 
correction.  Au  vingt-cinquième  jour,  la  correction  est  so¬ 
lide,  et  on  n’a  plus  qu’à  s’occuper  de  maintenir  le  résultat 
au  moyen  d’une  chaussure  appropriée.  On  ne  négligera  pas, 
bien  entendu,  les  manœuvres  d’assouplissement  et  de  mas¬ 
sage.  La  marche  dans  une  attitude  correcte  est  le  meilleur 
agent  d’accommodation  des  parties  et  de  restauration  de  la 
fonction.  Telle  est  la  conduite  que  M.  Jalaguier  tient  à 
l'heure  actuelle  vis-à-vis  des  pieds-bots  congénitaux  graves- 
des  tout  jeunes  enfants,  et  aussi,  presque  exclusivement, 
pour  les  pieds-bots  du  second  âge.  La  durée  du  traitement 
en  est  singulièrement  abrégée;  il  évite  aux  enfants  de 
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Hes  souffrances,  et  ne  croit  pas  leur  faire  courir  plus  de 
risques  que  par  les  réductions  forcées  manuelles  ou  instru¬ 
mentales. 

Comme  M.  Jalaguier,  m.  championnière  décrit  avec  net¬ 
teté  et  clarté  sa  pratique,  à  laquelle  M.  Forgue,  d’ailleurs, 
déjà  fait  allusion  dans  son  rapport.  M.  Championnière 
est  exclusif,  tout  en  considérant  que  le  massage  violent  est 
une  méthode  intéressante  qu’il  ne  convient  pas  de  rejeter 
n  priori.  Il  ne  veut  pas  s’y  arrêter,  il  repousse  les  procédés 
purement  orthopédiques  nécessitant  une  hospitalisation  ou 
une  surveillance  de  plusieurs  années  et  puisque,  dit-il,  il 
faut  en  venir  à  une  intervention  osseuse,  il  faut  faire  cette 
intervention  aussi  large  que  possible;  plus  on  enlève  d’os, 
plus  le  résultat  est  parfait  et  rapide.  M.  Championnière  est 
arrivé  à  cette  doctrine  par  la  force  des  choses.  Au  début  de 
ses  interventions,  il  ne  pratiquait  que  des  exérèses  mo¬ 
destes,  avec  timidité. 

Mais  il  a  vu,  en  s’enhardissant,  que  le  résultat  était  plus 
durable,  plus  rapide  lorsqu’il  réséquait  presque  tout  le 
tarse,  obtenant  un  pied  ballant  et  malléable,  dont  le  sque¬ 
lette  se  reconstitue  rapidement  et  en  bonne  forme.  Jamais 
d’appareil  inamovible,  un  simple  bandage  roulé  et  en  quel¬ 
ques  semaines  le  malade  marche.  Enlever  beaucoup  d’os, 
mobiliser  de  bonne  heure,  c’est  par  cette  formule  simple 
que  termine  M.  Championnière,  qui  a  obtenu  un  vif  et  légi¬ 
time  succès. 

m.  gross  (de  Nancy),  futur  présidentdu  prochain  Congrès, 
lit  un  assez  long  mémoire.  Son  opinion  est  déjà  connue,  car 
elle  a  fait  l’objet  de  communications  antérieures.  Sa  mé¬ 
thode  d’astragalectomie,  suivie  de  résection  de  la  petite 
extrémité  du  calcanéum,  a  été  exposée  dans  le  rapport  dont 
nous  avons  rendu  compte.  M.  Gross  y  revient  à  propos  de 
23  cas  qu’il  a  pu  traiter  de  la  sorte.  Il  termine  en  disant  que 
la  méthode  d’éxérèse  qu’il  préconise  est  de  gravité  nulle, 
qu’elle  ne  s’oppose  nullement  à  l’accroissement  du  pied 
qu’elle  place  dans  une  attitude  normale,  avec  un  bon  fonc¬ 
tionnement. 

m.  doyen  (de  Reims)  est  pour  la  méthode  large  et  précoce, 
préconisée  par  Championnière.  Il  base  son  opinion  sur  trois 
cas  personnels. 

m.  lejars  donne  les  résultats  éloignés  de  la  tarsectomie 
cunéiforme  inverse,  dans  le  pied  plat  valgus  douloureux  in¬ 
vétéré.  Quatre  malades  étaient  âgés  de  dix-neuf,  vingt, 
vingt-trois  et  vingt-quatre  ans  :  chez  tous  les  quatre,  1  affec¬ 
tion  remontait  à  plusieurs  années  et  avait  été  l’objet  de 
plusieurs  traitements  ;  le  squelette  du  pied  était  notablement 
déformé  et,  en  particulier,  le  scaphoïde  subluxé,  sur  la  tête 
du  calcanéum.  Chez  tous  les  quatre,  l’incision  osseuse  fut 
très  large  et  la  guérison  opératoire  eut  lieu  sans  incident. 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  les  résultats  plastiques,  ortho- 
fflorphiques,  autrement  dit  le  rétablissement  et  le  maintien 
de  la  cambrure  du  pied,  et  les  résultats  fonctionnels.  Bien 
qu’ils  soient  connexes  le  plus  souvent,  il  arrive  que  l’affais¬ 
sement  secondaire  de  la  plante,  au  bout  de  quelques  mois  de 
marche,  ne  réveille  pas  de  nouveaux  accidents.  Dans  un 
organe  tel  que  le  pied,  on  ne  saurait,  en  effet,  juger  d’une 
opération  d’après  ses  effets  mécaniques,  surtout  dans  le 
jaune  âge  :  par  le  fait  du  développement  et  des  mouvements, 
lise  produit  un  travail  d’accommodation  qui  entre  pour  une 
grande  part  dans  le  résultat  fonctionnel  définitif. 

m.  broca  a  opéré  83  pieds-bots  sur  S9  sujets,  et  ses  opé¬ 
rations  sont  :  35  sections  du  tendon  d’Achille  sur  23  sujets, 


dont  1  a  dû  subir  plus  tard  des  deux  côtés  le  massage  forcé, 

dont  1  a  dû  subir  une  double  incision  dePhelps;  9  incisions 
de  Phelps  sur  6  sujets,  dont  2  (1  unilatéral,  1  bilatéral)  ont 
dû  subir  plus  tard  la  tarsectomie;  15  massages  forcés  avec 
ténotomie  sous  le  chloroforme  à  11  sujets,  dont  1  a  subi 
plus  tard  la  tarsectomie  ;  34  tarsectomies  sur  22  sujets.  D  une 
manière  générale,  M.  Broca  confirme,  avec  cette  expérience 
personnelle,  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Forgue.  On 
doit  entreprendre  le  traitement  aussitôt  que  possible,  même 
dès  la  naissance,  et  dans  ces  conditions,  sur  l’enfant  n’ayant 
pas  encore  marché,  on  réussira  presque  toujours  par  le  mas¬ 
sage  et  la  ténotomie  ;  comme  tous  les  auteurs,  depuis  Adams 
surtout,  M.  Broca  insiste  sur  la  nécessité  de  corriger  le  varus 
avant  de  couper  le  tendon  d’Achille.  Cette  correction  peut 
s’obtenir  en  quelques  semaines,  par  des  séances  quoti¬ 
diennes  de  massage  ;  mais  on  peut  la  réaliser  en  une  séance 
de  redressement  brusque,  modelant,  pratiqué  sous  le  chlo¬ 
roforme.  Cette  méthode,  dont  le  principe  est  incontestable¬ 
ment  déjà  ancien,  due  à  Delore  en  particulier,  a  été  récem¬ 
ment  réglée  par  Lorenz  (de  Vienne),  dont  le  manuel  opéra¬ 
toire,  pour  attaquer  successivement  chacun  des  éléments  de 
la  difformité,  a  été  adopté  par  M.  Broca. 

Sur  les  sujets  un  peu  âgés,  ayant  déjà  marché,  la  force 
manuelle  paraît  d’ordinaire  insuffisante,  et,  pour  redresser 
brusquement  le  pied,  on  a  inventé  divers  tarsoclastes. 
M.  Broca  n’est  pas  partisan  de  ces  violences  instrumentales, 
aisément  aveugles  et  trop  brutales,  et  quand  le  redresse¬ 
ment  manuel  échoue,  il  préfère  l’intervention  sanglante.  II 
croit  qu’alors  la  tarsectomie  doit  être  préférée  à  l’opération 
de  Phelps,  car  elle  n’est  pas  plus  grave,  déprime  très  peu 
le  pied  et  donne  un  résultat  à  la  fois  plus  rapide  et  plus  sûr. 

‘  La  tarsectomie  ne  doit  pas  être  bornée  à  l’astragalectomie, 
remède  contre  l’équinisme  seulement,  mais  elle  doit  porter 
aussi  sur  la  grande  apophyse  du  calcanéum  et,  selon  les 
besoins,  sur  les  divers  os  du  tarse  jusqu’à  ce  que  la  correc¬ 
tion  soit  parfaite,  selon  les  préceptes  énoncés  par  Lucas- 
Championnière. 

m.  redard,  s’appuyant  sur  les  résultats  de  sa  pratique, 
défend  dans  sa  communication  les  méthodes  conservatrices 
de  traitement  des  pieds-bots.  Il  signale  l’engouement  exa¬ 
géré  pour  les  interventions  chirurgicales,  qui  ne  sont  pas 
exemptes  d’inconvénients.  Il  démontre  qu’un  grand  nombre 
de  ces  interventions  peuvent  être  très  souvent  avantageuse¬ 
ment  remplacées  par  des  méthodes  conservatrices.. 

Après  avoir  signalé  les  inconvénients  et  les  accidents  de 
la  méthode  sanglante,  il  décrit  et  recommande  la  méthode 
de  redressement  forcé  manuel  et  instrumental. 

D’après  M.  Redard,  le  redressement  forcé  manuel  est  in¬ 
diqué,  non  seulement  pour  les  pieds-bots  graves  des  nou¬ 
veau-nés  et  des  jeunes  enfants  jusqu’à  l’âge  de  six  ans,  mais 
encore  pour  les  pieds-bots  prononcés,  invétérés,  des  enfants 
plus  âgés  et  des  adolescents.  Le  redressement  forcé  agit  effi¬ 
cacement  sur  les  pieds-bots  graves  à  la  fois  tendineux  et 


La  tarsoclasie  instrumentale,  pratiquée  avec  des  machines 
spéciales  de  redressement,  est,  d’après  l’orateur,  absolu¬ 
ment  indiquée  dans  les  pieds-bots  varus  équins  graves, 
invétérés,  des  enfants  et  des  jeunes  adolescents.  Le  redres¬ 
sement  forcé,  manuel  ou  instrumental,  réussit  au  an 
mieux  que  les  sujets  sont  plus  jeunes,  que  les  os  sont  moins 
résistants  et  plus  malléables.  Il  agit  très  efficacement  à  la 
fois  sur  l’enroulement  du  pied-bot  et  sur  les  deformations 
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osseuses  des  pieds-bots  graves  et  invétérés.  Chez  les  enfants 
âgés  et  chez  les  adolescents,  la  tarsoclasie  instrumentale  est 
encore  presque  toujours  efficace,  ibi 
La  grande  majorité  des  pieds-bots  graves,  invétérés,  de 
l’enfance  peüvent  [être  guéris: par  les' redressements  forcés; 
Les  interventions  sanglantes  ne:  sont  quetrès  exceptionnel¬ 
lement  indiquées. -Presque;  tous  les  pieds-bots  qui,  pour 
quelques  auteurs)  sont  justiciables  de;  l’opération  de  Phelps, 
ceux  chez  lesquels  lés  obstacles  du  redressèmènt  tiennent 
aux  rétractions  des  parties  molles,  peuvent  être  guéris  par 
le  redressement  forcée  ou  la  tarsoclasie; 

L’opération  de  Phelps,  sans  adjonction  d’ostéotomie  ou 
de  redressement  forcé,  ne  peut  agir,  ien  effet,:  que  sur  les 
obstacles  dépendant  des;  parties  molles  rétractées. 

Le  redressement  forcé,  manuel  ou  instrumenta],  a,  sur 
l’opération  de  Phelps,  lai  supériorité  d’agir  à  la  fois  sur  les 
parties  molles  rétractées  et,  aussi  sur  les  déformations  et  les 
déplacements’ osseux. 

m.  métaxas  (de  Marseille)  s’exprime  ainsi,  à  propos  de 
quelques  cas  de  pieds-bots  varus  équins,  congénitaux  et 
paralytiques,  chez  l’enfant  :  Vingt-deux  interventions,  gué¬ 
rison  avec  restitution  de  la  forme  et  de  la  fonction  :  les  en¬ 
fants  étaient  âgés  de  trois  à  onze  ans,  sauf  un  cas  de  dix- 
huit  mois. 

Après  deux  opérations  de  Phelps,  dont  je  n’ai  pas  été  sa¬ 
tisfait,  je  préfère  . Lablation,  quelquefois  partielle,  le  plus 
souvent  totale  de  l’astragale,  avec  une  résection  cunéiforme 
du  tarse  plus  ou  moins  large,  mais  toujours  suffisante  pour 
obtenir  un  bon  redressement  immédiat  —  la  ténotomie  du 
tendon  d’Achille  et  de  l’aponévrose  plantaire,  s’il  le  faut. 

Chez  lè  noüveau-né,  traitement  classique  des  manipula¬ 
tions,  massage  et  petits  appareils  plâtrés. 

Vers  trois  mois,  ténotomies  et  essayer'  le  redressément 
manuel  forcé  ;  continuer  de  petits  appareils.  Mais  si,  vers 
l’âge  de  deux  ans,  et  même  un  peu  plus  tôt,  comme  je  l’ai 
fait  une  fois  avec  succès,  on  n’obtient  pas  un  redressement 
parfait  ou  à  peu  près,  je  n’hésite  pas  à  faire  la  tarsectomie 
cunéiforme  avec  ablation  partielle  ou  totale  de  l’astragale. 
J’ai  vu  des  résultats  se  perfectionner  avec  l’âge.  L’impor¬ 
tance,  l’indication  et  l’étendue  delà  tarsectomie  augmentent 
avec  l’âge. 

Quatre  cas  de  pied-pot  paralytique  grave.  Bons  résultats 
obtenus  par  des  résections  osseuses  analogues,  combinées  à 
1  abrasion  des  cartilages  articulaires  et  fixation  du  pied  dans 
une  bonne  attitude  (arthrodèse). 

D’après  m.  bilhaut,  le  pied-bot  congénital,  quelle  qu’en 
soit  la  direction,  doit  être  soumis  aù  redressement,  dès  la 
naissance,  et  l’on  obtient  ainsinne  guérison  totale. 

Dans  le  pied-bot  non  traité  dès  la  naissance,  les  ténoto¬ 
mies,  variant  suivant  la  direction  dé  la  déviation,  doivent 
être  pratiquées  au  plus  tôt.  Elles  devront  être  suivies  de 
l’application  d’un  appareil  de  maintien  parfaitement  exact. 
Les  soins  consécutifs  seront  de  longue  durée  :  le  massage 
sera  pratiqué  avec  méthode,  dès  que  la  solidité  des  tendons 
réparés  permettra  d’y  recourir. 

Dans  les  cas  graves,  on  donnera  le  choix,  lorsque  les 
sujets  ne  seront  pas  trop  avancés  en  âge,  au  procédé  de 
Phelps.  L’incision  portera  au  maximum  sur  le  ligament  en 
Y.  11  est  nécessaire  que  la  correction  soit  d’emblée  complète. 

Dans  les  cas  de  pied-bot  extrême,  et  plus  particulière¬ 
ment  chez  les  adultes,  quand  il  est  impossible  d’atteindre 


une  correction  sans  faire  une  brèche  osseuse,  on  recourra 
autant  que  possible,  à  la  tarsectomie  antérieure.  1 

L’astragale  réintègre  suffisamment  la  mortaise  tibio-tar- 
SÎenne,  dans  la  pluralité  .de.s, cas,  aussi  le  résultat  fonc¬ 
tionnel  est-il  excellent,  par  suite  du  retour  normal  de  la 
flexion.  Si  les  dimensions  de  l’astragale  s’opposent  à  la 
rentrée  d&  cet. os  dans  la  mortaise  articulaire,  il  faut  modi¬ 
fier  la  poulie,  détruire  les  exubérances  osseuses  ou  cartila¬ 
gineuses  faisant  obstacle.  Ce  procédé  donne  de  meilleurs 
résultats  définitifs  que  l’astragalectomie. 

Dans  le  pied-bot  , acquis  et  consécutif  à  la  paralysie  spi¬ 
nal  e  infantile,  à  la  paralysie  diphtéritique,  etc.,  si  la  défor¬ 
mation  de  l’astragale  est  considérable,  l’astragalectomie  est 
l'opération  de  choix. 

Quand  la*. correction»  est  ainsi  obtenue,  s’il  existe  un  relâ¬ 
chement  de  l’appareil  ligamenteux  de  l’avant-pied,  le  trai¬ 
tement  devra  comprendre,  en  outre,  l’arthrodèse, de  l'arti¬ 
culation  médio-tarsienne.  Le  pied-bot  ballant  est  justiciable 
de  [l'arthrodèse;  de  la  tibio-tarsienne  et  de  la  médio-tar¬ 
sienne. 

m.  calot  (de  Berck-sur-Mer).  Ici  comme  ailleurs,  l’ortho¬ 
pédiste  doit  être  aussi  sobre  que  possible  d'interventions 
osseuses. 

Pour  les  pieds-bots  du  premier  degré,  chez  les  enfants 
jeunes,  les  manœuvres  manuelles  de  redressement' suffisent. 

Pour  les  pieds-bots  du  deuxième  degré,  les  sections  .des 
parties  molles,  faites  à  la  manière  de  Phelps,  amènent  la 
Correction. 

Mais  les  résections  osseuses  sont  nécessaires,  ou  plutôt, 
sans  être  précisément  indispensables,  doivent  être  préfé¬ 
rées,  s’il  s’agit  de  pieds-bots  à  difformité  très  avançée,  ou 
existant  chez  des  sujets  d’un  certain  âge. 

m.  reboul  (de  Nîmes)  a  opéré  un  enfant  de  trois  ans 
atteint  de  déformation  du  pied,  observée  à  la  naissance1, 
qui  s’est  accentuée,  depuis  la  marche,  en  un  pied-bot  valgus 
type,  sans  équinisme,  ni  talus.  Le  pied  repose  sur.  tout  le 
bord  interne.  Les  tendons  des  péroniers  qui,  dans  la  posi¬ 
tion  normale  du  pied  sont  situés  sur  la  face  externe  de  la 
malléole  externe,  se  réduisent  ainsi,  dans  leur  gouttière,  en 
produisant  un  claquement,  lorsqu’on  cherche  à  redresser  le 
pied,  mouvement  qui  tend  le  tendon  d’Achille,  Le  valgus  se 
réduit  assez  facilement,  mais  il  se  produit  alors  un  léger 
équinisme. 

Pendant  une  quinzaine  de  jours,  M.  Reboul  immobilisa  le 
pied  en  bonne  position,  dans  un  appareil  plâtré,  puisiljjt 
la  ténotomie  du  tendon  d’Achille,  ce  qui  donna  une  réduc¬ 
tion  complète  de  la  déformation.  Il  insiste  sur  la  rareté  de 
ce  cas,  les  bons  résultats  obtenus  grâce  à  la  ténotomie  du 
tendon  d’Achille. 

m.  adenot  (de  Lyon)  donne  le  résultat  éloigné  d’une  tar¬ 
sectomie  pour  pied-bot  invétéré.  La  marche  prolongée,  est 
actuellement  facile. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante  ans  auquel,  il  y  a  trois 
ans  passés,  M.  Adenot  a  enlevé  l’astragale,  le  cuboïde,  une 
partie  du  calcanéum,  et  la  tête  postérieure  du  cinquième 
métatarsien.  Actuellement,  et  depuis  plus  de  deux  ans,  la 
marche  est  facile,  non  douloureuse.  Le  malade  fait  plus  de 
10  kilomètres  à  pied,  facilement,  en  s’aidant  d’une  simple 
canne  qui  ne  lui  est  pas  indispensable. 

m.  paul  BEYNiER  traite  de  la  pathogénie  du  pied  plat;  d 
croit  que,  dans  la  tarsalgie,  la  déformation  en  valgus  est 
non  point  primitive,  mais  consécutive  à  la  contracture  des 
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muscles  du  pied,  car  la  contraction  cédant,  la  déformation 
disparaît;  on  comprend  ainsi  qu’avec  le  valgus  le  pied 
puisse  être,  suivant  le  muscle  atteint,  plat  ou  creux.  Mais 
quelle  est  la  cause  de  cette  contraction  ?  Pour  M.  Reynier, 
on  peut  adinettre  qu’elle  peut  être  primitive  (Duchenne) 
aussi  bien  que  secondaire  (Gosselin)  ;  il  y  a  donc  des  tarsal- 
gies  et  non  pas  une  tarsalgie.  Il  pense  que,  pour  les  tarsal¬ 
gies  de  cause  légère,  il  faut  faire  intèrvenir,  d’une  façon 
importante,  l’élément  nerveux.  Il  montre  par  ses  observa¬ 
tions  qu’on  retrouve  cette  Pause  dans  les  antécédents  du 
malade  et  dans  les  symptômes  ;  il  cite,  par  exemple,  un  cas 
qu’il  interprète  comme  tarsalgie  hystérique. 

U  termine  en  disant  que  les  douleurs  du.  tarse,  les  tar- 
galgies,  qui  produisent  les  déviations  du  pied  en  valgus, 
pendant  l’adolescence,  tantôt  avec  affaissement  de  la  voûte, 
tantôt  avec  conservation  de  celle-ci,  sont  dues  à  des  causes 
multiples. 

Il  y  a  donc  lieu  de  distinguer  plusieurs  variétés  de  tarsal- 
gies  :  1°  celles  où  des  lésions  osseuses,  bien  nettement 
déterminées,  sont  la  cause  de  la  maladie,  par  exempleles 
tarsalgies  tuberculeuses  des  articulations  ;  2°  celles  où  Un 
léger  degré  d’inflammation,  ou  mieux  de  simples  phéno¬ 
mènes  congestifs  des  os  amenés  par  les  troubles  de  la  crois¬ 
sance,  une  entorse,  une  attaque  de  rhumatisme,  amènènt 
une  contracture  des  muscles.  Dans  ces  cas,  il  faut  tenir' 
compte,  pour  expliquer  cette  contracture,  si  facile,  si 
rebelle,  de  troubles  du  système  nerveux  qui,  dans  quelques 
cas,  peuvent  être  nettement  rattachés  à  l’hystérie.  Ces 
troubles  du  système  nerveux  peuvent  faire  penser,  enfin, 
que  les  altérations  osseuses  mal  définies  qu’ont  signalées 
presque  tous  les  auteurs,  les  lésions  du  cartilage  sont  dues 
à  de  véritables  troubles  trophiques  osseux,  que  confirme¬ 
raient  les  troubles  de  même  nature  dont  la  peau  est  le  siège 
dans  les  tarsalgies. 

—  Au  cours  de  cette  séance  ont  été  lus  différents  mé¬ 
moires,  notamment  ceux  de  mm.  péan  et  phocas.  Nous  au¬ 
rons  l’occasion  d’y  revenir  ultérieurement. 


Séance  du  21  octobre,  (matin).  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

AFFECTIONS  DU  CRANE  ET  DU  RACHIS 

Le  docteur  schwartz  communique  un  cas  de  suture  du 
sinus  latéral,  déchiré  par  l’extraction  d’un  fragment  osseux 
enfoncé  par  un  coup  de  pied  de  cheval  et  nécrosé  en  partie. 
Après  avoir  rapidement  mentionné  les  quelques  cas  rares 
de  sutures  des  gros  troncs  veineux,  et  rappelé  la  communi¬ 
cation  de  M.  Ricard  au  dernier  Congrès  (suture  du  tronc 
brachio-céphalique  veineux),  M.  Schwartz  .rapporte  une 
observation  fort  intéressante,  que  nous  publierons  ultérieu¬ 
rement. 

M'  broca  relate  un  cas  d’abcès  du  cerveau  d’origine 
otique,  guéri  après  trépanation.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de 
quatorze  ans,  atteinte  d’otorrhée  depuis  plusieurs  années. 
Lans  les  premiers  jours  de  juin  1896,  elle  fut  prise  d’acci¬ 
dents  aigus,  peu  à  peu  aggravés,  qui  permirent  à  M.  le  doc¬ 
teur  Péron  de  diagnostiquer  un  abcès  cérébral.  M.  Broca 
confirma  ce  diagnostic,  le  13  juin,  et  fit  immédiatement  la 
trépanation  de  l’apophyse  et  de  la  caisse,  puis,  selon  le  pro¬ 
cédé  qu’ü  préconise  depuis  plusieurs  années,  il  ouvrit  la 
osse  temporale  au-dessus  du  plafond  de  Yàditus  ad  antrum , 
et  draina  de  la  sorte  un  abcès  du  cerveau.  Dès  le  lendemain 


matin,  l’enfant  sortit  du  coma  et  elle  guérit  rapidement. 
Actuellement,  elle  est  guérie  â  la  fois  de  l’abcès,  cérébral  et 
de  l’otite  moyenne  chronique,  et  cette  simultanéité  de  trai¬ 
tement  des  deux  lésions,  par  une  seule  opération,  plaide 
vivement  en  faveur  de  la  trépanation  par  voie  mastoïdienne. 

Avec  m.  rivière  (de  Lyon)  nous  restons  dans  le  même 
chapitre  de  pathologie.  .Notre. confrère  étudie  quatre  cas  de 
phlébite  des  sinus  et  de  septico-pyohémie  consécutive  à 
des  anciennes  suppurations  de  l’oreille. 

,  Un  cas  dans  lequel  l’infection  du  sinus  se  produisit,  mal¬ 
gré  les  précautions  antiseptiques,  ;  consécutivement  à  l’our 
verture  opératoire  d’un  sinus  latéral  (dénudé,  et  érodé  par 
un  séquestre  osseux)  ;  2  cas  où  la  mort  survint  peu  après 
l’opération  (ouverture  de  l’antre  et  nettoyage  de  la  caisse), 
avec  des  phénomènes  d’infection  purulente  sans  signes 
locaux  de  phlébite.  Un  quatrième  cas  de  M.  Maurice  Pol- 
losson,  bûchez  un  tuberculeux  avéré,  souffrant  d’une  Vieille 
otorrhée  avec  fistules  mastoïdiennes,  on  fut  conduit,  au 
1  c'ôurS  de  l’intervention  intra-mastoïdienne,  à  cureter  le 
sinus  plein  de  fongosités  tuberculeuses.  Drainage  sans  liga¬ 
ture  de  la  jugulaire.  Guérison  opératoire.  Le  malade,  perdu 
de  vue  au  bout  de  quelques  mois,  a  dû  mourir  de  sa  lésion 
pulmonaire. 

M.  Rivière  ne  peut  qu’apporter  l’appui  de  quelques  obser¬ 
vations  à  la  thèse  soutenue  par  Broca  dans  ses  articles  et 
traités  [Traité  de  chirurgie  cérébrale  :  Traitement  des  suppura-" 
tions  de  l’apophyse  mastoïde,  etc.). 

1°  Grande  fréquence  des  complications  cérébrales  ou 
infectieuses  des  vieilles  suppurations  de  l’oreille  :  ménin¬ 
gite  chez  l’énfant,  et,  plus  souvent,  chez  l’adulte,  abcès, 
phlébite  des  sinus,  pyohémie. 

A  propos  de  la  pyohémie,  M.  Rivière  ne  croitpas  à  la  béni¬ 
gnité  des  infections  purulentes  d’origine  otique  (contraire¬ 
ment  à  l’opinion  de  Chauvèl). 

2°  Les  ouvrages  classiques, 1  les  publications  de  Broca 
mises  à  part,  ne  permettent  que  difficilement  de  poser  le 
diagnostic  précis  de  ces  complications  cérébrales.  Parmi  les 
cas  rapportés,  dans  un  seul  le'diagnostic  (complications  cé¬ 
rébrales,  abcès  ou  phlébite)  fut  posé,  sans  plus  de  préci- 
sibn,  par  M .  Jaboulay,  avant  l’apparition  desphénomènes  pyo- 
hémiques  ;  dans  un  cas  personnel  à  l’auteur,  le  diagnostic 
fut  très  hésitant  :  alors  qu’il  n’existait  aucun  phénomène 
cérébral,  le  malade  fut  pris,  pendant  la  toilette  pré-opéra¬ 
toire  de  la  région  mastoïdienne,  d’un  point  de  côté  et  d’une 
hémorragie  par  le  conduit  auditif  (à  caractère  nettement 
artériel).  Comme  il  n’y  avait  rien  du  côté  de  la  jugulaire, 
qu’il  y  eut  après  l’opération  un  frisson,  et  la  continuation 
du  point  de  côté,  l’auteur  pensa  à  de  la  pyohémie  sans  phlé¬ 
bite;  mais  le  malade  mourut  trop  vite  (trente-six  heures) 
pour  qu’on  pût  songer  à  réintervenir. 

A  propos  des  difficultés  du  diagnostic,  l’auteur  rapporte 
un  cas  (non  mentionné  plus  haut)  où  il  lui  fut  impossible  de 
savoir,  au  cours  d’une  dothiénentérie,  s’il  s’agissait  d’une 
phlébite  du  sinus.  (La  mort-  survenue  sans  intervention 
parut  justifier  cette  opinion.) 

3°  Nécessité  de  faire  le  traitement  préventif  des  complica¬ 
tions  cérébrales  par  le  traitement  énergique  et  «  chirur¬ 
gical  »  au  besoin  des  suppurations  de  l’oreille:  ’ 

4°  Importance  de  l’ouverture  de  l’antre  et  de  la  caisse, 
alors  même  qu’elle  devrait  rester  exploratrice.  C’est  la  seule 
voie  logique  pour  aborder  toutes  les  lésions  cérébrales  ;  et 
de  plus,  le  nettoyage  de  la  mastoïde  et  de  la  caisse  est  le 
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premier  traitement  absolument  nécessaire  et  quelquefois 
suffisant  de  ces  complications  (lorsqu’elles  sont  seulement 
à  leur  début). 

5°  Pour  la  phlébite  du  sinus  et  la  pyohémie,  l’ouverture  et 
drainage  du  sinus,  avec  ligature  de  la  jugulaire  (résection 
suivant  les  cas),  est  le  traitement  de  choix. 

m.  doyen  fait  surtout  une  communication  de  technique 
opératoire  de  la  trépanation  crânienne,  à  peu  près  identique 
à  celle  qu’il  fit  l’année  dernière,  et  présente  ses  instru¬ 
ments  —  ceux  avec  lesquels  il  opère  en  ville,  et  ceux  qu’il 
utilise  quand  il  a  à  sa  disposition  une  force  motrice  em¬ 
pruntée  à  un  moteur  à  vapeur  ou  à  l’électricité. 

Le  titre  de  sa  communication  faisàit  espérer  l’analyse  des 
résultats  opératoires,  mais  le  temps  a  sans  doute  manqué  à 
l’orateur  pour  les  faire  connaître. 

m.  chipault,  qui  lui  succède  à  la  tribune,  dit  avoir  expé¬ 
rimenté  bien  des  instruments  en  vue  de  la  trépanation  crâ¬ 
nienne,  et,  après  bien  des  recherches, ,  malgré .  l’avis  de 
M.  Démons  qui  se  prononce  nettement  en  faveur  des  instru¬ 
ments  de  M.  Doyen,  il  déclare  que  le  vieil  appareil  instru¬ 
mental,  complété  par  le  trépan  de  Farabeuf,  est  encore  le 
meilleur  et  le  plus  simple  et  celui  qui  offre  le  plus  de  sécu¬ 
rité. 

La  communication  de  M.  Chipault  vise  deux  points  :  1°  les 
interventions  décompressives  dans  les  affections  non  trau¬ 
matiques  de  l’encéphale;  2°  l’orthopédie  vertébrale  opéra¬ 
toire  :  les  ligatures  apophysaires  dans  les  cyphoses  pot- 
tiques  et  rachitiques  et  dans  la  scoliose. 

1°  Sur  vingt-quatre  interventions  décompressives  pour 
affections  non  traumatiques  et  non  microcéphaliques  .  de 
l’encéphale,  il  a  eu  une  mort  post-opératoire  dans  une  résjec- 
tion  crânienne  pour  tumeur  du  cervelet,  et,  sur  les  yinigt- 
trois  cas  restants  :  d’une  part,  quatorze  résultats  fonction¬ 
nels  nuis  ou  tout  à  fait  médiocres  :  un  dans  une  tumeur 
cérébelleuse  avec  hydrocéphalie,  trois  dans  des  hydrocé¬ 
phalies  congénitales,  cinq  dans  les  méningites  subaiguës,  ou 
chroniques  probablement  tuberculeuses,  quatre  dans  des 
paralysies  générales,  une  dans  une  épilepsie  essentielle  ; 
d’autre  part,  neuf  succès  :  un  dans  une  tumeur  cérébrale, 
deux  dans  des  tumeurs  cérébelleuses,  un  dans  une  hydro¬ 
céphalie  congénitale  avec  poussées  aiguës  d’hypersécrétion 
céphalo-rachidienne,  deux  dans  des  méningites  spécifiques, 
deux  dans  des  épilepsies  essentielles  avec  crises  extrême¬ 
ment  fréquentes. 

11  lui  semble  que,  sans  permettre  encore  de  délimiter 
d’une  façon  prédise  le  domaine  général  des  interventions 
palliatives  en  chirurgie  encéphalique,  ni  surtout  le  domaine 
propre  de  chacune  d’elles,  ces  faits  prouvent  leur  réelle 
valeur.  A  côté  des  interventions  curatrices  fort  brillantes, 
mais  dont  l’occasion  se  présente  bien  rarement,  ces  inter¬ 
ventions,  beaucoup  moins  dangereuses  lorsqu’on  les  fait  de 
parti  pris,  paraissent,  en  effet,  susceptibles  de  donner  de 
bons  résultats  définitifs  ou  durables,  dans  un  nombre  beau¬ 
coup  plus  considérable  de  cas. 

2°  M.  Chipault  revient,  devant  le  Congrès,  sur  les  liga¬ 
tures  apophysaires  qu’il  a  récemment  préconisées  dans  ses 
publications. 

Ce  serait  là  une  opération  d’une  simplicité  absolue,  et  sans 
aucun  danger. 

Le  nombre  des  interventions  qu’il  a  pratiquées  jusqu’à 
présent  par  cette  méthode  s’élève  à  treize. 

Laissant  de  côté  sur  ce  nombre  quatre  affections  trauma¬ 


tiques,  il  s’en  tient  aux  affections  orthopédiques  du  rachis. 

Ses  neuf  observations  de  ce  genre  se  décomposent  de  la 
manière  suivante  : 

a-.  Six  ligatures  apophysaires  pour  mal  de  Pott,  une  pour 
tuberculose  cervico-dorsale  avec  paralysie  radiculaire  totale 
des  deux  membres  supérieurs,  chez  un  homme  de  soixante 
ans  ;  une  pour  tuberculose  dorsale  inférieure  avec  paraplé¬ 
gie,  chez  un  garçon  de  sept  ans  et  demi  ;  quatre  pour  des 
tuberculoses  dorsale  supérieure  ou  dorso-lombaire,  sans 
paraplégie,  chez  des  enfants  de  cinq,  huit,  dix  et  douze  ans. 

l.  Une  ligature  apophysaire  pour  arthrite  rhumatismale 
des  vertèbres  cervicales  moyennes  avec  torticolis,  cette 
affection  si  parfaitement  et  définitivement  décrite  par  le 
professeur  Lannelonguej  dans  un  cas  passé  à  l’état  subaigu 
et  dont  la  déviation  s’était  plusieurs  fois  reproduite  après 
l’ablation  des  minerves  le  mieux  et  le  plus  longtemps  appli¬ 
quées. 

-c.  Une  ligature  apophysaire  pour  cyphose  lombaire  rachi¬ 
tique,  chez  un  garçon  de  cinq  ans. 

d.  Une  ligature  apophysaire  pour  scoliose  rachitique  in¬ 
fantile  de  forme  grave. 

Sur  ces  neuf  interventions,  dont  la  plus  ancienne  remonte 
à  trois  ans  et  la  plus  récente  à  un  mois  seulement,  il  n’a  eu 
ni  un  accident,  ni  un  incident  opératoire.  Un  seul  de  ses 
opérés  a  succombé  quatre  mois  après  l’intervention,  et  sans 
que  sa  mort  ait  eu  le  moindre  rapport  avec  elle  :  c’est  un 
vieillard  atteint  de  tuberculose  cervico-dorsale  avec  diplé- 
gie  brachiale  ;  sa  plaie  était  depuis  longtemps  guérie  et,^ 
était  entre  les  mains  de  M.  Huet,  qui  l’électrisait  régulière¬ 
ment,  lorsqu’il  prit  froid  et  succomba,  en  quelques  jours,  à 
une  fluxion  de  poitrine.  Tous  les  autres  opérés  sont  vivants, 
et  l’orateur  se  croit  en  droit  d’ajouter  que  ceux  qu’il  a  opérés 
récemment  sont  en  bonne  voie  de  guérison,  ceux  qu’il  a 
opérés  depuis  suffisamment  longtemps  (trois  maux  de  Pott, 
le  sont  depuis  plus  d’un  an,  et  une  cyphose  rachitique 
depuis  dix  nàois)  sont  guéris  :  ils  sont  sortis  de  leur  affection 
cérébrale  sans  en  garder  la  moindre  trace,  sans  la  moindre 
apparence  de  gibbosité,  et  pour  les  maux  de  Pott,  avec  seu¬ 
lement  un  peu  de  raideur  vertébrale. 

Ce  sont  là  des  faits  intéressants,  nos  lecteurs  savent  avec 
quelle  opiniâtreté  M.  Chipault  s’est  adonné  aux  études  de 
chirurgie  cranio-vertébrale.  L’avenir  nous  renseignera  sur 
la  valeur  de  ces  opérations  aussi  nouvelles  qu’ingénieuses. 

AFFECTIONS  DE  LA  FACE 

m.  castex  apporte  quelques  documents  pour  la  chirurgie 
du  nez.  Nous  reviendrons  ultérieurement  sur  sa  communi¬ 
cation  qui  a  trait  principalement  à  la  rhinotomie  transver¬ 
sale  inférieure. 

Après  lui,  m.  dubois  (de  Cambrai)  relate  un  cas  de  né¬ 
vralgie  rebelle  (du  nerf  maxillaire  inférieur,  qu’il  a  traité 
avec  succès  par  la  résection  nerveuse,  d’après  le  procédé  de 
Horsley. 

Avec  m.  combe  (de  Paris),  nous  ne  quittons  pas  la  chirur¬ 
gie  des  nerfs  de  la  face  :  notre  confrère  étudie  les  sinusites 
maxillaires  compliquées  de  tic  douloureux,  traitées  e 
guéries  par  la  trépanation  et  la  résection  de  la  paroi  ex¬ 
terne  du  sinus. 

Voici  les  conclusions  de  son  travail  :  ,  , 

Lorsque  le  catarrhe  du  sinus  maxillaire  est  complique 
d’une  violente  névralgie  qui  peut  s’étendre  à  toute  la  région 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1203 


d’innervation  du  trijumeau  et  prend  le  caractère  du  tic  dou¬ 
loureux,  il  faut  pratiquer  la  trépanation. 

Cette  trépanation  se  fera  par  la  voie  alvéolaire,  au  niveau 
de  la  dent  qui  sera  extraite,  ou  à  ce  même  niveau,  à  travers 
l’épaisseur  de  l’os  maxillaire  lorsque  la  dent  qui  a  provoqué 
les  accidents  de  sinusite  aura  été  extraite  précédemment. 

La  trépanation  ne  suffit  pas,  il  faut  réséquer  assez  large¬ 
ment  tout  le  pourtour  de  la  voie  de  pénétration  tout  en 
ruginant  dans  l’épaisseur  des  bords. 

Si,  quarante-huit  heures  après  cette  intervention,  les  dou¬ 
leurs  n’ont  pas  disparu,  il  y  a  lieu  d’élargir  le  champ  opéra¬ 
toire  et  de  faire  une  résection  plus  étendue. 

Les  soins  consécutifs  sont  les  mêmes  que  dans  les  sinu¬ 
sites  ordinaires  :  larges  lavages  antiseptiques,  injection  de 
glycérine  phéniquée,'  et  insufflations  de  poudre  d’iodol, 
pansement  obturateur. 

L’opération  devra  se  faire  sous  le  chloroforme,  et  non  pas 
seulement  après  une  injection  de  cocaïne  comme  pour  une 
simple  trépanation. 

La  guérison  définitive  a  toujours  suivi,  dans  les  six  ob¬ 
servations  rapportées. 

m.  leriche  (de  Nice)  présente  des  photographies  mon¬ 
trant  les  résultats  d’une  résection  de  la  moitié  gauche  du 
maxillaire  inférieur,  depuis  la  deuxième  petite  molaire  jus¬ 
qu’au  condyle  désarticulé,  résection  pratiquée  pour  lympho¬ 
sarcome.  Ayant  eu  soin  de  conserver  la  portion  menton¬ 
nière  du  maxillaire  inférieur,  il  n’a  pas  eu  besoin  d’appli¬ 
quer  un  appareil  prothétique  dispendieux,  et  non  toujours 
bien  supporté.  La  déviation  transversale  classique  a  été 
presque  insignifiante,  grâce  peut-être  à  la  réunion  hâtive 
delà  muqueuse  labio-ginginale  par  suture.  La  mobilité  ver¬ 
ticale  de  la  mâchoire  s’est  conservée  suffisante  jusqu’à  une 
période  avancée  de  la  récidive  (aujourd’hui  quinze  mois 
après  la  résection). 

M.  larger  (de  Maisons-Laffitte)  vient  faire  connaître  les 
résultats  obtenus  par  la  nouvelle  méthode  de  cheiloplastie, 
qu’il  a  déjà  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  (3  octobre 
1894) . 

Il  s’agit  de  la  méthode  de  cheiloplastie  par  emprunt  à  la 
lèvre  saine,  méthode  dont  la  première  idée  ne  lui  appar¬ 
tient  pas,  mais  qu’il  a  rendue  pratique  par  un  procédé  nou¬ 
veau,  aussi  simple  que  facile. 

Il  a  répété  son  procédé  à  deux  reprises  différentes.  De 
son  côté,  M.  Guinard  l’a  pratiqué  deux  fois,  avec  un  plein 
succès,  en  lui  faisant  subir  une  légère  modification.  Enfin 
M.  Audoucet  en  a  fait,  sous  l’inspiration  de  M.  Guinard, 
l’objet  de  sa  thèse  inaugurale  (thèse  de  Paris,  189S). 

Le  premier  opéré  était  porteur  d’un  épithélioma  volumi¬ 
neux  occupant  les  deux  tiers  gauches  de  la  lèvre  inférieure 
dont  M.  Larger  a  excisé  les  trois  quarts.  L’orateur  met 
sous  les  yeux  des  membres  du  Congrès  la  photographie 
prise  avant  l’opération,  et  celle  qui  l’a  été  sept  jours  après. 
Au  point  de  vue  morphologique,  l’on  constate  déjà  l’absence 
complète  d’œdème  des  lèvres,  la  régularité,  la  symétrie 
parfaites  de  la  nouvelle  bouche,  la  saillie  normale  et  régu¬ 
lière  des  deux  lèvres,  la  reconstitution  du  rebord  muqueux 
de.  la  lèvre  restaurée. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  la  nouvelle  lèvre  jouit  d’un 
certain  degré  de  contractilité  et  de  sensibilité,  au  point  de 
permettre  au  malade  de  souffler.  Outre  que  la  salive  est 
absolument  retenue,  la  mastication  s’opère  normalement  et 
la  phonation  n’est  pas  sensiblement  altérée. 


Le  deuxième  opéré  dont  le  tiers  droit  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure  a  été  seulement  restauré  présente  à  un  degré  supé¬ 
rieur  encore  les  avantages  obtenus  sur  le  premier  et  la  con¬ 
tractilité  de  sa  lèvre  est  telle  que,  non  seulement  il  peut 
souffler,  mais  même  siffler,  ainsi  que  les  membres  du  Con¬ 
grès  en  peuvent  faire  la  constatation. 

L’observation  présentée  par  m.  lancial  (d’Arras)  est  ori¬ 
ginale,  elle  peut  être  intitulée  :  Phlébite  faciale  et  phlébite 
opthalmique  guéries  par  la  section  hâtive  au  thermocau¬ 
tère  de  la  veine  angulaire  et  des  tissus  sous-orbitaires. 

Dans  une  communication  faite  au  Congrès  de  Berlin  de 
1890,  l’auteur  a  proposé  le  curage  complet  de  l’orbite 
comme  traitement  radical  de  cette  complication  pour  obvier 
à  une  autre  complication  plus  redoutable  encore,  toujours 
consécutive  à  la  première  :  la  thrombophlébite  du  sinus 
caverneux  correspondant.  Malheureusement,  il  est  bien  dif¬ 
ficile  de  poser  les  indications  de  ce  curage  orbitaire  ;  de 
plus,  quand  on  peut  agir  à  temps,  il  est  bien  plus  logique 
de  s’opposer  aux  progrès  delà  phlébite  ophtalmique,  d  en¬ 
rayer  cette  maladie,  au  lieu  de  vouloir  atteindre  le  mal  à  un 
degré  plus  avancé  lorsque  la  phlébite  des  sinus  caverneux 
est  déjà  formée  ou  sur  le  point  de  l’être. 

M.  Lancial  a  eu  l’an  dernier  la  bonne  fortune  de  suivre 
un  cas  d’anthrax  de  la  lèvre  supérieure  chez  un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans,  dès  les  premiers  jours,  c’est-à-dire 
avant  toute  complication,  et  il  a  pu  agir  à  temps  pour  s  op¬ 
poser  à  l’envahissement  complet  de  la  veine  ophtalmique. 
Dès  les  premiers  symptômes  morbides  observés  du  côté  de 
l’orbite,  c’est-à-dire  l’apparition  d’un  léger  œdème  des  pau¬ 
pières,  d’un  peu  de  chémosis,  il  a  de  suite  pratiqué  un  vrai 
barrage  des  vaisseaux  veineux  et  lymphatiques  qui  vont  de 
la  face  à  l’orbite,  a  sectionné  au  thermocautère  de  propos 
délibéré  et  la  veine  faciale  à  l’angle  interne  de  l’œil  et  toutes 
les  parties  molles  jusqu’à  la  région  osseuse  sous-orbitaire. 
Il  a  ainsi  réussi  à  arrêter  l’affection.  La  veine  ophtalmique 
était  [envahie,  il  est  vrai,  mais  l’affection  était  à  ses  pre¬ 
mières  heures,  il  a  isolé  immédiatement  l’orbite  et  ses  vais¬ 
seaux  de  la  source  d’infection.  La  phlébite  ophtalmique  a 
été  réduite  à  son  minimum  de  virulence.  C’est  ce  qui 
explique  le  succès. 

M.  Bouchard,  dans  ses  cours  de  1888,  a  prouvé,  en  effet, 
que,  dans  toute  infection,  le  nombre  des  microbes  importe. 
C’est  pourquoi,  en  supprimant  de  bonne  heure  la  circulation 
veineuse  qui  servait  de  voie  aux  micro-organismes,  il  a 
arrêté  l’envahissement  de  la  veine  ophtalmique  et  mis 
obstacle  à  celui  du  sinus  caverneux. 

En  présence  d’une  guérison  inespérée  dans  un  cas  d’une 
gravité  extrême,  guérison  obtenue  par  un  procédé  qui, ne 
paraît  pas  encore  signalé,  l’auteur  a  cru  intéressant  d’en 
faire  la  relation. 

AFFECTIONS  DU  COU  :  LARYNX,  CORPS  THYROÏDE 

m.  ARADiE  (de  Paris)  a  pratiqué  la  section  du  nerf  grand 
sympathique  cervical  dans  certaines  formes  graves  du  goitre 
exopthalmique.  Yoici  le  résumé  de  sa  communication  : 

Le  goitre  exophtalmique  est  produit  par  un  état  perma¬ 
nent  d’excitation  des  fibres  vaso-dilatatrices  du  sympathique 
cervical.  M.  Abadie  donne  une  démonstration  clinique  de  cette 
affirmation  et  réfute  les  autres  théories,  en  particulier  celle 
del’hyperthyroïdisation.  Comme  conséquence  de  cette  nou¬ 
velle  théorie,  la  section  du  sympathique  cervical  au-dessus 
du  ganglion  moyen  doit  guérir  et  faire  disparaître  tout  au 
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moins  l'exophtalmie.  C’est  ce  qui  a  lieu  en  réalité.  Pratiquée 
pour  la  première  fois  par  le  docteur  Jaboulay  (de  Lyon), 
cette  opération  a  réussi.  Elle  permettra  à  l’avenir  de  sauver 
lesyeux,  fatalement  compromis  par  une  projection  en  avant 
excessive. 

m.  jonnesco  (de  Bucarest)  prend  la  parole  pour  dire  que, 
dans  trois  cas,  il  a  pratiqué  la  résection  de  tout  le  grand 
sympathique  cervical,  et  cela  avec  les  meilleurs  résultats. 
Nous  publierons,, sas  observations.,  . 

Puis  m.  poncet  (de  Lyon)  fait  une  communication  sur 
l’énucléation  hâtive  des  goitres.  Nos  lecteurs  en  trouveront 
le  résumé  au  compte  rendu  de  la  séance  du  20  octobre  de 
l’Académie  de  médecine* 

m.  adenot  (de  Lyon)  relate  une  observation  de  libération 
longitudinale  de  la  trachée  comme  traitement  de  la  suffo¬ 
cation  dans  le  cancer  du  corps  thyroïde. 

Il  s’agit  d’une  malade  atteinte  d’un  cancer  du  corps  thy¬ 
roïde  avec  accidents  graves  de  suffocation  pour  lesquels  elle 
venait  demander  une  trachéotomie.  M.  Adenot  pratiqua  une 
section  de  la  tumeur  sur  une  hauteur  de  8  centimètres  envi¬ 
ron  et  disséqua  une  partie  de  la  face  antérieure  de  la  tra¬ 
chée.  Les  accidents  de  suffocation  cessèrent,  la  malade 
mourut  environ  huit  mois  après  sans  suffocation,  après 
avoir  repris  ses  occupations  de  vendeuse  de  fleurs  à  la  cam¬ 
pagne. 

On  peut  compléter  cette  intervention,  dans  certains  cas, 
par  la  thyroïdectomie  partiellé. 

Avec  m.  tailhfer  (de  Toulouse)  nous  ne  quittons  pas  le 
corps  thyroïde. 

Il  s’agit  d’une  thyroïdite  chronique  qui  avait  été  prise 
pour  un  cancer  thyroïdien.  La  thyroïdectomie  partielle  a  été 
faite.  L’examen  histologique  a  été  pratiqué.  Treize  jours 
après  la  thyroïdectomie  partielle,  hémorragie  de  l’artère  ca¬ 
rotide  primitive  gauche  :  tout  le  paquet  vasculo-nerveux 
gauche  du  cou  est  saisi  dans  un  clamp  à  défaut  d’autre  ins¬ 
trument.  Vingt  heures  après  la  ligature  du  paquet  vasculo- 
nerveux,  aphémie  et  hémiplégie  droite,  Douze  jours  après  la 
ligature  du  paquet  vâsçulO-nêrveUx,  panophtalmie  septique 
dé  l’œil  gauche.  Quatre  mois  aprèS-la  thyroïdectomie  par¬ 
tielle,  disparition  totale  de  l’hémiplégie  droite,  tendance  à 
la  disparition  de  l’aphémie.  Guérison  des  plaies  cervicale  et 
oculaire  (la  plaie  consécutive  à  la  thyroïdectomie  partielle" 
n’ayait  pas  été  suturée  et  l’œil  gauche  rempli  de  pus  s’était 
ouvert  spontanément).  rn 

m.  paul  raugé  (de  Challes)  résume  ainsi  la  relation  de 
dix  cas  de  paralysie  laryngée  de  cause  chirurgicale. 

Cette  série  de  faits  cliniques  réunit,  étiologiquement, 
presque  toutes  les  variétés  de  tumeurs  cervicales  capables 
de  déterminer  la  compression  du  récurrent  et  les  troubles 
laryngo-moteurs,  qui  en  sont  la  conséquence  mécanique. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  voici  comment  se  décom¬ 
posent  les  10  observations  personnelles  que  l’auteur  a  réu¬ 
nies  dans  son  mémoire  :  S  cas  de  tumeurs  thyroïdiennes  ; 

2  cas  d’adénopathie  cervicale  ;  1  cas  de  cancer  de  l’œso¬ 
phage;  1  cas  de  mal  de  Pott  cervical;  1  cas  d’anévrysme  de 
l’aorte. 

Dans  9  cas,  la  paralysie  du  larynx  ne  portait  que  sur  un 
seul  côté  (cinq  fois  à  gauche,  quatre  fois  à  droite).  Dans 
une  seule  des  observations  (cancer  de  l’œsophage),  elle 
atteignait  les  deux  cordes  vocales. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  faits  (6),  la  corde  vocale 
paralysée  était  fixée  en  position  cadavérique  (paralysie  com¬ 


plète)  ;  plus  rarement  (quatre  fois)  en  adduction  permanente. 
Dans  l’unique  observation  où  la  paralysie  était  bilatérale 
l’une  des  deux  cordes  vocales  se  trouvait  en  abduction 
extrême. 

Les  symptômes  fonctionnels  étaient  généralement  en  rap¬ 
port  avec  le  mode,  de  déformation  glottique  observée  au  la¬ 
ryngoscope  :  dans  les  cas  où  la  corde  vocale  Se  trouvait  en 
position  cadavérique,  on  constatait,  le  plus  souvent,  des 
désordres  vocaux  très  marqués;  il  n’existait,  en  général 
que  des  troubles  respiratoires  dans  les  cas  d’adduction  per¬ 
manente.  L’auteur  observe,  en  terminant,  que  l’absence  de 
;  dysphonie  dans,  cette  .dernière  catégorie  de  faits,  est  peu 
propre  à  attirer  l’attention  du  côté  de  l’appareilvocal,  et 
qu’à  moins  de  pratiquer  par  hasard  un  examen  laryngosco- 
pique,  que  rien  ne  semble  motiver,  on  est  facilement  ex¬ 
posé  à  laisser  passer  inaperçue  cette  forme  de  trouble  mo- 
teur,  qui  ne  s’exprime,  le  plus  soùVent,  que  par  des  phéno¬ 
mènes  dyspnéiques,  dont  on  ne  songe  pas  toujours  à  accuser 
le  larynx. 

m.  hamon  du  FoüGERAY  (du  Mans)  étudié  les  abcès  du 
cou  consécutifs  aux  suppurations  aiguës  de  l’oreille 
moyenne. 

Les  observations  cliniques  démontrent  que  certains  abcès 
ou  phlegmons  du.  cou  reconnaissent  pour  origine  l'inflam¬ 
mation  aiguë  ou  chronique  de  la  caisse  du  tympan.  Ces 
abcès  ou  phlegmons  se  manifestent  dans  les  diverses  régions 
latérales  du  cou.  Au  point  de  vue  pathogénique,  on  doit  les 
diviser  en  deux  classes,:  1°  abcès  directs;  2°  abcès  indirects, 
La  première  comprend  les  abcès  du  cou  qui  dérivent  du 
foyer  purulent  tympanique  sans  intermédiaires.  Dans  ce  cas, 
l’infection  suit  la  voie  lymphatique  directe.  On  peut  en  ad¬ 
mettre  deux  variétés  :  1°  abcès  du  cou  se  manifestant  alors 
que  la  caisse  seule  est  enflammée  ;  2°  abcès  du  cou  se  mani¬ 
festant  alors  que  la  caisse  et  l’apophyse  sont  enflammées.  , 
La  seconde  classe  comprend  les  abcès  qui  sont  le  résultat 
de  la  propagation  de  l'inflammation  primitive  de  la  caisse:  à 
d’autres  organes.  Ils  peuvent  être  divisés  en  deux  variétés  : 
1°  abcès  du  cou  par  pénétration  directe  du  pus  sortant  des 
cavités  de  l’apophyse  par  une  perforation  osseuse;  2°  abcès 
du  coü  consécutifs  à  une  thrombose  du  sinus  et  de  la  jugu¬ 
laire  in:  terne. 

Au  point  de  vue  du  mécanisme  de  ces  abcès,  on  voit  qu’ilA 
peuvent  se  produire  de  trois  manières  :  1°  par  irruption  dû 
pus  sortant  de  l’apophyse  perforée  et  se  répandant  dans  les 
tissus  du  cou  sous-jacents;  2°  par  la  voie  veineuse;  3°  par 
la  voie  lymphatique. 

Il  en  résulte  que  le  siège  de  ces  abcès  varie  suivant  leur 
mode  de  formation,  et  l’on  comprend  ainsi  que,  dans  cer1 
tains  cas,  ils  puissent  à  eux  seuls  amener  la  mort. 

La  séance  se  termine  par  l’étude  de  certaines  affections) 
chirurgicales  de  la  région  thoracique.  Deux  communications 
importantes  ont  eu  lieu.  Celle  de  m.  delorme  sur  la  décor¬ 
tication  du  poumon  dans  la  pleurésie  purulente  et  celle  de 
m.  tuffier  sur  les  kystes  hydatiques  du  poumon.  Nous  les 
publierons  ultérieurement. 


Séance  du  21  octobre  (soir). —  Présidence  de  M.  Terrier. 

AFFECTIONS  DE  L’ŒSOPHAGE  ET  DE  L’ESTOMAC 

La  séance  s’ouvre  par  une  communication  du  docteur 
girard  (de  Berne),  sur  le  traitement  des  diverticules  de 
l’œsophage.  Après  avoir  parlé  des  différents  modes  de  trai- 
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tement  médical,  le  décubitus  latéral  pendant  la  déglutition, 
ja  faradisation  qui  combat  l’œsophagisme,  l’usage  dés  médi¬ 
caments  antispamodiques,  l’orateur  arrive  au  traitement 
opératoire.  Les  gastrostomies  ont  donné  peu  de  succès; 
cette  intervention  n’est  qu’un  pis  aller  qui  né  doit  guère 
s’adresser  qu’aux  diverticules  inaccessibles,  c’est-à-dire  à 
ceux  qui  siègent  dans  la  portion  thoracique  de  l’œsophage. 
^Cependant  M.  Girard  cite  le  cas  d’un  malade  qui  i  guérit 
après  s’être  alimenté  pendant  deux  ans  par  sa  listule  gas¬ 
trique.  Mais,  l’ayant  laissée  se  refermer,  deux  ans  après  il 
fut  pris  des  mêmes  symptômes  occasionnés  précédemment 
, par, son  diverticule  et  succomba. 

Les  seules  interventions  logiques  sontcelles  qui  s’adressent 
directement  à  la  lésion,  quand  celle-ci  est  accessible,  c’est- 
à-dire  siège  dans  la  région  cervicale.  L’extirpation  du  diver¬ 
ticule  a  été  tentée  nombre  de  fois,  mais  avec  de  nombreux 
.insuccès,  et  sauf  un  cas  de  guérison  immédiate  due  à 
M.  Kocher  (de  Berne),  les  cas  qui  ont  guéri  (60  p.  100)  se 
.Sont  compliqués  de  phlegmons,  de  fistules  cèrvicales,  ou 
d’hémorragies  graves. 

M.  Girard,  se.  basant  sur  ce  fait  que  l’œsophage  peut  con¬ 
tenir  des  polypes  assez  volumineux,  sans  être  gêné  dans 
son  fonctionnement,  a  eu  l’idée  d’envaginer  le  diverticule 
_dans  l'oesophage  et  de  le  suturer  ainsi.  De  la  sorte,  on  évite 
les  complications,  opératoires  résultant  de  l’ouverture  de 
,1’œsophage.  lia  opéré  deux  fois  dg  cette  façon  des  diverti- 
.cules  qui  avaient  la  forme  et  le  volume  d’un  doigt  et  à  pu 
enregistrer  deux  succès. 

m.  péan  prend  la  parole  sur  la  chirurgie  de  l’estomac,  il 
donne  lès  résultats  de  sa  pratiqué1  èt  conseille  aux  jeunes 
chirurgiens  de  ne  pas  se  laisser  aller  à  un  excès  d’opérations 
sur  cet  organe.  Nous  publierons  sa  communication. 

m.  fontan  (de  Toulon),  frappé,  comme  tous  les  chirur¬ 
giens,  des  nombreux  inconvénients  que  présentait,  pour  le 
malade  gastrostomisé,  l’écoulèment  au  dehors  du  suc  gas-  j 
trique,  et  désireux  d’éviter  l’affaiblissement  dû  à  la  përte  de 
ce  liquide,  l’érosion  et  l’ulcération  si  douloureuse  des  bords 
de  la  fistule,  a  eu  recours  à  un  nouveau  procédé  de  gastro¬ 
stomie. 

Voici,  en  quelques  mots,  la  technique  fort  ingénieuse  qu’il 
préconise. 

Après  avoir  fait,  au  lieu  d’élection,  la  ligne  d’incision  et 
trouvé  l’estomac,  il  recherche  un  point  non  déclive  de  la 
face  antérieure  du  viscère,  près  de  la  petite  courbure;  il 
saisit  avec  une  pince  l’endroit  choisi  et  lui  fait  faire  hernie 
au  dehors.  Cette  hernie  a  la  forme  d’un  cône  dont  il  tire  le 
sommet  par  une  pince.  La  base  de  ce  cône  est  fixée  au  pour¬ 
tour  de  l’incision  par  une  collerette  de  12  à  15  points  de 
suture,  puis  le  cône  hernié  étant  invaginé  par  la  pince  qui 
le  repousse  en  dedans,  les  lèvres  du  cône  renversé  sont 
suturées,  de  façon  à  maintenir  l’invagination,  la  pince  est 
retipée  et  un  long  bistouri  étroit  fait  une  petite  ponction,  là 
ou  elle  était  implantée.  Une  sonde  de  Nélaton  est  introduite 
à  frottement  et  fixée  au  bord  de  la  plaie  cutanée.  Toute  l’in¬ 
cision  de  la  paroi  est  alors  réunie.  Au  bout  de  quelques  jours 
la  sonde  est  retirée  et  il  reste  un  canal  qui  ne  laisse 
échapper  aucune  goutte  de  liquide. 

M.  Fontan  a  ainsi  opéré  un  sous-officier  de  la  marine  qui 
avait  un  rétrécissement  infranchissable  de  l'oesophage  à  la 
suite  d’ingestion  de  potasse  caustique;  depuis  dix-huit  mois, 
ce  malade  a  engraissé  de  14  kilogs  et  se  livre  aux  durs 
exercices  du  métier  militaire,  marche,  manœuvres,  etc. 


Ce  procédé  «  valvulaire  »  de  gastrostomie  paraît  donc  re¬ 
commandable  à  tous  égards. 

Avec  M.  Chaput  commence  une  sérié  de  communications 
sur  la  chirurgie  de  l’estomac,  qui  ont  eu  le  don  de  susciter 
une  discussion  des  plus  vivës;  et  de  donner  à  cette  séance 
du  Congrès  une  allure  des’ plus  intéressantes.  Exposons 
d’abord  les  communications  : 

m.  chaput  relaté  un  cas  de  pylorectomie  pour  cancer  de 
l’estomac  au  début. 

«  J’ai  opéré,  dit-il,  le  18  juillet  dernier,  un  malade,  envoyé 
par  MM.  Mâthieü  et  Toupet.  Ce  malade,  âgé  de  cinquante  et 
un  ans,  présentait  dés  signes  évidents  de  sténose  gastrique  : 
vomissements  abondants,  fétides,  survenant  toutes  les 
nuits-;  en  outre,  évacuation,  par  la  sonde  gastrique,  d’une 
grande  quantité  de  liquide  fétide  le  matin  à  jeun.  L’état  gé¬ 
néral  était  bon,  pas  de  signes  de  cancer. 

La  laparotomie  médiane  révèle  un  anneau  néoplasique  au 
pylore  ;  après  résection  de  cette  masse,  fermeture  en  cul- 
de-sac  de  l’estomac  et  du  duodénum  par  une  suture  à  deux 
étages. 

J’établis  ensuite  une  gastro-entérostomie  entre  la  pre¬ 
mière  anse  du  jéjunum  et  la  face  antérieure  de  l’estomac. 

Je  fais  un  grand  pli  à  l’estomac  au  moyen  de  deux  grandes 
pinces  courbes;  j’incise  ce  pli,  je  borde  cet  orifice  d’un 
surjet  à  la-soie*-  :  IF 

J’introduis  mon  bouton  dans  l’incision,  et  je  noue  le 
surjet  au  fond  de  là  gouttière  du  bouton.  Même  manœuvre 
sur  l’intestin. 

A  travers  les  parois  stomacales  et  intestinales,  je  rappro¬ 
che  les  bords  de  la  gouttière  du  bouton,  ce  qui  me  dispense 
d’un  second  étage  de  sutures. 

Guérison  très  simple.  Le  malade  va  très  bien,  il  a,  com¬ 
plètement  cessé  de  vomir  et  a  augmenté  de  19  livres  depuis 
l’opération. 

L’examen  hystologique  a  montré  une  hypertrophie  mus¬ 
culaire  du  pylore,  avec  une  petite  ulcération  de  la  muqueuse. 
Sur  un  des  bords  de  cette  ulcération,  on  constate  un  petit 
îlot  microscopique  de  tubes  d’épithélium  pavimenteux,  mé- 
tatypique,  lésion  caractéristique  du  cancer  d’après  M.  Toupet. 

Il  y  a  lieu  d’insister  sur  les  points  suivants  :  bénignité 
d’une  opération  précoce;  simplicité  et  rapidité  extrêmes  de 
la  gastro-entérostomie  avec  mon  bouton  ;  probabilités  en 
faveur  de  la  non-récidive  d’un  noyau  cancéreux,  non  encore 
visible  à  l’œil  nu.  » 

m.  doyen  refait,  à  peu  de  choses  près,  la  communication 
qu’il  avait  faite  l’année  dernière  au  Congrès,  et  vante  les, ré¬ 
sultats  de  sa  méthode  ;  il  est  l’ennemi  de  tous  les  boutons 
anastomotiques,  et  cijoit  qu’avec  les  sutures  en  surjet,  on 
peut  aller  aussi  rapidement  qu’avec  n’importe  quel  bouton, 
même  des  plus  perfectionnés. 

M.  HARTMANN  relate  une  observation  de  rétrécissement 
du  pylore,  rétrécissement  à  marche  rapide,  consécutif  à 
une  ingestion  de  liquides  caustiques. 

«  Chez  un  homme  decinquante  ans,  ayant  avalé  un  demi- 
verre  d’acide  chlorhydrique,  le  2  août  1894,  ayant  eu  une 
hématémèse  abondante  le  18  août,  puis,  au  bout  de  trois 
semaines,  des  phénomènes  de  sténose  pylorique  à  marche 
rapide  j’ai,  le  3  janvier  1895,  pratiqué  une  gastro-entéros¬ 
tomie  antérieure,  avec  double  surjet  à  la  soie.  L’estomac 
était  rigide,  piqueté  de  rouge,  mais  ne  se  laissait  néanmoins 
pas  couper  par  les  fils. 
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La  guérison  se  fit  sans  incident  et  aujourd’hui,  vingt-deux 
mois  après  l’opération,  les  digestions  se  font  normalement. 

En  pareil  cas,  quelques  chirurgiens  ont  eu  recours  à  la 
pyloroplastie.  Tel  Kadiane,  qui  l’a  pratiquée  trois  fois.  Une 
de  ses  malades  est  morte  ;  l’opération  avait  été  pénible,  et, 
pour  franchir  le  pylore,  il  avait  dû  faire  le  cathétérisme  ré¬ 
trograde  par  une  incision  du  duodénum. 

Le  plus  grand  nombre  a  pratiqué  avec  succès  la  gastro- 
entérostomie.  Celle-ci  nous  semble  devoir  être  faite  avec  le 
simple  surjet  à  la  soie.  Les  divers  boutons  préconisés,  les 
procédés  en  deux  temps  préconisés  par  Pentsnikow,  par 
Bastinelli  et  réédités  avec  quelques  modifications,  dans  ces 
derniers  temps,  n’ont  rien  pour  nous  satisfaire.  » 

A  la  suite  de  cette  communication,  m.  kocher  (de  Berne) 
fait  connaître  les  résultats  de  ses  cas  de  gastrectomie  pour 
cancer.  Il  peut  réunir  24  cas,  ayant  donné  4  cas  de  mort 
immédiate.  Des  20  restant  3  seulement  ont  pu  être  suivis. 
L’un,  ayant  les  attributs  de  la  plus  parfaite  santé,  s’est  noyé 
accidentellement  deux  ans  après  l'opération.  Un  autre  est 
déjà  opéré  depuis  huit  ans  et  demi;  un  troisième  depuis 
trois  ans  et  demi.  Ces  trois  cas  constituent  sans  doute  une 
faible  proportion  de  survie ,  mais  tel  qu’il  est  ce  résultat  est 
encourageant,  étant  donné  la  gravité  du  mal  et  de  l’opéra¬ 
tion  pour  y  remédier. 

m.  roux  (de  Lausanne)  se  lève  ensuite  pour  défendre  les 
procédés  de  gastro-entérostomie  qu’il  a  déjà  fait  connaître 
pour  éviter  les  accidents  que  M.  Doyen  cherche  à  éviter  par 
ses  procédés  trop  complexes.  Il  abouche  directement  l’in¬ 
testin  dans  l’estomac,  sans  recourir  à  l’anastomose  latérale. 

Quant  aux  boutuus  anastomotiques,  en  voyant  la  série 
d’accidents  qii’ils  déterminent,  la  difficulté  de  leur  élimina¬ 
tion,  il  demande  à  ceux  qui  l’emploient  s’ils  seraient  bien 
rassurés  s’ils  se  connaissaient  porteurs,  quelque  part,  sur 
leur  tube  digestif,  d’un  corps  étranger  aussi  menaçant. 

A  la  suite  de  cette  déclaration,  m.  montprofit  (d’Angers) 
relate  une  observation  de  pylorectomie,  suite  de  rétrécisse¬ 
ment  cicatriciel.  Son  malade  a  bien  guéri.  Il  se  range 
manifestement  du  côté  des  «  suturistes  »  contre  les  «  bou- 
tonnistes  ».  m.  delagenière  (du  Mans)  vient  appuyer  les 
assertions  de  M.  Montprofit;  il  a  malheureusement  eu 
recours  aux  boutons  anastomotiques  et  il  leur  doit  manifes¬ 
tement  plusieurs  accidents  imortels.  Aussi  en  terminant  dé¬ 
clare-t-il  bien  haut  que  jamais  plus  il  n’aura  recours  à  eux. 

m.  GUEixiOT  (de  Reims)  apporte  au  Congrès  la  relation  de 
deux  cas  de  symphyse  stomacale.  Après  avoir  reconnu  la 
rareté  de  ces  périga'strites  adhésives  totales,  constituant 
une  véritable  soudure  de  l’estomac  aux  organes  voisins,  il 
rappelle  les  deux  communications  faites  en  1894  à  la  Société 
de  chirurgie,  par  M.  Terrier,  et  vient  apporter  aujourd’hui 
deux  faits  nouveaux  : 

«  Dans  un  premier  cas,  la  cause  de  la  symphyse  est  un 
ulcère  de  l’estomac,  et  l’opération  dutetre  faite  sept  ans 
après  le  début  des  accidents  ;  dans  la  seconde  observation, 
c’est  un  traumatisme  qui  a  produit  une  simple  bride  péri¬ 
tonéale,  rétrécissant  le  côlon  transverse.  Une  laparotomie, 
absolument  normale  quant  à  ses  suites  apparentes,  est 
suivie  d’une  production  d’adhérences  qui  accolent  l’estomac 
au  foie  et  la  paroi  abdominale  ;  et  cette  symphyse  se  repro¬ 
duit  encore  après  une  seconde  intervention. 

L’ulcère  de  l’estomac  est  de  beaucoup  la  cause  la  plus 
fréquente  de  ces  adhérences  diffuse^;  on  signale  des  cas 
nouveaux  à  la  suite  de  fièvre  typhoïde,  d’abcès  du  foie,  de 


calculs  biliaires.  Quant  à  l’intervalle  qui  sépare  l’accident 
primitif  de  l’époque  ou  l’opération  est  jugée  nécessaire,  il 
varie  depuis  cinq  mois  (Terrier)  à  plusieurs  années  :  cinq  ans 
(Loreta),  six  ans  (Mayo  Robson),  huit  ans  (Terrier),  douze 
ans  (Championnière),  quinze  ans  (Bouveret  et  Jaboulay). 

Chez  nos  deux  opérées,  la  soudure  stomacale  se  traduit 
par  des  douleurs  survenant  pendant  la  digestion,  lorsque 
les  adhérences  contrarient  les  mouvements  péristaltiques 
de  l’estomac;  les  aliments  les  plus  légers  ne  sont  plus  sup¬ 
portés;  des  vomissements  surviennent  qui  empêchent  l’ali¬ 
mentation,  et  l’amaigrissement  s’accentue  de  plus  en  plus. 

L’estomac  se  dilate  (Obs.  I),  comme  Mayo  Robson  et 
Roberts  l’avaient  déjà  signalé,  comme  le  cœur  se  dilate  dans 
la  symphyse  cardiaque  ;  ou  bien  il  s’abaisse,  entraîné  par 
les  adhérences,  ainsi  que  le  côlon  transverse  (Obs.  II). 

Les  adhérences  sont  intimes,  épaisses,  en  nappe;  elles 
soudent  réellement  l’estomac  à  la  face  inférieure  du  foie  et 
leur  dissection  est  longue  et  difficile.  M.  Championnière  les 
trouve  «  épaisses  comme  le  pouce  et  dures  comme  du  bois»; 
Hofmeister  croit  d’abord  à  une  tumeur  maligne  ;  la  même 
erreur  est  commise  par  M.  Terrier,  chez  sa  première  ma¬ 
lade,  et  il  faut  un  examen  histologique  pour  montrer  qu’il 
ne  s’agit  que  d’un  néoplasme  inflammatoire. 

Il  est  évident  que  le  seul  traitement  rationnel  est  la  libé¬ 
ration  de  l’estomac;  elle  a  toujours  été  suivie  d’une  rapide 
amélioration.  Malheureusement,  la  récidive  est  toujours  à 
craindre.  Certes,  elle  n’est  pas  fatale.  Eiselberg  a  constaté 
qu’un  malade  de  Billroth  se  portait  bien  six  ans  après 
l’opération  ;  une  des  opérées  de  M.  Terrier  et  une  des  nôtres 
continuaient  à  bien  digérer  un  an  après  l’intervention; 
M.  Championnière  dit  aussi  que  son  malade  a  guéri  d’une 
façon  définitive.  L’observation  d’autres  opérés  a  été  publiée 
trop  tôt  pour  qu’on  puisse  parler  de  guérison  certaine. 

Quant  aux  moyens  proposés  pour  éviter  cette  récidive, 
ils  sont  bien  précaires. 

Mayo  Robson  pense  qu’on  peut  empêcher  la  reproduction 
'  des  adhérences  «  si  l’on  a  soin  d’arrêter  toute  hémorragie 
post-opératoire,  d’écarter  un  peu  l’estomac  et  le  foie,  et  de 
bien  nettoyer  et  sécher  leurs  surfaces  ». 

Kelterborn,  cité  par  M.  B.  de  Minière,  conseille  de  tou¬ 
cher  toutes  les  surfaces  cruentées  avec  le  thermocautère; 
Condonsis  propose  de  les  recouvrir  d’une  collerette  périto¬ 
néale  :  deux  moyens  qui  ne  sont  de  mise  que  pour  des 
adhérences  partielles  et  limitées. 

Dans  un  cas,  l’onction  avec  la  vaseline  iodoformée  ne 
nous  a  donné  aucun  résultat,  par  contre,  l’hépatopexiê, 
éloignant  le  foie  de  l’estomac,  a  paru  éviter,  chez  une  de 
nos  opérées,  le  retour  de  la  convalescence.  C’est  un  procédé 
qui  pourra  sans  doute  rendre  service  dans  des  cas  analogues. 

On  devra  aussi,  par  des  opérations  appropriées,  remédier 
aux  lésions  secondaires.  Loreta  a  fait  une  fois  la  dilatation 
digitale  d’un  pylore  bridé  par  des  adhérences  ;  chez  nos 
opérées,  la  dilatation  de  l’estomac,  la  ptose  de  cet  organe 
et  du  côlon  ont  été  traitées  par  la  gastroplication,  la  gastro- 
pexie  et  la  colopexie.  » 


Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et  Fer )  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sqübd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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j  le  plus  puissant 
I  le  plus  complet 

puisqu’elle  transforme  simultanément 

35  gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  grès,  25  gr.  Amidon. 


POUR  AVOIR  DE  LA  VERITABLE  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS.  GOUTTE^G^AVELLE. 

GRANDE-GRILLE. 

HOPITAL.  ESTOMAC. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

ENVENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


THÉ  ÜARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
toncentrè  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  eu 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
parles  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  Jea  (ormes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
on  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phl8a,  41,  B*"Haussmann,  et  tt8'  phl8  . 


CACHETS  DIGESTIFS  10LRRUT 

DE  PRPSINE  ET  DIASTASE  PURES 

Les  CACHETS  MOURRUT  sont  le  meilleur 
;mpde  d’administration  delà  Pepsine  et  de  la 
Diast'ase.  «  Insolubles  dans  l’alcool  qui  les  pré¬ 
cipite  de  leur  dissolution  dans  l’eau,  ces  deux 
ferments  digestifs  ne  doivent  pas  être  admi¬ 
nistrés  dans  un  liquide  alcoolique  —  vin  ou 
élixir.  «  (Bouchardat.  Annuaire,  1880,  p.  138; 
Académie  de  médecine,  12  août  1879.) 

Phle  Fournier,  39,  r.  de  Clichy,  Paris. 


IODOL 


ANTISEPTIQUE 

L’IODOFORME 

INODORE 

ET  NON  TOXIQUE 


•  ,r.Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,Pari 


DIGITALINE  d’H  0M0LLE»QUEVEN  N  f 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
méd.  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 

.  ke  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé 
jjignation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitalim 
dn^oTn1,0  Par  Homolle  et  Quevenne  '  (1)  qu 
J°tt  SEULE  être  délivrée. 

"lPT  causë'ede1  il.3,-.-ts.olu“0.'1  r>T1».int.{ÎOà30gtt8a 

Traie  Digitaline  d'Homolle  etPQuevenne. 
rhle  Collas,  8,r.  Dauphine  Paris,  et  ttesphl«». 


MJ 


et  autres  Tu. _ 

BRONCHITES,  CATARRHES 

o«3î 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 

2  ou  3  à  chaque  repas 

Le  flacon.  3  fr. 

105,  Eue  de  Bennes,  PARIS 


nbre  de  l'Etat. 


fs 


Mrianate  PIERLOT 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 
le  Valériane  te  d’Ammoniaque  Pierlot 

est  un  névro  sthénique  et  unpuissarit  sédatif 
des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

-  Une  instruction  accompagne  chaque  'bacon. 
Prescrire  le  VÉRITABLE  VALÉRIANATE  PIERLOT,  de  la 
V  M»  CLIN  et  Cl»,  80,  r.  Fossés  St-Jacques.  PAKIS. 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, etc. 
paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubéuge,  et  phleB. 


VIN  TAN  NIQUE 


DE  BAGNOLS-SAINT-JEAN 

Réparateur  prescrit  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris 
ans  tous  les  cas  de  Débilitation,  recommandé  aux  conva- 
scents,  aux  vieillards,  aux  enfants  délicats  et  aux  nourrices 
épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

~J"  ~  Général  :  E.  DITELY.  prop™,  18,  Rue  des  Écoles.  PARIS. 


PROPRIÉTÉ  DE  LA  SOCIÉTÉ  ANONYME  UJ  HUHYADI  BUDAPEST 


APENTA 

Laxatif  sûr  et  doux.  Agit  contre  la  constipation.  Contre  l’engorgement  du  foie.  Utile  pendant  la  grossesse. 

Eau  laxative  lithinéR  contre  l’obésité.  Convient  spécialement  aux  calculeux  et  goutteux. 

EAU  NATURELLE  HONGROISE  LAXATIVE 
Exploitée  et  mise  en  bouteilles  sous  le  contrôle  de  l’Institut  chimique, 

(Ministère  de  l’agriculture  du  Royaume  Hongrois) 

APPROUVÉE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  AUTORISÉE  PAR  L'ÉTAT 
«  Nulle  autre  eau  laxative  n"est  plus  forte  et  plus  favorablement  constituée,  i  (Prof. 
Liebehhann,  de  Budapest.) 

«  Constitue  un  excellent  laxatif  pour  l’usage  ordinaire.  »  (Gazette  des  hôpitaux.) 

«  La  constanpe  de  sa. .composition  la  rend  précieuse.  •»  (Prof; g&scaid  Liebbeich,  de 
Berlin.)  _ _  ail 


SÉRAPON 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronehorrée 

les  CAPSULES  SÊRAFON  amènent  la  Guérison, 
Dessèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la  j 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS  i 
SÊRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent  i 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

.  Pharm.  SÉBAFGB,  Bordeaux  et  toutes  Pharm.  —Gros  :  B""  ADRIÂH  et  C”,  9,  Rue  de  ia  Perle,  Paris.  J 
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HÔSPHATOSE  VAUDIN 


Complètement  Assimilable,  tel  qu’il  existe  dans  le  gait. 

préparation  par  excellence  pour  toutes  les  affections  de  l’enfance  et 
I-  de  l’âge  adulte,  dans  lesquelles  les  phosphates  sont  indiqués  :  T  roubles 
la-  (je  la  croissance,  maladies  des  os,  Rachitisme,  maladies  des  organes 
respiratoires,  Lymphatisme,  Convalescences  en  général,  toutes  les 
Tuberculoses,  Anémie,  etc.  Dans  la  Grossesse,  l’Allaitement,  pendant  la 
Dentition  et  le  Sevrage  des  enfants,  la  PHOSPHATOSE  rendra  de 
très  grands  services.  _ 

„  DOSES  : 

if-  Adolescents  et  Adultes  :  3  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  l’âge,  /^TTiHïïîWlilSSfé' 

I  délayée  dans  du  lait  ou  mélangée  aux  potages. 

Détail  :  Plr'VAÜDIN,  àFécamp(S.-M.);Ph‘'BRETOmEAU,6,R.i[areiigo, Paris  V 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Vente  en  Gros .  S“  F"  de  PR0DP1TS  PHARMACEUTIQUES, 9  .R.dela  Perle,  Paris. 


BROMIDIA 


HYPNOTIQUE 

AiTIIEVRALGIQUE 


Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 

Je  fis^alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  a 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison  ?  , 

Je  vous  remercie,  au  nom  do  l’bumanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  a  vous. 

Barra fvanca,  Italie ,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLE’S  BeOfVHDSA 

DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES/ 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix:  5  fr.— Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.—  Prix  :  5  fr. 


ÜJCROXt 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

atout  les  avantages  de  l' lodoforme  tans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’A.IK.O!tan’estpas  toxique,  est  inodore. 

LAIROIi  est  un  cicatrisant  des  plaies.  **“»»  «  y/ 

L’AIROL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  <Sui,‘°> 

LAIROL  est  d’us  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

En  v«nt b  oxx;  toutes  les  Prooubries. 

Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRlÉP.g  152,  Rue  Saint-Antoine.  PARIS 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAIACOL 

HEYDEN 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


DRAGÉES  CARBONEL 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 

on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

tngès  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  dé  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBRGMURE  Henry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brünschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP 

SOLUTION  de 


BARBARIN 

au  Phosphate  monocalcique  crlst. 

Le  plue  pur  et  le  plue  assimilable  des 
Phosphatée  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  dei  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  déni  tous  le*  état*  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  — — — 

VHLBARBÂ 

om  Phosphate  monocalcique  et  à  la  Coca. 
est  l’antidêperditeur  de  oiioix,  le  meilleur 
réparateur  dei  forces  épuisées.  Indiqué  dan»  « 
convalescence  de  toute»  lei  maladie»,  dani  toui 
le»  état»  de  langueur. 

Paris,  D.  BAMTHIER  A  C1»,  1*5.  Bat  de  Beüwilk 


amm  Médaille  d’Or  de  la  Société  de  PUraacie  de 
HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
«oit  en  Potion,  Pilule»,  Solution»,  ete.  , 

Quittée  centigr.  par  dragée.  -  Accouchement 
Hémorragie»  a»  tout»  nature. 

TUBE  DE  D  EUX  GRAMME» 
Injections  Hypodermiques 

LABELONVE  et  C1-.  99.  Rue  d’AtOukir,  PAKig. 
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La  Lancétte  près  la  faculté  de  médecine 
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GAZETTE  DE&mOPITAUX 

V/  X  I  e  pl.ix  de  l’abonnement 


j,e  prix,  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traite! 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  a 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


ATI  CORPS  MÉDICAL. .  -«  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

X  “  *  h^taUX  ”  f0ndtS  ^Sd^rJoZaT^— «de 
^^==;-abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. _ _  _ 
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nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  26  octobre  1896. 

M  Achard  présente,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
(23  octobre),  une  femme  chez  laquelle  il  a 
l’oblitération  de  la  veine  cave  supérieure.  Cela  se  traduit 
naturellement  par  une  gêne  marquée  de  la  circulation _  daus 
la  partie  supérieure  du  corps,  qui  est  œdemaüe  ,  la  dériva 
tanneuse  se  fait  par  en  liMMMMMnjt 
,ent.  La  cause  de  l'oblitération  de  la  veine  cave  est  restte 
indéterminée.  Cette  lésion  peut  très  biem  se  comP®n®e^ 
ainsi  que  le  démontre  l’histoire  d  un  malade  présente  à  la 
Société  par  M.  Comby,  il  y  a  trois  ans,  dans  des  conditions 
tout  à  faU  analogues  ;  il  est  toujours  vivant,  il  a  meme  repris 
roccuplons  ordinaires.  Il  ne  semble  pas  que  la  perméa¬ 
bilité  de  la  veine  cave  supérieure  se  soit  rétablie. 

D’après  M.  Comby,  la  vulvo-vaginite  des 
peut  donner  lieu  à  des  hémorragies  assez  abondantes,  elle, 
font  croire  souvent  aux  parents  à  l’établissement  prématuré 
des  règles.  Le  sang  est  fourni  par  de  petites  végétations  qui 
siègent  à  l’orifice  de  l’urèthre. 

M  Havem  continue  l’intéressante  série  de  ses  communi¬ 
cations  sur  l’anatomie  pathologique  des 

cette  fois  les  lésions  dégénératives  des  cellules  glandulaires. 

'  Il  n’a  jamais  rencontré  la  dégénérescence  graisseuse  que 
les  ouvres  classiques  signalent,  cependant,  comme  fre¬ 
quente  Par  contre,  il  a  vu  souvent  l’infiltration  sereuse  ou 
albumineuse  des  cellules  bordantes  et  des  cellules  princi¬ 
pales  produire  un  état  vacuolaire  de  ces  éléments  anato- 
Lqnès  II  signale  encore  la  désintégration 
multiplication  des  noyaux;  il  la  rencontrée  dans  un 

1  Dans  mf  autre'cas,  chez  un  tuberculeux  il  a  vu  les  celles 
glandulaires  tassées,  aplaties  et  comme  laminee* ,  c  est  ce 

qu’il  dénomme  l’état  épidermoide.  , „ 

Il  est  intéressant  de  mettre  les  lésions  en  regardes 
causes  qui  leur  donnent  naissance.  L 
l’alcool  se  traduirait  souvent  par  un  é  at 

principales  et  des  cellules  bordantes  ;  le  noyau  ^sparnît,  de 
telle  sorte  que 'la  cellule  nécrobiosée  ne  représente  plus 


qu’un  corpuscule  grenu  dépourvu  de  noyau.  Parfois  les 
cellules  deviennent  translucides,  puis  vacuolaires,  et  il  est 
impossible,  souvent,  de  distinguer  les  cellules  principales 
des  cellules  bordantes. 

Comme  lésion  d’origine  alcoolique,  M.  Hayem  décrit  en¬ 
core  des  érosions  de  la  muqueuse,  dues  à  une  véritable 
eschare  superficielle  ;  on  les  rencontre  aussi  sous  l’influence 
de  l’absinthisme  et  de  diverses  infections.1  « 

M.  Chauffard  avait  fait  voir,  à  la  Société,  une  malade 
héïnophilique ,  qui  présentait  une  série  de  petits  an¬ 
giomes  cutanés,  et  chez  laquelle  des  hémorragies  purpuri¬ 
ques  se  produisaient  au  niveau  de  ces  angiomes.  Récem¬ 
ment,  M.  Rendu  a  observé  une  femme  qui,  ayant  également 
des  angiomes  cutanés,  a  eu  des  épistaxis  rebelles  et  des.  ta- 
ch-ïsKie  purpura.  Il  est  toutefois  à  remarquer  qu’iciM.  Rendu 
ne  signale  ni  l’hémophilie,  ni  les  hémorragies  au  niveau 
des  angiomes  de  la  peau. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 


Dixiène  Congrès. 

Séance  du  21  octobre  (soir>  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

AFFECTIONS  DES  INTESTINS 

m.  souligoux  (de  Paris)  fuit  la  série  des  communications 
sur  la  chirurgie  de  festoma».  Le  jeune  chirurgien  parle 
avec  netteté  et  conviction;  il  «pose  clairement  son  procédé 
d’anastomose  que  nos  lecteursconnaissent  (1)  et  qui  a  déjà 
fait  le  sujet  d’une  communicatim  à  la  Société  de  chirurgie. 
Rapidité  extrême  d’exécution,  fçilité  grande,  efficacité  cer¬ 
taine  :  telles  seraient  les  qualiés  de  la  nouvelle  méthode 
d’anastomose  proposée.  A  l’appï  de  son  dire,  M.  Souligoux 
cite  la  relation  des  cas  qu’il  a  pi  opérer  dans  les  différents 
services  chirurgicaux  de  Paris. 

Ce  procédé  toutefois  a  le  dot  de  déplaire  vivement  à 
M.  Doyen  qui,  de  sa  place,  protêts  énergiquement  contre 
pne  pareille  méthode  «  puérile  et  itrograde  »,  dit-il,  !  et  qui 
n’est  pas  digne  de  l’époque  actuee,:  où  un  véritable  chi¬ 
rurgien  ouvre  directement  l’estoiac  et  l’intestin.  Mais 
l’opinion  de  M.  Doyen  n’est  pas  die  de  M.  Chaput,  qui 
qualifie  le  procédé  de  M.  Souligoude  «  merveilleux  »,  et 


(1)  Voyez  Gaz.  des  h 
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«  pour  l’apprécier,  dit-il,  j'ai  au  moins,  sur  M.  Doyen,  l’avan¬ 
tage  de  l’avoir  expérimenté  « . 

M.  Picqué,  dans  le  service  duquel  ce  procédé  a  été  appli¬ 
qué  six  fois  déjà,  déclare- en  être  un  partisan  convaincu,, 
étant  donné  l’excellence  des  résultats  obtenus  et  la  simpli¬ 
cité  de  la  technique  opératoire. 

Comment  convient-il  de  traiter  les  contusions  et  les 
plaies  de  l’ahdomen?  Ce  problème  nous  vaut  une  intéres¬ 
sante  dissertation,  lue  par  m.  démons  et  que  nous  serons 
heureux  de  reproduire,  m.  reclus  profite  de  cette  discus¬ 
sion,  pour  faire  abandon  de  ses  opinions  passées  et  dire 
que,,  sauf  réserve  pour  les  coups  de  couteau,  il  n’est  plus, 
quand  il  s’agit  de  traumatisme  de  l’abdomen,  partisan  dé  la 
pure  abstention,  mais  bien  au_  contraire  de  la  laparotomie 
large  et  précoce.  >Tnç 

m.  aimé  guinard  (de  Paris)  traite  delà  laparotomie  pré¬ 
coce  dans  les  contusions  de  l’abdomen.  Voici  le  résumé  de 
sa  communication  : 

«  Lorsque  l’intestin  est  perforé  par,  la,  suite  d’un  trauma¬ 
tisme  de  l’abdomen,  on  aura  d’autant  plus  de  chances  de 
guérir  le  malade  qu’on  aura  pu  faire  une  opération  plus 
précoce.  Le  succès  en  pareil  cas  est  surtout  réservé  aux 
interventions  hâtives.  Deux  fois,  j’ai  été  appelé,  le  5  et  le 
7  mai  1896,  dans  le  service  de  M.  Quénu  à  Cochin  pour  des 
blessés  qui  avaient  reçu,  l’un  un  lourd  madrier  sur  le  ventre, 
l’autre  un  violent  coup  de  pied  de  cheval  sur  l’abdomen  ; 
j’ai  fait  ainsi  deux  fois  la  laparotomie  et  deux  fois  j’ai 
trouvé  une  rupture  de  l’intestin  avec  issue,  des  gaz  et  des 
matières  dams  la  cavité  péritonéale.  Malheureusement,  au 
moment  de  mon  intervention,,  l’accident  datait  déjà  de 
trente-six  heures  et  mes  deux  malades  ont  succombé,  l’un 
quarante-deux  heures,  l’autre  vingt-six  heures  après  l’opé¬ 
ration,  malgré  des  injections  à  doses  élevées  de  sérum  arti¬ 
ficiel  dans  les  veines  (6  litres  en  vingt-quatre  heures).  Dans 
un  troisième  cas,  au  contraire,  j’ai  obtenu  un  succès  écla¬ 
tant  dans  le  service  de  M.  Nélaton  à  Saint-Louis.  Une  jeune 
fille  de  vingt  ans  avait  reçu  dans  une  rixe,  devant  l’hôpital 
même,  un  coup  de  couteau  dans  l’aine  gauche.  Je  me  trou¬ 
vais  à  Saint-Louis  à  opérer  une  hernie  étranglée  au  milieu 
de  la  nuit,  quand  la  blessée  fut  ipportée.  J’ai  donc  pu  inter¬ 
venir  immédiatement  :  j’ai  suturé  deux  perforations  de  l’in¬ 
testin  grêle,  et  une  large  déclirure  du  mésentère  par  où 
une  volumineuse  artère  doniait  beaucoup  de  sang.  Mon 
opérée  a  guéri  en  quelques  jmrs  sans  la  moindre  compli¬ 
cation  péritonéale,  bien  que  p  n’aie  pas  fait  de  drainage.  Je 
suis  convaincu  que-ce  succèj  est  dû  ën  partie  à  la  précocité 
de  l’opération.  Et  si  mes  deix  autres  opérés 'ont  succombé, 
c’est  qu’on  n’est  pas  intervnu  assez  hâtivement.  J’appelle 
l’attention  sur  deux  symplmes  qui  me  paraissent  des  plus 
importants  pour  diagnostquer  la  perforation  de  L’intestin 
en  cas  de  contusion  de  l’a’domen.  G’est  d’abord  la  sonorité 
tympanique  pré-h épatiqu  et,  en  second  lieu,  une  contrac¬ 
tion  des  muscles  abdonnaux  qui  empêche  complètement 
toute  exploration  manuée  profonde.  Les  malades,  en  pareil 
cas,  ont  c.  le- ventre  en  bfS  »  et  plutôt  rétracté  que  ballonné. 
Malheureusement  en  daors  de  (ces  deux  signes  que  je  re¬ 
garde  comme  pafhognmoniques  de  la  perforation  trau¬ 
matique  dé  l’intestin,!  y  a  le  plus  souvent  une  véritable 
impossibilité  à  affirirr  le  diagnostic.  C’est  pour  ces  cas 
douteux  que1  j;e  conseie  une  boutonnière  exploratrice  pré¬ 
coce.  Au  lieu  de  temPriser  et  d’attendre  que  quelque  phé¬ 
nomène  grave  permJe  de  poser  le  diagnostic  et  force  la 


main  au  chirurgien,  pourquoi  ne  pas  intervenir  immédiate 
ment  dans  tous  les  traumatismes  graves  de  la  paroi  abdo¬ 
minale?  En  pareil  cas,  voici  la  règle  que  je  conseille.  Il  faut 
pratiquer  au-dessus  du  pubis,  sur  la  ligne  médiane,  une  bou¬ 
tonnière  de  2  centimètres.  Si,  comme  cela  m’est  arrivé  dans 
;  •  mes  trois  observations,  on  trouve  dans  la  cavité  péritonéale 
des  gaz,  des  matières  fécales  ou  du  sang,  on  agrandit  rapi¬ 
dement  1  incision  et  on  cherche  la  lésion  viscérale;  si,  au 
contraire,  la  cavité  péritonéale  est  intacte,  on  refermé  la 
boutonnière  étroite  qu’on  aVait  pratiquée.  Dans  ce  dernier 
cas,  on  peut  affirmer  qu’on  n’a  aggravé  en  rien  l’état  du 
blessé;  c’est  vraiment  une  opération  absolument  innocente 
que  celle  qui  consiste  à  ponctionner  ainsi  le  péritoine  et  on 
j  ne  saurait  parler  de  choc  consécutif.  Si  cette  pratique  së 
généralise,  on  ne  laissera  plus  jamais  passer  inaperçues 
pendant  trente-six  ou  quarante-huit  heures  des  lésions  in¬ 
testinales  qu  il  est  si  facile  de  déceler  par  une  intervention 
simple  et  facile.  Je  conclus  donc  en  disant  que  la  bouton¬ 
nière  exploratrice  immédiate  doit  toujours  être  pratiquée 
en  cas  de  contusion  grave  de  l’abdomen;  si  la  cavité  péri¬ 
tonéale  contient  des  gaz,  des  liquides  fétides  ou  du  sang, 
l’opération  deviendra  curative  ;  sinon  on  refermera  la  bou¬ 
tonnière  qui  n  aura  causé  assurément  aucun  dommage.  On  est 
assuré  par  cette  pratique  de  ne  pas  méconnaître  des  lésions 
fatalement  mortelles  qui  peuvent,  pendant  vingt-quatre  et 
même  trente-six  heures,  ne  se  manifester  par  aucun  sym¬ 
ptôme  caractéristique.  » 

m.  michaux  n’est  guère  partisan  de  la  petite  incision 
exploratrice  préconisée  par  M.  Guinard,  elle  est  insuffisante 
pour  reconnaître  une  lésion  traumatique  de  l’intestin,  lésion 
qui  peut  même  échapper  à  l’investigation  attentive  faite  au 
cours  d’une  large  laparotomie.  M.  Michaux  reste  de  plus  en 
plus  fidèle  aux  doctrines  qu’il  a  préconisées  depuis  long¬ 
temps  déjà,  c’est-à-dire  à  la  laparotomie  large,  aussi  pré¬ 
coce  que  possible. 

m.  demoulin  relate  une  observation  de  plaie  incomplète 
du  cæcum  avec  issue  de  l’épiploon,  qu’il  a  pu  guérir  par  la 
laparotomie  pratiquée  d’urgence, 

m.  DEPAGE  (de  Bruxelles)  donne  une  meilleure  technique 
de  l’extirpation  du  rectum.  Il  recommande  la  position  gyné¬ 
cologique  forcée,  l’incision  rectiligne  avec  rése'ction  presque 
toujours  limitée  au  coccyx,  et  il  attire  surtout  l’attention 
sur  la  nécessité  de  laisser,  autour  du  bout  supérieur  du 
rectum,  le  plus  de  tissu  cellulaire  possible,  afin  de  respecter - 
les  artères  nourricières  et  d’éviter  le  sphacèle. 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  par  tesson  de  bouteille. 
Hernie  d’une  grande  partie  de  l’intestin  grêle,  de  l’épi¬ 
ploon,  du  côlon  et  de  l’estomac  :  tel  est  le  litre  de  l’obser¬ 
vation  lue  par  m.  j.  reboul  (de  Nîmes). 

Une  enfant  de  quatre  ans,  en  tombant  sur  un  tesson  de 
bouteille,  se  fait  une  large  plaie  du  flanc  gauche,  il  se  pro¬ 
duit  immédiatement  une  hernie  de  la  plus  grande  partie  de 
1  intestin  grêle.  Je  vois  l’enfant  trois  quarts  d’heure  après 
1  accident.  Ne  pouvant  réduire  l’intestin  hernié,  je  recouvre 
le  paquet  intestinal  d’un  pansement  antiseptique,  et  fais 
transporter  l’enfant  à  l’Hôtel-Dieu,  où  j’interviens  une  heure 
et  demie  après  l’accident.  Pendant  le  transport,  la  hernie 
des  viscères  a  augmenté  ;  en  outre  des  anses  intestinales, 

1  épiploon,  une  partie  du  côlon  et  de  l’estomac  font  hernie 
à  travers  la  plaie.  Anesthésie  légère  au  chloroforme.  A 
cause  du  volume  de  l’éventration  et  de  l’étranglement  des 
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nrg-anes  herniés,  je  suis  obligé  d’augmenter  l’étendue  de  la 
Le  L'a  réduction,  impossible  auparavant,  devient  alors 

Lue  Pas  de  lésions  profondes,  pas  de  perforations  intes- 
Hnales  Après  toilette  des  organes  hernies,  qui  sont  fort 
Lent  inj^tés  et  agglutinés  par  des  adhérences  ffiamen- 
teuses  blanchâtres  (début  de  péritonite)  je  les  réduis  en 
ayant  soin  de  les  disposer  régulièrement  dans  la  caYlt“  a  . 
/ominale;  sutures  de  la  paroi  par  trois  plans  de  suture 

pansement  ouato-collodionné;  glace  surde  ventre;  suites 

aormales;  guérison  parfaite. 

Le  docteur  Reboul  insiste  sur  la  rarete  de  ce  cas,  sa  gra 
vité  l’importance  d’une  intervention  rapide  et  la  guérison 
que’l’on  peut  obtenir,  même  lorsqu’il  y  a  déjà  péritonite. 


M.  DELORME  fait  une  communication  sur  le  traitement 
des  hémorroïdes  par  le  procédé  de  Whitehead,  Nous,  y  re¬ 
viendrons 


Après  lui,  m.  jullien  (de  Paris)  lit  quelques  considéra¬ 
tions  sur  la  blennorragie  ano-rectale. 

L’auteur  soutient  que  la  blennorragie  ano-rectale  est 
d’une  grande  fréquence  dans  les  services  spéciaux,  et 
expose  les  signes  caractéristiques  :  goutte,  condylome,  fis¬ 
sure  qui  permettent  d’arriver  au  diagnostic. 

La  goutte  contient  le  gonocoque,  parfois  associé  à  nombre 
d’autres  microbes  du  rectum,  mais  souvent  >sole,  si  bien 
cm’il  est  difficile  de  distinguer  ce  pus  du  pus  uréthral,  tes 
observations  cliniques  et  microscopiques  l’ont  fait  recon¬ 
naître  aussi  bien  sur  le  rectum  que  sur  l’anus. 

Le  condylome  est  on  ne  peut  plus  caractéristique,  mou, 
flasque,  rosé,  et  pour  ainsi  dire  sans  consistance. 

La  fissure,  peu  étendue,  ne  dépasse  que  rarement  la  ré¬ 
gion  sphinctérienne. 

Cette  affection  est  interminable,  et  extrêmement  rebelle. 
Il  n’est  pas  douteux  que  cette  longue  suppuration  ne  puisse 
devenir  l’origine  de  rétrécissements,  comme  lurethre  en 
souffre  après  les  chaudepisses  invétérées.  L’auteur  a  pu  ob¬ 
server  le  début  d’une  angustie  de  ce  genre  par  une  colonne 
fibreuse  le  long  de  la  paroi  recto-vaginale.  ^ 

Parmi  les  complications,  il  faut  signaler  la  produc  ion 
d’ulcères  mixtes,  blenno-eliancrelleux  où  blenno-syphihti- 
ques  primitifs,  secondaires  ou  tertiaires,  sur  lesquels  1  au¬ 
teur  a  été  le  premier  à  appeler  l’attention, 


vaut  :  on  commence  l’opération  suivant  la  méthode  habi¬ 
tuelle,  et  on  ouvre  le  sac  herniaire,  pour  examiner  son  con¬ 
tenu.  On  pratique  alors  le  débridement  extérieurement  au 
sac.  Puis  on  attire  l’intestin  au  dehors,  et  on  achève  l’opera¬ 
tion  comme  d’ordinaire. 

Ce  procédé  donne  toutes  garanties  contre  la  blessure  de 
l’intestin.  Si  un  vaisseau  est  lésé  Iots  du  débridement,  le 
sang  ne  s’écoule  pas  dans  le  péritoine,  et  l’hémorragie,  'qui 
est, extérieure,  est  facile  à  arrêter.  Enfin,  si  l’on  achevé 
l’opération  par  l’extirpation  du  sac  herniaire,  on  agit  sur 
un  collet  du  sac  intact,  et  la  manœuvre  est  facile . 

Le  plus  souvent,  ce  débridement  extérieur  suffit  :  l’intes¬ 
tin  se  laisse  attirer  au  dehors.  S’il  reste  un  obstabie,  il  n  y  a 
qu’à  introduire  le  doigt  dans  le  collet  du  sac  et  à  élargir 
l’ouverture,  ou  bien  à  déchirer  quelques  brides,  à  détruire 
quelques  adhérences.' Ce  n’est  que  dans  les  cas  exception¬ 
nels  lorsque  le  collet  lui-même  est  l'agent  de  l’étranglement, 
qu’il  sera  nécessaire  de  faire,  en  plus,  un  débridement  a 
l’intérieur  du  sac. 


m.  BOUSQUET  (de  Clermont-Ferrand)  communique  deux 
observations  rares  de  hernie.  La  première  a  trait  a  une 
femme  de  trente  et  un  ans,  enceinte  pour  la  cinquième  fois. 
Vers  le  sixième  mois,;  cette  femme  fut  prise  de  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse  que  rien  ne  parvenait  a 
calmer.  Après  examen,  M.  Bousquet  pensa  que  ces  vomis¬ 
sements  étaient  dus  à  une  ancienne  hernie  ombilicale  dis¬ 
parue,  mais  qui  avait  laissé.des  adhérences  épiploïques  sur 
lesquelles  tiraillait  l’utérus  développé.  L’intervention  justifia 
cette  manière  de  voir,.  La  laparotomie  permit  de  constater 
la  présence  des  adhérences  présumées,  et  leur  résection 
amena  la  cure  radicale  des  vomissements. 

Lg  patiente  accoucha  ;à  terme  d’;un  enfant  bien  portant. 

La  deuxième  observation,  présentée  par  M.  le  docteur 
Bousquet,  se  rapporte  à  un  cas  de  hernie  inguino-labiale  de 
l’ovaire  droit,  devenue  kystique  après  son  issue  hors  de 
l’abdomen.  Des  phénomènes  d’étranglement  s’é  tant  produits, 
cette  hernie  fut  opérée  à  la  façon  ordinaire  et  1  intervention 
permit  de  reconnaître  l’existence  du  kyste  ovarien  dont  le 
pédicule  fut  lié  et  réséqué  de  la  manière  ordinaire . 

M.  Bousquet  a  . retrouvé,  dans  la  littérature,  huit  cas  sem¬ 
blables  qui  tous  n’ont -été  reconnus  qu’à  l’opération. 


Voici  comment,  le  professeur  heydenreich  (de  Nancy) 
résume  sa  communication  sur  une  modification  à  1  opera¬ 
tion  de  la  hernie  crurale  étranglée. 

Il  est  aujourd’hui  admis  assez  généralement  que  1  agent 
de  l’étranglement,  dans  la  hernie  crurale,  est  d’ordmaire 
extérieur  au  sac.  Ainsi  s’expliquent,  du  reste,  les  succès 
fournis  dans  le  traitement  de  la  hernie  crurale  etranglee, 
par  l’opération  de  J.-L.  Petit,  ou  kélotomie  sans  ouverture 
du  sac.  Si  cette  opération  a  été  abandonnée,  c’est  a  cause 
de  l’incertitude  dans  laquelle  elle  laisse  le  chirurgien  sur 
hêtàt  de  l’intestin.  , 

Cependant,  la  kélotomie  suivant  le  procède  habituel  est 
passible  de  sérieuses  objections.  En  faisant  le  debridement 

par  l’intérieur  du  sac,  on  est  exposé  à  blesser  1  intestin. 

D’autre  part,  en  cas  de  lésion  d’un  vaisseau,  le  sang  s  écoulé 
dans  le  péritoine,  et  l’hémorragie  est  difficile  a  arrêter. 
Enfin  si  l’on  achève  l’opération  par  la  cure  radicale,  on 
risque  de  déchirer  davantage  le  péritoine  incisé  au  niveau 
du  collet  du  sac.  . 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  je  propose  le  procédé  sui- 


M.  CH.  MONOD  appelle  l’attention  sur  certains  cas  d’hy- 
drorrhée  consécutive  aux  opérations  pratiquées  sur  les  or¬ 
ganes  du  petit  bassin  chez  la  femme,  pouvant  en  imposer 
pour  une  fistule  urinaire, 

A  la  suite  de  certaines  interventions  sur  les  organes  du 
petit  bassin  chez  la  femme  (ovariotomie,  hystérectomie  ab¬ 
dominale  ou  vaginale,  voire  même  simple  incision  de  cul- 
de-sac),  il  peut  se  produire  par  me  ouverture  abdominale 
ou  vaginale  qui  devient  fistuleuie,  un  écoulement  liquide 
d’une  abondance  telle  qu’il  semble  ne  pouvoir  être  autre¬ 
ment  expliqué  que  par  une  lésion  des  voies  d’excrétion  de 
l’urine,  uretère  ou  vessie. 

Mais  ce  liquide  n’a  ni  la  couleur  , ni  l’odeur  si  caractéris¬ 
tique  de  l’urine  ;  il  en  diffère  aussi  >ar  sa  composition  chi¬ 
mique,  en  ce  sens  qu’il  ne  contient  jas  trace  d’acide  urique 
et  que  l’urée  qu’il  renferme  est  toujmrs  en  faible  propor¬ 
tion  ;  de  plus,  les  substances  qui  filtrat  facilement  à  travers 
le  rein  (iodure  de  potassium,  salicylafe  de  soude,  etc.)  font 
toujours  défaut  dans  ce  liquide,  tandl  qu’elles  sont  facile¬ 
ment  retrouvées  dans  l’urine  de  mictioi. 

Enfin,  dans  trois  cas,  l’écoulement,  ajrès  avoir  duré  pen- 
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dant  longtemps,  a  fini  par  se  tarir,  terminaison  favorable 
qni  ne  s’observe  guère  dans  les  fistules  urinaires. 

.  M.  Monod  rapporte  en  détail  l’observation  personnelle 
qui  a  été  le  point  de  départ  de  ses  recherches,  sur  ce  point. 

Il  en  rapproche  des  cas  analogues,  qui  lui  ont  été  commu¬ 
niqués  par  ses  collègues  MM.  Bouilly,  Pozzi,  Segond.  Il 
énumère  les  arguments  sur  lesquels  on  peut,  s’appuyer  pour 
établir  qu’il  ne  s’agit  probablement  pas  en  pareil  cas  d’une 
fistule  urinaire. 

Sans  se  prononcer  sur  l’origine  de  :ce  singulier  écoule¬ 
ment,  il  fait  remarquer  que,  du  moins,  il  ne  faut  pas,  chez 
ces  malades,  se  hâter  d’intervenir  par  une  opération  radi¬ 
cale,  puisque  la  guérison  spontanée  peut  survenir,  bien 
qu’à  très  longue  échéance. 

m,  jonnesco  fait  une  intéressante  communication  sur  la 
splénectomie,  ce  qui  suggère  à  m.  Hartmann  les  réflexions 
suivantes,  au  sujet  de  deux  opérées  de  splénectomie  : 

«  Chez  la  première  de  mes  malades,  porteuse  d’une  rate 
paludique,  la  rénovation  globulaire  a  commencé  dès  la  pre¬ 
mière  semaine  et  en  quinze  jours  le  chiffre  des  hématies  est 
passé  de  1420000  à  2150000.  Un  an  après,  il  était  rede¬ 
venu  normal  à  4200000,  avec  augmentation  parallèle  de  la 
valeur  en  hémoglobine.  Après  deux  ans,  l’examen  montrait 
une  composition  du  sang  normale. 

Chez  la  deuxième  malade,  il  s’agissait  d’une  ablation  de 
rate  hypertrophique.  La  veille  dé  l’opération,  le  chiffre  des 
hématies  était  de  4  850  000,  avec  valeur  hémoglôbinique 
normale.  Les  leucocytes  atteignaient  le  chiffre  de  30  à 
35000.  Il  y  avait  donc  une  leucocytose  marquée  avant  l’opé¬ 
ration.  Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent,  le  nombre 
des  hématies  diminua  dans  de  faibles  proportions,  celui  des 
leucocytes  augmenta,  mais  ces  modifications  furent  transi¬ 
toires.  Deux  ans  après  l’opération,  le  sang  présentait  une 
composition  identique  à  celle  antérieure  à  l’opération,  soit 
une  leucocytose  légère. 

En  somme,  dans  les  deux  cas,  diminution  du  nombre  des 
hématies  et  augmentation  des  leucocytes  après  l’opération 
puis  retour  à  1  état  antérieur.  La  modification  passagère 
observée  est-elle  une  conséquence  de  la  splénectomie?  Les 
examens  de  M.  Yaquez  tendent  à  établir  le  contraire  en 
montrant  des  modifications  identiques  du  sang  après  les 
laparotomies  pour  des  lésions  toutes  différentes.  » 

m.  poullet  (de  Lyon)  fait,  sur  la  guérison  des  hernies  in¬ 
guinales  et  crurales  par  l’autoplastie  tendineuse,  une  com¬ 
munication  que  nous  publierons  ultérieurement. 

Une  communication  de  ii.  rémy  sur  un  cas  d’angioco- 
lite  colibacillaire  avec  abcès  multiples,  opéré  et  suivi  de 
mort,  termine  la  séance. 

- - -  ub 

Séance  du  23  octobre  (m/tin).  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

AFFECTIONS  DEC  VOIES  GÉNITO-URINAIRES 
i)E  L’HOMME 

I 

r/iN.  — 'URETÈRE 

La  séance  débute  ràr  une  communication  de  m..péan  sur 
un  cas  de  néphropexie  et  hépatopexie  simultanées.  Après 
avoir  étudié  la  path/génie  de  ces  ptoses  viscérales,  M.  Péan 
donne  les  conclusims  suivantes  : 


1°  La  luxation  du  foie  est  une  affection  plus  fréquente 
qu’on  n’est  tenté  de  le  croire. 

2°  On  peut  lui  décrire  trois  degrés  :  dans  un  premier 
degré,  le  foie  dépasse  notablement  les  fausses  côtes;  dans 
un  deuxième,  il  arrive  à  l’ombilic,  et,  dans  un  dernier  il 
le  dépasse  pour  tomber  dans  la  fosse  iliaque  et  le  bassin.’ 

3°  Les  signes  physiques  fournis  par  la  percussion  et  la 
palpation  permettent  rarement  de  reconnaître  l’existence  de 
l’affection,  ce  qui  en  rend  le  diagnostic  très  difficile. 

4°  Elle  a  été  constamment  confondue  avec  des  néoplasmes 
du  rein,  du  mésentère,  etc:,  et  surtout  avec  les  kystes:  et 
les  tumeurs  solides  développés  dans  le  parenchyme  hépa¬ 
tique. 

5°  Elle  est  très  souvent  associée  à  une  chute  du  rein,  de 
la  rate  et  des  intestins. 

6°  L’incision  exploratrice  est  indispensable  pour-permettre 
de  donner  au  diagnostic  la  précision  nécessaire  ;  elle  sera 
assez  longue  pour  que  le  chirurgien  puisse  examiner  le  foie 
dans  toute  son  étendue;  reconnaître  s’il  est  sain  ou  non  et 
faire  sans  trop  de  difficulté  l’hépatopexie. 

7°  L’incision  transversale  nous  semble  la  meilleure,  parce 
qu’elle  est  bien  placée  pour  l’examen  du  foie,  du  rein  droit 
et  pour  la  recherche  de  ce  dernier  s’il  est  luxé;  de  plus,  elle 
a  l’avantage  de  laisser  en  haut,  au-dessous  du  foie,  une 
surface  de  péritoine  assez  vaste  pour  permettre  de  faire 
1  hépatopexie,  telle  que  nous  la  pratiquons. 

8°  Au  lieu  d’immobiliser  le  foie  avec  des  fils  qui  le  tra¬ 
versent,  quand  il  a  été  réduit,  nous  avons  coutume  de  créer 
immédiatement  au-dessous  de  lui,  aux  dépens  du  péritoine 
puriétal  antérieur  et  postérieur,  un  cloisonnement  suffisant 
pour  l’empêcher  de  retomber;  ce  cloisonnement  est  fait  à 
l’aide  de  fils  de  soie  à  anses  séparées  qui  comprennent  les 
séreuses  et  le  plus  possible  de  tissu  fibro-celluleux  ou 
fibreux  ;  un  surjet  de  catgut  renforce  le  premier  plan  de  su- 
tureàlasoie. 

9°  Cette  hépatopexie  sera  faite  toutes  les  fois  que.  à  la 
suite  de  l’incision  exploratrice,  la  glande  hépatique  aura  été 
reconnue  assez  saine  et  assez  mobile  pour  pouvoir  être  re¬ 
portée  et  maintenue  à  sa  place,  a 
10°  Quand  le  foie  aura  été  reconnu  trop  hypertrophié  ou 
malade,  ou  bien  quand  d’autres  organes  avoisinants  sont 
gravement  altérés  (rate),  il  sera  inutile  de  songer  à  le  repla¬ 
cer  dans  sa  situation  normale. 

11°  S  il  existe  un  déplacement  concomitant  du  rein,  on 
peut  tenter,  dans  une  seule  et  même  séance,  de  faire  à  la  fois 
1  hépatopexie  et  la  néphropexie  chez  les  malades  qui  sem¬ 
blent  assez  robustes;  dans  le  cas  contraire,  il  faut  remettre 
la  fixation  du  rein  à  une  époque  ultérieure. 

12°  Le  procédé  de  néphropexie  que  nous  avofis  imaginé 
diffère  de  ceux  qui  ont  été  proposés  jusqu’ici  en  ce  que,  au 
lieu  de  suturer  la  glande  à  la  paroi  thoraco-abdominale  à 
1  aide  de  fils  qui  le  traversent,  nous  créons  au-dessous  de  lui, 
dans  l’épaisseur  de  la  couche  musculaire,  une  sorte  de  loge 
artificielle,  en  reliant  par  des  sutures  à  la  soie,  à  anses  sé¬ 
parées,  et  par  des  filsdecatgut,  la  face  profonde  du  péritoine 
pariétal  aux  bords  sectionnés  de  l’aponévrose  profonde  du 
muscle  transverse  ;  quant  à  la  face  antérieure  de  l’organe, 
elle  est  maintenue  dans  sa  nouvelle  position  par  une  nou¬ 
velle  suture  à  étages  comprenant  le  reste  de  la  plaie  musculo- 
cutanée. 

Ces  conclusions  sont  suivies  de  l’observation  de  la  ma¬ 
lade,  observation  que  nous  aurons  l’occasion  de  publier. 
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m.  pousson  (de  Bordeaux)  commence  la  série  des  commu¬ 
nications  sur  les  maladies  spéciales  aux  voies  urinaires 
proprement  dites.  Son  mémoire  a  pour  titre  :  Delà  néphrec¬ 
tomie  et  de  l’hydronéphrose  compliquée  d’oligurie  avec 
accidents  urémiques. 


L’exposé  que  fait  m.  albarran  des  résultats  obtenus  par 
une  série  de  66  opérations  pratiquées  sur  le  rein,  est  des 
plus  intéressants,  car  l’orateur  a  ainsi  l’occasion  de  passer 
en  revue  les  lésions  les, plus  importantes  de  l’appareil  rénal  ; 
il  en  a  tiré  des,  conclusions  intéressantes  : 

Rein  mobile.  —  Il  est  utile  de  réséquer  la  capsule  adi¬ 
peuse  du  rein  ;  cette  précaution  étant  prise,  il  suffit  de  faire 
trois  points  parenchymateux,  sans  décortiquer  la  capsule 
propre.  Les  23  opérés  ont  conservé  leur  rein  bien  fixé.  Tous,' 
sauf  2  névropathes,  étaient  guéris  de  leurs  douleurs  apres 
l’opération. 

La  congestion  du  rein  mobile,  déterminant  l’augmenta¬ 
tion  de  volume  de  l’organe  et  la  polyurie  après  la  crise, 
peuvent  faire  croire  à  une  hydronéphrose  intermittente  qui 
n’existe  pas.  On  a  vu  d’abondantes  hématuries  dues  à  la 
congestion.  Depuis  un  an,  sur  9  opérés  de  rein  mobile, 
M.  Albarran  a  trouvé  3  reins  lobules,  .constatation  qui  vient 
à  l’appui  de  sa  conception  du'rein  mobile,  qu’il  considère 
comme  un  stigmate  de  dégénérescence. 

Hydronéphroses.  —  Sept  malades  ont  été  traités  par  .  la 
néphrorraphie  simple;  2  par  la  néphrotomie.  Ces  malades 
ont  guéri. 

;  Pyonèphrosés  simples.  —  Sur  9  opérés,  il  y  a  eu  1  mort. 
Le  diagnostic  différentiel  entre  la  pyonéphrose  peu  déve¬ 
loppée  et  la  pyélonéphrite  n’est  certain  que  si  l’on  peut 
observer  les  décharges  intermittentes  de  pus  dans  l’urine  ; 
mais  ce  symptôme  peut  manquer  dans  les  pyonèphrosés. 
Si,  en  pratiquant  la  néphrotomie,  on  trouve  de  la  pyéloné¬ 
phrite  sans  aucune  rétention  de  pus,  la  meilleure  con¬ 
duite  à  tenir  est  de  drainer  le  bassinet  à  travers  le  rein  :  si 
on  ferme  la  plaie  rénale,  on  pourra  avoir  des  succès  immé¬ 
diats  et  être  obligé  plus  tard  d’intervenir  à  nouveau  et  de 
laisser  alors  le  rein  ouvert. 

Tuberculose  rénale.  —  Dans  l’appréciation  des  indications 
opératoires,  il  faut  tenir  grand  compte  de  l’infection  uri¬ 
naire  banale,  surajoutée  aux  lésions  tuberculeuses.  L’état 
cachectique  du  malade  peut  être  dû  en  grande  partie  à  cette 
infection  secondaire,  et  c’est  encore  elle  qui  est  en  cause 
dans  un  certain  nombre  de  cystites  chez  les  tuberculeux  : 
ces  cystites  sont,  souvent,  à  tort,  considérées  comme  de 
nature  tuberculeuse. 

Calculs.  — •  La  néphrectomie  primitive  dans  les  "pyoné- 
phroses  calculeuses  ne  parait  presque  jamais  indiquée  ;  il 
vaut  mieux  recourir  à  la  néphrolithotomie  ou  à  la  néphro¬ 
tomie  avec  drainage. 

Cancer  du  rein.  —  Il  ne  faut  extirper  que  les  cancers  bien 
limités,  qui  sont  rares.  Dans  les  gros  cancers,  il  vaut  mieux 
ne  pas  opérer,  car  ces  malades  peuvent  vivre  longtemps; 

M-  Albarran  connaît  deux  malades  dont  les  tumeurs  ont  été 
logées  inopérables,  il  y  a  cinq  ans  et  trois  ans,  et  qui  vivent 
encore. 


Phénomènes  réflexes  consécutifs  aux  opérations  rénales.  — 
S  accompagnant  toujours  d’une  oligurie  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée,  il  existe,  à  la  suite  de  plusieurs  opérations  rénales 
des  accidents  réflexes  très  graves.  Le  plus  fréquemment,  il 
y  a  des  vomissements  incoercibles;  le  creux  épigastrique  ou 
la  région  lombaire  sont  douloureux  spontanément  et  à  la 


pression  ;  le  malade  est  pâle,  anxieux,  la  pupille  est  rétréci ©g 
le  pouls  petit  et  rapide,  la  température  à; peu, près  normale. 
Ces  Symptômes  peuvent  cesser  après  yingt-quatre.ou  trente-, 
;  sixheures;  d’autres  fois,  ils  se  prolongent  sans  aucune  atfé~ 
nuâtion, ;  même  :  .après  les ,  j  injections,  rintra-^veineuses  de. 
sérum  artificiel.  Toutefois  ils  peuvent  guérir.,  ;même  après 
deux  ou  trois  jours  d’un  état  inspirant,  des.  inquiétudes  ; 
dans  d’autres  cas,  la  mort  survient  sans  qu’on  puisse  rien, 
trouver  à  l’autopsie. 

m.  legijeu  a  observé  une  hydronéphrose  consécutive  à 
un  rétrécissement  de  l’extrémité  supérieure  de  l’uretère. 
Il  s’agissait  d’une  malade  qui,  depuis  vingt  ans,  avait  un  rein 
mobile,  lorsqu’un  jour  on  constata  dans  l’abdomen  une  tu¬ 
meur  volumineuse  et  mobile,  réductible  dans  la  région  lom¬ 
baire.  Une  ponction  faite  par  la  voie  abdominale  amena 
l’issue  d’une  certaine ‘quantité  d’urine.  M.  Legueuvit  la  ma¬ 
lade  peu  de  temps  après,  conclut  à  l’ëxisténce  d’une  hydro- 
néphrose  du  rein  mobile  et  proposa  une  intervention  qui  fut 
refusée.  Quatre  ans  après,  cependant,  là  malade  fut  reprise! 
un  jour  d’une  douleur  brusque  et  violente  dans  le  côté;  en 
même  temps  que  le  rein  était  plus  tendu  et  plus  sensible. 

Elle  accepta  l’opération.  Celle-ci  eut  lieu  par  la  voie  lom¬ 
baire. 

Le  rein  était  totalement  détruit  et  son  parenchyme  réduit 
à  une  mince  feuille  de  papier.  Il  fut  enlevé,  et  la  malade 
guérit  complètement. 

A  l’extrémité  supérieure  de  l’uretère,  il  y  avait  un  rétré¬ 
cissement  fibreux,  annulaire  et  limité.  L’uretèreétait  rétréci 
au  point  de  ne  laisser  passer  qu’un  stylet  de  très  petit  dia¬ 
mètre. 

Il  n’y  avait  rien  dans  le  passé  urinaire  de  cette  malade 
pour,  expliquer  le  développement  de  ce  rétrécissement.  Il 
est  probable  que,  sous  l’influence  delà  mobilité  rénale,  une 
valvule  s’était  formée  à  la  partie  supérieure  de  l’uretère,  et 
:  celle-ci  s’est  transformée,  en  rétrécissement  par  suite  d’une 
inflammation  lente  et  chronique. 

C’est  un  des  rares  exemples  qui  montrent  la  transforma¬ 
tion  d’une  hydronéphrose  ouverte  en  une  hydronéphrose 
fermée. 

m.  monprofit  (d’Angers)  relate  un  cas  fort  rare  de  rup¬ 
ture  traumatique  d’un  rein  hydronéphrotique,  qu’il  guérit 
par  la  néphrectomie  lombaire. 

Un  adulte  vigoureux  et  bien  constitué  fut,  dans  une  rixe, 
et  étant  en  état  d’ébriété,  pressé  fortement  contre  le.  rebord 
d’une  table  de  billard.  Il  fut  apporté  à  l’hôpital  d’Angers 
dans  un  état  syncopal  faisant  songer  à  une  grave  hémorra¬ 
gie  interne.  On  constatait,  en  outre,  qu’il  existait  dans  la 
région  du  flanc  gauche,  en  même  temps  qu’une  très  vive 
douleur,  une  tumeur  dure  et  arrondie  du  volume  d’une  tête 
d’adulte.  Le  diagnostic  posé  fut  alors  celui  d’hémorragie 
dans  la  loge  rénale,  par  suite  de  rupture  du  rein  gauche. 
Malgré  les  moyens  médicaux  aussitôt  mis  en  œuvre,  l’état 
général  du  malade  alla  sans  cesse  en  s’aggravant  et  il 
sembla  bientôt  que  la  mort  était  prochaine  et  inévitable.  Le 
pouls  était  insensible,  les  extrémités  froides,  le  malade  pris 
de  subdélire,  voulant  se  lever,  etc. 

Dans  ces  conditions,  il  parut  que  l’indication  à  remplir 
était  de  mettre  rapidement  un  terme  à  l’hémorragie  interne 
qui  épuisait  peu  à  peu  le  patient.  L’opération  suivante  fut 
alors  pratiquée.  On  fit  une  incision  à  la  région  lombaire  sur 
le  bord  externe  de  la  masse  sacro-lombaire,  des  Côtes  à 
l’os  iliaque,  et  on  arriva  sur  une  tumeur  noirâtre,  semi- 
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fluctuante,  faisant  saillie  entre1  les  lèvres  de  l’incision.  Gette 
t-Umeur  ouverte  était  constituée  par  un  volumineux  amas  de 
caillots  noirâtres,  dont  on  évalue  la  quantité  à  environ 
2  litres  ;  pour  avoir  plus  de  jour,  une  seconde  incision  per¬ 
pendiculaire  à  la  première  fut  pratiquée  sur  le  milieu  de  la 
lèvre  antérieure. 

La  poche  nettoyée  et  débarrassée  de  ses  caillots,  on 
trouva,  à  la  partie  supéro-interne  de  la  cavité,  le  rein  com¬ 
plètement  éclaté  sur  son  bord  convexe  dans  toute  sa  hau¬ 
teur,  deux  petits  fragments  rénaux  étaient  totalement  déta¬ 
chés  et  flottaient  au  milieu  des  caillots.  Le  rein  fut  pédiculisé 
et  enlevé  en  totalité.  L’hémostase  assurée,  la  plaie  fut  tam¬ 
ponnée  et  partiellement  réunie.  La  guérison  se  poursuivit 
sans  incident  notable  et  fut  complète  au  bout  d  un  moisa  Jq 

En  examinant  les  vestiges  du  rein  enlevé,,  on  s  apefçut 
qu’il  existait  un  certain  degré  d’hydronéphrose  caractérisée 
par  la  dilatation  du  bassinet  et  des  calices  et  l’amincisse¬ 
ment  du  tissu  rénal.  Il  s’agissait  donc  d’un  rein  hydroné¬ 
phrotique,  éclaté  sous  l’influence  d’une  violence  extérieure 
et  enlevé  par  la  néphrectomie. 

m.  madny  (de  Saintes)  fait  connaître  une  observation 
d’hydronéphrose  à  marche  suraiguë,  qu’il  traita  par  la 
laparotomie  et  guérit  par  une  néphrectomie  secondaire, 
observation  dont  l’étude  se  termine  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Les  tumeurs  liquides  du  rein,  latentes  pendant  long- 
femps,  peuvent  subir  un  accroissement  rapide  par  suite 
d’une  infection  de  la  poehe  rénale. 

Le  diagnostic  est  alors  impossible  dans  les  formes  Surai¬ 
guës,  avec  envahissement  de  tout  l’abdomen. 

La  laparotomie  immédiate,  remplissant  la  première  indi¬ 
cation,  l’évacuation  du  pus,  permettra  en  même  temps  de 
reconnaître  le  siégé  précis  du  mal  et  les  lésions  primitives. 

Plus  tard,  pour  combattre  la  fistule  consécutive,  il  faut 
pratiquer  la  néphrectomie.  lorsque  l’on  se  sera  bien  assuré 
de  l’intégrité  absolue  de  l’autre  rein. 

m.  jonîxesco  (de,, Bucarest),  inquiet  des  phénomènes  de 
sclérose  rénale  que  déterminent  les  fils  à  suture  laissés  à 
demeure  dans  le  parenchyme  rénal,  a  invoqué  un  procédé 
de  suture  lui  permettant  de  retirer  les  fils  fixateurs  avec 
facilité.  Ces  fils  traversent  la  paroi  à  quelques  centimètres 
de  la  plaie,  puis  le  parenchyme  rénal,  enfin  l’autre  paroi 
lombaire,  et  ressortent  en  un  point  symétrique  de  l’autre 
côté.  Les  extrémités  libres  de  ces  fils  sont  nouées  sur  des 
bourrelets  de  gaze.  Les  lèvres  mêmes  de  l’incision  étant 
réunieS  par  des  points  séparés  et  indépendants,  il  suffit 
pour  enlever  les  fils  profonds  de  sectionner  le  nœud  exté¬ 
rieur  qui  les  fixe  sur  la  gaze. 

M.  Jonnesco  a,  par  des  expériences  nombreuses  sur. les 
chiens,  constaté  que,  dèsle  cinquième  jouT,  le’s  adhërëflées 
rénales  sont  suffisantes.  Nous  pensons  toutefois  qu’il  serait 
prudent  d’attendre  davantage  avant  de  retirer  ces  fils. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  20  octobre  1896  : 

Article  premier. —  Les  cadres  . réglementaires  du  personnel 

du  corps  militaire,  de  santé  des  colonies  sont  fixés  ainsi  qu  il 
suit  :  1  médeciii-in'Spèct.eür  de  première  classe;  —  1  medecin- 
inspecteur  dé  deéixi'ëmè'  classé';  — :  6  médecins  en  chef  de  pre¬ 
mière  classe  ;  —  9  médècins  en  chef  de  deuxième 1  classe  ;  —  23 


médecins  principaux;  —  70  médecins  de  première  cïàsée;  —  93 
médecins  de  deuxième  classe;  —  1  pharmacien  en  chef  de  pre¬ 
mière  classe;  —  1  pharmacien  en  chef  de  deuxième  classe;  — 

3  pharmaciens1  principaux;  — 12  pharmaciens  de  première 
classe;  —  21  pharmaciens  de  deuxième  classe.  —  Total  241. 

Art.  2.  —  Le  personnel  médical  affecté  soit  aux  pénitenciers, 
soit  aux  services- payés  par  les  budgets  lpcaux,  comprend: 
1°  des  officiers  du  corps  visé  a  l’article  1er,  ou  empruntés,  à  titre 
exceptionnel,  àun  autre  c'ôrps  de  santé  militaire,  et  placés  hors 
cadres;  2°  des  médecins  civils. 

Les  uns  et  les  autres  seront  plaeés  sous  l’autorité  directe  des 
chefs  de  service,  à  là  disposition  desquels  ils  auront  été  mis. 

Art.  3.  — Les  médecins  du  corps  militaire  de  santé  des  colo¬ 
nies,,  détachés  hors  cadres  dans  la  position  visée  :  à  l’article  pré¬ 
cédent,  conseryerout  leurs  droits  à  l’avancement. 

Art.  4.  —  Sont  et  demeurent  abrogées  toutes  les  dispositions 
contraires  au  présent  décrets 

—  Par  décret,  en  date  du  24  octobre  1896,  ont  été  promus 
dans  le.  corps  de  santé  des  colonies  et  pays  de  protectorat  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  — MM.  les  .médecins  de  pre-, 
mièrè  classe  des  colonies  Garnier  et  Gouzien. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  — 'M.  lé  médecin  de 
deuxième  Classe  des  colonies  Doucet.  1 

—  Par  décision  ministérielle,,  en.  date  du  16  octobre  1896, 
M.  Munschina,  médecin-major  de  deuxième  classe,  médecin- 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Sfax,  a  été  désigné  pour  le  4e  spahis, 
par  permutation  avec  M.  Guégan,  médecin-major  de  deuxième 
classe. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  dü  21  octobre  1896,  ont 
I  été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués  : 

MM.  lès  médecins  principaux  die  première  classe  Mutin,  pour 
occuper  les  fonctions  de,  directeur  du  service  de  santé  du  be  corps 
d’armée  ;.Ro;uflay,  pour:  occuper  les  fonctions  de  directeur  du 
service  de  santé  de  la  division  d’Oran;  M.  le  médecin  principal 
de  deuxième  classe  Lepage,  pour  l’hôpital  militaire  du  Dey,  à 
Alger  (médecin-chef). 

—  Lq  concodrs  de  l’adjuvat  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  :  ..  j 

Sont  nommés  aides  d’anatomie  :  MM.  Barbe  et  Cannac.  — 
Sont  nommés  aides-adjoints  d’anatomie  :  MM.  Ballet  et  Chauvaiu. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’interne  titu¬ 
laire  en  médecine,  vacantes  au  1er  janvier  1897,  dans  les  asiles 
publics  d’aliénés  du  département  de  la  Seine,  s’ouvrira  le  lundi 
7  décembre  1896,  à  midi  précis,  à  la  préfecture  de  la  Seine,  2) 
rue  Lobau,  à  Paris.  —  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  du 
lundi  9  au  samedi  22  novembre  1896,  de  midi  à  cinq  heures)  2, 
rue  Lobau. 

—  M.  le  docteur  Ange  Glorie,  médecin  de  l’hospice  des  enfants 
incurables  de  Saint-Jean-de-Dieu,  rue  Lecourbe,  à  Paris,  est 
nommé  chevalier  de  l’ordre  pontifical  de  Saint-Grégoire-le- 
Grand. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Albert  (de  Toulouse),  Bride  (de  Bois-d’Oingt),  A.  Lefèvre,  mede-, 
cinrmajor  de  première  classe  en  retraite;  Nassans  (de  Toulouse),: 
Saux  (de  Saint-Gaudens)  ;  Vignes  (de  Corbeil);  Césaire  Villard(de 
Marseille). 

—  Chemins  de  fer  de  .  Paris  a  Lvon  et  a  la  Méditerranée.— 
Fête  de  la  Toussaint.  —  A  l’occasion  de  la  fête  de  la  Toussaint,  les 
billets  d’aller  et  retour  délivrés  du  30  octobre  au  1  «'  novembre, 
seront  tous  valables  jusqu’aux  derniers  trains  de  la  journée  U 
3  novembre. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Le  Directeur-gérant,  :  Dr  E.  Le  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ)  17,  RUE  CASSETTE 
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Dose  ;  2  à  3  cuillerées  par  jour  ^  '  ^ 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  diodurej, 
avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cuèdlascientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
France  eh  Angle  terre  et  en  Amérique,  tient 

to-ifisswasMt 

raChaqrcumerée  d^SIROP  de  HENRY  MURE 
soutient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota  -  Pour -répondre  à  quelques  indication! 
snécial'es,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
Sens ,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

ST®lrop  POLYBROMURÉ  BenryMun; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutés! 
avec  le  soin  qm  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 
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Paris,  le  28  octobre  1896. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nos  maîtres  en  médecine,  après  s’être  montrés  long¬ 
temps,  trop  longtemps,  réfractaires  au  progrès,  à  ce  qu’ils 
appelaient  les  audaces  de  la  chirurgie,  en  sont  venus  à  re¬ 
connaître  que,  dans  beaucoup  de  cas  réputés  jusqu’ici  médi¬ 
caux,  il  ne  leur  restait  rien  de  mieux  à  faire  que  de  passer 
la  main  au  chirurgien.  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  suc¬ 
cessivement  les  péritonites,  en  particulier  la  péritonite 
tuberculeuse,  les  appendicites,  les]  affections  des  voies 
biliaires,  certaines  affections  rénales  et  bien  d’autres,  passer 
du  domaine  de  la  médecine  dans  celui  de  la  chirurgie. 
'^Récemment  encore,  M.  le  professeur  Dieulafoy  faisait,  à 
l’Académie,  un  brillant  plaidoyer  en  faveur  de  l’intervention 
chirurgicale  dans  l’appendicile.  ■  Aujourd’hui  il  plaide  de 
nouveau  et;  non  moins  éloquemment  en  faveur  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  dans  les  perforations  intestinales  de  la 
fièvre  typhoïde.  L’idée  de  traiter  chirurgicalement  ces  per¬ 
forations,  comme  ioutes  les  perforations  intestinales,  n’est 
pas  nouvelle.  Toutefois  onconçoit  les  hésitations  du  médecin 
à  demander  au  chirurgien  d’ouvrir  le  ventre  de  malades 
;  arrivé  s  au  quinzième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  grave, 
affaiblis  par  ces  quinze  jours  de  fièvre,  mal  préparés  à  faire 
lés  frais  d’une  intervention,  somme  toute,  sérieuse.  M.  Dieu¬ 
lafoy  déclare  être  passé  par  ces  hésitations  et  ne  s’être 
-décidé  que  devant  des  chances  presque  certaines  de  mort 
s’il  abandonnait  le  malade  à  lui-mème.  Dans  l’unique  cas 
où  il  a  fait  ainsi  appel  au  chirurgien,  il  n’a  eu  malheureuse¬ 
ment  qu’un  succès  relatif  ;  la  perforation  a  bien  été  bouchée, 
mais  il  s’en  est  fait  d’autres  au-dessus  qui  ont  emporté  le 
malade.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  conduite  tenue,  dans  ce  cas, 
par  M.  Dieulafoy,  sera  certainement  suivie  par  des  imita¬ 
teurs.  Nous  sommes  trop  admirateurs  des  progrès  de  la  chi¬ 
rurgie -contemporaine  pour  ne  pas  applaudir  à  cette  heu¬ 
reuse  évolution  de  la  médecine  vers  la  chirurgie.  Mais  il  ne 
■faudrait  cependant  pas  exagérer  les  indications  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  dans  les  maladies  médicales  et  ne  pas 
aller  jusqu’à  formuler,  par  exemple,  un  traiternent- systé¬ 


matique  de  la  dyspepsie  ou  de  la  dilatation  stomacale  par  la 
gastro-entérostomie. 

M.  Albert  Robin  a  fait  une  importante  communication  sur 
le  chimisme  respiratoire  à  l’état  normal  et  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Depuis  deux  ans,  il  poursuit,  en  collaboration 
avec  M.  Maurice  Binet,  l’élude  de  la  respiration.  Comparant 
les  indications  fournies  par  Ces  expériences  avec  celles  qui 
proviennent  de  l’examen  des  urines,  M.  Robin  est  arrivé  à 
constituer  un  faisceau  important  de  faits  applicables  à  la 
clinique  et  à  la  thérapeutique.  Dans  cette  communication, 
il  se  borne  à  fixer  les  chiffres  physiologiques  qui  lui  servi¬ 
ront  d’étalons  quand  il  s’agira  d’apprécier  Ta  valeur  des 
variations  pathologiques  et  à  exposer  les  modifications 
subies  par  le  chimisme  respiratoire  dans  la  fièvre  typhoïde 
et  sous  l’influence  des  bains  froids.  Nous  ne  pouvons  suivre 
ici  M.  Robin  dans  les  développements  qu’il  a  donnés  sur 
cette  intéressante  question.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  qu’au 
point  de  vue  pratique,  en  ce  qui  touche  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  c’est  une  nouvelle  confirmation  de  l'effica¬ 
cité  des  bains  froids.  Les  actes  d’oxydation  étant  des  pro¬ 
cédés  de  défense  de  l’organisme,  le  rôle  du  médecin  doit 
être .  de  favoriser,  par  tous  les  moyens  possibles,  l’absor¬ 
ption  de  l’oxygène  et  cela,  non  seulement  dans  la  fièvre 
typhoïde,  mais  dans  toutes  les  infections.  Or  les  bains  froids 
constituent  l’un  des  moyens  les  plus  propres  à  favoriser 
cette  absorption  d’oxygène  par  son  action  sur  les  échanges 
respiratoires. 

M.  Clozier  (de  Beauvais) lit  une  note  sur  le  pouvoir  hysté- 
roclasique  du  réflexe  pharyngien  et  de  certains  réflexes 
tégumentaires.  Il  cherché  à  établir  qu’une  excitation  méca¬ 
nique  de  la  portion  laryngée  du  pharynx  permet  de  juguler 
tout  paroxysme  hystérique,  à  tous  les. moments  de  la  crise. 
Il  en  serait  de  même  de  la  titillation  de  la  muqueuse  nasale, 
de  la  membrane  pituitaire,  du  pincement  de  la  peau  ou 
d’une  pression  énergique  sur  m  point  quelconque  des  tégu¬ 
ments.  C’est  là,  si  on  peut  ainsi  dire,  une  généralisation  de 
la  pression  ovarienne. 

Signalons,  parmi  les  préseitations,  une  information 
fournie  par  M.  H.  Monod,  directeur  de  l’Assistance  publique 
au  ministère  de  l’Intérieur  :  VI.  Yersin  aurait  obtenu 
20  guérisons  sur  22  cas  de  peste1  bubonique  traités  parles 
injections  de  sérum  antipesteux  del’Institut  Pasteur. 
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ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 
Dixième  Congrès. 

Séance  du  23  octobre  (matin).  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

AFFECTIONS  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES 
DE  L’HOMME  ET  DE  LA  FEMME 

II 

VESSIE  ET  ORGANES  GÉNITAUX 

m.  pozzi  lit  une  note  sur  le  traitement  opératoire  de 
l’exstrophie  de  la  vessie. 

Il  a  employé,  chez  une  petite  fllle  de  onze  ans,  un  procédé 
nouveau  qui  a  pour  but  de  remplir  une  indication  jusqu’ici 
négligée.  Dans  le  cas  d’exstrophie  volumineuse,  il  existe  une 
véritable  éventration  qu’il  importe  de  maintenir  réduite  par 
une  sangle  à  la  fois  cutanée  et  musculo-aponévrotique. 
M.  Pozzi  est  parvenu  à  ce  résultat  en  rapprochant  d’abord 
les  muscles  droits  écartés  par  la  section  des  pubis  au  niveau 
des  attaches  inférieures  de  ces  muscles  ;  puis  il  a  dédoublé 
inférieurement  la  paroi  postérieure  des  gaines  de  ces  muscles 
et  les  a  suturées.  Il  a  obtenu  ainsi  un  plan  intermédiaire 
aux  deux  plans  cutanés,  :  l’un  profond,  l’autre  superfi¬ 
ciel,  grâce  auxquels  il  reforme  une  paroi  abdominale  com¬ 
plète  au-devant  de  l’exstrophie  vésicale  réduite.  En  outre,  le 
lambeau  cutané  profond  a  été  taillé  d’une  façon  nouvelle 
qui  offre  de  réels  avantages.  Le  résultat  obtenu  est  aussi 
parfait  que  possible. 

m.  malherbe  (de  Nantes)  relate  une  observation  de  plaie 
de  la  vessie  par  empalement. 

Il  s’agit  d’une  plaie  curieuse  de  la  vessie  que  l’on  peut  ré¬ 
sumer  en  quelques  lignes  :  Marthe  L...,  fille  publique,  vé'ut' 
pendant  la  nuit  grimper  à  un  candélabre  pour  éteindre  une 
lampe  électrique  placée  au-dessus  de  la  grille  d’un  édifice 
public.  Ses  forces  la  trahissent,  elle  retombe  et  vient  s’em¬ 
paler  sur  un  des  fers  de  lance  qui  surmontent  la  grille.  Ses 
compagnons  la  décrochent  non  sans  peine  et  on  la  transporte 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes  vers  deux  heures  du  matin.  L’in¬ 
terne  de  garde  constate  une  plaie  dans  le  pli  inguino-crural 
gauche;  il  réduit  des  parties  qui  se  présentent  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  et  paqmi  lesquelles  il  croit  reconnaître  de 
l’épiploon  et  peut-être  une  anse  d’intestin.  11  tamponne  la 
plaie  avec  une  mèche  de  gaze  iodoformée.  La  fille  est  dans 
un  état  sub-syncopal  ;  cependant  elle  se  remonte  un  peu  les 
jours  suivants.  Le  second  jour  elle  commence  à  rendre  de 
l’urine  par  la  plaie.  On  lui  met  une  sonde  à  demeure.  Après 
huit  jours,  la  sonde  est  enlevée.  L’urine  recommence  à 
couler  par  la  plaie,  et  une  injection  de  lait  poussée  par 
l’urèthre  revient  immédiatement  par  la  plaie.  On  a  donc  la 
certitude  que  c’est  bien  la  vessie  qui  est-blessée. 

En  même  temps,  la  température  s’élève,  et  tous  les  soirs 
elle  oscille  entre  39  et  40  degrés.  En  palpant  le  trajet  de 
l’uretère  gauche,  on  sentunempâtement  remontant  presque 
jusqu’à  la  région  du  rein.  On  fait  replacer  une  sonde  à  de¬ 
meure  et  la  vessie  est  lavée  soigneusement  tous  les  jours. 
Malgré  ces  précautions,  il  survient  encore  plusieurs  pous¬ 
sées  fébriles.  Quand  on  jalpe  la  région  pubienne,  on  sent 
un  gonflement  dur  et  douloureux  qui  ne  permet  pas  de  bien 
se  rendre  compte  des  lésions.  Enfin,  la  défervescence  a  lieu, 
le  gonflement  diminue  ainsi  que  la  douleur,  et  alors  la  pal¬ 
pation  montre  que  la  branche  horizontale  du  pubis  a  été 
fracturée.  Il  y  a  un  cal  manifeste.  Le  fer  de  lance  a  donc 


passé  par  le  trou  sous-pubien.. Qn  ne  saurait  dire  si  c’est  le 
fer  de  lance  lui-même  ou  bien  une  esquille  du  pubis  qui  a 
déchiré  la  vessie  probâblemènt  distendue  au  "moment  de 
l’accident. 

■*©n  ne  fit  aucun  traitement  chirurgical  que  la'  sonde  à 
demeure  et  les  lavages  vésicaux.  Quand  la  plaie  parut  suffi¬ 
samment  fermée,  on  se  borna  à  des  sondages  quotidiens  qui, 
eux-mêmes,  furent  bientôt  supprimés.  Actuellement,  un  an 
après  l’accident,  la  malade,  qui  a  repris  son  métier  peu  hy¬ 
giénique,  reste  en  parfaite  santé. 

m.  routier,  après  avoir,  comme  la  plupart  de  ses  col¬ 
lègues,  essayé  les  divers  moyéns  préconisés  çoptré. la  cystite 
tuberculeuse,  en  est  arrivé  à  diviser  cette  maladie  en  deux 
périodes  au  point  de  vue  du  traitement. 

Dans  une  première  période,  qu’il  prolongé. le  plus  pos¬ 
sible,  il  s’abstient  de  toute  intervention  locale,  il  proscrit 
aussi  bien  les  instillations  que  les  lavages  et  se  contente 
d’instituer  un  traitement  général,  régime  lacté  partiel,  huile 
de  foie  de  morue  créosotée,  frictions  révulsives  sur  les  reins  / 
et  l’abdomen,  bains  salés. 

Quand  les  mictions  sont  trop  fréquentes  ou  sanglantes, 
que  les  malades  sont,  par  les  douleurs  et  les  envies  d’uriner, 
privés  de  sommeil,  il  pratique  une  cystostomie  sus-pu¬ 
bienne;  tout  au  plus,  s’il  y  trop  d’ulcérations,  il  les  touche 
au  thermocautère. 

Quand  le  méat  hypogastrique  fonctionne  bien,  qu’il  n’y  a 
plus  de  douleurs,  il  fait  par  ce  méat  d’abord,  puis  par  lavoie 
uréthrale  ensuite,  pratiquer  des  lavages  boriqués;  on  arrive 
ainsi  peu  à  peu  à  reconstituer  une  capacité  vésipale  raison¬ 
nable,  140,  160  grammes.  Quand  ce  résultat  est  bien  acquis, 
après  trois,  quatre,  six  mois,  il  referme  le  méat  hypogas¬ 
trique. 

Il  a  opéré  ainsi  quelques  malades,  et  vraiment  les  résul¬ 
tats  sont  encourageants. 

Cette  méthôde  est  longue,  mais  n’entraîne  avec  elle  au¬ 
cune  gravité. 

m.  lavaux  (de  Paris)  parle  sur  la  pathogénie  de  l’incon¬ 
tinence  d’urine  chez  les  calculeux  et  présente  un  curieux  et 
volumineux  calcul  vésical. 

M.  vigneron  (de  Marseille)  étudie  les  infections  péri- 
uréthrales  et  leur  traitement. 

L’infection  des  glandes  uréthrales  est  une  complication 
fréquente  des  uréthrites.  Dans  les  six  cas,  susceptibles  d’in¬ 
tervention  où  il  l’a  rencontrée,  elle  siégeaitdans  la  première 
portion  de  l’urèthre  pénien. 

Elle  peut  se  limiter  aux  culs-de-sac  glandulaires  ou  en 
dépasser  les  parois,  gagner  le  tissu  cellulaire  péri-glandu- 
laire  et  donner  des  abcès  péri-uréthraux  alors  d’un  certain 
volume.  Abandonnés,  ces  abcès  laissent  une  cavité  infectée 
impossible  à  laver,  se  vidant  mal  dans  l’urèthre,  dont  ils 
entretiennent  la  suppuration  continue  ou  intermi  ttente  (deux 
cas).  Souvent  aussi  ils  s’ouvrent  vers  la  peau  et  donnent  alors 
en  plus  les  ennuis  de  toute  fistule  externe  (deux-cas).  Même 
quand  la  désinfection  e'st  obtenue  et  que  la  cicatrisation 
semble  parfaite,  il  est  prouvé  dans  deux  de  ses  observations 
qu’un  diverticule  profond  peut  persister  vers  l’urèthre.  En 
cas  d’infection  uréthrale  nouvelle,  on  voit  alors  se  reformer 
de  nouveaux  abcès  péri-üréthraux  aux  points  jadis  conta¬ 
minés. 

On  doit  parer  à  ces  accidents  en  traitant  chirurgicale¬ 
ment  toute  glande  infectée,  à  plus  forte  raison  tout  abcès 
ou  fistule. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1219 


Dans  ses  six  cas,  l’intervention  a  été  la  suivante  :  a.  ou¬ 
verture  large  de'  l’abcès  ou  incision  du  trajet  fistuleux; 
j  sécrétion  de  la  paroi  de  la  poche  ou  du  trajet  et  destruc¬ 
tion  des  lambeaux  qui  peuvent  persister  avec  la  curette 
tranchante  ;  c.  désinfection  de  la  plaie  avec  le  liquide  appro¬ 
prié  à  la  nature  de  l’infection;  d.  suture  si  possible.  Les 
jours  suivants,  on  aura  soin  de  continuer  les  lavages  uré¬ 
thraux,  mais  à  faible  pression. 

Le  résultat  a  été  parfait  dans  les  six  cas.  La  réunion  par 
première  intention  a  été  obtenue  dans  quatre  cas  sur  cinq, 
où  elle  a  été  tentée.  La  cicatrice  une  fois  obtenue  s’est  main¬ 
tenue  dans  les  six  observations. 

Le  rétrécissement  uréthral  souvent  ancien  et  rebelle  a  ra¬ 
pidement  disparu  une  fois  le  foyer  péri-uréthral  oblitéré.  . 

m.  loumeau  (de  Bordeaux)  donne  les  résultats  de  son 
observation  personnelle  sur  la  résection  des  canaux  défé¬ 
rents  et  la  castration  dans  l’hypertrophie  de  la  prostate. 

1°  Chez  quatre  malades,  opérés  par  la  résection  double  et 
simultanée  des  canaux  déférents,  l’intervention  n’a  eu  au¬ 
cune  influence  sur  les  testicules,  l'état  de  la  prostate  ni  les 
fonctions  de  la  vessie.  Tous  ont  dû  continuer  à  se  sonder,  et 
chez  -tous  la  rétention  a  persisté  complète.  Deux  d’entre 
eux,  précédemment  affectés  de  fréquentes  orchites  de  cathé¬ 
térisme,  ont  vu  depuis  l’opération  leurs  testicules  demeurer 
indifférents  à  l’usage  de  la  sonde. 

2°  Chez  deux  autres  vieillards  prostatiques,  pauvres  et 
habitant  la  campagne,  le  cathétérisme  était  devenu  très  dif¬ 
ficile  et  peu  compatible  avec  les  exigences  des  travaux  des 
champs.  La  castration  double  amena,  dans  les  deux  cas,  un 
excellent  résultat,  mais  la  guérison  ne  fut  absolue  que  dans 

Le  premier  de  ces  malades  a  vu  sa  rétention  complète 
transformée  en  rétention  incomplète,  ce  qui  lui  permet 
d’uriner  facilement  sans  sonde  et  de  n’employer  celle-ci  que 
deux  fois  par  jour  pour  assurer  l’évacuation  totale  du  ré¬ 
sidu  vésical.  Le  second  a  vu,  au  bout  de  trente-six  heures, 
sa  rétention  complète  disparaître  et,  depuis  cette  époque, 
sa  vessie  se  vide  entièrement  sans  sondage. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,,  le  volume  et  la  consistance  de  la 
prostate  ont  été  sensiblement  améliorés' par  l’opération. 

La  prothèse  testiculaire,  appliquée  dans  un  but  moral  à  la 
suite  de  la  castration,  permet  à  ces  deux  vieillards,  préala¬ 
blement  décidés  au  sacrifice  thérapeutique  de  leurs  testi¬ 
cules  et  aujourd’hui  enchantés  du  résultat  urinaire  de  l'opé¬ 
ration  subie,  de  penser  qu’une  opération  moins  radicale  a 
suffi  pour  les  guérir  et  qu’ils  ont  encore  leurs  vrais  testicules 
aufond  des  bourses.  Le  bénéfice  retiré  de  l’orchitectomie  par 
fa  fonction  vésicale  è'st  donc  [augmenté  chez  eux  par  la 
satisfaction  consolante  de  croire  à  la  persistance  de  leur 
virilité. 

m.  tédenat  (de  Montpellier)  étudie  l’ectopie  inguinale  du 
testicule  et  son  traitement  par  l’orchidopexie. 

L’ectopie  inguinale  est  la  malposition  la  plus  commune 
du  testicule.  Son  intérêt  s’augmente  encore  de  la  fréquence 
des  hernies  concomitantes  et  des  accidents  multiples  qui 
surviennent  à  l’organe  ectopié. 

Chez  l’enfant,  le  testicule  inguinal  est  parfois  peu  déve¬ 
loppé;  mais  il  conserve  la  faculté  de  suivre  son  évolution 
plastique  et  physiologique  normale,  quand  on  parvient  a  ie 
fixer  dans  le  scrotum. 

S’il  reste  dans  le  trajet  inguinal,  il  peut  remplir  ses  fonc¬ 
tions  d’une  façon  régulière,  mais  cela  est  rare.  Le  plus  sou¬ 


vent,  il  subit  une  atrophie  scléreuse,  consécutive  aux  contu¬ 
sions,  aux  froissements  répétés,  auxquels  il  est  soumis  par 
le  seul  fait  de  la  contraction  des  musclés  abdominaux.  A  plus 
forte  raison  en  sera-t-il  ainsi  s’il  èst  atteint  d’inflammation 
blennorragique. 

Pour  ces  divers  motifs  et  aussi  pour  éviter  les  néoplasies 
malignes,  plus  fréquentes  dans  le  testicule  ectopié  que  dans 
le  testicule  occupant  sa  position  normale,  il  y  a  indication 
formelle  à  ramener  le  testicule  dans  le  sac  scrotal. 

On  y  parvient  parfois,  dans  l’enfance,  par  des  manipula¬ 
tions  méthodiques,  aidées  de  l’action  d’un  brayer  à  peloté 
é'chancrée,  dont  l’usage  est  indispensable  quand  l’ectopie  se 
complique  de  hernie. 

Le  plus  souvent  on  aura  recours  à  une  opération  (orchi- 
dopexie),  qui  permettra  la  cure  radicale  de  la  hernie,  la  con¬ 
solidation  du  trajet  inguinal. souvent  affaibli,  même  sans 
qu’il  y  ait  hernie  faite. 

Cette  opération  lui  a  donné  des  résultats  parfaits  dans  dix 
cas  sur  quatorze  opérés.  Dans  trois  cas,  le  testicule  est  re¬ 
monté,  tout  en  restant  à  une  certaine  distance  de  l’anneau 
inguinal  inférieur,  où  il  ne  gênait  pas  l’opéré.  Dans  un  seul 
cas,  le  testicule  resta  douloureux 1  ët!,M.  Tédenat  dut,  une 
année  après,  en  pratiquer  l’extirpation. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  2Q  octobre  1896.  — Présidence  de  M.  Hervieux. 

COMMUNICATION 

Hydronéphrose,  son  traitement  par  l’uretéro-pyélo-néos- 
tomie.  —  m.  bazy  rappelle  avoir,  il  y  a  trois  ans,  décrit,  sous 
le  nom  d’uretéro-cysto-néostomie,  une  opération  destinée, 
dans  le  cas  de  fistule  uretéro-vaginale,  à  aboucher  à  nou¬ 
veau  l’uretère  dans  la  vessie  et,  par  conséquent,  à  conserver 
le  rein  qui  était  invariablement  sacrifié  autrefois. 

L’opération  a  tenu  les  promesses  qu’on  en  attendait,  car 
les  deux  malades  auxquelles  il  l’a  faite  sont  actuellement 
bien  portantes,  et  il  y  a  plus  de  trois  ans  pour  l’une  et  près 
de  trois  ans  pour  l'autre  que  l’opération  a  été  faite. 

Chez  l’une,  l’opération  a  fait  disparaître  un  gonflement 
du  rein  qu’on  pouvait  attribuer  à  de  l’hydroriéphrose. 

C’est  pour  guérir  une  hydronéphrose  volumineuse  qu’il  a 
pratiqué  l’opération  dont  il  vient  parler  aujourd’hui  sous 
le  nom  d’uretéro-pyélo-néostomie  ou  nouvel  abouchement 
de  l’uretère  dans  le  bassinet  par  une  opération  qui  parais¬ 
sait  irréalisable  à  MM.  Terrier  et  Baudouin,  quand  ils  ont 
écrit  leur  remarquable  mémoire  sur  l’hydronéphrose  inter¬ 
mittente  [Rev:  de  GMr.,  1891). 

Le  sujet  qui  en  était  porteur  est  un  homme  de  quarante 
ans  qu’il  a  opéré  avec  l’aide  de  Ch.  Nélaton  et  de  deux  de 
ses  internes,  le  27  juillet  deraier. 

M.  Bazy  n’insiste  pas  sur  les  détails  de  l’observation  ;  il  la 
résume  en  disant  qu’il  s'agissait  d’une  hydronéphrose  con¬ 
tenant  un  litre  de  liquide  hématique,  proéminant  du  côté 
de  la  paroi  abdominale  antérieure. 

Elle  fut  abordée  par  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  et 
sur  la  ligne  médiane,  au  moyen  d’une  incision  de  10  centi¬ 
mètres  de  long  environ. 

L’épiploon  et  le  mésentère  fu?ent  traversés,  l’hydroné- 
phrose  ponctionnée,  évacuée  et  laigement  ouverte. 

L’uretère  fut  cherché,  son  orifice  fut  trouvé  siégeant  à  la 
partie  moyenne  de  la  poche,  sur  h  paroi  interne  de  cette 
poche. 

Cet  orifice  n’était  pas  plus  large  eue  l’uretère  lui-même, 
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qui  venait  ainsi  s’insérer  sur  le  bassinet  à  la  façon  d’un  tube 
qu’on  aurait  soudé  à  un  ballon. 

Parti  de  là,  l’uretère,  d'un  volume  égal  dans  toute  l’éten¬ 
due  où  nous  pouvions  le  voir,  et  de  volume  normal,  se  diri¬ 
geait  en  bas,  accolé  contre  la  paroi  du  bassinet,  qui  devait 
l’aplatir  et  empêchait  l’écoulement  de  l’urine. 

On  a  cherché  la  cause  de  cette  disposition  et  on  ne  l’a  pas 
trouvée  :  on  n’a  trouvé  aucune  bride  maintenant  l’uretère, 
le  tenant  suspendu,  l’oblitérant,  pendant  que  le  rein  des¬ 
cendait. 

M.  Bazy  a  alors  cherché  le  rein,  décidé  à  se  comporter 
d’après  l’état  dans  lequel  il  le  trouverait. 

Or,  il  l’a  trouvé  un  peu  allongé  mais  de  volume,  d’épais¬ 
seur  et  de  consistance  tels  qu’il  lui  a  paru  sain  et  devoir 
fonctionner  normalement.  Il  a  alors  décidé  de  le  conserver. 

Pour  cela,  après  avoir  sectionné  l’uretère  de  façon  à  le 
raccourcir  et  à  lui  laisser  une  longueur  juste  suffisante,  il  a 
incisé  la  paroi  postéro-inférieure  du  bassinet  jusqu’au  point 
où  il  voulait  insérer  cet  uretère.  Il  a  fendu  l’extrémité  de  ce 
dernier  longitudinalement  sur  une  étendue  d’un  bon  centi¬ 
mètre,  et  il  a  suturé  cette  extrémité  au  bassinet. 

L’uretère  s’insérait  alors  sur  la  paroi  postérieure  du  bas¬ 
sinet  et  dans  son  pôle  inférieur,  mais  à  une  certaine  dis¬ 
tance  de  son  extrémité  inférieure. 

Il  introduisit  une  sonde  en  caoutchouc  rouge,  n°  12,  dans 
l’uretère  à  une  profondeur  de  10  centimètres  environ.  Il  ré¬ 
séqua  une  partie  du  bassinet,  il  rétrécit  considérablement 
l’ouverture  faite  à  ce  bassinet,  il  le  sutura  à  la  paroi  de  façon 
à  laisser  juste  le  passage  de  la  sonde  uretérale,  et  il  ferma 
la  paroi  par  trois  plans  de  suture. 

M.  Bazy  n’insiste  pas  sur  les  suites  qui  furent  simples.  Le 
nouvel  abouchement  de  l’uretère,  qui  n’avait  pas  fonctionné 
tant  que  la  sonde,  est  restée  dans  l’uretère,  fonctionna  à 
partir  du  moment  où  elle  fut  enlevée,  ce  qui  l’engagerait  à 
ne  plus  mettre  de  sonde  s’il  avait  une  opération  semblable 
à  pratiquer. 

A  partir  dü  moment  où  l’uretère  a  fonctionné,  il  l’a  fait 
d’une  manière  ininterrompue,  et  jamais  il  n’a  pu  saisir  la 
moindre  tuméfaction  dans  la  région  occupée  par  le  rein. 

M.  Bazy  a  revu  son  opéré  il  y  a  douze  jours;  il  n’existe 
pas  la  plus  petite  tuméfaction  de  la  région;  il  n’a  jamais 
souffert  dans ;  ce  point;  il  n’éprouve  plus  les  sensations  de 
poids  qu’il  éprouvait  avant  l’opération.  La  palpation  bima- 
nuelle  permet  de,  soupçonner  plutôt  que  d’affirmer  l’exis¬ 
tence  du  rein  dans  l’hypocondre  gauche.  Dans  tous  les  cas 
son  extrémité  inférieure  ne  dépasse  pas  une  ligne  horizon¬ 
tale  passant  par  le  rebord  costal,  alors ,  qu’au .  moment  de 
l’opération  ce  bord  inférieur  descendait  dans  la  fosse 
iliaque. 

Le  résultat  paraît  devoir,  se  maintenir  pour  trois  raisons  : 

1°  Parce  que  l’ur-etère  a  toujours  fonctionné  d’une  manière 
régulière  depuis  le  jour  ou  il  a  commencé; 

2°  Parce  que,  s’il  n’eût  pas  bien  fonctionné,  le  bassinet 
se  serait  rapidement  dilaté  comme  il  l’a  fait  sous  ses  yeux 
dans  les  jours  qui  ont  précédé  l’opération,  et  on  aurait 
perçu  une  tumeur  ; 

3°  Parce  que  la  fixation  du  bassinet  à  la  paroi  assure  la 
fixité  du  rein,  de  même  que, le  point  où  se  fait  l’abouche¬ 
ment  de  l’uretère  empêche,  et  empêchera,  il  y  a  lieu  de 
l’espérer,  toute  nouvelle  coidure  de  l’uretère  et  toute  obli¬ 
tération. 

RAPPORT 

De  la  maladie  des  perroquets  et  la  psittacose  humaine. 
—  m.  debove  fait  un  rajport  sur  un  travail  de  MM.  Gilbert 
et  Fournier  sur  ce  sujet. 

En  février  1892,  deuxFrançais  arrivant  de  Buenos-Ayres 
apportaient  plusieurs  centaines  de  perruches.  L’un  d’eux 
les  installa  rue  Dulot,chez  son  père.  A  peine  installé,  il  ' 


tombe  malade;  son  père  tombe  malade  à  son  tour  et  meurt- 
huit  autres  personnes  de  la  même  maison  sont  frappées.  Un 
ami  chez  lequel  avaient  aussi  été  déposés  des  oiseaux,  de¬ 
vient  malade  ainsi  que  sa  femme,  son  gendre  et  cinq  autres 
personnes  qui  avaient  été  en  contact  avec,  les  perruches. 
Une  dame  de  Montrouge,  qui  avait  acheté  une  de  ces  per¬ 
ruches,  est  atteinte  ainsi  que  sa  concierge;  toutes  deux 
meurent.  Le  médecin  qui  soignait  les  malades  de  la  rue 
Dutot  est  atteint  à  son  tour.  Voilà  un  premier  foyer.  Un  ser 
cond  foyer  se  forme  dans  les  mêmes  conditions.  L’autre 
Français,  qui  était  venu  de  Buenos-Ayres,  tombe  malade  de 
son  côlé,  ainsi  que  plusieurs  autres  personnes  qui  sont 
atteintes  de  la  même  façon. 

Jusque-là  les  bactériologistes  n’avaient  trouvé  dans  les 
organes  des  sujets  atteints  que  le  pneumocoque  et  le  strep¬ 
tocoque.  Mais  l’année  suivante,  en  1893,  M.  Nocard  trouva 
dans  la  moelle  osseuse  de  ces  perruches  une  bactérie  courte 
dont  il  a  donné  la  description. 

Plus  récemment,  en  février  1896,  MM.  Debove  et  Gilbert 
ont  eu  occasion  d’observer  une  épidémie  du  même  genre, 
qui  a  sévi  sur  cinq  personnes,  deux  sont  mortes.  Chez  ces 
deux  malades  l’eamen  bactériologique  n’a  pas  révélé  la  pré¬ 
sence  du  microbe  de  Nocard.  Mais  MM.  Gilbert  et  Fournier 
ont  retrouvé  ce  microbe  dans  tous  les  organes  d’un  des  per¬ 
roquets  mort  de  cette  maladie.  D’autre  part,  ils  sont  parve¬ 
nus  à  isoler,  dans  le  sang  du  cou  d’une  des  victimes  de  cette 
épidémie  qu’un  bacille  possédant  tousles  caractères  dubacille 
trouvé  chez  le  perroquet. 

De  l’étude  détaillée  de  MM.  Gilbert  et  Fournier  ont  faite 
de  ce  microbe,  il  résulte  que,  par  certains  de  ses  caractères, 
il  se  rapproche  du  bacille  d’Ëberth;  mais  il  s’en  distingue 
nettement  par  les  apparences  de  ses  cultures  sur  gélatine  et 
sur  pomme  de  terre  et  surtout  par  son  extrême  virulence  à 
l’égard  des  animaux  de  laboratoire. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  psittacose  présente  le  tableau 
d’une  fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique,  sans  phénomènes 
abdominaux  et  avec  prédominance  des  troubles  nerveux  et 
pulmonaires.  M.  Debove  se  demande  si  on  ne  pourrait  pas 
la  considérer  comme  une  maladie  typhique  à  allures  spé¬ 
ciales,  sans  localisation  sur  le  tube  digestif,  comme  une 
septicémie  typhique  analogue  à  celle  que  le  bacille  d’Éberth 
pourrait  déterminer  d’après  Banti,  Vaillard  et  Vincent  et 
d’autres.  Il  croit  pourtant  plus  probable  qu’il  s’agit  d’une 
maladie  microbienne  bien  différenciée,  qui  parait  fréquente 
chez  les  psittacés,  ét  qui  peut  se  transmettre  à  l’homme 
avec  une  redoutable  facilité. 

En  tout  cas;  cette  contagiosité  facile  commande  quelques 
mesures  prophylactiques  que  M.  Debove  résume  ainsi  : 
d’une  part,  surveillance  attentive  des  arrivages  de  perru¬ 
ches  et  interdiction  aux  oiseliers  de  faire  vendre  leurs  ani¬ 
maux,  surtout  ceux  qui  sont  malades,  par  des  marchands 
ambulants;  d’autre  part,  instructions  pour  les  oiseliers  et 
pour  les  personnes  possédant  des  perroquets  ou  des  perru¬ 
ches  au  sujet  de  l’isolement  de  ces  oiseaux  lorsqu’ils  sem¬ 
blent  malades. 

COMMUNICATION 

Alcoolisme  des  nourrices.  —  m.  vallin,  à  propos  de  la 
communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Lance- 
reaux,  fait  connaître  les  résultats  d’une  enquête  à  laquelle 
il  s’est  livré  sur  l’alcoolisme  des  nourrices.  Il  est  d’usage, 
dans  certaines  familles  aisées,  de  donner  aux  nourrices 
une  bouteille  ou  même  un  litre  de  vin  dit  de  nourrice,  c'est- 
à-dire  de  vin  fort,  plus  deux  ou  trois  bouteilles  de  bière. 
Tout  cela,  c’est  pour  l’enfant,  on  se  figure  que  cela  lui  fera 
le  plus  grand  bien,  et  c’est  surtout  dans  les  familles  riches 
qu’on  rencontre  ces  libéralités.  Or,  il  arrive  bien  souvent 
que  les  enfants  allaités  par  ces  nourrices  présentent  des 
accidents  qui  ne  sont  pas  rattachés  à  leur  véritable  cause, 
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c’est  ainsi  qu’on  voit  de  ces  enfants  devenir  agités  ;  cette 
agitation  ne  se  calme  pas  quand  on  leur  présente  le  sein  ;  elle 
alterne  avec  un  sommeil  comateux.  Les  parents  attribuent 
ces  accidents  à  la  dentition  ;  certains  confrères  redoutent  la 
méningite;  d’autres,  plus  avisés,  donnent  le  co'nseil  de  sur¬ 
veiller  la  nourrice.  On  s’aperçoit  que  celle-ci  boit  trop 
d’alcool,  on  l’empêche  de  boire  et  ces  accidents  de  l’enfant 
disparaissent.  M.  Vallin  cite  plusieurs  faits,  dont  un,  entre 
autres,  qui  lui  a  été  communiqué  par  M.  Charpentier  et  qui 
ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  ,.cés  acci¬ 
dents. 

Pour  M.  Vallin,  un  demi-litre  de  vin,  un  litre  de  lait,  et  de 
l’eau  additionnée  d’un  sirop  de  fruits,  doivent  suffire  à  l’ali¬ 
mentation  liquide  d’une  nourrice. 

LECTURE 

Énucléation  massive  des  goitres.  —  m.  poncet  fait  con¬ 
naître  un  nouveau  procédé  opératoire  pour  l’extirpation  de 
certains  goitres.  Les  goitres  charnus,  parenchymateux,  sont 
justiciables  d’une  seule  opération,  la  thyroïdectomie  par¬ 
tielle;  à  côté  de  cette  variété,  il  en  est  une  autre,  une  forme 
kystique  ou  polykystique,  qui  est  justiciable  d’une  strumec¬ 
tomie,  ou  énucléation  intraglandulaire,  ou  opération  de 
Socin.  Cette  seconde  variété  ne  réclame  pas,  comme  la  pre¬ 
mière,  la  ligature  préalable  des  artères  thyroïdiennes.  Enfin, 
il  est  une  troisième  variété  dans  laquelle  le  parenchyme 
thyroïdien  a  complètement  disparu,  ou  tout  au  moins  s’est 
atrophié  pour  faire  place  à  des  tumeurs  plus  ou  moins  volu¬ 
mineuses,  multiples,  qui  se  sont  substituées  à  lui.  C’est  dans 
cette  variété  de  tumeur  que  M.  Poncet  pratique  l’énucléation 
massive  dont  il  donne  la  description. 

Après  avoir,  dans  un  premier  temps,  luxé  le  goitre  en 
dehors  des  lèvres  de  la  plaie,  on  cherche  le  plan  de  clivage 
qui  permettra  d’isoler,  d’énucléer  les  kystes,  on  est  conduit, 
sans  s’en  douter,  par  une  mobilisation  progressive  de  la 
masse,  à  détacher  le  tout.  Ces  manoeuvres  de  décollement 
s’exécutent  aisément  et  l’on  se  rend  alors  parfaitement 
compte  que  l’on  agit  soit  dans  le  tissu  cellulaire  plus  ou 
moins  dense,  qui  entoure  la  capsule  thyroïdienne,  soit  au- 
dessous  de  cette  dernière  et  d’une  couche  plus  ou  moins 
mince  de  tissu  thyroïdien  ;  dernier  vestige  d’un  reliquat  de 
la  glande  refoulée,  atrophiée. 

Le  goitre  est  bientôt,  de  la  sorte,  détaché,  et  dans  les  pre¬ 
mières  opérations  on  est  tout  étonné  de  constater  avec 
quelle  simplicité  et  quelle  rapidité  s’est  exécutée  son  abla¬ 
tion  (énucléation  massive)  sans  danger  pour  les  organes  voi¬ 
sins,  sans  hémorragie  notable.  Particularité  des  plus  inté¬ 
ressantes,  on  n’a  pas  à  lier  les  artères  thyroïdiennes,  dont 
les  branches  ont  subi  une  atrophie  qui  paraît  en  rapport 
avec  celle  de  la  glande.  L’opération,  qui  peut  être  rapide¬ 
ment  menée,  se  trouve  ainsi  terminée.  Du  sang  s’écoule  en 
havant  —  parfois  sous  la  forme  de  petits  jets  artériels  —  des 
lambeaux  thyroïdiens,  mais  l’hémostase  immédiate,  avec 
des  pinces  hémostatiques,  en  est  des  plus  faciles. 

Sur  plus  de  cent  opérations  de  goitres  (Jaboulay,  Poncet), 
dans  un  quart  des  cas,  au  moins,  on  a  pu  recourir  à  l’énu¬ 
cléation  massive.  Les  suites  ont  été  des  plus  innocentes;  il 
n’y  a  pas  eu  de  mort.  Aujourd’hui,  du  reste,  les  statistiques 
de  Kocher,  de  Roux,  de  Reverdin,  les  faits  de  Tillaux,  de 
Schwartz,  sans  parler  des  observations  personnelles  de 
M.  Poncet,  ont  bien  établi  que  les  interventions  sanglantes 
pour  goitre,  et,  en  particulier,  les  énucléations,  devaient 
être  considérées  comme  des  plus  bénignes. 

L’énucléation  massive  proposée  par  M.  Poncet  est  une 
opération  qui  s’impose  dans  certains  goitres.  Elle  a  toute 
la  bénignité  de  la  strumectomie  et  elle  trouve  précisément 
ses  indications  dans  les  cas  où  cette  dernière  n’est  pas  appli¬ 
cable  ou. est  d’une  exécution  trop  difficile. 

En  terminant  l’exposé  du  procédé  qui  constitue  l’ablation 


en  bloc  des  tumeurs  thyroïdiennes,  M.  Poncet  rapporte  suc¬ 
cinctement  plusieurs  observations  très  démonstratives,  à 
l’appui  de  ce  mode  de  traitement. 

«  Le  seul  danger,  dit-il,  après  cette  opération  qui  laisse 
une  large  loge  cavitaire,  saignant  plus  ou  moins  en  nappe, 
c’est  l’hémorragie  dans  les  premières  heures  qui  suivent  le 
pansement. 

De  nombreuses  artérioles  et  veinules  ont  été,  en  effet, 
déchirées,  dilacérées,  et  si  l’on  se  contente  des  ligatures,  on 
court  grand  risque  d’avoir  du  sang,  dans  la  suite.  Il  faut 
suturer  face  à  face,  très  exactement,  par  une  suture  au  cat¬ 
gut  en  surjet,  les  surfaces  saignantes.  Cette  suture  bien 
faite,  qui  supprime  toute  cavité  entre  les  lambeaux,  assure 
ainsi  une  hémostase  parfaite  et  l’on  peut,  sans  arrière-pen¬ 
sée,  rechercher,  par  une  suture  intradermique,  le  minimum 
de  cicatrice,  après  cette  opération  dans  une  région  où  la 
question  de  forme  a  son  importance.  »‘; 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  27  octobre  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

LECTURE 

Pouvoir  hystéroclaste  du  réflexe  pharyngien.  —  m.  clo- 
zier  (dé  Beauvais)  lit  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir 
le  Premier-Paris.) 

RAPPORTS 

Extraits  d’organes.  —  m.  straus  fait  un  rapport  sur  les 
demandes  en  autorisation  de  vente  d’extraits  d’organes. 

Prix  Saintour.  —  m.  elache  lit  le  rapport  sur  les  travaux 
envoyés  pour  le  prix  Saintour. 

COMMUNICATIONS 

Opportunité  de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  péri¬ 
tonites  de  la  fièvre  typhoïde.  —  m.  dieulafoy  fait  une 
communication  sur  ce  sujet. 

Après  avoir  rappelé  les  services  rendus  par  l’intervention 
chirurgicale  dans  les  péritonites  appendiculaires,  dans  les 
péritonites  tuberculeuses,  M.  Dieulafoy  estime  que  la  fièvre 
typhoïde  doit,  à  son  tour,  dans  certains  cas,  faire  partie  du 
patrimoine  de  la  chirurgie .  On  sait,  en  effet,  les  services 
que  rend  la  chirurgie  dans  plusieurs  variétés  de  péritonite. 
Or  y  a-t-il  lieu  d’intervenir  chirurgicalement  dans  les  péri¬ 
tonites  de  la  fièvre  typhoïde?  Telle  est  la  question  que  sou¬ 
met  aujourd’hui  à  l’Académie  M.  Dieulafoy. 

Il  y  a,  dans  la  fièvre  typhoïde,  deux  catégories  de  périto¬ 
nites,  la  péritonite  par  perforation  intestinale  et  la  périto¬ 
nite  par  propagation.  La  péritonite  par  perforation,  dans  la 
fièvre  typhoïde,  s’installe  souvent  d’une  façon  insidieuse. 
Du  quinzième  au  dix-huitième  jour  de  la  maladie,  survien¬ 
nent  quelques  vomissements,  du  météorisme,  quelques  dou¬ 
leurs  dans  le  ventre.  Mais  tous  ces  phénomènes  sont  peu 
marqués  et  la  plupart,  d’ailléurs,  existent  déjà  depuis  le  dé¬ 
but  de  la  maladie.  Mais  que  devient  la  température?  C’est 
là-dessus  qu’il  faut  insister.  Huit  fois  sur  dix,  on  constate 
un  brusque  abaissement  de  la  température.  Cette  chute 
brusque,  qui  peut  aller  jusqu’à  4  ou  5  degrés,  est  un  signe 
de  la  plus  haute  importance  en  faveur  d’une  perforation  in¬ 
testinale.  Donc  chez  un  malade  en  cours  de  fièvre  typhoïde, 
dont,  vers  le  quinzième  ou  dix-huitième  jour,  le  ventre  de¬ 
vient  ballonné,  douloureux,  qui  a  quelques  vomissements, 
du  hoquet,  et  qui  présente  cette  brusque  hypothermie,  on 
peut  porter  le  diagnostic  de  perforation  intestinale.  11  y  a 
des  cas  dans  lesquels  on  observe  également  une  chute 
brusque  de  la  température  qui,  de  40  degrés,  par  exemple, 
tombe  brusquement  à  la  normale,  sans  d’ailleurs  que  le 
malade  aille  plus  mal,  au  contraire;  il  ÿ  a  d’autres  cas  où 
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cette’ chute  va  jusqu’à  l’hypothermie,  où,  en  même  temps, 
le  malade  semble  plus  mal  et  présente  quelques  nouveaux 
.symptômes.  Chez  le  premier,  tout  s’améliore;  chez  le 
second,  tout  s’aggrave.  L’un  marche  vers  la  guérison,  l’autre 
fait  une  perforation.  L’hémorragie  intestinale  amène  égale¬ 
ment  un  rapide  abaissement  de  température;  mais,  dans  ces 
cas,  alors  même  qu’il  n’y  a  pas  de  malaise  pour  mettre  sur 
la  voie  du  diagnostic,  la  température,  après  s’être  abaissée, 
remonte  presque  aussitôt,  ainsi  que  l’ajustement  fait  obser¬ 
ver  M.  Brouardel. 

Lorsqu’à  l’aide  des  signes  que  vient  de  rappeler  M.  Dieu- 
lafoy  et,  en  particulier,  à  l’aide  de  cette  hypothermie,  on 
peut  porter  le  diagnostic  de  perforation  intestinale,  le  pro¬ 
nostic  devient  extrêmement  grave;  c’est  presque  toujours  la 
mort  à  bref  délai. 

Quant  aux  péritonites  par  propagation,  elles  ont  été  dé¬ 
crites,  pour  la  première  fois,  en  1855,  par  Thirial.  Pour 
M.  Dieulafoy,  il  s’agit  le  plus  souvent,  dans  ces  cas,  d’une 
péritonite  par  perforation  appendiculaire.  A  côté  de  cette 
variété,  il  existe  un  troisième  type  :  la  péritonite  typhoïde 
appendiculaire  ou  appendicite  para-typhoïde. ,  C’est,  en 
somme,  une  vraie  appendicite  évoluant  chez  un  typhique. 
M.  Dieulafoy  décrit  les  divers  symptômes  qui  peuvent  per¬ 
mettre  de  faire  ce  diagnostiq.e,t  de  différencier  cette  appen¬ 
dicite  de  la  péritonite  par  perforation  intestinale. 

S’il  s’agit  d’une  appendicite,  il  faut  recourir  au  traitement 
chirurgical  de  l’appendicite  sur  lequel,  récemment  encore, 
insistait  M.  Dieulafoy.  Mais  en  présence  d’une  perforation 
que  faut-il  faire?  Le  malade  fera-t-il  les  frais  d'une  opéra¬ 
tion?  Comment  faut-il  juger  la  question?  M.  Lejars  a  ras¬ 
semblé  26  observations  de  laparotomies  pratiquées  dans  ces 
cas,  sur  lesquelles  il  y  a  6  guérisons.  Mais  les  observations, 
pour  la  plupart  d’origine  américaine,  ne  sont  pas  très  bien 
prises.  Il  y  a  lieu  d’en  mettre  plusieurs  en  doute.  M.  Dieu¬ 
lafoy  fait  donc  des  réserves  sur  la  valeur  de  ces  observations. 

Mais  il  a  eu  dans  son  service  le  cas  suivant  :  Un  hoinnïe, 
au  seizième  jour  d’une  fièvre  typhoïde,  présente  tous  îes 
signés  d’une  perforation  intestinale.  Le  premier  jour, 
M.  Dieulafoy  hésite  et  attend.  Le  lendemain  matin,  le  ma¬ 
lade  va  beaucoup  plus  mal  ;  il  est  incontestablement  perdu. 
M.  Dieulafoy  se  décide  à  prier  M.  Routier  de  l’opérer  séance 
tenante.  M.  Routier  fait  la  laparotomie.  Il  trouve  déjà  un 
liquide  purulent  et  une  perforation  à  15  centimètres  au- 
dessus  du  cæcum.  Il  ferme  cette  perforation  et  achève  l’opé¬ 
ration.  Le  lendemain,  le  malade  va  mieux.  Pendant  quel¬ 
ques  jours,  on  constate  une  amélioration  réelle.  Puis,:  le 
malade  va  moins  bien,  il  tombe  dans  le  collapsus  et  meurt 
dix  jours  après  l’opération,  sans  nouveaux  accidents. 

À  l’autopsie,  on  constate  que  la  suture  a  parfaitement 
tenu,  mais  il  s’est  fait  deux  autres  perforations  plus  haut. 
On  peut  donc  dirê  que  ce  malade  est  mort  guéri.  Toutefois, 
cette  observation  prouve  qu’une  suture  intestinale,  faite  en 
pleine  péritonite  de  fièvre  typhoïde,  peut  très  bien  tenir. 

M.  Dieulafoy  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Au  cas  d’appendicite  typhoïde  et  de  péritonite  typhoïde 
appendiculaire,  l’opération  se  fait  dans*  les 'meilleures  con¬ 
ditions  ;  elle  donne  les  meilleurs,  résultats,  pourvu  que  l’in¬ 
tervention  soit  faite  en  temps  voulu.. 

2°  Au  cas  de  péritonite  typhoïde  par  perforation,  l’opéra¬ 
tion  donne  au  malade  quelques  chances  de  salut.  La  diffi¬ 
culté  est  de  saisir  le  moment  opportun  de  l’opération. 

3°  Malgré  les  ulcérations  intestinales,  la  suture  de  l’in¬ 
testin  aboutit  à  la  cicatrisation  de  la  perforation,  l’intér- 
vention  chirurgicale  est  donc  motivée. 

Du  chimisme  respiratoire  dans  la  fièvre  typhoïde.  — 
m.  Albert  robin  faitune  communication  sur  ce  sujet,  (Sera 
publiée.)  jj 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Duplay  est 
dispensé’ du  service  des  examens  pendant  l'année  scolaire  1896 
1897. 

—  École  de  médecine  d’Angers.  —  Un  congé  est  accordé,  sur  sa 
demande,  à  M.  Guignard,  professeur  de  clinique  obstétricale. 

.Sont  chargés,  pour  l’année 'scolaire  1896-1897,  des  enseigne- 
.  inents  ci-après  désignés  :  !  '  ' 

Clinique  obstétricale  :  M.  Montprofît,  suppléant.  —  Physique; 
M.  Sarazin,  suppléant.  —  Cours  complémentaire  de  physique  : 
M.  Lenoste,  chef  dès  travaux.  —  Histoire  naturelle  :  M.  Thézée 
suppléant,  chargé  en  outre  des  fonctions  de  chef  des  travaux 
d’histoire  naturelle.  —  Cours  complémentaire  d’histoire  natu¬ 
relle  ;  M.  Préaubert,  professeur  au  lycée. 

M.  le  docteur  Bôquel  est  institué  chef  des  travaux  d’anatomie 
et  d’histologie. 

—  Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Golléote  est  chargé 
d’un  cours  de  physique. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  le  professeur  Ghénieux 
est  nommé  directeur  de  ladite  École. 

—  École  de  médecine  de  Pennes.  —  M.  Bodin,  suppléant;  les 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales,  est  chargé  d’un 
cours  d’hygièné. 

—  M.  le  docteur  Weidenmeyer,  médecin-adjoint  au  lycée  de 
Bourges,  est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Babillot,  décédé. 

M.  le  docteur  Fauconneau;  est  nommé  médècin-adjoint  au 
lycée,  de  Bourges,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Weiden¬ 
meyer,  .appelé  à  d’autres  fonctions!  r.!  ; 

—  M.  le  docteur  Martin  est  nommé  membre  du  comité  d'ins¬ 
pection  et  d’achats  de  livres  de  la  bibliothèque  publique  de  Ta- 

rascon. 

—  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les 
docteurs  Hanot,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  Chéron 
(J. -P.),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  àQuinéville 
(Manche). 

—  Le  cours  de  médecine  légale  pratique  commencera  à  la 
Morgue,  le  mercredi  4  novembre  1896,  à  deux  heures,  etsecon- 
tinuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Les  mercredis  :  M.  le  professeur  Brouardel  ;  les  vendredis  : 
M.  le  docteur  Descoust,  chef  du  laboratoire  de  médecine  légale; 
les  lundis  :  M.  le  docteur  Vibert,  chef  du  laboratoire  d’anatomie 
pathologique. 

—  M.  Ménétrier,  agrégé,  commencera  les  conférences  de  pa¬ 
thologie  générale  élémentaire  (propédeutique)  le.  vendredi  6  no¬ 
vembre  1896,  à  six  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et 
les  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure.  —  Ces  conférences  sont  destinées  surtout  aux  étu¬ 
diants  de  première  année  (nouveau  régime). 

—  La  policlinique  de  chirurgie  des  femmes  du- docteur  Perrut, 
rue  de  Varenne,  28,  ouvrira  ses  cours  du  1er  novembre  au 
31  août. —  Le  jeudi,;  à  neuf  heures  :  leçon  ouverte  aux  médecins 
et  aux  sages-femmes,  sur  la  présentation  de  leur  carte,  et  aux 
élèves  inscrits.  On  s’inscrit  à  trois  heures.  —  A  dix  heures,  con¬ 
sultation.  I 

La  première  leçon  aura  lieu  le  jeudi  5  novembre. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Somm- 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1223 


RECOUVREMENTS  D’HONORAIRES 

G**  Skvelle,  29,  r.  Dépare  jeux.  —  Excellentes  ref. 


'lÉSÂMÊDI  28  NOVEMBRE  1896 

.  doux  heures,  il  sera  procédé  publiquement,  au 
•W.lieu  de  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  à  Paris,  avenue  Victoria,  n°  3,  à  l’adiudi- 
ration  en  deux  lots  et  sur  soumissions,  cachetées, 
L,  bàndaqes,  pessaires,  bas  élastiques,  etc.,  né¬ 
cessaires  au  service  de  cette  l’Administration 

^Importance  du  marché  est  évaluée  à  45Ôd0  fr. 
Tiour  chaque  lot.  ■.  , 

*  S’adresser,:  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges.;,  au  secrétariat  général  de 
ladite  dministration,  avenue  Victçria,  n°  3,  tous 
les  jours  non  fériés,  de  Î.Q  heures  à,  4  heures.. 


Excellents  effets  contre 


BRONCHITES,  CATARRHES 


LE  SAMEDI  28  NOVEMBRE  I89B 

à  deux  heures,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  chef- lieu  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  à  Paris,  avenue  Victoria,  n03,àl’adjudi- 
eation,  au  rabais  et  sur  Soumissions  cachetées, 
de  la  fourniture  des  appareils  et  instruments  de 
chirurgie  en  gomme,  caoutchouc,  verre;  etc., 
nécessaires  au  service  des  diverss  établissements 
de  l’administration,  pendant  l’année  1897. 
lerlot.  Instrum 15  enqomme.et  caoutchouc.  15  000 fr. 
_  Id.  Id.  15000 

—  Articles  de  caoutchouc .  12000 

—  Thermomètres .  18000  " 

—  Articles  divers  (ir  ri  g  ateur s,  etc.).  8'000’ 
S’adresser,  pour'1  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges ,  au  secrétariat  général  de 
cette  Admmistrati'ôn,  avenue  Victoria,  n»  3,  à 
Paris,  tous  les  jours- non  fériés;  de  10*  heures  à 
4  heures. 


L HÊTRE 


ique  capsu 

05r08crfoso“tL.  . 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 


Exiger  le  ti: 


es  les  Pharmacies. 


VIN  MARIANI  ALACOCA  DU  PÉROU 


Le  plus  agréable:  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipantjamais.  LE  VIN  DE  MAR1ÀNI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux-  co 
valescenls  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  reps 
Marian i,  phie",  41,  Boul.  Haussmann,  et  t‘es  ph1 


Ampoules  Boissy 

À  L’IODURE  D’ÉTHYLE 

|  Pour  le  Traitement  de  l’Asthme 

Ipar  la  méthode  iodiirée.  —  Guérison  complète. 

Ampoules  Boiesy 

lm  mm itevamyle 

El  GuÉPisonuïês  ANGINES  fie  Poitrine 

J  Syncopes,  Mal  ds  1er,  Migraine,  Hysteio-Epilepsie 


Dragées  iFerRabuteair 

Lauréat  de  l’Institut  de  France 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  le  Fer  Bafeuteau  régé¬ 
néré  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n'avait  jamais  ete  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  aii  moyen 

des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Kabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tqieiees 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Elixir  de  Fer  Rabuteau  recommande  aux 
personnes  qui  ne  peuvent  pas  avaler  les  Dragees. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Exiger  le  Véritable  Fer  Rabuteau 

%jlela  Maison  CLIN  &  Cie,  h  Paris^j 


INSTITUT  BACTÉRIOLOGIQUE 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

Anciennement  GILLI ARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 

Seul  concessionnaire  des  BREVETS  et  des  PROCÉDÉS  TRILLAT  pour 
a  désinfection  à  domicile  par  Y  aldéhyde  formique  et  le  forrnochlorol. 

(Voir  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  1896,  n»  5,  p.  283  et  299). 

POUR  LICENCES  EN  FRANCE  ET  A  L'ÉTRANGER,  S'ADRESSER  A  L'ADMINISTRATION  : 

LYON  !  Quai  de  Retz,  S 

DISINFECTION  PAR  LES  VAPELRS  DE  FORIALDËBYDE 

Système  trillat-formochlorol,  b.  s.  g.  d.  g. 

SOCIÉTÉ  DE  DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

■ti.  Rue  des  Pyramides,  à  Paris. 


Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

U  Vin  de  Saint- Raphaël  est  an  vio  fort  agréable  à  boire. 
Wptt  toutes  bonnes  Pharmacies.  Vente  en  gros  chez  tous  les  Droguiste». 


BROMIDIA  ÂNTIMEVBAL6IQÜE 

Bien -qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et’connalssant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  cémbinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa.. de 
beaucoup  mon  attente.  ............  , 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  B  RO  Mil)  IA, 
pâr  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement. inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de -la  plus  grande  pureté  de -vos  drogue*) u 
d’un  mode  spécial  de  combinaison  ?  ... 

Je  vous  remeteie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  a  vous.  J. 

Barrafranca,  Italie,  9.0  juillet  1893.  IV  ORAZIO  S  ATARI  AN  O. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTUES  BRO.VliDf  A 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES.: 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix:  5  fr. — Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  lïiédeçins.sur  demande. —  Prix  :  5  fr. 


AVANT  TOUTES  LES  PROPRIÉTÉS  BE  L’iOBSFBRME 

sans  en  avoir  les  Inconvénients  et  l'odeur  désagréable. 

EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  ol 

duire  les  mêmes  effets  que  Tlodoforme  ordin - 

il  est  anesthésique,  désinfectant  et  antiseroftxleux  ; 
c’est  surtout  un  agent  cicatrisant  de  prqmier  ordre,  dont  l’effi¬ 
cacité  est  incomparable  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections 
chanoreuses  et  de  toutes  les  plaies  vives,  accidentelles  ou  chirur¬ 
gicales,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  Tlodoforme. 

Son  application  directe  sous  forme  de  poudre  ou  de  pommade  est 
préférable  à  tout  autre  mode  d’emploi.  —  Dans  ces  conditions,  on 
arrive  à  réaliser  dès  pansements  RIGOUREUSEMENT  INODORES, 

marque  déposée  ce  qui  est  impossible  avec  Tlodoforme  et  ses  préparations.  . 

Se  vend  en  flacon  spécialisé  de  5  grammes  pour  être  délivré  au  public  sur  ordonnance  des 
médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  15,  30,  60,  125,  250  et  500  gr. 

~  4  Spécifier  :  D1IODOFORME  TAINE 
Pharmacie  TAINE,  7,  Rue  du  Marché -Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmaci 
Préparation  et  Vente  eu  gros  :  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9, 


'e  la  Perle,  Paris. 


«  Préparation  et  Vente  en  gros:  aocieie  trançaise  ae  rioauiis  ruaiuidiiuutmuoo,  y 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DRAGÉES  CARBODIËL 


PE  RC  H  LO  R  URE 


PROPRIÉTÉ  DE  LÂ  SOCIÉTÉ  ANOHYIYIE  UJ  HUHYAPi  BUDAPEST 


APENTA 

Purgatif  sûr  et  doux.  Agit  contre  la  constipation.  Contre  l’engorgement  eu  foie.  Utile  pendant  la  grossesse. 

Eau  laxative  lithiuée  contre  l’obésité.  Convient  spécialement  aux  calculeux  et  goutteux. 

EAU  NATURELLE  HONGROISE  LAXATIVE 

Exploitée  et  mise  en  bouteilles  sous  le  contrôle  de  l’Institut  chimique. 

(Ministère  de  l’agriculture  du  Royaume  Hongrois) 

APPROUVÉE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  AUTORISÉE  PAR  L’ÉTAT  - 
«  Nulle  autre  eau  laxative  n’est  plus  forte  et  plus  favorablement  constituée,  »  (Prof. 
Liebermann,  de  Budapest.) 

«  Constitue  un  excellent  laxatif  pour  l’usage  ordinaire.  »  (Gazette  des  hôpitaux.) 

«  La  constance  de  sa  composition  la  rend  précieuse.  »  (Prof.  Oscar  Liebreich,  de 

Berlin.)  _  ’ 

DOSE  ORDINAIRE  —  Un  verre  à  vin  à  prendre  à  jeun. 

Envoi  î»  d’éch antillons  sur  demande  adressée  à  M.  LAURENT  BARRAULT,  r.  de  Lyon,  Paris. 


mm  m®ii 

ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tout  lot  avantages  de  l'Ibdoforme  tans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’AIXtOLa  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

TAIROL  est  un  cicatrisant  des  plaies.  hoffmann,  traub  s 
LAXROL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BiLE  <Sul”e) 

L’AïaOXa  est  d'un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

-  Pn  vante  caN:  toutes  tas  Procubries. 

Vente  eh  Gbos  :  HERRMANW  &  BARRaAuF  152,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAÏACOL 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


LiouiüR  mmm\ 

à  la  TERPIISTE  et  à  la  COCA.  < 

Titrée  à  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  â  touche 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine  (bihydr 
d’essence  de  tbérébentine)  à  l’action  tonique  et  digestive  de  la  Coca.  Rigoureusement  dot . . 
et  très  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les  J 
Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives  j 
et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  V Anémie,  la  Chlorose,  l’Atonie,  la  débi-  , 
lité  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contré  les’  maladies  du  systémemerveux.  < 
DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

;  MARIANT,  Ph“,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Phci:s 

jAAAAV 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ni? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu( 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée, 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunsohwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTILLES  VICHY- ETAT 

Vendues  en  Boites  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 

En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SELS  VICHY-ÉTAT 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L’ÉTAT 

COMPRIMES  DE  VICHY 

FABRIQUÉS  avec  les  SELS  de  VICHY-ÉTAT 

GOUTTES  GONCENTifÉES 

dl  VIBURNUÏÏ  PRUIÏFOLIÜM 

de  G,  BFÜUEL 

O  Médicament  tonique  par  excellence,  grâce  au 
tannin  et  à  l’acide  Valérianique  qu'il  contient. 

~  C’est  le  spécifique  le  plus  complet  ( 
des  Douleurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées  9 
J  utérines,  Coliques  post  partum,  Dysménorrhée,  f 
r\  Fausses  Couches,  Accouchements  prématurés,  etc.  î 
J  DOSE  :  15  à  30  gouttes  une  ou  plusieurs  f 
jour,  dans  un  peu  d'eau  sucrée, 
il  Phie  BRUSL,  à  BÉCON-les-Bruyères  (Seine) 

||  Vente  en  Gros  :  9 

$®®®®@®#®®®0®®®*®a®®< 


Paris.  • 


THERMES  DE  DAX 

;  Grand  Hôtel  des  Thermes. — Eaux  et  Boues 
•mdrales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mires. 

Anémie,  lymphatisme.  A  f  fections  utérines- 


Méd.  auxExp  ;  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  50 le  ballon  de  30 litres. — Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  aveclboîte,  130  b. 
Phie  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Pans.,;- 


ALBUIVIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phie8* 
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69°  ANNÉE. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

Joit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
JParis.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


v\  .  .  Administration:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Lqmeirk  française  près  la  faculté  de  médecine 

Dis  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an* 

S’adresser  dirëctement  aux  bureaux  du  Journal. 


Air  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


<  PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  n.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  ■ 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Sur  un  procédé  opératoire  des  fistules  vésico-vaginales. 

—  Association  française  de  Chirurgie  (dixième  Congrès).  Traitement' 
■  dp?’ prolapsus  génitaux;  —  Affections  des,  os  et  des  articulations;  — 

.^Communications  diverses;  —  Affections  des  organes  génito-urinaires 
delàtemme;  —  Présentations  ;  —  Questions  proposées;  —  Élections. 

—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


:  SUR  UN  PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE 

DES  FISTULES  VÉSJCO-VAGINALES 
Par  le  docteur  A.  Ricard, 

Professeur  agrégé' à  la  Faculté  de  médecine, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

La  multiplicité  des  opérations  qui  se  pratiquent  parla 
voie  vaginale  a  rendu  plus  fréquentes  les  blessures  de  la 
vessie  et  les  fistules  'qui  eu  sont  si  souvent  la  conséquence. 

Il  importe  donc  pour  le  chirurgien  d’être  en  possession 
d’une  bonne  technique  opératoire.  Or,  autant  que  j’ai  pu  en 
juger  par  les  cas  qui  se  sont  successivement  présentés  à 
mon  examen,  la  technique  classique,  celle  qui  est  suivie 
par  la  majorité  des  chirurgiens,  n’est  pas  la  bonne,  car  j’ai 
eu  maintes  fois  à  réparer  des  échecs  multiples  dus  à  l’em¬ 
ploi  de  cette  méthode. 

En  France,  c’est  la  méthode  dite  américaine,  dont  les 
détails  ont  été  formulés  par  Marion  Sims,  qui  est  à  peu  près 
universellement  adoptée.  Or  cette  méthode,  qui  constitua  un 
progrès  lors  de  son  apparition,  est  inférieure  à  une  autre 
dont  on  trouve  les  premières  notions  dans  Gerdy  [Revue 
scientifique  et  industrielle ,  1841,  p.  454,  t.  Y)  et  dont  les  règles 
ont  été  mieux  posées  par  notre  compatriote  Duboué , (de 
Pau) ,  dans  une  communication  qu’il  fit  à  la  Société  de 
chirurgie,  en  1864. 

Son  procédé  a  été  repris,  en  Allemagne,  par  Sànger, 
Fritsch,  et  notamment  par  Walcher.  Tout  récemment,  Feno- 
menoff  en  donnait,  dans  le  Wratsch  (n°  21,  1896),  une  des¬ 
cription  absolument  identique  à  celle  que  j’ai  adoptée. 

Il  y  a  six  ans  que  j’appliquai  ce  procédé  pour  la  première 
fois,  et  par  nécessité  :  c’était  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service 
de  Yerneuil.  Il  s’agissait  d’une  jeune  femme,  venue  des 
Pyrénées,  et  atteinte  d’une  fistule  vésico-vaginale  à  la  suite 
d’un  accouchement  dont  l’histoire  est  des  plus  lamentables. 
Ayant  appliqué  le  procédé  d’avivement  américain,  je  vis  au 
moment  de  passer  mes  fils  qu’il  me  serait  impossible  d’ob¬ 
tenir  le  rapprochement  des  parties  avivées  et  je  dus,  con¬ 
traint  et  forcé,  pratiquer  la  libération  des  bords  de  la  fis¬ 
tule  par  dédoublement  de  la  cloison  vésico-vaginale;  le 
succès  fut  complet. 


Depuis  jè  restai  fidèle  à  cette  méthode  :  voici,  aujour¬ 
d’hui,  quelle  est  exàctément  ma  technique. 

Après  avoir  préalablement  désinfecté  le  vagin  et  la 
vessie  par  des  lavages  répétés  au  permanganate  de  potasse 
et  au  nitrate  d’argent,  la  malade  étant  anesthésiée  et 
placée  dans  le  décubitus  dorsal,  le  bassin  en  général  très 
relevé  et  presque  vertical,  une  valve  courte  et  de  moyenne 
largeur  abaissant  le  plancher  pelvien,  mon  premier  soin  est 
de  fixer  les  bords  mêmes  de  la  fistule)  par  deux  pinces 
érignes,  que  je  placé  aux  deux  extrémitésopposées  du  grand 
diamètre  de  la  fistule.  Grâce  à  elles,  j’abaisse  la  fistule 
autant  qu’il  est  possible  et,  dans  la  plupart  des  cas,  l’abais¬ 
sement  peut  se  faire  jusqu’à  la  vulve.  On  comprend,  sans 
qu’il  soit  besoin  d’insister  davantage,  quellé;  facilité  va 
résulter  de  cet  abaissement  pour  l’acte  opératoire.  C’est  au 
point  que  jamais  je  n’ai  è'u  recours  à  l’arsenal  si  compliqué 
et  indispensable  pour  pratiquer  l'opération,  d’après  lès  an¬ 
ciennes  méthodes  :  des  pinces,  un 'bistouri,  dés  Ciseaux, 
une  aiguille  de  Reverdin  courbe,  voilà  toutl’arsenal  instru¬ 
mental  nécessaire.  Je  me  suis  trouvé  fort  bien  des  pinces 
hémostatiques  de  Kocher  qui  fixent  solidement  lés  tissus  là 
où  ils  les  saisissent. 

La  fistule  abaissée,  je  pratique  une  incision  sur  le  tissu 
de  cicatrice  à  l’union  même  de  la  muqueuse  vaginale  avec 
la  vésicale,  puis  prenant  solidement,  avec  une  pince  à  grilfes, 
le  milieu  de  la  lèvre  vaginale  ainsi  formée,  je  prolonge  laté¬ 
ralement,  des  deux  côtés,  mon  incision,  en  pleine  muqueuse 
vaginale,  et,  facilement,  je  dissèque  cette  muqueuse.  Je  la 
sépare  de  la  vessie,  et  je  creuse  ainsi,  dédoublant  la  paroi, 
dans  l’étendue  de  1  centimètre  ef  demi  à  2  centimètres  sui¬ 
vant  les  cas.  Je  répète  la  même  manœuvre  sur  la  lèvre 
opposée  et  jalonnant  de  pinces,  les  bords  vaginaux  ainsi 
libérés,  j’ai  sous  les  yeux  un  avivement  en  forme  de  cône, 
dont  le  sommet  tronqué  est  l’orifice  vésical,  bordé  d’une 
muqueuse  relâchée;,  plissée,  rendue  flasque  par  la  traction 
des  lambeaux  vaginaux. 

Ce  temps  accompli  il  ne  reste  plus  qu’à  suturer.  A  l’aide 
de  l’aiguille  courbe  de  Rëverdin,  ou  d’une  aiguille  courbe 
ordinaire  qu’on  peut  souvent  tenir  à  la  main,  où  montée  sur 
une  simple  pince  hémostatique,  je  traverse  les  lambeaux  à 
leur  base,  c’est-à-dire  à  l’angle  formé  par  la  limite  du  dédou¬ 
blement,  sans;  toucher  à  l’orifice  vésical,  dont  je; néglige 
complètement  l’occlusion.  Mes  fils  placés,  tordus,  il  se  forme, 
un  bourrelet  vaginal,  semblable  à  deux  lèvres  accolées  et 
faisant  une  large  saillie  dans  le  vagin. 

Par  ce  procédé,  les  fils  n’exercent  aucune  traction  sur  des 
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lambeaux  suffisamment  libérés  et  mobilisés,  et  lorsqu’on  les 
enlève,  vers  le  dixième  jour,  la  ligne  de  suture  est  aussi 
sèche  que  s’il  s’agissait  d’une  réunion  cutanée. 

Je  ne  veux  pas  prétendre  que  ce  procédé  soit  applicable  à 
tous  les  cas  de  fistule  vésico-vaginale,  mais  il  l’est  certaine¬ 
ment  à  la  plupart  d’entre  eux.  Il  l’emporte  sur  les  anciens 
par  sa  simplicité,  sa  facilité  et  son  efficacité.  Grâce  à  lui, 
j’ai  pu  réparer,  à  la  première  tentative,  des  fistules  qui 
avaient  résisté  six,  sept  et  huit  fois  aux  chirurgiens  les  plus 
habiles. 

Je  l’ai  mis  en  pratique  dix  fois,  une  fois  avec  un  insuccès 
complet,  mais  il  s’agissait  d’une  vessie  déjà  infiltrée  d’épi- 
thélioma,  et  ouverte  au  cours  d’une  hystérectomie  vaginale 
pour  cancer  de  l’utérus. 

Deux  fois  j’ai  subi  un  échec  :  une  fois  parce  qu’uni  aide, 
un  peu  avide  d’antisepsie,  s’avisa,  pendant  mon  absence,  de 
détamponner  la  malade,  d’irriguer  son  vagin  et  d’enlever  la 
moitié  des  fils  le  quatrième  jour.  Cette  malade  avait  déjà  été 
opérée  sept  fois  par  d’autres  chirurgiens.  Une  nouvelle  opé¬ 
ration  réussit  six  semaines  après. 

Tout,  récemment,  j’eus  un  échec  dû  également,  non  au 
procédé,  mais  à  la  négligence  d’une  maison  de  santé  où  la 
malade  resta  toute  la  nuit  qui  suivit  le  deuxième  jour  de 
l’opération,  avec  une  sonde  intra-vésicale  ne  fonctionnant 
pas.  Le  matin,  après  douze  heures  de  douleurs  et  d’insom¬ 
nie,  la  suture  éclata,  et  ma  réunion  échoua  ;  je  repris  cette 
malade  et  l’opération  cette  fois  réussit  :  c’était  la  quator¬ 
zième  qu’elle  subissait  de  la  part  des  chirurgiens  les  plus 
habiles  de  France  et  de  l’étranger. 

En  résumé,  si  l’on  met  de  côté  le  cas  où  la  paroi  vésicale 
était  cancéreuse,  par  conséquent  non  suturable,  dans  neuf 
autres  cas,  sept  fois  le  succès  fut  immédiat;  deux  fois  il  fallut 
recourir  à  une  intervention  nouvelle,  et  encore,  dans  ces 
deux  cas,  la  faute  ne  doit  pas  incomber  au  procédé,  mais 
aux  soins  défectueux  qui  ont  suivi  l’opération. 
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TRAITEMENT  DES  PROLAPSUS  GÉNITAUX 

m.  bouilly,  au  lieu  de  lire  son  rapport,  fait,  en  réalité, 
une  remarquable' leçon  sur  le  traitement  des  prolapsus.  Il 
tient  son  auditoire  sous  l’influence  de  sa  parole  claire  et 
bien  timbrée,  chacun  le  suit  avec  attention  et  l’on  peut  dire 
que  ce  rapport  parlé  a  étéëçouté  par  tous  les  membres,  bien 
que  chacun  d’entre  eux  en  eût  entre  les  mains  la  copie.  Nous 
avons  déjà  rendu  compte  de  ce  rapport  (1).  Nous  l’avons 
analysé  et  en  avons  publié  les  principaux  passages.  L’opi¬ 
nion  que  nous  avons  formulée  alors  était  que  ce  mémoire 
était  complet,  mettait  au  point  la  question  et  nous  nous 
demandions,  avec  quelque  curiosité,  ce  que  pourraient  bien 
dire  les  nombreux  orateurs  inscrits,  lorsque  le  rapporteur 
aurait  terminé  sa  lecture. 

Or  notre  impression  était  bonne,  car  les  orateurs  ont  été, 
pour  la  plupart,  fort  embarrassés  de  légitimer  leur  présence 
à  la  tribune  et  ne  savaient  comment  expliquer  leur  inter¬ 


vention  devant  les  membres  du  Congrès.  Quelques-uns  ont 
nettement  abandonné,  et  bien  qu’inscrits  n’ont  pas  pris  la 
parole.  C’était  le  parti  le  plus  sage.  Pourquoi  faire  perdre  le 
temps  aux 'membres  du  Congrès  et  encombrer  les  Bulletins 
de  l’Association  de  paroles  inutiles? Qu’importe  que  MM.  X... 
Y...  ou  Z...  aient  fait  vingt,  trente  ou  quarante  périnéorra- 
phies,  si  leurs  résultats  ne  font  que  confirmer  les  conclu¬ 
sions  du  rapport?  N’était  le  secret  désir  de  paraître  sur  l’af- 
.  fiche  et  dans  les  colonnes  des  journaux,  nombre  d’orateurs 
auraient  pu  s’abstenir.  Nous  félicitons  ceux  qui  ont  eu  l’à- 
propos  de  le’  faire,  n’ayant  rien  de  nouveau  ni  de  neuf  à 
apporter  à  la  tribune. 

On  nous  eût  évité  lès  clichés  süivants,  que  nous  prenons 
au  hasard  dans  les  premières  phrases  des  orateurs  qui  ont 
pris  la  parole  :  «  Je  suis  complètement  de  l’avis  du  savant 
rapporteur,  »  ou  bien  :  «  Notre  savant  rapporteur  a  parlé 
dans  le  sens  où  j’abonde  moi-même,  »  ou  bien  encore  :  «  Je 
pourrais  contre-signer  ce  rapport  tellement  il  confirme  mes 
idées  et  ést  eh  communion  étroite  avec  elles.  »  «  On  me  par¬ 
donnera,  dit  un  autre,  d’apporter  une  modeste  pierre  à 
l’édifice  qu’a  si  magistralement  élevé  M.  Bouilly.  »  «  Après 
ce  que  vient  de  dire  notre  éminent  rapporteur,  clame 
un  cinquième,  il  ne  me  reste  rien  à  dire,  »  et  les  auditeurs 
de  penser  :  Que  ne  vous  taisez-vous  ?  Cependant,  dix  mi¬ 
nutes  durant,  l’orateur  détient  la  tribune  où  il  n’a  rien  à 
dire. 

Ces  citations  prises  au  hasard  suffisent.  Sur  25  commu¬ 
nications  inscrites,  quelques-unes  seulement  valent  la  peine 
d’être  analysées,  parce  qu’elles  contiennent  une  idée  origi¬ 
nale  ou  neuve  ;  les  autres  ne  sont  que  le  délayage  ou  la  ré¬ 
édition  d’un  point  du  rapport.  Nous  né  pouvons  que  ren¬ 
voyer  nos  lecteurs  au  rapport  lui-même  et  au  compte 
rendu  que  nous  en  avons  donné. 

m.  follet  (de  Lille)  lit  une  partie  du  mémoire  qù’Üi!a 
déjà  publié  sur  ce  qu’il  appelle  la  cure  radicale  du  prolapsus 
utérin.  On  peut  résumer  brièvement  sa:  lecture  en  disant 
que  l’aùteür  attache  une  grande  importance  physiologique 
à  certaines  fibres  du  releveur  de  l’anus  qui,  parties  du 
pubis,  contournent  le  vagin  en  sautoir  et  viennent  le  soute¬ 
nir  comme  une  véritable  sangle.  Partant  de  cette  idée,  il 
pratique  la  dissection  du  vagin,  décolle  la  base  des  liga¬ 
ments  larges,  procède  à  la  ligature  des  deux  artères  uté- 
rinés,  a  recours  à  l’amputation  partielle  du  col.  Il  laisse 
cette  vaste  plaie  sè  réunir  par  du  tissu  cicatriciel,  dont  la 
rétraction  agit  sur  les  fibres  musculaires  du  releveur  èt 
les  accole.  L’utérus  s’atrophie  au  point  que  Sa  cavité  ne 
mesure  plus  que  2  centimètres,  et  si  l’on  a  eu  soin  de  prati¬ 
quer  une  bonne  périnéorraphie ,  on  peut  dire  que  l’on 
obtiendra  la  guérison  défipitive  du  prolapsus. 

Pour  notre  part,  nous’ doutons  qu’une  opération  aussi 
complexé  devienne  bientôt  classique;  l’orateur  ne  paraît 
pas  d’ailleurs  avoir  convaincu  l’assemblée. 

A  signaler  la  communication  de  m.  reynier,  qui  vise 
surtout  l’état  dystrophique  présidant  ;à  la  genèse  du  pro¬ 
lapsus.  Cet  état  n’est  pas  discutable  lorSqùe  lé  prolapsus  se 
produit  chez  lés  vierges  et  les  nullipares,,  et  que  l’on  ne  peut 
point  incriminer  l'accouchement.  C’eét  dans  cet  état  parti¬ 
culier  des  tisSus  qu’il  faut  chercher  la  cause  de  bien  des 
récidives  à  la  suite  des  procédés  -opératoires  féS  mieux  com¬ 
binés.  Ce  point  spécial  avmit  d’ailleurs  été  traité  dans  le  rap¬ 
port  de  M.  Bouilly. 

m.  gérard-marchant  s’occupe  d’un  point  spécial,  l’in- 
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continence  d’urine  liée  au  prolapsus  utérin  ;  sa  communi¬ 
cation  vaut  la  peine  d’être  signalée  : 

«  L’incontinence  d’urine,  liée  au  prolapsus  génital,  ëst 
connue  de  tous  les  chirurgiens,  mais  ils  discutent  encore 
sur  la  pathogénie  de  ce  trouble,  sur  le  traitement  qui  lui 
est  applicable  :  les  uns,  en  effet,  incriminant  l’urèthre 
s’adonnent  aux  opérations  qui  ont  pour  but  de  dévier 
l’urèthre  de  le  rétrécir;  d’autres,  au  contraire,  pratiquent 
une  colpo-périnéorraphie,  considérant  la  colpocèle  anté¬ 
rieure  comme  le  point  de  départ  de  l’incontinence. 

Voici  deux  observations  d’incontinence  d’urine  traitées 
et  guéries  par  la  colpo-périnéorraphie. 

La  première  malade  est  une  jeune  femme  de  vingt-six 
ans,  que  son  médecin,  accoucheur  distingué,  me  présenta 
comme  atteinte  d’une  fistule  vésico-vaginale.  Depuis  cinq 
ans,  en  effet,  consécutivement  à  un  accouchement,  cette 
jeune  femme  perdait  ses  urines  ou  plutôt  se  sentait  con¬ 
stamment  mouillée  et  était  obligée  de  se  garnir  :  sans  être 
morte  socialement,  elle  était  fort  incommodée  de  cette  infir¬ 
mité.  Son  médecin  avait  cherché  à  plusieurs  reprises  la  fis¬ 
tule  sans  la  trouver,  et  il  supposait  que  le  trajet  devait  en 
être  anfractueux  et  l’orifice  petit,  caché  autour  du  col  utérin. 

Cette  incontinence  n’était  pas  absolue,  la  malade  ne  per¬ 
dait  qu’une  partie  de  ses  urines  et  c’est  surtout  dans  les 
efforts,  dans  les  accès  de  toux,  après  les  fatigues,  que 
s’accentuait  cette  incontinence.  La  nuit,  l’écoulement  était 
moindre,  mais  persistait. 

En  examinant  cette  jeune  femme,  je  fus  frappé  de  la 
béance  de  la  vulve,  de  la  flaccidité  des  téguments.  Le  col, 
abaissé,  était  gros  et  exulcéré.  La  paroi  vaginale  antérieure 
était  abaissée. 

Après  avoir  asséché  le  conduit  vaginal,  je  recherchai 
l’orifice  fistuleux,  mais  dans  aucun  des  replis  vaginaux,  ni 
autour  de  l’utérus,  il  ne  me  fut  possible  de  découvrir  la 
moindre  ouverture. 

Les  parois  vaginales  restaient  sèches,  pendant  cet  examen. 

J’injectai  alors  dans  la  vessie  d’abord  100  grammes,  puis 
200  grammes,  puis  300  grammes  de  lait,  sans  que  dans 
aucun  point  apparût  la  traînée  lactescente  révélatrice  d’une 
communication  anormale  vésico-vaginale  ou  utérine. 

J’étais  très  désappointé  de  ne  rien  rencontrer,  lorsque  je 
priai  la  malade  de  faire  un  effort,  de  tousser,  et  alors  je  vis 
l’orifice  uréthral,  pourtant  normal,  se  laisser  franchir  et 
teinter  par  une  nappe  blanche. 

Le  diagnostic  était  fait.  Il  s’agissait  d’une  incontinence 
d’urine  et  non  d’une  fistule. 

Le  canal  de  l’urèthre  me  parut  absolument  normal,  seuls, 
par  rang  d’importance,  la  colpocèle  antérieure,  la 'béance 
vulvo-vaginale,  le  gros  col  utérin  abaissé,  me  parurent 
devoir  être  incriminés  pour  la  pathogénie|def cette  inconti¬ 
nence. 

L’acte  opératoire  découlait  de  ces  constatations  :  je  pra¬ 
tiquai  dans  la  même  séance  une  amputation  du  col,  une 
colporraphie  antérieure  et  une  périnéorraphie. 

Je  puis  vous  dire  que  la  malade  est  absolument  guérie  de 
son  infirmité,  et  qu’elle  est  aujourd’hui  consolée  qu’on  ne 
lui  ait  pas  trouvé  de  fistule. 

Le  second  fait  que  je  veux  vous  relater,  vous  intéressera 
aussi  cliniquement. 

Il  s’agit  d’une  femme  âgée,  qui  est  venue  me  consulter  à 
Tenon,  pour  des  crises  douloureuses  dans  le  bas-ventre, 
suivies,  à  brève  échéance,  d’un  écoulement  considérable  de 
liquide,  qui  se  fait  brusquement.  Ce  liquide  mouille  les 


linges,  sans  les  tacher,  et  n’aurait  aucune  odeur.  Ces  crises 
se  répètent  trois  et  quatre  fois  par  moisi  Elles  se  produisent, 
soit  au  lit,  soit  pendant  la  marche. 

L’examen,  que  je  pratiquai  avec  le  plus  grand  soin,  ne  me 
révéla  aucune  lésion  capable  d’expliquer  ces  pertes.  L’utérus 
était  légèrement  augmenté  de  volume,  en  rétrofl exion  ré¬ 
ductible.  La  vulve  béante,  élargie  par  cinq  accouchements, 
la  paroi  vaginale  antérieure  tombante,  le  tout  chez  une 
femme  à  paroi  abdominale  flaccide,  avec  ectasie  gastrique, 
et  ptose  du  rein  droit. 

Je  mis  cette  malade  en  observation  :  il  me  fut  possible 
ainsi  de  constater  : 

11°  Que  le  liquide,  qu’elle  rejetait  en  quantité  notable,  avait 
la  composition  de  l’urine  ; 

2°  Qu’après  cette  émission  de  liquide,  le  cathétérisme, 
immédiatement  pratiqué,  ne  ramenait  qu’une  quantité  très 
petite  d’urine  ; 

3°  Que  la  sonde  à. demeure,  ou  le  cathétérisme  répété  à 
intervalles  réguliers,  supprimait  les  crises  douloureuses  et 
l’émission  du  liquide. 

Je  pus  donc  me  convaincre  par  ces  recherches,  qui  exi¬ 
gèrent  une  certaine  patience  de  part  et  d’autre,  que  la  vessie 
était  le  point  de  départ  de  cette  intolérance. 

Ne  pouvant  rapporter  cette  singulière  incontinence  qu’à 
lacystocèle  et  à  la  hernie  de  la  vulve,  je  pratiquai  encore 
chez  cette  malade  une  colpo-périnéorraphie,  qui  mit  fin  aux 
accidents. 

Tels  sont  les  faits  que  je  voulais  vous  rapporter,  je  serais 
heureux  si  leur  souvenir  vous  évite  les  hésitations  diagnos¬ 
tiques  par  lesquelles  je  suis  passé,  et  vous  donne  des  succès 
thérapeutiques.  » 

De  la  communication  de  m.  bceckel  nous  ne  retiendrons 
qu’un  fait  de  prolapsus  ancien  chez  une  femme  de  quatre- 
vingts  ans  qui,  après  quarante  ans  de  prolapsus,  a  vu  un 
véritable  étranglement  survenir.  Une  opération  radicale, 
avec  hystérectomie,  put  guérir  la  malade. 

m.  jacobs  (de  Bruxelles)  rend  compte  d’un  nouveau  pro¬ 
cédé  qu’il  applique  à  la  cure  des  cas  graves  et  difficiles  du 
prolapsus.  Après  laparotomie  et  extirpation  sus-vaginale  de 
l’utérus,  il  fixe  le  moignon  utérin  aux  parties  externes  et 
élevées  des  ligaments  larges.  C’est  là  une  opération  complexe 
et  grave  qu’il  n’a  encore  mise  en  pratique  qu  un  nombre 
très  restreint  de  fois  et  qu’il  appelle  trachélopexie  liga¬ 
mentaire. 

m.  tuffier  insiste  sur  ce  fait  que  ces  prolapsus  sont  sou¬ 
vent  une  manifestation  d’un  état  général  caractérisé  par  une 
infériorité  physique.  Ces  prolapsus  sont  souvent  l’origine  de 
troubles  fonctionnels  d’autant  plus  accusés  qu’ils  siègent 
chez  des  femmes  dont  l’ensemble  des  viscères,  y  compris  le 
système  nerveux,  est  souvent  altéré.  Cette  dystrophie  ex¬ 
plique  le  succès  du  massage  et  le  peu  de  succès  de  certaines 
opérations,  même  les  plus  complexes.  Les  cicatrices  sont 
défectueuses  et,  à  côté  de  la  ptose  génitale,  il  existe  d’autres 
ptoses  viscérales  du  côté  de  l’estomac  ou  du  rein  qui  com¬ 
pliquent  encore  le  problème  thérapeutique. 

Nous  signalerons  aussi  la  communication  de  m.  delbet 
sur  la  colpo-cystopexie,  opération  sur  laquelle  nous  revien-r 
drons,  puis  celle  de  m.  bilhaut. 

Cette  séance  se  termine  par  la  communication  dé  m.  ber- 
rut,  qui  s’élève  contre  l’abus  des  opérations  gynécblogiques 
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et  les  déclare  le  plus  souvent  inutiles  ;  un  bon  pessaire  bien 
combiné,  bien  construit,  suffit  en  général  pour  remédier 
aux  prolapsus. 


Séance  du  24  octobre  (matin).  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

AFFECTIONS  DES  OS  ET  DES  ARTICULATIONS 

m.  souligoux étudie  la  question  si  ingrate  du  mécanisme 
des  fractures  des  malléoles. 

Ces  fractures,  toujours  de  cause  indirecte,  se  produisent 
dans  les  mouvements  forcés  du  pied,  Soit  en  dehors,  soit  en 
dedans.  Ces  mouvements  se  combinent  toujours  avec  un 
mouvement  de  rotation  en  dehors  ou  en  dedans.  Rotation 
en  dedans  pour  l’adduction,  rotation  en  dehors  pour  l’ab¬ 
duction. 

Tous  lès  auteurs  (Maisonneuve,  Tillaux)  admettent  que, 
dans  le  mouvement  forcé  d’adduction  avec  rotation  en  de¬ 
dans,  la  fracture1  se  produit  par  arrachement.  M.  Tillaux  a 
fait  justice  de  la  théorie  de  divulsion  émise  par  Maisonneuve . 
M.  Souligouxa  étudié  comment,  unefois  une  rriàllé’ole  brisée, 
se  fracturait  la  Secondé  malléole,  et  se  produisait  la  fracture 
bi-malléolaire. 

La  théorie  admise  est  celle-ci  :  la  malléole  interne  étant 
brisée,  l'astragale  vient  presser  par  toute  sa  force  'externe 
sur  la  malléole  externe  et  la  brise. 

Les  faits  se  produisent  en  sens  ïnvéïsé  si  la  malléole  'ex¬ 
terne  est  brisée  la  première. 

M.  Souligoux  croit  qu’il  éirëst  tout  autrement;  comme  le 
montrent  Tes  pièces  qü’ii  présente.  Soit,  par  exèmple,  un 
arrachement  de  la  malléole  interne,  l’astragale,  suivant  le 
mouvement  du  pied,  s’incline  légèrement  en  dedans  et 
s  écarte  du  tibia  par  son  bord  interne  et  sa  face  supérieure. 
Son  bord  externe  devient  supérieur  et  répond  à  l’articula¬ 
tion  péronéo-tibiale  inférieure.  Si  l’on  songe  que  le  plus 
souvent  un  homme  qui  se  casse  les  malléoles  est  debout,  on 
voit  qué  dans  cette  situation  tout  le  poids .  du  corps  est  sup¬ 
porté  par  le  bord  externe  de  l’astragale  et  l’articulation 
péronéo-tibiale  inférieure.  Les  ligaments  péronéo^tibiaux 
se  brisent  ou  bien  arrachent  leurs  surfaces  osseuses  sur 
lesquelles,  ils  s’insèrent. 

Le  résultat  est  le  même,  il  se  produit  un  diastasis  de  cette 
articulation.  Le  péroné *  repoussé  en  dehors  par  l’astragale, 
qui  tend  à  se  placer  ehtre  lui  et  le  tibia,  se  brise  au  point 
où  il  est  le  moins  fort  et  le  moins  soutenu,  c’est-à-dire  à  S 
ou  6  centimètres  de  la  pointe  de  la  malléole. 

Si  la  malléole  externe  est  brisée  dans  le  mouvement  d’ad¬ 
duction  et  rotation  en  dedans,  l’astragale,  suivant  le  mou¬ 
vement  du  pied,  s’incline,  en  dehors  sa  surface  articulaire 
supérieure,  au  lieu  de  regarder  en  haut,  regarde  en  haut  et 
en  dehors.  Le  bord  interne  devient  supérieur  et  répond  à 
là  basé  dé  la  malléole. 

Tout  le  poids  du  corps  porte  donc  sür  lé  bord  interne  de 
l’astragale,  en  un  point  tfiès  limité  dji  tibia.  Il  en  résulte  un 
éclatement  de  cette  malléole  à  sa  base. 

m.  larger  (de  Maisons-Lafïit(;e)*'préconise  le  traitement 
des  entorses  et  des  fractures  des  malléoles  par  le  «  massage 
ischémique  ».  Cette  méthode,  décrite  pour  la  première 
fois  par  l’auteur  [Bull,  delà  Soc.  de  iïhir .',  t.  XII,  1886,  p.  617), 
consiste  à  substituer  aux  procédés  empiriques  et  brutaux 
des  rebouteurs  —  fidèlement  copiés  par  les  chirurgiens  — 
un  moyen  rationnel  et  infiniment  plus  doux. 

Après  avoir  fait  le  vide  dans  tout  le  membre  par  l’appli¬ 


cation  de  l’appareil  d’Esmarch,  une  compression  ouatée 
énergique,  au  niveau  de  l'épanchement  sanguin,  chasse 
celui-ci  dans  le  tissu  cellulaire  probablement  ischémie  et 
rendu  comme  poreux,  ainsi  qu’on  le  ferait  d’une  éponge. 

L’auteur  relate  les  simplifications  que  l’expérience  lui  a 
suggérées,  et  l’application  de  sa  méthode  aux  fractures 
malléqlaires. 

Sur  un  cas  de  fracture  simple  et  sans  déplacement  de  la 
première  phalange  du  gros  orteil  par  cause  indirecte,  tel 
est  le  titré' dé  là  communication  de  m.  inglessis  (de  Mar¬ 
seille).  Les  fractures  simples  du  gros  orteil  étant  rares 
surtout  celles  par  cauèe  indirecte  et  ne  s’accompagnant,  en 
général,  que  de  déplacement,  peuvent,  à  cause  de  cette 
rareté  éf  par  l’absence  de  difformité,  passer  inaperçues  à  un 
examen  superficiel.  '  ' 

Méconnues  ou  négligées,  ces  fractures  pourraient  avoir 
des  suites  fâcheuses,  comme  lé  gonflement  énorme  et  mena¬ 
çant,  accompagné  de  fortes  ëcchÿmp’sè's  êt  de  phlyctènes 
dans  un  cas  personnel  ou  comme  dans  celui  de  Gascognë  oti 
le  sujet  traînait  depuis  trois  mois  avéc  une  fracture  non 
^cpnsolidé'ê’êt  non  réduite,  l’on 'a  été  ' obligé  de  pratiquer  la 
ténotomie  du  long  extenseur  propre  du  gros  orteil  et  d’im¬ 
mobiliser  lë’piéd  pour  maintenir  là  réduction  et  obtenir  la 
consolidation, de  la  fracture. 

Enfin,  on  comprend  facilement  qu’une  Consolidation 
vicieüse  par  défaut  de  traitémëùt  coùvenable  pourrait  gêner 
la  marche  ou  nécessiter  le  port  de  chaussures  spéciales.  "1 

m.  lejars  vient  plaider  contre  la  désarticulation,  en 
faveur  de  la  résection  dans  les  ostéo-sarcomes  de  la  racine 
des  membres.  La  désarticulation  a  été  souvent  érigée  en 
'règle,  dans  les  ostéo-sarcomes  dès  membres,  comme  le 
moyen  le  plus  sur  de  prévenir  la  récidive.  Or,  lorsqu’on  se 
trouve  en  présencé  d’une  tumeur  de  la  racine  des  mem¬ 
bres,  de  la  tête  humérale  ou  de  l’extrémité  supérieure  du 
fémur;  la  mise  en  pratiqué  dë  de' précepte  commande  un 
sacrifice  considérable  et  qui  n’est  pas  compensé,  comme  les 
statistiques  le  prouvent,  par  la  supériorité  constante  des 
résultats  éloignés. 

De  fait,  en  pareil  cas,  une  résection  large,  lorsque  le 
volume  et  l’extension  du  sarcome  lui  permettent  d’être 
complète,  assure,  à  moins  de  frais,  la  même  dose  de  Sécu¬ 
rité.  En  voici  un  exemple  : 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  entré  à  la 
Pitié,  en  septembre  1891,  pour  un  volumineux  sarcéme  de 
la  tête  de  l’humérus  droit.  On  réséqua  un  long  segment  de 
l’extrémité  humérale,  et  on  arriva  à  extirper  tout  entière  la 
tumeur  et.  son  prolongement.  La  guérison  opératoire  fut 
rapide.  Depuis  cinq  ans,  l’opéré  reste  guéri,  il  se  sent  très 
bien  de  son  membre  supérieur,  et  il  a  lieu,  de  se  féliciter 
d’avoir  échappé  à  la  désarticulation. 

On  peut  recueillir  un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre  : 
ils  sont  de  nature  à  faire  rejeter,  au  moins  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  une  mutilation  terrible,  qui  n’est,  en 
somme,  radicale  qu’en  apparence. 

m.  ménard  (de  Berck-sur-Mer)  rapporte  quelques  eas  de 
tuberculose  de  la  rotule,  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer. 

Le  foyer  tuberculeux  s’est  présenté  trois  fois  sous  la  forme 
d’une  ostéite  raréfiante  avec  ou  sans  séquestre  ;  une  fois 
sous  la  forme  d’une  caverne  remplie  de  fongosités;  une  fois 
sous  la  forme  d’une  infiltration  tuberculeuse  compacte. 
L’ostéite  raréfiante  offrait  la  disposition  d’un  trajet  assez 
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étroit,  serpentant  au  travers  du  tissu  osseux  de  la  rotule, 

transversalement  deux  fois,  d’avant  en  arrière  une  fois. 

Dans  le  cas  où  nous  avons  rencontré  une  caverne,  la 
moitié  externe  de  l’os  était  détruite.  L’infiltration  grise  du 
cinquième  cas  comprenait  les  deux  tiers  supérieurs  de  la 
rotule. 

Une  seule  fois  sur  cinq,  le  foyer  tuberculeux  communi¬ 
quait  exclusivement  avec  l’extérieur  par  une  fistule  sans 
aucun  rapport  avec  la  cavité  du  genou.  A  cette  exception 
près,  le  foyer  était  ouvert  dans  l’articulation. 

Le  diagnostic  clinique  a  pu  être  établi  trois  fois  avant 
l’examen  direct,  opératoire  :  un  abcès,  une  fistule  ou  une 
cicatrice  indiquait  assez  nettement  l’origine  rotulienne.  Les 
autres  fois,  on  avait  sous  les  yeux  lè  tableau  habituel  de 
l’arthrite  fongueuse  du  genou. 

Le  traitement  opératoire,  appliqué  à  trois  malades,  a  con¬ 
sisté:  dans  l’ablation  de  la  rotule,  par  la  méthode  sous- 
périostée.  De  plus,  le  genou,  ouvert  par  une  incision  en  fer 
de  cheval,  divisant  le  tendon  rotulien,  a:  été  débarrassé  par 
la, curette  des  fongosités, synoviales. 

Chez  les  trois  malades,  la  guérison  a  été  obtenue  par  pre¬ 
mière  intention,  sans  aucun  incident. 

Le  genou  n'est  pas  ankylosé.  Des  mouvements  passifs 
assez  étendus  sont  déjà  possibles  chez  deux  opérés.  Il  est 
permis  d’espérer  que  la  marche  sera  possible  dans  la  suite, 
avec  des  mouvements  actifs. 

m.  bauby  (de  Toulouse)  lit  deux  observations  d’exostoses 
ostéogéniques  omniépiphysaires  avec  complications  graves 
et  intervention  chirurgicale. 

Il  s’agit  de  deux  hommes  adultes  présentant  au  niveau  de 
toutes  les  régions  juxta-épiphysaires,  des  exostoses  de  vo¬ 
lume  variable.  Ces  tumeurs  ont  débuté  pendant  l’adoles¬ 
cence  et  se  sont  développées  progressivement.  Elles  seraient 
bien  tolérées  et  ne  constitueraient  qu’une  difformité  sans 
importance,  si  des  complications  n’étaient  survenues. 

Dans  le  premier  cas,  l’exostose  de  l’extrémité  supérieure 
de  l’humérus  gauche,  ayant  acquis  lè  volume  d’une  tête  de 
fœtus,  avait  perforé  là  peau;  d’où  infection,  nécrose  puru¬ 
lente  centrale  de  l’exostose.  Extirpation,  guérison. 

Dans  le  second  cas,  l’exostose  épineuse  de  l’extrémité 
supérieure  du  péroné  gauche  ayant  ulcéré  l’ârtère  poplitée, 
un  gros  anévrysme  s’ensuivit  èt  nécessita  l’amputation  de 
la  cuisse.  Guérison. 

Ces  observations  détaillées  étaient  accompagnées  de  pho¬ 
tographies  et  de  grandes  planches. 

Le  remplacement  d’une  diaphyse  tibiale,  détruite  par 
ostéomyélite,  par  la  diaphyse  péronière,  fait  le  sujet  de 
l’observation  suivante  de  m.  poirier  : 

«  J’ai  eu  l’occasion  de  soigner,  il  y  a  dix-huit  mois,  un 
enfant  de  sept  ans  qui  avait  perdu,  trois  ans  auparavant,  la 
presque  totalité  de  sa  diaphyse  tibiale,  à  la  suite  d’une 
ostéomyélite.  Il  restait  seulement  de  cette  diaphyse  une 
aiguille  osseuse,  longue  de  6  centimètres,  annexée  à  l’épi- 
pbyse  supérieure.  Pour  restaurer  cette  jambe,  inutile  et 
gênante,  je  résolus  de  remplacer  la  diaphyse  tibiale  par  la 
Péronière.  Cela  fut  fait  en  deux  temps  :  une  première  fois, 
je  coupai  obliquement  le  péroné  un  peu  au-dessous  de  son 
col  et,  le  faisant  passer  sous  les  muscles  de  la  région  anté¬ 
rieure  de  la  jambe,  je  pus  le  suturer  à  l’extrémité  supérieure 
du  tibia  avivée. 

Deux  mois  après,  je  sectionnai  le  péroné  au-dessus  de  la 


malléole  et  je  le  fichai  dans  une  encoche  pratiquée  à  l’épi¬ 
physe  tibiale  inférieure. 

Le  succès  fut  complet,  et  je  pus  présenter  le  petit  malade 
à  la  Société  de  chirurgie  s’appuyant  et  marchant  sur  son 
nouveau  tibia.  La  jambe  était  alors  soutenue  par  un  appa¬ 
reil  en  cuir  moulé  ;  j’exprimai  l’espoir  que  ce  péroné,  appelé 
à  faire  fonction  de  tibia,  ne  tarderait  pas  à  grossir  en  raison 
de  sa  nouvelle  fonction,  pour  être  à  la  hauteur  de  la  dignité 
à  laquelle  il  était  promu,  devenant  os  utile.  Mon  espoir  s’est 
réalisé.  La  photographie  par  rayons  X  du  squelette  jambier, 
quinze  mois  après  l’opération,  montre  que  le  péroné,  devenu 
tibia,  a  triplé  son  volume;  on  peut  le  comparer  avec  le  bout 
supérieur,  inutile,  du  même  os,  qui  a  gardé  son  volume 
normal.  Inutile  d’ajouter  que  l’enfant,  qui  a  grandi,  marche, 
court,  monte  Achevai,  etc.  Comme  l’épiphyse  tibiale  n’est  pas 
encore  soudée,  on  peut  espérer  qu’il  n’y  aura  pas  trop -de 
raccourcissement.  » 

m.  reboul  (de  Nîmes)  fait  connaître  un  cas  de  trauma¬ 
tisme  grave  avec  lésions  très  complexes  du  genou,  qu’il 
put  guérir  par  l’intervention  chirurgicale. 

Voici  l’observation  résumée  :  Un  jeune  homme  de  quinze 
ans,  en  sautant,  éprouve  une  vive  douleur  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  genou  droit,  tombe  à  la  renverse  et  ne  peut  plus 
se  relever  ;  à  la  suite,  gonflement  considérable  de  la  région, 
impossibilité  d’élever  le  talon  au-dessus  du  plan  du  lit.  On 
pense  soit  à  une  fracture  de  la  partie  inférieure  de  la  rotule, 
soit  à  un  arrachement  ou  à  une  rupture  du  tendon  rotulien. 
Sept  jours  après  l’accident,  opération  sous  chloroforme. 

Arthrotomie  externe  :  pas  de  fracture  de  la  rotule,  pas  de 
ruptures  du  tendon,  du  triceps  et  du  tendon  rotulien.  Il  y  a 
arrachement  de  l’extrémité  tibiale  du  tendon  rotulien  qui  a 
entraîné  le  tubercule  rotulien  et  la  partie  correspondante 
de  l’apophyse  tibiale,  formant  un  carré  osseux  qui  a  basculé 
et  s’est  luxé  dans  l’articulation  du  genou.  Épanchement 
intra-articulaire  abondant.  Déchirure  des  cartilages  semi- 
lunaires.  Réduction,  non  sans  difficultés,  du  fragment 
osseux  luxé,  fixation  en  position  normale,  suture  osseuse  et 
suture  du  tendon  rotulien  et  de  son  expansion  fibreuse  à  la 
soie.  Suture  en  deux  plans  des  parties  molles,  drain  dans 
l’articulation. 

Un  mois  après,  pansement,  réunion  parfaite.  Appareil 
plâtré. 

En  mai,  quelques  mouvements  du  genou,  le  malade  peut 
enlever  son  membre  au-dessus  du  plan  du  lit,  il  marche 
avec  des  béquilles. 

En  juillet,  marche  facile,  sans  claudication,  mouvements 
de  l’articulation  à  peu  près  normaux;  il  existe  encore  un  peu 
de  raideur  dans  la  flexion. 

M.  Reboul  insiste  sur  la  rareté  de  ce  fait,  sur  sa  patho¬ 
génie  et  l’utilité  de  l’intervention  dans  des  cas  semblables. 

m.  coudray  (de  Paris)  dit  qu’il  résulte  de  l’analyse  des 
faits  que  la  méthode  de  traitement  non  sanglant,  conseillée 
par  Lorenz  pour  les  luxations  congénitales  de  la  hanche 
(réduction,  immobilisation  en  abduction  et  marche  immé¬ 
diate),  eSt,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  le  traitement  de 
choix. 

Il  faut  appliquer  la  méthode  dès  le  très  jeune  âge  (quinze 
à  dix-huit  mois),  quand  on  le  peut.  En  procédant  ainsi,  la 
réduction  vraie  sera  obtenue  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  c’est-à-dire  la  guérison  complète  ou  à  peu  près. 

Alors  même  qu’il  n’existe  que  des  cavités  cô’tylôïdes 
rudimentaires,  la  réduction  de  la  tête  fémorale  dans  ces 
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cavités  est  durable  par  le  fait  de  la  position  du  membre  en 
abduction. 

En  acceptant  cette  règle  de  conduite,  on  arrivera  à  res- 
'  treindre  considérablement,  sinon  à  supprimer,  les  opérations 
sanglantes  dont  la  vogue  a  été  trop  grande. 

La  méthode  est  logiquement  supérieure  à  l’immobilisa¬ 
tion  avec  extension,  laquelle  nécessite  le  séjour  très  pro¬ 
longé  au  lit,  ce  qui,  au  point  de  vue  de  l’état  général,  est  à 
considérer,  surtout  chez  les  jeunes  enfants. 

Au  point  de  vue  pratique,  les  appareils  sont  bien  tolérés, 
même  chez  les  enfants  très  jeunes,  ainsi  que  le  montrent 
les  observations  de  l’auteur. 

La  méthode  sclérogène  pourrait  être  utilisée  comme  com¬ 
plément  du  traitement,  ainsi  qu’il  l’a  indiqué  ailleurs. 

Traitement  de  la  coxalgie  par  l’arthrotomie,  l’évidement 
de  la  tête  et  du  col  du  fémur  et  le  drainage  transtrochan- 
térien,  telle  est  la  méthode  proposée  par  m.  delagenière 
(du  Mans). 

En  présence'  des  résultats  médiocres  obtenus  par  la  résec¬ 
tion  de  la  hanche  dans  la  coxalgie,  et  en  se  fondant  sur  ce 
fait  que  la  lésion  tuberculeuse  a  son  siège  prédominant  dans 
l’épiphyse  du  fémur,  il  s’est  demandé  si  l’évidement  de  cette 
épiphyse  et  le  drainage  articulaire  à  travers  le  col  et  le 
grand  trochanter  ne  donneraient  pas  des  résultats  aussi 
bons  que  ceux  dè  la  résection,  au  point  de  vue  de  la  vie  de 
Lindividu,  et  meilleurs  au  point  de  vue  orthopédique. 

Il  a  adopté  la  technique  suivante  :  il  fait  une  incision  ana¬ 
logue  à  celle  de  Làngenbeck,  mais  descendant  plus  bas  sur 
la  cuisse,  environ  à  2  centimètres  au-dessous  de  la  base  du 
grand  trochanter.  Cette  incision  doit  mesurer  15  centi¬ 
mètres  environ.  Il  dissocie  les  fibres  du  grand  fessier  pour 
pénétrer  jusqu’aux  muscles  pelvi-trochantériens  ;  il  écarte 
le  pyramidal  et  le  moyén  fessier,  puis  pratique  une  incision 
du  périoste  depuis  le  cotylé  jusqu’à  la  base  du  grand  tro¬ 
chanter,  ÿ  compris  les  faces  interne  et  externe  de  cette 
saillie  osseuse;  la  capsule  articulaire  est  largement  fendue 
en  T  pour  permettre  l’exploration  de  l’articulation.  Il  dé- 
dollè  ensùité  le  périoste  de  chaque  côté  de  l’incision,  afin 
de  faire  une  opération  sous-pério'stée  ;  il  excise  en  encoche  le 
bord  supérieur  du  grand  trochanter  jusqu’au  bord  supérieur 
du  col  ;  avec  là  pihce-gdügejïl  évide  le  col  jusqu’à  la  tête,  évide 
ensuite  la  tête  dont  il  enlève  une  portion  de  cartilage  arti¬ 
culaire  dans1  le  point  qui  correspond  à  l’évidement.  Il  ter¬ 
mine  enfin  par  l’évidement  du  grand  trochanter  qu’il  pour¬ 
suit  jusqu’à  1  centimètre  au-dessous  de  sa  base,  afin  de 
créer  une  gouttière  d’évidement  régulièrement  déclive  et 
suivant  là  direction  de  l’éperon  de  Merckel. 

L’opération  est  terminée  en  réunissant  les  parties  molles 
aü-dessus  de  la  gouttière  creusée,  après  avoir  mis  au  fond 
de  cèlle-ci  un.  tube  métallique,  dont  l’extrémité  interne  est 
dans  l’articulation  et  dont  l’extrémité  externe  est  fixée  à  la 
peau.  Ce  drain  métallique  sera  laissé  jusqu’à  la  guérison  du 
malade. 

M.  Delagenière  a  pratiqué  deux  fois  cette  opération  pour 
des  coxalgies  suppurées  très  graves  ;  les  deux  malades  ont 
vu  rapidement  cesser  leurs  accidents  et  se  sont  rétablies 
promptement. 

Les  conclusions  qu’il  lui  semble  pouvoir  tirer  de  ces  faits 
sont  les  suivantes:  1° l’opération  est  simple  et  facile;  2° elle 
paraît  exempte  de  gravité;  3°  le  drainage  de  l’articulation 
malade  et  de  l’épiphyse  est  obtenu  définitivement;  4°  la 
hanche  conserve  sa  forme  et  une  partie  de  ses  mouvements. 


Pour  m.  calot  (de  Berck-sur-Mer) ,  les  injections  péri, 
articulaires,  dans  le  traitement  des  arthrites,  sont  forcément 
insuffisantes,  et  pour  qui  réfléchit  à  l’évolution  des  lésions 
anatomiques,  les  injections  intra-articulaires  paraîtront 
seules  logiques  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches. 

L’auteur  traite  la  cavité  articulaire  par  les  mêmes  moyens 
que  la  cavité  de  l’abcès  froid  péri-articulaire. 

Les  liquides  qu’il  emploie  sont  le  naphtol  camphré  et 
l’éther  iodoformé  associés,  avec  une  technique  un  peu 
spéciale. 

Neuf  fois  sur  dix  peut-être,  lorsque  ces  injections  sont 
bien  faites,  l’on  arrive  à  la  guérison  de  la  tumeur  blanche  et 
l’on  peut  éviter  aussi  à  peu  près  toujours  les  résections 
osseuses  qui  laissent  presque  fatalement  des  infirmités 
graves. 

Nous  ne  pouvons  qu’enregistrer  avec  plaisir  les  conclu¬ 
sions  si  optimistes  de  M.  Calot.  Mais  il  faut  avouer  que  ces 
succès  sont  faits  pour  surprendre  quelque  peu.  Ce  traite¬ 
ment  intra-articulaire  des  tumeurs  blanches  n’est  pas  nou¬ 
veau  ;  il  a  été  bien  des  fois  tenté  et  ses  partisans  se  sont  bien 
souvent  découragés.  Comment  notre  confrère  de  Berck  ar¬ 
rive-t-il  à  ces  résultats?  Il  eût  dû,  pour  notre  édification, 
nous  présenter  une  série  de  malades  guéris  et  porteurs  du 
moulage  de  la,  lésion  pris  avant  le  traitement,  sans  quoi  ses 
résulats  si  brillants  risqueraient  de  rencontrer  nombre 
d’incrédules,  comme  d’ailleurs  la  deuxième  communication 
de  l’auteur,  qu’il  intitule  lui-même  :  La  coxalgie  doit  guérir 
sans  boiterie. 

M.  Calot  ne  parle  pas  des  coxâlgiques  qui  se  présentent 
au  chirurgien  avec  des  destructions  osseuses  déjà  avancées, 
mais  des  coxâlgiques  que  l’on  a  suivis  dès  la  première  pé¬ 
riode.  . 

Sur  100  coxâlgiques  que  l’on  reçoit  au  début  de  la  ma¬ 
ladie,  l’on  peut  dire  que  98  au  moins  guériront  sans  boiter. 

La  boiterie,  consécutive  est  causée  par  : 

Ie  Le  raccourcissement;  ’ 

2°  La  faiblesse  du  membre. 

3°  L’ankylose  ou  la  mobilité  extrême. 

a.  Le  raccourcissement  est  dû  à  trois  facteurs  princi¬ 
paux  :  l’attitude  vicieuse,  l’ascension  du  fémur  dans  la  fosse 
iliaque  et  l’atrophie  du  membre. 

Contre Jes  deux  premiers  facteurs,  l’on  peut  tout,  si  l’on 
reçoit  les  coxâlgiques  à  la  première  période. 

L’atrophie  en  longueur  ne  peut  pas  être  toujours  évitée, 
mais  c’est  le  facteur  le  moins  important,  et  il  ne  donne  pas 
de  raccourcissements  assez  considérables  pour  entraîner  à 
lui  seul  la  boiterie. 

b.  La  faiblesse  musculaire  du  membre. 

En  supprimant  aussi  vite  que  possible  l’immobilisation 
absolue  et  en  faisant  un  traitement  consécutif  par  lagym* 
nastique,  les  massages;  les  électrisations,  on  doit  arriver  à 
rendre  à  la  jambe  autrefois  malade  une  vigueur  suffisante 
pour  que  le  sujet  ne  boite  pas. 

c.  L’ankylose  ou  la  mobilité  folle. 

Celle-ci  est  le  fait  du  chirurgien. 

Quant  à  l’ankylose,  il  est  infiniment  rare  qu’elle  soit 
absolue.  Au  surplus,  M.  Calot  a  des  enfants  qui,  avec  une 
ankylosé  de  la  hanche,  mais  sans  raccourcissement  du 
membre  et  avec  des  muscles  suffisants,  sont  arrivés  avec  un 
apprentissage  spécial  à  marcher  sans  boiter. 

En  résumé,  lorsqu’on  reçoit  un  coxalgique  au  début,  on 
peut  promettre  qu’il  ne  boitera  pas,  puisqu’il  y  a  98  chances 
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sur  100  de  guérir  sans  boiter,  pourvu  que  le  traitement  soit 
bien  conduit  et  de  durée  suffisante. 

Cette  conclusion,  vraiment  extraordinaire  et  fort  encou¬ 
rageante,  bouleverse  tout  ce  que  l’on  avait  observé  jusqu’ici. 
98  p.  100  des  coxalgiques  guérissant  sans  boiterie,  c’est  là 
un  résultat  appelé  à  avoir  un  grand  retentissement,  d’autant 
que  la  méthode  de  l’auteur  n’a  rien  de  nouveau.  C’est  le 
traitement  appliqué  par  tous,  mais  mieux  appliqué  par 
M.  Calot,  à  Berck. 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

m.  malherbe  (de  Nantes)  parle  en  ces  termes  du  myé¬ 
lome  des  gaines  tendineuses  : 

«  Il  y  a  quelques  années,  M.  Heurtaux  (de  Nantes)  publia 
cinq  cas  de  myélomes  des  gaines  tendineuses  qu’il  avait  en¬ 
levés  et  qui  avaient  été  déterminés  à  notre  laboratoire  ;  se 
ralliant  à  notre  de  manière  de  voir,  M.  Heurtaux  les  sépara 
du  genre  sarcome  et  les  appela  avec  nous  des  myélomes.  Il 
convient,  en  effet,  de  démembrer  le  genre  sarcome  tel  qu’il 
est  compris  par  la  plupart  des  auteurs,  et  notamment  d’en 
séparer  le  myélome.  Nous  avons  examiné  ceux  qui  ont  eu 
une  marche  absolument  bénigne .  Nous  Connaissons  plusieurs 
des  opérés  qui  restent  guéris  depuis  plus  de  dix  ans.  Deux, 
au  moins,  de  nos  tumeurs  présentaient  des  parties  assez 
fortement  pigmentées,  et  j’insiste  sur  ce  point  parce  qu’il  est 
en  contradiction  avec  l’opinion  de  bon  nombre  de  patholo¬ 
gistes  qui  croient  que  mélanose  est  synonyme  de  malignité, 
ce  qui,  pour  nous,  est  absolument  inexact.  Il  y  a  des  méla- 
noses  simples  et  sans  aucun  pouvoir  infectant. 

Un  autre  problème  qui,  malgré  la  haute  autorité  de 
M.  Malassez,  né  nous  paraît  pas  encore  résolu,  c’est  celui  de 
la  fonction  angioplastique  des  myéloplaxes.  Nous  avons 
^vainement  cherché  à  suivre  la  transformation  de  ces  cellules 
en  vaisseaux  ;  nous  avons  bien  saisi  quelques  rapports  de 
voisinage,  mais  jamais  de  continuité  convaincante.  Nous 
restons  donc  dans  le  doute  sur  ce  cas  particulier. 

En  faisant  la  synthèse  des  descriptions  particulières,  on 
voit  que  le  myélome  contient  trois  espèces  de  cellules  : 
1°  des  cellules  fusiformes,  plus  rarement  étoilées,  rappelant 
beaucoup  celles  du  sarcome  fuso-cellulaire  ;  2°  des  cellules 
à  noyaux  multiples  ou  myéloplaxes  qui  sont  l’élément  carac¬ 
téristique  de  la  tumeur  ;  3°  des  cellules  ne  contenant  que 
deux  ou  même  qu’un  seul  noyau,  mais  dont  les  caractères 
optiques,  l’aspect  du  protoplasme  surtout,  rappellent  ceux 
des  myéloplaxes,  de  telle  sorte  que  pour  nous  il  n’y  a  aucun 
doute  sur  l’identité  de  nature  entre  ces  éléments.  Outre  les 
éléments  que  nous  venons  de  signaler,  on  peut  aussi  obser¬ 
ver  des  cellules  rondes  embryonnaires,  mais  on  doit,  sans 
doute,  les  considérer  comme  résultant  d’un  processus  irri¬ 
tatif  et  ne  faisant  pas  essentiellement  partie  de  la  tumeur. 
La  clinique  nous  montre  que  les  sarcomes,  une  fois  déve¬ 
loppés,  ont  la  plus  grande  tendance  à  s’étendre  ;  que  leur 
croissance  est  généralement  rapide;  qu’enfin  certaines  es¬ 
pèces  récidivent  et  se  généralisent  toujours.  Nous  connais¬ 
sons  bien  certaines  espèces  de  sarcome  à  grandes  cellules 
qui  succèdent  aux  fibromes  de  la  mamelle  ou  de  la  paroi 
abdominale  ;  mais  s’il  est  vrai  qu’ils  constituent  des  tumeurs 
bénignes  au  début,  on  peut  dire  qu’une  fois  l’état  sarcoma¬ 
teux  bien  établi,  ils  marchent,  Comme  les  autres,  vers  le  dé¬ 
nouement  fatal. 

Rien  de  pareil  dans  le  myélome  qui,  comme  Virchow 
l’avait  déjà  constaté,  ne  possède  qu’üne  malignité  locale,  et 
peut  être  laissé  en  "place  pendant  des  années  sans  infecter 


l’économie.  Il  faut  donc  revenir  aux  idées  d’Eugène  Nélaton 
qui  différenciait  avec  soin  le  nouveau  genre  de  tumeurs 
qu’il  venait  de  décrire  des  tumeurs  fibro-plastiques,  nom 
que  l’on  donnait  alors  à  notre  sarcome  fuso-cellulaire. 

Il  y  a  donc  lieu  d’admettre  auprès  du  sàrcomé  un  genre 
voisin,  mais  différent,  le  myélome,  qui  a  pour  type  normal 
le  tissu  de  la  moelle  des  os.  Le  myélome,  très  commun 
dans  les  os  «  Epulis  »,  etc.,  peut  s’observer,  quoique  beau¬ 
coup  plus  rarement,  dans  des  parties  molles  telles  que  la 
gaine  des  tendons.  » 

m.  moty  (de  Lille)  dit  que  l’hystérie,  dont  le  domaine 
s’étend  chaque  jour  davantage,  joue  un  rôle  considérable 
d'àns  la  symptomatologie  et  l’évolution  des  névrites  trau¬ 
matiques.  L’association  des  deux  éléments  morbides  est  si 
fréquente  que,  sur  huit  névrites  traumatiques,  actuellement 
dans  son  service,  huit  sont  compliquées  d’hystéro-trauma- 
tisme. 

Les  phénomènes  hystériques  les  plus  ordinaires  dans  ces 
cas,  sont  les  contractures,  les  paralysies  flasques,  les  trépi¬ 
dations  épileptoïdes,  les  hémi-anesthésies  à  forme  segmen¬ 
taire  plus  ou  moins  nette,  les  hyperesthésies  de  même  forme 
quelquefois  localisées  dans  les  cicatrices,  l’œdème  persis¬ 
tant. 

Les  anciens  auteurs,  Swann  et  Romberg  par  exemple, 
avaient  très  exactement  relaté  des  observations  types  de 
cette  association,  mais  ils  n’en  pouvaient  analyser  les  élé¬ 
ments  parce  que  la  conception  actuelle  de  l’hystérie  n’exis¬ 
tait  pas  alors. 

Tantôt  la  névrite  apparaît  seule  d’abord,  puis  se  compli¬ 
que  ultérieurement  de  phénomènes  d’hystéro-traumatismes, 
tantôt,  au  contraire,  l’hystéro-traumatisme  apparaît  le  pre¬ 
mier,  sous  forme  de  contracture  par  exemple,  puis  survien¬ 
nent  ensuite  des  phénomènes  névritiques.  Dans  bien  des 
cas,  les  symptômes  sont  enchevêtrés  d’une  manière  si  com¬ 
plète  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  décider  si  l’un  d’eux 
commun  aux  deux  affections,  doit  être  attribué  à  la  névrite 
ou  à  l’hystérie  ;  il  en  est  notamment  ainsi  pour  les  troubles 
vaso-moteurs  et  les  parésies  localisée^. 

Le  point  le  plus  important  est,  d’ailleurs,  de  reconnaître 
l’association  des  deux  éléments  pathologiques,  association 
qui  impose  les  plus  grandes  réserves  dans  le  pronostic  et 
qui  doit  entrer  en  ligne  de,  compte  dans  le  traitement. 

Toutes  lés  fois  qu’une  névrite  traumatique  présente  des 
symptômes  anormaux  ou  se  montre  particulièrement  re¬ 
belle,  il  y  a  lieu  de  soupçonner  l’hystérie.  Mais  comme  on 
sait  aujourd’hui  combien  cette  maladie,  mal  définie  dans  sa 
nature,  est  variable  dans  sés  symptômes,  il  faut  la  recher¬ 
cher  méthodiquement  et  ne  pas  omettre  l’examen  du  champ 
visuel  qui  constitue  jusqu’ici  le  moyen  le  plus  sûr  de  la  dé¬ 
pister  sous  ses  formes  les  plus  insaisissables. 


Séance  du  24  octobre  (soir).  —  Présidence  de  M.  Gross. 

AFFECTIONS  DES  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES 
DE  LA  FEMME 

La  séance  de  samedi  a  consacré;  on  peut  le  dire,  le 
triomphé  de  l’hystérectomie  abdominale  totale  pour  la  cure 
opératoire  des  fibromes  de  l’utérus.  Des  chirurgiens  les 
plus  .réfractaires  au  début  en  sont  devenus  partisans  con¬ 
vaincus. 

m.  terrier  prend,  le  premier,  la  parole  pour  dire  qu  il 
a  pratiqué  quatorze  fois  l’hystérectoriiie  abdominale  totale, 
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et  cela  avec  le  plus  grand  succès.  Il  donne  les  détails  de  sa 
technique,  qui  consiste  dans  l’hémostase  i  préalable  des 
ligaments  larges  et  l’amputation  sus-vaginale  de  l’utérus.  11 
pratique,  ou  n.e  pratique  pas  l’extirpation  du  col  utérin. 
Dans  les  cas  où  il.  le  conserve  ;  il  pratique  la  section  de  façon 
à  obtenir  deux  valves,  l’une  antérieure,  d’autre  postérieure, 
qu’il  accole  l’une  ,à  l’autre  en  les  suturant.  Lorsqu’il  enlève 
complètement;  le  epl,  il  a  toujours  recours  à  la  section  et  à 
l’occlusion  du  péritoine. 

m.  pozzi  est  devenu  partisan  de  l’opération,  il  adopte  le 
procédé  de  Doyen,  qu’il  a  déjà  pratiqué  deux  fois.  Mais  il 
paraît  craindre  les  hémorragies,  et  certaines  complications; 
craintes  qu’une  habitude  plus  grande  ,  de  :  l'opération  fera 
sans  aucun  doute  disparaître,  m.  delbet  est  l’un  des- défen¬ 
seurs  de  la  première  heure  ;  comme  M.  Terrher  il  pratique 
l’occlusion  absolue  du  vagin  par  des  lambeaux  péritonéaux, 
il  proclame  avec  raison  la  facilité  et  la  précision,  des 
manœuvres  d’héipostase.  Des, recherches  qu’il  a  faites  sur 
le  cadavre,  il  conclut  que  le  mouvement  d’élévation  qu’on 
fait  subir  à  l’utérus  pour  pratiquer  les  différents  temps  de 
l’opération, a  pour  effet  de  séparer  les  uretères  et  la  vessie 
de  l’utérus  et  d’en  rendre  la  blessure  bien  exceptionnelle. 
Jamais  M.  Delbet  n’a  rencontré  ces  organes  aux  cours  de:  ses 
hystérectomies  abdominales.  Sa  statistique  est  aussi  des 
meilleures. 

m.  routier  a  eu  récours  aussi  à  l’hystérectomie  abdomi¬ 
nale,  mais  sa  technique  nous  paraît  encore  hésitante,  il  lie 
encore  les  pédicules  de  l’utérus  avec  des  fils  élastiques.  Ce 
qui  prouve  qu’il  enserre,  dans  ses  fils,  une  trop  grande 
épaisseur  de  tissus. 

m.  goullioud  (de  Lyon)  propose  une  modification  au  pro¬ 
cédé  initial  de  Delagenière;  il  décolle  l’insertion  même  du 
vagin  de  façon  à  pouvoir  mettre  deux  pinces,  sur  lé  Vagin 
lui-même,  ét  couper  entre  ceS  pincés  lé  Vkgin  à  l’aide  du 
thermocautère.  L’auteur  attache  une  grande  importâhce  à 
cë  temps  opératoire  et  pense  qu’il  peut  ainsi  éviter  l’infec¬ 
tion  péritonéale  venue  du  vagin. 

m.  poirier,  depuis  le  mois  de, juillet  dernier,  a  eç  recours 
à  un  procédé  d’hystérectomie  abdominale  totale  des  plus 
simples.  lia  complètement  abandonné  le. cul-de-sac  posté¬ 
rieur  profond,  parfois  inaccessible. 

Voici  comment  il  procède  :  l’abdomen  ayant  été  incisé,  il 
fait  sortir  le  fibrome,  si  cela  lui  est  possible  ;  .  après  avoir 
pincé  et  lié  les  vaisseaux  utéro-pvariens,  de  chaque  côté,  il 
incise  transversalement  le  péritoine,,  d’un  ligament  large  à 
l’autre,  sur  la  facé  antérieure  de  l’utérus,  et  il  décolle  ce 
péritoine  et  la  vessie  jusqu’à  ce  qu’il  sente.,  à  travers  la 
paroi  vaginale,  une  pince  placée  au  préalablë  sur  la  lèvre 
antérieure  du  museau  dé  tanche.  Ceci  fait,  et  la  vessie  étant 
rabattue  vers  le  pubis,  M.  Poirier  voit  les  crosses  utérines 
et  souvent  les  uretères  qui  les  croisent;  il  lie  les  vaisseaux 
utérins  de  chaque  côté.  Défonçant  alors  la  paroi  antérieure 
du  vagin  sur  la  pince  repère,  il  saisit  le  col  avec  une  pince 
à  traction  et,  soulevant  ce  col,  if  désinsère  au  ciseau  tout 
le  pourtour  du  vagin  ;  cette  section  du  vagin  donne  peu  de 
sang,  et  l’utérus  est  enlevé  avec  une  remarquable  facilité. 

L’opération  est  simple,  rapide  ét  facile;  elle  ne  fait  courir 
aucun  risque  à  la  vessie,  ni  aux  uretères,  et  ne  comporte 
qu’une  perte  insignifiante  de  sàng.  Il  l’a  exécutée  quatre 
fois  seulement;  une  de  ses  opérées,  qui  portait  avec  un 
gros  fibrome  des  annexes  suppurées  dont  l’énucléation  fut 
très  difficile,  a  succombé. 


m.  ricard  est  heureux  de  constater  le  chèmin  parcouru 
par  l’hystérectomie  abdominale  totale  pour  fibromes  depuis 
qu’il  a  pris,  il.-y-a  deux,  ans,  la  parole  à  la  Société  de  chirur- 
gié,  pour  la  défendre;  Dette  opération  qui  a  conquis,  dès 
aujourd’hui,'  son  droit  de  cité,  est,  polir  les  fibromes,  l’opé¬ 
ration:  que  l’avenir  rendra  classique. 

Il  ne  veut  discuter  aucune  manière  ;de  faire,  ni  rechercher 
à  qui  appartient  lai  priorité  des  procédés,  celui  qu’il  emploie 
et  qui  est  fait  d’emprunts  aux  uns  et  aux  autres  lui  a  servi 
quarante  fois  déjà  en  le  modifiant  suivant  les  besoins.  Mal¬ 
gré  des  cas  trèè  graves  de  toutes  sortes,  il  n’a  eu  à  enre¬ 
gistrer  que  trois  décès,  ce  qui  donne  une  mortalité  qui 
atteint  à  peine  7  p.  100.  C’est  grâce  à  cette  expérience  déjà 
importante  de  l’opération,  aux  résultats  heureux  qu’il  a 
obtenus,  qu’il  se  permet,  de  prendre  la  parole  pour  faire  con¬ 
naître  sa  technique. 

Lé  premier  temps,  uneTgjs  la  laparotomie  faite,  consiste, 
dans  Vènudèation  forcée  du  fibrome,  hors  du  ventre.  Cette 
énucléation,  facile, dans  bien  des  cas,  est  rendue  souvent. im¬ 
possible  par  des  adhérences,  salpingites  suppurées,  lésions 
annexielles  diverses,  :  enclavement  pelvien,  coexistence  de 
fibromes  dans  le.  ligament  large,  etc.  Quelle  que  soit  la 
cause,  de  cette  fixité  du  fibrome,  il  faut  lever  l’obstacle  qui 
retient  la  tumeur  avant  d’essayer  de  passer  au  deuxième, 
temps,  et,  pour  cela,  on  enlèvera  les  poches ,  salpingiennes, 
on  é videra  et  enlèvera  les  fibromes  enclavés,  on  détruira 
les  adhérences,  etc,  . 

Le  fibrome  devenu  mobile,  et  fortement  tiré  hors  du  ven¬ 
tre,  on  a  recours  à  l’hémostase  primitive;  tout  d’abord, 
M.  Ricard  sectionne,;  sous  des  pinces;-, l’artère  utéro-ova- 
rienne  droite,  puis,  par  la  brèche  créée,  il  effondre  lé  liga- 
men.l  large,  le.long  de  l’utérus  tendu, -jusqu’au  dôme  vagi¬ 
nal,  il  arrive!  alors  facilement  sur  le  pédicule  de  l’artère 
utérine,  que  L’on  voit  nettement  autour  de  ses  veinés.  Il 
place  une-  pince  et  coupe  ;  si  l'artère  i. échappe,  une  pince 
ordinaire  suffit  pour  la «aisir  et  l’hémorragie  de:  cette  artère 
dénudée  n’est  jamais  bien  considérablë  Ml  pratique  la  même 
manœuvre  de  l’autre  côté.  Par  un  trait  transversal  antérieur, 
il  rejoint,  ses  deux  incisions  péritonéales  latérales,  décolle 
le,  péritoine  et  repousse  facilement  la  vessie  sur  le  pubis. 

Dès  lors,  l’utérus  fibromateux  ne:  tient  plus  que  par  le 
vagin,  dont  il  s'agit  dé  le  séparer  ;  pour  cela,  directement  où 
sur  une  pince  introduite  par  la  cavité  vaginale,  il  incise  l’un 
des  çuls-dersae,  de  préférence  le  postérieur,  mais  cependant 
aussi:  le  cül-de-sac  antérieur,  si  le  Douglas  est  peu  acces¬ 
sible..  Il  agrandit  la  boutonnière  vaginale,  et,  saisissant  le 
col,  désinsère  à  epups  dé  ciseaux,  l’insertion  du  vagin,  l’uté¬ 
rus  vient  alors  rapidement. 

Deux  ligatures  à  la  soie,  placées  de  chaque  côté,  se  subs¬ 
tituent  aux  pinces.  M.  Ricard  tamponne  le  vagin,  préalable^ 
ment  asëpsié,  en  le  bourrant  par  l’abdomen  d’une  compresse 
stérilisée ,  :  et  referme  le  ventre . 

Après  iavoir,  dans  ses  premières  opérations,  fermé  avec 
soin  et  -suturé  .le.  péritoine  par-dessus  le  vagin  béant,  il  a 
complètement  cessé  cette  manière  de  faire,  qui  lui  paraît 
inutilement  allonger  l’acte  opératoire,  et!n’a  enregistré  à  la 
suite  aucun  inconvénient. 

Jamais  il  n’a  blessé  la  vessie;  ni  l’uretère.  Quant  aux  acci¬ 
dents  hémorragiques  que  redoutent  théoriquement  les  chi¬ 
rurgiens  qui  n’ont  pas  la  pratique  de  l’opération,,  il  les  :  croit  i 
rares,  et  plus  facilement  évitables  par  cette  méthode  que  par 
d’autres.  On  petit,  en  effet,  enlèver  de  volumineux  fibromes 

sans  perdre  plus  de  deux  cuillerées  de  sang. 
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M.  montprofit  (d’Angers),  dans  une  brillante  improvi¬ 
sa  Lion,  vient  appuyer,  :  lès:  conclusions  de  M.  Ricard;  peu 
importe,  dit-il,  la  rapidité,,  avec  laquelle  on  enlève  le 
fibrome,  .s’il 'faut -faire  suivre  cette  ablation  d’une  Hémostase 
longue  et  délicate.  Pour  lui,  il  â,  toujours  pratiqué  l’hélno- 
stase  avant  l’exérèse  de  là  tumeur,  eb  s’en  est  bien  trouvé. 

m.  pantâloni  (de  Marseille)  a,  dans  le  courant  de  l’année 
1895,  fait  quatorze  hystérectomies  totales  pour  fibro-myomes 
remontant  ou  dépassant  l’ombilic,  deux  pour  cancer  du 
corps,  un  pour  fibro-myome  .avec  collections  annexielles 
remplissant  le  petit  bassin  et  deux  Porro.  Il  a  employé  le 
'  procédé  de  Delagenière  avec  quelques  modifications  de 
détail  suivant  les  cas  et  n’a  eu  que  des  succès,  sauf  pour  le 
fibrome  suppuré  avec  annexite,  qui  a  succombé  au  vingt- 
cinquième  jour.  Dans  ce  cas,  tout  le  péritoine  du  petit  bassin 
ayant  été  enlevé,  il  dut  prendre  l’épiploon  et  en  faire  une 
voûte  pelvienne,  en  ïë^  suturant  au  détroit  supérieur  et  la 
facë  postérieure  de  la  vessie.  La  cavité  inférieure  ou  pel¬ 
vienne  fut  bourrée  par  le  vagin  avec  de  la  gaze  stérilisée 
Servant  de  drain. 

Bien  que  cette  méthode  ne  lui  ait  donné  que  des  succès, 
il  réglera  à  l’avenir  la  technique  de  I’hystérectomie  abdomi¬ 
nale  totale  de  la  façon  suivante  :  méthode  de  Doyen  pour 
l’ablation  dè  la  tumeur,  méthode  de  Delagenière  pour  l’hé¬ 
mostase  définitive  et  la  fermeture  pelvienne.  Drainage  ou 
non,  suivant  les  cas.  Par  là,  on  aura  sécurité  et  rapidité. 
Sécurité,  .parce  que  les  dangers  d’infection  secondaire  et1 
d’hémorragie  n’existèront  plus  ;  rapidité,  qui  a  son  impor¬ 
tance  dans  le  cas  de  femmes  cacheéti’sées  par  lâ  suppuration 
où  ies  hémorragies. 

Les,  succès  que  l’ablation  des  fibromes  avec  hystérectomie 
partielle  a  donnés  à  m.  témoin,  l’engage  à  venir  présenter 
au  Congrès  sa  statistique  personnelle  et  la  méthode  simpli¬ 
fiée  qu’il  emploie. 

Au  mois  d’avril  dernier,  il  présentait  à  la  Société ’■  de  chi¬ 
rurgie  le  résultat  d’une  série  de  30  observations,  qui.  lui 
avait  donné  29  guérisons)  et  aujourd’hui  il  apporte  le  résultat 
de  45  observations,  avec  42  succès  et  3  morts. 

Ces  3  morts  ont  été  dues  :  la  première  à  une  faiblesse 
extrême  de  la  malade,  qui  a  succombé'  dans  les  seize  pre¬ 
mières  heures  de  choc  opératoire  ;  la  seconde,  due  manifeste- 
ment  à  de  la  septicémie,  et  latroisième  est  morte  au  septième 
jour,  alors  que  tout  allait  biep,  prise  subitement  de  phéno¬ 
mènes  Cérébraux  qui  l’ont  emportée.  Au  niveau  de  la  plaie 
et  au  pédicule,  rien  n’était  à  observer. 

A  ces  45  observations,  il  pourrait  en  ajouter  une  quarante- 
sixième,  qui  a  été  suivie  de  mort,  mais  [l’opération  n’a  pas 
été  faite  dans  son  service. 

La  méthode  qu’il  emploie  n’est  pas  spéciale,  mais  elle  est 
une  simplification  des  méthodes  déjà  employées,  Ilcroitque, 
si  le  pédicule  a  été  la  cause  de  tant  d’insùccès,  c’est  que  ce 
pédicule  était  formé  de  tous  les  éléments  constituant  la 
masse  utérine  fibromateuse,  que  sa  fèrmeture  était  incom¬ 
plète  et,  enfin,  que  les  ligatures  élastiques  provisoires  ame¬ 
naient  une  mortification  du  péritoine,  destiné  à  recouvrir 
le  moignon. 

Pour  obvier  à  ces  divers  inconvénients,  la  méthode  qu’il 
emploie  est  la  suivante  : 

Lorsque  là  masse  fibromateuse  est  sortie  de  la  cavité  ab¬ 
dominale,  il  fait  immédiatement  l’hémostase  au  moyen  de 
deux  pinces  à  longs  mors,  placées  de  chaque  côté,  sur  lés  li¬ 
gaments  larges,  et  ce  sera  la,  seule  hémostase  de  l’opéra¬ 


tion.  Il  pratique  alors  sur  la  tumeur  une  longue  incision 
commençant  le  plus  près  possible  du  col,  et  aboutissant  au 
fond  de  l’utérus.  Cette  incision  est  profonde  èt,  par  elle,  il 
fait  avec  les  doigts  la  décortication  de  la  tumeur. 

Cette  décortication  est  toujours  facile  et  elle  permet  d’en¬ 
lever  ainsi  des  fibromes  énormes,  multiples  et  allant  jus¬ 
qu’aux  lèvres  du  col. 

Lorsque  la  tumeur  est  enlevée^  il  reste  une  énorme  cavité 
ou  plutôt  une  cuvette  utérine,  que  l’on  résèque  avec  de  forts 
ciseaux,  aussi  près  du  bord  que  l’on  veut. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  fermer  le  moignon.  Un  fil  de  catgut 
suture,  d’une  façon  continue,  en  surget,  le  muscle  utérin 
gur  deux  étages.  Un  second  fil  rapproche^  par  la  même 
façon,,  le  péritoine.  Les  ligaments  larges  sont  liés,  comme  à 
l’ordinaire,  et  le  ventre  lavé  à  l’eau  chaude. 

Ainsi,  il  ne  reste  plus,  comme  dans  le  procédé  de  Schrœ- 
der,  de  masse  fibreuse  constituant  le  pédicule,  mais  simple¬ 
ment  l’enveloppe,  souple  et  facile  à  froncejr,  :jÇonsLituée  par 
le  muscle  utérin.  La  suture  est  continue  et  rend  la  sépara¬ 
tion  absolue  entye  la  cavité  utérine  et  la  cavité  abdominale. 

L’hémostase  du  moignon  est  faite  par  cette  seule  suture, 
et  on  n’a  pas  eu  à  faire  de  ligature  élastique.  M.  Témoin  ne 
se  préoccupe  pas  non  plus  de  la  cavité  utérine  et  ne  fait  ni 
cautérisation,  ni  drainage. 

Chez  ses  45  opérées,  les  fibromes  pesaient  de  2  à  18  kilo¬ 
grammes;  plus  de  la  moitié  avaient  des  fibromes  de  plus 
de  5  kilogrammes,  4  pesaient,  10  kilogrammes  et  plus,  1, 
enfin,  pesait  18  kilogrammes;  l’âge  des  malades  a  varié  de 
vingt  à  soixante-sept  ans.  Certains  cas  étaient  compliqués 
de  salpingite,  et  plusieurs  malades  étaient  dans  un  état  de 
cachexie  avancée.  y  ojjpii 

Par  cette  méthodeaoqn  peut  opérer  sans  aide  autre  que 
celui  qui  donne,  lç,  chloroforme,  ,qt  c’est  ainsi  qu’ont  été 
faites  presque  toutes  ces  opérations.  La  moyenne  de  la  durée 
a  été  de  quarante  minut.es. 

Sur  ces  45  observations,  5  présentent  un  intérêt  particu¬ 
lier. 

Il  s’agissait  de  jeunes  femmes  chez  lesquelles  les  fibromes, 
moins  volumineux,  pouvaient  être  enlevés  ,sans  causer  sur 
l’utérus  de  trop  grands  délabrements.  Le  chirurgien  a  songé, 
chez  elles,  à  leur  conserver  l’organe  avec  sa  fonction,  et 
!  voici  quelle  méthode  il  a  employée  : 

L’hémostase  a  été  provisoire  et  a  été  faite  en  prenant  les 
ligaments  larges  dans  des  pinces  à  mors  élastiques  de 
Doyen,  garnis  de  tubes  à  drainage  pour  adoucir- encore  la 
pression. 

La  tumeur  est,  incisée  et  énuclée,  et  la  cavité  lavée  à  l’eau 
phéniquée  .forte,  réséquée  en  partie,  est  suturée  comme 
précédemment, 

Dans  2  cas,  il  y  avait  plusieurs  fibromes.  Chaque  cavité  a 
été  traitée  isolément.  Les  4  opérées  se  portent  très  bien, 
elles  ont  leurs  règles  sans  aucun  trouble.  Chez  3,  l’utérus  et 
les  annexes  furent  conservés  complètement;  chez  1  on  dut 
sacrifier  la  corne  utérine  gauche. 

Lorsqu’une  femme  est  jeune,  qu’elle  n’a  pas  eu  d’enfants, 
il  y  a  un  grand  intérêt  à  conserver  un  organe  et  une  fonc¬ 
tion  qui,  lorsqu’ils  sont  supprimés,  donnent  trop  souvent 
des  accidents  d’ordre  nerveux,  dont  on  se  rend  difficilement 
maître. 

C’est  encore  une  raison,  si  cette  méthode  de  conservation 
totale  de  l’utérus  doit  donner  de  bons  résultats,  pour 
s’adresser  encore  moins  à  la  voie  vaginale,  même  pour  les 
petits  fibromes. 
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m.  vaütrin  (de  Nancy)  fait,  sur  les  collections  séreuses 
pelviennes,  une  communication  que  nous  publierons  ulté¬ 
rieurement. 

M.  delbet  lit  un  important  mémoire  sur  le  traitement 
des  salpingo-ovarites  par  la  laparotomie.  Nous  en  donne¬ 
rons  ultérieurement  le  compte  rendu. 

Traitement  du  placenta  dans  les  cas  de  grossesse  extra¬ 
utérine  avec  fœtus  mort,  tel  est  le  titre  d’une  communica¬ 
tion  de  m.  vignard  (de  Nantes). 

Le  traitement  du  placenta  dans  les  cas  de  grossesse  ex¬ 
tra-utérine  avec  fœtus  mort  est  encore  aujourd’hui  mal  pré¬ 
cisé.  D’après  certains  chirurgiens,  son  ablation  s’impose; 
or,  cette  ablation  est  sans  conteste,  tantôt  facile,  tantôt  dif- 
difïîcile  et  dangereuse,  en  tous  cas  incertaine  dans  ces  ré¬ 
sultats.  D’autres  chirurgiens  abandonnent  le  placenta  après 
marsupialisation  du  sac,  mais  font  un  drainage  prolongé, 
des  lavages  réitérés,  et  le  placenta  s’élimine  ou  est  extrait 
secondairement  :  ce  qui  complique  d’une  façon  plus  ou 
moins  sérieuse  les  suites  opératoires.  «  Or,  dit  M.  Yignard, 
j’ai  eu  l’occasion  d’opérer  deux  grossesses  extra-uterines 
avec  fœtus  à  terme  et  mort  depuis  trois  et  quatre  mois. 
Dans  les  deux  cas  parfaitement  comparables,  la  conduite 
que  j’ai  suivie  a  été  identique  :  je  n’ai  point  enlevé  le  pla¬ 
centa  et  celui-ci  ne  s’est  point  éliminé  secondairement.  Les 
suites  opératoires  ont  été  d’une  simplicité  remarquable  et 
je  n'ai  observé  aucune  complication  ultérieure  du  fait  de  la 
rétention  du  placenta,  lequel  s’est  progressivement  résorbé. 
Est-ce  là  un  effet  du  hasard?  Je  ne  le  crois  pas.  Mais  je 
serais  tenté  d’attribuer  l’heureuse  issue  de  l’opération  à  la 
technique  que  j’ai  suivie.  1 
Cette  technique  est  basée  sur  les  notions  suivantes  :  le 
kyste  fœtal  est,  sauf  cas  exceptionnels,  aseptiques;  ses 
parois,  une  fois  le  fœtus  enlevé,  ont  une  tendance  naturelle 
et  rapide  à  I’accolement.  Dès  lors,  s’il  est  prudent,  après 
1  extraction  du  fœtus,  de  drainer  lâchemént  les  deux  ou  les 
trois  premiers  jours,  il  est  parfaitement  inutile  et  même 
dangereux  de  prolonger  ce  drainage  et  de  se  livrer  à  des 
lavages  quotidiens  de  la  poche  fœtale.  Ces  manœuvres,, 
plus  ou  moins  compliquées,  ont  pour  effet  presque  assuré 
de  provoquer  par  irritation  ou  même  par  infection  légère, 
la  mortification  du  tissu  placentaire  et  son  élimination. 
Aussi  la  conduite  que  j’ai  tenue  a-t-elle  été  toute  différente  : 
après  extraction  du  fœtus  et  marsupialisation  du  sac,  aban¬ 
don  du  placenta  et  drainage  lâche  avec  deux  ou  trois  mèches 
de  gaze.  Ces  mèches  sont  enlevées  le  troisième  ou  le  qua¬ 
trième  jour.  Après  quoi,  on  panse  à  plat  le  plus  rarement 
possible,  sans  jamais  recourir  à  des  manœuvres  quelcon¬ 
ques  dans  l’intérieur  de  la  poche,  telles  que  réintroduction  j 
de  mèches,  de  drains,  ou  lavages.  Cette  technique  très  sim¬ 
ple  ayant  donné  des  suites  opératoires  très  bénignes  et  une 
guérison  définitive  et  rapide,  je  me  permets  de  la  recom¬ 
mander  dans  les  cas  semblables  aux  miens.  » 

m.  legueu  fait,  sur  la  restauration  de  l’urèthre  chez  la 
femme,  la  communication  ci-dessous  : 

«  La  destruction  totale  de  l’urèthre  féminin  ,est  une  infir¬ 
mité  assez  sérieuse  pour  autoriser  les  tentatives  les  plus 
laborieuses.  Les  moyens  qui  consistent  à  obturer  le  vagin 
ou  à  détourner  le  cours  des  urines  sont  par  trop  insuffi¬ 
sants.  La  reconstitution  peut  être  obtenue  dans  des  condi¬ 
tions  qui  rapprochent  de  l’état  normal  au  point  de  vue  de,  la 
forme  et  de  la  fonction. 

J’ai  eu  à  traiter  un  cas  de  ce  genre  :  l’urèthre,  chez  une 


femme  jeune,  avait  été  totalement  détruit  par  une  ulcéra¬ 
tion  phagédénique  et  il  n’en  persistait  aucun  vestige.  Le  col 
de  la  vessie  avait  été  en  même  temps  intéressé  et  on  voyait 
au  fond  du  vagin  un  orifice  correspondant  à  l’orifice  vésical 
limité  par  un  bourrelet  circulaire  irrégulier.  En  avant  là 
paroi  supérieure  du  vagin  persistait  seule  sans  aucun  ves¬ 
tige  membraneux  de  l’urèthre  détruit.  L’incontinence 
d’urine  était  absolue. 

Je  cherchai  à  reconstituer  l’urèthre  aux  dépens  d’un 
,  double  plan  de  lambeauxpris  à  la  fois  sur  le  vagin  et  sur  la 
vulve  aux  dépens  des  petites  lèvres.  Je  cherchai  surtout  à 
donner  au  nouvel  urèthre  une  longueur  et  une  épaisseur 
suffisantes. 

Pour  cela,  je  traçai  dans  un  premier  temps  deux  lam¬ 
beaux  muqueux  depuis  le  col  de  la  vessie  jusqu’au-dessous 
du  clitoris.  Ces  lambeaux  rectangulaires  furent  rabattus  et 
suturés  autour  d’une  sonde  figurant  le  calibre  du  nouveau 
canal.  La  face  muqueuse  était  tournée  du  côté  du  canal  et 
la  face  cruentée  du  côté  du  vagin.  Pour  couvrir  cette  sur¬ 
face  cruentée,  je  passai  des  fils  d’argent  de  gauche  à  droite, 
au  delà  de  l’avivement  créé  par  la  dissection  des  deux  pre¬ 
miers  lambeaux,’ et  je)  rapprochai  au-dessous  de  la  sonde, 
jusqu’à  affrontement,  ce  second  plan. 

Plus  tard,  la  fistule  uréthro-vaginale  fut  oblitérée  par 
avivement. 

Après  plusieurs  opérations  successives,  la  réunion  com¬ 
plète  fut  obtenue. 

Au  point  de  vue  de  la  forme,  le  nouvel  urèthre  s’étend 
jusqu’au-dessous  du  clitoris,  décrivant  une  courbe  au-des¬ 
sous  de  la  symphyse.  La  vulve  et  le  vagin  sont  rétrécis, 
quoique  suffisants. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  le  résultat  est  suffisant.  La 
continence  des  urines  se  fait  d’une  façon  intermittente  :  la 
nuit,  la  malade  perd  encore  ses  urines,  qu’elle  conservé  le 
jour.  Il  est  probable  qu’avec  le  temps,  ce  résultat  s’amélio¬ 
rera  encore.  »' 

m.  ricard  fait  connaître  la  technique  qu’il  emploie  dans 
l’opération  des  fistules  vésico- vaginales.  (Yoir  plus  haut.) 

PRÉSENTATIONS 

A  la  fin  de  la  séance  qui  terminait  le  Congrès,  m.  hassler 
(de  Lyon)  a  présenté  un  malade,  auquel  il  avait  pratiqué  la 
résection  de  la  hanche  pour  coxalgie  suppurée. 

m.  sorel  (du  Havre)  a  montré  les  modifications  qu’il  avait 
apportées  au  stérilisateur  qui  porte  son  nom;  et  présenté 
une  étuve  sèche  au  camphène. 

mm.  péraire  et  delagenière  présentent  leurs  tables  à 
opération,  modifiées  et  améliorées. 

QUESTIONS  proposées 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  du  prochain  Con¬ 
grès  sont  : 

1°  Traitement  des  contusions  de  l’abdomen.  (M.  Démons, 
rapporteur.) 

2°  Traitement  du  cancer  du  rectum.  (M.  Quénu,  rappor¬ 
teur.) 

ÉLECTIONS 

M.  Gross  (de  Nancy),  vice-président  du  Congrès  actuel, 
est  nommé  président  du  prochain  Congrès,  dont  M.  Le 
Dentu  est  nommé  vice-président. 
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_ Société  de, chirurgie.  —  Ordre  du  jour-' de  la  séance  du  4  no¬ 
vembre  1896  : 

1»  Discussion  sur  la  communication  de  M.  Broca  :  L’es  compli¬ 
cations  des  otites. 

2°  Rapports  :  1°  Hernie  du  cæcum,  par  M.  Courtin.  (Rapport 
par  M.  Reynier.)  —  2°  Sur  deux  cas  de  gastro-entérostomie,  par 
M,  Barette.  (Rapport  par  M.  Chaput.) 

3°  Communication  :  Sur  un  ostéome  du  maxillaire  inférieur, 
parM.  Lejars. 


Vin  Aroud  ( Viande  et  Quinà)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr. ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  dé  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  fl  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  .so¬ 
lubles  de  la  viande  ;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilablè. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à- 4  après  le  [repas. 

Détail  :  Ph1®,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-PHOSPHATÉE 
renoue  assimilable  par  la  pancréatine 
aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Detresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  (Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres)-,  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Delresne  contient  ; 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

.  0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 
SCROFULE,  |  OÊBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Delresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  de  ÿ  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


SIROP 

SOLUTION!  dJ 


B&itBARIN 

au  Phosphate  Hlonocalclque  crlst. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  REGOMSTITUÂMTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  déni  tou»  le»  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  - * - 

Tm„  B  ABBA2OT 

au  Phosphate  Monocalcique  et  à  la  Coca. 
eut  l’antldéperditeur  de  choix,  le  meilleur 
réparateur  des  forceB  épuisées,  lndiqné  dan»  la 
oonvalesoence  de  toute»  le»  maladie»,  dan»  tou» 
le»  état»  de  langueur. 

Paris,  D.  BAUTH1EB  A  C1',  H5,  Bae  dé  BeUevillé. 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  oroanique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  Webb,  Londres. 

Paris  :  Béral,  pb1™,  r.  de  la  Paix  ;  Marchand, 
r.  Grenier-St-Lazare  ;  Conor,  r.  Barbette,  et  phi®». 


S 


ALICOL 

DUSAULE 

ANTISEPTIQUE  composé  à  base 
d’acides  acétique,  borique,  salicylique 
et  essence  de  Wintergreen.  Très  actif, 
ni  caustique,  ni  vénéneux,  odeur  agréable.  — 
PUR  en  pulvérisations.  Avec  P.  E.  d’eau  pour 
pansements.  Deux  cuillerées  par  litre  pour 
lotions  et  injections  hygiéniques. —Flacon,  2  fr.; 
Litre,  5  francs,  dans  toutes  les  Pharmacies. 


'  SOLUTION  N 

de  Salicylate  de  Soude 

duDocteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  Solution  du  Dr  CHW,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosée, 
contient  : 

Saltcyleie  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche. 


i  Phosphate  vital  I 

|  m  composé  I 

£  (Réunion  des  Glycérophosphates  de  Chaux,  Magi 

|  Granulé  composé  I  Drag 
(^Sirop  composé  JEX,G!oJ“ 


e  JACQUEMAIRE 


ji  que 

de  la  SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE  (Abc*  Gilliard,  P.  Monnet  &  Cartier) 


êrum 


8! _ , _ 

M  Préparé  suivant  la  Méthode  MARMOREK  )  grayltlexceptioniiMio 

Par  MM.  MÉRIETJX  &  CARRÉ  f  cSose).' Vo 


INDICATIONS  :  Erysipèle,  Fièrre  puerpérale. 
Septicémies  médicales  ou  chirurgicales,  Phleg¬ 
mons,  Angines,  Broncho-Pneumonies,  etc.,  ainsi 


Ex-Assistants  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 


MarmoreH 


ïacein  Jennérien, 


pour  les  pays  chauds. 


I  AUCUN  ANTISEPTIQUE 
I  NUIS!  BLE  n’est  additionné 
I  â  tous  ces  produits  pour 
I  leur  préparation  ou  leur 
I  conservation. 


GRANULES 

îCHUP  dERGOTININE 

DE  BRUEL 

Ces  Granules,  beaucoup  plus  actifs  el 
plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo- 
tme  et  le  seigle  ergoté,  présentent  en 
outre  l’avantagé  d’un  dosage  rigou¬ 
reux. 

Chaque  Granule  contient  1/4  de  miligr.  de  prin- 
ctpe^  actif  correspondant  h  20  centigr.  d’ergot  de 

DOSE:,  2  à  10  Grânules  par  24  heures,  en  deux  fois. 

h"  BRUEL,  à  BÉCON-les-Brnyères  (Seine) 

Tente  en  Gros  :  9  et  1 1 ,  Rue  de  la 


CHE  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  el 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs.  ; 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph1®0, 41,  B"'  Haussmann,  et  t1®1  pii1*’ . 
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Sulfate  de  soude  et  chai 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcalin,  arsenic,  Il 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs;— Pfl£C/£üS£, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


\)  Phosphate  >  Sesqui-oxydedofer... 


0.44 


°  [  Chlorure  de  sodium . 1 

\  Matières  organiques . / 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  tes  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
Jes  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  ;  1  bouteille  par  jour. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 


expérimenté  avec  tant  de - __ - — 

des  hospices  spéciaux  de  Pariâ,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé'  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  .supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure, de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  ;  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


r  CHLORHÏBRO- 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  "PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C>°,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phl«‘. 


Apolli 


nans 


:£  LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


11  La  grande  effervescence  de  cette  eau  en  bouteille  a  causé  certaines  fausses 
impressions.  Les  faits  suivants  l’expliquent,  faillissant  d'une  source  profondé¬ 
ment  incrustée-  dans  le  roc,  Veau  Apollinaris  est  puisée  à  une  profondeur' 
considérable.  Pendant  ' qè elle  est  conduite  à  là  surface,  son  acide  carbonique 
s'échappe  nécessairement  et  mémtablmnmt ;  mais  il  est  recueilli  ensuite  et  il 
(et  nul  autre)  est  réuni  .à  Veau  Apollinaris  dans  les  mêmes  proportions  dans 
lesquelles  il  se  trouvait  uni  à  Veau  dans  la  source  même.” 

“JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


CACHETS  digestifs  MÔURRUT 

DE  PEPSINE  ET  DIASTASE  PURES 

Les  CACHETS  MOURRUT  sont  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  Pepsine  et  de  la 
Diastase.  «  Insolubles  dans  l’alcool  qui  les  pré¬ 
cipite  de  leur  dissolution  dans  l’eau,  ces  deux 
ferments  digestifs  ne  doivent  pas  être  admi¬ 
nistrés  dans  un  liquide  alcoolique  —  vin  ou 
élixir.  «  (Boucharuat.  Annuaire,  1880,  p.  138; 
Académie  de  médecine,  12  août  1879.) 

Phi®  Fournier,  39,  r.  de  Clîchy,  Paris. 


«ïkwhospmjî 

ftOSlH 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÏÏF^OLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex, 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale» 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


COTON  IODÉ  OU  DR  IV!  É  H  U 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Sou  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celles  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


1RGFOTINE  et  Dragées  d’ 


ERGOTINE  BONdEAN 


g 

-fl— al  Médaille  d’Or  de  la  Société  de  Piumaeie  de  Puis 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
soit  en  Potion,  Filnles,  Solutions,  etc. 

Quinine  centigr.  par  dragée,  —  A.eeouchement 
Hémorragie e  de  toute  nature. 

TUBE  DE  DEUX  QRASiaSS 
Injections  Hypodermiques 

LABELONYE  et  G-,  99,  Rue  d’Aboukir,  PARIS 
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.  ,re  des  deux  plaies  cutanées  avec  du  fil  métallique  fin. 

Suites  des  plus  simples.  La  règle  est  la  réunion  complété 
Dar  première  intention,  en  une  semaine.  Exceptionnelle¬ 
ment  vers  le  huitième  ou  neuvième  jour,  il  se  produit  de  la 
rougeur  et  du  gonflement,  et  il  s’écoule  un  peu  de  liquide 
d’abord  séreux.  Dans  ces  cas,  une  parcelle  plus  ou  moins 
volumineuse  du  tendon  s’est  nécrobiosée,  n’ayant  pas  trouve 
à  se  greffer  convenablement.  Dans  plusieurs  cas,  cette  pe¬ 
tite  complication  n’a  pas  compromis  la  guérison  de  la 
hernie,  soit  qu’il  y  ait  eu  greffe  d’une  portion  suffisante  du 
tendon;  soit  que,  pendant  la  suppuration,  sans  microbe  au 
début,  il  se  soit  produit  des  adhérences  en  masse  des  tissus 
traversés  par  le  tendon,  comme  cela  se  produit  autour  d  un 
séton.  _  _ _ 


INFLUENCE  DE  CERTAINS  AGENTS 

SUR  LES  PROPRIÉTÉS  BACTÉRICIDES .  DU  iSANG(l) 

Par  M.  London. 


Continuant  au  laboratoire  de  M.  Loukianow  mes  recher¬ 
ches  sur  les  propriétés  bactéricides  du  sang,  j’ai  étudié  les 
agents  suivants  :  . 

Inanition.  —  Des  lapins  ont  été  soumis  à  une  privation 
complète  d’aliments  pendant  dix  jours.  Au  bout  de  ce  temps, 
les  propriétés  bactéricides  du  sang  étaient  disparues  ou  no¬ 
tablement  diminuées.  L’alimentation  normale  fut  rétablie  : 
à  mesure  que  l’animal  revenait  à  son  poids  normal,  son  sang 
recouvrait  graduellement  ses  propriétés  bactéricides. 

Ligature  du  canal  cholédoque.  —  Cette  opération  a  paru 
accroître  à  un  faible  degré  les  propriétés  bactéricides  du 
sang. 

Ingestion  d'acide  chlorhydrique.  —  Ce  moyen,  déjà  tenté  par 
Fodor,  ne  lui  a  pas  donné  des  résultats  positifs.  Je  crois 
avoir  observé  que,  à  dose  modérée,  1  acide  muriatique  ac¬ 
croît  les  propriétés  bactéricides  du  sang,  mais  seulement  un 
certain  temps  après  l’ingestion.  Afaibles  doses  fréquemment 
répétées,  l’acide  chlorhydrique  diminue  ces  propriétés. 

Ingestion  du  bicarbonate  de l  soude.  —  C’est  seulement  à  la 
suite  de  petites  doses  fréquemment  répétées  que  les  pro¬ 
priétés  bactéricides  du  sang  s’élèvent  au-dessus  de  la  nor¬ 
male.  Ces  résultats  concordent  avec  ceux  de  Fodor. 

La  saignée  aiguë,  non  plus  que  Y  ablation  des  testicules ,  ne 
modifient  pas  sensiblement  les  propriétés  bactéricides  du 


sang. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  octobre  1896.  —  Présidence  de  M  Monod. 

COMMUNICATION  S 

Procédé  sacro-iliaque  d’ablation  des  cancers  du  rectum. 
—  M.  reclus  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Bœckel  (de 
Strasbourg),  d’une  note  sur  un  nouveau  procédé  d’ablation 
des  cancers  du  rectum  à  siège  élevé,  qu’il  est  impossible 
d’enlever  par  la  méthode  de  Kraske  ou  dans  lesquels  la  con- 
stitution  d’un  anus  iliaque  se  ferait  en.plein  tissu  malade. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-neuf  ans,  se  plaignant 
depuis  un  an  d’une  grande  constipation,  ayant  des  selles 
glaireuses  et  sanguinolentes  et  survenant  par  débâcles, 
éprouvant  des  douleurs  dans  le  bas-ventre.  Au  toucher,  on 
constate  un  cancer  en  chou-fleur,  annulaire,  siégeant  à 


(1)  Communication  à  l'Académie  des  sciences. 


10  centimètres  au-dessus  du  sphincter.  On  ne  pouvait  déli¬ 
miter  la  tumeur  en  haut.  M.  Bœckel  pratique  l’opération 
suivante  :  le  rectum  étant  vidé  et  désinfecté,  il  pratique 
l’opération  de  Kraske,  résèque  le  coccyx  et  la  partie  mé¬ 
diane  du  sacrum.  Le  rectum  est  ainsi  mis  à  nu  et  il  le  libère 
en  avant,  sur  une  hauteur  de  4  à  5  centimètres,  puis  il  le  ré¬ 
séqué.  Mais  la  tumeur  remonte  trop  haut  pour  pouvoir  être 
extirpée.  Alors  M.  Bœckel  ouvre  le  péritoine  ;  la  tumeur  se 
dérobe  vers  le  promontoire.  Il  fait  alors  la  laparotomie, 
établit  un  anus  iliaque  sur  le  côlon  descendant;  puis  il  lie 
et  sectionne  l’intestin,  après  avoir  divisé  le  mésentère.  Il 
fixe  le  bout  supérieur  de  l’intestin  dans  la  plaie.  Cela  fait, 
on  couche  la  malade  sur  le  ventre  et  le'  chirurgien  attire  le 
bout  inférieur  par  le  rectum.  Il  met  des  pinces  de  Pean, 
qu’il  laisse  à  demeure,  puis  il  extrait  la  totalité  du  rectum  et 
PS  iliaque  sur  une  hauteur  de  23  centimètres.  Ace  moment, 
apparaît  un  bout  d’intestin  cancéreux,  qu’il  résèque  et 
suture.  Il  procède  à  la  fermeture  de  la  plaie  par  tous  les 
bouts  possibles.  Le  péritoine  est  fermé,  sauf  au  niveau  des 
pinces.  Il  s’agissait  d’un  carcinome  cylindrique.  Le  malade 
a  parfaitement  guéri.  L’anus  artificiel  fonctionne  très  bien. 

Au  cours  de  sa  communication,  M.  Bœckel  a  rappelé  que 
MM.  Gauthier  (de  Lille)  et  Chalot  (de  Toulouse)  avaient 
essayé  cette  opération  sur  le  cadavre. 

M  quénu  rappelle  avoir  exprimé  cette  idée  que  ce  se¬ 
rait  là  l’opération  idéale  pour  les  cancers  du  rectum  haut 
situés. 


Complications  intracrâniennes  des  otites.  — m.  a.  broca 

fait,  sur  ce  sujet,  la  communication  suivante  : 

«  Lorsqu’une  otite  mal  soignée  passe  à  la  chronicité,  il  est 
très  fréquent  qu’elle  conduise  son  porteur  à  la  mort  par  une 
complication  intracrânienne  :  méningite  aiguë,  thrombose 
des  sinus,  abcès  entre  l’os  et  la  dure-mère,  abcès  encépha¬ 
lique,  cérébral  ou  cérébelleux.  Souvent,  à  l’autopsie,  plu¬ 
sieurs  de  ces  lésions  coexistent,  constituant  un  ensemble 
au-dessus  des  ressources  de  l’art,  et  de  cette  association 
résultent  en  outre,  de  grandes  difficultés  cliniques.  Mais  au 
début  la  complexité  est  moindre  :  le  diagnostic  de  la  lésion 
isolée*  ou  prédominante  est  souvent  possible,  et  parmi  ces 
lésions  quelques-unes  sont  chirurgicalement  curables. 

Contre  la  méningite  aiguë,  diffuse,  suppurée,  nous 
sommes  impuissants  :  et  cependant  dans  4  cas  —  dont  2  sont 
déjà  publiés  —  je  suis  intervenu.  C’est  que,  dans  ces  cas,  la 
certitude  du  diagnostic  n’est  pas  absolue  et  la  confusion  est 
possible  avec  diverses  lésions  curables.  A  plusieurs  reprises, 
j’ai  publié  des  faits  de  «  méningisme  »  ou  de  «  méningites 
incomplètès  »  guéris  par  la  trépanation  de  l’oreille;  il 
existe  en  outre,  des  méningites  circonscrites  qui  font  tran¬ 
saction  aux  abcès. encéphaliques;  enfin,  dans  la  thrombose, 
lorsqu’il  n’y  a  pas  de  gonflement  cervical,  la  ressemblance 
>st  grande  avec  une  méningite.  Aussi,  dans  ces  conditions, 
’ai  coutume  d’opérer  et  de  me  laisser  conduire,  en  évidant 
’os  malade,  jusqu’au  sinus,  jusqu’au  cerveau.  Et  c’est  pour 
:ela  que  je  soutiens  la  nécessité  d’adopter  un  procède  per- 
nettant  d’agir,  en  un  seul  temps  au  besoin,  à  la  fois  sur 
'oreille,  le  sinus,  le  cerveau  et  le  cervelet.  Cette  opinion, 
jont  je  ne  suis  pas  l’inventeur,  gagne  du  terrain,  mais  elle 
i,  encore  des  opposants. 

Je  commence  par  émettre  un  aphorisme  absolu  :  en  cas 
l’otite  moyenne  suppurée  avec  accidents  cérébraux,  on  doit 
l’abord  trépaner  l’apophyse  et  la  caisse.  Dès  lors,  la  ques¬ 
tion  se  pose  de  la  manière  suivante  :  Faut-il,  pour  aller  a 
l’intérieur  du  crâne,  utiliser  cette  brèche  ou  en  ouvrir  une 
seconde,  indépendante  et  plus  ou  moins  eloignee  . 

Pour  les  abcès  extraduraux,  il  n’y  a  aucune  discussion  . 
c’est  autour  des  cavités  de  l’oreille  qu’on  les  trouve.  A  plu¬ 
sieurs  reprises,  après  avoir  évidé  l’os  carié,  je  suis  arrive  a 
la  dure-mère,  baignant  dans  le  pus;  mais  une  seule  fois, 
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chez  une  fille  de  huit  ans,  j’ai  évacué  un  véritable  abcès, 
volumineux. 

Avec  qe .  décollement  ou  cet  abcès  coïncident  souvent  la 
phlébite,  l’abcès  cérébral  ou  cérébelleux  :  dès  lors,  dans  ç'es  ' 
cas,  l’opération  mastoïdienne  devra,  de  toute  nécessité, 
avoir  été  poussée  jusqu’à  l’intérieur  du  crâne. 

Pour  la  thrombose,  malgré  quelques  procédés  spéciaux 
que  l’on  a  cru  bon  d’inventer,  on  n’a  pas  besoin  de  prouver 
qu’il  est  inutile  d’ouvrir  la  boîte  crânienne  en  un  second 
point  :  pour  atteindre  le  sinus,  l’antré  mastoïdien  est  le 
meilleur  repère.  J’ai  opéré  cinq  sujets  pour  cette  lésion, 
quatre  fois  en  liant  la  jugulaire  au  cou  ;  un  de  ces  derniers 
cas  a  été  suivi  de  succès  ;  dans  celui  où  je  n’ai  pas  touché  à 
la  jugulaire,  l’enfant  a  succombé,  au  neuvième  jour,  à  un 
pyopneumothorax,  par  ouverture  dans  la  plèvre  d’un  foyer 
de  gangrène  pulmonaire.  C’est  de  la  rapidité  du  diagnostic 
et  du  traitement  avant  tout  que  dépend  ici  le  succès. 

C’est  pour, les  abcès, : cérébraux  et, cérébelleux  que  com¬ 
mence  le  désaccord  sur  le  meilleur  manuel  opératoire.  Les 
procédés  préconisés  présentent  des  écarts  extraordinaires, 
et  même  MM.  Picqué  et  Février,  partisans  en  principe  de  la 
voie  mastoïdienne,  ne  me, concèdent  pas  l’inutilité  d’une 
trépanation  sus-auriculaire  indépendante. 

Il  est  bien  prouvé,  aujourd’hui,  que  les,  abcès  cérébraux 
sont  presque  toujours  temporaux  et  reposent  directement 
sur  le  plafond  de  l’aditus.  Il  est  évidemment  raisonnable 
d’aller  les  chercher  en  partant  du  foyer  osseux  qui  les  a 
causés  et  qu’ils  avoisinent,  le  mieux  est  pour  cela  de  défon¬ 
cer  le  plafond  de  l’aditus,ce  qui  est  très  facile  si,  à  la  trépa¬ 
nation  de  l’apophyse,  on  a  joint  celle  de  la  caisse. 

Les  abcès  cérébelleux,  eux  aussi,  ont  coutume  d’être  à 
proximité  du  rocher,  et  on  les  atteint  en  trépanant  en  avant 
et  en  dedans  du  coude  du  sinus.  Il  est  donc  facile,  après 
exploration  du  cerveau,  d’explorer  le  cervelet  :  cela  est  im¬ 
portant,  car  le  siège  de  l’abcès  encéphalique  ne  peut  souvent 
pas  être  précisé. 

Chez,  le  premier  sujet  atteint  d’abcès  cérébral  que  j’ai  eu 
à  soigner,  je  n’ai  pas  porté  le  diagnostic,  et  c’est  à  l’autop¬ 
sie  que  je  me  suis  convaincu  combien  la  voie  mastoïdienne 
eût  été  chez  lui  opëratoirement  parfaite  (Obs.  XXIII  de  mon 
Traité  de  chirurgie  cérébrale).  Depuis,  j’ai  traité  une  fillette 
avec  succès;  c’est  celle  dont  je  viens  de  publier  l’observa¬ 
tion  au  Congrès  dé  chirurgie. 

PRÉSENTATIONS 

Polype  naso-pharyngien.  —  m.  nélaton  présente  un 
jeune  garçon  qu’il  a  op'éré  d’un  polype  naso-pharyngien 
par  la  méthode  lente.  Le  polype  remplissait  l’arriège-gorge, 
envoyait  un  prolongement  vers  la  joue  droite  et  il  y  avait  de 
graves  hémorragies.  M.  Nélaton  fit  l’ouverture  du  voile  de 
palais,  enleva  le  polype  et  laissa  la  brèche  ouverte.  Il  ne  la 
fermera  que  dans  un  an.  Il  eut  une  terrible  hémorragie  pen¬ 
dant  l’ablation  du  polype.  Celui-ci  ne  tarda  pas  à  récidiver, 

M.  Nélaton  le  cautérisa  d’abord  avec  :1e  chlorure  de  zinc, 
puis  avec  l’acide  chromique  au  maximum  dp  concentration. 
C’est  là  un  exemple  typique  et  classique  de  polype  naso- 
pharyngien. 

m.  quénu  demande  à  M.  Nélaton  pourquoi  il  n’a  pas  fait 
la  double  ligature  de  la  carotide  externe. 
m.  nélaton  n’a  pas  cru  devoir  faire  cette  double  ligature. 
Stérilisation  du  catgut.  —  m.  chaput  fait  connaître  un 
nouveau  procédé  de;stérilisation  du  catgut  dans  l’autoclave 
à  120  degrés,  et  qui  e'sf  porté  lentement  à  cette  température 
dans  l’huile  bouillie. 

Opération  de  cataracte.  —  m.  anger  présente  une  ma¬ 
lade  qu’il  a  opérée:  de  la  cataracte  avec  lavage  de  la  chambre 
antérieure. 

mm.  terrier,  brun  et  kirmisson  font  observer  que  le 


lavage  de  la  chambre  antérieure,  dans  l’opération  de  la 
eataràcte,  est  abandonné  depuis  longtemps. 

Anévrisme  poplité.  —  m.  tuffier présente  un  anévrisme' 
de  la  poplitée  qu’il  a  traité  par  l’extirpation.  Il  avait  en 
recours  préalablement  à  la  compression  digitale  intermit¬ 
tente  de  la  fémorale  afin  de  favoriser  le  développement  des 
anastomoses.  L’opération  a  été  faite  le  10  octobre.  Lama 
lade  a  rapidement  guéri.  On  voit  sur  la  pièce  qu’il  y  avait 
de  nombreuses  collatérales1  qui  partaient  de  la  poche  ce 
qui  aurait  rendu  la  ligature  à  peu  près  inutile. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  du  prosectorat  de  la  Faculté' Me  médecine  de 
Bordeaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Reuyeret 
comme  prosecteur;  et  Laffay,  comme  prosecteur-adjoint. 

—  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les 
docteurs  Delehaye  (de  Dixmude),  Ducassé  (de  Beugny),  Eugène 
Moyettaz  (de  Rhônes),  Saunier  (d’Hemixem). 

—  M.  Ricard,  professeur  agrégé,  commencera  son  cours-', de 
pathologie  externe  le  vendredi  6  novembre,  à  trois  heures,  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.  —  Il  traitera  des  affections, 
chirurgicales  des  organes  génitaux  de  la  femme,  .et  le  continuera 
lès  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Péan  reprendra,  à  l’Hôpital  international, 
11,  rue  de  la  Santé,  des  leçons  cliniques  et.  les  opérations  de  la 
chirurgie  générale,  samedi  7  novembre,  de,  neuf  heures  à  midi, 
et  les  continuera  les  samedis  suivants. 

Les  opérations  gynécologiques  auront  lieu  les  lundis  et  mer¬ 
credis,  à  neuf  heures  et  demie. 

— Les  conférences  pratiques  de  physiologie,  d’anatomie  patho¬ 
logique  et  de  chimie  appliquées  à  la  toxicologie -seronf  faites  au 
laboratoire  de  tpxicologie  (caserne  de  là  Cité.  2,  quai  du  Marché- 
Neuf). 

Ces  conférences  auront  lieu  dans  l’ordre ‘suivant,  à  partir  du 
samedi  7  novembre  1896,  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

Les  jeudis  à  quatre  heures  :  M.  le  docteur  Descoust,  chefs) drf 
laboratoire  de  médecine  légale  ;  les  mardis  à  trois  heures  :  M.  le 
docteur  Vibert,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique  ;  les 
samedis  à  trois  heures  :  M.  Ogier,  docteur  ès,  sciences,  chef  du 
laboratoire  de  chimie.  ;  ...  ■ 

Seront  seuls  admis  à  suivre  le  cours  de  médecine  légale  pra¬ 
tique  .et (.les  conférences,  sur  la  présentation  d’une-carte  spéciale 
qui  leur  sera  délivrée,  après  inscription  au  secrétariat  de  la 
Faculté  :  1°  MM.  les  docteurs  en  médecine;  2°  MM.  les  étudiants 
ayant  subi  le  troisième  examen  de  doctorat. 

Le  laboratoire  de  chimie  (caserne  de  la  Çité,  2,  quai  du  Mar¬ 
ché-Neuf)  ..sera  également  ouvert  aux  élèves  qui  désireraient  en¬ 
treprendre  des  recherches  personnelles  sur  des  sujets  de  chimie 
toxicologique. 

—  M.  Kirmisson  commencera  ses.  leçons  cliniques  à  l’hospice 
des  Enfants-Assistés,  74,  rue  Denfert-Eochereau,  le  lundi  9  no¬ 
vembre  à  dix  heures,  et  les  continuera  les  lundis  et  vendredis 
suivants  à  la  même  heure.  Les  leçons  de  cette  année  seront  con¬ 
sacrées  aux  difformités  de  la  tête  et  du  tronc.  —  Opérations  le 
lundi  à  neuf  heures  moins  un  quart.  —  Consultations  gratuites, 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  neuf  heures. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant.  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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Agréable  .Efficace  et  Inoffensif  L 
[EêTi.gràtPiiiriI^'i?ue(fe^a^ieife.P/i«)S.g 


s’emploie  avec  succès-dans  -les  Maladies  des 
femmes  et  la  Chlorose;  dans  les  Maladies  de 
|  la  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires, 
L  de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 
inflammatoires  et  rhumatismales  de  toutgenre. 
Les  bons  effets  de  l’IGHïHYOL  sont  dus  en 
à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et  anliparasitaires,  en  partie  à  son  influence  stimulant 
orption  et  augmentant  l'assimilation. 

C.  mnnnnKonliiao  en*  an  t  îfi  mine  CHTlt  OtVyUYCCO  Uiabii)  CU  UdUbU  OUI  UClUrtliUL  , _ -  ...  .........  .  .. 

-Bourgeois,  Paris. 


ICHTHYOL 


Obésité,  Myxœdème,  Crétinisme,  GOÎtFB. 

TABLETTES  de  catillon 

à  0gr  25  de  corps 

THYROÏDE 

Inaltérable,  bien  dosé,  bien  toléré. 
ÏUcon  :  3  fr.  —  guis,  3,  §onleraid  Saint- (Martin. 


IOOüEB  LiîOliilüES 

Je  TROUETTE-PERRET 

I  (Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


SL~ 

Affections  des  voies  respiratoires. 

Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

** TROUette,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


SE 


...  _ _ js  Tuberculoses 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

Û,r  05c“  de  HETRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

le  Rennes,  PARIS 
les  Pharmacies. 
timbre  de  l'Etat. 


THÉ  BIABIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  A  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
o»  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

ÏARUNi,phlea,  41,  B"‘  Haussmann,  et  tle*  ph1*1. 


ttST  CAPSULES  CRÉ0S0TAL  HEYDEN^ 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

atous  les  avantages  del’lodoformesans  en  avoir  les  inconvénients. 
L’ÆÏROL s  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 
L’AIES-OXa  est  un  cicatrisant  des  plaies. 
L’^ÏROX.  n’irrite  pas  les  muqueuses. 
L’^XE&OXa  osi  d’un  emploi  moins  dispendieux 

JÏN  VSÎHTB  OÀK;  TOUTES  LES  DROGUERIES. 

Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRiEng.-  152,  Rue  Saint-An 


Sel 

Purgatif 

Alcalin 

Soluble. 


f  NÉVRALGIES  1 
Pilules  ^  Dr  Moussettb 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  Aoonitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quinium  pur. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CpepsÏques 

verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  rue  de  Maubeuge. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
.'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100b. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 


|gssaubii!MüBi 

|IPiEîFii'îDO  Liti  â  la  Glycérine  bellado-iodurée  | 


VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


IKOP  de  DIGITALE  de 


LABELONYE 


Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

cuillerée  h  bouche  de  ce  sirop  renferme 
Principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Digitale. 
LABELONYE  &C1»,  99,  Rue  d’Aboukir,  PARIS 


S 
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t  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

i  WESTLÉsur  leurs  ordonnances 


iUéiw.NEURASTHÉNIE.PHOSFHATURIE, 
ALBUMINURIE,  PHTISIE,  ANÉMIE, 
l d/es  des  ENFANTS, CONYUESCENCES.etc. 


Dose  un  verre  à  madère  avant  ou  après  chaque  repas, 


TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 


LA  PLUS  ANCIENNE 

Seule  admise  dans  les  Hôpitaux  Civils 

EXIGER  LA  COULEUR  ROUGE 


LE  PERDRIEL  et  Cie,  Paris. 


ANESTHESIE  LOCALE 


Breveté  s.g.d.g. 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  à  l' insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
institue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

A.  CHRISTEN,  16,  Eue  du  Parc-Royal,  Paris 

fKHI.Ies  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  ni 


®  SIROP  DE  FELLOWS 

O’HYPOPHOSPHITES  COMPOSE 

Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  s 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dms. 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Chez  tous  les  Pharmaciens.’. 

DEPOT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D® 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin! 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ua 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils,  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi" 
l.o  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  eh  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sél  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieur^,  ' 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  .tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DD 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

r  Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Pans, sianoj 

FOUGÈRE  MALE  -ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de’  16.  capsules,  dosées  selon  la 
innle  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  exjmlsw 
ver  solitaire.  (Envoi  par'poste.)  —  ITiX  :  b  1 1 
Phle  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


HÉMORRHAGIES 
ANÉMIE  I 


DRAGEES  CARBONEL 

A  U  PERCHLORURE  DE*  FER  PUR 


BAIN  DE  PENNES 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, SUMÜLAt  , 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  *îe  s»*e  >  -nS. 
I  Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies. 


N»  127.  —  JEUDI  S  NOVEMBR^,  1896.  69=  ANNÉE.  JEUDI  5  NOVEMBRE  1896.  —  N»  127. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Du  chimisme  respiratoire  à  l’état 
normal  et  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Kystes  hydatiques- du  poumon; 
pneumotomie.  — Hôpital  de  la  Conception  de  Marseille.  Deuxième 
observation  de  gastro-jéjunostomie,  postérieure  suivie, dp, guérison.  — 
Academie  de  médecine.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques  . 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

■  L’importante  communication  qu’a  faite,’  dans'  la  derhiërè 
séance,  M.  Dieulafoy  sur  le ;traiterüent  chirürgicai  de  cer¬ 
taines  complications  de  la  fièvre  typhoïde,  devait  m'é’céssiai- 
rement  devenir  l’e  point  de  départ  d’une  discussion  :  M.  Le- 
'réboiillet  a  pris'  là'  parole,  dans*  eëftte  séance,  pour  émettre 
'quelques  réserves  au  sujet' de  l’importance  que  M.  Dieulafoy 
avait  accordée  à  un  si^né’  de'  la  perforation  intësïmâiè/ à  la 
brusque  chute  de  la  température.  Suivant  lui,  et  d'après  de 
nombreuses  observations,  ce  signe  ne  serait  ■  nullement  pa- 
'thognomonique  de  la  perforation’,  fet  il  y  à  des  cas,  en  effet, 
dans  lesquels  ont  été  constatées1  dés  perforations  intesti¬ 
nales  avec  élévation  de  la  température.  Quant  aux  indica¬ 
tions  de  l’intervention  chirurgicale  que  M.  Léreboullet 
admet,  avec  M.  Dieulafoy,  sans  réserve,  pour  les  complica- 
tioiis  appendiculaires  de  la  fièvre  typhoïde,  on  ne  saurait  y 
apporter  trop  dé  réserve  et  trop  de  prudence  en  présence 
des  signes  d’une  perforation,  ëf  surtout  dans  les  cas  où  il  y 
a  chute  du  thermomètre.  Il  në  suffit  pas,  en  effet,  de  dire 
qud  cette  operatioh  est  indiquée  dans  telle  complication  de 
la  fièvre  typhoïde,  il  faut  que  1  cette  opération  présenté  dés 
chances  sérieuses  de  réussite.  Of,  il  ’èst  hors  de  doute 
qu’une  làparotomië1'  et  une  suture  intestinale  pratiquées 
dans  cesmonditionsreprésentent  une’  gravé  intervention.  Le 
cas  rapporté  par  M.  Monod,  après  la  communication  de 
M.  Lereboullet,  en  est  un  exemple. 

M.  Cornil  U  étudié,  en  déterminant’ des  pleurésies  expé- 
riméntalës,  là  structuré  dë  l’ëxsüdat  fibrineux  de  la! pleurésie 
aseptique.  Ii'en  est  arrivé  à'!cëttè:  conclusion  que  Cette 
structure  est  exactement  la  même  que  celle  qu’il  a  décrite 
Pour  lesT'éünioiis'sérb-S’éreüses  de  l’intestin. 

"•  Vig'ouroiix  a  adressé  une11  communication  'sur  la  pa- 
mogénie  et  le  *  traitement  des  impotences’  fonctionnelles 
(crahipes'  des"  'écrivains,  pianiàtés’  télégraphistèsy  'etc.-,  et 
spasmës’fohb'tidiinels).  Pour  M.  Vïgburoux,  ces  affections  ne 
®°nt  pas  seulement  des  névroses  ayant  Une  origine  et  dès 
symptômes’ professionnels;  il  ÿ  a’ des  altérations  des'  nerfs 
e  des  muscles  provenant  d’une  maladie  dyscrasiquë,  in¬ 


fectieuse',  ou  toxique.  La  profession  n’interviendrait  donc 
ici  que  comme  causé  occasionnelle. 

M.  Maurice  Bloch  a  fait  une  courte  communication  sur  les 
résultats  de  la  transfusion  capillaire  du  Sang- de  congénère 
daris  le  traitement  de  la  tuberculose  acquise. 


DU  CHIMISME  RESPIRATOIRE 

a  l’Atai  normal  et  dans'la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ' 

.  Par  M.  Albert  Robin, 

,  Professeur  ^agrégé,  à  la  Faculté  de  médecine  de  paris,.' 

M .  Albert  Robin  poursuit  depuis;  deux’  ans,; eh  1  collabora¬ 
tion  avec  M.  Maurice  Binet,  l’étude  du  chimisme  respira¬ 
toire.  En  comparant  lés  indications  fournies  par  ces 
recherches  avec  celles  qui  proviennent  de  l'analyse  dos 
urines,  les  auteurs  sont  arrivés  à  constituer  un  faisceau  de 
faits  importants  applicables  à  la  clinique  et  à  la  thérapeu¬ 
tique.  Dans  cette  première  communication  à  l’Académie 
M.  Robin  së  contente  d’expôsër  les  chiffres  physiologiques 
qui  peuvent  servir  d’étalons  quand  il  s’agira  de  fixer  le  sens 
èt  la  valeur  dés  variations  pathologiques  et  il  fait  connaître 
les  variations  subies  par  le  chimisme  respiratoire  dans  la 
fièvre  typhoïde  et  sous  l’influence  des  bains  froids. 

Chimisme  respiratoire  à  V état  normal.  —  Jusqu’ici  on.  a 
étudié  les  variations  de  la  ventilation  pulmonaire,  les  pro¬ 
portions  centésimales  de  l’acide;  carbonique  et.de  l’oxygène 
dans  l’air  expiré,  le  quotient  .respiratoire,,  les  quantités 
d’acide  carbonique  exhalé  et  d’oxygène  absorbé  par  heure. 
M.  Robin  et  son  collaborateur  ont  complété. ’qes  indications 
en  faisant  intervenu;  le  rapport  de  l’acide  carbonique  et  de 
l’oxygène  au  poids  du  sujet  pendant  l'imité  de  temps  et  la 
quantité  d'oxygène  absorbés:  parles, Tissus. 

Cette  notion  de  l’oxygène  absorbé  par  les  tissus  a,  une 
grande  importance.  Il  jouq,  dans  les  maladies  .infectieuses 
comme  la, fièvre  typhoïde,  .un  rôle  de  .défepse,  qui  ouvre  à  la 
thérapeutique' ;dg , nouveaux  horizons. 

MM.,  Robin  et  Binet  ont  udsopté,, comme  , unité  ,1a  minute  et 
ils  ont  rapporté  tous fleura  chiffres  au  kilogramme  de  poids 
des  sujets  en  expérience.  Leur  unité,  est  donc  le  kilogramme- 
minute. 

.Dans, l’état  de  santé,  le^ehimisrrfe:  respiratoire  .étudié }e 
matin, Ji,je]qn,:se, comporte,  ainsi  :•  •  •.,  : 

Pour  100  parties, «Pair. empiré.  .  ^ 
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Ventilation,  par  minute-  .  . 

Acide  carbonique,  par  minute. 

Oxygène  total, 

O2  absorbé  par  tissus,  — 

Par  kilogramme  de  poids  et  par  minute 

Ventilation . . . 

A  eide  . carbonique  produite  .... 

■  Oxygène  total . . 

r  ■£-*•'  ;  absorbé  par  tissus ...  ■ 

. .  Quotient  respiratoire. . .  • 

”  Coefficient  d’absorption . • 

te  quotient  respiratoire  est'  d’autant  plus 
entre  plus  d’hydrates  de  carbone  dans  1  alimentation ,  le 
travail  musculaire,  le  refroidissen*ent;da  Iffinièr^accrois- J 
sent  le  chimisme  respiratoire. 

,,2)u  chimisme  respiratoire  dans  la  fièvre  ;  typhoïde.  —  Les 
chiffres  qui  précèdent  sont  susceptibles  de  grandes  varia- 
tions  physiologiques.  Si  l'on  s,  transporte  sur  le  champ  de 
la  pathoîogie  il  semble  bien  difficile  de  discepner  ce  ,«. 
appartient  à  la  maladie  dé  co  qui  apparlumt  aux  variations 
physiologiques.  Toutefois  en  multipliant  les  analyses, 
Kbin  est  arrivé  à  constater  que.  dans  les  ntec.mns 
aiguës,  les  actes  organiques  réactionnels  que  traduit  le 
chimisme  respiratoire  se  manifestent  par  deux  types  dis¬ 
tincts  qui  sont  l’augmentation  ou  la  diminution  des 
échanges.  Le  second  type  est  de  beaucoup  le  plus  frequent 
La  fièvre  typhoïde  peut  être  considérée  comme  un  exemple 
frappant  du  premier  type  et,  contrairement  à  ^ee  Mas¬ 
sique  qui  donne  comme  substratum  à  la  fievre  une  augmen¬ 
tation  des  oxydations,  les  échanges  sont  chez 
sensiblement  réduits  et. la  réduction  est  d  autant  plus  gpide 

que  la  maladie  est  plus  grave.  R  ,  . 

Des  tableaux  et  des  moyennes  exposes  par  M.  Robin,  on 

peut  tirer  les  conclusions  suivantes  :  ;  ; 

Dans  la  fièvre  typhoïde  commune,  pendant  la  période 
d’état  les  proportions  centésimales  de  l  oxygene  consomme 
et  de  l’acide  carbonique  produit  sont  sensiblement  au-des¬ 
sous  de  la  normale.  ,  ,  ,  , 

Le  quotient  respiratoire  varie  peu,  niais  1  oxygéné  absorbe 
par  les  tissus  croît  sénsiblement.  A  la  convalescence,  1  acide 
carbonique  et  l’oxygène,  ainsi  que  le  quotient,  se  relevent, 

tandis  que  S’abaisse  l’oxygène  absèrbe. 

Dans  la  forme  grave  suivie  de  guérison,  les  abaissements 
sont  encore  plus  marqués;  au  contraire,  iabsorptkmi  dë 
l’oxygène  par  les  tissus  augmente.  Au  moment  de  la  conva 
lescence,  les  échanges  se  règlent  et  s’exagèrent;  1  oxygéné 
et  l’acide  carbonique  augmentent  notablement.  La  plus 
grande  partie  de  l’oxygène  sert  à  faire  de  l’acide  carbonique 
et  la  quantité  qui  est  absorbée  par  lés  tissus  ne  différé  pas 
de  la  normale. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  terminée  par  la  mort,  il  fautcon 
sidérer  deux  périodes;  celle  dans  laquelle  l’organisme  lutte 
encore  avec  quelques  avantages  et  celle  où  l’organisme  est 
en  déroute  La  première  période  elle-même  comprend  deux 
variétés  -  l’une  correspondant  à  la  pleine  activité  dé  la  lutte, 
l’autre  dans  laquelle  l’organisme  présente  des  signes  de 

deDans  la^ériode  de  lutte,  l’acide  carbonique  et  l’oxygène 
diffèrent  à  peine  des  chiffres  observés  dans  la  forme  grave 
et  guérie.  Mais,  dès  qu’apparaissent  les  premiers  sym¬ 
ptômes  de  la  défaillance,  on  voit  faiblir  les  proportions  cen¬ 


tésimales  de  l’acide  carbonique  et  de  l’oxygène  et  fléchir 
l’absorption  de  l’oxygène  par  les  tissus.  Dans  la  défaite  totale 
les  échanges  croulent  à  des  chiffres  invraisemblables;  le 
chimisme  respiratoire  n’indique  .plus  traces  de  lutte^ehla 
ventilation  elle-même  est  en  baisse. 

Donc  l’activité  dés  échanges  respiratoires  est  en  raison 
inverse  de  la  gravité  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  les  cas  de  guérison;  le  chimisme  rèspiratoire  s’élève, 
le  quotient,  monte  pendant  que  diminue  la  quantité ''d’oxy¬ 
gène  absorbé  par  les  tissus. 

M.  Robin  compare  ensuite  les  échanges  respiratoires  avec 
les  -échanges  généraux  que  révèle  l’analyse  de  l’urine.  Pre¬ 
nant  pour  exemple  un  cas  de  fièvre  typhoïde  mortelle;  voici 
Ce  qu’ô'n  y  trouve  :  les  oxydations  azOtécs,  qui  demeurent 
aux  alentours  de  la  normale  (80  à  85  p-  100)  pendant  que 
l’organisme  semble  victorieux,  s’abaissent  à  la  moyenne  de 
75  p.  100  dès  que  fléchit  la  résistance. 

I*a  corrélation  es^parfaite  avec  les  .échanges  respiratoires 
où,  malgré  l’accroissement  .de  la  ventilation^  décroît  la 

quantité  de  l’Oxygèh'e' absorbé 'par  les  tissus.  i 

Aussi  "  quand  On  interrogé'  les  échanges  azotés  et  les 
échanges1  réspiràtoires,  on  Constate  que  toutes  les  oxyda¬ 
tions  sont  en  baisse,  que  leur  relèvement  signale  la  victoire 
de  l’organisme^  et  leur  amoindrissement  sa  défaite,  que  les 
actes  d’OXydationS  SOnt  ün  des  procédés1  les  ^lus' énergiques 
de  la  défense  organique  et  qu’il  est  du  devoir  du  médecin 
de  favoriser  ces  oxydations  par  les  moyens  en  son  pouvoir. 

La  méthode  antipyrétique,  telle  qu’on  la  pratique  aujour¬ 
d’hui,  est  donc,  selon  M.  Robin,  pleine  de  dangers.  La  fièvre 
n’est  pas  l’ennemi  à  combattre,  puisqu’elle  n’est  qu’un  acte 
réactionnel  traduisant  la  défense  de  l’organisme.  Ce  quîj 
faut  combattre  c’est  l’insuffisance  de  la  cellule  vivant® 
fixer  l’oxygène  et  à  la  mettre  en  œuvre,  c’est  l’encombrement 
des  tissus  par  des  résidus  d’autant  plus  insolubles  qu’ils  sont 
moins  oxydés.  .  , 

Ces  .données  trouvent  des  applications  immédiates  a  if 
thérapeutique.  Elles  justifient  l’emploi  des  médications  qui 
'accroissent  les  oxydations,  et  le  rejet  de,, filles, vqm  1<* 


Du  ,  chimisme  respiratoire  sous  T  influence,  des  bains  froé. 
—  M.  Robin  rappelle  avoir  déjà  montré  .quelle  influen^le? 
bains  froids  exercent  sur  lèséchanges  généraux  et  compien 
ils  relèvent  les,  oxydations  abaissées-,  -Leur  action  sur  le  chi¬ 
misme  respiratoire  n’est  pas  moins  remarquable.  Le  bain 
froid  active  le  chimisme  respiratoire  dans  tous  ses  mo.es. 
Mais  c’est  l’absorption  plus  grande  de  l’oxygène  par  tes 
tissus  qui  constitue  l’une  des  caractéristiques  les  plus  r  - 
marquables  de  l’action  du  bain  froid  puisqu’elle  atteint  jus¬ 
qu’à  36  p.  100.  ;1 

Lorsque  les  bains  froids  n’activent  pas  les  échanges  rep 
ratoires,  ils  sont  au  moins  inutiles.  Nous  avons  donc, 
l’action  de.  cette  médication  sur  le  chimisme  respira»” ■> 
un  .  moyen  de  savoir  si  ce  mode  4e  -traitement  cçnvien 

110Quant  au  mécanisme  à  l’aide  duquel  la  balnéation  froid® 
produit  ses  merveilleux  effets,  il  peut,  d  après  nos 
riences,  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes,:  , 

La  balnéation  froide  diminue  la  température  en  m 
drissant  les  actes  d’hydratation  et  de  dédoublemen  ,  P 
mières  étapes  de  la  désintégration  cellulaire, et  P™  ,eur 
de  toxines  qui  sont  des  sources  importantes  de 
fébrile. 
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'"Elle  exagère  les  actés  d’oxydation  qui  transforment  en 
produits  solubles,  facilement  éliminablès,  peu  nocifs,  les 
toxines  bactériennes  et'célles  qui ‘proviennent  de  ïadésihté- 
gration  morbidë  dés  tissus. 

Elle  augmente  la  tension  artérielle',  relève  l’aëtivitê  du 
cœur  et,  par  suite,  la  diurèse,  d’où  balayage  et  plus  facile5 
éipulsiôn  dès'  déchets. 

Ces  effets  s’a’cféBjdaplisSènt  par  l’ïntdriiïédiaire  d’une  action 
reflexe  !éxerè!ée  sur  le  système  nerveux)  comme  semble  lé 
prouver  le  relèvement  du  rapport  urinaire  dé  l’acide  phos- 
phorique  total  à  l’azote  total. 

La  plus  grande  quantité '  de  l’oxygéné  absorbé  par  les 
tissus,  pendant  l’action  des  bains  froids, 'paraît' être  l’üii  des 
mécanismes  îj  l’aide  desquels  i’écqWç>dttïô',iîeièvê,lës|:iihtésf 
d’oxydation  dont  il  s’agit. 

A  l’appui  de  é’elte  dernière  assertion1,  M.  Robin  peut  four¬ 
nir  deux  ordres  de  preuves,  car  on  serai  t  en  droit  dé  sé 
demander  si  cet  0*  absorbé  par  lès  Ùssüë  ét  ne  servant  pas  à 
laformation  de  l’acide  carbonique,  n’est  pas  consommé  pour 
fê's  Éès'oiûs  personnels  du1  bacille  d’Eberth  ‘  qui  est  aérobie. 

Mais,  dans  celui  dé  àeèhsfs'qui  s’est;  terminé  (par  là  moït, 
le  O,2  absorbé  a  diminué  depuis  l’ëntréë  du  sujet  a  rbôpifàl 
(10  juin)  jusqu’au  jour  où  il  n’a  plus  été  p'ôSsiblè1  d’é  té'cùêil- 
lir  les  gaz  de  la)  respiration.  Ainsi,  pour  lès' trois  périodes, 
les  quantités  dè  O'2  absorbé  ont 'été  Successivement  de  : 


:lri’  période  :  Lutte.  .  .  .  ...  .  .  lcc85. 
v2V,  période  :  Intermédiaire.  ....  1M31 

,3f  période  :  Défaite.  .  .  .  .  .  .  .  0“178 


^Dômyplüs  la  maladie  S’ëSt  aggravée;1  plus  l’organisme  a 
fléchi  devant  lé  bacille,1  plus  le  O2’ absOrbécpàr  les1  tissus 'a 
diminué.  Plus  élevé  que  normalement  quand  le  malade  senv 
blait  lutter  avec  quelquë&"chàhfcës  de-sUécès;  il  s’abaisse  âu- 
dëSsoüs  du  Chiffre  physiologique  quand  la  victoire  se  décide 
en  faveur  du  bacille.  Certes,  les  choses  iraient  autrement  si 
cet  Oa  absorbé  servait  plus  l’activité  bacillaire  que  les  actes 
de  la  défense  organique. 

Au  contraire,  dans  un  cas  de  guérison,  le  O2  absorbé  pen¬ 
dant  la  période  d’état  s’élevait  à  2“2,  soit  environ  le  double 
delà  normale.  Vient  la  convalescence,  le  O2  absorbé  tombe 
à  IgE:  chiffre  normal.  Ainsi,  pendant  une  lutte  dans  laquelle 
le  malade  triomphera,  le  O3  absorbé  augmente  au  point  de 
doubler,  et,  la  lutte  finie,  tout  rentre  dans  l’ordre.  Quellé 
interprétation  plus  plausible  que  celle  qui  attribue  à  cet  Os 
absorbé  un  rôle  dans  cette  défense  victorieuse  ? 

L’action  des  bains  froids  sur  les  échanges  respiratoires 
«infirme  donc,  dë  la  façon  la  plus  éclatante,  les  conclusions 
thérapeutiques  posées  plus  haut  et  que  M.  Robin  formulera  en 
disant  que  les  actes  d’oxydation  étant  des  procédés  de  dé¬ 
fense  de  l’organisme,  le  rôle  du  médecin  doit  être  de  favo¬ 
riser,  par  tous  les  moyens  possibles,  l’absorption  de  l’oxy¬ 
gène,  et  cela  non  seulement  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais 
dhns  toutes  les  infeetiôhs,  surtout  quand  ëllëë  së  Compîi- 
ïuent  d’état  typhoïde. 


"  KYSTES  HYDATIQUES  DU  POUMON.  PNEUMOTOMIE 
Par  le  docteur  Tüffier, 

- f'  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de:  médecine, 

:  Chirurgien  des  hôpitaux. 

L’intervention  dans  les  kystes  hydatiques  du  poumon1  est 
Maintenant  acceptée.  Les  observations  et  les  succès  sont 
Mijourd’hui  nombreux,  puisque  j’ai  pu  rassembler  58  pneu¬ 


motomies  UVée  52  giïérisons  et  71  plètiïotomieSàvecô  morts. 
La  pneumotomie  paraît  donc  être  la  méthode  de  choix.  1 

'Mais' les  faits  d’intervention  pour  des  Jcysiès  cmbfàux  no» 
suppures  sont  relativement’ -rares;  J’én  relève  seulement 
3  observations  indiscutables  (D:  Thomas,  Austral,  14  J. 
1889,  p.  408,  obs.  XXX;  YVay,  id.,  olis.  XXXVIII  et  Israël, 
Congrès  de  chirurgie,  1886,  p.  37  ;  Compte  rendu  du 
XVe  Congrès  de  chirurgie  allemande) . 

Un  médecin  des  îles  Canaries  vint  me  demander  au  mois 
;  de  mai  dernier  de  le  débarrasser  d’ün  kystè  du  poumon 
dont  les  premiers  accidents  dataient  de  deux  ans.  C’était  un 
:  homme  encore1  Assez  robuste  qui,  deux  ans  auparavant, 
avait  étë  pris1  de  tous  les  signes  d’une  tuberculose  au  début 
àvée  poussées ‘d’épanchement  pleural  à  la  base  du  poumon 
droit.  Unè-  série  de  consultations,  prisés  tant  en  Espagne 
qu’à  Montpellier  et  à  Paris;  conclurent  dans  ce  sens,  quand 
après  une  fatigue  le  malade  fut  pris  de  violentes  douleurs 
intrathoraciques  et  expectora  des  crachats  sanguinolents, 

;  mélangés  à  quelques  membranes  hydatides.  L’expulsion  de 
petites-vésicules  entières  continua  les  jours  suivants.  Mais  les 
1  douleurs  persistèrent  si  bien  que  le  malade  revint  consulter 
en  France  et' c’est  après  un  long  séjour  à  Montpellier  et  au 
cours  de  nombreux  examens  à  Paris  qu’il  vint  me  trouver. 
Le  diagnostic  de  kyste  s’imposait,  mais  les  avis  différaient 
sur  le  siège  de  la  tumeur,  la  majorité  des  consultés  voyaient 
là  un  kyste  du  foie 1  ouvert  dans  le  poumon,  les  autres  loca¬ 
lisaient  la  cavité  dans  le  lobe  inférieur  droit,  siège  d’élec¬ 
tion,  comme  vous  le  : savez;  tous  admettaient  l'existence 
d’adhérenceë  pleurales,  consécutives  aux  poussées  pleuré¬ 
tiques  antécédentes. 

Operation  le  27  mai  1896,  avec  le  concours  de  M.Te  doc¬ 
teur  Terrier.  Chloroformisation,  l’incertitude  du  diagnostic 
anatomique  me  fait  choisir  le  manuel  opératoire  suivant;  je 
pratique  sur  le  bord  postérieur  de  la  ligne  axillaire  une 
incision,  oblique  de  15  centimètres  affleurant  en  haut  la 
dixième" côté,  j’ouvre  la  séreuse  péritoneale1  et  j’explore  la 
face  '.eopvexè-  du  lobe  droit  que  je  trouve  normal  ;  je  ferme 
la  séreuse  très  soigneusement.  Au  cours  de  cette:  incision,  la 
plèvre  qui  débordait  largement  la  douzième  côte,  comme 
j’ai  pu  m’en  assurer  ultérieurement,  est  ouverte  et  une 
quantité  notable  d’air  pénètre  dans  sa  cavité,  l’orifîce  pleural 
est  fermé  par  quelques  points  de  suture.  Le  kyste  ne  pou¬ 
vant  être  que  pulmonaire,  je  prolonge  mon  incision  jusqu’à 
la  septième  côte,  j’ouvrè  le  neuvième  espace  intercostal,  je 
pratique  le  décollement  pleuro-pariétal  et  je  constate  que 
l’exploration  du  poumon  est  impossible,  parce  qu’il  existe 
une  couche  d’air  dans  la  plèvre  et  que  les  deux  feuillets 
pleuraux  Sdnt  largement  écartés.  Je  résèque  alors  8  centi¬ 
mètres  dés  neuvième  et  dixième  côtes,  j’ouvre  la  plèvre,  j’ÿ 
introduis  le  doigt  sans  rien  trouver;  nous  fendons  alors  lar¬ 
gement  là  séreuse,  la  respiration  devient  anxieuse,  le  pouls 
rapide.  Ces  accidents  pàSsés,  nous  constatons  que  le 
poumon  est  rétracté  sur  son  hile,  il  peut  être  exploré 
avec  les  doigts,  mais  je  vois  sa  base  blanche,  lardacée)  je 
pense  que  le  kyste  est  à  ce.  niveau  et  je  l’amène  dans  la  plaie 
au  moyen  de  deux  pinces  à  fixer  l’utérus  ;  le  parenchyme 
pulmonaire  est  suturé  à  la  plèvre,  puis  incisé  au  bistouri 
sans  aucune  hémorragie,  dans  la  profondeur  de  2  à  3  cen¬ 
timètres;  des  hydatides  de  tout  volume  sortent  de  la  poche 
qui  présente  le  volume  d’un  œuf  d’autruche.  Nettoyage, 
puis  marsupialisation  de  cëtte  poche  qui  est  garnie  de  gaze 
aseptique.  Drainage  de  la  cavité  pleurale,  fermeture  du 
reste  de  la  plaie.  Les  suites  opératoires  furent  assez  simples, 
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malgré  une  toux  incessante  due  à  la  pénétration  d’un  fragment 
de  gaze  dans  la  bronche  qui  était  assez  volumineuse  pour 
permettre  à  elle  seule  la  respiration  par  le  flanc  quand  le 
larynx  était  obstrué  par  des  mucosités  ou  des  débris  d’hy- 
datides.  Au  vingtième  jour,  malgré  un  large  drainage,  des. 
phénomènes  de  rétention  s’étant  produits,  on  dut  agrandir 
l’orifice  et  extraire  trois  volumineux .  fragments  sphacélés. 
de  la  poche  et  du  parenchyme  pulmonaire.  Le  20  août,  le 
malade  sortait  ayant  une  plaie  d’environ  5  centimètres,. son 
état  général  et  son  état  local  étaient  parfaits. 

Au  point  de  vue  clinique,  j’insiste  sur  la  difficulté  extrême 
du  diagnostic  entre  un  kyste  du  foie  ouvert  dans  les: 
bronches  et  un  kyste  du  poumon.  Je  crois  qu’en  pareil  cas, 
c’est  vers  le  foie  qu’il  faut  d’abord  diriger  l'opération,';  et 
l 'incision  oblique,  thoraco-abdominale  sur  le  bord  postérieur  de 
la  ligne  axillaire  me  paraît  remplir  l’indication.  Elle  permet, 
en  la  prolongeant  en  haut,  d’attaquer  la  base  du  thorax.  La 
question  des  adhérences  pleurales  dans  les: kystes  hydatiques 
du  poumon,  si  importante  pour  l’opérateur,  est  également 
bien  difficile  à  préciser  cliniquement.  Si  elles  sont  de  règle 
dans  les  suppurations  péri-kystiques,  elles  manquent,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  de  Maydl,  dans  les  cas  où  le  kyste 
n’est  pas  infecté.  Il  faut  d’autant  plus  tenir  compte  de  ce  fait 
que  le  cul-de-sac  pleural  repoussé  par  le  néoplasme  peut 
dépasser  notablement  la  douzième  côte. 

La  pneumotomie  est  la  méthode  de  choix,  elle  donne  plus 
de  90  p .  100  de  guérison,  alors  que  l’expectation  médicale 
amène  une  mortalité  de  64  p.  100,  la  chloroformisation 
sera  préférée  à  l’éthérisation,  le  tamponnement  delà  cavité 
sera  longtemps  prolongé  pour  éviter,  toute  hémorragie. 
La  toux  persistante  et  généralisée,  qui.  survient  quelque¬ 
fois  après  les  pansements,  est  généralement  due  à  la 
légère  saillie  du  drain  ou  d’une  mèche  dans  l’orifice  bron¬ 
chique.  Enfin,  le  maintien  d’un  large  orifice  est  d’autant 
plus  nécessaire  que  la  cavité  se  comble  lentement,  devient 
facilement  anfractueuse,  et  peut  contenir  ultérieurement 
des  fragments  sphacélés  de  la  poche  et  du  tissu  pulmo¬ 
naire  avoisinant. 


HOPITAL  DE  LA  CONCEPTION  DE  MARSEILLE 

Deuxième  observation!  de  gastro-jéjunostomie  postérieure, 
suivie  de  guérison. 

Par  lé  docteur  Poucel, 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille. 

.  Nous  avons  publié,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  4  août 
1896,  notre  première  observation.  L’opération  avait  été  pra¬ 
tiquée  le  21  mai,  et  ses  effets  ont.  été  si  salutaires  et  si 
prompts,  que  le  poids  de  la  malade  a  augmenté  de  6  kilos 
au  bout  de  deux  mois,  de  15  kilos  le  troisième,  et  de  23  kil. 
600  grammes,  à  la  fin  du  quatrième  mois. 

Les  particularités, de  cette  observation  étaient  :  1°  la  ré¬ 
section  à  peu  près  complète  de  l’épiploon  (épiploectomie),  au 
lieu  de  son  refoulement  dans  l’arrière-cavité,  comme  cela 
est  conseillé  par  la  plupart  des  auteurs;  2°  l’accolement  du 
jéjunum  à  la  paroi  postérieure  de  l’estomac,  par  un  double 
rang  de  sutures  séro-musculeuses,  sans  passer  par  la  bou¬ 
tonnière  méso-colique;  3°  la  substitution , à  l’incision  recti¬ 
ligne  d’une  excision,  ovalaire  des  trois  tuniques. 

Nous  avons  observé  que  la  muqueuse  gastrique,  n’étant 
pas  bridée  par  la  suture  orificielle,  descend  dans  le  jéjunum 


en  forme  d’entonnoir,  et  que  c’était  sans  doute  à  cette  dis¬ 
position  qu’était  due  l’absence  de  vomissements  bilieux,  si 
fréquents  à  la  suite  de  cette  opération. 

Le  3  octobre,  à  l’hôpital  de  la  Conception,  nous  avons 
opéré,  par  le  même  procédé,  le  nommé  R...,  tapissier  en 
meubles.  .,  M  , 

Cet  homme,  âgé  de  cinquante  ans,  souffrait  depuis  plu¬ 
sieurs  années  de  violentes  douleurs  d’estomac,  provoquées, 
ou  tout  au  moins  aggravées,  par  l’abus  des  boissons.  Ces 
,  douleurs  devinrent  si  violentes,  à  la  suite  de  l’ingestion 
d’une  forte  dose  d’acide  chlorhydrique,  qu’il  avait  plusieurs 
fois  cherché, à  s’y  soustraire  par  le  suicide. 

Après  deux  ans  et  demi  de  souffrance  et  de  traitements 
infructueux,  il  demanda  l’opération. 

Toute  la  région  épigastrique  était  uniformément  tendue 
et  douloureuse  à  la  pression.  L’ingestion  des  moindres  ali¬ 
ments  exaspérait  ces  douleurs  et  amenait  des  vomissements. 
Ceux-ci  n’ont  jamais  contenu  du  sang  ;  mais  les  selles  en 
ont  fréquemment  présenté. 

L’émaciation  du  malade  était  extrême,  et  ses  idées  de 
suicide  étaient  devenues  une  véritable  obsession,  que  la 
morphine  elle-même  ne  calmait  plus. 

A  l’ouverture  du  ventre,  nous  trouvâmes  l’épiploon  adhé¬ 
rent  à  la  masse  intestinale,  l’estomac  épaissi  et  bridé  en 
arrière  par  des  adhérences  très  étendues,  de  façon  à  pro¬ 
duire  une  véritable  symphyse  gastrique.  Le  pylore  et  le 
duodénum,  épais  et  durs,  comprimaient  le  col  de  la  vésicule 
biliaire  très  distendue,  mais  ne  renfermant  pas  de  calculs. 

Après  avoir  réséqué  ce  que  nous  pûmes  de  l’épiploon,  li¬ 
béré  en  partie  l’estomac  et  la  région  pylorique,  nous  prati¬ 
quâmes  la  gastro-jéjunostomie,  comme  dans  notre  première 
observation. 

Nous  croyons  utile  de  reproduire  ici  le  dispositif  de  la 
suture  employée,  ce  qui  nous  dispensera  de  nouvelles  expli¬ 
cations. 


Après  avoir  réduit  les  organes,  nous  constatâmes  que  la 
vésicule  biliaire  s’était  vidée  spontanément  dans  l’intestin. 

Les  suites  furent  excellentes  :  pas  d’élévation  de  la  tem¬ 
pérature  ni  de  vomissements;  les  douleurs  disparurent,  et 
le  malade  put. être  alimenté  dès  le  troisième  jour,  avec  du 
lait  alcalinisé  et  du  bouillon. 

Depuis  le  quatrième  jour,  il  a  une  selle  quotidienne  et  na 
turelle,  tandis  qu’il  souffrait  de  la  constipation  depuis  plus 
de  trois  ans.  .. 

Son  état  est  aujourd’hui  absolument  satisfaisant,  1 
mange  du  pain,  de  la  viande,  du  poisson;  etc.,  reste  leye 
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sans  fatigue,  :et  les  forces,  ainsi  que  l’embonpoint,  augmen¬ 
tent  rapidement.  Ses  idées  de  suicide  ont  disparu. 

Cette  observation,  ainsi  que  la  première,  nous  montre  : 

1°  La  supériorité  de  la  suturé  sur  les  divers  appareils 
anastomotiques. 

2°  Les  avantages  de  Y  épiploectomie  sur  le  refoulement  épi¬ 
ploïque  ou  la  boutonnière  méso-colique. 

3°  Que  les  vomissements ,  si  fréquents  à  la  suite  de  la  gastro- 
jéjunostomie,  paraissent  avoir  été  évités  par  notre  mode 
d’abouchement  (ouverture  ovalaire,  suture  orificielle.  séro- 
musculeuse  à  6  millimètres  de  la  surface  de  .section  per¬ 
mettant  à  la  muqueuse  gastrique  de  descendre  dans  le 
jéjunum  en  forme  d’entonnoir). 

4°  Que,  même  en  Y absence  de  signes  physiques ,  appréciables, „ 
'c’eût  été  une  grave  erreur  clinique  que  d’attribuer  à  de  la 
folie  les  impulsions  au  suicide  présentées  par  nos  deux  ma¬ 
lades,  puisqu’elles  étaient  provoquées  par  la  douleur  et  les 
réflexes  si  complexes  que  le  mauvais  fonctionnement  de 
l’estomac  peut  déterminer  sur  le  cerveau. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  3  novembre  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

COMMUNICATIONS 

Structure  de  l’exsudât  fibrineux  de  la  pleurésie.  — 
m.  cornil,  en  déterminant  des  pleurésies  expérimentales 
avec  exsudât  fibrineux,  a  étudié  les  cicatrices  pleurales,  les . 
adhérences  entre  le  poumon  et  la  plèvre  pariétale.  Il  a  con¬ 
staté  que,  dans  ces  cas,  les  phénomènes  histologiques:  sont 
absolument  les  mêmes  que  ceux  qu’il  a  décrits  dans  les 
réunions  séro-séreuses  de  l’intestin,  dépôt  de  fibrine  à  la 
surface  séreuse  donnant  lieu  à  une  membrane  réticulée, 
prolifération  de  cellules  endothéliales  par  division  directe, 
redressement  de  ces  cellules  qui  pénètrent  dans  la  fausse 
membrane  en  s’unissant  avec  celles  venues  de  la  face 
opposée  de  la  séreuse.  Des  cellules  vaso-formatives  appa¬ 
raissent  et  des  vaisseaux  se  montrent  au  cinquième,  sixième 
ou  septième  jour. 

Dans  les  adhérences  de  pleurésie  datant  de  onze  jours,  il 
a  vu  de  nombreux  vaisseaux  capillaires  de  formation  nou¬ 
velle,  et  des  cellules  vaso-formatives. 

Les  cellules  endothéliales  jouissent  donc  de  mouvements 
amiboïdes  propres  :  elles  se  déplacent  pour  pénétrer  dans  la 
fibrine  qui,  elle-même,  par  ses  dépôts  successifs,  les 
entraîne  des  couches  profondes  aux  couches,  superficielles 
de  la  pseudo-membrane. 

Pathogénie  et  traitement  des  impotences  fonctionnelles. 
—  m.  cornil  lit,  au  nom  de  M.  Vigouroux,  un  travail  sur 
ce  sujet. 

M.  R.  Vigouroux  n’admet  pas  l’opinion  générale  qui  con¬ 
sidère  ces  affections  comme  des  névroses  ayant  une  origine 
et  des  symptômes  professionnels.  Ayant  constaté  dans  un 
certain  nombre  de  cas  des  altérations  des  nerfs  et  des 
muscles,  il  a  été1  conduit  à  reconnaître  qu’il  en  est  de  même 
pour  la  généralité.  Seulement  cés  altérations  sont  le  plus 
souvent  à  peine  perceptibles  et  le  trouble  fonctionnel  qui  èn: 
résulte  ne  peut  être  mis  en  évidence  que  par  une  épreuve 
délicate  comme  l’exécution  d’un  àcté  compliqué. 

Voici,  en  somme,  l’enchaînement  pathogénique  :  a.  mala¬ 
die  générale,  dyscrasique,  infectieuse  ou  toxique,  détermi¬ 
nant  :  1°  une  exagération  de  l’excitabilité  réflexe  ;  2°  des 
lésions  variées  des  nerfs,  des  muscles,  des,  tissus  synovial 
et  fibreux  et  des  vaisseaux.  Ces  lésions  produisent  :  b.  les 
troubles  fonctionnels-,  soit,  directement,  par  exemple  en 


diminuant  l'irrigation  sanguine  et  par  suite  la  sensibilité  et 
la  force  des  muscles  ;  soit  en  provoquant  un  spasme  réflexe. 
M.  Vigouroux  pense  qu’une  lésion  musculaire,  telle  que 
l’atrophie,:  simple  ou  dégénérative,  peut  provoquer  le 
spasme  réflexades  muscles  antagonistes  ou  associés,  comme 
il  l’a  vu  le  premier  pour  les  spasmes  du  cou,  ou  bien  encore 
le  spasme  du  muscle  lui-même.  Il  signale  la  part  considé¬ 
rable  et  méconnue  du  système  musculaire  dans  les  ipaladies 
générales  et  le  rôle  des  myopathies  dans  une  foule  d’affec¬ 
tions  considérées  coirfme  purement  nerveuses. 

Il  fait  connaître  un  signe  nouveau,  signe  de  l’angulaire, 
propre  à  déceler  un  état  anormal  de  la  masse  du  système 
musculaire,  tel  qu’il  existe  dans  la  chorée,  l’hystérie,  le 
saturnisme,  da,t  paralysie  Agitante,  la  maladie  de  Base- 
clqw,  etc.  Il  divise  les  impotences  fonctionnelles  suivant  le 
sïège  de  leur  lésion  périphérique. 

Le  traitement  qu’il  préconise  est  dirigé  :  1°  contre  la 
maladie  générale.  Ils’agitleplus  souvent  d’arthritisme  qu’il 
traite  suivant  la  méthode  exposée  dans  son  livre,  Neuras¬ 
thénie  et' arthritisme-,  2°  contre  les  troubles  fonctionnels  et 
locaux.  Le  principal  moyen,  mais  non  le  seul,  est  une  gym¬ 
nastique  inventée,  il  y  a  trente  ans,  par  un  spécialiste 
anglais  nommé  Jackson  et  pratiquée  intensivement. 

M.  Vigouroux  compte  plus  de  cinquante  cas  de  guérison 
obtenus  par  cette  méthqde,  chiffre  notable  si  on  se  rappelle 
que  les  auteurs  sont  unanimes  à  déclarer  que  les  impotences 
fonctionnelles,  sont  rebelles  à  tout  traitement.  : 

DISCUSSION  SUR  LES  PÉRITONITES  DE  LA  FIÈVRE 
TYPHOÏDE 

m.  lereroullet  rappelle  que  M.  Dieulafoy  a  parfaite¬ 
ment  montré  la  part  qui  revient  aux  lésions  appendiculaires 
dans  les  complications  de  la  fièvre  typhoïde  et  l’opportunité, 
dans  ces  cas,  de  l’intervention  chirurgicale.  M.  Dieulafoy  a 
également  insisté  sur  les  indications  de  celte  même  inter¬ 
vention  dans  les  perforations  intestinales  de  la  fièvre 
typhoïde.  Sur  ces  deux  points  M.  Lereboullet  est  complète¬ 
ment  d’accord  avec  son  collègue.  S’il  appartient,  dans  ces 
cas,  au  chirurgien  d’intervenir,  c’est  au  médecin  qu’in¬ 
combe  le  soin  de  poser  les  indications  de  cette  intervention. 
Il  importe  donc  de  réunir  tous  les  éléments  d’un  diagnostic 
précis.  Or,  d’après  M.  Dieulafoy,  le  signe  le  plus  important 
de  la  perforation  intestinale  serait  l’hypothermie,  la  chute 
brusque  de  la  température.  M.  Lereboullet  ne  croit  pas 
qu’on  puisse  considérer  l’hypothermie  comme  un  signe 
pathognomonique  de  la  perforation  intestinale  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Il  est  des  cas  où  ces  perforations  peuvent  se 
traduire  par  tous  les  signes  généraux  classiques,  lipothy¬ 
mies,  dyspnée,  ballonnement  du  ventre,  douleurs  vives,  etc., 
et  en  même  temps  par  une  hyperthermie  plus  ou  moins 
considérable,  plus  ou  moins  brusque.  S’en  rapportant  aux 
nombreuses  observations  des  auteurs,  on  peut  donc  dire 
que  la  perforation  intestinale  peut  donner  lieu  aussi  bien 
à  un  abaissement  qu’à  une  élévation  de  la  température.  Il 
serait  donc  inexact  de  dire  que  la  chute  brusque  de  la  tem¬ 
pérature  est  un  signe  pathognomonique  de  ces  perforations. 

Si  le  thermomètre  ne  permet  pas  toujours  de  préciser  le 
diagnostic  de  perforation  intestinale,  l’étude  attentive  du 
pouls  peut,  au  contraire,  donner  de  précieuses  indications  : 
dans  tous  les  cas  où  le  pouls"  s’accélère  brusquement,  de¬ 
vient  petit, /serré,  inégal  et  persiste  avec  ces  caractères  et 
une  fréquence  progressive  pendant  plusieurs  jours,  il  ne 
peut  être  question  que  d’une  hémorragie  ou  d’une  perfora¬ 
tion. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  qui  évolue  normalement  le  pouls 
est,  d’ordinaire,  relativement  peu  fréquent  eu  égard  à  la 
température.  Il  oscille  entre  80  et  100  pulsations,  alors  que 
le  thermomètre  marque  39  et  40  degrés.  Dès  l'instant  què 
ces  caractères  changent  brusquement,  alors  surtout  qu’en 
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même  temps  le  météorisme  augmente  très  vite,  que  la  dou¬ 
leur  provoquée  par  la  palpation  de  la  région  iléo-cæcale  se 
traduit  par  une  contracture  des  traits  du  visage,  que  des 
vomissements,  du  hoquet,  une  angoisse  respiratoire  due  au 
ballonnement  extrême  du  ventre  appellent  1  attention,  le 
diagnostic  de  perforation  s’impose. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  aussi  bien  qu’au  point  de 
vue  des  indications  opératoires,  les  cas  dans  lesquels  il  y  a 
hypothermie  considérable  et  '  continue  sont  infiniment  plus 
graves  encore  que  ceux-  dans  lesquels  la  température 
s’élève. 

L’autorité  de  M.  Dieulafoy  aurait  pu  encourager  les  mé¬ 
decins  à  prendre  à  la  lettre,  sans  tenir  compte  de  ses  ré¬ 
serves,  les  idées  qu’il  a  défendues  et  à  réclamer  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  dans  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde;, 
grave  où  la  température  s’abaisse  brusquent  eût  et  reste 
abaissée. 

M.  Lereboullet  croit,  au  contraire,  que,  dans  ces  cas  où  le- 
collapsus  ,‘ëSt  d’une  signification  pronostique  des  plus 
sérieuses,  l’abstention  ou  tout  au  moins  la  plus  vigilante 
prüdence  doit  être  recommandée.  Il  ne  faut  pas  oublier  que, 
dans  les  péritonites  typhoïdiques,  on  n’est  pas  fixé  à 
l’avance  sur  le  siège  de  la  perforation,  qu’il  peut  en  exister 
plusieurs,  que  l’opération  tentée  en  vue  de  suturer  ou  de 

réséquer  l’intestin  sera  longue  et  laborieuse.  1 

Elle  aura  d’autant  phis  de  chances  ;de:  réussir  que  l’état 

général  du  malade  sera  meilleur  et,  à  ce  point  de  vue, 
l’hypothermie  sera  souvent  une  .çontre-mdication.  La  lapa¬ 
rotomie  pourra,  au  contraire,  être  téntée  dans  les  périto¬ 
nites  par  perforation,  où  la  température  se  maintient  élevée 
avec  un  pouls  non  déprimé  et  d’une  fréquence  moyenne. 
Elle1  s’imposera  dans  les  perforations  d’origine  appendicu¬ 
laire. 

m.  monod,  à  l’appui  de  l’opinion  que  vient  de  soutenir 
M.  Lereboullet,  rapporlé/le  ca's  suivant  qu’il  vient  d’obser¬ 
ver  :  Un  typhique,  qu^é1 ‘trouvait;  dans  un  des  services  de, 
médecine  de  l’hôpital  Saint-Antoiné,  fut  pris  brusquement 
d’une  élévatioiièOnsidérablé‘;de  la  température,  avec  ballon¬ 
nement  du  ventre,  douleur  vive,,  etc.  Il  fut  aussitôt  trans¬ 
porté  dans  le  service'  de  M.  ÜÆbtiod,  qui  pratiqua,  séance  te¬ 
nante,  la  laparotomie.  Il  troùva  ùnè.!  ÿèfîordtibn  intestinale 
qu’il  sutura,  mais  il  y  avait,  ên  même  temps,  une  péritonite; 
généralisée  suppuréê  êt'le  :inàlade:,  :èpTës  avOir  présènté  unè  , 
certaine  abéïioratioh,  suc'comba  Vingt-qiiatte  heures  après 
l’opération.  Il  faut  bien  sâêoir  que,  dans  céë'  C'asi  l'interven¬ 
tion  chirurgicale;  est  toujours  dès  plus  graves.  A  1  autopsie, 
on  put  se  convainci-e  que 'la' suturé  avait  parfaitement  tenu. 

RAPPORT 

Prix  Falret.  —  m,.  motet  donne,  lecture  du  rapport  sur 
les  travaux  adressés  pour  le  prix  Falret. 

LECTURE 

De  la  transfusion  capillaire  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  acquise.  —  m.  maurice  bloch  communique  le 
résultat'  de  s’ès  nouvelles  recherches  sur  les  propriétés  du. 
sang  de  congénère  dans  la  tuberculosencquise,  et  démontré 
que  le  pronostic  de  cette  maladie  sera  d’autant  plus  favo¬ 
rable,  que  la  réaction  qui  suit  la  transfusion  capillaire  est 
nulle  ou  de  peu  d’intensité.  Or,  comme  cette  réaction  à  type 
minima  ne  se  rencontre  d’ordinaire  qu’au  début  de  la 
phtisie,  et  qu’elle  est  la  seule  à  s’accompagner  de  modifica¬ 
tions  durables,  l’auteur  en  conclut  que  .ee  procédé  d’inocu¬ 
lation  doit  être  uniquement  réservé  aux  malades  n’ayant 
pas  dépassé  la  période  initiale,  avantla  fonte  des  tubercules. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le.  docteur  Lamy  est  nommé 
chef  de  laboratoire  de  clinique  chirurgicale  a  l’Hôtel-Dieu. 

M.  le  docteur  Castex  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de 
cfinique  dëà 'maladies1  dù  larynx,  du  nexetdes'  oreillès. 

—  .Les  concours,  poiir  l'internat  et  la  suppléance  de  l’hospice 
civil' de  Tours  se  sont  terminés  parlés  nominations,  suivantes.  : . 

Internes  :  MM.  Bbugrier,  .Lemêblé,!'Rottsséaü  et  Morel. 

■'Suppléants  :  MM.  Franche!,  'Roux,  Bayet, /  Lehoux,  Dejeâult, 1 
Dinet  et  Martin. 

—  Une  commission  est  instituée,  àü  ministère  des,  finances,  enu 
vue  d’étudier  la  question  du  monopole  de’  ' l’alcdol.  Parmi  les1 
memb#s  de' cett'è' commission,  nous  rëlevonsdès  noms  de  :  M.  le 
sénateur  Labbé;  M.  le  député1  Lanhelongue  ;  MM.  Brouardel, 
Duclaüx,  Lancereaux,  Laborde,.  Richard  (du  Val- de -Grâce).  uhy\ 

—  Prix  Alfred  Guillon.  —  La  Société  de'  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques  de  Paris  'ràppellë  qu’èlle  dècërnerà,  à  la  fin) ‘de 

j l’année  1896,  une  médaille  d’ÔT  : de  la  valeur  de"loÔ  francs,' à1 
l’auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  paru  dans 
jl’année,  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  chez  l’homme  ou 
]  chez  la  femme.  : 

j  Les  mémoires  devront  être  envoyés,  avant  le  1er  décembre,  à 
l’hôtel  des  .Sociétés  savantes,  ,28,  rue,  Serpente,. à, Paris,  sons  le, 
couvert  de  là 'Société  de  médecine 'et  de  chirurgie  pratiqués,  ou 
à  M.  le  docteur  Dignat,  secrétaire  .général  de  la  Société,  14,  ave- 
;  nue  Carnot,  à  Paris. 

—  M.  Hanriot,  agrégé,,, chef  des  travaux  chimiqu;es,.ç.ommen- 
Icera  les  conférences  et,  ouvrira,: les, travaqx  pratiques1  de  chimie 
ibiojogique,  le  .  samedi  7. novembre  ,1896,  à  huit, heures  du  matin 
| (laboratoire  des  .travaux  pratiques. de. chimie,  Ecole  pratique). ; 7- 
|mMi  ieA  qtuâianta  de  première  année(sçnt  obligés  de  suiyre0^. 
exercices;. :  ils  .sçront:  répartis,  pendant  le, semestre-  d’hiyefj  en 
trois  séries  qui  .auront  lieu  à  partir  du  samedi  7,novepibrq,J]s 

!  recevront  une  lettre,  de  convocation,  individuelle,.,  ^  ff( 

—  M:  Ri  prbfèss-éüf1  Gabriel  'Plôiichë't  commencera  le  cours^do1 
phàrmâcoldgië  !Iè: ''samedi  T  noVéinbfé  1896,  à  quatre  heurOS!dë‘ 

raprSsLiÜidi  (amphifhëàtrë  dé  pharmacologie),  et  lé'èbntinuéïà.1 

dès  mardis,1  jëudis  ét'  sâmédis'  suiVantë,  :à' la  même  heure. 

Il  traitera  de  l’étude  des  modificateurs  du  sÿstènié  nerveux  : 
I.  Antisjjà.srtt:odiq'ués  ;  IL  Modificatè'ûrs' du  système  nerveux  péri¬ 
phérique;  III.  Modificateurs  nêvro-mUSOulaires ;  IV.  ;S'édatifs  et- 
stimulants  de  l’action  nerVeuse:  Excitateurs  et:  modéràtëuré'fé" 
flexes  ;  V.  Modificateurs  intellectuels. 

Lés  mardi  et  samedi  ;  leçori  théorique  ;  jeudi  :  conférences 
pratiques  et’  interrogations.  (Ces  conférences  auront  lieu  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  l’année  scolaire.) 

Le  laboratoire  de  pharmacologie  et-  dè  inatière  médicalë:  est 
ouvert  à  MM.  les  étudiants  de  troisième  et  quatrième  années, 
pour  l’etùde  dü  Droguier,'lës  mercredis  matin,  de  neuf  heures  à 
onze  heures,  et  les  vendredis,  de  une  heure  à  cinq  heures., 
MM.  les  étudiants  sont  priés  dé  se  faire  inscrire  au  laboratoire,, 
tous  les  jours,  de  une  heure  à  trois  heures. 

—  M.  Marfan,  agrégé,  chargé,  de  cours,  commencera  le  cours 
de  clinique  des  maladies  infantiles,  le  samedi  7  novembre  18,96, 
à  quatre  heures  de  l’après-midi  (hôpital  des  Enfants-Malades,  ■ 
149,  rue  de  Sèvres),  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  —  M.  le  docteur  Feulard,  ancien  chef 
de  clinique  de  la  Faculté  :  maladies  delà  peau,  les  mercredis,  a 
dix  heures  ;  M.  le  docteur  Cuvillier  :  maladies  du  nez,  du  pha¬ 
rynx,  du  larynx  et  des  oreilles,  les  vendredis,  à  dix  heures; 
M.  le  docteur  Larat  :  électrothérapie,  les  jeudis,  à  dix  heures. 

—  M.  Lejars,  agrégé,  commencera  ses  conférences  de  patho¬ 
logie  externe  le  samedi  7  novembre  1896,  à  cinq  heures  (gran 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis 
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1  OBÉSITÉ- GOiTRE  M  M YXŒDE M E  ' 

Thyroïdine  Flourens 

1  Expérimentées  dans  les  hôpitaux,  ces  préparations  rigoureusement  dosées  ont  donné  les 
résultats  les  plus  satisfaisants  Chaque  pastille  contient.  exactement  20  centigrammes  de  corps 
thyroïde  frais  et  sain  provenant  du  mouton  et' tes  pilules  5  centigrammes. 
leur  mode  d’ administration  est  facile,  leurs  effets  sont  très  rapides  et  l’amélioration 
qu' elles  déterminent  est  de  longue  duree. 

PHARMACIE  FLOURENS,  à  BORDEAUX  et  dans  toutes  i.es  Pharmacies. 

I  PARIS.  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9et11,Rue  de  la  Perle,  g 
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et  samedis  suivants,  à  la  même  heure,  —  Sujet  du  cours  :  Chi¬ 
rurgie  des  membres. 

—  M.  Netter,  agrégé,  commencera  ses  conférences  d’hygiène 
le  samedi  7  novembre  1896,  à  cinq  heures  (grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté),  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure.  —  Les  samedis,  à  partir  du  16  no¬ 
vembre, ’la  conférence  aura  lieu  à  trois  heures,  âù  laboratoire' 
d’hygiène  de  l’École  pratique. 

—  MM.  les  élèves  internes  etexternes  des  hôpitaux  et  hospices 
sont  prévenus  que  les  travaux  anatomiques'  commenceront  le 
lundi  9  novembre  1896. 


Des  conférences .  sur  l’histologie  normale  et  pathologique -se¬ 
ront  faites  par  M.  le  docteur  Macaigne,  chef  du  laboratoire. 

MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction, 
au  maniement  du.  microscope. 

Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  aux  recher¬ 
ches  histologiques  seront  mis  gratuitement  à  la  disposition  de 
MM.  les'élëvës,  (par'  l'administration  de  l’Assistance  publique, 

Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17, '  RUE  CASSETTE 


OIGÎTALINEd'HQP&OLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
HÉD.  d’or  DR  LA  SOCIÉTÉ  DR  PHARM.  DR  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

D...  fier  Granules  (1  à  3).—  Solution  r  ut.  tat.(iO  à  30  g“«*. 

Il)  A  cause  des  imitation t  impure»,  formuler  1» 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phle  Collas,  8, r.  Dauphine  Paris,  et  t1»»  phles. 


Phosphate  J 

Freyssinge 

(POLYGLYCÈROPHOSPHÂTE  granulé) 

Î  Glycérophosphate  de  chaux....  0  gr.  15 
Glycérophosphate  de  soude.  ...  0  gr.  05 

Glycérophosphate  de  fer 0  gr.  03 

Glycérophosphate  de  magnésie.  0  gr.  02 

C’est-à-dire , 25  des  divers  glycérophosphates  de  l’organisme.  - 
Une' cuillerée  â'eafé  ;à  chaque  repas  comme  reconstituant  general. 

Le  flacon  >4  francs^  105,  Rue  de  Rennes,  Paris  et  les  pharmacies. 

AUTRES  PRÉPARATIONS  GLYCÉROPHOSPHATÉES  : 

1»  Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Freyssinge,  —  0  gr.  50  par  cuillerée  à  soupe, 

-  _  _ £ 1....  ».  A"",  n  nr  M  nar  dranée: 


2°  Dragées  de  glycérophosphate  de  ehaux 
3°  Glycérophosphate  de  chaux  granulé 
4°  Solution  de  glycérophosphate  de  soude 
5“  Glycérophosphate  de  soude  injectable 
6°  Solution  de  glycérophosphate  de  fer 
7*  Dragées  de  glycérophosphate  de  fer 
8°  Glycérophosphate  de  fer  granulé 


—  0  gr.  20  par  dragée; 

—  0  gr.  20  par  cuillerée  à  café;  _ 

—  0  gr.  50  par  cuillerée  à  soupe’ 

—  0  gr.  20  par  centimètre  cube; 

—  0  gr.  20  par  cuillerée  à  soupe; 

—  0  gr.  10  par  dragée; 

—  0  gr.  10  par  cuillerée  à  café. 


à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 

Lë  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sontemployés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de  :  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affection  s  de  l’Estomac  et  duV  entre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 

,  Mon  CLIN  et  e1®,  2 0,  r.  Fossés-St-Iaeqnes,  ÏARIS.^ 


GRANULES  FERR0-SU LFU RE UX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
i’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Leplus-agxéableet  laplus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc.  ■ 
D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  coh- 
oalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosr  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlen,  41-,  Boul-  Haussmann,  et  tteaphle«. 

KOLA  ROY 

i  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAVACOL 

heydbkt 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 
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|  ELIXIR 

(  à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  SoÙdé, 
de  Chaux  et  de  Magnésie1 

{  Associés  à  l’ELIXIR  de  STOUGHTON  et  au  SULFATE  de  STRYCHNINE.  \ 

|  SIROP  \ 

'  à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Chaux 
i  et  de  Magnésie 

1  Indispensable,  à  la  Thérauentiqno  infantile.  j 

1  fi  R  A  Mlll  F  [  de  glyCéR8PH0SP}SATE  de  Chaux 

|  LJ  / 1  /f  lw  O'  JL  Em  \  neutre  et  entièrement  assimilable,  \ 

SOLUTION  Injectable 


de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Soude 


SENZO-IODHYDRINE  BRUEL 


Est  supérieure  aux  loi 
Pas  d'Enchifrèr. 

i  Gros  :  G.  BRUEL,  PI'»  do  1"  Cl",  à  Eéeoi 


GRANULÉE 

tires  de  Potassium  et  autres  produits  Iodés 
ment,  pas  d’iodisme,  pas  d’intolérance. 
es-Bruyèrcs  (Seine),  et  MARCH4NQÇ(6,-8Se  Grenier-St-Lsirare.  P; 


) 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sir<?p  de  fiee^ry  Mure ,  an  BROMURE  nv 
POTASSIUM  (exempt  de* 1  chloruré  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin'  par  les  médecins 
des  hospices^  spéciaux  de  P.ans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  ‘guérisons.  Les' re¬ 
cueils  scientifiqués  les  plu^  autorisés  eu  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu’ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ümj 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
natique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à. la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nourelles  sont  exécutées 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
ure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
lharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


!  Reconstituant  général 
du  système  nerveux, 
Neurasthénie, 
Phosphaturie. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


1  ^OSIME  PAir*»*  |  rszr  I 

m  r  neurosine  -  sirop  0  Æy  B  Névralgies, 

JS  yjS&NP*  2-  neurosine -granulée  T  S  Dépression  d'1  système  nerveux.  H 

W  ”  3°  NEUROSINE  -  CACHETS  W ÿj 

Dépôt  général  :  CHlésÀlilJl  Æ  C'",  Par’-  "  -  • 


DIATHESE  URIQUE 

SOUTTS  ,  ©'RAVELLS 
Rhumatisme  chronique 

Colique  néphrétique 

Formule  sur»  l’étiquette 

gCHAUTlUiUOreg  FBANflO 

PMftMACIE  ÆliîWTÆZ, 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bajns .  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


E 


ïtGOTINE  et  Dragées  d' 


Médaille  d’Or  de  la  Société  de  PbarmaGie  de  Paris  : 
HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT  ' 

^  soit  es  Potion,  Pilules,  Solutions,  etc.  \ 

TUBE  rDSUx“Q  R  AMM  E  S  [  ; 
injections  Hypodermiques  f 1 

LABELONYK  ot  C>,  99,  Hue  d’Aboukir,  PARIS  ; 


INSTITUT  BACTÉRIOLOGIQUE 

DE  LA  ^ 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 

Seul  concessionnaire  des  BREVETS  et  des  PROCÉDÉS  TRILLAT  pour 
la  désinfection  à:  domicile  par  Y  aldéhyde  formique  et  le  formodilorol. 

(Voir  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  1896,  n°  5,  p.  283  et  299). 
POUR  LICENCES  EN  FBANÇE  ETA  L’ÉTRANGER,  S'ADRESSER  A  L’ADMINISTRATION  : 

LYON  !  Y^uîiI  d o  IFtetz,  S 

DÉSINFECTION  PAR  LES  VAPEURS  DE  FORMALDEHYDE 

Système  TRILLAT-FORMOCHLOROL,  B.  S.  G.  D.  G. 

SOCIÉTÉ  DE  DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

14,  Hue  des  Pyramides,  à  Paris. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

|  Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  bFÜF^OLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  hpute  Commission, du  Coç \ex 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRAOE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  eiJC4*,  49,  r.  de  Maübeugé,  èt  phles. 


HAarque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

“tous  les  avantages  dei’iodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L-’-A-IüOXan’estpas  toxique,  est  inodore. 

L’AÏJfcCOI*  est  un  cicatrisant  des  plaies  Hoffmann,  tuÂub  4 
L’^.ÏH.OILb  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  <Suisse) 

L’-£L3Ufcdi€3>I0lH  nst  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

VENTS  EN  Gros.  :  HERRMANN^&'BARIuanE1' ll.af Rue  Antoine,  PARIS 


HAMAMELIS  DU  0R  LUDLAM  | 

Gouttes  concentrée^,  Veyit'ablespécifiquédeshémdr- 
rhoides,  varices,  puissant  hémostatique. —  Paris, 
Ph‘°  Cabanes,  31  Bd.Haussmann,  —  Ech.  sr  dem.  I 


Annilïnréeâ'é  café  à  chaque  aCCèS 

Eug.  FOURNIER(Pausodue),  1 1 4,  rue  de  Provence,  Paris. 
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le  journal  parait  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  ■ 
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te  prix  de  l’abonnement 

floit  être  envoyé  en  mandat-pos 
.Paris.— LV 
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M.  Marcel  Labbé,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  De  la  douglassite. 
",  _  Société  de  Chirurgie.  —  Thérapeutique.  —  Chronique,  et  nou¬ 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  pseudo -pelades  nerveuses. 

Par  Marcel  Labbé, 

j|  Interne  des  hôpitaux  de  Paris.  , 

I 

;.'Celse,  le  premier,  décrivit  sous  ;  le  nom  d’area  la  pelade 
ou  plutôt  les  alopécies;  puis  Johnston,  Sauvage,  apportèrent 
de  nouvelles’ contributions  à  l’étude  de  ces  maladies.  Mais 
"c'est  seulement  à  partir  de  Bâtèman,  au  commencement  du 
xix6  siècle,  que  la  pelade  est  bien  décrite,  du  moins  en 
tant  que  syndrome.  Depuis  lors,  les  auteurs  se' sont  par¬ 
ticulièrement  attachés  à  l’étude  de  la  pathogénie  de  la 
pelade,  les  uns  avec  Gruby,  Bazin,  Malassez,  Y.  Sehlen,  etc. 
la  considérant  comme  une  maladie  parasitaire,  les  autres 
avec  Hébra,  Kaposi,  Neumann,  Duhring,:  etc.  la  regardant 
comme  une  maladie  nerveuse. 

La  théorie  parasitaire  de  la  pelade  repose  sur  trois 
grandes  catégoi-ies  de  preuves  isuffisamment  établies  aujour¬ 
d’hui  pour  né  pas  laisser  douter  de  sa  réalité  : 

1°  Des  preuves  cliniques  :  forme  circulaire  et  accroisse¬ 
ment  centrifuge;  des’ plaques,  analogue iài;ce  qu'on  observé; 
dans  la  trichophytie,  maladie  dont  le  parasite  est  aujour¬ 
d’hui  bien  .connu  ;  mais  cette  forment  ce  mode  d'accroisser! 
ment  peuvènt  également  s’observer  dans'dés;  maladies  ner-r 
.véuses. telles  que  le  vitiligo  ; 

2°  Des  preuvesibiôlogiques  :  bien  des  fois,  qn  a  cru  décou¬ 
vrir  le  parasite  spécifique  qui  cause  la  pelade.  En  1843, 
Gruby  annonçait  que  le  microsporon  audoüini  était  le  para¬ 
site  du  porrigo  decalvans.  Bazin,  tout  en  contestant  la  spé¬ 
cificité  du  microsporon  audouini,  admet  la  nature  parasi¬ 
taire  de  la  pelade.  En  1874,  Malassez  et  Coürrèges  décrivent 
un  nouveau  parasite,  qui  est  admis  par  Eichhorst,  Majocci, 
Pellizari,  mais  auquel  Nystrôm,  Bizzozero,  puis  Balzer  et 
Dubreuilh  contestent  le  rôle  pathogénique. 

En  1883,  Y.  Sehlen  découvre  dans  lé  poil  un  parasite 
qu’il  cultive  et  prétend  inoculer  aux  animaux;  mais  Thin, 
Michelson,  Bordoni  Uffreduzzi,  Rendu  le  retrouvent  sur  les 
cheveux  sains  et  le  considèrent  comme  un  vulgaire  sapro¬ 


phyte  cutané!  Il  en  est  de  même  des  microcoques  en.  zooglées 
décrits  par  Robinson  en  1888. 

Enfin,  le  microcoque  décrit  par  MM.  Vaillard  et  Vincent 
en- 4890.  semble  se  rattacher  plutôt  à  la  folliculite:  dëcal- 
vante  (Feulard).  Cette  deuxième:  catégorie  de  preuves  serait 
donc  encore  insuffisante  si  les  partisans  du  parasitisme  de 
la ! pelade  n’avaient,  pour  appuyer  leur  théorie,  la  notion 
bien  établie  aujourd’hui  de  la  contagiosité,  de.la  maladie. 

3°  Depuis  la  première  épidémie  de  pelade  signalée  par 
Gillette,  ;  en  1839,  dans  un  collège  de  Paris,,  un  grand 
nombre  de  faits!  du  même  genre  ont  été.  rapportés  par 
Arnozan,  Tommasoli,Eiçhhoff,  Lassar,  Dubreuilh,  HiUaireL 
Brousse,  etc.  ;i cé  sont  des  épidémies  qui  sévissent  dans  une 
caserne,  dans  un  corps  de  troupe,  dans  un  collège  ou  dans 
une  famille.  La  contagion  peut  être  directe  -ou  indirecte  ,et 
Lailler  a  montré  qu’elle  pouvait  même:  se  faire,  à  plusieurs 
années  de  distance,  par  l’intermédiaire  d’objets  contaminés.; 

La  théorie  nerveuse  de  la  pelade  n’est  pas  moins  solide¬ 
ment  établie.  Elle  repose  également  : 

1°  Sur  des  preuves  étiologiques  ;  aucune  contagion  à  l’ori¬ 
gine,  mais  apparition  à  la  suite  d’émbtiop;  de  choc  moral, 
où  à  la  suite  d’uneeriseihystériquéoUépjleptiqüe  ; 

2°  Sur  des  preuves  tirées  du  mode  d’actiorii  des  mpdica-; 
ments  ;  tandis  que;  les  an tiparàsitairèsi échouent,  l’applica¬ 
tion  des  remèdes  qui  s’attaquent*  à  l’élément  nerveux  est 
suivie  de  succès  ;  y 

-  3°  Enfin  sur  des  preuves  ^cliniques,  tirées  de  la  forme 
et  du  mode  de  développement  des*  1  plaques  -  alopéciques, 
preuves  qui  n’ont  pas; plus  dé  valeùràciqtiepourTa  pelade: 
parasitaire. 

Lorsqu’on  suit,  pendant  un  certain  temps,;  :des  malades 
affectés,  de  cette  maladie,  on  s’aperçoit  également  que  cer-, 
tainesi pelades  iguérissent,  tandis  que  d'autres  Béstèn t  extra¬ 
ordinairement  rebelles  ët  que  le  pronostic  est  à  peu  près 
impossible  à  établir  avec  certitude.  : 

C’est  alors  que,  considérant  d’une  part  qu’il  existe  des¬ 
faits  absolument  certains  établissant  la  réalité  ;de  la  pelade 
parasitaire  comme  de  la  pelade  nerveuse,  d’autre  part  que 
les  pelades  varient  beaucoup  dans  leur  évolution  et  leur 
pronostic,  les  dermatoiogistesnen  sont  arrivés,  surtout  en 
France,  à  admettre  l’existenceiide  plusieurs;  variétés  de 
pelades,  et  principalement  de  deux  grandes  classes  très  dif¬ 
férentes  :  la  pelade  parasitaire  ou ipelàde  vraie  et  la  pelade 
nerveuse  ou  peladoïde  de  Leloir,  'ou  pseudo-pelade  tropho- 
neuro  tique. 

Loriot,  en  1887,  admettait  déjà  l’existence  de  ,çcs  deux 
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variétés  de  pelades.  Ollivier,  à  la  suite  d’une  discussion  à 
l’Académie  de  médecine,  conclut  :  «  Il  me  paraît  résulter  de 
tout  ce  qui  a  été  dit  qu’il  existe  deux  formes  de  pelades  : 
l’une  contagieuse  et  l’autre  qui  ne  l’est  pas.  » 

Leloir,  dans  une  communication  à  l’Académie  (1888),  ré¬ 
sume  les  faits  qu’il .  a  observés  en  les  divisant  en  trois 
classes  :  1°  peladoïdes  tropho-neurotiques  ;  2°  pelades  con¬ 
tagieuses  ;  3°  pelades  de  nature  douteuse  ;  et  cite  des  faits 
indubitables  de  chacune  de  ces  variétés  de  pelades. 

Ohmann  Dumesnil  (1892)  divise  également  les  pelades  en 
trois"  classes  et  admet  la  possibilité  du  diagnostic  entre  les 
pelades  nerveuses  et  parasitaires. 

Dubreuilh  (de  Bordeaux),  Devallet  admettent  également 
deux  grandes  variétés  de  pelade  ;  il  en  est  de  même  de  la 
majorité  des  dermatologistes  français,  MM.  Besnier,  Brocq, 
Hallopeau,  Thibierge,  etc.  et  de  plusieurs  dermatologistes 
étrangers  :  Schutz,  Ohmann  Dumesnil,  etc. 

Seul  M.  Gaucher  écrit  encore  en  1893  :  «  Cette  manière 
d’envisager  les  choses  simplifierait  beaucoup  la  question  ; 
mais  malheureusement  cette  théorie  relative  à  la  dualité  de 
la  pelade  est  une  explication  qui  n’explique  rien  du  tout.  Il 
est  impossible  de  distinguer  objectivement,  soit  par 
l’examen  clinique,  soit  par  l’examen  microscopique,  cette 
pelade  parasitaire  et  cette  pelade  nerveuse.  L’observation 
ne  fait  reconnaître  qu’une  seule  pelade  qui  présente  tou¬ 
jours  les  mêmes  caractères.  » 

Certes  M.  Gaucher  a  raison  de  dire  qu’il  est  impossible 
de  distinguer  objectivement  les  deux  variétés  de  pelade  et 
que  l’examen  microscopique  n’est,  pour  ce  diagnostic,  d’au¬ 
cune  utilité  ;  mais  nous  croyons,  avec  Leloir,  Ohmann 
Dumesnil,  Devallet,  que  la  distinction  est  possible  dans  un 
bon  nombre  de  cas  et  que  les  pelades  nerveuses  présentent 
des  caractères  assez  tranchés  pour  qu’on  puisse  les  étudier 
à  part. 

II 

Il  existe  deux  grandes  variétés  de  pelades  nerveuses  :  la 
pelade  décalvante  généralisée  et  la  pseudo-pelade  nerveuse 
proprement  dite. 

La  pelade  décalvante  généralisée  affecte  dans  ses  sym¬ 
ptômes  et  son  évolution  des  caractères  tout  à  fait  spéciaux 
qui  depuis  longtemps,  par  Bazin  lui-même,  l’avaient  mise  à 
part  et  fait  considérer,  par  beaucoup  d’auteurs,  comme  re¬ 
levant  très  probablement  d’une  origine  nerveuse.  Pour 
Loriot,  elle  serait  «  toujours  trophoneurotique,  et  par  là- 
même  de  nature  non  contagieuse  ».  Mais  il  existe  une  ob¬ 
servation  de  Raymond,  où  la  pelade  décalvante  a  fait  suite 
à  la  contagion.  Thin  rapporte  l’observation  d’une  famille  où 
le  père  et  la  fille  aînée  étaient  atteints  de  pelade  décalvante 
généralisée,  et  deux  autres  enfants  atteints  de  pelade  en 
plaque;  tous  les  quatre  se  servaient  des  mêmes  objets  de 
toilette. 

On  ne  peut  donc  pas  dire  que  la  pelade  décalvante  soit 
toujours  trophoneurotique,  mais  seulement  qu’elle  l’est 
presque  toujours. 

Elle  survient  beaucoup  plus  souvent  chez  les  adultes  que 
chez  les  enfants,  et  apparaît  sans  cause  apparente,  ou  à  la 
suite  d’une  émotion,  d’une  frayeur. 

Elle  débute  habituellement  par  les  cheveux  et  se  généra¬ 
lise  à  tout  le  système  pileux.  Les  cheveux  tombent  par  pla¬ 
ques  ou  d’une  manière  diffuse  ;  puis  les  sourcils,  la  barbe, 
les  poils  des  aisselles,  de  la  poitrine,  du  pubis  et  des  mem¬ 


bres  tombent  en  un  espace  de  temps  qui  varie  de  quelques 
jours  à  quelques  mois  :  il  ne  reste  plus  que  des  surfaces 
glabres  présentant  de  distance  en  distance  quelques  touffes 
de  poils  follets.  Le  système  épidermique  entier  est  quelque¬ 
fois  atteint,  et  l’on  a  observé  des  troubles  trophiques  des 
ongles,  suivis  de  leur  chute  (Arnozan,  Croeker).  Les  ma¬ 
lades  ont  souvent  le  visage  coloré,  congestif,  avec  de  pe¬ 
tites  varicosités  veineuses  (Thibierge). 

L’évolution  de  cette  variété  de  pelade  varie  beauconp 
suivant  les  cas,  sans  qu’on  puisse  prévoir  à  l’avance  la  ter¬ 
minaison  :  tantôt  elle  guérit  après  plusieurs  mois  de  durée- 
tantôt  elle  persiste  indéfiniment. 

Elle  peut  être  rapprochée  des  troubles  trophiques  qui  se 
produisent  au  cours  de  certaines  maladies  nerveuses  :  dans 
le  myxœdème,  les  cheveux  et  les  poils  deviennent  secs  et 
tombent  en  grande  partie  ;  les  ongles  sont  cassants,  striés 
atrophiés  ;  dans  le  goitre  exophtalmique,  Joffroy  a  décrit 
une  pseudo-pelade  sans  plaques,  ne  déterminant  pas  la 
calvitie,  mais  dans  laquelle  les  cheveux  et  les  poils  de  la  face 
deviennent  rares  et  cassants,  tandis  que  l’alopécie  atteint 
surtout  les  poils  du  tronc  et  respecte  la  barbe  et  les  che¬ 
veux. 

La  pseudo-pelade  nerveuse  est  caractérisée  par  des  pla¬ 
ques  alopéciques  de  forme  circulaire,  irrégulière,  ou  poly¬ 
cyclique,  bien  limitées  à  la  périphérie,  de  dimension  variant 
de  la  grandeur  d’une  lentille  à  celle  d’une  pièce  de  5  francs 
et  plus,  de  couleur  blanche,  lisse  et  luisante  comme  de 
l’ivoire;  la  peau  est  parfois  décolorée,  plus  blanche  que 
celle  des  parties  voisines,  comme  dans  la  pelade  athéroma¬ 
teuse  de  Bazin  ;  les  orifices  des  follicules  pileux  y  sont  invi¬ 
sibles;  la  peau  est  souple,  mince,  mobile,  et  au-dessous  du 
niveau  des  parties  saines,  de  sorte  qu’on  peut  sentir  ses 
limites  au  toucher.  Les  cheveux  qui  environnent  la  plaque 
s’arrachent  avec  facilité  et  se  montrent  atrophiés,  en  mas¬ 
sue,  avec  une  racine  effilée  et  recourbée  en  crosse. 

La  pelade  peut  atteindre  la  barbe  avant  ou  après  le  cuir 
chevelu  ;  elle  y  affecte  souvent  une  disposition  symétrique. 

Enfin,  une- dernière  variété  morphologique  de  pelade  est 
celle  que  Lailler  a  décrite  sous  ,1e  nom  de  pelade  pseudo- 
tondante,  dans  laquelle  les  cheveux  cassants  se  rompent  au 
ras  de  la  peau,  donnant  à  la  plaque  l’aspect  de  barbe  mal 
rasée,  caractéristique  de  la  teigne  tondante.  Ces  pelades 
semblent  être,  le  plus  souvent,  de  nature  parasitaire  (De¬ 
vallet)  ;  c’est  chez  elles  que  Vaillard  et  Vincent  ont  isolé  un 
microcoque  logé  dans  le  derme  ;  cependant,  elles  pourraient 
être  parfois  d’origine  nerveuse  :  Féré  a  signalé  un  trouble 
trophique  spécial  des  cheveux  qui  se  divisent  en  balai  à 
leur  extrémité  libre,  à  la  suite  des  attaques  chez  certaines 
hystériques;  Fabre  a  vu  une  hystérique  chez  qui,  à  la  suite 
de  chagrins,  les  cheveux  sont  devenus  secs  et  cassants  par 
places,  tandis  qu’ils  se  décoloraient  en  d’autres. 

III 

Un  certain  nombre  de  caractères  particuliers  se  ratta¬ 
chent  à  la  description  et  à  l’évolution  des  pseudo-pelades 
nerveuses.  Le  début  est  brusque,  n’est  pas  précédé  de  pro¬ 
dromes,  ou  ces  prodromes  sont  des  manifestations  d’ordre 
nerveux.  Tandis  que  dans  la  pelade  parasitaire,  Bazin  avait 
pu  décrire  deux  périodes  pré-alopéciques,  il  n’existe  dans 
la  pelade  nerveuse  aucune  modification  préalable  des  che¬ 
veux  ;  le  malade  s’aperçoit  uniquement  que  ses  cheveux 
tombent.  Cette  alopécie  peut  survenir  insidieusement;  plus 
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souvent  elle  apparaît  du  jour  au  lendemain,  à  la  suite  d’une 
émotion,  d’une  crise  hystérique  ou  épileptique.  Chambard 
attache  une  certaine  importance  à  ce  caractère  :  formation 
presque  subite  de  plaques  chauves,  cessation  brusque,  pas 
de  période  pré-alopécique.  D’autres  fois  l’alopécie  a  été 
précédée  de  prodromes  locaux  d’ordre  nerveux  :  sensation 
de  fourmillement,  de  cuisson;  névralgies  intenses,  rebelles, 
répétées,  localisées  au  siège  de  la  future  plaque  (Leloir, 
Wilson).  lovmiID  8?t 

La  forme  de  la  plaque  pseudo-peladique  est  très  variable. 
Cependant,  elle  serait  plus  souvent  irrégulière,  en  carte  de 
géographie,  que  la  plaque  parasitaire  (Schütz). 

L’alopécie  de  la  pseudo-pelade  nerveuse  serait,  suivant 
Schütz,  souvent  distribuée  sur  le  trajet  d’un  nerf.  Yidal  a 
montré  que  son  siège  fréquent  à  la  partie  postérieure  de  la 
tète,  était  en  rapport  avec  la  distribution  des  branches  du 
grand  nerf  occipital  (1).  Leloir  a  observé,  dans  trois  cas,  une 
localisation  en  rapport  avec  letrajetdes  nerfs ; occipital  et 
temporal. 

En  réalité,  cette  localisation  ne  se  retrouve  que  rarement; 
souvent  des  plaques  de  pelade  siègent  sur  des  régions 
innervées  par  deux  nerfs  distincts,  tels  les  nerfs  frontal  et 
occipital  (Loriot)  ;  la  progression  excentrique  des  plaques 
n’est  nullement  en  rapport  avec  la  distribution  du  nerf 
(Buchner). 

D’ailleurs,  existerait-elle  qu’elle  n’aurait  point  la  valeur 
qu’on  a  voulu  lui  attribuer,  car  beaucoup  de  symptômes 
d’origine  nerveuse  n’affectent  pas  cette  disposition  ;  c  est 
ainsi  qu’on  ne  la  retrouve  pas  dans  la  distribution  des 
zones  d’anesthésie  chez  un  hystérique;  les  vésicules  de  zona 
elles-mêmes  ne  suivent  pas  absolument  le  trajet  des  nerfs 
intercostaux  dont  elles  croisent  la  direction  plus  oblique. 

La  symétrie  serait,  suivant  Testut,  un  caractère  apparte¬ 
nant  en  propre  aux  affections  nerveuses  cutanées,  et  sa 
constatation  seule  pourrait  permettre  d’affirmer  leur  na¬ 
ture.  Cette  opinion  est  erronée  (Simon,  Rendu).  On  ne  re¬ 
trouve,  en  effet,  que  rarement  la  symétrie  dans  les  observa¬ 
tions  les  plus  caractéristiques  de  pelade  nerveuse  ;  d’ailleurs, 
beaucoup  d’affections  contagieuses,  l’érysipèle  (Sabouraüd), 
les  éruptious  syphilitiques  affectent  une  disposition  symé¬ 
trique  de  leurs  éléments,  tandis  que  des  affections  notoire¬ 
ment  trophoneurotiques,  comme  le  zona,  sont,  au  contraire, 
souvent  unilatérales. 

|  Neumann  avait  attribué  une  certaine  importance  à  la  di¬ 
mension  des  plaques  de  pelade  et  décrit  l’alopécie  circon¬ 
scrite  ou  orbiculaire  :  petites  places  chauves,  circulaires, 
plus  petites  qu’une  pièce  de  50  centimes,  au  niveau  des¬ 
quelles  la  peau  est  déprimée  et  anesthésiée.  En  réalité,  ces 
caractères  n’ont  aucune  valeur  et  l’on  voit  souvent  la  pelade 
nerveuse  s’étendre  désespérément,  devenir  décalvante. 

Il  en  est  de  même  de  la  blancheur,  de  la  teinte  laiteuse 
ou  ivoirine  des  plaques,  de  leur  poli,  de  l’aspect  atrophique 
de  la  peau,  tous  caractères  difficiles  à  apprécier  et  qu’on  re¬ 
trouve  dans  la  pelade  parasitaire. 

Thomas  Thomesco  attribue  une  assez  grande  valeur  à 
l’apparition  de  troubles  nerveux  trophiques  et  sensitifs  au 
siège  des  plaques  d’alopécie  nerveuse.  Schütz  a  signalé  1  ap¬ 
parition  synchrone  de  la  pelade  et  de  phlyctènes  au  meme 
point;  cette  coïncidence  rappelle  la  superposition  des  érup¬ 
tions  cutanées  nerveuses  (zona,  lichen,  pemphigus)  et  des 


(1)  La  pièce  n°  763  du  musée  Saint-Louis  reproduit  symétriquement 
cettè  disposition. 


arthropathies  chez  les  tabétiques.  Mais  jusqu’ici  cette,  coïn¬ 
cidence  des  éruptions  cutanées  nerveuses  et  des  Alopécies  ; 
n’a  été  signalée  que  rarement. 

Les  troubles  sensitifs  sont  plus  importants.  Ce  sont  : 
1°  des  névralgies,  des  topoalgies,:  précédant  et  accompagnant 
l’alopécie  (Leloir,  Loriot);  2°  un  violent  prurit  cutané  sans 
lésion  apparente  (Schütz),  symptôme  qui  rappelle  les  névro- 
dermies  étudiées  par  M.  Brocq;  3°  des  troubles  objectifs  de 
la  sensibilité  à  la  douleur,  au  tact,  à  la  température,  à 
l’électricité.  Leloir  a  noté  de  l’anesthésie  dans  quatre  cas. 
Mais  l’anesthésie  peut  se  retrouver  également  dans  les 
pelades  parasitaires;  et  elle  n’existe  pas  toujours  dans  les 
autres  tropho-névroses,  telles,  que  l’hémiatrophie  faciale 
progressive  (Schütz). 

Schütz  attribue  une,  certaine  valeur  à  l’évolution  des 
plaques:  sous  forme  de  traînées,  de  lignes,  de  triangles;, 
mais  ce-  •  mode  d’extension  peut  se  retrouver  dans  les 
maladies  parasitaires  et  la  pseudo-pelade  affecte  parfois  une 
■  évolution  cyclique. 

La  terminaison  se  fait,  comme  le  début,  d’une  façon 
brusque  ;  les  cheveux  repoussent  en  même, temps  sur  toute 
la  plaque,  au  lieu  que  dans  les  teignes,  maladies  essentiel¬ 
lement  parasitaires,  la  guérison  s’étend  progressivement  de, 
la  périphérie  vers  le  centre. 

La  durée  de  la  maladie  serait  relativement  courte  (Re¬ 
nault),  mais  elle  n’a  rien  de  caractéristique  :  il  en  est  de 
courtes,  comme  d’inguérissables. 

Les  relations  pathologiques  des  psëudo-pelades  peuvent 
servir  à  démontrer  leur  nature  nerveuse.  Sans  parler  de 
l’hystérie,  de  l’épilepsie  qui  peuvent  la  causer,  la  pelade 
affecte  des  relations  importantes  avec  le  vitiligo.  On  a  noté 
la  coïncidence  fréquente  du  vitiligo  et  de  la  pelade  tropho- 
neurotique  et  l’on  a  considéré  dans  ces  cas  la  calvitie 
;  comme  causée  par  le  vitiligo  :  c’est  le  vitiligo  peladique  de 
Dubreuilh,  Morel-Lavallée,  Mathieu-  Cependant  si  la  pelade 
peut  survenir  sous  la  même  influence  trophique  que  le  viti¬ 
ligo,  elle  ne  doit  pas  être  confondue  avec  lui,  car  elle  a  une 
évolution  indépendante  et  guérit,  tandis  que  le  vitiligo  per- 
'  siste.  , 

Frœhlich  a  signalé  des  relations  entre  la  pelade  et  les 
lésions  oculaires.  Ravaton  a  vu  une  amaurose  survenir  en 
même  temps  que  de  l’alopécie  à  la  suite  d’une  violente 
commotion.  Il  est  probable  que  ces  faits  relèvent  de  l’hys¬ 
térie  traumatique. 

IV  . 

La  fréquence  des  pseudo-pelades  nerveuses,  comparée  à 
celle  des  autres  maladies  de  la  peau,  et  comparée  à  celle  de 
la  pelade  parasitaire,  est  fort  difficile  à  établir.  Déjà,  en 
effet,  les  statistiques  qui  nous  donnent  la  fréquence  géné¬ 
rale  de  la  pelade,  relativement  aux  autres  affections  cuta¬ 
nées  varient  de  57  p.  100  ( American  dermatqï-ogical  Association) 
à  4  p  100  (Dubreuilh).  La  fréquence  relative  qui  laisse  une 

part  à  l’appréciation  théorique  varie  beaucoup  plus  encore 

suivant  les  auteurs.  Tandis  que  les  uns  considèrent  toutes 
les -pelades  comme  parasitaires  (Bazin),  d’autres  ne  voient 
que  des  pelades  nerveuses  (Horand).  Ollivier  est  bien  près 
de  se  ranger  à  cette  dernière  opinion.  Leloir,  sur  92  obser¬ 
vations  où  il  a  pu  établir  une  enquête  suffisamment  précis? 
et  prolongée ,  a  noté  36  fois  la  pelade-  tropho-neurotique, 
21  fois  la  pelade  parasitaire  et  35  fois  mne  pelade  qui  n’etait 
I  pas  suffisamment  caractérisée  au  point  de  vue  nerveux,  ni 
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au  point  de  vue  contagieux,  pour  qu’on  pût  la  ranger  dans 
l’une  ou  l’autre  catégorie. 

'  Xe  sexe  ne  semble  pas  avoir  grande  influence  sur  le  dé¬ 
veloppement  de  la  pelade  nerveuse;  Bulkley  considère  les 
pelades  comme  deux  fois  plus  fréquentes  chez  l’homme  que 
chez  la  femme. 

L’âge  a  plus  d’importance  :  c’est  de  vingt  à  trente  ans 
que  les  pelades  présentent  leur  maximum  de  fréquéncê.  Il 
est  probable  que  la  pelade  parasitaire,  comme  toutes  les 
affections  de  ce  genre,  est  plus  fréquente  chez  les  enfants, 
tandis  que  la  pelade  nerveuse  est  plus  fréquente  chez  les 
adultes  et  surtout  chez  les  hommes  de  vingt  à  trente  ans, 
âge  où  les  soucis  de  la  vie  retentissent  le  plus  fortement 
sur  le  système  nerveux. 

L’hérédité  analogue  à  celle  des  névroses  a  été  signalée 
par  Chambard.  Le  tempérament  nerveux  est  noté  dans 
presque  tous  les  cas.  «  Les  peladiques  sont  tous,  dit 
M.  Gaucher,  des  sujets  nerveux,  irritables,  émotifs,  impres¬ 
sionnables.  Ce  sont  parfois  de  véritables  hystériques.  » 

A  côté  des  causes  qui  préparent  le  terrain  à  la  pelade,  il 
en  est  d’autres  qui  déterminent  son  apparition  :  ce  sont 
surtout  le  choc  moral,  le  traumatisme,  certaines  névroses  et 
maladies  organiques  du  système  nerveux. 

Le  choc  moral  invoqué  par  Merklen,  Kaposi,  Leloir,  etc. 
est  la  condition  étiologique  la  plus  fréquente  de  la  pelade 
nerveuse.  Sans  discuter  encore  son  mode  d’action,  disons 
seulement  avec  Levêque  et  Leloir  qu’il  faut  en  distinguer 
deux  variétés  : 

1°  Les  émotions  morales  brusques,  violentes  et  courtes, 
véritables  chocs  moraux  amenant  un  ébranlement  du  sys¬ 
tème  nerveux  :  c’est  une  terreur  vive,  un  chagrin  violent. 

La  pelade  apparaît  dès  le  lendemain  de  l’accident  ou  seu¬ 
lement  deux  mois  après,  en  moyenne  huit  ou  quinze  jotlrs 
après. 

2°  Les  émotions  morales  prolongées,  amenant  une  dépres¬ 
sion  progressive  du  système  nerveux  :  excès  dê  travail,  de 
travail  intellectuel  surtout,  excès  de  fatigue,  excès  véné¬ 
riens,  surmenage  de  toute  sorte,  chagrins  prolongés. 

Cette  influence  de  la  commotion  morale,  bien  démontrée 
par  Leloir  et  ses  élèves,  a  été  admise  par  tous  les  dermato- 
logistes,  à  l’exception  de  Neumann  et  de  Hébra. 

Le  traumatisme,  coup,  écorchure,  peut  déterminer  la 
production  de  pelades  nerveuses  que  Schütz  a  décrites.  Ces 
pelades  débutent  autour  de  la  plaie  ou  de  la  cicatrice,  en 
s’accompagnant  de  sensations  de  brûlure  ou  de  déman¬ 
geaisons;  l’alopécie -apparaît  sous  forme  de  traînées  rayon¬ 
nant  vers  la  périphérie  du  cuir  chevelu,  qui  convergent  et 
donnent  lieu  à  une  grande  plaque  chauve,  triangulaire, 
souvent  mal  limitée.  D’autres  plaques  analogues  peuvent  se 
produire  ensuite  dans  le  cuir  chevelu  et  la  barbe. 

Devallet  rapproche  de  ces  pelades  traumatiques  certaines 
alopécies  congénitales,  survenues  chez  les  enfants  à  la 
suite  d’accouchements  laborieux,  de  cofüpression  prolongée 
de  la  tête  par  les  cuillers  du  forceps  ou  par  un  bassin  rétréci. 

La  foudre  agit  soit  pâr  là  frayeur  vive  qu’elle  cause,  soit 
comme  un  traumatisme. 

'  Lès  névroses  (hystérie,  épilepsie,  neurasthénie,  goitre 
exophtalmique)  peuvent  être  la  causé  de  pelades  dont  le 
mode  de  production  spécial  nous  est  encore  inconnu  (Gilles 
de  la  Tourette).  Fabre  signale  une  observation  d’alopécie 
hystérique  terminée  par  la  guérison.  M.  Gilles  de  la  Tourette 
rapporte  également  l’observation  d’une  malade  qui,  dans 
une  période  d’états  de  mal  successifs,  durant  deux  mois,  vit 


tomber  tous  ses  cheveux,  qui  repoussèrent  ensuite  lorsque 
l’état  morbidés’améliora.  Devallet  publie  l’observation  d’une 
petite  fille  hystérique,  chez  qui  des  plaques  alopéeiques  se 
produisaient  après  chacune  de  ses!: attaques,  pour  guérir 
ensuite  rapidement.  On  peut  aussi  rencontrer,  chez  les  hys¬ 
tériques,  des  chutes  spontanées  des  ongles,  analogues  à 
celles  qui  se  produisent  chez  les  ataxiques  (Pitres,  Falcone). 

Ces  alopécies  sont  comparables  aux  canities  instantanées 
sous  l’influence  des  émotions  (Charcot),  des  traumatismes 
(Eulenburg),  des  chagrins  prolongés  (Fabre),  au  développe¬ 
ment  exagéré  du  système  pileux  (Lejamptel),  ou  à  la  fria¬ 
bilité  des  ongles  (Oulmont  et  Touchard),  signalés  sur  les 
membres  atteints  de  paralysie  hystérique,  enfin  à  la  séche¬ 
resse  particulière  des  cheveux  qui  se  divisent  à  leur  extré¬ 
mité,  signalée  par  Féré,  après  des  attaques  hystériques  ou 
épileptiques. 

Chez  les  épileptiques,  à  la  suite  des  accès  sériels  ou  isolés, 
Féré  a  décrit  une  chute  de  cheveux  sous  forme  de  plaques 
généralement  multiples,  assez  régulièrement  arrondies, 
atteignant  à  peu  près  d’emblée  leurs  dimensions  définitives, 
ne  présentant  jamais  aucune  trace  de  congestion  ou  de  lé^ 
sions  de  grattage,  ni  d’altérations  de  la  peau  ou  des '  che¬ 
veux,  et  guérissant  spontanément  en  quelques  semaines  oii 
quelques  mois. 

La  neurasthénie  a  été  incriminée  dans  plusieurs  cas  : 
Ladame  a  observé,  chez  un  homme  de  cinquante  ans,  atteint 
d’hystéro-neurasthénie  traumatique,  une  alopécie  localisée 
au  front,  aux  tempes  et  à  la  nuque,  et  accompagnée  de  cé¬ 
phalalgie.  Oppenheim  signale,  dans  un  cas  de  névrose  trau¬ 
matique,  une  alopécie  qui  débuta  du  côté  anesthésié  et 
s’étendit  peu  à  peu  à  toute  la  surface  du  corps. 

Nous  avons  déjà  signalé  les  alopécies  du  goitre  exophtal¬ 
mique.  Les  névrites  périphériques  (Leloir,  Schütz),  le  tabes 
dorsalis  (Leloir),  les  psychoses  (Schütz),  la  paralysie  faciale 
(Rombergj  ont  été  parfois  la  cause  des  pelades. 

La  syphilis  est  notée,  assez  souvent,  dans  les  antécédents 
des  malades  atteints  de  pelade  nerveuse.  Dans  la  plupart 
des  cas,  il  semble  qu’il  y  ait  là  seulement  une  coïncidence 
fortuite. 

Mais,  dans  certains  cas,  la  syphilis  pourrait  agir  comme 
cause  prédisposante,  de  même  qu’elle  agit  pour  les  affec¬ 
tions  nerveuses  en  général,  ou  par  l’intermédiaire  des  né¬ 
vrites  périphériques. (Finger).  Enfin,  on  peut  observer  par¬ 
fois  une  relation  évidente  entre  la  pelade  et  une  lésion  des 
centres  nerveux  qu’elle  précède,  jouant  ainsi  le  rôle  de  mi¬ 
roir  du  système  nerveux  et  méritant  le  nom  de  «  dermato- 
neurose  indicatrice  «  (Leloir). 

v  ■  ' 

Le  poil  peladique  examiné  isolément  est  atrophié,  surtout 
au  niveau  de  sa  racine,  et  représente,  dans  son  ensemble, 
la  forme  d’une  massue.  Sa  partie  supérieure  est  foncée, 
quelquefois  dissociée  en  balai;  sa  partie  inférieure  claire, 
filiforme  et  recourbée  en  crosse,  comme  une  racine  de 
colza;  un  peu  au-dessus  existe  un  renflement  irrégulier, 
désigné  sous  le  nom  de  renflement  peladique  du  poil. 

Lorsqu’on  l’examine  sous  le  microscope,  on  voit  que  la 
moelle  du  cheveu  manque  le  plus  souvent  (Behrend,  Juhelf 
Rénoy). 

Dans  l’extrémité  libre,  encore  pigmentée,  les  grains  de 
pigment  sont  disposés  en  amas  fusiformes  (Lailler).  Beh¬ 
rend,  puis  Kolliker  et  Juhel-Rénoy  ont  signalé  l’infiltration 
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du  cheveu  par  des  bulles  d’air.  Le  bulbe  pileux  est  petit  et 
rond  et  ne  présente  plus  l’excavation  destinée  à  loger  la 

**  Le  derme  cutané  présente  une  atrophie  de  1  appareil 
pileux- 

Duckworth  et  Harris  ont  trouvé  les  follicules  pileux  trans¬ 
formés  en  cordons  fibreux.  M.  Balzer,  dans  un  cas  de  pelade 
décalvante  généralisée,  a  trouvé  les  follicules  pileux  atro¬ 
phiés,  leurs  gaines  épithéliales  externes  revenues  sur  elles- 
mêmes  et  plissées,  et  un  poil  incomplet  au  milieu  de  chaque 
follicule.  Leloir  a  trouvé  une  fois  en  examinant  les  nerfs 
cutanés  au  niveau  de  la  plaque  des  lésions  de  névrite  paren¬ 
chymateuse  ;  mais  l’importance  de  cette  lésion  ne  doit  pas 
être  exagérée,  car,  à  l’état  normal,  MM.  Déjerine,  Thomas 
Thomesco,  Stricker  ont  constaté,  dans  des  cas  très  rares,  il 
est  vrai,  des  lésions  névritiques. 

VI 

•  Nous  venons  de  voir  que  ce  qui  domine,  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  c’est  l’atrophie  générale  du  système 
pileux.  «  Il  y  a,  dit  M.  Sabouraud,  diminution  de  toutes  les 
parties  constituantes  du  tégument,  diminution  d’épaisseur 
totale  trahie  par  l’affaissement  de  la  peau,  diminution  de 
chacun  de  ses  reliefs  papillaires  normaux  et  des  cavités 
inlerpapillaires.  La  papille  s’est  atténuée  presque  jusqu’à 
disparaître  ;  aussi  ne  marque-t-elle  plus  son  empreinte  à  la 
base  du  poil.  Ce  poil  lui-même  cesse  de  vivre  parce  que  sa 
papille  cesse  de  le  produire.  » 

En  résumé,  atrophie  du  poil  consécutive  à  une  atrophie 
de  la  papille,  telle  est  la  lésion  primordiale  de  la  pelade. 
Mais  cette  papille,  centre  trophique  du  poil,  élément  vas¬ 
culaire  et  nerveux  de  la  peau,  est  elle-même  en  relation 
par  de  nombreux  filets  nerveux  avec  les  centres,  et  pour 
trouver  la  cause  vraie  de  la  pseudo-pelade,  il  nous  faut  re¬ 
monter  plus  haut  que  la  papille  et  la  chercher  dans  une  al¬ 
tération  dynamique  ou  organique  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  ou  périphérique. 

Le  rôle  du  système  nerveux  dans  les  affections  cutanées, 
entrevu  déjà  par  Alibert,  Cazenave,  Axenfeld,  a  été  mis  hors 
de  doute  aujourd’hui  par  les  travaux  de  Charcot,  Vulpian, 
Brown-Séquard,  Weir  Mitchell,  etc.  Mais  son  mode  d’action 
est  encore  mal  connu.  Thomas  Thomesco  ramène  à  quatre 
principales  les  différentes  théories  qui  ont  été  émises  pour 
l’expliquer  :  ) 

1°  Défaut  d’irritabilité  (Virchow).  L’irritabilité,  qu’elle 
s’exerce  directement  sur  la  cellule  ou  sur  les  vaisseaux  des 
tissus,  est  l’acte  indispensable  de  la  vie  ;  sans  elle  il  ne  peut 
y  avoir  ni  développement,  ni  nutrition  de  1  etre  vivant  ; 

2°  Trouble  des  nerfs  trophiques  (Samuel).  Mais  l'existence 
de  ces  nerfs  n’a  jamais  été  démontrée,  ni  anatomiquement, 
ni  physiologiquement  ; 

3°  Défaut  d’action  du  système  nerveux  (Vulpian),  diminu¬ 
tion  ou  abolition  de  l’action  trophique  des  centres. 

4°  Nerfs  vaso-moteurs.  Pour  Claude  Bernard,  avec  ces 
deux  seuls  modes  d’action,  resserrement  ou  dilatation  des 
vaisseaux,  le  système  nerveux  gouverne  tous  les  phéno¬ 
mènes  cliniques  de  l’organisme. 

Aucune  de  ces  théories  générales  ne  peut  rendre  compte 
de  la  production  de  la  pseudo-pelade  nerveuse;  toutes 
cependant  contiennent  une  part  de  vérité. 

Des  expériences  plus  précises  ont  été  entreprises  par 


divers  auteurs  dans  le  but  de  reproduire  artificiellement  la 

pelade  par  une  lésion  des  nerfs.  Steinrech  a  vu  qu’après  la 
section  du  sciatique  chez  un  lapin,  les  poils  que  l’on  coupait 
sur  le  membre  ne  poussaient  plus  et  tombaient  en  partie. 
Max  Joseph  montra  que,  chez  le  chat  et  le  lapin,  1  excision 
du  deuxième  ganglion  cervical  du  grand  sympathique  ou 
la  section  du  nerf  immédiatement  en  dehors  du  ganglion, 
déterminait  la  production  de  plaques  d’alopécie  dans  le  ter¬ 
ritoire  du  deuxième  nerf  cervical,  des  deux  nerfs  occipitaux 
et  du  nerf  grand  auriculaire;  l’examen  de  la  peau  à  ce 
niveau  montra  l’atrophie  des  follicules. 

Mibelli  confirma  les  expériences  de  Joseph. 

Pontoppidan  a  publié  une  observation  analogue  :  à  la 
suite  d’une  extirpation  de  ganglions  du  cou,  survinrent  du 
ptosis,  du  rétrécissement  de  la  pupille  et  des  mouvements 
choréiformes  du  bras  gauche;  trois  semaines  plus  tard,  on 
constata  deux  plaques  symétriques  de  pelade  sur  l’occiput, 
sans  trouble  de  sensibilité  ;  puis  l’alopécie  se  compléta  dans 
tout  le  territoire  des  nerfs  occipitaux  et  de  la  branche  pos¬ 
térieure  du  nerf  auriculo-temporal .  Quatre  mois  après  les 
cheveux  repoussèrent. 

Mais  Behrend  a  enlevé  neuf  fois  à  des  chats  le  deuxième 
ganglion  cervical  et  n’a  jamais  obtenu  d’alopécie  ;  il  attribue 
la  chute  des  poils  observée  par  Joseph  à  des  abcès  cutanés. 

Ces  expériences  ne  sont  donc  pas  absolument  con¬ 
cluantes.  D’ailleurs  nous  avons  vu  que  la  pseudo-pelade 
n’occupait  que  fort  rarement  le  territoire  d’un  nerf  défini  ;  il 
n’est  donc  pas  probable  qu’elle  soit  due  à  une  lésion  ner¬ 
veuse  périphérique. 

VII 

Le  diagnostic  de  pelade  est  le  plus  souvent  facile  à  établir 
en  se  basant  sur  les  caractères  objectifs  de  la  plaque  et  des 
cheveux. 

La  trichophytie  se  développe  lentement,  donne  lieu  à  des 
plaques  rougeâtres  recouvertes  de  tronçons  de  cheveux  et 
d’une  substance  farineuse  ;  les  poils  sont  gros,  cassants, 
engainés;  l’examen  microscopique  y  fait  constater  des 
spores  de  microsporon  audouini  ou  de  trichophyton  ton- 
surans. 

Le  favus  en  évolution  se  distingue  facilement  par  ses 
croûtes  jaunes  en  godet  autour  du  poil.  Le  favus  mal  guéri 
crée  des  alopécies  cicatricielles;  les  quelques  poils  qui  per¬ 
sistent  sont  normaux  ou  gros  ;  les  commémoratifs  complè¬ 
tent  le  diagnostic.  ;  > 

Le  lupus  érythémateux  du  cuir  chevelu,  affection  rare, 
détermine  des  plaques  àlopéciques,  cicatricielles,  dépri¬ 
mées,  douloureuses  à  la  pression,  recouvertes  de  squames 
écailleuses  minces  et  adhérentes,  et  entourées  d  un  liséré 
rose  violet.  L’apparition  est  lente.  On  constate  générale¬ 
ment  des  plaques  analogues  sur  le  nez  et  les  joues. 

La  sclérodermie  en  plaques  détermine  généralement  une 
alopécie  complète  ;  la  plaque  est  cicatricielle,  entourée  d’un 
liséré  violet  et  sillonnée  de  dilatations  veineuses. 

Le  vitiligo  détermine  de  la  canitie,  mais  pas  d’alopécie. 

Les  alopécies  des  maladies  infectieuses  (scarlatine,  sy¬ 
philis)  et  de  certaines  inflammations  locales  (érysipèle), 
sont  diffuses,  abondantes,  en  clairières;  le  poil  est  atrophié, 
mais  n’est  ni  moniliforme,  ni  infiltré  de  bulles  d  air,  ni 
cassé  en  balai. 

L’arthritisme  détermine  une  chute  précoce  des  cheveux 
débutant  au  niveau  des  tempes. 
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La  séborrhée  détermine  une  alopécie  diffuse  ;  le  cuir  che¬ 
velu  est  recouvert  d’un  enduit  gras  et  de  pellicules. 

Les  suppurations  du  cuir  chevelu  (abcès,  impétigo)  déter¬ 
minent  des  plaques  d’alopécie  petites,  multiples  et  entou¬ 
rées  de  cheveux  normaux. 

Les  blessures  déterminent  une  alopécie  cicatricielle  que 
lés  ^commémoratifs,  la  forme  linéaire,  l’aspect  vernissé,  les 
bords  gaufrés  permettent  de  reconnaître. 

Le  monilethrix  est  une  anomalie  congénitale,  familiale  et 
héréditaire. 

Les  deux  affections  suivantes,  que  M.  Sabouraud  classe 
parmi  les  fausses  pelades,  sont  parfois  très  difficiles  à  recon¬ 
naître. 

La  folliculite  décalvante  de  Quinquaud  détermine  des 
plaques  blanches,  d’aspect  un  peu  cicatriciel  au  centre.  Mais 
le  début  se  fait  par  un  abcès  du  follicule  qui  expulse  le 
poil.  A  la  périphérie,  les  poils  sont  simplement  atrophiés. 
Plus  tard,  le  centre  devient  cicatriciel.  Les  pseudo-pelades 
à  évolution  cicatricielle  sont  liées  à  des  folliculites  chro¬ 
niques. 

Mais  si  le  diagnostic  de  pelade  est  relativement  facile, 
celui  de  la  nature  de  la  pelade  est,  au  contraire,  fort  diffi¬ 
cile.  Loriot  pense  que  cette  distinction  ne  peut  être  faite 
que  dans,  des  castrés  rares.  Dubreuilh  et  Leloir  croient  que 
le  «  diagnostic  est  impossible  entre  les  deux  ou  plusieurs 
formes  de  pelade  ». 

D’autre  part,  Ohmann  Dumesnil,  Devallet  croient  qu’ii  est 
parfois  possible  d’affirmer  l’origine  nerveuse  d’une  pelade. 
Les  caractères  objectifs  :  forme,  localisation,  symétrie, 
mode  d’extension  de  la  plaque  ne  seront  que  d’un  faible 
secours  pour  faire  ce  diagnostic. 

L’absence  de  contagion  à  l’origine  ou  dans  le  cours  de  la 
pelade,  la  coexistence  de  troubles  nerveux  :  névralgies 
intenses,  éruptions  locales,  enfin  les  effets  du  traitement 
auront  une  valeur  plus  grande.  Tandis  que,  dans  les  pelades 
parasitaires,  la  relation  entre  le  traitement  et  les  résultats 
est  généralement  ;  concordante,  certaines  pelades;  nerveuses 
guérissent  rapidement  sans  aucun  soin,  alors  que  d’autres 
résistent  à  tout  traitement.  La  guérison  par  le  traitement  i 
général  tonique,  l’électricité  statique,  jointes  aux  applica¬ 
tions  locales- du  courantcqntinu,  sont  encore, des- caractères 
attribuables  aux  peladed  ;  nerveuses.  Mais  ce  qui  permet 
d’affirmer  le  diagnostic,  c’est  l’apparition  d’une  pelade  à  la 
suite  d’une  crise  hystérique  ou  épileptique  et  la  relation 
nettement  constatée  entre  l’alopécie  et  des  phénomènes  ner¬ 
veux,  tels  que  frayeur,  chagrin,  ébranlement  vif  ou  dépres¬ 
sion  du  système  nerveux. 

VIII 

Sans,  être  une  maladie  grave,  la  pelade  nerveuse  est  une 
maladie  gênante,  parfois  désespérante  par  sa  chronicité  et 
c’est  par  là  qu’elle  peut  retentir  sur  le  moral  de  ceux  qui  en 
sont -atteints. 

Le  pronostic  varie  pour  les  diverses  formes.  La  pelade 
décalvante  généralisée  est  très  tenace,  tandis  que  la  pseudo¬ 
pelade  nerveuse  à  plaques;  limitées  et  surtout  celle  qui 
Survient  à  la  suite  de  crises  hystériques  ou  épileptiques 
guérit  généralement  avec  facilité;  l’inconvénient  de  ces 
formes  de  pelade  -  est  surtout  dans  la  fréquence  de  leurs 
récidives. 


IX 

Lorsque  la  nature  nerveuse  de-la  pseudo-pelade  est  indu¬ 
bitable,  on  est  en  droit,  avec  Ollivier,  de  laisser  de  côté 
toute  prophylaxie  ;  mais  la  plupart  du  temps  il  n’en  est  pas 
ainsi  et  l’on  devra  se  garder  contre  la,  possibilité  de  conta¬ 
gion  en  prescrivant  les  mesures  sévères  formulées  par 
M.  Besnier. 

Le  traitement  général  -a  ici  une  très  grande  importance  et 
varie  avec  la  cause  de  la  pseudo-pelade.  Chez  les  épilep¬ 
tiques,  on  administrera  le  bromure  à  la  dose  de  5  à  6  gram¬ 
mes  par  jour.  Chez  lés  hystériques,  on  recourra  à  l’hydro¬ 
thérapie,  l’électrothérapie,  et  même  l’isolement  lorsque 
l’état  général  lé  nécessite.  ,, 

Dans  les  autres  cas,  on  prescrira  les  douches  froides,  les 
douches  obliques  tièdes  sur  le  rachis  (Vidal),  l’exercice 
modéré,  les  frictions  sèches,  les  bains  électriques,  auxquels 
on  ajoutera  un  régime  tonique. 

Le  traitement  local  consistera  en  frictions'  excitantes  du 
cuir  chevelu  au  moyen  de  solutions  à  base  d’alcool  conte¬ 
nant  de  l’ammoniaque,  du  baume  de  Fioravanti,  des  tein¬ 
tures  de  romarin,  de  pyrèthre,  de  cantharides,  des  acides 
acétique,  phénique,  salicylique,  du  sublimé. 

Sur  la  plaque,  elle-même,  on  a,  conseillé  d’appliquer  des 
topiques  tels  que  :  iode,  collodion  iodé,- essence  de  Winter- 
green,  teinture  de  cannelle,  pommades  à  la  piloçarpinej  à 
la  vératrine,  acide -acétique  pur,  acide  phénique  à  1/10, 
vésicatoire  liquide. 

L’électricité  a  été  assez  souvent  employée  et  Leloir  a 
obtenu  de  bons  résultats  avec  les  courants  continus. 
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DE  LA  DOUGLAS  SITE 
Par  R.  Condamin, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Nous  désignons  sous  le  nom  de  douglassite  l’inflamma¬ 
tion  chronique  du  cul-de-sac  récto-utérin  connu  sous  le 
nom  dé  cavité  de  Douglas,  avec  rétraction  de  ses  divers  élé¬ 
ments  constitutifs.  Dans  cette  affection,  les  lésions  portent 
sur  le  péritoine,  sur  le  tissu  sous-péritonéal  et  enfin  sur  les 
ligaments  utéro-sacrés,  toujours  plus  ou  moins  rétractés. 
Nous  nous  proposons  de  montrer,  dans  cet  article,  que  la 
douglassite  diffère  sensiblement  de  la  paramétrite  posté¬ 
rieure  de  Schultze,  qu’elle  peut  exister  à  l’état  isolé,  c’est-à- 
dire  sans  lésions  des  annexes,  et  qu’enfin  ses  manifestations 
pathologiques  donnent  lieu  parfois  à  des  troubles  sérieux, 
justiciables  d’un  traitement  agissant  directement  sur  -la 
lésion. 

I 

Et  tout  d’abord  pourquoi  un  nom  nouveau,  la  douglas¬ 
site?  Est-ce  que  la  dénomination  de  paramétrite  posté¬ 
rieure  de  Schultze  ne  s’applique  pas  à  la  même  affection? 

-Nous  ferons  tout  d’abord  remarquer  que,  depuis  ces  der¬ 
nières  années,  les  expressions  de  paramétrite,  de  périmétrite 
ont  été  délaissées'  en  raison  du  vague  que  laissaient  dans 
l’esprit  ces  expressions  et  aussi  de  leur  signification  un  peu 
variable  suivant  les  auteurs.  Au  reste  «  les  expressions  de 
paramétrite  et  de  périmétrite,  dit  Emmet,  ne  sont  pas  appli¬ 
cables,  car  elles  n’expriment  qu’une  distinction  théorique,  et 
on  ne  peut  les  séparer  cliniquement.  On  ne  peut  concevoir  que 
l’inflammation  d’une  portion  quelconque  du  péritoine  pel¬ 
vien  (périmétrite)  puisse  exister  sans  que  le  tissu  cellulaire 
qui  est  en  rapport  avec  lui  soit  atteint.  Une  inflammation 
locale  peut  être  déterminée  par  le  contact  de  matériaux 
solides  ou  liquides  qui  s’échappent  de  l’utérus  ou  de  ses 
annexes  :  la  péritonite  pelvienne,  qui  se  produit  dans  ce 
cas,  ne  peut  exister  seule,  mais  doit  rapidement  comprendre 
le  tissu  cellulaire  qui  est  à  proximité  ».  Ces  réflexions 
d'Emmet,  éminemment  justes,  '  condamnent  donc  déjà 
l'expression  de  paramétrite  postérieure.  Allons  plus  loin  et 
voyons  si  ce  que  Schultze  décrit  sous  le  nom  de  paramétrite 
postérieure  répond  approximativement  à  ce  que  nous  dé¬ 
nommons  douglassite. 

La  paramétrite  postérieure  de  Schultze  est  une  affection 


constituée  exclusiveinènt  par  la  rétraction  dés  ligâments 
utéro-sacrés,  attirant  le  col  en  haut  et  en  arrière,  en  ame¬ 
nant  de  l’antéflexion  utérine,  puis  consécutivement  par  le 
relâchement  de  ces  ligaments,  favorisant  la  rétroversion. 

D’après  cette  définition,  il  n’est  question  ni  dé  l’inflam¬ 
mation  ou  tout  au  moins  des  modifications  de  la  couche 
séreuse,  ni  des  brides  sous-péritonéales  sillonnant  le  plan¬ 
cher  du  cul-de-sac  postérieur;  enfin,  il  y  est  fait  mention, 
après,  la  phase  de  rétraction  des  ligaments  utéro-sacrés 
de  la  phase  de  relâchement  de  ces  ligaments  favorisant  la 
rétroversion. 

Nous  n’avons  jamais  vu,  pour  notre  part,  dans  ce  que 
nous  appelons  douglassite,  un  relâchement  des  ligaments 
utéro-sacrés,  ni  une  tendance  à  la  rétroversion.  Il  y  a  sou¬ 
vent  rétroposition  utérine  par  effacement  de  la  cavité  de 
Dôtfglas,  mais  jamais  rétroversion.  Enfin,  le  relâchement 
des  ligaments  utéro-sacrés  ne  nous  paraît  pas  possible 
comme  conséquence  d’une  rétraction.  C’est  le  contraire  que 
nous  avons  observé;  les  rétractions  augmentent  avec  le 
temps. 

Ces  considérations  préliminaires  nous  paraissent  suffi¬ 
santes  pour  légitimer  un  néologisme,1  qui  indique  avec  net¬ 
teté  le  siège  et  la  multiplicité  des  lésions  observées. 

A  l’état  normal,  le  cul-de-sac  de  Douglas  est  une  cavité 
virtuelle.  Le  péritoine  à  ce  niveau  est  à  l’utérus  ce  que  la 
plèvre  est  aux  poumons  ;  mais  par  sa  position,  qui  en  fait  le 
point  de  déclivité  maxima  pour  la  grande  cavité  abdomi¬ 
nale,  il  en  résulte  que  le  moindre  épanchement,  sérosité, 
pus,  sang,  vient  s’y  rendre  pour  s’y  enkyster  d’abord  et  s’y 
résorber  ensuite  dans  la  généralité  des  cas. 

Depuis  longtemps  déjà,  on  sait  que  le  péritoine  pelvien 
chez  la  femme  est  loin  de  présenter  la  même  susceptibilité 
pathologique  et  surtout  inflammatoire  que  dans  le  reste  de' 
la  cavité  abdominale..  Cette  portion  de  la  séreuse,  si  elle  n’a 
pas  de  tendance  inflammatoire  bien  grande,  si  du  sang,  de 
la  sérosité  èt  même  du  pus,  peuvent  y  séjourner  jusqu’à  un 
certain  point  impunément,  par  contre  réagit  très  énergique¬ 
ment  par  la  formation  d’exsudats  d’abord,  puis  d’adhé¬ 
rences  cicatricielles  et  même  de  rétraction  portant  surtout 
sur  la  couche  du  tissu  cellulaire  sous-séreux. 

Toute  cette  nappe  renfermant  de  nombreuses  fibres  mus¬ 
culaires  lisses,  surtout  au  niveau  des  ligaments  utéro-sacrés, 
est  sillonnée  par  un  riche  réseau  de  lymphatiqueS.';et  vrai¬ 
semblablement  de  fibres  nerveuses  provenant  du  plexus 
hypogastrique.  C’est  du  moins  ce  que  l’on  est  en  droit  de 
déduire  des  douleurs  intolérables  éprouvées  à  la  marche  et 
sous  l’influence  d’une  pression  exercée  au  niveau  de  ces 
ligaments  rétractés.  Parfois  même,  cette  douleur  est  telle¬ 
ment  vive  qu’elle  en  a  imposé  pour  un  névrome.  Nous  con¬ 
naissons  une  malade  qui  fut  adressée  à  Goullioud  et  opérée 
par  lui  pour  une  douglassite  tellement  douloureuse  que  son 
médecin  habituel,  bien  au  courant  de  ce  genre  d’affection, 
avait  cru  à  un  névrome  développé  dans  les  ligaments  utéro- 
sacrés  rétractés.  Au  cours  de  la  laparotomie  pour  hystéro- 
pexie,  il  ne  fut  constaté  qu’un  peu  d’induration  avec  rac¬ 
courcissement  de  deux  ligaments  utéro-sacrés  qui  étaient 
absolument  dépourvus  de  tonicité  ou  d’élasticité. 

Si  c’est  dans  ces  ligaments  que  prédominent  les  phéno¬ 
mènes  pathologiques,  ils  sont  loin  de  s’y  cantonner  exclu¬ 
sivement  comme  le  voulait  Schultze.  Pour  s’en  assurer  on 
n’a  qu’à  pratiquer  une  petite  manœuvre  de  toucher  vaginal 
que  nous  recommandons  dans  ces  cas.  Le  médius  et  l’index 
étant  introduits  dans  le  vagin,  pendant  que  ce  dernier  attire 
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le  vagin  en  avant,  le  premier,  un  peu  plus  long,  explore  le 
cul-de-sac  postérieur  et  constate  facilement  non  seulement 
deux  cordons  fortement  tendus  attirant  l’isthme  en  arrière, 
mais  encore,  entre  les  deux,  toute  une  série  de  petites  cor¬ 
delettes,  qui  sillonnent  un  peu  dans  tous  les  sens  le  plancher 
de  Douglas. 

Schrœder  a  bien  étudié  l’anatomie  pathologique  de  ces 
brides.  II  a  vu  le  tissu  conjonctif  contenu  dans  les  replis  fal- 
ciformes  s’infiltrer  d’un  exsudât  gélatineux  avec  production 
plus  ou  moins  abondante  de  petites  cellules.  Puis,  à  cette, 
infiltration  inflammatoire  succède  une  rétraction  qui  attire 
en  haut  et  en  arrière  l’isthme,  si  les  deux  replis  falciformes 
participent  également  à  l’inflammation,  ou  bien  il  se  pro¬ 
duit  une  torsion  latérale  de  l’utérus  si  un  seul  de  ces  liga¬ 
ments  est  rétracté,  ou  si  l’un  est  plus  rétracté  que  son  con¬ 
génère.  Quelque  chose  d’analogue  se  produit  dans  la  cavité 
proprement  dite  de  Douglas,  Des  exsudats  et  des  néomem¬ 
branes  inflammatoires,  vont  quelquefois  supprimer  complè-, 
tement  la  cavité  rétro-utérine;  et  attirer  fortement  l’utérus 
en  rétroposition.  Le  même  processus  peut  également  agir, 
quand  l’inflammation  déborde  le  Douglas,  sur  les  annexes 
et  leur  faire  contracter  des  adhérences  avec  les  organes 
voisins. 

II 

Actuellement  la  généralité  des  gynécologistes  admet  que 
ces  lésions  de  douglassite  ou,  si  l’on  veut,  de  paramétrite, 
postérieure  sont  toujours  la  conséquence  de  lésions  salpin- 
giennès;'  Nous  croyons  que,  dans  la  plupart  des  cas,  c’est 
l’expression  de  lu  réalité  ;  mais  il  existe  des  observations 
qui  démontrent,  de  la  façon  la  plus  manifeste,  non  seule¬ 
ment  par  un  examen  méticuleux,  mais  au  cours  de  la  lapa¬ 
rotomie,  que  les  lésions  précitées  existaient  à  l’exclusion  de 
toute  altération  annexielle. 

'C’est  ce  que  dans  quatre  laparotomies,  relatées  dans  la 
thèse  de  Hussenstein,  nous  avons  pu  démontrer;  dans  la 
pratique  de  Lueas-Championnière'  et  de  Goullioud,  nous  en 
trouvons  d’autres  cas. 

La  connaissance.de  ces  faits  présente  une  importance 
capitale,  Car  elle  permet  une  chirurgie  conservatrice1  dans 
des  cas  où  volontiers  on  se  serait  adressé  aux  annexes.  C’est 
qu’en  effet  lés;  symptômes  auxquels  donne  lieu  la  dou¬ 
glassite  ainsi  comprise  font  songer  tout  d’abord  à  des 
lésions  tubo-ovariennes.  Les  douleurs  sont  souvent  lanci¬ 
nantes,  siégeant  dans  les  lombes  avec  irradiation  surtout 
dans  les  cuisses,  rappelant  en  tous  points'  celles  des 
annexites.  Cependant  le  repos  dans  le  décubitus  horizon¬ 
tal,  qui  fait  cesser  toute  traction  sur  les  ligaments  utéro- 
sacrés,  calme  d’une  façon  plus  absolue  ces  douleurs  dans  la 
douglassite  que  dans  la  salpingite. 

La  défécation  est  particulièrement  douloureuse.  Le  rec¬ 
tum,  bridé  par  les  deux  ligaments  utéro -sacrés  rétractés,  est 
considérablement  réduit.  Aussi,  lors  du  passage  des  ma¬ 
tières,  il  se  produit  des  tiraillements  sur  les  replis  de  Dou¬ 
glas  et  sur  la  gangue  fibreuse  cicatricielle  qui  remplit  de 
cul-de-sac  ■  en  provoquant  de  vives  souffrances.  Schultze 
rapporte.même  que,  dans  un  cas,  la  sténose  aurait  été  telle 
qu’une  colotomie  a  été  nécessaire  pour  combattre  les  acci¬ 
dents  d’occlusion. 

La  dyspareunie  est  la  règle  dans  ces  cas;  elle  peut 
atteindre  un  degré  qui  empêche  d’une  façon  absolue  les 
rapports1  sexuels.  Enfin,  signalons  tous  les  troubles  dysmé- 


norrhéiques  qui  accompagnent  les  antéflexions  du  corps 
utérin. 

III 

Le  traitement  variera  naturellement  suivant  que  - la  dou¬ 
glassite  sera  ou  non  compliquée  de  lésions  annexielles. 

En  cas  de  douglassite  essentielle,1  on  aura  recours  au 
massage  et  à  la  columnisation  avec  une  certaine  énergie. 
On  n’aura  pas  à  redouter  un  réveilinflammatoire,  puisqu’il 
s’agit,  en  somme,  simplement  de  brides  rétractiles.  Peu  à 
peu  on  verra  se  produire,  sous  l’influence  de  ces  deux 
méthodes  thérapeutiques,  un  assouplissement  et  un  allonge-; 
ment  progressif  des  tissus  rétractés.  Petit  à  petit  le  cul-de- 
sac  de  Douglas  se  reconstituera  et  le  col  reviendra  à  sa 
position  normale.  Pendant  un  temps  relativement  long,  il 
faudra  maintenir  l’utérus  ên  position  normale  par  un  pes- 
saire.  Les  modèles  à  bulbes  postérieurs  sont  particulière- 
ment  indiqués,  parce  que,  par  leur  volume,  ils  maintiennent 
le  cul-de-sac  postérieur  dans  ses  dimensions  ordinaires. 

Les  lésions  résistent- elles  à  ce  traitement,  ou  sont-elles 
d’emblée  jugées  trop  résistantes  pour  les  méthodes  de  dou¬ 
ceur,  il  faudra  aller,  par  la  laparotomie,  détacher  toutes  les 
brides  ou  adhérences  dans  un  premier  temps,  et  ensuite 
mettre  l’utérus  par  une  hystéropexie  abdominale  antérieure 
hors  d’état  de  se  déplacer.  11  ne  sera  pas  suffisant  de  se  con¬ 
tenter  de  détacher  les  adhérences.  O'n  crée  ainsi  des  sur¬ 
faces  çruentées  qui  reconstitueront  au  bout  de  peu  de  temps, 
des  cicatrices.  Il  faut  une  fixation  solide  de  l’utérus  en 
avant,  pour  qu’il  puisse  lutter  contre  les  tractions  en  sens 
inverse.  Même  dans  le  cas  d’intervention  sanglante,  il  fau¬ 
dra  avoir-soin  d’assouplir,  par  le  massage  et  la  columnisa¬ 
tion,  ces  rétractions  postérieures  et  continuer  ce  traitement 
encore  après  -la  ventrofixation.  Çe  n’est  que  par  ce,  moyen 
que  l’on  pourra  amener  la  cessation  complète  des  douleurs. 

De  même  aussi,  quand,  après  avoir  fait  porter  son  inter¬ 
vention  sur  les  annexes  malades,  on  verra  persister  des  phé¬ 
nomènes  douloureux,  il  faudra  examiner  si  les  lésions  de  la 
douglassite  concomitante,  ne  doivent  pas  être  traitées. 

L’élytrotomie  interligamentaire,  queBoileux  emploie  dans 
les  rétroversions  adhérentes,  ne  peut  donner  de  résultat, 
car  les  adhérences,  une  fois  déchirées  avec  le  doigt,  s’agglu¬ 
tinent  de  nouveau  par  leurs  surfaces  çruentées,  forment  de 
nouvelles  cicatrices,  et  une  rechute  ne  tarde  pas  à  se  repro¬ 
duire. 

Telles  sont  les  considérations  que  nous  avions  à  exposer 
sommairement.  Nous  avons  fait  développer  ces  différents 
points,  avec  pièces  justificatives;  à  l’appui,  par  notre  élève 
Hussenstein  dans  sa  thèse  inaugurale  déjà  citée.  ( Lyon 
médical.)  .  ,  \ 
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COMMUNICATIONS 

Extraction  du  cancer  du  rectum  par  la  voie  ano-abdo- 
minale.  —  m.  quénu  a  cherché,  par  de  nouvelles  recher¬ 
ches  sur  le  cadavre,  à  perfectionner  le  système  de  M.  Gau¬ 
tier  (de  Lille)  et  de  M.  Chalot  (de  Toulouse),  pour  l’extirpa¬ 
tion  du  cancer  du  rectum  avec  envahissement  total  de  cet 
organe.  La  complication  la  plus  redoutable  de  ce  mode 
d’intervention  est  la  septicémie  :  lorsqu’elle  existe,  l’empoi- 
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sonnement  est  tellement  grave,  qu’il  est  superflu  de  Je  com¬ 
battre  par  des  lavages,  la  partie  est  perdue.  La  méthode  à 
laquelle  il  s’est  arrêté  a  pour  but  d'éviter.; cette  dangereuse 

complication. 

A  l’exemple  de  MM.  Gautier  et  Chalot,  il  combine  les 
voies  abdominale  et  anale,  mais  il  opère  en  deux  temps  :  il 
établit  un  anus  iliaque  définitif  et  transforme  en  un  véritable 
cul-de-sac,  fermé  en  haut,  le  bout  inférieur  de  l’intestin. 

Il  procède  de  la  façon  suivante  :  incision  médiane  comme 
pour  la  laparotomie,  sans  que  le  malade  ait  été  purgé  au 
préalable;  l’anse  oméga  est  attirée  au  dehors;  le  méso¬ 
côlon  est  divisé  sur  un  point  où  il  existe  le  moins  de  vais¬ 
seaux,  puis  l’intestin  est  entouré  de  gaze  iodoformée,  vidé 
de  ses  gaz  et  fermé  par  une  double  ligature  élastique,  entre 
laquelle  il  est  sectionné  au  thermocautère  ;  la  muqueuse  est 
elle-même  cautérisée.  De  cette  façon,  il  n’y  a  pas  d’infection 
possible,  puisque  aucune  parcelle  de  matière  intestinale  n’a 
pu  tomber  dans  le  péritoine,  l’intestin  n’ayant  à  aucun 
moment  été  ouvert.  Le  bout  supérieur  est  attiré  en  haut  de 
la  plaie  où  il  est  fixé  comme  pour  l’anus  artificiel.  M.  Quénu 
ne  s’en  occupe  plus  ;  notons  qu’il  est  resté  obturé  par  la 
ligature  élastique.  Le  bout  inférieur  est  libéré  sur  toute 
l’étendue  possible  de  s’és  insertions  mésentériques,  puis 
invaginé  dans  le  rectum  et  laissé  ainsi  en  place.  Chez  la 
femme,  le  rectum  est  décollé  de  l’utérus,  puis  le  péritoine 
suturé  et  l’abdomen  fermé  complètement.  Deux  jours  après, 
l’anus  iliaque  est  ponctionné  et  les  matières  s’écoulent  libre¬ 
ment  au  dehors. 

Cette  première  partie  de  l’opération  a  été1  réalisée  par 
M.  Quénu,  vendredi  dernier,  chez  une  femme  atteinte  d’un 
cancer  haut  situé  dans  le  rectum  :  la  malade  va  aussi  bien 
que  possible  ;  il  se  propose  de  pratiquer  le  second  temps 
dans  quelques  jours  et  de  terminer  aussi  l’exérèse  du  rec¬ 
tum  de  la  façon  suivante  : 

Incision  circulaire  autour  de  l’anus  fermé  par  un  fil  de 
soie  et  transformé  en  une  poche  à  ses  deux  extrémités;  le 
cul-de-sac  péritonéal  est  ouvert,  soit  par  le  vagin  chez  la 
femme,  soit  par  la  taille  pré-rectale  chez  l’homme,  puis  le 
rectum  est  facilement  décollé  et  enlevé. 

Des  encéphalites  consécutives  aux  otites.  —  m.  brun,  à 

propos  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Broca,  fait  obsèrver  que  les  accidents  encéphaliques 
consécutifs  aux  otites  sont  plus  graves  et  plus  fréquents 
qu’on  le  croit  généralement.  Ainsi,  depuis  le  commence¬ 
ment  de  cette  année,  M.  Brun  a  eu  l’occasion  d’observer 
ces  accidents  chez  quatre  malade^,  dont  trois  sont  morts  et 
un  seul  a  guéri.  Comme  M.  Broca,  M.  Brun  estime  qu’il  y  a 
tout  avantage  à  faire  de  bonne  heure  l’ouverture  large  de  la 
mastoïde  et  de  la  caisse.  Cette  ouverture,  précoce  permettra 
souvent  de  sauver  les  malades.  Chez  uu  garçon  de  douze  ans, 
atteint  d’accidents  pseudo-méningitiques  consécutifs  à  une 
otite,  M.  Brun  fit  cette  ouverture  large  de  la  mastoïde  et  de 
la  caisse,  et  les  accidents  pseudo-méningitiques  cessèrent 
aussitôt.  M.  Brun  est  donc  partisan  de  cette  pratiqué,  et  il 
croit  qu’il  faut  l’appliquer  aussitôt  qu’apparaissent  les 
moindres  signes  de  pseudo-méningite  ;  car  il  vaut  encore 
mieux,  en  cas  de  doute,  s’exposer  à  faire  cette  ouverture 
inutilement  que  de  manquer  de  la  faire  opportunément. 
Dans  les  cas  dé  méningite  vraie  ou  dans  lés  cas  où  on  soup¬ 
çonne  un  abcès  du  cerveau,  il  ne  faut  pas  s’en  tenir  à  cette 
ouverture  de  la  caisse,  et  du  tympan,  il  faut  pénétrer  dans  le 
cerveau.  M.  Brun  rapporte  l’histoire  d’une  grande  fille  de 
treize  ans  qui,  à  la  suite  d’une  otite,  présenta  de  la  somno¬ 
lence,  un  demi-coma,  une  température  de  38  degrés,  un 
ralentissement  du  pouls.  Ces  signes  lui  firent;  Soupçonner 
l’existence  d’un  abcès  cérébral.  Il  pratiqua  une  ouverture 
large  de  la  mastoïde  et  de  la  caisse,  et  comme  il  trouva  du 
pus,  il  crut  devoir  remettre  au  lendemain  une  intervention 


plus  profonde  pour  le  cas  où  l’état  de  l’enfant  ne  .serait  pas 
amélioré.  Le  lendemain  matin,  elle  était  morte.  A  l’au¬ 
topsie,  M.  Brun  fit  ce  qu’il  regretta  de  n’avoir  pas  fait  sur  le 
vivant,  il  ouvrit  le  cerveau  et  trouva  pin  abcès  cérébral. 
Pour  peu,  donc,  qu’on  souçonne  un  abcès  cérébral,  il  ne  faut 
pas  attendre  pour  ouvrir  le  crâne. 

Il  y  a  aussi  des  cas  où  on  croit  à  un  abcès  du  cerveau,  où 
on  ouvre  le  crâne  et  l’abcès  siège  dans  ^cervelet.  Si,  en 
présence  de  signes  d’abcès  cérébral,  on  ouvre  le  cerveau  et 
on  ne  trouve  rien,  il  faut  aller  voir  du  côté  du  cervelet. 
M.  Brun  cite  un  cas  de  ce  genre  analogue  à  celui  qu’a  déjà 
cité  M.  Broca. 

En  résumé,  au  point  de  vue  des  indications  d’intervenir 
d’une  façon  précoce  et  d’intervenir  profondément  suivant  les 
symptômes  observés,  M.  Brun  adopte  entièrement  les  con¬ 
clusions  formulées  par  M.  Broca. 

m.  broca  insiste  sur  la  nécessité  d’aller  chercher  de  très 
bonne  heure  les  abcès  cérébraux.  Une  fois  qu’on  a  fait  une 
large  ouverture  de  la  mastoïde  et  de  la  caisse,  pour  peu  que 
l’on  soupçonne  un  abcès  cérébral,  il  faut;  séance  tenante, 
poursuivre  son  intervention  jusque  dans  la  cavité  crânienne. 
Donc,  intervention  extérieure  d’abord,  puis  intervention 
profonde  pour  peu  qu’on  soupçonne  une  lésion  intra¬ 
crânienne.  - 

M.  Broca  entre  ici  dans  quelques  considérations  sur  le 
procédé  opératoire  à  suivre  pour  profiter  de  ia  brèche  exté¬ 
rieure  ouverte  pour  aller  jusque  dans  le  cervelet,  si  cela  est 
nécessaire.  Il  se  sépare  quelque  peu,  ici,  du  procédé  préco¬ 
nisé  par  M.  Brun. 

Procédé  opératoire  contre  le  prolapsus  du  rectum.  — 

m.  nélaton,  s’étant  trouvé  récemment  en  présence  d’un  pro¬ 
lapsus  considérable  du  rectum,,,  a  cherché  un  procédé  dont 
il  espère  un  meilleur  résultat  que  de  la  simple  excision  du 
prolapsus  qui  est  toujours  suivie  de  récidive. 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  soixante  ans,  qui  était  atteint 
d’un  prolapsus  considérable  du  rectum,  ne  mesurant  pas 
moins  de  15  centimètres  ;  son  état  général  était  satisfaisant. 
Sachant  avec  quelle  facilité  se  reproduit  le  prolapsus  du  red- 
tum  après  l’excision  simple,  M.  Nélaton  a  cherché  à  faire 
une  opération  qui  lui  permît  de  supprimer  tout  ce  qui  peut 
descendre,  c’est-à-dire  25  à  30  centimètres  de  rectum.  Cette 
opération  a  pour  but,  le  côlon  descendant  étant  fixe,  1  anse 
oméga  étant  mobile,  dê  supprimer  cette :  dèrnière  et  de  la 
transformer  en  un  intestin  reetilignë  du  côlon  descendant  à 
l’anus.  Yoici  comment  M.  Nélaton  a  pratiqué  cette  opéra¬ 
tion  :  dans  un  premier  temps,  il  fait  la  laparotomie  ;  il  attire 
l’anse  oméga  et  y  pose  une  double  ligature,  après  l’avoir 
libérée.  Cela  fait,  il  place  le  malade  dans  la  position  de  la 
taille,  incise  le  prolapsus  jusqu’à  ce  qu’il  soit  entré  dans  le 
Déritoine,  fait  une  incision  circulaire,  attire  et  résèque  toute 
la  partie  prolabée  et  suture  la  partie  supérieure  restante  à 
l’anus.  Il  a  ainsi  enlevé 'environ  26  centimètres  d’intestin. 
Cette  opération  a  été  pratiquée  le  matin  même.  On  verra  ce 
qu’elle  donnera.  En  terminant,  M.  Nélaton  fait  observer  que 
ce  procédé  se  rapproche,  par  certains  points,  du  procédé 
préconisé  par  M.  Quénu  pour  l’ablation  des  cancers  du  rec¬ 
tum. 

m.  felizet,  chez  l’enfant,  pratique  seulement  le  second 
temps  de  l’opération  de  M.  Nélaton  ;  il  résèque  toute  la  por¬ 
tion  prolabée  et  suture  ensuite  les  deux  bouts  d’intestin. 
Par  ce  procédé,  M.  Felizet  n’a  jamais  eu  de  récidive.  : 

m.  nélaton  fait  observer  qu’il  ne  faut. pas  confondre  les 
prolapsus  de  l’enfant  avec  ceux  de  l’adulte  ou  du  vieillard. 
Chez  le  vieillard  la  cause  échappe.  C’est  un  relâchement  des 
tissus  qui  fait  que  tout  tombe. 

présentation 

Luxation  congénitale  de  la  hanche;  pied-bot.  m.  kir- 
misson  présente  une  petite  fille  atteinte  d  une  double  luxa- 
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tion  congénitale  de  la  hanche  et  d’un  pied-bot.  Pour  ce  der¬ 
nier;  cette  fillette  a  subi  cinq  ténotomies,  une  tarsoclasie 
-instrumentale  sans  succès.  M.  Kirmisson  lui  a  fait  une  large 
arthrotomie  et  il  a  suivi  de  très  près  le  traitement  post-opé¬ 
ratoire.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  s’appliquer  tout  parti¬ 
culièrement  à  ce  traitement  post-opératoire.  Le  résultat, 
grâce  à  cela,  a  été  satisfaisant  chez  cette  petite  malade. 

La  séance  est  levée. 


THÉRAPEUTIQUE 


Potion  de  Todd  extemporanée  du  docteur  Bucquoy. 

Cognac  vieux . 

Sirop  de  quinquina  ou 
sirop  d’écorces  d’oran¬ 
ges  amères . 

Eau . 

En  donner  trois  petits  verres  par  jour.  ( Journ .  des  prat.) 


deux  cuillerées 
à  soupe. 


Mélange  antiseptique  pour  désinfecter  les  salles  des 
tuberculeux. 


Créosote .  5  grammes. 

Alcool  à  90  degrés . 30  — 

Chloroforme . 50  — 

Glycérine  neutre . 14  — 

Essence  de  menthe .  1  — 


Deux  fois  par  jour,  exposer  à  l’évaporation  deux  à  quatre 
cuillerées  à  soupe  de  ce  mélange  dans  une  assiette.  ( Presse 
médicale.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Société  de  chirurgie.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  li  no¬ 
vembre  1896  : 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  chirurgical  du  pro¬ 
lapsus  rectal.  (MM.  Bazy,  G.  Marchant,  Félizet.) 

Rapport.  Hernie  du  cæcum,  par  M,  Courtin.  (Rapport  par 
M.  Reynier.) 

Communication  :  1°  Sur  un  ostéo'me  du  maxillaire  inférieur, 
par  M,  Lejars.—  2°  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  perfo¬ 
rations  intestinales  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  Monod. 

—  Un  concours  pour  deux  places  d’interne  à  l’hôpital  civil  et 
militaire  de  Nîmes,  s’ouvrira  le  lundi  7  décembre  prochain. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  28  novembre,  11,  rue 
Ruffi,  à  Nîmes. 

—  Un  concours  pour  deux  places  d’interne  titulaire  et  trois 
places  d’interne  provisoire,  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  s’ouvrira 
le  lundi  15  décembre  prochain.  —  Pour  tous  renseignements, 
s’adresser  au  secrétariat  des  hospices  d’Orléans. 

—  La  Société,  de  stomatologie  de  Paris  fonde  un  prix  sous  le 
nom  de  :  «  Prix  de  la  Société  de  stomatologie.  »  Ce  prix,  de  la 
valeur  de  500  francs,  sera  décerné  pour  la  première  fois  dans  le 
courant  de  l’année  1899. 

Toute  latitude  est  laissée  sur  le  choix  du  sujet,  qui  devra  na¬ 
turellement  porter  sur  des  questions  se  rattachant  tout  spécia¬ 
lement  à  la  stomatologie  (maladies  de  la  bouche,  odontologie, 
chirurgie  dentaire)./  c 

Les  mémoires  seront  adressés  au  secrétaire  général  de  là  So¬ 
ciété,  au  siège  des  séances  :  Hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue 
Serpente,  avant  le  31  décembre  1898.  Ils  devront  être  inédits, 
anonymes  et  accompagnés  d’un  pli  cacheté,  contenant  le  nom 
de  l’auteur.  Exception  est  faite  toutefois  pour  les  thèses  de  doc¬ 
torat  en  médecine  qui  seront  soutenues  à  partir  du  1er  janvier 
1897. 


Le  jury  sera  composé  dé  sept  membres  :  le  président  et  le  se-1 
crétaire  général  en  feront  partie  de  droit  ;  les  cinq  autres  seront 
tirés  au  sort  dans  la  séance  de  janvier  1899.  Les  membres  de  la 
Société  sont  exclus  du  concours. 

Le  prix  étant  fonde  dans  le  but  d’encourager  le  Corps  médical 
français  à  s’occuper  des  questions  de'  stomatologie,  nul  ne  pourra 
concourir  s’il  n’est  Français  ou  naturalisé  Français,  docteur  en 
médecine  ou  officier  de  santé,  oü  étudiant  en  médeoine,  muni 
d’au  moins  seize  inscriptions  de  doctorat. 

—  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 
docteur  Picard  (de  Nancy). 

. —  M.  Netter,  agrégé,  commencera  les  conférences  d’hygiène 
le  7  novembre  1896,  et  lès  continuera  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  suivants,  à  cinq  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre. 
Les  samedis,  à  partir  du  16  nbvembre,  la  conférence  aura  lieu 
à  trois  heures,  au  laboratoire  d’hygiène  (École  pratique). 

—  M.  le  professeur  Panas  commencera  le  cours  de  clinique 
ophtalmologique  le  lundi  9  novembre  1896,  à  neuf  heures  du 
matin,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure.  —  Clinique  et  opérations  à  dix  heures.  Exercices 
ophtalmoscopiques  tous  les  mercredis,  ,  p 

—  M.  F.  Vidal,  agrégé,  commencera  ses  conférences  de  path<é 
t'olbgie  interne  le  lundi  9  novembre  1896,  à  quatre  heures  (grand 
amphithéâtre  dé  l’École1  pratique);  'et  lés  continuera  les  mercre¬ 
dis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  Thoinot,  agrégé,- commencera  les  conférences  de  méde¬ 
cine  légale  le  lundi  9  nqyembpe  189(3,  à  quatre  heures  (petit  am7 
phithéâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera  les  mercredis,) ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Ch.  Richet  commencera  le  cours  de  physio¬ 
logie  le  lundi  9  novembre  1896,  à  cinq  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’École  pratique),  et  le  continuera  les  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Guyon  reprendra  le  coups  de  clinique  des 
maladies  des  voies  urinaires  le  mercredi  11  novembre  1896,  à 
neuf  heures  (hôpital  Necker),  et  le  continuera  les  samedis  et 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Alfred  Fournier  commencera  le  cours  de 
clinique  des  maladies  cutanées  ;  et  syphilitiques  le  vendredi  13 
novembre,  à  dix  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.le  professeur  Di eulafoÿ  commencera  le  cours  de  clinique 
médicale  de  l’Hôtel-Dieu  le  samedi  14  novembre  1896,  à  dix 
heures,  et  le  continuera  les  mercredis  et  samedis  suivants,  le 
mercredi  à  neuf  heures  et  demie,  le  samedi  à  dix  heures  (am¬ 
phithéâtre  Trousseau).  —  Visite  des  malades  (salles  Saint-Chris¬ 
tophe  et  Sainte-Jeanne)  tous  les  jours. 

—,  Cours  pratique  d’ ophtalmologie.  —  M.  le  docteur  A.  Terson, 
chef  de  clinique,  recommencera  le  samedi  i£  novembre,  à 
l’Hôtel-Dieu,  à  cinq  heures,  des  conférences  pratiques  :  1°  oph¬ 
talmoscopie  (avec  malades)  ;  2°  chirurgie  oculaire  (avec exercices 
par  les  élèves); 

M.  Mepmet,  chef  du  laboratoire,  recommencera  le  lundi  16  no¬ 
vembre,  à  cinq  heures,  à  l’Hôtel-Dieu,  des  conférences  pratiques  : 
1°  anatomie  normale  et  pathologique  de  l’œil  et  des  annexes 
(pièces  et  technique  histologique);  2°  bactériologie  clinique  de 
l’œil. 

Les  cours  auront  lieu  ;  le  premier,  les  mardis,  jeudis,  samedis, 
à  cinq  heures;  le  second,  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  la 
même  heure,  et  dureront  six  semaines.  ,  , 

S’inscrire  d’avance,  tous  les  matins,  à  la  clinique  ophtalmos- 
cppique  de  l’Hôtel-Dieu. 

—  M.  le  professeur  Raymond  commencera  le  cours  de  clinique 
dés  maladies  du  système  nerveux  le  mardi  17  novembre  1896,  a 
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dix  heures  du  matin  (hospice  de  la  Salpêtrière),  elle  continuera 
les  vendredis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Pro¬ 
gramme  d’enseignement  :  lundi,  dix  heures  et  demie  :  se'méio- 
logie  des  maladies  du  système  nerveux,  MM.  J.  Charcot  et 
Souques.  —  Mardi,  dix  heures  :  policlinique,  M.  Raymond.  — 
Mercredi,  dix  heures  et  demie  :  histologie  normale  et  patholo¬ 
gique  du  système  nerveux,  M.  Philippe.  — Jeudi,  dix  heures  et 
demie  :  électrodiagnostic  et  électrothérapie,  M.  Huet.  —  Ven¬ 
dredi,  dix  heures  :  leçon  de  clinique,  M.  Raymond.  —  Samedi, 
dix  heures  et  demie,  alternativement  :  psychologie  clinique, 


M.  Janet;  examen  des  oreilles,  du  larynx  et  des  yeux,  MM.  Geflé, 
Cartaz  et  Sauvineau. 


Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et  Fer )  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  ;  Chlorose,  Anémie  profonde.  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

 Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  La  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


DEFRESNE 


DIGESTIF 


[  le  plus  puissant 


ï  le  plus  complet 

puisqu’elle  transforme  simultanément 

35  gr.  Albumine,  20 gr.  Corps  grès,  25  gr.  Amidon. 


CACHETS  digestifs  MOURRUT 

DE  PEPSINE  ET  DIASTASE  PURES 

Les  CACHETS  MOURRUT  sont  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  Pepsine  et  de  la 
Diastase.  «  Insolubles  dans  l’alcool  qui  les  pré¬ 
cipite  de  leur  dissolution  dans  l’eau,  ces  deux 
ferments  digestifs  ne  doivent  pas  être  admi¬ 
nistrés  dans  un  liquide  alcoolique  —  vin  ou 
élixir.  «  (Bouchardat.  Annuaire,  1880,  p.  138; 
Académie  de  médecine,  12  août  1879.) 

Phle  Fournier,  39,  r.  de  Clichy,  Paris. 


BARBARE  i 


SIROP 

SOLUTION  J 

au  Phosphate  monocalcique  crlst. 

Le  plue  pur  et  le  plue  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.pour  30). 

LE  MEILLEUR  Bis  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  dea  maladies  de»  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  d»na  tous  iea  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’ Allaitement  et  la 
Dentition.  — * — 

vnr,.  b  abb AEnr 

i  Phosphate  monocalcique  et  à  la  Coca. 


Paris,  D.  8AUTHIER  &  6",  MS,  Km  de  BelIevUla. 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  ei 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
Par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
joutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
i'nl®°se,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  81 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc, 

.  ^  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
on  iû  ^eux  0U  tr°ts  cuiffsroes  à  café  par  jour. 
“  atélé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle»,  41,  B»"Haussmann,  et  tl0*  phu\ 


issement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint- Raphaël  est  un  vin  fert  agréable  à  boire. 
Dépit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Tente  en  gros  chez  tous  les  Brogàistei. 


rCAp&U\S& 


Excellents  effets  contre 

PHTISIE 

et  antres  Tuberculoses 

BRONCHITES,  CATARRHES 

O’ÏSSelTRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 
et  toutes  les  Pharmacies, 
Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


ELIXIR  &  PILULES  GREZ  cJ^Dâ#- 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  CK  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph!”\ 


-  Capsules 

Mathey-Cavlus 

Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 

Au  Copahu,  Cubèbe  et  Essence  de  Santal 
Au  Copa/iu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 

Les  Capsules  ItXathey-Caylus,  à 
enveloppe  mince  de  aluten,  constituent  le 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
desagréables.  Elles  sont  employées  avec 
succès  dans  la  blennorrhagie,  la 

BLENNORRHÉE,  la  CYSTITE  du  COl , 
l’URETHRiTE  et  dans  toutes  les  affections 
des  organes  génito-urinaires. 

CLIN  etc1”,  20,  r.  Fossés- St-Ja«ques,  PAMS-yi 


la  CONSTIPATION 


BROMID1A 


HYPNOTIQUE 

ANTIMEVR&LGIQUE 


Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison  ? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 
Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT. —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTUES  BROIV1IOIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Oo ,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.—  Prix  :  5  fr. 


ATONIE  *  DYSPEIPSÎE  *  CHLOROSE  *  DÉB3LITÉ  < 


qüassm/e  MtEjA/v 


"O’®*'6'  DE  25  MILUCR^®  DE  2  I 

•^de  OUASSiNE amorphe  ^  ’  de  QUASS1WE  cristallisée 

«  La  QUASSINE  ADRIAJV,  essentiellement  différente  de  toutes  celles  dn  commerce,  est  la  I 
•i"  Jmi  la  oirotc  ra^iiers  aient  été  constatés.  Elle  excite  l’appétit,  développe  les  forces,  | 
lyspepsies  atoniques.  les  Coliques  hépatiques  et  néphré-  S 
Bulletin  général  de  Thérapeutique,  15  novembre  1882.  I 
SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  _  ! 

"Vente  en  gros  :  il,  Fine  de  la  Perle,  3 
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OBJETS 
DE  PANS EM 


SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU  TASSEAUX- ÉPONGES 

DESMÔIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  ^ 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS 


LAOTOPHÉNiNE 

ANTJPYRÉTBQUE  -  ANTINÊVRALGIQUE 

Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  typhoïde 

La  Lactoghénine  est  un^Mrivé  _  de  W  ParagkénêUdine  et-'rwil»^^^  raïcâ!  Lacrtsuf'^6  I 
a  «  ZriTlLÂcTOPHÉNINE  est  exempte  des  effets  secondaires  nuisibles  g 
«  des  autres  antipyrétiques  (phënacétine,  antipyrine,  antifébrine,  etc.),  et  a 
«  l’avantage  d'agir  très  vite  et  d’être  bien  tolérée  par  les  malades  qui 
«  ne  peuvent  supporter  les  autres  médicaments.  La  dose  moyenne  est  de  b 
«  li’50  par  jour  en  a  fois..  Dose  maxima  :  3  grammes.  » 

Bappart  de  M.  !«'Br  UKDOTOÎ  i  la  Société  de  médecine.  Bxpérimes  faites  i  pteHièu  de  Paris,  dans  le  service  de  ï.  le  Prof  Proust.  | 

Exiger  lecachetMl 


PROPRIÉTÉ  DE  LA  SOCIÉTÉ  AHOSYWE  ÜJ  HüflYADl  BUDAPEST 


APENTA 

Purgatif  sûr  et  doux.  Agit  contre  la  constipation.  Contre  l'engorgement  flu  foie,  Utile  pendant  la  grossesse. 

Eau  laxative  lithinée  contre  l’obésité.  Convient  spécialement  aux  calculeux  et  goutteux. 

EAU  NATURELLE  HONGROISE  LAXATIVE 

Exploitée  et  mise  en  Imteillès  sous  le  contrôle  de  l’Institut  chimique. 

(Ministère  de  l’agriculture  du  Royaume  Hongrois) 

APPROUVÉE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  AUTORISÉE  PAR  L’ÉTAT 
«  Nulle  autre  eau  laxative  n’est' plus  forte  et  plus  favorablement  constituée.  »  (Prof. 

Liebebmann,  de  Budapest.)  . 

«  Constitue  un  excellent  laxatif  pour  l’usage  ordinaire.  »  ( Gazette  des  hôpitaux.) 

«  La  constance  de  ;;s’0oxnp:osüi  on  la  rend  précieuse.  »  (Prof.  Oscar  Liebreich,  de 

Berlin.)’  - i~ — JL — ~s 

DOSE  ©ROlPi/UIrtE- —  Un  verre  à,  vin  à  prendre  à,  jeun. 

Envoi  f°  d’échantillons  sur  demande  adressée  à  M.  LAUREKT  BARBAULT,  r.  de  Lyon,  Paris. 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS.  G0ÜT  MABÈTE  ' 

GRANDE-GRILLE.  B0IB- 
HOPITAL,  estomac. 

Avoir .  soin  de  désigner  la  Source. 

ENTENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  dé  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable,  d,e  guérisons..  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  lés  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  abdôlue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  nE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

’  Nota,  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  âu  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

.  Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  . 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacis 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmaciep-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LIQUEUR  ïflÀRIANI 

à  la  TERFINB  et  èc  Ira.  COCA 

Titrée  à  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  à  bouche 


Cette  ligueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  antîcakrrhàles  de  la  Terpine  (bihydrate 
d’essence  de  thérébentine)  à  l’action  tonique  et  digestive  de  la  Coca.  Rigoureusement  dosée 
et  très  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus'  rationnel  pour  combattre.  les 
Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives 
et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  V Atteinte,  la  Chlorose,  1  Atome,  la  débi¬ 
lité  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les.maladies  du  système  nerveux. 

DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

MAEIAUÏ,  Phei,  Paris,  41,  boulevard  Hanssmann,  et  toutes 


i  Ampoules  Boissy 
\k  L’IODtp  D’ÉTHYLE 

|  Pour  le  Traitement  de  l’ Asthme | 

S  Par  la  Méthode  ioduréc.  —  Guérison  complète. 


Ampoules  Boissy 
{AU 

^Et  WsoFSs5  ANGINES  Ô8  PO» 

f  Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hystero-Epilepsii 


DRAGEES  CARBONEL 


NM29.'—  MARDI  10  NOVEMBRE  1896. 


■>  69^ ANNÉE.. 


MARDI  10  NOVEMBRE  1896.  —  N"  (29. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  ■ 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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X.e  prix  de  l’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traite 
Taris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


x  de  l’abonnement 

:  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


îcaL  - 


AU  CORPS  MÉDÏCAÏ..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragemer 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  a 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abon 


et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.' — Pp.emier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. — 

1  Association  française  des  Médecins  et  chirurgiens  urologistes! 
:  .(première  session).  Vessie;  —  Urèthre;  —  Rem.  —  Revue  biblio¬ 
graphique.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.,  r. 


Paris,  le  9  novembre  1896. 

N'otre  Très, ’Tijonoràjblè  confrère,  M.  lé  docteur  Ladreit  (le 
Lacharrière,  vient  d’adresser  au  président  de  la  Soçieté’de 
médécinë  legaleda  lettre  suivante  : 
r  ,«  Monsieur  le  président, 

L’affaire  Druaux,  qui  vient  de  se  tèrminer  devant  la  cour 
d’assises  d’Amiens  par  là  réhabilitation  de  la  femme  Druaux, 
et  la.  constatation  éclatante  d’une  erreur  judleiaîrep  a  •Vive¬ 
ment  impressionné  l’opinion  publique,  *  et  [porte  une 
atteinte  'profonde  à  la^coMancé  que  doivent  inspirer 'tes'' 
expertisés  médicales. 

La  Presse,  quelquefois  excessive,  a  pu  émettre  la  pensée 
que  les  expertises:  des' médecins  peuvent,  dans  Certains  cas, 
être  plus  nuisibles  qu’utiles. 

Deux  de,  nos  confrères,  très  justement  estimés,  ont  pu, 
par  une  négligence  dans  leur  expertise,  contribuer  à  faire 
commettre  une  erreur  judiciaire,  qui,  pour  ne  pas  être' la 
première,  n’en  est  pas  moins  lamentable,  èt  qui ‘est  bien 
faite  pour  inspirer  une  juste  défiance  des  arrêts  de  la  jus¬ 
tice. 

En  présence  de  l’émotion  générale,  la  Société  de  méde¬ 
cine  légale  ne  saurait  rester  indifférente. 

Je  dois  reconnaître  qu’elle  a  la  satisfaction  de  penser  que 
c’est  à  son  ancien  président  et  à  un  de  ses  membres  les  plus 
distingués  que  l’on  doit  d’avoir  rectifié  les  opinions  des 
premiers  experts,  et,  en  déterminant  la  conviction  dès! 
magistrats  et  des  jurés,  d’avoir  obtenu  la  réhabilitation  de 
la  malheureuse  innocente  qui  vient  de  passer  sept  ans  en, 
prison. 

Si  les  réformes  que  pourra  proposer  la  Société  de  méde- 
cine  légale  ne  peuvent  empêcher  de  nouvelles  erreurs  judi- 
C1aires,  il  n’est  pas  moins  de  son  devoir  d’étudier  les  moyens 
de  les  rendre  plus  rares. 

Je  crois  qu’il  est  urgent  de  mettre  à  l’étude  la  question 
des  réformes  à  introduire  dans  les  expertises  médicales  en 
matière  criminelle. 

Si  l’expert  ne  présente  d’autres  garanties  que  celle  de  la 
responsabilité  morale,  c’est  insuffisant.  S’il  est  toujours 
c°nsciencienx,  il  peut  commettre,  comme  dans  le  procès 
de  Rouen,  des  négligences  et  des  oublis. 


Les  juges  ne  sauraient  contrôler  des  affirmations  .scienti¬ 
fiques,  et  les  conclusions  des  rapports  sont  trop  souvent 
acceptées  sans  contestations. 

La  ^Société  dejipédecine  légale  a  d0j_à,  mis  autrefois  à  son 
ordrg.  du  jour  la  réforme  (les  expertises,,  et,,  à  jCette, (époque, 
je  crois  aypir  déjà; exprimé  l’idée  qu’il  y  ;avait  lieu  de  créer, 
comine  cela  existe  à  l’étranger,  un  contrôle  des:  expertises 
en  matière  criminelle. 

En  .vous  demandant,  monsieur  le  Président,,  de  mettre 
c, cette  question  à  l’ordre  du  jour,  permettez-mpi  de  formuler 
la  proposition  suivante  : 

Je  .demande  à  nà@sa collègues  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de 
_ sollisjter  la  création  au  ministère  de  la  Justice  d’une  çom- 
ipissjap  permanente  composée  : 

1,”  Du  professeur  de  médecine  légale  de  la  Faculté  de 
Pativ.^.  -,  .  , 

2°  Du  président  de  la  Société  de  médecine  légale; 

3“  D’un  certain  nombre  d’experts  (médecins  et  chimistes^, 
près  le  tribunal  de  la  Seine  ; 

4°  D’un  certain  nombre  ;de  magistrats  et  d’avocats. 

Celte  commission  serait  chargée  d’examiner  les  exper¬ 
tises  dans  toutes  les, affaires  criminelles.,  ; . 

Aucun  rapport  ne  pourrait  être  produit  par  l’accusation 
sans  avoir  été  approuvé  par  la  haute  commission.  » 

Il  est  certain  que  les  pouvoirs  publics  ne  peuvent  rester 
indifférents  aux  projets  de  réorganisation  qui  vont  leur  être 
soumis. 

Nous  n’avons  pas  à  refaire  ici  l’histoire  du  procès  de  la 
femme  Druaux.  Tous  nos  confrères  l’ont  suivi  avec, .intérêt, 
et  n’en  ont  point  oublié  les  différentes  phases.  Condamnée 
comme  coupable  d’empoisonnement,  ainsi  le  .déclarait  le 
rapport  médical,  la  femme  Druaux  vient  d’être  acquittée, 
réhabilitée  et  indemnisée  de  40000  francs  de  dommages  et 
intérêts  à  la  suite  d’une  récente  et  tardive  contre-expertise. 

Cette  lourde  erreur  des  premiers  experts  leur  a  été  cruel¬ 
lement  reprochée,  et  non  sans  quelque  raison.  Sans  aucun 
doute,  les  juges,  le  parquet,  les; jurés,  en  possession  du 
dossier,  en  présence  de  témoignages  qu’ils  ont  eu  le  tort  de 
négliger  lors  de  la  première  affaire,  ont  tous,  à  des  titres 
divers,  une  part  dans  la  responsabilité.  Mais,  écoutons  le 
réquisitoire  de  l’avocat  général  lors  du  procès  de  réhabili¬ 
tation,  et  nous  serons  édifiés.  Ce  sont  les  médecins  et  les 
médecins  seuls  qui  sont  les  coupables.  On  s’est  incliné  de¬ 
vait  leur  rapport,  sans  rien  vouloir  entendre  d’autre,  et 
cependant  il  y  eut  des  témoins  qui  avaient  parlé  du  fameux 
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four  à  chaux  et  de  ses  émanation»  dangereuses,  entre  autres 
le  boucher  et  le  maire  de  la  commune.  «  L’homme  de  l’art 
n’a  pas  tenu  compte  de  cet  avis,  dit  l’avocat  général,  et  c’est 
pourtant  le  garçon  boucher  qui  avait  raison.  » 

N’en  déplaise  à  M.  l’avocat  général,  ce  n’était  pas  aux 
experts  à  tenir  compte  des  témoignages,  mais  à  la  justice, 
qui  avait  à  les  apprécier,  à  les.^mparer  aux  conclusions  du 
rapport  et  au  besoin  à  demander  une  contre-expertise.  Sans 
vouloir  innocenter  nos  confrères;  qui  ont  fait  preuve  d’une 
regrettable  inexpérience,  nous  dirons  que,_  dans  cette  tristê 
affaire,  la  responsabilité  doit  être  plus  partagée  qu’elle  ne 
semble  l’avoir  été. 

Si  îïàus  restons  sur  le  terrain,  purement  médical,  nous 
voyons  que  nos  confrères  de  Rouen  ont  péché, y  parce  qu’en 
réalité,  comme  nous’ tous,  ils  n’étaient  nullement  préparés 
par  leurs  études  antérieures  pour  ces  délicates  fonctions 
d’experts.  Ils  ont  commis  de  grosses  erreurs  ;  et  leur  exa¬ 
men  contient  d’inexplicables  lacunes.  Un  de  nos  collègues 
de  la  presse  médicale  va  jusqu’à  s’écrier,  sur  un  ton  qu’il 
veut  rendre  plaisant,  mais  qui  est  d’une  cruelle  Sévérité, 
surtout  quand  ceux  qu’il  vise  sont  des 'professeurs  à  une 
École  de  médecine  :  «  On  leur  avait  donné  deux  flacons  de 
sang  à  examiner;  ils  les  ont  peut-être  agités,  mais  ils  ne  s’en 
sont  point  servis;  et  dame!  au  quatrième  doctorat, ’on  les 
aurait  impitoyablement  collés  pour  cette  omission  dàiis  leur 
rapport.»  Eh  bien,  n’en  déplaise  à  notre  confrère,  on  ne 
les  eût  pas  «  collés  ».  Les  juges  de  notre  Faculté  sont  d’une 
indulgence  et  d’une  bienveillance  réelle,  qui,  si  cela  continue, 
nous  préparent,  pour  l’avenir,  des  générations  médicales 
dont  la  quantité  ne  rachètera  malheureusement  pas  la  qua¬ 
lité.  Mais,  serait-on  plus  sévère'  aux  examens,,  que  cela 
n’aurait,  dans  l’espèce,  aucune  importance. 

L’étudiant  en  médecine,  en  effet,  même  studieux,  v«.  peut 
être,  en  médecine  légale,  qu’un  écolier  à  qui  l’on  a  appris 
les  rudiments,  mais  qui  manquera  toujours  de  pratique. 
Muni  de  ce  léger  bagage,  il  ira  s’installer,  restera  dix  ans, 
quinze  ans,  sans  avoir  besoin  de  faire  appel  à  ses  notions 
théoriques  qu’il  a  consciencieusement  oubliées,  sans  avoir  le 
plus  souvent  fait  aucune  autopsie,  quand  tout  à  coup  on  lui 
imposera  une  expertise  pour  laquelle  il  n’est  rien  moins  que 
préparé. 

Vous  pouvez  être  un  praticien  distingué,  un  chirurgien 
habile,  vous  n’en  serez  pas  moins- un  très  médiocre  expert 
devant  les  tribunaux.  L’affaire  Druaux  vient  de  le  prouver 
surabondamment. 

Pour  bien  fpire  des  expertises,  il  faut  de  vrais  experts, 
comme,  pour  faire  de1  la  bonne  chirurgie,  il  faut  de  vrais  chi¬ 
rurgiens.  Pourquoi,  lorsque  le  Parquet  nous  délègue  les 
fonctions  d’expert,  ne  pas  les  refuser  comme  on  refuserait 
de  pratiquer  une  grave  opération  si  l’on  n’est  pas  chirur¬ 
gien?  Ne  peut-on  pas  se  récuser?  .Qui  serait  le  coupable 
aujourd’hui,  si,  dans  l’aflaire  Druaux,  le  médecin  désigné, 
après  s’être  récusé  comme  incompétent,  avait  vu  le  Parquet 
passer  outre  et  lui  imposer  l’expertise?  Mais  on  ne  veut  pas 
se  récuser,  avouer  son  ignorance,  et  déclarer  son  incompé¬ 
tence.  C’est  cependant  là  la  seülé  conduite  à  tenir,  la  seule 
digne  et  là  seule  qui' amènera 'lés 'réformés  nécessaires1  dans  : 
les  relations  de  la  médecine 'avec  la  justice. 

On  ne  saurait  accuser  nos  confrères  d’avoir  été  guidés  far 
l’appât  d’honoraires  ridiculement  minimes."  Maife  c’est  un 
peul’amour  de  la  gloriole, "le  désir  de  paraître,  le  contente¬ 
ment  d’avoir  été  choisi,  ou  mieux  là  joie  qu’un  autre  n’ait 
pas  été  choisi.  C’est  pour  tous  ces  petits  motifs  qu’on  ne  | 


refuse  pas  une  expertise  et  pour  toutes  ces  petites  causes 
qu’on  enregistre  de  si  pénibles  résultats. 

La  seule  réforme  que  l’on  puisse  proposer,  à  notre  avis 
consiste  dans  la  création  de  médecins  experts,  spécialement 
diplômés  à  cet.  effet,  par  les  différentes  facultés,  après 
examens  spéciaux.  Eux  seuls  auraient  qualité  poiir  être 
appelés  en  justice,  ils  offriraient,  toutes  ■  les  garanties  de 
savoir  désirables.  Toutefois  il  faudrait  les  honorer  comme 
il  convient  et  modifier  sur  ce  point  la  jurisprudence  actuelle 
Il  est  probable  que  les  40000  francs  alloués  à  la  veuve 
Druaux  feront  réfléchir  au  ministère  de  la  Justice. et  qu’on 
voudra  bien  s’y  rendre  compte  que,  pour  ce  prix,  on  eût  pu 
largement  honorer  de  vrais  experts  et  éviter  une  mons- 
truteusb "erreur; 


Un  jeune  soldat,  dont  l’histoire  est  rapportée  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  par  M.  Catrin  (du  Val-de-Grâce), 
voulait  perforer  une  plaque  de  métal,,  appuyée  contre  son 
thorax,  avec  une  sorte  de  poignard  ayant  à  peu  près  la 
forme  d’un  fer  de  lance.  Au  moment  où  il  faisait  pour  cela 
un  effort  assez  violent,  l’instrument  glissa  et  pénétra  dans  la 
bouche  de  bas  eh  haut,  venant  produire  une  petite  plaie  à 
l’arcade  dentaire.  Le  jeune  homme  tomba  et  perdit  connais¬ 
sance;  il  nè  reprit  ses  sens  qu’au  bout  de  deux  heures.  Le 
lendemain,  il  avait  une  hémiplégie  droite,  avait  un  certain 
degré  d’aphasie  ou  plùtôt  de  dysarthrie.  En  dehors  de  la 
plaie  de  l’arcade  dentaire,  il  existait  une  ecchymose  du  voile 
du  palais.  L’hémiplégie  disparut  àu  bout  de  quelques  jours; 
il  survint  alors  du  trismus,  de  l’opisthotonos  et  de  la dilata¬ 
tion  de  la  pupille  droite;  l’hémiplégie  se  reproduisit,  et  les 
membres  paralysés  subirent  une  atrophie  rapide,  très  mar¬ 
quée.  Les  réflexes  patellaires  étaient  à  ce  moment  exagérés 
des  deux  côtés.  M.  Catrin  se  demande  quelle  était  la  cause 
de  ces  accidents  :  méningite  de  la  base  ou  hystéro-trau- 
matisme.  Il  paraît  pencher  vers  cette  dernière  hypothèse. 
M.  Rendu,  lui,  au  contraire,  penche  vers  la  première,  etil 
nous  paraîtàvoir  raison.  La  lame  de  l’instrument  a  pu  glis¬ 
ser  en  arrière  du  voile  du  palais  et  aller  blesser  la  base  du 
crâne  aux  environs  de  f  apophyse  basilaire.  Le  sujet  ne  pré¬ 
sente  aucun  stigmate  hystérique,  et  comme  le  fait  remar¬ 
quer  lui-même  M.  Catrin,  l’atrophie  dans  l’hémiplégie  hys¬ 
térique  ne  se  produit  que  très  tardivement,  ici  elle  a  été  très 
précoce. 

Encore  une  victime  du  vésicatoire.  Un  jeune  enfant  est 
amené  à  M.  Comby,  à  l’hôpital  Trousseau,  dans  un.  état 
comateux,  complètement  anurique.  Au  bout  de  quelques 
jours,  on  obtient  une  très  petite  quantité  d’urine  qui  se 
montre  très  riche  en  albumine.  Le  scrotuftt  était  œdématié. 
A  propos  d’une  bronchite  grippale  assez  légère,  ôn  avait 
appliqué  deux  vésicatoires,  et  il  semble  que  c’est  à  la 
néphrite  cantharidienne  qu’il  faille  attribuer  les  accidents 
présentés.  M.  Comby  insiste  avec  raison  sur  les  dangers  q®e 
présentent  l’abus  et  même:  le  simple  usage  du  vésicatoire 
chez  les  enfants. 

A  la;  ;suâte  d’une  récente- discussion  à  là  Société  de  chi¬ 
rurgie,  les  chirurgiens  ont  paru  d’accord1  pour  donner  la 
préférence  à:  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  sur  la 
I  trachéotomie  iordinaire.  M.  Lermoyez  présente,  les  pièces 
nécropsiques:  d’un  malade  chez  lequel  cette  opération  a 
I  accéléré  la  terminaison  fatale.  Six  semaines  après  une  laryn- 
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gotomie  intercri  co-thyroïdienne,  qui  avait  été  bien  faite,  le 
malade  succomba  à  un  accès  de  dyspnée.  La  canule  était 
légèrement  sortie  de  la  plaie  et  son  extrémité  interne,  subis¬ 
sant  un  léger  mouvement  de  rotation,  était  venue  s’appuyer 
contre  la  paroi  du  larynx,  au-dessous  de  la  corde  vocale. 

jf .  Widal  a  découvert  que  le  sérum  du  sang  des  albumi¬ 
nuriques  est  parfois  opalescent,  quelquefois  même  vérita¬ 
blement  lactescent.  Cela  n’est  pas  attribuable  au  régime 
lacté  et  à  la  pénétration  par  le  canal  thoracique,  dans  les 
voies  circulatoires,  d’une  quantité  considérable  de  graisse 
émulsionnée,  car  chez  deux  malades,  cet  aspect  du  sang 
parut  s’atténuer  sous  l’influence  du  régime  lacté.  Ce  phéno-  . 
mène  a  été  vu  au  commencement  du  siècle'  par  Blackall,  un 
des  précurseurs  de  Bright  dans  la  découverte  de  l’albumi¬ 
nurie. 

M.  Albert  Mathieu  présente  des  sondes  exploratrices  et 
dilatatrices  de  l’œsophage  fabriquées  par  M.  Galante  sur 
les  indications  de  M.  le  docteur  Ynurrigaro  (de  Buenos- 
Ayres).  Ce  sont  des  bougies  en  caoutchouc  rouge,  percées 
d’une  cavité  centrale  qui  peut  recevoir  un  mandrin  à  ba¬ 
leine  et  terminées  par  une  extrémité  conique.  Le  mandrin 
ne  parvient  pas  jusqu’au  bout  de  la  sonde,,  de  telle  sorte  que 
celle-ci  garde  toute  la  souplesse  du  caoutchouc.  Il  devient 
dès  lors  très  difficile  de  faire  des  fausses  routes.  Ces  sondes 
peuvent  être  utilisées  pour  l’exploration  de  l'oesophage1  et  le 
diagnostic  des  rétrécissements  de  ce  conduit,  ou  pour  leur 
dilatation  progressive. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 

DES  MÉDECINS  ET  CHIRURGIENS  UROLOGISTES 

Première  session. 

Pendant  que  le  Congrès  de  chirurgie  tenait  ses  séances, 
au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  urologistes 1  élaborait  ses  statuts,  et  se 
constituait  à  côté. 

L’assemblée  générale  a  décidé  que  le  bureau,  pour  1897, 
serait  ainsi  composé  :  président,  M.  le  professeur  Guyon  ; 
Tiee-présidents,  MM.  Ch.  Monod  et  Pousson;  secrétaire  gé¬ 
néral,  M.  Desnos;  trésorier,  M.  Guiard;  secrétaires  des 
séances,  MM.  Banzet,  Michon  et  Vigneron;  membres  du 
comité  d’administration,  MM.  Albarran,  Carlier,  Chevalier, 
Lraud,  Estor,  Vigneron. 

On  a  décidé,  en  outre,  que  la  prochaine  réunion  aurait 
Heu  pendant  la  session  du  Congrès  de  chirurgie  (troisième 
semaine  d’octobre  1897). 


Les  communications  de  cette  première  session  ont  été 
nombreuses  et  intéressantes. 

M-  legueu  prend  le  premier  la  parole  sur  la  valeur  com¬ 
parative  de  la  ponction  hypogastrique  et  de  l’incision  sus- 
Pubienne  dans  le  traitement  des  rétentions  aiguës  d’urine. 

H  s’exprime  ainsi  : 

(<  Dans  les  cas  très  rares  où.,  en  présence  d’une  rétention 
®(guë  d’urine,  le  cathétérisme  est  impossible,  la  ponction  et 
'ncision  sus-pubienné  constituent  deux  ressources  pré- 
Cleuses  auxquelles  j’ai  du  avoir  recours,  neuf  fois  seule- 
tnent,  dans  ces  dernières  années.  1  .  , 


En  ce  qui.  concerne  la  ponction,  je  n’ai  jamais  observé 
aucun  des  accidents  qu’on  lui  a  reprochés,  en  particulier 
1  infiltration  d’urine.  En  ponctionnant  directement  au- 
dessus  de  la  symphyse,  on  ne  peut  léser  aucun  organe  im¬ 
portant,  le  péritoine  est  élevé,  et  on  compte  les  cas  dans 
lesquels  il  y  avait  cohérence  de  la  séreuse  à  la  symphyse. 
On  reproche  encore  à  la  ponction  d’être  une  méthode  pure¬ 
ment  palliative  :  c’est  justement  un  de  ses  principaux  avan¬ 
tages.)  elle  permet  d’attendre,  et  deux  fois  j’ai  vu  le  cathé¬ 
térisme,  .jusqu’alors  infructueux,  devenir  possible  une  fois 
la  vessie  évacuée  par  la  ponction  . et  décongestionnée. 

L’inçi^ion  sus-pubienne  n’a  ni  cette  simplicité,  ni  cette 
bénignité  dans  ses  suites:  l’avenir  des  çystotomisés  n’est 
pas  toujours  brillant,  et  il  faut  restreindre  la  cystotomie  aux 
5  seuls  cas  dans  lesquels  il  est  absolument  impossible  de  pro¬ 
céder  autrement.  La  ponction  et  l’incision  sus-pubienne  ne 
sont  donc  pas  absolument  comparables,  elles  ont  l’une  et 
l’autre  leurs  indications  relatives  et  leurs  contre-indications 
tirées  ou  de  l’état  local  ou  de  l’état  général. 

Chez  les  prostatiques,  en  rétention  aiguë,  la  ponction  m’a 
paru  très  utile  pour  parer  aux  accidents  immédiats  :  on  la 
répète  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  il  est 
rare  que  le  cathétérisme  reste  impraticable.  L’incision  sus- 
pubienne  me  semble  indiquée  seulement  dans  trois  circon¬ 
stances  :  quand  il  y  a  fausse  route,  quand  il  y  a  infection, 
ou  enfin  lorsque,  malgré  les  ponctions,  l’urèthre  reste  im¬ 
perméable.  J’ai  pratiqué  la  cystotomie  d’urgence  pour  une 
rétention  aiguë,  chez  un  prostatique,  chez  lequel  un  cathé¬ 
térisme  intempestif  avait  créé  des  lésions,  qui  ne  me  lais¬ 
saient  que  peu  d’espoir  de  pouvoir  passer  ultérieurement. 
D’ailleurs,  il  y  avait  en  même  temps  de  la  fièvre.  Malgré  la 
cystoTomie  et  la  mise  à  demeure  d’une  sonde  dans  l’urèthre 
d’arrière  en  avant,  le  malade  mourut  le  lendemain  d’acci¬ 
dent  infectieux  urinaire  suraigu. 

Dans  les  rétentions  par  obstacle  uréthral,  rétrécissement 
ou  rupture,  le  traitement  direct  par  l’uréthrotomie  externe, 
la  résection  du  rétrécissement  ou  la  suture  de  la  rupture, 
constitue  la  méthode  de  choix,  toutes  les  fois  que  le  cathé¬ 
térisme  est  impossible  et  que  la  nature  des  accidents  ne 
permet  pas  de  différer  l’intervention.  La  ponction  hypogas¬ 
trique  ne  peut  alors  servir  qu’à  différer  de  quelques  heures 
cette  opération. 

L’incision  sus-pubienne,  au  contraire,  constitue  une  res¬ 
source  précieuse,  un  expédient  auquel  on  peut  avoir  recours 
secondairement  pour  les  obstacles  siégeant  sur  l’urèthre 
antérieur  et  primitivement  pour  ceux  qui  siègent  sur  l’urè¬ 
thre  postérieur.  Dans  le  premier  cas,  l’opération,  portant 
sur  le  périnée,  permet  presque  toujours,  si  elle  est  bien 
conduite,  de  trouver  le  bout  postérieur;  mais  si  les  recher¬ 
ches  sont  infructueuses,  on  incise  la  vessie  pour  terminer 
rapidement  par  le  cathétérisme  rétrograde  une  opération 
qui  menaçait  d’être  trop  longue.  J’ai  pratiqué  une  fois  cette 
cystotomie., secondaire,  et  j’ai  pu  terminer  rapidement,  et 
dans  de  bonnes  conditions,  l’opération.  Par  contre,  j’ai  eu 
recours  une  fois  à  l’incision  sus-pubienne  primitivement, 
pour  traiter  une  fausse  route  de  l’urèthre  antérieur  :  malgré 
le  succès  que  j’ai  obtenu,  je. ne  suis  pas  convaincu  que  je 
n’aurais  pas  réussi  autrement,  et  la  cystotomie  primitive, 
pour  les  obstacles  siégeant  sur  l’urèthre  antérieur,  ne  me 
paraît  jamais  indiquée. 

Pour  les  obstacles  de  l’urèthre  postérieur,  il  en  va  autre¬ 
ment.  De  cé  côté, lés  recherches  par  le  périnée,  lorsqu’elles 
ne  sont  pas  dirigées  par  un  conducteur,  menacent  de  s’éter- 
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nisër,  qu’il  s’agisse  de  traumatisme  récent  par  fracture  du 
'bassin  ët  de  rétrécissement  traumatique,  et  le  cathétérisme' 
rétrograde  à  travers  la  vessie  me  paraît  un  expédient  utile, 
auquel  on  peut  avoir  retours  de  prime  abord  dans  tous  les 
cas.  J’ai  pratiqué  deux  fois  cëtte  incision  siis-pubienne  pri¬ 
mitive  pour  traiter  dés  rétrécissements  infranchissables  de 
l’urèthre  postérieur,  et  je  considère  cette  conduite  comme 
la  méthode  de  choix. 

Enfin,  quelle  que  soit  la  nature  de  l’obstacle,  lorsque  la 
gravité  des  accidents  généraux  contre-indique  absolument 
une  opération  longue  et  délicate  comme  l’uréthrotomie 
externe,  la  cystotomie  primitive  s’impose  comme  le  premier 
temps  d’une  opération  qui  ne  sera  complétée  que  plus  tard, 
quand  l’état  général,  devenu  meilleur,  le  permettra. 

En  résumé,  je  considère  la  ponction  hypogastrique  appli¬ 
quée  aux  rétentions  aiguës,  comme  un  procédé  d’expectà- 
tion  effective.  Elle  peut  être  utile  dans  tous  les  cas  ;  elle 
n’ést  absolument  contre-indiquée  que  chez  lës  prostatiques' 
infectés  ou  atteints  dé  fausse  route. 

L’incision  sus-pubienne,  au  contraire,  est,  suivant  les 
cas,  un  mode  de  traitement  réel  ou  un  expédient,  auquel  il 
peut  être  utile  d’avoir  recours  pour  parfaire  le  traitement 
direct  de  la  cause  de  la  rétention.  Elle  s’impose,  de  prime 
abord,  chez  les  prostatiques  infectés,  pour  toutes  les  ré¬ 
tentions  qui  sont  la  conséquence  d’une  lésion  de  l’urèthre 
postérieur,  et  pour  celle  qui,  quelle  qu’en  soit  la  cause, 
s’accompagne  d’une  infection  assez  grave  pour  contreman- 
dér  toute  tentative  de  traitement  direct  sur  la  lésion  uré¬ 
thrale. 

Elle  est  utile  et  souvent  nécessaire  comme  expédient, 
toutes  les  fois  qu’au  cours  d’une  uréthrotomié’  externe, pra¬ 
tiquée  sur  l’urèthre  antérieur,  la  recherche  du  bout  posté¬ 
rieur  est  restée  infructueuse.  » 

m.  vigneron  (de  Marseille)  ne  fait  que' confirmer  lescon- 
cl usions  de  M.  Legueu;  toutefois  m.  guiard  fait  quelques 
réserves  au  sujet’ de  l’innocuité  de  la  ponction  :  c'est  un 
moyen  d’attente  qui  peüt  être  'dangereux.  Il  insiste  sur  la 
manœuvre  si  simple  et  si  utile  du  mandrin,  manœuvre  qui 
n’est  connue  que  des  spécialistes  et  peu  employée  par  les 
praticiens.  Elle  consiste  à  introduire  une  sonde  sur  un  man¬ 
drin  coudé,  puis,  celui-ci  restant  fixe  et  solidement  main¬ 
tenu,  à  pousser  la  sonde  aux  divers  segments  de  laquelle  le 
mandrin  imprime  la  courbure  un  instant,  m.  albarran 
croit  la  ponctionunoffensive  quand  elle  est  strictement  asep¬ 
tique.  mm.  tédenat,  jEAUME  et  POTHERÂT  se  rangent  à 
cet  avis  et  adoptent  les  conclusions  formulées  par  M.  Legueu. 

m.  loumeau  dit  que,  dans  les  cas  de  rétention  aiguë 
d’urine,  visés  par  les  précédents  orateurs,  on  a  eu  surtout 
en  vue  les  cas  où  existent  seulement  des  obstacles  momen¬ 
tanément  impénétrables  à  l’excrétion  uréthrale  de  l’urine 
vésicale.  Dans  ce  cas,  la  simple  ponction,  pour  les  rétentions 
aseptiques,  la  taille  hypogastrique  pour  les  rétentions  sep¬ 
tiques  et  pour  certaines  rétentions  liées  à  des  déchirures  de 
l’urèthre  profond,  lui  paraissent  absolument  indiquées. 
Mais  ces  deux  opérations  ne  sont  que  préliminaires  et  prati¬ 
quées,  pour  ainsi  dire,  à  titre  d’attente.  Ce  que  l’on  a  omis 
de  dire,  c’est  que  l’obstacle  uréthral  peut  être  non  pas  tem¬ 
poraire,  mais  définitif  et  incurable,  comme,  par  exemple, 
dans  les  cas  d’oblitération  complète  du  canal  par  cancer  de 
la  prostate  ou  par  certains  cas  d’épithélioma  primitif  de 
l’urèthre.  Ici  ce  n’est  plus  simplement  la  ponction  ou  l’inci¬ 
sion  temporaire  de  la  veèsie  qui  s’imposent,  c’est,  que 


l’urine  soit  septique  ou  non,  la  fistulisation  sus-pubienne  de 
la  vessie  par  la  cystostomie. 

L’incision  longitudinale  sus-pubienne,  suffisante  pour  un 
certain  nombre  d’opérations  simples,  né  laisse  pas  un 
espacé  assez  large  pour  mener  à  bien  dès  manœuvres  com¬ 
pliquées..  C’est  pour  remédier  à  cette  étroitesse  qu’on  a  pro¬ 
posé  la  section  transversale  des  muscles  droits  ;  mais  la 
suture  consécutive  de  des  muscles  échoue  le  plus  souvent  et 
il  en  résulte  une  faiblesse  de' la  paroi  abdominale,  dont  il  a 
eu  plusieurs  exemples. 

Dans  lë  but  d’éviter  cet  inconvénient,  m.  desnos  a  recours 
à  un  procédé  différent,  qu’il  n’est  pasle  premier  à  avoir  em¬ 
ployé  et  qui  consiste  dans  la  désinsertion  des  muscles 
droits  de  leurs  attaches  pubiennes  dans  la  taille  hypo¬ 
gastrique.  L’incision  longitudinale  est  faite  comme  d’habi¬ 
tude,  puis  prolongée  au-devant  du  pubis,  jusqu’à  1  centi¬ 
mètre  de  la  racine  de  la  verge.  Les  parties(  molles  sont  inci¬ 
sées,  jusqu’à  la  symphyse,  puis  les  bords  des  muscles 
écartés  avec  ;  le  doigt  qui  passe  derrière  eux.  En  se  guidant 
sur  ce  doigt,  on  limite  alors  l’étendue  qu’il  faut  donner  au 
décollement,  et,  à  l’aide  d’un  fort  bistouri,  on  sectionne 
l’entrecroisement  des  fibres  tendineuses  jusqu’à  la  sym¬ 
physe,  puis  Sur  le  bord  supérieur  du  pubis,  on  prolonge 
latéralement  l’incision  du  périoste  à  2  centimètres  de  la 
ligne  médiane.  A  l’aide  d’une  rugine  plate  ou  un  peu  coudée 
sur  le  plat,  on  décolle  le  périoste. et  les  insertions  tendi¬ 
neuses  sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  face  antérieure  du 
pubis.  L’écartement  ainsi  produit  est  considérable  :  toutela 
face  antérieure  de  la  vessie  est  découverte;  l’incision  de 
celle-ci  en  montre  toute  la  surface  interne,  y  comprise  la 
région  cervicale,  surtout  si  on  s’est  aidé  du  ballon  de 
Pétersen,  et  dans  l’immense  majorité  des  cas,  en  peut  se 
dispenser  de  recourir  à  la  symphyséotomie. 

m.  assaky  rapporte  l’histoire  d’une  malade  atteinte  d’une 
fistule  vésico-vaginale,  de  dimensions  moyennes,  qu’il  a 
opérée  en  suivant  un  procédé  particulier.  Ce  procédé  com¬ 
prend  six  temps  :  1°  avivement  asymétrique  du  vagin  avec 
perte  de  substance:;  2°  excision  de  l’anneau  et  du  court 
trajet  muco-muqueux;  3°  grattage  de  la  muqueuse  vésicale; 
4°  suture  de  la  muqueuse  ;  3°  suture  du  reste  de  la  paroi 
vésicale  (points  de  Lembert-Lauenstein)  ;  6°  colporraphie. 
M.  Assaky  croit  cette  manière  de  faire  applicable  à  tous  les 
cas  de  fistule  vésico-vaginale,  dans  lesquels  les  conditions 
locales  permettront  une  suture  soignée,  à  deux  étages,  de 
la  vessie,  suivie  d’une  colporraphie. 

m.  clado  a  employé,  depuis  quatre  ans,  le  procédé 
décrit  par  M.  Assaky,  sans  le  publier.  Il  l’a  appliqué  à  plu¬ 
sieurs  reprises  avec  le  plus  grand  succès.  4 

Mais  ce  procédé  n’est  applicable  que  quand  la  muqueuse 
vaginale  est  souple,  facile  à  mobiliser,  quand  la  fistule  n’est 
pas  trop  grande. 

Dans  les  cas  contraires,  fistules  calleuses,  adhérentes, 
très  larges,  il  vaut  mieux  recourir  à  la  taille  hypogastrique. 
L’auteur  rapporte  deux  exemples  personnels  d’opérations 
pratiquées  dans  ces  conditions. 

URÈTHRE 

m.  vigneron  fait  ensuite,  sur  les  uréthrites  suppurées, 
une  longue  communication,  qu’on  peut  résumer  ainsi  : 

Très  souvent,  ce  sont  des  rétrécissements  uréthraux  qm 
entretiennent  les  écoulements  chroniques  et  paralysent  tous 
les  traitements  ;  ce  rétrécissement  peut  d’ailleurs  consister 
en  une  simple  étroitesse  du  méat. 
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Aussi  faut-il,  dans  ces  cas,  pratiquer  la  dilatation  en  la 
faisant  précéder  et  suivre  de  grands  lavàgés  de  l’urèthre; 
cette  dilatation  doit  être  poussée  lentement  jusqu’au  n°  60 
des  cathéters  Béniqué. 

Si  le  rétrécissement  résiste,  ou  si  la  vessie,  est  en  état 
d’infection  grave,  ou  si  la  sensibilité  du  canal  s’oppose  aux 
manœuvres  de  la  dilatation,  récourir  à  l’uréthrotomie  interne. 

m.  janet  n’est  pas  de  l’avis  de  l’orateur  précédent;  il 
croit  dangereuses  les  manœuvres  de  dilatation  en  pleine 
infection;  dangereuse  aussi  l’uréthrotomie  pratiquée  en 
pleine  gonococcie.  En  général,  grâce  aux  grands  lavages,  on 
arrive  à  débarrasser  facilement  l’urèthre  de  ses  gonocoques. 

REIN 

m.  e.  chevalier  rapporte  deux  cas  d’anurie  traités  par 
la  néphrotomie.  Il  s’agit  de  deux  malades  opérés  par  la 
néphrotomie  pour  anurie,  à  l’hôpital  Necker. 

Le  premier  malade,  âgé  de  dix-sept  ans,  en  anurie  depuis 
six  jours,  tuberculeux  avéré,  avec  phénomènes  douloureux 
sur  le  rein  droit,  est  opéré  en  état  très  alarmant,  le  14  jan¬ 
vier.  Rein  gauche  énorme.  Il  est  impossible  d’en  faire  le 
tour,  de  pincer  le  pédicule  vasculaire.  Incision  de  4  centi¬ 
mètres  sur  le  bord  convexe,  exploration  du  bassinet.  Drai¬ 
nage  avec  un  gros  tube  de  caoutchouc,  opération  de  durée 
courte.  Rétablissement  des  fonctions.  La  vessie  rend  de 
l’urine  trois  jours  après. 

Le  malade  se  rétablissait,  lorsqu’il  survient  de  la  gra- 
nulie  pulmonaire;  mort  le  30  janvier;  autopsie.  Rein  droit 
détruit,  uretère  droit  imperméable.  Rein  gauche  très  gros, 
plaie  de  la  néphrotomie  normale;  uretère  gauche  per¬ 
méable.  Yéssie  et  urèthre  postérieur  tuberculeux,  granulie 
et  tuberculose  pulmonaire  au  troisième  degré. 

La  deuxième  malade  est  une  femme  de  soixante-trois 
ans,  opérée  le  7  avril  1896;  au  quatorzième  jour  d’anurie 
calculeuse,  en  état  de  semi-coma  et  hypothermie,  JtSPl. 
Néphrotomie  droite. 

Devant  l’état  général  grave  et  l’impossibilité  de  prendre 
le  pédicule  vasculaire,  incision  simple  de  4  centimètres  sur 
le  bord  convexe,  lavage  du  rein,  ramenant  des  graviers  : 
l’exploration  du  rein  ne  donne  pas  sensation  de  calcul  net. 
Drainage  du  rein  avec  deux  gros  tubes.  La  sécrétion  se  fit 
de  suite  par  la  plaie  et  se  rétablit  par  la  vessie;  le  10  juin, 
elle  se  rétablit  progressivement.  Et,  à  la  fin  de  juillet  1896, 
la  malade,  qui  avait  eu  deux  atteintes  de  broncho-pneu¬ 
monie,  sortit  de  l’hôpital. 

Ce  qui  me  paraît  ressortir  de  ces  faits,  en  dehors  de  la 
rareté  de  la  guérison  d’une  anurie  opérée  après  quatorze 
jours  d’anurie  totale,  est  ceci,  comme  MM.  Démons  et 
Pousson  l’ont  montré  : 

Quand  l’état  des  anuriques  est  à  un  degré  très  avancé  de 
gravité,  qu’ils  sont  pour  ainsi  dire  mourants,  il  faut  rétablir 
quand  même  l’issue  de  l’urine  avecle  minimum  d’intervention . 

La  cure  radicale  de  l’hématurie,  l’enlèvement  du  calcul, 
qui  en  est  l’idéal,  ne  doit  pas  se  chercher  dans  ces  cas,  s’i^ 
ne  peut  être  obtenu  qu’avec  des  manœuvres  trop  longues. 
H  y  a  là  à  faire  ce  qu’on  fait  dans  l’anus  contre-nature  de 
nécessité,  au  lieu  de  prolonger  une  intervention  dans  des 
limites  qui  la  peuvent  rendre  mortelle. 

m.  toret  cite  un  cas  à  l’appui  de  ce  fait,  qui  ressort  de 
la  communication  précédente,  que,  chez  les  anuriques,  il 
faut  intervenir  coûte  que  coûte,  et  n’importe  comment.  Il  a 
opéré  un  malade  qui  se  trouvait  au  sixième  jour  d'une 
anurie  calculeuse  absolue,  dans  un  état  extrêmement  grave, 


avec  phénomènes  nerveux,  convulsions,  étc.  L’opération 
fut,  dès  l’abord,  extrêmement  difficile,  étant  donné  l’obé¬ 
sité  du  malade.  Puis  on  ne  trouva  finalement  le  rein  qu’au 
voisinage  de  la  colonne  vertébrale  (il  s’agissait  probable¬ 
ment  d’un  rein  unique).  On  dut  forcément  sé!  contenter  d’in¬ 
ciser,  un  peu  à  l’aveugle,  ce  rein,  et  d’y  placer  des  drains. 
On  ne  trouva  pas  de  calculs,  et  le  malade  n’en  rendit  pas 
ultérieurement.  Le  malade  guérit  parfaitement. 

m.  legueu  fait,  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  de 
l’hydronéphrose,  la  communication  suivante  :  «  Par  l’expéri  ¬ 
mentation,  on  peut  réaliser  l’hydronéphrose  de  trois  façons  : 
par  des  corps  étrangers  introduits  dans  l’uretère,  par  la 
ligature  aseptique,  ou  par  la  mobilisation  artificielle  du  rein 
avec  fixation  de  l’uretère.  J’ai  réalisé  l’oblitération  asep¬ 
tique  de  l’ uretère,  en  produisant  des  calculs  artificiels  par 
l’ingestion  d’oxamide  sur  des  lapins,  et  j’ai  obtenu  des  hy¬ 
dronéphroses,  peu  volumineuses  il  est  vrai,  parce  que  les 
lésions  sont  bilatérales  et  que  les  animaux  meurent  de 
bonne  heure.  J’ai  également  obtenu  des  hydronéphroses  par 
,1a  ligature  Complète  ou  incomplète  de  l’uretère,  et  j’ai  con¬ 
staté  que  les  hydronéphroses  ouvertes  avaient  une  évolution 
plus  lente,  mais  qu’elles  atteignaient  un  volume  plus  consi¬ 
dérable  que  les  hydronéphroses  fermées. 

Trois  ordres  de  causes  sont  susceptibles  de  réaliser 
l’hjdronéphrose  par  un  mécanisme  identique  à  celui  de 
l’expérimentation  ;  elle  peut  être  produite  :  1°  par  des  com¬ 
pressions  extérieures  ;  2°  par  des  corps  étrangers  (calculs)  ; 
3°  par  des  coudures  ou  des  rétrécissements  de  l’uretère. 

J’ai  observé  plusieurs  cas  d’hydronéphroses  relevant  de 
l’un  ou  l’autre  de  ces  mécanismes  :  je  ne  veux  envisager 
que  ce  qui  a  trait  au  mécanisme  de  l’hydronéphrose  par 
coudure  uretérale. 

On  admet  sans  conteste,  depuis  les  travaux  de  Landau, 
que  l’hydronéphrose  du  rein  mobile  est  produite  par  une 
coudure  ou  une  valvule  uretérale.  Des  observations  que  j’ai 
pu  faire,  j’ai  conclu,  que  le  rein  mobile  s’accompagne  d’une 
mobilité  correspondante  de  la  portion  supérieure  de  l’ure¬ 
tère.  L’uretère  déplacé  se  plisse  et  se  coude,  et  ces  coudures 
.sont  intermittentes  comme  la  mobilité  du  rein  qui  les 
entraîne.  Ces  coudures  ne  sont  pas  oblitérantes;  pour 
qu’elles  le  deviennent,  il  faut  une  condition  indispensable  : 
la  fixité  de  cette  coudure.  Cette  fixité  peut  résulter  de  plu¬ 
sieurs  causes  :  disposition  particulière  des  vaisseaux,  adhé¬ 
rences.  Cette  condition  de  la  fixité  de  la  coudure  n’est  que 
rarement  réalisée,  de  là  vient  la  rareté  relative  del’hydro- 
néphrosedans  le  rèin  mobile. 

L’hydronéphrose  ainsi  constituée  est  une  hydronéphrose 
:  ouverte;  elle  peut  se  transformer  peu  à  peu  en  hydroné¬ 
phrose  fermée, (ainsi  que  j’en  ai  observé  un  exemple. 

La  néphrorraphie  est  le  traitement  de  choix  de  cette  va- 
t  riété  d’hydronéphrose  au  début.  Plus  tard,  lorsque  le  rein 
est  détruit,  la  néphrectomie  s’impose.  Elle  est  d’autant 
moins  grave  que,  la  lésion  étant  purement  locale,  il  n’y  a 
pas  à  craindre  un  retentissement  sur  l’autre  rein,  qui  est, 
depuis  longtemps,  habitué  d’ailleurs  à  un  fonctionnement 
compensateur. 

m.  albarran  fait  remarquer  que  l’hydronéphrose  calcu- 
,  leuse  est  moins  rare  qu’on  ne  l’admet  classiquement  :  sans 
pouvoir  citer  le  nombre  exact  d’hydronéphroses  avec  calcul, 
paru  récemment,  il  a  lui-même  opéré  deux  cas.  Dans  l’un, 
il  s’agit  d’une  malade  soignée  cet  été  à  Necker  et  où  le  bas¬ 
sinet,  qui  renfermait  un  calcul  de  cystine,  était  dilaté  et 
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contenait  de  l’urine  absolument  aseptique.  Ce  matin  même, 
en  ville,  il  a  opéré  un  malade  ayant  un  rein  hydronéphrosé, 
et  où  le  calcul  était  oxalique  et  sans  infection. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  pour  l’hydronéphrose  de 
gros  volume,  la  néphrectomie  n’est  pas  toujours  le  traite¬ 
ment  à  appliquer;  on  peut  espérer,  avec  une  simple  néphro¬ 
tomie,  conserver  un  rein  fonctionnant  encore.  Chez  une 
malade  opérée  dans  le  service. de  M.  Bar,  pour  une  uretéro-; 
pyonéphrose,  il  persista  après  la  néphrotomie  une  fistule  ; 
or,  cer>  rein,  fournit  actuellement  de  l'urine  contenant  Je 
tiers  de  l’urée  et  la  moitié  des  chlorures  contenus  dans  la 
totalité  des  urines.  Enfin,  au  point  de  vue  de  la  fonction  éli- 
minatrice,  le  rein  fonctionne  aussi  rapidement  que  l’autre. 
Cet  examen  a  pu  être  fait,  grâce  à  une  sonde  introduite  dans 
l’uretère,  à  l’aide  de  la  cystoscopie;  cette  sonde  uretérale 
permet  aussi  de  guérir  la  fistule  lombaire,  qui,  depuis  quel¬ 
ques  jours,  ne  suinte  plus.  La  néphrotomie  a  donc  eu  ici 
un  avantage  sur  une  extirpation  du  rein. 

m.  carlier  (de  Lille)  pense  aussi  que  M.  Legueu  consi¬ 
dère  peut-être  comme  trop  rares  les  hydronéphroseg  cal- 
culeuses.  Il  en  a  observé  deux  cas,  dont  l’un  particulière¬ 
ment  intéressant,  par  le  fait  qu’il  s’agissait  d’une  hydroné¬ 
phrose  énorme  occupant  les  4/ o  de  la  cavité  abdominale, 
qu’il  a  traitée  parla  néphrotomie.  La  coque  rénale  était  ré¬ 
duite  à  une  épaisseur  de  fi  à  7  millimètres  au  plus.  Le  ma¬ 
lade  guérit  parfaitement,  après  avoir  conservé  pendant 
quelques  semaines , une  petite  fistule.  Il  rendit  spontané-  - 
ment  peu  après  un  petit  calcul. 

m.  montprofit  (d'Angers)  a  eu  l’occasion  d’intervenir 
dans  trois  cas  d’hydronéphroses  très  volumineuses.  Il  s’a¬ 
gissait  d’erreurs  de  diagnostic,  on  avait  cru  avoir  affaire  à 
des  kystes  de  l’ovaire;  et  l’erreur  ne  fut  reconnue  qu’au, 
cours  de  laparotomie.  Les  énormes  poches  hydronéphroti¬ 
ques  furent  enlevées  avec  la  plus  grande,  facilité,  et  les  ma¬ 
lades  guérirent  sans  aucun  incident.  Il  se  demande  s’il,  est 
possible  qu’une  coque  aussi  mince  que  celle  qu’il  a  vue  dans 
ces  trois  cas,  puisse  jamais  reprendre  ses  fonctions  physio¬ 
logiques,  Ces  hydronéphroses,  très  volumineuses,  sont 
d’ailleurs  faciles  à  enlever. 

m.  legueu  répond  qu’on  ne  peut  pas  toujours  conclure 
de  l’altération  macroscopique  très  marquée  d’un  rein,  à  la 
nullité  de  son  fonctionnement.  Dernièrement,  il  faisait  une 
laparotomie  pour  tumeur  abdominale  sur  une  malade  du 
service  de  M.  Pozzi,  à  laquelle  ce  chirurgien  avait  enlevé  le 
rein  droit  atteint  de  dégénérescence  polykystique.  La  tu¬ 
meur  était  constituée  par  le  rein  gauche  ;  considérablement 
bosselé,  et  transformé  par  une  multitude  de  kystes  dont  les 
plus  volumineux  avaient  le  volume  du  poing.  Cette  malade, 
cependant,  vivait  d’une  façon  suffisante  avec  çe  seul  rein, 
que,  d’après  ses  altérations,  on  aurait  pu  considérer  comme 
absolument  inutile.  Il  est  donc  possible  qu’un  rein  très 
transformé  soit  plus  utile  qu’on  ne  pourrait  le  croire. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Le  typhus  exanthématique  de  Murchison,  traduit  de  l’an¬ 
glais  et  annoté  (1),  par  L.-H.  Thoinot  et  H.  Dubief. 

Depuis  quelques  années  le  typhus  exanthématique  a  été 
découvert  dans  plusieurs  départements  français  ;  on  a  dû 


prendre  des  mesures  sévères  pour  empêcher  sa  propagation 
et  son  extension.  Le  plus  souvent,  il  a  été  méconnu  au 
début,  ce  qui  a  augmenté  notablement  le  nombre  des  vic¬ 
times.  Les  médecins  français  ne  connaissaientguère,  en  effet, 
cette  maladie  que  de  nom  et  la  croyaient  purement  exotique. 
Ceux  d’entre  eux  qui  se  sont  trouvés  récemment  aux  prises 
avec  le  typhus  ont  vivement  regretté  de  ne  pas  en  trouver 
dans  la  littérature  française  une  étude  magistrale.  MM. Thoi-  i 
not  et  Dubief,  envoyés  à  plusieurs  reprises  en  mission  contre 
des  épidémies  de  typhus,  avaient  trouvé,  dans  le  Traité  de  . 
Murchison,  un  guide  clinique  parfait.  Ils  ont  eu  la  bonne 
idée  de  le  traduire  et  de  le  mettre  ainsi  à  la  disposition  des 
médecins  français  ;  ils  n’y  ont  ajouté  que  quelques  notes.  Il 
était  nécessaire  de  dire,  en  effet,  sur  quels  points  les  idées 
de  Murchison  ont  vieilli.  Ils  l’ont  fait  d’une  façon  très  sobre 
et,  naturellement,  très  compétente. 

Manuel  théorique  et  pratique  d’accouchements  (I),  par  le 
docteur  Adrien  Pozzi,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Reims,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  livre  s’adresse  aux  praticiens,  aux  étudiants  en  méde- , 

cine  et  aux  sages-femmes.  Ses  principales  divisions  com-,;^ 

prennent  :  la  symptomatologie  et  la  physiologie  générale  de', 
l’accouchement,  l’étude  clinique  et  pratique  de  la  grossesse 
et  dé  l’accouchement,  une  étude  clinique  des  différentes.  1 
présentations  en  particulier,  la  pathologie  de  la  grossesse, 
la  dystocie,  les  complications  de  l’accouchement  et  de  la  dé¬ 
livrance,  la  grossesse  extra-utérine,  les  interventions  obsté— '  £ 
tricales,  la  pathologie  des  suites  de  couches,  les  soins  à 
donner  à  l’enfant,  la  pathologie  du  nouveau-né.  uni 
Cet  ouvrage  répond  en  outre  aux  programmes  des  exa-  , 

,  mens  des  sages-femmes  et,,  avec  1’  «  Anatomie  et  la  physio-  y 
logie  génitales  et  obstétricales»  du  même  auteur,  correspond 
à  renseignement  complet  des  maternités.  / 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets,  en  date  du  7  novembre  1896,,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  les  médecins  de  pre¬ 
mière  Classe  Boutin  et  Philip. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins1 
de  deuxième  classe  Avrilleaud,  Wallerand,  Caraës’,  Bailly  et 
Bourdon. 

—  Par  décret,  en  date  du  7  novembre  1896,  ont  été  nommés 
•'dans  là  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  Baissas  et  Canoville, 
médecins  principaux  de  la  marine  en  retraite.  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteur  Dupin, 
médecin  de  deuxième  classe  dé  la  marine,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Courmont,  agrégé,  est 
nommé,  en  outre,  chef  des  travaux  de  médecine  expérimentale 
et  comparée,  en  remplacement  de  M.  Rodet,  dont  le  temps 

'  d’exercice  est  expiré. 

I.;e  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  s’est  terminé  parla  nomination  de  M.  le  docteur  Jacqueau, 
lànçjen  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier . — ■  Un  congé  est  accordé*  l! 
çur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Bertin-Sans,  pro¬ 
fesseur  d’hygiène. 

—  M.  le  docteur  Willems (de  Hasselt)  vient  d’être  élu  président 
de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique. 


(1)  In-18,  cartonné  à  l’anglaise,  avec  138  gravures  dans  le  texte.  Prix  : 
4  francs.  —  Paris,  P.  Alcan. 


(1)  In-8°.  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  0.,DoJn.  ; 
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—  M.  le  professeur  Laboulbène  commencera  le  cours  cUhistoire 
dé  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  le  jeudi  12  novembre  1896,  à 
quatre  heures  (petit  amphithéâtre  delà  Faculté),  et  le  continuera 
les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Dans  la  première  leçon,  le  professeur  résumera  l’histoire  du 
journalisme  médical. 


La  puberté  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  par  le  docteur 
Léon  Biérent.  In-8°.  —  Prix  :  S  francs.  —  Paris,  Société  d’édi¬ 
tions  scientifiques. 


Le  diagnostic  de  la  suggestibilité,  par  le  docteur  L.  Moutin. 
In-8°  raisin.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions 
scientifiques. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Phosphatine  Falières. 


Alimentation  des  enfants  - 


Le  Directeur-Gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


i.  —  IMPRIMERIE 


LE  MERCREDI  9  DÉCEMBRE  1896 

à  une  heure  et  demie,  il  sera  procédé  publiqu 
ment,  au  chef-lieu  de  l’.administration  de  l’Assi 


niturès  de  substances  pharmaceutiques  et  de  pro¬ 
duits  chimiques,  nécessaires  au  service  de  la 
Pharmacie  centrale  des  Hôpitaux  et  Hospices 
civils  pendant  l’année  1897. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  dii 
cahier  des  charges,  au  secrétariat  général  de 


THE  IARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  e\ 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  ei 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  ei 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  üon. 

Mariani,  phle”,  41,  3*r<  Haussmann,  et  t10*  ph1* . 


KOLA  R0Y 

S  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


^/FRAUDINV%i 


Seule  liqueur  concentrée 
BiSsLSÆMIIQUe 
ANTISSPTl  QUE 

donnant  instantanément  l’eau 
de  goudron  du  Codex 
(Deux  cilill'er'ées'  par  litre)  ' 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 
ÉPSBÉÜSES 
Le  flac.  1  fr.  50,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


4LBUMINATE  OE  FER  LA  PR A  D  f 

Chloro-anémie. —  1  cuillerée  par  repast 
Paris,  Collin  et  O.  49.  r.  -le  Mâüheug'e,  et  phlea 


Digestif  Gmn 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  paratonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  fermen  ts  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  à  liqueur  ù  chaque  repas. 

Mon  CLINet  G1® ,  20,  r.Fossés-St-Jacques,  PARIS. 


KJarçue  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  lesavantages  del'lodoforme  tans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’-A.I3Eï.OX*  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

L’iLIROXiest  un  cicatrisant  des  plaies. 

L’^ÏSEiOIji  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  <SuiKt> 

L’AmOIa  est  d'un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iqdoforme. 

b  daK?  toutes  les  Drogueries.  ‘ 

T”  BARRiarj  152.  Rue  Saint-Antoine.  PARIS 


Vente  en  Gros  ; 


SENECINF 


EMMÉNAGOGUE  F 

Agréable  .Efficace  et  Inoffens  if  | 
Ech.gràt.Pb“ll1"RueéhCiiapdJe.PARisM 


^QUDRE  de  VIANDE 

de  TROUETTE-PERRET 


P 

■  La  plus  agréable  à  prendre 

“  sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE,  15,  me  des  Immeubles-Industrieis ,  PARIS 


Ampoules  Boissy 
A  L’IODURE  D’ÉTHYLE 

Pour  le  Traitement  de  l’Asltime 

£  Par  la  Méthode  iodurée.  —  Guérison  complète. 

r  Ampoules  Boissy 
jAÜ  NJTRJ ITED^MYU 

*Et  GuérlsoFfies"  angines  üg  Poitrine 

Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hystero-Epilepsîe 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

GRÉlîSOTAL  “KEYDEW 

Dose  •  -  a  q  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOo^^  LF.S  PHARMACIES. 


"CAPSULES  CRE0S0TAL  HEYDEN4„^ 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF  -  -  T  0  L  U  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex 


ObÉSlté,  Myxœdème,  Crétinisme,  Gûltré. 

!  TABLETTES  de  CATILLON 

à  O"- 25  de  corps 

THYROÏDE 


GOUTTE,  GRAVIIIE,  IHUMITIiiiS 


de  OTnlreB 

de  ChL.  LiE  PERDRIEL 

LE  PERDRIEL  et  C“,  Paris. 
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Farine  lactée  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bis  âge  :  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
constitue  une  nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

CHRIS  T  JE  N,  16,  Rue  du  R  arc-Roy  al,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

msn.les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFIER  le  nc~ 


m  NESTLÉ  sur  leurs  ordonnances 


PfüoassiEim  le  DOCTEUR 

Le  RICINOL  REYNAUD  n’est  autre  chose  qu’une  gelée 
d’huile  de  ricin  naturelle,  aromatisée  et  sucrée,  complètement 
privée  de  son  odeur  désagréable  et  de  son  goût  nauséabond ■  Soluble 
dans  l’eau  et  dans  tout  autre  liquide  c’est  le  purgatif  le  plus 
agréable,  le  plus  sûr  et  le  mieux  accepté  par  les  enfants  et  les 
personnes  délicates.  .  . 

Chaque  flacon  contient  exactement  30  gr.  d  huile  de  ricin,  dose 
largement  suffisante  pour  purger  une  grande  personne  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 

Prix  du  Flacon  :  1  fr.  25.  —  Ph"  DEVAUX,  128,  Aven.  Parmentier,  Paris  et  dans  tontes  Pharmac. 

Vente  en  Gros  :  9  et  II,  Rue  de  la  Perle.  Paris. 


«vCOL  IODO»k0 
SÊRAFON 


dans  les  BRONCHITES  aigues  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÊRÂFON  amènent  la  Guérison, 
Déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 
Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÊFtAFON,  en  Injections  hypodermiques  ,  arrêtent  \ 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

,  Pharm.  SÉRAFOH,  Bordeaux  et  toutes  Pharm.  -  Gros  :  H°°ADRMR  etC  ",  9,  Rue  de  ia  Perle,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  .spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombx’e  très  considérable  de' guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cett,e  préparation  bromu- 
rée  en  France,  én‘ Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue,  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  ciu  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CEREBRINE 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 

„  MIGRA 'NES.SÉmLGJES^Ver^ tige  stomacal. 
"c^BR^EE^ctjODÉE^Neura'sthénle, 
'  cY^ROiVIO-mDÉ^^NévLTgie^du  Triju- 

CCeT^ iî’ipf;  r^lluenza,  Coryza’ 

C.  FOURNIER.  114,  Rue  rie  Provence.  Paris  et  l'hlel. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
>as  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


GRANULES  de  FOWLEB 
GRANULES  de  BAUMË  , 

PIEÏ?I€5©IL3âla  Glycérine  bellado-iodnrée 

du  DOCTEUR  LEGROS 

’  ^«Cé^elaRépi^Mque^ENvoiFP.ANMD^i^^nUjOH^ 


employé  contre 

'atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose:  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours. 

La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  ...  *  fr. 
PhieD^,  2  bis,  r.Blanche,  Paris.Enyoispar  poste. 


ANTIPYRINE  du  d*  knorr 

Nous  ofirons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  1005. 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniune. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  y 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  pris:  de  l'abonnement 

âoit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  so 
Taris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  : 


Le  prix  de  Fabonnemeut 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an* 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Aü  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
le  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  ponr  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Très  pe,u:de  communiçation^et.^^11?  de, -rapports  de 
prix,  tel  est  le  bilan  de^ette  séance,,  Signalons:  ^(abprd  un 
travail  d’ordre  physiologique  .communiqué,  par  M.  Hanriot 
au  fflileu  du  bruit  des  .conversations  et  dont  nous  n’aurions 
pu  avoir  la  moindre  idée  si  M.  Gautier  n’avait  appelé,  spr 
elle  l’attention  fort  distraite  de  l’Académie.  Il  s’agit  pourtant 
d’une  découverte  qui  mérite,  quelque  considération.  0n;  sait 
de  *  quelle  façon  se  comportent  les  substances  amyloïdes 
dans  leur  désassimilation.  Elles  passent  à  l’état  de  glyeor 
gène,  de  matières  grasses  et  d’urée.  On  n’avait  pu  savoir 
jusqu’ici  ce  que  deviennent  les  matières  grasses  ou  plutôt  de 
quelle  façon  elles  ;se;  solubilisent.  Or,  M.  Hanriot  a  décou¬ 
vert  dans  le. sérum  du  sang, un- ferment  saponiflcateur  de ,ces 
matières  grasses.  M.  Gautier  a  fait  ressortir  l’importance 
de  ce  fait,  qui  semble  avoir  quelque  peu  échappé  à  l'Aca¬ 
démie. 

M.  Crivelli  (de  Melbourne)  a  adressé  une  observation  de 
pseudo-coxalgie.  Il  s’àgissiaif  (Tüne  péri-arthrite  d’originë 
traumatique.  Ces  fausses  coxalgies  deviennent  de  plus,  en 
plus  fréquentes,  ou  plutôt  on  lés  distingué  mieux  qu’autre- 
fois.  C’est  ce  qui  explique,  croyons-nous, (des  guérisons 
complètes  apparentes,  sans  ankylosé,'  d'un  grand  nombre 
de  malades  considérés  comme  ayant  été  atteints  de  coxalgie  j 
vraie. 

Signalons  encore  : 

Une  observation  de  tumeur -testiculaire  guérie  par  gan¬ 
grène  intercurrente,,  Adressée  par  M.  le  docteur  M  illot-  ( 

Carpentier  ; 

Et  une  note  sur  l’emploi'  d’un  nouveau  médicament  dans 
la  thérapeutique  infantile,  par  M.  Moncorvo  ^de1  R,io-de- 
Jarfeirô). 

Le  reste  de  la  séance  a  été  consacre  a  dës  ràpports  de  prix 
-(prix  Vernois,  prix  de  l’hygiène  de  l’enfance  et  prix  Portai), 
loi  n’ont  en  rien  gêné  les-  conversations  particulières. 


HOPITAL  TROUSSEAU.  —  M.  J.  Comby. 

Les  hémorragies  dans  la  vulvo-vaginite  des  petites 
filles  (i). 

La  vulvite  et  la  vulvo-vaginite  des  petites  filles  sont  très 
communes.  Tantôt  l’inflammation  est  légère  et  l’écoulement 
môdéréj  la  vulvite  semble  dénuée  de  toute  spécificité,  rele¬ 
vant  des  microbes  ordinaires  de  la  suppuration  (strepto¬ 
coques,  staphylocoques,  et  quelquefois  bacilles  du  côlon). 

Tantôt  la  maladie  dérive  d’une  contagion  gonococcique  et 
l’inflammation,  loin  de  se  cantonner  à  la  vulve,  envahit 
l’urèthre,  le  vagin  et  même  la  vessie  et  la  cavité  utérine. 

C’est  dans  cette  dernière  variété  de  vulvo-vaginite  à  gono¬ 
coques  qu’on  est  exposé  à'  rencontrer  des  hémorragies. 

Trois  fois,  cette  année,  j’ai  reçu  dans  mon  service  des 
filfètïês  atteintes  de  vulvo-vaginitës  hémorragiques. 

Dans  deux  cas,  il  s’agissait  d’enfants  déjà  grandes  (six  et 
huit  ans)  ,  entrées  à  l’hôpital  avec  le  diagnostic  métrorragies. 
Or,  ces  enfants  avaient  l’hymen,  intact  et  il  était  facile  de 
voir  que  le  sang  ne  provenait  pas  du  vagin,  mais  de  quel¬ 
ques  bourgeonnements  fongueux  entourant  l’orifice  uréthral. 
En  même  temps,  ces  fillettes  étaient'  atteintes  d’un  écoule¬ 
ment  purulent  à  gonocoques. 

N’ayant  pas  retrouvé  l’observation  détaillée  de  ces  deux 
càs,  je  me  contenterai  de  les  mentionner,  et  je  vais  insistèr 
sur  le  troisième. 

Une  fillette  de  deux  ans  ët  demi  entre  à.la  salle  Blaehe,  le 
23  mars  1896.  Prise  de  rougeole  le  6  mars,  elle  avait  été 
reçue  au  pavillon  d’isolement  et  en  était  sortie  le  19.  Ce  môme 
jour,  sa  mère  s’aperçut  qu’elle  avait,  des  taches  jaunâtres 
sur  sa1 'chënii^e  «t  qu’elle  perdait  en  blanc.''"-  % 

'  Le  lendemain,  il  y  avait  du  sang,  et  la  mère,  effrayée, 
-nous 'conduisit  son  enfant.  Des  injections  répétées  au  per¬ 
manganate  dé  potasse  à  1  p.  4,  p.  2,  p.  1000,  firent  cesser 
l’écoulement  purulent,  mais  non  les  hémorragies  vulvaires 
qui,  sans  êtie  très  abondantes,  ne  Misaient  pas  que  d’in¬ 
quiéter  iin  peu.  D’autre  part,  lé  thermomètre  dépassait  tous 
Tes'sôirs  40  degrés  et  tombait  le  matin  à  38  degrés  et  au- 
dessous.  Cette  fièvre  rémittente  persista  pendant  bùit  jours 
et.  ne  çéd^ définitivement  qu’aux  lavages  répétés  faits  avec 
,1e  permanganate  de, potasse  à  1  p.  1000  (1er  avril). 

Examinant  avec  soin  la  vulve  de  l’enfant,  je  constatai 
qq’il  était  impossible  de  voir  l’orifice  de  l’urèthre;  il  était, 
(e.ri(  .effet,  dissimulé  par  dps  bqprgeons.çh'arnus,.  friables  et 


;  (1-)  ' Communication  à  la  Sbciété  médicale  dès  hôpitaux. 
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saignants.  Au-dessous  de  ce  bourgeonnement  fongueux, 
l’entrée  du  vagin  était  intacte  et  il  était  facile  de  voir  qué'  le 
sang  ne  venait  pas  de  ce  conduit.  Il  n’y  avait  donc  pas  de 
métrorragie.  Je  pris  une  sonde  molle  en  caoutchouc  et  je 
l’introduisis  au  milieu  du  bourgeonnement  signalé  plus  haut 
je  pénétrai  ainsi  sans  peine  dans  la  vessie,  l’urine  s’écoula 
aussitôt  par  le  pavillon  de  la  sonde.  En  même  temps,  un 
saignement  superficiel  assez  abondant  se  fit  autour  de  la 
sonde,  sur  la  vulve,  l’urine  restant  toujours  claire., Il  était 
dès  lors  évident  que  les  hémorragies  avaient  pour  point  de 
départ  l’orifice  de  l’urèthre.  Quelques  cautérisations  au  ni¬ 
trate  d’argent  firent  rétracter  les  bourgeons  uré  thraux  et  l’en¬ 
fant  fut  bientôt  guérie. 

Voilà  donc  une  complication  inusitée  de  là  vùlyo-.yagifiite 
des  petites  filles,  sur  laquelle  il  est  bon  d’appeler  l’attention. 
D’après  ce  que  j’ai  vu,  cette  hémorragie  est  vulvaire,  super¬ 
ficielle,  uréthrale;  elle  n’a  pas  pour  point  de  départ  le  vagin 
ni  l’utérus;  ce  n’est  pas  une  métrorragie. 

Elle  guérit  bien  par  le  traitement  antiseptique  delà  vulvo- 
vaginite  combiné  avec  des  cautérisations  de  la  surface  sai¬ 
gnante. 

Mon  collègue,  M.  Broca,  qui  observe  dans  le  même  milieu 
que  moi,  avait  déjà  signalé  cette  manifestation  morbide  sous 
le  nom  de  'prolapsus  de  l’urèthre  chez  les  petites  filles ,  et  le  doc¬ 
teur  A.  Pourtier  a  récemment  soutenu  une  thèse  (Paris, 
1896)  sur  le  prolapsus  de  la  muqueuse  de  l’urèthre  chez  la 
femme.  Pour  bien  fixer  les  idées  à  ce  sujet,  je  demande  la 
permission  de  résumer  ces  travaux. 

Le  prolapsus  de  V  urèthre  chez  les  petites  filles,  par  le  docteur 
Broca  {Annales  de  gynécologie,  mars  1896).— Une  fillette  de  six 
ans  perdait  du  sang  par  la  vulve  depuis  trois  jours  :  suinte¬ 
ment  léger,  mais  continu,  tachant  légèrement  la  chemise. 

L’enfant  avait  gardé  le  lit  pendant  quinze  jours  pour  une 
bronchite  quinteuse,;  et  c’est  le  jour  même  où  elle  s 'était 
levée  que  l’hémorragie  avait  apparu. 

L’examen  de  la  vulve  montre  que  tout  est  normal,  sauf  au 
méat  urinaire,  où  sè  montre  un  petit  bourrelet  rouge  en¬ 
flammé.  Il  y  avait  un  prolapsus  léger  et  circulaire  de  la  mu¬ 
queuse  uréthrale.  Il  a  suffi  de  cautériser  le  bourrelet  pen¬ 
dant  trois  jours  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  à 
1  p.  100  pour  arrêter  l’hémorra'gie. 

Tel  est  le  processus  uréthral  au  premier  degré  ;  s’il  était 
néglige,  on  pourrait  avoir  une  tumeur  fongueuse  et  violacée 
atteignant  le  volume  (j’une  noisette  ou  d’une  noix.  Les  sym¬ 
ptômes  qui  attirent  l’attention  sont  :  écoulement  de  pus  et 
de  sang,  dysurie,  gêne  dans  la  marche. 

Chez  une  autre  fillette,  vue  par  le  même  auteur,  la  mère 
avait  cru  à  un  viol,  et  avait  porté  plainte  en  justice.  Or, 
l’hymen  était  intact,  et,,  en  introduisant  une  sonde  dans  la 
tumeur,  on  pénétrait  dans  la  vessie. 

D’après  une  statistique  de  Kleinwœchter,  66  p.  100  des 
sujets  atteints  de  prolapsus  uréthral  ont  de  un  à  quinze  ans; 
22  p.  100  ont  de  quarante-sept  à  soixante-quinze  ans;  c’est 
donc  aux  extrêmes  de  la  vie  qu’on  rencontre  l’atfection. 

Les  causes,  chez  l’enfant,  sont  les  efforts  de  toux,  la  vulvite 
avec  uréthrite  et  dysurie.  Quand -la  tumeur  est  grosse  et 
irréductible,  il  faut  l’exciser  au  bistouri  avec  suture  exacte. 
Quand  il  n’y  a  qu’un  léger  gonflement,  la  cautérisation  au 
nitrate  d’argent  suffit. 

Du  prolapsus  de  la  muqueuse  de  l’urèthre  chez  la  femme,  par  le 
docteur  A.  Pourtier  (Th.  de  Paris,  1896).  —  Exceptionnel 
chez  la  femme  adulte,  le  prolapsus  uréthral  présente  son 
maximum  de  fréquence  aux  deux  extrêmes  de  la  vie  (femmes 
âgées,  filles  de  deux  à  quinze  ans).  On  a  indiqué,  comme 
cause  déterminante,  les  efforts  de  toux  (bronchite  coque¬ 
luche),  la  masturbation,  les  catarrhes  des  voies  génito-uri¬ 


naires,  les  métrites,  les  vulvo-vaginites,  etc.  Le  prolapsus 
i  se  manifeste  d’abord  par  une  petite  tumeur,  de  petits  bour¬ 
geons  latéraux  à  l’embouchure  de  l’urèthre.  Puis  la  mu. 
queuse  fait  fortement  saillie  et  peut  devenir  irréductible.  A 
la  période  d’état,  on  constate  au  niveau  du  méat  urinaire 
une  tumeur  vasculaire  de  couleur  rouge  sombre,  variant 
du  volume  d’un  grain  de  chènevis  à  celui  d’un  œuf  de 
pigeon.  Son  volume  augmente  par  les  efforts  et  par  la  mic¬ 
tion.  L'orifice-  de  l’urèthre  est  situé  au  centre  de  cette  tu¬ 
meur.  Les  symptômes  causés  par  cette  lésion  sont  des  dou¬ 
leurs  et  des  hémorragies.  Mais  les  hémorragies  sont  seules 
constantes;  elles  se  produisent  au  moindre  attouchement  et 
peuvent  être  très  abondantes. 

Le  traitement  sera  médical  au  début,  quand  le  prolapsus 
est  peu  prononcé  et  réductible.  Quand  la  tumeur  sera  irré¬ 
ductible,  elle  devra  être  excisée  au  bistouri  et  détruite  par  le 
thermocautère  ou  par  le  galvanocautère. 

Les  recherches  de  M.  Broca,  de  M.  Pourtier,  les  observa¬ 
tions  que 'je  présente  aujourd’hui  montrent  qu’il  faudra 
compter  désormais  avec  les  hémorragies  vulvaires  qui 
peuvent  accompagner  la  vulvo-vaginite  (les' petites  filles.  Il 
faudrait  bien  se  garder  de  prendre  ces  hémorragies  pour  de 
véritables  métrorragies  pathologiques  ou  pour  des  exemples 
de  menstruation  prématurée;  cette  erreur  a  été  commise 
souvent  :  il  est  facile  de  l’éviter  aujourd’hui  par  un  examen 
local. 

Dans  la  vulvo-vaginite  gonococcique  des  petites  filles, 
l’inflammation  peut  se  propager  du  vagin  à  l’urèthre,  re¬ 
montant  plus  ou  moins  loin  dans  ces  deux  directions. 

Quand  l’inflammation  se  propage  à  l’Urèthre,  elle  déter¬ 
mine  quelquefois  un  bourgeonnement  de  la  muqueuse  du 
méat  ou  un  renversement,  un  prolapsus  de  la  muqueuse 
uréthrale  (faits  de  M.  Broca).  Ce  bourgeonnement  ou  ce pro¬ 
lapsus  sé  présente  sous  forme  d’une  petite  masse  molle, 
très  vasculaire',  qui  saigne  au  moindre  frottement,  au  moin¬ 
dre  contact. 

Il  est  facile  de  s’assurer  que  l’hémorragie  part  de  là,  et 
que  l’orifice  vaginal  ne  livre  passage  à  aucun  flux  sanguin. 
Il  n’y  a  donc  ni  règles  anticipées,  ni  mênorragies,  ni  mé¬ 
trorragies  proprement  dites. 

Cette  petite  Complication  de  la  vulvo-vaginite  infantile 
n’est  pas  grave,  la  perte  de  sang  n’est  jamais  très  abondante, 
et  les  cautérisations  de  la  surface  saignante,  combinées 
avec  des  lavages  antiseptiques,  amènent  rapidement  la  gué¬ 
rison. 

Toutefois,  dans  quelques  cas,  le  prolapsus  forme  une 
tumeur  irréductible  qu’on  est  obligé  dé  traiter  chirurgicale¬ 
ment,  d’après  les  observations  de  M.  Broca. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 

DES  MÉDECINS  ET  CHIRURGIENS  UR0L0GISTES 

Première  session. 

REIN 

m.  albarran  fait,  sur  la  physiologie  pathologique  de 
l’augmentation  de  volume  du  rein  et  de  la  polyurie  dans 
les  crises  d’hydronéphrose  intermittente,  la  communication 
qui  suit  : 

«  On  admet  généralement  que,  dans  les  crises  d’hydrone- 
phrose  intermittente,  la  succession  des  phénomènes  est  la 
suivante  :  obstacle  à  l’excrétion  de  l’urine;  accumulation 
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du  liquide  dans  le  bassinet  ;  rétention  rénale  avec  distension 
et  augmentation  de  volume  du  rein  ;  crise,  puis  évacuation 
du  liquide  et  cessation  de  la  douleur.  C’est  l’urine' retenue 
qui  augmente  le  volume  du  rein,  c’est  la  débâcle  du  liquide 
emmagasiné  dans  le  bassinet  qui  constitue  la  polyurie.  A 
mon  avis,  cette  interprétation  n’es't  pas  juste. 

Augmentation  de  volume  du  rein.  —  A  côté  de  là  distension 
rénale  par  l’urine  accumulée,  il  faut  faire  jouer  un  rôle  très 
important  à  l’augmentation  de  volume  du  rein  due  à  la  con¬ 
gestion;  dans  les  premières  phases  de  la  maladie,' les  phé¬ 
nomènes  congestifs  priment  la  rétention  rénale;  et, 1  en  lëè1 
méconnaissant,  on  s’expose  à  se  tromper  sur  le  degré  de 
fhydronéphrose. 

Dans  des  expériences  pratiquées  avec  M.  Guyon,  nous 
avons  montré  que  la  rétention  vésicale  complète  de  Turine 
détermine  une  congestion  rénale  qui  augmente  d’un  tiers  le 
volume  du  rein.  Cette  congestion  peut  déterminer  de  l’hé¬ 
maturie  rénale.  Dans  la  ligature  complète  de  l’uretère,  j’ai 
montré  que,  dans  les  premières  heures,  le  rein  augmente’ 
beaucoup  de  volume,  alors  que  la  quantité  de  liquide 
retenue  est  peu  considérable.  J’ai  opéré  une  malade  qui, 
depuis  quatre  ans,  avait  des  crises  d’hydronéphrôse  inter¬ 
mittente  avec  polyurie  terminant  la  crise  (1  litre  et  demi 
dans  une  heure),  or^  le  rein  ne  présentait  pas  de  traces  de 
dilatation  :  il  en  fut  de  même  chez  une  autre  malade  dont 
les  crises  duraient  depuis  quatorze  mois.  J’ai  en  outre  opéré 
deux  malades  qui,  tout  en  ne  présentant  pas  des  crises 
caractérisées  d’hydronéphrose  intermittente,  avaient  des 
reins  un  peu  descendus  :  chez  tous  deux,  le  rein  conges¬ 
tionné  avait  un  volume  à  peu  près  le  double  qu’à  l’état 
normal. 

Cette  congestion  rénale  dans  les  crises  de  rein  mobile, 
avec  ou  sans  hydronéphose,  peut  déterminer  de  l’hématurie 
en  dehors  de  toute  néphrite  coexistante.  J’en  ai  observé 
trois  cas  :  l’un  chez  (un  des  dérniers  malades  cités;  une 
autre  fois  chez  un  autre  malade  avec  hydronéphrose  inter¬ 
mittente  et  rein  dilaté;  enfin,  dans  un  troisièifie  cas,  chez 
une  hystérique  dont  lés  crises  douloureuses  d’un  rein  peu 
mobile  s’accompagnent  d’hématurie  et.  d’augmentation  de 
volume  du  rein.  Ces  faits  sont  importants  ,  à  connaître  au 
point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  ïes  calculs  dp  pçin  et 
certaines  névralgies  hématuriques. 

En  résumé,  l’augmentation  de  volume  du  rein  dans  les 
crises  d’hydronéphrose  intermittente  dépend,  dans  les  pre¬ 
mières  périodes  de  la  maladie,  plus  de  la  congestion  que  de 
Prétention  rénale;  dans  les: périodes  plus  avancées,  la  ré¬ 
tention  joue  un  grand  rôle,  .mais  la  congestion  contribue  à 
augmenter  le  volume  du  rein. 

Polyurie.  —  Il  me  paraît  facile  de  démontrer  qu’il  ne 
s’agit  pas,  dans  la  polyurie  post-critique,  d’une  simple 
débâcle  de  l’urine  accumulée.  Il  suffit  de  parcourir  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  pour  voir  qu’il  n’y  a  pas  de  rela¬ 
tion  entre  l’abondance  de  l’urine  émise  et  le  volume  du  rein. 
Une  de  mes  malades  est  très  démonstrative  à  cet  égard. 
Pendant  les  crises,  le  rein  paraissait  avoir  le  volume  du 
Poing;  à  la  fin  de  la  crise,  elle  urinait  en  moins  d’une 
heure  jusqu’à  un  demi-litre  d’urine.  A  l’opération,  je  con¬ 
statai  que  le  rein  n’était  pas  dilaté.  La  polyurie  dépend, 
beaucoup  plus  que  de  la  débâcle  du  liquide  accumulé,  d’un 
accès  de  sécrétion  après  la  crise.  En  dehors  des  considéra¬ 
tions  précédentes,  nous  avons  démontré  cliniquement  et 
expérimentalement,  M.  Guyon  et  moi,  l’abondante  polyurie 
qui  suit  lés  crises,  rétentions  complètes  d’urine.  Cette  po¬ 


lyurie  est  comparable  à  la  sécrétion  rénale  exagérée  qui 
Suit,  dans  certains  cas,  boligurie  ou  l’anurie  calculeuse, 
lorsqu’on  enlève  le  calcul.  » 

m.  düret  (de  Lille)  communique  une  observation  de  volu¬ 
mineuse  pyonéphrose  très  ancienne,  fibro-cartilagineuse, 
chez  un  homme  de  quarante-sept  ans,  suivie  de  guérison. 
Le  malade:  n’aceUsaiti  quand  on  le  vit  pour  la  première  fois, 
aucun  trouble  urinaire,  ni  au  moment  de  l’observation,  ni 
plus  tard.  Les  urines  étaient  limpides.  Une  tumeur  dure, 
volumineuse,  occupait  la  moitié  latérale  gauche  de  l’abdo¬ 
men  ét  remontait ,  par  son  pôle  supérieur,  derrière  les 
fausses  côtes.  La  hauteur  totale  de  la  tumeur  était  de  35  cen¬ 
timètres. 

Elle  fut  découverte  dans  l’exploration  de  l’abdomen,  à 
propos  d’un  état  gastrique.  Le  malade  avait,  en  outre,  des 
sueurs  et  une  légère  fièvre  le  soir.  On  porta  le  diagnostic  de 
pyonéphrose,  à  cause  du  léger  état  fébrile  et  du  siège  de  la 
tumeur;  de  plus,  le  patient  maigrissait  peu  à  peu,  et  ne 
s’était  jamais  bien  porté  depuis  une  attaque  grave  d’in- 
fluenza',1  remontant  à  cinq  ans. 

On  pratiqua  l’incision  de  la  région  lombaire,  puis  l’inci¬ 
sion  des  parois  de  la  poche.  Il  s’en  écoula  2  litres  d’une  ma¬ 
tière  épaisse,  grisâtre,  puriforme,  ayant  l’aspect  et  la  con¬ 
sistance  d’une  purée  de  marrons.  Le  doigt  introduit  dans  la 
plaie  démontre  qu’il  y  avait  trois  ou  quatre  poches  de  grand 
volume,  à  parois  de  plusieurs  millimètres  d’épaisseur  et  de 
consistance  fibro-cartilagineuse  ;  on  ne  put  découvrir  le  rein. 

Ces  énormes  poches,  très  adhérentes  aux  parties  voisines, 
furent  extraites  par  morcellement.  Le  pédicule  fut  lié  après 
qu’on  eût  formé  cinq  paquets  distincts.  Après  l’extirpation, 
on  ne  trouva  nulle  part  de  traces  du  parenchyme  rénal. 

Il  s’agit  évidemment,  dans  ce  cas  rare,  d’une  poche  très 
ancienne  d’une  hydronéphrose  transformée,  et,  vu  l’absence 
de  passé  urinaire,  comme  remontant  sans  doute  au  premier 
âge.  Il  est  possible  qu’une  infection  secondaire  ait  déter¬ 
miné  la  transformation  puriforme. 

URÈTHRE,  PROSTATE 

m.  reboul  (de  Nîmes)  communique  une  observation  de 
végétations  polypoïdes  de  l’urèthre  et  de  la  vessie  chez  une 
femme,  ayant  nécessité,  pour  leur  ablation,  une  uréthrotomie 
externe  et  une  taille  hypogastrique.  Il  s’agit  d’une  femme 
de  trente-cinq  ans,  opérée  une  première  fois  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Nîmes,  en  mai  1894,  pour  une  végétation  polypoïde  volu¬ 
mineuse  du  méat  et  qui  présentait,  en  octobre  1895,  en 
outre  d’une  rétention  d’urine  avec  regorgement  et  urines 
ammoniacales  et  purulentes,  des  végétations  polypoïdes  du 
méat,  de  l’urèthre  et  de  la  vessie.  Ces  tumeurs  étaient 
accompagnées  d’hémorragies  assez  abondantes  et  d’une 
dysurie  absolue;  le  cathétérisme  était  difficile,  douloureux. 
Une  taille  hypogastrique  fut  pratiquée  le  2  .novembre  ;  elle 
permit  d’enlever  des  végétations  siégeant  sur  la  face  anté¬ 
rieure  et  le  col  de  la  vessie.  Un  méat  hypogastrique  fut 
ensuite  installé,  afin  de  mettre  complètement  l’urèthre  au 
repos.  Sous  cette  influence  et  sans  traitement  direct,  les 
végétations  polypoïdes  de  l’urèthre  diminuèrent  progressi¬ 
vement,  les  phénomènes  de  cystite  et  l’uréthrorragie  dispa¬ 
rurent,  et  la  malade  put  sortir  guérie  de  l’hôpital,  fin  dé¬ 
cembre.  A  la  suite,  il  s’est  produit  un  rétrécissement  fibreux 
de  l’urèthre,  rétrécissement  qui  a  nécessité  la  dilatation  à 
l’aide  des  béniqués.  Actuellement,  près  d’un  an  après  l’in- 
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tervention,  la  malade  peut  être  considérée  comme  guérie. 

M.  Reboul  insiste  sur  cette  variété  de  végétations  poly- 
.  poïdes  de  l’urèthre  chez  la  femme,  où  ces  tumeurs,  bénignes 
au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  évoluent  et  réci¬ 
divent  tout  comme  des  tumèurs  malignes.  Le  méat  hypo¬ 
gastrique  temporaire  qu’il  a  établi,  lors  de  la  seconde  opé¬ 
ration,  lui  a  rendu  service.  Sous  l’influence  de  la  dérivation 
du  cours  de  l’urine,  les  végétations  polypoïdes  de  l’urèthre 
ont  diminué  progressivement  sans  traitement  direct,  et  cela 
sans  récidive  près  d’un  an  après. 

m.  h.  bousqüet  (de  Clermont-Ferrand)  communique 
deux  cas  d’intervention  contre  l’hypertrophie  de  la  prostate  : 

1°  Rétention  d’urine ,  hypertrophie  considérable  de  la 
prostate.  Résultat  imparfait. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  soixante-six  ans,  atteint  de  ré¬ 
tention  d’urine  avec  cathétérisme  fort  difficile,  par  suite 
d’une  hypertrophie  spécialement  localisée  sur  le  lobe 
médian.  La  castration  amena  rapidement  l’atrophie  de  la 
prostate  ;  mais  le  fonctionnement  se  rétablit  fort  lentement, 
ce  que  l’auteur  attribue  à  l’absence  d’atrophie  du  lobe 
médian. 

-2°  Rétention  d’urine,  résection  des  canaux  déférents,  ré¬ 
tablissement  des  fonctions  avec  atrophie  considérable  de  la 
prostate. 

Homme  de  soixante-seize  ans,  qui  entre  à  la  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  Clermont-Férrand,  avec  une  rétention  aiguë  et 
une  énorme  hypertrophie  prostatique. 

On  lui  fit  la  résection  des  canaux,  dès  le  deuxième  jour  le 
malade  commence  à  uriner  ;  un  élève  du  service  lui  fait  une 
vaste  fausse  route,  la  sonde  à  demeure  est  remise.  Malgré 
ce  traumatisme,  dès  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  le 
malade  urine  séul;  depuis  cette  époque,  la  prostate  a  iiota- 
blement  diminué  de  volume  et  la  miction  est  restée 
facile. 

m.  caruier  n’a  jamais  observé  de  résultats  à  la  suite  de 
la  résection  des  canaux  déférents.  M.  Bousquet  a  eu  affaire 
à  un  malade  qui  avait  été  très  mal  soigné  ou  pas  du  tout 
auparavant.  Bien  soigné,  cathétérisé  régulièrement  pendant 
quelques  jours,  ses  fonctions  vésicales  se  sont  rétablies.  Il 
n’y  a  là  rien  d’extraordinaire  et  que  l’on  puisse  mettre  à 
l’actif  de  la  résection  des  canaux  déférents. 

Il  a  pratiqué  sept 'fois,  depuis  un  an,  la  résection  des 
canaux  déférents  chez  .six  malades  atteints  d’hypertrophie 
de  la  prostate,  et  chez  un  malade  non  prostatique,  mais  âgé 
et  entré  dans  son  service  pour  un  rétrécissement  large  de 
l’urèthre.  Ses  malades  n’ont  pas  été  favorablement  influen¬ 
cés  par  cette  intervention,  et  leur  dysurie  a  persisté,  aussi 
accusée  qu’avant  l’opération.  Il  croit  donc  peu  à  l’influence 
de  la  résection  des  canaux  déférents  sur  l’hypertrophie  de  la 
prostate. 

Il  ajoute  qu’il  a  été  surpris  que  le  rétréci,  auquel  il  avait 
pratiqué  la  même  opération,  ait  paru,  au  contraire,  en  béné¬ 
ficier,  car  cë' malade  a  mieux  uriné;  depuis  lors,  le  résidu 
urinaire  de  la  vessie  a  été  moins  considérable,  et  l’état  des 
urines  s’est  amélioré. 

Il  a  renoncé  aux  incisions  pratiquées  tout  le  long  du  cor-; 
don  à  sa  sortie  du  canal  inguinal.  Il  a  recours  à  une  toute 
petite  incision  faite  au-dessous  de  la  racine  de  la  verge,  à  la 
partie  supérieure  du  raphé  des 'bourses  J  Par  cette  incision;; 
il  va  à'  la  recherche  du  canal  déférent  du  même  côté  ;  il  lui 
suffit  d’effonrdrer  légèrement  la; cloison  des  bourses  pour 
saisir  le  canal  déférent  du  côté  opposé;  Un  crin  de  Florence1 


suffit  pour,  fermer  cette  petite  incision,  et  les  malades  se 
lèvent  le  lendemain. 

m.  chevalier  dit  que  l’évacuation  régulière  de  la  vessie 
amène  très  habituellement  des  décongestions  considérables 
de  la  prostate,  pouvant  atteindre  presque  la  moitié  du  vo¬ 
lume  primitif  de  la  glande. 

m.  guiard  pense,  comme  les  auteurs  précédents,  que  la 
prostate  se  décongestionne  dans  de  très  larges  proportions 
à,  la  suite  des  traitements  habituels.  Il  cite  l’observation 
d’un  malade,  atteint  de  rétention  chronique  avec  distension 
qui,  à  la  suite  d’un  traitement  par  le  cathétérisme,;  est  re¬ 
venu  assez  rapidement  à  la  miction  spontanée. 

Il  a  observé  un  malade,  âgé  de  soixante-dix-sept  ans 
atteint  de  rétention  complète,  chez  lequel  la  prostate  offrait 
un  volume  et  une  consistance  ferme  tels  qu’il  a  cru  pouvoir 
déclarer  à  la  famille,  au  bout  de  trois  semaines,  que  la  ré¬ 
tention  serait  définitive.  Cependant,  trois  mois  plus  tard,  le 
malade  revient  lui  dire  qu’il  urinait  fort  bien,  et  même  qu’il 
vidait  complètement  sa  vessie;  sa  prostate  avait  subi  une 
diminution  de  volume  considérable.  Iln’estpas  douteux  que, 
s’il  avait  castré  cet  homme,  il  aurait  pu  le  compter  comme  un 
beau  succès  à  l’actif  de  la  castration. 

m.  loumeau  a  pratiqué  quatre  fois  la  résection  des  ca¬ 
naux  déférents  sur;  des  prostatiques  atteints  depuis  plusieurs 
années:  de  rétention -complète.  Gomme •  résultat*  prostate, 
testicule,  rétention  ont,  persisté  comme  par  le  passé.  Mais 
deux  de  ces  malades  ont  pourtant  retiré  un  avantage  de 
l’opération  ;  ils  avaient  eu,  à  plusieurs  reprises,  des  orchites, 
par  cathétérismes;  actuellement,  ils  ne  sont  plus  expos, és  à 
cette  complication.  La  résection  des  canaux  déférents  a  donc 
été  un  palliatif  atténuant  les  effets  graves  du  cathétérisme, 
conformément  à  l’opinion  émise  l’année  dernière,  au  Con¬ 
grès  de  chirurgie,  par  M.  le  professeur  Guyon. 

m.  Bousquet  revient  encore  sur  son  observation.  Le  trai¬ 
tement  par  le  cathétérisme  n’a  été  que  peu  prolongé  :  il  est 
interrompu  depuis  longtemps.  La  diminution  de  la  prostate 
a  continué  après  la  cessation  du  passage  des  sondes;  elle 
semble  bien  due  à  la  résection  des  canaux. 

L’adénite  sus-claviculaire  cancéreuse  est  observée  dans'la 
plupart  des  cancers  viscéraux  (estomac,  intestin,  foie,  utérus). 
m.  carlier  a  observé  cette  adénite  sus-claviculaire  dans  un 
cas  de  cancer  de  la  prostate,  chez  un  malade  âgé  de  trente- 
huit  ans,  et  qu’il  a  vu  deux  ans  après  le  début  de  ses  acci¬ 
dents  urinaires.  L’adénite  existait,  à  cette  époque,  sous  la 
forme  d’un  ganglion  dur,  mobile,  indolent,  gros  comme  un 
œuf  de  pigeon,  et  situé  dans  le  voisinage  immédiat  delà 
partie  moyenne  de  la  clavicule. 

Le  malade  est  mort  sans  intervention  ’èt  sans  avoir  pré¬ 
senté,  à  aucun  moment,  lés  symptômes  d’une  lésion  cance- 
reüse  de  l’estomac. 

Il  croit  que  Cette  adénite  sê  rencontre  uniquement  dans 
le  carcinome  de  la  prostate,  et',  en  particulier,  dans  la  va¬ 
riété  encëpiiàloïde.  Le  sarcôrne,  qui  est- la  variété  la  plus 
Souvent  observée  chez  l’enfant,  ne  présenté  sans  douté  pas 
cet!te, tendance  ganglionnaire  envahissanté. 

m.  éraud  (de  Lyon)  pense  qu’il  existe  entre  la  blennor¬ 
ragie  —  maladie  de  jeunesse  —  et,  d’autre:  part,  la  prosta¬ 
tisme. —  maladie  de  vieillesse  —  une  relation  assez  fre¬ 
quente.  Ainsi,  quand  on  examine  certains  malades,  âges 
cinquante,  soixante,;  soixante-dix  ans,:  qui  viennent  con¬ 
sulter  pour  des  .troubles  urinaires  spéciaux,  on  est  frappe  e 
rencontrer. chez.  ces  malades  des  lésions,  des  .symptômes  qui 
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vous  ramènent  de  plusieurs  années  en  arrière.  Car,  d’après 
la  nature  de  leurs  accidents,  et,  vu  surtout  leur  âge  avancé, 
on  est  porté  à  poser  le  diagnostic  d’hypertrophie  prosta¬ 
tique  ;  que  si,  pourtant,  on  recueille  leur  sécrétion  uréthrale, 
et  si  on  les  fait  pisser  de  façon  à  avoir  les  premières  parties 
de  l’urine,  ainsi  que  leur  résidu  urinaire  prostatique,  on  est 
surpris  de  trouver  des  grumeaux,  des  filaments,  qui,  exami¬ 
nés  au  microscope,  présentent  une  composition  riche  en  leu¬ 
cocytes  plus  ou  moins  jeunes,  au  milieu  desquels  on  peut 
déceler,  dans  quelques  cas,  rares  il  est  vrai,  des  gonocoques 
soit  épars,  soit  réunis  par  groupes  de  deux,  trois,  mais  tou¬ 
jours  en  petit  nombre.  Somme  toute,  de  par  cet  examen,  on 
est  amené  à  conclure  qu’on  se  trouve  en  présence  de  lésions 
qui  rappellent,  en  tous  points,  une  blennorragie  plus  ou 
moins  ancienne.  ; 

De  plus,  si,  par  le  toucher  rectal,  on  s’applique  à  bien 
étudier  la  configuration,  la  consistance,  la  sensibilité  de  la 
prostate,  on  reconnaît  que,  tout  en  étant  plus  ou  moins  aug¬ 
mentée  de  volume,  cette  prostate  ne  présente  pas  la  dureté 
ligneuse,  fibreuse,  qu’offre,  en  général,  une  prostate  vrai¬ 
ment  hypertrophiée. 

Une  dernière  preuve  se  tire  du  traitement.  C’est  ainsi 
que,  chez  ces  mêmes  malades,  alors  que  la  sonde  utilisée 
pour  évacuer  leurs  urines  ne  leur  procure  souvent  pas  de 
bénéfice,  voire  même  les  irrite,  on  voit,  par  contre,  les 
moyens  calmants  et  décongestifs  (suppositoires,  lavements, 
instillations)  produire  une  réelle  amélioration,  soit  dans 
l’évacuation  de  leurs  urines,  soit  dans  le  nombre  de  leurs 
mictions. 

Il  ne  semble  pas  qu'on  puisse  considérer  ces  malades 
comme  atteints  d’une  hypertrophie  prostatique  vraie,  même 
commençante.  Il  y  a  donc  lieu  de  procéder  à  des  démembre¬ 
ments  dans  cette  maladie  très  complexe  qui  a  pour  nom 
générique  hypertrophie  de  la  prostate,  car  nous  n’en  con¬ 
naissons  pas  encore  bien  les  modalités  diverses. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  novembre  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

COMMUNICATIONS 

Péri-arthrite  coxo-fémorale  simulant  la  coxalgie.  — 
m.  duplay  communique  une  observation,  adressée  par 
M.  Crivelli  (de  Melbourne),  dans  laquelle  il  s’agit  d’un 
enfant  de  dix  ans  qui,  quatre  mois  après  une  chute  violente 
sur  la  hanche,  ressentit  de  vives  douleurs  et  ne  put  plus 
marcher  que  très  difficilement.  Malgré  un  repos  absolu,;  le 
petit  malade  présenta  peu  à  peu  tous  les  caractères  de  la 
coxalgie.  Cependant  les  mouvements  de  l’articulation  coxo- 
fémorale  n’étaient  pas  absolument  abolis.  Le  pli  de  l’aine 
était  à  peine  effacé  et  la  tuméfaction  .occupait  surtout  la 
région  externe  et  postérieure  de  la  hanche.  A  ce  niveau  la 
peau  était  chaude  et  légèrement  rouge;  il  existait  de  l’em¬ 
pâtement  profond  et  la  pression  y  était  extrêmement  dou¬ 
loureuse.  Absence,  .de  douleur  à  la  pression  du  côté  de  la 
tête  coxo-fémorale  et  de  la  cavité  cotyloïde,  et  dans  les 
mouvements  de  refoulement  de  la  tête  fémorale  de  bas  en 
haut,  par  percussion  sur  le  genou  fléchi  ou  sur  la  plante  du 
pied.  Les  douleurs  d’irradiation  dji  çôté  du  genou  faisaient 
egalement  défaut.  Phénomènes  généraux  graves.  . 

M.  Crivelli  conclut  à  une  péri-arthrite  de  la  hanche  pro¬ 
voquée  par  la  contusion  et  le  surmenage. 

Le  traitement  consista  en.  repos  absolu  dans  le  décubitus 
horizontal,  sans  appareil;  pointes  de  feu. 


Au  bout  de  quinze  jours,  il  y  eut  amélioration  notable, 
mais  l’attitude  vicieuse  persistait;  sous  l’influence  d’un 
large  vésicatoire  appliqué  sur  la  région  trochantérienne, 
l’amélioration  s’accentua  de  plus  en  plus.  Les  mouvements 
.spontanés  et  communiqués  se  rétablirent  peu  à  peu. 

L’enfant  revint  en  France  guéri.  Depuis,  sous  l’influence 
de  fatigues  et  d’une  atteinte  de  grippe,  les  accidents  réappa¬ 
rurent,  et  deux  chirurgiens  de  Lille  diagnostiquèrent  une 
coxalgie  et  portèrent  un  pronostic  grave.  Malgré  cela  les 
parents  se  contentèrent  de  mettre  l’enfant  au  repos  et  le 
ramenèrent  en  Australie  où  M.  Crivelli  a  pu  se  convaincre 
que. la  guérison  se  maintenait  parfaite. 

Cette  observation  rentre  donc  dans  les  pseudo-coxalgies. 
Sans  parler  des  coxalgies  nerveuses  ou  hystériques,  il 
existe,  en  effet,  toute  une  série  d’affections  péri-articulaires 
de  la  hanche,  avec  intégrité  de  la  jointure,  qui  donnent  lieu 
à  un  ensemble  de  symptômes  simulant  d’une  façon  plus  ou 
moins  parfaite  la  coxalgie. 

Ces  péri -arthrites  de  la  hanche  affectent  soit  les  parties 
molles  et  plus  particulièrement  les  bourses  séreuses  de  la 
région,  soit  le  squelette  et  principalement  le  grand  tro¬ 
chanter. 

C’est  principalement  par  l’étude  très  attentive  des  divers 
symptômes  objectifs,  fournis  par  l’exploration  directe  de 
l’articulation  et  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur,  que 
l’on  parviendra  à  reconnaître  que  la  jointure  est  indemne. 
Le  siège  du  gonflement-  et  surtout  la  localisation  de  la  dou¬ 
leur  à  la  pression  offrent  à  ce  point  de  vue  une  importance 
capitale. 

Emploi  de  l’analgéne.  —  m.  cadet  de  gassicourt  lit  un 
travail  de  M.  Moncorvo  (de  Rio-de-Janeiro)  sur  l’emploi  ;de 
l’analgène  dans  la  thérapeutique  infantile.  C’est  une  poudre 
blanche,  cristallisée,  insipide,  insoluble  dans  l'eau  et  l’alcpol, 

,  SOluhle  dans  l’eau  acidulée.  Ce  médicament  possède  les 
propriétés  antithermiques,  analgésiques  antinerviùes  sans 
offrir  le  moindre  danger.  M.  Moncorvo  l’a  employé  dans  les 
fièvres  paludéennes  et,  sur  59  sujets,  il  compte  33  cas  de 
malaria.  Sous  l’influence  de  ce  médicament,  la  température 
s’abaisse  et  les  accès  de  fièvre  sont  promptement  coupés  ; 
M.  Moncorvo  l’a  également  employé  dans  diverses  maladies 
d’origine  infectieuse  ou  nerveuse.  Jamais  il  n’a  eu  à  . cons¬ 
tater  le  moindre  accident.  Les  doses  Ont  varié  de  25  centi¬ 
grammes  à  3  grammes  dans  les  vingt-quatre  heurcs. 

Le  ferment  saponificateur  des  graisses.  —  m.  hanriot 

fait  une  communication  sur  ce  sujet.  Il  a  constaté  que  la 
solubilisation  des  graisses  dans  l’organisme  se  fait  surtout 
au  moyen  d’un  ferment  provenant  du  sérum  du  sang. 

Les  féculents  se  transforment,  on  le  sait,  en  graisse,  mais 
comment  se  solubilisent  ces  graisses,  de  façon  à  pouvoir  être 
assimilées?  On  a  prétendu  que  c’était  au  moyen  de  sels 
alcalins.  Or,  M.  Henriot  a  essayé  de  laisser  en  présence 
pendant  fort  longtemps  des  graisses  et  des  solutions  alca¬ 
lines  et  il  n’a  rien  obtenu. 

Afin  de  pouvoir  exécuter  plus  facilement  sesjrecherches, 
il  a  employé  un  corps  gras  découvert  par  M.  Berthelot  et  qui 
est  soluble  dans  l’eau  :  la  monobutyrine.  ... 

Si,  à  une  solution  de  ce  corps,  on  ajoute  un  peu  de  sérum, 
le  milieu  devient  acide,  par  suite  de  mise  en  liberté  d’acide 
butyrique,  et  peu  à  peu  le  corps  gras  est  complètement  dé¬ 
composé. 

On  s’aperçoit  que,  si  on  chauffe  à  90  degrés  le  sérum,  il 
ne  peut  plus  agir  sur  le  corps  gras.  D’autre  part,  on  peut  re¬ 
marquer  que  5  gouttes  suffisent  pour  transformer  une  quan¬ 
tité  considérable  de  monobutyrine.  Enfin,  la  transformation 
.est  plus  rapide  et  plus  complète  si  on  augmente  la  quantité  , 
de  sérum.  Ces  particularités  permettent  d’affirmer  qu’on  a- 
affaire  à  un  ferment. 

Quels  sont  les  organes  dont  les  extraits  donnent  le  plus  , 
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de  ce  ferment?  M.  Hanriot  a  fait  des  extraits  des  divers  vis¬ 
cères  et  il  a  pu  ainsi  constater  que  le  sérum,  le  pancréas  et 
le  foie  seuls  se  montrent  richçs  en  ferment  et  probablement 
encore  le  foie  doit-il  son  action  au  sang  qu’il  contient. 

m.  gautier  fait  ressortir  tout  l’intérêt  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Hanriot.  On- sait,  en  effet,  dit-il,  de  quelle  façon 
se  fait  la  désassimilation  dès  substances  amyloïdes.  On  sait 
que  ces  substances  passent  à  l’état  de.  glycogène,  de  sub¬ 
stances  grasses  et  d’urée.  Nous  savons  ce  que  devient  l’urée, 
ce  que  devient  la  glycogène,  mais  nous  ne  savions  pas  com¬ 
ment  se  transformënt  lés  . matières  grasses.  Or,  M.  Hanriot 
vient  de  nous  l’apprendre.  Dans  le  sérum  du  sang,  il  existe 
un  élément  de  désassimilation  de  ces  matières  grasses.  C’est 
le  ferment  saponificâteur  dont  M.  Hanriot  vient  de  démon-; 
trer  l’existènce. 

RAPPORTS 

Prix  Vernois.  —  m.  lereboullet  donne  lecture  du  rap¬ 
port  sur  les  travaux  adressés! pour  le  prix  Vernois. 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  m.  charpentier  lit  Je 
rapport  sur  les  ouvrages  pour  le  prix  de  l’hygiène  de  l’en¬ 
fance. 

Prix  Portai.  —  m.  coRNiudit  un  rapport  sur  les  travaux 
envoyés  pour  le  prix  Portai. 

PRÉSENTATION 

Seringue  à  injections.  — m.  berger  présente  une  seringue 
à  injections,  très  facile  à  stériliser,  fabriquée  par  M.Wulfing- 
Liier. 

Cette  seringue,  complètement  en  cristal,  se  compose  uni¬ 
quement  d’un  cylindre  fermé  remplissant  l’office  de  piston 
et  d’un  cylindre  ouvert  comme  tout  corps  de  seringue.  Elle 
se  distingue  de  tous  les  modèles  connus  par  l’extrême-  sim¬ 
plicité  de  ses  éléments,;  et  par  l’homogénéité  et  l’asepsie 
delà  matière  dont  elle  est  faite.  Elle  l’emporte,  en  outre, 
sur  les  autres  seringues  : 

1°  En  ce  que,  avec  elle,  on  n’a  plus  à  se  préoccuper  du 
renouvellement  continuel  du  piston,  nécessité  qui  constitue 
le  principal  inconvénient  des  autres  sy s tèmes  ; 

2°  Par  la  suppression  d’un  lubréflant  quelconque,  destiné 
à  faciliter  le  glissement  du  piston  et  &  le  maintenir  étanche. 


Comme  ce  système  repose  sur  un  phénomène  de  capillarité, 
l’emploi  de  matières  onctueuses  devient  inutile  pour  pré¬ 
venir  le  reflux  du  liquide  injecté  entre  les  parois  du  piston 
et  du  corps  de  la  seringue  ; 


3°  Par  l’assurance  que  nulle  parcelle  du  piston  ne  se  dé¬ 
sagrégera  et  ne  pourra  être  entraînée  par  le  liquide  injecté 
à  travers  les  tissus  ou  dans  les  veines  du  malade,  comme 
cela  's’ëst  malheureusement  produit  avec  quelques  pistons 
encore  usités  ; 

4°  Par  la  facilité  avec  laquelle  on  en  obtient  la  stérilisa¬ 
tion.  M.  le;  docteur  Malassez  a  soumis  cette  seringue  à  une 
température  de  125  degrés  dans  l’eau  chauffée  àl’autoclave, 
et  nlje  y  a  parfaitement  résisté,  grâce  aux  soins  particu¬ 
liers  avec  lesquels  est  recuit  le  cristal  après  l’achèvement  de 
la.  seringue. 

LECTURE 

Tumeur  testiculaire  guérie  par  gangrène.  —  m.  laborde 
communique  une  observation  adressée  par  M.  Millot-Car- 
pentier.  Il  s’agit  d’une  énorme  tumeur  testiculaire  de  nature 
indéterminée  développée  en  quinze  ans  cliez  un  vieillardde 
soixante-dix-huit  ans.  Comme  il:  s’était  produit  un  énorme 
œdème;  des  régions  scrotale  et  pénienne,  l’auteur  y  pratiqua 
une  ;  série  de  mouchetures  et  malaxa  les  parties  infiltrées. 
Après  huit  jours,  il  se  produisit  une  plaque  de  sphaeèle  à  la 
partie  inférieure  du  scrotum  avec  élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  générale.  Bientôt  se  produisit  une  adhérence  complète 
des  parties  superficielles  et  de  la  tumeur  profonde. 

Alors,  peu  à  peu,  M.  Millbt-Carpentier  enleva  les  parties 
mortifiées.  Au  fur  et  à  mesure  que  l’élimination  se  faisait  la 
tumeur  diminuait  sôùs  l'influence,’  probable,  des  ptomaïnes 
créées  par  la  gangrène  et  absorbées  sur  place,  et  en  pré¬ 
sence  de  l’intervention  leucocytique  causée  par  le  nouveau 
processus. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Leçons  de  clinique  médicale  [Hôtel-Dieu,  1894-1893  (1)], 
par  le  docteur  Pierre  Marie. 

M.  Pierre  Marie  s’était  surtout  fait  connaître  par  ses  tra¬ 
vaux  sur  des  sujets  de  neuropathologie.  Chargé  du  service 
de  clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  pendant  l’année  scolaire  1894- 
1895,  il  y  a  fait  un  enseignement  très  brillant,  avec  un  légi¬ 
time  succès.’  Il  en  a  écarté  les  sùjets  habituels  de  ses  études 
antérieures  ;  il  n’y  a  guère ,  été  question  des  maladies  du 
système  nerveux,  Quelques-unes  de  ses  leçons  ont  été  rédi¬ 
gées  et  réunies  dans  le  présent  volume  ;  elles  portent  sur  le 
rhumatisme  chronique  infectieux  ét  arthritique,  sur  cer¬ 
taines  déformations  thoraciques,  sur  les  diabètes  sucrés, 
sur  le  diabète  bronzé,  l’albuminurie  cyclique,  la  cyanose 
congénitale  par  malformations  cardiaques  et  la  neuro-fibro- 
matose  généralisée.'  ! 

S’il  a  fait  des  leçons  sur  ces  différents  sujets,  ce  n’était 
pas  seulement  pour  faire  acte  d’érudition,  pour  faire  à 
propos  de  tel  ou  tel  sujet  de  pathologie  un  exercice  ora¬ 
toire  n’ayant  que  le  mérite  de  la  compilation  et  le  brillant 
d’un  exposé  ingénieux,  mais  parce  qu'il  avait  réellement 
quelque  chose  de  nouveau  et  de  personnel  à  dire. 

Nous  avons  lu  avec  un  intérêt  tout  particulier  les  leçons 
sur  le  rhumatisme  chronique,  sur  les  diabètes  sucrés  et  sur 
l’albuminurie  cyclique. 

D’assez  nombreuses  figures  se  trouvent  jointes  au  texte, 
elles  seront  très  utiles  pour  faire  bien  saisir  ce  que  sont  les 
déformations  extérieurement  appréciables  du  rhumatisme 
chronique  et  de  la  neuro-fibromatose  généralisée. 


(1)  In-8°.  Prix  ;  6  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 
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—  M.  Bonnaire,  agrégé,  commencera  ses  conférences  d’obsté¬ 
trique  le  jeudi  12  novembre,  à  six  heures  (petit  amphithéâtre  de 
la  Faculté),  et  les  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure  (au  lieu  des  lundis,  (mercredis, et  ven¬ 
dredis  indiqués  à  l'affiche  générale). 

—  M.  le  professeur  Tarnier  commencera  lé  cours  de  clinique 
d’accouchements  et  de  gynécologie  le  samedi «4  novembre,  à 
neuf  heures  du  matin  (clinique  d’accouchements,  rue  d’Assàs),. 


et  le  continuera  _les  mardis  et  samedis  suivants,,  à  la. mime 
heure.  —  Ordre  du  cours  :  mardi  et  samedi,  lëçûns  à  l’amphi- 
théâtre.  Visite  des. malades  tous  les  matins,  à  neuf  heures. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


FS»  £  PRODUITS  PHAMICEUTIÜUES 

compr.  notam4  brevet  pr  extract,  de  tous  principes 
yolatilis.  et  partie4  du  GOUDRON  VEGETAL, 
expi.  à  Paris,  r.  S '-Denis,  183  (Société  Goûts  et  O);  , 
àadj.  2  lots  Et.  Ragot,  not.,  11,  r.  Louis-le-Grand, 
le28nov.,lh. l°fonds,  prbpr. dubrev.  franc,  etdes 
marq.defabr.  2°propr.  dsbrev.  étrang.  M.  àprixp4 
êt.  baiss.  :  1°  400C)f,.2°  1000L  Loy.  à  remb.,  1522L 
Marchand,  et  mat.  prem.  en  sus.  S’adr  à  M.  Robin, 
lîquidr  de  sociétés,  71,  r.  delà  Victoire,  et'àud.not. 


Excellents  effets  contre 

PHTISIE 

et  autres  Tuberculoses 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

rOScSMTRE 


kWO/s) 


Le  flacon.  3  fr. 

[05,  Eue  de  Rennes,  PARIS 
et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


COTON  IODÉ  OU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglram,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48;  avenue  d’Italie,  Paris. 

ANTISEPTIQUE 

succédané:  de 

L’IODOFORME 

INODORE 

ET  NON  TOXIQUE 
\Sl,-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 

VIN  N1ARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  ün  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph4eB,  41,  Bohl.  Haussmann,  et  t4es  phle*. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


-  - ippareil  digestif.  Chlorose,  Anémie 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses, 
le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  nn  vin  fert  agréable  à  boire. 


2* 


Yalérianate  PŒBLOT 


D’après  Popinion  des  Professeurs 
Bodchardat,  Gubi.er,  Trousseau 
le  Valérianate  d 'Ammoniaque  Pierlot 

est  un  névro  sthénique  et  un  puissant  sédatif 
des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  an  peu  d’eau,  sucrée.  , 

tlpe., instruction  accompagne  chaque  flacon. 

T  Prescrire  le  VÉRITABLE  VALÉRIANATE  PIERLOT,  de  la 
k,v  "Si CLIN  et  C>«,  RO,  r.  Fossés  St-Jacques,  PARIS. 


J 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
(japs,  Collin  et  C1».  49,  r.  de  Manbeuge,  et  phl«* 


|  Chloro-Anémie,  Neurasthénie,  Tuberculose,  Fhosfhaturie  $ 


SSüîS' 


Dépôt  :  83,  Rue  Hlozart,  PABIS-PASSY,  Marius  FRAISSE,  Ph»,  et  toutes  Pharmacies  </®i 


Marque  Griffon 

ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  del’lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L|AXBOL  n’est  pas itoxique,  estinodore. 

L’AIBOXj  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  Traub  i 
L’AIBOla  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  (Suisse) 

LAXROLi  flsê  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoiorme 

votte  daks  toutes  lbs  Drogueries. 

Verte  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARKiËr-.F  1521  Rue  Saint-Antoine.  PARIS 
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HÉMORRHAGIES 
ANÉMIE  1 


dragées  mmmi 


U  PERCHLORURE  L 


La  Liqueur  normale  à  30*.  CHLOROSE 


INSTITUT  BACTÉRIOLOGIQUE 

DE  LA 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

Anciennement  GiiUARD,  P.  MüîiHET  &  CARTIER 

Seul  concessionnaire  des  BREVETS  et  des  PROCÉDÉS  TRILLAT  pour 
la  désinfection  à  domicile  par  Y  aldéhyde  formique  et  le  formochlorol. 

(Voir  Annalés  de  l'Institut  Pasteur,  1895,  n»  5,  p.  283  et  299). 
POUR  LICENCES  EN  FRANCE  ET  A  L'ÉTRANGER,  S'ADRESSER  A  L’ADMINISTRATION  : 

LYON  *  Quai  de  Retz,  S 

DESINFECTION  PAR  LES  VAPEURS  DE  FORMALDEHYDE 

Système  trïllat-formociilorol,  b.  s.  g',  ».  g. 

SOCIÉTÉ  DE  DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

H,  Rue  des  Pyramides,  à  Paris. 


BROMIDIA 


HYPHOTIQUE 

ANTINEVBAL&IQUE 


_ _ Ali* I  A,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouva 

3  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison  ? 

Je  vous  remercie,- au;-nom  .de'Dhdmanité.  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous, 
jj  Barrafranca,  Italie,  20  juillet 1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BROiVlIDIA 

dépôt  général  pour  la  France  et  les  colonies  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr. — Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. —  Prix  :  5  fr. 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAÏACOL 

HBYDE SÜSJ 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


DE  BAGNOLS-SAINT-JEAN 

Réparateur  prescrit  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris 
dans  tons  les  cas  de  Débilitation,  recommandé  aux  conva¬ 
lescents,  aux  vieillards,  aux  enfants  délicats  et  aux  nourrices 
épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

Depot  Générai  ”  - . . 


B.  DITELY,  p 


I,  Rue  des  Ecoles.  PA 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure- 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuE 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  éoorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  HENRY  MURE 
contient  2  grammos  do. bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication* 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henri/ 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Yente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


...  fSALATE  DE  FER  ET  MAN6ANËSE 
Pla»  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Ira  IrtféM  mat  Us  r*?u.  -  Mi,  4  îr.  U  flics». 
PARIS  :  il,  boulevard  Haussmann et  Pharmacies 


GOUTTES  CONCENÏHÉES 

|  È  VIBUIUM  PRUN1F0LIBI 

de  G.  BRUEL 

ent  tonique  par  excellence,  grâce 
|  tannin  et  à  l'acide  Valérianique  qu'il  contient.  | 
C’est  le  spécifique  le  plus  complet  A 
„.  des  Douleurs  de  l'Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées  A 
H  utérines,  Coliques  post  partum,  Dysménorrhée,  f 
Fausses  Couches,  Accouchements  prématurés,  etc.  , 
J  DOSE  :  15  à  30  gouttes  une  ou  plusi 


J  Ph''  BRUEL,  à  BÉCON- 

|  Vente  en  Gros  : 


-Bruyères  (Seine) 
les  Pharmacies. 

I,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  I 


LES  SEULES  VERITABLES.  PASTILLES  RE 


VICHY 


PASTILLES”  ViCHY-ITAT 

Vendues  en  Boîtes  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETA  i 

En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies 

sels  Tîchtétat  (t 

EXTRAITS  DES  SOURCES.  DE  L’ETAU 

COMPItlliS  DE  VICII L 

FABRIQUÉS  avec  les  SELS  de  VICHY-ETA 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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Le  prix  de  l’abonnement 
ioit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an» 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragemei 
auteurs  des  meillèurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  a 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  De?  diverse?  lésions  produites  chez 
l’homme  par  les  projectiles  des  armes  à  feu  de  petit  calibre,  par 
M.  le  docteur  J.  Huguet,  médecin-major  de  deuxième  classe  aux  hôpi¬ 
taux  de  la  division  d’Alger,  lauréat  de  la  Société  de  chirurgie.  — 
De  la  rhinotomie  transversale  inférieure.  —  Société  de  Chirurgie. 
—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Des  diverses  lésions  produites  chez  l’homme  par  les  pro¬ 
jectiles  des  armes  à,  feu  de  petit  calibre. 

Par  le  docteur,  J.  Huguet, 

:  Médoein-major  de  deuxième  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger, 
Lauréat  de  la  Société  de  chirurgie. 

Nous  étudierons  successivement  dans  ce  travail  (1)  : 

A.  Les  lésions  des  parties  molles  ; 

B.  Les  lésions  des  oaet  des  articulations  ; 

C.  Les  lésions  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ; 

D.  Les  lésions  des  principaux  organes; 

E.  Les  données  générales  sur  la  mortalité  ;  la  répartition 
des  blessures  suivant  leur  siège,  et  le  rôle  des  petits  projec¬ 
tiles  dans  l’infection  des  plaies  ; 

F.  L’urgence  des  premiers  Recours  dans  les  guerres 
futures  et  la  fréquence  des  cas  de  mort  par  le  fait  des  hémor¬ 
ragies; 

G.  Les  différentes  théories  émises  sur  la  balle  humanitaire 
et  la  limite  maxima  de  réduction  des  armes  de  guerre; 

H.  Les  balles  tubulaires;  les  cartouches  à  blanc,  leurs 
blessures  et  complications. 

I 

A.  Lésions  des  parties  molles.  —  Orifices  d’entrée.  — 
Les  orifices  d’entrée  se  présentent  d’ordinaire  sous  l’aspect 
d’une  perforation  nette,  circulaire  ou  légèrement  ovalaire, 
à  bords, lisses,  unis,  quelquefois  taillés  en  biseau  et  comme 
enlevés  âl’emporté-pièce. 

Ces  orifices  sont  d’un  diamètre  égal  (aux  moyennes  dis¬ 
tances),  ou  un  peu  inférieur  (à  des  distances  éloignées)  à 
celui  de  la  balle  (2).  D’après  M.  le  professeur  Delorme,  l’ori¬ 
fice  d’entrée  ne  serait  plus  que  de  3  millimètres  à  1600  mè- 


(D  Les  armes  à  feu  de  petit,  calibre,  faction  des  projectiles  sur  les 
différents  milieux. et  leurs  effets  généraux, sur  l’homme  ont  fait  l’objet 
d’une  précédente  Revue  générale.  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1896,  n®  46. 

(2)  D’après  La  Garde,  la  différence  serait  seulement  apparente. 


très.  Ce  qu’il  importe  de  retenir,  c’est  que  le  trou  d’entrée 
a  des  dimensions  relativement  faibles.  Habart  a  bien 
observé  c,e  fait  sur  les  blessés  de  Nürschau  (ouvriers  sur  les¬ 
quels  les  troupes  durent  tirer)  ;  on  croyait,  au  premier 
abord,  avoir  affaire  à  des  plaies  par  balles  de  revolver. 

Exceptionnellement,  l’orifice  est  elliptique,  lorsque  la 
balle  a  pénétré  obliquement  dans  les  tissus;  il  peut  aussi, 
dans  ce  cas,  être  angulaire  à  bords  dentelés  (Von  Coler  et 
Schjerning). 

Au  pourtour  du  trou  d’entrée,  les  téguments  sont  contus 
sur  une  étendue  de  quelques  millimètres  et  fournissent  le 
plus  souvent  une  eschare,  même  sous  des  pansements  an¬ 
tiseptiques  (Delorme).  Cette  érosion  circulaire,  qui  se  pré¬ 
sente  sous  l’aspect  d’une  zone  brune,  noirâtre,  s’observe  à 
la  suite  des  coups  de  feu  tirés  aux  moyennes  et  surtout  aux 
courtes  distances  (1).  Habart  et  Reger  la  considèrent,  non 
comme  un  indice  de  brûlure,  mais  comme  le  résultat  de  la 
«  mâchure  énorme  »  et  de  la  mortification  des  tissus.  Ce 
qui,  d’après  Habart,  rendrait  une  semblable  explication 
encore  plus  plausible,  c’est  que,  dans  certains  cas,  on 
trouve  la  même  coloration  à  l’orifice  de  sortie. 

Orifices  de  sortie.— Les  orifices  de  sortie  sont,  soitréguliè- 
rement  circulaires  (2),  soit  de  forme  variée,  en  étoile,  en  L, 
en  T,  en  Z,  suivant  les  régions  traversées.  Les  bords  sont 
irréguliers,  déchirés,  éversés  en  dehors.  Il  est  exceptionnel 
de  rencontrer,  ainsi  que  la  chose  a  été  publiée  pour  un  cas 
de  blessure  produite  par  le  Metford  Lee,  les  deux  orifices 
d’entrée  et  de  sortie  de  6  millimètres  de  diamètre,  «  circu¬ 
laires  et  tellement  identiques  qu’on  ne  pouvait  reconnaître 
le  trou  d’entrée  ou  le  trou  de  sortie  de  la  balle  ». 

On  peut  dire  qu’en  général  c’est  l’orifice  d’entrée  qui  est 
plus  petit  que  l’orifice  de,  sortie.  Quand  les  balles  ont  une 
grande  vitesse,  ils  peuvent  avoir  des  dimensions  peu  diffé¬ 
rentes  et  parfois  les  mêmes  caractères  (3).  Les  dimensions 


(lj. Cette  zone  mesure  le  plus  souvent  de  1  à  2  millimètres;  mais  elle 
peut  aller  iusqu’à  1  centimètre,  à  une  distance  de  300  pas  (Habart).  Cette 
particularité  n’est,  pas'1 2 3  propre  aux  projectiles  modernes  :  Poiogoff, 
Büsch  l’oiit  observée  avec  les  anciens  projèctiles;  dé  même  Hoffmann, 
dans  les  blèssures  par  balles  de  revolver. 

(2) :  Plus l fréquemment  qu’autrefois  (Habart). 

(3)  Dupuytren  admettait  qu’un  projectile  traversant  les  tissus  déter¬ 
minait  la  production  d’un  cône  dont  la  pointe  correspondait  à  l’orifice 
d’entrée,  et  la  base  à  l’orifice' de  sortie.  Cette  assertion  est  inexacte 
quand  il  n’y  a  d’atteints  que  des  tissus  .mous.  La  base  du  cône  serait 
même  plutôt  placée  à  l’orifice  d’entrée  quand  la  balle  a  une  grande,  vi¬ 
tesse  (Delorme).  .  1 
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de  l’orifice  de  sortie,  qui  sont  d’ordinaire  un  peu  supé¬ 
rieures  à  celles  de  l’orifice  d’entrée,  augmentent  dans  cer¬ 
taines  lésions  osseuses  :  d’après  Bruns,  si  l’orifice  de  sortie 
mesure  de  1  à  3  centimètres,  il  y  a  lésion  osseuse  probable  : 
cet  auteur  considère  la  lésion  comme  certaine  quand  la 
déchirure  est  plus  grande. 

Les  trous  de  sortie  ne  sont  plus  béants  comme  ceux 
d’entrée;  ils  sont  recouverts  par  la  peau  déchirée  par  le 
projectile.  Habart  a  même  trois  fois  trouvé  la  lumière  de 
l’orifice  obstruée  par  l’enveloppe  métallique  détachée  du 
projectile. 

Tandis  que  M.  Delorme  admet  que  le  diamètre  des  plaies 
cutanées  et,  par  suite,  l’étendue  des  dégâts  croissent  pro¬ 
portionnellement  à  la  vitesse, .c’est-à-dire  sont  plus  consi¬ 
dérables  aux  courtes  qu’aux  grandes  distances,  opinion 
acceptée  du  reste  par  Bruns  et  Demosthen,  Habart  n’a  con¬ 
firmé  le  fait  que  pour  les  cas  où  intervient  l’effet  explosif 
d’une  diaphyse  placée  sous  la  peau.  Avec  MM.  Chauvel  et 
Nimier,  comme  avec  Kikusi,  Habart  croit,  au  contraire,  que 
le  diamètre  des  trous  d’entrée  et  de  sortie  augmente  avec  la 
distance. 

Trajet  dans  les  parties  molles.  —  Après  avoir  traversé  la 
peau, le  projectile  passe  dans  le  tissu  cellulaire.  Quand  celui-ci 
est  lamelleux,  la  balle  l’abrase,  faitune  ouverture  à  peu  près 
circulaire  ;  quand  il  est  chargé  de  graisse,  elle  détruit  les 
lobules  graisseux,  met  la  graisse  en  liberté,  et  les  lobules 
voisins  viennent  combler  la  plaie  (Delorme). 

Quand  la  balle  arrive  sur  une  aponévrose,  les  lésions  dif¬ 
fèrent  suivant  la  vitesse  du  projectile  et  la  direction  des 
fibres  aponévrotiques.  Quand  ceè  dernières  sont  longitudi¬ 
nales,  la  balle  les  écarte  et  produit  une  plaie  linéaire  ;  cette 
plaie  a  d’ordinaire  une  étendue  moins  considérable  que  les 
diamètres  de  la  balle,  à  cause  de  l’élasticité  du  tissu 
(Delormè,  Chauvel  ét  Nimier,  Demosthen).  Si  les  fibres  sont 
transversales,  l’orifice  est  encore  linéaire  dans  le  sens  des 
fibres  ;  si  les  fibres  sont  entremêlées  dans  divers  sens, 
l’orifice  est  de  forme  variable,  avec  perte  de  substance.  On 
observe  aussi  le  décollement  des  aponévroses  au  niveau  de 
l’orifice  de  sortie  (Delorme). 

Dans  les  muscles,  les  balles  pénètrent  très  aisément  et  j 
déterminent  des  trajets  irréguliers,  de  dimensions  plus  con¬ 
sidérables  que  celles  des  balles,  pouvant  représenter  trois 
et  même  quatre  fois  le  calibre  du  projectile  (Habart),  parce 
que  le  muscle  est  très  faible  et  que  la  rétraction  augmente 
encore  le  trajet  fait  parla  balle.  Les  solutions  de  continuité 
sont  en  forme  d’échancrure,  ou,  le  plus  souvent,  en  canal 
béant.  Les  tendons  sont  tantôt  aplatis,  tantôt  (cylindriques, 
adhérents  ou  non  dans  des  gaines.  Lorsqu’un  projectile  tra¬ 
verse  le  tendon  d’Achille  ou  un  tendon  similaire,  les  lésions 
sont  les  mêmes  que  pour  les  aponévroses  à  fibres  verti¬ 
cales,  c’est-à-dire  une  plaie  linéaire.  Quand  la  balle  ren¬ 
contre  un  tendon  arrondi  libre  dans  sa  gaine,  elle  ne  pro¬ 
duit  guère  qu’une  érosion  légère,  parce  qu’il  se  laisse 
déplacer  ;  c’est  çe  qui  arrive  notamment  dans  les  régions 
du  poignet  et  du  cou-de-pied.  Quand  le  tendon  est  fixé  dans 
sa  gaine,  il  présente  des  échancrures  ou  des  sections  com¬ 
plètes;  parfois,  on  constate  des  sections  longitudinales 
(Delorme). 

De  ce  que  nous  venons  d’exposer,  il  résulte  que  le  trajet 
d’un  séton  est  loin  de  présenter  une  plaie  régulière;  le  1 
trajet  estrétréei  à  chaque  aponévrose,  plus  large  au  niveau 
des  orifices  cutanés  et  musculaires  (Delorme).  Au  niveau 


des  muscles,  la  perforation  est  étroite  exceptionnellement  : 
c’est  dans  le  cas  où  le  trajet  s’est  effectué  parallèlement  à  la 
direction  des  faisceaux  musculaires  (Chauvel). 

Il  a  été,  d’autre  part,  constaté  qu’à  des  distances  infé¬ 
rieures  à  300  mètres,  surtout  à  200  mètres  et  au-dessous 
on  pouvait  observer  des  effets  explosifs  des  orifices  cutanés 
et  musculaires,  des  trajets  à  dimensions  très  agrandies,  des 
perforations' musculaires  parfois  énormes,  que  les  os  soient 
d’ailleurs  ou  non  fracturés  (Delorme). 

Rapports  des  orifices  d’entrée  et  de  sortie.  —  En  régie 
générale,  la  ligne  droite  du  trou  d’entrée  à  celui  de  sortie 
indique  le  trajet  de  la  balle  et  permet  de  préciser  les 
organes  blessés  (Habart,  Von  Coler  et  Schjerning).  Les  coups 
de  feu  de  contour  ne  s’observeront  plus  guère  qu’aux  très 
grandes  distancés,  ou  parfois  dans  les  coups  de  feu  indirects 
(Habart).  Les  balles  peuvent  faire  des  trajets  multiples  et  le 
même  projectile  traverser  par  exemple  les  deux  jambes 
d’un  même  blessé  ;  dans  ce  cas,  les  caractères  des  trajets  et 
les  rapports  respectifs  des  orifices  ne  changent  pas. 

La  direction  du  projectile  est  établie  non  seulement  par  la 
détermination  exacte  du  trou  d’entrée  et  du  trou  de  sortie, 
dont  nous  avons  donné  plus  haut  les  caractères  particuliers, 
mais  aussi,  dans  certains  cas  de  lésion  osseuse  concomi¬ 
tante,  par  la  constatation  de  l’existence  de  poussière  osseuse 
dans  l’un  des  orifices  de  la  plaie  (orifice  de  sortie).  Habart 
a  insisté  avec  raison  sur  l’importance  que  présente  un  signe 
de  certitude  de  cette  valeur,  tant  pour  confirmer  la  direc¬ 
tion  du  projectile,  que  pour  permettre  de  faire  un  diagnostic 
exact  de  la  lésion  osseuse. 

Déformation  des  projectiles;  ricochets.  —  Quand  une 
balle  a  ricoché,  ses  dimensions  sont  modifiées;  elle  est  dé-* 
formée,  étalée. et  ses  dégâts  sont  tout  autres. 

:  Les  coups  par  ricochet  semblent  devoir  devenir  relative¬ 
ment  plus.rares  qu’autrefois.  Habart,  au  cours  de  ses  essais, 
n’a  pas  obtenu  un  seul  coup  par  ricochet;  d’après  cet 
auteur,  on  ne  les  rencontrera,  à  l’avenir,  qu’aux  plus 
grandes  distances  (3000  pas  et  au  delà).  Demosthen,  dans 
ses  expériences,  n’a  observé  que  deux  fois  des  coups  par 
ricochet.  Cependant  les  ricochets  sont  grandement  escom¬ 
ptés  dans  les  tirs  de  compagnie,  un  tiers  environ  des  balles 
n’atteignant  le  but  qu’après  avoir  touché  le  sol. 

Les  balles  actuelles  après  ricochet  peuvent,  plus  fréquem¬ 
ment  que  les  anciennes,  suivre  une  trajectoire  nouvelle  et 
déterminer  des  trajets  semblables  â  ceux  des  balles  tirées 
de  plein  fouet;  certaines  produisent  des  orifices  et  des  tra¬ 
jets  ovalaires  ou  ellipsoïdes  (balles  se  présentant  de  travers), 
des  orifices  ou  des  trajets  irréguliers  (déformation  de  la 
balle),  ce  qui  est  plus  rare  (Delorme). 

Quand  la  balle  ricoche  avant  d’atteindre  le  blessé,  les 
débris  du  manteau  et  les  parcelles  du  noyau  causent  des 
plaies  irrégulières,  de  dimensions  variables  (T).  Les  par¬ 
celles  restent  d’ordinaire  dans  les,  tissus  (Bruns),  et  le  pro¬ 
jectile  s’arrête  le  plus  souvent  au  point  opposé  à  son  entrée 
(Bogdanik). 


(1)  C’est  tantôt  une  déchirure  ou  one  perte  de  substance  légère,  tantôt 
un  trou  do  4  à  15  millimètres  de  diamètre,  tantôt  une  série  de  lésions 
beaucoup  plus  étendues  ;  ainsi,  les  orifices  peuvent  présenter  trois  et 
même  quatre  fois  et  au  delà  le  calibre  du  projectile.  On  a  observé  des 
plaies  ayant  jusqu’à  4  et  5  centimètres  et  plus,  exceptionnellement  15 
centimètres  de  longueur  (Bogdanik). 
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On  conçoit  que  la  gravité  des  blessures  par  balles  résulte 
surtout  du  mode  de  fragmentation  du  manteau.  C’est  ainsi 
que,  quand  le'projectile  ricoche  sur  une  pierre  régulière,  il 
devient  tranchant  et  produit  une  plaie  linéaire  :  dans  un  cas 
de  cet  ordre  (projectile  Metford  Lée),  on  trouva  au  fond  de 
la  blessure  l’enveloppe  de  nickel  complètement  détachée,  et 
la  balle  ayant  conservé  intégralement  sa  forme  primitive. 
Le  professeur  Delorme  a  observé  sur  le  membre  inférieur 
d’un  blessé  de  Fourmies,  frappé  par  lies1 2  nombreux  frag¬ 
ments  d’une  balle  Lebel  ricochée  sur  une  marche  d'escalier, 
une  vingtaine  de  plaies  pénétrantes  étroites  qui  semblaient 
produites  par  une  charge  de  plomb.  Bogdanik  a  cité  un  cas 
où  deux  petits  fragments  de  balle  avaient  arraché  1  œil,  frac¬ 
turé  l’orbite  et  pénétré  profondément  dans  le  cerveau  par 
un  trajet  à  peu  près  régulier.  Habart  a  relaté,  dans  un  de 
ses  mémoires,  qu’à  Biala,  les  projectiles  déformés  par  rico¬ 
chets  produisirent  sur  les  ouvriers  des  plaies  telles  que 
ceux-ci  crurent  au  premier  abord  qu’on  avait  tiré  sur  eux 
avec  des  armes  autres  et  plus  puissantes  que  les  fusils. 

La  déformation  des  projectiles  ne  se  produit  pas  seule¬ 
ment  par  [le  fait  des  ricochets;  on  l’observe  aussi  quand  la 
balle,  effectuant  son  trajet  dans  les  tissus,  rencontre  un 
obstacle  osseux  d’une  certaine  importance.  On  sait  que  la 
résistance  d’un  même  os,  chez  différents  sujets,  est  très 
variable,  et  ce  fait  explique  pourquoi,  dans  les;  blessures 
similaires,  la  balle  n’est  pas  toujours  déformée  (Von  Coler 
et  Schjerning).  D’après  ces  mêmes  auteurs,  la  déformation 
des  projectiles  cuirassés  aurait  été  relevée  dans  4,5  p.  100 
des  coups.  Nous  ne  pouvons,  faute  d’espace,  entrer  ici  dans 
le  détail  des  diverses  expériences  entreprises  (Chauvel 
et  Nimier,  Delorme)  pour  démontrer  la  fréquence  relative 
des  déformations  des  nouveaux  projectiles  dans  les  tissus 
de  notre  organisme.  Nous  dirons  seulement  que  MM.  Chau¬ 
vel  et  Nimier  les  considèrent  comme  absolument  exception¬ 
nelles,  tandis  que  MM.  Delorme  et  Chavasse  ont  décrit  des 
déformations  de  pointe  dans  les  perforations  diaphysaires, 
des  déformations  latérales  dans  les  lésions  tangentielles, 
des  déchirures  de  la  chemise  à  la  base  du  champignon,  la 
séparation  de  la  balle  et  de  la  chemise,  la  fragmentation  du 
noyau  et  de  la  chemise.  Ces  déformations  ont  été  retrouvées 
par  Bruns,  dans  ses  expériences. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut,  croyons-nous,  conclure  avec 
MM.  Chauvel  et  Nimier,  que  les  déformations  des  balles  à 
manteau  sont  comparativement  rares,  généralement  con¬ 
sidérables,  ne  se  produisant  qu’aux  grandes  vitesses  et  avec 
de  fortes  résistances,  enfin  n’ofïrant  pas  des  variétés  aussi 
typiques  que  celles  observées  autrefois  sur  les  balles  de 
plomb. 

Ainsi  que  l’ont  fait  remarquer  Von  Coler  et  Schjerning,  la 
nature  de  la  déformation  d’un  projectile  ne  permet  pas  de 
déduire  la  distance  à  laquelle  il  a  été  tiré,  caria  déformation 
dépend,  non  seulement  de  la  distance  et  de  la  force  de  péné¬ 
tration  de  la  balle,  mais  encore  de  la  résistance  qu’elle,  a 
éprouvée,  de  la  manière  dont  elle  a  frappé,  etc. 

Corps  étrangers;  arrêt  dans  les  tissus  des  projectiles,  dss 
débris  de  vêtements,  etc.  —  Les  corps  étrangers  arrêtés  dans 
les  plaies  sont  constitués  par  les  projectiles  eux-mêmes  ou 
des  fragments  de  projectiles,  par  les  débris  de  vêtements,  de 
cuir,  par  les  boutons  des  effets,  par  de  la  terre,  des  cailloux, 
des  fragments  de  pierre,  etc. 

MM.  Chauvel  et  Nimier  pensent  que,  grâce  à  l’emploi  des 
nouveaux  projectiles,  leur  arrêt  dans. les  tissus,  même  après 


fracture,  ne  sera  jamais  qu’une  exception.  Habart  consi¬ 
dère  aussi  que,  grâce  à  l’action  balistique  énorme  des  balles 
modernes,  on  rencontrera  rarement  des  corps,  étrangers 
dans  l’organisme:  De  même,  pour  Longmore,  le  séjour  des 
balles  dans  les  plaies  aurait  été  plus  fréquent  qu  il  ne  sera 
dans  l’avenir.  M.  Delorme  trouve  que  cette  proposition  ne 
saurait  être;  prise  àila  lettre.  D’après  lui,  à  l’heure  actuelle, 
une  des  causes  qui  contribue  Je  plus  au  séjour  des  balles, 
quelle  que  soit  la  vitesse  dont  elles  sont  primitivement  ani¬ 
mées,  est  leur  contact  avec  les  os.  Nous  venons  d’étudier 
plus  haut  les  déformations  que  les  projectiles  peuvent  subir 
par  suite  de  leur  choc  contre  les  éléments  osseux,  avant 
de  s’arrêter  dans  les  plaies  ;  aussi,  n’insisterons-nous  pas 
davantage  sur  ce  point. 

Au  cours  des  essais  entrepris  par  Demosthen,  Von  Coler 
et  Schjerning,  le  premier  de  ces  auteurs  n’a  recueilli  que 
trois  cas  d’arrêt  de  projectile  Mânnlicher  dans  les  tissus,  à  la 
suite  de  tirs  directs  ;  les  autres,  deux  cas  seulement. 

D’après  Von  Coler  et  Schjerning,  on  observe  surtout  (dans 
un  quart  dés  cas)  l’arrêt  de  fragments  du  projectile,  et,  en 
particulier,  de  débris  du  manteau.  Comme  ces  éclats  tran¬ 
chants  par  leurs  bords  peuvent  aller  profondément  blesser 
lés  vaisseaux,  cés  expérimentateurs  considèrent  qu  une  sem¬ 
blable  particularité  mérite  d’être  signalée.  ; 

Des  expériences  de  M.  Delorme,  il  ressort  que  les  balles 
actuelles  s’arrêtent  très  souvent  dans  les  tissus,  après  des 
tirs  à  la  distance  de  1500  mètres,  séjournent  quelquefois 
dans  les  parties  molles  au  delà  de.  1000  mètres  (1),  et  rare¬ 
ment  quand  la  portée’  est  inférieure  à  500  mètres. 

On  doit  regarder  comme  très  exceptionnel  le  séjour  dans 
les  plaies  de  la  rondelle  de  feutre  qui  sépare  la  poudre  de  la 
balle  ;  ce  fait  ne  peut  guère  se  produire  qu’à  la  suite  de 
coups  tirés  àcourte  distance;  c’est  dans  ces, conditions  qu’a 
dh  être  frappé  le  blessé,  dont  Porter  a  récemment  publié 
l’observation,  et  chez  lequel,  après  débridement  de  la  plaie, 
il  fut  trouvé  une  bourre  de  cartouche  du  fusil  Metford  Lée. 

Les  corps  étrangers  vestimentaires  seraient  susceptibles 
de  compliquer  très  souvent  les  plaies  par  balles  (Delorme, 
Habart).  Pour  MM.  Chauvel  et  Nimier,  la  présence  de  ces 
débris  serait  très  rare. 

M.  Delorme  a  constaté  que,  généralement,  la  plus  grande 
partie  du  trajet  des  projectiles  était  tapissée  de  filaments 
très  ténus,  provenant  de  la  laine  du  pantalon  ou  de  la 
capote  :  «  Ces  filaments  étaient  très  reconnaissables  à  leur 
coloration  qui  tranchait  nettement  sur  celle  des  tissus 
exsangues  (2).  » 

Habart  croit  que  les  corps  étrangers  vestimentaires  ne 
pourront  jamais  pénétrer  très  avant  dans  les  trajets  et 
seront  retenus  à  peu  de  distance  des  orifices  d’entrée. 

Frænkel,  et  ultérieurement  Pfuhl,  ont  recherché  dans 
quelle  proportion  les  corps  étrangers  vestimentaires  étaient 
susceptibles  de  servir  au  transport  des  éléments  pathogènes 
dans  les  plaies.  Des  essais  de  Frænkel,  il  résulterait  que  des 
morceaux  de  vêtements,  même  imprégnés  de  microbes  pa¬ 
thogènes,  peuvent  être  supportés  par  les  tissus,  n  y  déter¬ 
minant,  pour  tout  désordre,  qu’une  suppuration  locale.  ^ 

Pfuhl  a  opéré  avec  cinquante  et  un  échantillons  de  vête¬ 
ments  (de  soldats,  de  garçons  de  laboratoires,  d  ouvriers), 


(1)  Dans  les  coups  de  feu  jusqu’à  1200  mètres,  Bruns  n  a  jamais  vu 
la  balle  rester  dans  les  tissus.  Habart  et  Chauvel  ont  fait  les  memes 
constatations  jusqu’à  1  500  et  2000  mètres. 

(2) ’ Le  même  fait  a  été  observé  sur  les  blessés  de  Eourmies. 
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auxquels  il  avait  fait  traverser  la  peau  de  différents  animaux 
d’expérience  (lapins,  souris  blanches).  Chez  aucun  d’eux,  on 
ne  décela  la  présence  des  microbes  ayant  servi  à  l’infection 
delà  diérèse  initiale.  Les  fragments  mis  en  usage  renfer¬ 
maient,  cependant,  des  streptocoques,  des  staphyloco¬ 
ques,  etc. 

Les  expériences  de  Frænkel  et  de  Pfuhl,  quoique  ne  pou¬ 
vant  être  considérées  comme  décisives,  permettent  toute¬ 
fois  de  penser  que  les  fragments  d’étoffe,  dans  les  plaies, 
jouent  surtout  un  rôle  mécanique  et  ne  sont  pas,  en  somme, 
aussi  dangereux  qu’on  pourrait  le  supposer  au  premier 
abord. 

D’après  Ptuhl,  le  contact  des  blessures  avec  les  vêtements 
ne  serait  pas  davantage  nocif  au  point  de  vue  de  l’infection 
traumatique  (*?). 

Trous  vestimentaires;  valeur  des  signes  fournis  par  les 
orifices- de  perforation  des  vêtements.  —  Demosthen  a  pro¬ 
cédé  à  l’examen  de  cinquante  trous  vestimentaires  obtenus 
expérimentalement,  et  il  a  émis  les  données  suivantes  : 

L’orifice  d’entrée  est  ordinairement  rond,  plus  petit  que 
le  calibre  du  projectile,  ses  bords  sont  toujours  rentrés  et 
plus  déprimés  que  ceux  du  trou  de  sortie.  Il  est  d’ordi¬ 
naire  plus  petit  que  l’orifice  de  sortie  (seize  fois  sur  vingt- 
cinq),  plus  rarement  égal  (six  fois  sur  vingt-cinq).  Si,  excep¬ 
tionnellement,  il  est  plus  grand  que  le  trou  de  sortie,  le  fait 
tient  uniquement  à  l’obliquité  de  la  direction  de  la  balle,  à 
l’usure  et  aux  plis  de  l’étoffe  au  niveau  de  la  solution  de 
continuité.  D’ailleurs,  le  dépôt  pulvérulent  du  drap  ou  du 
linge,  autour  d’un  trou  cutané,  est  un  bon  signe  pour  pré¬ 
ciser  l’entrée  du  projectile  (Demosthen).  On  ne  saurait  donc 
être  induit  en  erreur,  si  l’examen  a  été  attentif  et  méthodi¬ 
quement  conduit. 

L’orifice  dé  sortie  est  rarement  égal,  plus  souvent  un,  peu 
plus  grand  que  le  trou  d’entrée.  Il  présente  quelquefois  une 
perte  de  substance;  ses  bords  sont  toujours  plus  ou  moins 
déchirés,  parfois  étalés,  constamment  éversés  au  dehors. 
La  présence  des  filaments  de  linge  ou  de  doublure  dans  le  j 
trou  vestimentaire  indique  la  sortie  du  projectile  (Demos¬ 
then).  Le  trou  de  sortie  peut  être  manifestement  plus  grand, 
quand  la  halle  a  produit  un  foyer  de  fracture  ;  ses  dimen¬ 
sions  sont  plus  considérables  encore,  quand  il  y  a  fracture 
par  éclatement.  Bogdanik  a  trouvé  aux  orifices  d’entrée  et 
de  sortie  des  pertes  de  substance,  grandes  surtout  quand  le 
projectile  avait  été.  déformé.  Les  trous  de  sortie  sont  varia¬ 
bles,  non  seulement  suivant  la  nature  de  là  lésion,  mais 
aussi  suivant  eelle'de  l’étoffe.  Le  professeur  Delorme  a  établi 
que  les  étoffes  dé  drap  des  vêtements  (veste,  pantalon)  pré¬ 
sentent  de  plus  petites  pertes  de  substance,  au  niveau  du 
trou  d’entrée,  que  lés  toiles  (chemises,  caleçons)  qui  ont 
presque  le  calibre  du  projectile. 

Dans  le  cuir,  les  trous  sont  généralement  plus  étroits  que 
dans  les  étoffes  ;  ils  concordent  presque  avec  les  orifices  cu¬ 
tanés. 

D’après  certains  auteurs,  il  serait  hasardeux  de  vouloir 
déduire  des  caractères  propres  des  orifices  vestimentaires 
et  particulièrément  de  l’orifice  de  sortie,  la  nature  de  lu  lé¬ 
sion  osseuse  qu’ils  peuvent  masquer.  Cependant,  la  possi¬ 
bilité  de  poser  le  diagnostic  de  fracture  par  l’inspection 
des  trous  cutanés  et  vestimentaires  de  sortie,  admise  par 
MM.  Delorme  et  Chavasse,  se  vérifie  pour  les  blessures  des 
membres,  avec  fractures  diaphysaires  par  éclatement.  De¬ 
mosthen  croit  qu’on  peut  reconnaître  même  les  fractures 


épiphysaires,  lorsque  le  projectile  produit  des  fractures 
complètes  avec  esquilles.  Il  pense,  en  outre,  que  l’examen 
|  isolé  des  trous  vestimentaires  peut,  le  plus  souvent,  donner 
des  indications  suffisantes  pour  déceler  l’existence  des 
foyers  de  fracture. 

Cependant,  il  faut  être  prévenu  de  la  possibilité  d’une 
confusion  avec  les  trous  vestimentaires,  appartenant  à  une 
plaie  en  séton  ou  par  balle  ricochée.  Alors,  la  forme  des  ori¬ 
fices  d’entrée  n’est  plus  petite  et  régulière  :  dans  le  premier 
'  cas,  le  trou  d’entrée  peut  être  grand  et  allongé  ;  dans  le  se¬ 
cond  cas,  les  dimensions  de  l’orifice  d’entrée  se  rapprochent 
beaucoup  de  celles  du  trou  de  sortie.  C’est  pourquoi,  dans  le 
but  d’éviter  toute  erreur,  il  ne  faut  jamais  négliger  l’exa¬ 
men  du  trou  d’entrée  (Delorme  et  Chavasse). 

Faibles  dimensions  des  orifices  d’entrée,  et  de  sortie  ;  leurs 
conséquences  ;  interprétation  de  la  gravité  réelle  des  bles¬ 
sures  par  balles.  —  De  tout  ce  qui  a  été  dit  à  propos  des 
trous  d’entrée  et  de  sortie,  il  résulte  que  ces  orifices  sont 
relativement  petits  et  pourraient,  à  un  examen  superficiel, 
être  considérés  comme  de  peu  d’importance.  Habart  fait 
remarquer  avec  raison  que  le  chirurgien  qui  croirait  à  des 
blessures  d’un  faible  degré,  risquerait  de  commettre  une 
grossière  erreur,  en  interprétant  d’une  façon  inexacte  le 
mode  de  production,  la  gravité  et  l’étendue  des  lésions. 

MM.  Chauvel  et  Nimier  ont  démontré  que,  dans  certains 
cas,  l’aspect  du  trou  de  sortie  est  sans  rapport  avec  la  gra¬ 
vité  des  lésions  osseuses,  et  qu’un  orifice  de  3  millimètres 
peut  parfois  coïncider  avec  des  fracas  osseux  considérables. 
Cette  opinion  est  partagée  par  Habart. 

De  même,  il  ne  faudrait  pas  conclure  rigoureusement  à 
l’existence  d’une  fracture  comminutive  avec  esquilles,  par 
ce  fait  qu’on  aurait  constaté  l’existence  d’un  trou  de  sortie 
grand,  à  bords  déchirés,  éversés  au  dehors.  On  ne  doit  pas 
oublier  qu’une  balle,  déformée  par  le  ichoc  contre  des  élé¬ 
ments  osseux  résistants  (diaphyses,  apophyses,  etc.),  peut 
déterminer  dans  la  peau  et  les  parties  molles  de  grandes 
diérèses,  après  avoir  occasionné  seulement  des  lésions  os¬ 
seuses  de  peu  de  gravité  (Chauvel  et  Nimier). 

Les  recherches  manuelles  extérieures,  guidées  par  l’ap¬ 
préciation  de  la  distance  du  tir,  la  connaissance  de  la  posi¬ 
tion  et  de  la  direction  dans  laquelle  a  été  reçu  le  coup,  ren¬ 
dent  seules  possibles  la  détermination  du  degré  de  gravité 
des  lésions.  Rappelons  que  la  crépitation  osseuse  doit  être 
recherchée,  non  par  le  procédé  habituellement  employé1  en 
clinique,  mais  en  saisissant  le  membre  à  pleines  mains,  de 
manière  à  obtenir  le  bruit  caractéristique  en  opérant  lerap- 
prochement  des  esquilles  (Delorme),  ce  qui  ne  peut  être 
qu’avantageux  pour  la  lésion  et  pour  le  blessé. 

La  plupart  des  chirurgiens  pensent  que  celles  des  plaies 
qui  seront  sans  gravité  immédiate,  guériront  très  facile¬ 
ment,  vu  l’étroitesse  considérable  des  orifices.  Mais  tous  les 
auteurs  sont  aussi  d’un  avis  unanime  en  ce  qui  concerne  la 
fréquence,  plus  grande  dans  l’avenir,  des  hémorragies  moi1' 
telles.  Nous  étudierons  plus  loin,  dans  un  chapitre  spécial, 
la  nécessité  de  l’urgence  des  premiers  secours  dans  les 
guerres  futures,  et  la  fréquence  des  cas  de  mort,  par  le  fait 
des  hémorragies.  Qu’il  nous  suffise  de  faire  remarquer  ici 
que  l’étroitesse  des  orifices  d’entrée  et  de  sortie  favorisera 
dans  une  grande  mesure  la  production  des  hémorragies  ra¬ 
pidement  mortelles,  généralement  internes,  pouvant  déter¬ 
miner  des  hématomes  ou  des  anévrysmes  parfois  hrtérioso- 

veineux  (Habart).  «  A  cause  de  la  portée  plus  grande  des 
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armes  nouvelles,  dit  encore  Habart,  les  blessures  multiples 
seront  plus  fréquentes  qu’autrefois  ;  elles-  causeront,  surtout, 
de  fortes  hémorragies  qui,  pouvant  trop  difficilement  se  faire 
jour  au  dehors,  constitueront  ces,  hémorragies  internes.  » 
Certains  auteurs,  cependant,  considèrent  comme  avanta¬ 
geuse  l’exiguité  des  trous  d’entrée  et  de  sortie;  ils  sont  fa¬ 
cilement  obstrués  par  des  caillots  et,  par  la  suite,  les  col¬ 
lections  peuvent  évoluer  sans  désordre  dans  les  cavités  in¬ 
térieures  ou  dans  les  diérèses  opérées  au  niveau  des  tissus 
profonds  :  «Autrefois,  une  hernie  du  poumon,  du  pancréas, 
de  la  rate,  du  foie,  de  l’épiploon,  de  l’intestin,  constituaient 
fréquemment  des  complications  qu’on  verra  beaucoup  moins 
aujourd’hui.  »  Il  est  à  craindre  que  cette  opinion,  en  somme 
optimiste,  émise  par  Habart,  ne  soit  un  peu  trop  une  vue 
théorique.  On  ne  doit  pas  oublier,  en  effet,  qu’en  campagne, 
les  chances  d’infection  secondaire  seront  augmentées  dans 
une  proportion  très  considérable,  et  que  les  chirurgiens 
auront  trop  souvent  à  compter  avec  ses  néfastes  effets. 

II 

B.  Lésions  des  os  et  des  articulations.  —  Les  os  présen¬ 
tent  des  lésions  d’une  extrême  diversité  qui,  d’une  façon 
générale,  diminuent  à  mesure  que  la  distance  parcourue 
par  la  balle  augmente.  Les  balles  1886  animées  d’une  très 
grande  vitesse  produisent,  jusqu’à  280  à  300  mètres,  des 
effets  explosifs  sur  les  os  (1).  De  300  à  800  mètres,  les  lé¬ 
sions  sont  toujours  très  sérieuses,  mais  cependant  de  moins 
en  moins  graves,  au  fur  et  à  mesure  que  la  portée  devient 
plus  grande;  ce  sont  desi  échancrures,  dea  gouttières,  des 
perforations,  des  fêlures  propagées,  des  fractures  avec 
esquilles  libres  nombreuses.  De  800  à  1  200  mètres,  l’état 
cpmminutif.  est  moins  accentué*.  l,es  fractures,,  sont  moins, 
graves;  la  fragmentation  des  esquilles  libres  n’est  pas  si 
fréquente  à  partir  de  1200  mètres  (Delorme). 

Il  résulte,,  d’autre  part,  des  expériences  de  Habart*  que 
les  nouveaux  projectiles  sont  susceptibles  de  traverser  des 
os  à  une  distance  de  1 500  et  même  de  2300  mètres.  D’après 
Habart  il  faut,,  quand  on  étudie  les  lésions  osseuses,  tenir 
compte  des  différences  d’action  qui  résultent  :  1°  des  condi¬ 
tions  anatomo-histologiques  et  de  la  structure  de  l’os  ;  2°  de 


(1)  Habart  a  cité  deux  cas  d’effets  explosifs  obtenus,  T  un  à  l’avant- 
bras,  l’autre  à  la  jambe,  à  la  distance-  do  1000  pas.  Nous  donnons, 
après  ce  chirurgien,  la  description  des  désordres  spéciaux,  produits 
au  niveau  des  diaphyses  des  os  longs,  à  la  suite  des  effets  explosifs  : 
«  Dans  lep  coups  de  feu  tirés  à  des  distances  variant  de  75  à  375  mè¬ 
tres,  les  projectiles  '  â  maiitèaù  produisent  sur  lés  os'  cylindriques  des 
éclatements  étendus  particuliers';'  ils  les  brisent  en- un  nombre  incalcu¬ 
lable  de;  fragments  et  en  rompent  la  continuité,..  Ges  esquilles  de  la  zone 
^explosion  sont  caractéristiques;  c’est,  d,u,  sable  eu.du  gravier  osseux 
lui,  projeté  dans  les  trajets  d’entr.ée.  et  dMQrlie  de  l’os  et  dans  les 
fflusclçsvoîsins,  en  .'obstrue  ,1a  lumière  où  reste  fixé  sur  le  projectile.  De 
plus,  de  nombreux  fragments  gros  comme  une  lentille,  un  harieùt,  Une 
amande,  lisses  ou  rugueux,  aux  Courtes" distances,  remjpüissent  là  cavité 
médullaire  et  peuvent  obstruer  les  trous  cutanés  d’entrée: et  de»  sortie, 
a  travers  lesquels,,  dans  les  coups  .très  rapprochés,  ils  sont  p,ar/ojs, pro¬ 
jetés.  »  Dans  les  muscles  atteints,  se  forme  une  grande  cavité  qui, 
occupée  par  des  débris  d’os  et  de  tissus,  conduit  au  brou  cutané  de 
sortie.  De' cet  orifice,  le  plus  souvent  Tairge,  s’échappent,  avec 'des 
esquilles;  , des  lambeaux  musculaires  et  tendineux. 

D’après  Von  Goloret  Schjermug,  à  lûû  mètres,  la  portion  moyenne 
de  la  diaphyse  fémorale  est  broyée,  sur  .une, étendue  de  7  à  13,centimè- 
fres,  celle  de  l’humérus  sur  une  étendue,  de  6  à  15  centimètres.  BogcLanik 
a  mesuré  des  esquilles  atteignant  16  centimètres.  Le  professeur  Delorme, 
amsi  qu’on  le  lira;  plus  ioin,  en  a'  observé  qui  mesuraient  10,  15  et 
josqu’à  20  centimètres,  suivant  les;  os. .  ; 


la  vi fosse  du  projectile,,  c’est-à-dire  de  sa  foree  vive  au  mo¬ 
ment  où  il  frappe  l’os;  3°  de  l’angle  suivant  lequel  l’as  a  été 
abordé  par  le  projectile. 

Il  y  a  donc  lieu  de  différencier  les.  lésions  par  coups  de 
feu  des  os  plats,  des  os  longs  (diaphyses)  et  des  os  spon¬ 
gieux  (os  courts,  épiphyses  des  os  longs).  Il  est,  en  outre, 
un  fait  qui  se;  dégage  de  tous  les-  cas  observés,  et  qui  mérite 
d’être  signalé  ici,  à  savoir  que  «.l’on  constate  un  rapport 
remarquable  entre  l’effet,  du  coup  de  feu  et  la  proportion  du 
tissu  compact  »  (Habart)., 

Lésions  des  os  plats.  —  Les  lésions  des  os  plats  se  rédui¬ 
sent  à  deux  variétés,  les  contusions  et  les  fractures;  ces 
dernières  sont  de  beaucoup  les  plus  communes  (1),  elles 
peuvent  être  indirectes  ou  directes.  Les  fractures,  directes 
comprennent  différentes  variétés  sur  lesquelles  nous  n’in- 
:  sisterons  pas,  et  que  nous  énumérerons  d’après  MM.  Chauve! 
j  et  Nimier  ;  ce  sont  les  lésions  isolées  d’une  des  tables  et  les 
dépressions,  ou  enfoncements  simples  (rares)  ;  les  fêlures,  et 
fissures  (fréquentes  comme  complications  de  fractures., 
rares  comme  lésion  isolée)  ;  le  diastasis  des  sutures  et  la 
-disjonction  des  symphyses  (rares);  les  sillons  et  gouttières 
(assez  fréquentes)  ;  les  pénétrations  (possibles);  les  perfora¬ 
tions  (2)  [des  plus  fréquentes  avec  les  nouveaux  projectiles]; 
etles  pertes  de  substance  ou  séparations  de  fragments,  tels 
que  des  épines,,  tubérosités,  apophyses  (plus  fréquentes  aux 
os  plats  qu’aux  os  longs). 

Il  va  sans  dire  que  ces  lésions  sont  très  variables  d’aspect 
suivant  leur  nature  ;  les  orifices  sont  tantôt  nets  (os  du  nez, 
omoplates,  côtes),  tantôt  compliqués  de  la  présence  de  fê- 
'  lures  et  quelquefois  aussi  d’esquilles  isolées  (Habart). 

Lésions,  des  diapuyses  des  os  longs.  — -  Les  lésions  des 
diaphyses  des  os  longs  ont  été  très  bien  étudiées,  surtout 
dans  ces  derniers  temps,  et  notamment  par  le  professeur 
Delorme. 

Ces  lésions  sont  de  plusieurs  ordres1:  contacts,  fêlures, 
fractures  par  contact,  gouttières  et  perforations.  Nous  les 
résumerons  d’après  les  descriptions  magistrales  de  M.  De¬ 
lorme,  qui  leur  a  consacré  des  recherches  nombreuses  et 
approfondies. 

La  proportion  des  blessures  des  os  longs,  au  cours  des 
différentes  guerres  (Crimée,  Sécession,  franco-allemande, 
russo-turque),  a  oscillé  entre  14  p.  100  (guerre  d’Amérique), 
et  28  p.  100  (guerre  franco -allemande).  Fischer  donne 
21  p.  100  comme  chiffre  moyen. 

1°  Fractures  simples  non  compliquées  de /plaies. —  Ces  fractures 
ne  diffèrent  en  rien  de  celles  observées  dans  la  pratique 
journalière.  Saurel,  en  Crimée,  en  a  observé  11  cas  sur 
300  fractures  et  Demme,  dans  la  guerre  d’Italie,  en  a  vu  3.3 
sur  600  fractures. 

2°  Contacts  ou  contusions  des  diaphyses.  —  Quand  une  balle 
à  faible,  vitesse  arrive  contre  un  os  très  résistant,  elle  s’a¬ 
platit  contre  lui  sans  arriver  à  le  fracturer  ;  elle  détermine 
au  point  frappé  et  dans  tout  l’os  des  lésions  particulières. 
Les  balles  à  moyenne  et  même  à  grande  vitesse  peuvent 
aussi  faire  contact,  mais  seulement  quand  elles  frappent  l’os 
tangentiellement  (Delorme). 


(1)  C’est  ainsi  que,  p,o,ur  l’omoplate,  on  a  noté,  des  contusions  dans  la 
proportion  de  34  p.  100,  et  65  p.  100  de  fractures. 

(2)  Ces.  perforations  sont. plus  souvent  cylindriques  qu’en  entonnoir 
(Bogdanik). 
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Au  niveau  du  point  frappé,  le  périoste'  est  détruit;  dans 
les  rainures,  la  balle  a  laissé  des  portions  de  plomb  ;  géné¬ 
ralement  on  trouve  dans  le  canal  médullaire  des  suffusions 
sanguines,  qui  peuvent  s’étendre  à  des  distances  plus  ou 
moins  considérables,  jusque  dans  les  extrémités  épiphy- 
saires  (Muron). 

3»  Fissures  et  fêlures.  —  Elles  peuvent  présenter  une  direc¬ 
tion  parallèle  à  l’axe  de  l’os  ou  des  directions  très  variables; 
elles  ne  sont  que  les  traits  fissuriques  des  fractures  par  con¬ 
tact.  Les  fissures  longitudinales  ont  été  décrites  par  Bouis- 
son.  Elles  s’observent  souvent  avec  les  balles  à  faible  vi¬ 
tesse.  Tantôt  elles  correspondent  à  la  face  frappée,  ou  bien 
à  la  face  opposée  au  contact,  et  la  fissure  est  sur  un  point 
symétrique  du  point  contus.  Cette  disposition  est  très  fré¬ 
quente,  peut-être  plus  fréquente  que  l’autre.  On  peut  aussi 
avoir  les  deux  fissures.  La  fissure  est  souvent  reportée  d’un 
côté  ou  d’un  autre,  quand  if  existe  une  crête  sur  la  face 
opposée  au  contact  (Delorme). 

Il  es  t  des  fissurés  qui  présentent  des  directions  spéciales; 
elles  seront  décrites  après  les  fractures  par  contact. 

4°  Fractures  far  contact.  —  Elles  sont  peu  comminutives, 
comminutives  ou  très  comminutives  (Delorme). 

Fractures  peu  comminutives.  —  Tantôt  ces  fractures  sont 
à  peu  près  transversales,  tantôt  l’os  est  aussi  bien  atteint 
dans  le  sens  de  son  axe  que  perpendiculairement  à  cet  axe. 

Les  premières  sont  transversales  ou  un  peu  obliques.  Elles 
se  produisent  souvent  quand  les  os  sont  atteints  par  des 
balles  à  faible  vitesse.  Certains  os  présentent  une  tendance 
à  se  fracturer  transversalement;  cë  sont  ceux  à  canal  dia- 
physaire  peu  étendu  ët' à  tissu  compact  épais  (péroné,  ra¬ 
dius,  clavicule,  métacarpiens,  métatarsiens).  On  peut  aussi 
observer  ces  types  de  fractures  sur  le  fémur,  le  tibia.  La 
fracture  peut  tantôt  siéger  au  point  directement  frappé 
(fracture  directe))  d’autres  fois1,  l’oè  se  fracturé  en  un  point 
plus  ou  moins  éloigné  du  point  atteint  (fracture  indirecte 
déjà  signalée  au  xvi°  siècle,  par  Maggi). 

Parmi  les  fractures  qui  s’étendent  dans  les  divers  sens  de 
l’os,  le  type  le  plus  complet  est  la  fracture  en  X.  La  balle 
détermine  d’abord  une  fissure  au  point  symétrique,  puis 
elle  produit  au  niveau  du  contact  des  traits  fissuriques  obli¬ 
ques  en  X,  qui  vont  se  réunir  à  la  fissure  symétrique  sur  la 
face  opposée.  Ces1  traits  délimitent  deux  grandes  esquilles 
qui  se  réunissent  en  arrière  à  la  fissure  symétrique.  Les 
fragments  supérieur  et  inférieur  forment  sur  la  face  frappée 
deux  angles  saillants,  et  on  voit  sur  la  face  opposée  deux 
traits  transversaux  (fi g.  1).  Lès  esquilles  sont  généralement 
très  étendues,  jusqu’à  16,  18,  20  centimètres  [Delorme  (1)]. 

Il  y  a  dëS  variétés  assez  nombreuses  de  la  fracture  en  X. 
Ôn  peut  n’avoir  qu’une  seule  esquille  aboutissant  à  la  fis¬ 
sure  symétrique  (fig.  2).  D’autres  fois,  on  a  un  trait  en  dia¬ 
gonale,  la  fracture  est  oblique  en  avant,'  et  longitudinale  en 
arrière  (fig.  3).  On  peut  n’avoir  qu’une  seule  esquille  et  la 
portion  d’os  qui  reste  est  subdivisée'  par  un  trait  circulaire 


(1)  Les  esquilles  sont  tantôt  maintenues  réunies  par  le  périoste, 
tantôt,  tout  à  fait  libres  (Bogdanik). 

Tandis  que  les  esquilles  adhérentes  peuvent  atteindre  des  dimensions 
variables,  dont  nous  venons  de  citer  les  plus  considérables,  les  esquilles 
libres  sont  courtes.  Les  variétés  de  nombre  et  d’étendue  des  esquilles 
sont  surtout'intimement  liées  au  degré  de  vitesse  de  la  balle  qui  a  dé¬ 
terminé  la  fracturé.  Plus  la  vitesse  du  projectile  est  considérable,  plus 
les  esquilles  sont  nombreuses  et  courtes  et  réciproqùemént.  De  la  vi¬ 
tesse  du  projectile  dépend  également  la  solidité  de  leurs  adhérences 
(Delorme). 


(fig.  4)  ou  oblique.  Enfin,  le  type  primitif  à  deux  esquilles 
peut  être  modifié  par  un  trait  transversal.  Telles  sont  les 
principales  variétés  du  type  simple  en  X.  En  général,  le 
périoste  est  détaché  et  soulevé  par  le  sang  au  niveau  des 
traits  de  fissures. 


Ces  figures  sont  empruntées  aux  Leçons  professées  par  M.  le  médecin 
principal  Delorme  à  TÉcôleüu  Val-de-Grac’e. 

Fractures  comminutives  et  très  comminutives.  —  Quand  la 
vitesse  est  plus  considérable,  on  observe  une  subdivision 
de  l’une  ou  des  deux  grandes  esquilles  ;  celles-ci  sont  sub¬ 
divisées  par  des  traits  courbes  parallèles  aux  traits  courbes 
primitifs,  aboutissant,  eux  aussi,  à  la  fissure  symétrique 
(fig.  S).  Avec'  une  plus  grande  vitesse,  on  a  un  troisième 
trait  courbe  et  des  traits  transversaux  plus  ou  moins  obli¬ 
ques  (fig.  6). 

Ainsi,  les  lésions  les  plus  comminutives  sont  celles  qui 
sont  produites  par  les  vitesses  les  plus  considérables  ;  les 
projectiles  animés  d’une  faible  vitesse  ne  produisent  d’ordi¬ 
naire  que  deux  longues  esquilles;  la  subdivision  et  le  dé¬ 
placement  varient  suivant  la  vitesse  dont  le  projectile  est 
animé  ;  elles  sont  plus  ou  moins  étendues,  suivant  que  l’os 
a  un  tissu  compact  plus  ou  moins  épais,  un  cànal médullaire 
de  diihensions  plus  ou  moins  considérables,  et  pour  les 
grosses  diaphyses,  suivant  que  la  vitesse  du  projectile  est 
moindre.  Il  résulte  de  ces  données  que  si,  dans  les  types 
peu  comminutifs,  la  continuité  de  l’os  peut  ne  pas  être  in¬ 
terrompue,  dans  les  types  comminutifs  elle  doit  l’être 
presque  toujours,  sinon  toujours  (Delorme).  ' 

5°  Perforations.  — Elles  sont  complètes  ou  incomplètes, 
elles  peuvent  siéger  dans  toute  l’étendue  de  la  diaphyse, 
sont  parfois  difficiles  à  reconnaître  sur  le  vivant,  et  on  les 
confond  souvent  avec  les  fractures  comminutives.  Les  per 
forations  forment  la  classe  la  plus  nombreuse  des  fractures. 

Perforations  incomplètes.  —  Pour  que  la  balle  ne  puisse  tra 
verser  qu’une  paroi  osseuse,  il  faut  qu’elle  fie  soit  animee 
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que  d’une  faible  vitesse  ;  on  a  donc  affaire  à  des  fractures 
d’un  type  peu  coraminutif.  11  y  a  un  trou  d’où  partent  des 
fissures  en  différents  sens;  avant  de  perforer  l’os,  la  balle  a 
fait  contact  avec  lui,  et  déterminé  la  fracture  par  contact, 
généralement  la  fracture  en  X  a  deux  esquilles,  puis  elle 
continue  son  trajet  et  produit  un  trou  qui  a  ses  dimensions. 
C’est  donc  une  fracture  par  contact  avec  une  perforation 
surajoutée;  seulement  elle  est  compliquée  de  la  présence 
de  la  balle  dans  le  canal  médullaire. 

Quand  la  balle,  après  avoir  perforé  la  première  paroi 
osseuse,  possède  quelque  vitesse,  elle  peut  encore  délimiter 
plusieurs  esquilles  au-dessous  desquelles  elle  s’arrête  au 
niveau  de  la  deuxième  paroi  osseuse  ;  danSrCe  cas,  en  enle¬ 
vant  ces  esquilles,  on  peut  donner  issue  à  la  balle.  On  a 
alors  affaire  à  un  type  intermédiaire  entre  la  perforation 
incomplète  et  la  perforation  complète. 

Perforations  complétés.  —  Ici,  la  balle  a  une; vitesse  suffi¬ 
sante  pour  traverser  les  deux  parois.  On  retrouve  tous  les 
différents  types  de  la  fracture  par  contact,  avec  une  perfo¬ 
ration  complète. 

Sur  la  première  face,  on  a  une  perforation  nette,  du  dia¬ 
mètre  de  la  balle,  parfois  de  dimensions  inférieures.  A 
l’orifice,  de  sortie,  on  a  des  dispositifs  très  différents.  La 
balle  peut  avoir  fait  contact  et  déterminé  une  fissure  symé¬ 
trique,  capable  de  servir  de; porte  de  sortie  au  projectile;  il 
n’y  a  pas  d’orifice  de  sortie  proprement  dit,  le  projectile 
s’étant  échappé  en  écartant  les  esquilles,  i  Plus  souvent,  au 
niveau  de  la  deuxième  face,  la  balle  échancre  légèrement 
les  deux  esquilles  au  niveau  de  la  fissure  symétrique.  (1). 
D’autres  fois,  elle  détermine  une  perforation  aussi  grande 
que  l’orifice  d’entrée.  Ces  différentes  variétés  (2)  constituent 
le  premier  type  des  perforations  complètes  peu  comminu- 
tives  du  professeur  Delorme. 

i;Dans  le  deuxième  type  (dérivé  du  second  type  des  frac¬ 
tures  par  contact  de  même  que  le  premier  type  des  perfo¬ 
rations  complètes  dérive  aussi  du  premier  type  des  frac¬ 
tures  par  contact),  les  orifices  d’entrée  et  de  sortie  pré¬ 
sentent  .  les  caractères  -déjà  décrits,  mais  les  esquilles 
primitives  sont,  en  outre,  subdivisées  par  un  trait  trans¬ 
versal  (3). 

Le  troisième  type  n’est  autre  qu’une  fracture  par  contact 
en  V,  à  une  grande  esquille,  avec  perforation  surajoutée  et 
esquilles  courtes  plus  ou  moins  nombreuses  dans  de  canal 
de  sortie. 

Il  est  en  effet  à  remarquer  que,  dans  les  types  peu  commi¬ 
nutifs,  même  dans  le  premier  type,  on  trouve  dans  le  canal 
de  sortie  un  certain  nombre  d’esquilles  et  de  fragments 
esquilleux. 

Les  types  comminutifs  de  perforations  complètes  sont,  en 
somme,  les  types  composés  defractures  par  contact.  M.  De¬ 
lorme  a  reconnu  deux  types  comminutifs.  Dans  le  premier, 
le  plus  ordinaire,  chacune  des  grandes  esquilles  est  divisée 


(1)  Souvent,  après  son  contact,  la  balle  subit  une.  certaine  déviation, 
et  vient  rencontrer  la  face  d'une  des  esquilles  qu’elle  abrase  en  déter¬ 
minant,  soit  des  fragments  en  forme  de  volet,  soif  des  fragments  plus 
ou  moins  divisés  (Delorme). 

(2) -  Bruns  dit  avoir  observé  une  variété  de  perforation  Jdans  laquelle 
h  y  aurait  eu  production  des  deux  orifices  avec  petites  fissurés,  sans 
fracture.  Ce  type  spécial  ne  saurait  guère  trouver  place  dans  les  frac¬ 
tures  par  perforations,  puisque,  en  somme,  la  fracture  proprement  dite 
ferait  défant. 

(3)  'Le  professeur  Delorme  fait  remarquer  que,  cliniquement,  ce 
deuxième  type  ressemble  plutôt  à  une  fracture  transversale  qü’à  une 
fracture  à  grandes  esquilles  perforées. 


suivant  sa  longueur,  par  un  trait  semi-lunaire,  rarement 
vertical  qui,  comme  les  traits  principaux,  ne  s’arrête  qu'à  la 
fissure  symétrique;  il  en  résulte  la  formation  de  quatre 
esquilles  principales,  deux  sur  chaque  paroi.  Dans  le  second 
type,  plus  compliqué,  mais  plus  rare,  deux  traits  semi- 
lunaires  subdivisent  chaque  esquille  principale,  ce  qui 
entraîne  la  formation  de  trois  grandes  esquilles  sur  chaque 
paroi  au  lieu  de  deux.  Cliniquement,  ces  types,  qui  donnent 
la  crépitation  du  sac  dé  noix,  peuvent  parfois  être  distin¬ 
gués,  par  ce  fait  que  dans  le  premier  type  les  esquilles, 
quoique  très  subdivisées,  restent  encore  en  place,  tandis  que, 
dans  le  second,  elles  sont  en  partie  chassées  dans  l’épais¬ 
seur  des  tissus  du  membre  fracturé  (Delorme). 

6°  Gouttières.  — ,  On  ne  considérait  autrefois  comme  gout¬ 
tières  que  les  abrasions  des  crêtes  des  os;  cependant  les  dia- 
physes  peuvent  aussi  en  présenter  souvent. 

Gouttières  des  crêtes.  —  Quand  une  balle  échancre  une 
crête,  elle  peut  n’y  déterminer  qu’une  échancrure  très 
simple-.- Mais,  dans  la  majorité  des  cas,  elle  produit  sur  la 
face  opposée  de  l’os  une  fissure  plus  ou  moins  étendue. 
Quelquefois  l’abrasion  est  accompagnée  d’une  fracture  trans¬ 
versale  (cubitus,  radius). 

■Gouttières  des  diaphyses.  —  Quand  la  balle  fait  gouttière, 
elle  ne  se  borne  pas  à  creuser  une  échancrure  ;  elle  a  tout 
d’abord  effectué  un  contact  et  déterminé  une  fissure  symé¬ 
trique  sur  la  face  opposée,  et,  sur  la  face  directement 
frappée,  la  formation  de  deux  traits  obliques  qui  vont 
rejoindre  la  fissure  symétrique.  Le  projectile  a  donc  produit 
une  grande  esquille  dont  il  a  abrasé  le  milieu.  C’est  là  le 
type  le  plus  simple  (premier  type,  peu  comminutif).  Mais 
on  peut,  en  outre,  trouver  sur  la  portion  d’os  opposée  à  la 
plaie,  une  fissure  dite  fissure’ opposée,  perpendiculaire  au 
trajet  de  la  gouttière,  et  réunie  par  deux  fissures  obliques 
au  canal  creusé  par  la  balle,  d’où  production  d’une  grande 
esquille  latérale  (deuxième  type). 

Dans  le  troisième  type,  plus  complexe,  l’esquille  se  con¬ 
tinue  jusqu’à  la  fissure  opposée.  Cette  gouttière  peut  repré¬ 
senter  une  véritable  fracture  en  X  ;  mais,  dans  ce  cas,  la 
grande  fissure  à  laquelle  aboutissent  les  traits:  fissuriques 
en  X  ne  saurait  être  symétrique  ;  c’est  la  fissure  opposée  (1) 
[DelormeJ. 

Lésions  des  épiphyses  et  des  articulations.  —  C’est  aux 
balles  de  fusil  que  revient  la  plus  grande  part  des  blessures 
articulaires.  Gürlt,  dans  les  quatre  dernières  guerrés  prus¬ 
siennes,  en  trouve  près  de  S2  p.  100  en  1848,  97  p.  100  en 
1864,  89  p.  100  en  1866,  94  p.  100  en  1870. 

D’autre  part,  les  lésions  articulaires  varient  comme  fré¬ 
quence  relative  entre  6  et  12  p.  100  du  nombre  total  des 
blessures  par  projectiles. 

Ces;  lésions  sont  un  peu  plus  fréquentes  au  membre  supé¬ 
rieur;  on  les  observe  particulièrement  à  l’épaule,  au  genou, 
au  coude  droit,  plus  rarement  à  la  hanche  et  à  la  main. 
L’épaule  gauche  est  plus  souvent  atteinte  que  la  droite. 

Les  blessures  sont  pénétrantes  ou  non  pénétrantes.  Les 
blessures  non  pénétrantes  peuvent  être  des  contusions  ou 
des  plaies  péri-articulaires.  Les  contusions  peuvent  s’accom- 


(1)  La  fissure  symétrique  est  située  dans  le  plan  suivi  par  le  projec¬ 
tile,  tandis  que  la  fissure  opposée  est  dans  un  plan  perpendiculaire.  Les 
types  de  gouttières  se  rapprochent  de  ceux  des  fractures  par  contact, 
mais  la  fissure  opposée  joue  chez  elle  le  rôle  que  la  fissure  symétrique 
joue  dans  eos  dernières  (Delorme). 
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pagner  de  fracture  sous-cutanée;  elles  sont  relativement 
bénignes.  Les  plaies  péri-artieulaires  peuvent  intéresser 
seulement  les  parties  molles  et  les  bourses  séreuses.  La 
chute  de  l’eschare  est  susceptible  de  les  transformer  en 
plaies  pénétrantes.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  l’écoulement 
de  synovie  peut  provenir  des  gaines  tendineuses  ou  des 
bourses  séreuses.  Ces  plaies,  produites  ordinairement  par 
des  balles  tangentielles,  peuvent  être  simples  ou  compli¬ 
quées  de  corps  étrangers,  de  lésions  de  vaisseaux,  des 
nerfs,  des  gaines.  Il  y  a  généralement  dénudation  de  la  cap¬ 
sule,  ce  qui  entraîne  ultérieurement  l’ouverture  de  l’articu¬ 
lation.  On  n’observe  pas  de  plaies  de  contour  au  niveau  dés 
articulations  (Larrey).  Les  plaies  péri-articulaires  peuvent 
être  compliquées  de  lésions  osseuses,  éraflures,  fractures 
sans  pénétration,  quand  la  balle  a  frappé  au-dessus  de  la 
ligne  épiphysaire  (1). 

Les  plaies  pénétrantes  n’ont  atteint,  en  Crimée,  que  la 
proportion  de  1  p.  100  (Chenu),  de  6  p.  100  pendant  la 
guerre  de  1870,  donc  un  peu  plus  fréquentes.  Elles  sont 
capsulaires  ou  accompagnées  de  lésidns  des  os.  Les 
lésions  capsulaires  s’observent  surtout  au  genou  (Guthrie, 
Pirogoff,  Legouest),  au  coude  (Beck,  Bergmann)  ;  elles  sont 
rares  à  la  hanche.  On  peut  les  observer  sous  forme  de 
simple  sillon  de  la  capsule,  de  plaie  capsulaire  en  cul-de- 
sac,  d’ouverture  capsulaire  double. 

D’autre  part,  Habart  a  fait  récemment  remarquer  qu’en 
raison  de  leur  petit  calibre j  les  petits  projectiles  actuelle¬ 
ment  en  usage  dans  les  armées  peuvent  traverser  les  cavités 
articulaires,  sans  toucher  aux  parties  osseuses  de  l’articula¬ 
tion;  il.considère  qu’une  perspective  heureuse  s’ouvrira  dans 
l’avenir  pour  lesblessures  des articulations  par  coups  de  feu. 

Dans  la  production  des  lésions  avec  fractures  intra-arti- 
culaires,  trois  facteurs  interviennent  (Delorme)  :  1°  le  point 
osseux  frappé  ;  les  balles  qui  frappent  au  même  point  pro¬ 
duisent  des  lésions  similaires  ou  analogues;  2°  la  vitesse  de 
l’agent  vulnérant  augmente  le  type  comminutif,  sans 
augmenter  l’étendue  des  lésions;  3°  la  disposition  architec¬ 
turale  de  l’os  influe  sur  l’étendue  des  lésions.  Quand  la  balle 
frappe  au  niveau  du  cartilage  d’accroissement,  on  peut 
trouver  le  type  des  fractures  diaphysaires,  le  décollement 
de  l’épiphyse  ;  on  a  des  fissures  diaphysaires  et  des  fissures 
épiphysaires  (2).  Dans  ces  régions,  on  peut  observer  toutes 
les  lésions  osseuses,  érdflures,  gouttières,  contacts,  perfo¬ 
rations  complètes  ou  incomplètes. 

Quand  le  tissu  spongieux  est  très  abondant  j  on  peut  avoir 
une  perforation  avec  très  peu  de  fissures  et  pas  d’esquilles 
(Delorme). 

Demosthen  dit  n’avoir  jamais,  chez  l’homme,  obtenu  une 
perforation  nette  sur  les'  épiphyses  des  os  longs  ;  mais  les 
lésions  qu’il  a  observées  étaient,  par  les  hasards  du  tir, 
produites  à  de  courtes  distances.  MM.  Chauvel  et  Nimier 
croient  ces  perforations  nettes  possibles,  quand  la  vitesse  de 
translation  du  projectile1 2  s’est  notamment  amoindrie;  ils  les 
ont  plusieurs  fois  observées  dans  ces  conditions.  Habart  dit 
avoir  toujours  obtenu  au  niveau  du  tissu  spongieux,  dans 
les  coups  directs  et  dans  toutes  les  zones  d’action,  des  per¬ 
forations  du  calibre  de  la  balle. : 


(1)  Dans  ce  cas,  l’articulation  est  presque  toujours  ouverte  (extrémité 
supérieure1  de  l’humérus,  coude,  genou). 

(2) i  Les  Assures  épiphysaires  sont  recouvertes  par  le  périoste  indemne, 
et'  â  l’orifice  de  sortie  il  n’existe  qu’une  dilacération  peu  considérable 
des  parties  molles  parsemées  d’esquillesfVon  Celer  et  Schjerning).  j 


Lorsque  la  balle  atteint  une  tête  articulaire, 'généralement 
elle  la  fait  éclater  ;  elle  résiste  rarement  et  seulement  quand 
elle  a  été  atteinte  à  sa  base;  la  balle  peut  alors  se  former 
une  cavité  où  elle  reste  enclavée. 

III 

C.  Lésions  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  —  Les  nouveaux 
projectiles  produisent,  sur  les  vaisseaux,  des  lésions  variées 
autant  que  nombreuses.  Le  professeur  Delorme  pense  d’ail¬ 
leurs  qu’on  a  exagéré  la  facilité  avec  laquelle  les  artères 
notamment  pouvaient  échapper  à  l’action  des  balles.  Sur 
36 §08  blessures  des  artères,  Otis  n’avait  pu  relever  que 
27  plaies  dés  gros  vaisseaux.  MM.  Chauvel  et  Nimier,  avecla 
balle  1886,  ont  observé  des  blessures  dans  21  p.  100  des  cas. 

En  ce  qui  concerne  les  traumatismes  des  veines^  les 
mêmes  auteurs,  sur  48  coups  de  feu,  ont  constaté  7  plaies 
des  grosses  veines,  soit  un  peu  plus  de  14  p.  100.  Pendant 
la  guerre  de  Sécession,  Otis  a  rapporté  20  cas  de  lésion  pri¬ 
mitive  de  ces  veines  dont  15,  soit  75  p.  100,  ont  été  suivis 
d’hémorragie  immédiate. 

Les  blessures  des  gros  nerfs  sont  relativement  rares. 
Fischer  en  a  relevé  260  cas  pour  les  guerres  de  Grimée,  de 
Sécession  et  franco-allemande  :  il  est  vrai  que  les  lésions 
des  rameaux  nerveux  sont  plus  fréquentes. 

Les  lésions  que  l’on  observe  sur  les  artères  sont  des  con¬ 
tusions  et  des  plaies. 

Les  contusions  peuvent  se  présenter  sous  trois  degrés 
différents  de  gravité;  quant  aux  plaies,  on  les  divise  en 
plaies  latérales,  perforations  et  sections.  D’après  M.  Delorme, 
les  plaies  latérales  sont,  avec  les  perforations,  les  plaies 
que  les  projectiles  de  guerre  produiront  le  plus  souvent  sur 
les  grosses  artères,  et  particulièrement  dans  dés  cas  bibles 
anciens  projectiles  auraient  déterminé  des  sections.  Ce  qui 
ressort  de  toutes  les  expériences  faites,  c’est  la  fréquence,  . 
c’est  l’abondance  des  hémorragies  immédiates  (Demosthen), 
Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  importante  question. 
Qu’il  nous  suffise  de  rapporter  ici  que  Habart  a  observé  des 
cas  mortels  par  suite  de  blessures  de  l’artère  sous-clavière, 
des  vaisseaux  fémoraux,  etc.  Dans  un  cas  suivi  de  guérison, 
il  y  avait  eu  blessure  de  l’artère  iliaque  externe,  thrombose 
consécutive  et  étendue  avec  gangrène  du  membre  inférieur. 
On  dut  pratiquer  l’ablation  de  la  cuisse  en  son  milieu,  et 
neuf  jours  après  pratiquer  une  nouvelle  amputation  plus 
haut. 

Les  veines  présentent  les  mêmes  ordres  de  lésions  que  les 
artères.  Dans  les  contusions,  on  n’observe  plus  les  sections 
transversales,  les  petites  plaies  horizontales  dont  la  direc¬ 
tion,  pour  les  artères,  est  due  à  la  direction  transversale 
des  fibres  musculaires  qui  résistent  alors  que  les  fibres 
élastiques  les'  réunissant  sont  déchirées.  Get  aspect  par¬ 
ticulier  ne  se  retrouve  aucunement  sur  les  veines  dont  les 
contusions  présentent  la  même  apparence  que  celles  pro¬ 
duites  sur  les  autres  tissus  mous.  Les  plaies  latérales  ont  le 
même  caractère,*  c’ëst-à-dire  qu’elles  sont  à  bords  nets  et 
réguliers  ;  les  perforations  se  présentent  aussi  sous  la  forme 
de,  plaies  circulaires  ou  légèrement  ovalaires,)  à  bords  régu¬ 
liers,  sans  retroussement  des  tuniques  (Delorme). 

Il  ressort  des  expériences  entreprises  dans  ces  dernières 
années  que  bon  nombre  de  blessures  vasculaires  sont  à 
mettre  sur  le  compte  d’esquilles  osseuses,  détachées  et  pro¬ 
pulsées  par  le  projectile  (Habart);  le  fait  mérite,  d’attirer 
l’attention  des  chirurgiens.  .  * 
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Les  différents  traumatismes  que  les  nerfs  peuvent  subir 
sont  des  commotions,  des  contusions,  des  sections  com¬ 
plètes  et  des  arrachements. 

Les  contusions  peuvent  être  directes  ou  indirectes  :  tan¬ 
tôt  le  nerf  a  été  contus  par  l’action  d’un  projectile  à  travers 
les  tissus  (contusion  indirecte),  tantôt  le  nerf  a  été  contus 
quand  le  projectile  est  arrivé  à  son  contact  immédiat  (con¬ 
tusion  directe).  Dans  la  contusion  légère,  on  observe  parfois 
quelques  suffusions  sanguines;  il  y  a  destruction  de 
quelques  tubes  nerveux.  Dans  la  contusion  forte,  on  con¬ 
state  une  diminution  dans  le  calibre  du  nerf;  ce  dernier  est 
rétréci  sur  un  point,  renflé  au-dessus  et  au-dessous  de  ce 
point;  il  se  produit  un  refoulement  de  la  myéline  dans  les 
renflements. 

Les  sections  peuvent  être  complètes  ou  incomplètes  ;  dans 
le  cas  de  section  incomplète,  la  portion  restante  du  nerf  est 
le  plus  souvent  contuse  et  on  observe  fréquemment  l’abo¬ 
lition  totale  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité.  Ajoutons, 
avec  MM.  Chauvel  et  Nimier,  qu’en  raison  du  calibre  des 
halles  actuelles,  on  est  exposé  à  voir  les  gros  troncs,  le 
sciatique  en  particulier,  perforés  par  eux.  Les  perforations 
sont  donc  rendues  possibles  et  constituent  une  variété  de 
plus  dans  les  traumatismes  des  nerfs  par  armes  à  feu. 

(A  suivre.) 


DE  LA  RHINOTOMIE  TRANSVERSALE  INFÉRIEURE  (1) 

Par  le. docteur  A.  Gastex, 

Anoien  proseeteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

1°  On  peut  distinguer,  pour  le  n^z,  la  chirurgie  exté¬ 
rieure  et  la  chirurgie  intérieure  (ou  des  fosses  nasales). 

La  première  est  indiquée  dans  les  plaies,  fractures,  pertes 
de  substance,  tumeurs  diverses  (éléphantiasis,  etc.).  Elle  est 
bien  connue. 

2°  La  conduite  à  suivre  par  le  chirurgien,  dans  le  cas  de  rhi- 
Unosclérome,  est  moins  fixée.  C’est  que  nous  observons  rare- 
menton  France  cette  affection  toute  particulière,  si  fréquente 
sur  les  deux  rives  du  Danube,  où  elle  est  endémique  ;  fré¬ 
quente  aussi  en  Russie  et  dans  l’Amérique  du  Sud.  J’ai  pu 
en  observer  huit  cas,  personnellement,  et  j’en  ai  opéré  deux. 

L’affection,  spécialisée  au  point  de  vue  bactériologique 
par  le  bacille  de  Frisch,  débute  en  général  par  l’hyperplasie 
des  revêtements  cutané  et  muqueux  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérieure,  puis  elle  gagne  les  deux  fosses  nasales,  qui 
s’obstruent;  le  voile  du  palais,  dont  la  luette  finit  par  dis¬ 
paraître;  le  pharynx,  le  larynx,  qui  devient  le  siège  d’une 
sténose  rebelle.  Le  mal  s’arrête  généralement  à  la  trachée. 
Cette  évolution  se  fait  avec  lenteur. 

Avec  le  traitement  interne,  dont  l’iodure  de  potassium 
représente  le  plus  utile  agent,  il  y  a  lieu  de  mettre  en  œuvre 
le  traitement  chirurgical.  Si  le  mal  est  limité,  il  faut  l’ex¬ 
tirper,  avec  ou  sans  autoplastie  suivant  l’étendue.  Dans  les 
cas  ordinaires,  il  suffit  d’ouvrir  lé  nez,  comme  je  l’indiquerai 
en  terminant  (rhinotomie  transversale  inférieure),  puis  de 
cureter  et  de  cautériser  les  surfaces  avec  le  thermocautère. 

3°  Quant  à  la  chirurgie  intra-nasale,  ses  procédés  sont  très 
variables.  Le  plus  souvent,  elle  s’applique  au  nivellement 
des  malformations  du  septum  (déviations,  éperons).  On, peut 
les  attaquer  au  bistouri  après  cocaïnisation,  en  procédant  de 
bas  en  haut,  si  la  saillie  est  simplement  cartilagineuse. 
Quand  la  malformation  est.  constituée  par  du  tissu  osseux, 
les  scies  sont  préférables,  scie  droite  de  Bosworth  ou  scie 


circulaire  actionnée  par  un  moteur  électrique.  L’électrolyse 
est  préférée  par  quelques  rhinologistes.  La  pince-gouge 
coudée  reste  un  bon  instrument  en  l’espèce.  L’inconvénient 
de  faire  une  perte  de  substance  à  la  cloison  est  sans  impor¬ 
tance,  puisque  la  forme  extérieure  du  nez  n’en  est  pas 
changée. 

4°  Pour  les  cas  divers  où  il  est  indiqué  d’avoir  un  large 
accès  dans  les  fosses  nasales  sans  détériorer  l’extérieur  de 
la  région,  j’ai  eu  recours  déjà  plusieurs  fois  à  un  procédé 
spécial  de  rhinotomie  qui  peut  prendre  le  nom  Aerhinotomie 
transversale  inférieure.  Pour  pouvoir  cureter  à  fond  les  rhi- 
noscléromes,  il  m’a  été  particulièrement  utile. 

En  voici  la  description  sommaire  : 

On  mène  une  incision  commençant  dans  le  sillon  vertical, 
qui  sépare  en  dehors  l’aile  du  nez  de  la  joue.  Elle  détache 
ainsi  l’aile  correspondante  qui  passe  horizontalement  entre 
les  narines  et  la  limite  supérieure  de  la  lèvre,  arrive  ainsi 
sur  l’autre  côté  de  la  face,  où  elle  se  termine  symétrique¬ 
ment  en  dehors  de  l’aile  nasale  correspondante,  qu’elle 
détache  de  même.  Quand  cette  incision  est  bien  complète, 
on  détache  avec  des  ciseaux  droits  ou  même  avec  le  bistouri, 
en  procédant  horizontalement  d’avant  en  arrière,  la  cloison 
cartilagineuse  de  son  attache  inférieure  au  plancher.  Toute 
la  portion  molle  du  nez  est  alors  complètement  mobilisée 
au  point  que  sa  pointe  peut  être  très  relevée.  Les  deux 
fosses  sont  largement  accessibles  à  la  vue  et  aux  manœuvres 
chirurgicales.  Yeut-on,  par  exemple,  réséquer  Une  portion 
de  la  cloison,  rien  de  plus  facile  :  elle  est  au  premier  plan 
du  champ  opératoire.  On  conservera  le  bord  antérieur  de  la 
cloison  cartilagineuse  pour  prévenir  l’affaissement  du  globe 
nasal.  Les  parties  une  fois  remises  en  place  et  suturées,  la 
matrice  est  à  peine  visible,  dissimulée  qu’elle  est  sous 
l’ombre  portée  par  l’auvent  nasal. 

Le  rétrécissement  ultérieur  des  narines  n’est  pas  à  crain¬ 
dre,  puisque  l’incision  respecte  leur  orifice  inférieur. 

■Ce  procédé  a  un  autre  avantage.  En  cas  de  rhinosclérbme, 
lorsque  le  curetage  est  achevé,  il  y  a  lieu,  pour  arranger  la 
figure  du  malade,  de  redescendre  les  ailes  du  nez  que  l’af¬ 
fection  a  relevées.  Dans  ce  but,  j’ai  recours  au  moyen  sui¬ 
vant,  dont  l’idée  appartient  à  mon  maître  et  ami  Campenon. 
Un  ou  plusieurs  fils  d’argent  résistants  traversent  l’aile  du 
nez  et  l’un  des  deux  bouts  ressort  entre  les  deux;  lèvres  de 
l’incision  transversale,  vient  traverser  la  gencive,  puis  re¬ 
monte  pour  aller  s’entortiller  avec  l’autre.  Ce  fil  fixateur,  très 
bien  toléré,  peut  rester  en  place  plusieurs  semaines.  On  peut 
d’ailleurs,  soit  pour  enlever  la  portion  du  rhinosclérome  qui 
a  envahi  la  lèvre,  soit  pour  abaisser  davantage  l’aile  du  nez, 
réséquer  d’abord  une  partie  de  la  lèvre  sur  son  bord,  qui 
confine  au  nez.  Ce  procédé  de  rhinotomie  transversale  inférieure 
me  paraît,  après  expérience ,  très  recommandable  parce  qu’il 
donne  un  large  accès,  sans  laisser  les  désagréables  cicatrices 
des  autres  procédés.  Il  est  donc  distinct  de  celui  q.ui  détache 
le  nez  verticalement,  de  bas  en  haut,  en  attaquant  le  sque¬ 
lette  même. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  11  novembre  1896.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

DISCUSSION  SUR  LIS  TRAITEMENT  DU  PROLAPSUS 
RECTAL 

m.  bazy,  à  propos  de  la  communication  faite  dans  la  der¬ 
nière  séance  par  M.  Nélaton,  communique  une  observation 
de,  prolapsus  rectal  chez  une  femme  qu’il  a  opérée  par  un 
procédé  de  recto-coccypexie  analogue  à  celui  qu’a  décrit 
M.  Gérard-Marchant.  Le  résultat  a  été  très  satisfaisant, 
puisque,  plusieurs  mois  après  l’opération,  cette  femme  a  pu 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1896,  p.  1202. 
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faire  une  fausse  couche  de  sept  mois,  sans  que,  Son  pro¬ 
lapsus  se  soit  reproduit. 

-  m.  g.  marchant  rappelle  la  communication  de  M.  Nélaton 
et  le  procédé  opératoire  auquel  il  a  eu  recours.  M.  Nélaton 
a  fait  une  laparotomie,  il  a  libéré  l’anse  oméga,  puis  a 
refermé  le  yentre.  Dans  un  second  temps,  il  a  attiré  au 
dehors,  par  l’anus,  tout  ce  qu’il  a  pu  de  l’intestin  et  en  a 
réséqué  26  centimètres.  On  verra  ce  que  donnera  cette  opé¬ 
ration.  Il  faut  toutefois  féliciter  M.  Nélaton  d’avoir  éclairé 
la  question  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des  prolapsus 
rectaux.  M.  Gérard-Marchant  rappelle  l’opération  proposée 
par  Jeannel,  la  colopexie,  le  procédé  de  Yieuss;  Ces  pro¬ 
cédés  n’ont  pas  donnéfles  résultats  qu’on  espérait. 

Dans  le  cas  de  M.  Nélaton,  doit-on  considérer  l’affection 
comme  un  véritable  prolapsus?  Il  s’agit  plutôt  d’une  invagi¬ 
nation  recto-colique.  Tout  le  monde  est  d’accord  sur  la  patho¬ 
génie  du  prolapsus  muqueux.  On  est  moins  d’accord  sur  la 
pathogénie  du  prolapsus  vraiment  rectal.  Pour  M.  Mar¬ 
chant,  ces  prolapsus  peuvent  revêtir  deux  formes,  bien  dif¬ 
férentes  :  tantôt  il  s’agit  d’une  raréfaction  et  d’une  atrophie 
des  fibres  musculaires  ayant  pour  conséquence  une  aug¬ 
mentation  de  l’ampoule  rectale  :  c’est  le  prolapsus  des  vieil¬ 
lards  ;  tantôt  le  prolapsus  rectal  se  produit  chez  des  sujets 
jeunes,  des  soldats,  à  la  suite  d’efforts  violents,  d’efforts  de 
défécation.  Si,  dans  ces  cas,  on  fait  l’examen  histologique, 
on  voit  que  les  fibres  musculaires  sont  hypertrophiées.  Pour 
distinguer  ces  variétés,  M.  G.  Marchant  avait  donné  aux 
unes  le  nom  de  prolapsus  de  faiblesse  et  aux  autres.  Celui 
de  prolapsus  de  force.  La  conséquence  des  lésions  anato¬ 
miques,  pourtant  si  différentes,  est  la  même  dans  les  deux 
cas  :  c’est  l’augmentation  de  l’ampoule  rectale.  De  là  l’idée 
qui  est  venue  à  M.  G.  Marchant  de  fixer,. cette  ampoule  et  de 
renforcer  cette  fixation  par  une  périnéorraphie.  M.  G.  Mar¬ 
chant  a  pratiqué  trois  fois  cette  opération  à  laquelle  il  a 
donné  le  nom  de  recto-coccypexie.  Il  reste  à  la  suite  de  cette 
opération  un  prolapsus  muqueux  qu’il  faut  corriger  uîté-  <■ 
rieurement. 

RAPPORT 

Hernie  du  cæcum  à  gauche.  —  m.  reynier  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  M.  Courtin  (de  Bordeaux), 
observation  intéressante  en  raison  de  la  rareté  de  la  lésion, 
des  difficultés  opératoires  et  de  l’heureuse  terminaison.il 
s’agit  d’une  hernie  du  cæcum  à  gauche.  Un  homme  de 
soixante-deux  ans,  ouvrier,  bien  portant,  était  atteint  d’une 
hernie  inguinale  gaucb,e  pour  laquelle  il  ne  portait  plus  de 
bandage  depuis  longtemps  et  qui  était  devenue  irréductible. 
Cet  homme  demandant  à  être  débarrassé  de  cette  infirmité, 
M.  Courtin  consentit  à  l’opérer.  Après  avoir  pris  les  précau¬ 
tions  antiseptiques  d’usage,  il  fit  une  incision  sur  la  partie 
externe  de  la  tumeur  ;  incisa  successivement  la  peau,  le  tissu 
cellulaire  et  arriva  sur  une^tumeur  herniaire  dont  lé  sac, 
étant  complètement  confondu,  faisait  symphyse  avec  les 
organes  qui  y  étaient  contenus.  En  cherchant  à  ouvrir  ce 
sac,  il  fit  une. première  perforation  à  l’intestin;  cherchant  à 
l’ouvrir  en  un  autre  point,  il  perfora  de  nouveau  l’intestin. 
11  s’appliqua  alors  à  décortiquer  la  tumeur  et  arriva  ainsi 
jusqu’au  niveau  de  l’anneau  inguinal  où  il  put  alors  ouvrir 
le  sac.  Il  tira  au  dehors  deux  anses  d’intestin  paraissant 
saines  ;  il  y  appliqua  deux  pinces  dont  les  mors  étaient 
garnis  de  caoutchouc  et  réséqua  tout  ce  qui  dépassait 
l’anneau.  Il  se  trouva  en  présence  de  deux  anses  intesti¬ 
nales  dont  une  appartenant  au  gros  intestin  et  l’autre  à 
l’intestin  grêle;  il  se  trouvait  avoir  réséqué  une  anse  iléo-j 
colique.  Aussi  au  lieu  de  faire  une  entérorraphie,  il  préféra 
faire  un  abouchement  latéral.  11  ferma  complètement  le 
bout  du  cæcum  et  aboucha  dans  le  cæcum  l’intestin  grêle, 
puis  il  réduisit.  Son  malade  a  parfaitement  guéri. 

M .  Reynier  fait  remarquer  combien  sont  rares  ces  lésions> 


On  n’a  pu  réunir  jusqu’ici  que  36  cas  de  hernies  du  cæcum 
à  gauche  (Voy.  Pujol,  Gaz.  des  liop.,  1896,  p.  1121).  Dans  ces 
cas,  le  cæcum  ne  peut  pas  se  déplacer  sans  que  se  déplace 
avec,  lui  le  péritoine  pariétal.  C’est  là  un  fait  important  qui 
avait  déjà  été  signalé  par  Scarpa.  De  là  l’explication  de 
cette  symphyse,  de.  çes  adhérences  intimes  de  l’intestin 
avec  le  sac.  Ge  sont1  ces  adhérences  qui  donnent  lieu  aux 
difficultés  semblables  à  celles  que  M.  Courtin  a  rencontrées. 

m.  poirier  demande  si,  avant  de  recourir  à  son  opéra¬ 
tion,  M.  Courtin  avait  essayé  la  réduction  en  masse. 

m.  reynier  répond  que  M.  Courtin  ne  pouvait  songer  à 
réduire  un  intestin  perforé  en  deux  endroits. 

COMMUNICATIONS 

Qstéome  vrai  du  maxillaire  inférieur.  —  m.  lejars  rap¬ 
pelle  l’observation  d’ostéome  vrai  du  maxillaire  inférieur 
qu’a  récemment  communiquée  M.  Berger.  C’est  une  observa¬ 
tion  du  même  genre  qu’il  désire  porter  à  l’attention  de  la 
Société.  Il  s’agissait  d’une  Bretonne,  âgée  de  quarante-deux 
ans,  qui  entre  à  Beaujon  en  juillet  dernier.  Depuis  dix  ans, 
cette  femme  portait  une  petite  grosseur  sur  la  branche  mon¬ 
tante  du  maxillaire  inférieur,  qui,  dans  les  derniers  six 
mois,  avait  notablement  grossi  et  était  devenue  très  doulou¬ 
reuse.  M.  Lejars  enleva  cette  tumeur  avec  la  gouge  et  le 
maillet  et  il  put  l’enlever  complètement  en  laissant  le  maxil¬ 
laire  intact,  la 'tumeur  n’occupant  que  la  table  externe  de 
l’os.  A  l’examen  macroscopique,  cette  tumeur  présentait 
tous  les  caractères  du  tissu  osseux  pur.  L’examen  histolo¬ 
gique  montra,  en  effet,  qu’il  s’agissait  d’un  ostéome  pur. 
C’est  là  un  nouveau  fait  qui  vient  s’ajouter  aux  faits  très 
rares  d’ostéomes  purs.  La  situation  périphérique  de  la 
tumeur  a  permis,  dans  ce  cas,  la  conservation  du  maxil¬ 
laire  inférieur. 

m.  kirmisson  demande  à  M.  Lejars  des  renseignements 
sur  le  système  dentaire  de  sa  malade. 

m.  lejars  répond  que  le  système  dentaire  était  absolu¬ 
ment  régulier.  Toutes  les  dents  étaient  à  leur  place. 

LECTURES 

Tumeur  de  l’encéphale.  —  m.  rarette  (de  Caen)  com¬ 
munique  une  observation  de  tumeur  de  l’encéphale  survenue 
chez  un  garçon  de  vingt-sept  ans,  quinze  ans  après  un  trau¬ 
matisme.  La  céphalalgie  intense,  les  troubles  de  la  vision, 
une  contracture  permanente  des  muscles  de  la  nuque,  etc., 
décidèrent  M.  Barette  à  intervenir  chirurgicalement.  Le 
malade  succomba.  On  vit,  à  l’autopsie,  qu’il-y  avait  plusieurs 
perforations  crâniennes.  L’examen  de  la  tumeur  montra 
qu’il  s’agissait  d’un  sarcome]  névroglique  à  développement 
rapide. 

Hématocèle;  grossesse  extra -utérine.  —  m.  reynier 
montre  des  pièces  provenant  d’une  femme  qu’il  a  opérée.  H 
s’agissait  d’une  hématocèle  par  rupture  d’une  grossesse 
extra-utérine. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Société  de  chirurgie.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  18  no¬ 
vembre  1896  : 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  chirurgical  du  pro¬ 
lapsus  du  rectum.  (MM.  Félizet,  Schwartz.) 

Rapports  :  1°  Sur  un  cas  de  kyste  congénital  du  cou  (M.  er 
chère),  par  M.  Walther.  —  2°  Sur  le  traitement  des  otites 
moyennes  chroniques  (M.  Moure),  par  M.  Peyrot. 

Communication.  Sur  le  traitement  chirurgical  des  perforation 
de  l’intestin  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  Monod. 
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—  Nous  sommes  heureux  de  rassurer  les  nombreux  amis  de 
M.  le  docteur  Vignes  (de  Corbeil),  dont  on  a  annoncé  la  mort  et 
qui  se  porte  à  merveille. 

—  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les 
docteurs  Benjamin  Roux  (de  Rochefort),  correspondant  national 
de  l’Acade'mie  de  médecine,  et  Eugène  Vaillant,  décédé  à  l’âge 
de  cinquante-huit  ans,  à  Marange-Sylvange  (Lorraine). 

—  M.  Gaucher,  agrégé,  commencera  ses  conférences  sur  les 
maladies  de  la  peau  le  dimanche  16  novembre,  à  dix  heures  et 
demie  du  matin,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  l’amphithéâtre  des 
cliniques,  et  les  continuera  tous  les  dimanches  à  la  même  heure. 
_  Objet  du  cours  :  Difformités  cutanées  ;  dermatoses  pigmen¬ 


taires;  dermatoses  vasculaires;  dermatoses  hypertrophiques  et 
tumeurs  de  la  peau. 


Vin  Aroud  ( Viande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins! 
Dyspepsies  —  Fin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


_ Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


la  Pancréatine  ; 


ÉLIXIR 


SIROP 


i  REBELLES 

faux  MOYENS  THÉRAPEüTIftüI 
r  Ordinaires 

LES  PRÉPARATIONS 


liqueur  très  agréable 
à  preadre 
1  petit  Verre  après 
.  chaque  repas,  j 


diatement  avant  ou 
après  le  repas, soit  pur, 
toit  dans  t/4  verre 
d’eau  ordinaire 
k  ou  gazeuse.  A 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENS, 

ONT  TOUJOURS  SONNÉ  I 
f  LES  RÉSULTATS  j 
LES  PLUS  SATISFAISANTS  1 


DRAGÉES 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas; 
un  petit  verre  & 
liqueur  pour 
.  les  enfants.,  A 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

fille  se  recommande  par  son  pouvoir  nutriti 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
Abouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
f ucculent  et  exquis. 

Dose  :  2  A4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  :  5  fr. 
VIN-POUDRE-CHOCOLAT— ELIXIR. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Phle,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 

ÉMULSION  DEFRESNE 


GRANULES 

h  GHL0RTE  d'ERGOTININE  | 

DE  BRUEL 


Ces  Granules,  beaucoup  plus  actifs  et  I 
j  plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo-  f 
I  tine  et  le  seigle  ergoté,  présentent  en  | 
I  outre  l’avantage  d'un  dosage  rigou- 
|  reux. 

3  Chaque  Granule  contient  1/4  de  miligr.  de  prin- 
I  correspondant  U  20  cent’—  " - * 

|  DOSE  :  2  à  1 0  Granules  par  24  heures,  eu  deux  Ibis, 

S  PU”  BRUEL,  à  BÉCON-Ie^-Bruyèrea  (Seine)  I 
Tente  en  Gros  :  9  et  11 ,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  I 


^Capsules  &  dragées^ 

Au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

«  Les  Capsules  et  les  Bradées  du  D’ Clin 
i  au  Bromure  de  Camphre  sont  employées 
i  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut 

<  produire  une  sédation  énergique  sur  le 

<  système  circulatoire  et  surtout  sur  le 
«  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  un hypnotique  des  plus  efficaces.»  (Gaz.  Hâp.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’Clin 
"  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  (  Un.  MU.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,20 1  Bromure  de 
m  Chaque  Dragée  du  Br  Clin  renferme  0,  lOI  Camphre  par. 

TVTsnfirm  fïT.TM  fin  rîie  à  Poric  A 


Institut  Baetépj 

de  la  SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE  (Abc4 

Administration!  T  TkT 

8,  Quai  de  Retz,LY0N  JLi  X  vJ  i\  ” 


aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plue  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
«constituants,  stimulants  et  altérants  ( Iode ,  Pnos- 
thore,  Acides  gras  libres)-,  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 


0,20  centigr. _ i 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L'Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  j  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 
SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée 
“Me  de  3  à  6  cuillei'ées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  el 
delà  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Dstail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


hamamelis  ou  dr  ludlam 

concentrées ,  véritable  spécifique  des  hémor- 
/[Oîaus,  varices ,  puissant  kémostatiaue.—  Paris. 


&lGiTALINED’HOMOLLE4QUEVENNlE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

“BD-  D’°R  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 
,nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 
£  .  sPéciale>  c’est  toujours  la  Digitalim 

doit  wnT»p.at  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
SEULE  etre  délivrée. 

îif  7  Granules  (1  à  3).-  Solution  f  a,.  int.fiOh  30  g«». 
îraio  D-Caïe,.des  Citation,  impart,,  formullr  1. 

Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 
Coilas,  8, r.  Dauphine  Paris, et  t‘«*  phi«». 


Préparé  suivant  la  Méthode  M  ARMOREK 
Par  MM.  MÊRIEUX  &  CARRÉ 
Ex-Assistants  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 

Sérum  AntlpMériipie  phéntque.J  ^  I 
Sérum  Aativenimeiii  îsïï? 

Vaeein  Jennérien.  spécial  pour  les  pays  chauds.  | 


gî-aTi[fcïoepPIionMne 

dans  les  Annales  de  l’Institut  Pastkue. 

AUCUN  ANTISEPTIQUE 
NUISIBLEn'est  additionné 
à  tous  oes  produits  pour 
leur  préparation  ou  leur 
conservation. 


-  - 
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HÉ  iARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et, 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  yolume,  eu 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  arec  Succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anéusie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  h  la, 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 

1  mêlé  à  l’eau  chaude  ;ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlea,  11,  B"‘  Haussmann,  et  t'e*  ph^. 


Ces  eaüx  - 

pures  ou  coupées  avec  du  —  -- 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  diqestives.  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  ; 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  " 

l’appareil 


PRÉCIEUSE, mala- 

_ ,  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 

. .  -  RIGOLETTE,  chlorose,  ané- 

*;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


1.33 


\  Matières  organiques . / 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix^de 


JO  centimes  la  bouteille 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsuie  eu 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 
Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


revêtue 


PILULES  DE 


TJASSINE 

.  FREMINT 

9(Quassine  amorphe  pure  0.02) 
¥  DIURÉTIQUES, TONIQUES,  APÈRITIVES 

1  ou  2  avànt  chaque  repas  contre 
l’Anorexie.  Faiblesse  générale, 
Convalescences  difficiles,  Atonie 
des  Voies  digestives  ( Diarrhée  et 
Constipation  rebelles ),  Coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques.  —  Le  tl.  3  Ir. .  rue  d’Assas,  18,  Paris  et  toutes 
pharmacies,  en  exigeant  le  timbre  de  l  Etat  français. 


«SMS* 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 
Admis  dans  les  Hôpitauxda  Paris  contre  : 
ANËfVHE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 
HÈBSOPVISÎE,  LYKSPHftTIS8HE,etc. 

Est  employé  avec  succès,  même  chez  les  personnes 


CACHETS  digestifs  I0UBIU1T 

DE  PKPSINE  ET  DIASTASE  PURES 

Les  CACHETS  MOURRUT  sont  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  Pepsine  et  de  la 
Diastase.  «Insolubles  dans  l’alcool  qui  les  pré¬ 
cipite  de  leur  dissolution  dans  l’eau,  ces  deux 
ferments  digestifs  ne  doivent  pas  être  admi¬ 
nistrés  dans  un  liquide  alcoolique  —  vin . 
élixir.  «  (Bouchardat.  Annuaire,  1880,  p.  138; 
Académie  de  médecine,  12  août  1879.) 

Phle  Fournier,  39,  r.  de  Clichv,  Paris. 


(Formule  du  Code*  N°  603) 
flLOÈS  8  GOMME-GUTTE 

,.  Le  plus  commode  des 
PUE&ATXFS 
très  imités  et  contrefaits. 
L’étiquette  ci-jointe  impri¬ 
mée  en  4  COULEÜRS  stf 
des  BOITES  BLEUES  est 

Dépôt,  PhHER0Y,2,r.Daunon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


u  BROMURE  DE 
.  ^  _  orure  et  d’iodurej, 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  guelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  môme  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Heurt/ 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik.  ,  TT  ,, 

Vente  en  gros.  —  S  adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Eug.  FOURNIER(Pamodun).1 1 4.  rue  de  Provence,  Paris. 


MALADIES*POITRINE 

AMÉLIORATION  CERTAINE  par  les 

SIROPSouDrCHURGHILl, 

a  L’ HYPOPHOSPHITE  UE  SOUDE  OU  de  CHAUX 

Pr.  :  4f.  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Mille, PÉ, 


PROPRIÉTÉ  DE  U  SOCIÉTÉ  ANONYME  UJ  HUHYADI  BUDAPEST 


APENTA 

.  .•  ...  rîn  fnin  ll+llû  nonHont  Ifl  ffPflS! 


Puratif  sûr  et  doux.  Agit  contre  ia  constipation.  Contre  l’engorgement  du  foie. 

°  Eau  laxative  lithinée  contre  l’obésité.  Convient  spécialement  aux  calculeux  et  goutteux. 

EAU  NATURELLE  HONGROISE  •  LAXATIVE 
Exploitée  et  mise  en  bouteilles  sous  le  contrôle  de  l'Institut  chiramue. 

1  (Ministère  de  l’agriculture  du  Royaume  Hongrois) 

APPROUVÉE  PAR  L’ACADÉMIE  LE  MÉDECINE.  AUTORISEE 
«  Nulle  autre  eau  laxative  n’est  plus  forte  et  plus  favorablement  constituée.  ( 

«  (kJS^ceUeïfiiif  pour  l’usage  ordinaire.  l  f  ^  des  de 

«  La  constance  de  sa  composition  la  rend  precieuse.  »  (Prof.  Oscar  Liebreic  , 
Berlin.)  - — ~~ — - 

DOSE  ORDINAIRE- -Un  verre  à  vin 
Envoi  f°  d’échantillons  sur  demande  adressée  à  M.  LAURENT  BARKAUM,  r. 


rrâîfâTniii  ^1 


J-.cs  uuiis 

partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et  anliparasitaires, 
L  résorption  et  augmentant  l'assimilation. 


»~rge  et”du  Nez,  et  dans  le»  y? (L0e. 

inflammatoires  et  rhumatismales  detbut  g  ^ 
Lis  bons  effets  de  l’iCHTHJOL 


partie  à  suu.  - 

ur  demande  par  la 

,  des  Francs-Bourgeois,  r 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1”  de  chaque  mois. 

r  T  „  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

DE  HOPITAUX 

!-■■■.  Le  prix  de  l'abonnement 

CIVILS  !  ET-  MÜlXTiVIRES  P°“r  les  Étudiants  on  médecine  est  do  12  fr.  par  an. 

1—;  .  JJ  F  S'adressa?  directement  aux  boréaux  du  Journal. 

!,   - - - - - : - - 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fa™nir.. 
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Paris,  le  16  novembre  1896. 

-  La  dernière  séance  de  la  Société  médicale;  des  hôpitaux 
'13  novembre)  a  été  presque  entièrement  consacrée  aux 
■mutations 'de' fin  d’année.  Cette  séance  de  choix  des  ser¬ 
vices  a  lieu  plus  tôt  que  d’habitude  ;  la  raison,  c’est  que 
certains  médecins  des  hôpitaux  étant  chargés  de  l’ensei¬ 
gnement  clinique  des  stagiaires  de  la  Faculté,  il  test:  néces¬ 
saire  que  celle-ci  sache,  au  commencement  de  l’année  sco¬ 
laire,  dans  quels  hôpitaux  elle  répartira  sesi  élèves. 

La  liste  de  mutations^  qui  vient  d’être  dressée  ne  nous 
paraissant  pas  définitive,  nous  ne  la  publierons  pas  encore; 
nous  attendrons  pour  cela  que  les  modifications  prévues 
soient  effectuées. 

'^Dès  maintenant  M.  Letulle,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  est  désigné  comme  médecin  de  l’hôpital  Bouci- 
caut,  qui  ouvrira  vraisemblablement  en  juillet  1897.  En 
attendant,  il  sera  choisi  pour  faire  partie  de  la  commis¬ 
sion  qui  décidera  quels  doivent  être  les  aménagements 
intérieurs  de  cet  hôpital.  Voilà  une  excellente  mesure  dont 
il  faut  féliciter  l’administration. 

On  est  de  nouveau  revenu  sur  cette  curieuse  question  de 
l’opalescence  et  de  la  lactescence  du  sérum  sanguin,  chez 
dés  malades  atteints  de  brightisme.  M.  Achard  en  a  observé 
un  cas  nouveau  ;  M.  Widal  ayant  examiné  trois  échantillons 
de  sang  d’albuminuriques,  depuis  sa  dernière  communica¬ 
tion,  a  trouvé  une  fois  le  sérum  lactescent,  une  fois  opales¬ 
cent  et  une  fois  normal. 

M.  Variût,  chez  des  chiens  qui  avaient  subi  des  injections 
intra-veineuses  de  sérum  antidiphtérique,  a  vu,  à  plusieurs 
reprises,  le  sérum  sanguin  être  réellement  lactescent.  Par 
l’éther  on  pouvait  en  extraire  une  notable  quantité  de 
graisse.  Comme  ces  chiens  absorbaient  beaucoup  de  lait, 
c’est  à  cet  aliment  qu’il  a  cru  pouvoir  attribuer  la  lactés1 
cence  du  lait. 

Les  grands  animaux,  le  chien  en  particulier,  ont  très 
souvent  de  la  lactescence  du  sérum  pendant  la  période1  de 
la  digestion.  Le  trouble  ou  l’opalescence  du  sérum  ne  ■sont! 
Pas,  du  reste,  toujours  dus  à  la  graisse,  ils  seraient  attri¬ 
buables  parfois  à  des  corpuscules  albuminoïdes,  i  C’est  une 


remarque  faite  déjà  par  les  anciens  auteurs  qui  avaient  re¬ 
connu  cette  modification  dans  l’aspect  du  sérum. 

Il  en  serait  de  même,  d’après  la  remarque  de  M.  Achard, 
pour  la  sérosité  de  l’ascite  chyleusé,  dont  .le  trouble  est 
attribuable,  tantôt  à  des  corpuscules  graisseux,  tantôt  à 
des  corpusculës  albuminoïdes. 

M.  Le  Gendre  rapporte  à  la  Société  la  curieuse  histoire 
d’une  femme  de  son  service,  entrée  avec  des  phénomènes 
de  cystite  purulente  et  des  accidents  fébriles  graves.  Elle 
évacua,  par  la  miction,  des  débris  renfermant  des  poils  qui 
ne  pouvaient  guère  être  que  des  débris  d’un  kyste  dermoïde. 
L’intervention  chirurgicale  montra  qu’il  s’agissait,  en  effet, 
d’un  kyste ,  dermoïde  adhérent  à  la  fois  à  la  vessie  et  au 
rectum.  Elle  est  actuellement  en  voie  de  guérison.  .  ; 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Labodlbène. 

Leçon  d’ouverture, 

I 

Messieurs, 

En  ouvrant  le  cours  d’Histoire  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie,  je  tiens  à  rappeler  devant  vous  le  souvenir  de 
ceux  que  nous  avons  perdus  pendant  la  dernière  année  sco¬ 
laire.  Trois  professeurs  de  la  Faculté  et  quatre  agrégés  nous 
ont  été  successivement  enlevés.  Tous  avaient  bien  rempli 
leur  tâche  et  tous  ont  droit  à  nos  regrets. 

•8  Lê:  professeur  Sappey  (Marie-Philibert-Constant)  était 
notre  vénéré  doyen  d’âge.  Né  le  10  août  1810  à  Cerdon,  près 
de  Bourg,  il  se  trouvait  le  compatriote  de  Bichat  et  de 
Charles  Robin.  Agrégé  d’anatomie  en  1847,  professeur  titu¬ 
laire  en  1867,  entré  à  l’Académiè  de  médecine  dès  1862  il 
l’avait  présidée  en  1887.  De  plus,  Sappey  faisait  partie  de 
l’Académie  des  sciences  de  l’Institut,  dans  la  section  d’ana¬ 
tomie  et  de  zoologie,  depuis  l’année  1886. 

•  Les  travaux  de  l’éminent  maître  sont  nombreux,  d’ordre 
supérieur,  ayant  trait  à  l’anatomie  humaine  et  comparée. 
Je  citerai  seulement  ses  Recherches  sur  l'appareil  respiratoire 
‘des  oiseaux;  sesÉtudes  sur  l'appareil  ihitcipafe  des  poissons  •  ses 
Recherches  sur  là  cm formation' extérieure  "et  la ' structuré  de  l’urè¬ 
thre  de  T homme;  sur  les  Éléments  figurés  du  sang  dans  Ici  série 
animale ;  son  Traité  d'anatomie  descriptive,  devenu  classique 
ayant  eu  quatre  éditions;  encore  et1  surtout  son  Anatomie 
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physiologie  et  pathologie  des  vaisseaux  lymphatiques  considères 
chez  l'homme  et  les  vertébrés ,  véritable  monument  scientifique. 
-  Le  Traité  d'anatomie  est  remarquable  par  les  belles  figures 
insérées  dans  le  texte  et  Sappey  a  inauguré  parmi  nous  ce 
genre  de  livres  si  utiles,  où  la.  représentation  fidèle  des 
objets  est  placée  auprès  de  la  description.  Une  particularité 
historique  intéressante  et  que  peu  d’entre  vous  connaissent, 
c’est  que  les  livres  de  chirurgie  d’Albucasis,,  parmi  les 
incunables  arabes,  présentent  à  la  fois  des  caractères  primi¬ 
tifs  et  des  figures. 

La  vie  de  Sappey,  toute  de  travail  et  de  science,'  s’est 
passée  dans  les  amphithéâtres  de  dissection  et  de  cours, 
parmi  les  Sociétés  savantes  et  les  Académies.  Plusieurs 
fois,  il  a  failli  succomber  à  des  accidents  septicémiques  et  à 
la  fatigue  ;  il  a  résisté  grâce  à  sa  robuste  constitution,  à  son 
énergie  exceptionnelle. 

Sappey  était  d’une  taille  élevée,  avec  la  tête  fine,  la  che¬ 
velure  blanche,  longue,  rejetée  en  arrière.  Exact,  ponctuel, 
assidu  partout,  le  professeur  se  montrait  juge  éclairé,  bien¬ 
veillant,  mais  sévère  pour  l’ignorance,  digne  et  même 
solennel  de  tenue' et  de  paroles. 

Mon  collègue’ et:  ami,  M.  le' professeur  Mathias  Duval,  a 
rendu  à  notre  excellent  maître  Sappey  un  hommage  élo¬ 
quent  et  ému,  tant  à  l’homme  de  science  et  de  recherches 
qu’au  vrai  savant,  ayant  instruit  de  nombreuses  générations 
médicales,  au  dernier  représentant  d’une  époque1  où  se  sont 
succédés  glorieusement  Bichat  et  Magendie,  Cruveilhier  et 
Glaudè  Bernard. 

Le  professeur  Pajot  (Charles-Marin-Edme)  était  né  à 
Paris,  en  1816.  Actif,  indépendant,  il  fut  d’abord  un  profes¬ 
seur  libre,  fort  suivi,  fort  aimé  dés  élèves.  Nommé  agrégé 
au  concours  de  1853,11  arriva  professeur  d’accouchements, 
maladies  des  femmes  et  des  enfants,  en  1863  ;  puis  à  la  mort 
de  Depaul,  il  prit  la  chaire  de  clinique  d’accouchements  de 
la  rue  d’Assas. 

Pajot  avait  créé  un  enseignement  à  lui  et  en  quelque 
sorte  à  part.  Sa  facilité,  sa  vive  imagination,  lui  servaient 
pour  rendre  saisissantes,  pour  graver  dans  la  mémoire  des 
auditeurs,  les  parties  ardues  de  l’obstétrique  et  de  la  gyné¬ 
cologie.  Il  agissait  dans  ses  cours  par  le  geste,  autant  que 
par  la  parole,  appelant  à  son  aide  les  anecdqtes  ainsi  que 
des  formules  et  des  comparaisons  pittoresques. 

Les  principaux  travaux  de  Pajot  ont  été  réunis  par  lui  en 
un  volume  :  Travaux  d' obstétrique  et  de  gynécologie.  Il  a.  été  .le 
fondateur  et  le  premier  directeur  des  Annales  de  gynécologie 
et  d'obstétrique  et,  de  même,  le  fondateur  et  le  premier  prési¬ 
dent  de  la  Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris. 
Après  l’époque  de  sa  retraite,  Pajot  s’était  retiré  à  Souppes, 
dans  le  département  de  Seine-et- Marne. 

Le  professeur  Germain  Sée  était  de  Riheauvillé,  près  de 
Metz.  A  treize  ans,  il  n’avait  aucune  instruction  ;  apprenant 
seul  à  lire  et  à  écrire,  il  fut  bachelier  à.  dix-sept  ans  et  vint 
étudier  la  médecine  à  Paris.  Sa  thèse  est  de  1846,  puis  il 
arrivait  au  concours  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  en 
1852  .  et  il  devenait  professeur  de  thérapeutique  (1866),  suc¬ 
cédant  à  Trousseau  qui  avait  repris  sa  première  chaire.  En 
1869,  Germain  Sée  occupa  la  chaire  de  clinique  médicale 
devenue  vacante  par  la  mort  de  Monneret  ;  l’Académie  de 
médecine  lui  avait  aussi  ouvert  ses  portes  cette  même  année. 

Les.  commencements  du  cours  de  G.  Sée  à  la  Faculté 
furent  difficiles;  il  n’avait  point  passé:  par  l’agrégation.  Il 


triompha  de  l’hostilité  des  premiers  auditoires,  il  s’imposa 
et  fut  écouté. 

Doué  d’une  intelligence  vive,  perspicace,  ouverte  au  pro- 
j  grès,  servi  par  une  force  de  volonté  presque  incroyable 
Germaim'Sée  a  beaucoup. écrit  sur  la  pathologie  etla  théra¬ 
peutique..  Très  au  courant  de  la  littérature  étrangère,  il 
savait  saisir  au  plus  vite  un  sujet  intéressant,  le  mettre  au 
point,  le  rendre  utile  et  le  vulgariser.  Orateur  infatigable 
clinicien  affiné,  il  avait  d’inépuisables  ressources,  une  habi¬ 
leté  rare.  Loin  d’attendre  avec  patience  l’occasion  d’étude 
clinique,  il  employait  hardiment  les  procédés  expérimen¬ 
taux  et  recherchait  toutes  les  données  de  la  physiologie  en 
faveur  de  la  thérapeutique. 

L’œuvre  de  G.  Sée  est  forte  et  considérable.  Après  sa 
thèse  :  Les  effets  du  seigle  ergoté  sur  le  coeur  et  la  circulation ,  ses 
mémoires  sur  la  Chorée  et  les-  maladies  nerveuses  ;  sur  X Albu¬ 
minurie  croupale,  l’étude  sur  Y  Asthme  avec  un  essai  de  classi¬ 
fication  thérapeutique,  les  leçons  sur  le  Sang-  et  les  anémies, 
son  Traité  initiai  Dm  diagnostic  et  du  traitement  des  malddies 
du  cœur ,  furent  très  remarqués.  Plus  tard,  le  professeur  de 
clinique  s’occupa  sans  relâche  des  applications  thérapeu¬ 
tiques  de  divers  médicaments  :  Y  antipyrine  opposée  â  la 
douleur  le  salicylate  de  soude  contre  le  rhumatisme  ;  la  spar- 
téine ,  la  convallamarine  dans  les  maladies  du  cœur;  les 
iodures  employés  dans  les  affections  asthmatiques  et,  cardio¬ 
vasculaires  ;.  la  lactose ;  la  caféine ;  la  théobromine  comme  diuré¬ 
tiques,  etc.  Je  dois  encore  vous  signaler  :  la  Médecine  dit 
nique ,  sorte  de  Compendium  en  huit  volumes,  dont  G.  Sée  a 
écrit  la  presque  totalité. 

D’une  taille  moyenne,  d’une  physionomie  expressive, 
avec  le:  geste  ferme,  la  parole  facile,  hautaine,  souvent  iro¬ 
nique,  l’œil  vif  et  scrutateur,,  Germain  Sée  a  marqué  sa 
place  comme'  clinicien  et  thérapeute. 

Paul  (Constantin),  agrégé  en  1866,  était  fils  de  ses  œuvres. 
Devenu  médecin  des  hôpitaux,  il  vint  successivement  à 
Saint-Antoine,  à,  Lariboisière,  puis  à  la  Charité.  Membre:  de 
l’Académié'  demédecine  en  1880,1a  Société  de  thérapeutique 
l’appelait  cette  même  année  à  la  présider. 

On  a  de  C.  Paul  un  livre  estimé  sur  le  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  maladies  du  cœur .  11.  a  donné  des  éditions  nouvelles 
du  Traité  de  thérapeutique  de  Trousseau  et  JPidoux,  mises  au 
courant  des  acquisitions  modernes  par  des  additions  nom¬ 
breuses.  Ses  autres  travaux  ressortent  à  la  thérapeutique 
ainsi  qu’à  l’hydrologie; médicales.. 

Travailleur  patient,  C.  Paul  ne  s’est  arrêté  que  lorsque  sa 
santé  a  été  gravement  altérée  et  il  a  été  estimé  de  tous  ceux 
qui  l’ont  connu. 

Després  (Armand-Eugène)  était  le  fils  d’un  distingué  chi¬ 
rurgien  de  Bicêtre  et  ses  débuts  furent  brillants.  Élève  de 
Yelpeau,  de  Jobert,  de:  Nélaton,  arrivé  aux  hôpitaux  à 
trente  ans,  agrégé  en  chirurgie  à  trente-deux  ans,,  il  avait 
un  savoir  étendu,  un  talent  réel  de  parole:.  Le  trait  caracté¬ 
ristique  de  son  esprit  était  un  respect  absolu  de  ce  qui! 
avait  appris  de  ses  maî  tres  et  des  anciens  ;  il  le  transmettait 
comme  il  l’avait  reçu,,  sans  jamais  varier,  sans  vouloir  rien 
y  changer. 

Les  principaux  travaux  d’Armand  Després  sont  une  thèse 
d’agrégation  sur  les  Tumeurs' des  muscles;  un  Traité  de  l  érysi¬ 
pèle -,  un  Traité  de  diagnostic  des  maladies  cMrurgicales  et  du  dia¬ 
gnostic  des  tumeurs  ;  un  Traité  théorique  et  pratique,  de  la  sy¬ 
philis,  qui  lui  avalu  de  nombreux  démêlés  avec  les  partisans 
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du  mercure  ;  un  Dictionnaire  de  thérapeutique  médicale  et  chi¬ 
rurgicale ,  un  collaboration  avec  E.  Bouchut.  Beaucoup  d’ar¬ 
ticles  spéciaux,  de  mémoires,  d’observations  cdiniques,  ont 
été  faits  dans  le  même  ordre  d’idées. 

-Opérateur  adroit,  ingénieux,  A.  Després  vous  offre 
l'exemple  heureusement  rare  d’un  esprit  très  original, 
absolu,  fidèle  à  la  tradition,  immuable  dans  ses  convic¬ 
tions,  'èt  d’une  grande  bonne  foi.  C’était  un  lutteur  ardent,  à 
la  parole  vibrante  et  sarcastique,  paradoxal,  mais  sincère. 
Quand  la  transformation  des  procédés  opératoires  S’est 
accomplie,  À.  Després  n’a  pas  pu  ou  voulu  en  reconnaître 
les  bienfaits  ;  il  est  resté  l’ennemi  d’adversaires  nombreux 
qu’il  provoquait  et  opposé  aux  données  nouvelles.  Mais  il  y 
avait  à  la  fois,  chez  Després,  le  polémiste  convaincu,  intran¬ 
sigeant,  et  l’homme  probe,  l’ami  dévoué.  J’ai  vécu  près  de 
Després  à  l’hôpital,  je  veux  et  je  dois  lui  rendre  ce  témoi¬ 
gnage  que  jamais,  nulle  part,  son  intégrité  n’a  faibli,  qu’il 
n’a  jamais  -été  sensible  à  l’appât  d’un  gain  illicite,  qu’il 
avait  horreur  de  toute  réclame.  J’ affirme,  je  déclare  devant 
vous -qu’il  était  bon  et  charitable. 

■«  'Nicaise  (Jules-Édouard)  a  succombé  à  un  mal  inexorable. 
Agrégé  en  chirurgie  en  1872,  après  avoir  été  prosecteur  à 
Glamart,  où  il  s’était  beaucoup  occupé  d’anatomie  et  de 
physiologie;  il  avait  été  nommé  à  l’Académie  de  médecine 
(1894)  en  remplacement  de  Lédn  Le  Fort.  Je  vous  signale 
rapidement  plusieurs  travaux  de  Nicaise  sur  les  maladies 
chirurgicales  des  nerfs  etleur  suture;  lesréstitittions  et  transplan¬ 
tations  cutanées;  les  plaies  et  la  ligature  des  veines;  la  laryngoto¬ 
mie  intercrico-thyroïdienne  ;  Y  arthrotomie  du  genou;  Y  emphysème 
du  cou  pair  rupture  de  là  trachée  pendant  l'accouchement,  etc. 

La  correction,  l’honorabilité  de  Nicaise  étaient  parfaites; 
il  avait  longtemps  et  dignement  représenté  les  chirurgiens 
des  hôpitaux  au  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  pu¬ 
blique.  Il  se  savait  atteint  profondément,  mais  son  courage, 
sa  sérénité  dans  la  souffrance  ne  se  sont  point  démentis  ;  ne 
se  plaignant  jamais,  il  dominait  son  mal  pour  ne  pas  affecter 
les  siens.  Pendant  le  concours  de  l’agrégation,  Nicaise  était 
parvenu  à  faire  les  épreuves  orales  d’une  voix  faible,  à 
peine  entendue  par  les  juges;  chirurgien,  il  avait  dû  re¬ 
noncer  à  l’hôpital,  pour  passer  les  hivers  dans  le  Midi.  Re¬ 
dressant  sa  haute  taille,  les  cheveux  prématurément  blan¬ 
chis,  l’air  grave  et  doux,  le  regard  clair  et  pénétrant,  quand 
on  s’informait  discrètement  de -sa  santé,  il  répondait  dou¬ 
cement  avec  un  énigmatique -sourire. 

Sur  les  conseils  de  Verneuil,  qui  l’avait  poussé  aux  études 
historiques,  Nicaise,  après  plusieurs'travaux  sur  la  chirurgie 
du  moyen  âge,  a  fait  paraître  d’importantes  publications. 
Et  d’abord,  une  remarquable  édition  de  Grande  cMrurgieâe 
de  Ohav.liac  (189Ô  ,  puis  Y  Œuvre  de  Henri  de  Mondeville 
(1893);  ces  deux  superbes  ouvrages  sont  enrichis  de  plan¬ 
ches  et  de  figures,  avec  de,  .précieuses  remarques  et  notes. 
La  Chirurgie  de  Pierre  Franco ,  de  Terriers,  près  Sisteron  en 
Provence,  était  donnée  l’année  dernière  -par  Nicaise,  qui 
avait  en  projet  l’Histoire  générale  de  -la  chirurgie  fran¬ 
çaise. 

Plus  qu’un  autre,  peut-être,  je  puis  vous  affirmeroombien 
il  est  regrettable  que  Nicaise  n’ait  pas  pu  continuera  re¬ 
cueillir  et  à  coordonner,  avec  une  patience  à  toute  épreuve, 
les  documents  dont  il  faisait  usage  avec  tant  de  soin  et  de 
sagacité.  Ses  qualités  aimables,  la  ‘sûreté  de  son  amitié, 
étaient1  égales  à  sa  grande  érudition,  à  sa  critique  conscien¬ 
cieuse,  impartiale  et  mesurée. 


Le  dernier  deuil  est  réeent  et  cruel;  celui  qui  nous  a 
quittés  allait  arriver  au  professorat.  Hanot  (Charles-Victor) 
S’était  fait  remarquer  dès  sa  thèse,  sur  la  Cirrhose  hypertro¬ 
phique  avec  ictère ,  qu’il  avait  séparée  des  autres  maladies  du 
foie.  Sa  thèse  d'agrégation  sur  la  Thérapeutique  des  pneumo¬ 
nies  ,a  été  suivie  de  recherches  sur  la  Pathogènie  des  ictères 
graves  et  de  cliniques  très  soigneusement  et  ‘rigoureuse¬ 
ment  observées.  Il  y  avait,  >chez  Hanot,  un  médecin  d’un  la¬ 
beur  incessant  et  remueur  d’idées,  un  maître  bon  et  aimé 
des  élèves,  mais  aussi  un  être  émotif,  anxieux,  tourmenté, 
très  malheureux. 

II 

Plusieurs -Congrès  ont  eu  lieu,  comme  à  l’oTdinaire,  pen¬ 
dant  les  vacances,  ainsi  :  le  IIe  Congrès  international  de 
chimie  appliquée,  à  Paris,  du  27  juillet  au  5  août;  puis  le 
VIIe  Congrès  français  des  médecins  aliénistes  et  neurolo¬ 
gistes,  à  Nancy,  du  1er  au  6  août,  dans  lequel  ont  été  exa¬ 
minées  d’intéressantes  questions  :  les  hallucinations  de 
l’ouïe,  la  séméiologie  des  tremblements,  l’internement  des 
aliénés,  etc. 

La  quatrième  session  du  Congrès  international  de  der¬ 
matologie  s’est  passée  à  Londres,  du  4  au  8  août.  La  dis¬ 
cussion  sur  le  prurigo  a  été  des  plus  honorables  pour 
l’École  française,  beaucoup  d’autres  sujets  ont  été  un  cause, 
les  trichophyties,  la  syphilis,1  etc. 

La  troisième  session  du  Congrès  français  de  médecine,  A 
Nancy,  du  b  au  12‘août,  a  été  digne  de  ses  aînéés.  Je  vous 
signale  le  discours  présidentiel -du  professeur  Pitres,  les  di¬ 
vers  rapports  :  sur  l’application  des  sérums  sanguins  au 
traitement  des  maladies  ;  sur  la  pathogénie ‘des  coagulations 
sanguines  intra-vasculaires;  sur  le  pronostic  des  albumi¬ 
nuries,  etc. 

Le  IIe  Congrès  international  de  Gynécologie  et  d’Obsté- 
trique  a  été  tenu  à  ‘Genève,  du  31  août  au  5  septembre  ; 
l’Association  française  des  médecins  et  chirurgiens  urolo- 
gistes,  à  Paris,  du  23  au24  octobre  ;  enfin  le  Congrès  de  chi¬ 
rurgie  (le  Xe  de  l’Association  française),  à  -Paris,  du  19  au 
24  octobre,  a  dignement  terminé  la  série  ‘de  ces  réunions 
scientifiques.  Il  vous  faut  lire  avec  soin  l’allocution  de  mon 
collègue  si  autorisé,  M.  le  professeur  Terrier,  mettant  au 
point  l’emploi  délicat  de  l’asopsie  et  de  l’antisepsie  opéra¬ 
toires.  Les  rapports  sur  la  thérapeutique  chirurgicale  des 
pieds-bots  et  sur -le  traitement  des  prolapsus  génitaux;  les 
questions ‘discutées  sur  la  ‘chirurgie  du  crâne  et  du  ‘rachis, 
de  l’appareil  respiratoire,  du  corps  thyroïde,  des  organes 
génitaux  urinaires, “'etc.,  vous  seront  aussi  très  profitables. 

Germain  Sée  a  laissé  vacante  la  -chaire  de  clinique  mé¬ 
dicale  de  rHôtel-Dieu.  Gellé-ci,  après  la  décision  de  MM.  les 
professeurs  Potain,  Jaccoud  et  Hayem,  qui  resteront  à  la 
Charité,  à  la  Pitié  et  -à  l’hôpital  Saint-Antoine,  sera  occupée 
par  M.  le  professeur  Dieulafoy.;  Vous  trouverez  auprès  de 
mon  collègue  et  ami,  un  enseignement  fructueux  fait  avec 
zèle:  et  talent  ;  il  m’est ‘facile  de  prédire  le  succès. 

j ‘Les  nouveaux- programmes  d’études  ont  produit  de  bons 
résultats;  je tienS^à  insister  sur  l’enseignement  spécial  de 
la  matière  médicale,  réuni  à  la  chaire  de  M.  le  professeur 
Pouchet.  La  connaissance  du  droguier  et  l’art  de  formuler 
deviennent  de  plus  en  plus  indispensables,  -en  présence  de 
l’arsenal  ‘thérapeutique,  non  seulement  enrichi,  mais  en- 
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combré  de  tant  de  médicaments  anciens  et  surtout  nou¬ 
veaux. 

Je  dois  encore  vous  indiquer  l’apparition  du  Centenaire  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (1794-1894),  par  M.  le  docteur 
A.  Corlieu,  un  de  nos  bibliothécaires,  ouvrage  publié,  je 
tiens  à  le  dire,  par  MM.  les  libraires-éditeurs  de  médecine 
réunis,!  et  formant  un  magnifique  volume,  sorti  de  l’Impri¬ 
merie  nationalej  avec  les  portraits  de  la  plupart  des  profes¬ 
seurs  qui  se  sont  succédé  pendant  cette  période  séculaire. 

III 

Le  cours  de  cette  année  comprendra  l 'Histoire  des  décou¬ 
vertes  en  médecine  et  en  chirurgie ,  et  après  cette  première 
leçon,  je  vous  ferai  connaître  la  Découverte  de  là  circulation 
du  sang.  J’ai  remarqué  aussi  combien  la  Biographie  médi¬ 
cale  vous  intéressait;  j’y  aurai  recours  fréquemment,  car 
elle  fait,  en  quelque  sorte,  revivre,  devant  l’auditeur  sym¬ 
pathique,  ceux  qui  ont  bien  mérité  de  notre  science.  On  suit 
les  maîtres  dans  leur  existence  parfois  si  difficile,  on  est 
témoin  de  leur  labeur,  de  leurs  luttes,  de  leurs  découvertes, 
on  les  voit  à  l’œuvre  ét  composant  les  ouvrages  qu’ils  nous 
ont  transmis. 

Vous  savez  que  j’ai  pris  l’habitude  de  choisir  pour  l’ou¬ 
verture  du  cours  un  sujet  à  part.  Plusieurs  fois  en  allant  à 
l’Hôtel-Bieu  pour  les  examens,  je*  suis  passé  auprès  de  la 
statue  de  Renaudot,  dans  la  cité.  Renaudpt  était  médecin, 
novateur,  longtemps  délaissé,  et  un  de  nos  plus  distingués 
agrégés,  M.  Gilles  de  la  Tourette,  a  entrepris  la  tâche;  de 
faire  rendre  justice  à  son  compatriote.  Il  y  a  complètement 
réussi  ;  je  veux  en  profiter  pour  revenir,  grâce  à  Renaudot, 
sur  le  journalisme  médical  que  j’ai  étudié  en  1880,  il  y  a 
seize  ans  ;  vous  ne  m’accuserez  pas  de  me  répéter  trop  sou¬ 
vent.  Renaudot  a  créé  en  France  le  premier  journal  im¬ 
primé,  la  Gazette ,  ainsi  que  le  Bureau  d’adresse  et  les  Con¬ 
sultations  charitables.  Je  veux  aujourd’hui  vous  présenter 
l’histoire,  documentée  à  nouveau,  du  Journalisme  en  général 
et  du  Journalisme  médical  en  particulier. 

J’entre  immédiatement  en  matière.  Chacun  de  vous  con¬ 
naît  le  rôle  immense,  vraiment  prépondérant  de -la  Presse  à 
notre  époque.  Le  Journal  est  son  instrument  le  plus  mer¬ 
veilleux  pour  la  vulgarisation  de  la  controverse;  il  est  de¬ 
venu  en  quelque  sorte  nécessaire  à  notre  existence,  aussi 
peut-il  être  appelé'  : , le  sphygmographe  de  l’opinion,  qu’il 
subit,  mais  aussi  qu’il  propage  et  façonne  et  dont  il  donne 
les  pulsations.  J’ajoute  que  le  journal,  organe  des  temps 
modernes,  s’est  substitué  peu  à  peu  au  livre  qui  fut,  avec  le 
manuscrit,  le  grand  instructeürdés  temps  passés.  Si  le  livre 
a  régné  jadis  et  jusqu’au  xvme  siècle, le  journal  s’est  défi¬ 
nitivement  constitué,  agrandi  et  a  pris  sa  forme  prédomi- 
minante  au  xixe  siècle,  à  tel  point  que  le  livre  reste  en  arrière 
et  se  place  au  second  rang. 

«  Ceci  tuera  cela,,  »  disait-on  de  bien  des  choses,  surtout 
de  l’idée  contre  la  matière,  de  la  liberté  contre  la  force  bru¬ 
tale.  La  feuille  volante  et  journalière  a  presque  tué  le  lourd 
in-folio,  le  solennel  in-quarto,  le  savant  in-octavo.  L’in-12 
et  l’in-18,  sous  forme  de  Manuel,  de  Précis,  d’Abrégé  le  plus 
court,  le  plus  condensé,  luttent  seuls  avec  succès.  Qui  lit 
encore  les  ouvrages  sérieux?  Notre  petit  monde  restreint, 
ainsi  que  l’élite  composée  des  savants,  des  penseurs  et  des 


curieux,  mais  la  masse  nombreuse,  et  profonde  les  ignore 
ou  les  écarte.  Elle  court,  à  travers  les  publications  osées 
droit  au  journal  ;  la  foule  en  fait  sa  nourriture  à  peu  près 
unique  et  quotidienne. 

Le  journal  a  dépassé  la  brochure  et  le  pamphlet  qui  ont 
eu  leurs  moments  d’éclat  et  d’influence.  Actuellement  le 
journal  s’occupe  de  tout,  indique  tout  :  politique,;  économie 
sociale,  débats  du  parlement,  affaires  mondaines,  comptes 
rendus  judiciaires,  littérature,:  bulletin:  scientifique,  acadé¬ 
mies  et  sociétés  savantes.  J’ouvre  ici  une  parenthèse— pour 
vous  faire  observer  quelles  causeries  médicales  et  hygié¬ 
niques  de  beaucoup  de  feuilles  non  techniques  sont  parfois 
extraordinaires.  On  y  sert  d’étranges  récits,  nous  y  sommes 
traités  de  comique  façon,  pour  ne  pas  dire  cruelle.  Nos  har¬ 
diesses  chirurgicales,  tantôt  sont  contestées,  raillées,  tantôt 
elles,  sont  regardées  comme;  des,  crimes  ainsi  que  les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux,  ce  [qui  prouve  simplement  une 
obsession  de  nos  sujets  d’étude,  ainsi  que  l’attrait  constant 
de  l’explication  des  faits  médicaux  donnée  par  les  profanes 
au  public.  C’est  la  course  à  l’aventure  faite  à  la  recherche  des 
secrets  et  des  arcanes  convoités.  —  Fermons  la  parenthèse. 
Enfin,  le  journal  relate  crimes  et  scandales  , et  il  publie  les 
dépêches  télégraphiques  du  monde  entier.  Chaque  nouvelle 
est  résumée, , mise  en  relief,  répandue  avec  la  rapidité  de  la 
foudre,  pour  une  société  pressée  d’informations,  voulant 
perdre  le  moins  de  temps  possible.  Pauvres  livres,  œuvres 
patientes  qui  demandez  tant  de  réflexions  ;  le  journal  don¬ 
nera  pour  quelques  pièces  de  monnaie,  de  suite  et  en  sur¬ 
croît,  un  résumé  de  vous  et  à  plusieurs  centaines  de  mille 
exemplaires  ! 

La  vapeur,  l’électricité  ont  aidé  au  développement  prodi¬ 
gieux  du  journal;  je;  l’ai  dit,  je  le  répète,  nul  ne  peut  se 
passer  de  lui,  il  pénètre  partout,  dans  la  loge  du  concierge, 
comme  dans  l’agence  de  l’homme  d’affaires.  Le  journal  est 
entre  les  mains  du  coqher  des  voitures  publiques,  de, l’ou¬ 
vrier,  du  paysan,  aussi  bien  que  du  mondain  à  son  cercle  et 
du  lettré  dans  son  cabinet? de  travail.  Les  défauts  d’une 
partie  de  notre  Société  se  réflètent  dans, ,1e,. journal;  les 
écarts  du  reportage  nous  montrent  les  goûts  et  les  travers 
de  gens  qui  veulent  quand  même  être  informés  et  pris  d’une 
curiosité  sans  limites,  poussée  à  l’excès.  Au  dernier  degré, 
c’est,  passez-moi  l’expression  que  j’emprunte  à  Charcot,  la 
fureur  du  bruit  et  l’hystérie  de  la  réclame.  Tout  s’étale  aux 
yeux  du  public;  savoir  y  faire  le, choix  est  un  lot  du  sage  .et 
ce  lot  n’est  pas  facile  à  recueillir  et  à  former. 

En  vpus  présentant  un  tableau  rapide  de  ce  que  sont  beau¬ 
coup  de  journaux  s’occupant  de  nouvelles  vraies  ou  fausses, 
de  politique  ultra-militante,  mais  auxquels  le  journalisme 
médical  et  les  feuilles  savantes  constituent  une  heureuse 
exception,  je  dois  observer  qu’il  en  est  du  journal  comme 
de  beaucoup  d’autres  choses ,  dont  nous  usons  sans  nous 
inquiéter  d’où  elles  viennent  et  des  efforts  tentés  pour  les 
obtenir.  Le  messager  est  si  bien  reçu,  son  apparition  est  si 
habituelle  qu’il  semble  en  avoir  été  toujours  ainsi.  Plusieurs 
seront  surpris  en  apprenant  que  moins  de  trois  cents  ans 
nous  séparent  de  la  naissance  du  journalisme.  Au  commen¬ 
cement  du  xviie  siècle,  le  journal,  n’existait  pas  dans  notre 
pays  ;  il  faut  arriver  à  1631  pour  constater  l’établissement 
du  journalisme  par  Théophraste  Renaudot.  Ne  croyez  pas 
que  ce  soit  sans  les  plus  grands  efforts  que  Renaudot  ait  pu 
réussir  dans  sa  tentative.  Il  a  eu  pour  adversaire  un  des 
doyens  de  notre  vieille  Faculté,  il  a  dû  lutter  avec  Guy 
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Patin.  L’histoire  impassible  et  impartiale  doit  rendre  à 
chacun  sa  part  de  mérites-,  je  tiens  à  mettre  en  présence  les 
grandes  figures  de  Renaudot  et  de  Guy  Patin  dans  le  milieu 
où  elles.se  sont  trouvées,  ;  vous  apprécierez  les  qualités,  vous 
verrez  les  défauts,  il  en  résultera  un  utile  enseignement. 


Le  Professeur  expose  ensuite  la  vie  si  remplie  de  Renaudot, 
ses  luttes  avec  Guy  Patin  et  l’ancienne  Faculté.  Les  origines 
de  la  Gazette  imprimée,:  périodique,  sont  recherchées  avec 
grand  soin,  établies  sur  des  preuves  irrécusables. 

A  Renaudot  succède  le  premier  journaliste  médical  : 
Nicolas  Blégny. 


MODIFICATIONS  AU  BOUTON  DE  MURPHY 
Par  lé  docteur  Thomas  Jonnesoo, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest. 

Tous  les  chirurgiens  sont  d’accord  pour  reconnaître  au 
bouton  de  Murphy  certains  inconvénients,  pouvant  entraîner 
l’échec  complet  de  son  emploi.  A  part  des  défauts  qui 
tiennent  à  l’appareil  même,  je  crois  que  le  procédé  ordi¬ 
naire  de  son  application  est  souvent  défectueux.  Aussi,  après 
de  nombreuses  expériences  sur  les  chiens  et  trois  applica¬ 
tions  sur  l’homme,  je  me  suis  convaincu  que  le  procédé  de 
Murphy  présente  surtout  deux  grands  défauts  :  1°  la  bou¬ 
tonnière  intestinale  ou  gastrique,  par  laquelle  on  engage  la 
pièce  mâle  ou  femelle  du  bouton  ,  (est  trop  large  pour  le 
calibre  du  cylindre  central  et  on  est  forcé  d’avoir  recours  à 
une  suture  des  bords  de  ,1a  plaie  pour  la  rétrécir.  Or,  cette 
suture  est  souvent  imparfaite,  d’où  des  accidents  possibles 
et  quelquefois  meurtriers;  2°  la  coaptation  parfaite  des 
deux  pièces  du  bouton  est  souvent  difficile,  sinon  impos¬ 
sible,  à  cause  de  l’épaisseur  des  parois  et  du  danger  qu’offre 
une  pression  trop  forte  des  pinces  à  travers  çés  parois  qui 
peuvent  être  sinon  mortifiées  du  moins  fortement  modifiées 
dans  leur  vitalité.  Il  est  incontestable,  en  effet,  que  certaines 
ulcérations  des  parois  gastrique  pu  intestinale,  observées 
par  les  chirurgiens,  après  l’application  du  bouton,  tiennent 
à  cette  meurtrissure  des  parois  par  la  suite  des  pressions 
trop  fortes  qu’on  y  a  exercées.  D’un  autre  côté,  une  coapta¬ 
tion  imparfaite  peut  avoir  des  résultats  funestes  facilement- 
compréhensibles. 

Convaincu  de  ces  deux  défauts,  j’ai  cherché  un  moyen 
pour  y  remédier  et  je  crois  l’avoir  trouvé  en  employant  le 
procédé  suivant,  qui  m’a  toujours  donné  des  résultats  excel¬ 
lents.  Ce  procédé,  je  l’ai  décrit  et  largement  figuré  dans  mes 
archives  (Arch.  des  sc.  mèd .,  1. 1,  n°  1,  janvier  1896,  p.  45) 

Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Je  divise  les  temps  opératoires  en  trois  :  a.  introduction  et 
fixation  de  chacune  des  pièces;  l.  coaptation  des  pièces; 

«•  suture  des  boutonnières  d’engagement. 

L’introduction  et  la  fixation  des  pièces  comportent  cinq 
temps  gastriques  et  autant  intestinaux.  Après  avoir  attiré  la 
Portion  .  pylorique  de  l’estomac  hors  du  ventre,  un  aide 
saisit  des  deux  mains,  entre  le  pouce  et  1  index,  la  canal 
Pylorique,  et  après  avoir  refoulé  le  contenu  gastrique,  il 
Pmce  l’estomac  aux  deux  limites  du  champ  opératoire  qu’il 
teùd  et  isole  de  cette  manière.  On  pratique  alors,  sur  la 
Paroi  antérieure  du  canal  pylorique  et  parallèlement  à  son 
axe,  une  incision  longue  de  3  centimètres  f qui  intéresse 
toutes  les  tuniques  de  la  paroi  stomacale.  Cette  boutonnière 


d  engagement  faite,  on  saisit  avec  une  pince  à  forcipressure, 
qu’on  tient  dans  la  main  gauche,  une  des  pièces  du  bouton’ 
la  pièce  mâle,  qu’on  engage  à  travers  la  boutonnière  gas¬ 
trique  et  qu’on  pousse  de  droite  à  gauche  vers  le  vestibule 
du  pylore,  à  quatre  ou  cinq  centimètres  environ  de  la  bou¬ 
tonnière  d’engagement,  on  fait  saillir  le,  cylindre  de  la  pièce 
qui  soulève  la  paroi  gastrique  près  de  la  grande  courbure  et 
S’en  coiffe.  Pendant  que  l’aide  pince  l’estomac  aux  deux 
extrémités  du  champ,  opératoire,  c’est-à-dire  la  boutonnière 
autour  de  la  pince  et  la  paroi  gastrique  autour  de  la  pièce 
ainsi  engagée,  l’opérateur  pratique  sur  la  lumière  du 
cylindre  saillant  et  dans  toute  son  étendue,  une  incision 
cruciale  intéressant  toutes  les  tuniques  de  la  paroi  gastrique. 
Par  un  mouvement  de  bascule  de  la  pince  tenue  de  la  main 
gauche,  on  fait  sortir  le  cylindre  métallique  à  travers  la 
boutonnière  cruciale  qu’on  vient  de  créer.  Le  cylindre  se 
trouve  alors  exactement  enserré  par  la  collerette  formée  des 
quatre  petits  lambeaux  qui  résultent  de  l’incision  cruciale. 
Celle-ci  ayant  une  grande  tendance  à  s’agrandir,  par  suite 
de  la  déchirure  de  la  paroi,  il  faut  fixer  le  manchon  gas¬ 
trique  formé  des  quatre  petits  lambeaux,:  autour  du  cylindre, 
soit  en  le  serrant  à  l’aide  d’un  fil  de  soie,  soit  en  passant 
une  suture  en  bourse  autour  du  manchon.  Cette  suture  est 
faite  avec  l'aiguille  de  Reverdin  fine,  passée  trois  fois,  ce  qui 
suffit  pour  faire  le  tour  du  cylindre.  Ce  fil  est  serré  et  ses 
deux  extrémités  sont  nouées.  Les  temps  gastriques  sont  ter¬ 
minés.  Après  avoir  confié  à  un  aide  l’estomac  avec  la  pince 
et  la  pièce  ainsi  fixée,  on  procède  à  l’introduction  et  fixa¬ 
tion  de  l’autre  pièce  du  bouton,  la  pièce  femelle,  dans  le 
tube  intestinal.  Pour  cela,  on  suit  exactement  les  mêmes 
cinq  temps  qu’on  a  pratiqués  sur  l’estomac,  inutile  de  les 
décrire.  Un  détail  doit  être  mentionné  :  l’incision  en  bou¬ 
tonnière  d’engagement  gastrique  est  faite  en  aval  du  point 
où  doit  être  fixée  la  pièce  du  bouton,  tandis  que  la  bouton¬ 
nière  d’engagement  intestinale  sera  faite  en  amont  du  point 
de  fixation  de  ta  pièce.  La  première  sera  faite  du  côté  du 
pylore,  et  la  pince  engagée  de  droite  à  gauche,  la  seconde; 
du  côté  du  duodénum,  et  la  pince  engagée  de  gauche  à 
droite.  Et  cela  pour  deux  raisons  :  1°  pour  éviter,  si  cela 
pouvait  se  produire,  le  rétrécissement  du  calibre  du  tube 
gastro-intestinal  en  amont  du  courant  des  aliments  ;  2°  pour 
éviter  le  passage  du  contenu  gastrique  et  intestinal  au  niveau 
des  incisions  d’engagement.  La  coaptation  des  deux  pièces 
du  bouton  se  fait  de  la  manière  suivante.  Pendant  que 
1  aide  pince  de  la  main  droite^.la  boutonnière  d’engagement 
gastrique  et  de  la  main  gauche,  la  boutonnière  intestinale. 
L’opérateur  saisit  les  deux  pinces,  la  gastrique  de  la  main 
gauche,  l’intestinale  de  la  main  droite  et  en  leur  faisant 
subir  un  léger  mouvement  de  rotation  en  sens  inverse, 
ramène  les  deux  cylindres  métalliques,  l’un  en  face  de 
l’autre,  puis  engage  le  cylindre  de  la  pièce  intestinale  dans 
celui  de  la  pièce  gastrique  et,  par  une  légère  pression, ;fps^ 
fait  pénétrer  l’un  dans  l’autre.  Ceci  fait,  on  déclanche  les 
deux  pinces  et  on  les  retire. 

La  coaptation  est  achevée  de  la  façon  suivante  :  l’index 
de  la  main  gauche  est  introduit  par  la  boutonnière  gas¬ 
trique,  tandis  que  le  pouce  de  la  main  droite  est  introduit 
dans  l’intestin  par  la  boutonnière  d’engagement  de  ce  der¬ 
nier. 

On  saisit  ainsi  les  deux  pièces  mâle  et  femelle,  gastrique 
et  intestinale  contre  l’index  gauche  et  le  pouce  droit;  on 
approche  fortement  les  deux  doigts.  De  cette  façon,  la  coap¬ 
tation  est  parfaite.  L’aide,  pendant  toute  cette  manœuvre, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


pince  les  lèvres  des  boutonnières  d’engagement  autour  des 
doigts  de  l’opérateur. 

.  U  ne  reste  plus  qu’à  suturer  les  deux  boutonnières  d’en¬ 
gagement,  gastrique  et  intestinale,  cela  se  fait  facilement  à 
l’aide  de  cinq  points  de  Lembert  pour  chacune  d’elles.  Après 
quoi,  le  tout  est  remis  dans  le  ventre. 

Je  viens  de  décrire  le  procédé  tel  que  je  l’ai  employé  sur 
vingt  chiens  avec  un  succès  parfait  dans  les  gastro-enté- 
rofetomoses.  On  comprend  facilement  qu’on  peut  l’employer 
aussi  dans  les  entérostomoses,  dans  les  anastomoses  des 
voies  biliaires  avec  l’intestin,  etc.,  et  même  dans  les  résec¬ 
tions  étendues  ou  non  de  l’intestin.  Dans  ces  derniers  cas, 
l’orifice  des  deux  bouts  intestinaux  servira  de  boutonnière 
d’engagement  des  pièces  de  bouton  qu’on  fermera  après 
avoir  obtenu  ainsi  une  anastomose  intestinale  latérale,  ce 
qui  est  préférable,  vu  les  difficultés  bien  connues  des  anas¬ 
tomoses  bout  à  bout  du  tube  intestinal. 

J’ajouterai  enfin  que,  dans  toutes  mes  expériences^  j’ai  eu 
le  soin  de  fermer  le  pylore  par  un  fil  de  soie  de  façon  à  in¬ 
tercepter  toute  circulation  des  aliments  par  l’orifice  normal 
et  mettre  l’animal  dans  les  mêmes  conditions  que  l’homme 
atteint  d’atrésie  du  pylore.  Je  conseille  cette  fermeture  préa¬ 
lable  du  pylore  chez  l’homme,  car  cette  constriction 
qu’exerce  le  fil  de  soie;  sur  le  pylore,  supprime  les  contrac¬ 
tions  énergiques  du  pylore  et  du  duodénum  et  enlève  ainsi 
les  chances  de  refoulement  de  la  bile  dans  l’estomac.  En  ter¬ 
minant,1  je  dois  vous  dire  que  j’ai  fait,  trois  fois,  la  gastro- 
entérosfombse  chez  l’homme  avec  insuccès  :  le  premier 
malade  a  succombé  quarante-huit  heures  après  l’interven¬ 
tion  de  schock,  vu  le  degré  très  avancé  de  cachexie  ;  le  second 
a  succombé  le  troisième  jour  d’hématémèse  ;  le  troisième  à 
succombé  le  huitième  jour,  alors  que  la  guérison  paraissait 
assurée,  probablement  par  une  ulcération  due  au  bouton,  je 
dis  probablement,  car  le  malade  opéré  en  province,  n’a 
pas  été  revu. 

Enfin,  il  y  a  dix  jours,  j’ai  fait  de  l’entéro-entérostomose, 
après  la  résection  de  25  centimètres  d’intestin  grêle  pour  un 
néoplasme  herniaire.  Ce  malade  jusqu’à  ce  jour  va  très  bien 
et  j’espère  qu’il  guérira. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Des  suppurations  à  distance  dans  l’appendicite.  — 
M.  Piard  résume  ainsi  le  travail  qu’il  vient  de  publier  dans 
les  Archives  générales  de  médecine  : 

«  On  observe  des  abcès  à  distance  dans  le  cours  de  l’ap¬ 
pendicite  ;  ces  abcès  sont  de  sièges  variés  ;  on  les  retrouve  : 

Dans  le  tissu  cellulaire  iliaque  ;  dans  la  cavité  périto¬ 
néale;  dans  la  paroi  abdominale  antérieure  ;  dans  le  foie  ; 
dans  la  plèvre.;  dans  le  poumon;  dans  les  divers  organes 
plus  éloignés  :  cerveau,  parotide,  rein,  rate. 

Ces  'abc^s1  se  Caractérisent  par  çe!  fait  qu’ils  n’affécteht 
aucune  'cdntiguité,  même  lointaine,  avec  l’appendice  et  se 
différencient  de  cette  façon  des  abcès  péri-appendieulaires 
du  siëgje  anormal,  dus  à  une  situation  vicieuse  d*e  l’appen¬ 
dice;  ils  sont  l’expression  d’une  infection  appendiculaire 
diffusée,  soit  par  l’intermédiaire  d’une  contamination  péri¬ 
tonéale,  soit  par  le  canal  des  organes^yasculaires  de  l’ap¬ 
pendice,  grâce  à  leurs  connexions  physiologiques  ou  patho¬ 
logiques;  ils  présentent  dans  leurs  variétés  .toutes  les 
transitions  contre  .'le  processus  inflammatoire  local  et  la 
septicémie  généralisée.  Ils  nous  permettent  de  concevoir 
un  nouveau  chapitre  à  ajouter  à  la  grande  classe  des  aulo- 
infèctiofis  d’origihe  interne. 


Ces  abcès  sont  rares.  De  leur  connaissance  résultent 
pourtant  quelques  indications  opératoires  plus  précises 
dans  le  traitement  chirurgical  de  l’appendicite.  » 

L’aliénation  mentale  chez  les  Arabes.  —  M.  Meilhon 
résume  ainsi,  dans  les  Annales  mèâico-psyc’holo'giyues, 
recherches  sur  ce  sujet  : 

«  L’aliénation  mentale  est  très  rare  chez  l’Arabe;  la  pro¬ 
portion  des  aliénés  est,  chez  les  Musulmans  de  la  province 
d’Alger,  134  fois  moins  considérable  qu’en  France.  Le 
climat  n’a  qu’une  importance  négligeable  sur  cette  immu¬ 
nité  ;  elle  est  surtout  un  effet  de  la  civilisation.  La  religion 
du  Coran  est  elle-même  une  cause  prophylactique  très  im¬ 
portante.  Le  Kabyle  est  moins  souvent  atteint  de  folie  que 
l’Arabe;  plus  que  lui,  du  reste,  il  résiste  aux  causes  de 
dégénérescence.  L’aliénation  est  encore  plus  rare  chez  la 
femme  et  principalement  chez  la  femme  kabyle.  L’hérédité 
doit  avoir  une  influencé  prépondérante  sur  l’éclosion  de  la 
folie  chez  les  Arabes-  La  syphilis,  sous  forme  de  syphilis 
conceptionnelle,  doit  être  également  incriminée.  Quant  à 
l’alcool  et  au  kiff,  le  quart  de  nos  malades  sont  des  intoxi¬ 
qués.  Le  trait  dominant  de  la  folie  des  Arabes  est  leur  ten¬ 
dance  à  la  violence  ;  les  perversions  génésiques  sont  aussi 
très  fréquentes.  Le  suicide  est  une  exception  chez  l’indi¬ 
gène.  Les  idées  délirantes  les  plus  communes  sont  les  idées 
mystiques,  et  les  idées  ambitieuses,  ces  dernières  semblant 
se  concilier  difficilement  avec  le  tempérament  fataliste  de 
l’Arabe.  Les  formes  primitives  d’aliénation,  et  surtout  la 
manie, .dominentla  pathologie  mentale  des  Arabes.  L’Arabe 
devient  maniaque,  le  Kabyle  devient  mélancolique.  Le  délire 
chronique  s’observe  aussi  quelquefois;  il  atteint  surtout 
l’Arabe.  Quant  au  délire  mystique  proprement  dit,  nous 
n’en  avons  rencontré  aucun  exemple  bien  caractérisé, 
malgré  l’extrême  fréquence  des  idées  mystiques.  L’alcoo¬ 
lisme  apparaît  Surtout  depuis  l’année  1880  ;  il  frappe  plus 
du  cinquième  de  nos  malades  et  sévit  surtout  chez  l’Arabe. 
L’intoxication  par  le  kiff  est  assez  fréquente  et  se  manifeste 
par  quelques  symptômes  caractéristiques,  parmi  leèquéls 
l’éréthisme  génésique  avec' tendance  aux  actés  obscènes  et 
impudiques,  l’extase,  le  rire  continu,  les  hallucinations  de 
la  vue,  la  sensation  d’enlèvement  dans  le  vide.  Comme 
l’alcoolisme,  le  kiffisme  frappe  surtout  l’Arabe,  le  Kabyle 
restant  presque  indemne.  La  paralysie  générale  est  très 
rare  chez  les  Arabes;  elle  est  surtout  un  résultat  des  pro¬ 
grès  de  la  civilisation  ;  comme  l’alcool,  la  syphilis  n’inter¬ 
vient  que  par  l’altération  qu’elle  imprime  aux  vaisseaux 
encéphaliques.  L’imbécillité  et  l’idiotie,  se  rencontrent  rare¬ 
ment  à  l’Asile,  les  malades  qui  en  sont  frappés  étant  sans 
doute  laissés  en  liberté,  en  raison  du  respect  dont  les 
Arabes  les  entourent.  L’épilepsie,  dont  la  forme  maniaque 
est  la  plus  commune,  s’accompagne  toujours  de  réactions 
extrêmement  dangereuses.  La  proportion  des  décès  à  celle 
des  admissions  est  de  53,  52  p.  100  ;  parmi  les  causes  de 
léthalité,  la  phtisie  atteint  la  proportion  de  20,  54  p.  100  du 
chiffre  total  des  décès.  Les  conséquences  pratiques  qui 
découlent  de'  ce  travail  nous  amènent  à  conclure  à  fohnécfes- 
sité  d’àospitaliser  les  Arabes  sur  le  sol  même  de  l’Algérie.  » 

Torticolis  spasmodique.  —  M.  F.  de  Quervain  résume 
ainsi  un  travail  sur  le  traitement  chirurgical  du  torticolis 
spasmodique,  d’après  la  méthode  de  Kocher  :  A. 

«  La  section  des  muscles  atteints  de  spasme  constitue  un 
traitement  non  seulement  palliatif,  mais  aussi  curatif  du  tic 
rotatoire,  susceptible  de  fournir  un  résultat  favorable  dans 
tous  les  cas  traités  intégralement  et  avec  persévérance,  _e 
réalisant  un  progrès  incontestable  sur  la  cure  opératoire  u 
torticolis  spasmodique,  mise  en  usage  jusqu’à  ce  jour.  » 
[Semaine  médicale.) 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

mm.  Grancher  et  Thoinot  ont  lu,  le  14  novembre,  Leur  rap¬ 
port,  général  au  nom  de  la  Commission  de  l|a  tuberculose,  insti¬ 
tuée  par  le  directeur  de  l’Assistance  publique.  L’importance1  de 
ce  document,  approuvé  à  l’unanimité,  nous  engagea  le  placer 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Nous  en  commencerons  la  publi¬ 
cation  dans  notre  prochain  numéro. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  Le  prix  Duquesnel  a  été  ' 


décerné  à  MM.  Moaclin  et  Vigneron.  —  Le  prix  Simon  Tarbé  a 
été  décerné  à  M.  Delvincourt. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 

Le  Quinium  Roy  Phosphaté,  en  tonifiant  l’économie,  la  rend 
capable  d’utiliser  les  Glycérophosphates. 

Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


iIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  I 


E  CASSETTE 


IüAAAAAAAAAAA* 

J  Ferme  cI’Arcy-en-Brie(S.-&-M.)  1^ 

jLÂÏTSTPURsfc 

iLAIT  MATERNISÉ  ^taho"" ntü: 

é\  veau-nés.  Remplace  le  lait  de  femme. 

2  LAIT  STERILISE  ^  garantie 
4 LAIT  PHOSPHATÉ  obiT^fedeni°Sree|ï 

NICOLAS  (O*),  22,  r.  Paradis,  Paris  ! 


-  Créosote  de  I - 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon.  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 
et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


P 


APAINE 

TROUETTE-PERRET 

(lie  plug  puissant  digestif  connu) 

'erre  à  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  de 
Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

E.  TROUETTE.15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNES 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  L'Etat.  —  Toutes  pharmacies. 


6,  ttlyxœdème ,  Crétinisme ,  GûltFB. 

TABLETTES  DE  CATILLON 

à  0"-25  de  corps 

thyroïde 

Inaltérable,  bien  dosé,  bien  toléré. 
Fiacon  :  3  fr.  —  garfs,  8,  gnltveti  $alnt-gf ailla. 


Ffaî)™  de  PRODUITS  PH  A  R  lïl  AC  EU  TIQ  U  ES 

compr.  notami  br,evet  pr  extract,  de  tous  principes 
voiatiSs.  et  partie1- du  GOUDRON  VEGETAL 
expi.  à  Paris, r.  S1:Denis,183(S.ociété.G;OutsetCi=); 
à  adj.  2  lots  Et.. Ragot,  not.,  Il,  r.  Louis-le.-Grand, 
.le28nov.,  1  h.  l°fonds,  propr.  duhrev.  franc,  et  des 
marq.defabr.  2“  propr.  d8brev.  étrang.  M.  àprixp1 
êt.  baiss.  :  1°  4000f,  2»  1000L  Loy.  à  remb.,  1&22L 
Marchand,  et  mat.  prem.  en  sus.  S’ad'  à  M.  Robin, 
liquidr  de  sociétés,  71,  r.  delà  Victoire,  et  aud.  not. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  eu 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  el 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  A  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l'eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non! 

Mariani,  ph‘»«,  41,  B“‘Hanssmann,  et  tte«  ph1,!. 


Dragées  de  FerRabutean 

Lauréat  de  l’Institut  de  France 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  le  Per  Rabuteau  r  :  ~  ' 

hère  les  globules  rouges  du  sang  avec _ 

rapidité  qui  n’avalt  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés- au  moyen 
es  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  JF  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates.  , 
Elixir  de  Per  Rabuteau  recommandé  aux 
personnes  qui  ne  peuvent  pas  avaler  les  Dragé" 
Sirop  de  Fer  Rabuteau  destiné  aux  enfai 
Exiger  le  Véritable  Fer  Fabuteai 


KOLA  ROY 

JS  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRÉ0S0TAL  “HEYDEN” 

Dose  :  2  à  j  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


CAPSULES  CRÉ0S0TAL  HEYDEN^ 


Marque  Griffon 

ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

atout  les  avantages  de  t’Iodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

k'-A-IlEjfcOIji  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

L'AlBOL  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  Thadb  4  c1* 
L'-Æ  - „ ,  ■  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE 

LAIROL  nst  d'nn  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

PK  V«KTH  u»r;  TOUTSS  LES  DROGUERIES. 

Vente  en  Gros  :  HERRMAKN  &  BARRifeg  152!  Bue  Saint-Antoine.  PARIS 


SENECINF 


I  emménagogue  [ 

I  A^’èaïïe.Lffî'cace  et  In  offensif  ] 

[Ech.grat.PA’Tl/^Aiie  delà  OapelIe.PAn, 


ïnmjmmamammmÊmMm \<IeS  M^-L,A.Ï5ÏE]S  NERVEUSES 

I  L.ÉTUEUAMYX.-VAnÉRIANIQüE,P 

quilne  faut  pas  confondre  aveu  l’Ether  11 


CAPSULES 


BRUEL 


spasmodiques.  (Tes. _ _ 

dissolvant  de  la  Cholestérine. 

Deux  capsules  prises  avant  le 
quer’lerchïôraL  Un  s°mmeilPluscalmeL 
'  " çapsul^arashmres^ 
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“  Les  investigations  récemment  faites  à  Paris  et  le  Rapport  de 


P  Académie  de  Médecine  ont  placé  Peau  Apollinaris  au  premier 
rang  parmi  les 
germes  pathogènes. 


eaux 


et  à  la  COCA. 

centigr.  de  Terpine  •  par  cuillerée,  â  bouc] 

•iétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine  (bi 

••  -  '  — ' - A  digestive  de  la  Coca.  Rigoureusemei 

pmprta  1a  nlns  rationnel  nour  coniba 


d’essence  de  thérébentine)  à  l’action  toniqi 
et  très  agréable  au  goût,  elle  constitue 

Affections  catarrhales,  aiguës  'du  «m.uui4u^(uoofmuHug«ü9 
et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  V Anémie,  la  Chlorose,  1  Atonie,  la  débi¬ 
lité  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux. 
DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les'  deux  repas. 

MARIANI,  Phei,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Phci6S 


DÉPURATIF  CHIMIQUE. 

Pharmacien  de  i"  Classe,  PARIS-AUTEUIX.,  et  Phaiw 


SIROP  DE  FELLOWS 


O’HYPOPHOSPH/TES  COMPOSÉ 


Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  : 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT.  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens:. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


ANESTHESIE  LOCALE 


DRAGEES  CARBONEL 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM,  (exempt  de-chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  ayec-tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  eu  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté' chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix,  du  flacon,  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  an-même  prix  de  cinq  francs  par  flacon’: 

1°  Lé  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

,■  Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. . _ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Méd.  auxExp .  :  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2  f.  50  le  ballon  dè  30  litres . — Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boite,  130  fr. 
Phle  Limousin^,  2  bis ,  rue  Blanche,  Paris'. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  antidiphthérique,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF --T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Çommission  du  Codex. 
es  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale* 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


ANTIPYRINE  DU  Dr  KNORR 

i  'Nous:ofirons.par  l'entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50etl0üs. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  ffl-pe. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d'Aninne- 
31.  rue'deé  Péiües-Ecûrîes ,  Parts. 
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69»  année: 


JEUDI  19  NOVEMBRE  1896.  —  N°  133. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  , 

VTiE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  "f.  française 


GAZETTE 


Lè  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  inandat-posW  ou  en  trait! 
Paris.  — L’abonnement  part  dit  i"de  chaqué!i 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  frai 
auteurs  des  meilleurs  travaux  >  pratiques  insérés  d 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  t 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


s  Médecins  et  des  Étudiants 


HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de:  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  t 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  ■ 

Prix  du  Numéro  :  80  o.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE - Premier-Paris.  —  Hygiène  publique.  Rapport  géné¬ 

ral  au  nom  de  là  commission  de  la  tuberculose.  —  Académie.',  de 
medecinb.  —  Association  française  des  médecins  et  chirurgiens 
.  drologistes  (première  session).' ‘Communications  diverses.,  —  Chro- 
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HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Rapport  général  au  nom  de  la  commission  de  la 
tuberculose. 

Par  MM.  J.  Grancher  et  Thoinot. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

-  Nous  sommes  actuellement  dans  :  la  série  des  rapports.de; 
prix.  MM.  Brouardel,  Chauveau,  Grancher,  Duguet,  Stràus 
se  sont  succédé 'à  la  tribune  pour  lire  les  rapports  des  prix 
Herpin,  Pourrat,  Monbinne,-  des  épidémies-' Chateauvillard 
et  Alvarenga. 

Retenons  du  rapport  de  M.  le  docteur  Duguet,  sur  les 
épidémies,  ce  fait  intéressant  que  partout,  en  France,  la 
variole,  la  diphtérie,  la  fièvre  typhoïde  donnent  une  morta¬ 
lité  de  moins  en  moins  accentuée.  Il  est  donc  hors  de  doute 
que  l’hygiène  et  la  prophylaxie  nous  rendent  maîtres  au¬ 
jourd’hui  de  bien  dés  maladies  et  que  la  qualification. d’évi¬ 
tables,  qui  leur  a  été  donnée,  se  trouve  de  plus  en  plus  jus¬ 
tifiée. 

M.  Cadiôt  a  fait  une  étude  consciencieuse  de  la  tubercu¬ 
lose  des  petits  animaux,  eh1  particulier  du  chien,  du  chat  et 
des  psittacés.  Il  arrive  à  cës  deux  conclusions  que,  la  tuber¬ 
culose  canine  est  d’origine  d’humaine,  et  que  l’infection  de 
l’homme  par  les  animaux  tuberculeux,  pour  être  rare,  n’en 
est  pas  moins  possible  par  l’intermédiaire  des  locaux  où  se 
répandent  les  germes  provenant  de  ces  animaux. 

M.  Reynier,  candidat  dans  la  section  d’anatomie  et  de 
physiologie,  a  donné  lecture  d’un  travail  sur  l’anesthésie 
par  le  chloroforme.  M.  Reynier  est  resté  fidèle  au  chloro¬ 
forme,  mais  il  estime  qu’il  doit  être  administré  par  des 
mains  très  expérimentées  et  avec  la  plus  grande  prudence, 
qu’il  importe  que  le  chloroformisateur  fasse  subir  à  son 
malade  un  examen  pré-anesthésique  et  qu’il  ne  le  quitte 
ïu’après  son  réveil  complet.  Il  donne  les  raisons  de  cette 
conduite  dans  ce  fait  que  les  accidents  chloformiques  ne 
sont  pas  la  conséquence  d’idiosyncrasies,  comme  on  l’a  cru, 
mais  bien  le  résultat  de  l’influence  du  chloroforme  sur  des 
cellules  nerveuses  déjà  altérées  par  des  maladies  ou  des 
mtoxications  antérieures. 


En  vous  réunissant  en  commission  (1),  M.  le  directeur  de 
1  Assistance  publique  a  voulu  provoquer  la  réforme  de 
l’hospitalisation  des  tuberculeux,  et,  par  voie  de  consé¬ 
quence,  la  réforme  de  beaucoup  de  pratiques  hospitalières, 
aujourd’hui  reconnues  défectueuses.  : 

L’importance  même  de  ees  réformes  exigeait  une  étude 
approfondie  de  leur  degré  d'urgence;  de  la  méthode  à 
suivre  pour  les  réaliser,  de  Tordre  de  leur  réalisation,  etc. 
Tel  a  été  l’objet  dé  vos  travaux,  qu’on  peut  condenser  en 
quatre  formules'  qui  feront  Tobjet  des  quatre  parties  dis¬ 
tinctes  de  ça  rapport. 

a.  Isolement  des  tulerculmx,  --  TT faut  entendre  par  là  que 
les  tuberculeux,  tant  dans  leur  intérêt  que  dans  celui  des 
autres  malades,  doivent  être  soignés  à  part,  dans  des  hôpi¬ 
taux  spéciaux;:  ou  dans  des  pavillons  spéciaux  d’un  hôpital 
général.  ^ 

b .  Antisepsie  médicale.  —  La  réforme  de  l’hospitalisation 
des  tuberculeux,  tendant  à  supprimer  la  contagion  de  la  tu¬ 
berculose,  doit  être  complétée  par  la  mise  en  pratique  des 
règles  de  l’antisepsie  médicale  dans  nos  hôpitaux,  en  vue 
de  supprimer  Toutes  les  contagions. 

c.  Le  personnel  hospitalier  chargé  d’appliquer  cés  méthodes 
doit  être  mis  à  l’abri  de  la  contagion,  mieux  choisi;  mieux 
logé,  mieux  payé,  plus  instruit. 

d.  Le  traitement  des  tuberculeux  à  domicile  devra  être  com¬ 
plété,  autant  que  possible,  par  la  désinfection  de  ce  domi¬ 
cile,  qui  devient  trop  souvent  un  foyer  de  contagion  pour 
toute  la  famille. 


(lj  Cette  commission,  nommée  par  le  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  est  composée  de  MM.  le  professeur  Brouardel,  président,  Clairin, 
conseiller  municipal;  .professeur  Debove,  docteur  Dubrisay,  docteur 
Duguet,  docteur  Gibert,  professeur  Grancher,  docteur  Hanot,  professeur 
Landouzy,  docteur  Letullé,  docteur  Levraud,  conseiller  municipal,  doc¬ 
teur  A.-J.  Martin,  docteur  Navarre,  conseiller  municipal,  docteur 
Périer,  professeur  Potain,  Risler,  docteur  Roux,  Strauss,  «onseiller 
municipal,  docteur  Thoinot,  F.  Voisin,  président  du  conseil  de  sur¬ 
veillance  de  l’Assistance  publique. 

MM.  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publique,  Derouin,  secrétaire 
général,  Nielly,  chef  de  la  division  des  hôpitaux  et  hospices,  ont  pris 
part  aux  travaux  de  la  commission. 
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ISOLÉMENT  DBS  TUBERCULEUX 

La  tuberculose  est,  de  toutes  les  maladies,  la  plus  com¬ 
mune  et  la  plus  meurtrière.  Elle  frappe,  dans  les  villes 
surtout,  sous  des  formes  diverses,  bénignes  ou  graves, 
peut-être  un  tiers  de  la  population  et  en  tue  un  sixième,  au 
cours  d’une  génération.  Chaque  jour  son  domaine  semble 
s’étendre  sous  nos  yeux,  peut-être  parce  que  nous  connais-: 
sons  mieux:  qu’autrefois  ses  variétés,  mais  aussi  parce  que 
sa  contagiosité,  certaine,  nous  trouve  sans  défense. 

Elle  n’épargne  personne,  pauvre  ou  riche,  mais  frappe 
plus  souvent  et  plus  cruellement  léS  pauvres  qui,  ne  pou¬ 
vant  entamer  contre  elle  une  lutte  longue  et  coûteuse,  sont 
presque  sûrs  de  la  défaite.  Ainsi,  le  sort  de  ces  tùberCulèùx, 

hospitalisés  ou  non,  est  digne  de  pitié. 

Le  tuberculeux  qui  a  eu  la  bonne  fortune  d’être  admis  à 
l’hôpital  est  placé,  quels  que  soient  la  forme  et  le  degré  de 
sa  maladie,  dans  la  salle  commune.  Il  y  trouve,  avec  le  trai¬ 
tement  médical,  un  asile  contre  la  faim  et  le  froid,  mais 
rarement  la  guérison,  et  il  y  apporte,  en  retour,  le  germe 
de  son  mal.  En  conséquence,  telle  qu’elle  est  aujourdhui, 
l’hospitalisation  de  nos  salles  communes  ne  convient  plus 
aux  tuberculeux  depuis  que  nous  savons,  de  science  cer¬ 
taine  que  la  tuberculose  est  contagieuse  ét  quelle  est  curable. 

C’est  en  1865  que  Yillemin  démontra  la  contagiosité  de  la 
tuberculose  et  ' le  mode  habituel  de  la  contagion  par  la 
poussière  des  crachdls,  et  c’esi  en  1882  que  Koch  découvrit 
lé  bacille  tuberculeux.  Les  faits  annonces'  par  Villemin  et 
par  Koch  ont  été  contrôlés1  ét  vérifiés  dans  les  laboratoires 
du  monde  entier.  A  la  science  expérimentale  si  précise  est 
venue  s’ajouter  l’observation,  qui  démontre  la  contagion, 
non  seulement  d’animal  à  animal,  mais  de  l’animal  à 
l’homme  et  d’homme  à  homme,  dans  la  famille,  la  caserne 
et  l’hôpital.  En  ce  qui  concerne  l’hôpital,  comment  en.serait- 
il  autrement?  Les  tuberculeux,;  et  ils  sont  nombreux  —  un 
sur  trois  malades  —  crachent  dans  leurs  crachoirs,  mais 
aussi  sur  le  parquet.  Or,  celui-ci  est  ciré  et  frotte  deux  fois 
nar  jour  et  la  poussière  contient  le  bacille  spécifique  qui 
pénètre  dans  les  voies  respiratoires  et  engendre  la  tubercu¬ 
lose.  Ce  bacille  a  été  vu  sur  les  murs  de  1  hôpita  et  sur  e 
parquet  (Cornet),  dans  les  fosses  nasales  (Straus),  dans  la 
gorge  (Lermoyez,  Dieulafoy).  Rien  n’est  donc  plus  certain 
que  la  contagion,  et  si  ce  fait  a  été  longtemps  méconnu 
c’est  que  avant  1882,  nous  soupçonnions  la  presence  du 
bacille,  mais  nous  ne  le  connaissions  pas  ;  c’est  aussi  que  la 
durée  d’incubation  est  variable  et  très  longue,  de  sorte  que 
la  filiation  de  la  cause  à  l’effet  est  difficile  A  saisir. 

La  contagiosité  de  la  tuberculose  n  est  donc  pas  une  doc¬ 
trine,  c’est  un  fait  certain.  Partout  où  il  y  a  des  bacilles 
tuberculeux  il  y  a  danger  de  contagion.  Or,  le  bacille  de 
Koch  est  de  tous  les  germes  pathogènes  le  plus  résistant.  La 
dessiccation  réitérée  ne  le  tue  pas,  ni  f  humidité, e ni  la  putré¬ 
faction,  ni  la  chaleur  sèche  à  70  degrés  centigrades  et  meme 
à  100  degrés.  Il  faut,  pour  le  détruire,  la  chaleur  humide  A 
100  degrés  pendant  deux  minutes  ou  l’action  prolopgee  d  une 
solution  caustique  d’acide  phénique.  Il  vit  donc  pendant  des 
mois  là  où  il  est  déposé,  ne  perd  que  lentement  sa  viru¬ 
lence,  et,  même  mort,  provoque  encore  des  lésions  de  tjiber- 

CU0r  6ce  bacilh,  si  redoutable,  fourmille  par  milliards  dans 
les  crachats  des  tuberculeux.  C’est  assez  dire  le  péril  d’un 
séjour  prolongé  dans  une  salle  d’hôpital  où  la  desinfection 
rigoureuse  des  crachoirs  n’est  pas  assurée  et  où  les  malades 
souillent  les  murs  et  le  parquet.  C’est  le  cas  de  nos  salles 
d’hôpitaux.  Le  tuberculeux  est  donc  un  danger  pour- Ses 
camarades  de  salle  et,  , en  conséquence,  il  doit  être  éloigné 

des  services  ordinaires  et  soigné;  à  part.  _ 

Mais  il  est  une  autre  raison,  non  moins  impérieuse,  qui 


milite  en  faveur  de  l’isolement  des.  tuberculeux  :  c’est  l’in¬ 
térêt  bien  compris  du  tuberculeux  lui-même.  .  ^ 

En  même  temps  que  la  notion  de  contagiosité,  les  tigres 
de  la  science  nous  ont,  en  effet,  apporté,  sur  la  fréquence  et 
‘  la1  curabilité  de  la  tuberculose,  des  clartés  nouvelles.  La  pré- 
sence;du  bacille  spécifique  et  l’inoeulation  expérimentale 
'nous  ont  appris  que 'ce  vaste  domaine  dé  la  scrofule,  qui 
contient  tant  de  lésions  facilement  curables  :  adénites, 
ostéites, (etc.,  appartient  à  la  tuberculose.  D’autre  part,  les 
autopsies  mieux  faites  ont  révélé  la  présence  très  fréquente 
au  sein  de  nos  organes  :  poumons,  ganglions,  etc.,  de  tuber¬ 
cules  cicatrisés.  Le  même  fait  se  rencontre  chez  les  enfants, 
chez  les  vieillards,  et  même  chez  des  adultes- vigoureux 
morts  de  violences  et  autopsiés  à  la  Morgue  (Brouardel), 
Enfin,  l’étude  plus  précisé  des  symptômes  et  du  diagnostic 
a  fait  voir  que  la  tuberculose  pulmonaire  guérissait  très 
souvent  par  les  seules  forces  de  la  nature.  Si  bien  que  l’un 
de  nous  a  pu  dire  justement  que  la  tuberculose  est  la  plus 
curable  des  maladies  chroniques  (Grancher). 

Que  faut-il  donc  donner  aux  tuberculeux  pour  lés  guérir 
quand  la  guérison  est  encore  possible?  Il  faut  leur  donner 
des  forces  nouvelles  et  relever  leur  organisme.  Et  comment? 
Par  une  aération  continue  et  réglée  de  jour  et  de  nuit,  par 
une  alimentation  vigoureuse,  par  le  repos  prolongé  et  le 
sommeil.  Or,  rien  de  cela  n’est  possible  dans  la  salle  com¬ 
mune.  L’aératiop?  elle  est  empêchée  par  le  pneumonique  ou 
le  rhumatisant  dont  la  maladie  exige  que  la  fenêtre  soit 
close.  L’alimentation  est  rendue  difficile  par  le  défaut  d’aéra¬ 
tion  et  le  manque  d’appétit  qui  en  est  la  conséquence  ;  quant 
au  repos  et  au  sommeil  ils  sont  troublés  par  le  malade  endo¬ 
lori  ou  délirant. 

,  Dans  une,  salle  réservée  aux  tuberculeux,  surtout  avec  des 
chambres  contenantpeu.de  lits,  on  pourra  combattre  utile¬ 
ment  la  phtisie,  surtout  au  début,  et,  comme  dans  les  sana- 
toria,  guérir  b^ucoup  de  malades.  , 

En  conséquence,  dans  l’intérêt  général  et  dans  1  intérêt 
du  tuberculeux  lui-même,  celui-ci  doit  être  soigné  à  part  et 
isolé.  Tel  a  été  le  sens  de  vos  délibérations,  que  la  formule 
suivante,  proposée  par  M.  Roux  et  adoptée  à  l’unanimité, 
résume  fidèlement  : 

La  meilleure  manière  de  combattre  et  de  traiter  la  tuberculose , 
c'est  d’isoler  le  tuberculeux ,  parce  qu’ ainsi  on  évitera  la  contagm 
et  parce  que ,  dans  les  hôpitaux  spèciaux ,  les  tuberculeux  seront 
dans  de  meilleures  conditions  thérapeutiques. 

Nous  ne  doutons  pas  que  l’Assistance  publique,  pénétrée 
de  ses  devoirs  et  aidée  par  le  Conseil  municipal,  n’apphqu® 
le  plus  tôt  et,  le  plus  largement  possible  cette  formule  à 
l’hospitalisation  dés  tuberculeux,  car  elle,  n’est  pas  ici  devant 
une  hypothèse  ou  même  devant  une ‘  doctrine,  mais  devant 
un  fait. scientifique,  absolument  démontré.  Du  reste,  cette 
hospitalisation  séparée  des  tùbërduîéùx  est  réalisée  Pdëjà 
depuis  longtemps  efi  Angleterre  et  aussi  en  Allemagne* 
notamment  à  Leipzig,  et  dans  plusieurs  villes  de  l’Italie. 

Il  est  évident  que  le  nouveau  mode  d’hospitalisation  que 
vous  demandez,  tout  en  assurant  la  prophylaxie  fie.  la  tuber¬ 
culose  et  son  traitement  hygiénique,  ne  gènern  en  non  h? 
nouvelles  méthodes  thérapeutiques.  Au  contraire,  le  sanar 
torium  ou  le  (pavillon  spécial,  en  Assurant .d.vnbri  Je  traite¬ 
ment  hygiénique,  qui  sera  'toujours,  riëcèssàiré,  multiplier 
tes.  chancës  de  guérison  par  tout  autre  moyen  curateur  issu 
de  la  pharmacopée  ou  du  laboratoire. 

Le  principe  de  l’isolement  admis,  comment  le  réaliser. 

Le  «  sanatorium  »,  tel  qu’il  existe  depuis  déjà longtemp. 
pour  les  riches  et,  depuis  peu*  pour  les  pauvres,  à  Falkens- 
Itein,  Davos,  Uohenlmhe,  etc.,  est  l’idéal  du  genre :  pour  a 

jmme  hygiénique,;  et  c'est  aussi  un  sanatorium  mode  e  q 
l’Assistance  publique  a  commencé  à. Angicourt.  Malheure  ’ 
isement,  les  700000  francs  du  pari  mutuel  affectes  à  Ang  - 
court  ne  permettent,  après  la  création  des  services  ge 
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Faux,  que  l’édification  d’un  pavillon  de  50  lits,  ce  qui  est 
tout  à  fait  insuffisant.  Aussi,  avez-vous  pensé  à  demander 
au  pari  mutuel,  ou  au  Conseil  municipal,  une  nouvelle 
somme  de  700000  francs  pour  doter  Ahgicourt  de  200  lits. 

Il  va  de  soi  qu’on  recevra,  à  Angicourt,  lés  tuberculeux 
légèrement  atteints  et  curables,  et  que  le  choix  de  ces  ma¬ 
lades  devra  être  fait  par  une  commission  ad  hoc,  semblable 
à  celle  qui  désigne  les  enfants  à  envoyer  à  Berck-sur-Mer 
ou  à  Forges.  Quant  aux  tuberculeux  arrivés  à  une  période 
avancée  de  leur  maladie  et  réputés  incurables,  le  Conseil 
municipal  a  déjà  affecté  une  somme  de  1600000  francs  pour 
la  fondation  d’un  hôpital-hospice  de  400  lits,  destiné  à  les 
recueillir.  C’est  sur  les  terrains  de  Brévahnes  que  cet  hos¬ 
pice  doit  être  édifié. 

Vous  avez  pensé  que  la  création  de  pavillons  spéciaux, 
dans  nos  hôpitaux,  aurait  sur  l’hospice,  projeté  à  Brévanpes, 
de  grands  avantages,  et  qu’il  y  avait  lieu  de  demander  au 
Conseil  municipal  de  vouloir  bien  attribuer,  à  ces  pavillons 
spéciaux,  les  sommes  destinées  à  cet  hôpital-hospice.  En 
effet,  le  désencombrement  des  salles  ordinaires,  objet  légi¬ 
time  des  préoccupations  du  Conseil,  sera  tout  aussi  bien, 
mieux  même,  réalisé  par  les  pavillons  spéciaux,  qui  nous 
donneront  plus  de  600  lits.  En  outre,  les  soins  dus  aux  ina- 
lades  seront  mieux -assurés  à  Paris  et  dans  un  hôpital  géné¬ 
ral.  Enfin  et  surtout,  le.  mauvais  renom  que  ne  tarderait  pas 
à  acquérir  cet  hospice  de  tuberculeux,  à  peu  près  sûrement 
voués  à  la  mort,  en  éloignerait  nos  malades.  Gardons-nous, 
ont  dit  avec  raison  MM.  Peyron,  Hanot,  Grancher,  etc.,  de 
Créerdes  léproseries  où  nos  malheureux  phtisiques  seraient 
comme  exilés  et  condamnés,  si  nous  ne  voulons  susciter 
dans  la  population  un  sentiment  de  profonde  terreur.  H  faut 
que  nos  malades  conservent,  jUsqu’à  leur  dernier  jour,  au 
moins  l’illusion  d’un  traitement  et  l’fespOir  de  la  guérison. 
Quant  à  la  contagion,  elle  sera  tout  aussi  facile  à  co-mbattre 
à  Paris  qu’à  la  campagne. 

Pour  tous  ces  motifs,  votre  première  sous-commission  a 
chargé  MM.  Daguet,  Hanot  et  Letulle  de  visiter,  avec 
M.  Niellÿ,  tous  nos  hôpitaux,  pour  en  étudier  l’adaptation 
partielle  aux  services  de  tuberculeux. 

Ces  messieurs  unit,  tout  d’abord,  éliminé  trois  de  nos  hô¬ 
pitaux  qui  ne  se  prêtent  à  aucun  aménagement  possible  en 
vue  de  recevoir  des  tuberculeux.  Ce  sont  Néçker,  Beaujon, 
la  Charité.  Au  contraire,  Laënnec,  Tenon  et  Lariboisière 
peuvent,  dès  aujourd’hui,  donner  des  pavillons  faciles  à 
isoler  et  faciles  à  adapter  à  la  cure  de  la  tuberculose.  On 
peut  trouver,  dans  chacun  d’eux,  un  pavillon  d’hommes  ët 
de  femmes,  contenant  à  Laënnec  240  lits,  à  Tenon  240  éga¬ 
lement,  et  à  Lariboisière  162  lits.  Nous  sommes  loin,  même 
avec  les  200  lits  d’Àngicourt,  des  2000  lits  hedessaires, 
d’après  les  calculs  de  la  sous-commission,  à  une  hospitali¬ 
sation  convenable  des  tuberculeux  de  Paris.  On  trouverait 
le  complément  dans  les  constructions  neuves  que  rece¬ 
vraient  Saint-Antoine,  la  Pitié,  Cochin,  Broussais,  Bichat  et 
Boucicaut. 

Tous  ces  hôpitaux  enclosent  de  vastes  jardins  dont  une 
partie  pourrait  être,  et  sans  aucun  dommage  pour  les  ma¬ 
lades  ordinaires,  consacrée  aux  phtisiques;  1112  lits  y 
trouveraient  place. 

Quanl  au  type  architectural  que  devront  réaliser  ces  bâ¬ 
timents  nouveaux,  MM.  Roux  etThoinot,  aidés  de  M.Vibert, 
architecte  de  l’administration,  en  ont  dressé  un  schéma 
avec  plans,  que  vous  trouverez  annexé  à  ce  rapport.  Tracé 
pour  Saint-Antoine  et  pour  un  hôpital  de  300  lits,  Ce  schéma 
est,  naturellement,  modifiable  selon  les  lieux  où  il  doit 
s'adapter. 

Tous  ces  points  résolus,  vous  vous  êtes  trouvés  devant  la 
question  la  plus  embarrassante  :  la  question  d’argent,  Il 
est,  peut-être,  impossible  de  tout  faire  à  la  fois.  Par  où 
doit-on  commencer? 


Interrogés  par  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  sur 
le  degré  d’urgence  de  ces  diverses  créations  :  sanatorium, 
adaptation  ou  création  de  pavillons  spéciaux,  vous  avez  ré¬ 
pondu  qu’il  y  avait  urgence  d’achever  Angicourt.  Il  n’est 
quë  temps,  en  èffet,  de  faire  pour  les  pauvres  tuberculeux 
de  Paris  ce  qui  se  fait  déjà  un  peu  partout,  notamment  en 
Allemagne  et  en  Suisse;  et  de  leur  donner  les  soins  con¬ 
formes  à  l’état  actuel  de  la  science.  C’est  en  voyant  le  sort 
réservé,  aux  tuberculeux  de  nos  hôpitaux,  même  s’ils  vien¬ 
nent  demander  des  secours  au  début  de  la  maladie,  que  les 
médecins  des  générations  précédentes  ont  acquis  et  répandu 
cette  conviction  que  la  tuberculose  est  incurable.  Erreur 
grave  et  décourageante,  qui  a  paralysé  longtemps  tout  effort 
thérapeutique  et  contre  laquelle  on  ne  saurait  trop  réagir. 
Il  faut  traiter  nos  tuberculeux,  et  le  plus  tôt  possible,  dans 
des  sanatoria;  et  les  pavillons  spéciaux  de  nos  hôpitaux, 
é’ils  sont  bien  tenus,  réaliseront  les  conditions  essentielles 
du  sanatorium  ;  on  pourra  y  soigner  et  y  guérir,  comme  à 
Angicourt,  beaucoup  de  malades. 

Les  200  lits  d’ Angicourt,  en  effet,  seront  si  insuffisants, 
même  si  on  les  réserve  à  la  tuberculose  la: plus  curable,  que 
nous  devons  nous  efforcer  de  réaliser  la  cure  par  l’hygiène 
partout  où  nous  mettrons  des  tuberculeux.  Il  est,  au  surplus, 
très  difficile,  impossible  même,  de  dire  à  priori  que  tel  tu¬ 
berculeux  guérira  et  tel  autre  succombera.  On  voit  souvent 
des  malades  réSisterà  de  graves  lésions  et  d’autres  fléchir 
sous  la  première  atteinte  du  mal,  et  rien  n’est  plus  difficile 
que  de  formuler  un  pronostic  certain  eh  matière  de  tuber¬ 
culose.  Pour  cette  raison,  il  convient  que  tons  nos  malades 
trouvent  à  l’hôpital  les  éléments  principaux  de  leur  guérison. 
L’organisation  des  pavillons  spéciaux  comportera  donc  un 
personnel  hospitalier  de  choix,  instruit  et  discipliné,  capable 
de  comprendre,  d’appliquer  et  de  faire  respecter  lés  règle¬ 
ments  de  l’hygiène  appropriés  à  la  tuberculose.  Et  cela,  outre 
la  création  et  l’adaptation  des  pavillons,  coûtera  beaucoup 
d’argent. 

Mai:  cët  effort  est  nécessaire,  et  nous  avons  la  conviction 
profonde  que  l’Assistance  publique  et  le  Conseil  municipal 
voudront  mener  de  front  l’achèvement  d’Angicourt  et  l’orga¬ 
nisation  des  pavillons  de  tuberculeux,  au  moins  dans  les 
hôpitaux  où  ces  pavillons  existent  déjà.  Nous  ne  croyons 
donc  pas  trahir  la  pensée  de  la  commission  en  répondant  à 
M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  :  Achevez  Angicourt 
et  organisez  parallèlement  nos  pavillons  spéciaux. 

II 

ANTISEPSIE  MÉDICALE  DES  SALLES  D’HÔPITAUX 

Si  l’antisepsie  médicale  et  chirurgicale  Sont  aujourd’hui 
une  réalité  bienfaisante  dans  tontes  ou  presque  toutes  nos 
salles  de  blessés  ou  d’acCottchées,  on  n’en  saurait  dire  autant 
de  l’antisepsie  médicale  qui  semble  ne  pas  exister  ou  'être 
impossible  à  pratiquer,  tant  on  s’en  occupe  peu.  La  conta¬ 
gion  des  maladies  obéit  cependant  aux  mêmes  lois  que.  la 
contagion  des  plaies;  elle  se  fait,  comme  pour  celle-ci, 'le 
plus  souvent  par  le  contact  d’objets  Souillés  par  le  malade  ou 
par  la  poussière  de1  l’atmosphère,  ou  par  des  ingesta  viru¬ 
lents.  Elle  est  un  peu  plus  complexe  parce  que  les  voies  de 
pénétration  dans  ie  corps  humain  sont  ici  plus  nombreuses, 
mais  c’est  toute  la  différence  et,  si  on  le  vent,  on  peut  la 
combattre  aussi  efficacement.  L’un  de  nous,  M.  Grancher,  en 
a  fait  la  démonstration  en  organisant  dans  son  service  de  l’hô¬ 
pital  des  Enfants  un  système  de  défense  contre  la  contagion 
médicale,  système  qui  a  donné,  depuis  bientôt  dix  ans,  les 
plus  heureux  résultats.  Cette  méthode  fort  simple,  composée 
dé  quelques  précautions  toujours  les  mêmes,  faciles  à  prendre 
par  les  surveillantes,  les  infirmières  et  les  élèves,  a  fourni  la 
preuve  qu’il  est  possible,  dans  un  vieil  hôpital,  dans  une  salle 
commune,  et  sans  grands  frais,  de  soigner  toutes  les  ma- 
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ladies,  même  les  plus  contagieuses;  en  évitant  la  contagion. 
Voici  la  coqueluche,  par  exemple,  si  facilement  transmise. 
Comme,  dans  nos  hôpitaux  d’enfants,  il  n’existe  pas  encore 
de  pavillon  d’isolement  pour  cette  maladie,  les  médecins 
gardent  les  coquelucheux  dans  leurs  salles  et  la  contagion  y 
sévit  parfois  bien  durement. 

Or,  dans  la  salle  Parrot.  de  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres, 
20  enfants  en  1892,  16  en  1893,  18  en  1894  et  28  en  1895, 
sont  entrés  avec  la  coqueluche  et  ont  été  .soignés  dans  la 
salle  commune  pendant  toute  la  durée  de  leur  maladie.  Pen¬ 
dant  ces  quatre  ans,  il  n’y  eut  aucun  cas  de  contagion,  sauf 
2  en  1895,  par  suite  d’une  erreur  de  diagnostic,  une  coque¬ 
luche  ayant  été  méconnue  et  non  entourée  des  précautions 
ordinaires,  ce  qui  démontre  encore  l’exqellence  de  ces  pré¬ 
cautions  puisque,  dès, qu’elles  cessent,  la  contagion  sévit. 

Mêmes  résultats  pour  la  varicelle,  les  oreillons,  la  broncho- 
pneumonie,  et  aussi  la  diphtérie  et  la  scarlatine  quand  elles 
entrent  par  erreur  dans  nos  salles.  La  rougeole  elle-même, 
si  précocement  contagieuse  que  le  diagnostic  utile  en  est 
presque  toujours  trop  tardif,  a  vu  sa  transmissibilité  dimi¬ 
nuée  de  plus  de  moitié. 

Certes,  vous  ne  demandez  pas  que  l’Assistance  publique 
impose,  par  voie  administrative ,  l’application  de  toutes  ces 
mesures  de  prophylaxie,  d’autant  que  quelques-unes,  et  non 
les  moins  importantes,  exigent  avant  tout,  de  la  part  du 
chef  de  service,  la  conviction  scientifique.  Comment  obliger, 
par  exemple,  un  médecin  à  se  laver  les  mains  après  avoir 
touché  un  malade  contagieux,  s’il  ne  croit. pas  à  l’utilité  de 
ce  lavage?  Et  si  le  chef  ne  donne  pas  l’exemple,  que  feront 
les  élèves  et  les  infirmiers,  naturellement  enclins  à  la  négli¬ 
gence?  En  médecine,  comme  en  clinique  et  en  obstétrique, 
tant  vaut  l’homme,  tant  vaut  l’antisepsie.  L’Assistance 
publique  peut  y  aider  puissamment  et  la  rendre  plus  facile 
et  plus  sûre  par  le  perfectionnement  de  l’installation  et  de 
l’outillage,  mais  le  dernier  mot  restera  toujours  au  méde¬ 
cin,  au  chirurgien  ou  à  l’accoucheur. 

Nous  ne  doutons  pas  que  l’Assistance  publique  ne  trouve 
dans  les  médecins  des  collaborateurs  très  empressés,  très 
ardents  même  à  appliquer  les  méthodes  antiseptiques  à 
mesure  que  l’excellence  des  résultats  apparaîtra  plus  évi¬ 
dente.  Mais  elle  ne  doit  pas  attendre  davantage  pour  mettre 
en  œuvre  les  moyens  qui  dépendent  d’elle  seule  et  qu’elle 
peut,  proprio  motu,  réaliser  immédiatement.  Le  reste  viendra 
par  surcroît.  De  même  que,  dans  la  plupart  des  hôpitaux, 
elle  fait  passer  à  l’étuve  à  vapeur  les- linges  et  la  literie  de 
ses  malades  —  et  cela  se  fait  pour  tous  les  malades,  conta¬ 
gieux  ou  non,  à  l’hôpital  cfes  Enfants —  de  même  elle  doit, 
au  nom  de  l’intérêt  général,  user  de  son  autorité  pour 
appliquer  les  moyens  prophylactiques  qui  sont  de  son 
domaine  et  qui,  s’ils  ne  constituent  pas  toute  l’antisepsie 
médicale,  en  représentent  une  bonne  part. 

De  ce  nombre  sont'  les  mesures  suivantes  que  votre  pre¬ 
mière  sous-commission  (1)  vous  a  proposées  et  que  vous 
avez  adoptées. 

1°  Substitution  du  lavage  des  parquets  au  balayage  à  sec  et  au 
cirage  qui  souillent.  l'atmosphère  de  germes  pathogènes  et  font  ainsi 
la  contagion. —  Cette  pratique,  déjà  réalisée  dans  quelques 
services,  devra  être  uniformément  imposée  partout.  Elle 
nécessite,  il  est  vrai,  une  grosse  dépense  :  la  réfection  des 
parquets  dont  les  joints  doivent  être  lutés,  de  façon  à  assu¬ 
rer  l’étanchéité  absolue  des  surfaces;  mais  cela  est  facile,  en 
somme,  et;  de  plusieurs  manières.  Il  va  de  soi  que  le  même 
lavage  à  la  serviette  humide  remplacera  partout  l’épousse¬ 
tage,  etc.,  et  qu’en  somme  toutes  les  précautions  seront 
prises  pour  éviter  la  poussière  dans  l’atmosphère  des  salles. 

2°  Recueil  et  désinfection  de  tous  .les  crachats.  —  On  sait,,  de 


(1)  Cette  sous1-co'minission  est  composée  de  MM.  Duguet,  Hanot,  A.-J. 
Martin,  Letuljç,.  Roux,  ThoinoÉ  et  Granchèr. 


reste,  que  le  crachat  des  tuberculeux  contient  les  germes  de 
la  contagion,  mais  il  en  est  de  même  de  tous  les  crachats  qui 
sont  tous  plus  ou  moins  virulents.  Tels  ceux  de  la  pneumo¬ 
nie,  de  certaines  bronchites,  des  angines,  etc.  La  virulence 
de  tous  les  crachats  doit  donc  être  anéantie. 

Aucun  crachat  ne  doit  tomber  sur  le  sol. 

Les  malades  ne  doivent  expectorer  que  dans  leur  crachoir. 

.. .  Tout  crachoir  avec  son  contenu  doit  être  désinfecté.  : 

Telle  est  la  triple  formule  à  réaliser  pour  atteindre  le  but. 

Le  crachoir  en  étain  ou  en  porcelaine,  en  usage  dans  nos 
salles  à  l’heure  actuelle,  est  impropre  à  tous  égards,  diffi¬ 
cile  à  désinfecter,  etc.  Vous  l’avez  condamné  et  vous  avez 
adopté  à  titre  d’essai  le  crachoir  en  verre  teinté,  à  large  base 
et  à  large  goulot,  très  résistant,  même  à  l’eau  bouillante. 
M.  Duguet,  depuis  huit  ans,  s’en  sert  avec  beaucoup  d’avan¬ 
tages  pour  ses  malades.  Il  eût  fallu  trouver  un  crachoir  com¬ 
mode,  résistant  et  muni  d’un  couvercle,  mais  la  présence 
du  couvercle  rend  le  crachoir  incommode  ou  difficile  à  dé¬ 
sinfecter  et,  en  tout  cas,  très  fragile  et  coûteux,  il  a  donc 
fallu  y  renoncer.  On  y  suppléera  par  une  propreté  plus 
rigoureuse  et  une  désinfection  plus  fréquente.' 

Celle-ci  sera  confiée  à  des  infirmiers  sanitaires ,  sorte  d’es¬ 
couade  qui,  dans  un  office  approprié  à  un  petit  groupe  de 
salles,  office  de  désinfection,  procédera  au  nettoyage  des 
crachats  par  1  eau  bouillante.  Quelque  soit  l’appareil  défi¬ 
nitivement  adopté,  les  crachoirs  et  leur  contenu  seront  sou¬ 
mis  pendant  cinq  minutes  à  l’ébullition  dans  un  bain  chargé 
de  10  grammes  de  carbonate  de  soude  par  litre  d’eau.  Ainsi 
lessivés,  les  crachoirs  seront  parfaitement  propres  et  les 
crachats  dissous  et  détruits. 

Les  mêmes  infirmiers  seront  chargés  de  veiller  sur  les 
crachoirs  communs  placés  dans  les  couloirs,  cours,  esca¬ 
liers,  etc.,  et  d’assurer  leur  désinfection  par  les  mêmes 
moyens.  Votre  première  commission  vous  a  proposé,  pour 
ce  crachoir  commun ,  un  petit  seau  en  tôle  émaillée  qui  serait 
fixé  à  1  mètre  de  hauteur  au-dessus  du  sol,  le  long  des 
murs.  Ce  crachoir,  comme  le  crachoir  personnel ,  recevrait 
une  solution  phéniquée  qui  opérera  une  première  désinfec¬ 
tion  et  s’opposera  à  la  dessiccation  si  dangereuse  des 
crachats. 

Vous  ne  vous  êtes  pas  dissimulé  que  toute  cette  organisa- 
tion,  que  toutes  ces  précautions,  en  ce  qui  concerne  cra¬ 
choirs  et  crachats,  seraient  vaines  si  les  malades  persis¬ 
taient,  n pomme  il  arrive  souvent  aujourd’hui,  à  cracher  à 
çjtté  du  crachoir,  un  peu  partout,  sur  le  sol  et  les  murs.  Que 
ces  souillures  soient  tolérées  de  la  part  d’un  malade  alité, 
délirant,  irresponsable,  rien  de  plus  naturel;  mais  vous  avez 
pensé  qu’elles  étaient  intolérables  quand,  au  mépris  de  l’in¬ 
térêt  général,  elles  semblaient  être  un  acte  de  gaminerie  ou 
d’indiscipline,  et  vous  avez  demandé  que  des  avis  fussent 
placardés  invitant  les  malades  à  se  conformer  à  la  règle  et 
les  prévenant,  en  cas  de  désobéissance,  qu’ils  s’expose¬ 
raient  non  seulement  à  la  réprimande,  mais  à  l’expulsion. 

(A  suivre.)  nL_ 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  17  novembre  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

COMMUNICATIONS 

La  tuberculose  des  petits  animaux.  —  m.  cadiot  fait 
observer  que  jusqu’en  ces  dernières  années,  la  tuberculose 
du  chien  a  été  considérée  comme  très  rare,  parce  qu’on  la 
confondait  avec  d’autres  affections  :  on  prenait  pour  de  la 
pneumonie  chronique  ses  localisations  pulmonaires,  ou  pour 
du  cancer  ses  autres  lésions,  notamment  celles  du  foie,  des 
séreuses  et  des  ganglions.  Contrairement  à  l’opinion  encore 
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répandue  aujourd’hui,  la  tuberculose  chez  le  chien  est  beau¬ 
coup  plus  commune  que  le  cancer  généralisé.  Dans  les; 
nécropsies  qu’il  a  pratiquées,  plusieurs  fois  M.  Cadiot  a 
trouvé  des  séries  de  10,  15,  même  20  cas  dé  tuberculose 
pour  un  seul  de  la  forme  infectieuse  du  cancer. 

Depuis  1891,  il  a  observé  et  autopsié  dans  son  Service,  à 
l’École  d’Alfort,  205  chiens  tuberculeux.  Sur  140,  Iles  viscères 
thoraciques  et  abdominaux  étaient  envahis  ;  sur  53,  les 
lésions  étaient  circonscrites  aux  organes  thoraciques: et  sur 
12  aux  organes  abdominaux.  Les  poumons  étaient  affectés 
dans  158  cas  et  le  foiedans  119.  La  pleurésie  jest  un  accident 
fréquent;  elle  a  été  rencontrée  90  fois.  Et  autant  elle  est 
commune  sur  les  chiens  tuberculeux,  autant  elle  est  excep¬ 
tionnelle  sur  ceux  ;  qui  ne  le  sont  pas.  Le  relevé  de  ses 
50  dernières  observations  de  pleurésie  chez  le  chien  montre 
la  tuberculose  en  cause  41  fois,  soit  dans  82  p.  100  des  cas, 
proportion  à  peu  près  semblable  à  celle  établie  pour 
l’homme  et  qui  peut  être  citée  à  l’appui  de  la  doctrine  dé-, 
fendue  par  M.  Landouzy. 

Les  chiens  tuberculeux  répandent  surtout  le  contage  par 
leur  écoulement  nasal;  mais  il  en  est  qui  le  disséminent 
aussi  par  leurs  excréments,  par  leurs  urines,  et  par  des 
lésions  externes  dont  on  méconnaît  la  spécificité. 

Sur  14  de  ses  malades,  M.  Cadiot  a  constatéides  plaies 
tuberculeuses.  C’est  la  région  cervicale  qui  en  est  le  siège 
électif  :  12  fois  elles  occupaient  la  gorge  ou  la  partie  anté¬ 
rieure  du  cou.  Il  ne  s’agissait  pas  de  lésions  cutanées  pri¬ 
mitives,  mais  de  fistules  d’origine  lymphatique  dont  le  pus 
était  parfois  assez  abondant  et  riche  en  bacilles. 

Sur  9  chats  tuberculeux  qu’il  a  examinés,  2  étaient  égale¬ 
ment  atteints  de  lésions  externes  suppurantes.  L’un  était 
porteur  d  une  fistule  cervicale,  et  l’autre  d’une  large  plaie 
du  nez  et  de  la  face  simulant  un  cancroïde  ulcéré. 

Les  lésions  tuberculeuses  externes  sont  particulièrement 
fréquentes  chez  les  psittacés.  Or,  au  cours  des  recherches 
sur  les  tuberculoses  qu’il  a  faites  avec  MM.  Gilbert  et  Roger, 
il  a  donné  la  preuve  que,  inoculée  à  divers  animaux,  la 
tuberculose  de  ces  oiseaux  se;  comporte  absolument  comme 
la  tuberculose  des  mammifères;  que  les  caractères  histolo¬ 
giques  des  lésions  de  ces  tuberculoses  sont  semblables; 
que  la  tuberculose  des  mammifères,  en  général  inoffensive 
pour  les  gallinacés,  s’inocule  très  facilement  aux  psittacés; 
enfin,  les  auteurs  ont  fait  connaître  des  cas  authentiques  de 
transmission  de  la  tuberculose  de  l’homme  à  la  perruche. 
Ces  bacilloses  étant  identiques,  les  ulcères  tuberculeux 
externes  des  perroquets  et  des  perruches  constituent  évi¬ 
demment,  tout  comme  ceux  du  chien  et  du  chat,  des  foyers 
dinfection  qui  peuvent  être  dangereux  pour  l’homme. 


produit  1  alcool;  on  a  même  observé  un  véritable  am 
tremens.  Chez  les  hystériques,  on  voit  des  crises  tantôt  con- 
vu  sives,  tantôt  syncopales  ;  certaines  syncopes  du  début  ne 
sont  que  des  crises  hystériques  syncopales  provoquées  par 
le  chloroforme.  Chez  les  épileptiques  se  montrent  de  véri¬ 
tables  accès  épileptiformes. 

La  morphine  agit  d’une  façon  variable.  Si  le  sujet  n’est 
pas  intoxiqué  par  cette  substance,  la  chloroformisation  'en 
sera  aidée.  En  cas  de  morphinisation,  les  effets  varieront 
suivant  que  la  cellule  nerveuse  est  excitée  ou  déprimée. 

L  état  de  la  cellule  médullaire  joue  aussi  un  rôle.  Chez 
les  ataxiques  peuvent  se  produire  des  réflexes  généralisés 
amenant  des  arrêts  de  la  réspiration  et  du  cœur. 

En  somme,  la  cellule  nerveuse  excitée  par  le  chloroforme 
réagit  suivant  son  mode  habituel  de  réaction. 

Ce  n  est  pas  seulement  au  début  que  'set  montrent  ces 
sortes  d  accidents.  On  les  retrouve  au  réveil.  A  ce  moment, 
tes  cellules  nerveuses  repassent  en  sens  inverse  par  les 
memes  phases  qui  avaient  marqué  leur  envahissement  par 
1  anesthésique. 

L’alcoolique,  au  réveil,  se  débat  ou  a  un  délire  loquace 
auquel  succède  l’abrutissement.  L’hystérique  a  des  crises 
a  hystene  convulsives  ou  syncopales.  Ces  dernières,  si  on 
n  est  pas  auprès  de  la  malade,  peuvent  offrir  un  certain 
degré  de  danger,  moins  grand,  il  est  vrai,  que  pendant  la 
chloroformisation.  Si  on  a  adjoint  au  chloroforme  certaines 
autres  substances,  cette  syncope  peut  être  très  grave.  D’où 
1  obligation  de  ne  jamais  quitter  un  malade,  qui  a  été  chlo- 
roformisé,  avant  qu’il  n’ait  complètement  repris  connais- 


La  séance  est  levée. 


Accidents  de  la  chloroformisation.  —  m.  reynier  est 

resté  fidèle  au  chloroforme.  Ses  statistiques  montrent  que 
éther  n’a  rien  à  envier  au  chloroforme:  au  point  de  vue  de 
a  production  des  accidents.  Le  seul  avantage  que  présente 
ether  sur  le  chloroforme,  c’est  qu’il  n’est  besoin  d’aucune 
?  Uca^on,  d  aucune  habitude  pour  l’administrer,  tandis  que 
e  ckl°roforme  exige,  au  contraire,  toute  une  éducation  et 
Me  grande  habitude.  Un  bon  chloroformisateur  est  un 
Mae  précieux  pour  le  chirurgien. 

M.  Reynier  estime  que  ce  n’est  pas  par  le  fait  d’idiosyn- 
«asies  que  se  produisent  les  accidents  chloroformiques. 
Jj*  accidents  ont  généralement  des  causes  déterminées  et  il 
t  de  la  plus  haute  importance  que  le  chloroformisateur 
sse  subir  aux  malades. qui  doivent  être  anesthésiés  par  le 
oroforme  un  examen  pré-anesthésique.  Ce  sont  les  bases 
cet  examen  que  M.  Reynier  désire  faire  connaître  ; 
j  es  accidents  chloroformiques  reconnaissent  la  plupart 
les  '^)SPour  cause  une  tare  nerveuse.  C’est  ainsi  que,  chez 
chïn  Cf°0lll?Ues.,  on  observe  fréquemment,  au  début  de  la 
roiormisation,  une  excitation  qui  rappelle  celle  que 
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COMMUNICATIONS  DIVERSES 

M.  legueu,  depuis  quelques  mois,  a  substitué  comme 
anesthésique  local  l’eucaïne  à  la  cocaïne  pour  la  pratique 
des  opérations  qui  ne  demandent  que  l’anesthésie  locale,  et 
plus  spécialement  sur  celles  qui  portent  sur  l’appareil  uri¬ 
naire. 

A  des  propriétés  anesthésiques  égales,  sinon  supérieures, 
le  chlorhydrate  d’eucaïne  a  l’avantage  d’une  moindre  toxi¬ 
cité;  en  outre,  le  sel  étant  plus  stable,  les  solutions  peuvent 
être  stérilisées  par  l’ébullition. 

Alors  que  6  centigrammes  de  cocaïne  suffisent  à  tuer  en 
trois  quarts  d’heure  un  cobaye,  il  a  constaté  dans  des  expé¬ 
riences  comparatives  faites  avec  son  élève,  M.  Lihon,  que 
8  centigrammes  d’eucaïne  n’amenaient  qu’en  une  heure  et 
demie  la  mort  d’un  cobaye  de  même  poids. 

Les  solutions  dont  on.se  sert  sont  au  centième;  la  dose 
injectée  dans  l’urèthre  ou  sous  la  peau  ne  dépasse  pas 
5  à  6  centigrammes.  Pour  la  technique,  il  s’est  en  tout  con¬ 
formé  aux  règles  préconisées  par  M.  Reclus  pour  la  cocaïne, 
et  c  est  sans  doute  ce  qui  lui  a  permis  de  n’observer  aucun 
des  accidents  qui  ont  marqué  les  débuts  de  la  cocaïne. 

Pour  la  cystoscopie,  il  emploie  une  solution  au  cinq  cen¬ 
tième,  dont  j’injecte  dans  la  vessie  100  ou  200  grammes, 
soit  20  à  40  centigrammes  d’anesthésique. 

Au  contraire  de  la  cocaïne,  l’eucaïne  a  des  propriétés 
congestives,  ce  qui  doit  faire  contre-in diquer  son  emploi 
dans  les  cas  où  le  saignement  est  très  prononcé. 

m.  carlier  pense  que  la  stérilisation  des  solutions  de 
cocaïne  n’est  pas  aussi  difficile  qu’on  vient  de  le  dire.  Grâce 
à  la  technique  suivante,  on  n’a  jamais  de  suppuration.  On 
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prépare  avec  -des.  papiers  stérilisés  des  paquets 'contenant 
5  centigrammes  de  cocaïne,  et,  au  moment  de  l’opération, 
on  les  verse  dans  de  l’eau  stérilisée.  A  ce  propos,  il  indique 
aussi  un  procédé  particulier  d’anesthésie  de  la  verge  ;  en 
faisant  une  injection  à  la  base  de  la  verge,  au  niveau  du 
nerf  dorsal  et  sur  les  parties' latérales  et  inférieures,  on  a 
une  anesthésie  de  tout  l’organe  ;  ion  peut  ainsi  faire  des  cir- 
concisions,  ,le  frein  seul  reste  un  peu  sensible, 

m.  malherbe  a  observé  deux  cas  d’arthrite  blennorra¬ 
gique  suppurée. 

Dans  l’un,  il  s’agit  d’une  jeûne  femme  de  vingt  ans  ;  son 
accouchement  avait  obligé  le  mari  à  des  vacances  forcées.  Il 
en  usa;  à  la  reprise  du  lit  conjugal,  la  feiumë  contracta  la 
blennorragie.  Elle  eut  une  arthrite  mono-articulaire  sup¬ 
purée  que  M.  Malherbe  ponctionna,  lava,  puis  immobilisa. 
Une  ankylosé  s’ensuivit  contre  laquelle  la  malade  refusa 
toute  intervention.  Le  pus  était  stérile. 

Dans  un  deuxième  fait,  un  goutteux  de  quarante-trois  ans 
contracte  la  blennorragie,  tin  jour,  la  jambe  se  fléchit,  le 
talon  vient  s’appliquer  contre  la  fesse  ;  la  jambe  se  redresse 
spontanément  sous  le  chloroforme,  et,  quelques  jours  après, 
on  constate  une  arthrite  suppurée.  Ponction,  lavage,  silicate, 
immobilisation. 

Le  pas  ensemencé  donne  au  bout  de  quatre  jours  une  cul¬ 
ture  dêi  staphylocoque  atténué,  car  l'inoculation  n’a  pas  tué 
une  honnis  en  quatre  jours. 

Péufc+ê’tre  peut-on  conclure  de  ce  fait  que  : 

1°  Le  gonocoque i n’est  pas  pyogène  ; 

2°  Que  la  suppuration  est  le  fait  d’une  association  micro¬ 
bienne. 

m.  éraud  fait  remarquer  que  la  question  des  propriétés 
pyogènes  du  gonocoque  est  actuellement  très  discutée.  En 
tous  cas,  les  auteurs  allemands  paraissent  avoir  tendance  à 
considérer  les  différentes  complications  suppuratives  de  la 
blennorragie  comme  dues  au  gonocoque  lui-même  ;  mais  le 
microbe  ne  pourrait  être  trouvé  dans  le  pus  que  dans  les 
premiers  jours  de  l’inflammation.  Par  suite,  la  question  du 
rôle  des  infections  mixtes  dans  la  blennorragie,  que  l’on 
croyait  tranchée,  il  y  à* quelques  années,  dans  le  sens  de 
l’affirmative,  semble  revenir  sur  le  tapis  ;  il  semble  démon¬ 
tré  que  le  gonocoque  peut  être  aujourd’hui  rendu  coupable 
die  certaines  ieôihplications,  au  sujet  desquelles  on  ne  croyait 
pas  pouvoir  admettre  son  rôle  pyogène  . 

Pour  remplacer 'le  testicule  supprimé,  m.  carlier  propose 
d’employer  un  testicule  artificiel  en  argent.  Il  fit  une  fois 
cfe’tte  prothèse  testiculaire,  il  y  a  un  an,  chez  un  homme 
entré  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint-Sauveur,  pour  une 
vieille  hémhtocële.  M.  Carlier  dut  sacrifier  le  testicule  et  le 
remplacer  par  un  testicule  artificiel. 

M.  Carlier  récommande  de  faire,  en  pareil  cas,  la  résection 
de  la  tunique  vaginale  et  de  ‘loger  le  testicule  artificiel  dans 
une  loge  spéciale,  qui  sè'ra  formée  par  uh  plan  de  sutures 
au  catgut  de  .  la  tunique  fibreuse  des  bourses  ;  la  peau  est 
ensuite  süturée  au  crin  de  Florence.  Le'mieux  est  de  ne  pas 
mettre  ett  regard  l’une  de  l’autre  les. deux  lignes  de  sutures, 
pour  éviter  la  contamination  de  la  suture  de  la  tunique 
fibreuse  an  cas  de  désunion  de  'la  suture  de  la  peau. 

Les  testicules  artificiels  en  argent  sont  bien  préférables 
à  ceux  de  ‘soie,  de  caoutchouc  ou  de  celluloïd;  ces  derniers, 
en  effet,  peuvent,  à  la  longue^  se  laisser  attaquer  par  les 
sécrétions  locales.  De  plus,  le  testicule  métallique,  d’un 
poids  moyen  de  12  grammes,  ne  se  laisse  pas  aussi  aisément 
entraîner  vers  l’anneau  inguinal,  par  la  rétraction  de  la 
partie  correspondante  des  'bourses. 

Le  malade,  opéré  en  juin  1895, ’a 'été  revu  ces  derniers 
temps;  le  testicule,  très  mobile  dans  les  bourses,  est  très 
bien  supporté,  et  le  malade  ne  se  serait  peut-être  pas  douté 


de  la  substitution  opérée,  'Sans  l'indiscrétion  de  l’infirmier 
qui  avait  assisté,  à  l’opération. 

Détail  intéressant,  il  y  a  une  atrophie  presque  complète 
du  lobe  droit  de  la  prostate. 

m.  loumeau  a  eu  deux  fois  à  appliquer  la  prothèse  testi¬ 
culaire,  chez  des  prostatiques  à  qui  il  a  Voulu  palliér  ainsi 
l’effet  moral  qu’aurait  pu  produire  chez  eux  la  disparition 
complète  de  leurs  testicules.  Après  avoir  fait  la  castration 
totale  qu’ils  avaient  préalablement  acceptée,  il  a  meublé  leur 
sefôtum,  en  disant  aux  malades  qu’une  opération  moins 
radicale  avait  pu  suffire  à  leur  guérison.  Comme  organes 
prothétiques,  il  a  employé  de  'petits  ovules  en  soie  tressée 
d’une  manière  très  tâche,  de  façon  à  donner  l’illusion  de  la 
souplesse  testiculaire.  Ces  appareils  postiches  ont  été  inclus 
trois  fois'  sur  quatre  dans  la  cavité  vaginale  ot  ils  ont  été 
très  bien  tolérés,  et  n’ont  pas  présenté  les  inconvénients 
signalés  par  M.  Carlier.  Le  quatrième  de  ces  testicules  en 
soie,  qui  avait  ‘été  placé,  par  mégarde,  sous  les  téguments 
du  scrotum,  a,  au  bout  de  quelques  semaines,  déterminé  un 
travail  d’irritation  qui  a  déterminé  son  évacuation . 

Pendant  les  premiers  temps,  les  ovules  de  soie  ainsi  pré¬ 
parés  présentaient  absolument  ‘les  caractères  morpholo¬ 
giques  des  teéticules  réels.  Mais,  par  la  suite,  ils  durcissent 
considérablement.  Celui  qui  a  été  extrait  du  scrotum  (fiez 
un  de  ses  opérés  était  très  ratatiné,  infiltré  de  sucs  orga¬ 
niques,  et  d’apparence  pierreuse.  Aussi,  à  l’avenir,  M.  Lou¬ 
meau  essaiera1  des  testicules -en  caoUtehouc  creux,  préparés 
sur  SUS  indications  et  qu’il  n’a  pas  encore  eu  à  employer;.11; 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Lesraembres  dujury  du  'eoncUtirs  pour  deux  places  deqprôîés- 
seur  agrège'  (médecine  opératoire,  'anatomie),  qui  s’est -ouvert  le 
lundi  1®  riovem'bre  au  Val-de-Grâce,  sont  :  M.  le  médeéin-inspestetir 
général  .Duja'rdm-Beautnetz, 'président  ;  MM.  les  médecins  prlië 
cipaux  'de  première- classe- Hubert,  Delorme  et  Gentil  ;  M.  le  mé¬ 
decin  principal  de  deuxième  ’clàsseŒlar,  et  M.  ie  médecin-major 
de  première’  ciàsse  Mignon. 

Les  candidats,  au  nombre  de  neuf,  'sdnt  ;  MM.  Ecot,  Fargiti, 
Hassler,  Huguet,  Loison,  Marcus,  Milry,  Rioblanc  et  Sieur. 

Le  Sujet  de  la  composition  'écrite  a  été  ;  «  De  la  péritonite 
traumatique.  » 

—  Par  décision  minislërieUe,  én  date  du  16  novembre  1896, 
les  médecins  militaires  dont  les  .noms  suivent  ont  été  désignés 
ou  ont  reçu  les  affectations  suivantes  ; 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Brachet,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Bordeaux  ;  —  Radouan,  pour  l’emploi  de 
médecin-chéf  de  l’hospice  mixte  de  Vernon;  —  Trifaud,  pour 
l’emploi  de  médecin-chef  des  salles  militaires  de  Tarbes  ;  — 
Augé,  pour  le  126“  d'infanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Zimmermann, 
pour  le  44“  d’infanterie;  —  Lévêque,  pour  le  100“  d’infanterie, 

—  Toussaint,  pour  le  26“ :  d’infanterie  ;  —  Lemoine,  pour  le  SP 
d’infanterie;  —  Pailloz,  pour  le  24“  d’infanterie  ;  —  Krantz,  pour 
le  160“  d’infanterie  ;  —  Bonjean,  pour  le  14“  chasseurs  à  cheval; 

—  Pouillaude,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger; 

—  Boyé,  -pour  le  4“' bataillon  d’infanterie  légère  d'Afrique;--' 

Jantet,  pour  Fêcclle  spéciale  militaire;  —  Jaubert,  pour  le  12  * 
d’infanterie  ;  —  Délom-Sorbé,  pour  le  34“  d’infanterie  ;  —  Manon, 
pour  ïë  o“  bataillon  d’infaUterie  légère  d’Afrique;  —  Vitoux, 
pour  le  154“  d’infanterie;  -  Tournier,  pour  les  hôpitaux  mi  1- 
taires  de  la  division  d’Alger.  , 

MM.  les  médecins  aides-majors,  de  première  classe  Gdhar  , 
pour  le  l'“r  régiment  étranger;  —  Claude,  pour  le  159“  d  in  an 
terie  ;  —  Georges, pour  le  26“  d’infanterie;  —  üarricarrere,  P° 
l’hôpital  militaire  de  Marseille  ;  —  Moinet,  pour  les 
militaires  de  la  division' d’Alger  ;  — Hotchkiss,  pour  lës  nopi 
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militaires  de  la  division  d’Alger;  —  Jenny,  pour  les  hôpitaux 
militaires  de  la  division  d’Alger. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Peyrolle, 
pour  le  19e  d’artillerie;  —  Labadie,  pour  le  163°  d’infanterie;  — 
Faure,  pour  le  88°  d’infanterie. 

—  La  prochaine  session  du  Congrès  pour  l’étude  de  la  tuber¬ 
culose,  qui  devait  avoir  lieu  en  1897,  a  été  reportée  à  une  date 
qui  sera  ulte'rieurement  fixée. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  émis  un  avis  favorable  à 


la  création  d’un  service  d|e  maladies  des  voies  urinaires  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière, 

—  Nous  avons  le,  profond  regret  d’annoncer  lq  mort  de  M.  le 
docteur  Bocquet  (de  Maubeuge). 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd, 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


r  SOLUTION  x 

de  Salicylate  de  Soude 

duDocteur  CLIN 

Lauréat  do  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  Solation  du  Dr  clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et.  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicylate  de  Soucie  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dqsée, 
Bpntient  : 

i  grammes  Sallcyfaie  de  Soude  par  cuillerée  b  bouche. 
0,50  centigr.  Selliylat . 


10.  ».  Ecssés-St-Jacquea,  tiW.^ 


I  AL  I  COL 

DUSAULE 


ANTISEPTIQUE  composé  à  base 
d’acides  acétique,  borique,  salicylique 
et  essence  de  Wintergreen.  Très  actif, 
ni  caustique,  ni  vénéneux,  odeur  agréable.  — 
B,,I>  i  pulvérisations.  Avec  P.  E.  d’eau  pour 


Ampoules  Boîssy 
À  LTODURE  D’ÉTHYLE 

1  Pouijle  Traitement  de  l’Asthme 

1  Par  :1a  Méthode,  iodurée.  —  Guérison  compi 

'  Ampoules  Boîssy 
\m  NITRITE  D’AMYLE 

;Et  Guérison  des  angines  de  Poitrine 

Syncopes,  Mal  de  1er,  Migraine,  Hystçio-Epi|Bpsie 


VIN  MARI  AN  i  fl  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques  . 
®e  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  là  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
“Uria.ni,  phle",  41,  Boul.  Haussmann,  et  tles phies- 


r*™  toléré  mm  J  ah  Sflls  dft  fer  (Poudres. Dragées,  E 


Approuvé 


®*05  à  chaque  repas!  -- < 


Beaiêx-Arti»,  Pari** 


Affaiblis 

Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  an  vin  fort  agréable  à  boire. 
Délit  tontes  bonnes  Pharmacies.  Vente  en  gros  chez  tous  les  Droguistes. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mires. 
Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


10D0L 


ANTISEPTIQUE 

succédané  de" 

LIODOFORME 

INODORE 

ET  NON  TOXIQUE 

:-de-Ia-Bretojrqirie, Paris. 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAÏACOL 

HEYDBN 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour, 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


I  ELIXIR 

f  à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Squde  JJ 

;  de  taAÿàet  fa  Magnésie  é  b  ,  A  I 

Associés  à  l’ELIXIR  de  STOUGHTON  et  au  SULFATE  de  STRYCHNINE.  ;§ 

SIROP 

;  à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  CMux  I 

!  et  de  Magnésie 

,  Indispensable  à  la  Thérapeutique  Infantile.  if 

RR  A  NUI  F  ^  de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Ciutix  I 

Vfl/f  /r  (/LL  \  neutre  et  entièrement  assimilable.  1 

|  SOLUTION  Injectable 

(  de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Sonde  i 

)  Maladies  de  là  Moelle.  —  Cachexies  JE 
v  rebelles.  —  Aliénation  mentale. 

PHARMACIE  BBUEL,  à  BÉCON-lea-BRUYÉRES  (Seine) 
et  dans  toutes  les  Pharmacies.  —  Vente  en  çrros :  9  et  IX,  Hue  de  la  Perle,  Paris.  Jîp 
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Farin  ©  lactée  Nés  tl«ê 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  les  enfants  en 
bas  âge  :  il  supplée  i  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou  valétudinaires,  cet  aliment 
«onstitue  une  nourriture  à  la  fois-légère  et  substantielle. 

-A.  CHRISTEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

SIM.  les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPÉCIFIER  le  nom  NESTLÉ  sur  leurs  ordonnances 

('goutte,  gravelle,  rhumatismes 

GLYCÉROPHOSPHATE  DE  LITttlüE  | 

Ce  Sel 


effervescent 

PERDRIEIj 


LE  PERDRIEL  et  Cie,  Paris. 


BENZO-IODHYDRINE  BRUEL 


GKA3NTULÉE 

Est  supérieure  aux  Iodures  de  Potassium  _ _ , _ 

Pas  d’Enchifrènement,  pas  d’iodisme,  pas  d’intolérance. 
I  Gros:G.  BRUEL,  Ihi“dei"(]l,B, à  Bécon-les-Bruyères  (Seine),  et  MARCHAND,  13, Rue  Grenier-St-l 


produits  Iodés. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

esMfes’sasaw® 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  \ 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM;  ù 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure • 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Des  diverses  lésions  produites  chez  l’homme  par  les  pro¬ 
jectiles  des  armes  à  feu  de  petit  calibre  (1). 

Par  le  docteur  J.  Huguet, 

IV 

D.  Lésions  des  principaux  organes.  —  Lésions  du  crâne 
et  du  cerveau.  —  En  campagne,  les  plaies  ;  de  tête  sont 
observées  dans  la  proportion  moyenne  de  12  à  15  p.  100 
e(Delorme).  Mais  tandis  que  les  blessures  sont  presque  aussi 
fréquentes  au  crâne  qu'à  la  face  (en  1870,  2953  au  crâne  et 
2877  à  la  face),  le  chiffre  des  morts  a  atteint  à  peu  près  6 
dans  les  plaies  crâniennes  contre  1  dans  les  lésions  de  la 
face  (826  et  147).  Au  Tonkin,  la  proportion  a  été  de  7  contre 
1  (Nimier).  Enfin  sur  87  blessures  du  crâne,  ce  chirurgien 
-  en  a  observé  31  qui  intéressaient  le  squelette,  soit  plus  d’un 
tiers. 

Dans  les  os  du  crâne,  l’effet  produit  par  les  petits  projec¬ 
tiles  dépend  de  la  résistance  du  point  frappé;  la  vitesse 
entre  ici  en  première  ligne  :  elle  décide  de  la  variété  et  de 
l’étendue  des  lésions  (Habart). 

Les  balles  arrivées  à  la  fin  de  leur  course  peuvent  venir 
frapper  le  cuir  chevelu  et  y  déterminer  des  contusions 
simples  au  premier  ou  au  deuxième  degré.  Si  les  projectiles 
-arrivent  tangentiellement,  :  ils  peuvent  y  produire  des  éro¬ 
sions  et  même  des  sétons,  ce,S  derniers  au  niveau  des  fosses 
temporales.  Sur  le  crâne,  une  balle  peut  produire  des 
-■désordres  très  variables,  dont  les  plus  simples  sont  les 
contusions  et  les  gouttières,  et  dont  les  autres  plus  impor¬ 
tants  sont  les  fractures  de  la  table  externe,  de  la  table 
interne  et  les  perforations. 

D’après  le  professeur  Delorme,  les  nouveaux  projectiles 
•peuvent  produire  des-  gouttières  à  bords  nets,  tout  à  fait 

(1)  Fin.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1896,  p.  1281.  ;  v 


•rectilignes.  Cette  lésion  se  produirait  beaucoup  plus  fré¬ 
quemment  qu’avecles  anciens  projectiles. 

La  fracture  de  la  table  externe  seulè,  sans  déplacement, 
est  très  rare  (Delorme),  parce  que  le  projectile  détermine 
sur  le  crâne  un  cône  de  dépression,  et  que  c’est  en  général 
la  table  interne  qui  cède  la  première.  La  fracture  de  la  table 
externe  seulè  s’observe  quand  le  projectile  a  frappé  l’os 
très  tangentiellement  :  elle  affecte  la  forme  de  fêlures  ou 
fissures  diverses.  La  fracture  de  la  table  interne  se  présente 
sous  la  forme  de  fissures  en  forme  d’étoile,  d’H,  d’L, 
de  T,  etc.  (Delorme)!  Bien  souvent,  elle  s’accompagne  de 
déplacement. 

Les  perforations  peuvent  être  complètes  ou  incomplètes  ; 
elles  peuvent  aussi  intéresser  une  seule  paroi  ou  deux 
parois  opposées.  L’orifice  d’entrée,  au  niveau  de  la  table 
externe,  est  généralement  circulaire,  d’un  diamètre  égal  ou 
inférieur  à  celui  de  la  balle,  7  millimètres  à  7mm5  (Chauvel  et 
Nimier).  Au  niveau  de  la  table  interne,  l’orifice  est  plus 
étendu,  taillé  en  biseau  ;  on  trouve  de  petites  esquilles  res¬ 
tées  en  contact  avec  les  méninges  ou  chassées  dans  l’inté¬ 
rieur  du  cerveau.  Quand  la  perforation  est  double,  l’orifice 
de  sortie  a  des  dispositions  inverses  :  c’est  la  table  interne 
qui  est  taillée  nettement  et  la  table  externe  qui  est  taillée  en 
biseau.  On  peut  trouver  des  perforations  incomplètes  de  la 
deuxième  paroi. 

Les  perforations  sont  compliquées  de  fissùres  d’autant 
plus  nombreuses  que  la  vitesse  est  plus  considérable  ;.  en 
outre  de  ces  fissures,  on  observé  la  disjonction  des  sutures 
(Wagner).  Les  traits  fissuriques  présentent  parfois  des 
directions  obliques  en  forme  d’X  ou  d’étoiles  (fissures 
radiées  des  auteurs)  et  sont  reliés  par  d’autres  fissures  ten¬ 
dant  à  former  des  lignes  courbes  concentriques  (fissures  cir¬ 
culaires  des  auteurs). 

D’après  Von  Coler  et  Schjerning,  constamment  l’une  des 
fissures  relie  les  deux  orifices.  A  mesure  que  les  distances 
augmentent,  les  fissures  circulaires  varient,  puis  les  fissures 
radiées  disparaissent.  A  1600  mètres  persisterait  seule  la 
fente  linéaire  reliant  les  deux  orifices. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  distance  à  partir 
de  laquelle  on  n’observe  plus  sur  le  crâne  les  effets  explosifs. 
Pour  Habart,  la  limite  de  la  zone  d’explosion  serait  à 
500  mètres.  Bruns  a  prétendu  qu’au  delà  de  800  mètres,  on 
obtient  dès  perforations  à  bords  nets. 

MM.  Chauvel  et  Nimier,  dans  leurs  expériences,  ont,  il  est 
vrai,  obtenu  de  véritables  fracas  de  la  voûte  à  des  distances 
variant  de  200  à  1  500  mètres,  et  Demosthen  a  eu  des  résul- 
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tats  analogues.  Mais  MM.  Chauvel  et  Nimier  ne  partagent 
pas  l’opinion  de  ce  chirurgien  en  ce  qui  concerne  l’interpré¬ 
tation  des  faits  ;  pour  eux,  il  ne  faut  pas  considérer  l’effet 
explosif  comme  seul  capable  de  produire  les  grands  fracas 
osseux  du  crâne.  Pour  qu’il  y  ait  eu  réellement  effet 
explosif,  il  faut  qu’il  se  soit  produit,  non  point  simplement 
la  hernie  de  la  matière  cérébrale  au  niveau  du  trou  de 
sortie,  mais  _la  projection  au  dehors  des  deux  orifices, 
projection  caractéristique  de  l’action  explosive.  D’après 
MM.  Chauvel  et  Nimier,  cette  action  ne  serait  plus  observée 
à  des  distances  supérieures  à  200  mètres.  Tl  semble  donc 
que  la  zone  d’explosion  soit  plus  courte  pour  les  nouveaux 
projectiles  que  pour  les  anciennes  balles.  Cette  opinion  est 
partagée  par  la  plupart  des  auteurs  (Chauvel  et  Nimier, 
Bruns,  Habart). 

Les  lésions  des  méninges  correspondent,  en  général,  à 
l’étendue  de  la  lésion  osseuse  ;  elles  sont  caractérisées  par 
des  hémorragies  et  des  déchirures  d’importance  variable. 
Le  cerveau  frappé  à  de  courtes  distances  subit  des  éclate¬ 
ments  étendus  et  si  les  désordres  ne  sont  pas  trop  com¬ 
plexes,  on  peut  y  découvrir  de  nombreux  foyers  hémorra¬ 
giques  ventriculaires  et  méningés.  A  des  distances  plus 
considérables,  on  constate  la  présence  d’un  trajet  intra¬ 
cérébral,  en  général  cylindrique,  toujours  de  calibre  infé¬ 
rieur  à  celui  du  projectile,  à  parois  plus  ou  moins  déchirées 
et  écrasées.  Fréquemment,  dans  la  première  partie  du 
trajet,  on  trouve  de  petites  esquilles  enfoncées  jusqu’à  une 
profondeur  de  4  centimètres.  Il  semble  que  la  désorganisa¬ 
tion  et  l’attrition  du  tissu  nerveux  soient  plus  prononcées 
dans  le  voisinage  de  l’orifice  d’entrée  qu’à  l’orifice  de  sortie 
(Yon  Coler  et  Schjerning). 

Demosthen,  dans  ses  expériences,  n’a  jamais  observé; 
l’arrêt  des  projectiles  dans  la  boîte  crânienne.  Il  est  à  soü-i 
haiter  qu’il  en  soit  ainsi  le  plus  souvent,  car  on  a  pu  con¬ 
stater  combien  il  est  difficile  de  tenter  l’extraction  d’un  pro¬ 
jectile  ;  les  recherches  sont  fort  délicates  et  aussi  dange¬ 
reuses  à  cause  de  la  mollesse  de  l’encéphale  et  de  l’extension 
possible  des  dégâts  (Delorme).  Baudens,  Sédillot,  partisans 
de  l’intervention,  n’ont  pas  toujours  vu  leurs  manœuvres 
opératoires  couronnées  de  succès. . 

Lésions  du  coeur.  —  D’après  le  médecin-major  de  Santi,  la 
proportion  des  blessures  du  cœur  par  coups  de  feu  serait  de 
0,7  p.  100,  chiffre  rapporté  dans  les  traités  de  MM.  Delorme, 
Chauvel  et  Nimier.  Les  blessures  du  cœur  produites  par 
balles  et  décrites  par  les  auteurs  sont  les  contusions,  les 
plaies  non  pénétrantes  et  pénétrantes. 

La  contusion  a  été  observée  le  plus  souvent  dans  les 
guerres  de  siège  (H.  Larrey,  Fischer);  aussi  résulte-t-elle 
rarement  de  l’action  d’un  petit  projectile  arrivé  au  terme  de 
sa  course. 

Les  régions  du  cœur  intéressées  le  plus  souvent  par  les 
traumatismes  sont  le  ventricule  droit,  puis  l’oreillette  droite 
(Jamain,  Fischer).  Quand  le  ventricule  droit  a  été  lésé 
43  fois,  le  ventricule  gauche  l’était  28  fois. 

Les  plaies  non  pénétrantes  sont  de  simples  éraillures, 
des  gouttières  plus  ou  moins  profondes  produites  par  des 
coups  de  feu,  soit  transversaux,  soit  plus  ou  moins  obliques. 

Les  blessures  pénétrantes  sont  rares  :  on  trouve  des 
gouttières  (Wagner)  plus  profondes  en  certains  points  et 
communiquant  par  ces  points  avec  le  ventricule.  Le  plus 
souvent,  on  a  affaire  à  des  perforations  analogues  à  celles 
des  tissus  mous,  avec  orifices  d’entrée  et  de  sortie  irrégu¬ 


liers,  à  bords  frangés  et  inégaux  présentant  des  échancrures 
ou  des  fissures  radiées,  de  dimensions  variables,  et  en 
nombre  proportionnel  à  la  vitesse  du  projectile. 

Le  cœur  peut  être  blessé  jusqu’à  une  distance  de 
4000  mètres  (Habart).  Ce  même  auteur  a  déterminé,  avec 
une  balle  tirée  à  faible  distance  sur  un  muscle  cardiaque  en 
systole,  une  simple  perforation;  une  autre  fois,  il  a  vu  se 
produire,  dans  les  mêmes  conditions,  sur  un  cœur  en  dia¬ 
stole,  des  effets  explosifs  dont  il  y  avait  des  traces  manifestes 
jusque  sur  la  crosse  de  l’aorte. 

Lésions,  du  poumon  et  de  la  plèvre.  —  Parmi  les  tués 
laissés  sur  le  champ  de  bataille,  on  compte  le  tiers  (Lœffler 
Lidell),  la  moitié  (Koch)  des  morts  par  suite  de  plaies  péné¬ 
trantes  de  poitrine.  La  mortalité  des  blessés  recueillis 
atteint  encore  de  60  à  65  p.  100.  La  fréquence  de  ces  bles¬ 
sures,  par  rapport  aux  plaies  non  pénétrantes,  serait  voisine 
de  50  p.  100  (Chauvel  et  Nimier). 

Les  blessures  non  pénétrantes  ne  présentent  rien  de  par¬ 
ticulier  à  signaler.  Les  plaies  pénétrantes  simples  pleurales 
sont  exceptionnelles;  cependant,  on  ne  saurait  nier  la  pos¬ 
sibilité  de  leur  production.  Une  balle  frappant  tangentiel- 
lement  le  thorax  vers  sa  base  peut  ouvrir  le  cul-de-sac 
pleural,  sans  intéresser  le  poumon  qui,  pendant  l’expira¬ 
tion,  remonte  jusqu’à  la  cinquième  côte  (Delorme). 

Dans  les  plaies  pénétrantes  avec  lésion  du  poumon,  l’or¬ 
gane  est  sillonné  ou  perforé  incomplètement,  ou  de  part  en 
part.  Les  désordres  produits  sur  la  paroi  peuvent  être 
variables,  car  la  balle  peut  pénétrer  entre  deux  côtes,  ou 
bien  échancrer  une  côte,  produire  une  fracture,  enfin  per¬ 
forer  la  côte  avec  ou  sans  esquilles.  Dans  le  cas  d’échancrure 
de  la  côte,  les  esquilles  sont  projetées  dans  la  cage  thora¬ 
cique  et  vont  blesser  le  poumon. 

Les  coups  de  feu  du  poumon  produisent  des  perforations 
simples  (Delorme)  :  les  trajets  sont  cylindriques,  nets, 
étroits,  à  peine  reconnaissables.  Autour  de  ces  trajets,  le 
tissu  pulmonaire  est  infiltré  de  sang  sur  une  largeur  de 
2  centimètres  (Habart),  parsemé  de  petites  apoplexies,  mais 
sans  déchirures  (Bogdanik).  L’orifice  d’entrée  est  en  général 
plus  petit  que  le  diamètre  du  trajet,  et  celui  de  sortie  plus 
grand.  Cependant,  les  désordres  peuvent  être  étendus  si  le 
projectile  a  pénétré  de  travers,  s’il  a  entraîné  des  esquilles, 
déchiré  un  gros  vaisseau  ou  une  grosse  bronche,  et  il  est, 

1  en  outre,  un  fait  à  retenir,  c’est  que  la  section  du  paren¬ 
chyme  par  les  balles  cuirassées  déterminerait  constamment 
d’énormes  hémorragies  dans  la  plèvre  (Demosthen). 

Lésions  du  foie,  du  pancréas  et  de  la  rate.  —  Les  contu¬ 
sions  du  foie  ont  été  signalées  cinq  fois  (Edler).  La  mort 
immédiate  à  la  suite  de  plaies  du  foie  a  été  o'bservée  11  fois 
sur  48  cas  mortels.  La  mortalité  générale  à  la  suite  de  bles¬ 
sures  du  foie  sêul  est  de  60  p.  100  (Edler).  Les  lésions  de  cet 
organe  par  coups  de  feu  sont  environ  quatre  fois  moins  fré¬ 
quentes  que  celles  de  l’intestin,  et  deux  fois  plus  que  celles 
de  l’estomac  ou  des  reins  (Otis).  Edler  a  rapporté  6  cas  de 
coups  de  feu  du  pancréas,  dont  5  mortels  par  suite  de  lé¬ 
sions  concomitantes.  Ce  même  auteur  a  réuni  2  cas  de  contu¬ 
sion  par  petits  projectiles  (Gahde,  Otis),  tous  deux  mortels; 
les  plaies  d  e  cet  organe  ont  donné  une  mortalité  de  83  p .  100. 

Le  professeur  Delorme  considère  la  contusion  du  foie 
comme  relativement  fréquente.  Il  y  a  dans  ce  cas  des  fis¬ 
sures  avec  attrition  du  tissu  propre,  soit  sur  la  surface  con¬ 
vexe,  soit  sur  les  surfaces  convexe  et  concave. 
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Les  balles  peuvent,  en  outre,  produire  des  plaies  diverses, 
écorner,  sillonner  le  foie,  le  perforer  en  cul-de-sac  ou  de 
part  en  part.  Ces  lésions  sont  simples  quand  les  balles  ont 
une  faible  vitesse.  Si,  au  contraire,  celle-ci  est  très  grande, 
on  trouve  des  éclatements  du  foie  à  plus  ou  moins  grande 
distance  du  trajet.  Le  diamètre  des  perforations  est  infé¬ 
rieur  ou  égal  au  projectile  aux  vitesses  très  faibles;  il  est 
notablement  supérieur  à  8  millimètres  aux  moyennes  vi¬ 
tesses,  et  très  supérieur  aux  vitesses  considérables  (De¬ 
lorme).  Le  trajet,  plus  ou  moins  régulier,  est  cylindrique, 
toujours  déchiqueté.  L’orifice  d’entrée  est  arrondi,  circu¬ 
laire,  ovalaire,  linéaire,  triangulaire  (Delorme,  Habart),  ou 
même  étoilé  (Otis,  Delorme).  L’orifice  de  sortie  est  plus 
large,  assez  irrégulier;  ses  variétés  d’aspect  sont  à  peu 
près  celles  du  trou  d’entrée. 

Les  désordres  du  pancréas  et  de  la  rate  sont  analogues  à 
ceux  du  foie.  Le  pancréas,  vu  ses  rapports  anatomiques,  ne 
peut  guère  être  atteint  dans  les  coups  de  feu  antéro-posté¬ 
rieurs  ou  transversaux,  sans  que  la  gravité  des  lésions  con¬ 
comitantes  n’enlève  à  la  blessure  toute  importance  (1) 
[Delorme]. 

Les  blessures  de  la  rate  sont  rares;  les  petits  projectiles 
peuvent  les  produire  d’avant  en  arrière,  d’arrière  en  avant, 
pu  transversalement.  Les  premières  sont  toujours  compli¬ 
quées  de  lésions  des  intestins,  des  reins;  les  balles  arrivant 
transversalement  peuvent  intéresser  la  rate  seule. 

Lésions  des  reins,  de  la  vessie  et  du  rectum.  —  La  statis¬ 
tique  d’Edler  relève  50  plaies  des  reins  par  coups  de  feu 
contre  4  contusions  (dont  3  par  éclats  d’obus)  et  12  blessures 
par  armes  blanches.  Pendant  la  guerre  d’Amérique,  sur 
78  blessés,  les  viscères  voisins  ont  été  atteints  33  fois  en 
même  temps  que  le  rein. 

Les  blessures  delà  vessie  ont  été  observées  au  nombre  de 
183  sur  plus  de  400000  blessures  (Otis),  et  il  n’a  pu  être  réuni 
que  8  observations  de  coups  de  feu  de  cet  organe  (Bartels). 

Les  lésions  du  rectum  sont  souvent  compliquées  par  des 
blessures  d’autres  organes  pelviens  ;  leur  mortalité  a  atteint 
près  de  43  p.  100  (Otis  :  guerre  d’Amérique),  et  près  de 
48,5  p.  100,  pendant  la  guerre  de  1870-71. 

Les  traumatismes  du  rein  sont  de  plusieurs  ordres;  cet 
organe  peut  être  érodé,  sillonné,  perforé  incomplètement, 
avec  arrêt  du  projectile,  ou  perforé  de  part  en  part.  Les 
orifices  d’entrée  et  de  sortie  sont  circulaires,  ovalaires, 
prolongés  par  des  déchirures  rayonnantes,  notamment  dans 
le  voisinage  du  trou  de  sortie,  plus  grand  que  le  trou  d’en¬ 
trée.  La  capsule  présente  des  décollements  au  niveau  des 
solutions  de  continuité.  Les  fissures  radiées  du  tissu  rénal 
ont  été  observées  dans  un  cas  où  le  projectile  avait  seule¬ 
ment  creusé  une  petite  gouttière  sur  le  bord  de  l’organe 
(Habart).  Quand  la  vitesse  du  projectile  est  faible,  le  trajet 
est  de  petites  dimensions  [trajet  de  25  à  35  millimètres,  à 
une  portée  de  600  mètres  (Habart)].  Avec  une  vitesse  plus 
élevée,  les  orifices  peuvent  présenter  les  dimensions  d’un 
doigt  (auriculaire,  index);  le  trou  de  sortie  devient  plus 
irrégulier,  ovalaire,  triangulaire,  les  fissures  sont  plus 
longues  et  plus  profondes.  Il  y  a  aussi,  le  plus  souvent,  des 
décollements  étendus  de  la  capsule,  des  dilacérations,  des 
éclatements  de  l’organe  (Delorme). 


(I)  En  Amérique,  on  a  vu  une  hernie  du  pancréas  simulant  une 
Pneumocèle.  Dans  un  autre  cas  de  coup  de  feu,  on  put  reconnaître  la 
ternie  de  la  queue  du  pancréas. 


Les  blessures  de  la  vessie  peuvent  être  non  pénétrantes 
ou  pénétrantes;  les  premières  sont  exceptionnelles  (De¬ 
lorme);  ;  ni 

Les  plaies  pénétrantes  sont  généralement  intra-périto¬ 
néales,  et,  dans  certains  cas  seulement,  extra-péritonéales 
(au  niveau  ou  au-dessus  du  pubis).  L’organe  vésicabest,  le 
plus  souvent,  atteint  en  même  temps  que  certains  autres 
(intestins,  os  du  bassin,  etc.).  Ces  lésions  sont  rarement 
simples,  et  se  compliquent,  en  général,  d’épanchement 
d’urine  dans  le  péritoine,  d’infiltration  d’urine,  d’hémor¬ 
ragies,  de  corps  étrangers. 

-  Les  plaies  du  rectum  sont  variables  comme  siège  et  comme 
gravité.  Ce  sont  rarement  des  perforations  d’une  paroi,  des 
sillons  ou  des  contusions,  généralement  des  perforations  de 
part  en  part.  Elles  sont  extra-péritonéales  ou  intra-périto¬ 
néales,  suivant  la  hauteur  à  laquelle  le  projectile  a  péné¬ 
tré  le  rectum;  la  limite  est,  en  avant,  à  5  ou  6  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  l’anus,  et  en  arrière  à  10  centimètres, 
soit  à  peu  près  au  niveau  du  point  que  peut  atteindre 
l’index  (Delorme).  Comme  les  plaies  de  la  vessie,  celles 
du  rectum  se  compliquent  de  lésions  d’autres  organes  du 
bassin,  sauf  dans  les  cas  assez  rares  où  le  projectile  a  passé 
d’une  échancrure  sciatique  à  l’autre,  d’un  trou  ovale  à 
l’échancrure  sciatique  du  même  côté,  ou  du  côté  opposé 
(Chauvel  et  Nimier).  Les  complications  les  plus  ordinaires 
sont  l’infiltration  fécale,  le  phlegmon  diffus  péri-rectal,  les 
hémorragies  primitives  ou  secondaires,  la  péritonite  aiguë 
et  diffuse,  la  péritonite  circonscrite. 

Lésions  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  —  Lés  blessures  dè 
l’estomac,  d’après  les  statistiques,  doivent  être  considérées 
comme  rares.  Otis  n’en  a  réuni  que  79  cas,  dont  19  guéri¬ 
sons  ;  on  en  trouve  16  seulement  dont  4  guérisons  dans  le 
rapport  allemand  de  la  guerre  de  1870. 

Les  lésions  de  l’intestin  sont  de  beaucoup  les  plus  fré¬ 
quentes  parmi  celles  des  organes  de  l’abdomen  ;  Otis  en  a 
relaté  653  sur  1072  plaies  pénétrantes  viscérales. 

Les  contusions  de  l’estomac,  directes  ou  indirectes,  par 
balles  sont  rares.  La  lésion  évolue  simplement  et  se  traduit 
par  des  hémorragies  limitées  au  niveau  des  différentes 
couches,  si  la  contusion  est  peu  intense  ;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  il  se  produit  un  sphacèle  des  tuniques,  et  l’élimina¬ 
tion  des  eschares  est  suivie  de  mort  par  péritonite. 

•  Les  plaies  de  l’estomac  sont,  le  plus  souvent,  causées 
par  des  projectiles  à  trajet  tangentiel,  qui  produisent  des 
abrasions,  des  pénétrations  simples  ou  des  perforations  de 
part  en  part.  L’orifice  d’entrée  est  ovalaire  quand  le  viscère 
a  été  atteint  obliquement,  circulaire,  taillé  à  pic,  plus  petit 
que  le  diamètre  de  la  balle  quand  elle  a  une  faible  vitesse; 
égal  ou  plus  grand,  avec  des  vitesses  supérieures.  L’orifice 
de  sortie  est  plus  grand  que  l’orifice  d’entrée  (1),  avec  ou 
sans  perte  de  substance  ;  à  son  niveau,  la  perte  de  substance 
de  la  séreuse  est  plus  étendue  de  12  à  15  millimètres 
(Habart). 

Les  orifices  sont  parfois  obturés  par  la  hernie  de  la  mu¬ 
queuse.  Dans  les  pénétrations  simples,  le  projectile  tombe 
dans  la  cavité  de  l’estomac  (Jobert,  Otis);  dans  les  perfora¬ 
tions  de  part  en  part,  les  orifices  de  la  deuxième  paroi  sont, 
en  général,  plus  grands  que  ceux  de  la  première  (Delorme). 
Dans  les  tirs  à  petite  distance,  l’estomac,  lorsqu  il  ren- 


(1)  Pour  Demosthen,  les  dimensions  des  plaies  de  l’estomac  varient 
entre  5  et  30  millimètres. 
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feiWe  des  liquides  ou  des  aliments,  peut  présenter  des 
effets  explosifs  (orifice  de  sortie  notablement  agrandi,  larges 
échancrures,  éclatements  étendus).  Les  plaies  de  l’estomac 
coïncident  d’ordinaire  avec  une  blessure  des  poumons,  du 
rachis,  du  diaphragme  ou  d’un  des  viscères  abdominaux. 

intestin  peut  ne  pas  être  blessé  par  un  projectile  qui 
raverse  1  abdomen  (Delorme);  ce  fait  est  néanmoins  rare, 
et  se  produit  1  fois  sur  50  (Reclus).  Le  plus  souvent,  la  balle 
produit  une  lésion  intestinale,  une  contusion  plus  ou  moins 
grave  (pouvant  aller  jusqu’à  l’escharification  de  la  paroi 
intestinale,  ce  qui  est  rare),  et  le  plus  souvent  une  ou  plu¬ 
sieurs  perforations.  Ces  perforations  varient  suivant  la  vi¬ 
tesse,  l’état  de  vacuité  ou  de  plénitude  dé  l'intestin.  Les 
orifices  sont  en  rapport  avec  le  diamètre  de  la  balle  et  sa 
vitesse.  Quand  l’intestin  est  vide  ou  rempli  de  gaz,  les  per¬ 
forations  sont  nettes;  quand  il  contient  des  liquides,  on 
trouve  des  éclatements,  des  déchirures  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnées.  Il  est  très  rare  qu’il  n’y  ait  qu’une  seule  perforation; 
elles  sont  ordinairement  multiples.  On  en  a  observé  depuis 
4  ou  S,  jusqu’à  12  (Chauvel  et  Nimier),  et  même  16  (Long- 
more).  Les  blessures  de  l’intestin  se  compliquent  souvent 
de  lésions  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  des  gros  vaisseaux; 
il  peut  même  arriver  exceptionnellement  que  presque  tous 
les  organes  et  vaisseaux  importants  soient  simultanément 
lésés  (cas  du  suicidé  de  Bain). 


E.  Données  générales  sur  la  mortalité  produite  par  les 
blessures  par  balles;  répartition  des  blessures  suivant  leur 
siège;  rôle  des  petits  projectiles  dans  l’infection  des  plaies. 

—  Habart  croit  que,  dans  les  guerres  de-  l’avenir  ;  1“  il  y 
aura  un  plus  grand  nombre  de  soldats  atteints  ;  2°  la  propor¬ 
tion  des  tués  sera  plüs  considérable  ;  3°  la  proportion  des 
blessures  légères  sera  plus  élevée  que  celle  des  blessures 
graves. 

Il  serait  légitime  de  penser  que  les  gueérès,  en  raison 
du  perfectionnement  croissant  des  armes,  deviendront  de 
plus  en  plus  meurtrières;  cependant,  ainsi  que  le  font  re¬ 
marquer  MM.  Chauvel  et  Nimier,  si  l’on  compare  au  nombre 
des  victimes  le  nombre  de  plus  en  plus  considérable 
de  troupes  mises  en  présence,  on  voit  que  les  pertes1  sef aient 
plutôt  diminuées. 

On  pouvait  supposer  que  la  guerre -sino-japonaise  serait 
fertile  en  enseignements,  au  point  de  vue  de  la  mortalité 
produite  par  les  armes  nouvelles;  malheureusement,  les 
effets  des  prùjectil'es  modernes  n’oht  pu;  être  observés*  les 
divisions  japonaises  qui  étaient  armées  du  fusil  de  petit 
calibre  n’ayant  pas  été  appelées  à  combattre. 

La  connaissance  du  pour  cent  des  lésions  par  balles  est 
d’un  certain  intérêt;  nous  empruntons  à  MM.  Chauvel  et 
Nimier  les  chiffres  suivants  ;  Les  Français  ont  compté  en 
Crimée  53  p.  100  dé  lésions  par  balles.  En  1866,  les  Prus¬ 
siens  font  subir  à  leurs  ennemis  90  p.' 100  de  blessures  par 
petits  projectiles.  En  1870,  Jes  Français;  sur  100  blessés 
allemands,  en  ont  mis  94  hors  de  combat  avec  le  projectile 
Chassepot.’ En  Bosnie)  les  Autrichiens,  sur  100  blessures,  en 
cômptent  98  par  balles.  Dans  la  guerre  d’Amérique,  la  pro¬ 
portion  là  plus  élevée  aété'de  92  p.  100. 

La  proportion  des  morts  aux  blessés  par  balles  à' été-cal- 
culée  par  Fischer;  les  résultats  des  recherches  de  cet  auteur 
sont  les  suivants  :  A  Leipzig,  1  tué  pour  2  blessés;  à 
Magenta,  1  tué  pour  5  blessés  chez  les  Français,  1  tué  pour 


3  blessés  chez  les  Autrichiens;  pendant  la  guerre  rus^ 
turque,  1  tué  pour  2  blessés. 

Il  est  à  remarquer  que  la  mortalité  sur  le  champ  de 
bataille  tient  plus  à  l’importance  des  organes  lésés  qu’à  la 
nature  de  l’agent  vulnérant  et  ne  variera  pas  sans  doute 
beaucoup,  malgré  les  transformations  dont  l’armement  a 
été  l’objet.  On  peut  donc,  en  se  basant  sur  l’expérience  dés 
grandes  guerres  antérieures,  estimer  à  15  p.  100  environ  la 
proportion  de  la  mortalité  immédiate.  D’après  les  chiffres 
fournis  par  le  grand  état-major  prussien,  pour  la  guerre  de 
1870,  sur  1 000  hommes  atteints  par  le  feu,  150  auraient  été 
frappés  à  mort  et,  sur  1 000  survivants,  100  auraient 
succombé  ultérieurement  (Heuyer). 

Tel  n’est  pas  cependant  l’avis  de  Bruns  :  «  Dans  les  der¬ 
nières  guerres,  dit  cet  auteur,  que  nous  croyons  un  peu  trop 
optimiste,  la  diminution  du  calibre  a  eu  pour  conséquence 
dès  guérisons  plus  fréquentes,  plus  [rapides  et  sans  suppu¬ 
ration.  Les  plaies  seront  plus  aisément  fermées  avec  un 
pansement  antiseptique  sur  le  champ  de  bataille.  L’utilité 
des  explorations,  de  l’extraction  des  balles  se  fera  sentir. 
Les  sétons  des  parties  molles,  les  coups  de  feu  du  poumon 
seront  particulièrement  favorables.  Les  blessures  articu¬ 
laires  auront  perdu  beaucoup  fie  leur  gravité.  Les  perfora¬ 
tions  des  os  plats  et  courts,  voire  même  les  fractures  esquil- 
leuses,  seront  efficacement  protégées  par  les  parties  molles 
elles-mêmes  peu  lésées.  La  guerre  du  Chili  a  démontré 
la  justesse  de  ces  prévisions  :  dans  un  hôpital  où,  sur 
2000  blessés,  300  étaient  restés  comme  intransportables, 
tous  ’cès  dèrniërs  avaient  été  atteints  par  d’anciens  projec¬ 
tiles;  par  contre,  tous  ceux  qui  avaient  été  frappés  par  la 
balle  du  Mànnlicher  étaient  ou  guéris 'ou  transportables.» 
Bruns,  pour  être  plus  exact,  aurait  dû  ajouter  :  «  ou  morts.» 

La  répartition  des  blessures  a  aussi  été  faite  suivant  leur 
siège. 

Chez  les  Français,  en  Crimée  (Chenu)  : 

Sur  3985  blessures  de  là  tête,  2301  ont  été  produites  par 
balles. 

Sur  5071  blessures  du  tronb,  2726  ont  été  produitès  par 
balles.. 

Sur  2208  blessures  du  iiiémbre  supérieur,  1288  ont  été 
produites  par  balles. 

Sur  10818  blessures  du  membre  inférieur,  5909  oif  été 
produites  par  balles. 

Chez-  les  Français,  èn  Italie  (Chenu  : 

Sur  1498  blessures  dé  la  tête,  1 169  oht  eté)proàùiteS  par 
allés. 

Sur  2637  blessures  du  tronc,  2285  bnt-[été  produites  par 
ailes. 

Sur  1099  blessures  du  membre  supérieur,  1010  ont  été 
produites  par  balles.  ’  ■  -;m 

Sur  9631  blessures  du  membre  inférieur,  9082  ont 'été 
produites  par  ballës 

Sans  rappeler  lès  autres  Stàtrstiqûëéy  publiées  à  l’étranger 
[guerre  de  1870  (Rawitz);  guerre  de  Sécession),  nous  men¬ 
tionnerons  seulement  la  dernière  én’dàte, 'celle  de  là  guerre 
sino-japonaise.  La  proportion  pbiir  100  blessés,  "'dès1  bles¬ 
sures  par  région  du'edt-ps)  à  été  la  SüiSfà'hte  :  tête,  14,5; 
tronc,  25,5;  membres  supérieurs,  29,1  ;  membres  infé¬ 
rieurs,  39. 

Si  -l’on  veut  résumer  d’une-  façon  concrète  les- chiffres 
fournis  par  les  auteurs,  et  notamment  par  Fischer;  il  suffit, 
d’après  cet  auteur,  d’exprimer  la  formule  suivante,  à  savoir 
que  les  coups  de  feu  par  balle  augmentent  de  la  tête 
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(S7  p.  100)  au  tronc  (61  p.  100),  atteignent  63  p.  100  aux 
membres  supérieurs  et  70,7  aux  membres  inférieurs. 

Les  perfectionnements  apportés  aux  armes  de  guerre  ne 
paraissent  pas  destinés  à  exercer  une  sérieuse  influence  sur 
la  fréquence  relative  des  blessures  des  diverses  régions,  qui 
dépend  surtout  des  conditions  de  la  lutte  (Heûyer). 

Le  rôle  des  nouveaux  projectiles  dans  l’infection  des 
plaies  a  attiré  l’attention  des  chirurgiens.  Messner,  au 
XXIe  Congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  a  relaté 
les  résultats  des  expériences  entreprises  dans  le  but  de 
savoir  si  le  projectilé  peut  entraîner  dans  les  tissus  des  sub¬ 
stances  septiques,  capables  de  déterminer  une  infection.  Ces 
expériences  ont  été  faites  avec  le  fusil  Mânnlicher  à  des  dis¬ 
tances  de  125  à  200  mètres,  sur  dés  boîtes  de  gélatine  ou  de 
peptone  préalablement  stérilisées.  Or,  lorsque  le  projectilé 
avait  été  aussi  préalablement  stérilisé,  le  résultat  au  point 
de  vue  des  cultures  était  négatif,  tandis  qu’il  était  positif 
lorsque  la  balle  était  infectée.  Les  essais  de  Faülhaber  et  de 
La  Garde  ont  donné  dés  résultats  identiques  à  ceux  de 
Messner;  aussi;  avec  Bergmann  et  Langenbeck,  Habart 
pense-t-il  que  les  plaies  de  guerre  peuvent  être  considérées 
comme  non  infectées,  puisque,  d’autre  part,  les  vêtements 
qui  ont  été  portés  ne  souillent  pas  le  projectile  (Frænkel, 
Pfühl,  Habart)  et  que  les  microbes  ordinaires  de  la  peau, 
s’ils  sont  peu  nombreux,  ne1  souillent  pas  les  plaies  (Jaffé, 
Nikolski)  protégées  par  le  sang  épanché  (Büchner,  Wyso- 
kowitsch). 

L’infection  par  le  contact  reste  à  peu  près  seule  à 
redouter;  aussi  «  le  premier  pansement  dont  dépend  la  vie 
du  blessé  »  (Wolkmann)  doit-il  toujours  être  fait  par  des 
médecins.  Le  personnel  subalterne  ayant  pour  mission 
unique  le  relèvement  et  le  transport  des  blessés  jusqu’au 
lieu  de  pansement  (Habart),  il  s’ensuit  donc  que  le  transport 
doit  toujours  primer  le  pansement  (Percÿ,  Forguè).  '*,,£ 

VI 

F.  Urgence  des  premiers  secours  dans  les  guerres 
futures;  fréquence  des  cas  de  mort  par  le  fait  des  hémor¬ 
ragies.  — 11  est  admis  par  la  plupart  des  auteurs  que  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens  doit  Se  porter  désormais  :  1°  sur  la  fré¬ 
quence  et  l’abondance  des  hémorragies  dans  les  lésions  dès 
viscères  et  des  tissus  mous  ;  2°  sur  la  comminutiôh,  à  toute 
distance,  des  fractures  diaphysaires. 

L'intervention  rapide  du  chirurgien  sera  plus  que  jamais 
indispensable  «  pour  fixer,  sans  trop  de  douleurs  et  de 
dommages,  ces  membres  dont  le  support  osseux  est  par¬ 
tiellement  réduit  en  débris  »,  et  surtout  pour  lutter  contre 
les  hémorragies;  car  la  fréquence  plus  grande  des  épanche¬ 
ments  sanguins,  leur  abondance,  même  dans  les  seules 
sections  de  vaisseaux  petits  ou  moyens,  font  prévoir  des 
dangers  qùê  rendrait  peu  communs  l’action  plus  conton¬ 
dante  des  projectiles  à  vitesse  moindre,  à  volume  plus  con¬ 
sidérable,  à  déformations  plus  faciles  (Chauvel). 

Demostlien  Croit  mêmé:  qu’à  cause  de  la  portée  des  armes 
nouvelles,  de  la  précision  et  de  la  rapidité  du  tir,  il  est 
pfèsqué  impossible  dé  pratiquer  une  âctioù  Chirurgicale  en 
temps  utile.  Le  médecin-inspecteur  Chauvél  pense  qu’il  y  a 
peut-être  un  peu  d’exagération  dans- les  prévisions  du 
médecin  roumain,  mais  qu’il  est  bon  cependant  de  se  pré¬ 
occuper  plüs  que  jamais  des  moyens  d’assurer  rapidement 
l’hériiostade  provisoire,  ie  prèmier  pansement,  le  transport 
des  blessés' et  leur  enlèvement  du  champ  de  bataille. 


Presque  tous  les  chirurgiens  sont  d’accord  pour  craindre 
avec  les  projectiles  à  manteau  des  hémorragies  le  plus  sou¬ 
vent  mortelles  sur  le  champ  de  bataille.  Alors  que  les  balles 
de  plomb  non  déformées  broyaient  et  déchiraient  les 
tissus,  déterminaient  autrefois  des  plaies  semblables  à  celles 
de  J’écraseur  et  ne  saignant  guère  (Pirogoff),  les  faits 
observés  montrent  que  les  nouveaux  projectiles  sectionnent 
nettement  les  artères.  L’orifice  est  produit  comme  à  l’em¬ 
porte-pièce  :  il  reste  béant  et  les  tuniques  ne  se  recroque¬ 
villent  pas  (Habart,  Bruns).  En  raison  de  l’étroitesse  des  tra¬ 
jets  que  les  caillots  oblitèrent  facilement,  il  se  produit  des 
hémorragies  rapidement  mortelles,  se  faisant  jour  moins 
souvent  à  l’extérieur  que  dans  le  s  interstices  des  tissus  et 
des  grandes  cavités.  "" 

Aucune  statistique  n’a  permis,  jusqu’à  présent,  de  pré¬ 
voir  dans  quelle  proportion  les  blessés  succomberont  à  des 
hémorragies  sur  le  champ  de  bataille  ;  mais  leur  nombre 
serait  assez  considérable  si  l’on  en  croit  les  faits  rapportés 
par  Stitt  et  Talvera,  dans  la  récente  guerre  du  Chili  où  l’on 
a  fait  usage  d’un  fusil  de  petit  calibre. 

D’autre  part,  èn  se  basant  sur  un  certain  nombre  d’acci¬ 
dents  survehus  en  temps  de  paix  et  qui  ont  pu  être  bien 
étudiés,  Fischer  prétendjque  les  blessés  morts  d’hémorragie, 
avant  qu’on  ait  eu  le  temps  de  les  relever,  formeront  au 
moins  la  moitié  du  chiffre  des  hommes  portés  comme  tués 
sur  le  champ  de  bataille. 

VII 

G.  Théories  émises  sur  la  balle  humanitaire  ;  limite  ma- 
xima  de  réduction  du  calibre  des  armes  de  guerre.  —  La 
plupart  des  auteurs  sembleraient  avec  raison  craindre  que 
le  projectile  de  petit  calibre  ne  produisît  des  effets  explosifs 
plus  Considérables  que  les  balles  anciennes  et  que  la  zone 
de  ses  effets  ne  fût  plus  étendue.  Bruns  a  cherché,  dans  ses 
expériences,1  à  démontrer  que  ces  craintes  étaient  vaines. 
D’après' ce  chirurgien,  les  plaies  par  projectile  de  8  millimè¬ 
tres  auraient  un  caractère  de  gravité  moindre  à  toutes  les 
distancés.  Des  travaux  de  Bruns,  il  ressort  que,  dans  les 
guerres  futures,  nous  aurons  peut-être,  dans  le  même  laps 
de  temps,  un  plus  grand  nombre  de  blessures,  mais  les 
plaies  par  armes  à  feu  seraient  en  général  moins  graves  et 
se  rapprocheraient  davantage  des  lésions  sous-cütanées.  La 
guérison  ;  serait  plus  rapide,  les  mutilations  moins  fré¬ 
quentes.  «  L’arme  nouvelle  du  petit  calibre,  dit  Bruns,  n’est, 
pas  seulement  la  meilleure,  elle  est  aussi  la  plus  humaine, 
en  ce  qu'elle  adoucit,  dans  la  mesure  du  possible,  les  hor¬ 
reurs  de  la  guerre.  » 

Morosow,  tout  en  reconnaissant  que  les*  projectiles  cui¬ 
rassés  produisent, des  dégâts  moindres,  croit  qu’ils  produi¬ 
ront,  en  raison  de  leur  vitesse,  un  plus  grand  nombre  de 
blessures  que  les  autres  projectiles;  «  Ils  ne  méritent  donc 
pas  le  nom  de  projeétiléS  humanitaires.1  » 

Kraske,  lui  aussi,  nous  tient  en  garde  contre  une  concep¬ 
tion  trop  idéale  de  l’action  bénigne  des  balles  modernes. 
Habart, -qui  dans  un  de  ses  mémoiréb,  rapporté  cette  opi¬ 
nion  de  Kraske,  la  partage  de  tout  point  :  «  À  ne  juger,  dit 
Habart,  les  blessures  par  coups  de  feu  que  par  les  petites 
ouvertures  d’entrée  èt  de  sortie,  et  des  désordres  modérés 
produits  dans  les  parties  molles,  ddnsded  tirs  aux  grandes 
distances,  on  est  disposé  Aies  classer  comme  légères  ét  à 
qualifier  la  balle  d’humanitaire.  Mais  si  on  suit  lé  trajet  du 
projectile  dans  la  profondeur,  si  on  en  mesure  lés'  dimen- 
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sions  dans  le  sens  de  la  longueur,  on  arrive  à  des  conclu¬ 
sions  tout  autres.  »  Habart  reçonnaît,  avec  Kraske,  que  «  la 
balle  humanitaire  est  une  utopie  » . 

-  L’opiûion  de  Demostben  est  plus  catégorique  encore  : 
«  En  face  d’une  blessure  d’un  membre,  dont  les  trous  cu¬ 
tanés,  petits  et  réguliers,  cachent  un  énorme  fpyer  de  frac¬ 
ture  diaphysaire  ;  en  face  de  deux  orifices  tégumentaires 
du  thorax,  mignons,  arrondis  et  très  nets,  mais  conduisant 
à  un  extravasat  sanguin  intrapleural  de  3  ou  4  kilogrammes, 
on  ne  peut  s’empêcher  de  trouver  qu’elle  est  bieu  perfide, 
cette  balle  soi-disant  humanitaire,  qui  fracasse  le  crâne, 
qui  broie  les  os,  qui  coupe  nettement  les  vaisseaux,  qui 
peut  se  déformer  et  même  se  fragmenter  dans  le  corps  en 
plusieurs  morceaux  pointus,  tranchants,  impossibles  à 
extraire  ;  qui  blesse  plusieurs  individus  à  la  fois,  et  qui,  en 
multipliant  le  nombre  des  blessés  et  des  blessures,  nous 
empêche,  par  l’agrandissement  de  la  zone  dangereuse,  de 
prêter  notre  secours  aux  blessés,  avec  la  célérité  et  la  sécu¬ 
rité  nécessaires.  »  v 

Reger  n’espère  une  .amélioration  des  projectiles  au  point 
de  vue  humanitaire,  que  si  on  diminue  simultanément  le 
calibre  et  la  charge  :  dans  ce  cas  seulement,  la  vitesse  pour¬ 
rait  être  moindre  ;  sinon  «  la  vitesse  devient  trop  grande,  et 
l’action  encore  plus  redoutable  ». 

C’est  au  professeur  Delorme  que  nous  devons  les  conclu¬ 
sions  les  plus  exactes,  relativement  au  côté  humanitaire 
des  petits  projectiles  :  «  En  somme,  dit  cet  auteur,  tout  en 
conservant  des  caractères  généraux  identiques  à  celles,  par 
balles  de  11  millimètres,  les  blessures  produites  par  les 
balles  actuelles,  en  raison  du  diamètre  moindre  du  projec¬ 
tile,  de.  sa  fragmentation  moins  fréquente,  du  séjour  plus 
rare  des  corps  étrangers,  sont  moins  étendues,  moins 
gravés,  d’un  traitement  plus  facile  que  les  traumatismes 
par  balles  anciennes.  Cependant,  il  faudrait  se  garder  de 
s’en  trop  laisser  imposer  par  lesdimensions  trop  restreintes 
des  orifices  cutanés  des  balles  actuelles,  et  de  méconnaître 
^importance  des  dégâts  profonds  des  cavités  et  des.  os,  et 
c’est  pousser  bien  loin  l’amour  du  paradoxe  que  d’ap¬ 
peler  humanitaire  un  projectile  qui  traverse  six  hommes 
à  courte  distance  *  au  lieu  de  un  ou  deux,  et  qui  peut 
exercer  sa  meurtrière  action  dans  une  zone  de  plus  de 
3000  mètres.  » 

Kocber,  dans  sa  communication  au  Congrès  de  Rome,  a 
longuement  étudié  les  conditions  que  devraient  présenter 
les  projectiles  modernes  pour  devenir  réellement  humani¬ 
taires. 

Le  chirurgien  de  .Berne  expose,  dans  les  conclusions  de 
son  travail,  que,  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faudrait  ré¬ 
duire  au  minimum  la  surface  d’atteinte  : 

a.  Par  la  diminution  du  calibre  (S  à  6  millimètres), 
s  h  En  employant  un  projectile  d’une  dureté  plus  grande, 
notamment  à  l’extrémité  antérieure,  ce  qui  évite  la  défor¬ 
mation. 

c.  En  affilant  la  pointe  pour  faciliter  la  pénétration. 

d.  Enfin,  en  augmentant  la  vitesse  de  rotation,  qui  em¬ 
pêche  la  pénétration  oblique. 

Nous  venons  de  voir  qu’une  des  conditions  principales  à 
réaliser  pour  rendre  la  balle  humanitaire,  consisterait  dans 
la  diminution  du  calibre  du  projectile.  Au  point  de  vue  ex¬ 
périmental,  la  question  a  été  récemment  étudiée,  en  ce  qui 
concerne  la  possibilité  de  réduction  maxima  des  armes  de 


guerre,  au  cours  des  études  entreprises  par  le  docteur  Doyen 
et  le  commandant  Journée. 

En  décembre  1894,  le  docteur  Doyen,  assisté  du  comman¬ 
dant  Journée,  a  fait  de  nombreux  essais  en  employant  une 
série  de  fusils,  depuis  celui  de  4“»5,  qui  a  été  tiré  jusqu’à 
973  mètres  de  vitesse,  jusqu’au  fusil  à  éléphant  du  calibre 
de  21  millimètres  et  comprenant  un  grand  nombre  de  cali¬ 
bres  intermédiaires.  Il  est  résulté  de  ces  expériences,  à  pre¬ 
mière  vue,  que  le  calibre  de  7  millimètres  à  7mm5  est  le  mi¬ 
nimum  au-dessous  duquel  on  ne  doit  pas  descendre,  si  Ton¬ 
ne  veut  pas  faire,  aux  distances  ordinaires,  des  sétons  sans 
gravité. 

Même  sur  des  têtes,  où  l’effet  dynamique  est  cependant 
très  puissant,  un  projectile  de  4mm3,  à  une  vitesse  de  975  mè¬ 
tres,  ne  faisait  guère  qu’une  blessure  qui  était  le  tiers  de 
celle  du  fusil  1874,  avec  430  mètres  de  vitesse.  La  blessure 
du  fusil  de  4“m3,  dans  ce  cas  particulier,  eût  été  évidem¬ 
ment  encore  très  suffisante  ;  mais  la  vitesse  de  975  mètres 
n  est  pas  dans  les  conditions  pratiques .  .  aux  distances 
moyennes  ;  avec  des  vitesses  plus  pratiques,  on  ne  ferait 
que  bien  peu  de  chose  (commandant  Journée).  , , 
L’influence  de  la  grandeur  du  calibre,  telle  qu’elle  résulte' 
de  ces  expériences,  a  été  plus  grande  que  ce  à  quoi  le  com¬ 
mandant  Journée  s’attendait  :  au  point  de  vue  des  blessures 
sur  les  chevaux,'  pour  obtenir  des  désordres  suffisants,  il  ne 
faut  pas  descendre  au-dessous  du  calibre  de  7mm5.  «  Les 
Russes  ont  donc  été  bien  avisés  en  n’adoptant  pas  les  fusils 
des  calibres  de  6  millimètres  et  de  6mm5,  que  cependant  ils 
connaissaient  »  (commandant  Journée). 

VIII 

Les  balles  tubulaires. — Les  cartouches  à  blanc;  leurs  bles¬ 
sures  et  complications.  —  Depuis  un  certain  nombre  d’an¬ 
nées,  il  a  été  parlé  des  effets  des  balles  tubulaires;  aussi, 
devons-nous  dire  un  mot  de  ces  projectiles  spéciaux.  On  sait 
qu’un  cylindre  creux  a  la  même  densité  de  section  qu’un 
cylindre  plein;  de  ce  fait  bien  connu,  il  résulte  qu’au  point 
de  vue  théorique,  une  balle,  percée  suivant  son  grand  axe 
dune  cavité  cylindrique,  présente  l’avantage  d’avoir  les 
mêmes  qualités,  balistiques  qu’une  balle  pleine  et  d’être 
plus  légère.  ■ 

Malgré  des  recherches  nombreuses,  on  n’a  pas  encore 
pu  pratiquement  tirer  parti  de  cette  supériorité.  Quand 
on  tire  des  balles  tubulaires  en  plomb,  les  parois  s’affais¬ 
sent,  remplissent  la  cavité  qu  la  déforment;  le  tir  est 
irrégulier,  sans  justesse  et  sans  tension.  Des  balles  rigides, 
en  fer  ou  en  laiton,  sont  difficiles  et  coûteuses  à  fabri¬ 
quer;  on  n’a  pas  réussi,  d’ailleurs,  à  les  faire  fonctionner 
correctement  dans  le  tir.  La  balle  tubulaire  n’est  pas  autre 
chose.,  jusqu’à  présent,  qu’une  curiosité  balistique,  un 
sujet  d’étude  sans  application  pratique  (commandant  Von- 
derscherr). 

Le  docteur  Doyen  et  le  commandant  Journée,  au  cours  de 
leurs  récentes  expériences,  ont  tiré,  des  balles  tubulaires  en 
acier  à  ceinture  de  cuivre.  L’effet  a  été  ce  qu’en  attendait 
le  commandant  Journée,  d’après  ses  essais  personnels  avec 
des  balles  de  plomb  de  même  nature,  c’est-à-dire  peu  de 
chose,  même  au  point  de  vue  de  la  pénétration.  — Les  bles¬ 
sures  par  cartouches  à  blanc  sont  en  général  plus  graves 
qu’on  ne  saurait  le  croire  au  premier  abord.  La  réputation 
d’innocuité  faite  à  ces  sortes  de  lésions  est  démentie  par 
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les  observations  publiées,  notamment  dans  ces  dernières 
années. 

Le  blessé  de  MM.  Caillet  et  Bernard  reçoit,  au  cours  d’une 
manœuvre  de  nuit,  un  coup  de  feu  par  cartouche  à  blanc, 
dans  la  région  temporo-malaire  gauche  ;  malgré  un  traite¬ 
ment  minutieux,  le  blessé  est  pris  de  tétanos  au  sixième 
jour  après  l’accident,  et  meurt  en  trois  jours.  Il  en  est  dé 
même  au  neuvième  jour  (décès  par  tétanos),  du  blessé  du 
docteur  Warion,  à  la  suite  d’une  plaie  à  la  face.  Un  blessé 
du  docteur  Weill,  atteintà  la  main,  meurt  de  la  même  com¬ 
plication,  après  seize  jours.  Plus  curieux  est  à  mentionner 
le  fait  du  blessé  du  médecin  principal  Dumayne,  lequel 
soldat,  voulant  montrer  à  ses  camarades  la  prétendue  inno¬ 
cuité  dés  coups  de  feu  à  blanc,  arme  son  fusil  d’une  car¬ 
touche  incomplètement  vidée,  place  l’avant-bras  sur  l’extré¬ 
mité  du  canon  de  l’arme,  et  prie  un  camarade  de  presser 
sur  la  détente  :  le  cubitus  est  brisé  en  de  nombreux  frag¬ 
ments,  les  esquilles  sont  mélangées  à  la  bouillie,  résultat 
de  l’attrition  des  muscles  et  des  tissus  compris  dans  le  trajet 
entre  l’orifice  d’entrée  et  celui  de  sortie. 

Wagner,  sur  trois  hommes  blessés  par  cartouches  à  blanc 
(fusil  Mânnlicher),  auxquels  il  a  eu  à  donner  ses  soins,  en  a 
perdu  un  du  tétanos,  malgré  l’apparence  simple  de  la  plaie 
qui  ne  présentait  qu’un  orifice  d’entrée. 

On  doit  au  docteur  Dupeyron,  médecin-major,  l’observa¬ 
tion  d’un  blessé  qui,  à  la  suite  d’un  faux  mouvement,  se 
fracasse  la  mâchoire  avec  une  cartouche  à  blanc,  et  se  pro¬ 
duit  les  lésions  suivantes  :  plaie  profonde  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  ;  à  la  mâchoire  supérieure  trois  dents  incisives  cas¬ 
sées,  broyées,  disparues,  la  canine  gauche  cassée;  plaie 
profonde  des  gencives;  fracture  multiple  du  bord  alvéolaire 
du  maxillaire  ;  plaie  de  la  langue  et  ecchymose  étendue  de 
la  muqueuse  palatine. 

Dü  cas  précédent  on  peut  rapprocher  celui,  publié  par 
Berck,  d'une  jeune  fille  de  seize  ans,  blessée  à  une  distance 
de  deux  pas  par  une  cartouche  à  blanc  (nouveau  fusil  alle¬ 
mand),  avec  destruction  du  plancher  de  l’orbite,  broiement 
de  l’œil  droit,  blessure  de  la  maxillaire  interne  dans  lafossé 
sphéno-maxillaire  nécessitant  la  ligature  de  ce  vaisseau  au 
quatrième  jour  (guérison). 

Enfin  tout  récemment,  le  docteur  Bergasse,  médecin- 
major,  vient  de  publier  un  cas  de  blessure  mortelle  par 
coup  de  feu  à  blanc  (carabine  modèle  1886),  tiré  à  40  centi¬ 
mètres  environ  et  ayant  déterminé  une  hémorragie  fou¬ 
droyante  des  vaisseaux  hépatiques.  M.  Bergassea  reproduit, 
avec  des  cartouches  à  blanc,  les  expériences  de  M.  Dupey¬ 
ron,  et  il  résulte  des  essais  entrepris  par  nos  Confrères, 
qu’une  cartouche  à  blanc,  modèle1 1886,  n’est  pas  dange¬ 
reuse  par  elle-même  au  delà  de  5  mètres  ;  elle  ne  le  devient 
pe  quand  la  distance  est  inférieure  à  3  mètres. 

En  tout  cas,  la  fréquence  du  tétanos,  survenant  comme 
complication  des  plaies  par  cartouches  à  blanc,  montre 
surabondamment  que  ces  projectiles  sont  loin  d’être  inof¬ 
fensifs,  même  quand  ils  produisent  des  diérèses  simples. 
Aussi,  comme  le  fait  justement  remarquer  M.  Bergasse, 
uc  saurait-on  trop  se  conformer  au  règlement  qui  défend 
es  corps  à  corps,  et  prémunir  les  hommes  contre  leur 
uervosité  et  leur  insouciance  dans  ces  exercices  de  ser- 
Vlce  en  campagne,  dont  le  simulacre  intéressant  leur  fait 
oublier,  trop  souvent,  les  règles  de  la  plus  élémentaire 
Prudence. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Rapport  général  au  nom  de  la  commission  de  la 
tuberculose  (1). 

Par  MM.  J.  Grancher  et  Thoinot. 

3°  Désinfection  de  tous  les  objets  à  l'usage  des  malades.  — 
Vous  avez  entendu  viser,  sous  cette  rubrique,  les  objets 
supposés  souillés  par  le  malade,  notamment  les  cuillers, 
assiettes,  verres,  fourchettes,  couteaux,  serviettes  en  usage 
pendant  le  repas.  Actuellement,  ces  objets  sont  lavés  à  l’eau 
tiede  ou  froide,  ce  qui  est  tout  à  fait  insuffisant  pour  dé¬ 
truire  les  germes  de  contagion.  Vous  demandez  qu’ils  soient 
lavés  à  l’eau  bouillante,  ou  mieux  soumis  à  une  ébullition 
de  cinq  minutes  en  présence  du  carbonate  de  soude.  Cette 
simple  pratique  supprimera  un  grand  nombre  de  maladies 
transmissibles  ;  quant  au  linge  de  corps  du  malade  et  à  ses 
draps  de  lit,  couvertures,  etc.,  ils  seront  portés  à  l’étuve  à 
vapeur.  Enfin,  des  lavabos  munis  de  savon,  de  brosses,  de 
cure-ongles  et  pourvus  de  liquide  désinfectant  (liqueur  de 
Van  Swieten  colorée,  par  exemple),  seront  mis  à  la  disposi¬ 
tion  des  malades  qui  peuvent  quitter  leur  lit  et  qui  devront 
se  laver  les  mains  après  chaque  repas.  Les  mains  des  ma¬ 
lades  qui  ne  peuvent  marcher  seront  lavées  par  les  infir¬ 
miers  de  la  salle. 

Objets  de  tous  ces  soins  hygiéniques,  les  malades  hospi¬ 
talisés  en  profiteront  d’abord,  apprendront  ensuite,  ce  qu’ils 
ignorent,  le  prix  de  la  propreté,  et  quelques-uns  au  moins 
garderont  ces  habitudes  et  en  feront  bénéficier  leurs  fa¬ 
milles.  Ainsi  l’hôpital  sera  ce  qu’il  doit  être,  non  seulement 
un  lieu  de  secours  et  de  soins  médicaux,  mais  un  foyer  et 
une  école  de  salubrité. 

4°  Réforme  du  mobilier  des  salles.  —  Le  mobilier  actuelle¬ 
ment  en  usage  dans  les  hôpitaux  se  prête  mal  à  la  désin¬ 
fection  et  même  au  lavage,  et  devient  ainsi  trop  souvent  un 
nid  de  germes  dangereux. 

Par  exemple,  le  lit  en  fer  plein  est  lourd,  peu  mobile  — 
quand  il  n’est  même  pas  fixé  au  plancher  —  indémontable. 
Il  sera  léger,  en  fer  creux,  démontable  et  mobile,  avec  som¬ 
mier  à  lames  parallèles,  afin  que  toutes  ses  parties  soient 
faciles  à  laver  ou  à  étuver.  Les  rideaux  de  lit  seront  suppri¬ 
més  et  remplacés,  au  besoin,  par  des  paravents.  Les  grands 
meubles ,  massifs,  sortes  de  comptoirs  immobiles  et  impos¬ 
sibles  à  laver,  seront  remplacés  par  des  meubles  plus  légers, 
démontables  èt  faciles  à  désinfecter.  La  table  de  nuit  en  bois 
et  à  tiroir  sera  remplacée  par  un  modèle  déjà  employé  dans 
quelques  services,  notamment  dans  celui  de  M.  Duguet,  table 
en  fer,  sans  tiroir,  à  jour,  avec  deux  tablettes,  la  tablette 
supérieure  munie  d’une  galerie  basse,  ouverte  d’un  seul 
côté. 

Quant  au  matelas ,  toujours  si  difficile  à  tenir  propre  et 
dont  l’étuve  à  vapeur  abîme  la  laine,  vous  invitez  l’Assis¬ 
tance  publique  à  le  remplacer  par  le  matelas  à  fibre  de  bois, 
qu’il  conviendrait  cependant  de  rendre  incombustible. 

La  division  du  matelas  en  trois  parties,  usitée  dans  le 
service  de  M.  Duguet,  paraît  avoir  aussi  des  avantages  qui 
méritent  au  moins  un  essai  plus  étendu. 

5°  Habillement  des  malades.  —  Le  vêtement  à  donner  au 
malade  est  encore  digne  d’attention.  Actuellement,  sauf  la 
capote  et  la  chemise,  le  malade  garde  ses  habits,  chaus¬ 
sures,  bas  ou  chaussettes,  jupes  ou  pantalons,  gilet  de 
flanelle,  et,  comme  il  ne  sait  où  les  mettre,  n’ayant  à  sa 
disposition  ni  armoire,  ni  porte-manteaux,  il  les  glisse 
dans  sa  table  de  nuit,  sous  son  traversin,  sous  son  lit.  II 
est  inutile  d’insister  sur  la  malpropreté  habituelle  de  ces 
vêtements,  qui  n’ont  pas  été  désinfectés  à  l’entrée,  et  sur 


(U  Voir  Gaz.  des  liôpil.,  1896,  p.  1301. 
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l’inconvénient  de  cette  habitude  qui  transforme  en  armoire 
le  lit  du  malade  quand  ce  dernier  ne  se  couche  pas  avec 
une  partie  de  ses  vêtements.  Vous  désirez  que  le  malade, 
entrant  dans  une  salle  d’hôpital,  laisse  à  l’entrée  tous  ses 
vêtements ,  qui  passeront  à  l’étuve  et  lui  seront  remis  à  sa 
sortie,  et  que  l’Assistance  publique  lui  fournisse  tous  les 
vêtements  dont  il  a  besoin  pendant  son  séjour  à  l’hôpital. 
Une  petite  armoire  à  porte-manteaux  serait  mise,  près  du  lit, 
à  sa  disposition. 

Telles' sont  les  mesures  d’hygi'ene  administrative  dont 
l’adoption  nous  a  paru  urgente  et  sans  lesquelles  nos  hôpi¬ 
taux  resteront  des  foyers  de  contagion,  connue  ou  mé¬ 
connue,  au  lieu  d’être  des  foyers  de  santé,  d’assainisse¬ 
ment,  d’antisepsie  —  ce  qu’ils  devraient  être. 

Ces  réformes  n’iront  pas  sans  de  grandes  dépenses  ;  vous 
le  savez  et,  vous  l’avez  dit  hautement  ;  mais,  quel  que  soit 
le  sacrifice  pécuniaire,  il  restera  toujours  inférieur  à  la 
grandeur  des  services  rendus.  En  outre,  les  maladies  évi¬ 
tables^  et  presque  toutes  les  maladies  infectieuses  sont  évi¬ 
tables,  diminueront,  et,  par  là,  l’Assistance  publique  verra 
s’alléger  ses  charges,  récupérant  ainsi,  partiellement  au 
moins,  ‘ce  qu’elle  aura  dépensé. 

En  terminant  ce  chapitre,  nous  insistons  de  nouveau  sur 
la  nécessité  de  créer,  par  hôpital,  une  escouade  d'infirmiers 
sanitaires  choisis  parmi  les  agents  les  plus  instruits  et  les 
plus  sûrs,  chargés  de  maintenir  partout  la  bonne  règle,  de 
veiller  à  l’exécution  dès  mesures  prescrites,  et  ayant  sur  le 
personnel  des  infirmiers  et  sur  les  malades  une  autorité 
suffisante  pour  se  faire  respecter.  Ainsi,  mais  ainsi  seule¬ 
ment,  nous  obtiendrons  que  les  pratiques  d’hygièiie  ne 
tombent  pas  peu  à  peu  dans  l’oubli,  car  leur  maintien  est 
subordonné  au  concours  et  à  la  bonne  vdiontê  de  tous 
—  médecins,  directeur,  infirmiers.  —  et  non  seulement  au 
concours  passif,  mais  au  concours  actif,  fruit  de  la  èçnvic- 
tion  scientifique  et  de  l’éducation  professionnelle. 

III 

RÉFORME  ET  PROTECTION  DU  PERSONNEL  HOSPITALISÉ 

.Non  seulement  vous  demandez  à  l’Assistance  publique  la 
création  d 'infirmiers  sanitaires,  mais  vous  désirez  que  le 
corps  des  infirmiers,  dans  l’intérêt  des.  malades  et  dans 
l’intérêt  des  infirmiers,  .soit  mieux  recruté,  mieux  payé, 
plus  instruit,  enfin  mieux  protégé  contre  les  dangers  de  la 
profession. 

La  deuxième- sous-commission  vous  a  lu  son  rapport  par 
la  bouçhe  de  M.  Landouzy  et,  vous  avez  adopté  les  projets 
de  réforme  qu’il  contenait. 

C’est  surtout  les  infirmiers  que  vous  visez  quand  vous 
demandez  .leur  réforme,  Les  infirmières,  en  .effet,  sont 
presque  partout  à  la  hauteur  de  leur  lâche,  et  cela  lient  à 
plusieurs  causes.  Leur  salaire  est  faible  —  29,  31.  et. 
33  francs;  par  mois mais  il. est  suffisant  si  on  le  compare 
à  celui  d’une  .fille, de  la  campagne  arrivant  à  Paris  dans  une 
petite  maison  bourgeoise.  L’école  des  infirmières  et  le 
diplôme  nécessaire  pour  conquérir  le  titre  de  première  infir¬ 
mière,  placés  au  seuil  de  la  profession,  en  relèvent  beau¬ 
coup  Je  niveau  et  donnent;  à  notre  personnel  féminin,  avec, 
le.  sentiment  de,  sa  valeur.,;,  ,1e,,  sentiment  de  la  ;  dignité., 
D’autre  part,  la  hiérarchie.,  ascendante,  à  peu  prèsmqverté  à 
toutes  les  méritantes,  ejt  la,  retraite  qui  couronne  e]t  récom¬ 
pense  les.  longs  services, CO- font  une  véritable; carrière.,,  très, 

aimée  .en,  général  de. céUPsr  fiûÛ^dïlt  choisie.  Nous  en  çqnt 

naissons, qui, .  simples,, infirmières,  ont  é.çarté  des, prçposi- , 
tioos  .de  salaires  beaucoup  plus  ,  éleyés  que  le.  leur,. et  .ont 
refusé  de  quitter  l’hôpital. 

Aussi  les  chefs  de  service  sont,  en  général,  très  satisfaits 
de  leurs  infirmières.  Il  n’enVà  pas  de  mémê  desinfirimers. 


Ceux-ci  se  recrutent  assez  mal,  il  faut  l’avouer,  en  partie 
parmi  les  anciens  malades  de  l’hôpital,  encore  souffrants, 
légèrement  tuberculeux,  par  exemple,  que  l’Assistance 
publique  accepte  un  peu  par  pitié,  un  peu  par  nécessité. 

Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que,  sous  aucun 
prétexte,  on  ne  doit  admettre,  dans  le  corps  des  infirmiers, 
quelqu’un  dont  la  santé  ne  soit  excellente,  et  a  fortiori  quel¬ 
qu’un  entaché  du  soupçon  de  tuberculose.  La  première 
qualité  d’un  infirmier,  c’est  d’être  sain  et  vigoureux.  Par¬ 
fois  on  prend  des  déclassés  ou  des  gens  sans  ouvrage  ou 
des  alcooliques,  des  paresseux  qui  viennent  chercher  sôuS' 
le  costume  d’infirmier  un  refuge  temporaire  contre  la 
misère.  Ceux-là  sont,  «  priori,  de  mauvais  serviteurs,  qu’il 
faut  écarter  avec  soin,  et  le  premier  moyen  qui  se  présente, 
le  plus  efficace,  c’est  le  relèvement  des  salaires  à  la  base 
même  de  la  profession.  Un  garçon  de  salle  gagne,  comme: 
une  fille  de  salle,  29  francs,  puis,  premier  garçon,  31, 
33  francs  par  mois  comme  infirmier,  et  à  ce  prix  on  ne 
peut  pas  choisir.  Nous  reparlerons  du  logement;  quant  à  la 
nourriture,  il  y  a  deux  réfectoires  ou  mieux  deux  services, 
et  le  second,  le  moins  bon,  est,  naturellement,. attribué  aux 
garçons  de.salle  et  infirmiers  qui  font  la  plus  rude  besogne. 
Il  conviendrait  peut-être  de  faire  cesser  cette  anomalie. 

Le  salaire,  suffisant  pour  une  femme,  est  tout  à  fait  in¬ 
suffisant  pour  un  adulte  homme.  Un  infirmier  doit  avoir  au 
moins  le  salaire  d’un  domestique  dans  une  maison  bour¬ 
geoise.  Sà  tâche  est  autrement  rude  et  délicate  à  la  fois,  sa 
responsabilité  autrement  grande,  , puisque  tant  de  malades 
sont  confiés  à  son  bon  vouloir  et  à  son  humanité.  En  payant 
mieux  ses  serviteurs,  l’Assistance,  publique  ne  sera  pas  em¬ 
barrassée  pour  en  trouver  de  bons,  surtout  si  elle  ouvre  plus 
largement  ses  cadres  supérieurs.  Les  places  de  sous-sur¬ 
veillant  et  de  surveillant  sont  très  rares  parmi  les  hommes, 
tandis,  que  chez  lés  infirmières,  les  sous-surveillantes  et 
surveillantes,  de  première  et  deuxième  classe,  sont  nom¬ 
breuses  et  l’accession  à  ces  situations  privilégiées  relative¬ 
ment  facile.  Chez  les  hommes,  au  contraire,  un  infirmiera 
le  plus  souvent  son  bâton  de  maréchal.  La  création  des 
infirmiers  sanitaires  permettrait  à  l’Assistance  publique,  si 
elle  leur  donne  le  grade  et  la  paye  des  sous-surveillants, 
d’ouvrir  la  carrière  à  l’ambition  légitime  des  - bons  servi¬ 
teurs.,  ’  >  ,  K 

Vous  demandez  donc,  pour  lès  infirmiers,  un  salaire  plus 
élevé,  une  nourriture  meilleure,  un  accès  plus  facile  aux 
grades  supérieurs.  ' ! 

Ce  n’est  pas  tout,  et  il  ne  suffit  pas  de  réformer  dans  ce 
sens  le!  corps; des  infirmiers;  il  faut  aussi  le  protéger  contre 
laedntagion.  M.  Landouzy  vous  a  cité  des  chiffres  qui  ne 
témoignent  que  trop' clairement  du  danger  de  la  profession 
d’infirmier  et  du  tribut  très,  lourd  que  ce  personnel  paye,  à 
la  tuherculo.se, notamment.  Pour  une  période  de  dix  années, 
de  janvier  1886  à  décembre  1895,  la  mortalité  dans  . le  corps 
des  infirmiers  a  été  de  599,  dont  36  p.  100,  soit  plus  du 
tiers,  relevant  de  là  tuberculose.  Or,  l’un  de  nous,  M  .Thoinot, 
n’a  trouvé,  pour  Paris,  qu’une  'mortalité'  de’  20  p.  100,  par 
tuberculose,  dans  la  mortalilé  générale.  Il  semble  même 
que,  p'ôur  l’ensemble  des  villes  qui' ont  une  statistique,  le 
rapport  des  deux  mortalités  soit  plus  faible  en  ce  qui  con¬ 
cerne  :  la  tuberculose.  Celle-ci  m’est 'estimée,  en  moyenne, 
que-le  sixième  ou  le  septième  .de  la  mortalité  totale. 

La  tuberculose  qui  tue  le  tiers  .  des  infirmiers  est f  donc 
pour  eu#. une  im,çdgdiesprfifçssionnelle. 

Cela. est  vrai  surtout  du  garçon  de  salle  et  de  l'infirmie# 
qui.  font  les  plus  durs  travaux,  sont  moins  bien  nourris  e^, 
couchent  en  dortoir.  Au,  contraire,  .lés  ‘sous-surveillants  o 
surveillants,  employés  à  des  sërviees  '  généraux,  mieux 
nourris  et  logés  en  chambre,  sont  plus  souvent  épargnes. 

La  contagion  a  beau  jeu  contre  le  garçon  de  salle  et  I  n¬ 
firmier.  Ce  que  nous  avons  dit-ée  la  tenue  des  salles,  o 
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'  poussière  des  planchers  et  des  murs  contient  à  profusion  le 
bacille,  s’applique  plus  exactement  encore  aux  dortoirs  des 
infirmiers.  Presque  tous  ces  dortoirs,  a  dit  M.  Landouzy, 
sont  tenus  d’une  façon  inavouable  ;  ils  ne  sont  pas  sales;  ils 
sont  dégoûtants .  Les  crachoirs  y  sont  inconnus;  le  balayage 
y  soulève  des  nuages  de  poussière  microbienne  et  tubercu- 
lisante,  car  la  phtisie  n’est  pas  rare,  au  contraire,  chez  nos 
infirmiers,  même  à  leur  entrée  à  l’hôpital.  Et,  pour  éviter 
cette  source  nouvelle  die  contagion,  vous  avez  pensé  qu’une 
Commission  médicale  serait  utilement  consultée  sur  la  santé 
des  hommes  candidats  à  la  profession  d’infirmiers  et  d’in¬ 
firmières.  Cette  Commission  prononcerait  sur  l’admission 
ou  le  refus,  et  donnerait  ainsi  une  garantie  nouvelle  à  la 
bonne  hygiène  de  nos  salles. 

Quant  aux  dortoirs,  ils  devront  disparaître  et  être  rem¬ 
placés  partout  par  des  chambres  dont  la  propreté  sera  ri¬ 
goureusement  assurée. 

Déjà,  les  sous-surveillants  et  surveillants  ou  surveillantes 
sont  logés  en  chambre,  mais  si  çà  et  là  l’hygiène  est  sauve- 
gardéé,'  combien  de  ces  chambres  devraient  être  condam¬ 
nées  par  la  moins  intransigeante  des  commissions  de  lo¬ 
gements  insalubres  !  C’est  que  telle  chambre,  ou  tel  loge¬ 
ment  composé  de  deux  chambres,  suffisant  pour  le  surveil¬ 
lant  ou  la  surveillante,  devient  insuffisant  pour  la  [famille. 
L’administration,  en  effet,  a  réparti,  jusqu’ici,  les  loge¬ 
ments  dont  elle  dispose,  suivant  le  grade  et  non  suivant 
le  àombre des  personnes  qui  doivent  l’occuper  avec  le  titu¬ 
laire,  et  ce  sont  ces  errements  qui  conduisent  à  faire,  d’un 
logement  professionnel  enviable,  un  logement  familial  dé¬ 
testable. 

Il  côrivient  donc,  ou  de  n’accepter  pour  le  service  des 
malades  que  des  célibataires,  de  leur  donner  la  préférence 
au  moins;  ou  de  ne'  consentir  à  loger  à  l’hôpital  que  le 
nombre  de  personnes  qui  peuvent  y  être  convenablement 
installées.  En  tous  cas,  dans  les  bâtiments  de  construction 
nouvelle,  les  dortoirs  seraient  supprimés,  et  les  chambres 
ou  logements  aménagés  èt  distribués  conformément  aux 
besoins  du  personnel  qu’ils  doivent  Contenir. 

Un  dernier  point  a.  éveillé  votre  attention  ;  c’est  la  néces¬ 
sité  de  compléter  l’instruction  professionnelle  que  reçoivent 
nos  infirmiers,  par  la  connaissance  plus  approfondie  des 
modes  de  contagion  des  maladies  et  des  moyens  que  nous 
pouvons  leur  opposer.  Muni  de  ces  notions,  un  bon  infir¬ 
mier  comprendra  mieux  la  valeur  de  toutes  les  mesures  de 
précaution  qu’on  exigera  de  lui  et  des  malades  et  se  proté¬ 
gera  lui-même  beaucoup  plus  efficacement  contre  le  péril 
des  maladies  transmissibles. 

Insister  sur  lé  bénéfice  que  retireront  nos  inâladès  de 
l’amélioration  du  sort  des  infirmiers  est  chososuperflue;  il 
est  non  moins  sûr  que  la  situation  actuelle  doit  ceSsér  si 
nous  voulons  sérieusement  une  réforme  de  notre  hospitali¬ 
sation,  car  il  ne  peut  y  avoir  d’hôpitaux  bien  tenus  sans 
bons  infirmiers'.  Sans  doute,  la  dépensé  .‘sera’  considérable, 
puisque,  jpour  l'amélioration  des  salaires  sëulément,  M.  le 
secrétaire  général  estime  qu’elle  coûtera  1200000  francs  par 
an.  Vous  n’avez  pas  hésité  cependant  à  maintenir!  l’urgence 
de  cette  réforme  et  de  foutes  celles  qui  l’accompagnent, 
afin  de  donner  à  cette :  prôfessioti  d'infirmier '  ce  qui  lui 
manque,  la  stabilité  et  l’honorabilité.  Et  le  Gonseil  munici¬ 
pal,  don  t  la  .sollicitude  est  si  souvent -éveiüé.e  .  pt,  généreuse 
en  faveur  dès  petits  et  des  faibles,  ne  voudra  pas  oublier 
d  humbles  serviteurs  qui  sont' un  peu  siens,  puisqu’il  leur 
confie  ses  malades. 

IV 

assistance  medicale  des  tuberculeux  a  domicile 

Ni les  médecins  chargés  de  ce  service,  ni  l’Assistance  pu¬ 
blique  ne  se  dissimulent  cémbièn  il  rend  peib  de  services 


réels  et  combien  il  est  dangereux.  Dans  sa  famille,  c’est-à- 
dire  dans  un  logis  étroit,  insuffisant  et  mal  tenu,  le  tuber¬ 
culeux  ne  peut  recevoir  aucun  des  soins  qu’exige  la  cure 
hygiénique  de  sa  maladie.  En  revanche,  et  pour  les  mêmes 
raisons,  il  propage  son  mal  autour  de  lui,  d’autant  plus 
sûrement  que  le  salaire  du  chef  étant  supprimé,  la  misère 
frappe  mère  et  enfants.  La  mère,  si  elle  est  vigoureuse, 
peut  encore  soigner  son  mari,  en  même  temps  qu’elle  s’ef¬ 
force  ,  de  gagner  quelque  argent.  Mais  quelle  écrasante 
besogne  et  quelle  santé  y  résisterait  longtemps  !  Aussi  n’est- 
il  pas  rare  de  voir,  quand  le  père  est  mort,  le  malheureux 
ménàge,  atteint  de  tuberculose  à  son  tour,  demander  les 
secours  de  l’hôpital. 

En  soignant  le  tuberculeux  chez  lui,  l’Assistance  publique 
fait  donc  une  œuvre  vaine  et  dangereuse,  et  dès  que  l’orga¬ 
nisation  nouvelle  le  permettra,  en  augmentant  le  nombre 
des  lits  réservés  aux  tuberculeux,  elle  devra  supprimer  ou 
tendre  à  supprimer  ce  service.  Actuellement,  ce  mal  est 
inévitable  et  il  n’y  a  rien  de  mieux  à  faire  que  de  le  réduire 
à  son  minimum  par  quelques  mesures  de  prophylaxie. 

D’après  la  statistique  officielle,  348  tuberculeux  sont 
soignés  à  domicile  ;  38  seulement  sont  célibataires  et 
312  habitent  avec  leurs  familles  composées  de  852  per¬ 
sonnes.  Autant  de  contagions  possibles,  pour  ne  pas  dire 
probables,,  étant  donné  la  promiscuité  étroite  où  vivent 
tous  ces  pauvres  gens  et  l’absence  de  toute  précaution  anti¬ 
septique.  Mais  ces  chiffres  ne  sont,  qu’uno  faible  image  du 
péril  de  la  contagion  dans  une  ville  comme  Paris.  Si  on 
veut  bien  se  souvenir  que  l’Assistance  publique,  outre  les 
tuberculeux  hospitalisés  et  ceux  qu’elle  traite  à  domicile, 
secourt  plus  de  6000  de  ces'Tùâlades,  qu’èlle  ne  les  aide  pas 

tous,  tant  s’en  faut,  et  que  plusieurs  milliers  de  tubercu¬ 
leux  ont  une  aisance  qui  leur  permet  de  se  passer  des 
secours  publics;  si  on  veut  bien  ne  pas  oublier  'que  nulle 
part,  dans  aucune  ou  presque' dans  aucune  famille,  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  ne  sont  prises  contre  la  contagion,  on 
comprendra  l’étendue  du  mal  social  qu’est  la  tuberculose. 

Aussi  vous  demandez  justement  que  les  instructions 
rédigées  pour  l’usage  des  tuberculeux  soignés  par  l’assis¬ 
tance  à  domicile  soient  répandues  largement  un  peu  par- 

tout.  Cette  instruction,  en  proclamant,  ce  qui  est  vrai,  qiie 
si  la  tuberculose  est  contagieuse,  elle  est  cependant  facile¬ 
ment  évitable  et  assez  souvent  curable,  a  pour  but  de  cong¬ 
édier  l'humanité,  qui  exigé  que  le ‘tüberculéux -reçoive  les 
soins  nëèessaires,  avec  la  préservation  familiale  et  sociale. 
L’in'strîibtidn  qùe‘  votre  Commission  a  rédigée  et  que  vous 
avez  approuvée,  vise  uniquement  le  crachat  tuberculeux  et 
sa  destruction  ;  là,  en  effet,  est  presque  tout  le  danger,  et 
si  chaque  médecin  la  préconisait  et  l’imposait,  avec  l’auto¬ 
rité  morale  dont  il  dispose,  dans  chaque  famille  où  il 
soigne  un  tuberculeux,  le  ’sërVïcé  qu’il  réndrait  Serait  im¬ 
mense.  : 

Poùr‘ les  tuberculeux  sbignés  à  domicile,  les'mësüres  de 
défense  que  vous  proposez  sont  les  suivantes  : 

1“  Chaque  malade  recevra,  pour  son,  usage,  un  ou  mieux 
deux  crachoirs,,;  en  verre  teinté,  du  modèle  que  vous  avez 
choisi.  Il  devra  ne  cracher  que  dans  ce  t  crachoir,  et  se  con¬ 
former  .çhaque;  jour  aux  indications  de  Y  instruction  qui  lui 
sera  remise,  expliquée  et  instamment  repommandée. 

2°  dé  sera  le  devoir  des  médecins  de  l’assistance  à  domi¬ 
cile, de  dqnner  au  malade  .et^sojg  entourage  tous  les  com¬ 
mentaires  utiles  à  cette  «  instruction  ».  Il  devra  s’efforcer  de 
,con, vaincre  .malade. ,gt  farnille.de  ^nécessité  absolue  de;  se 
conformer  àux  règles  prescrites  et  tenir  la  main  à  leur  exé¬ 
cution.  Elles  spnt  si  faciles,  du  reste,  que,  pour  peu  que  le 
médecin,  le ,ye, aille,  fixera  partout  obéi. 

Mais'j  si  le  médecin  traitant  a  le  devoir  d’éveiller  l’atten¬ 
tion  delà  famille  sur  le  danger  de  là  contagion,  il  doit  aussi 
défendre  au  besoin  le  malade  cétiïre'là  peur  excessivé  de  la 
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contagion.  Cette  peur,  quand  elle  dépasse  les  mesures,  fait 
le  supplice  des  malades,  qui  sentent  peser  autour  d’eux 
une  suspicion  de  tous  les  instants.  Il  faut  donc,  avec  tact  et 
mesure,  mettre  chaque  chose  à  sa  place  et  tenir  dans  chaque 
milieu  le  langage  qui  convient,  pour  que  1’  «  instruction  » 
soit  ohéie,  non  dépassée. 

3°  Dans  le  cours  de  la  maladie^  et  après,  le.  service  de 
désinfection  de  l’Assistance  publique  devra,  sur  l’invitation 
du  médecin,  faire  le  nécessaire  pour  la  purification  aussi 
complète  que  possible  des  locaux  habités  par  le  malade  et 
sa  famille.  Une  circulaire  annexée  à  ce  rapport,  ainsi  que 
l’instruction  ci-dessus  visée,  sera  adressée  à  chacun  des 
médecins  de  l’Assistance  publique. 

jj.  4°  Vous  avez  pensé  enfin  que  les  bureaux  dej^  bienfai¬ 
sance  et  les  bureaux  dé  mairie,  où  passent  tant  de! malades, 
devaient,  comme  nos  salles  d’hôpital  et  de  consultation, 
bénéficier  de  toutes  les  mesures  de  prophylaxie  recom¬ 
mandées  contre  la  tuberculose ,  : 
a.  Propreté  rigoureuse  du  sol,  des  murs  et  des  meubles  ; 
l.  Crachoirs  communs,  contenant  une  solution  phéniquée 
j et  désinfectés  chaque  jour  par  une  les'sive  bouillante  ; 

c.  Substitution  du  lavage  antiseptique  quotidien  au 
balayage. 

En  écrivant  ce  rapport  général,  nous  nous  sommes  effor¬ 
cés,  M.  Thoinot  et  moi,  de  résumêr1  vos  travaux  et  votre 
pensée  aussi  fidèlement  que  possible. 

Les  reformes  que  vous  demandez  sont  nécessaircs_et 
urgentes.  Elles  sont  conformes  à  l'état  actuel  de  la  science 
et  aux  droits  de  l’humanité. 


HYDRONÉPHROSE  A  MARCHE  SURAIGUE 

LAPAROTOMIE.  —  NÉPHRECTOMIE.  —  GUÉRISON  -(1)  ,  , 
Par  le -docteur  Mauny  (de  Saintes).. 

Les  tumeurs  liquides  du  rein,  hydronéphroses  et  pyoné- 
phroses,  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  reconnaître. 

Simple  dans  les  formes  ordinaires,  à  évolution  lente, 
avec  tuméfaction  limitée  dans  le  flanc,  le  diagnostic  devient 
très  difficile  quand  les  accidents  dus  à  une  suppuration 
rénale  éclatent  d’une  façon  suraiguë  chez  un  malade  qui  n’a 
pas  de  passé  urinaire. 

On  sait  que  les  premières  néphrotomies  et  néphrectomies 
par  la  voie  abdominale  ont  été  faites  à  la  suite  d’erreurs  de 
diagnostic.  On  avait.,  songé  à  un  kyste  de  l’ovaire,  à  un 
kyste  du  mésentère,  été. 

L’erreur  est  encore  plus  facile  lorsqu’il  s’agit  d’une 
tumeur  suppurée,  à  développement  rapide,  envahissant  la 
totalité  de  l’abdomen,  chez  la  femme,  dont  la  sphère  utéro- 
ovarienne  est  si  souvent  en  cause. 

Les  symptômes  généraux  graves  observés  :  température 
élevée,  pouls  petit,  rapide,  vomissements,  tout  indique 
alors  une  péritonite  généralisée. 

C’est  un  cas  de  ce  genre  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer. 

Il  s’agit  d’üne  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans  qui  est 
amenée  à  l’hôpital  dans  l’état  suivant  :  ventre  énorme,  uni¬ 
formément  distendu,  très  douloureux,  température  40  de¬ 
grés,  pouls  petit,  vomissements,  faciès  grippé.  Ce  dévelop¬ 
pement  de  l’abdomen  s’est  produit  en  pleine  santé,  presque 
subitement,  en  vingt-quatre  heures. 

L’exploration  des  régions  lombaires  et  des  flancs  ne  don¬ 
nait  aucun  renseignement.  Les  urines  ne  contenaient  pas  de 
pus.  Du  reste,  il  n’y  avait  jamais  rien  eu  de  suspect  du  côté 
de  l’appareil  urinaire. 

Les  antécédents  pathologiques  de  cette  malade  faisant 
complètement  défaut,  je  songeai  à  une  péritonite  généra¬ 


lisée,-  sans  plus  préciser  le  diagnostic  et,  en  présence  d’un 
état  aussi  grave,  je  pratiquai  la  laparotomie. 

Yoici  ce  que  je  constatai  :  aucune  trace  de  liquide  dans  le 
.péritoine,  l’intestin  refoulé  en  avant  et  non  enflammé,  le 
mésentère  tendu  et  résistant. .  Une  large  ouverture  évacua 
10  litres  environ  de  pus  à  odeur  urineuse.  L’introduction  de 
la  main  dans  cette  poche,  rétro-péritonéale  permit  de  me 
rendre  compte  qu’il  s’agissait  là  d’une  tumeur  liquide  sup¬ 
purée  du  rein  gauche.  Marsupialisation  de  la  poche  et  drai¬ 
nage. 

Le  lendemain  de  l’intervention,  la  température  tombe  à 
38  degrés  et  l’état  général  dévient  rapidement  satisfaisant. 
Une  fistule  urinaire  persista  pendant  plusieurs  mois. 

Les  urines  émises  par  les  voies  naturelles  furent  l’objet 
d’un  examen  attentif.  Elles  ont  toujours  été  normales. 

Dans  la  suite,  bien  renseigné  sur  .le  bon  fonctionnement 
du  rein  droit,  j’ai  pratiqué  la  néphrectomie  par  la  voie  lom¬ 
baire.  Incision  en  L  de  Polaillon  qui  donne  un  très  grand 
jour. 

Comme  incidents  opératoires,  à  signaler  l’ouverture  de  la 
plèvre  et  du  péritoine  par  suite  des  adhérences  intimes  de 
la  poche  avec  les  séreuses. 

Des  sutures  faites  au  catgut  refermèrent  ces  déchirures 
et .  il  n’y  eut  aucune  complication.  La  malade  guérit  très 
rapidement  et  complètement,  sans  fistule. 

Le  rein  en.Ie.vé  se  présentait  sous  la  forme  d’une  large 
poche,  à  coque  dure,  la  capsule  propre  du  rein  et  la  capsule 
adipeuse  étant  confondues  entièrement.  Dilatation  énorme 
du  bassinet,  et  des  calices  avec  disparition  complète  du 
parenchyme  rénal.  Ce  kyste  renfermait  quelques  débris  de 
fausses  membranes,  mais  pas  de  calculs,  ni  traces  de  gra¬ 
viers. 

En  dehors  de  la  difficulté  de  diagnostic,  ce  fait  présente 
un  autre  intérêt,  au  point  de  vue  pathogénique. 

La  marche  de  l’affection,  les  lésions  constatées  ensuite  au 
cours  des  deux  interventions,  tout  porte  à  admettre  qu’il 
s’agissait  chez,  cette  malade,  non  pas  d’une  pyélonéphrite 
calculeuse  ou  tuberculeuse,  mais  d’une  hydronéphrose 
ayant  pris  un  'développement  énorme  et  subit  par  la  suppu¬ 
ration.  L’infection  de  la  poché  n’ayant  pu  être  ascendante, 
les  voies  urinaires  inférieures  étant  indemnes  et  l’uretère 
fortement  coudé,  il  faut  admettre  que  la  collection  urineuse 
s’est  infectée  par  la  voie  sanguine. 

Comme  l’ont  démontré  les  recherches  de  M.  Bouchard, 
les  micro-organismes,  subissant  un  temps  d’arrêt  dans  le 
bassinet,  ont  amené  la  transformation  purulente. 

Ce  mode  pathogénique,  soutenu  par  M.  Bazy  à  la  Société 
de  chirurgie  (séance  du  25  mars  1896),  peut  seul  expliquer 
certains  faits  cliniques. 

Comme  conclusions,  dans  les  cas  semblables  à  celui-ci, 
malgré  l’obscurité  du  diagnostic,  le  chirurgien  doit  inter¬ 
venir  promptement. 

La  laparotomie  immédiate  remplit  la  première  indication 
qui  est  d’évacuer  le  pus.  Elle  permet,  en  même  temps,  de 
reconnaître  le  siège  du  mal  et  les  lésions  prirhitives. 

Plus  tard,  lorsqu’on  se  sera  bien  assuré  de  l’intégrité  de 
l’autre  rein,  la  néphrectomie,  en  supprimant  la  fistule  uri¬ 
naire,  donnera  une  guérison  définitive. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Société  de  chirurgie.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  25  no¬ 
vembre  1896  : 

Suite  de  la  discussion  sur  l’intervention  chirurgicale  dans  les 
péritonites  par  perforation  intestinale  dans  la  fièvre  typhoïde. 
(MM.  Brun,  Terrier,  Monod.) 

Rapport.  Sur  le  traitement  chirurgical  des  otites  moyennes 
chroniques  (M.  Moure),  par  M.  Peyrot. 


(1)  Voyez  Gaz.  des  hôpit.,  1896,  p.  1214. 
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Communications  :  1°  Sur  un  cas  de  carcinome  primitif  du  foie, 
parM.  Segond.  —  2°  Sur  la  râleur  de  l'amputation  du  pied,  par 
le  procédé  de  Syme,  par  M.  Polherat. 

__  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Bouhon,  décédé  subitement  à  Bayon;  Eugène  Bœckel,  doyen  des 
médecins  de  Strasbourg,  décédé  à  T'àge  de  86  ans  ;  et  Herr  (de  Pau). 

—  MM.  Gastaigne,  Garnier,  Griffon,  J.  Roger  et  Y.  Veau,  com¬ 
menceront  leur  conférence  d’internat,  le  jeudi  17  décembre,  à 
trois  heures  et  demie,  à  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Trousseau), 
et  la  continueront  tous  les  jeudis  à  la  même,  heure. 


Le  Quinium  Roy  Phosphaté,  en  tonifiant  l’économie,  la  rend 
capable  d’utiliser  les  Glycérophosphates.' 

Vin  Aroud  (Viande,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


_ Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  La  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


«►.«CRÉÂT,** 

DEFRESNE 

est  le 

dîûêstîf  S 

)  le  plus  complet 

puisqu’elletransforme  simultanément 

35 gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gras,  25  gr.  Amidon. 


S 


IEOP  de  DIGITALE  dt 


LABELONYE 


Sidâtlf  du  Cœur  pur  «xcellenet 

Une  cuillerée  R  bouche  de  ce  Sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dis  centlg.  de  Digitale. 
LABELONYE  &  0, 99,  Rie  d'Aboukir,  PARIS 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  el 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariant  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle>,  41,  B"4  Haussmann,  et  t‘e*  phl«. 


1 RGOTINE  et  Dragées  d’ 


ERGOTINE  BONJEAN 


POUR  AVOIR  OE  LA  VERITABLE  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS.  goutï,bÆtIellb’ 

GRANDE-GRILLE.  ™ie. 

HOPITAL.  ESTOMAC. 

Avoir  spin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


NÉVRALGIES 
Pilules  dn  Dr  Houssette 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  Aoonitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  Quinium  pur. 
LesVéritables  Pilules  Moussette 
calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

>osb  :  3  à  S  pilules  dans  les  24  heures. 
CLIN  et  C“  2  0,  r.  Fossés-St-Jaeques,  PARIS. 


Phosphate 

Freyssinge 

(POLYGLYCÉROPHOSPHATE  GRANULÉ) 

Î  Glycérophosphate  de  chaux —  O  gr.  15 
Glycérophosphate  de  soude.  ...  O  gr.  05 

Glycérophosphate  de  fer .  0  gr.  03 

Glycérophosphate  de  magnésie.  0  gr.  02 
C’est-à-dire,  O  gr.  25  des  divers  glycérophosphates  de  l’organisme.  — 
Une  cuillerée  à'café'à  chaque  repas  comme  reconstituant  général. 
Le  flacon  <5  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris  et  les  pharmacies. 

AUTRES  PRÉPARATIONS  GLYCÉROPHOSPHATÉES  : 

0  gr.  50  par  cuillerée  à  soupe, 


1-  Solution  de  glycérophosphate- de  chaux  Freyssinge, 
2°  Dragées  de  glycérophosphate  de  chaux  — 

3“  Glycérophosphate  de  chaux  granulé  — 

4°  Solution  de  glycérophosphate  de  soude  "  — 

5°  Glycérophosphate  de  soude  injectable 
6°  Solution  de  glycérophosphate  de  fer 
7°  Dragées  de  glycérophosphate  de  1er 
8°  Glycérophosphate  de  fer  granulé 


—  0  gr.  20  par  cuillerée  à  café;  " 

—  0  gr.  50  par  cuillerée  à  soupe'1 

—  0  gr.  20  par  centimètre  cube; 

—  0  gr.  20  par  cuillerée  à  soupe; 

—  0  gr.  10  par  dragée  ; 

—  0  gr.  10  par  cuillerée  à  café. 


OBÉSITÉ-GOITRE 


MYXŒDEME 


Thyroïdine  Flourens 


1 1  Enfants,’  là2  p'joür!  I  tolérance. 


I  PILULES  |> 


its!  là  8,p'jour.'S  tolérance, 


Expérimentées  dans  les  ht 


is  préparations  rigoureusement  dosées  ont  donné  les 


!  thyroïde  frais  et  sain  provenant  du  mouton  et  les  pilules  5  centigrammes. 

Leur  mode  d'administration  est  facile,  leurs  effets  sont  très  rapides  et  l'amélioration 
qu'elles  déterminent  est  de  longue  durée. 

PHARMACIE  FLOURENS,  à  BORDEAUX  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

I  PARIS,  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9  et  11,  Rue  de  la  Perle. 
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DRAGEES  CARBONEL 


MALATE  SE  FER  ET  MARCAHÈSE 

Pin»  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats, 
feu  InftM  mit  In  nri.  —  hta,  4  tr.  I*  Rmm. 

PARIS  :  41,  BOULSYAKD  HaUSSMAKN  ET  PHARMACIES 


MALADIES°ePOITR!NE 

AMÉLIORATION  CERTAINE  par  les 

SIROPSduD'CHURCHILU 

A  l’HYPOPHOSPHITE  de  SOUDE  OU  de  CHAUX 

Pr.  :  4f.  Pharm.  SWANN,  12,  nie  pasflglinnfi.Parla. 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestin  • 
ans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  Webb,  Londres. 

Paris  :  Béral,  phlen,  r.  delà  Paix;  Marchand 
.  Grenier-S'-Lazare;  Conor,  r.  Barbette,  et  phies 


BROMIDIA  AHTINEVRALGIQUE 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison  ? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 
Barrafranca,  Italie ,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nomhreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLE’S  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix:  5  fr.— Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. —  Prix  :  5  fr. 


PROPRIÉTÉ  DE  L h  SOCIÉTÉ  ANONYWE  ÜJ  HUNYASI  BUDAPEST 


APENTA 

Purgatif  sûr  et  doux.  Agit  contre  la  constipation.  Contre  l’engorgement  du  foie.  Utile  pendant  la  grossesse. 

Eau  laxative  lithlnée  contre  l’obésité.  Convient  spécialement  aux  calculeux  et  goutteux. 

EAU  NATURELLE  HONGROISE  LAXATIVE 

Exploitée  et  mise  en  bouteilles  sous  le  contrôle  de  l’Institut  chimique. 

(Ministère  de  l’agriculture  du  Royaume  Hongrois) 

APPROUVÉE, PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  AUTORISÉE  PAR  L'ÉTAT 
«  Nulle  autre  eau  laxative  n’est  plus  forte  et  plus  favorablement  constituée,  j  (Prof. 
Liebermann,  de  Budapest.) 

«  Constitue  un  excellent  laxatif  pour  l’usage  ordinaire.  »  ( Gazette  des  hôpitaux.) 

«  La  constance  de  sa  composition  la  rend  précieuse.  »  (Prof.  Oscar  Liebreich,  de 
Berlin.)  _ 


r.  de  Lyon,  Paris. 


TH  A  P  S  I  A 


TOI  LES  V  ES  IC  ANTES 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EMPLATRES 

DESNOIX,  DESHOtX  &  OEBUCHY, 

17,  Rue  Vieille-du- Temple.  PARIS. 

TOUS  LES  OBJETS  DE  PANSEIflEMTS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  ra 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
soutient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
1  in  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
bromure  de  notafsaium. 


Mure  au  Bromure  de  potassium. 

de  Richelieu,  pharmacie 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  r 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


D 


R  ÂGÉES  auLactatedeFerde 


GELIS&CONTÉ 


Ipprotréu  ptr  i  Acidimit  d»  Mèdtoint 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose  :  Cinq  centigramme»  par  Dri|é«. 
LABELONYE  <Jb  0, 99,  Eue  d'Aboukir,  PARIS 


BARBARIN 


SIROP 

SOLUTION  le! 

au  Phosphate  Monocalcique  crlst. 

Le  plue  pur  et  le  plue  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  dei  MalodieB  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tou»  le»  état»  de  faiblesse 
l’Allaitement  et  ls 


VIN.,  BARBARQT 

au  Phosphate  Monocalcique  et  à  la  Coca. 

e»t  l’antldèperditeur  de  choix,  le  meilleur 
réparateur  de»  forces  épuisées,  indiqué  dan»  I» 
— ivalescence  de  toute»  le»  maladie»,  dan»  tous 
état»  de  langnenr. 

Paris,  D.  BAUTHIER  A  C>\  145,  But  de  Bellerilie. 


Indiqué 
t  la  Gro 


CACHETS  DIGESTIFS  MOURRUT 

DE  pepsine  et  diastase  pures 
Les  CACHETS  MOURRUT  sont  le  meilleur 
rnode'd’administration  de  la  Pepsine  et  de  la 
Diastase. '«  Insolubles  dans  l'alcool  qui  les  pré¬ 
cipite  de  leur  dissolution  dans  l’eau,  ces  deux 
ferments  digestifs  ne  doivent  pas  être  admi¬ 
nistrés  dans  un  liquide  alcoolique  —  vin  ou 
élixir.  «  (Bouchardat.  Annuaire,  1 880,  p.  138; 
Académie  de  médecine,  12  août  18T9.) 

Phle  Fournier,  39,  r.  de  Clichv,  Paris. 


_ _  _  PEPSIQÜES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C>»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1”. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

joit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  éri  traites 
,  Paris.  —  L’abonnement  part  du  t’A  de  chaque  mi 


La  Jjancet  tançai  se 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  'iî'fr.  par  an» 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Ur.  note  du  10  octobre  1853  a  .institué  en  faveur 
le  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE-  ni  Premier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
.  Hôpital  Nécker.  Épistaxis  répétées  chez  .un  sujet  jjorteiir  de  petits 
'  “angiomes  cutanés  et  muqueux.  . —  Traitement  deg  hémorroïdes  par  le 
•'  procédé  de  Whitehead. —  Société  de  Chikurqie.  — Thérapeutique- 
.  — Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


'  Paris,  le  23  novembre  1896. 

"  Un  ancien  inspecteur,  ancien  Secrétaire  général  de  l’Admi¬ 
nistration  de  l’assistance  publique,  a  entrepris  de  décrire’, 
dans  un  journal  politique1,  cë  qu’est  actuellement  le  service 
desanté  des  hôpitaux. 

Voici  comment  il  décrit  l’internat  dés  hôpitaux  de  Paris  : 

«  Le  concours  pour  l’internat  est  difficile.  Il  y  a-  beaucoup 
d’appelés  et  péu  d’élus.  Le  nbmbrë  des  concurrents  confine 
à  six  cènts  et  les  nominations'  üe  dépassent  pas  soixante. 
l'Ùne  commission  médicale  de  ;4839  déclare  que  Finstitu- 
tion  des  internes  est,  sans  contredit,  la  plus  belle  et  la  plus 
utjle  dont  les  hôpitaux  de  Paris  puissent  se  glorifier.  «  C’est 
là,  diLeUe,  que  .se  , formant  à  la  pratique  les  jeun.es  méde¬ 
cins  sur  lesquels  la  société  fonde  ges  plus  chères,  et  ses  plus 
solides  espérances.  »  Il  n’y  aurait  rien  à  retrancliér  de  cette 
flatteuse  appréciation  si,  un  vent  de  Fronde  ayant,  on  ne 
sait  trop  pourquoi,  soüfflé^dèpuis  quelques  années  sur. cés 
jeunes  gens,  les  salles  de  garde  ne  fussent'  dévenues  dès 
espèces  de  foyer.de  révolte  où  chacun  s’excite  à  faire  pièce  , 
aux  représentants-d’une  administration  qui  pousse  vis-à-vis 
d’eux  l'indulgence*  jusqu’à  la  faiblesse. 

Partout  où  il  y  a  jeunesse,* il  y  a  vie,  et  nul  n’a  jamais  ; 
fl'ouvé  mauvais  que  cette  vie  se  manifestât  même  par  de  ; 
petites  frasques  très  innocentes,  souvent  spirituelles,  qui, 
quoique  troublant  un  peu  l’ordre  des,  établissements,  ne  sont 
pas  absolument  incompatibles  avec  la  tenue  qu’on  "doit  y 
maintenir.  Mais  ies  choses  vont  souvent  plus  loin,  et  elles 
atteignent  parfois  de  telles  proportions  'qii’on  est  bien  forcé 
du  reconnaître  un  parti  pris  de  mal  faire  dérive  d’un  senti¬ 
ment  qui  n’est  ni  jeune,  ni  bon!  Nous  n’entrerons  pis  ici 
dans  des  détails  qui  nous  entraîneraient  trop  loin.  Noüs  ne 
dirons  pas’ lasefie  de  misères  Ijue  ’de  màUieuréiix  dirëctèilrs 
°nt  dû  subijr  'pendant  de  l'ongs*  n4J6i^'  sans’  arriver  à  !s!é‘  faire 
protéger  contre  des  jëünéà'gèns  <jùi:  se  môqüërit  d’un-  rëglè- 
'dentj  lequel  sur  eux  n’a  'guère ‘Sé  prLsé.  N6'iirë'!sàfc:  estpbür- 
tant’rémpli  d’ânecdùtës  -q'm'  ne  demandén  t  qù’à'Voiir  Tè’  jour 
^  que  nous  retenons  avec  peine  au  bout  de  la  plume.  Qu’on 
sache  seulement  que,  dans  ces  . derniers,  temps, les,  qhp.ses 
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avaient' pris  un  tel  caractère  que  l’administration,  malgré 
son  parti  pris  d'indulgence,  sa  volonté  de  ne  rien  voir  et  de 
ne  rien  entendre,  a  fini  cependant  par  se  sentir  débordée  et 
que,  pour  protéger  ses  agents  ainsi  que  le  repos  de  ses 
malades,  elle  s’est  enfin  décidée  à  recourir  au  conseil  de 
surveillance,  dont,  les  dispositions  sont  moins  tendres. 
Quelques  exemples,  quoique  trop  tardifs,  ont  suffi  à  réta¬ 
blir  les  chbses  dans  leur  état  normal  et  il  y  a  lieu  d’espérer 
qu’à  l’avenir  MM.  les  internes,  laissant  les  filles  à  la  porte 
de  ia  salle  de  garde,  renonçant  à  en  briser  tous  les  meubles 
après  boire,  pénétrés  de  leur  devoir  le  plus  intime  qui  con¬ 
siste  à  ne  rien  faire  que  dans  l’intérêt  des  malades  qui  leur 
sont  confiés,  ne  laisseront  plus  sourdre  que  leurs  qualités, 
lesquelles  sont  fort  appréciables \  \  '■ 

Il  ést  temps  ,  de  .venir  à  résipiscence.  Ils  finiraient,  en 
effet,* par  lasser  les  plus  patients,  car  enfin,  monter  un 
tonneau  d’arrosage  plein  djeau  jusqu’au,  troisième  palier 
d’un  vaste  escalier  et  de  là  le  précipiter  dans  le  vide,  afin 
qu’il  aille  s’effondrer  avec  un  fracas  épouvantable  sur'  le  sol 
après  avoir  brisé  tous  les  obstacles  sur  son  passage,  risquer 
ainsi  de  tuer  quelque  personne  attardée: ou  défaire  mourir 
de  peur  les  pauvres  vieillards  et  les  malades  qui  dorment 
dans  les:  salles  voisines,  c’est  ; stupide,  inepte,  indigne  de 
gens  intelligents  ;  et  instruits,  mais  ce  n’est  encore  qu’une 
farce  rëlàtivement  excusable,  quoiqu’elle  se  traduise  par  lune 
grosse  dépense  que  doit  supporter  l’administration.  Tandis 
que  profiter  d'une  malheureuse  disposition  des  localités  :qui 
place  unë:  bibliothèque  constamment  ouverte  aux  internes 
-au-dessus  de  :  la-  chambre  à.  coucher  d’un  directeur  pour  y 
organiser  une  sorte  de  machine  infernale  consistant  en  uné 
série  de  ;bûches  reliées,  entré  .elles  par  une, combinaison  de 
cordes  qui  en  provoque  la  chute  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure,  pendant  toute  la  nuit,  sur  la  partie:  du  plancher 
■sonore  placée  juste  au-dessus  du  lit-  du  patient,-  c’est  faire 
preuve  de/fëro'cité  plus  encore,  que  de  :sottise;-  c’est  dépasser 
les  Asiatiques  dans:  1  art  de  faire  souffrir.  J’ai  ténu  à!  citer 'ces 
deux  .exemples' de  gentillesse  pour  donner  tin  échantillon 
des- procédés;  délicats  dont  MM.  les  internes:  sont  cpulu- 
miéfs. : Ciest Ipar .milliers  qü’bn  les'  compté;  Inutile  d’insister, 
qelxrJOïS.Honio'idit  aalqinia  ob  h  y  li'jjp  Jn/r/ina  :■>  , -, 

Là  comme- adlieurSs,  il  faudrait  bien  se-  garder:  dëigénéra- 
.lisèr.  -Ai  :ç,Mé  de-  ëàllesi  itdrbülemt'es, .  taquines,.  -  tapageuses; 
insurgées  de- parti  pris,  qui  rendent  la  vie  impossible  dans 
l’bôpitàl,  bn  !en-  /voit  d’excejlëntes;  i  de  -sérieuses:,!  de  travail - 
-leyisësç  ;  où-  l’in  structura  î  Mutuelle;  :esit  l’ôihjèctdif  a  commun , 
unique  ;  avec  ccelles-rlà,- on  n’a.  quelles  'rapports:  les  -plus 
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agréables  , et  les  plus  affectueux.  Souhaitons  que  toutes 
reviennent  à, g, es  douces  mœurs,  »  , 

Si  M.  d’Ëcherac  a  voulu  faire  une  amusante  critique  de 
quelques  travers  d’esprit  de  nos  jeunès  internes;,  il  a  réussi;- 
saydescription  intéresse  etia  su,  sans  aucun  doute,  retenir 
l'attention  deslecteurs  de  sbn  journal.  Mais,  s’il  a  prétendu 
faire  une  description  fidèle,  une  peinture  exacte  des  mœurs 
de  nos  internes,  nous  ne  craignons  pas  de  dire  qiié.; 
M.  rinspêctéur  ::ide  l’Administration  n’a  pas  su  voir  ce 
qu’étaient  les  internes.  Il  réduit  leur  rôle  à  biurs  rapports 
avec  l’ Administration,  ne  .s’-est  nullement,,  occupé  de  leurs1 
fonctions  près  des  malades  dans  les  salles  d’hôpital,  f.on.c-; 
tions.  pour  lesquelles  ils  ont.  été  nommés.  Il  semble,  pour 
lui,  que  l'interne  , été  prâé  etomiSjau  , monde  que  pour 

faire  des  farces  à  l’Administration  et  qu’en  dehors  de  cela,  - 
il  n’existe  pas. 

A  la  lecture  de.  ce  long  article,  on  ne  peut  trouver  .ce  à 
qüoi  est  utile  l’internat  de  nos  hôpitaux. 

Il  est  regrettable  qu’une  plume  aussi  autorisée  ait  cru 
devoir  faire  ae  nos  internés  un1  tel  portrait.  Nous  n’avons 
pas. besoin  de  défendre  lé  corps  fle  notre  intèrnat,  a  qu'sont 
sorties  toutes  nos  illustrations  mépucaTes,’ 

Son  désïntëresseménË  son  dévouement1  est  connu  de  tous, 
si  quelques  internes  sont  parfois  bTâmâhlesouhëgligents,  c’est 
l'exception.  Médecins  et  chirurgiens,  nous  trouvons  en  eux 
des, collaborateurs  précieux  et  dévoués.  .C’est  près. des  ma¬ 
lades,  près  des.  médecins  qu’est ‘leur  véritable 'fonction.  Il 
est  regrettable  que,  dans  une  étude  sur  l’internat  des  hôpi¬ 
taux,  ce  rôle  n’ait  même  pas  été  esquisse,  et  que.  fauteur  se  ; 
soit  uniquement  et  complaisamment  étendu  sur  quelques  i 
côtés,  anecdotiques  et  frivoles  de  la  vie  de  l’interne,  n,e  le 
visant  que  dans  la  salle  de  garde,  c’ést-à-dirè  lorsque,  son 
devoir  rempli  près  de  ses  malades  et  de  ses  chefs,  il  rentre  j 
dans  le  «  clqez  lui  »  que  l’administration  a  mis  à  sa  dispo¬ 
sition. 


Nos  lecteurs  ont  trouvé  récemment  dans  :ce  journal  une 
intéressante  étude  de  M.  Landowski,  sur  la  maladie  décrite 
par  ReckMragshausen,  sous  la  dénomination  de  neuro-fibro- 
matose  généralisée.  M.  Chauffard  vient  de  présenter,  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  (20  novembre),  une  très  inté¬ 
ressante  étude  sur  un  fait  de>ce  genre.  Cliniquement;  le  cas 
était  des  plus  nets,  on  y  trouvait  réunis  les  trois, symptômes 
cardinaux  de  la  maladie  :  petits  fibromes  sous-cutanés  dis¬ 
séminés,  taches  pigmentaires,  nævi  pigmentaires  ou  vascu¬ 
laires. 

L’examen  macroscopique  et  microscopique  montra  que 
les  fibromes  m’avaient  aucune  relation,  aucune  connexion 
avec  les  filets  nerveux.  Au  microscope,  on  ne  trouva  pas 
trace  de  tubes  nerveux  dans  leur  masse,  ils  n’avaient  donc 
pas  pris  naissance  aux  dépens  des  nerfs.  Ce  n’est  pas  la  pre¬ 
mière  fois  qu’on  ne  trouve  que  des  fibromes  dans  l’affection 
décrite  sous  le  nom  de  neuro-fibromatose  généralisée  ; 
M.  P.  Marie  a  déjà  insisté  sur  ce  point.  M.  Chauffard  pense 
qu’on  devrait  distinguer  les  faits  étudiés  en  deux  catégo¬ 
ries,  et,  suivant  [qu’il  y  a  de  simples  fibromes  ou  des 
neuro-fibromes,  donner  à  l’une  le  nom  de  neuro-fibromatose 
pigmentaire,  à  d’autre,  celui  de  dermo-fibrase  pigmentaire. 
La  pigmentation  reste  le  trait  commun. des  deux  formes. 

Il  ne  semble  pas  que  l’on  ait  jamais  relevé  de  lésions  des 
capsules  surrénales  dans  la  maladie  décrite  par  Recklings- 
hausen.  Dans  le  cas  de  M.  Chauffard,  ces  capsules  étaient 


énormes,  transformées  en  deux  .tumeurs,  grosses, au  moins 
comme  un  œuf  de  poule.  L’étude  histologique  a  montré  qu’il 
s’agissait  d’une  dégénérescence  adénomateuse.  Le  pancréas 
:  avait  sujrn  une  transformation  identique. 

On  sait  que,  dans  la  maladie  d’Addison,  dont  le  Symptôme 
-  le  plus  marqué  est  une  pigmentation  bronzée,  très  intense 
de  la  peau,  il  y  a,  le  plus  souvent  mais ,nop  toujours,  des 
lésions  dégénératives  accentuées  des  capsules  surrénale^.  Y 
Âiîrait-il  donc  une  relation:  entre  ;la  lésion  de.  ces  mêmes 
capsules  et  la  neuro-fibromatose  généralisée,  qui  comporte 
aussi  des  taches  pigmentaires  de  la  peau,  mais,  il  est  vrai 
(d’aspect  tout  à  fait  différent?  Une  seule  observation,  on  lé 
comprend,  ne  suffirai l  pas  à  l’établir.. 

D’un  cas  récemment  observé  [par  lui  et  des 'rééKercH;ès 
“Tiîblîô graphiques  auxquelles!!  s’est  livré,  M.  Cômîby  a  tiré 
les  éléments  d’une  étude  d’ensemble  sur  les  accidents  vésa- 
niques  qui  surviennent  parfois  chez  lés  [enfants,  dans  la 
cpnvâlesçehcé  dè’/lqL '  fièvre  ,  typhoïdê.  Qùèlquef ois  "il  s’itgit 
d’un  délire, maniaque,, ayec pxçitaiion  plus  roq  (moins  intense, 
quelquefois,  au  contraire,  diaecidents  à  forme  dépressive, 
caractérisés  par  la  mélancolie,  la  stupidité,  l’hébétude.  On 
peut  en  rapprocher  l’aphasie  transitoire,  également  signalée 
dans  les  mêmes  conditions. 

Tous  ces  accidents  mentaux  sont,  en  somme,  bénins;  ils 
disparaissent  au  bppt  de  quelques  semaines  pu  de  quelques 

mois;  |  •  ....  ,  ;.  .  j,  .nljj'ijM 

Ua  prédisposition  héréditaire  ne  paraît  jpji,er  aucun  rôle 
dans  leur  production  ;  ils  sont  peut-être,  en  partie  tout  4U 
moins,  .attribuables  à  l’inanitipn. 

M.  Galliard,  au  nom  du  docteur  Yaldès,  rapporte  l’his- 
•toir.erde  trois  jeunes  sœurs  qui,  toutes  les  trois,  au  cours  de 
la  rougeole,  présentèrent  de  l’emphysème  sous-cutané  de  la 
.région  cervicale,  etuela  sans  cause  connue,  sans  bronchite 
grave. 

Au  nom  du  docteur  Ricochon,  M.  Babinski  communique 
l’pbsêrvatiôn1  d’une  malade  qui,  au  cours  d’un  mal  de  Pott 
sous-occipital,  fut  atteinte  d’hémiàtrophie  delà  langue. 

On  trouvera  plus  loin  la  liste  des  mutations  qui  auront 
lieu  à  la  fin  de  l’année,  dans  les  services  médicaux,  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris. 

0  HOPITAL  NE, CHER,  —  M.  Rendu. 

Épistaxis  répétées  chez  un  sujet  porteur  de  petits 
angiomes  cutanés  et  muqueux  (1).  ni 

Je  viens  d’observer  dans  mon  service  un  malade  qui,  par 
certains  côtés,  rappelle  l’histoire  du  cas  d’hémophilie  pré¬ 
senté,  il  y  a  quelques  mois,  par  M.  Chauffard.  Comme  ces 
faits  constituent  encore  une  rareté,  je  crois  devoir  résumer 
îles  principaux,  traits  de  cette  observation. 

Le  nommé  .S..,.,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  terrassier, 
entre  à  la  salle  Boul.ey,  le  28  septembre  dernier.  C’est  un 
.homme  grand  et  bien  musclé,  mais  pâle,  fatigué,  le  teint 
jaune,  presque  subictérique.  Il  se  sent  très  affaibli  et  n  est 
capable  d’aucun  effort  sans  éprouver  des  palpitations. 
Quand  il  se  baisse  et  .se  relève  brusquement,  il  est  en  proie 


(1)  Communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
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au  vertige .  :  Son.  appétit  est  :  dit  reste  :  assez  ibony  et il  n’a  paA 
de  fièvre. 

L’aspect ;  anémique  ét  la  déMlitâtioin  dix  Malade  sont  la 
conséquence  d’une  double/série-df  symptôme®.  Dépuis  deux 
mois,  il  est  atteint  assez  fréquemment  de' <  diarrhée;  -qui1  l’a 
fatigué,  et  qui  revient  d’une  façon  intermittente  durant  par-1 
fois  une.  semaine  de  suite.  fMt&ldiarr'hée  in’ofifire i dîàillei(irs 
aucun  caractère  dysentérique,;  et  n? a  japiàis  donné  lieu  à  'des1 
pertes  de  sang  intestinales.  L’abdomen. est1  sOupley  non  dou¬ 
loureux,  on  ne  constate  aucunjmpâtement^  ni  aucune  lésion 
appréciable.  D’ailleurs,  en  ce  moment,  le  malade  a  des 
digestions  parfaitement  régulières  et  fie- sèttfïre’  plus  de  son 
dérangement. 

Le  symptôme  prédominant  actuellement  est  la ,  disposition, 
quotidienne  que  présente  le  malade  a  saigner  du  nez.  Depuis 
trois  semaines,  les  épistaxisiseiauccèdent  tous  les  jours,  et 
souvent  plusieurs  fois  _ par  jour.  Elles  ^grésentçnUde  pré¬ 
sence' Te  matin,  et  même, pendant Tij géç^clç, moitié, de  la 
nuit  :  il7est.ràre  qnele  inalade  npjsoit  pqs  i^veiïlp  par,  la  sen¬ 
sation.  de  l’hémorragie,  nasale  qui,, se  produit inconsciem¬ 
ment  pendant  son  somrneïL  Dans  la.  journée  ellesl  sont  plus 
rares  et  ne  se  manifestent  que  rarement  quand  Té  ifiailâfde  est 
en  plein  air. 

1  Ces ;  hémorragies  sOixl  d'ordinaire  pdir  abondantes'.  40  à 
50  grammes  chaque  fois  environ;  mais,  fi  plusieurs  re¬ 
prises,  elles  ont  atteint  200  à  300  grammés,  et  mêriie’sahs 
être'  aussi  ,  éopieUééé,  lëur  'répé'titioïï  fatigué", eonsï’dérablè- 
ment  le  malade.  .Cestaux  pertes'  de  sang  que,  sont  'dus 
l’aspect, anémique, le  teint  jaune,  les  troubles. .vasculaires  et 
les  vertiges. 

L’examen  des;  organes  ne  nous,  donne  pas  l’explication  de 
ces  épistaxis.  Il  n’y  a  audune  tendance .cOngestivC  chez  i cet 
L'omme.  11  n’est  sujet,  ni  à  des  matix  dé  tête  habituels,  ni  |à 
tdes, poussées  sanguines  :  il  n’est  pas  alcoolique  et  mène'  Une 
vie  très Jsbhre.  Il  n’a  pas  de  tare  cardiaque  ni  Vâsculairê,  ni 
auciïùe  5Hêiftwè',à4tüiftè  d’artério-'sHtérdse.  Eèfe  ürifi'eé' ëi'a- 
niiïie'és’  au  point  dé  vue  d’une  néphrxfe'/interstitiellé  pos- 
siblèj'ne  révèlent  aucune  particularité  suspecte;  il  n’y  a  ni 
polyurie,  ni , polïakïurie,  ni  albuminurie,  La,; rate,  n’est  pas 
grosse.  Bref,  nous, sqmmes  en  face  d’épistaxis  en  apparence 
essentielles,  dont  la  cause  nous  échappe; 

En  recherchant  dans  les  antécédents  personnels  et  héré¬ 
ditaires  de  cet  homme,  nous  trouvons  quelques  indices  qui 
montrent  sinoü  dé  l'hémophilie  véritable,  du  moins  une 
certaine  tendance;  aux  hémorragies  faciles.  1 
Le  père  serait  moH  dé  dysenterie,  avec.crises  fèpétéfe 
5e  nxêl.Tna  à  cinquante-cinq  ans;  la  mère,  "paraît-il,  étfiit 
sujette  a  saigner  du  nez.  TJh  frère,  mort, àltxiiminurique  il  est 
vrai,  avait  de  fréquentes  et  d’abondantes  épistaxis. 

Lui-même  a  eu  ses  premiers, saignements, çî e , n,çz à  l’âge 
de  douze  ans  et  pendant  toute  sa  jeunesse  il  y  étaitiassep 
sujet,  niais  d’ünefaçon  intermittente,  de  préférence  au  prin¬ 
temps  et  dans  la  saison  chaude.  Cette  disposition,  loin  de 
s’atténuer,  en  avançant  en  âge,  s’aggrava  notablement,  et  à 
partir  de  trente-cinq  ans,  les  hémorragies^ sont  'dëveiiüëé 
très  fréquentes,  toujours  sous  la  forme  d’épistaxis.  Jamais, 
®  effet,  il  n’a  eu  d’hématürles  ni  de  tachés  purpuriques,  bu 
d’hémôrragies  gingivales;  et,  chose,  intéressante  à  noter, 
quand  il  se,  blesse  ou  se  coupe,  il  ne  perd  pas  plus  de  sang 
qu’une.personne  normale.  On  lui  a  arraché  deux  dents  sans 
qu’il  ait  eu  des  hémorragies  consécutives  notables.  Ce  n’est 
donc  pas  un  véritable  hémophilique,  malgré  la  facilité  avec 
^quelle  il  perd  du  sang  par  le  nez. 


Une  particularité,  qui  rappelde  étroitement  le  fait  signalé 
par  M.  Chauffard,  explique  peut-être  cette  localisation  sin¬ 
gulière  dès  héxnorr agiles  et  leur  répé  tition  fréquente .  ; 

Il  existe  sur  la  peau  du  nez,  des  joues,  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  et  du  menton,  de  petites  taches  pourprées;1  grandes 
comme  une  Tête  d’épingle-,  les  plus;  grossës.  atteignant  les 
diimensi|oin's1d'unedeffltilIe-,  et  qui  sont  die.  véritables1  àngiqmes 
cutanés,  produits  ;piâr  une  dilatation;  desiaisseaux  superfi- 
ciels  de  la  peau.  La  pression  les  fait,  pâlir;  mais  non  dispa- 
!  raître,  le  sang  afflue;  immédiatement  dès  qu’omcèsse  de  les 
:  comprimer.  Quelqües  angiomes  de  mêmè  nature;  sont  dissé¬ 
minés  au-xteviuxt  dm  cou  et  dé  la  poitrine.  :  il  'ne  paraît;  pas 
j  en' exister  sur  les  membres. 

Cette  disposition  anatomique  n’est  pas  bornée  à  la  peau; 
elle  s’étend  également  aux  muqueuses, i et  ce, fait  a  un  inté¬ 
rêt  eoixsidéraMe;aü 'point  de  vue  qui  nouë  occupe.  Efféetive+ 
ment,  il  existe  de  petites  dilatations  vasculaires,  véritables 
foyers  tékagiectasiques,  à  la  face  interne  desi lèvres,  et  de  la 
joue,'  sur  la  langue  ét  sur  le  voile  du  palais,  ave®  des  carac- 
tèresûdenttqiiesà  oeux  des  téguments,  mais 'avec  une  colo¬ 
ration  plus  vive,  tenant  à  l’épaisseur  moindre  de  l’épiderme 
muqueux.  : 

Sur  les  narines,  nous  n’avons  pas  constaté;  de  ces  an¬ 
giomes  punctiformes,  mais  il  n’est  pas  irrationnel  de  sup¬ 
poser  que,  sur  la  cloison  du  nez.  ou  dans-  lasi  fosses  nasales, 
il  n’en  existe  de  semblables.  On  comprendrait  ainsi  pour¬ 
quoi  c’est  toujours  la  muqueuse  nasale  qui  est  le-  siégé  des 
hémorragies,  et1, comment  elles  sont  si  répétées  et  si  abon¬ 
dantes. 

Ce  qui  semble  prouver  qu’il  y  -  a  une  raison  ;  locale  anato¬ 
mique  pour  expliquer  ceite  pseudo-hémophilie,  c'est  que  la 
Hiédicationi  générale;  astringente  et  tonique,  n’a  modifié  eu 
rien  ki  disposition  A  l’hémorragiè.  Pendant  les:  trois  pre¬ 
miers  jours,  je  me  suis  borné  à  faire1  du  tamponnement 
local  avete  de  l’ouale-el  de;  la  vaseline;  tandis  que;  le  malade 
prenait  du  fer,  dé  l’eau; de  Rabel  et  de  l’o.pium;  les  épis¬ 
taxis  ont  continués  de  plus  belle .  s  ;  ; 

Elles  ont  cessé,  au  contraire,,  dans  un  délai  assez  court,  en 
employant  un  topique  local  agissant  directement  sur  la 
muqueuse.  J’ai  fait  priser  au  malade,  plusieurs  fois  par  jour, 
un  mélange  ainsi  composé  : 

Antipyrine  .  .  .  .  .  50  centigrammes. 

Tannin.  ......  1  gramme. 

Sucre  en  poudre.  .  .  10  grammes.’ 

Dès.  le  premier  jour,  l’écoulement  du  sang  a  été  presque 
supprimé,  i  et  l’épistaxis  qui  survint  la  nuit  suivante  fut  infi¬ 
niment  plus  faible  que  celles  des  nuits  précédentes.  A  partir 
du  troisième  jour,  l’hémorragie1  ne  reparut  plus. 

Le  malade  a  quitté  l’hôpital  le  10  octobre;,  encore  un  peu 
pâlè,  mais,  débarrassé;  de.ses; épistaxis  et  de  ses  vertiges,  et 
su  trouvant  .capable  de  reprendre  son  travail. 


TRAITEMENT  DES  HÉMORROÏDES 

PAR  LE  PROCÉDÉ  DE  WHITEHEAD. 

Par  le  docteur  Delorme, 

1  Médecin  principal  (te1  première  classe,  professeur  àu'Vàl-dë-Grâce. 

Les  succès  constants,  que  m’a  fournis  l’excision  circulaire 
die  la  muqueuse  rectale  hémorroïdaire,  me  font  regarder  la 
méthode  de  Whitebead  comme  une  méthode  de  choix,  mais 
je  limite  son  emploi  aux  hémorroïdes  internes  ou  extéro- 
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internes  volumineuses,  formant  un  bourrelet  circulaire  et 
non  enflammées. 

L’appliquer  aux  autres  cas  plus  simples  serait,  à  mon 
sens,  abusif. 

Sur  mes  dix-huit  opérés,  le  résultat  immédiat,  comme  le 
résultat  définitif,  ont  toujours  été  satisfaisants  :  réunion 
par  première  intention,  affrontement  presque  toujours  exact 
de  la  muqueuse  et  de  la  peau,  cicatrice  linéaire  le  plus  sou¬ 
vent,  circulaire,  souple,  dilatable;  sphincter  actif.  Je  n’ai 
noté  ni  rétention,  ni  incontinence  durable. 

L’incontinence  des  matières  qui  suit  immédiatement 
l’opération  est  toute  temporaire  ;  et  la  gêne  légère  de  la  dé¬ 
fécation,  qu’entraînent  quelques  cicatrices,  disparaît  égale¬ 
ment. 

La  cure  est  radicale  et  on  ne  conçoit  pas  qu’elle  ne  le  soit 
pas,  si  on  a  suivi  les  indications  de  Whitehead,  c’est-à-dire 
si  on  a  dépassé  la  zone  des  dilatations  veineuses. 

L’hémorragie  immédiate  est  peu  abondante,  mais  parfois 
gênante  ;  l’hémorragie  consécutive  n’est  pas  à  craindre. 

Quatre  conditions  sont  surtout  indispensables  pour  en 
assurer  le!  succès  : 

1°  Dépasser  les  limites  de  la  muqueuse  malade  ; 

2°  Utiliser  une  bonne  suture  ; 

3°  Conserver  avec  soin  les  sphincters,  surtout  l’externe  ; 

4°  Obtenir  l’inertie  absolue  des  muscles  périrectaux, 
jusqu’à  réunion  solide. 

1°  Au  début  de  l’emploi  de  cette  opération,  on  hésite  à 
remonter  au-dessus  du  sphincter  interne,  jusqu’aux  points 
où  la  muqueuse  change  brusquement  sa  couleur  violacée  de 
muqueuse  malade,  pour  une  couleur  rose  normalè.  Or,  les 
sutures  qui  traversent  une  muqueuse  altérée,  tiennent  mal; 
la  section  remonte1  et  on  s’expose  à  obtenir,  non' une  cica¬ 
trice  linéaire,  mais  une  cicatrice  étendue,  rétractile,  doulou¬ 
reuse  ou  rétrécissante. 

2°  La  suture  à  points  passés,  disposée  sur  toute  la  circon¬ 
férence  rectale,  comme  l’a  recommandé  Whitehead,  ne  m’a 
pas  paru  toujours  suffisante,  car  soit  par  le  fait  de  l’ulcéra¬ 
tion  de  la.muqùeuse  ou  du  fait  de  la  rétraction  du  rectum, 
qu’elle  soit  spontanée  ou  due  à  l’action  du  sphincter  et  du 
releveur,  la  suturé  peut  partiellement  manquer. 

Pour  plus  de  sûreté,  j’applique  la  muqueuse  contre  la 
peau,  dans  quatre  points  cardinaux,  par  des  sutures  à  anse 
assez  larges  et  modérément  serrées.  Efiles  résistent. 

C’est  à  la  fois  pour  pouvoir  commodément  appliquer  ces 
sutures  et  pour  bien  juger  de  l’étendue  des  altérations  de 
la  muqueuse,  que  je  reste  attaché  à  l’ancien  procédé  du  chi¬ 
rurgien  de  Manchester,  qu’il  a  abandonné  :  à  l’incision  en 
quatre  ailerons. 

3°  Lorsque  les  hémorroïdes  sont  déjà  anciennes  ou  très 
volumineuses,  la  dissection  du  sphincter  externe,  confondu 
en  certains  points  avec  lui,  ou  masqué  par  elles,  est  déli¬ 
cate;  on  risque  de  l’intéresser  si  on  n’apporte  pas  à  sa  sé¬ 
paration  une  grande  attention.  La  recherche  du  sphincter 
interne,  déjà  éloigné  du  champ  d’action  principal,  est  plus 
facile.  Il  tranche  par  sa  coloration  rosée j  ët;  comme  son  dé¬ 
gagement  doit  s.e  faire  avec  l’ongle  de  l’index,  il  ne  risque 
pas  d’être  dilacéré.  Mais  comme  il  forme  une  mince  bande¬ 
lette,  on.risqne,  par  contre,  de  le  laisser  adhérent  à  la  por¬ 
tion  d’intestin  à  enlever. 

4°  L'action  du  sphincter  externe  est  annihilée  par  sa  dila¬ 
tation  et  pour  un  temps  suffisant;  mais  celle  du  releveur  de 
l’anus,  dont  on  s’e1  préoccupe  moins  et  qui  tènd  bien’  pl iis  à 
désunir  la  plaie;  resteraitentièrey  si, par  lesopiacés  âhàuté 


dose,  on  ne  supprimait  la  sensation  du  besoin  d’allèr  à  la 
garde-robe. 

Je  constipe  mes  malades  de  dix  à  douze  jours,  tout  en  les 
soumettant  à  un  régime  spécial.  A  ce  moment,  la  plaie  est 
bien  réunie  et  les  sutures  sont  presque  toutes  tombées 
d’elles-mêmes. 

En  résumé,  l’opération  de  Whitehead  est  excellente  ;  dire 
contrairement  à  lui,  qu’elle  est  parfois  un  peu  délicate  c’est 
en  servir  les  intérêts. 
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Séance  du  18  novembre  1896.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

RAPPORT 

Kystes  séreux  congénitaux  du  cou.  —  m.  walther  fait 
un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Verchère.  Il 
s’agissait  d’un  enfant  de  six  mois  qui  portait,  au  niveau  de 
la  région  sous-maxillaire,  du  côté  droit,  une  petite  tumeur 
présentant  tous  les  caractères  des  kystes  séreux  congénitaux. 
Cet  enfant  fut  présenté  de  nouveau  à  M.  Verchère  six  mois 
après;  la  tumeur  avait  notablement  augmenté  de  volume; 
elle  descendait  jusqu’au  cou,  elle  était  très  tendue  et  don¬ 
nait  lieu  à  des  phénomènes,  de  compression,  à  une  dyspnée 
continue;  elle  se  tendait  sous  l’influence  des  cris;  M.  Yer- 
chère,  pour  parer  aux  accidents  immédiats,  fit  une  ponction 
aseptique  et  évacua  le  contenu  du  kyste.  Mais  il  y  éjut  une 
récidive  et  bientôt  reparurent  les  accidents  de  compression. 
M.  Verchère  Conduisit  cet  enfant  auprès  de  M.  Lannelongue, 
qui  conseilla  d’intervenir  chirurgicalement.  M.  Verchère 
pratiqua  l’opération  le  7  novembre  1894.  Il  fît  une  longue  in¬ 
cision  le  long  du  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien  etse 
trouva  en  présence  d’un  kyste  séreux  congénital  typique.  11 
dégagea  la  tumeur  latéralement  et  à  la  partie  supérieure: 
Arrivé  sur  la  partie  profonde,  la  tumeur  s’ouvrit  et  tout  le 
liquide  s’écoula  au  dehors.  M.  Verchère  introduisit  le  doigt 
dans  la  cavité  du  kyste  et  il  reconnut  d’abord  un  prolonge¬ 
ment  postérieur  derrière  le  muscle  mastoïdien,  des  adhé¬ 
rences  avec  les  gros  vaisseaux  du  cou.  La  paroi  postérieure 
du  kyste  faisait  corps  avec  les  parois  de  la  carotide  primi¬ 
tive  et  de  la  jugulaire  interne.  Il  existait  un  autre  prolonge¬ 
ment  derrière  le  sternum,  plongeant  dans  le  médiastin. 
Enfin,  l’unedes  parois  du  kyste  se  trouvait  être  en  connexion 
intime  avec  le  péricarde,  en  avant  de  la  crosse  de  l’aorte  el 
du  tronc  brachio-rcéphalique.  Devant  ,  cette  disposition  ana¬ 
tomique  de  la  poche,  M.  Verchère  en  fit,  pour  ainsi  dire,  la 
marsupialisation  et  draina  avec  des  mèches  de  gaze  iodo- 
fprmée  introduites  dans  les  différents  prolongements.  Trois 
mois  après,  la  guérison  était  complète. 

M.  Walther  félicite  M.  Verchère  de  la  conduite  qu  il  a 
suivie  dans  ce  cas,  mais  il  ne  partage  pas  tout  à  fait  l’opinion 
qu’il  exprime  dans  les  considérations  qui  suivent  cette  Obser¬ 
vation. 

M.  Verchère,  en  effet,  dans  ces  considérations  generale. 

sur  les  kystes  séreux  congénitaux  du  cou  et  sur  leur  traiter; 
ment  chirurgical,  arrive  à  cette  conclusion  qu’il  y  a  lieu  de 
préférer  cette  ablation  partielle  avec  drainage  à;  l’ ablation 
totale*  .généralement  préconisée.  Tel  n’est  pas  l’avis  de 
M.  Walther,  qui  estime  que  l’ablation  totale  des  kystes  sé¬ 
reux  congénitaux  du  cou  reste  l’opération  de  choix  et  qu  p| 
ne  doit  recourir  à  l’ablation  partielle  que  dans  les  cas  Où  se 
présentent  des  difficultés  semblables  à  cèlles  qu’a  rencontre 
M.  Walther  et  qui  tîènnent  aù  voisinàge  dès  gros  vaisseau*- 
Pour  soutenir  sa  cause,  M.  Verchère  se  plaît  à  assombrir  . 
pronostic  de  l’ablation  totale-  Les  hémorragies,  d’oüvgrt# 
des  gros  vaisseaux  ne  sont  pas  tant  à  redouter  dans  eès  ? 
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et,  chaque  fois  qu’elle;  est  possible,  l’ablation  totale  est  in¬ 
contestablement  l’opération  de  choix.  Il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que,  dans  certains  cas,  comme  dans  celui  de  M.  Ver- 
chère,  l’extirpation  partielle  est  préférable  comme  infini¬ 
ment  moins  dangereuse.  Mais  dans  la  grande  majorité  dès 
cas,  c’est  à  l’ablation  totale  qu’il  faut  recourir. 

m.  quénu  adopte  les  conclusions  formulées  par  M.  Walther. 
Il -‘y  a  évidemment  des  cas  où.  ces  kystes  ne  sont  pas  enle- 
vables  en  totalité.  Il  faut  alors  savoir  se  contenter  de  l’abla¬ 
tion  partielle.  Mais  chaque  fois  quemela  est  possible,  il  faut 
incontestablement  préférer  l’ablation  totale.  Celle-ci  est 
d’autant  plus  indiquée  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  y. a-' 
une  paroi  dermo-épidermique  qui  a  pour  conséquence,  dans 
lésions  d’ablation  partielle,  une  fistule  intarissable.  Il  faut 
donc  tout  enlever  chaque  fois  que  cela  est  possible. 

m.  iiirmisson  admet,  avec  MM.  Walther  et  Quénu,  que 
l’ablation  totale  doit  être  l’opération  de  choix  chaque  fois 
qu’elle  est  possible.  Mais  ces  kystes  séreux  congénitaux  du 
cou  réservent  bien  souvent  des  surprises  et  il  arrive  parfois 
qu’il  est  absolument  impossible  de  tout  enlever.  L’ablation 
partielle  avec  drainage,  telle  que  l’a  pratiquée  M.  Verchère, 
peut  être  fort  utile  dans  ces  cas  et  donner  de  bons  résultats. 
Mais,  en  principe,  c’est  à  l’ablation  totale  qu’il  faut  recourir 
de  préférence. 

COMMUNICATION  S 

Traitement  du  prolapsus  du  rectum.  —  m.  schwartz 
trouve  la  communication  de  M.  Nélaton  Sur  'lé-  traitement 
des  prolapsus  du  rectum  pleine  d’intérêt;  l’opération  en 
deux  temps  qu’il  a  pratiquée  par  la  laparotomie  d’abord, 
pour  isoler  de  ses  connexions  l’intestin  flottant,  puis  par 
l’anus  pour  le  réséquer,  est  savamment  combinée  et  il  est  à 
désirer  qué:  le  résultat  thérapeutique  soit  à  la  hauteur  de  la 
conception  opératoire.  Jusqu’à  ce  que  l'efficacité  en  soit 
démontrée,  M.  Schwartz  reste  partisan  des  interventions 
combinées  pratiquées  sur  le  rectum  et  l’anus,  d’autant  plus 
qu’il  n’a  qu’à  se  louer  des  résultats  qu’elles  lui  ont  procurées 
au  moins  dans  les  cas  moyens. 

M.  Schwârtz  a  èu  l’occasion  dé  voir  et  d’opérer,  en  mars 
1894,  un  énorme  prolapsus  du  rectum.  Il  s’agissait  d’une 
femme  de  cinquante-sept  ans  atteinte  d’une  chute  du  rec¬ 
tum  qui  datait  de  là  tendre  enfance;  jusqu’à  l’âge  de  cin¬ 
quante-deux  ans,  les  inconvénients  qui  en  résultaient 
avaient. été;  supportés  assez  facilement.  Mais  depuis,  ils  se 
sont  accentués;  chaque  selle,  chaque;  effort,  voire  même  la 
station  debout  amène,  l’issue  de  l’intestin  que  la  malade 
rentre  facilement,  mais  avec  de  fortes  douleurs;  depuis 
quelque  temps,  elle  a  des  alternatives  fréquentes  de  diar- 
rhée.et  de  constipation,  et  une  incontinence  complète  des 
selles  liquidés  et  des  gaz.  La  situation  étant  devenue  intolé¬ 
rable,  elle  est  adressée  à  M.  Schwartz  qui  constate  les  faits 
suivants  :  inertie  complète  du  sphincter  anal,  tellement 
dilatablè  que  trois  doigts  pénètrent  facilement  dans  le  rec¬ 
tum  ;  l’anus  donne  issue  au  moindre  effort  à  une  masse 
grosse  comme  le  poing,  rose,plissé,e,  couverte  de  mucus  qui 
n’est  autre  qu’une  invagination  du  rectum;  une  rigole  cir¬ 
culaire  complète,  existe  entre  l’anus  et  la  tumeur.  Elle  sé 
réduit  facilement,  mais  ressort  dès  que  la  patienté  est 
debout  et  à  plus  forte  raison  dès  qu’elle,  marche. 

M.  Schwartz  pratiqua  l’dpéràtion  suivante  : 

1°  Huit  râles, de  fèu  au  theftaocautèfe  lardèrent  le  boudin 
prolabé  du  haut  en  bas  de  façon  à  traverser  toute  la  mu¬ 
queuse  ;  réduction. 

2°  Incision  médiane,  partant  de  l’anus,  remontant  sur  le 
coccyx.  Elle  permet  de  réSëqüèr  de  coccyx  et  de  dénuder 
rapidement  la  partie  lâtéro-postérieùre  du  rectum.  Un  doigt 
placé  dans  l’anus,  comme  M.  Gérard-Marchaùt,  M.  Schwârtz 
place,  de< chaque  cAté  de  la  ligne:médianeydeux  sutures  à  la 
soie,  n?  2 ,  qui ,  serrées  raccourcissent  >le.  rectum  en  arri  èr e ,  et . 


latéralement  ;  laissant  uni  des  chefs. dès  points  ;  de  suture,  il 
les  noue  ensemble,  après  avoir  traversé  à  faux-fil  la  paroi 
rectale  transversalement  de  façon  à  produire  un  rétrécisse¬ 
ment  dans  le  sens  transversal  en  même  temps  qu’il  a  obtenu 
un  raccourcissement  dans  le  sens  vertical.  Les  fils  du  haut 
sont  passés  dans  le  tissu  présacré  et  noués:  seulement 
ensuite. 

3°  Cela  fait,  il  résèque  largement’  les  tissus  anaux  et  pré¬ 
anaux  en  arrière  en  forme  de  V  à  sommet  postérieur,  cela 
profondément,  dans  le  but  de  rétrécir  le  sphincter,  externe  : 
suture  en  bourse  de  l’extrémité  de.  la  muqueuse  rectale, 
suture  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents,  aux  crins  de 
Florence. 

Cette  ano.-recto-périnéorraphie  postérieurejlarge’est  suivie 
d’une  intervention  semblable  sur  la  partie  antérieure  beau- 
1  coup  moins  tendue. 

Tout  est  refermé  à  l’exception  de  la  plaie  postérieure  qui 
laisse  passer  un  drain. 

Tamponnement  rectal  à  la  gaze  iodoformée  autour  d’un 
gros  drain  pour  le  passage  des  gaz.  Enlèvement  du  drain  au 
bout  de  vingt-quatre  heures. 

La  malade,  opérée  le  19  mars,  sort  guérie  le  15  avril. 

M.  Schwartz  l’a  suivie  depuis  deux  ans  et  huit  mois  après 
l’intervention,  il  a  pu  constater  la  guérison  du  prolapsus; 
néanmoins  elle  a  un  peu  de  prolapsus  muqueux  quand  elle 
va  à  la  selle  et  surtout  quand  elle  a  des  crises,  de  diarrhée  ; 
chose  plus  remarquable,  le  sphincter  a  repris  en  partie  ses 
fonctions  et  serre  un  peu  le  doigt  introduit  dans  l’anus. 

En  somme,  l’opération  a  consisté  dans  une-recto-coccy-7 
pexie  avec  raccourcissement  et  rétrécissement  du  rectum; 
puis  dans  une  large  périnéorraphie  surtout  postérieure,  un 
peu  antérieure. 

Plus  récemment,  en  février  1896,  M.  Schwartz  a  opéré  un 
second  cas,  moins  accentué  comme  volume,  mais  très  dou¬ 
loureux. 

Cette  fois,  il  a  réséqué  largement  la  partie  procidente,  il  a 
pratiqué  la  suture  du  bout  supérieur  à  l’anus,  puis  fait  une 
périnéorraphie  postérieure  en  enlevant  un  triangle  à  som¬ 
met  coccygien  de  la  région  anorectale  inférieure.  Le  résul¬ 
tat  a  été  très  bon  et  se  maintient,  quoiqu’il  ait  été  obligé  de 
pratiquer,  au  bout  de  quinze  jours,  une  évacuation  du  gros 
intestin  rempli  de  matières  fécales  durcies,  qui  ne  pouvaient 
se  frayer  passage. 

En  admettant  que  le  résultat  thérapeutique  soit  bon  dans 
le  cas  de  M.  Nélaton,  il  y  aurait  grand  avantage  à  le  com¬ 
pléter,  à  le  consolides,  en  y  ajoutant  une  périnéorraphie, 
qui  paraît  indiquée  aussi  bien  qu’elle  l’est  après  l’hystérec- 
tomie  faite  pour  les  prolapsus  génitaux.  M.  Schwartz  ré¬ 
serverait  cette  intervention  pour  les  cas  très  avancés,  en  re¬ 
commandant,  pour  les  cas  moins  graves,  les  interventions 
combinées  préconisées  par  MM.  G.  Marchant,  Duret  et  lui- 
même. 

m.  nélaton  croit  qu’il  est  important  de  séparer  les^cas 
d’invagination  véritable,  comme  celui  qu’il  a  cité,  des  cas 
de  prolapsus  vrai.  Le  malade  qu’il  a  opéré  est  mort  de  péri¬ 
tonite  le  sixième  jour.  Aussi  en  donnant  ce  procédé  comme 
rationnel,  croit-il  devoir  ajouter  qu’il  est  dangereux.  La 
difficulté  de  cette  opération  a  surtout  résidé  dans  là  suture 
de  la  partie  anale  de  l’intestin  avec  la  partie  supérieure  de 
l’anse  oméga. 

De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  perforations  in¬ 
testinales  de  la  fièvre  typhoïde.  —  m.  monod  rappelle 
l’observation,  qu’il  a  fait  connaître  en  quelques  mots  à 
l’Académie  après  la  communication  de  M.  Dieulafoy  (Ypy. 
Gaz.  des  hôp .,  p.  321).  Il  s’agit  d’un  homme  qui,  au  cours 
d’une  fièvre  typhoïde,  fut  pris  brusquement  d’accidents  de 
perforation  intestinale.  M.  Monod  fut  appelé  auprès  de  ce 
!  malade  dès  le  lendemain  matin  jet,  trouvant  chez  ce  malade 
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Une  résistance  suffisante,  il  intervint  immédiatement.  Il  fit 
là  laparotomie  médiàne,  trouva  le  ventre  déjà;  plein  de  pus, 
se  porta  vers  le  cæcum,  attira  une  anse  d'intestin  grêle  et 
trouva  une  'perforation  par  oü  s'écoulaient  des  matières 
fécales  liquides.  Il  boucha  cette  perforation  par  deux  points 
de  suture.  Il  chercha  s’iliy  avait  d’âutfes  perforations,  il 
n’en  trouva  pas  d’autres;  il  constata  seulement  vers  l'ap¬ 
pendice  un  point  douteux  qu’il  ferma.  Il  fi  t  un  lavage  do  la 
cavité  abdominale  à  l’eaii  stérilisée  chaude.  Le  malade, 
après  avoir  été  très  soulagé  le  jour  sùiVant,;  succomba  dans 
la  nuit  du  lendemaih.  A  l’Autopsie,  oh'  vit  que  lasutube 
avait  bien  tenu,  mais  on  put  constater  que  .la:  péritonite 
avait  continué  à  évoluer. 

M.  Monod  fait  suivre  cette  observation  de  rhistorique  de 
la  question.  Il  rappelle  qUe  Mickülicz,  le  premier,  én  1884, 
intervint  dans  un  cas  douteux  de  fièvre  typhoïde,  Son 
malade  guérit.  Louis;  eh  189ûj  réunit  11  cas  avec  11  ihorts. 
Plus  tard,  une  autre  statistique  donne  19  cas  avec  B  guéri¬ 
sons.  Murphy  èt<  Bill  donnent  chacun  un  cas.  En  somme, 
M.  Monod  n’èst  arrivé  qu’à  réunir,  surplus  de  30  cas,  Suas: 
de  guérison,  dont  3  douteux  et  2  seulement  certains.  Il  ter¬ 
mine  en  indiquant  la  technique  opératoire  qu’il  a  suivie. 

m.  routier  a  opéré  un  homme  douze  heures  après  le 
début  des  accidents.  II  y  avait  un  point  douloureux,  (les! 
aü  nivéau  de  ce  point,  sur  le  côté'  en  plein  muscle,  qu’il  a 
fait  s6n  incision.  Il  a  sorti  une  anse  intestinale  sur  laquelle 
il  a  trouvé  deux  perforations  à  8  ’  centimètres  l’une  de 
l’autre.  Il  a  suturé  par  dès  points  dé ‘Lèmhert.  Il  a  trouvé 
dés  plaçâtes  dé  Peÿér  indiiréés.  Gèt  homme  était  au  huitième 
jour  de  la  fièvre  typhoïde.  M.  Routier  a  laissé  le  ventre 
ouvert.  Le  malade  â  sUccomb:é'l:é”éù/!ièmè  jour  à  deux  nou¬ 
velles  perforations. 

Lorsqu  oïi  opère  ainsi  au  début  de  la  liôVrè  typhoïde,  On 
a  toute  l'évolution  de  la  malàdië  à  subir  après  l’opération  et 
il  peut  se  faire  d’autres  perforations.  Il  semblerait  donc 
qu’on  eût  d’autant  plus  de  chances  de  guérison  qu’on  inter¬ 
viendrait  pour-  des  perforations  se  produisant  à  la  fin  de  la 
fièvrè  typhoïde. 

M.  Routier  pehjjè  qü'il  Mit.  opérer  au  niveaü  du  point 
douloureux  et  qu’il  y  a  tout  avantage  à  mettre  seulement  des 
fils  d'attente  et  à  laisser  le  Ve  aire  ouvert,  quitté  à  le  fermer, 
plus  tard. 

La  séance  est  levée.  ;  • 


THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  de  la  pelade  chez  les  enfants. 

Voici,  d’après  M.  Teulard,  la  conduite  à  tenir  : 

Endüire  tous  lés  soirs  le  cuir  chevelu  d'une  pommade 
soufrée  au  dixième  et  contenant  Un  peu  d’acido  salicylique  : 
le  lendemain  matin,  tout  le  Cuir  Chevelu  est  lavé 'et  savonné 
avec  un  savon  d’acide,  salicÿjidüë,  puis  ïrictiqnPê1  avec  üné 
brosse  douce,  imbibée  d'une  solutipn  alcoolique  contenant 
une  petite  proportion  de  sublimé  à  1  ou  2  p.  1  000. 

Ce  traitement;  appliqué  suria  totalité  du  cuir, chevelu,  a 
pour  but  d’empêcher  des  ensemencements  nouveaux  de  la 
maladie  et  de  combattre  la  raréfaction  générale  de  la  che¬ 
velure  si  souvent  existante. 

Quant  au  traitement  de  la  plaque  elle-même,  l’auteUr 
emploie  deâ  badigeonnages  avec  une  solution  alcoolique  de 
sublimé  à  1  p.  100  et  mèmè  â  1  p.  l00,;aveC  additi0n  d’un 
dixiéme  d'acide  acétique. 


CHRONIQUE  ET  HOÛVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  /décret,,.  en.  ,d.q.te.  du,  20  p.ovepipr.e,.  1896,, .  M.  Glarac,'  mpr 
■  decin  principal, des  colonies,  est  promu  au  grade  de  niécfe.chi  eu 
chef  de  deuxième  pla^s.e,  , 

— '  L  e  2  6  d  é  e  emh  r  e  p  Pô  c  h  ai  ti  -,  les  mutations  ènivaritês  auront  lieu 
dans  les  hôpitaux  de  Paris-:  M.Ouknont  passera  à  la  Charité; 
M.  Barth  à  Ne&ket;  M.  GaTliardà  Saint-Antoine •;  M.  (JEttinger  à 
Broussais  -,  M.  HirW  à  Laënnec  ;  M.  Bâlzet  à  Saint-Louis  ;  M.  Comby 
aux  Enfants-Maladés';  M.  Héïïàuia  à  Ricord  ;  M.  Rrocq  à  Bfoca;' 
M.  Hichafdièrê’ â':  Trtukâseàu  ;  Mi  Délpettcfoi  èi  COchih  ;  MM.  Le 
Géüdre,  GiraUdeàU  et  Aohard  .à  Tenon  ;  MM.  Tbdinôt  et  Darier 
à  Ia!  Maison-DttibôftViM.  Lebretéû  à  Saihte-Périiie  et  M.  Widal 
à  l’hospice  La  Rochefoucauld. 

-  Espérons  que  cétte  fois  Ut  liste  ne  sera  plus  remaniée. 

.  —  Cpmpùr's  tfçLgréggkm  pie '  clmmaie.  du  Ÿal-dè-Grqce.  —  Ont  . 
j  été  .peclarès,  admissibles  :  MM.  Ècqt,,  Hassler,  Hugtiet,  Loison jg 
Marcus,;  Ripblanç  et  Sieur. 

Les  concours,  dé  l’internat  et  dè!  l’externat  des  hôpitaux  de- 
Bordéaux  viennent  de  se  terminer  par:  lés  nominations  èui<*. 
vantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Guyot,  Ulry,  Hervé,  Andérodias,  Lafi'a- 
relie,  Fraildn,  Bouyer  et  Fernand  Martin. 

Internes  provisoires  :  MM.  Laubié,  Capdepon,  Brial,  Vergely,  . 
Ginestous,  Garrau-Fonneuve,Michiels,  M^vNourrit  et  M.  Abadie. 

Externes  :  MM.  Dusson,  Saux,  Pinsan,  Rocher,  Brqquel,  Pierre 
Nadal,,  Doreau,  Caries,  Ruilier,,  Muratet,  Motheau,  Coriveaud; 
Reyt,  Serv.el,  Gentès,  |  Anboin,  Chomienne,  Brun,.  .Fourgons,, 
Albierjij.Jopçpurt,  Hubert,  Sambuc,'  Pallut,.  Métreau,  Dargein,, 
Laff argue,  Etcheparc,  KueJ,  Fargeas,  Brunei,  Squc,  ;  Palmieri,. 
MUe  Déga,  MM.  Allard,  Dumora,  Bargues,  Fauché,  Pin  et  Cbabai. 

—  À  l’océasiofi  de  l’inauguration  dé  l’Université  nancéienne, 
lefe  professeurs  ont  offert  un  punch  auX  -étudiants  'réuhis  dans  le 
f  grand  Salon  de  récëptioii  de  l’Hôtel  de  Ville. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.. — Le  laboratoire  pour  le  sep. 
vice,  de  la  diphtérie  est  constitué  pour  l’année,,  scolaire  1896- 
1897,  par  MM.  les  docteurs  Méry,  chef,  et  R.  Petit,  moniteur. 

—  Faculté  de  médècine  de  Lyon,  R-4  Le  concours  du  cliniesb 
ophtalmologique  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  doc¬ 
teur  Jacqueau. 

M.  le  docteur  Bret  est  maintenu  dans  les  fonctions  dé  chef 
des  travaux  du  laboratoire  de  clinique  médicale,  üfi 

—  Vacuité  dé  médecine  de  Nancy.  —  Là  séance  de  rentrée  de 
l'UniVersité  de  Nancy  a  eu  lieu  jeudi  19  novembre. 

Voici  la  liste  deS  récompensés  pour  l’année  scolaire  189S-189C  ; 

Deuxième  année  :  Prix  d’anatomie  ‘et  d’histologie  :  médaille 
d’argent  et  iOÔ  francs  de  livres,  M.  Louis  Michel  ;  mention  hono¬ 
rable,  M.  Forquin. 

Deuxième  année  :  Prix  de  pjiysiqlpgie  :  médaillé,  d’argent  -et 
lOpPfrpncs ,(le. livres,  M.  Mathieu;  mention  très  ..honorable,  V. 
Louis  Michel. 

.Quatrième  anné.e  :  Prix  de.chifùrgie  èî  d’aÇco.uchement  :  mé¬ 
daille  |dim;geht  et  189  francs  'de  livrés,  M.  G’aston-Ëügène  Michel;, 
première  mention  honorable,  M.  Beuvignon;  deuxième  mention 
honorable,  M.  Rapp. 

Quatrième  année  :  Prix  de  médecine  :  médaille  d’argent  et 
1,86  francs  delivres,  M.  Lahaussois;  première  mention  honorable, 

M,  Démangé  ;  deuxième  mention  honorable,  M.  Hadot. 

Prix  de  thèse  de  32S  Irancs,  du  conseil  générai  de  Meurthe-et- 
Moselle  et  dey^yille  de  Nan.cy  :  M.  Pillon  ;  mention  trè.s  hono- 
rable  exœquo,  MM.  André  et  Simon. 

Prix  Bénit,  dit  de  l’intertiat,  de  233  francs,  M.  Vaney;  mention, 
honorable,  M.  Thiry. 

:  ^  M-l  lé  professeur  Ph.  Van  Tiégliem,  membre  de  l’Institut, 
ebmmencera^son  cours  de  botanique  (organographie  et  physio- 
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—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  4e  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  ans  demandes  de  changement  d? adresse, 
aux  envois  de  valeur  «t  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  sçjt. 


Vais  Précieuse  —  Foie,  CaJ&uln.  Qravelle.  Diabète.  Goutte. 
Neurosipe  ^rjiiûer Reconstituant,  aènèrql. 
Alimentation  dés  enfants  —  PhosphUlinè'Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  t)r  E.  Le  .Sourd. 


à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 


Malaaies  de  l’appareil  digestii,  Güiorose,  Anémié 
Affaiblissement  gê'iiéral.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  an  vin  fort  agréable  à  boire. 
Dépôi  toutes  bonnes  Pharmacies.  Vente  en  gros  chez  tous  les  Drogaistes. 


GRAPSULESie  FOWLEl 
QRAf^y  L,EI©d3  BâUriE 

P  È  ERS  I  <D  ©  fc.3  à  la  Èlycérine  bellado-iodo 


ljPlaçe£elaR^j*Uqç 


EILLIARD  P  HT0NNET  Ü  CARTIER 

-  Jbf'OJV  —  ^ 


ANESTHESIE  LOCALE 

INT  EVRALG  I  E  & 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  MALAISE  01  L'ENFAHCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 


Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta¬ 
geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  ii  possède 
toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  nj  l’odeur 
désagréables. 

^  LE  PERDREEL  et  Cle,  Pans,  A 


SENECINE 


[EMMÉNAGOGUEf 

[  Agréable  .Efficace  et  üioffensif  fi 
Tch.grat.  Ph  *11  Viîue  éla  Chapelle. ParisQ 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tout  les  avantages  del'ladqfqrioesans  en  avoir  les  inconvénients, 
l'AIROL  n’estpas  toxique,  est  inodore. 

L'^SLIKCOXa  est  un  cicatrisant  des  plaies.  hotfjmnn,  tbaub  e  o» 
L’^SLSïSOIji  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  (Su,ue> 

L’A-DHOIm  est  d'un  emploi  moins  dispendieux  que 

VCTTB  BAi;r  TOUTES  LES  pROGUBRIES, 

Vents  en  Gros  ;  BEURMANN  &  BARHi£r.E  152,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


pas  H  PRODUITS  PHâRlUCEUTIÛUES 

compr.  notai»1  brevet pr  extract,  de, tous, principes 
.  volatilis.  et  partie1  du  GOUDRON  VÉGÉTAL, 
'expi.  à.Paris.r.  S'-Denis,183(Société  Goûts  et  Cie);, 
àadj.  21bts  Et.RAaorikot^'ll,  r.  Louis-le-Grand, 
le28nov.,l  h.  1°, fonds,  propr.  dubrev.  franc,  étdes 
marq.  defdbr .  2apropr.  dsbrev.  ëtrang.  M.  a  prix  p* 
-ét.  baiss.  :  1°  4000t,  2»  1000L  Loy.  à  remb.,  1522L 
Marchand,  etmat.prem.  en  sus.  S’àd'àM.RoBiN, 
liquidr  dq  sociétés,  71,  r,  delayictoire,  et  aud.  pot. 


PHTÏSiÉ 

et  autres  Tuberculoses 

BRONCHITES, CATARRHES 

V  Cliàqüè1  d"— - 


_  3  à  chaque  i  .  _ 

Le  flacon  3  fr. 

105,  Eue  de  Bennes,  PARIS 

et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


ODTTEÜ  LIV01IBRIBS 

de  TROUETTE-PERRET 

( Créosote ,  Goudron  et  Tolu) 

plus  pnissapt 


THÉ  MARI ANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  qtplume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  /ormes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
otjîimêlô  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

*lARiANi,phle“,  41,  B*"Haussmann,  et  t,e*  pi1**. 

Obésité,  IH yxœdème,  Crétinisme,  Gûltré. 

TABLETTES  DE  CATILLON 

Inaltérable,  bien  dosé,  bien  toléré. 
Flacon  :  3  fr.  —  gaiis,  8,  §oulnati  gaint- Rallia, 


Jpgie  végétale),;  le  samedi  28  novembre  1896,  à  neuf  heures  du 
matin,  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  «je  minéralogie,  et  le 
continuera  les  mardis,  jeudis  ^samedis,  à  la  m|iême  heure. 

_ M,  le  docteur  Baratoux  reprendra  goh  cour?  public  et  gra¬ 
tuit  d’exercices  pratiques  sur  les  maladies  du  larynx,  du  nez  et 
des  oreilles,  k  sa  clinique,  33,  rue Saint-André-des-Arts,  le  mardi 
‘TV décembre*  ,'à  quatre  heures,  et  le  continuera  lies  samedis,  et 
mardis  suivants-,  à  la  même  heure. 

jb  —  Arts.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par;  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 


OIGITALINEd  HOMOLLExQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MED.  D’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

® p1  jour  Granules (1  à  3).—  Solution p  m. I»t.(10à  80 g“»*. 
1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  li 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenno. 

Ph*»  Collas,  8,  r.  Dauphine  Paris,  et  tte“  ph1»». 


Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sontemployés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  lés  cas 
de:  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affection  s  de  l’Estomac  et  duV  enjre  ; 
ils ;  constituent  le  remède  souverain  contre 
l'Insomnie  nerveuse  et -donnent  au 
ynajadq  un  sommeil  prompt,  calmç  et 
réparateur. 

E°°  CLIN  etc»,  20,  r,  Fossés— St-Jacques,  PARIS.A 
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HOSPHATOSE  VAUDIN 

PHOSPHATE  DE  CHAUX  PHYSIOLOGIQUE 

Complètement  (Assimilable,  tel  qu’il  existe  dans  le  feait. 

Préparation  par  excellence  pour  toutes  les  affections  de  l’enfance  et 
de  l’âge  adulte,  dans  lesquelles  les  phosphates  sont  indiqués  :  T  roubles 
de  la  croissance,  maladies  des  os,  Rachitisme,  maladies  des  organes 
respiratoires,  Lymphatisme,  Convalescences  en  général,  toutes  les 
Tuberculoses,  Anémie,  etc.  Dans  la  Grossesse,  l'Allaitement,  pendant  la 
Dentition  et  le  Sevrage  des  enfants,  la  PHOSPHATOSE  rendra  de 
très  grands  services. 

DOSES  : 

Adolescents  et  Adultes  :  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  l’âge, 
délayée  dans  du  lait  ou  mélangée  aux  potages. 

Détail  :  Plr'VAUDIN,  àFécamp  (S.-lnf.);  Ph1'  BRETONNEAU,  6, R.Iarengo, Paris 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Vente  eu  Gros  ;  S”  F“  de  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES, 9, R.delaPerle, Paris. 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRÉOSOTAL  “KEYDEN  ” 

Dose  :  2  à  ]  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


SIROP  DE  FELLOWS 

D  HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 

Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  : 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


£  , 


FRAÜDIN 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  i  de  chlorure  et  d’iodurë) 
expérimenté  ;  avec  tant  de,  soin,  par  les  médecins 
.des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fqi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et, au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
eontient2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  dispositibn  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

‘  Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Rrunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina, -à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
tas  et  n’irritant  pas  les  voles  intestinales. 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.Decamps,  Paris. 


Méd.taux  Exp .  :  Vienne,  Philadelphie ,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Gréduÿ,  suffisent,  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Ph*6  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


CÉRÉBRINE 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODJJNL 

c  JwIg  R  A  A  LG?Es!5Vertiae  stomacal. 

'  '  ’V.'bROMEE  reteoîïobÉE>ii  Neurasthénie, 


H  A  MA  NI  EUS  ÛÜ  0fl  LUDLAM 

•ve'ritabie  spécifique  des  hénior- 

missant  hémostatique.—  Pans, 
Bd  Haussmann.  —  Ech.  é»  dqm. 


Gôuttéspoi 
rhoideSy.Vf 
Ph*«  Cabanes,  34. 


ANTIPYRINE  DU  D’  KNORR 

‘Nous  offrons  par  l’entremise  des.maisons.de  gros 

l’ANTIPYRJNE  emboîtes  fer  blanc  de  50  etiuus. 
■  Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  ljuret®’ 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d  Aniline. 
31.  rue: des  PetileSrEcur'ieSi  Bans.*  - 


N»  136.  —  JEUDI  26  NOVEMBRE  1896. 


69»  ANNÉE. 


JEUDI  26  NOVEMBRE  1896.  —  N»  136. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’nboisnement 
doit  être  envoyé' en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l*r  de  chaque  mois. 


HOPITAUX 


AU  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave. 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  au 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris. —  Maison  municipale  de  santé.  Kys, te 
dermoïde  du  petit  bassin  ouvert  dans  la  vessie  1  pilimiction),  après  des 
phénomènes  généraux  simulant  la  fièvre  typhoïde  ét  line  cystite  pro¬ 
longée.  —  Respiration  artificielle  par  insufflation  pnlmbnaire  dans 
certaines: opérations; intrathoraciques.  —  Revue  de  la  Presse.  — 
Thérapeutique.  Le  bromidia .  dans  l’insomnie.  , —  Académie:  de  mé¬ 
decine.  —  Revue  bibliooraphiqi e.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Corail  poursuit  une  série  d’études  qui  intéressent  plus 
particulièrement  la  chirurgie.  Après  avoir  démontré  les  ré¬ 
sultats,  au  point  de  vue  histologique,  de  la  suture,  il  fait 
connaître  aujourd’hui  ceux  de  la  ligature  des  vaisseaux  arté¬ 
riels  et  veineux.  Le  processus;  est  le  .même  dans  les  veines 
et  les  artèrçs,  mais  beaucoup  plus  lent  dans  ces  dernières. 

En  juin  dernier,  M.  Rémy  communiquait  une  observation 
de  morve  chronique  chez  l’homme  (voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1896, 
p.  712).  M.  Hallopeau  vient  de  faire  un  rapport  sur  cette 
intéressante  communication.  Il  ressort  du  rapport  de  M.  Hal¬ 
lopeau  ce  fait  important  que  le  pus  farcino-morveux  n’est  ; 
pas  le  seul  dont  l’inoculation  intrapéritonéale  donne  lieu  à 
une  vaginalite  suppurative.  Ce  même  phénomène  s’est  pro¬ 
duit  après  l’inoculation  du  pus  provenant  d’un  mycosis  fon- 
goïde.  La  méthode  indiquée  par  M.  Straus  et  reprise  par 
M.  Rémy,  pour  confirmer  le  diagnostic  de  la  morve,  ne  serait 
donc  pas  absolument  pathognomonique. 

M.  Manouvriez  (de  Valenciennes)  appelle  l’attention  de 
l'Académie  sur  un  mode  de  falsification  de  la  bière  par  cla¬ 
rification  au  moyen  d’une  colle  renfermant  du  bisulfite  de 
chaux.  Des  accidents  assez  graves  ont  été  observés  sur  un 
grand  nombre  de  personnes  ayant  bu  de  cetté  bière. 

Suit  une  série  de  rapports  de  prix  par  MM.  Le  Dentu  (prix 
Meynot),  Landouzy  (prix  Desportes)  et  Berger  (prix  Bour- 
ceret). 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  P.  Le  Gendre. 

Kyste  dermoïde  du  petit  bassin  ouvert  dans  la  vessie 
(pilimiction),  après  des  phénomènes  généraux  simulant 
la  fièvre  typhoïde  et  une  cystite  prolongée  (1). 

Mlle  B...,  âgée  de  quarante-huit  ans,  femme  de  chambre, 
est  entrée  dans  mon  service  le  10  octobre  1896,  comme 
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atteinte  d’une  cystite  purulente  consécutive  à  une  fièvre 
typhoïde.  1 

Elle  était  loinhée  malade  le  a  ou  7  septembre,  assez  brus¬ 
quement  :  malaise,  céphalalgie,  ^fat  saburral  très  accentué' 
que  les  purgatifs  ne  faisaient  pas  disparaître,  abattement 
extrême,  puis  vomissements,  douleurs  de  ventre,  fièvre  con¬ 
tinue.  Son  médecin  l’a  considérée  comme  ayant  une  fièvre 
typhoïde  quelque  peu  anormale,  mais  n’aurait  pas  vu  de 
taches  rosées. 

Comme  antécédents,  on  doit  noter  que,’ depuis  plusieurs 
années,  cette  femme  se  plaignait  de  douleurs  intermittentes 
dans  le  bas-ventre,  douleurs  quelle  attribuait  à  des  flueurs 
blanches,  et  qui  s’augmentaient  par  les  cahots  des  voi¬ 
tures. 

Quand  je  l’examinai,  trente-cinq  jours  après  le  début  "de 
son  état  fébrile,  je  constatai  une  légère  stupeur,  un  manque 
absolu  d’appétit,  la  langue  blanche,  de  la  céphalée,  une 
fièvre  continue,  légère,  avec  rémission  matinale  (37°8  le 
matin,  38°6  le  soir). 

t  Les  phénomènes  prédominants  étaient .  vésicaux  ;  ils 
s’étaient  montrés  au  cours  dé  1  état  fébrile  d'allure  typhoï¬ 
dique  (miction  douloureuse,  urines  Tarés,  boueuses  et  sen¬ 
tant  mauvais).  Actuellement  les  besoins  d’uriner  étaient 
fréquents,  impérieux,  accompagnés  et  suivis  d’épreintes.  La 
quantité  quotidienne  des  urines  oscillait  entre  600  et 
800  grammes;  la  couleur  était  jaune  foncé,  l’odeur  fétide  - 
un  sédiment  abondant  était  constitué  en  grande  partie  par 
des  globules  de  pus.  Il  n’y  avait  jamais  eu  d’hématurie. 

L’examen  de  la  région  vésicale  ne  laissait  pas  constater 
de  signes  physiques  bien  nets.  La  région  hypogastrique 
pouvait  être  déprimée  sans  douleui;,,  ni  résistance,  quand 
la  palpation  n  était,  pas  profonde;  une  pression  énergique 
provoquait  de  la  résistance  et  permettait  de  soupçonner  un 
empâtement  mal  délimité,  surtout  à  droite  de  la  ligne  mé- 
diane  ;  la  limite  supérieure  de  la  zone  rénitente  arrivait  à 
égale  distance  de  l’ombilic  et  de  la  symphyse  pubienne. 

Le  toucher  vaginal  rencontrait  un  hymen  très  résistant 
et,  par  suite  de  cet  obstacle,  ne  put  être  pratiqué  assez  com- ; 
plètement;  on  perçut  pourtant  une  saillie  légère  de  la  paroi 
vaginale  antérieure. 

Le  toucher  rectal  fit  constater  seulement  un  peu  de  rétro¬ 
version  de  l’utérus. 

Le  diagnostic  de  cystite  et  de  péricystite  fut  seul  posé. 
Nous  nous  demandâmes  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  infection 
post-éberthienne.  M.  Delmont-Bebet,  mon  interne,  prati¬ 
qua  le  séro-diagnostic  de  Widal  avec  du  sang  pris  dans  une 
veine  de  l’avant-bras  ;  le  sérum  ne  produisit  pas  l’aggluti¬ 
nation  caractéristique  dés  bacilles  d’Eberth. 
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Pendant  le  mois  d’octobre,  le  même  état  persista,  les  dou¬ 
leurs  variaient  d’intensité,  la  fièvTe  s’éleva  à  plüsieurs  re1- 
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prises  à  39°o.  Vainement  les  traitements  usités  dans  les  cys¬ 
tites  purulentes  furent  mis  en  oeuvre.  Les  lavages  vésicaux 
-augmentaient  les  douleurs.  Les  bains  tièdes  prolongés, 
seuls,  amenaient  quelque  soulagement.  Mon  collègue  Tuffier 
voulut  bien  examiner  deux  fois  la  malade.  Il  pensa  comme 
nous  qu’une  suppuration  rétro-vésicale  évoluait,  mais  con¬ 
seilla  d’attendre  encore  quelque  temps,  avant  de  faire  une 
laparotomie  [exploratrice. 

Dans  l’après-midi  du  9  novembre,  la  malade  fut  prise 
d’une  envie  d’uriner  plus  impérieuse  que  jamais,  mais 
s’aperçut  que  la  miction  était  devenue  impossible^  elle  avait 
la  sensation  que  l’urèthre  était  «  bouché  ».  Après  quèlqués 
efforts  et  une  violente  douleur,  elle  expulsa  une  masse 
solide  qui  fut  projetée  dans  l’urinal  avec  un  bruit  perçu  par 
les  malades  voisines.  Cette  miction  fut  suivie  d’un  soulage¬ 
ment  remarquable,  et  le  lendemain  matin  la  fièvre  était 
tombée.  Le  bocal  d’urine  qui  me  fut  montré  me  frappa  tout 
d’abord  par  la  présence  d’une  grande  quantité  de  petits  poils 
blonds,  longs  de  2  ou  3  centimètres  et  semblables  à  des 
cheveux  coupés  ;  ils  flottaient  dans  une  urine  jaune  sale  et 
purulente.  Au  fond  du  bocal,  se  trouvait  une  masse  putrila- 
gineuse  que  l’examen  microscopique  révéla  constituée  par 
de  la  matière  sébacée  et  un  feutrage  de  petits  poils  blonds 
enroulés. 

Je  pensai  immédiatement  et  naturellement  à  l’expulsion 
du  contenu  d’un  kyste  dermoïde  ;  mais,  comme  il  était  cer¬ 
tain  que  la  communication  étroite  qui  devait  exister  avec  la 
vessie  ne  suffirait  pas  à  empêcher  la  malade  de  s’infecter,  je 
fis  passer  celle-ci  dans  le  service  de  M.  Tuffier.  Notre  col¬ 
lègue,  ayant  oûvert  là  cavité  abdominale,  trouva,  en  effet,, 
un  kyste  dermoïde  de  la  grosseur  d’une  orange,  adhérent  à 
la  vessie,  à  l’utérus  et  à  l’intèstin;  le  contenu  en  était 
putride  et  exhalait  une  odeur  infecte.  La  malade,  affaiblie 
par  la  longue  durée  de  sa  fièvre,  subit  un  shock  opératoire 
assez  accentué,  auquel  obvia  une  injection  intra-veineuse 
de  sérum  artificiel  ;  elle  se  trouve  encore  en  traitement. 


RESPIRATION  ARTIFICIELLE 

PAH  INSUFFLATION  PULMONAIRE  DANS  CERTAINES  OPERATIONS  INTRA¬ 
THORACIQUES  (l). 

Par  MM.  Tuffier  -et  Hallion. 

L’accès  du  médiastin  et  des  organes  thoraciques  devien¬ 
drait  facile,  si  nous  pouvions  ouvrir  la  cavité  pleurale  tout 
en  maintenant  à  l’état  physiologique  le  rôle  du  poumon.  Les 
recherches  que  nous  venons  vous  communiquer  tendent  à 
permettre  d’aborder  les  organes  intrathoraciques  par  voie 
transpleurale  sans  provoquer  le  pneumothorax.  Ce  ne  , sont 
encore  que  des  faits  expérimentaux  de  technique  physiolo¬ 
gique  qui  sont  à  l’étude  chez  l’homme. 

Pour  éviter  le  pneumothorax  tout  en  ouvrant  la  plèvre,  et 
pour  le  faire  disparaître  instantanément  s'il  est  constitué,:  et 
si  la  plèvre  est  ouverte,  il  suffit  d’insuffler  le  poumon  par  le 
larynx  ou  par  la  trachée.  Si,  au  moment  où  on  ouvre  la 
séreuse,  on  pratique  cette  insufflation,  l’organe  distendu 
par  la  pression  de  l’air  n’a  aucune  tendance  à  abandonner 
sa  situation. 

De  même,  si  un  pneumothorax  est  provoqué  par  une 
ouverture  pleuro-pariétale  et  sans  blessure  du  poumon,  la 
fermeture  de  la  plaie  pariétale  et  l’aspiration  peuvent  dimi¬ 
nuer  la  quantité  d’air  contenu  dans  la  plèvre,  mais  l’insuf¬ 
flation  trachéale  permettra  de  le  faire  disparaître  de  suite 
en  réappliquant  la  surface  pulmonaire  à  la  plèvre  pariétale 


et  en  suturant  la  plaie  avant  de  cesser  l’insufflation.  Voici 
les  expériences  qui  le  prouvent  ;  nous  les  avons  répétées 
sept  fois,  et  nous  décrirons  seulement  ici  la  technique  géné¬ 
rale  dont  le  principe  est  le  tubage  laryngo-trachéal. 

•Un  chien  étant  chloroformé,  on  introduit  dans  la  trachée, 
par  la  cavité  buccale,  un  long  tube  de  cuivre  que  l’on  met 
d’autre  part  en  communication  avec  une  soufflerie.  La‘ res¬ 
piration  artificielle  étant  ainsi  installée,  on  incise  un  espace 
intërcostal,  et  on  le  fait  bâiller  largement.  La  cavité  pleu¬ 
rale,  éclairée  par  une  lampe  à  incandescence,  devient  alors 
assez  largement  accessible  pour  permettre  diverses  inter¬ 
ventions  sur  1’oésophage,  le  grand  sympathique,  le  pneumo¬ 
gastrique,  etc. 

Plusieurs  chiens  traités  de  cette  manière  ont  survécu 
pendant  des  mois,  sans  aucun  trouble  causé  par  l’opération, 
subie,  et  c’est  là  le  point  sur  lequel  nous  voulons  insister. 
Mais  nous  avons  dû  nous  demander  si  l’insufflation,  tout  en 
suppléant  avèc  efficacité  la  respiration  normale,  ne  chan¬ 
geait  pas  les  conditions  de  la  circulation  pulmonaire  à  un 
degré  tel  qu’elle  pût  entraîner  de  sérieux  désordres  et  con¬ 
stituer  un  danger.  Les  recherches  que  nous  avons  faites  sur 
ce  point,  et  dont  nous  donnerons  le  détail,  prouvent  qu’il 
n’en  est  rien. 

Quelques  précautions  sont  nécessaires  pour  mener  à  bien 
l’expérience.  L’asepsie  doit  être  des  plus  rigoureuses;  il  se¬ 
rait  bon  que  l’air  insufflé  fût  stérilisé  par  chauffage,  et  il 
importe  que  l’air  extérieur,  destiné  à  être  brassé  dans  la 
plèvre,  par  le  va-et-vient  du  poumon,  fût  aussi  stérile  que 
possible. 

Certaines  incisions  facilitent  particulièrement  ces  recher¬ 
ches  intrathoraciques  en  permettant  d’aborder  le  médiastin, 
du  moins  chez  le  chien.  C’est  ainsi  qu’on  peut  inciser  deux 
espaces  intercostaux  symétriques  et  les  réunir  par  une  sec¬ 
tion  transversale  du  sternum.  On  peut  aussi;  d’un  trait  de 
scié,  diviser;  longitudinalement  le  sternum  dans  toute  sa 
longueur  et  écarter  lès  deux  moitiés.  L’application  de  ces 
faits  à  la  chirurgie  nè  peut  entrer  en  ligne  de  compte  que  si 
l’insufflation  pulmonaire  par  voie  laryngée  est  facile  et 
inoffensive.  L’un  de  nous  a  fait  construire  et  a  expérimenté 
une  canule  de  tubage  laryngé  qui,  entre  autres  avantages, 
pour  d’autres  opérations,  permettra  peut-être  cette  insuffla¬ 
tion  directe  du  poumon  dans  les  opérations  intrapleurales. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

De  la  sérothérapie  antidiphtéritique  dans  l’ozène  et  cer¬ 
taines  formes  d’otite.  - —  En  se  basant  sur  les  recherches 
de  Belfanti  et  délia  Veldôva’:éür  la  pathogénie  de  l’ozène, 
ainsique  sur  ses  recherches  personnelles^  Gradériigo  a  eu 
l’idée  de  recourir  à  la  sérothérapie  antidiphtéritique  dans 
l’ozène,  et  voici  quels  sont  les  résultats  qu’il  en  a  obtenus.- 
Sur  24  cas  traités,  il  y  a  eu  2  guérisons  presque  complètes, 
9  améliorations  notables,  5  améliorations  passagères;  dans 
7  cas,  on  fut  forcé  de  suspendre  le  traitement,  et  dans  1  un, 
la  durée  du  traitement  a  été  trop  courte  pour  arriver  à  un 
résultat.  ;  , 

Dans  les  deux  cas  où  il  y  a  eu  guérison,  il  est  importai» 
de  noter  la  disparition  du  bacille  diphtéritique.  Il  est  inté¬ 
ressant,  d’autre  part,  de  faire  remarquer  que  dans  un  de  ces 
cas1  on  n’a  pu  constater -aucune  amélioration  pendant  toute 
la  durée  du  traitement  :  la  guérison  est  survenue  quelque 
temps  après  qu’on  l’avait  suspendu. 

Chez  les  malades  améliorés,  on  a  pu  trouver  non  seuie- 


(1)  Communication  à  la  Société  de  biologie. 
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ment  la  diminution  des  lésions  nasales,  mais  la  disparition 
rapide  des  symptômes  de  l’ozène  comme  la  céphalée,  les 
phénomènes  de  vertige  réflexe,  etc. 

Les  réactions  locales  et  générales,  que  déterminaient  les 
injections,  étaient  fréquentes,  mais  généralement  peu  graves. 

En  terminant  son  travail,  l’auteur  attire  tout  particulière¬ 
ment  l’attention  sur  l’action  favorable  qu’exerce  la  sérothé¬ 
rapie  antidiphtérique,  non  seulement  dans  les  cas  d’otite 
sèche  et  d’otite  purulente  chronique  qui  compliquent  l’ozène, 
mais  aussi  dans  certains  cas  d’otite  purulente  chronique 
sans  ozène,  dans  lesquels  il  est  impossible  de  démontrer  la 
présence  du  bacille  de  Belfanti. 

L’auteur  poursuit  ses  recherches  dans  le  but  de  définir 
d’une  façon  complète  l’influence  de  la  sérothérapie  sur  les  ; 
otites.  ( Riforma  medica ,  n°  143,  1896.) 

D’un  uréomètre  clinique  excessivement  simple.  —  Les 

appareils  employés  ordinairement  pour  doser  l’urée  sont 
plus  ou  moins  compliqués.  Il  me  paraît  donc  important  de 
signaler  une  modification  introduite  par  Cavazzani,  qui  fait  J 
de  l’uréomètre  un  appareil  des  plus  simples. 

L’uréomètre  de  Cavazzani  est  composé  d’un  tube  cylin¬ 
drique  en  verre,  à  parois  plutôt  épaisses,  long  de  15  centi¬ 
mètres,  de  calibre  interne  de  2  centimètres,  dont  la  partie 
inférieure,  considérablement  rétrécie  de  telle  sorte  que  le 
calibre  n’est  plus  que  de  4  millimètres,  possède  un  robinet  en 
verre.  L’orifice  supérieur  du  tube  est  recouvert  d’un  bou¬ 
chon  en  caoutchouc,  de  la  face  interne  duquel  part,  suspendu 
à  un  fil  métallique,  un  petit  tube  très  fin,  gradué,  de  capa¬ 
cité  de  1  à  2  centimètres  cubes. 

Voici  maintenant  comment  on  procède  :  on  remplit  l’ap¬ 
pareil  d’une  solution  ordinaire  d’hypobromite  de  soude, 
dont  on  fait  sortir  une  partie  par  le  robinet,  ce  qui  permet 
de  remplir  la  partie  inférieure  de  l’uréomètre  qui  est, 
comme  nous  1  avons  dit,  très  amincie.  On  verse  alors  de 
l’urine  dans  le  petit  tube  suspendu  au  bouchon  jusqu’au 
signe  qui  indique  1  centimètre  cube.  On  recouvre  l’appareil 
avec  le  bouchon,  on  le  renverse  de  façon  à  mettre  en  contact 
l’urine  avec  la  solution  d’hypobromite  de  soude;  et  lorsque 
la  formation  du  gaz  est  terminée,  on  laisse  reposer  l’uréo- 
mètre  pendant  quelques  minutes  et  on  le  porte,  le  tenant  en 
position  verticale,  sur  une  échelle  graduée  :  on  ouvre  le 
robinet  et  on  laisse  sortir  tout  le  liquide  qui  s’échappe 
spontanément.  Il  est  évident  que  le  volume  de  ce  liquide 
représente  précisément  le  volume  de  l’azote  formé.  On  fait 
alors  le  calcul  par  les  procédés  ordinaires  pour  établir  la 
quantité  de  l’urée. 

Comme  on  voit,  cet  uréomètre  est  d’une  grande  simplicité  ; 
en  outre,  son  prix  est  très  modique  ;  il  est  solide  et  facile  à 
employer.  Lorsqu’on  le  manipule  un  certain  nombre  de  fois, 
on  arrive  très  bien  à  introduire  la  quantité  strictement  né¬ 
cessaire  d’hypobromite  de  soude,  et  l’on  peut  ainsi  écono¬ 
miser  le  réactif,  ce  qui  est  toujours  un  avantage.  Cet  uréo¬ 
mètre  donne  des  résultats  d’une  grande  précision  :  il  réunit 
les  avantages  de  tous  les  appareils  connus  et  réduit  au  : 
minimum,  s’il  ne  les  supprime  complètement,  tous  leurs  in¬ 
convénients.  [Riforma medica,  n°  127,  1896.) 

Contribution  à  la  pathologie  et  à  la  chirurgie  de  l’apo-  * 
physe  mastoïde.  —  Le  travail  de  Gradenigo  est  basé  sur  1 
136  cas  de  mastoïdite,  qu’il  a  eu  l’occasion  d’opérer.  Sur  ces  < 
136  cas,  48  furent  aigus  et  88  chroniques.  Les  malades  ap-  1 
parvenaient  principalement  au  sexe  masculin  et  la  maladie  c 
était  localisée  le  plus  souvent  du  côté  gauche. 

L’auteur,  en  se  basant  sur  le  grand  nombre  de  ses  obser¬ 
vations,  fait  remarquer  que  les  deux  signes  de  diagnostic  c 
les  plus  importants  de  la  maladie  sont  :  la  persistance  des  g 
douleurs  pendant  plus  de  vingt  jours  et  l’abondante  suppu-  f 
ration  dans  les  cas  aigus.  Ces  deux  signes  ont  une  valeur  j 


n  toute  particulière  dans  les  empyèmes  localisés  au  sommet 
s  de  l’apophyse  (la  forme  de  Bezoldt)  qui  sont  très  graves  par 
leur  évolution  insidieuse  et  leurs  complications,  car  ils  don- 
s  nént  naissance  aux  abcès  du  cou.  Ces  formes  se  rencontrent 
.  assez  fréquemment  ;  sur  136  cas  de  Gradenigo,  il  y  en 
-  avait  45. 

Parmi  d’autres  ,  complications  qui  peuvent  se  produire 
3  dans  les  formes  aiguës,  Gradenigo  indique  la  thrombose  du 

,  sinus  latéral,  des  abcès  situés  en  dehors  de  la  dure-mère 
;  et  des  méningites  d’origine  auriculaire, 
i  Signalons,  parmi  les  cas  de  l’auteur,  deux  fort  intéressants 
de  nécrose  du  labyrinthe,  dans  lesquels  il  fut  possible 
d’extraire,  par  la  caisse  du  tympan,  des  morceaux  du  limaçon 
>  i  nécrosés. 

Quant  au  traitement,  Gradenigo  conseille  l’intervention 
!  chirurgicale  dans  les  cas  de  névralgie  de  l'apophyse  mas¬ 
toïde  résultant  d’une  otite  purulente  chronique. 

Ajoutons,  enfin,  que,  comme  complication  dans  les  formes 
chroniques,  l’auteur  indique  la  méningite,  les  abcès  du  cer¬ 
veau  et  du  cervelet  et  des  abcès  situés  en  dehors  de  la  dure- 
mère.  [Riforma  medica,  n°  137,  1896.) 

Sur  un  cas  de  polyarthrite  rhumatismale  infectieuse 
aiguë  compliquée  de  chorée,  d’athétose  et  d’embolie  céré¬ 
brale.  —  Dans  un  cas  rapporté  par  Monteverdi,  il  s’agit 
d’une  petite  fille  âgée  de  douze  ans.  Dans  ses  antécédents 
héréditaires,  on  note  :  père  mort  d’alcoolisme  ;  mère  morte 
par  suite  d'accidents  hystériformes  et1  gastro-intestinaux. 
Dans  les  antécédents  personnels,  la  diphtérie  et  une  pleu¬ 
résie  double  ayant  compliqué  la  rougeole.  L’enfant  entra  à 
l’hôpital  pour  un  point  de  côté  accompagné  d’une  fièvre 
violente.  A  l'examen,  on  constata  les  symptômes  d’une  pleu¬ 
résie  droite,  au  début  :  température  39  degrés;  pouls  120, 
respiration  42.  Ces  phénomènes  s’accentuèrent  les  jours 
suivants  et  il  se  déclara  une  polyarthrite  accompagnée 
d’une  dyspnée  très  grave  de  douleurs  dans  la  région  précar¬ 
diaque  et  de  défaillances.  En  auscultant  le  cœur,  on  cons¬ 
tata,  à  ce  moment,  un  souffle  rude  et  un  frottement  péricar¬ 
dique.  Le  dixième  jour  de  la  maladie  apparurent  une  éruption 
de  sudamina  et  des  mouvements  choréiques  dans  tout  le 
corps,  y  compris  le  visage.  Le  douzième  jour,  survinrent 
des  convulsions  généralisées,  des  pertes  de  connaissance, 
une  hémiplégie  complète  du  côté  droit;  la  sensibilité  tactile 
est  diminuée  du  même  côté,  les  pupilles  sont  dilatées, 
les  mouvements  du  globe  oculaire  sont  conservés,  les 
réflexes  tendineux  exagérés  du  côté  droit,  le  réflexe  laryngé 
est  aboli  presque  complètement.  La  température  reste  très 
élevée,  atteignant  40  degrés;  les  jours  suivants,  apparais¬ 
sent  :  paralysie  du  sphincter,  légère  contracture  du  biceps 
droit;  la  douleur  précordiale  disparaît,  ainsi  que  la  paraly¬ 
sie  de  la  jambe  droite,  la  pleurésie  décroît  et  l’état  des  arti¬ 
culations  redevient  normal;  enfin,  les  mouvements  choréi¬ 
ques  deviennent  plus  limités,  mais  la  parole  est  toujours 
embarrassée  quoique  l’intelligence  reste  intacte.  Le  quin¬ 
zième  jour,  la  douleur  dans  la  région  du  cœur  réapparaît, 
les  souffles  cardiaques  deviennent  plus  rudes,  les  mou¬ 
vements  choréiques  reprennent  leur  intensité  première  et 
se  compliquent  d  athétose  du  pied  et  de  la  main  gauches. 
Cinq  jours  après,  1  état  de  l’enfant  commence  à  s’améliorer, 
la  dyspnée  diminiue,  la  température  tombe,  les  phénomènes 
choréiques  disparaissent  progressivement,  et  la  petite  ma¬ 
lade  guérit  parfaitement,  après  être  restée  au  lit  environ 
quatre  mois.  {. PœcUatria ,  n°  5,  1896.) 

De  la  fièvre  glandulaire  ;  maladie  de  Pfeiffer.  —  11  y  a 

quelques  années,  Pfeiffer  décrivait  sous  le  nom  de  fièvre 
glandulaire  une  maladie  particulière  caractérisée  par  une 
forte  élévation  de  température,  l’anorexie,  et  —  c’est  là  le 
point  capital  —  une  adénite  très  intense.  Récemment  Comby 


1332 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


a  démontré  que  l’affection  glandulaire  décrite  par  Pfeiffer 
était  une  maladie  infectieuse  et  qu’elle  était  toujours  accom¬ 
pagnée  d’une  légère  angine. 

-  Carini  a  observé  des  cas  dans  lesqufels  la  tuméfaction- des 
ganglions  s’est  manifestée  après  uné  période  fébrile  qui  a 
duré  de  une  à  deux  semaines.  Deux  ou  quatre  jours  après 
l’apparition  de  cette  tuméfa'etionj'iiFy  a  une  nouvelle  hy¬ 
perthermie  qui  peut  arriver  à  40  degrés  et  au-dessus. 

De  diagnostic  de  là  fièvre  glandulaire  est  facile;  elle  se 
distingue  de  la  parotidite  par  ce  fait  que,  dans  cette  dernière 
maladie,  la  tuméfaction  des'  Régions  parotidiennes  con¬ 
stitue  le  symptôme  fondamental.  En  outre,1  la  tuméfaction 
éSt  plus  prononcée'  dans  laparot'idite  qui,  ordinairement, 
est  bilatérale,  tandis  que  la  fièvre  glandulaire  est  unilatérale. 

L’abcès  rétro-pharyngé  ne  peut  être  confondu  avec  la 
maladie  de  Pfeiffer,  parce  que,  dans  le  premier,  le  cou  est 
rigide,  la  tête  rejetée’  en  arrière  et  de  côté,  et  à  mesure  que 
l’abé'ès  progresse, Tentant  se  lamente*' se  plaint  de  mal  de 
'gorge,  de  dyspnéè,  de  dysphagie;1  Symptômes  qu’on  ne 
trouve  pas  dans  la  fièvre  glandulaire. 

On  ne  saurait,  enfin,  penser  à  l’hypertrophie  des  ganglions 
lymphatiques,  car  cette  affection  est  déterminée" par  l’irrita¬ 
tion  de  la  peau  ou  des  muqüéusês  par  des  causes  constitu¬ 
tionnelles,  comme  la  scrofule,  etc.  En  un  mot,  l’étiologie  des 
deux  affections  n’est  pas  du  tout  la  même. 

L’auteur  est  d’accord  avec  Pfeiffer  et  d’autres  auteurs  sur 
Ce  point  que  la  fièvre  glandulaire  est  une  maladie  infec¬ 
tieuse,  spécifique;  bien  que  sa  pathogénie  soit  encore  pour 
le  moment  inconnue,  samarche  clinique,  etla  courbe  irrégu¬ 
lière  de  sa  température  font  pencher  vers  une  origine  infec¬ 
tieuse.  (Riforma  medica,  n°  144, 1896.)  Dr  taft. 


THÉRAPEUTIQUE 

Le  Bromidia  dans  l’insomnie. 

Par  lè:  docteur  X.  Dblmis.  : 

De  toutes  leSi  indications  qui  se  présentent  au  médecin 
dans  la  pratiqué  courante,  la  plus  fréquente  peut-être;  est 
celle  qui  est  tirée  de!  l’insomnie;  Depuis-  le  simple  surmené 
du  cerveau  —  qui  est  devenu  légion  à  notre  époque,  dans 
les  grandes  villes  notamment  —  jusqu’aux  sujets  atteints 
des  affections  t organiques  les  plus  graves  èt*  les  plus  dou- 
loureuses,:  que  d’états  pathologiques. dans  lesquels  la  phrase 
qui  revient  le  ;  plus  souvent  sur  lés  lèvres  :  du  malade  ésf 
celle-ci  :  «  Docteur,  je  vous  èn  supplie,  faites-moi  dormir  !  » 

Au  premier  abord  il  semble  fort  simple  de  réaliser- ce 
désir,  attendu  que  la  pharmacopée  moderne  est  assez:  riche 
en  médicaments j dits  soporifiques, -mais,  pour  le  clinicien 
digne  de  ce  nom,  autrement  dit  pour  tout-  médecin  instruit 
et-  prudent,  le  problème  à--  résoudre  n’est  pas  toujours 
simple. 

Il  va  de  soi-qu’il  doit,  tout  d’abord,  employer  sa  sagacité 
à  dépister  la  dause;,-; éminemment  variable,  de  l’insomnie  à 
laquelle  il  s’agit  dé  remédier;  Tant  qu’il  n’a  pas  résolu 'ce 
problème  d’étiologie,:* sa  thérapeutique  médicamenteuse 
court  les- plus  grands  risques  d'échouer  et  même  de  nuire, 
et  réciproquement, -La  connaissance  de  la  cause  ou  des 
causes  de  l’insOmnie,  dans  un  cas  donné,  permettra: même 
fréquemment  d’éviter  l’emploi  des- médicaments- (-comme, 
par  exemple,  dans  l'insomnie  liée  à  des  troubles  diges¬ 
tifs,  etc.),  mais  souvent  aussi,  le  plus  souvent  même,  il  faut, 
au  moins  à  titr-eï provisoire, -  faire  appel  à  l’a  matiëre  médi- 
camente!usevDèsilor,sv  à  quels  hypnotiques  recourir?  - 
;  Certains  d’entre  eux,  de  idéeouverte  plus  ou  moins 'récente, 
n’ont  pas,  encore  s»î>i,  suffisamment  1’épreuye,  du  temps,  si 
nécessaire ,  en.  thérapeutique,  pour  i  qu-on-  puissériés  -  juger  ; 


sans  compter  que  l’un  d’eux,  prôné  très  hautldxs  de  sa  dé¬ 
couverte,  n’a  pas  tardé  à  rentrer  dans  l’oubli.  Finalement' 
on  limite  encore  son  choix  aux  mêmes  préparations  qu’il  y 
a  une  dizaine  d’années,  à  savoir  :  l’opium  et  ses  alcaloïdes 
le  chloral  et  certaines  solanées. 

Mais  qui  ne  connaît  lës  inconvénients  des  ppiàçiéS  et  de 
leurs  dérivés,  en  pathologie  infantile,  chez  les  sujets  conges¬ 
tionnés  ou  congestionnableS,  chez  les  constipés,  chez  tous 
ceux  dont  les  fonctions  digestives  et,  d’une  façon  plus  géné¬ 
rale,  les' sécrétions  sont  ralenties?1  Et  à  ces1  inconvénients 
tirés  de  l’action  physiologique,  vaso-di'iatutriëe,  des  opiacés' 
s’ajoutent  encore  les  dangers  de  l’accoutumance.  1  *§ 

Bien  que  beaucoup  moins 'sérieux,  lés  inconvénients  de 
l’hydrate  de  chloral  n’eir  existent  pas  moins,1  sans  compter 
qu’il  a  une  saveur  extrêmement :  dêsagréàblë  et  Une  action 
irritante  locale  que  n’arrive  pas  toujours  à  neutraliser  com¬ 
plètement  l’adjonction  d’un  véhicule  sirupéux. 

(Test  pourquoi  les  inventeurs  du  Bromidià  ont  rendu  un 
incontestable  service 'à  la  thérapeutique  de'  l’insomnie  en 
combinant,  en  proportions  heureusés,  dans  cette  prépara¬ 
tion  aujourd'hui  si  répandue1  dans  lés  deux  mondes,  le 
bromure  de  potassium,  le  chloral  pur,  l’extrait  de  chanvre 
indien  et  l’extrait  de  jusquiame  (par  cuillerée  à  bouche  : 
1  gramme  les  deux  premières  substan'cfeS  et  1  centigramme 
les  deux  dernières). 

Les  avantagés  du  bromure  de  potassium  n’ont  pas  besoin 
d’être  rappelés,  tant  son  action  physiologique,  vaso-cons¬ 
trictrice,  s'harmonise  bien  avec  l'état  congestif  dés  centres 
nerveux,  qu’on  trouve  à  la  basé  du  plus  grand  nombre  des 
insomnies.  On  sait,  d’autre  part,  que  le  sommeil  chloralique 
se  rapproche  beaucoup  du  sommeil  ordinaire,  qu’il  lui  est 
presque  identique,  et  que,  en  outre,  l’accoutumance  s’éta¬ 
blit  difficilement  avec  les  préparations  chloralées.  Le  chlo- 
ral,  il  est  vrai,  ne  convient  pas  aux  états  congestifs  très 
accusés  de  l’encéphale,  mais,  dans  le  Bromidia,  cet  incon¬ 
vénient,  limité  du  reste  à  des  cas  restreints,  est  neutralisé 
par  Faction  physiologique  inversé  du  bromure  et  par  celle, 
de  même  sens,  du  cannabis  indica  et  de  la  jusquiame. 
On  sait,  en  effet,  que  la  jusquiame  a  une  action  vasculaire 
très  comparable  à  Celle1  de  la  digitale.  On  sait,  en  outre  — 
et  c'est  peut-être  son  seul  avantage  sur  Fhyoscyariiihe,  son 
alcaloïde  principal  —  qu’il  n’y  a  ni  constipation,  ni  troubles 
gastriques  par  son  emploi.  Hufeland  avait  déjà  mis  en  évi¬ 
dence  ces  avantages  sur  les  opiacés,  notamment  pour  la 
médecine  infkntile  èt  dans  lés  affections  congestives  des 
centres  nerveux.  Ajoutons,  enfin,  qu’il  en  est  de  même  du 
chanvre  indien.  Est-il  besoin  de  dire  qu’à  doses  thérapeuti¬ 
ques*  et  à  l’état  de  substance  isolée,  il  n’a,  en  aucune  façon, 
les  inconvénients  bien  connus  du  haschisch,  dans  lequel 
les  Orientaux  font  entrer  un  grand  nombre  de  substàhcés 
mal  connues,  variables  d’un  pays  d’Orient  à  Un  autre,  et 
dont  ils  font  abus  plutôt  qu’usage.  Tout  au  plus  pourrait-on 
dire  que  la  dosé  minime  d’extrait  de1  chanvre  indien,  con¬ 
tenue  dfeisS  le  Bromidia,  lui 'donne  une  très  légère  pointé 
d’agbémenh  O'i  est  ij  mal? 

C'est  pour  toutes  ces1  raisons  que  le  Bromidia  a  pris,  dans 
la  thérapeutique  de  l’insomnie,  le  rôle  important  que  l’on 
sait  et  qui  est  de  plus  en  plus  apprécié  des  médecins  et  des 
malades. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  novembre;1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieüx. 

COMMUNICATIONS 

La  cicatrisation  des  vaisseaux  après  la  ligature.  — 
m.  cornil,  par  des- expériences  sur  le  chien,  a  pu  suivre  au 
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jour  le  jour  le  processus  de  la  cicatrisation  des  vaisseaux 
après  la  ligature. 

Dans  les  veines,  sous  l’influence  de  l’irritation  déter¬ 
minée  par  la  ligature,  les  .cellules  endothéliales  des  parois 
vasculaires  se  gonflent,  puis,  se  détachent  de  la  paroi  à 
laquelle  elles  n’adhèrent  plus  que  par  un  petit  pédicule.  Le 
noyau  se  dirige:  vers  la  lumière.  Puis  , ces cellules  se, re¬ 
dressent,  présentant  l’aspect , de  cellulesmylindriques.  Bien¬ 
tôt  elles, se  détachent  et  circulent  librement  dans  Le  vaisseau. 
Ce  sont  ces  cellules  qu’on  rencontre  à  la  surface  des  caillots 
de  fibrine  qui  adhèrent  à  la  paroi.  Quatre  jours  après  la 
ligature,  le  caillot  est  pénétré  par  des, cellules, .endothéliales 
ainsi  modifiées  et  il  se  forme. des.  cavités  anastomosées  affec¬ 
tant  l’aspect  de  n.é.Or capillaires.  C’est  ainsi  que  lé  bourgeon 
s’organise.  Les  débris  mortifiés,  détachés  des  parois,  ne 
gênent  nullement  l’évolution  des  cellules  qui  s’implantent  à 
leur  surface  et  continuent  à  “évoluer.  Quand  la  cicatrisation 
est  complète,- la  fibrine,  a  disparu  et  il  ne  reste  plus  qu’un 
réseau  conjonctif  creusé  de  cavités  vasculaires,  le  processus 
est  le  même  pour  les  artères,  mais  il  se  fait  plus  lentement. 


culoses  et  des  syphilis  les:  plus  malignes  et  aussi  par  sa 
grande  vulnérabilité  ;  une  simple- caûtérisât-ion  peut  suffire 
a  en  enrayer  la  propagation  ;  aussfle- traitement  par  le  ther¬ 
mocautère,  lorsqu’il  peut  être  mis  en  centre,' est-il  le  plus 
efficace;  la  guérison  est  possible.  Elle- ne  doit  être1  consi¬ 
dérée  comme  définitive  qu’au  bout  de  nombre  d'années, 
car,  comme  la  tuberculose,  la  syphilis -et  la  lèpre,  la  maladie 
peut,  pendant  très  longtemps,  rester  silencieuse  -pour  se 
manifester -de  nouveau  par  des  accidents  presque  toujours 
mortels. 

Lé> séance  est  levée. 


Revue  bibliographique 

Traité  de  médecine  légale,  théorique  et  pratique  (1),  par 
le  professeur  Gabriel  Tourbes,  doyen  honoraire,  et  lé 
docteur  Edmond  Métzquér,1  licencié  en  droit. 


Falsification  de  la  bière.  —  m.  manouvriez  (de  Valen¬ 
ciennes)  a  observé  quatorze  personnes  qui,  après  avoir  pris 
de  la  bière,  ont  été  prises  de  nausées,  de  vomissements,  de 
coliques,  de  faiblesse  des  jambes,  etc.  On  constata  que  la 
bière  contenait,  par  litre,  de  0,00157  à  0,00548  d’acide  sul¬ 
fureux  correspondant  à  0,017  ou  0,0ti7  de  bisulfite  à  12°5 
Baumé.  Une  enquête  fut  faite  qui  permit  de  constater  que 
le  brasseur  s’était  servi  pour  coller  sa  bière  d’un  clarifiant 
renfermant  par  kilogramme  994  milligrammes  d'acide-, sul¬ 
fureux  correspondant  à  6sr073  de  bisulfite  de  chaux. 


De  la  morve  chronique  chez  l’homme.  —  m.  hallopeau 
lit  un  rapport  sur  un.  cas  de  morve  chronique  observé  chez 
l’homme  par  M.  Rémy  (Voy.  Gaz.  dès  hôp.:  n°  dii  18  juin 
1896). 

Il  s’agit  d’une  forme  localisée  de  là  maladie  :  la. lésion 
initiale,  qualifiée  de  panaris  et  qui  mérite  d  être: assimilée! à 
un  chancre,  n’a  pu  être  étudiée  par  M.  Rémy. 

Il  serait  désirable  que  cette  première  manifestation  fût 
minutieusement  décrite  "et  séparée  des  autres  inoculations' 
infectieuses  aiguës;  on  pourrait'  alors,  en  la  détruisant, 
essayer,  avec  plus  de  chances  que  dans  la  syphilié;  d’en¬ 
rayer  le  développement  de.  fa  maladie,  .car,  l'infection  peut 
rester  longtemps  localisée  ;  il  semblée  que  les  adénopathies, 
puissent' lui  former  une-, barrière,;  il.  ferait  intéressant  de 
rechercher,  chez  un  animal,  si,  dans  un  cas  de  farcïnose 
ainsi  circonscrite/  les  autres  parties  dé1  l’organisme  sont  ou 
non  en  état  d’immunité  à  l’égard  du’ virus. 

Pour'  confirmer  le1  diagnostic  de  morve,'  M.  Rémy  a  eu 
surtout  recours  à  la  méthode  que  Ton  doit  à  M.  Straus;  elle 
consiste  dans  rinoculatiôB"intrà-p^*itdüéàl0 :da  pus  farciiio- 
morveux;  tfènfe-six  héurês  "après, "où  peut  con[st’afe'r':;Ifes 
signes  d’une  vaginalite  aiguë. 

Cette  réaction  est  pathognomonique'  quand  elle -est  con¬ 
forme  au  type:  décrit  par  M.  Straus  :  il  faut  signaler  cepen¬ 
dant  une  cause  d'erreur  ;  le  pus- farcino-morveux  n’est  pas 
je  seul  dont  l’inoculation  intra-péritonéale  püissedonner 
neu  à  une  vaginalite  suppurative.  En  effet;  M.  Hallopeau-, 
avècle  concours  de  M.  Bureau,  a  inoculé  à  trois  cobayes  du 
pus  provenant  des  surfàcesùdcérèes  d’un  mÿcosis  fongoïdef- 
°r,  tous  trois  ont  été  atteints  rapidement  d’une  vaginalite' 
suppurée  ;  cette  altération  s’est  différenciée  de  celle  que  pro¬ 
duit  1  inoculation  farcineuse  parson  apparition  plus  tardive,-. 
Par  la  tuméfaction  moindre  et  par  l’aspect  non  casléux  dû 
pus.  - - -  - 

.Le  bacille  rnofveux  'ést  reriiarquablc  Jp_ar  sa  grande  viru- 
eQce,  sa  puissance  destructive  supérieure  à  celle  des  tuber¬ 


De  toutes  les  branches  de  l’art-  médical  proprement  dit, 
la  médecine  légale  est  peut-être  celle  que  lés  bouleverse¬ 
ments  scientifiques  de  la  fin  dé  notre  siècle  ont  le  moins 
modifiée:  Science  d’application  dans  toute  l’acception  du 
terme,,  elle:  a  assurément  bénéficié  et  bénéficiera  encore  des 
données.nouvelles  dans  une  certaine  mesure  :  mais  se  ba¬ 
sant  depuis  longtemps  déjà  sur  des  faits  de  plus  en  plus 
nombreux,  sévèrement  contrôlés;  s’appuyant  de  moins  en 
moins  sur  des  doctrines  toujours  discutables  et  ne- se  ser¬ 
vant  des,  connaissances  médicales  que  comme  moyen  d’ac¬ 
tion,  elle:  est  arrivée,  -  avant  1ère  pastorienne,  à  posséder 
une  somme  importante  de  -vérités'.  Ces  vérités,  établies  là 
plupart  du  temps  par  une  judicieuse  observation,  confir¬ 
mées,.  le  cas  échéant,  par  une  expérimentation  méthodique, 
et  toujours  passées  au  crible  d’une  critique  rigoureuse,  ont, 
à  leur  tour,  contribué;  en  partie,  et  serviront  davantage,  à 
J  avenir,  au  développement  des  autres  spécialités  médicales. 

Aussi,  tandis  que  les  autres  livres  de  médecine  ont  tout  à 
coup  vieilli,  —  sansmériter  pour  autant  l’abandon  à  peu  près 
absolu  que  leur  souhaite,  dans  la  préface  de  son  récent  traité 
de  pathologie  médicale,  l’honorable  doyen  de  la  Faculté  de 
Paris,  —  les  ouvrages  et  articles  de  médecine  légale,  même; 
anciens,  ont  conservé  plus  d’actualité  que  ce,ux  de  médecine 
pure,  leurs  contemporains. 

[Néanmoins, .je  moment  présent  é-tait  propice,  pour  offrir, 
aux  praticiens  et  aux  étudiants,  un  traité  didactique,  mis 
au  point  sur.,c;ette  importante  partie  de  leur  exercice  ou  de- 
leurs  travaux.  MM.  les  docteurs  Tourdes  et  Metzquer  l’ont 
compris,  et  on  doit  leur  savoir  gré  d'avoir  publié  ce  traité. 

L  un  et  1  autre  avaient  absolument  qualité  pour  l'écrire. 
L’éminent  professeur  y,  apportait  sa  vaste-  érudition,  son 
expérience  consommée,  ses  monographies  remarquables  et 
son  cours  magistral.  Son  collaborateur,  çon  élève  affec¬ 
tionné,  après  avoir  puisé  dans  la  parole  du  maître  «  le  goût 
de  cette  science  qu’il  a  cultivée  et  approfondie  »,  offrait, 
pour  compléter  et  rajeunir  ce  travail,  sa  double  compétence 
de  médecin  distingué  et  de  licencié  en  droit. 

Dans  ce  précis  complet,  les  apteurs  ont  adopté  une  classi¬ 
fication  naturelle.  Quatre  parties,,  subdivisées,  en,  sections, 
puis  en  chapitres,  englobent  tout  ce  qu’il  est  essentiel  de 
connaître  sur  cette  matière.  Lr<  ; 

La  première  partie  étudie  la  médecine  légale  générale,' 
c’est-à-dire  qu’après  avoir  fait  comprendre  lepgractère  et- 
le  but  de  cette  dernière,  en  avoir  donné,  la  définition,  in¬ 
diqué  la  division  et  le  mode  .  d’enseignement  e,t  résumé 
l’historique,  elle  s'occupe  de  la  législation,  où  prennent 
place  les  questions. d'organisation  médicale,  de  déontologie,. 


(1)  In-18.  Prix  :  8  francs.  — ’  Paris,-  ;  Asseiin.  et  Honzeau. 
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de  secret  professionnel,  de  responsabilité,  ainsi  que  celles, 
non  moins  pratiques,  des  lois  professionnelles,  de  î’exercice 
illégal  de  la  médecine,  de  la  réquisition,  de  l’expertise  et 
-  des  actes  du  médecin  en  justice, 

:  C'est  avec  un  intérêt  soutenu,  nous  en  sommes  persuadés, 
qu’on,  lira  ces  150  premières  pages.  Le  jeune  docteur  est 
assuré  d’y  trouver  les  conseils  les  plus  sages  dès  son  entrée 
dans  notre  difficile  carrière,  et  le  médecin  le  plus  expéri¬ 
menté,  une  ligne  de  conduite  dans  certains  eas  embarras¬ 
sants.  C’est  avec  non  moins  de  satisfaction  que  l’élève  étu¬ 
diera  la  deuxième  partie,  et  que  l’homme  de  l’art  y  cher¬ 
chera,  à  l’occasion,  un  renseignement  utile. 

Dans  cette  deuxième  partie,  en  effet,  se  groupent  les  cir¬ 
constances  et  considérations  de  médecine  légale  spéciale 
qui  se  rattachent  à  la  génération,  à  la  mort  et  aux  attentats 
contre  la  vie,  aux  droits  et  aux  devoirs.  Mariage,  paternité 
et  filiation,  impuissance,  hermaphrodisme,  attentats  aux 
mœurs,,  grossesse,  avortement,  accouchement,  ensuite  âge 
et  viabilité  du  fœtus,  et  enfin  infanticide  :  tels  sont  les  titres 
sous  lesquels  se  rangent  des  exposés  très  lucides  et  des 
indications  d’une  haute  valeur,  à  propos  de  la  génération. 
La  mort  est  étudiée  en  détail,  dans  sa  forme  apparente,  son 
processus  organique,  ses  signes  et  les  résultats  fournis  par 
l’autopsie.  Les  causes  sont  variables,  naturelles,  elle  arrive 
par  les  progrès  de  l’âge  ■;  mais  la  maladie  ou  la  violence 
(accidents,  suicide)  la  détermine  habituellement.  Subite 
parfois,  parfois  provoquée  par  le  froid,  la  chaleur,  l’inani¬ 
tion,  elle  demande  à  être  interprétée,  dans  tous  ces  cas, 
avec  une  grande  sagacité.  Le  Traité  que  nous  analysons  en 
donne  la  possibilité,  en  même  temps  qu’il  aidera  à  se  pro¬ 
noncer  dans  les  cas  de  survie;  si  délicats  à  apprécier  quand 
il  s’agit  de  l’attribution  des  successions  ub  intestat. 

Les  attentats  contre  la  vie  des  personnes  Sont  passés  lar¬ 
gement  en  revue.  Les  blessures  par  instruments  divers,  les 
brûlures,  la  combustion  spontanée,  la  fulguration  sont  con¬ 
sidérées  d’abord  en  général.  Viennent  ensuite  des  chapitres 
plus  particulièrement  attachants  :  blessures  pendant  la  vie 
et  après  la  mort;  pronostic  médico-légal,  suicide,  homicide. 
Le  sang  est  l’objet  d’un  article  remarquable  que  résume  un 
tableau  synoptique  final. 

L’asphyxie  et  la  toxicologie  ont  semblé,  si  on  en  juge  par 
le  développement  qui  a  été  doniië  à  cette  portion  du  travail, 
mériter  de  remplir,  chacune,  .une  section.  D’un  côté,  la 
suffocation,  l’asphyxie  par  les  gaz,  lapendaison,  la  strangu¬ 
lation,  la  submersion  ont  été  décrites  avec  minutie;  de 
l’autre,  l’histoire  des  poisons  et  de  lehrs  effets,  les  procédés 
employés  dans  leur  recherche,  les  règles  de  l’expertise  ont 
été  excellemment  présentés.  N’est-ce  pas,  d’ailleurs,  «  sur 
le  médecin  que,  dans  les  affaires  de  ce  genre,  pèse  la  plus 
grande  responsabilité?  » 

Les  droits  et  les  devoirs,  consignés  dans  ce  qui  a  trait  à 
l’identité,  à  l’âge,  aux  maladies  simulées  et  dissimulées,  à 
l’aliénation  mentale,  clôturent  dignement  ce  volume,  qui, 
en  moins  de  1000  pages,  renferme  tout  ce  qu’il  y  a  de  véri¬ 
tablement  acquis  à  la  science  médico-légale. 

C’est  un  précis  par  sa  concision  et  sa  clarté,  mais  cest 
bien  un  Traité  par  la  totalité  des  sujets  et  la  manière  dont 
ils  ont  été  exposés  et  discutés. 

La  lecture  en  est  attrayante  pour  l’esprit,  et  grâce  à  une 
typographie  parfaite,  sur  un  papier  légèrement  teinté,  elle 
peut  être  prolongée  sans  fatigue. 

Une  table  des  matières,  très  simple  et  très  claire,  facilite 
la  consultation  de  l’ouvrage. 

Voilà  ce  que  nous  pensons  du  livre. 

Notre  modeste  appréciation,  à  peine  formulée,  se  trouve 
déjà  corroborée  par  les  félicitations  que  les  auteurs  ont  re¬ 
çues  des  sommités  médico-légales,  et  par  la  faveur  avec  la¬ 
quelle  l’Académie  de  médecine  a  accueilli  la  présentation 
du  Traité  qui  lui  a  été  faite  par  un  des  plus  brillants  et  des 


plus  sympathiques  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

L’éloge  de  M.  le  doyen  Tourdes  n’est  plus  à  faire,  celui 
de  M.  le  docteur  Edmond  Metzquer  est  implicitement  con¬ 
tenu  dans  ses  publications  antérieures  et  dans  l’honneur 
d’une  collaboration  dont  il  a  été  jugé  digne,  et  dont  nous 
sommes  particulièrement  heureux  de  le  féliciter. 

Les  médecins  français  seront  reconnaissants  aux  auteurs 
de  leur  faire  entendre,  comme  un  écho,  à  la  fois  doulou¬ 
reux  et  consolant,  d’un  cours  réellement  supérieur,  dont 
Strasbourg...  autrefois  et  Nancy  ont  écouté  les  savantes 
leçons,  et  dont  ce  livre,  appelé  à  de  nombreuses  éditions, 
gardera  fidèlement  le  précieux  souvenir. 

D'  Chapoy,  L. 

Professeur  à  l’École  de  médecine  de  Besançon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  17  novembre  1896,  M.  Lefèvre,  mé¬ 
decin  de  deuxième  classe  des  colonies,  a  été  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret,  en  date  du  21  novembre  1896,  M.  Duprat,  mé¬ 
decin  de  première  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Gouget  est 
nommé  chef  des  travaux  du  laboratoire  de  clinique  médicale 
(Pitié). 

—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  Lepetit,  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  est  chargé  d’un  cours 
d’histologie. 

—  Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Malapert,  suppléant,  est 
chargé  d’un  cours  de  pathologie  chirurgicale,  durant  le  congé 
accordé  à  M.  le  professeur  Poisson. 

—  M.  le  docteur  Faivre  est  institué  supplè'ant  des  chaires  de 
pathologie  et-de  clinique  médicales. 

—  École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Follet,  suppléant,  est 
chargé  d’un  cours  d’anatomie  pathologique. 

—  M.  le  docteur  Angot  est  nommé  médecin  adjoint  au  lycée 
de  Laval  (emploi  vacant). 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerrane'i.  — 
Fêtes  de  Noël  et  du  jour  de  l’An.  Tir  aux  pigeons  de  Monaco.  — 
Billets  d’aller  et  retour  de  lre  classe,  de  Paris  à  Nice,  valables 
pendant  20  jours,  y  compris  le  jour  de  l’émission. 

Viâ  Dijon,  Lyon,  Marseille  :  182  fr,  60. 

Faculté  de  prolongation  de  deux  périodes  de  10  jours,  moyen¬ 
nant  un  supplément  de  10  p.  100  pour  chaque  .période. 

Billets  délivrés  du  19  au  31  décembre  1896,  inclusivement,  et 
donnant  droit  à  un  arrêt  en  route,  tant  à  l’aller  qu’au  retour,. 

On  peut  se  procurer  des  billets  et  des  prospectus  détaillés 
aux  gares  de  Paris-Lyon  et  de  Paris-Nord,  dans  les  bureaux-suc¬ 
cursales  de  la  Compagnie  P.-L.-M.,  ainsi  que  dans  les  agences 
de  Voyages  Cook  et  fils,  Voyages  Économiques,  Gaze  et  fils, 
Wagons-Lits,  Lubin,  Société  française  des  Voyages  Duchemin  e 
Desroches. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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Capsules 

HIathey-Caylus 

Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Cubèbe  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 
Les  Capsules  Matbey-Caylus,  à 
enveloppe  mmce  de  Gluten,  constituent  le 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 
succès  dans  la  blennorrhagie,  la 

BLïNNORRHÉE  ,  la  CYSTITE  du  COl , 
ruRETHRSTE  et  dans  toutes  les  affections 
des  organes  génito-urinaires. 

^M°°CLIN  et  C‘«,  80.  r.  Iteiéi-St-Jacques, 


nés. 


AVIS 

L’adjudication  de  lafourniture  de  BANDAGES 
pour  le  service  des.  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris,  qui  avait  été  fixée  au  28  novembre  1896, 
est  remise  à  une  date  qui  sera  fixée  ultérieurement. 


Excellents  effets  contre 

PHTISIE 

et  autres  Tuberculoses 

BRONCHITES,  CATARRHES 

O’iiSSeiTRE 

Huile  de  fore  de  morue  Q.  S. 
~  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

,  Rue  de  Rennes,  PARIS 
—  toutes  les  Pharmacies* 
Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


wMMMXm 


e,  PAHIS-Auteuil.  etPh‘“.  | 


Librairie  C.  EEIIWALD.  —  SCHLEICHER  frères,  Éditeurs 

RUE  UE  S'  SAINTS-PÈRES,  15,  PARIS 


DERNIÈRES  PUBLICATIONS 

TRAITÉ 

PHYSIOLOGIE  HUMAINE 

COMPRENANT 

^Histologie  et  l'Anatomie  microseopipe  et  les  principales  applications  à  la 

MÉDECINP,  ^PRATIQUE 
Par  L.  LANDOIS 

Professeur  de  Physiologie  et  directeur  de  l’Institut  physiologiqile'  de  Greifswald. 

TRADUIT  SUR  LA  SEPTIÈME  EDITION  ALLEMANDE 

Par  G.  MOQUIN-TANDÛN 

Professeur  de  Zoologie  et  d’Anatomie  comparée  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Toulouse. 

Un  vol.  grand  in-8,  orné  de  356  flg.  dans  le  texte.  Cartonné  à  l’anglaise.  32  fr. 


A.  NICOLAS  et  Ch.  THIRY 

Professeur  d’ Anatomie  Aidé  drAnatomie 

A  liA  iTACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 


ESQUISSES  OSTEOLOGIQUES 

CAHIER  DE  91  CROQUIS 


FACILITANT  AUX  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE  LES  DESSINS  D’ANATOMIE 

Brochure  in-4° . 3  fr.  50 

Cet  album  comprend  53  pages,  91  figures  et  u 
l’est  imprimée  que.  sur  le  verso,  de  so-rte  que  le  réeto  de  la  pagf 
figures' sont  tirées' eh  gris  bleuté,  sur  papier  . fort  et  teinté.  To 
'  s  phetographi-- 

Cet/àlbum  d  .  _ D  ^ _ _  _  , _ _ _ 

leur  servir  à  dessj^er  leurs  préparations.  Il  sera  certainement  bien  açcuei 
rendre, çfe  grands  services. 


dizaine  de  feuilles  blanches  à  la  fin.  Chaque  page 
de  la  page  suivante  servira  pour  les.  notes.  Les 
faites  directement  d’après 


Car  il  est  appelé  à 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Allée  tions  utérines. 


KOLA  ROY 


4  cuillerées  par  jour  a 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asàiè 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins, des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariant,  phle”,  41„  Boul.  Haussmann,,  et  tte»  phi'*. 


INSTITUT  BACTÉRIOLOGIQUE 

DE,  LA. 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 

Seul  concessionnaire  des  BREYETS  et  des  PROCÉDÉS  TRILLAT  pour 
la  désinfection  à  domicile  par  l'aldéhyde  formique  et  le  formochlorol. 

(Voir  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  1896,  n°  5,  p.  283  et  299)i 
POUR  LICENCES  EN  FRANCE  ET  A  L'ÉTRANGER,  S'ADRESSER  A  L'ADMINISTRATION  : 

LYON  Z  Quai  de  Retz,  8 

DÉSINFECTION  PAR  IES  VAPEURS  DE  FORMALDÉHYDE 

Système  TR1LLAT-FORMOCHLOROL,  B.  S.  G  D.  G. 

SOCIÉTÉ  DE  DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

ü,  Rue  des  Pyramides,  à  Paris. 


AIROL 

ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  de  l’Iodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L'^.XXZ>OXj[  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

L'^A.I3E2.01hi  est  un  cicatrisant  des  plaies. 

1AIBOL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  . . . 

L  ’AIBOL  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

PK  v«kth  o»k;  toutes  les  Drogueries. 

Vents  en  Gros  :  HERBMANN  &  BARKiLr.V  152,  Rue  Saint-Antoine.  PARIS 


Hoffmann,  Tbaub  II  C‘* 


OE  FER  LAPRAOE I 

~  1  cuillerée  par  repas 


ALBUIÏIINATE 

Chloro-anémie. 

Paris,  Collin  et  G1',  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phle 
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slitIyi. o  lacté©  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait,  est  le  meilleur  pour  h 
bas  âge  :  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite  le  sevrage, 


A.  CHRISTEN,  16,  Rue  du  Parc-Royal,  Paris,  et  DANS  TOUTES  LES  î>: 

MM. les  Docteurs  sont  priés  de  vouloir  bien  SPECIFPR  le  nom  «re«TUt  leurs 


LIQUEUR  MARIAMI 

à  la  TERPINE  et  à  la  COCA  11 

HP 


MARIANT,  Phen,  Paris,  41,  boulevard  iïaussmann,  et  t - 

1  Chloro-Anémie,  Neurasthénie,  Tuberculose,  Phosphaturie  g 
Grossesse  et  ses  Suites  ne  S 


4b  Dépôt  :  83,  Rue  Mozart,  PARIS-PASSY,  Marius  FRAISSE,  Ph«,  et  toutes  Pharmacies.  <& 

*»#»»»$ »$#»»»  »»»»»»»»»»»»» 

PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAÏACOL 

HEYDEN 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


DIIODOFORME  TAINE 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

Üpüipü 

lüipïi? 

a$ 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM;  a 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3°  De  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
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Médicament  tonique  par  excellence,  grâce  ai 
tannin  et  à  l'acide  Valérlanique  qu'il  contient. 
C’est  le  spécifique  le  plus  compiei  1 1 
I  des  Douleurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées  f 
utérines,  Coliques  post  partum,  Dysménorrhée,  If 
f  Fausses  Couches,  Accouchements  prématurés,  etc.  * 

1DOSE  :  15  S  30  gouttes  une  ou  plusieurs  fc 

Ph"  BRUEL,  à  BÉCON-les-Bruyères  (S 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  théories  pathogéniques  de  la  goutte. 

Par  le  docteur  F.  Toussaint  (d’Hyères). 

La  goutte  est  une,  des  ^affections  les  p  1  us  ancien n em e n l 
connues,  et  cependant  on  n’est  pas  encore  définitivement 
fixé  sur  sa  nature.  Il  n’y  a  peut-être  pas  de  maladie  sur  la¬ 
quelle  on  ait  bâti  plus  d’hypothèses.  Parmi  toutes  ces  théo¬ 
ries,  plusieurs,  ont  semblé  toucher  à  la  vérité;  aucune, même 
parmi Te§: plus  récentes,  ne  semble  l’embrasser  tout  entière. 
Nous  connaissons  aujourd’hui  les  lésions  primordiales  de 
la  goutle,  et  nous  savons  que  l’acide  urique  en  excès  dans 
le  . sang  est  un  fait  presque!,. constant  chez  les  goutteux. 
D’autre  part,  une  étude  clinique  plus  complète  nous  a  per¬ 
mis  de  grouper  un  ensemble  de  phénomènes  morbides  fort 
dissemblables  au  premier  abord,  mais  dont  l’affinité,  avec 
la  goutte  est  telle,  que  nous  devons  nous  faire,  de  cette  ma¬ 
ladie,  .une,  conception  moins  abstraite  que  par  le  passé, 
îious  n’avons  cependant  pas  encore  un  critérium  suffisant, 
pour  pouvoir  sûremment  en  donner  une  définition  patho- 
génique  inattaquable,.  Nous  avons  seulement  sur  cette  ques¬ 
tion  beaucoup.  de.  documents  dont  l’interprétation,  nous  le 
verrons  plus  loin,  est  souvent  des  plus  difficiles,  ce  qui  per¬ 
mettait  d’écrire,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  avec  un  scepti¬ 
cisme  un  peu  exagéré,  que  «  malgré  tous  les  travaux  mo¬ 
dernes, des  Romains  en  savaient  autant  que  nous  ». 

I 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  nous  appesantir  longtemps 
ici  sur  les  théories  anciennes.  Aucune  d’elles  né  présente 
de  base  suffisamment  solide  pour  qu’on  s’y  arrête.  Elles 
n’ont,  en  somme,  qu’un  intérêt  historique.  Jusqu’aux  tra¬ 
vaux  de  Garrod,  nous  trouvons,  dans  différents  auteurs,  des 
études  cliniques  parfois  très  complètes,  mais  tout  ce  qui  a 
trait  à  la  pathogénie  n’y  est  que  le  résultat  d’idées  précon¬ 
çues,  basées  sur  les  théories  en  vogue  et  sans  valeur  scien¬ 
tifique  sérieuse.  "  ;  / 

H  n’est  pas  douteux  que,  chez  les  anciens,  la  goutte  et  le 
rhumatisme  n’aient  été  confondus  pendant  longtemps,  sous 


le  iiôm  d’arthritis.  Lés  deux  maladies  existaient,  cepen¬ 
dant,  ainsi  qu’en  font'fôi,  d’une  part* 1,1  les  descriptions  db- 
niques  de  l’accès  dégoutte  et  dés  tophus  ;  et,  d’autre  part, 
les  ossements  portant  les  lésions:  caractéristiques  du  rhu¬ 
matisme  déformant;  trouvés  dans  lesfôuilles  d’Herculanum. 
Gè  n’est  qu’au  xnie  sièclè;  que  le  nom  de  ' goutte  fut  donné 
à  eeïté  :  forme”  d’arthritis,  qu’Arêtéê  'dé  Gkppàdoce  avait 
désignée  sous  le  nom  de  podagra.  A  cette  époque,  ofi  réh 
gnaieihtlés  théories  humorales,  là  goutte  était  considérée 
comme  le  résultat  d’un  dépôt  d’une  humeur  âcre  s’infiltrant 
goutte  à  goutte  dans  les  tissus.1 

Les  théories  anciennes  de  la  goutte  peuvent  se  ranger  en 
deux  groupes  :  les  théories  solidistes  et  les  théories  humo¬ 
rales. 

;i/;Les  solidistes  ne  parurent  qu’à  la  fin  du  xvfp  siècle.  Pour 
les  uns,  la  goutle  est  une  affection  de  l’estomac  ;  telle  était 
l’opinion  de  Boerhave  et  de  Van  Swieton.  Pour  les  autres, 

■  c’est  une  maladie  du  système  nerveux,  et  rien  ne  démontre 
l’existence  d’un  principe  morbifique  spécial  à  la  goutte; 
c’était  là  la  théorie  de  Cullen,  pour  lequeT la  goutte  est  une1 
pléthore  avec  atonie  des  extrémités  et  les  tophus  ne  sont 
pour  lui  que  purement  accidentels. 

Les  théories  humorales  sont  de  date  beaucoup  plus  an¬ 
cienne,  ce  furent  celles  de  tous  les  médecins  de  l’antiquité. 

Aux  xviie  et  xvnUsiècles,  les  humoristes  attribuaient  la  for¬ 
mation  des  concrétions  goutteuses,  au  dépôt  d’un  sel  tar- 
triquë  accumulé  dans  lé  sang. 

En  1683,  Sydenham  donna  son  Tfcâtë' délia1  goutte,  dont  la 
partie  clinique  a  toujours  été  considérée  depuis  comme 
n’ayant  jamais  été  «  ni  surpassée,  ni  égalée'»,1  et  dont  la 
théorie  pathogénî que  devait  rester  debout  jusqu’à  ce  que 
Wollaston  et  Tenant  eussent  établi  que  les"  Concrétions 
goutteuses  sont  composées  d’urate  de  soude.  Pour  lui,  il 
existe  dans  l’organisme  une  matière  morbifique,  résultant 
de  «  codions  imparfaites  ».  Les  efforts  de  la  nature  pour 
éliminer  cette  matière  peccante,  produisent  les  symptômes 
de  la  goutte.  La  sagacité  clinique  de  Sydenham  lui  avait 
ainsi  permis  de  pressentir  ce  que  la  chimie  devait  démon¬ 
trer  plus  tard;  la  matière  peccante,  c’èst  l’acide  urique,  les 
codions  imparfaites,  c’est  le  ralentissement  de  la  nutrition. 

II 

La  décbüvèrté  de  l’acide  urique  marque  une  nouvelle 
étape  dans  l’étude  de  la1  goutte.  Déjà  Forbes  avait  soup¬ 
çonné, 'sans  pouvoir  le  démontrer,  que,  chez  les  goutteux, 
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l’acide  urique  est  en  excès  dans  le  sang,  et  il  avait  insisté 
sur  les  affinités  de  la  goutte  et  de  la  gravelle.  Son  opinion 
'  avait  été  adoptée  en  France,  par  Cruveilhier  et  par  Rayer, 
aussi,  lorsqu’en  1848,  Garrod  donna  sa  théorie  de  l’uriGé.T 
mie,  il  sembla  que  le  dernier  mot  était  dit  et  que  la  patho¬ 
génie  de  là  goutte  était  définitivement  fixée. 

Sa  doctrine,  que  nous  étudierons  plus  loin,  avec  tous  ies 
développements  qu’elle  comporte,  peut  se  résumer,  dans  ces 
deux  propositions  fondamentales  : 

1°  Dans  le  sang  des  goutteux,  il  y  a  excès  d’acide  urique, 
sous  forme  d’urate  de  soude  ; 

2°  Dès  le  début  dé  la  maladie,  il  y  a  altération  des  reins 
s’opposant  à  l’excrétion  de  cette. substance. 

En  un  mot,  la  goutte  consiste  dans  l’uricémie,  d’une  part, 
et  rimperibéâbilité  rénale  de  FaUtre'. 

Nous  verrons  plus- loin  les  nombreuses  objections  qu’on 
a  pu  faire  à  cette  théorie  si  séduisante  au  premier  abord. 

Élargissant  la  question,  M.  Bouchard  s’est  élevé  contre  la 
théorie  chimique  exclusive  de  Garrod.  Après  Bence  Jones 
et  Benecke,  il  considère  l’uricémie  comme  l’effet  du  ralen¬ 
tissement  général  de  la  nutrition  et  de  l’acidité  excessive 
des  milieux  organiques,  caractéristique  des  maladies  ar¬ 
thritiques.  La  goutte  est  une  maladie  générale  de  la  nutri¬ 
tion,  les  dépôts  articulaires  et  l’uricémie  n’en  sont  qu’un 
des  facteurs. 

Ces  deux  théories  ne  supposent  pas  que  dans  la,  goutte  il 
y  aif  exagération  dans  la  production  de  l’acide  urique.  Telle 
n’est  pas  l’opinion  de  Lecorché,  Ebstein,  qui  attribuent  la 
maladie  à  une  superproduction  de  cet  acide. 

Que,  l’on  admette  l’une  ou  l’autre  de  ces  théories,  il  est 
certain  qu’il  y  a  chez  le  goutteux  un  trouble  dans-  le  fonc¬ 
tionnement  normal  de  la  nutrition.  Est-il  possible  d  en 
trouver  la  cause  ?  C’est  ce  qu’ont  voulu  faire  les  auteurs  qui 
attribuent  aux  modifications  de  l’innervation  la  cause  pre¬ 
mière  de  la  goutte;  Cette  théorie  est  celle  de  Dyce-Dukwort, 
admise  par  M.  Lancereaux, .reprise  et  développée  récemment 
par  MM.  Proust  et  A,  Mathieu. 

Nous,  discuterons  plus  loin  ces  diverses  opinions,  il  nous 
faut  d’abord  rechercher  sur  quels,  éléments  on  a  pu  se  baser 
pour  édifier  l’une  ou  l’autre. 

II L 

Lorsqu’on  lit  les  descriptions  cliniques  que  nous  ont 
laissées  les  auteurs  anciens,  on  constate  que  la  plupart  des 
accidents  de  la  goutte  aiguë,  et  ceux  de  la  goutte  chronique 
ont  été  par  eux  complètement  observés.  L’accès  lui-même, 
ses  diverses  manifestations  immédiates,  ,ou  consécutives,  la 
formation  des  tophus,  les  accidents  ,de  la  goutte,  rétrocédée, 
remontée,  tout  cela  est  décrit  et  discuté.  Mais  pour  eux,  qui 
considéraient  la  goutte  comme  une  maladie  articulaire  et 
non  comme  une  maladie  générale,  tous ,  les  phénomènes 
morbides  qui  précèdent  l’éclosion  de  la  goutte,  marquant, 
pour,  ainsi  dire,  dès  son  enfance,,  celui  qui  aura  plus  tard 
des  accès  aigus,  non  seulement  ne  sont  pas  interprétés, 
mais  ne  sont  même  pas  décrits.  Il  appartenait  aux  auteurs 
modernes, de  redresser  celle  erreur.  Grâce  aux  travaux  de 
Graves,  Trousseau,  Bouchard,  il  est  permis  de  dire  que 
l’accès  aigu  ne  marque  pas  la  prise  de  possession  de  la  ma¬ 
ladie,  et  que  bien  avant  lui  de  nombreux  phénomènes  mor¬ 
bides  ont  déjà .  éclaté,  qui  peuvent  permettre  de  prévoir 
l’éclosion, ultérieurede  la, goutte.  Tous  ces  accidents  rentrent 
d’ailleurs  dans  ce  vaste  groupe  des  maladies  neuro-arthri¬ 


tiques,  sur  la  valeur  duquel  nous  aurons  à  insister  plus  loin. 

Dès  son  enfance,  lé  futur  goutteux  est  d’ordinaire  atteint 
de  troubles  particuliers  dans  sa  santé,  qui  permettent  de  le 
.classer  parmi  les  arthritiques, e.t.ffe  prévoir., chez  lui,  pour 
l’avenir,  sinon  fatalement  la  goutte,  au  moins  quelqu’une 
.  des  maladies  du  même  groupe.  C’est  un  neuro-arthritique 
qui  pourra  rester  tel  toute  sa  vie,  ou  bien  devenir  asthma¬ 
tique,  goutteux,  diabétique, -etc. 

Tout  jeune-;  on  verra  apparaître  chez  lui  la  gourme,  l’ec¬ 
zéma  prurigineux  et  tenace,  l’urticaire.  Du  côté  des  mu¬ 
queuses,  ce  seront  des  angines  à-répétition,  des  bronchites 
fréquentes. 

A  un  âge  un  peu  plus  avancé,  se  produiront  des  migrai¬ 
nes,  des  saignements  de  fiez  répétés. 

Plus  grands  encore,  il  ne  sera  pas  rare  de  voir  chez  .eux 
des  attaques  de  rhumatisme  articulaire,  aigu  ou  subaigu, 
qui  pourront  intéresser  le  cœur. 

Un  des  accidents  les  plus  fréquents  dans  la  santé  des 
neuro-arthritiques,  c’est  la  dyspepsie,  appelée  par  G.  Sée 
pseudo-dyspepsie  antégoutteuse,  caractérisée  par  du  pyro¬ 
sis,  du  ballonnement  après  les  repas  et  des  alternatives  de 
constipation  et  de  diarrhée. 

Si,  à  ces  différents  symptômes,  nous  ajoutons  les  vertiges, 
l’asthme,  les  coliques  hépatiques  ou  néphritiques,  nous 
trouvons  un  ensemble  de  troubles  morbides  qui  permettent 
de  prévoir  chez  celui  qui  en  est  atteint,  Féclosion  de  la  ma¬ 
ladie  franche. 

Bien  entendu,  on  ne  saurait  prétendre  retrouver  tous  ces 
symptômes  chez  le  même  malade;  très  souvent  même,1  ils 
ne  sont  qu’à  l’état  d’ébauche,  et  la  santé  de  ceux  qui  ensont 
atteints  resté  relativement  bonne. 

Si,  par  une  hygiène  bien  comprise,  celui  qui  semble  ainsi 
prédestiné  à  la  goutte  lutte  avec  énergie,  peut-être  pourra- 
t-il  retarder  indéfiniment  Féclosion  de  la  maladie.  Il  n’en 
est  dépendant  pas"  ainsi  trop  souvent;  lés  précautions  les 
plus  sévères ‘restent  impuissantes  à  vaincre  la  tare  hérédi¬ 
taire,  et  surtout  la  vie  trop  plantureuse,  les  excès  alimen¬ 
taires,  viennent  hâter  l’éclosioh  d’accidents  qui  ne  deman¬ 
dent  qu’à  se  manifester. 

Après  quë  'cés1  diverses  manifestations  morbides  Së  sont 
ainsi  montrées  et  accentùées  pendant  plus  ou  moins  long¬ 
temps,  survient  l’accès  aigu,  précédé,  en  général,  d’une  re- 
crùfiéscehçe  dès  divers  malaises,  vertiges,  étourdissements, 
maux  de  tête,  insomnie.  Si  l’accès  suit  son  cours  régulier,  il 
met  d’ordinaire  un  terme  aux  malaises  qui  Font  précédé,  et 
lè  malade  së  retrouvé  ensuite  en  parfaite  santé.  Si,  au  con¬ 
traire,  Fàccès  avorté,  ôn  voit  reparaître  et  même  ‘s’aggraver 
tous  lés  autres  accidents . 

Léà  crises  aiguës  se  répètent  ainsi  à  intervalles  variés, 
sans  laisser  d’abord  aucune  trace,  jusqu’au  jour  où  la  goutte 
s’installe  à  l’état  chronique  ;  les  reins  se  prennent,  tout  le 
système  vasculaire  est  intéressé,  et  le  plus  ordinairement  le 
malade  finit  par  mourir,  s.oit  par  asystolie,,  mit  par  hémor¬ 
ragie  cérébrale. 

Telles  sont,  esquissées  à  grands  traits,  les  .étapes  de  la 
vie  d’un  goutteux,  et;çés  constatations  fournies  par  l’obser¬ 
vation  clinique  ont,  au  point  de  yue  spécial  qui  nous  occupe 
ici,  une  importance  capitale.  Elïes^ous  montrent  nettement 
que  la  goutte  p^t  une  maladie  générale,  qui  ne  saurait  être 
localisée  dans  une  simple  fluxion  articulaire  et  dans,.  la  for¬ 
mation  des  tophus,  mais  qu’on  doit  la  considérer  comme 
un  trouble  nutritif  primordial  de  toute  l’économie  (Rendu). 

Cela  nous  apparaîtra,  d’ailleurs,  comme  encore  plus  cer- 
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tain,  si  nous  remarquons. que  non  seulement  les  accidents1 
variés  qui  marquent  le  candidat  à  la  goutte,  s’observent,  on 
peut  le  dire,  chez  tous  les  goutteux,  mais  encore  que  leurs 
parents  ont  pu  déjà  présenter  les.  mêmes  troubles  dans  leur 
santé.  | 

La  goutte,  en  effet,  est  héréditaire,  et  cette  notion  a  été 
admise  de  tout  temps. 

«  Podagra  sæpe  Huit  a  parentium  initio,  »  disait  Van 
Helmont. 

Pour  Hamil ton,  la  goutte  ne  saurait  avoir  d’autre  cause 
que  l’hérédité,  et  Cullen  n’hésite  pas  à  en  faire  une  règle 
tellement  absolue,  qu’il  nous  dit  sous  forme  d’aphorisme  : 

«  Quand  on  ne  trouve  pas  de  tare  héréditaire  dans  la  famille 
d’un  goutteux,  on  doit  soupçonner  la  fidélité  conjugale  de 
la  mère.  »  C’est  aller  un  peu  loin,  et  il  s’en  faut  que  tous 
les  goutteux  soient  fils  de  goutteux.  : 

Si  l’on  ne  tient  compte  que  de  l’hérédité  directe  et  qu’on 
.sje  borne  à  rechercher  la  goutte  seulement  parmi  les  ascen¬ 
dants  du  malade,  on  arrive  à  trouver  que  l’hérédité  existe 
dans  la  moitié  des  cas  environ.  C’est  le  chiffre  donné  par 
Garrod,  c’est  également  celui  auquel  est  arrivé  M.  Bou¬ 
chard. 

L’hérédité  venant  du  père  est  beaucoup  plus  fréquente 
que  celle  venant  de  la  mère,  ce  qui  s’explique  aisément  par 
la  plus  grande  fréquence  de  la  goutte  chez  l’homme.  Il  est 
important  aussi  de  remarquer  que  la  goutte  peut  sauter  une 
génération  et  peut  également  se  montrer  seulement  dans 
une  branche  collatérale  de  la  famille. 

Cette  hérédité,  telle  que  nous  venons  de  l’indiquer,  con¬ 
stitue  l'hérédité  directe  de  la  maladie.  Si  l’on  recherche 
l’hérédité  des  maladies  similaires,  on  arrive  alors  à  trouver 
que  la  goutte  est  héréditaire  dans  un  bien  plus  grand 
nombre  de  cas,  et  que  presque  tous  les  goutteux  ont  pré¬ 
senté  dans  leurs  antécédents  des  manifestations  arthriti¬ 
ques  ou  neuro-arthritiques.  Nous  avons  noté  plus  haut  la 
moins  grande  fréquence  de  la  participation  de  la  mère  à 
l’hérédité  de  la  goutte.  Cela  est  exact,  si  l’on  rechercheséu- 
lement  la  goutte  franche  chez  la  mère,  mais  ne  l’est  pas 
pour  les  autres  manifestations  arthritiques,  telles  que  les 
coliques  hépatiques,  le  diabète  ou  l’obésité,  et.  tout  ce!  en¬ 
semble  de  troubles  morbides  caractéristiques,  pour  M.  Bou¬ 
chard,  du  ralentissement  de  la  nutrition. 

Chez  plus  de  la  moitié  des  goutteux,  la  maladie  s’est  mon¬ 
trée  héréditaire.  Chez  les  autres,  c’est  une  maladie  acquise 
et  c’est  alors  qu’on  voit  intervenir  tous  les  vices  d’hygiène, 
sans  cesse  notés,  dans  la  genèse; de  la  maladie.  L’excès  des 
travaux  intellectuels,  la  vie  sédentaire  et  l’absence  d’exer¬ 
cices  musculaires,  l’alimentation  trop  riche,  l’usage  en 
excès  de  la  viande,  l’abus  des  boissons  fermentées,' si  fré¬ 
quemment  noté  en  Angleterre,  tout  cela  constitue  l’ensemble 
des  principaux  facteurs  de  la  goutte.  Malgré  cela,  ne  devient 
pas  goutteux  qui  veut,  mais  tous  ces  ifacteurs,  intervenant 
sur  un  terrain  arthritique,  trouveront  les  meilleures  condi¬ 
tions  au  développement  de  la  maladie. 

L’ensemble  des  données  étiologiques  que  nous  venons 
d’énumérer  brièvement,  nous  montre,  ainsi  que  nous  l’avons 
vu  par  l’observation  des  phénomènes  cliniques,  que  la 
goutte  .est  une  maladie  générale  de  la  nutrition. 

Nous  n’insisterons  pas  longuement  sur  la  description  des 
lésions  anatomo-pathologiques  de  la  goutte.  La  caractéris¬ 
tique  de  la  maladie,  c’est  le  dépôt  d’acide  urique  dans  les 
articulations  et  la  formation  des  tophus.  Ces  dépôts  d’acide 
urique  finissent,  dans  la  goutte  chronique,  par  incruster  les 


cartilages,  et  par  produire  ainsi  une  lésion  spéciale  à  la 
goutte. 

Du  côté  des  reins,  il  se  fait  également  des  dépôts  d’urate 
de  soude,  en  même  temps  que  se  produisent  les  lésions  de 
la  néphrite  interstitielle.  Il  n’est  pas  inutile  de  remarquer, 
cependant,  que  des  goutteux  avérés  peuvent  n’avoir  aucune 
lésion  rénale,  et  que  d’autres  maladies  que  la  goutte,  accom¬ 
pagnées  d’uricémie,  ne  se  traduisent  pas  par  des  néphrites. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin,  il  importe  d’abord  de  savoir 
ce  que  c’est  que  l’acide  urique,  comment  et  où  il  se  forme 
dans  l’organisme. 

L’acide  urique,  nous  disent  les  différents  traités  de  chi¬ 
mie,  est  un  produit  d’oxydation  incomplète  des  matières 
azotées  ;  c’est  un  échelon  par  lequel  passent  les  matières 
albuminoïdes  avant  de  Se  réduire  en  urée.  En  effet,  il  est 
possible,  au  laboratoire,  de  faire  de  l’urée  en  oxydant  de 
l’acide  urique.  Reste  à  savoir  s’il  en  est  de  même  dans  l’or¬ 
ganisme. 

Pour  Liebig,  l’acide  urique  était  bien  un  produit  d’oxy¬ 
dation  insuffisante. 

Une  première  objection  qui  se  pose  est  la  suivante  :  si 
l’urée  se  forme  aux  dépens  de  l’acide  urique,  il  doit  y  avoir 
entre  les  deux  un  rapport  constant  et  lorsque  l’urée  diminue 
beaucoup,  on  devrait  voir  augmenter  l’acide  urique,  ce  qui 
est  fort  rare  ;  le  plus  souvent,  au  contraire,  les  variations  de 
l’un  et  de  l’autre  sont  parallèles.  Dans  ces  conditions,  il  est 
bien  difficile  de  ne  pas  se  demander  si  l’acide  urique  né  Se 
formerait  pas  dans  l’organisme  aux  dépens  de  substances 
autres  que  celles  qui  donnent  naissance  à  l’urée. 

D’ailleurs,  dans  les  différentes  espèces  animales  et  aussi 
chez  le  même  individu,  on  peut  trouver  des  différences  con¬ 
sidérables  dans  la  production  de  l’acide  urique,  sans  qu’on 
puisse  savoir  exactement  à  quelle  règle  obéissent  ces  irré¬ 
gularités. 

Chez  les  oiseaux  et  Iqs  serpents,  on  trouve  des  quantités 
considérables  d’acide  urique,  tandis  qu’il  n’y  en  a  pas  chez 
le  chien  et  le  chat,  qui  sont  cependant  des  carnivores. 

Il  semble  bien  difficile,  dans  ces  conditions,  d’attribuer  . 
uniquement  à  une  insuffisance  des  combustions  organiques, 
l’excès  d’acide  urique  dans  l’urine  et  à  ce  point  de  vue, 
E.  Pfeiffer  fait  remarquer  que  c’est  l’enfant  qui  excrète  le 
plus  d’acide  urique,  que,  cet  acide  diminue  à  mesure  qu’on 
avance  en  âge,  et  que,  par  suite,  sa  présence  en  grande 
quantité  ne  peut  être  considérée  comme  due  à  un  ralentisse¬ 
ment  de  la  nutrition. 

D’autre  part,  l’acide  urique  se  rapproche  plus  chimique¬ 
ment  d’autres  substances  extractives,  la  xanthine,  l’hypo¬ 
xanthine,  la  guanine,  que  de  l’urée.  L’opinion  de  Liebig 
semble  donc  soulever  bien  des  objections.  Kussmaul  rat¬ 
tache  la  production  de  l’acide  urique  à  la  désassimilation 
de  la  nucléine  des  globules  blancs,  .Ç’est,  également  l’opi¬ 
nion  de  Lambling,  Horbaczenski,  Lemoine,,  et  cette  théorie 
a  pour  elle  de  sérieux  arguments. 

Dans  la  leucocythémie,  où  il  y  a  destruction  considérable 
de  globules  blancs ,  il  y  a  parallèlement  augmentation 
d’acide  urique  dans  l’urine. 

Un  autre  argument  en  faveur  de  cette  interprétation  est 
le  suivant  :  l’excrétion  maxima  de  l’acide  urique  suit  de 
près  le  moment  où  la  résorption  intestinale  est  à  son  maxi¬ 
mum  et  où  il  y  a  Une  active  migration  de  globules  blancs. 

Enfin,  on  peut  aussi  remarquer  que  le  sulfate  de  quinine, 
qui  supprime  -les  mouvements  amiboïdes  des  globules 
blancs,  diminue  la  production  de  l’acide  urique. 
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En  résumé,,  il;  semble  vraisemblable  que  l’acide:  urique 
n’est  pas,  comme  on  l’a  cru  longtemps,  un  produit  inter¬ 
médiaire  entre  la  matière  azotée  et  l’urée,  mais  que  c’est 
.une  substance,  qui  se  forme  dans  l’organisme,:  indépendam¬ 
ment  de  l’urée,  et  plus  probablement  par  la  désassimilation 
de,  la  nucléine  desglobuies  blancs. 

Murchison  attribue  au  foie  la  formation  de  l’acide  urique. 
De  même  Minskowski,.  supprimant  la  fonction  hépatique 
,cbez  les  oiseaux,  voit  disparaître  l’acide  urique  de  l’urine. 

Il  est  beaucoup  plus  vraisemblable  d’admettre  que  l’acide 
urique  ne  se  forme  spécialement  dans  aucun  organe,  mais 
qu’il  se  .produit  dans  l’organisme  tout  entier. 

La  quantité  d’acide  urique  est  influencée  par  la  nature 
des  aliments.  .Une  alimentation  surabondante  en  matières 
azotées  en  augmente  la  quantité,  :  au  contraire,  on  la  voit 
.diminuer  par  une,  alimentation  végétale.  Rappelons,:  enfin, 
que  l’exercice  musculaire  a  une  très  grande  action  sur 
l’acide  urique,  dont  il  diminue  notablement  la  quantité. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  de  plus  longs  développe¬ 
ments  sur  toutes  ces  questions.  Nous  avons  voulu  seulement 
i  résumer  brièvement  les  |  diverses  opinions  ayant  cours  à  ce 
Sujet  et  rassembler  les  éléments  qui  ont  servi  à  établir  les 
diverses  théories,  modernes  de  la  goutte. 

Ces  théories,  qu’on .peut  classer  sous:  quatre  formules  dif¬ 
férentes,  .ne  .sont  pas  exclusives  cependant  les  unes  des 
autres,  et  ont  entre,  elles  de  nombreux  points  de.  contact. 
Nops  les  ;éfudierons  dans  l’ordre  suivant  : 

f°  Uricémie  par  rétention.  Théorie  de  Garrod. 

2°  Uricémie1  pàr  ralentissement  dé  la  nutrition' et  hyper¬ 
acidité  des  miliéux  organiques  (Bence  Jones,  Beneke, 
Bouchard). 

3°  Uricémie  par  superproduction  d’acide  ûi-iquéét  accélé¬ 
ration  de  la  nutrition  (Lecorché,  Ebstein,  E.  Pfeiffer). 

4°  Théorie  de  l’origine  névropathique  de  la  goüfte  (Dyce- 
Dukworth,  LaHéérè'aUx,  Proust  et  Mathieu). 

ry 

1.  Uricémie  par  rétention.  Théorie  de  GârRôd.  —  'C*est 
Garrod  le  premier  qui,  sortant’d'e  l’enipirisme,  donna  de  la 
goutte  une  théoHe  baèéèéiir  lès  ctihytatatiops  de  l’anatomie 
pathologique  et  de  la  chimie.  Ses  idées,  d’abord  acceptées 
sahs  conteste,  avaient:  semblé'  trancher  définitivement  la 
question  de  la  pathogénie  de  la  goutte.  Bien  que  de 
sérieuses  objections  aient  été  élevées  et  qu’un  certain  nom¬ 
bre  dé  ses  propositions  aient  'été'  considérées  comme 
inexactes  ou  tout  au  moins  comme  trop  absolues,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  l’ensemble  de  ses  travaux  sert  encore 
en  quelque  sorte  de  base  aux  hypothèses  plus  récentes.  Nous 
allons  donc  étudier  cette  théorie  avec  tous  les  dévèlôppe- 
ïù'éhts  qu’elle  comporte. 

Garrod  résume  dans  les  propositions  suivantes  ses  idées 
sur  la  pathogénie  de  la  goûttè  : 

«  1°  Dans  la  goutte,  l’acide  urique,  sous  forme  d’urate  de 
soude,  existe  toujours  en  proportion  anormale  dans  le  Sang, 
aussi,  bien  antérieurement  à  l’accès  que  pendant  sa  durée 
même.  Cet  excès, d’acide  urique  est  une  condition  nécessaire 
b/ fôi  production  des  accès  de:  goutte  ;  néanmoins  dans  cer¬ 
tains,  .états  morbides,  tels  que  l’intoxication  saturnine  par 
exemple,  et  dans  quelques,  autres,  circonstances  encore, 
l’acide  urique  peut  s’accumuler  dans  le  sang,  sans  qu’il 
s’ensuive  aucun  symptôme  articulaire.  La  seule  présence  de 


l’acide  urique  en  excès  ne  suffit  donc  pas  à  expliquer  le  dé¬ 
veloppement  de  l’accès  de  goutte. 

2°  Les  travaux  les  plus  récents  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  la  goutte  prouvent,  d’une  manière  incontestable 
que  l’existence  d’un  dépôt  d’urate  de  soude  dans  les  tissus 
affectés  est  un  caractère  constant  de  la  véritable  inflamma¬ 
tion  goutteuse. 

•3°  ,  Ce  dépôt  occupe  les  interstices  des  tissus-, et  il  est  de 
structure  cristalline  :  une  fois  formé  dans  les  cartilages  et 
les  tissus  ligamenteux,  il  persiste  pendant  fort  longtemps 
peut-être  même  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  du  malade! 

4°  L’urate  de  soude,  qui  constitue  les  dépôts  dont  il  s’agit 
doit  être  considéré  comme  la  cause  et  non  comme  l’effet  de 
l’inflammation  goutteuse. 

a3  L’inflammation  goutteuse  tend  à  détruire  l’urate  de 
soude  dans  le  sang  de  la  partie  où  elle  siège  et  par  consé¬ 
quent  dans  tout  le  système  circulatoire. 

6°  Les  reins  sont  affectés  dans  la  goutte,  vraisemblable¬ 
ment  dès  la  période  initiale;  ils  le  sont  très  certainement 
lorsque  la  maladie  est  devenue  chronique.  La  lésion  du  rein 
n’est  peut-être  d’abord  que  fonctionnelle  ;  plus  tard,  l’or¬ 
gane  est  modifié  dans  sa  structure.  Le  produit  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire  est  également  modifié  dans  sa  composition. 

7°  L’altération  du  sang,  qui  résulte  surtout  de  la  présence 
de  l’urate  de  soude  en  excès,  est  probablement  la  cause  des 
troubles  morbides  qui  précèdent  l'accès  'de  goutte  et  aussi 
de  plusieurs  des  symptômes  qu’on  observe I  parfoi s  chez  les 
goutteux. 

8°  Indépendamment  des  particularités  individuelles;  les 
causes  qui  disposent  à  la  goutte  sont  toutes  les  circonstances 
qui  ont  pour  effet  d’accroître  la  formation  de  l’acide  urique 
dans  l’organisme,  ou  encore  dé  retenir  cet  acide  dans  le 
sang. 

9°  Les  causes  excitantes 'des 'accès  de  goutte  sont.toütes 
les  circonstances  qui  tendent  à  diminuer  l’alcalinité  du 
sang;  toutes- celles  qui,  à  un  moment  donné,  augmentent 
d’une  manière  notable  la  formation  de  l’acide  urique,  ou 
qui  entravent  momentanément  l’élimination  de  cet  acide 
par  la  voie  des  reins.  ] 

10°  L’existence  d’un  dépôt  d’urate  de  soudé  dans  les  par¬ 
ties  affectées  par  l’inflammation  ëst  exclusivement  propre  à 
la  goutte.  Elle  ne  se  rencontre  dans  aucune  autre  maladie.  » 

Ainsi  présentée,  la  théorie  de  Garrod  devait  facilement 
emporter  tous:  les  suffrages.  Uricémie  d’une  , part,  accumu¬ 
lation  de  cet  acide  urique  par  imperméabilité  rénale  et  con¬ 
sécutivement  formation  des  tophus,  c’est  certes  là  une  for¬ 
mule  séduisante.  Tout  ce  qui  augmente  la  proportion 
d’acide  urique  et  en  diminue  l’excrétion  sera  une  cause  pré¬ 
disposante  à  la  goutte.  Toutes  les  causes  qui  diminuent 
l’alcalinité  du  sang  et .  le  pouvoir  éliminateur  des  reins  ou 
augmentent  les  déchets  nutritifs,'  seront  des  causes  occar 
sionnelles. 

Les  premières  objections  furent  soulevées  par  Charcot, 
qui  fit  remarquer  que  parfois- il  n’y  avait  pas  excès  d'acide 
urique -dans  le  sang  des  goutteux,  et  que,  d’autre  part,  il 
n’était  pas  démontré  que  le:  rein  fût  imperméable. 

Garrod  n’.avàit  d’ailleurs  fait  qu’un  très  petit  nombre 
d’analyses  directes;,  du  sang  poùr  montrer  sa  teneur  en 
acide  urique,  mais  par  son  ingénieux  procédé  du  fil,  ü 
avait  donné  un  moyen  commode  d’obtenir  un  résultat 
approximatif. 

Dans  la  sérosité  du  sang  extrait  par  une  ventouse  scarifiée 
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eV'recueillie  dans  un  verre  de  montre,  on  ajoute  quelques 
gouttes  d’acide  acétique.  On  place  dans  le  liquidé  plusieurs 
brins  de  fil.  Au  bout  de  vingt -quatre  heures,  ceS  fils  se  sont 
chargés  de  cristaux  d’acide  urique.  Mais,  observation  impor¬ 
tante  si  cette  Ventouse  a.  été  appliquée  sur  une  articulation 
enflammée  au  cours  d’une: crise  aiguë,  la  Sérosité  recueillie 
ne  contient  pas  d’acide  urique,  tandis  qu’on  en  trouve  dans 
la  sérosité  extraite  en  tout  autre  point. 

Ce  procédé  permet  de  révéler  la  présence  dé  3  milli¬ 
grammes  d’acide  urique  pour  100  grammes  de  sérum,  pro¬ 
portion  qui,  chez  les  goutteux;  est  toujours  plus  ’él’evem 
(Lecorché}. 

Le  procédé  du  fil  a  donné  des  résultats  positifs  à  toutes 
les  périodes  de  la  maladie,  aussi  bien  dans  les  formes 
aiguës  que  dans  lés  formes  chroniques  et  surtout  pendant 
les  accès.  L’uricémie  est  donc  un  fait  clinique  positif  et  bien 
constaté.  Mais  pour  que  la  théorie  de  Garrod  fût  inatta¬ 
quable,  il  faudrait  que  sa  constatation  eût  pu  être  faite 
dans  tous  lés  cas  dé  goutté. 

;  Nous  àVohS'  d!éjà  noté  les  réserves  de ^Clifircot  sür  sa 
portée.  Si  l’uricémie' est  habituelle,  il  n’en  est  pas  nqoifas 
vrai  qu’elle  peut  faire  défaut.  Chez  deux  goutteux  porteurs’ 

de  tophus,  M.  Potain,  malgré  lèS  analyses  chimiques  les' 

plus  exactes,  n’a  pu  en  déceler  la  présence;  il  en  fut  de 
même  dans  un  cas  observé  par  M.  Rendu.  Ce's  exemples, 
malgré  leur  rareté  ■  -nous  montrent  que  la  goutte  peut  éxistér 
sans  qu’il  y  ait  uricémie. 

Inversement,  dans  la  cirrhose,  '  la  léiicocythémie,  dans 
l’albuminurie,  maladies  où  il  y  a  une  quantité  d’acide 
ürique  très  supérieure  à1  celle  que  l’on  trouve  chez  les  gout¬ 
teux  (Boudhard),  on  n’observe  aucun  symptôme  de  goutte. 
Tous  les  saturnins  sont  uricémiques,  fort  peü  sont  goutteux. 

On  le  voit  donc,  l’uricémie  n’est  pas  la  goutte. 

La  présence  des  tophus,  indiquée  par  Garrod  comme  un 
caractère  absolument  constant  de  la  maladie,  n’est  pas  non 
plus  démontrée.  On  peut  avoir  des  crises  de  goutte  saris 
qu’il  se  soit  fait  aucun  dépôt  Articulaire.  D’autre  part,  ces 
tophus,  lorsqu’ils  existent,  peuvent-ils  être  considérés 
comme  la  cause  de  l'inflammation  goutteuse?  A:  celle 
assertion  de  Garrod,  M.  Bouchard  objecte  que,  s’il  en  était 
ainsi,  on  ne  pourrait  comprendre  ni  la  'soudaineté,  ni  la 
simultanéité  des  arthrites. 

Ebstein,  dans  son  Traité  de  la  goutte,  a  cherché  à  expli¬ 
quer  la  formation  des  tophus  et  lèurs  rapports  avec  les  ar¬ 
thrites  goutteuses.  Pour  lui,  l’acide  urique  eh  excès  dans  le 
sang  est  un  poisohc  chimique  qui,  au  bout  d’un  certain 
temps,’ produit  des  points  de  nécrose  au  niveau  du  tissu 
conjonctif  et  des  cartilages  articulaires:  Sur  ces  points 
nécrosés  se  ferait  un  dégagement  d’acide  carbonique  qui 
amènerait  la  précipitation  de  l’acide  urique,  et  consécutive¬ 
ment  l’irritation  des  tissus.  La  même  objection  s’appliqué  à 
cetté  théorie  :  la  difficulté  de  s’expliquer  la  multiplicité  et 
la  simultanéité  des  arthrites  pendant  la  crise  de  goutte. 

L’imperméabilité  rénale  admise  par  Garrod  dès  le  début 
de  la  maladie  ne- semble  pas  démontrée  et  la  diminution  de 
l’acide  urique  admise  par  lui  n’a  pas  été  constatée  par  tous 
les  auteurs. 

M.  Bouchard  a:  toujours  trouvé,  dans  la  période  interca¬ 
laire  aux  accès  de  goutte,1 des  chiffres  d’acide  urique  dans 
l’ürine,  égaux  ou  supérieui'S  à  la  normale  .  Pour  M.  LécOrchè, 
la  quantité  serait  considérablement  accrue;  et!  taudis  qu  à 
l’état  normal,  l’acidé  uriqhe  ne!  représente  que  50  à  70  cen¬ 
tigrammes,  chez  le  goutteux  onen  trouverait  1  à  2  grammes. 


L’urée  se  trouve  égaleriiènt  augmentée  dans  les  mêmes  pro¬ 
portions.  Gës  "signes,'  joints  à  une  acidité  excessive  de 
l’urine1,  ont  permis  souvent  à  M.  Lecorché  de  prévoir  plu-- 

sieurs  années  d’avancé  Péclosion  de  la  goutté. 

Au  moment  de  l'attaque  de  goutte,  il  y  a,  dans  les  jours 
qui  précèdent,  diminution  de  la  quantité  d’urine,  de  l’urée 
et  de  l’acide  urique.  Au  cours  de  l’accès,  cetté  élimination 
redevient  plus  abondante  pour  ensuite  dépasser  la  quantité 
normale  (Lecorché). 

Pfeiffer,  qui  avait  d’abord  souscrit  à  l’opinion  de  Garrod, 
pense  qu’il  n’ÿ'  a  diminution  de  l’acide  Urique  excrété  que 
dans  là' goutte1  aiguë,  et  qu’au1  contraire,  dans  la  goutte 
chronique,  il  y  aurait  augmentation. 

En  résumé,  l’opinion  générale  ëst  que,  dans  la  période 
intercalaire  aux  àCCès/il  y  a  aügmentatioh  de  l’acide  urique 
exchétë  et  que;  cet ‘acide  diminue’ au  contraire  pendant  la' 
crise  et  à  la  période  de  cachexie. 

Il  n’est  pas  hors  de  propos  de  remarquer  eh  Outre  que; 
s’il  y  a  modification  de  l’àcide -urique  excrété  erutaUt  que 
quantité,1  il’ eSt  bièn1  probable  qûe  sa  forme  chimique  doit 
également  avoir  subi  un  changement  qui  en  facilite  lé  dépôt.  ' 
L’expérience  suivante  dé  Pfeiffer  semble  le  démontrer  :  si 
l’on  filtre  une  certaine  quantité  d’urine  sur  un  filtre  sur 
lequel  on  dépose  un  peu  d’acide  urique  cristallisé;  l’Urine 
normalé  dissout  une  certaine  quantité  de  cét  acide  urique. 
Si  c’est  au  contraire  une  urine  goutteuse  que  l’on  filtré',' non 
seulement  l'acide  urique  ne  se  dissout  plus,  mais,  au  con¬ 
traire,  c’est  l’acide  urique  de  l’urine  qui  se  dépose.  Il  est 
donc  logique  d’en  conclure  que,  dans  l’urine  goutteuse, 
l’acide  urique  est  faiblement  combiné. 

'  Gè  peû  de  solubilité  tient  peut-êtré  aussi  à  la  présence’ 
d’autres  substances  encore  mal  connues. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  seconde  proposition  fondamentale 
de  làthéorie  de  Garrod  n’est  nullement  démontrée,  puisque, 
sauf  à  la  période  cachectique,  l’élimination  de  l’acide  urique, 
non  seulement  n’èsl  pas  diminuée}  mais  même  est  aug¬ 
mentée;  aussi,-  ciëttë  théorie;  de  Turicémié  ainsi  exposée' 
apparaît  comme  tout' à  fait  insuffisante  et  les  auteurs  qui  eh 
admettent  le  principe  ont  cherché  à  la  compléter  et  à1  ëh 
élucider’ fes 'points  ôbsèurs. 

W.  Roberts’ pensé  qüé  l’acide' urique  contenu  dans  le 
sang  ne  peut  être  éliminé  sous  forme  de  quadriurate  soluble 
qu’autant qu’il  n’est  pas  retenu  trop  longtemps  dans  l’orga¬ 
nisme.  En  effet,  dans  ce  cas,  le  quadriurate  soluble  së  trans¬ 
forme  en  biurate,  en  se  combinant  dans  le  sang,  milieu 
alcalin,  avec  un  atome  additionnel  de  base  et  il  se  précipite 
sous  forme  de  cristaux  tellement  insolubles  qu’on  peut 
laisser  des  incrustations  goutteuses  macérer  pendant  des 
mois  dans  du  sérum’  artificiel,  sans  qu’il  y  ait  trace  de  là 
moindre  dissolution. 

Si  la  quantité 1  d’acide’ urique ,:  ëh  solution  dans  le  sang, 
dépasse  1/2500,  la  transformation  en  urate  insoluble  se  fait 
rapidement  èt  le  précipité’ ‘est  abondant.  Si  la  proportion  est 
inférieure  à  1/4000,  le  dépôt-  ést  plus  long  à  se  former. 
L’augmentation  d’alcalinité  du  sang  serait,  d’après  Roberts, 
impuissante  à  retarder  la  transformation  et  le  dépôt  dë 
l’acide  urique. 

La  théorie,  exposée  récémment'U  la  Société  de  médecine; 
dë  Vienne  par  Kolisch,  n’admet  pas  que  l’acide  urique  joue 
le  principal  rôle  dans  la  production  des  accidents  goutteux. 

•  Son  auteur  fait 'jouer,  dans  la  genèse  de  la  goutte,  un 
grand  rôle  à  Ce  qu’il  appelle  les  principes  alloxüriques 
(basés  xanthihiqües  dérivées  des  nucléo-albumines);  Ayant 
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remarqué  que,  dans  la  diathèse  urique;  ces  principes  allo- 
xuriques  sont  augmentés  de  quantité  et  que,  dans  les 
néphrites,  ils  sont  également  augmentés,  tandis  que  la 
quantité  d’acide  urique  est. diminuée, .  il  en -.conclut  que  le 
rein  est  le  lieu  de  formation  de  l’acide  urique. 

A  la  suite  d’expériences  qui  lui  ont  démontré  que  ces 
substances  peuvent  produire  les  lésions  du  rein  goutteux,  il 
conçoit  amsi  la.  genèse  de  la  goutte  :  la  diathèse  urique 
consiste  dans  une  augmentation  de  la  dissociation  des 
nucléo-album'ines.  Tant  que  le  rein  fonctionne  normale¬ 
ment,  l’élimination  se  .  fait  sous  forme  d’acide  urique  ;  s’il 
est  altéré,  elle  se  fait  sors,  forme  de  xanthin.es,  jÇ.’est  pour¬ 
quoi,  au  début  de  la  maladie,  il  y  a  augmentation  de  la 
quantité  d’acide  urique  éliminé  et  plus  tard  diminution. 
L’accès  de  goutte  résulte  d’une  augmentation  subite  de  la 
dissociation  des  nucléo-albumines,  puisque,  après  chaque 
accès,  on  retrouve  toujours  dans  burine  june  augmentation 
des  substances  alloxuriques. 

Quelle  que  soit  la  théorie  qu’on  admette,  il  ne;  semble  pas 
douteux  qu’il  y  a  un  rapport  entre  les  dépôts  d’urate  et  les, 
arthrites  goutteuses,  mais  on  ne  peut  affirmer  quel  il  est. 

Il  est,  en  outre,- certain  que  les  réactions  de  l’acide  urique 
dans  l’organisiue  ne  sont  en  rien  comparables  à  ce  qui  se, 
passe  au  laboratoire. 

Une  démonstration  très  nette  nous  en  est  donnée  par  le 
fait  suivant. 

...Si  l’on  dissout  de  l’acide  urique  dans  une  solution  de 
pipérazinepude  lysidine  et  qu’on  ajoute  de  l’urine  à  la  solu¬ 
tion,  l’acide  urique  précipite  (Mendelshon).  Gomment  expli¬ 
quer  que  ces  deux  médicaments  qui  ont  bien,  ,1a  propriété 
de  dissoudre  l’acide  urique  précipitent  ainsi  l’acide  urique 
de  l’urine  et  qu’ils  ne  semblent  pas  avoir  d’action. dans  la 
goutte?, 

Il  faut  bien  admettre,  et  c’est  à  cette  conclusion  qu’arrive 
Klemperer,  que,  dans  la  goutte,  il  y  a  autre  chose  que  l’uri¬ 
cémie  et.il  se  demande  si  des  substances  inconnues  ne  pro¬ 
duisent  pas  des  foyers  d’inflammation  et  de  nécrose,  foyers 
qui  ont  l’aptitude  d’attirer  l’acide  urique  qui,  une  fois 
déposé,  reste  totalement  insoluble. 

On  le  voit,  la  théorie  uricémique  n’est  pas,  à  elle  seule, 
capable  de  nous  donner  satisfaction  et,  en  tout  cas,  nous 
expliquât-elle  complètement  la  genèse  de  la  crise  de  goutte, 
resterait  encore  à  savoir  pourquoi  il  y  a  uricémie.  C’est  ce 
qu’ont  cherché  à  faire  'les  théories  que  nous  allons  exposer 
maintenant. 

2.  Uricémie  par  ralentissement  de  la  nutrition  et  hyper¬ 
acidité  des  milieu^  organiques  (Beneke,  Bouchard).  —  «  Faire 
dépendre  de  l’accumulation  de  l’acide,  urique,  mon  plus 
seulement  l’accès  de  goutte,  mais  les  .troubles  morbides 
variés  de  la  période  intercalaire,  les  . mouvements  fluxion- 
naires  divers  qui  précèdent,  accompagnent  ou  remplacent 
l’accès,  les  lésions  viscérales  tantôt  aiguës,  tantôt  chroni¬ 
ques  ;  je  dis  que  c’est,  une  témérité,  pathologique  >  (Bou¬ 
chard).  C’est  en  partant  de  cette  idée,  et  en  constatant  l’in¬ 
suffisance  de  la  théorie  de  Garrod,  que  M.  Bouchard,  élar¬ 
gissant  la  question,  voit  dans  la  goutte  un  trouble  nutritif 
général  de  toute  l’économie  et,  dans  l’uricémie,  non  plus  la 
cause  de  la  maladie,  mais  simplement  une  conséquence  de 
ces  troubles  nutritifs.  ; 

Nous  avons  déjà  insisté  plus  haut,  en  étudiant  les  affinités 
cliniques  de  la  goutte,  sur  les  rapports  étroits  qui  existent 
entre  cette  maladie  et  tout  le  groupe  des  maladies  arthri¬ 


tiques.  Les  tableaux  statistiques  publiés  par  M.  Bouchard 
sont  absolument  démonstratifs  à  cet  égard  et  l’origine  com 
mune  de  toutes  ces  affections,  qu’il  appelle  maladies  pal 
ralentissement  de  la  nutrition,  est  hors  de  doute. 

Il  serait  hors  de  propos  de  rapporter  ici  tous  les  carac- 
ères  que  donne  M.  Bouchard  à  la  nutrition  retardante  •  fl 
nous  suffira  d’en  rappeler  le  point  principal,  qui  s’applique 
d  ailleurs  particulièrement  à  la  goutte,  l’acidité  des  humeurs 
organiques. 

Cette  acidité  résulte  de  ce  fait  que  tous,  )es  acides  produits 
par  la  désassimilation  des  substances  ..organiques  du  corps 
humain  ou  des  aliments  sont  brûlés,  lorsque  les  fonctions 
physiologiques  se  font  normalement.  Dans  un  organisme  où 
ces  fonctions  destructives  sont  amoindries,  ces  acides 
s’accumulent  et  deviennent  la  cause  d’accidents  patholo¬ 
giques  variés. 

;  Dans  la  goutte  en  particulier,,  cet  excès  d’acidité,  l’appa¬ 
rition  dans  l’urine  de  l’oxalate  de  chaux  et  des  phosphates 
terreux  en  excès  amènent  la  précipitation  des  urates,  qui 
semblent  ainsi  être  les  témoins,  de  ce  vice  de  nutrition. 

La  principale  objection  faite  à  cette  théorie,  c’est,  pour 
certains  auteurs,  que  cette  hyperacidité  des  milieux  orga-! 
niques  n  est  pas  prouvée.  On  peut  dire,  en  outre,  que,  même 
envisagée  ainsi,  la  question  est.  élargie,  mais  non  résolue, 
puisque,  en  somme,  il  reste  encore  à. déterminer  exactement 
pourquoi  il  y  a  ralentissement  de  la  nutrition. 

Quoi  qu  il  en  soit,  de  cette  théorie  longuement  développée 
par  M.  Bouchard,  il  résulte  ce  fait  important,  c’est  la  parenté 
qui  existe  entre  la  goutte  et  toutes  les  maladies  arthritiques, 
parenté  qui  s’accuse  dès  l’enfance  par  un  ensemble  de 
caractères  qui  permettront  longtemps  d’avance  de  prévoir 
l’éclosion  de  la  maladie. 

3.  Uricémie  par  superproduction  d’acide  urique  et  accélé¬ 
ration  de  la  nutrition.  —  Chez  les  goutteux  jeunes  et  vigou¬ 
reux,  on  a  remarqué  que  non  seulement  l’urée  n’était  pas 
diminuée,  mais  au  contraire  qu’elle  était  augmentée.  Aussi 
un  certain  nombre  d’auteurs,  Ebstein,  Pfeiffer,  Lecorché,  se 
refusent-ils  à  voir  un  état  nutritif  amoindri,  çhezj.ces 
malades,  et  pensent-ils  plutôt  qu’il  y  a  chez  eux,  au  con¬ 
traire,  exagération  des  échanges  nutritifs  et  formation  en 
excès  d’urée  et  d’acide  urique. 

La  théorie  de  la  goutte  se  conçoit  alors  ainsi  :  l’acide 
urique,  formé  en  excès  dans  le  sang,  y  circule  sous  forme 
d’urate  neutre  de  soude  soluble.  Au  moment  de  la  crise,  il  se 
trouve  transformé  en  bi-urate  insoluble,  d’où  . l’accès  de 
goutte  et  la  formation  des  tophus.  Dans  l’intervalle  des 
crises,  1  acide  urique  fabriqué  en  excès  serait  éliminé  en 
excès  également;  il  n’y  aurait  rétention  qu’au  début  dés 
accès.- 

Il  y  a  lieu  de  remarquer,  cependant,  que  î’urée  étant  en 
rapport  surtout  avec  l’alimentation,  si  les  candidats  à  la 
goutte  et  les  goutteux  confirmés  ont  beaucoup  d’urée  dans 
leur  urine,  c’est  parce  qu’ils  ont  une  nourriture  azotée  trop 
abondante.  A  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  leurs 
organes  deviennent  incapables  à  transformer  une  aussi 
grande  quantité  d’aliments,  il  en  subsiste  une  partie,  insuf¬ 
fisamment  oxydée,  d’où  l’excès  d’acide  urique. 

E.  Pfeiffer,  nous  l’avons  déjà  vu,  pense  que  l’acide  urique 
est  produit  en  quantité  exagérée  chez  le  goutteux  chronique 
et  il  nous  explique  de  la  façon  suivante  les  réactions  inflam¬ 
matoires  qui  se  produisent  dans  la  goutte.  D’après  lui;  les 
sels  uratiques  insolubles  ne  sont  pas  irritants,  c’est  le  con- 
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moins  nocifs,  L’acidç  urique  existe  dans  le  sang.sous  forme 
d’un  sel  double  d’uratp  et  de. phosphate, de, soude.  Ce  sel  est 
maintenu  en  dissolution  gi-^çe  à  la  présence  des  carbonates 
de  l’organisme.  Mais  la  quantité  de  sel  uratique  qui  peut  être 
ainsi,  maintenu  en  combinaison  est  limitée  et  lorsque  l’acide 
urique  viept  à  être  produit  en  excès,  le.  sang  se  charge  de 
bi-urate  qpi  circule  à  l’état  libre.  Des  expériences  compara¬ 
tives  faites  .avec;  le  bi-urate  et  le  sel  double  d’urate  et  de 
phosphaté  de  soude,  ont  montré  à  Pfeiffer  que  ce  dernier  est 
peu  irritant  pour  le,Ç.  tissus,  tandis  que  le  bi-urate  produit 
une  réaction  inflammatoire  très  intense. 

L ’acçès ,  .de  goutte  résulterait  donc  pour  lui  de  la  produc¬ 
tion  ep  excès  d’un  sel  uratique  soluble  ou  bien  de  la  disso¬ 
lution  rapide  d’un  sel  jusque-là  insoluble,. 

Cette  théorie,  pour  être  démontrée,  aurait  besoin  de  nou¬ 
velles  observations,. 

4.  Théorie  dv  l’origine  névropathique  de  la  goutte.  — 
Aucune  des  théories  précédentes  ne  peut  nous  donner  une 
explication  suffisante  du  développement  de  la  goutte. 

L  uricémie  ;çst  un  fait  bien  démontré,  conséquence  de 
troubles  de  la  nutrition  générale,  reste  àsavoir  quelle  est.la 
cause  réelle  de  ces  troubles  nutritifs. 

Pour  un  certain  nombre  d’auteurs,  c’est  à  la  viciation  du 
bon  fonctionnement  du  système  nerveux  qu’il  faut  rattacher 
la  goutte. 

ï  Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  à  nouveau  sur  les  liens 
qui  unissent  entre  elles  toutes  les  maladies  arthritiques. 
Or,  ne  peut-on  voir  un  rapport  très  étroit  entre  ces  affections 
et  les  névroses?  Les  exemples  ne  manquent  pas  pour  con¬ 
firmer  cette  assertion. 

Nombre  de  fois,  on  a  pu  voir  coïncider  la  goutte  avec 
l’hystérie,  l’épilepsie,  la  neurasthénie  (Charcot).  On  a 
observé  chez  le  môme  individu  la  goutte  et  la  paralysie  agi¬ 
tante, 

L’hypocopdrie,  la  mélancolie  sont  bien  souvent  le  lot  des 
goutteux,  qui,  en  tous  c^s^sont  presque  toujours  des  gens 
nerveux  et  irritables. 

Aussi,  de  cet  ensemble  d’observations,  a-t-on  pu,  englo¬ 
bant  dans  un  même  groupe  les  maladies  nerveuses  et  Tes 
maladies  arthritiques,  créer  une  famille  pathologique,  la 
famille  neuro-arthriti  que. 

MM.  Proust  et  A.  Mathieu,  étudiant  les  caractères  de  la 
famille  névropathique^  conçoivent  de  la  façon  suivante  la 
pathogénie  dp  la  goutte. 

A  l’origine  de  la  famille  névropathique,  on  trouve  deux 
états  de  nervosisme  assez  mal  caractérisés,  la  neurasthénie 
et  l’arthritisme.  Chez  certains  sujets,  ces  deux  états  mor¬ 
bides  se  confondent,  le  plus  souvent  la  différenciation  se 
fait  et,  chez  les  uns,  on  voit  apparaître  les  stigmates  de  la 
neurasthénie,  chez  les  autres  se  montreront  des  arthropa- 
thies.  Sur  ce  terrain,  ainsi  préparé  par  l’hérédité,  peuvent 
évoluer  toutes  les  maladies  arthritiques,  diabète,  obésité, 
lithiase,  rhumatisme. 

)  Si  la  prédisposition  est  très  accentuée,  toutes  ces  affec¬ 
tions  peuvent  survenir  chez  le  même  individu,  mais  souvent, 
le  prédisposé  pourra  rester  un  simple  arthritique,  si  aucune 
influencé,  jse  joignant,  en  outre,  à  celle  de  l’hérédité,  ne 
vrnnt  provoquer  le  développement  d’un  état  morbide  mieux 

caractérisé. 

-eux  qui  abusent  des  féculents  et  dn-sncre  tendront  à 
^obésité  et  au  diabète.  Deviendront  goutteux  ceux  qui 


abusent  des  viandes  et  des  mets  épicés,  , et  cela  d’autan, 
Plus  sûrement  que  l’abus  des  excitants,  des  plaisirs  véné¬ 
riens,  es  travaux  intellectuels  auront  augmenté  leur  ten¬ 
dance  névropathique  originelle.  ,q 
Les  femmes,  plus  sobres,  en  général,  ont  plus  souvent  du 
rhumatisme  déformant,  mais  il  n’y  a  guère  de  limite  entre 
le  rhumatisant  et  le  goutteux. 

Sj,.  (le  cette  description  patliogéniqüe, mous  rapprochons 
1  opinion  de  M.  Lancereaux,  nous  aurons  réuni  l’ensemble 
es  principaux  arguments  qui  font  jouer  au  système  nerveux 
le  premier  rôle  dans  la  goutte.  Pour  cet  auteur,  il  n’est  pas 
démontré  que  l’acide  urique  en  excès  chez  les  goutteux  soit 
|  le  résultat  d’une  alimentation  surabondante,  puisqu’on  voit 
des  gens  très  sobres  devenir  goutteux.  Au  contraire,  il  sem¬ 
ble  que  l’uricémie  soit  subordonnée  à  un  désordre  primitif 
de  l’innervation  nutritive.  «  La  goutte  est  l’effet  d’une  né¬ 
vrose,  la  manifestation  d’un  état  névropathique  tout  à  la  fois 
vaso-moteur  et  trophique.  » 

C  était  déjà  une  opinion  identique- que  soutenait  Dyce- 
Dukworth,  Pour  G11*  la  goutte  est  une  névrose  primitive, 

1  uricémie  étant  secondaire  à  la  névrose. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  si  les  différentes 
théories  proposées  pour  expliquer  les  causes  et  la  nature  de 
la  goutte  diffèrent  évidemment  les  unes  des  autres,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  chacun,  s’appuyant  sur  des  faits  ana¬ 
tomiques,  chimiques  ou  cliniques,  consacrés,  par  une  longue 
suite  d’observations,  représente  une  part  de  vérité  et  peut 
nous  aider  à  concevoir  l’enchaînement  des  faits. 

Nous  considérons  donc  la  goutte  comme  une  maladie  gé¬ 
nérale,  dont  le  caractère  principal  est  l’uricémie,  qui  ne  fait 
presque  jamais  défaut.  Cette  maladie  évolue  dans  certaines 
conditions  étiologiques  qui  doivent  nous  la  faire  concevoir 
comme  étant  sous  la  dépendance  d’un  trouble  primordial 
de  la  nutrition,  dont  l’origine  semble  devoir  être  en  dernière 
analyse  recherché  dans  un  état  névropathique. 

V 

Goutte  saturnine.  —  Ce  travail  nous  paraîtrait  incomplet 
si  nous  ne  disions  quelques  mots  de  la  goutte  saturnine. 

Un  malade  atteint  d’intoxication  saturnine  déjà  ancienne 
présente  un  jour  tous  les  symptômes  de  la  goutte  aiguë 
franche.  Au  heu  de  se  localiser  pendant  longtemps  dans 
une  ou  deux  petites  jointures,  la  maladie  envahit  rapidement 
un  grand  nombre  d’articulations.  Les  lésions  viscérales  se 
produisent  de  bonne  heure,  surtout  du  côté  des  reins  qui 
sont  atteints  beaucoup  plus  tôt  que  dans  la  goutte  simple.  Si 
l’on  veutrechercher les  relations  de  cause  àeffetentrelesdeux 
affections,  il  faut  éliminer  les  cas  où  la  goutte  est  survenue 
chez  un  malade  présentant  des  antécédents  arthritiques.  Le 
plus  souvent  on  ne  trouve  rien  de  tel,  rien  dans  la  vie  que 
mènent  ces  malades  ne  semble  les  prédisposer  à  la  goutte. 

Peut-on  penser  que  c’est  le  plomb  qui,  ici,  crée  de  toutes 
pièces  la  goutte  ?- 

-  C  était  vers  cette  opinion  que  penchait  Garrod,  le  premier 
qui  ait  attiré  l’attention  sur  cette  coïncidence  pathologique. 
Appliquant  à  cette  forme  spéciale  de  la  maladie  sa  théorie 
générale  de  l’uricémie,  il  admettait  comme  probable  la  ré¬ 
tention  d’acide  urique*  se  basant  d’ailleurs  sur  ce  fait  expé¬ 
rimental  que  l’ingestion  d’acétate  de  plomb  ralentissail 
l’excrétion  de  l’acide  urique. 

Cette  opinion  ne  semble  pas  prouvée. 

L’analyse  des  urines,  l'étude  des  lésions  viscérales,  sur- 
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dut  des  reins,  nous  montre  bien  une  grande  similitude  entre 
les  lésions  chez  les  saturnins  et  les  goutteux.  Tous  lès  satur¬ 
nins  sont  uricémiques. 

L’opinion  de  Garrod  suppose  les  reins  déjà  malades.  Or  il 
y  à  des  saturnins  chez  lesquels  on  constate  des  manifesta¬ 
tions  goutteuses  sans  qu’il  y  ait  chez  eux  aucun  symptôme 
rénal,  et,  à  côté  de  cela,  combien  de  saturnins  meurent  avec 
les  lésions  de  la  néphrite  la  plus  avancée,  sans  avoir  jamais 
eu  de  manifestations  goutteuses  ! 

MM.  Bouchard,  Jaccoud,  Lecorché,  Rendu  sont  d’avis 
que  le  saturnisme  peut  à  lui  seul  engendrer  la  goutte  et 
créer  une  dyscrasie  analogue  à  celle  du  goutteux  vulgaire. 

Il  est  bien  difficile  d’avoir  une  théorie  exclusive.  Peut-être 
la  goutte  saturnine  ne  survient-elle  que  chez  les  arthri¬ 
tiques,  mais  il  semble  surtout  que,  là  aussi,  on  doive  incri¬ 
miner  le  système  nerveux.  Tel  est  l’avis  de  M.  Lancerëaux, 
qui  admet  un  trouble  primordial  de  l'innervation  nutritive 
par  l’action  du  plomb  sur  le  système  nerveux,  d’où  ralentis¬ 
sement  des  oxydations  cellulaires. 

VI 

Causés  déterminantes  de  l’accès  de  goutte.  —  Nous  serons 
bref  sur  les  causés  déterminantes  de  l’accès  de  goutte  ;  il 
faudrait  en  partie  répéter,  ce  que  nous  avons  déjà  dit. 

Souvent  l’accès  survient  sans  cause  apparente.  Malgré 
tbutes  les  précautions  hygiéniques  les  plus  sévères,  le  ma¬ 
lade  voit  survenir  sa  crise  annuelle. 

Le  plus  souvent;  c’est  à  la  suite  d’écarts  de  régime,  d’exéès 
alimentaires  que  se  produit  Taccès  de  goutte. 

Toutes  les  causes  qui  ont  pour  effet  de  produire  un  choc 
sur  le  système  nerveux  :  ont  une  part  importante  dans  la 
genèse  dé  l’accès  :  tels  sontlesabus  vénériens,  les  émotions 
violentes,  les  chagrins,  siriiplement  même  lès- travaux  intel¬ 
lectuels  trop  prolongés. 

L’influence  des  saisons  semble  peu  importante,  l’accès 
pouvant  se  produire  à  n’importe  quelle  époque  de  l’année  : 
il  semblerait  néanmoins  que  la  fin  de  l’automne  et  le  com¬ 
mencement'  du  printemps  soient  plus  propices  àson  éclosion. 

Après  chaque  Crise  franche  une  détente  se  produit,  l’orga¬ 
nisme  semblant  s’être  débarrassé  de  sa  matière  peccante, 
puisque,  lé  plus  souvent,  lés  crises  sont  d’autant  plus  espà- 
cées'qu’elles  auront  été  plus  intenses  et  auront  suivi  un  cours' 
jilus  régulier. 

,  ■;  VII  ” 

Traitement.  —  Nous  n’avons  pas  l’intention  de  faire  ici 
une  étude  thérapeutique  détaillée  dé'  la  goutte;  Ce  travail 
nous  paraîtrait  cependant  incomplet,  si  nous  n’en  tirions 
pas  les  données  qu’il  comporte,  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  la  goutte  ne  saurait  re¬ 
vendiquer  un  traitement  spécifique. 

La  thérapeutique  reste  donc  forcément  empirique  et  l’ob¬ 
servation  nous  montre  que  c’èst  l’hygiène  qui  doit  Surtout 
en  faire  les  frais. 

S’il  est, de1  plus  souvent,  impossible  de  lutter  victorieuse-, 
ment  céntre  la  maladie  déclarée,  on  pourra  cependant,  par 
un  traitement  précoce,  éviter  souvent  qu’elle  no  se  déve¬ 
loppe. 

La  connaissance  de  l’hérédité  de  la' goutte  nous  impose 
l'obligation  de  faire  suivre  un  traitement  prophylactiqùe 


sérieux,  à  tous  ceux  qui  sont  fils  de  goutteux,  ou  qui  ont 
des  antécédenls  neuro-arthritiques.  Cette  indication  sera 
encore  plus  formelle  lorsque,  dès  l’enfance,  on  verra  sur¬ 
venir  l’un  des  accidents  qui  marquent  lé  candidat  à  la 
goutte. 

L’hygiène  alimentaire  importe  au  plus  haut  point.  Nous 
avons  vu  l’influence  de  l’alimentation  carnée  èxcéééivé  sur 
la  genèse  de  la;  maladie  ;  nous  devrons  donc  veiller  à  ré¬ 
duire,  autant  que  possible,  les  aliments  azotés  au  profit  des' 
aliments  végétaux. 

L’étude  étiologique' nous  a  montré  l’influence  de  l’activité' 
musculaire  sur  la  production  de  l’acide  urique.  Il  importera 
donc,  par  des  exercices  physiqûës  variés,  de  compenséf  ce 
qu’a  de  mauvais  la  vie  sédentaire  obligatoire,  à  l’époque 
des  études  scolaires,  chez  ïés'jëübês  sujets', ‘‘et,  plus  tard,  la 
vie  dé  bureau  et  le  travail  cérébral. 

Une  pratique  excellente  sera  l’hydrothéràpié,  qui  devra 
être  d’un  emploi  presque  constant,  sauf  s’il  existe  des 
contre-indications  spéciales.  Nous  avons  là  un  moyen  puis¬ 
sant  de  stimuler  le  système  nëfveüjf  et  de  régulariser  les 
fonctions  nutritives. 

Tant  que  le  malade1  sè’ra  vigoureux,  une  saison  th'érnmle 
anriùelle  sera  absolument  indiquée'  dè1  préférence  dans  une 
station  à  eau, alcaline,  pouf  lutter  contre  l’hyperacidité  des' 
humeurs  de  l'organisme. 'Cette  prescription  ne  sera  plus  de. 
mise  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  et  il  faudrà  être 
beaucoup  plus  réservé  lorsque  le  malade  sera  devenu  ca¬ 
chectique,  ou  bien  aura  vu  'éclore  des  complications  di¬ 
verses.  '!L  ' 

Si,  malgré  toutes 1  ces  précautions,  qui  constituent  l’hy¬ 
giène  prophylactique;  la  go'utte  se  déclare,  on  né  devra  pas 
perdre  de  vue  que  l’accès  de  goutte  doit  être  respecté,1  et 
on  s’abstiéndra  des' médications  perturbatrices  violentes. 

La  crise  passée,  le  malade  devra  redoubler  de  vigilance, 
éviter  lès  excès’  de  toute?  nature,  qui  peuvent  être  la  cause 
déterminante  de  nouveaux  accès  et  insister,,  sur  toutes  les 
prèsêriptions  hygiéniques  que  nous’ venons  d’énumérer. 

La  question  de  climat  sé"f’ésüme 'en  peu  de  mots.  Le 
goutteux  devra,  autant  que  possible,  éviter  l’humidité  .  Chez 
lés  goutteux  jeunes,  cette  recommandation  est  relativement 
d’importance'  sècondaire,  mais  éllë  s’impose  aux  malades 
débilités  et  anémiés^  qui,  si  la  chose  est  possible,  hiverne¬ 
ront  dans  les  pays  chauds  et  secs. 

Comme  conclusion,  nous  dirons  que  la  goutte  est  une  des 
maladies  pour  lesquelles  on  a  proposé  le  plus  de  remèdes. 
Il  n’en  est  guère  où  l’on  doive  être  jilus  réservé  dans  leur 
emploi.  C’èst  dans  l’hygiène,  observée  soigneusement  dès 
l’enfance,  que  le  goütteux  trouvera  le  plus  sûr’  mbyçn  par¬ 
fois  d’empêcher  la  maladie  de  se  développer,  ou  tout  au 
moins  d’eri ‘éloigner  les  crises.  0  >  *' ' 
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Traitement  des  uréthrites  par  l’ichthyol  et  la  pommade 
mercurielle.  —  Le  traitement  de  l’uréthrite,  surtout  quand 
elle  devient  chronique,  est,  comme  on  sait,  fort  difficile.  Oh 
a  l’habitude  de  recourir  souvent  aux  caustiques  et  aux  as¬ 
tringents,  parmi  lesquels  les  injections  de  nitrate  d’argent 
et  dé  sublimé  sont  particulièrement  usitées.  Cependant, 
cette  médication  a  un  grand  désavantage  :  si  la  solution  em¬ 
ployée  est  faible,  elle  n’agit  pas  sur  les  gonocoques, pt  si 
elle  est  suffisamment  concentrée  pour  être  bactéricide,  elle 
provoque  souvent  des  escarres  pouvant  amener  un  rétrécis¬ 
sement  du  canal.  Ceci  est  surtout  applicable  au  nitrate  d’ar- 
gent  car,  lorsque  les  gonocoques  ont  pénétré  dans  la  Sous- 
muqueuse,  on  est  obligé,  pour  les  atteindre,  de  cautériser1 
la  muqueuse  saine.  Un  autre  inconvénient  des  injections  de 
nitrate  d’argent,  c’est  qu’elles.sont  excessivement  doulou¬ 
reuses.  Aussi,  M.  A.  Ilinsky,  s’oppose-t-il  à  l’emploi  de  ce 
médicament  et  conseille-t-il  de  recourir  à  L’ichthyol  et  à  la 
pommade  mercurielle,  qui  lui  ont  donné  de  très  bons  résul¬ 
tats  dans  l’uréthrite  aiguë  et  chronique.  Les  propriétés  bac¬ 
téricides,  antiseptiques  et  antiphlogistiques,  de  l’ichthyol 
sont  [déjà  connues  depuis  longtemps;  plus  récemment  on  a 
constaté  ses  propriétés  anasthésiques  et  analgésiques. 

Les  observations  de  l’auteur  comprennent  14  cas  d’uré- 
thrite  aiguë  et  58  cad° chroniques.  Les  cas  aigus  n’ont  été: 
soumis  à  aucun  autre  traitement.  Dans  6  d’entre  eux,  la  na¬ 
ture  gonorrhéique  de  l’affection,  était  évidente,  l’étiologie 
des  8  autres  était  douteuse.  La  solution  d’ichthyol  était  de 
2  à  3p.  100,  qu’hn  injectait  deux  fois  par  jour,  et  que  les 
malades  gardaient  pendant  une  à  trois  minutes.  Cette  solu¬ 
tion  est  très  bien  supportée  par  les  malades  et  provoque  à 
peine  un  picotement  très  léger  et  passager.  Avec  ces  injec-  : 
tioris,  fine  hygiène  et  un  régime  sévères  et  le  port  d’un  sus- 
pensoir,  la  guérison  a  été  obtenue  dans  les  8  cas  douteux  en 
quatre  et  six  semaines. 

Chez  les  6  blennorragiques,  la  solution  à  2  èt  3  p.  100 
s’est' montrée  insuffisante,  et  il  a  fallu  augmenter  la  concen¬ 
tration  jusqu’à.  5  et  6  p.  100;  à  cette  condition  4  des  6 
malades  furent  guéris  en  huit  et  dix  semaines. 

Dans  les  2  autres  cas  compliqués  de  prostatite,  l’auteur 
joignit,  aux  injections  d’ichthyol,  l’emploi  de  suppositoires 
à  l’onguent  mercuriel  ;  la  guérison  fut  alors  très  rapide.  Il 
faut  dire  aussi  que,  si  ces  malades  étaient  plus  rebelles  au 
traitement,  leur  genre  de  vie;  et  la  nécessité  de  marcher 
beaucoup  y  étaient  probablement  pour  une  grande  part. 

Les  solutions  à  6  p.  100  provoquent  un  picotement  assez 
intense,  mais  qui  disparaît  complètement  au  bout  de  trente 
à  quarante  minutes. 

En  général,  l’auteur  s’oppose  au  traitement  abortif  des  : 
uréthrites  par -les  caustiques  qui  ne  font,  le  plus  souvent, 
qu’entretenir  l’irritation,  de  la  muqueuse.  L’hygiène,  le 
repos  et  la  propreté  de  l’urèthre,. entretenue  par  des  lavages 
très  simples  ou  à.  la  lanoline,  peuvent  souvent  suffire  à 
amener  la  guérison.  Si  l’uréthrite  ne  disparaît  pas,. on  re¬ 
courra  à  l’ichthyol. 

Pour  les  uréthrites  chroniques  eh  compliquées,  l’auteur 
recommande  le  traitement  suivant  : 

Tout  d’abord,  supprimer  le  nitrate  d’argent  et  autres  as-  . 
tringents  et  les  balsamiques  ;  pendant  cinq  à  six  jours,  la- 
rage  avec  L’émulsion  lanolinée  ;  ensuite,  injections.ay.ee. une 
solution, d’ichthyol,  à  2  p.  100,  et  lavages  de  la  vessie  à  l.’eau 
boriquée.  L’hygiène  et  le  régime  sont  de  rigueur,  surtout 
l’abstention  de  spiritueux,, et,  de  rapports  sexuels  ;  oncons§i,l- 
lera,  autant  que  possible,  le  repos  et  au  besoin  le  séjouyau 
lit  pendant  quelques  jours.  La  concentration  de  la  solution 
d’ichthyol  sera  graduellement  augmentée  jusqu’à  6  p.  100. 

Dans  un  cas  seulement,  très  rebelle,  l’auteur  a  employé  ; 


la  solution  à  7  p.  100,  mais  toujours  sans  succès;  cependant, 
il  n’a  pas  osé  employer  des  solutions  plus  fortes,  par  crainte 
de  provoquer  une  irritation  uréthrale  violente,  et  arecouru, 
avec  succès,  à  la  pommade  mercur  ielle,  jointe  aux  injections 
d’ichthyol. 

Cette  pommade  a  une  excellente  action  sur  les  granula¬ 
tions  uréthrales  qui  empêchent  souvent  la  guérison.  Elle  se 
formule  de  la  façon  suivante  : 

Onguent  napolitain . 16  grammes. 

Lanoline1  pure . \ââ  8  _ 

Pommade  à  la  paraffine  .  i 

On  l’introduisait  souvent  en  en  induisant  les  bougies  ou 
les  sondes  métalliques  s’il  y  avait  rétrécissement.  En  cas  de 
prostatite,  les  suppositoires  à  l’ichthyol  et  l’administration 
de.l’ioduré  de  potassium  à  l’intérieur  ont  donné  de  bons  ré¬ 
sultats.  En  cas  de  troubles  dé  la  miction  et  avec  hémorragie 
uréthrale  après  l’introduction  des  bougies,  on  employait 
des  tiges  à  l’ichthyol  lanoliné,  qu’on  introduisait  dans 
l’urèthre.  Les  rétrécissements  étaient  traités  comme  d’habi¬ 
tude,  avec  :  cette  seule  différence  que  les, pondes  étaient  en¬ 
duites  de  pommade  mercurielle.  (Tirage  à  part  du  Wratsch , 
1896.)  s.  broïdo. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  25  novembre  1896. —  Présidence  de  M.  Monod. 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DES  PER¬ 
FORATIONS  INTESTINALES  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

m.  brun  communiqué'  !’ observation  d’un  enfant  de  qua¬ 
torze  ans  qui  était  soigné  pour  une  fièvre  typhoïde  dans  le 
'service  de  M.  Moizard.  Il  y  était  entré  le  8  octobre.  La  fièvre 
typhoïde  avait  suivi  son  cours  et  le  malade  touchait  à  la  gué¬ 
rison  lorsqu’il  fut  pris  d’une  rechute  le  25  octobre.  Le  8  no¬ 
vembre,  alors  que  cette  rechute  touchait  à  sa  fin,  que  la 
température  était  descendue  à  37°5,  il  fut  pris  brusquement 
d’une  viVë  douleur  dans  lë  ventre,  avec  vomissements  et 
température  de  40  degrés.  M.  Brün  fut  appelé  auprès  de  ce 
malade  le  lendemain,  à  dix  heures.  La  température  était  de 
38°5,  le  pouls  iücomptable;  le  malade  était  en  pleine  péri¬ 
tonite  septique;  l’état  général  était  aussi  mauvais  que  pos¬ 
sible.  M.  Brun  fit  la  laparotomie,  attira  au  dehors  quelques 
anses  intestinales.  Il  trouva  une  perforation  de  8  milliimètres 
dë  diamètre  par  laquelle  s’écoulait  une  matière  jaunâtre.  Il 
la  suturapar  deux  points  de  Lembert,  réduisitl’intestin,  lava 
lè  péritoine  avec  4  litres  d’eau  bouillie  et  referma  seulement 
en  partie  le  ventre,  laissant  un  gros  drain  à  la  partie  infé¬ 
rieure.  On  injecta  au  malade,  le  jour  de  l’opération,  1500 
grammes  de  sérum.  L’état  resta  stationnaire  pendant  deux 
jours.  Le  troisième  jour,  l’état  était  plus  satisfaisant,  il  n’y 
avait  plus  de  douleurs,  mais  le  ventre  restait  ballonné.  Il 
s’écoulait  des 'matières  jaunâtres  par  le  tube.  On  fit  des 
lavages.  Enfin,  le. septième  jour,  le  malade  succomba  avec 
hypothermie. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  péritonite  généralisée.  La 
suture  avait  bien  tenu.  Mais  on  trouva  cinq  autres  perfora¬ 
tions  sur  l’intestin  grêle  et,' en  oulre,  une  grande  plaque  de 
sphacèle.  Ce  fait,  joint  à  ceux  qui  ont  été  publiés,  montre 
quelle  est  la  gravité  des  interventions  chirurgicales  dans 
les  perforations  intestinales  dé  Ta  fièvre  typhoïde.  Il  faut 
poser  en  principe  que >  dans. çes  cas,  on  intervient  dans  des 
conditions  toutes  particulières  d’infection.  Les  lésions  mul¬ 
tiples  de  l’intestin,  en  supposant  encore  qu’elles  soient 
toutes  contemporaines,:  rendent  la  situation  très  grave,  car 
on  ne  peut,  en  pareil  cas,  dévider  tout  l’intestin  pour  cher¬ 
cher  les  points  perforés  sans  faire  courir  de  grands  dangers 
au  malade.  La  situation  est  encore  plus  grave  et  plus  com- 
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promise  si  les  perforations  multiples  .sont  successives.  On 
voit  donc  que,  dans  tous  ces  cas,  l’intervention  chirurgicale 
est  toujours  très  dangereuse.  Il  faut;  cependant  opérer,  car 
ç  est  encore  la  seule  chance  de  salut  qui  reste  en  présence 
de  ces  perforations  intestinales. 

m.  lejars  a  fait  deux  fois  la  laparotomie  pour  des  per¬ 
forations  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde.  Dans  le  premier 
cas,  il  s’agi&sait  d’un  garçon  de  douze  ans  et  demi  qui  fut 
opéré  d  urgence,  il  y  a  trois  ans,  à  l’hôpital  Trousseau. 

M.  Lejars  fît  la  laparoiomié,  trouva  une  quantité  considé¬ 
rable  de  pus  dans  le  ventre,  constatà  une  perforation  circu¬ 
laire  sur  le  bord  de  l’iléon,  vit  des  plaques  de  Peyer  alté¬ 
rées;  d  ferma  le  ventre  avec  drainage.  L'enfant  mourut  le, 
lendemain  soir.  A  l’autopsie,  on  vit  que  le  malade  avait 
succombé  à  une  péritonite  suppurée  généralisée. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  jeuiie  homme  de 
vingt-trois  ans,  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  très  grave, 
avec  40  degrés  de  température.  Ce  malade  était  traité  dans 
le  service  de  M.  Fernet  par  les  bains  froids.  Il  fut  pris  tout 
a  coup  d’une  violente  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Un  pensa  à  une  perforation  intestinale.  Le  malade  n’avait 
pas  vomi.  La  température  était  de  39°5,  le  pouls  très  petit  et 
très  fréquent.  M.  Lejars  pratiqua  la  laparotomie,  trouva  du 
liquide  séreux  dans  le  petit  bassin  et  trouva  une  perforation 
sur  1  iléon  à  15  centimètres  du  cæcum.  Cette,  perforation  fut 
fermée.  Le  malade  alla  bien  pendant  trois  jours,  puis  il  suc¬ 
comba  le  quatrième  jour.  A  l’autopsie,  on  vit  que  la  suture 
avait  bien  tenu.  Il  n’y  avait  pas  d’autres  perforations.  Le 
malade  avait  succombé  à  la  fièvre  typhoïde  extrêmement 
grave  dont  il  était  atteint. 

m.  terrier  fut  appelé,  en  1886,  auprès-  d’un  jeune  con- 
rère,  ancien  interne  des  hôpitaux,  qui  présentait  tous  les 
signes  d’une  perforation  intestinale.  C’était  un  homme  de 
trente  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  menant  une  vie 
très  active  dans  une  ville  de  province  importante.  A  la  suite 
d  un  dîner  copieux,  il  fut  pris  brusquement  d’une  douleur 
intense  dans  le  côté  gauche  de  l’abdomen.  M.  Charcot,  de 
passage  dans  cette  ville,  vit  le  malade  qui  avait  été  son  in¬ 
terne,  et  diagnostiqua  une  péritonite  par  perforation  intes¬ 
tinale.  Rentré  à  Paris,  M.  Charcot  télégraphia  à  M.  Terrier 
d  aller  voir  ce  malade  celui-ci  le  vit  le  cinquième  jour  après 
le  début  des  accidents.  Il  constata  une  péritonite  évidente, 
mais  localisée.  Il  ne  se  dissimula  pas  la  gravité:  de  la  situa¬ 
tion,  mais  ce  malheureux  confrère,  qui  se  rendait  très  bien 
compte  de  son  état  alarmant, 'supplia  M.  Terrier  d’inter- 
vemr.  M.  Terrier  fît  la  laparotomie;  il  trouva  une  péritonite 
généralisée;  il(se  porta  du  côté  gauche,  trouva  de, s,  anses 
intestinales  accolées  les  unes  aux  autres,;  il  les  décolla  et 
constata,  sur  ces  anses,  dix  perforations.  Il  sutura  successi¬ 
vement  ces  diverses  perforations.  L’opération  fut  longue  et 
pénible.  Le  malade,  après  avoir  repris  toute  sa  connaissance, 
succomba  le  soir  même. 

Ce  cas  ne  rentre  pas  dans  les  cas  de  perforations  intesti¬ 
nales  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  il  s’en  rapproche.  Ce  fut, 
d  ailleurs,  une  opération  des  plus  graves.  Il  fallut  beaucoup 
de  temps  pour  fermer  toutes  ces  perforations  et  il  y  eut  des 
difficultés  extrêmes.  .. 

M.  Terrier  croit  cependant  que,  dans  ces  cas,  il  est  du 
devoir  du  chirurgien  d’intervenir.  Mais  il  faut  savoir  que  ces  I 
interventions  sont  de  la  plus  haute  gravité. 

RAPPORTS 

Otites  moyennes  suppurées.  —  m.  peyrot  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Moure  (de  Bordeaux),  relatif  à  l’otite 
moyenne  suppurée  se  compliquant  de  mastoïdite  et  à  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  qu’il  convient  d’appliquer  à  ces  cas. 

Hernie  de  1  appendice  iléo-cæcal.  —  m.  routier  fait  un 
rapport  sur  un  travail  adressé  par  M.  Guinard  (sera  publié). 


En  terminant  ce  rapport,  M.  Routier  déclare  ne  pas  partager 
l’opinion  de  M.  Guinard  et  ne  pas  admettre  que  la  hernie  de 
l’appendice  fut  étranglée.  S’en  rapportant  à  la  théorie  de 
M.  Dieulafoy,  Fabsencç  d’accidents  infectieux  est  pour  lui 
la  preuve  que  cet  appendice  n’était  pas  transformé  en  cavité 
close.  ; 

LECTURE 

Amputation  du  pied.  —  m.  potherat  communique  une 
observation  d’amputation  totale  du  pied  par  le  procédé  de 
Synie.  : 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Chrysaphis  (de  Corfou), 
que  Ton  voyait,  depuis  quarante  ans,  dans  les  hôpitaux  de  Paris! 
à  la  recherche  de  tous  les  cas  intéressants  des  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  de  l’appareil  locomoteur.  Comme  Duchénne  (de 
Boulogne),  dont  il  avait  été  le  disciple,  il  appliqua  souvent  avec 
succès  les  facultés  d’analyse  de  sim  esprit  investigateur  à  la  dé¬ 
termination  des  troubles  de  la  locomotion  et  de  la  sensibilité. 
Ses  obsèques  ont  eu  lieu  mercredi  à  l’église  grecque  de  la  rûe 
Daru. 

—  Société  de  chirurgie.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  2  dé¬ 
cembre  1896 

Suite  de  la  discussion  :  1°  Sur  les  péritonites  par  perforation 
dans  la  fièvre  typhoïde  (MM.  Marchand,  Monod).  —  2°  Sur  la 
pathogénie  de  l’appendicite  (MM.  Brun,  Wajther). 

Rapports  :  1°  Sur  l’œs'ophagoloinie  externe ‘chez  les  enfants 
(M.  Lemaistre),  par  M.  Broca.  —  2°  Sur  le  traitement  de  l’anus 
contre  nature,  d’origine  herniaire  (M.  Barrette),  parM.  Jalaguier. 

Communication  :  Carcinome  primitif  du  foie,  par  M.  Segond. 

—  Les  concours  de  l’internat  et  de  l’externat  des  hôpitaux  de 
la  Faculté  libre  de  Lille  se  sont  terminés  par  les  nominations 
suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Verstraete,  Besson  et  Duquennoy.  - 

Internes  provisoires  :  MM.  Debuchy  et  Kayser.  ;■;) 

Externes  :  MM.  Collin,  Grépinet,  Rallier  du  Batty,  Lecooq,  et 
Béra. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  fer  a  la  Me'ditérhanée.  — 
Voyage  à  l'île  de  Ceylan  et  aux  Indes,  avec  excursions  facultatives 
à  Vile  de  Java  et.  au  Caire,  organisé  avec  le  concours  de  l'Agence 
des  voyages  économiques.  —  L’île  de  Cëylan,  les  Indes  :  départ 
de  Paris,  le  5  décembre  1896;  retour  à  Paris,- le  16  mdrs  1897.  — 
Prix  :  1«  classe,- S  900  francs. 

Avec  excursion  facultative  aü  Caire  :  retour  à  Paris,  le  25  mars 
1897.  — Prix  supplémentaire  ;  400  francs. 

Avec  excursion  facultative  à  l’île  de  Java  :  retour  à  Paris,  le 
2  mai  1897.  —  Prix  supplémentaire  :  2950  francs. 

Les  prix  ci-dessus  comprennent  :  les  billets  de  chemins  de  fer, 
les  transports  en  bateaux,  en  voitures,  le  logement,  la  nourri¬ 
ture,  etc.,  Sous  la  responsabilité  de  l’Agence  dçs  voyages  écono¬ 
miques. 

Les  souscriptions  sont  reçues  aux  bureaux  de  l’Agence  des 
voyages  économiques,  17,  rue  du  Faubourg-Montmartre  et,  10, 
rue  Auber,  Paris. 


Sirop  Crosnier  minéral-sulfureux  —  Voies  respiratoires. 

Vin  Aroud  ( Viande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr. ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

_ _ Le  Directeur-gérant  :  Dr  E,  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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VIN  DEFRESNE  fl  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  libre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dosa  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

‘  Anorexie,  Dyspepsie,,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  [repas. 

Détail  :  Phle,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


ÉMULSION  DEFRESNE 


RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 

L'Émulsion  Delresne,  à  faible  dose,  es 
plus  efficace  que  l’Huile  de.  foio  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principe! 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  {Iode,  Phos 
phore,  Acides  gras  libres)-,  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Delresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Delresne  est  héroïque  dans 

RACHITISME,  [  LYMPHATISME,  [  ANÉMIE, 

SCROFULE,  I  DÉBILITÉ,  [  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Delresne  est  toujours  assimilée 
Dose  de  S  à  S  cuillerées  à  café  par  jour.  , 

Prix  :  2  Iranes. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  el 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


Seule  liqueur  concentrée 
BALSAMIQUE 
ANTISEPTI  QUE 

donnant  instantanément  Veau 
de  goudron  du  Codex 
(beux  cuillerées  par  litre) 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 
ÉPIDÉMIES 
Le  (lac.  1  ïf.  50,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


i  Ampoules  Boissy 

JA  L’IOPURE  D’ÉTHYLE 

1  Pour  le  Traitement  de  l’Asthme 

£  Par  la  méthode  iodurée.  —  Guérison  complète. 


*  Ampoules  Boissy 

AU  NITRITE  P’AMVLE 

;Et  Guérison  ïes  angines  de  Poitrine 

Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hystero-Epilepsie 


maladies*  poitrine 

AMÉLIORATION  CERTAINE  par  les 

SlROPSouDrCHURCHII_U 

A  L'HÏPOPHOSPHITE  UE  SOUDE  OU  de  CHAUX 

Pr.  :  4f.  Pharm.  SWANN,  12,  rue  CaStiflliûlie.faiiS. 


GRANULES 

«  CHL0RT£  d’ERSOTIIIHE  I 


Ces  Granules,  beaucoup  plus  actifs  el 
plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo-  I 
"""  et  le  seigle  ergoté,  présentent  en  1 
e  l’avantage  d'un  dosage  rigou- 

,  Chaque  Granule  contient  ÿi  dé  miligr.  fie 
cg’|iactif  correspondant  à  20  centigr.  d’erj 

. ii  10  Granules  par  SI  heures,  ei 


Digestif  Olin 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestil  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  à  liqueur  à  ehsque  repus.  y 

^Moa CLIN etc10,  20, r.Eossés-St-Jacques,  PARIS. 


Institut  Bactériologique 

de  la  SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE  (Ane*  Gilliard,  pTuoimet  4  Cartier) 

Adresse  Télégraphique  : 


IP 


Préparé  suivant  la  Méthode  MARMOBEK 
Par  MM.  MÉRIEÜX  &  CARRÉ 
Ex-Assistants  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 


(ne  contenant  pas  d’acide 
phênique.J 

contre  la  morsure  des  ser- 


VaeeiQ  jGDDGriOD,  spécial  pour  les  pays  chauds. 


)  Sue  le*  maladies  empruntant  ^°rassoeiation  "de 
f  fluenza.  Fièvre  typhoïde  et  quelquefois  la  Tuber- 

AUCUN  ANTISEPTIQUE 
NUISIBLE  n’est  additionné 
k  tous  ces  produits  pour 
leur  préparation  ou  leur 
conservation. 


VIN  TAN  NIQUE 


DE  BAGNOLS-SAINT-JEAN 

Réparateur  prescrit  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris  B 
dans  tons  les  cas  de  Débilitation,  recommandé  aux  conva-  B 

Ilescents,  aux  vieillards,  aux  enfants  délicats  et  aux  nourrices  B 
épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaiteme-x  ■ 


3.  DITELY. 


Sn 


LES  SEUfFS,  VERITABLES  PASTIU.F.^QE 


VICHY 


PASTILLES  VICHY- ETAT 

Vendues  en  Boîtes  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 

En  vente  dans  lés  bonnes  Pharmacies. 

SELSlïËHŸ-iTAT 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L’ÉTAT 

COMPRIMÉS  DE  VICHY 

FABRIQUÉS  avec  Tes  SELS  de  VICHY-ÉTAT 


SAg.es  CEREBRINE 


ftOBlN 


EXPÉRIMENTÉ 


RACHITISME  CHEZ  LES  ENFANTS 
NEURASTHENIE, NÉVRALGIE,  PHOSPHATURIE 
DÉBILITÉ  pendant  la  GROSSESSE,  etc 


THE  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  el 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
— ^  * Ü jf“  Diabète,  l'Anémie,  la 


toutes  les  formes  du  B 


Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  denx  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
où  mêlé  à  l'eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phie",  41,  B*"1  Haussmann,  et  t'«»  phlr  . 


COTON  IODÉ  OU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  dé  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est'  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  do  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  oroton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d'Italie,  Paris. 
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—  de  potasse  ■ . 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chau» 
Silicate  et  silice,  alumine . 


7.826  8.885  9.142  9.2*7 
Ces  èaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin: .  Un1  ..excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuêe  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux :  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  ;—PRÊCIE USE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  R IGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


>  Sesqui  oxyde  de  fer... 


Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvre^  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  C 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati-, 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure; 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 


Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phle’. 


PROPRIÉTÉ  DE  LÀ  SOCIÉTÉ  AHONYIÏIE  ÜJ  HUHYADI  BUDAPEST 


APENTA 

Purgatif  sûr  et  doux.  Agit  contre  la  constipation.  Contre  l’engorgement  du  foie.  Utile  pendant  la  grossesse. 

Eau  laxative  lithinée  contre  l’obésité.  Convient  spécialement  aux  calculeux  et  goutteux. 

EAU  NATURELLE  HONGROISE  LAXATIVE 

Exploitée  et  mise  en  bouteilles  sous  le  contrôle  de  l’Institut  chimique, 

(Ministère  de  l’agriculture  du  Royaume  Hongrois) 

APPROUVÉE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  AUTORISÉE  PAR  L’ÉTAT 
«  Nulle  autre  eau  laxative  n’est  plus  forte  et  plus  favorablement  constituée,  j  (Prof.. 
Liebermann,  de  Budapest.) 

«  Constitue. un  excellent.  lAYatif  pour  l’usage  ordinaire.  »  (Gazette  des  hôpitaux.) 

«  La  constance  de  sa  composition  la  rend  précieuse.  p^Prof.  Pscar  Liebreich,  tde 

Berlin.)  _ 

DOSE  ORDINAIRE-  —  Un  verre  à  vin  A  prendre  à  jeun. 

Envoi  f°  d'échantilPsur  demande  adressée  à  M.  François  PERRET,  42,  Bd  du  Temple,  Paris. 
EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS 


BROMIDIA  AHTINEVRALEIQUE 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres,  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
. ‘béàucôûp  mon  attente.  , 

Je  fis  alors  dos  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus,  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante;  et  jè  demeure,  bien  à  vous.  .  »j  , 
Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES  :  . 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr. — Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. — Prix  :  5  fr. 


Oans  les  Cas  graves 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Le  prix  de  l'abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1**  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.—  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
;  Hôpital  Lariboisière.  .  Réflexions  sur  l’appendicite  à.  propos  d’une 
hernie  étranglée  de  l’appendice.  —  Troubles  de  la  vision  et  modifica¬ 
tions  du  fond  de  l’œil  chez. les  mineurs.  —  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques. 


Paris,  le  30  novembre  1896. 

Il  y  a  deux  ans,  sur  la  proposition  de  l’un  de  ses  mem¬ 
bres,  la  Société'  des-.chirurgiens  des  hôpitaux  avait  voté,  à 
d'unanimité,  la  proposition  suivante  :  «  Au  commencement 
de  chaque  année;  les  reliefs  de  service  feront  connaître  à 
l’administration  de  l’Assistance  publique  la  liste  des  élèves 
inscrits  près  d’eux,  tant  pour  l’année  qui  va  commencer  que 
■pour  les  années  suivantes.  Cette  liste  sera  rendue  publique 
par  les  soins  de  l’Administration.  » 

Ce  vœu  de  la  Société  des  chirurgiens  resta,  comine  bien 
d’autres,  à  l’état  purement  platonique.  Jamais  pareille  liste 
ne  fut  affichée  ou  ténue  à  la  disposition  des  intéressés.  C’est 
à  tort,  cependant,  et,  à  cé  moment  de  l’année,  il  serait  utile 
pour  beaucoup  d’internes  d’être  fixés  sur  le  nombre  des 
places  disponibles.  Oni  éviterait  de  la  sorte  une  petite  ma¬ 
nœuvre  qui,  pour  être  indélicate,  n’en  est  pas  moins  fré¬ 
quemment  pratiquée! 

Queiqués  internes  titulaires,  un  peu  incertains,  au  mo¬ 
ment  de  leur  nomination,  de  la  façon  définitive  dont  ils  : 
orienteront  leurs  études,  s’inscrivent  près  de  plusieurs  chefs 
à  la  fois,  pour  la  même  années  se  réservant  de  se  récuser, 
sous  un  prétexte  plus  .ou  moins  déguisé,  quand  le  moment 
sera  venu  de  se  prononcer  et  de  faire  un  choix  définitif. 

Il  résulte  de  cette  manière  de  faire,  qui  témoigne  dffine 
certaine  élasticité  de  conscience  chez  l’interne  qui  s’y  livre, 
plusieurs  inconvénients. 

Tout  d’abord,  le  chef,  qui  comptait  sur  la  parole  donnée, 
se  trouve,  au  dernier  moment,  dépourvu  d’interne,  et,  pour 
être  fidèle  à  l’engagement  qu’il  avait  pris,  il  a  dû  souvent 
refuser  à  plusieurs  autres,  dont  il  avait  pu  apprécier  les 
qualités,  une  place  qu’il  avait  promise;  et  qu’on  lui  rend  à  la 
dernière  heure. 

D’autre  part,  du  fait  qu’un  seul  interne  se  trouve  indû¬ 
ment  inscrit  pour  deux  ou  trois  places,  il  s’ensuit  qu’un 
nombre  proportionnel  de  ses  collègues  sè  trouve  sans  place,  j 
ne  sachant  où  passer  les  dernières  années  de  l’internat. 
Aussi  l’on  voit  ces  malheureux  courir  de  chef  en  chef,  de-  f 
mandant  une  place  aux  aînés,  aux.  jeunes,  frappant  à.  tou  tes 
les  portes  pour  éviter,  au  dernier  moment,  au  jour  officiel  j 


du  choix  des  places,  d’être  relégué  dans  un  hôpital  spécial, 
où  ils  n’ont  que  faire,  ou  dans  un  service  inactif  où  ils  nè 
pourront  travailler. 

Les  chefs  de  service,*  CommëTes  internes,  sont  donc  inté¬ 
ressés  à  la  publication  de  ce  tableau  de  service,  qui  devrait 
etre  tenu  à  leur  disposition,  et  même  envoyé  à  chaque  mé¬ 
decin  ou  chirurgien  d’hôpital. 

De  la  sorte,  ün  chef  de  service  pourrait  s’apercevoir  qüe 
l’interne  à  qui  il  a  promis  sa  place  est  également  inscrit 
près  d’un  autre  ou  de  deux  autres  de  ses  collègues,  et  ils 
pourraient,  d’accord  entre  eux,  rayer  tous  trois  l’interne  trop 
prévoyant  qui  s’était,  au  détriment  de  ses  camarades,  inscrit 
pour  trois  places,  dont  il  se  réserve,  au  dernier  moment, 
de  choisir  la  meilleure. 

_  Ge  serait  là  une  sanction  suffisante  pour  faire  cesser  rapi¬ 
dement  l’abus. 


On  se  souvient  que,  dans  la  précédente  séance  de  ia  Société 
médicale  des  hôpitaux,  M.  J.  Comby  avait  communiqué  une 
observation  de  troubles  mentaux  assez  graves  survenus  chez 
un  enfant  à  la  suite  de  lafièvre  typhoïde.  D’après  M.  J.  Séglas 
(séance  du  27  novembre),  ces  manifestations  ne  seraient  pas 
très  rares;  elles  pourraient  se  montrer  à  la  suite  de  toutes 
les  maladies  infectieuses.  Elles  ne  sont  pas  toujours  bé¬ 
nignes,  elles  peuvent  laisser  une  sorte  de  débilité  mentale 
ou  un  véritable  arrêt  de  développement  des  facultés  intellec¬ 
tuelles.  Elles  peuvent  encore'  passer  à  la  chronicité  sous  la 
même  forme,  aboutir  au  délire  systématisé  ou  à  la  démence 
précoce  ;  parfois  ces  malades  restent  de  véritables  dégéné¬ 
rés  infantiles,  qui  versent  plus  tard  dans  la  folie  ;  on  peut  les 
opposer  aux  dégénérés  héréditaires. 

Un  malade  amené  par  M.  Danlos,  après  avoir  eu  du  zona 
ophtalmique,  présente,  dès  accidents  de  paralysie  générale 
progressive  au  début.  Quelle  est  la  relation  des  deux  ordres 
d’accidents?  Lé  zona  est-il  antérieur  ou  postérieur  aux  acci¬ 
dents  péri-encéphaliques?  La  question  est  impossible  à 
trancher  dans  le  cas  présent;  mais  il  paraît  résulter  d’un 
ensemble  de  faits  qu’il  n’est  que  la  manifestation  extérieure 
d’un  état  général  qui  peut  traduire  son  action  sur  le  système 
nerveux  par  des  manifestations  variées;  c’est  l’opinion 
qu’expriment  d’une  façon  très  sensée  MM.  P.  Marie  et 
Rendu. 

MM.  Barbier  et  Déroger  ont  employé  avec  succès  des  in¬ 
jections  sous-cutanées  d’eaq  salée  stérilisée  à  7  p.  1000 
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dans  l’infection  intestinale  clmz  les  nqurrissons.  Ils  ont  in¬ 
jecté  de  20  à  30  centimètres  cubes  de  sérum  artificiel  par 
jour,  en  deux  ou  trois  fois,  ce  qu’ils  considèrent  comme 
une  faiblé'dose,'.  qu’ils  opposent  aux  doses  éjevées  quelque, - 
fois  employées.  Avec  M.  L.  Guinon,  on  peut  faire  remarguér 
que  20  à  30  centimètres  cubes  pour  un  nourrisson  corres-  j 
pondent  à  200  ou  300  centimètres  cubes  pour  un  adulte,  ce 
qui  n’est  pas  une  âosé  d’un‘ volume  négligeable*  Les  doges, 
faibles  de  l’adulte  (5  à  10  centimètres  cubes) 'cdrréspdri- 
draient,  en  effet,  chez  un  nourrisson,  à  moins  d’un  centi7 
ïnètrê  cube.  Quoi  qu’il  en  soit,  MM.  Barbier  et  Déroger  ont’ 
constaté  une  élévation  sensible  de  la  température  (3  à  8  di¬ 
xièmes  dé  degré)1  chez  les  enfants  soumis  à  ces  injections 
hypodermiques,  unë  augmentation 'correspondante  du  nom-fi 
bre  des  puisàtïôns  *ët  une  àméîiorâtidh^en’sible  dahs  l’état 
général. 

Ils  considèrent  les  injections  de  sérum  sanguin  faites  à 
Cette  dosé;  comme  nettement  indiquées  dans  lés  éntérites 
infectieuses  aiguës  avec; hypothermie  qui  n’appellent  pas 
d’une  façon  formelle,  par  suite  d’une  diarrhée  excéssivej  les 
injections  massives  d’eau  salée,  et  dans  les  éntérites  chro¬ 
niques  qui  présentent  les  mêmes  caractères  d’hypothermie 
•avec  affaiblissement  progressif.  Elles  ne ;  seraient  pas  indi¬ 
quées  dans  les  formes  fébriles,  dans  lesquelles  il  n’y  a  pas 
lieu  de  provoquer  une  élévation  de  la  température. 

D’après  M.  L.  Guinon,  les  injections  de  sérum  sanguin  à 
doses  faibles  ont  leur  indication  dans  les  états  dépressifs 
qui  accofnpagnent  ou  suivent  les  maladies  aiguës  ;  les  injec¬ 
tions  à  forte  dose  (100  à  150  centimètres  cubes)  sont  utiles 
lorsqu’il  y  a  de  la  diarrhée  profuse  avec  phénomènes  cholé¬ 
riformes,  lorsqu’il  y  a  urémie,  en  un  mot  toutes  les  fois 
qu’il  faut  combattre  les  effets  d’une  déperdition  considé¬ 
rable  de  liquide  ou  amener  l’élimination  rapide  de  toxines, 
comme  dans  l’urémie  scarlatineuse  et  dans  certaines  enté¬ 
rites  avec  intoxication  générale  grave. 

M.  P.  Marie  a  traité  avec  succès  un  cas  de  myxœdème  par 
la  thyro-iodine  de  Baumann  ou  iodothyrine.  Il  l’a  donnée  .à 
la  dose  de  60  centigrammes  à  igr50  par  jour,  sans  accident, 
bien  qu’il  y  eût  un  degré  accentué  de  dyspnée_  cardiaque  et 
un  peu  d’albuminurie.  Il  insiste  sur  l’avantage  qu’il  y  a  à  se 
servir  d’un  produit  constant,  bien  déterminé,  et  non  de 
tablettes  ou  de  dragées  qui  renferment  le  corps  thyroïde 
desséché.  Avec  M.  Launois,  il  a  remarqué  que  ces  prépa¬ 
rations  étaient  quelquefois  altérées  et  même  notablement 
putréfiées»], 5 

D’après  MM.  Achard  et  Bensaude,  il  existerait  une  mala¬ 
die  très  voisine  de  la  fièvre  typhoïde,  causée  par  un  bacille 
dont  les  propriétés  biologiques  sont  intermédiaires  à  celles 
du  bacille  d’Eberth  et  du  coli-bacille  :  ce  serait  l’infection 
paratyphoïde  due  au  bacille  paratyphique,  très  voisin  du 
bacille  signalé  par  M.  Nocard  dans  la  psittacose  et  retrouvé 
par  MM.  A.  Gilbert  et  Fournier  sur  l’un  des  malades  de  l’épi¬ 
démie  observée  à  l’hôpital  Andral  par  MM.  Descazals  et  Dela- 
mare  et  décrite  récemment  dans  ce  journal. 

MM.  Achard  et  Bensaude  n’ont  certainement  fait  cette 
communication  que  pour  prendre  date,  car  ils  n’ont  encore 
qu’une  seule  observation  complète  et  méthodiquement  re¬ 
levée. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE 

Réflexions  sur  l’appendicite  à  propos  d’une  hernie 
étranglée  de  l’appendice. 

Par,  Miÿle  dpcteur&ÂimAGtnijARD,  i  \  "S 
Chirurgien  des  hôpitaux. 

I 

Je  viens  d’observer  dans  le  service  de  M.  Peyrot,  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière,  un  fait  de  hernie  étranglée  de  l’appendice 
'■cæcal  qui  prête  à  des  considérations  dogmatiques  du  plus 
haut  intérêt  pratiqué.  On  sait  que,  actuellement,  un  grand 
*  nombre  .de  médecins  et  de  chirurgiens  acceptent  comme  pa¬ 
thogénie  de  l’appendicite  la  théorie  si  brillamment  exposée 
et  soutenue  par  M.  Dieulafoy  dans  ses  leçons  à  la  Faculté  de 
médecine  et  dans  sa  communication  à  l’Académie,  le  10  mars 
1896.  On  répète  partout  maintenant  que  «  le  fait  essentiel,  le 
fait  qui  domine  toute  l’histoire  de  l’appendicite,  c’est  que  la 
partie  du  canal  appendiculaire  sous-jacente  à  une  oblitéra¬ 
tion  est  transformée  en  une  cavité  close  ».  Pour  M.  Dieu¬ 
lafoy,  la  cause  première  est  une  oblitération  du  canal,  soit  à 
son  orifice  cæcal,  soit  sur  un  point  quelconque  de  son  trajet, 
et  les  causes  de  cette  oblitération  sont  variées  :  depuis  le 
calcul  appeûdiculaire,  qui  arrive  par  son  accroissement  sur 
place  à  boucher  complètement  la  lumière  du  conduit,  jusqu’à 
l’inflammation  lente  et  progressive  des  parois  qui,  indépen¬ 
damment  de  la  présence  de  tout  calcul,  arrive  à  oblitérer  lè 
canal,  sans  parler  des  cas  où  les  deux  causes  précédentes  se 
surajoutent. 

En  un  mot,  dans  la  théorie  de  M.  Dieulafoy,  qui  semble 
être  tout  à  fait  en  faveur  actuellement,  toute  oblitération  du 
canal  appendiculaire,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  amène  les 
accidents  de  l’appendicite  ;  en  d’autres  termes,  le  début  de 
l’affection  est  en  rapport  étroit  avec  la  tranformation  du 
canal  appendiculaire  en  un  vase  clos.  Chez  la  malade  que 
j’ai  observée,  l’appendice  cæcal  était  engagé  en  anse  dans 
l’anneau  herniaire,  près  de  son  insertion  au  cæcum,  de  telle 
sorte  que  l’extrémité  de  l’organe  était  absolument  libre  dans 
la  cavité  abdominale. 

L’étranglement  portait  uniquement  sur  une  anse  appen¬ 
diculaire  et  le  fond  de  l’organe  était,  par  ce  fait,  transformé 
en  cavité  absolument  close.  C’était  donc  là  une  véritable 
expérience  sur  l’homme,  telle  qu’on  pouvait  la  désirer  pour 
étudier  les  effets  de  la  ligature  de  l’appendice.  On  comprend 
combien  il  est  intéressant  d’analyser,  dans  tous  ses  détails, 
un  fait  de  cette  nature  qui  me  paraît  probablement  unique 
en  son  genre. 

Voyons  d’abord  l’observation  en  question  : 

II 

Mme  L.  L...,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  lingère  à  Montr 
morenCy,  entre  le  8  mai  1896  à  l’hôpital  Lariboisière  dans  le 
service  de  M.  Peyrot.  Depuis  deux  ans,  cette  femme,  qui  est 
d’une  bonne  santé  habituelle,  portait  une  hernie  crura  e 
droite  du  volume  d’une  petite  noix.  La  tumeur  rentrait  avec 
la  plus  grande  facilité  et  était  constamment  contenue  par 
un  bandage  crural.  Le  3  mai,  au  moment  où  la  malade  quit¬ 
tait  son  bandage  pour  la  nuit,  la  hernie  sort  et  il  est  impos 
sible  de  la  réduire.  La  malade  ressent  le  lendemain,  à  son 
réveil,  quelques  douleurs  dans  le  ventre  «  et  un  peu  par¬ 
tout  »,  pour  employer  son  expression.  Cependant,  ces  dou¬ 
leurs  étaient  peu  intenses,  puisqu’elle  put  continuer  so 
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travail  jusqu’au  7  mai,  c’est-à-dire1  pendant  trois'  jours.  Et 
pendant  ces  trois  jours  il  n’y&pas  eu  de  nausées,  de  vomis¬ 
sements;  l’appétit  et  les  fonctions  digestives  ont  été  abso¬ 
lument  normaux  ;  l’émission  des  gaz  et  des  matières <  s’est 
faite  dans  les  conditions  accoutumées.  Cependant,  le  8  mai, 
inquiète  de  voir  que  sa  hernie  ne  rentrait  pas;  et  souffrant  de 
«  tiraillements  dans  ,1e  ventre  »,.ello  va  consulter  mon  ami 
le  docteur  Millet  (de  Montmorency)  qui,  aprèe,un  taxis  in¬ 
fructueux,  envoie  immédiatement  la  malade  à  l’hôpital  La¬ 
riboisière.  L’interne  de  service  l’examine  à  la  visité  du  soir 
et,  ne  voyant  rien  d’urgent  dans  son  état,  n’a  même  pas  la 
pénséè  de  faire  Chercher  le:  chirurgien  de  gardé,  et  le  9  niai 
au  matin,  à  mon  arrivée  à  Lariboisière,’  jétroüvë  la  malade1 
dans  l’état  suivant  :  les  symptômes  généraux  ne  sont  nulle¬ 
ment  menaçants;  la  température  et  le  pouls  sont  normaux  ; 
pas  de  vomissements,  pas  de  ballonnement  du  ventre  ;  une 
selle  la  veille,  émission  de  gaz  par  l’anus.  Localement,  je 
constate  L’existence  d’une  tumeur  du  volume  d’une  petite 
noin,  occupant  le  canal  crural;  cette  tumeur  est  douloureuse 
au  toucher,  dure,  et  mate  à  la  percussion.  Pensant  qu’il 
s’agissait  là  d’une  épiplocèle  enflammée  ou  peut-être  d’un 
pincement  latéral  de  l'intestin,  je  pratique  la  kélotomie. 
Aussitôt  après  avoir  ouvert  lé  Sac  herniaire,  j’àrrive  Sur  une 
anse  étranglée  que- je  prends  tout  d’abord  pour  de  l’intëstin 
grêle;  mais  dès  que  l’anneau  est-  débridé,  au  mornent  où 
j’attire  l’anse  herniée  du  dehors,  pour  vérifier  l’état  des 
parois  au-déssous  de  l’anneau  herniaire,  je  vois  sortir  de  la 
cavité  abdominale  l’extrémité  libre  de  l’appendice  et,  en 
opérant  une  légère  traction,  j’amène  au  dehors  la  partie 
inférieure  du  cæcum.  Je  place  aussitôt  une  ligature  à  la  soie 
sur  l’appendice,  à  son  insertion  cæcale,.  et  je  le  résèque  au 
thermocautère.  Je  termine  ensuite  l'opération  comme  d’ha.- 
hitude. 

Je  fais  remarquer  en  passant  qu’il  n’ÿ  avait  pas  de  trace 
de  péritonite  et  que  la  malade  n’a  présenté  aucune  réaction 
générale  pendant  les  trois  jours  qui  ont  suivi  l’opération. 

En  examinant  avec  soin  l’appendice  enlevé,  nous  consta¬ 
tons  qu’il  présènte  une  longeur  exagérée  de  16  centimètres. 
L’étranglement  porte  sur  l’appendice-  seul,  c’est-à-dire  qu’on 
peut  voir,  attenant  à  l’organe,  un  méso;  graisseux  qui  allait 
du  cæcum  à  l’extrémité  libre  de  l’appendice,  sans  être 
enserré  par  l’anneau  herniaire.  Cela  explique  comment,  le(s  . 
vaisseaux  étant  respectés,  il  ne  s’est  pas  produit  de  sphacèle 
dû  bout  périphérique.  Au  niveau  de  Fagent  de  l’étrangle¬ 
ment,  on  voit  sur  l’appendice  deux  anneaux  qui  marquent 
la  placé  où  le  canal  appendiculaire  était  nettement  oblitéré. 
Enfin,  au  delà  du  point  étranglé,  l’appendice  est  dilaté  et 
présente  le  volume  et  la  forme  d’une  amande.  En  aucun 
point,  on  ne  voit  de  perforation  ni  même  de  menace  de 
sphacèle.  Les  parois  de  cette-  extrémité  renflée  '  et  dilatée 
sont  violacées,  très  congestionnées;  mais  le  péritoine  qui  la 
revêt  est  lisse  et  dépourvu  de  toute  espèce  de  fausse  mem¬ 
brane.  En  un  mot,  il  n’y  avait  pas  trace  de  péritonite  péri- 
appendiculaire ,  pas  trace  d’adhérence  avec  les  viscères 
voisins.  Cette  cavité  dosé  contient  un  liquide  couleur  chor 
colat  et  on  né  découvre  sur  la  muqueuse  aucune  ulcération 
profonde  ou  superficielle,  petite  ou  grande. 

ni 

Voilà  donc/ en  somme,  une  malade  qui  a  gardé  pendant 
six  -jours  un  appendice  ceeèâl  absolument  clos,  absolument 
privé  de  toute  communication  avec  le  cæcum,  et  cependant 
elle  n’a  présenté  à  aucun  moment  rien  qui  ressemble  de 
près  ou  de  loin  aux  symptômes  de  l’appendicite.  Que  faut-il 
donc  penser  du  vase  clos  de.M.  Talamon,  de  la  cavité  close 
de  M.  Dieulafoy  ? 

Si  la  théorie  était  vraie,  nous  aurions  dû  voir  les  acci¬ 


dents’ survenir  fatalement  dans  Tordre  suivant.  L’appendice 
^'étrangle)  il  est  transformé  en -'cavité- dosé;  aussitôt  il  se 
produit ,«  une  énorme  pullulation  de  microbes  habituels  de 
l'intestin  et  une  forte  exaltation  dé  le  tir  virulence  w  (Dieu¬ 
lafoy,  Académie  de  médecine,  10  mars  1896).  Dès  lors,  ces 
microbes  devenus,  par  le  i  fait  de  leur  emprisonnement, 
d’une  virulence  extrême,  traversent  les  parois  de  l’âppen- 
dice  et  infectent  la  cavité  péritonéale.  Or,  les  :  choses  se  sont 
passées  tout  autrement  /  c’est  ce  qui  m’a  engagé  à  faire  une; 
nouvelle1  enquête  sûr  la  pathogénie  de  l'appendicite.  Et  d’a¬ 
bord,  il  faut,  dès  maintenant,  réduire  à  néant  cette  légende, 
qui  est  en:  train  de •  deVènir  classique-, -  d’après  laquelle  toutes 
les’ fo'is  qtie  l’appendice  est  oblitéré  en  un  point  quelconque, 
la  virulence  des  microbes  qu’il  contient  s’exalte  au  plus 
haut  degré.’ 

Toute  la  théorie  de  M.  Dieulafoy  repose  sur.  ce  fait  qui, 
malgré  les  apparences,  est  absolument  inexact  :  «  J’ai  cru 
pouvoir  édifier  cettè1  théorie  (la  théorie  du  vase  clés),  dit  cet 
auteur,  grâce  aux  belles  expériences  de  Klecki.  » 

Or,  en  mous  rapportant  au  très  intéressant  mémoire  de 
Klecki,  dans  les  Annales  de  V Institut  Pasteur ,  tome  IX,  nous 
voyons  qu’il  s’agit,  non  pas  de  l’appendice  cæcal,  mais  de 
l’intestin  lui-même.  Klecki  a  étranglé  des  anses  intestinales 
chez  le  chien,  avec  des  anneaux  aseptiques  en  caoutchouc, 
et  après  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures  d’étrangle¬ 
ment,  il  a  reconnu  que  les  microbes,  coli-bacilles  et  autres, 
avaient  pullulé  et-- présentaient  une  virulence  excessive; 
qu’ils  avaient  traversé,  dans  leur  nouvel  état  pathologique, 
la  paroi  intestinale  non  perforée,  et  «  déterminé  consécuti¬ 
vement  une  péritonite  ».  ; 

«  Le  ■  coli-bacille  et  les  autrès  microbes  ■  qui  forment  la 
poly-infection,  dit  Klecki,  arrivent  dans  le  péritoine,  à  tra¬ 
vers  l’anse  pathologique ,  dans  laquelle  ils  ont  déjà  subi  des 
changements  biologiques  qui  exaltent  leur  propre  virulence 
et  la  virulence  de  leurs  toxines.  » 

Dans  tout,  cela,  il  n’éstpas  question  de  l’appendice  cæcal 
et  il  s’agit  de  savoir  si  l’on  peut  appliquer  à  l’appendice,  les 
donnéés'ïournies  par’ les  Expériences  de  Klecki  sur  l’intes¬ 
tin  lui-même. 

«  Celte  théorie,  dit  M.  Dieulafoy,  vient  de  recevoir  des 
intéressantes  expériences  è  sur  l’appendicite  de  Roger  et 
Josué.,  une  nouvelle  confirmation.  »  Et  de  fait,  dans  un  in¬ 
téressant  mémoire  sur  l’appéndicite, expérimentale,  ces  deux 
auteurs,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  ont  relaté  des 
expériences  qui  ont  pu  prêter  à  la  .  confusion.  Ils  ont  prati¬ 
qué  la  ligaturé  aseptique  de  l’appendice  .à  sa  base  èt  ils  ont 
vu,  en  sacrifiant  l’animal  quelque  temps  après,  que  «  la 
partie  sous-jacente  à  la  ligature  est  transformée  en  une 
cavité  purulente»,  d’où  ils  ont  conclu  que  les  microbes  inof¬ 
fensifs  de  l'appendice  avaient  été  transformés  en  agents 
«  pathogènes  »,  par  le' fait  de  leur  emprisonnement. 

Ÿoilà  bé  qui- ressort  des  expériences  de.  MM.  Roger  et 
Josué;  mais  ces  ailleurs  n’ont  jamais  dit  que  «  la  virulencé 
des  microbes  était  exaltée  »  dans  la  cavité  close.  Bien  au  con¬ 
traire,  je  suis  autorisé,  par  MM.  Roger  et  Josué,  à  dire  que 
la  virulence  des  microbes  de  l’appendice  va  en  diminuant 
de  jour  en  jour,  après  la  ligature  aseptique  de  cet  organe. 
Ils  ont  même  gardé  vivant,  pendant  trois  mois,  un  animal 
auquel  ils  avaient  fait  une  ligature  aseptique  de  l’appendice 
cæcal,  ainsi  que  cela  est  mentionné  dans  un  mémoire  publié 
dans  la  Revue  de  médecine. 

Il  est  donc  absolument : i nexact  d’étendre  les  résultats  des 
ligatures  de  Klecki  sur  l’intestin,  aux  oblitérations  patholo- 
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giques  de  l’appendice  cæcal.  Je  le  répète,  les  expériences 
de  MM.  Roger  et  Josué:  montrent  qu’ après  la  ligature  de 
.  l'appendice;  les  microbes  emprisonnés  deviennent  patho¬ 
gènes,  en  ce  sens  qu’il  se  forme  du  pus  dans  la  cavité  close  ; 
mais  ces  microbes,  loin  d’avoir  une  virulence  de  jour  en 
jour  plus  vive,  comme  cela  a  lieu  dans  l’intestin  étranglé, 
arrivent,  au  bout  de  sept  à  huit  jours,  à  perdre  toute  viru¬ 
lence  et  n’ont  aucune  tendance  à  traverser  les,  parois  de 
l’appendice  pour  aller  infécter  le  péritoine. 

•Dans  l’observation  de  la  malade  dont  j’ai  rapporté .  l’his¬ 
toire  j  on  peut  voir  que  les  choses  se  sont  exactement  pas¬ 
sées  comme  dans  les  expériences  de  Roger  et  Josué  sur  le 
lapin.  Dès  que  l’étranglement,  c’est-à-dire  une  véritable  liga¬ 
ture  aseptique,  s’est  produit  sur  l’appendice  cæcal,  les  mi¬ 
crobes  emprisonnés  sont  devenus  des  agents  pathogènes, 
comme  en  témoigne  ce  .  pus  rougeâtre  qui  remplissait  la 
cavité  close  ;  mais  leur  virulence  a  diminué  de  jour  en  jour,, 
et  il  n’y  a  eii  aucune  infèction  du  péritoine  consécutive. 

Comme  on  le  voit,  il  était  intéressant  de  relater,  dans  tous 
ses  détails,  cette  observation  qui  éclaire  l’histoire  encore  un 
peu  obscure  de  la  pathogénie  de  l’appendicite. 

IV 

En  résumé,  la  malade,  que  j’ai  opérée  d’une  hernie  étran¬ 
glée  d’une  anse  appendiculaire,;  a  gardé  dans  la  Cavité 
péritonéale  l’extrémité  libre  de  l’appendice  privée  de  toute 
communication  avec  le  cæcum.  Cet  appendice,  transformé 
en  cavité  close  avec  autant  de  précision  que  si  on  avait  placé  , 
une  ligature  aseptique  à  son  insertion  cæcale,  est  resté  pen¬ 
dant  six  jours  sans  donner  lieu  à  aucune  réaction  infec¬ 
tieuse  du  péritoine. 

-Gè  fait  concorde  absolument  avec  lés  nouvelles  expé-  . 
riences  de  MM.  Roger  et  Josué  démontrant  que,  loin  de 
s’exalter  quand  l’appendice  est  clos,  la  virulence  des  mi¬ 
crobes  diminue  de  jour  eh  jour,  jusqu'à  disparaître  complète¬ 
ment. 

Je  crois  donc  pouvoir  conclure  de  tout  ce  qui  précède  que 
la  théorie  du  vase  clos,  absolument  vraie  quand  il  s’agit  de 
l’intestin,  ne  saurait  s’appliquer  à  la  pâthogënie  des  acci¬ 
dents  péritonéaux  de  l’appendicite. 

Nota.  —  Dans  la  séance  du  25  novembre  de  la  Société  de 
chirurgie,  M.  Routier  a  défendu,  malgré  cette  observation, 
la  pathogénie  de  l’appendicite  par  la  production  d’une 
cavité  close, ^  à  laquelle  il  tient  à  rester  fidèle.  Ne  sachant 
comment  concilier  la  théorie  de  M.  Dieulafoy  avec  ce  fait 
précis,  M.  Routier  a  simplement  et  purement  nié  que  l’ap¬ 
pendice  en  question  ait  jamais  été  étranglé.  Je  n’ai,  pour 
répondre  à  cette,, assertion,  qu’à  renvoyer  à  la  séance  du 
19  juin  1896,  de  la  Société  anatomique,  où  j’ai  présenté 
l’appendice  en  question,  et  où  tous  les  assistants  ont  pu 
constater  la  réalité  de  l’étranglement  complet. 


TROUBLES  DE  LA  VISION 

ET  MODIFICATION  DU  FOND  DE  L’ŒIL  CHEZ  LES  MINEURS 
Par  le  aocteun  Boprguet  (de.Graissessac). 

I 

Naguère  encore  inconnus  parmi  nos  mineurs,  les  troubles 
de  la  vue  sont  devenus  assez  fréquents,  pour  nécessiter  l’in¬ 
tervention  médicale.  Afin  qu’elle  eût  quelque  efficacité,  il  a 


été  nécessaire  de  remonter  a  la  soqrce  du  mal,  de  recher¬ 
cher  dans  quelles  circonstances  ces  (troubles  se  produisaient 
après  avoir  constaté  les  symptômes  concomitants. 

De  pareilles  recherches  ne  pouvaient  se  faire  à  la  hâte 
pour  avoir  quelque  valeur.  Quelques  années  étaient  néces¬ 
saires  pour  réunir  un  nombre  suffisant  d’observations,  et,  ce 
qui  est  plus  important,  pour  pouvoir  sùivre  ces  affections 
dans  leur  évolution." 

Je  me  suis  arrêté  au  chiffre  de  cent,  me  souvenant  des 
recommandations  du  professeur  Pajot,  qui  conseillait  tou¬ 
jours,  avec  raison,  de  prendre  un  chiffre  rond  dans  toute 
statistique,  pour  avoir  une  idée  nette  et  précise  des  chiffres 
comparatifs. 

Ce  travail  représente  ce  que  j’ai  vu.  Il  n’a  pas  la  préten¬ 
tion  de  faire  loi.  Le  seul  mérite  que  je  réclame  pour  lui, 
c’est  d’être  l’exposé  exact  de  ce  que  j’ai  observé.  La  fieuie  " 
récompense  que  j’ambitionne,  c’est  d’être  suivi,  dans  une 
voie  qui  me  paraît  peu  explorée,  par  des  observateurs  plus 
compétents,  qui  pourront,  par  leurs  travaux,  compléter  ou 
modifier  mes  vues,  et  rendre  finalement  service  à  une  caté¬ 
gorie  nombreuse  et  intéressante  de  travailleurs. 

Normalement,  chez  les  mineurs,  on  est  frappé  par  la  colo¬ 
ration  de  la  pupille  qui  est  d’un  bleu  foncé  uniforme.  La  vue, 
malgré  cet  état,  ne  paraît  pas  attèinte  chez  la  plupart. 
L’éclairage  du  fond  de  l’œil  ne  souffre  aucune  difficulté,  et 
on  ne  constate  rien  d’anormal  dans  la  papille  ou  dans  les 
membranes  profondes. 

Cette  coloration  de  la  pupille  s’observe  aussi  chez  tous 
ceux  qui,  par  leur  profession,  ont  affaire  avec  la  lumière 
artificielle;  les  chauffeurs,  par  exemple,  présentent  presque 
tous  cette  particularité.  Les  cloutiers,  boulangers,  cuisi¬ 
niers,  etc.,  ne  font  pas  exception  à  la  règle,  on  peut  à  chaque 
instant  s’en  assurer. 

Quelles  sont  les  lésions  correspondant  à  cette  apparence? 

Des  examens  répétés  m’ont  convaincu  qu’il  s’agissait, 
fort  probablement,  de  troubles  vasculaires  ou  nutritifs.  On 
verra  plus  loin  que  les  observations  viennent  à  l’appui  dé 
cette  manière  de  voir.  Parmi  les  lésions  constatées,  on  re¬ 
trouve  souvent  l’atrophie  choroïdieUne,  qui,  d’après  Du- 
barry  (1),  est  une  des  causes  lès  plus  fréquentes  de  la  cata¬ 
racte  sénile  périphérique. 

Ici,  le  trouble  du  cristallin  persiste  seul  dans  l’immense 
majorité;  des  cas,  pendant  un  temps  très  long,  sans  amener 
la  formation  de  la  cataracte,  suivant  la  remarque  de  Gale-  . 
zowski  (2). 

Une  opinion  plus  récente^  due  au  professeur  Panas  (3),  est 
la  suivante  :  la  nutrition  du  cristallin  paraît  être  sous  la 
dépendance  de  la  rétine,  surtout,  et  conjointement  du  nerf 
optique  à  travers  le  vitreum.  On  s’expliquerait  bien  plus 
aisément,  avec  les  vues  de  cet  auteur,  cette  coloration,  du 
cristallin,  car  les,  lésions  du  nerf  optique  et  de  la  rétine 
sont  plus  fréquentes  encore.  Il  en  sera  question  plus  loin,  à 
propos  d’ùne  remarque  de  Giraud-Teulon  sur  la  circulation 
des  vaisseaux  rétiniens. 

Les  ouvriers  atteints  sérieusement  constatent,  quelquefois 
par  hasard,  dans  tous  les  cas  assez  rapidement,  et  en  deux 
ou  trois  mois  au  maximum,  que  leur  vue  a  baissé  ;  au  début, 
au  sortir  de  la  mine,  le  grand  jour  les  incommode.  Si  c’est 
la  nuit,  ils  voient  partir  de  leur  lampe  comme  des  serpents: 


(1)  Dubarry.  Th.  de  Paris,  1889,  p.  29. 

(2)  Galezowski.  P.  248,  28  édit. 

(3)  Panas.  Semaine  rnéd.,  9  ièv.  1887. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1353 


de  feu,  la  flamme  paraît  entourée  de  rayons  ou  d’une  cir¬ 
conférence  rouge,  des  filaments  noirs  apparaissent  devant 
les  yeux,  ou  une  sorte  de  brouillard  cachant  les,  objets.  Dans 
les  galeries,  ils  s’arrêtent  brusquement,  croyant  heurter  un 
corps  quelconque,  pu  se  trouver  en  présence  d’un  camarade. 

La  vue  à  longue  distance  est  conservée,  elle  est. meilleure 
généralement  par  un  temps  sombre,  ou  sur  le  soir. 

A  courte  distance,  elle  est  mauvaise  et  se  fait  mieux  dans 
certaines  conditions;  ainsi,  par  exemple,  il  est  commun  de 
voir  des  ouvriers  qui  lisent  assez  mal  les  caractères  d’impri¬ 
merie  et  qui,  sur  un  fond  noir,  distinguent  bien  mieux  ces 
caractères  tracés , en  blanc.  Il  existe  parfois  en  même  temps 
du  daltonisme,  le  rouge  est  souvent  vu  jaune,  et  le  vert, 
gris. 

Quelques-uns  se  plaignent  de  voir  les  objets  constam¬ 
ment  trembler  quand  ils  les  regardent;  l’ophtalmoscope 
permet  de  constater  chez  eux  l’agitation  permanente  de  la 
papille,  qui  parait  osciller  sur  elle-même  comme  le  balan¬ 
cier d’une  montre  (nystagmus  des  mineurs). 

Il  est  assez  rare  que  les  malades:  se  plaignent  de  douleurs 
contusives  dans  la  profondeur  de  l'orbite,  ou  péri-orbitaires  ; 
mais  beaucoup,  au  début  des  accidents,  signalent  du  lar¬ 
moiement  et,  la  sensation  de  gravier  entre  les  paupières.  Des 
frictions,  ou  des  lotions  avec  de  l’eau  fraîche,  atténuent 
pour  un  instant,  à  ce  moment,  les  troubles  .de  la  vision,  et  il 
se  produit,  dans  ces  cas,  ce  que  l’on  observe  chez  certaines 
personnes  anémiques  (de  préférence  les  jeunes  couturières), 
atteintes  de  ce  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de  fatigue  de 
l’accommodation.  On  verra,  dans  la  suite  de  ce  travail,  que, 
dès  le  début  en  effet,  le  muscle  ciliaire  qui  règle  cette  fonc¬ 
tion  est  atteint  et  participe  aux  dérangements  de  l’acuité 
visuelle. 

Chez  certains,  la  tête  est  lourde.  Il  existe  parfois  un  ré¬ 
trécissement  paraphérique  du  champ  visuel,  enfin,  mais 
plus  rarement,  de  la  diplopie. 

L’examen  ophtalmoscopique  est  indispensable,  pour 
s’assurer,  d’abord,  que  les  symptômes  accusés  ne  sont  pas 
simulés,  en  second  lieu  pour  établir  si  l’état  du  fond  de 
l’œil  les  explique.  Il  est  rare  qu’on  ne  rencontre  pas,  en 
dehors  des  différents  états  physiologiques  qui  sont,  on  le  sait, 
très  variables,  des  signes  évidents  d’altération  de  l’organe. 
Presque  toujours,  du  reste,  les  lésions  sont  plus  évidentes 
d’un1  côté  que  de  l’autre,  de  telle  sorte  qu’il  faut  bien  recon¬ 
naître  qu’on  se  trouve  en  présence  d’un  état  pathologique.’ 

Chez  les  divers  malades  que  j’ai,  presque  tous,  observés 
au  début  des  accidents,  il  m’a  été  possible  de  reconnaître 
que  le  premier  signe  du  mal  était  la  congestion  de  l’une 
des  papilles  et,  plus  rarement,  de  toutes  les  deux.  Si,  au 
moment  où  elle  est  établie,  les  moyens  propres  à  arrêter  la 
marche  du  mal  ne  sont  pas  employés,  il  arrive  très  rapide¬ 
ment  que  la  congestion  fait  place  à  un  commencement 
d’atrophie,  dont  la  marche,  entretenue  par  les  mêmes  causes, 
progresse  fatalement. 

Ceci  peut  aider  . dans  l’explication  à  donner  de  la  nature 
des  accidents.  Au  début,  sous  l’influence  de  la  gêne  de  la 
nsion,  des  troubles  circulatoires  ;  se  produisent,  d’où  des 
lésions  de  nutrition  qui  se  traduisent  par  l’opacité  plus  ou 
moins  prononcée  du  cristallin,  ou  de  ses  membranes  d’en¬ 
veloppe.  Ces  lésions  de  nutrition  ne  se  bornent  pas  proba¬ 
blement  à  la  lentille  et  envahissent  avant  tout  la  choroïde 
et  la  rétine,  atteignant  par  propagation  le  nerf  optique  dont 
cette  dernière  est  l’épanouissement. 

Ces  lignes  étaient  écrites  depuis  huit  ans  au  moins,  lors¬ 


qu’une  communication  du  docteur  Giraud-Teulon  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  dans  la  séance  du  1er  juin  1886,  s’occu¬ 
pant  d’accidents  analogues,  est  venue  me  donner  une  expli¬ 
cation  des  phénomènes  que  j’avais  constatés  sans  pouvoir 
en  formuler  la  cause. 

La  communication,  de  ce  savant  confrère  a  pour  titre  : 
«  Sur  certains  troubles:  nutritifs  des  membranes  profondes 
de  l’œil.  »  La  première  et  principale  anomalie  constatée  dans 
la  circulation  rétinienne,  «  consiste  dans  l’aspect  rutilant, 
artériel,  du  sang  veineux  rétinien,  témoignant  du  passage 
du  sang  à  travers  les  capillaires  sans  y  subir  de  désoxygé¬ 
nation.  » 

Or,  cet  aspect,  sans  exception,  a  été  constaté  dans  tous 
les  yeux  des  mineurs  soumis  à  mon  examen.  Comme  consé¬ 
quences;  M.  Giraud-Teulon  signale  les  troubles  de  transpa¬ 
rence  rencontrés  dans  la  lentille.  Ces  troubles,  je  les  ai 
signalés  dès  les  premières  pages  de  cette  étude  et,  comme 
ils  coïncident  avec  l’aspect  artériel  des  veines,  je  ne  doute 
pas  qu’ils  ne  soient  la  preuve  (suivant  l’avis  de  l’auteur  de 
.  cette  communication  qui  invoque  du  reste  l’autorité  de 
Claude  Bernard)  d’un  passage  trop  rapide  du  sang  à  travers 
les  parenchymes,  ce  qui  produit  un  manque  de  désoxygé¬ 
nation  et  dénote  un  déficit  dans  l’action  des  nerfs  constric¬ 
teurs  du  système  vasculaire  (filets  du  grand  sympathique). 
«  Ce  .déficit  d’action  du  sympathique  doit  amener  directe¬ 
ment  l’abaissement  de  la  nutrition  de  la  substance  nerveuse 
elle-même.  » 

Avant  d’arriver  à  ce  déficit,  le  sympathique  agit  trop  au 
contraire,  mais  ce  qui,  en  apparence,  est  une  contradiction, 
ne  ;  constitue,  en  réalité,  que  les  phases  successives  d’un 
même  processus,  d’un  même  mécanisme,  qui  est  partout  le 
même,  congestion  d’abord  et  atrophie  ensuite.  Et  ce  n’est 
pas  l’œil  seulement,  mais  tous  les  organes  de  l’économie 
qui  nous  présentent  des  faits  de  ce  genre.  Le  foie  dans  la 
cirrhose,  le  cerveau  et  la  moelle  dans  diverses  de  leurs  affec¬ 
tions,  l’utérus,  pour  ne  citer  que  ceux  qui  nous  présentent 
le  plus  fréquemment  ces  phénomènes,  ne  sont-ils  pas  des 
exemples  journaliers  d’organes  qui,  d’abord  congestionnés, 
s’atrophient  à  la  longue  par  le  fait  même  de  cette,  conges¬ 
tion  ou,  pour  parler  plus  justement,  d’organes  qui,  à  la  suite 
de  la  congestion  longtemps  continuée,  voient  leur  tissu 
propre  se  transformer  en  tissu  conjonctif,  au  moins  en 
grande  partie? 

Cette  congestion,  d’abord  générale  et  vague,  compatible 
avec, le  fonctionnement  de  l’organe,  est  indéniable  et  fatale. 
Indéniable,  tous  les  signes  le  prouvent;  fatale,  en  raison 
même  du  fonctionnement  de  l’œil  dans  la  mine  ;  en  effet, 
on  trouve  réunies  la  plupart  des  causes  qu’on  a  signalées 
comme  déterminant  une  gêne  de  la  vision.  Dans  l’organe 
lui-même,  brusques,  changements  dans  la  manière  de  re¬ 
garder,  l’ouvrier  se  trouvant  souvent  dans  une  obscurité 
presque  complète,  tandis  qu’à  certains  moments  il  doit  rap¬ 
procher  sa  lampede  l’œil  pour  les  nécessités  de  son  travail; 
de  là,  une  série  de  contractions  musculaires  antagonistes,  et 
de  changements  rapides  et  totalement  contraires,  dans  la 
circulation  de  l’organe. 

Ces  divers  modes  de  fonctionnement  de  l’œil  sont  tous 
d’abord  d’origine  périphérique  el  dépendent  de  la  lumière 
artificielle  insuffisante,  de  la  température  ambiante  souvent 
élevée,  de  la  constitution  des  ouvriers,  de  l’état  de  leur 
appareil  cardiaque  ou  pulmonaire,  enfin,  de  la  présence  de 
gaz  délétères  dans  les  chantiers. 

En  ce  qui  concerne  l’éclairage  insuffisant,  des  observa- 
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tions,  longtemps  poursuivies,  m’ônt:  démontré  qu’après 
quelques  heures  de  séjour  dans  la  mine,  la  plupart  dés 
ouvriers  (ceux  qui  n’ont  pas  à  rapprocher  fréquemment  la 
lampe  de  l’œil)  travaillent  avec  une  dilatation  considerablé 
de  la  pupille. 

Cette1  dilatation  ne  peut  être  vaincue  par  le  brusque  rap¬ 
prochement  de  la  lumière  qui  laisse1  l’iris  dans  cet  étàt  anor¬ 
mal,  ce  n’est  que  peu  à  peu,  quelque  temps  après  la  sortie’ 
de  la  mine  ou  par  un  certain  temps  d’exposition  à  la  lumière 
vive,  que  les  fibres  circulaires  de  l’iris  reprennent  leur 
contractilité. 

Or,  nous  savons  que  le  grand  sympathique  agit  sur  les 
fibres  radiées  de  l’iris  dont  il  relève  la  tonicité.  Cette  action 
exagérée  du  nerf  vague,  cette  persistance  dans  son  inter¬ 
vention  n’indiquent-èlles  pas  une  irritation  nerveuse? 

En  outre,  on  sait  que  l’accommodation  marche  de  pair 
avec  la  contraction  ou  la  dilatation  pupillaire.  Les  fibres 
musculaires  de  l’iris,  circulaires  Ou  radiées,' étant  innervées 
absolument  par  les  mêmes  sources  que  les  fibres  circulaires 
ou  radiées  du  muscle  ciliaire,  de  telle  sorte  qu’avec  l’iris,  le 
muscle  ciliaire  est-  compris,  pair  Sés  fibres  radiées,  dans  un 
travail  exagéré,  une  contraction  en  quelque  sorte  tétanique  ; 
ou  si  l’on  veut,  d’une  autre  façon,  je  dirai  que  les  fibres 
radiées  de  ces  deux  organes  sont  condamnées  à  une  suracti¬ 
vité ;  qui  ne  peut  que  créer  une  irritation  nerveuse  (1).  La 
suppression  d’action  des  nerfs  constricteurs  de  l’iris  est 
d’autant  plus  complète  que  l’excitation  du  sympathique  est 
pliiS  intense  (2). 

Il  est  bon  de  ne  pas  négliger  l’influence  que  peut  avoir, 
sur  cet  état  de  la  pupille,  la  circulation  irienne  ;  on  sait  que 
la  pupille  se  rétracte  quand  les  vaisseaux  iriens  sont  gorgés 
dé  sang  et  qu’elle  s’agrandit  quand  les  vaisseaux  Se  désem¬ 
plissent. 

A  la  longue,  la  gêne  de  la  fonction  visuelle  ne  détermine- 
t-elle  pas  un  état  de  souffrance  dans  les  parties  vaso-mo¬ 
trices  des  centres  nerveux  qui  président  à  Cette  fonction  (3)  ? 
Nous  en  avons  d’autres  exemples,  particulièrement  celui  de 
l’utérus,  ainsi  que  l’a  si  bien  démontré  mon  excellent  et 
savant  ami  le  docteur  J.  Cher  on  (4).  Rien  ne  répugne  à 
admettre,  pour  l’œil,  la  théorie  que  ce  médecin  distingué  â 
exposée,  et  dont  il  a  si  bien  fait  ressortir  les  indications 
thérapeutiques.  Pour  ma  part,  guidé  par  lui,  je  m’explique 
fort  bien  cette  action  intrinsèque  etjel’admets  sans  réserve. 

La  lumière  artificielle  agit,  on  ne  l’ignore  pas,  en  mal,  sur 
l’orgàne  de  la  vision.  Quelle  que  soit  sa  nature,  elle  laisse  à 
désirer  ;  on  aura  beau  choisir  les  matériaux  divers  qui 
doivent  la  produire,  elle  sera  toujours  défectueuse. 

Les  exigences  de  la  mine  ont  conduit  à  adopter  un  sys¬ 
tème  particulier  de  lampes  indispensable  pour  éviter  des 
accidents.  Celle  qu’on  emploie  ici  est  la  lampe  Museler, 
qui  se  compose  d’un  cylindre  de  verre  ajusté  à  un  cylindre 
de'  toile  métallique  placé  à  sa  partie  supérieure  ;  la  flamme 
se  voit  à  travers  le  verre,  tandis  que  dans  l’ancienne  lampe 
de  Davy,  modifiée  ou  non,  c’était  à  travers  le  tamis  qu’on 
s’éclairait.  Il  existe  de  plus  une  modification  importante  à 
un  double  point  de  vue,  celui  du  danger,  et  celui  de  l’éclai¬ 
rage,  qui  consiste  en  un  cylindre  métallique  intérieur,  de 
petite  dimension- (3 -centimètres  environ  de  diamètre),  ser- 


(1)  Warlomont.  Dict.  encycl.  des  sc.  méd.,  Lyon  méd.,  art.  Ciliaire. 

(2)  François  Franck.  Idem,  art.  Grand  sympathique,  p.  79. 

(3)  Gaz.  deshôpit.,  1883,  n°  109,  p.  866. 

(4)  J.  Chéron.  Rev.  méd.-cHir,  des  maladies  des  femmes. 


vaut  de  cheminée  pour  augmenter  le  tirage ,  et  éviter  la 
fuifiée  ;  empêchant  de  plus  l'ouvrier  d’incliner  la  lampe  et 
de  faife  rougir  la  partie  tamisée  ainsi  atteinte  directement - 
par  la  flamme.  ‘1 

Cette  lampe  est  bonne,  elle  éclaire  assez  bien,  surtout  si 
les- mèches1  e't  l’huile  employées  sont  dé  bonfie  qualité,  mal¬ 
gré  cela  la  lumière  qu’ëlle  donne  estinsuffisante. 

Depuis  qüèlqüe  temps;  oü  Sè  sërt  aussi  d’un  nouveau 
modèle,'  la  lampe  Màrsault.  Celle-ci  n’a  pas :  de  cheminée, 
mais  au  lieu  d’un  tamis,  elle  en  a  deux  concentriques  pro¬ 
tégés  par  une  cuirasse  métallique,  ce  qui  est  une  garantie 
contre  fin  àceidént  possible.  Elle  éclaire  un  peu  mieux  peut-" 
ètrè,  mais  à  la  condition  qu’il  y  ait  assez  d’air  dans  le  chan¬ 
tier  ;  elle  décèle  moins  facilement  la  présence  du  grisou  que  " 
la  lâmpe  Museler,  généralement  préférée  dans  les  chantiers 
les  moins  aérés. 

On  a,  paraît-il;  "éssayé  des;  modèles  dé  dimensions  plus 
grandes,  mais  on  y  a  renoncé.  Les  progrès  de  la  science, 
font  espérer  qu’on  pourra  peut-être,  dans  un  avenir  pro¬ 
chain,  fournir  aux  mineurs  un  meilleur  éclairage, 
i  Le  verre,  qui  fait  partie  dë  la  lampe,  contribue  pour  une 
bonne  part  à  la  défectuosité  de  l’éclairage.  Dans  l'examen111 
que  j’ai  [fait  à  plusieurs  reprises  des  lampes  de  [mineur,  j’ai 
pu  fcdhstater  très  souvent  qu’à  travers  le  verre  on  voyait  là  " 
flamme  double,  ce  qui  tient  évidemment  à  une  réfraction 
irrégulière. 

Au  mauvais  éclairage,  la  température  vient  ajouter  ses 
mauvais  éffets.  C’est  une  remarque  banale,  une  constatation 
journalière  que  de  voir  surtout  atteints  les  ouvriers  qui 
travaillent  dans  les  chantiers  les  plus  chauds.  La  tempéra¬ 
ture  élevée  congestionne"  les  vaisseaux  de  la  tête,  et  gêne  la 
circulation  cérébrale  en  même  temps  que  celle  de  l’œil,  qui: 
dépend  de  la  première. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  M.  A.  Marchand  est  désigné  pour 
Boucicaut. 

Par  suite  des  décès  de  MM.  Després  et  Nïcaise,  les  mutatioils-" 
suivantes  ont  lieu  dans  les  services  de  chirurgie  des  hôpitaux  de 
Paris  : 

M.  Reclus  passe  dé  la  Pitié  à  Laënnec  ;  M.  Campenon  de  Brous¬ 
sais  à  la  Charité  ;  M.  Tuffîer  de  la  Maison  de  santé  à  la  Pitié  ; 
M.  Michaux  d’Ivry  à  Broussais  ;  M.  Chaput  de  Bicêtre  à  la  Maison 
de  santé  ;  M.  Ricard  du  Bureau  central  à  Bicêtre  ;  M.  Poirier  du 
Bureau  central  à  Ivry. 

M.  Auvard  est  désigné  pour  Boucicaut. 

Par  suite  de  la  création  des  Maternités  de  Saint-Antoine  et  de 
l’Hôtel-Dieu,  les  mutations  suivantes  ont  lieu  dans  le  service  dès- 
accoucheméhts  des  hôpitaux  de  Paris  : 

M.  Bar  passe  de  Saint-LoüiS  à  Sain t- Antoine  ;  M.  Ghampetier- 
de  Ribes  de  Tenon  à  l’Hôtel-Dieu  ;  M.  Bonnaire  du  Bureau  cen¬ 
tral  à  Saint-Louis;  M.  Boissard  du  Bureau  central  à  Tenon.  ; 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Gustave  Carton  (de  Wyngene);  Déclat  (de  Paris),  Demeusë  (de 
Wandrej  ;  Mahé,  médecin  de  la  marine  en  retraite,  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  de  médecine.  -  i 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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Ferme  d’Arcy-en-Brie  (S.-&-M .) 

jLÂITS“PURSj 

$  LAIT  MATERNISÉ  f 

é  yeau-nés.  Remplace  le  lait  de  femme. 

4  LAIT  STÉRILISÉ  c“Se011  garantie 

4  LAIT  PHOSPHATÉ  spéciale  de  la  vache.  1^ 
$  M.  NICOLAS  (0^),  22,  r.  Paradis,  Paris  ) 

EXPÉDITIONS  E] 


Excellents  effets  contre 

PHTISIE 

et  autres  Tuberculoses 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  r— 


0,r-0SCrloso“e  de  HÊTRE 


Le  flacon  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 
et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


ANTIPYRINE 

$Mk  DU  DOCTEUR  KNORR 

“  »  Fabriquée  à  ^CRE  IL  ^Oise). 


SB 


Obésité,  iilyxœdème ,  Crétinisme ,  GûlîPB. 

TABLETTES  DE  CATIILLON 

à  0“r’25  de  corps 

THYROÏDE 

bien  toléré. 

•ard  §aiat- (Martin, 


THÉ  iARSANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

=SHSHS 


—  .-E  Mariant  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phieQ,  41,  B*r<  Haussmann,  et  tte*  phla> . 


SOLUTION  PELISSE 


™Betuoaî8t,e  Soude  du  Benjoin 

recommandée:  dans  les 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 

G0R8E  ET  DES  voies  respiratoires 

Posage  :  Une  cuillerée  à‘ soupe  représente  75  centigr. 
Pharmacie  PELISSE,  4.  Rue  dp.  la  Sorbonne,  PARIS. 


r  Ampoules  Boissy 

|au  mjmiwmm 

|Et  GüÉrlsflflles  ANGINES  de  Poitrine 

1  Syncopes,  Mal  de  1er,  Migrâinëî  jT^stejcfeEpilepsié 


3  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas.'  ; 
1.  Roy,  pharmacien.  Asnières  fSeinéi 


Thyroïdine  Flourens 


pastilles! 


ANESTHESIE  LOCALE 

NEVRALGIES 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE  Y«| 

a  tous  lesavantages  del’lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients.  \ 

ï/jé^  JCÜ^.©3Ls  n’est  pas  toxique,  estinodore. 
L'AÏKOL.  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  t* 
l;aïbol  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  (Sl 


BENZO-IODHYDRINE  BRUËL 


supérieure*^! 
i  Gros: G.  BRUEL,  PhiendelreClse,  à  Bé< 


de  Potassium  et  autres  produits  1 
^ère^Séu^j’^ttwRCHAHD,  i3,JRue°Gren^r-ShLaz; 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  T*0' 

1  verre  à,  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaquerepas; 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  rue  de  Maubeuge. 


s  Ampoules  Boissy 

:-à  L’IIDUIE  D’ÉTHYLE 

1  Pour i6.  Traitement  de  l’Asthme 

2  Par  la  Méthode  io durée,  — Guérison  complète. 


Yalérianate  FIERLOT 


|  D’après  l’opinion  des  Professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 

le  Valérianate  â' Ammoniaque  Plerlot 

J  est  im  névros  thémqueel  un  puissant  sédatif 
H  des  névroses,  Ans  névralgies  et  du  nervosisme. 
Le  Valérianate  de  Plerlot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 

|  dans  un  peu  d-’eau  sucrée.  •. 

'ne  instruction  ac compagne  chaque  g, 

[  Prescrira  le  VÉRITABLE  VALÉRIANATE  PIERLOT.de  il 
M“  CLIN  et  O»,  8  0 ,  r.  Tassés  St-Jacques.  PARIS. 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Préparé  Spécialement  pour  PRATIQUER  lesACCOOCHEMENTS  sans  DOULEUR 

Vente  en  gros  :  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 
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ï  est  exempte  des  effets  secondaires  nu 
s  (phënacétine,  antipyrine,  antifibrine ,  etc. 
te  et  d’être  bien  tolérée  par  les  znalat 
autres  médicaments.  La  dose  moyenne 
Dose  maxima  :  3  grammes.  » 
ciu.  Expériences  faites  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  dans  le  serriee  de  H.  le  P 
5NINE  est  vendue  chez  te  us  les  Droguistes,  en  bottes  de  25  gr.  s 


LE  PERDRIEL 

contre  :  Douleurs,  Migraines,  Mal  tie  Mer ,  etc. 

L’Acide  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de 
l’effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  les 
crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire 

b.  LE  PERDRIEL  et  C'°,  Pans.  À 


ÿ®^ANOREXlÈ^K^ 
TYPHLITE  ^ 
Dyspepsies,  Gastralgies 


W  ENTÉRITE^^ 
TUBERCULOSE 


DRAGEES  CARBONEL 


Apollinaris 

“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


“  Le  bel  idéal  d'une  eau  minérale  de  table  gazeuse  naturelle 

“  Sa  pureté  et  sa  richesse  d'acide  carbonique  naturel,  ainsi 
que  son  goût  velouté,  lui  valent  une  position  prééminente  parmi  ses 

rivales." — “JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 

llAÔTOPHÉliÎNF 

ANTBÏ3VRÉTIQUE  -  ANTINÉVRALQIQUE 
Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  typhoïde 


lliUtiat.ll'rHiliM 


«U  rfSUTfc  DE  FER  ET  SUHSAHÊSE 
Pins  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  mé-^- 
eation  vraiment  rationnelle  de  toutes  ... 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorou, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

feu  InféM  «ut  Ut  npu-  —  Mi,  4  b.  1*  fiscs». 
PARIS  :  41,  BOULEVARD  HaUSSMANN  ET  PHARMACIES. 


CASCARA  SAGRADA  (Si) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU . 

employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinalfls. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  ...  2  fr. 
Phle“^,2ôis,r.Blanche,  Paris.  Envois  par  poste. 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry.  Mure  au  BROMURE  ni? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodur'el 
expérimenté;  avec  tant  de  soin:  par  les  médecins 
des  hospices,  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  fe- 
'cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réé  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Fincorpôra- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
eontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  llenry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
vec  lé  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
lure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


COALTAR  SAPONINË  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTiniPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
es  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale» 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


GRANULES  de  FOWLER 

GRANULESds  BAUME  , 

P  E  R 1  €è  ®  L  S  à  la  eiyoérine  bellado-iodnrée 

du  DOCTEUR  LEGROS 
1. Place  de  la  République. envoi  franco  d’échaotixJ-ok»^ 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRÉOSOTAL  “KEYDEN” 

Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

CAPSULES  CBÊ0S0TAL  HEYDEN.tiff. 


N°  139.  -  JEUDI  3  DÉCEMBRE  1896. 

69»  ANNÉE.  JEUDI  3  DÉCEMBRE  1896.  —  N°  139. 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

La  Lancet0¥tohçaise  Administration  :  4’  rue  de  rodé°n*  * 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris. — L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 

CIVILS  ET  MÉJTAIRES  r 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  JournaF. 

AU  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  io  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  i  an  :  30  tr. 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  ■ 

Prix  du  Numéro  :  80  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Cochin.  Suture  du  sinus 
latéral, déchiré  par  l’extraction  d’un  fragment  osseux  enfoncé  et  né¬ 
crosé  par  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  région  temporo-parié- 
tale;  guérison.  —  Un  nouvel  appareil  pour  la  fracture  de  la  rotule. 
—  Troublés  de  la  vision  et  modifications  du  fond  de  l’œil  chez  les 
mineurs.  —  Thérapeutique.  —  Académie  de  médecine.  —  Chronique 

ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Kelsch  a  lu  un  important  travail  sur  la  genèse  autoch¬ 
tone  des  maladies  infectieuses.  Il  est,  pour  tout  clinicien,  des 
faits  de  maladies  infectieuses  dont  l’étiologie  échappait  ou 
semblait  échapper  aux  théories,  de  Pasteur.  Les  exemples 
fournis  par  M.  Kelsch  sont,  à  ce  point  de  vue,  très  frappants. 
Or  ce  sont  précisément  les  élèves  de  Pasteur  qui  ont  trouvé 
l’explication  de  ces  faits  et  par  la  microbiologie.  Ils  ont 
montré,  en  effet,  que  c’est  à  des  alternatives  de  virulence 
avec  reviviscence  se  produisant  tout  à  coup  que  l’on  peut 
attribuer  l'éclosion  de  maladies  infectieuses  paraissant  se 
produire  spontanément.  Ces  faits  de  genèse  autochtone  se 
trouvent  donc  aujourd’hui  expliqués  parla  théorie  même 
avec  laquelle  ils  semblaient  en  contradiction. 

Deux  rapports  ont  été  présentés  à  l’Académie,  l’un  de 
M.  Panas  sur  un  travail  de  M.  Gourfein(de  Genève),  relatif  à 
l’ophtalmoplégie  héréditaire  ;  l’autre  de  M.  Blanchard  sur 
une  observation  de  pied  demadura  adressée  par  M.  Legrain 
(de  Bougie);  puis  l’Académie  s’erst  formée  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Ferrand  sur  les 
titres:des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale.  La  liste  de' 
Présentation  est  ainsi  dressée  :  en  première  ligne,  M.  Hu- 
chard;  en  deuxième  ligne,  M.  Mauriac;  en  troisième  ligne, 
MM.  du  Castel,  Hutinel,  Moutard-Martin  et  Sevestre. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Ed.  Schwartz. 

Suture  du  sinus  latéral  déchiré  par  l’extraction  d’un 
fragment  osseux  enfoncé  et  nécrosé  en  partie  par  un 
coup  de  pied  de  cheval  dans  la  région  temporo-parié- 
tale.  Guérison. 

La  suture  des  grosses  veines  blessées  ou  déchirées  laté-, 
ra  ertlent  n  a  fait  son  entrée:  dans  la  thérapeutique  chirur- 
gicale  que  dans  ces  dernières  années.  De  même  que  celle  de 


la  ligature  et  de  la  forcipressure  latérale,  l’idée  en  a  été 
suggérée  aux  chirurgiens  par  les  accidents  qu’ils  redou¬ 
taient  à  la  suite  des  oblitérations  des  gros  troncs  veineux. 
Dans  l’espoir  de  maintenir  la  perméabilité  des  grosses 
veines  tout  en  obturant  la  plaie  vasculaire,  l’on  a  expéri¬ 
menté  d’abord  chez  les  animaux,  puis  tenté  chez  l’homme 
la  suture  des  grosses  veines.  C’est  aux  travaux d’Horoch,  de 
Vienne  (Beitrage  zur  Lehre  von  der  directen  Ligatur  der 
Venen,  in  Allgemeine  Wien.  med.  Zeitung,X.  XXXIII,  1888), 
puis  surtout  de  Tikhow  [Chirurgtcheslcaga  Leatopiæ ,  Saint- 
Pétersbourg,  1894;  Géntralbl.  f.  Chir .,  p.  111,  1895),  au 
point  de  vue  expérimental,  de  Mayr  (Ueber  die  Venennaht, 
Inaugural  Dissertation,  Erlangen,  1890),  de  Kay  (Ueber  die 
Venennaht,  Inaugural  Dissertation,  Kiel,  1894),  de  Brachet 
[Traitement  des  plaies  latérales  des  grosses  veines ;  ligature  et 
sutures  latérales,  th.  Bordeaux,  1895),  de  Ricard  (Communi¬ 
cation  au,  Congrès  de  chirurgie,  1895),  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  qu’il  faudra  recourir  pour  juger  de  l’évolution  et  de 
l’état  actuel  dé  la  question. 

Un  des  principaux  promoteurs  de  la  suture  a  été  Schede. 
Il  porta  le  premier  une  suture  sur  la  veine  cave  inférieure, 
blessée  au  cours  d’une  néphrectomie;  les  fils  tinrent  bon  et 
le  vaisseau  resta  perméable,  comme  le  démontra  l’autopsie 
de  l’opéré  qui  succomba  quelque  temps  après  (Ueber  die 
Naht  von  Venenwunsten  nebst  Mittheilung  eines  Falles  von 
geheilter  Naht  der  Vena  cava  inferior,  in  Arch.  f.  Min  Chir 
p.  338-345,  1892).  ‘V 

Nous  avons  pu  recueillir  —  depuis  la  thèse  de  Brachet  qui 
contient  déjà  vingt  cas  portant  sur  les  veines  axillaire,  sa¬ 
phène  interne,  saphène  externe,  fémorale,  jugulaire  in¬ 
terne,  poplitée;  tronc  brachiocéphalique,  veine  cave  infé¬ 
rieure—  trois  nouveaux  faits,  deux  de  Marin,  un  de  Jordan  • 
deux  fois  il  s’agissait  de  la  veine  fémorale,  une  fois  du  tronc 
brachiocéphalique  (Marin,  Suturing  of  the  brachiocephaiic 
vem,  m New-Yorhmed.  Journ.,  t.  LVIII,  p.  411, 1893;  Jordan 
Géntralbl.  f.  Chir.,  p.  745,  1895). 

Dans  le  cours  de  cette  année,  nous  avons  nous-même 
utilisé  la  suture  dans  un  cas  d’hémorragie  très  grave  du 
sinus  latéral  pendant  une  trépanation.  C’est  l’observation  de 
ce  fait  que  nous  vous  rapportons. 

11  s’agit  d’un  homme  de  vingt-six  ans,  cocher,  qui  fut 
admis  dans  notre  service,  à  l’hôpital  Cochin,  le  26  octobre 
1895,  pour  des  accidents  cérébraux  graves  consécutifs  à  un 
coup  de  pied  de  cheval: reçu  il  y  a  trois  mois. 

On  constate  localement,  immédiatement  en  arrière  et  au- 
dèssus  de  l’oreille  gauche,  l’existence  d’une  fistule  qui  con- 
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duit  sur  un  os  dénudé;  il  semble  que  l’os  soit  déprimé  en 
cet  endroit,  quoique  l’épaisseur  des  parties  mottes  soit  con¬ 
sidérable.  Le  blessé  a  absolument  perdu  la  mémoire;  il  a 
des  étourdissements,  des  vertiges  arec  des  tendances  à 
tomber  à  gauche;  il  est  pris  subitement  d’une  perte  d’équi¬ 
libre  qui  menace  de  le  faire  choir.  Dans  tout  le  côté  droit, 
la  sensibilité  à  la  douleur  et  au  contact  est  amoindrie.  Il  y  a 
surdité  complète  du  côté  gauche,  aucun  autre  trouble  sen¬ 
soriel., 

Je  proposai  à  ce  blessé  la  trépanation  et  pour  lui  enlever 
ses  fragments  d’os  nécrosé  et  pour  décomprimer  Te  cer¬ 
veau. 

Le*  24  novembre,  l’ opération  fut  pratiquée  sous  le  chloro¬ 
forme.  Une  fors  le  crâne  mis  à  nu  par  une  iricTsibn  combe 
dessinant  un  lambeau  à  convexité  inférieure,  notts'pûmes  j 
nous  rendre  compte  qu’il  y  avait  un  enfoncement  de  près 
de  1  centimètre  d’un  fragment  osseux,  grand  comme  une 
pièce  de  S  francs;  une  fistule  conduisait  au-dessous  de  lui 
sur  un  point  rugueux  et  sonore.  Des  couronnes  de  trépan 
furent  placées  aux  deux  points  cardinaux,  tout  autour  du 
fragment  enfoncé  ;  puis  avec  la  pince-gouge  de  Mathieu,  le 
ciseau  et  le  maillet,  l’on  fit  sauter  tout  ce  qui  retenait 
encore  la  rondelle  enfoncée.  Au  moment  de  l’enlever,  nous 
constatâmes,  en  la  soulevant  de  haut  en  bais,  qu’elle  était 
adhérente  à  la  dure-mère,  juste  au  niveau  du  sinus  latéral 
gauche,  et,  malgré  toutes  les  précautions  pour  le  décoller, 
le  sinus  fut  déchiré  sur  une  étendue  de  1  centimètre 
environ.  Immédiatement  un  large  jet  de  sang  noir  inonda  le 
champ  opératoire  ;  le  doigt  placé  sur  la  solution  de  conti¬ 
nuité  arrêta  tant  bien  que  mal  l’hémorragie,  pendant  que, 
de  l’autre  main  armée  d’une  fine  aiguille;  de  Reverdm,nous 
plaçâmes  successivement  deux  points  de  suture  à  là  soie  sur 
la  brèche  veineuse  .  Les  fils  serrés,  le  sang  ne  coula  plus, que 
par  deux  des  petites  piqûres  et  fut  facilement  arrêté  par  la 
compression  faite  à  l’aide  d’un  petit  tampon  iodoformé, 
dont  l’extrémité  fut  amenée  au  dehors  une  fois  la  suture  de 
la  peau  terminée.  Pansement  compressif  ouaté.  Guérison. 

L’examen  de  la  rondelle  osseuse  montra  que  sa  partie: 
interne  adhérente  au  sinus  était  atteinte  d’ostéite  avec 
nécrose. 

Le  blessé  fut  gardé  dans  notre  service  pendant  plus  de 
six  mois  et  nous  pûmes  constater  à  sa  sortie  (3  juin  1896), 
que  les  phénomènes  cérébraux  intellectuels  et  moteurs 
avaient  complètement  disparu  ;  la  surdité  avait  considéra¬ 
blement  diminué  ;  il  ne  persistait  que  quelques  troubles  de 
la  mémoire.  Cette  observation,  en  dehors  de  l’intérêt  qu’elle 
présente  au  point  de  vue  de  la  décompression  amenant  la 
disparition  de  la  plupart  des  phénomènes  morbides,  nous 
suggère  les  réflexions  suivantes  :  la  suture  des  sinus  est 
possible,  malgré  la  rigidité,  malgré  la  tension  des  tuniques 
fibreuses  ;  elle  doit  être  employée  lorsque  les  autres  moyens 
d’hémostase  applicables  aux  sinus  né  sont  pas  de  mise,  et 
c’est  même  le  moyen  de  choix  quand  il  s’agit  de  larges 
sinus,  comme  le  sinus  latéral,  la  partie  postérieure  du  sinus 
longitudinal  supérieur,  dont  la  perméabilité  a  une  grande 
importance  ;  tandis  que  le  tamponnement,  le  bourrage  au 
catgut  peuvent  suffire  quaud  il  s’agit  d’une  plaie  du  sinus 
latéral  pendant  une  trépanation  de  la  mastoïde,  dans  un  cas 
comme  le  nôtre  où  il  n’y  a  pas  de  point  d’appui  pour  le 
tampon,  quel  qu’il  soit,  la  suture  est  absolument  indiquée, 
efficace,  et  a  le  grand  avantage  de  ne  pas  oblitérer  nécessai¬ 
rement  le  canal  veineux  sur  lequel  elle  est  placée. 


UN  NOUVEL  APPAREIL  POUR  LA  FRACTURE  DE  LA  ROTULE 
Par  M.  le  docteur  Coulhôn  (d:e  Moiitlugon}, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

■Nutte  fracture,  autant  çjue  celle  de  la  rotule,  n’a  exerce 
l’esprit  inventif  des-  chirurgiens  et  donné  naissance  à  un 
plus  grand  nombre  de  procédés  de  déligation.  Cela  n’est  pas 
pour  surprendre  quand  on  songe  aux  difficultés  qu’il  faut 
vaincre  pour  obtenir  une:  consolidation  parfaite. 

L’ancienne  académie  de  chirurgie  ne  croyait  pas  à  la  pos¬ 
sibilité  de  la  réunion  immédiate  et  de  la  formation  d’un  cal 
osseux.  On  connaît  le  défi  original  lancé  par  un  de  ses  mem¬ 
bres,  Pibrac,  aux  chirurgiens  de  l’Europe  entière.  Boyer  lui- 
même  n’admettait  pas  la  réunion  immédiate  des  fractures 
transversales  de  la  rotule  et,  dans  sa  troisième  édition,  qui 
date  de  1822,  il  en  donnait  une  explication  qui  paraissait 
rationnelle.  Le  tendon  du  droit  antérieur  était,  disait-il,  le 
siège  d’une  rétraction  persistante  et  croissante,  qui  annulait 
l’effet  de  tout  appareil,  cette  force  de  rétraction  ne  pouvant 
être  contre-balancée,  quoi  que  Von  fit ,  par  des  bandes  ou  des 
lacs,  dont  l’action  allait  en  s’atténuant  par  leur  allongement 
et  leur  relâchement  consécutif. 

Cette  explication,  bonne  en  théorie,  était  inexacte  en  pra¬ 
tique. 

Deux  ans  plus  tard,  en.  1824,  J.  Cloquet  annonçait  au 
public  médical  que  Lallement  possédait  une  rotule  dont  les 
fragments  étaient  réunis  par  un  cal  osseux.  Il  racontait  éga¬ 
lement  que,  de  concert  avec  Béclard,  il  avait  fait  une 
autopsie  de  cal  osseux  de  la  rotule  et  que  la  pièce  avait  été 
déposée  dans  la  collection  de  l’École  de  médecine. 

Depuis  cette  époque  lointaine,  et  sans  compter  les-  cals 
complets  obtenus  par  la  suture  métallique,  on  a  vu  nombre 
de  fractures  de  rotule  terminées  par  une  consolidation  cal¬ 
caire. 

Le  Fort,  dans  une  inspection  des  musées  d’anatomie  patho¬ 
logique,  a  trouvé  trois  cals-  osseux  provenant  de  fractures 
abandonnées  à  elles-mêmes.  : 

D’après  les  interminables  dissertations  des  chirurgiens 
sur  cette  question  du  cal,  il  semblerait  qu’elle  est  d’une  im- 
portance  capitale  et  que  toute  fracture  de  rotule,  qui  se  ter¬ 
mine  par  un  cal  fibreux,  n’est  pas  complètement  guérie. 

Il  est  curieux  d'e  consulter,  à  cet  égard,  les  différents 
auteurs,  et  l’on  est  étonné  de  trouver  des'  opinions  variées  et 
absolument  contradictoires. 

Bell,  Pott  et  Ravaton  disent  qu’iin  écartement  des  frag¬ 
ments  est  favorable  aux  fonctions  de  l'articulation  du  genou. 
C’est  presque  condamner  le  cal  osseux,,  c’est  tout  au  moins 
le;  considérer  comme  inutile. 

Valentin,  Sabatier,  Richerand  proscrivent  l’emploi  de  tout 
appareil,  leur  trouvant  des  inconvénient^  qui  ne  sont  pas 
compensés  par  le  résultat  obtenu.  Les  visiteurs  de  Saint- 
Louis,  à  cette  époque,  pouvaient  voir  des  fractures  e 
rotule  abandonnées  à  elles-mêmes.  On  se  contentait  e 
mettre  le  membre  dans  l’extension  et  de  le  maintenir  dans 
cette  situation  au  moyen  d’une  alèze  attachée  solidement  e 
chaque  côté  du  lit. 

A  côté  de  ces  auteurs,  dont  les  noms  font  autorité  an 

l’histoire  de  la  chirurgie,  on  en  trouve  d’autres,  non  moins 
connus,  qui  professent  une  opinion  diamétralement  opposée 
La  plupart  s’ingénient  à  découvrir  un  procédé  qui  répon 
à  une  indication  impérieuse  :  la  réunion  des  fragments. 

Sans  remontrer  à  Guy  de  Chauliac,  Albucasis,  Purnaan  , 
dont  les  bandages  à  pression  circulaire  sont  relègues 
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fond  du  coffre  aux  reliques, •  sans  parier  de  ràuteur  du 
fameux  Mastre,  qui  doit  être  l’origine  des  différents  '8  de 
chiffre,  on  peut  citer  Petit,  Lavauguyon,  Arnaud, 

Boyer.,  Larrey,  Velpeau,  efe.  Plus  près  de  nous,  c’est  Mal- 
gaigne  avec  ses  griffes,  Valette  awc  ses  fourches,  Rigaud  et 
Bonnet  avec  leurs  vis  implantées  dans  l’épaisseur  de  la 
rotule,  Trélat  et  Le  Fort  avec  leurs  plaques  *de  gu'tta-pereha  à 
pression  parallèle,  Laugier  avec  ses  grands  anneaux  de 
caoutchouc  à  pression  concentrique." 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  et  après  examen  appro¬ 
fondi  des  travaux  importants  publiés  sur  la  matière,  il 
semble  permis  de  formuler  tes  indications  suivantes  : 


1°  .Si  la  fracture  est  ouverte,  compliquée  de  plaie,  avec 
deux  fragments,  pratiquer  la  suture  osseuse;  avec  des  frag¬ 
ments  multiples,  faire  le  cerclage  proposé  par  M.  le  profes¬ 
seur  Berger  ; 

2° Si  les  téguments  sont  intacts,  les  fragments  rapprochés, 
pratiquer  la  (compression,  le  massage,  la  mobilisation;  les 
fragments  écartés,  appliquer  un  des  nombreux  appareils 
qui  permettent  de  ramener  les  fragments  au  contact. 

Dans  un  travail  récent,  où  la  question  est  mise  au  point 
et  fouillée  avec  mm  sens  •critique  remarquable,  M.  1e  docteur 
Gbapuit  préconise  les  -griffes'  de  Malgaigne,  modifiées  par 
Duplay.  Le  conseil  est  (excellent  et  dion  peut  dire  que  c’est  là 
le  dernier  mot,  le  dernier  cri  de  lascien.ce. 

Mais,  pour  excellent  qu’il  soit,  ce  conseil  demeurera  (pour 
beaucoup  lettre  morte. 

L’instrument  de  M.  le  professeur  Duplay  ne  peut  répondre 
aux  exigences  de  la  pratique  usuelle.  Dans  les  grandes 
villes,  dans  les  services  hospitaliers,  où  -le  médecin  peut  dis¬ 
poser  d’un  arsenal  (chirurgical  complet,  rien  de  mieux. 
Dans  les  petites  villes,  dans  les  campagnes  surtout,  où  les 
ressources  sont  limitées,  il  n’y  faut  pas  songer,  si  ce  n’est 
dans  des  circonstances  exceptionnelles. 

Les  griffes  présentent  un  premier  inconvénient  qni  peut, 
à  lui  seul,  les  faire  souvent  rejeter.:  c’estla  nécessité  de  sou¬ 
mettre  le  blessé  à  l’anesthésie.  Il  faut  être  deux  pour  admi¬ 
nistrer  le  chloroforme,  si  l’on  vent  couvrir  sa  responsabi¬ 
lité  :  or  on  n’a  pas  toujours  un  confrère  sous  la  main.  11  est 
douteux  aussi  que  le  public  apprécie  avec  faveur  le  sommeil 
artificiel  pour  des  opérations  de  cette  nature. 

D’autre  part,  l’acquisition  d’un  instrument  relativement 
coûteux,  et  qui  ne  servira  jamais  plus  peut-être,  donne  à 
réfléchir.  On  fera  volontiers  des  frais,  dans  un  but  huma¬ 
nitaire  et  pour  des  indigents  ;  on  y  trouve  toujours  une 
satisfaction  morale.  Mais  dans  la  clientèle  ordinaire,  chacun 
sait  qu’un  sacrifice  de  la  part  du  praticien  ne  trouve  jamais 
—  il  y  a  quelques  exceptions  —  d’élément  compensateur. 

Si  l’homme  de  l’art  réclame  et  obtient  une  demi-satisfaction 
matérielle,  il  la  paye  par  des  déboires  sans  nombre.  On  lui 
voue  une  haine  féroce  et  il  ne  tarde  généralement  pas  à 
ressentir  les  effets  d’une  vendetta  implacable.  C’est  là  une 
règle  qui  souffre  des  exceptions,  je  l’ai  dit  ;  mais  il  est  pru¬ 
dent  de  ne  pas  s’exposer  .à  des  ennuis  que  connaissent  trop 
bien  les  confrères  qui  ont  blanchi  sons  le  harnais. 

Sont-ce  là  des  considérations  mesquines  ?  Mon.  Le  médecin 
se  doit  à  l'humanité  et  à  la  science.  U  ne  doit  être  ni  dupe, 
m  victime. 


Pour  les  raisons  que  je  viens  de  décrire,  et  que  d’aucuns 
trouveront  oiseuses  ou  exagérées,  les  griffes  Malgaigne- 
Puplay  n’entreront  pas  de  sitôt  dans  la  pratique  ordinaire. 

Il  convient  de  les  remplacer  par  un  appareil  simple  et 
dont  les  éléments  se  rencontrent  partout. 


Le  bandage  de  Le  Fort  est  séduisant;  mais  il  faut  des 
plaques  de  gutta-percha,  des  tubes  de  caoutchouc,  des 
agrafes. 

Celui  de  Laugier  est  recommandable,  mais  il  est  indispen¬ 
sable  de  se  procurer  de  grands  anneaux  de  caoutchouc, 
sans  compter  les  plaques  de  gutta-percha.  Les  anneaux  de 
caoutchouc  ont  un  désavantage  :  ils  exercent  sur  les  frag¬ 
ments  de  la  rotule  une  pression  aveugle,  qui  finit  par 
devenir  parfois  très  douloureuse.  C’est  un  levier  dont  la 
puissance  est  hors  de  proportion  avec  la  résistance. 

Le  8  de  chiffre  de  Dubreuïl,  avec  ses  deux  bandelettes  de 
toile  munies  d’agrafes,  semble  très  pratique  et  mérite  d’être 
vulgarisé  ;  il  nécessite  ^confection  d’une  gouttière  plâtrée. 

Dans  les  deux  dernières  fractures  de  la  rotule  qu’il  m’a 
été  donné  de  soigner,  j’ai  eu  recours  à  un  procédé  des  plus 
simples,  qui  m’a  donné  de  bons  résultats. 

Le  fait  que  je  vais  exposer  en  feTa apprécier  la  technique  : 
Mm0  M...  est  une  femme  de  soixante-quinze  ans,  de  forte 
charpente,  voûtée,  alourdie  par  l’âge  et  l’embonpoint.  Le 
26  mars  de  l’année  dernière,  bousculée  dans  la  rue  par  un 
passant,  elle  tombe  en  avant,  le  genou  droit  sur  le  rebord 
du  trottoir.  Elle  essaie,  mais  on  vain,  de  se  relever;  une 
douleur  vive,  au  moindre  mouvement  delà  jambe  droite,  la 
cloue  sur  le  sol.  Des  personnes  charitables  s’empressent 
autour  d’elle,  la  ramassent  et  la  transportent  à  son  domi¬ 
cile. 

Je  la  vois  deux  heures  après. 

Le  genou  droit  est  tuméfié,  volumineux,  extrêmement 
douloureux  au  toucher.  Il  y  a  une  lésion  probable  de  la 
rotule,  mais  il  est  impossible  de  la  diagnostiquer. 

La  blessée  est  mise  dans  son  lit,  le  membre  inférieur 
droit  dans  l’extension,  avec  flexion  légère  de  la  cuisse  sur 
le  bassin.  Des  compresses  imbibées  d’eau  blanche  sont 
appliquées  autour  du  genou. 

Le  28  mars,  le  gonflement  a  diminué  par  le  repos,  la  posi¬ 
tion  et  les  résolutifs.  On  sent  obscurément  la  rotule,  qui 
paraît  brisée  en  trois  fragments. 

Le  30  mars,  la  tuméfaction  est  dissipée  ;  il  est  facile  de 
reconnaître  la  lésion.  On  perçoit  nettement  deux  traits  de 
fracture;  l’un  transversal,  avec  écartement  des  fragments 
de  3  centimètres  et  demi,  l’autre  oblique  en  haut  et  en 
dehors,  avec  1  centimètre  à  peine  d’écartement. 

Le  31  mars,  l'appareil  est  appliqué.  Une  attelle,  large  de 
15  centimètres,  longue  de  80  centimètres,  est  glissée  sous 
le  membre  blessé.  En  haut,  elle  est  au-dessous  de  l’ischion  ; 
en  bas,  elle  dépasse  le  talon.  Un  épais  coussin  ouaté,  de 
mêmes  dimensions,  la  recouvre. 

Yis-à-vis  du  genou,  sur- -les  grands  bords  de  l'attelle,  se 
trouvent  deux  échancrures  distantes  l’une  de  l’autre  de 
8  centimètres. 

Les  fragments  de  la  rotule  sont  rapprochés. 

'Deux  coussins  ouatés,  die  12  centimètres  sur  8,  avec  deux 
lignes  de  capitons  parallèles  aux  grands  bords,  sont  placés 
l’un  au-dessus,  l’autre  au-dessous  de  la  rotule. 

Un  lien  de  fil  de  2  centimètres  de  largeur  est  appliqué 
par  son  milieu  sur  le  coussin  supérieur  dans  la  ligne-  de 
capitons  la  plus  rapprochée  de  la  rotule.  Ce  lien,  ramené  de 
chaque  côté  du  ‘genou,  est  engagé  dans  les  échancrures 
inférieures  et  croisé  au-dessous  de  l’attelle. 

Les  deux  extrémités,  après  le  croisement,  repassent  dans 
les  mêmes  échancrures,  sont  ramenées  en  avant  et  viennent 
se  fixer  par  un  nœud  sur  lie  coussin  inférieur  dans  sa  ligne 
de  capitons  inferieure. 
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Un  second  lien,  pareil  au  premier,  est  placé  sur  le  coussin 
inférieur  comme  précédemment,  conduit  en  sautoir  sur  le 
premier,  de  chaque  côté  du  genou,  passe  dans  les  échan¬ 
crures  supérieures  et  va  faire  un  nœud  sur  le  coussin  supé¬ 
rieur,  après  croisement  sous  l’attelle. 

Le  bandage  une.fois  placé,  je  fais  remarquer  à  l’entourage 
la  facilité  de  la  manœuvre.  La  malade  me  demande  si  elle 
peut  modifier,  serrer  elle-même  les  liens  qui  entourent  son 
genou.  «  Assurément,  lui  dis-je,  vous  ferez  comme  si  vous 
vouliez  rattacher  et  serrer  votre  jarretière.  »  Sur-le-champ, 
elle  défait  et  refait  les  nœuds  en  les  serrant  assez  pour 
maintenir  les  fragments  au  contact. 

Le  membre  est  ensuite  placé  sur  un  large  coussin  de  balle 
d’avoine,  dans  une  position  inclinée  de  25  degrés  environ. 

Je  revois  la  blessée  le  2  avril.  Elle  a  passé  des  nuits  sans 
sommeil.  Elle  est  agitée  et  se  déplace  à  chaque  instant.  Elle 
se  désole  et  se  croit  perdue. 

Dans  la  crainte  que  l’appareil  ne  soit  dérangé  par  ces 
mouvements  continuels,  je  fais  faire  quelques  échancrures 
de  chaque  côté  de  l’attelle,  et  je  place  plusieurs  liens  que  je 
noue  en  avant  sur  de  petits  coussins  ouatés. 

A  la  rigueur,  une  bande  roulée  ou  des  foulards  auraient 
rempli  le  même  office. 

Le  6  mai,  le  bandage  est  enlevé.  On  commence  la  mobili¬ 
sation  du  genou,  où  l’on  découvre,  mais  en  les  cherchant, 
les  vestiges  de  la  fracture. 

Dans  l’intervalle  des  séances  de  mobilisation,  on  fait  des 
frictions,  puis  on  entoure  le  membre  d’une  longue  bande 
roulée. 

Le  16  mai,  la  malade  se  lève  pour  la  première  fois  et 
commence  à  marcher  avec  des  béquilles. 

Deux  mois  et  demi  à  peine  s’étaient  écoulés  depuis  l’ac¬ 
cident,  les  (béquilles  étaient  mises  au  rebut;  elles  n’ont 
guère  servi  plus  de  quinze  jours. 

La  jambe  droite  était  enflée  tous  les  soirs,  un  peu  aussi 
la  jambe  gauche  ;  mais  la  souplesse  revenait  peu  à  peu  dans 
l’articulation  du  genou  et  la  fonction  s’exécutait  sans  trop 
de  claudication. 

A  l’heure  actuelle,  le  membre  est  encore  un  peu  raide, 
mais  Mme  V...  n’en  tient  pas  compte  et  vaque  à  ses  occupa¬ 
tions. 

Elle  a  été  atteinte,  l’hiver  dernier,  d’une  pleuro-pneu- 
monie  double,  qui  aihspiré  les  plus  vives  inquiétudes.  Elle 
est  complètement  rétablie. 

L’appareil  dont  on  vient  ;de  lire  la  description  présente 
des  avantages  appréciables  : 

1°  Il  peut  s’improviser  partout. 

Une  planche,  des  liens,  de  la  ouate,  du  linge,  une  bande  ; 
cela  se  trouve  partout. 

2°  Il  est  d’application  commode. 

Il  consiste  essentiellement  en  deux  liens  qui  se  croisent 
en  sautoir  en  formant  chacun  un  8  de  chiffre  autour  du 
genou. 

3°  Il  ramène  sans  effort  les  fragments  de  la  rotule  au  con¬ 
tact. 

Cette  facilité  est  due  aux  échancrures  des  attelles,  qui, 
en  agissant  comme  des  poulies  de  renvoi,  multiplient 
l’énergie  et  rendent  un  déploiement  de  force  inutile. 

4°  Il  se  desserre  peu. 

Les  liens  de  fil  sont  inextensibles. 

S’il  se  desserre,  le  blessé  peut  lui-même  le  serrer  instan¬ 
tanément.  La  surveillance  est  constante  ;  l’intervention  im¬ 


médiate.  La  puissance  peut  toujours  être  proportionnée  à  la 
résistance. 

5°  Il  a  peu  de  tendance  à  glisser. 

Les  appareils  à  pression  concentrique  ont  tous  cet  incon¬ 
vénient.  Les  plaques  de  gutta-percha,  notamment,  adhèrent 
à  la  peau,  la  mobilisent,  l’entraînent  avec  elles,  et  le  tout 
glisse  au-devant  des  fragments. 

Dans  ce  simple  appareil,  les  coussins  auraient  également 
de  la  tendance  à  se  déplacer,  mais  il  faut  remarquer  que 
les  échancrures  de  l’attelle  sont  voisines  l’une  de  l’autre  • 
leur  distance  est  de  8  centimètres. 

La  direction  des  liens  en  sautoir  se  rapproche  donc  de  la 
perpendiculaire.  Leur  obliquité  tout  au  moins  est  faible.  La 
traction  qu’ils  exercent  se  fait  sous  un  angle  de  30  degrés 
au  maximum.  Le  déplacement,  dans  ces  conditions,  est 
moins  à  redouter  que  dans  l’appareil  de  Laugier,  par 
exemple,  où  les  traverses  de  bois  sont  éloignées  de  15  à 
20  centimètres,  et  où  les  anneaux  de  caoutchouc  se  croisent 
sous  un  angle  de  45  degrés. 

D’un  autre  côté,  les  coussins  sont  retenus  par  les  nœuds 
des  deux  liens.  Dans  leur  partie  terminale,  qui  émerge  des 
échancrures,  ces  liens  deviennent  perpendiculaires  à  l’axe 
du  membre.  Une  fôis  noués,  ils  exercent  sur  les  coussins 
une  pression,  directe  et  mettent  obstacle  à  leur  glissement. 
On  peut  d’ailleurs,  pour  plus  de  sûreté,  soit  au  moyen 
d’épingles  anglaises,  soit  au  moyen  de  passants,  attacher  et 
solidariser  les  liens  et  les  coussins. 


TROUBLES  DE  LA  VISION 

BI  MODIFICATION  DU  FOND  DE  L’ŒIL  CHEZ  LES  MINEURS  (1) 

Par  le  docteur  Boürouet  (de  Graissessac). 

II 

Bon  nombre  d’ouvriers  sont  affectés  de  lésions  pulmo¬ 
naires,  nouvelle  source  de  congestion  et  de  gêne  dans 
la  circulation.  Encombrement  charbonneux,  emphysème,1 2 3 
sont  choses  courantes.  Quelquefois  enfin  l’organe  central 
lui-même,  lé  cœur,  laisse  beaucoup  à  désirer. 

La  présence  de  gaz  délétères,  oxyde  de  carbone,  acide 
carbonique,  azote,  grisoü,  sans  compter  le  grand  nombre 
d’autres  gaz  auxquels  peut  donner  naissance  la  houille, 
agissent  aussi  et  peuvent,  pour  une  grande  part,  entrer  en 
ligne  de  compte. 

En  ce  qui  concerne  l’acide  carbonique,  le  fait  a  été  mis 
hors  de  doute  par  les  expériences  du  professeur  Paul  Bêrt, 
qui  a  démontré  que  des  muscles  vivants,  plongés  dans  une 
atmosphère  d’acide  carbonique,  y  perdaient  rapidement  et 
complètement  leur  contractilité.  Que  de  même,  chez  dés  rats 
nôuveâu-nés  plongés  comparativement  dans  des  atmos¬ 
phères  chargées  :  l’une,  d’hydrogène;  l’autre,  d’azote;  une 
troisième,  d’acide  carbonique,  la  contractilité  musculaire 
était  plus  vite  épuisée  dans  cette  dernière  atmosphère;  et  le 
professeur  Peter  auquel  j’emprunte  cette  remarque  (2/ 
ajoute  :  l’acide  carbonique  agit  ainsi  non  seulement' comme 
un  gaz  irrespirable,  mais  comme  un  véritable  poison. 

J’ai  dit  ailleurs  (3)  que,  si  le  grisou  par  lui-même  n’en¬ 
travait  pas  directement  l’oxygénation  du  sang,  il  tenait  dans 
lès  chantiers  la  place  de  l’air  respirable.  Aujourd’hui  peut- 


(1)  Suite:  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1896,  p.  1352. 

(2)  M.  Peter.  Clinique  médicale,  t.  II,  p.  421-422. 

(3)  L’anémie  chez  les  'mineurs. 
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être  est-il  possible  d’aller  plus  loin  et  de  dire,  avec  le  docteur 
Manouvriez,  que  les  gaz  qui  se  dégagent  de  la  houille 
entrent  pour  une  bonne  part  dans  l’intoxication  des  ou¬ 
vriers. 

Des  observations  nouvelles  ont  été  faites,  qui  prouvent  à 
n’en  pas  douter  l’influence  nocive  des  carbures  d’hydro¬ 
gène.  Le  professeur  Potain  a  signalé  (1)  des  accidents  d’em 
pôisonnement  par  l’essence  de  térébenthine  (C20  H10),  et  ce 
chercheur  distingué  faisait  remarquer  que  la  dénutrition, 
l’anémie  observées,  tenaient  surtout  au  mode  d’absorption 
par  la  voie  pulmonaire,  beaucoup  plus  active  que  la  voie 
gastrique,  surtout  dans  un  milieu  saturé  qui  supprime  la 
voie  d’élimination  la  plus  active. 

Il  paraît  rationnel  de  conclure  de  la  dénutrition  et  de 
l’anémie  générales,  à  la  dénutrition  et  à  l’anémie  de  l’or¬ 
gane  de  la  vision,  d’autant  plus  que  les  connexions  intimes 
de  cet  organe  avec  le  cerveau,  sa  sensibilité  particulière. 

.  son  activité,  doivent  le  placer,  pour  être  atteint,  en  première 
ligne. 

C’est  donc  pour  une  grande  part  aux  conditions  de 
l’atmosphère  ambiante  qu’il  faut  attribuer  les  accidents 
oculaires  des  ouvriers  mineurs.  En  conséquence ,<  ce  serait 
une  erreur  de  croire  que  la  lampe  de  sûreté  attaque  la  vue, 
suivant  l’expression  qui  a  cours  parmi  nos  ouvriers.  C’est 
lamine  qui  est  coupable.  Tout  se  réduit  en  grande  partie  à 
une  question  d’aération. 

Les  observations  multiples  que  j’ai  recueillies  sont  abso¬ 
lument  d’accord  avec  la  théorie  pour  prouver  que  le  milieu 
atmosphérique,  dans  lequel  travaille  l’ouvrier,  est  la  cause 
prépondérante  du  mal.  Une  preuve  qu’il  est  bon  de  consi¬ 
gner  ici  est  la  suivante  :  chez  plusieurs  des  ouvriers  exami¬ 
nés,  j’ai  remarqué  que  l’action  de  l’atropine  sur  la  pupille 
était  fort  lente,  ce  qui  démontre  un  affaiblissement  de  la 
contractilité  du  muscle  radié  de  l’iris.  Or,  celui-ci  reçoit 
son  innervation  du  grand  sympathique.  Ne  peut-on  pas,  avec 
quelque  raison,  appliquer  la  théorie  du  professeur  Potain? 
Pour  ma  part,  je  n’y  vois  rien  que  de  très  séduisant,  et  ce  qui 
me  confirme  dans  cette  manière  de  voir,  c’est  que  les  acci¬ 
dents  ne  sont  très  fréquents  et  très  prononcés  que  dans  les 
mines  mal  aérées.  Une  de  celles  qui.  m’ont  fourni  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  en  1879  et  1880,,' est  rentrée  plus  tard 
dans  les  conditions  ordinaires,  et  le  fait  a  coïncidé,  d’après 
les  renseignements  les  plus  exacts,  avec  une  aération  plus 
efficace,  et  la  présence,  par  suite,  d’une  moins  grande  quan¬ 
tité  de  gaz  toxiques. 

C’est  à  cette  impureté  moins  étendue  de  l’atmosphère, 
qu’on  doit  de  pouvoir  se  passer  de  lampe  de  sûreté,  dans 
certaines  mines.  Or,  le  travail,  avec  la  lampe  à  feu  nu,  ne 
paraît  exercer  sur  l’organe  de  la  vision  aucune  action 
fâcheuse.  Un  ouvrier,  par  exemple,  âgé  de  trente  ans,  qui 
travaille  à  la  mine  depuis  quinze  ans  et  que  j’ai  dans  mon 
service  suivi  constamment  depuis  treize  ans,  s’est  toujours 
servi  de  la  lampe  à  feu  nu,  il  n’a  jamais  eu  de  maladie  pro¬ 
prement  dite  et  ne  s’est  peut-être  pas  reposé  un  mois  pen¬ 
dant  ces  quinze  ans.  Or,  cet  ouvrier,  fatigué  et  souffrant 
depuis  quelques  jours,  vient  me  trouver  et  déclare  que  sa 
7ue  n  a  jamais  souffert.  Je  constate  qu’il  lit  les  caractères  de 
1  millimètre  à  la  distance  normale,  sans  aucune  hésitation. 

Toutes  les  autres  causes  me  paraissent  secondaires  et  ne 
peuvent  avoir  qu’une  action  adjuvante  sur  le  mauvais  fonc¬ 
tionnement  de  l’appareil  visuel.  Il  convient  toutefois  de  ne 


fl)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1879,  n°*  96-98. 


pas  les  négliger  et  de  tenir  en  compte  celles  examinées  plus 
haut,  qui  ont  leur  valeur  et  peuvent,  à  un  moment  donné, 
justifier  les  résolutions  à  prendre  au  point  de  vue  de  l’ave- 

II  est  peut-être  téméraire  d’affirmer  que  l’action  des  gaz 
délétères  est  la  cause  principale  du  mal.  Toutefois  mes 
observations  tendent  à  la  faire  admettre  et  je  ne  saurais  trop 
appeler  l’attention  sur  cette  question  qui  me  paraît  très  inté¬ 
ressante.  Les  auteurs,  du  reste,  ont  reconnu  qu’il  existait 
des  troubles  de  la  vue  par  intoxication  dans  certaines  pro¬ 
fessions.  Un  dès  plus  compétents,  le  docteur  Galezowski, 
soupçonné  cette  origine  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le 
sù'lfure  de  carbone.  Il  dit  avoir  obtenu  de  bons  résultats  par 
les  préparations  phosphorées,  et,  en  particulier,  par  le  phos- 
phure  de  zinc,  préconisé  par  un  savant  clinicien,  N.  Guéneau 
de  Mussy. 

Le  docteur  Pechdo  (de  Yillefranche),  dans  une  communi¬ 
cation  au  Congrès  d’ophtalmologie  de  1893,  n’hésite  pas  à 
expliquer  le  nys  tagmus  des  mineurs  par  cette  action  délétère 
des  gaz  de  la  mine.  C’est  un  précieux  appui  pour  mon  opi¬ 
nion  déjà  vieille  et  j’ai  lu  avec  grand  intérêt  son  travail  qu’il 
a  bien  voulu  me  communiquer.  Quoique  ayant  en  vue  plus 
spécialement  l’appareil  musculaire  externe  de  l’œil,  on  con¬ 
viendra  facilement  que  ses  déductions,  qui  paraissent  bien 
légitimes,  puissent  s’appliquer  aux  autres  muscles  et  tissus 
divers  de  l’organe. 

Des  analysés  répétées  seraient  nécessaires  pour  établir  le 
degré  plus  ou  moins  grand  de  l’intoxication  gazeuse.  Vou¬ 
loir  arriver  à  une  exactitude  complète  serait  une  utopie,  tant 
il  est  fréquent'de  voir  les  conditions  changer  dans  les  divers 
chantiers.  Je  doute  qu’on  entreprenne  jamais  cette  étude 
d’une  façon  complète,  d’autant  plus  qu’on  peut  arriver,  par 
la  comparaison  de  diverses  mines,  à  un  résultat  satisfaisant. 

[A  suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  de  la  furonculose. 

M.  Albert  Robin  recommande  d’instituer  contre  la  furon¬ 
culose  le  traitement  suivant  : 

On  fait  prendre  au  malade  de  l’eau  de  goudron  comme 
boisson,  et, on  lui  administre  chaque  jour  trois  cachets  com¬ 
posés  dè  la  manière  Suivante  : 

Soufre  sublimé  ...  10  centigrammes. 

Camphre  pulvérisé.  .  ;  %  — 

On  fait  un  petit  badigeonnage  de  teinture  d’iode  sur  les 
points  où  l’on  voit  apparaître  une  rougeur  et  où  un  furoncle 
menace  de  se  montrer  ;  on  peut  ainsi  faire  avorter  ce 
furoncle. 

Lorsque  le  furoncle  est  formé,  il  faut  en  évacuer  le  con¬ 
tenu  aussi  complètement  que  possible.  Lorsque  le  bourbil¬ 
lon  est  sorti,  on  introduit  dans  la  plaie,  avec  un  pinceau, 
une  pâte  ainsi  composée  : 

Soufre  sublimé . 10  grammes. 

Camphre  pulvérisé.  ...  10  — 

Glycérine  :  quantité  suffisante 

dont  on  enduit  un  petit  linge  qu’on  applique  ensuite  sur  le 
furoncle.  .  . . 

On  fera  quatre  fois  par  jour,  sur  toute  la  surface  de 
l’éruption,  après  avoir  soigneusement  lavé  le  furoncle  à 
l’eau  boriquée,  une  pulvérisation  d’eau  phéniquée  au  cen¬ 
tième,  après  quoi  on  refera  le  pansement  à  la  pâte  soufrée. 
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Avec  ce  traitement,  on  évite  très  souvent  la  formation  de 
nouveaux  (furoncles.  [Bull.  gèn.  dethèmjo.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  1er  décembre  1896.  —  Présidence  de  M.Hervieux. 

COMMUNICATION 

De  la  genèse  autochtone  des  maladies  infectieuses.  — 
m.  kelscii  fait  une  longue  communication  sur  ce  sujet.  Il 
rappelle  que  lés  théories  de. Pasteur  ont  ouvert  une  ère  nou¬ 
velle  à  T’ëtïoîogie  des  maladies  infectièusës.  Depuis,,  on  a 
voulu  faire  jouer  à  la  contagion  un  rôle  exclusif.  Il  existe, 
cependant,  demombreux  faits  dans  lesquels  on  a  vu  lamala- 
ladie  se  développer  là  oü  elle  n’existait  pas  auparavant. 
M.  Kelsch  cite  ici  plusieurs  exemples  :  d’est,  par  exemple, 
une  .épidémie  'de  fièvre  typhoïde  apparaissant  dans  une  co¬ 
lonne  en  marche,  -en  plein  .désert,  alors  qu’il  m’en  existait 
aucun  rc.as  auparavant  parmi  les  .soldats.  C’est  la  même  ob¬ 
servation  pour  le  choléra.  Pour  ce  dernier,  la  théorie  de  la 
contagion  extrinsèque  régnait  en  maîtresse  jusque  dans  ces 
derniers  temps.  Or,  des  recherches  bactériologiques  ré¬ 
centes  ont  permis  d’expliquer  beaucoup  de  faits  cliniques 
prouvant  qu’il  faut  accorder  une  laTge  part  à  la  genèse  du 
choléra  en-dehors  de  'tou;te:contagïon,  C’estaux  élèves  mêmes 
de  Pasteur  qu’est  due  cette  conception  de  la  genèse  autoch¬ 
tone  du  icholéra.  Ils  ont  trouvé,  en  ;effet,  -dans  les  eaux,  des 
vibrions -ayant  tous  les 'Caractères  du  bacille  de  Koch. -des 
vibrions,  non  dangereux  pendant  longtemps,  prennent -tout 
à, coup  une  virulence  très  grande  .et  deviennent  ainsi  cause 
d’épidémie. 

De  même  pour  la  diphtérie.  C’est  évidemment  là  conta¬ 
gion  qui  constitue  toujours  le  mode  de  propagation  princi¬ 
pal.  Mais  il  y  a,  là  aussi,  des  cas  dans  lesquels  on  observe 
une  vraie  genèse  autochtone  de  la  diphtérie. 

Ce  serait  donc  aux  atténuations  de  virulence  avec  revi¬ 
viscence  se  produisant  tout  à  coup  que  l’on  devrait  attribuer 
l’éclosion  de  bien  des  maladies  infectieuses,  paraissant  se 
produire  spontanément  ou  tout  -au  moins  se  manifestant  en 
dehors  de  toute  contagion. 

RAPPORTS 

Double  ophtalmoplégie  héréditaire.  —  m.  panas  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Gourfein  (de  Genève),  dans  le¬ 
quel  l’auteur  rapporte  les  observations  de  six  malades  de  la 
même  famille,  ayant  présenté  cette  affection. 

L’étiologie  de  l’ophtalmoplégie  congénitale  est  encore 
très  obscure.  On 'a  invoqué  la  syphilis,  certaines  maladies 
infectieuses  de  la  mère  pendant  la  grossesse,  etc.  Aucune 
de  ces  -causes  ne  peut  être  invoquée  dans  les  observations 
de  M.  Gourfein.  Aussi  est-il  porté  .à  admettre -que,  dans  l’oph- 
talmoplégie  congénitale,  il  s’agit,  non  d’une  lésion  nucléaire 
ou  .sus-nucléaire,  mais  d’amyotrophie  héréditaire  familiale, 
qui  ne  diffère  du  type  décrit  par  Leyden,  Erb,  Charcot, 
Marie,  Landouzy  et  Déjerine,  que  par  sa  localisation -dans 
les  musclés  extrinsèques  du  globe. 

A  l’appui  de  sa  thèse  il  invoque  :  la  coexistence  du  nys- 
tagmus,  l'aplatissement  des  arcades  sourcilières,  l’amblyo- 
pie  plus  ou  moins  forte,  et  un  certain  degré  d’excavation 
avec  pâleur  du  disque  optique.  Sauf  complications,  rien  de 
pareil  n’existe  dans  l’ophtalmoplégie  acquise,  outre  qu’il  s’y 
ajoute  parfois  de  la  micropsie  et  la  fausse  projection  des  I 
images,  comme  pour  témoigner  de  borïgine  nucléaire  de 
cette  dernière 'forme  de  paralysie. 

Seule  l’anatomie  pathologique  pourra  confirmer  un  jour 
la  pathogénie  musculaire  admise  pair  M.  Gourfein. 


Nouveau  cas  de  pied  de  Madura.  —  m.  blanchard  lit  UQ 
rapport  sur  mm  travail  de  M.  Legrain  (de  Bougie)  relatif  à 
un  (nouveau  cas  de  pied  de  Madura,  observé  -en  Algérie.  11 
«'agit  d’un  kabyle  de  quatorze  ans,  habitué  à  marcher 
pieds  nus.  L'affection  débuta  par  an,  gonflement  progressif 
du  pied  gauche,  sans  lésion  cutanée  apparente.  Plusieurs 
années  après,  des  tubercules  se  montrèrent  sur  toute  la 
surface  du  pied  malade  et  l’hypertrophie  devint  bientôt  uni¬ 
forme.  ét  complète. 

Ces  tubercules  ont  des  aspects  divers  :  les  uns  sont  durs, 
indolores,  ;et  recouverts  d’un  épiderme  normal,  les  autres 
sont  mous,  fluctuants,  rouge  sombre,  douloureux  au  tou¬ 
cher.  Il  en  sort  une  sérosité  brunâtre  contenant  quelques 
grains  d’un  blanc  nacré,  du  volume,  en  général,  d’une  tête 
d’épingle.  Quand  on  les  laisse  évoluer  normalement,  ces 
tumeurs  finissent  par  être  huileuses  et-  crèvent  :  leur  con¬ 
tenu  s’échappe;  il  reste  un  petit  . cratère  .à  fond  rosé. 

Les  grains  blancs,  sont  de  nature  mycosique.Jls.se  com¬ 
posent  de  filaments  mycéliens  qui  se  développent  bien  sur 
gélose  maltosëe)  peptonïsée.  Ce  mycélium,  du  genre  disco- 
myces ,  peut  présenter  diverses  variétés.  La  maladie  peut 
siéger  ailleurs  qu’au  pied,  à  la  main  par  exemple;  il  est 
vraisemblable  que  le  micropbyte  peut  entrer  dans  la  circu¬ 
lation,  car  ie  même  malade,  sans  présenter  de  plaie  nou¬ 
velle,  a  eu  une  autre  localisation  de  la  maladie  sur  la  jambe 
droite.  Là  thérapeutique  s’est  montrée  jusqu’à  fprésemi 
impuissante  à  l’égard  de  cette  affection. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  du  Val-de-fQrâce.  — Le  concours  d’agrégation  de  chirurgie 
sfest  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Sieur  et  Loison.  n 

—  La  séance  solennelle  de  l’Académie  de  médecine  aura  lieu 
le  mardi  15 ‘décembre  1896. 

—  Par  décret,  en  date  du  29  novembre  1896,  M.  le  docteur 
Palmade,  médecin  principal  de  la  mariné  en  retraite,  a  été 
nommé  médecin  principal  dans  laTëserve  dè  l’armée  dernier. 

—  Les  concours  de  l’internat  et  de  l’externat  de  PHôtel-Dieu. 
de  Reims  se  sont  terminés  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  :  MM.  Herbert,  Al.  Henrot  et  E.  Limasse't. 

Externes  :  MM.  Bonnet,  Gérard,  'Gërac,  Drouart, 'Loriot,  Forîin, 
H.  Limasset. 

—  Ecole  de  médecine  de  Caen.  —  M.  le  docteur  Osmont  est 
institué  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chi¬ 
rurgicales  et  de  clinique  obstétricale. 

—  M.  le  professeur  Tillaux  commencera  son  cours  de  clinique 
(chirurgicale  de  la  Charité,  le  vendredi  4  décembre  1896,  à  neuf 
(heures  du  matin,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Lundi  et  Vendredi,  à  cinq 
heures  un  quart,. exercices  cliniques  sous  la  direction  du  docteur 
iSouligoux,  chef  de -clinique.  — -Lundi  <et  jeudi,  à  quatre  heures, 
(démonstrations  d’anatomie  pathologique,  par  M.  le  docteur Pilfiet. 

—  M.  Poirier,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques,  commen¬ 
cera  son  cours  d’anatomie  topographique,  le  j  eudi  3  décembre 
11896,  à  cinq  heures  (grand  amphithéâtre  -de  l’École  pratique'),  et 
le -continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  meme 
(heure. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vnchy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Rouan. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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'capsules  &  dragées^ 

An  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Olin 

«  Les  Capsule*  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut 
«  produire  une  sédation ,  énergique  sur  le 
«  système  circulatoire  et  surtout  sur  le 
«  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  e 
«  xmfii/pnotigueAes  plus  efficaces.»  (Gaz.  Hâp. 

«  Les  Capsules,  et  les  Dragées  du  D*  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
t  faites  dans  les  Mpitaux  de  Paris.»  (Un.  Méi.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,20  j  Bromnre  de 
-Chaque  Dragée  du  Dr  Cira  renferme  O.lOICamphre  pur., 
^taC^IcisàPans/J 


PILULES  OS 


,UASSÎNE 

FREMINT 


SB  BH(Quassine  amorphe  pure  0.02) 
DIURÉTIQUES,  TCfSIOUES,  APÉRITIVES 

1  ou  2  avant  chaque  repas  contre 
(3ÊSL  .  l’Anorexie.  Faiblesse  générale. 
Convalescences  difficiles,  Atonie 
des  Voies  digestives  ( Diarrhée  et 
Constipation  rebelles ),  Coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques.  — le  il.  3fr.,.rue  d'Assas,  18,  Paris,  et  toutes 
pharmacies ,  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat  français. 


P 

gp  La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

E.  trouette,  15,  rue  des  Immeulles-Industrieis,  PARIS 


I OUDRE  de  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 


MIGRAINES 

NEVRALGIES 


CEREBRINE 


EUX! R 


à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Soude,, 
de  Chaux  et  de  Magnésie 

Associés  à  l’ELIXIR  de  STQUGHTON  et  au  SULFATE  de  STRYCHNINE. 


SIROP 

GRANULÉ 


t  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Chaux 
et  de  Magnésie 

Indispensable  à  la  Thérapeutique  infantile. 

de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Chaux 
neutre  et  entièrement  assimilable, 


SOLUTION  Injectable 


'  de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Soude 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
Agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 


l’académie  de  médecine  d 


Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  dé  l’Étranger 
gui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  doux 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
légulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
*-  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Hunyadi  Jànos 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchanda 
«’eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons, 

Sïiére  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom 

«André  a  g  Saslehne?.* 


16  V‘"  ^  Saint~RaPha^  est  un  vin  fort  agréable  i  boire. 
DSjlt  toute  humas  Platmaciss.  Tente  en  gros  obéi  tous  les  Droguistes. 


INSTITUT  BACTÉRIOLOGIQUE 

DE  LA 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  MHONE 

Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 

Seul  concessionnaire  des  BREVETS  et  des  PROCÉDÉS  TRILLAT  pour 
la  désinfection  à  domicile  par  l’aldéhyde  formiyue  et  lé  formochlorol. 

(Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  1896,  n°  5,  p.  283  et  299). 
POUR  LICENCES  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER,  S’ADRESSER  A  L’ADMINISTRATION  : 

LYON  l  Quai  dLo  JEZetz,  8 

DÏSfflFECTIOIV  PAR  LES  VAPEURS  DE  FORMALDEHYDE 

Système  trillat-formociilorol,  b.  s.  g.  d.  g. 

SOCIÉTÉ  DE  DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

14,  Rue  des  Pyramides,  à  Paris. 


BROMIDIA 


HYPNOTIQUE 

ÀNTINEVBALG10UE 


ingrédients  qui  la,  composent,;  je  ^ 

j  =-  que  les  composants., 
mammaire  qui  avait 
dépassa  de 


me  résoudrez-  croire  que  la  combinaison  aurait  unplus  grand  pouvoir 

Cependant,  je.  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné,  de  Névralgie _ _ 

été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments-.  Le- résultat  fût  brillant 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une;  préparation  faite,,  selon-la  formule  dû  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus,  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode:  spécial;  dû:  combinaison  ? 

Je  vous  remercie;,  au  nom  de:  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à.  vous. 
Barrafranca ,  Italie,  20  juillet.  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de;  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr .—Rrochure.et  échantillons’ envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.—  Prix  :  5  fr. 


Ï\K  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
j  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable ,  il  convient  av~  ""*• 
oalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mar.ia.ni,  phlen,41,BouI.  Haussmann,  et  tlcaphle*. 


DIGITALINEn  HOMOLLEaQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (I)  qui 
doit  SEULS  être  délivrée. 

Do»  T,' jour  Granules  (1  à  3).—  Solution  f’  n».  Int.  (10  à  30  g**»». 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  1( 

Vraie  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenne. 

Phle  Collas,  8,  r.  Dauphine  Paris,  et  tte*phllje. 
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f  DROP  do  DIGITALE  de 


LABELONYE 


Ç _ 

U  Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

une  cuillerée  k  Douche  de  ce  Sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Digitale. 
LABELONYE  & Cie,  99,  RSe  d'Aboukir,  PARIS 


SIROP  DE  FELLO"' 

D’HYPOPHOSPH/TES  COMPOSÉ 

Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme 
la  potasse  et ‘la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
îf ections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens. 


5,  Eue  de  la  Paix,  PARIS 


PHTISIE  PÜL1 

CARBONATE  de 

HE1TDE 

Dose  de  i  à  6  grammes 

VENTE  DANS 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
l’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris  pharmacie,  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


ALBUM! NATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  GIe,  49.  r.  de  Maubeuge,  et.  pliiea. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn" 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
a  la  pureté  chimiaue  absolue  et  au  dnsderï 


““  ““  "T1"","  uu  sirop  aux  ecorces  d’o¬ 
rges  ameres  d  une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ieas,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBRGMURÉ  Henry  Mure- 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
(ure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  me  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


BAIN  DE  PENNES 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT, 
q  Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 

Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


1»— p— — ■pu.jprc  PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 

Neurasthénie,  1  « . 

Phosphaturie.  Jf  IgAW  a*  neurosine'- granulée 

jEBgBgPgTli't SS& WQïZt&lW  V'  3*  NEUROSINE  -CACHETS 


ATONIE  *  DYSPEPSIE  *  CHLOROSE  *  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE 


•NO**’  de  25  MILLIGR-"*^  DE  2  MILLIGR. 

^ de  QUASS1NE  amorphe  (  de  QUASSINE  cristallisée 

«  La  QUASSINE  ADR1A1V,  essentiellement  différente  de  toutes  celles  du  commerce,  est  la 
seule  dont  les  effets  réguliers  aient  été  constatés.  Elle  excite  l’appétit,  développe  les  forces,  i— r 
combat  efficacement  les  Dyspepsies  atoniqu.es.  les  Coliques  hépatiques  et  népliré-  [mk 
tiques.  »  Bulletin  général  de  Thérapeutique;  15  novembre  1882.  I®3? 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Vente  en  gros  :  11,  TFlne  de  la  Perle,  PARIS 


uium 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  foua  lei  avantages  de  l’Iodoforme  tans  en  avoir  les  ineon  vènients .  , 

L’A.IR.OILan’estpas  toxique,  est  inodore. 

LAIROIa  Bst  un  cicatrisant  des  plaies.  uufraAnn,  i«aub  cl  u** 
l’AIKOÎa  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE 

LAIROïa  flst  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

Pk  v«ntb  daks  toutes  les  Drogueries. 

Veutb  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARKiAp.B  152,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


N»Ï40.  —  SAMEDI  5  DÉCEMBRE  1896. 


69e  ANNÉE. 


SAMEDI  5  DÉCEMBRE  1896.  —  N°  140. 


GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

ins  est  de  12  fr.  par  ar 


S’adresser  dire 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  nn  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Asile  Sainte-Anne.  Les  bouilleurs  de  cru  et  l’alcoo¬ 
lisme,  leçon  faite  à  la  Clinique' des  maladies  mentales  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Joffroy,  et  recueillie  par  M.  R.  Serveaux,  chef  de  laboratoire. 
—  Troubles  de  la  vision-  et  modifications  du  fond  de  l’oeil  chez  les 
mineurs.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Thèses.  —  Chronique  et  nou¬ 
velles  scientifiques. 


ASILE  SAINTE-ANNE. — M.  le  professeur  Joffroy. 

Les  bouilleurs  de  cru  et  l’alcoolisme. 

(Leçon  recueillie,  par  R.  Serveaux,  chef  de  laboratoire  à  Sainte-Anne.), 

I 

Le  projet  de  lof  sur  la  réforme  des  boissons,  qui  se  discute 
actuellement  devant  lê  Sénat,  intéresse  tropdés  médecins  et; 
en  particulier,,,  les  ,  aliénistes, , pour  que  j’aie  à  justifier  le 
sujet  que  j’ai  choisi  cette  année  pour  ma  première  leçon. 

Il  y  a  deux  ans,  dans  les  mêmes  circonstances,  en  vops 
exposant  la  question  de  l 'alcool,  et  de  V alcoolisme  [Gazette  des 
hôpitaux,  26  février  1895),  je  vous  faisais  l’énumération  des 
désordres  nombreux  que  l’intoxication  chronique  par 
l’alcool  produit  dans  l’organisme.  Pèrmettez-moi  de  vous  la 
rappeler:  Ces  lésions  se  trouvent  dans  toute  l’étendue  du 
tube  digestif  et  dans  ses  annexés  :  dans  l’œsophage,  l’esto¬ 
mac,  le  duodénum,  l’intestin,  dans  le  péritoine  et  le  foie; j 
dans  toute  l’étendue  de  l’appareil  respiratoire,  dans  le 
larynx,  la  trachée,  les  bronches,  les  poumons  qui  finissent 
souvent  par  être  le  siège  d’un  processus  tuberculeux  ;  dans 
l’appareil  circulatoire  atteignant  le  péricarde,  le  cœur,  les 
artères,  les  veines  ;  dans  les  organes  génito-urinaires  où 
elles  ont  comme  conséquence  la  dégénérescence  de  la  dès-* 1 Il 
cendance,  et  enfin  dans  tout  le  système  nerveux,  cérébral, 
spinal  et  périphérique.  De  sorte  qu’on  peut  regarder  l’alcoo¬ 
lisme  chronique  comme  engendrant  un  grand  nombre 
d’états  morbides  et  comme  ôtant  une  des  causes  les  plus 
fréquentes,  ët  j’ajoute  les  plus  incessantes,  de  l’entrée  dés 
Malades  dans  les  hôpitaux  d’adultes  ' et  dans  les  asiles 
d’aliëné&P  Ce  sont  là  des  faits  aujourd’hui  bien  connuset 
qui  ont  été  expésës'  avec  talent  par  nos  collègues,  soit  à  la 
Chambré1  des  députés,  soit  au  Sénat,  aussi  n’y  insisterai-jé 
pas  davantage  aujourd’hui. 

Ori  connaît  également  le  parallélisme  qui  existe  entre  la 
cdnsoinmation  de  l’alcool  et  la  criminalitéy  et  quand  on 
examine  ce  tableau  des  méfaits  de  l’alcool,  tout  le  monde 
est  d’accord  qu’il  faut  y  ' porter  remède.  Malheureusement, 
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1  accord  ne  Va  pas  plus  loin.  Il  n’y  a  pas  lieu,  du  reste,  de 
s’étonner  d’unè  telle  divergence  que  l’on  retrouve  aussi  bien' 
parmi  les  médecins  que  parmi  les  législateurs,  car  la  ques¬ 
tion  dé  l’alcoolisme  est  l’unë  des  plus  complexes  ;  bien  des 
points  sont  encore  dans  l’ombre,  bien  des  erreurs  sont 
regardées  comme  des  vérités  incontestables,  de  sorte  que, 
suivant  ses  croyances,  suivant  ses  tendances  d’esprit,  cha¬ 
cun  indique  une  solution  différente.  Aussi  devons-nous 
nous  appliquer,  par  une  étude  méthodique  de  l’aleool  et  de 
ses  -  effets,  à  élucider  les  points  ignorés,  à  rectifier  les 
erreurs,  à  mettre  au  jour  la  vérité  d’où  on  pourra  déduire 
avec  sûreté  les  meilleurs  moyens  à  opposer  au  mal.  C’est 
pour  ces  motifs  que  je  me  suis  décidé  à  reprendre  devant 
vous  la  question  de  l’alcool,  ën  limitant  presque  la  question 
aü^bouilleurs  de  cru  (1). 

11 

En  réalité’,  lé  houilleur  de  cm  ne'  parait,  tout  d'abord, 
jouer  qu’un  rôle'  épisodique  dans  la  grande  question  de 
l’alooolisriie,  mais  comme'  c’est  lui  qui  a  servi  én  quelque 
sorte  d’axe  à  la  discussion  du  Parlement,  il  m’a  paru  utile 
de  reprendre  son  histoire  èt  de  la  mettre  au  point.  Du  reste 
je  m’en  étais  déjà  occupé  en  1894,  et  j’avais  cherché  à 
montrer  que  sbn  rôle  devenait  chaque  jour  plus  important 
tant  au  point  dé  vue  de  la  production  qu’au  point  de  vue  du 
dommage  causé  à  la  santé  publique  et  aux  finances  du  pays. 

Et,  tout  d'abord,  qu’est-ce  qu’un  bouilleur  de  cru?  On 
désigne  sous  ce  nom  des  agriculteurs;  petits  ou  grands,  qui 
depuis  1791,  jouissent  du  privilège  de  pouvoir  transformer 
en  eau-de-vie  leur  propre  récolte  de  fruits.  Et,  depuis  un 
siècle,  ce  privilège  a  toujours  été  respecté,  sauf  à  deux  re¬ 
prises,  de  1804  à  1808,  et  dé  1872  à  1875. 

Je  viens  d’employer  le  mot  de  privilège,  c’est  une  expres¬ 
sion  qui  a  le  don  d’exaspérer  les  défenseurs  des  bouilleurs 
de  cru,  qui  trouvent  tout  naturel  le  droit  du  propriétaire  de 
transformer  dés  fruits  en  alcool,  puisque  ces  fruits  sont  sa 
propriété. 

Je  ne  m’attarderai  pas  à  discuter  longuement  une  ques¬ 
tion  de  droit,  fe  n’invoquerai  p'âA  le  droit  romain  qui  n’a 
rien  à  voir  dans  une  question  de  sànté  publique,  mais  je  me 
demande  si  le  grand  industriel  né  distille  pas  aussi  ses  bet- 


(1)  Cette  question  des  bouilleurs  de  cru  a  été,,  de-  la  part  de. mon 
savant  ami  le  docteur  Laborde,.  le' sujet  de  plusieurs  articles  fort  ins¬ 
tructifs  parus  récemment  dans  la  Tribune  médicale. 
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teraves  et  surtout  je  me  demande  si  des  fruits,  des  bette¬ 
raves,  ou  des  grains  que  'j’aurais  achetés  ne  seraient  pas 
-  tout  autant  ma  propriété  que  des  fruits,  des  betteraves,  des 
grains  que  jiaurais  cultivés,  .et,  dès^lors,  je  ne  comprends  pas 
pourquoi  je  u'aurais  pas  égaîemen|  le  droit  de  lei  distillent 
loisir. 

C’est  donc  bien  d’un  privilège  qu’il  s’agit  et  la  question 
est  de  savoir  s’il  y  a  lieu  de  le  conserver.  ( 

III 


A  côté  de  la  question  de  droit  qui,  comme  vous  le  voyez, 
est  Pôur  -le  moins  fort  discutable,  on  invoque  la  nécessité, 
d’apporter  un  encouragement  à  l’agriculture,  comme  si  le 
bouilleur  de  cru  était  plus  utile  à  l’agriculture  que  le  grand 
distillateur  qui  paie  à  l'État  des  impôts  considérables.  Quoi¬ 
qu’il  ne  s’agisse  pas  là  d’une  question  médicale,  je  consi¬ 
dère  le  privilège  des  bouilleurs  de  cru.  comme  si  intimement 
lié  au  développement  de  l’alcoolisme  et,  par  conséquent,  la 
suppression  de  ce  privilège  comme  si  nécessaire,  que  vous 
me  permettrez  de  faire  une  incursion  dans  les  sciences  agro¬ 
nomiques  et  de  vous  indiquer  en  quelques  mots  que  la 
prospérité  de  l’agriculture  ne  se  trouverait  nullement  at¬ 
teinte  par  la  loi  qui  ferait  rentrer  les  bouilleurs  de  cru  sous 
le  régime  commun . 

Si  la  prospérité  de  l’agriculture  se  rattachait  aussi  direc¬ 
tement  à  l’existence  du  privilège  des  bouilleurs  de  cru  que 
le  répètent  ses  défenseurs,  on  l’aurait  vue  se  développer  à 
mesure  que  le  nombre  des  bouilleurs  de  cru  augmentait, 
tandis  que  le  chiffre  de  ces  derniers  a  pu  s’élever  dans  ces 
dernières  années  à  près  d’un  million  sans  que  pour  cela  la 
situation  de  l’industrie  agricole  se  soit  notablement  amé¬ 
liorée.  C’est,  en  effet,  que  le  bouilleur  de  cru  ne  rend  pas 
service  à  l’agriculture.  S’il  s’agit  du  petit  bouilleur  de  cru, 
il  fait  de  l’eau-de-vie  avec  des  marcs,  avec  des  fruits,  avec 
des  substances  de  peu  de  valeur,  mais  une  fois  la  distillation 
faite,  que  reste-t-il  d’utilisable  pour  l’agriculture?  Absolu¬ 
ment  rien  ;  les  marcs  qui  ont  servi  à  la  distillation  ne  sont 
même  plus  un  engrais. 

Le  profit  de  la  distillation  réside  donc  uniquement  dans 
la  production  d’une  certaine  quantité  d’alcool  qui  servira  à 
la  consommation  familiale,  parfois  aussi  à  un  commerce 
trop  souvent  frauduleux.  Dans  le  premier  cas,,  c’est  le  total 
de  l’alcool  consommé  en  France  qui  est  augmenté;  dans  le 
second,  c’est  le  trésor  qui  est  frustré  et,  comme  nous  le 
verrons  par  la  suite,  le  premier  résultat  est  encore  plus  nui¬ 
sible  que  le  second. 

S’il  s’agit  du  grand  bouilleur  de  cru,  qui  transforme  en 
alcool  du  vin  , ou  du  cidre,  l’opération  de  la  distillation  ne 
donne  lieu  également  qu’à  la  production  de  l’alcool  sans 
laisser  non  plus  aucun  déchet  utilisable.,  /o! 

Voyons  maintenant  si  les  choses  se  passent  de  même  avec 
la  grande  distillation,  la  distillation  industrielle,  celle  qui 
est  pour  l’État,  c’est-à-dire  pour  le  pays,  une  source  de  re¬ 
venus  considérables. 

Tout  d’abord,  je  ferai  remarquer  que,  si  les  substances 
employées  par  les  bouilleurs  de  cru,  le  vin,  le  cidre,  les 
marcs  les  fruits,  sont  des  produits  agricoles,  il  en  est  de 
même  des  betteraves,  des  topinambours,  des  grains,  des 
mélasses,  c’est-à-dire  des  substances  employées  par  la 
grande  distillation  et  qu’à  la  condition  de  se  défendre  contre 
l’envahissement  de  ces  matières  premières  venant  de  l’étran¬ 
ger,  c’est  favoriser  la  grande  culture  que  de  favoriser  la 


grande  distillation,  dont  on  pourra,  du  reste,  limiter  la  pro¬ 
duction  par  une  élévation  suffisante  des  droits  sur  l’alcool. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,1  tandis  que  les  substances  traitées 
par,  le  bouilleur  de  cru  ne  laissent  après  la  distillation  aucun 
produit  utilisable,  aujiçonÉaire,  lorsque  la  grande  industrie 
£  retiré  llalcool  des  grains[  des  ^racines.  ou  des  tubercules 
on  a  des  résidus  de  distillation  désignés  sous  le  nom  de 
,  drêches  ou  de  pulpes  qui  sont  très  riches  en  gluten  et  consti¬ 
tuent  un  aliment  précieux  pour,  le  bétail  :  les  bœufs,  les 
vaches,  les  porcs,  etc.  Pour  donner  une  idée  de  l’impor¬ 
tance  qu’a  l’utilisation  des  drêches  et  des  pulpes,  je  vous 
donnerai  quelques  renseignements  précis  sur  leur  valeur 
nutritive. 

Pour  fabriquer  un  hectolitre  d’alcool  à  100  degrés,  il- 
faut  : 

2000  kilogrammes  de  betteraves 
ou  1 428  kilogrammes  de  topinambours, 
ou  1 200  kilogrammes  de  pommes  de  terre, 
ou  400  kilogrammes  de  seigle  ou  d’orge, 
ou  333  kilogrammes  de  maïs. 

Or,  avec  les  pulpes  provenant  de  la  distillation  des 
2000  kilogrammes  de  betteraves,  on  peutfnourrir  une  bête  à 
cornes  pendant  treize  jours;  pendant  douze  jours  et  demi 
avec  les  résidus  de  topinambours,  pendant  dix-huit  jours 
avec  les  pulpes  de  pommes  de  terre,  pendant  dix-neuf  jours 
et  demi  avec  les.  résidus  de  la  distillation  du  maïs  et  pen¬ 
dant  vingt-trois  jours  et  demi  avec  les  drêches  du  seigle  ou 
de  l’orge  dont  on  a  retiré  un  hectolitre  d’alcool. 

Pour  mieux  vous  faire  saisir  encore  tout  le  profit  que 
l’industrie  de  l’élevage  peut  retirer  de  ces  résidus,  j’ajoute¬ 
rai  que  le  résidu  provenant  de  la  récolte  distillée  d’un  hec¬ 
tare  est  capable  d’alimenter  pendant  un  jour  : 

118  bêtes  à  corne  s’il  s’agit  de  seigle  ou  d’orge; 

175  à  180  s’il  s’agit  de  topinambours  ou  de  pommes  de 
terre  ; 

Et  260  s’il  s’agit  de  betteraves. 

Je  crois  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’insister  sur  l’élo¬ 
quence  de  ces  chiffres  :  ils  montrent  que  les  arguments  qu’on 
nous  oppose,  lorsque  nous  demandons  la  suppression  des 
bouilleurs  de  cru,  n’ont  pas  plus  de  valeur  quand  on  invoque 
l’intérêt  de  l’industrie  agricole,  que  quand  on  invoque  la 
question  ,de  droit. 


Ceci  dit,  recherchons  quelle  est  l’importance  des  bouilleurs 
de  cru  au  point  de  vue  du  nombre  et  au  point  de  vue  de  la 
production. 

Il  est  inutile  de  rappeler  que  si  la  question  des  bouilleurs 
de  cru  a  pris  une  importance  aussi  grande,  c’est  que  leur 
nombre  s’est  augmenté  à  mesure  qne  s’élevait  et  le  chiffre 
de  l’impôt  sur  l’alcool  et  le  chiffre  moyen  de  la  consomma¬ 
tion  individuelle.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’en  1830,  alors 
que  l’impôt  était  seulement  de  37  fr.  40  et  que  la  consom¬ 
mation  moyenne  d’alcool  par  tête  était  de  1  litre  et  demi, 
le  nombre  des  bouilleurs  de  cru  était  assez  restreint,  et  il 
est  resté  tel  jusqu’à  il  y  a  une  trentaine  d’années  ;  mais 
depuis  cette  époque,  ce  nombre  a  été  sans  cesse  en  augmen¬ 
tant  et,  à  l’heure  actuelle,  il  est  d’environ  900000.  Et  dans 
une  seule  année,  le  nombre  de  ceux  qui  ont  distillé  s  est 
élevé  à  plus  de  500000,  peut-être  à  600000. 
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C’est  que  le  droit  sur  l’alcool  est  passé  de  37  à  136  francs, 
et  que  la  consommation  moyenne  individuelle  s’est  élevée 
de  1  litre  et  demi  à  4  lit.  56  par  habitant,  et  par  conséquent 
que,  l’alcool  représentant  une  valeur  plus  grande,  il  y  avait 
un  profit  plus  grand  à  en  retirer,  soit  qu’il  fût  destiné  à  la 
consommation  familiale,  soit  qu’il  fût  destiné  à  une  vente 
régulière  ou  frauduleuse. 

Quant  à  la  quantité  de  l’alcool  produit  par  les  bouilleurs, 
elle  est  dififîpile  à  évaluer.  Pour  1895,  elle  serait  seulement 
de  129000  hectolitres  si  l’on  en  croit  la  statistique,  mais  ce 
chiffre  est  certainement  erroné,  comme  l’a  démontré  sura¬ 
bondamment  M.  Cochery  au  Sénat,  et  il  est  impossible  de 
ne  pas  être  frappé  des  arguments  qu’il  a  donnés.  Il  montre 
que  le  rendement  de  l’impôt  sur  l’alcool  diminue  précisé¬ 
ment  dans  les  pays  à  bouilleurs  de  cru,  pendant  les  années 
d’abondance.  Cette  diminution  est  de  20  p.  100  dans  les 
pays  à  bouilleurs  de  cidre,  de  12  p.  100  dans  les  pays  à 
bouilleurs  de  marc,  elle  n’est  que  de  4  à  5  p.  100  dans  les 
pays  à  bouilleurs  de  vin,  et  seulement  de  1  p.  100  dans  les 
pays  où  il  n’existe  pas  de  bouilleurs  de  cru.  Cela  tientévi- 
demment  non  pas  à  ce  que  l’on  boit  du  vin,  du  cidre  et 
moins  d’eau-de-vie  (car  il  est  de  toute  notoriété  que,  dans 
ces  années,  on  boit  plus  de  vin,  plus  de  cidre  et  aussi  plus 
d’eau-de-vie),  mais  bien  à  la  facilité  avec  laquelle  le  bouil¬ 
leur  de  cru  vend  son  alcool  en  dehors  de  toute  intervention 
de  la  régie  et,  par  conséquent,  si,  dans  ces  années  d’abon¬ 
dance,  la  fraude  prend  une  telle  extension  qu’elle  devient 
évidente  et  indéniable,  il  est  certain  qu’elle  existe  en  tous 
temps  et  que  les.  chiffres  de  production,  dont  nous  parlent 
les  statistiques,  sont  inférieurs  à  la  vérité.  Ce  n’est  donc 
pas  129000  hectolitres  que  produisent  les  bouilleurs  de  cru, 
c’est  un  chiffre  plus  élevé  et  qu’il  est  impossible  de  fixer 
même  approximativement. 

En  résumé,  nous  venons  de  voir  que  le  bouilleur  de  cru 
avait  un  privilège  et  non  un  droit  ;  nous  venons  de  voir  que 
le  bouilleur  de  cru  ne  rendait  pas  d’autre  service  à  l’agri¬ 
culture  que  de  transformer  quelques  substances  en  alcool, 
tandis  que  la  grande  distillation  industrielle  avait,  en  dehors 
de  la  production  de  l’alcool,  une  grande  utilité  au  point  de 
vue  de  l’élevage  ;  nous  venons  de  voir  que  le  nombre  des 
bouilleurs  de  cru  s’accroissait  énormément  à  mesure  que 
s  élevaient  le  prix  de  l’alcool  et  sa  consommation  moyenne 
par  habitant,  nous  venons  de  voir  également  que  la  fraude 
imputable  au  bouilleur  de  cru  était  évidente  et  portail  un 
préjudice  important  au  fisc,  puisque,  dans  certaines  années 
d’abondance,  le  rendement  de  l’impôt  sur  l’alcool  avait, 
dans  quelques  départements,  diminué  de  20  p.  100,  il  ne 
nous  reste  plus  qu’à  tirer  la  conclusion,  à  savoir  :  que,  ni 
an  point  de  vue  du  droit,  ni  au  point  de  vue  fiscal,  ni  au 
point  de  vue  agricole  —  et  nous  ajouterons  ni  au  point  de 
vue  moral  —  on  ne  peut  justifier  ni  le  privilège  qui  est 
accordé  aux  bouilleurs  de  cru,  ni  l’allocation  annuelle  à  titre 
de  consommation  familiale  de  20  litres  d’alcool  à  100  degrés, 
cest-à-dire  de  plus  de  40  litres  d’eau-de-vie  par  famille  et 
par  année. 

V 

Nous  allons  voir  qu’en  abordant  l’étude  de  la  question 
Par  un  autre  côté,  nous  arriverons  encore  aux  mêmes  con¬ 
clusions. 

Au  début  de  cette  leçon,  nous  avons  insisté  sur  les  pro¬ 
grès  de  l’alcoolisme,  nous  avons  vu  les  désordres  multiples 


qu’il  produit  chez  l’individu,  nous  avons  rappelé  les  ravages 
de  plus  en  plus  profonds  qu’il  produit  dans  la  société  ;  or  à 
quoi  est  dû  l’alcoolisme  et  quels  sont  les  moyens  propres  à 
le  combattre? 

Il  semblerait  que  ce  soit  là  une  question  tout  à  fait  banale 
et  qu’il  soit  fort  simple  d’y  répondre  ;  on  va  voir  que  cela 
n’est  pas  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  croire  de  prime 
abord.  Il  est  bien  évident  que  l’alcoolisme,  c’est  l’intoxica¬ 
tion  par  l’alcool.  Mais  lorsqu’il  s’agit  d’une  intoxication,  il 
y  a  à  considérer  dans  le  poison  la  quantité  et  la  qualité, 
cest-à-dire  le  pouvoir  toxique;  or,  l’alcool  que  l’on  con¬ 
somme  varie  dans  sa  composition  suivant  son  origine,  sui¬ 
vant  les  procédés  de  distillation,  ou  encore  suivant  le  mo¬ 
ment  de  la  distillation  où  il  est  recueilli.  Et  selon  la  quantité 
plus  ou  moins  grande  d’impuretés  qu’il  renferme,  on  dis¬ 
tingue  les  alcools,  en  alcools  bon  goût  et  en  alcools  mauvais 
goût.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  dans  une  opération  de 
distillation  d’une  durée  de  quarante-huit  heures,  nous  avons 
relevé  les  chiffres  suivants  :  l’écoulement  des  alcools  mau¬ 
vais  goût  de  tête  a  duré  quatre  heures,  puis  celui  des 
alcools  de  goût  moyen  quatre  heures  également,  ensuite 
l’alcool  bon  goût  s’est  écoulé  pendant  six  heures  un  quart, 
et  enfin  on  a  recueilli  l’alcool  extra-fin,  l’alcool  de  cœur,  qui 
est  de  l’alcool  éthylique  presque  chimiquement  pur,  pendant 
vingt-trois  heures,  puis  sont  revenus  l’alcool  bon  goût  pen¬ 
dant  deux  heures,  1’alcûol  goût  moyen  pendant  quatre 
heures  et  enfin  les  alcools  de  mauvais  goût,  ou  alcools  de 
queue,  pendant  quatre  heures  trois  quarts. 

On  a  incriminé  les  alcools  de  goût  moyen  et  surtout  les 
alcools  mauvais  goût  et  on  leur  a  attribué  une  toxicité  con¬ 
sidérable  ;  on  a  voulu  aussi  faire  à  ce  point  de  vue  une  dis¬ 
tinction  entre  les  alcools  dits  naturels  et  les  alcools  dits 
industriels  :  en  d’autres  termes,  on  a  voulu  voir  des  alcools 
moins  toxiques  dans  ceux  qui  provenaient  de  la  distillation 
des  vins,  des  cidres,  des  fruits,  des  marcs,  et,  au  contraire, 
des  alcools  plus  toxiques  dans  ceux  qui  provenaient  des 
betteraves,  des  topinambours,  des  pommes  de  terre,  des 
grains  et  surtout  des  mélasses,  et  dès  lors  se  posait  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  ce  ne  sont  pas  les  impuretés  de  l’alcool  qui 
sont  la  cause  principale  de  l’alcoolisme. 

Avant  4850,  l’alcoolisme  n’existait  pas  et  on  le  signalait 
d’autant  moins  qu’il  n’était  pas  encore  décrit.  Depuis  cette 
époque,  il  s’èst  développé  de  plus  en  plus  et  aujourd’hui  le 
chiffre  des  alcooliques  avérés  ou  latents  a  pris  des  propor¬ 
tions  considérables  et  continue  à  s'élever  à  mesure  qu’aug¬ 
mente  la  consommation  de  l’alcool,  de  telle  sorte  qu’il 
semble  tout  naturel  de  dire  :  si  l’alcoolisme  s’est  développé, 
c’est  qu’on  consomme  une  plus  grande  quantité  d’alcool. 

Cette  thèse  si  simple  est  celle  que  j’ai  déjà  soutenue 
devant  vous  dans  une  leçon  que  j’ai  faite  ici  le  10  juin  der¬ 
nier  [Gazette  hebdomadaire ,  22  novembre  1896,  n°  94,  p.  1 117)  ; 
c’est  la  thèse  qu’a  soutenue  récemment,  à  l’Académie, 

M.  Riche,  en  se  basant  d’ailleurs  sur  d’autres  arguments 
que  ceux  que  j’avais  fait  valoir;  c’est  également  la  thèse  que 
mon  collègue,  M.  Cornil,  a  soutenue  au  Sénat.  Eh  bien  !  cette 
thèse  n’est  pas  adoptée  par  tout  le  monde  et  l’on  peut  dire 
que;  dans  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  la  Chambre,  au 
Sénat  et  à  l’Académie  de  médecine,  on  a  toujours  eu  la  plus 
grande  tendance  à  incriminer  par-dessus  tout  la  grande 
puissance  de  toxicité  des  impuretés  de  l’alcool  et  que, 
hypnotisés  par  cette  question  des  impuretés  de  l’alcool,  on 
semble  oublier,  dans  la  loi  que  l’on  prépare,  que  la  quantité 
d'alcool  consommé  s’est  élevée  en  trente  ans  de  1  litre  et 
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demi  à  4  litres  et  demi  par  tête  d’habitant,  et  que,  dans 
certains  pays,  comme  Caen,  le  Havre,  Rouen,  Cherbourg, 
cette  consommation  moyenne  individuelle  atteint  16,  17  et 
-  jusqu’à  près  de  19  litres  d’alcool  à  100  degrés  et  qu’il  est 
impossible  de  ne  pas  accorder  à  cette  augmentation.. de  la 
quantité  d’alcool  consommé  un  rôle  considérable,  le  rôle 
principal,  dans  la  production  de  l’alcoolisme. 

Mais  nous  croyons  qu’il  faut  aller  plus  loin  et  démontrer 
que  les  impuretés  de  l’alcool  ne  jouent  ici  qu’un  rôle  d’une 
importance  secondaire  et  n’augmentent,  en  général,  que 
fort  peu  la  puissance  toxique  de  l’alcool,  conformément  aux 
idées  que  j’ai  déjà  énoncées  et  conformément  aux;  idées 
émises  par  M.  Riche  à  l’Académie. 

J’attache  à  cette  démonstration  une  grande  importance, 
car  s’il  était  vrai  que,,,ce.  qui  produit  l’alcoolisme,  c’est  non 
seulement  l’augmentation  de  consommation,  mais  surtout 
la  mauvaise,  quali  té  de  l’alcool,  consommé,  il  y  aurait  la  plus 
grande  utilité,,  comme  je  le  croyais  autrefois,  à  établir- le 
monopole  de.  la  rectification.  Mais  si,  comme  j’ai  déjà  tenté 
de  vous  le  démontrer,  .et  comme  le  pense  M.  Riche,  les  im¬ 
puretés  qui  se,  trouvent  dans  l’alcool  ne  jouent  pas  un  rôle 
aussi  nocif  qu’on  se  plaît  à  le  répéter,  la  rectification  de 
l’alcool  perd  beaucoup  de  son  importance,  le  monopole  de 
rectification  n’a  plus  sa  raison  d’être  et,  puisque  c’est  non 
pas  la  qualité,  mais  bien  la  quantité  de  l’alcool  qui  est  la 
cause  de  l’alcoolisme,  pour,  lutter  contre  l’alcoolisme  il  faut 
non  pas  rectifier  l’alcool,  mais  en  restreindre  la  consomma¬ 
tion.  ... 

.....  i  .VI 

Que  vous  disais-je  dans  cette  leçon  à  laquelle  je- viens  de 
faire  allusion?. 

Je  vous  rappelais  que  le  coefficient  de  toxicité  de  l’alcool 
éthylique  a  été  fixé  par  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé 
à  7,75- J’ai  pu  vérifier,  avec  le  concours  de  mon  chef  de 
laboratoire,  M.  Serveaux,  ce  résultat,  par  une  méthode  dif¬ 
férente  de  celle  employée  par  les  auteurs  précédents,  et;j’ai 
trouvé  le  chiffre  de  7,70.  Gela  veut  dire  que,  pour  tuer  un 
animal  d’un  certain  nombre  de.  kilogs,  il  faut  qu’il  pénètre 
dans  son  sang,  presque  simultanément,  autant  de  fois  7'370 
d’alcool  éthylique  que  l’animal  pèse  de  kilogrammes.  Il 
nous,  est  donc  facile  de  calculer  le  nombre  de  kilogrammes 
d’animal  que  pourrait  tuer  un  litre  d’eau-de-vie  à  50  degrés, 
fabriqué  exclusivement  avec  cet  alcool  éthylique  pur  :  c’est 
64*930. 

Maintenant,  aju  lieu  de  prendre  un  litre  d’eau-de-vie  ne 
renfermant  que  de  l’alcool  ..éthyfique  pur,  si  nous,  prenons 
un  litre  de  cognac  ou  de  rhum  de  la  Martinique  à  50  degrés, 
nous  allons  voir  que  la  présence  des  éthers,  des  aldéhydes,' 
des  alcools  supérieurs  et  du  furfurol,  qui  est  particulière¬ 
ment  abondant  dans  ces  espèces  d’eau-deTvie,  n’augmente, 
pas  sensiblement  le  pouvoir  toxique  de,  ;c,es  liqueurs,  parce 
qu’en  réalité  ces  impuretés  ne  comptent  lè  que  pour  un 
chiffre  très  faible. 

Supposant  que  la  toxicité  d’une  liqueur  alcoolique  -est 
égale  à  la  somme  des  toxicités  des  différents  produits  qu’il 
contient,  on  peut  aisément  calculer  le  nombre  de  kilo¬ 
grammes  d’animal  que  tuerait  un  litre  de  rhum  de  la  Mar¬ 
tinique. 

Pour  faire  ce  .  calcul  mous  admettrons  comme  équivalents 
toxiques  :  4  pour  les  éthers,  1,50  pour  les  alcools  supé¬ 
rieurs  et  1  pour  les  aldéhydes  (d’après  MM,  Dujardin- 


Beaumetz  f  et  Audigé),  7,70  pour  l’alcool  éthylique  pur  et 
0,14  pour  le  furfurol,  nombres  que  nous  avons  fixés  avec 
M.  Serveaux. 

Nous  trouvons  ainsi  qu’un  litre  de  rhum  de  la  Martinique 


supposé  à  50  degrés  contient  : 

500°3  d'àlcool  éthylique  capables  de  tuer.  64*930  d’animal. 

0*763  d’éthers  capables  de  tuer .  0*191  — 

0g387  d’alcools  supérieurs  capables  de 

tuer. .  0*258  — 

0®153  d’aldéhydes  capables  de  tuer .  .  .  0k153  — 

0*034  de  furfurol  capables  de  tuer  ...  0*243  — 


65*775  n  ‘  '  1 

On  arrive  ainsi  à  trouver  que  ce  litre  de  rhum,  malgré  la 
présence  des  :  éthers,  des  alcools  supérieurs,  des  aldéhydes 
et  du  furfurol,.  .ni est  capable  de  tuer  que  65*775,  chiffre  à 
peine  plus  élevé  que  celui  qui  représente  le  nombre  de  ki¬ 
logrammes  que  peut  tuer  un  litre  d’eau-de-vie  faite  avec  de 
l’alcool  éthylique  pur. 

Et  d’après  ces  calculs,  l’équivalent  toxique  de  ce  rhum 
serait  fixé  à  7*60. 

J’ajouterai  que  nous  avons  pu  vérifier  par  l’expérimenta¬ 
tion  sur  les,  chiens  et  les  lapins  la  presque  exactitude  des 
conclusions  auxquelles  nous  arrivions  par  le  calcul  pour  le 
rhum  de  la  Martinique  et  le  cognac,  dont  nous  avons  pu 
injecter  7  centimètres  cubes  par  kilogrammey  etmême  un 
peu  plus,  avec  survie  des  animaux. 

VII 

Mais  le  rhum  dont  nous  venons  d’étudier  la  toxicité  était 
supposé  de  bonne  qualité,  nous  avons  admis  qu’il  s’agissait 
d’un  alcool  bon  goût,  de  sorte  que  ce  calcul  ne  prouve  rien 
pour  ce  qui  est  des  alcools  mauvais  goût,  et  -c’est  là!  ce 
qu’il  nous,  importe  le  plus  de  savoir,  et  ce  que  nous  allons 
maintenant  rechercher. 

Mohler  a  étudié  la  composition  chimique  d’un  alcool  de 
mauvais,  goût  de  tête,  obtenu  par  distillation  d’un  flegme  de 


mélasses.  Il  est  arrivé  au  résultat  suivant  : 

Alcool  éthylique  à  100' degrés  .  .  .  .  1000e3 

Ethers . 2*675 

Aldéhydes.  .  . . 4*632 

Alcools  supérieurs . ;  .  0 

Furfurol . 0 


plus  des  quantités  très  minimes,, spit  d’acides,  soit  de  pro¬ 
duits  azotés,  qui  contribuent  également  un  peu  pour  leur 
part  à  augmenter  la  toxicité  du  produit. 

,  En  faisant  pour  ce  litre  d’alcool  mauvais  goût  de  tête, 
ramené  à  50  degrés,  un  calcul  semblable  à  celui  que  nous 
avons  fait  pour  le  litre  de  rhum,  nous  troüyons  qu’il  con¬ 


tient  : 

,500e3  d’alcool  éthylique  capables  de  tuer.  64k930 

1*338  d’éthers  capables  de  tuer .  Ok335 

2*316  d’aldéhydes  capables  de  tuer  .  .  .  2*316 


67*581 

Un  litre  de  cet  alcool  de  tête  à  50  degrés  serait  donc  ca¬ 
pable  de  tuer  67*581  d’animal,  autrement  dit  il  aurait  pour 
équivalent  toxique  7*39. 

Il  est  évident  que  ce  degré  de  toxicité  est  inexact,  puisque 
nous  n’avons  pas  tenu  compte  de.  la  petite  quantité  d’acides 
et  de  produits  azotés  contenus  dans  ce  litre  d’alcool,  mais 
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il  ne  peut  s’agir,  dans  l’espècè,  que  d’une  différence  très 
minime  èt  qui  est  incapable  de  iriodifief  nôtre  conclusion, 
à  savoir  :  que  la  puissance  toxique  de  cet  alcool  mauvais 
goût  de  tête  n’est  que  dë  bien  peu' 'supérieure  à  celle  de 
l’alcool  éthylique  pur,  puisqu’on  peut  dire,  èn  chiffres 
ronds,  qu’un  litre  d’alcool  mauvais  goût  de  tête,  provenant 
de  la  distillation  de  la  mélasse  ne  tuerait  que  68  ou  69  kilo¬ 
grammes;  la  différence  est  presque  insignifiante. 

Lorsque,  pour  la  première  fois,  j’ai  étudié  devant  vois  la 
toxicité  de  différentes  'eaux'-de-Vië;  de  table  par  la  xnéthode 
de  calcul  que  nous  venons  d’appliquer  au  rhum  èt  à  l’alcool 
mauvais  goût,  j’ai  •  fait  quelques  réS'érvës  Sur  l’exâcjtitüdè 
absolue  de  mes ;  conclusions  :  car  èh  effet,  rien  né  prouve 
que  pour  avoir  le  degré  de  toxicité  d’un  mélange,  il  suffit  de 
faire  la  somme  dès  tttkicités  dë  chàcuh'è  des1  substances  qui 
le  composent.  Aussi;  aUjëptensé  m’adfèSsër  à  un  autre  mode 
d’investigation,  à  l’expérimentatidn  sut  lès  animaux,  afin 
d’avoir  cette  fois'dés  résultats  indiscutables. 

Vpici  comment  j’ai  procédé,: 

Pensant  qu’il  serait  utile  d’être  renseigné  d’une  façon 
précise  sur  le  degré  de  la  toxicité  de  l’alcool  àux  differents 
moments  d’une  opération  de  distillation,  j’ai  fait  prélever  à 
différentes  heures,  pendant  une  opération  de  distillation 
qui  a  duré  quarante-huit  heures,  depuis  le  moment  où  l’al¬ 
cool  commençait  à  s’écouler  jusqu’à  la  fin  de  l’opération,  | 
j’ai  fait  prélever,  dis-je,  dés  échantillons  dë  façon  à  pouvoir 
fixer  la  toxicité  des  alcools  de  tête,  à  la  première,  à  la  deu¬ 
xième,  à  la  troisième  heure,  etc.,  et  ainsi  de  suite,  dé  ma¬ 
nière  à  arriver  progressivement  au  goût  moyen,  au  bon 
goût,  à  l’alcool  de  cœur,  et  redescendre  ensuite  la  série 
en  sens  inverse,  pour  terminer  par  les  alcools  de  qûeue 
aux  dernières  heures  de  distillation. 

Les  échantillons,  au  nombre  de  quarante-cinq,  qui  m’ont 
été  fort  obligeamment  fournis  par  M.  Boniface,  auquel 
je  suis  heureux  d’adresser  tous  mes  remerciement^,  pro¬ 
viennent  d’une  Opération  dé  distillation  de  topinambours. 
J’ai  déjà  pu  vérifier  que,  dans  cette  série,  l’alcool  de  cœur, 
correspondant  à  la  vingt-septième  heure  et  à  l’échantillon 
n°  22,  avait  bien  le  coefficient  de  toxicité  de  l’alcool  éthy- 
lique,  et  que  même  la  plupart  des  chiens"  auxquels  j’en  ai 
injecté  7«70  par  kilogramme  Ont  survécu. 

Voulant  alors  déterminer  le  chiffre  de  la  toxicité  des 
alcools  mauvais  goût,  j’ai  pris  l’échantillon  n0' 3,  recueilli 
nne  demi-heure  après  le  début  du  coulage  et  présentant  un 
goût  très  désagréable  et  une  odeur  très  forte  de  mauvais 
rhum. 

Cet  alcool  mauvais  goût  de  tête,  que  j’ai  expérimenté,  a 
passé,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  une  demi-heure 
après  le  début  du  coulage,  alors  que  le  degré  alcoolique 
était  déjà  de  93  degrés,  et  que  la  température  était  des¬ 
cendue  à  79  degrés.  Tout  à  fait  au  début  du  coulage,  la 
température  s’ést  élevée  à  80  degrés  ét  ion  a  recueilli  un 
liquide  à  odeur  extrêmement  désagréable  et  très  forte, 
d’aspect  huileux!  Cé  liquide  ne  titre  que  50  degrés  à  l’éprou¬ 
vette  et  si  on  lui  ajoute  de  l’eau,  afin  dé  diminuer  le  titre 
alcoolique,  on  obtient  Une  émulsion.  On  ne  peut,  par  conL 
séquent,  pas  l’injetter:  dans  les  vaisseaux  des  animaux, 
et  les  injections  intrà-musculaires  sëules  sont  possibles. 
Actuellement;  je  "né  m’occuperai  pas  de  ce  liquide  avec 
lequel  on  ne  pourrait  pas  faire  des  eaux-de-vie  dé  table,  et 
Je  fais  des  réservés  sur  la  toxicité  dé  ce  produit  auquél  ori 
ne  saurait  légitimement  appliquer  lès  conclusions  que  je 


pourrai  tirer  de  l’étude  de  l’alcool  mauvais  goût  n°  3,  qui, 
lui,  est  un  alcool  également  de  mauvais  goût,  mais  incolore 
et  miscible  à  l’eau  en  toutes  proportions. 

J’ai  donc  injecté,  dans  les  muscles  de  la  cuisse  d’un  chien, 
6  centimètres  cubes  par  kilogramme  de  cet  alcool  n°  3;  le 
chien  âyaht  très  bien  et  très  rapidement  guéri,  j’en  ai  alors 
injecté  dans  les  muscles  de  la  cuisse,,  à  raison  de  7  centi¬ 
mètres  s  cubes  par  ’  kilograinme,'  à  un  chien  pesait 1 6*900. 
L’animal  présenté'  ’  rapidement  le'é'  signes  d’ühe  HvirèS^è 
manifeste,  il  y  à'  ' dë 1  ràgitaLtioii,  Ta  marche'  d'évl'e'nt*  cÜàlh- 
celantë,  et  en  moins  de  '  quarante  'inimités  il  est  plongé 
dans  le  coma  lé'  plus  pfbfond.  Là  température  centrale,  qiti 
était  ati  début  de  39<’ï,  s’abaisse'  progressivement  '  jusqü’à 
36  degrés.  Le'  lendemain  matin,  vingt  et'imë  &éüres  'après 
rinjéction  d’àl.ébolf  ie  çïtién  est  complètément  revenu  à  lui. 
La  température  est  de'30!  degrés,  et  il  s'est  mis  immédiate¬ 
ment  àboirele  lait  qu’on  lui  à ‘présenté.  Voilà'  donc'  uffc 
première1  expérience  qui  nous  montre  que  le  coefficient  dë 
toxicité  dé  cet  alcool  est  d’un  peu  plus  de  7,  èf  par  consé¬ 
quent  ne  s’éloigne  pas  beaucoup  du  coefficient  de  tdiïcitë 
dë  l’alcool  éthylique. 

Nous  avons  répété  la  même  expérience  sur  un  autre  chien 
du  poids  de  llks865,  en  injectant  7  centimètres  cübës  par 
kilogramme  d’animal  de1  cé  même  alcool  de  tête.  Mais  cette 
fois,  au  lieu  de  mettre  l’alcool  dans  l’épaisseur  des  muscTèS, 
nous  l’injectons  directement  dans  les  veines,  après  l’avoir 
ramené  à  18  dègrés.  1 

.L’injection  qui  correspond  à  462  centimètres  cubes  de 
liquide  èst;  faite  lentement  et  dure  une  demi-heure.  Au  bout 
de  20  minutes,  le  chien  est  dans  le  coma.  Une  heure  et 
demie  après  le  début  de  l'injection,  sa  température  centrale 
est  tombée  de  39°7  à  37  degrés.  Elle  s’abaissa  jusqu’à  36°9, 
pour  ensuite  se  Tëlever  progressivement. 

"  Neuf  heures  après  l’injection,  le  coma  est  moins  profond; 
quand  on  pince  violemment  la  queue  de  l’animal,  il  relève 
la  tête  et  fait  entendre  une  plainte.  Le  lendemain  matin, 
quand  on  entre  dans  le  laboratoire,  on  trouve  le  chien 
debout  et  il  se  précipite  dans  la  cour. 

Voilà  donc  encore  une  expérience  qui  nous  montre 
que  la  survie  est  possible  avec  la  présence  dans  le  sang 
de  7  centimètres  cubes  d’alcool  mauvais  goût  de  tête 
par  kilogramme  d’animal  (réserves  faites,  je  le  répète, 
pour  lès  toutes  premières  portions  qui  passent  à  la  distil¬ 
lation). 

Il  y  avait  lieu  de  se  demander  si  ce  faible  pouvoir  toxique 
que  nous  trouvions  à’  ces  alcools  mauvais  goût  n’était  pas 
limité aùx  alcools  de  tête.  On  pouvait  supposer,  en  effet,  que 
ces  produits  qui  passent  aü  début  de  l’opération,  étant  pliis 
volatils,  étaient  éliiUiUës  plus  facilement  par  l’animal  'et 
que  leûr  élimination  pouvait  se  faire  partièllemént',  àû 
moins  par  la  respiration,  tandis  que  le  phénomène  inversé 
se  produirait  pour  les  alcools  de  queue  et  que  l’élimination 
se  ferait  plus  difficilement  pour  cés  derniers. 

VIII 

Abordons  donc  la  question  deS  alcools  mauvais  goût  de 
queue,  comme  pour  les  alcools  mauvais  goût  de  tête,  d’a¬ 
bord  par  le  calcul  ;  nous  verrons  ensuite  les  résultats  dë 
l’expérimentation. 

D’après  Mohler,  la  compbsitiôn  chimique  de  1  litre  'd’al- 
coob  mauvais  goût  de  queue  à  50  degrés,  provenant  de  là 
distillation  d’un  flegme  de  mélasse,  est  la  suivante  i  11 
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Alcool  éthylique  . 

300e3  qui  tueraient  64**930 

Ethers . 

0“3352  — 

0**088 

Aldéhydes  .... 

0=304  _ 

0*8040 

Alcools  supérieurs 

458'  _ 

30‘* 

Furfurol . 

0*3033  — 

0*8235 

95**293 

On  arriverait  ainsi  au 

total  élevé  de  95**293. 

,  ce  qui  don- 

nerait  pour  la  valeur  de 

l’équivalent  toxique  5,24,  mais  il 

faut  remarquer  que  ce  chiffre  est  exagéré  'parce  que  nous 
avons  fait  le  calcul  en  supposant  que  le  coefficient  de  toxi¬ 
cité  des  alcools  supérieurs  était  celui  de  l’alcool  amylique, 
soit  1,50;  mais  ces  alcools  supérieurs  renferment  outre  l’al¬ 
cool  amylique  des  substances  moins  toxiques,  comme,  par 
exemple,  l’alcool  butylique  dont  le  coefficient  de  toxicité  est 
de  2  (d’après  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé),  ou  encore 
de  l’alcool  propylique,  dont  le  coefficient  de  toxicité  est 
presque  de  4,  de  sorte,  qu’en  réalité,  nous  avons  probable¬ 
ment  plus  que  doublé  le  degré  de  toxicité  des  alcools  supé¬ 
rieurs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  calculs  nous  montrent  que  les  al¬ 
cools  mauvais  goût  de  queue  sont  plus  toxiques  que  l’alcool 
éthylique. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  résultats  auxquels  va 
nous  conduire  l’expérimentation. 

Nous  avons  fait  nos  expériences  avec  ^échantillon  n°  42, 
recueilli  une  demi-heure  avant  la  fin  de  l’opération  de  la 
distillation.  Cet  alcool  de  queue  n°  42,  passant  une  demi- 
heure  avant  la  fin  de  l’opération,  est  un  liquide  alcoolique 
qui  titre  encore  86  degrés  à  l’éprouvette  et  qui  passe  à  la 
température  déjà  assez  haute  de  88  degrés. 

Les  derniers  liquides  qui  passent  à  la  distillation  à  la  tem¬ 
pérature  de  100  degrés  n’ont  plus  qu’un  degré  alcoolique  de 
43,  et  de  plus  forment  une  véritable  émulsion  qui  ne  tarde  pas, 
par  le  repos,  à  se  séparer  en  deux  couches,  une  couche  infé¬ 
rieure  transparente  et  une  couche  supérieure  huileuse  de 
couleur  jaune  brun.  C’est  l’insolubilité  de  ces  derniers  pro¬ 
duits  qui  nous  a  fait  choisir  le  liquide  alcoolique  passant 
un  peu  avant  la  fin  de  l’opération.  Pour  ce  qui  est  des  por¬ 
tions  tout  à  fait  terminales,  no-us  faisons  les  plus  grandes 
réserves  au  sujet  de  leur  équivalent  toxique,  et  nous  som¬ 
mes  persuadé  que  leur  toxicité  est  très  grande,  plus  grande 
même,  selon  toute  probabilité,  que  celle  des  alcools  de 
tête. 

Nous  avons  donc  injecté  cet  échantillon  n°  42,  d’alcool 
mauvais  goût  de  queue  ramené  à  20  degrés,  dans  les  mus¬ 
cles  de  la  cuisse  de  deux  chiens  ;  au  premier,  à  raison  de 
6°350  par  kilogramme;  au  second,  à  raison  de  6f70  par 
kilogramme.  Les  premiers  symptômes  observés  ont  été  les 
mêmes  que  dans  les  observations  précédentes,  mais  la  tem¬ 
pérature  s’est  abaissée  jusqu’à  35  degrés  dans  les  deux  cas, 
et  les  phénomènes  de  l’ivresse,  au  lieu  d’avoir  duré  un  peu 
moins  de  vingt-quatre  heures,  ont  duré  quarante  heures 
environ. 

A  un  troisième  chien  du  poids  jde  11**593,  nous  avons 
injecté,  dans  une  veine  du  pli  de  l’aine,  7  centimètres  cubes 
par  kilogramme  de  ce  même  alcool  mauvais  goût  de  queue. 

L’injection  a  été  faite  très  lentement,  la  température  qui 
était  de  38°5  au  début,  est  descendue  jusqu’à  36.  Elle  a  com¬ 
mencé  à  se  relever  dès  le  soir  même,  et  le  lendemain;  matin, 
en  entrant  dans  le  laboratoire  ,  on  trouve  le  chien  dressé  sur 
ses  pattes  et  rongeant  un  os.  De  sorte  que  les  prévisions  qui 
résultaient  de  nos  calculs  se  trouvent  confirmées  par  l’ex¬ 


périmentation,  du  moins  pour  ce  qui  est  de  l’alcool  de  topi¬ 
nambour,  car  nous  ne  voulons  pas  tirer  de  nos  expériences 
des  conclusions  anticipées  et  nous  faisons  bien  remarquer 
que  ces  expériences  ont  été  faites  seulement  avec  de  l’al¬ 
cool  de  topinambour,  et  qu’elles  ne  s’appliquent  pas  aux 
liquides  qui  passent  tout  à  fait  au  début  du  coulage  dans 
les  premières  minutes,  ni  tout  à  fait  à  la  fin  dans  les  der¬ 
nières. 

Ajoutons  que  si  la  substance  que  l’on  distille  importe  assez 
peu  quand  il  s’agit  de  l’alcool  de  cœur,  il  n’en  est  plus  de 
même,  du  moins  àpriori,  lorsqu’il  s’agit  de  l’alcool  de  tête  ou 
de  l’alcool  de  queue,  de  sorte  que  la  toxicité  de  ces  derniers 
alcools  pourrait  très  bien  varier  avec  les  produits  que  l’on 
distille.  Reste  à  savoir  si  le  chiffre  de  ces  variations  est  im¬ 
portant.  Les  calculs  que  nous  avons  appliqués  tout  à  l’heure 
à  l’alcool  de  tête  provenant  de  la  distillation  d’un  flegme  de 

lasse,  ne  semblent  pas  indiquer  que,  dans  ce  cas,  la  toxi¬ 
cité  soit  bien  plus  grande  que  lorsqu’on  distille  des  flegmes 
de  topinambour.  Cependant  nous  croyons  prudent  de  ne 
pas  conclure  et  d’attendre  pour  nous  prononcer  les  résultats 
de  l’expérimentation. 

Pourtant,  dès  maintenant,  nous  pouvons  dire,  en  nous 
appuyant  sur  les  calculs  approximatifs  précédents  et  sur  les 
expériences  précises  que  nous  venons  de  rapporter,  que 
l’idée  que  l’on  se  faisait  jusqu’à  ce  jour  de  la  toxicité  beau¬ 
coup  plus  considérable  des  alcools  mauvais  goût,  compara¬ 
tivement  à  l’alcool  rectifié,  est  une  idée  très  exagérée.  ■ 

Pour  le  topinambour,  par  exemple,  nous  pouvons  préciser 
les  chiffres  :  tandis  que  l’alcool  de  cœur  a,  de  même  que 
l’alcool  éthylique,  comme  coefficient  le  chiffre  de  7,70,  les 
alcools  mauvais  goût  de  tête  et  de  queue  ont,  à  peu  de  chose 
près,  le  même  degré  de  toxicité,  puisque  le  chiffre  expri¬ 
mant  le  coefficient  de  toxicité  est  supérieur  ou  au  moins 

d  à  7,  les  chiens  auxquels  nous  avons  injecté  dans  les 
muscles  ou  dans  les  veines  7  centimètres  cubes  de  cet  alcool 
mauvais  goût  ayant  tous  survécu. 

Les  chiffres  trouvés  pour  ces  alcools  mauvais  goût  de 
topinambour  se  rapprochent  beaucoup  des  chiffres  que  nous 
avons  trouvés  expérimentalement  pour  le  cognac  et  pour  le 
rhum,  ce  qui  nous  montre  combien  est  peu  fondée  cette 
assertion  que  les  alcools  d’industrie  sont  plus.toxiques  que 
lec  alcools  dits  naturels,  et  que  c’est  à  leur  mauvaise  qua¬ 
lité  qu’il  faut  attribuer  en  grande  partie  -le  développement 
de  l’alcoolisme. 

Il  ne  faut  pas  ajouter  plus  de  crédit  à  cette  autre  asser¬ 
tion  que  les  produits  des  petits  bouilleurs  de  cru,  fabriqués 
avec  de  mauvais  appareils,  sont  beaucoup  plus  nocifs  que 
ceux  qui  sont  fabriqués  avec  les  appareils  à  colonne  les 
plus  perfectionnés. 


IX 

Je  me  suis  attaché  à  vous  démontrer  que  les  différents 
modes  de  préparation  de  l’alcool  ne  font  varier  que  dans 
des  limites  assez  restreintes  le  coefficient  de  toxicité,  de 
sorte  que  maintenant  nous  nous  croyons  entièrement 
autorisés  à  affirmer  que  la  mauvaise  qualité  des  eaux- 
de-vie  n’a  joué  qu’un  rôle  moindre  qu’on  n’a  pu  le  supposer 
dans  le  développement  de  l’alcoolisme  et  que  le  facteur  de 
beaucoup  le  plus  important,  —  npus  pouvons  dire  le  facteur 
le  seul  important,  —  c’est  l’augmentation  de  la  consomma¬ 
tion;  il  importe  donc  peu  d’améliorer  la  qualité  de  l’alcool, 
de  lui  enlever  ses  impuretés,  de  le  rectifier,  tandis  que,  au 
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contraire,  si  l’on  veut  enrayer  les  progrès  de  l’alcoolisme, 
si  on  veut  l’atteindre  dans  son  origine,  dans  sa  cause  véri¬ 
table,  il  importe  d’arriver  à  diminuer .  la  consommation  de 
l’alcool;  c’est  là  que  le  mal  a  ses  racines  et  c’est  là  qu’il  con¬ 
vient  de  l’attaquer  si  l’on  veut  réellement  arriver  à  quelque 
résultat. 

Ce  résultat  pourrait  paraître  à  priori  déplorable  au  point 
de  vue  fiscal  ;  mais  nous  rappellerons  ici  ce  que  nous  disions 
au  commencement  de  cette  leçon  :  l’alcoolisme  peuple  en 
grande  partie  les  hôpitaux  et  les  asiles  d’aliénés,  l’alcoolisme 
remplit  les  prisons,  l’alcoolisme  est  l’une  des  causes  de  la 
dépopulation  de  la  France,  de  sorte  que  si  la  consommation 
de  l’alcool  est  une  source  de  revenus  pour  l’État,  c’est  aussi 
une  cause  d’appauvrissement,  car  non  seulement  les  ma¬ 
lades  des  hôpitaux  et  les  aliénés  coûtent  à  l’État,  mais  à 
cette  dépense  il  convient  d’ajouter  ce  que  produirait  leur 
travail  s’ils  étaient  bien  portants. 

-i  Nous  n’avons  pas  à  indiquer  les  moyens  à  employer  pour 
arriver  à  diminuer  la  consommation  de  l’alcool;  cependant 
nous  répéterons  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  qu’il  y  aurait 
lieu  d’exonérer  les  boissons  hygiéniques  de  tout  impôt  (sauf 
le  droit  de  circulation,  qui  est  pour  la  régie  un  moyen  pré¬ 
cieux  de  surveillance),  en  même  temps  d’augmenter  dans 
des  proportions  considérables  l’impôt  sur  l’alcool  et  sur  les 
liqueurs,  de  réprimer  la  fraude  de  la  façon  la  plus  éner¬ 
gique,  et  enfin  de  soumettre  les  bouilleurs  de  cru  à  l’exer¬ 
cice  et  surtout  de  ne  leur  accorder  aucune  consommation 
familiale.  Cette  allocation  de  20  litres  d’alcool  à  100  degrés, 
à  titre  de  consommation  familiale,  ne  nous  paraît  pas  pouvoir 
être  sérieusement  défendue.  Nous  constatons,  en  effet,  que 
l’alcoolisme  fait  en  France  des  ravages  effrayants,  que  la 
cause  de  ce  mal  c’est  l’excès  de  la  consommation  de  l’alcool, 
•et  enfin  que  c’est  surtout  dans  les  pays  de  bouilleurs  de  cru 
que  cette  consommation  est  excessive.  Nous  venons  de  voir 
que  le  seul  remède  efficace  à  l’alcoolisme  est  celui  qui  dimi¬ 
nuera  la  consommation  de  l’alcool,  et  ce  serait  dans  ces  condi¬ 
tions  qu’on  accorderait  chaque  année  à  6  ou  700000  familles 
de  bouilleurs  de  cru  20  litres  d’alcool  à  100  degrés  exonérés 
de  tout  impôt!  Ce  n’est  pas  là,  comme  oh  l’a  dit,  une  prime 
donnée  à  l’agriculture,  nous  l’avons  démontré  précédem¬ 
ment;  c’est  une  prime  donnée  à  l’alcoolisme.  En  d’autres 
termes,  alors  que  la  consommation  est  d'environ  1600000 
hectolitres,  c’est-à-dire  quatre  fois  ce  qu’elle  était  en  1830; 
alors  que  tout  le  monde  est  d’accord  pour  déplorer  les  pro¬ 
grès  de  l’alcoolisme  et  qu’il  apparaît  nettement  qu’il  faut 
s’appliquer  à  diminuer  la  consommation  de  l’alcool  par  tous 
les  moyens  possibles,  on  irait,  par  la  mesure  la  plus  illo¬ 
gique  et  la  plus  funeste  à  tous  les  intérêts,  fournir  presque 
gratuitement  chaque  année  aux  habitants  des  campagnes, 
déjà  intoxiqués  en  grand  nombre,  250000  hectolitres  d’eau- 
de-vie  à  50  degrés  ! 

Que  si  on  veut  venir  en  aide  aux  agriculteurs  on  diminue 
les  autres  impôts  dont  ils  sont  frappés,  nous  n’avons  aucune 
objection  à  faire;  mais  dès  qu’il  s’agit  de  cette  substance 
nocive  qui  s’appelle  l’alcool,  nous  demandons  qu’il  n’y  ait 
aucune  exonération,  parce  que  nous  sommés  bien  convaincu 
que  le  jour  où  un  bouilleur  de  cru  aura  payé  l’impôt  pour 
l’eau-de-vie  qu’il  aura  fabriquée,  il  sera  beaucoup  moins 
porté  à  en  faire  une  consommation  individuelle  ou  fami¬ 
liale  ;  cette  eau-de-vie  représentera  surtout  pour  lui  l’argent 
qu’il  aura  déboursé,  et  au  lieu  de  songer  à  la  boire  comme 
il  le  fait  quand  cette  eau-de-vie  ne  lui  coûte  rien,  il  cherchera 
à  vendre  son  alcool  pour  retrouver  l’argent  déboursé.  La  I 


production  diminuera  peut-être,  mais  à  coup  sûr  la  consom¬ 
mation  diminuera,  ce  qui  constitue  un  avantage  incontes¬ 
table  pour  le  pays. 

De  sorte  que,  soit  qu’on  se  place  au  point  de  vue  du  droit, 
soit  qu’on  se  place  au  point  de  vue  de  l’encouragement  à 
donner  à  l’agriculture,  soit  qu’on  se  place  au  point  de  vue 
du  fisc,  soit  enfin  qu’on  se  place  au  point  de  vue  plus  élevé 
de  la  lutte  contre  l’alcoolisme,  c’est-à-dire  au  point  de  vue 
Hygiénique  et  moral,  il  nous  semble  qu’il  y  a  la  plus  grande 
utilité,  la  plus  grande  urgence  à  mettre  fin  au  privilège  des 
bouilleurs  de  cru  et  à  faire  cesser  cette  situation  qui  choque 
le  bon  sens,  la  morale  et  l’hygiènej  iet  qui  se  résume  dans 
ces  mots  :  l’inégalité  devant  l’impôt. 


TROUBLES  DE  LA  VISION 

ET  MODIFICATION  DU  FOND  DE  L’ŒIL  CHEZ  LES  MINEURS  (1)  l; 

Par  le  docteur  Bourotoet  (de  Graissessac). 

III 

J’ai  dit  au  début  de  ce  travail,  que,  naguère  encore,  les 
affections  oculaires  dont  je  m’occupe  étaient  presque  incon¬ 
nues  chez  nous.  Voici  l’explication  que  je  puis  donner,  et 
que  je  crois  bonne,  de  la  fréquence  des  accidents. 

Jadis  on  n’exploitait  que  les  couches  superficielles  où 
l’aérage  se  faisait  naturellement,  la  lampe  de  sûreté  était 
une  rareté.  Aujourd’hui,  peu  de  nos  mines  se  servent  de  la 
lampe  à  feu  nu;  l’exploitation  des  couches  profondes  a  né¬ 
cessité  l’établissement  de  puits  et  l’éclairage  à  la  lampe  de 
sûreté.  La  température  des  galeries  profondes  est  plus  éle¬ 
vée,  d’où  le  dégagement  plus  abondant  des  gaz,  cause,  pour 
moi,  capitale.  Le  défaut  d’air  suffisamment  pur  a,  du  reste, 
pour  effet  constant  et  inévitable  d’obliger  le  mineur  à  de 
courtes  inspirations  qui  deviennent  bientôt  lentes  et  pro¬ 
fondes.  Or,  ce  mode  de  respiration  est  cité  par  le  professeur 
Grasset  (2)  comme  correspondant  à  un  certain  degré  d’ané¬ 
mie  cérébrale. 

J’ajouterai  que  le  degré  d’humidité  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  est  pour  quelque  chose  dans  la  rapidité  des  acci¬ 
dents.  On  trouvera  l’explication  du  fait,  dans  la  note  du 
professeur  Potain  citée  ci-dessus. 

Parmi  les  plus  anciens  de  mes  ouvriers  indigènes,  je  n’ai 
relevé  qu’un  nombre  de  faits  insignifiants.  Je  pourrais  citer 
à  peu  près  tous  nos  vieux  mineurs,  sans  en  trouver  un  por¬ 
teur  d’une  lésion  qui  l’oblige  à  interrompre  son  travail. 

Certains,  quoique  en  petit  nombre,  ont  eu  de  la  cataracte 
après  trente  ans  de  travail,  mais  ici  le  progrès  de  l’âge  doit 
être  tenu  en  compte,  surtout  chez  des  hommes  prédisposés 
par  leur  profession,  ce  que  j’ai  déjà  dit. 

C’est  surtout  parmi  les  nouvelles  recrues,  occupées  dans 
les  travaux  les  plus  récents,  que  j’ai  recueilli  mes  observa¬ 
tions.  La  moyenne  de  l’âge  sur  cent  ouvriers  pris  tout  à  fait 
au  hasard,  et  dans  l’ordre  de  leur  venue  à  ma  consultation, 
a  été  de  trente-cinq  ans.  On  le  voit,  ce  chiffre  ne  prouve  pas 
que  la  durée  du  travail  ait  une  influence  prépondérante,  il 
accuse  plutôt  la  nature  de  ce  travail  et  les  conditions  dans 
lesquelles  il  s’est  effectué.  Vëut-on  une  preuve  nouvelle? 
Voici  la  moyenne  du  temps  que  les  ouvriers  ont  passé  dans 
la  mine.  C’est  quinze  ans. 


(1)  Suite.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1896,  p.  1360. 

_  (2)  Grasset.  Maladies  du  système  nerveux,  3e  édit,,  p.  85,et  86. 
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Avant  de  présenter  les  lésions  observées,  encore  convient- 
il  de  faire  remarquer  que  11  p.  100  des  malades  n’avàient 
pas  encore  deux  ans  de  travail  à  la  mine,  4  ou  5  ont  !  été 
atteints  après  quelques  jours  ou  quelques  semaines.  Ce 
chiffre  de  11  p.  100  paraîtra  très  élevé,  si  on  sait  que' les 
100  cas  qui  ont  servi  pour  l’établissement  de  ce  travail,  ont 
mis  environ  quinze  ans  pour  se  produire  sur  un  personnel 
de  500  ouvriers  environ,  qui,  certainement,  a  dû  se  renou¬ 
veler  pendant  cette  période. 

Je  parle  ici,  bien  entendu,  des  lésions  qui  ne  sont  pas 
passagères,  la  congestion  qui  marque  le  début  des  accidents 
se  produisant  d’une  façon  bien  plus  rapide:  Une  de  mes 
observations  en  fournit  un  exemple  que  je  crois  devoir  citer 
en  quelques  mots. 

Ouvrier  de  vingt-neuf  ans,  robuste,  ayant  travaillé  deux 
ou  trois  ans  à  la  Grand’Combe  (Gard)  d’où  il  vient,  mais 
toujours  avec  des  lampes  à  feu  nu.  Jamais  sa  vue  n’a  été 
mauvaise,  il  sait  lire,  et  n’éprouvait  jamais  de  difficulté  en 
présence  des  caractères  ordinaires  d’imprimerie.  Après 
cinq  journées  à  la  mine,  il  vient  me  trouver  se  plaignant  très 
vivement  de  ses  yeux  et  de  sa  vue.  Cet  homme  ne  lit  que  le 
n°  18  de  Jæger,  il 'est  atteirit  d’une  double  congestion  des 
papilles  optiques  plus  marquée  à  droite,  ët  ce  qui  prouvé 
bien  que  la  mine  est  seule  en  cause,  c’est  qü’aprèë  la  sortie 
du  travail,  la  vuè  redevient  bonne  après  deux  ou  trois 
heures,  tandis  que,  rëntré  à  la1  mine,  les  accidents  repa¬ 
raissent  après  une  heure  ou  une  heure  et  demie. 

Dans  ce  cas  particulier,  le  chantier,  où  travaille  le  malade, 
est  assez  bien  aéré,  n’est  ni  chaud,  ni  humide.  La  lampe 
aurait  donc  ici  la  plus  grande  part  dans  les  accidents,  ce  qui 
s’accorde  avec  l’observation  dé  l’intéressé.  Mais  les  cas 
de  ce  genre  guérissent  rapidement  par  l’application  dé 
quelques  révulsifs  et  l’accoutumance  ne  tarde  pas  à  se  faire. 

Il  n’existe,  à  ma  connaissance,  aucune  statistique  pouvant 
m  éclairer  sur  ce  qu’on  observe  ailleurs.  Notre  bassin 
houiller  n’ayant  pas  de  voisins,  je  n’ai  pu  recueillir  de 
nombreux  renseignements.  Mais  je  sais  que,  dans  le  Gard, 
nombre  d’ouvriers  sont  atteints  aussi  et  dans  la  nécessité 
d’être  occupés  provisoirement  à  l’extérieur,  ou  dans  des 
chantiers  bien  aérés. 

'  Chez  quelques  rouleurs  (ils  sont  rares  à  cause  dé  leur 
profession  qui  ne  les  retient  pas  toujours  dans' les  tailles), 
j’ai  pu  m’assurer  que  la  vue  était  plus  ou  moins  bonne,  sui¬ 
vant  qu’ils  roulaient  dhns  telle  ou  telle  mine,  dans  tel  ou  tel 
quartier;  leurs  réponses; prouvaient  toujours  que  le  mal 
augmentait  dans  les  points  mal  aérés. 

J’accumulerais  sans  avantage  de  pareilles  constatations, 
leur  nombre  est  Bien  suffisant  pour  m’inspirer  une  certitude 
complète,  et  je  n’ai  aucune  crainte  d’être  démenti  par  les 
observations  qui,  dans  lès  conditions  actuelles,  peuvent  être 
faites  dans  notre  exploitation. 

Quelle  est  la  part,  dans  cette  amblyopîe,  qu’il  convient 
d  attribuer  à  l’usage,  ou  plutôt  à  l’abus  de  deux  substances 
auxquelles  nos  malades  recourent  tous  les  jours  ?  Je  veux 
parler  de  l’alcool  et  du  tabac.  Certainement,  elle  n’est  pas 
négligeable,  car  dans  les  observations  qui  m’ont  fourni  les 
cas  les  plus  accentués  ou  Jes  plus  rebelles,  je  sais,  à  n’en  pas 
douter,  qu’il  s’agissait  de  buveurs  et  de  fumeurs  endurcis, 
tout  à  la  fois. 

Je  n’irai  pas  jusqu’à  dire  qu’en  l’absence  dé  ces  'facteurs, 
on  ne  pourrait  constater  le  mal,  car  il  est  certain  que 
quelques-uns  de  nos  malades  ne  fument  pas  et  ne  boivent 
pas  avec  excès.  Ce  qui  est  probable,  pour  ne  pas  dire  cer¬ 


tain,  c’est  que  la  guérison  est, plus  difficile  à  obtenir,  quand 
à  l’action  malfaisante  de  la  mine,  s’ajoute  celle  des  deux 
toxiques:  en  question. 

On  à  accusé  le  tabac  et  l’alcool  de  produire  l’atrophie  de 
la  papille,  lorsqu’on  en  faisait  abus.  Je  dois  dire  que  cette 
donnée  est  en  complet  rapport  avec  ma  statistique,  si  petite 
qu’elleisoit.  Ce  Sont  les  cas  d’atrophie  papillqire  qui  se  sont 
présentés  surtout  chez  les  fumeurs  et: les  buveurs. 

Par  contre,  j!e>  relève,  parmi  les  cas  d’atrophie  choroï- 
dienne,  le  plus  grand  nombre  de  mineurs  jeunes  ou  que  je 
sais  sûrement  n’être  ni  fumeurs,  ni  buveurs.  Y  a-t-il  là  une 
simple  question  de  degré,  d’intensité  de  l’affection?  Je  le 
croirais  volontiers. 

Chez  un  seul  de  mes  malades,  le  plus  intéressant  sans 
contredit,  la  syphilis  était  en  cause.  Envoyé  à  Montpellier) 
le  diagnostic  d’atrophie  papillaire  spécifique  fut  porté  sans 
hésitation  et  la  guérison  fut  promise,  mais  après  un  long 
et  soigneux  traitement  (j%vais  déjà; fait  le  possible),  le  ma¬ 
lade  me  revint  sans  aucune  amélioration,  et  la  marche  de 
l’affection  le  conduisit  en  quelques,  années  à  une  cécité 
presque  complète.  Cette  complication  m’a  paru  avoir  une 
influence  néfaste  sur  la  gravité  des  accidents  que  rien  n’a 
pu  atténuer.  [A  suivre .) 


Société  de  chirurgie 

Séance  du  2  décembre  1896.  —  Présidence  de  M.  Monod.  J 

DISCUSSION  SUR  L’APPENDICITE 

m.  brun  fait  connaître  lès  résultats  de  ses  recherches  et 
de  ses  observations  sur  cé' sujet.  Suivant  lui,  on  peut  porter 
un  appendice  cloS'sans  présenter  aucun  des  phénomènes 
infectieux  de  l’appendicite;  d’autre  part,  on  intervient  pour 
des  appendices  enflammées,  mais  absolument  perméables, 
et  sans  aucune  -  rétention  ;  il  y  a,  daûs  ces  cas,  des  lésions 
pariétales  de  l’appendice,  épaississtement  de  la  muqueuse; 
pointillé  hémorragique,  etc. 

En  résumé,  il  n’est  pas  nécessaire  que  l’appendice  soit 
transformé  en  vase  clos  pour  qu’il  y  ait  appendicite.  En 
outre,  l’appendicite  n’est  pas  toujours  une  affection  loca¬ 
lisée  à  l’appendice.  On  observe  des  poüssées  appendïci- 
taires  survenant  après  des  poussées  d’entérite  ou  d’en'térô- 
'dolite  chroniques,  de  colites  membraneuses.  La  vraie 
pathogénie  de  l’appendicite  réside  dans  l’infection  propagée 
à  l’appendice,  et  qui  s’y  montre  plus  grave  en  raison  de  sa 
structure,  de  sa  richesse  en  follicules  clos.  L’appendicite 
n’est  souvent  qne  la  localisation  d’une  entéro-colite  plus 
étendue. 

m.  walther  a  opéré  dixTsept  cas  d’appendicite.  Sur  ce 
nombre,  il  y  a  eu  deu^  abcès  d’ouverts  sans  résection  de 
l’appendice.  Cinq  ont  été  opérés  à  froid.  Dix  fois,  M.  Wal¬ 
ther  est  intervenu  au  cours  de  poussées  .aiguës;  sur  ce 
nombre,  il  y  a  eu  trois  cas  de.  péritonite  généralisée,  dont 
une  mort  ;  dans  ce  dernier  Cas,  il  s’agissait  d’une  perfora¬ 
tion  avec  fausses  membranes,  et  l’on  trouva  dans  la  cavité 
de  l’appendice  un  poil  de  brosse  à  dent  qui,  d’après  des 
renseignements  très  précis,  avait  été  avalé  dix  jours  aupa¬ 
ravant.  Dans  un  autre  cas,  il  y  avait  une  perforation  avec 

péritonite  généralisée.  L’examen  histologique  a  montré  qu’il 
y  avait  folliculite  avec  abcès  et  d’anciennes  lésipns  corres- 
pondant  à  des  poussées  antérieures.  Enfin,  la  troisième 
observation  a  trait  à  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  qui  fut 
opérée  par  M.  Walther  après  une  poussée  d’appendicite. 

Comme  M.  Brün,  M.  Walter  estime  qu’il  n’est  pas  nécés- 
sairè  qu’il  y  ait  obturation  de  l’appendice  pour  qu’il  se  pro¬ 
duise  des  accidents. 
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m.  jalaguier  a  commencé  par  être  partisan  delà  théorie 
du  vase  clos  émise  par  M.  Talamon.  Aujourd’hui,  il  consi¬ 
dère  cette  transformation  de  l’appendice  en  vase  clos  comme 
absolument  secondaire.  Cette  transformation  est,  en  effet, 
le  résultat  et  non  la  cause  de  l’appendicite.  Morin,  dans  sa 
thèse,  considère  le  coprolithe  comme  autochtone  et  le  résul¬ 
tat  de  l’inflammation  de  l’intestin.  M.  Jalaguier  a  enlevé  un 
grand  nombre  d’appepdices  qui  ne; contenaient  ni  corps  étran¬ 
gers,  ni  coprolithe  et  qui  n’étaient  le  siège;  d’aucun;  rétrécis¬ 
sement. 

La  théorie  de  l’oblitération  doit  douq  , passer  au  second 
plan.  Plus  M.  Jalaguier  étudie  l’appendicite,  plus; il  a  de 
tendances  à  la  considérer  comme  un  accident  local,  dépen¬ 
dant  d’une  infection  générale  .  C’est  ainsi  qu’il  a  vu  des 
appendicites,,  survenir  au  cours  d'une  grippe,  d’une  rou¬ 
geole,  d’une  varicelle,  d’un  embarras  gastro-intestinal,  d’une 
fièvre  typhoïde,  des  oreillons.  On  peut  admettre,  dans  ces 
cas,  que  la  virulence  des  microbes  est  exaltée  par  la  maladie 
infectieuse,  en  évolution,. fièvre  typhoïde,  grippe,  oreillons  ou 
rougeole.  Il  y  a  aussi  des  cas  d’entéro-colite  généralisée.  En 
résumé,  l’oblitération  ou  le  rétrécissement  de  l’appendice 
constituent  une  condition  défavorable,  surtout  au  point  de 
vue  de  la  récidive,  mais  ils  ne  sauraient  être ,  considérés 
comme  la  cause  d’une  poussée  primitive. 

RAPPORT 

Œsophagotomie  externe  chez  un  enfant  de  six  mois  et 
demi.  —  m.  broca  fait  un  rapport  sur  une  obsérvation 
adressée  par  M.  J.  bernai stre  (de  Limoges).  11  s’agit  d’un 
enfant  de  six  mois  qui  fut  pris  brusquement,  le  18  novembre 
1893,  d’un  état  d’asphyxie  que  la  mère  ne  sut  comment 
expliquer.  Elle  appela  d’urgence  Ile  docteur  Debord  (de 
Lubersac)  :  et  celui-ci  conclut  que  probablement  l’enfant 
venait  d’avaler  une  petite  broche  de  plomb  avec  laquelle  on 
l’avait  laissé  jouer,  broche  à  contour  fort  irrégulier,  longue 
de  32  millimètres  sur  15  de  large.  Les  accidents  s’étant 
calmés,  M.  Debord  explora  l’arrière-gorge  avec  une  sonde, 
sans  y  rien  trouver,  et  dès  lors  il  admit  que  la  broche  — 
qu’il  ne  put  cependant  retrouver  —  avait-htA  rèjêtéé.  Mais 
les  jours  suivants,  l’enfant  devint  souffreteux,  n’avala  que 
très  difficilement,  et  enfin,  au  douzième  jour,  il  fut  adressé 
à  M.  J.  Lemaistre. 

Celui-ci  ne  découvrit  rien  à  la  palpation  du  cou,  qui  était 
gros  et  court,  mais  par  le  toucher  pharyngien,  il  crut 
sentir,  à  bout  du  doigt,  quelques  aspérités  dures.  Il  essaya, 
mais  en  vain,  de  saisir  ce  corps ,  étranger  avec  des  pinces  : 
aucune  de  celles  qu’il  possédait  n’avait  la  courbure  conve¬ 
nable.  Il  insista  d’autant  moins  que  le  corps  étranger  était 
fort  irrégulier  et  enclavé  depuis  longtemps,  et  il  proposa 
l’œsophagotomie  externe,  qu’il  pratiqua  le  2  décembre,  soit 
au  quatorzième  jour  (il  avait  fallu  quarante-huit  heures 
pour  que  la  mère  allât  demander  le  consentement  du 
père). 

Le  manuel  opératoire  suivi  par  M.  Lemaistre  est  clas¬ 
sique  ;  notre  confrère  ne  spécifie  pas  s'il  incisa  à  droite  ou  à 
gauche  ;  il  opéra  au  thermocautère  ■ —  sauf  pour  ouvrir 
l’œsophage  —  pour  éviter  toute  perte1  de  sang.  Le  corps 
étranger  lui  servit  de  conducteur.  L’œsophage  était  aminci, 
distendu  par  la  broche,,  niais  en  apcun  point  il  n’y  avait 
d’inflamipation  de  voisinage.  Après  extraction,  l'oesophage 
revenu  sur  lui-même  avait  l’aspect  d’un,. gros  ver.  de  terre 
aplati.  U  J'ul  suturé  avec  doux  points  de  catgut  comprenant 
toute  l’épaisseur  de  sa  paroi.  La  plaie  cutanée  fut  rétrécie 
par  deux  points  et  drainée  à  la  gaze  iodoformée.  L’opération 
avait  duré  une  vingtaine’dé  minutés.  La,  réunion  œsopha¬ 
gienne  échoua  et,  jusqu’au  13  décembre,  il' s’écoula  du  lait 
par  la  plaie.  Une  fois  l’œsophage  oblitéré,  la  plaie  superfi¬ 
cielle  se  ferma  en  deux  ou  trois  jours. 

Le  15  août  1896,  l’enfant,  âgé  de  trois  ans  et  demi,  est  en 


parfait  état.  Il  avale  facilement  et  sa  cicatrice  n’adhère  pas 
au  plan  profond. 

M.  Broca,  tout  en  félicitant  M.  Lemaistre  de  son  succès, 
fait  une  réserve  sur  l’incision  au  thermocautère.  Quoi  qu’en 
ait  dit  Yerneuil,  l’instrument  le  plus  hémostatique  est  le 
bistouri,  pourvu  qu’on  sache  matiier  les  pinces  hémosta¬ 
tiques.  M.  Lemaistre,  a  pris  dans  ses  points  de  suture  toute 
l’épaisseur  des.  tuniques  œsophagiennes  et  il  tend  à  attribuer 
à  cette  pratique  l'échec. de  la  réunion  immédiate.  Mais  il  eût 
été  difûcjle  de  procéder  ..autrement,  étant  donné  la  profon¬ 
deur  à  laquelle  il;  opérait.  Profitant  de  cette  observation, 
M.  Lemaistre,  a  étudié. avep,  spin  les  dimensions  de  l'oeso¬ 
phage  chez  l’enfant,  en  particulier,  chez .  l’enfant  à  la  ma¬ 
melle;  il  est  ainsi  arrivé  à  donner  des  mesures  exactes  de 
l'oesophage  chez  l’enfant.  Il  faut  savoir  que,  chez  l’enfant  à 
la  mamelle,  l’oesophage. esf de  très  petit  calibre.  D’autre 
part,  dans  le  cas  de  ,M.  Lemaistre,  il  a  été  très  tolérant  puis¬ 
qu’il  n’élaitnfplcgré,  ni  enflammé. 

D’après  uu  tableau  de  Schramm,  portant  sur  12  observa¬ 
tions,  d’œsophagotomie  externe  pour  corps  étranger  chez 
l’enfant  au-dessous  de  onze  ans,  M.  Lemaistre  tiendrait  le 
record,  de,  l’âge.  Alors  qu’il  y,  avait  une  mortalité  d’environ 
25  p.  lOQ.dans  la  période  préantiseptique,  depuis  l’anti¬ 
sepsie;  laimortalité  de  T  œsophagotomie  externe  chez  l’enfant 
est  réduite  à  0. 

M.  Broca  rapproche  de  l’observation  de  M.  Lemaistre 
l’observation  suivante  qui  lui  est:  personnelle  : 

Il  s’agit  d’une  petite  fille  de  seize  mois,  qui  avait  pris,  par 
inadvertance,  de  la  nourrice,  une  cuillerée  d’ammoniaque. 
Plusieurs  mois  après  apparaissent  les,  signes  d’un  rétrécis¬ 
sement  de;  l’œsophage.  Avec  aucune  sonde,  M.  Broca  ne  put 
descendre  au-dessous  du  cricoïde.  Il  pratiqua  l’ œsophago¬ 
tomie  externe.  Il  arriva  sur  l’œsophage.  A  chaque  expiration 
apparaissait,  au-dessus  de  la  fourchette  sternale,  une  poche 
grosse  comme  un  œuf  de  pigeon,  l’œsophage  certainement, 
petit,  rétracté,  mais  non  induré.  M.  Broca  ouvrit  cette  poche 
et  explora  l’œsophage.  Il  en  retira ,  successivement  trois 
petits  cailloux  circulaires,  plats;  puis  il  en  retira  un  qua¬ 
trième,  tout,  près  du  cardia.  Alors  seulement  il  put  faire 
pénétrer  la  sonde  dans  l’estomac-  Il  sutura  les  bords  de 
l’œsophage  à  la  peau  et  y  plaça  une  sonde  à  demeure.  Il  y 
eut  des  accidents  du  côté  de  la  respiration,  mais  .celle-ci  se 
rétablit,  l’alimentation  se  fit  assez  bien,  mais  l’enfant  se  mit  à 
tousser,  la  température  monta  à  39  degrés ,  et  cinq  ou  six  j  ours 
après  l’opération,  l’enfant,  succombait.  À  l’autopsie,  on  cons¬ 
tate  que  la  suture  de  la  bouche  œsophagienne  est  réunie  sur 
presque  toute  son  étendue,,  pas  de  phlegmon  cervical.  Inté¬ 
rieurement,  le  canal  est  infundibuliforme  de  bas  en  haut  ; 
la  muqueuse,  sur  le  bout  supérieur,  est  granuleuse,  avec 
quelques  érosions  ;  du  côté  des  poumons,  bron.cho-pneumo- 
nie  tuberculeuse^  adenopathie  trachéo-bronchique. 

Le  diagnostic  dans  ce  cas  est  difficile  ;  quelle  part  faut-il 
attribuer  aux  corps  étrangers,  quelle  part  à  la  cautérisation 
par  l’ammoniaque  ? 

M.  Broca  pense  qu’il  y  avait  un  rétrécissement  par  cauté¬ 
risation,  retour  de  la  perméabilité  et  production  des  der¬ 
niers  accidents  par  suite  de  la  présence  des  corps  étrangers. 

Ces  faits  montrent,  combien  ,est  souvent  difficile  le  dia¬ 
gnostic  des  corps,  étrangers  de  l’œsophage,  M.  Broca  en 
cite  un  autre  exemple  : 

Une  fillette  de  dix-huit  mois  avait,  dit-on,  avalé  une  clef 
de  commode.  M.  Broca  explora  et  ne  trouva  rien  ;  il  fit  boire 
l’enfant,  Te  liquide  passait  bien.  Le  lendemain,  M.  Broca 
endormit  l’enfant  et  passa  une  sonde.  Cette  fois  encore  il  ne 
sentit  rien.  Les  parents  furent  rassurés  et  on  s’abstint  de 
toute  intervention.  Quelques  jours  après,  l’enfant  fut  pris 
d’un  accès1  de  suffocation  et  succomba.  Les  parents  deman¬ 
dèrent  l’autopsie.  M.  Broca  pratiqua  l’autopsie  et  trouva  la 
clef  au-dessous  du  cricoïde. 
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Donc,  dans  l’observation  de  M.  Lemaistre  comme  dans 
celle  de  M.  Broca,  une  sonde  rigide  passa,  sans  rien  faire 
sentir,  entre  le  corps  étranger  et  la  face  postérieure  de 
1’œsophage, 

COMMUNICATION 

Cancer  primitif  du  foie.  —  m.  segond  communique  une 
observation  de  cancer  primitif  du  foie.  Il  a  pu  réunir  12  cas, 
dont  8  cancers,  3  sarcomes  et  1  adénome,  dans  lesquels  on 
a  pu  songer  à  enlever  la  tumeur.  Sur  ces  12  cas,  il  y  aurait 
eu  12  succès  opératoires.  Les  12  chirurgiens  qui  sont  inter¬ 
venus  dans  ces  différents  cas  ont  eu  à  se  mesurer  avec  les 
difficultés  de  l’hémorragie.  Ils  ont  tous  traité  le  pédicule 
par  la  méthode  extra-péritonéale.  Dans  la  plupart  de  ces 
cas,  le  diagnostic  n’avait  pu  être  porté.  L’observation  de 
M.  Segond  diffère  des  précédentes  par  ce  fait  que  sa  malade 
a  succombé  au  shock  vingt-quatre  heures  après  l’opération. 
Il  s’agissait  d’une  femme  de  trente  ans  qui  souffrait  du 
ventre  depuis  deux  ans  et  qui  avait  des  métrorragies.  Cette 
femme  souffrait  donc  de  son  utérus,  avait  des  pertes,  et 
maigrissait. 

A  1  examen,  on  trouvait  une  tumeur  fibro-cystique  de 
l’utérus,  avec  un  prolongement  de  la  tumeur  dans  le  flanc 
droit.  Ce  fut  le  diagnostic  que  portèrent  le  docteur  Henrotin, 
qui  vit  cette  malade,  ainsi  qu’un  autre  confrère,  et 
M.  Segond.  En  effet,  lorsqu’on  examinait  cette  malade  par 
le  palper,  par  le  palper  combiné  avec  le  toucher  vaginal,  on 
trouvait  tous  les  caractères  d’une  tumeur  utérine  avec  pro¬ 
longement  dans  le  côté  droit  de  l’abdomen.  On  avait  bien 
la  sensation  d’une  masse  fibreuse  faisant  corps  avec  le  corps 
de  1  utérus.  Cette  tumeur  était  mobile  transversalement. 

M.  Segond  fit  la  laparotomie  avec  l’intention  d’enlever 
l’utérus  en  totalité.  Or,  au  cours  de  l’opération,  M.  Segond 
s  aperçut  qu  il  s’agissait  d’un  cancer  primitif  du  foie  s’étant 
développé  du  côté  de  l’utérus  et  ayant  envoyé  un  prolonge¬ 
ment  qui  coiffait  l’utérus,  d’ailleurs  sain.  M.  Segond  enleva 
cette  tumeur  et  fit  un  pédicule  extra-péritonéal.  La  malade 
continua  à  se  refroidir,  à  s’affaiblir  de  plus  en  plus  et  elle 
succomba  dans  la  nuit.  La  tumeur  enlevée  fut  examinée.  Il 
s  agissait  d  un  épithélioma  trabéculaire  à  cellules  polymor¬ 
phes.  C’était,  en  un  mot,  un  cancer  primitif  du  foie. 

m.  terrier  signale  à  ce  propos  les  travaux  de  deux  chi¬ 
rurgiens  russes  qui  ont  particulièrement  étudié  l’ablation 
des  tumeurs  du  foie.  Ils  se  sont  arrêtés  à  un  procédé  qui 
consiste  à  traverser  le  tissu  hépatique  à  l’aide  d’une  aiguille 
mousse  portant  un  fil  double  pour  faire  uhe  ligature  en 
chaîne  et  à  réduire  ensuite  le  foie  ainsi  réséqué. 

LECTURE 

Rétrécissements  du  rectum.  —  m.  verchère  lit  un  travail 
ayant  pour  titre  :  Période  prémonitoire  des  rétrécissements 
dù.rectum. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1896-1897 

1.  M.  Cahuzac.  Du  thrill  dans  l’insuffisance  aortique.  — 
2.  M.  Boutroue.  Traitement  des  arthrites  tuberculeuses  (Méthode 
de  Bier).  —  3.  M.  Aoustin.  Quelques  considérations  sur  le  méca¬ 
nisme  et  la  valeur  séméiologique  de  la  pectoriloquie  aphone.  — 
4.  M.  Couturier.  Contribution  à  l’étude  anatomo-pathologique  et 
clinique  de  l’obstruction  calculeuse  du  cholédoque.  —  5.  M.  Her- 
mahy.  Des  hémorragies  gastro-intestinales  chez  le  nouveau-né. 
—  6.  M.  Lochelongue.  Des  injections  massives  d’eau  salée  dans 
les  affections  médicales  et  les  intoxications.  —  7.  M.  Merger. 


Étude  critique  sur  la  syphilis  conceptionnelle.  —  8.  M.  Cogrel 
Hystéroscopie.  Son  instrumentation.  Son  manuel  opératoire.  Ses 
résultats  acquis.  —  9.  M.  Humeau.  De  l’arthrite  cervicale  d’origine 
rhumatismale.  —  10.  M.  Champion.  Traitement  palliatif  du  cancer 
utérin  inopérable.  -  11.  M.  Meunier.  Du  rôle  du  système  nerveux 
dans  l’infection  de  l’appareil  broncho-pulmonaire.  —  12.  M.  Hur- 
taud.  Des  règles  supplémentaires  et  déviées.  —  13.  M.  Gouin. 
Contribution  à  Tétude  de  la  variole  hémorragique  et  des  pro¬ 
dromes  de  la  variole.  —  14.  M.  Maignant.  Des  chlorures  et  des 
hypochloruries.  —  16.  M.  Bodin.  Essai  sur  les  paralysies  ascen¬ 
dantes  aiguës.  Étude  clinique  et  anatomique.  —  16.  M.  Lrnou. 
Prophylaxie  de  la  rougeole  à  l’hôpital.  La  rougeole  à  l’hôpital 
Trousseau  en  1893.  — 17.  M.  Ararnou.  Essai  sur  le  traitement  du 
croup  à  la  campagne  par  l’intubation.  —  18.  M.  Poulet.  Del’oph- 
talmoplégie  sensitivo-motrice  avec  atrophie  optique  par  syphilis 
acquise.  19.  M.  Planche.  Des  complications  rapidement  mor¬ 
telles  au  cours  des  affections  auriculaires.  —  20.  M.  Coronat.  La 
désarticulation  coxo-fémorale.  —  21.  M.  Granboulan.  De  la  ré¬ 
section  à  froid  de  l’appendice  iléo-cæcal.  Difficultés  et  accidents. 

22.  M.  Ehrmann.  Contribution  à  l’étude  de  la  suture  des  nerfs 
à  distance.  —  23.  M.  Subercaze.  Contribution  à  l’étude  du  traite¬ 
ment  des  fractures  anciennes  de  la  rotule.  —  24.  Mllc  Mys- 
zynska.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  néphrites 
infectieuses  par  la  teinture  de  cantharides.  —  28.  M.  Barreym, 
Les  accidents  consécutifs  aux  injections  mercurielles  dans  le 
traitement  de  la  syphilis.  —  26.  M.  Hamelin.  Étude  sur  le 
pneumo-paludisme.  Quelques  cas  observés  dans  les  pays  chauds. 

27.  M.  Delgrange.  Essai  d’étude  comparée  sur  les  sérums,  t 
28.  M.  R.  Petit.  Le  sérum  antidiphtérique  de  Roux.  Effets  phy¬ 
siologiques  et  cliniques.  —  29.  M.  Lamandé.  Étude  sur  les  convul¬ 
sions  épileptiformes  produites  par  les  injections  d’air  ou  de 
liquide  dans  la  cavité  pleurale.  —  30.  M.  Hébert.  Recherches 
cliniques  et  bactériologiques  sur  les  angines  à  bacille  de  Fried- 
lânder.  31.  M.  Foulia.  Contribution  à  l’étude  des  fractures  de 
l’omoplate.  —  32.  M.  Paquet.  Contribution  à  l’étude  de  la  litho- 


CHRONIQTJE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  23  novembre  1896,  M.  le  docteur 
Napias  est  nommé  membre  de  la  commission  supérieure  du  tra¬ 
vail  dans  l’industrie,  pour  une  nouvelle  période  de  quatre  années. 

Par  décret,  en  date  du  28  novembre  1896,  par  mesure  tran¬ 
sitoire,  les  médecins  et  pharmaciens  stagiaires  du  corps  de  santé 
des  colonies  sortant  de  l’École  de  Bordeaux  et  entrés  avant  le 
1er  janvier  1897,  porteront  la  même  tenue  que  les  médecins  et 
pharmaciens  de  deuxième  classe  titulaires. 

—  Par  décret,  en  date  du  2  décembre  1896,  M.  Surmont, 
agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Lille,  est  nommé  professeur  d’hygiène  à  ladite 
Faculté. 

Par  suite  de  la  désaffectation  de  l’hôpital  Trousseau,  l’hô¬ 
pital  Hérold  sera  transformé  en  hôpital  d’enfants,  et  deuxautres 
hôpitaux  d’enfants  seront  construits  rue  Michel-Bizot  et  rue  Etex. 

—  L’ordre  des  lectures  de  la  séance  annuelle  de  l’Académie  de 
médecine,  qui  doit  avoir  lieu  le  mardi  13  décembre  1896,  est 
ainsi  fixé  :  1“  rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1896,  par 
M.  Cadet  deGassicourt,  secrétaire  annuel;  2°  prix  proposés  pour 
1897,  1898  et  1899;  3°  éloge  de  M.  Lasègue,  par  M.  le  docteur 
Motet. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  le  docteur  Citerne  est 
institué  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle. 

—  M.  le  docteur  Lemaréchal,  médecin  du  petit  lycée  de  Brest, 
est  nommé  médecin  du  lycée  de  Brest,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Carof,  démissionnaire. 
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M.  le  docteur  Vergnia^d  estuojpmé.  médecin  du  petit  lycée  de 
Brest,  en  remplacement?  dé  M.  ie  -tiobteur  Èémaréchal.  g  1 

—  Nous  âvons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.ijes  docteurs 

Dubourg  (de  Mayenne),  et  Leconte  père  (d’Eu).  5 

—  Le  Répertoire  officiel  de  la  médecine  et  de  la  phtjjpmacie  fran¬ 
çaises,  publié  d’après  les  listes  officielles  dressées  dans  les  dépar¬ 
tements,  édition  de  1897,  paraîtra  le  20  décembre  prochain,  au 
prix  de  S  francs.  On  peut  souscrire  par  l’interméfdiaire  dé  la 
Gazette  des  hôpitaux. 


Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et  Fer)  — 1  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou- 
'  loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Dyspepsies  —  Vin  dé  Ckassaing,  Pepsine  ët  Diastase. 

Le  Quinium  Roy  Phosphaté,  en  tonifiant  l’économie,  la  rend 
f  capable  d’utiliser  les  Glycérophosphates. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  R 


ff.ROÉAJy* 

DEFRESNE 


est  le 

(  le  plus  puissant 
I  le  plus  complet 

puisqu’elle  transforme  simultanément 

35  gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  grès,  25  gr.  Amidon. 


DIGESTIF 
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_ _ Tuberculoses 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

09r  OB  Créosote  de  HÊTRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

105,  Hue  de  Rennes,  PARIS 

et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


THE  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PEROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  Liquide  et 
concentré  de  Coca  cjui,  sous  un  petit  -volume,  éo 
contient  tous  les  principes’  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès,, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l'eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle“,  41,  B*"  Haussmann,  et  tte*  ph1’  . 


(ODOL 


ANTISJPJJeQUE 

LTODOFORME 

INODORE 

_  _  ETNON  TOXIQUE 

r.Sl"-Croix-dë-Ià-Bretonnerie,  Paris. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces, d' Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
Pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.Decamps,  Paris. 


MALADIESkPOITRINE 

AMÉLIORATION  CERTAINE  par  les 

SI  ROPSouDr  CHURCHILL, 

A  n’HYPOPHOSPHITE  de  SOllDE  ou  de  CHAUX 

«•  :  4f.  Pharm.  swann,  12,  rue  castigiione, Paris. 


LE  SAMEDI  19  DÉCEMBRE  I89G 

f  deux  heures,  il  sera  procédé  publiquement,  çm 
ëhef-lieu  de  l’administrâtion  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  à  Pari&n»  3,  aveuug  Victoria,  à  l’adjudi¬ 
cation,  en  deuJKfots  et  siir  soumissions  ‘cachetées*! 
des  bandageÆpessaires,  ba^klastiques,  etc.,,  né¬ 
cessaires  an  (service  de  cette  l'Administration- 
pendant  l'année  1897.  ; 

;  L 'importance  du  tuarché  eàtf  évaluée  AïèOOO  fr„ 
pour  chaque  lot. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
éahier  des  charges,  au  Secrétariat  général  de 
îs  les  iours  non  fériés, 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C*«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phle*. 


Dragées  de  FerRabutean 

«  Lauréat  âe  l’Institut  de  France 
y  Les'  études  faites  dans  les  Hôpitaux  deParis 
ont  démôntréç’hue  le  Ter  Rabuteau  régé¬ 
nère  les  ‘globules  rouges  du  sang  avec  u  - 
rapidité  qui  nhvâît  jamais  été  observee 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
es  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  sv  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Elixir  de  Fer  Rabuteau  recommandé  aux 
personnes  qui  ne  peuvent  pas  avaler  les  Dragée  ~ 
Sirop  de  Fer  Rabuteau  destiné  aux  enfant 
Exiger  le  Véritable  Fer  Rabuteau 
Jela  Maison  CLIN  &  Cie,  à  Paris  ^ 


Monsieur  le  DOCTEUR 

Le  RICINOL  REYNAÜD  n’est  autre  chose  qu’une  gelée 
d’huile  de  ricin  naturelle,  aromatisée  et  sucrée,  complètement 
privée  de  son  odeur  désagréable  et  de  son  goût  nauséabond.  Soluble 
dans  Veau  et  dans  tout  autre  liquide  c’est  le  purgatif  le  plus 
agréable,  le  plus  sûr  et  Ig  mieux  accepté  par  les  enfants  et  les 
personnes  délicates. 

Chaque  flacon  contient  exactement  30  gr.  d’huile  de  ricin,  dose 
largement  suffisante  pour  purger  une  grande  personne  —  deux 
à  trois  cuillerées,  à  eafépour  les  enfants. 

Prix  du  Flacon  :  i  fr.  25.  —  Ph1'  DEVAUX,  128,  Aven.  Parmentier,  Paris  et  ians  toutes  Pharmc. 

Verte  en  Gros  :  9  et  II,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


OBJETS 

DE  1 

3A  NSE  (VIE 

NTS 

SPARADRAPS  A  NTiSEPTïQll  ES,  PLU  MASSEAUX- ÉPONGES  1 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  suce» 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS 

TIS-SITS  PHARMACEUTIQUES 


avçç^nçc.  _ _ _ 

femmes  et  la  Chlorose,  dans  les  Maladies  de 
la  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires, 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  A  ffections 
inflammatoires  et  rhumatismales  de  tout  genre. 
Les  bons  effets  de  l’JCHTHYOL  sont  dus  en 
>artie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et  antiparasitaires,  en  partie  à  son  influence  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  V assimilation. 

Les  monographies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franco  sur  demande  par  la  SOCIÉTÉ 
FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


ICHTHYOL 


MIGRAINE, NEVRALGIES 


guéries  parles  MA  G-EES  et  les  CA  CEETSii 

PHENÉDINE-PELISSE 

Ils  n’occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

Phle  PENNES,  49,  Rue  des  Éo  oies,  détail  toutes  ph‘“ 
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LIQUEUR  MARIANI 

à  la.  TERPIIVE  et  à.  la  COCA.  < 


Titrée  â  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  â  bouche 


Cette  hqueur  unit  les 
d’essence  de  thérébentin 
t  très  agréable  ai 


„  _ „ _ _ constitue*  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les  J 

Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives  , 
génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  l’Anémie,  la  Chlorose,  l’Atonie,  la  débi-  J 
générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux,  j 
DOSE  :  One  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas.  1 

MARIANI,  Phei,  Paris,  41,  boulevard  ïïaussmann,  et  toutes  PholBS  J 


PROPRIÉTÉ  DE  LA  SOCIÉTÉ  AHOKYME  UJ  HUNYADI  BUDAPEST 


APENTA 


Purgatif  sûr  et  doux.  Agit  contre  la  constipation.  Contre  l’engorgement  du  foie.  Utile  pendant  la  grossesse. 

Eau  laxative  lithinée  contre  l’obésité.  Convient  spécialement  aux  calcùleux  et  goutteux. 

EAU  NATURELLE  HONGROISE  LAXATIVE 

Exnloitée  et  mise  en  bouteilles  sous  le  contrôle  de  l'Institut  ciiimique. 

(Ministère  de  l’agriculture  du  Royaume  Hongrois) 

APPROUVÉE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  AUTORISÉE  PAR  L’ÉTAT 
«  Nulle  autre  eau  laxative  n’est  plus  forte  et  plus  favorablement  constituée.  »  (Prof. 
Liebermann,  de  Budapest.) 

«  Constitue  un  excellent  laxatif  pour  l’usage  ordinaire.  »  (Gazette  des  hôpitaux .) 

«  La  constance  de  sa  composition  la  rend  "précieuse.  »  (Prof.  Oscar  Liebheioh.  de 
Berlin.) 


DOSE  ORDINAIRE.  —  Un  verre  à  vin  à  prendre  A  jeun. 

Envoi  f°  d’échantills  sur  demande  adressée  à  M.  François  PERRET,  42,  Bd  du  Temple,  Paris. 

EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS 


mm'\ 


DE  BAGNOLS-SAINT-JEAN 


I  Réparateur  prescrit  par  les  Médecine  des  Hôpitaux  de  Paris  I 
I  dans  tons  les  cas  de  Débilitation,  recommandé  aux  conva-  I 
I  leseents,  aux  vieillards,  aux  enfants  délicats  e' 

I  épuisées  par  les  fatigues  de . 


Dépôt  Général  :  E.  DITELY,  proy».  18,  Bu»  de»  Ecoles,  PARIS.  B 


SËRAFON 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÉRAFON  amènent  la  Gtiérison, 
Déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 
Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÉRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l’ évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la. 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

„  Pharm.  SÉRAFON,  Bordeaux  et  toutes  Pharm.  —Gros  :  1“  ADRIAN  et  C“,  9,  Rue  de  ia  Perle,  Paris. 


DRAGEES  CARBONEL 


U  PERCHLQRURE  L 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  .amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
soutient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flaco-  -  - 


n  :  CINQ  FRANCS. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
’ec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CACHETS  DIGESTIFS  MOLRRUT 


_  _  PEPSINE  et  diastase  pures 
Les  CACHETS  MOURRUT  sont  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  Pepsine,  et  de  la 
Diastase.  «  Insolubles  dans  l’alcool  qui  les  pré¬ 
cipite  de  leur  dissolution  dans'  l’eau,  ces  deux 
ferments  digestifs  ne  doivent  pas  être  admi,, 
nistrés  dans  uïi‘  liquide  albooliquè  —  vin  ou 
élixir,  «  (Boùchardat.  Annuaire,  1880,  p.  138; 
Académie  de  médecine  j  ïfi  août  1879.) 

”,  P  h  f  Épii  rn  1er  ,  (39 ,  r.  de  Clichy,  Paris.  •  (f 


D 


RAGÏ3ES  auLactatedeFerde 


GELISSCONTE 


Approuvées  per  l'Actdimie  de  Médecine 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 
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Paris,  le  7  décembre  1896. 

La  commission  chargée  d’étudier  la  question  si  impor¬ 
tante  de  l’hospitalisation  des  tuberculeux,  a  nettement  con¬ 
clu  à  leur  isolement.  Nos  lecteurs  ont  pu  apprécier  le  très 
beau  rapport  écrit,  en  son  nom,  par  MM.  Grancher  et  Thoi- 
not;  nous  l’ayons  reproduit  in  extenso  (voy.  Gaz.  desMpit. 
1896,  p.  1301  et 

Dans  la  séance  dans  laquelle  il  a  été  lu,  M.  le  directeur  de 
l’Assistance  publique  s’est  engagé  à  faire  tout  son  possible 
pour  mettre  rapidemént  à  exécution  les  mesures  réclamées. 
Des  services  spéciaux  seront  établis  dans  certains  hôpitaux 
On  hâtera  la  terminaison  de  l’hôpital  d’Angicourt,  qui  doit 
recevoir  200  tuberculeux.  Deux  cents  lits,  c’est  fort  peu, 
cest  dix  fois  moins  qu’il  n’en  faudrait,  et,  du  reste,  on  ne 
pourra  placer  à  Angicourt  que  des  tuberculeux  peu  grave¬ 
ment  atteints,  capables  de  bénéficier  réellement  d’une  cure 
au  grand  air. 

L’Assistance  ne  reculera  pas  devant  le  chiffre  considé¬ 
rable  des  dépenses  à  faire  pour  réaliser  l’isolement  des 
tuberculeux,  et  il  est  question,  paraît-il,  pour  y  suffire,  d’a¬ 
liéner  pour  6  millions  de  ses  titres  de  rente  ! 

Nous  pensons  que,  lorsqu’il  s’agit  de  la  défense  de  l’hu¬ 
manité  contre  un  aussi  terrible  fléau,  il  ne  faut  pas  lésiner. 

1  faut  agir  énergiquement  et  ne  rien  épargner.  Nous  ne 
marnerons  certainement  pas  les  dépenses  faites  si  elles  doi- 
T®t  être  utiles,  quelque  élevées  qu’elles  puissent  être. 

™  revanche,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  l’isolement  ne 
°nctionnerait  pas  dès  maintenant,  partout  où  la  disposition 
K  locaux  s’y  prête.  Ce  n’est  pas  l’avis  de  M.  le  directeur 
Pi  semble  vouloir  attendre  que  toutes  les  installations 
°mnt  faites  avant  de  séparer  les  tuberculeux  des"  autres 

Wadoc.  .  * 


a  Tuestion  lui  a  été  posée  à  propos  de  l’hôpital  Andral. 
ans  cet  établissement,  jl  existe  un  pavillon  séparé  dans 
jue  tuberculeux  hommes  peuvent  être  réunis  et 
gnes  dans  de  très  bonnes  conditions.  L’isolement  d’une 
ame  de  femmes  a  été  également  assuré  dans  des  condi- 
s  tooins  'bonnes,  mais  suffisantes;  Cette  installation, 


faite  avec  les  ressources  mêmes  de  l’hôpital,  n’a  coûté 
qu  une  somme  très  minime.  La  Commission  médicale  qui  l’a 
visitée  a  conclu  qu’elle  pouvait  très  bien,  dès  maintenant, 
suthre  à  un  service  .d’isolement. 

Vous, pensez  peut-être -que  l’administration,  ainsi  mise  à 
couvert,  s’est  empressée  de  donner  l’autorisation  nécessaire 
pour  qu’à  Andral  on  ne  reçoive  que  des  tuberculeux  dans  les 
locaux  préparés  pour  eux  et  pour  que  les  malades  de  cet 
ordre  ne  soient  plus  placés  dans  la  salle  commune?  Vous 
croyez  peut-être  qu’elle  a  été  enchantée  de  pouvoir  avec 
des  frais  tout  à  fait  insignifiants,  assurer  tout  de  suite  l’iso¬ 
lement  d’une  trentaine  de  phtisiques?  Pas  du  tout. 

Malgré  1  avis  favorable  de  la  Commission  de  la  tubercu¬ 
lose^  des  médecins  qui  font  partie  du  Conseil  de  surveil¬ 
lance,  le  directeur  a  refusé  de  donner  à  ce  service  tout  prêt 
I  autorisation  de  fonctionner  comme  service  d’isolement  II 
craint,  dit-on,  que  d’autres  chefs  de  service  ne  saisissent 
ce  précédent  pour  se  débarrasser  des  tuberculeux  oui  en¬ 
combrent  leurs  salles.  ^ 

Cette  crainte  nous  paraît  tout  à  fait  hors  de  propos  et 
cette  fin  de  non  recevoir  mal  fondée.  A  l’hôpital  Andral  on 
^préparé  le  tiers  des  lits,  que  renferme  ce  petit  établisse¬ 
ment,  pour  recevoir  des  tuberculeux  :  c’est  la  proportion 
connue  de  ces  malades  dans  les  hôpitaux  de  Paris  -  on  n’a 
donc  pas  voulu  s’en  débarrasser.  Le  chef  de  service  est,  au 
contraire,  persuade  qu’ils  seront  mieux  soignés  qu’anpa- 
ravant.  1  r 

Pourquoi  ne  pas  laisser  créer  immédiatement  des  salles 
spéciales  de  tuberculeux,  partout  où  il  est  possible  de  leur 
attribuer  un  nombre  de  lits  suffisant  dans  des  conditions 
convenables  d’isolement  et  d’hygiène  ? 

Si  des  médecins  croient  pouvoir,  dès  maintenant,  isoler 
leur  contingent  de  tuberculeux,  pourquoi  le  leur  refuser?  - 
Assurez-vous  que  cette  installation  sera  suffisante  -  faites 
inspecter  les  locaux  proposés  par  une  commission  compé¬ 
tente;  si  son  avis  est  favorable,  donnez  l’autorisation  de- 


Depensez,  s’il  le  faut,  l’argent  -  largement  ;  mais  com¬ 
mencez  ,]3hr  utiliser  les  installations  qu’on  peut  faire  rapi¬ 
dement,  à  peu  de  frais,  ne  serait-ce  qu’à  titre  provisoire. 

Les  30  lits  de  l’hôpital  Andral  vous  paraissent  peu  de 
chose,  et  le  précédent  dangereux. 

Le  précédent  nous  paraîtrait  à  nous  ^excellent.  Vous 
pouvez,  dès  demain,  soustraire  à. ht'  rédoutable  contagion 
60  de  vos  malades,  tout  en  assurant  un  traitement  meilleur 
de  30  malheureux: phtisiques;  la  tuberculose:  a  été  officiel- 
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lement  rangée  parmi  les  maladies  contagieuses  et  le  principe 
de  l’isolement  des  tuberculeux  administrativement  admis, 
vous  ne  devriez  pas  hésiter  une  seconde  1 


M.  Variot  présente  un  malade  à  la  Société  médicale  des. 
hôpitaux  (4  décembre),  et  ce  malade  c’est  lui-même.  Ras¬ 
surez-vous,  ce  n’é'st  pas  grave,  et  c’est  précisément  ce  qui 
en  fait  l’intérêt.  A  la  fin  de  la  semaine  dernière,  il  'est  pris 
de  frissons,  de  malaise  général,  de  mal  de  gorge  ;  le  lende¬ 
main  dimanche,  il  reste  chez  lui;  le  surlendemain,  dans 
son  service  à  l’hôpital;  on 'lui  trouve  une  amygdale  rouge, 
tuméfiée  avec-  des  taches  blanches  à  la  surface..  La  culture  ; 
de  ëèt  exsudât’  ékl  fait  sûr  gfélathft*  sôlidifiéey  èïle  montre 

une  assbéiatlôh  de  bacilles  de' Loëfflër/ihoyëns  et  courts,  et 
de  streptocoques.  -G -était  donc  une  angine  diphtérique  asso¬ 
ciée.  On  sait  que  ces  angines  à  associations  microbiennes 
ont  une  très  mauvaise  réputation.  Notre  collègue,  M.  Variot; 
avait-il  donc  une  angine  grave?  Nullement,  car  Jl;n  a  pas  dû 

interrompre:  ses:  occupations  . 

Dans  le  service  de  la  diphtérie,  à  l’hôpital  Trousseau,  il  a 
vu  une  centaine  de-cas. semblables.  A  la  suite  de, cette  com¬ 
munication,  une- discussion  s’engage  à  laquelle  prennent 

part  MM.  Sevestre,  Barbier  et  Chantemésse.  Pour  les  audi¬ 
teurs  non  prévenus,  comme  nous,  il  en  résulte  que  l'examen 
clinique  des  exsudais  diphtériques  avec  culture  sur  sérum 
ne  donne  .nullement  la  mesure  de  la  gravité  d’une  angine. 

Il  y  a,  comme  le  dit  fort  bien  M.  Variot,  des  angines  qui  ne 
sont  diphtériques -que  par  la  bactériologie  :  cliniquement, 
elles  sont  absolument,  bénignes.  Pour  distinguer  les  angines 
graves  des  angines  bénignes,  il,  faudrait  avoir  recours  à  des 
inoculations  destinées  à  mesurer  la  virulence  des  bacilles. 
Dans  la  pratique,  cela  ne  peut  -se  faire,  et  en  somme,  si  là 
bactériologie  déclare  une  angine  diphtérique,  l’observation 
seule  du  malade  en  fixe  la  bénignité  ou  la  gravité.  Une  fois 
de  plus,  la  clinique  reprend  la  première  place  dans  l’éta¬ 
blissement  du  pronostic  et  des  indications,  thérapeutiques. 

M  Launois  présente  un  homme  d’une  vigueur  exception¬ 
nelle,  chez  lequel  l’abus  de  la  bicyclette  paraît  avoir  amené 
une  insuffisance  aortique,  par  rupture  des  valvules  sig¬ 
moïdes.  >"!o.  . 

Il  y  a  trois  ans,  pour  s’entraîner  à  la  course  de  Pans- 
Madrid,  il  fit,  à  plusieurs  reprises,  le  trajet  de  Pans  à  Rouen 
en  un  jour,  soit  264  kilomètres  en  quatorze  heures..  Le  trajet 
de  Paris  à  Madrid,  1 450  kilomètres,  fut  fait  en  neuf  jours. 

A  la  suite  de  ces  prouesses,  le  bicycliste  fut  fort  étonné 
d’entendre  un  bruit  de, souffle  qui  avait  l’air  de  se  produire 
dans  la  région  de  son  Cœur.  A  partir  ,  de  ce  moment,  il 
éprouva  de  temps:  en  temps  des  palpitations.  A  l’ausculta¬ 
tion  on  trouve  un  souffle  diastolique  très  intense,  à  timbre 
musical.  11  se  perçoit  tout  le  long  du  sternum  et  même,  en 
arrière,  en  bas  de  la  colonne  dorsale.  Il  semble  qu’une  val¬ 
vule  détachée  vibre  sous  l’influence  du  courant  sanguin  ré¬ 
trograde  et  produise  une  sorte  de  bruit  de  sirène. 

De, nouveau,  il  a  été  question  de  la  réaction  agglutinative 
qui  parait  avoir  une  si  grande  valeur  dans  le  diagnostic  de 
la  fièvre  typhoïde;  il  en  résulte  qu’elle  conserve  toute  sa  va¬ 
leur  même  alors  que  l’agglutination  se  produit  aussi, 
comme  l’ont  montré  MM.  Gilbert  et  Fournier,  avec  le  bacille 
de  la  psittacose,  et  avec  certains  bacilles  intermédiaires 
entre  le  coli-bacille  et  le  bacille  d’Eberth,  comme  l’ont  fait 


voir  MM.  Achard  et  Bensaude.  Il  en  résulte  encore  que,  cette 
réaction  est, bien  la  propriété  scientifique  de  M.  Widal. 

Cette,  réaction  agglutinative,  M.  Ménétrier  ne  l’a  pas  vue 
avec  le  sérum  pleurétique  chez.un  typhique;  elle  peut  ce¬ 
pendant  s?y  rencontrer,  car  M.  Àcliard  fy  a  constatée.  j 


M.  Ménétrier  a  fait  l’autopsie  d’un -malade  qui  avait  suc¬ 
combé  à,  la1  shi  te  d’une  hématémèse  abondante.  Il  exis¬ 
tait  une  cirrhose  atrophique  du  foie  très  accentuée  et  des 
varices  œsophagiennes.  L’une  d’elles  s’était,  rompue,  par 
un  orifice  si  petit  qu’il  eût  parfaitement, pu  passer  inaperçu. 

On  eût  conclu  alors  à, une,  hématémèse  par  raptus  hémor-. 
f-agique  vers  la  muqüeüSé  stomacale.  Malgré  la  présence 
d’une  thrombose  de  la  veine- porte,  il  n’y  avait  pas.  «l'ascite. 

M.  Rendu  a  également  fait  l'autopsie  d'un  malade  atteint 
d’une  cirrhose  atrophique  très  nette,  très  avancée,  qui  ne  i 
présentait  pas  non  plus  d’ascite.  Une  semble. pas  que  ce  soit  I 
la  lésion  du  foie  qui  soit  la  cause  principale  de  l’ascite,  i 
mais  beaucoup  plulôt  les  lésions  concomitantes  des  racines 
de  la  veiné  porté  ou  du  péritoine.  M.  Achard  a  vu  également 
l’Oblitération  par  thrombose  de.  la  veine  porte  ne  pas  s’ac¬ 
compagner  d’ascite.  Voilà  qui  est  contraire  aux  données 
classiques.  ; 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  LILLE 

Abcès  de  la  région  carotidienne  ;  destruction  de  la  veine 
jugulaire  interne. 

Par  M.  Moty, 

Médecin  principal  de  deuxième  classe  de  l’armée,  professeur' agiégé litre»! 
[\  ;  du  IVal-de-Gri?âce.  i 

L’intéressante  communication  de  M.  Hamon  du  Fougeray 
(du  Mans),' au  dernier  Congrès  de  chirurgie,  m’engage  à  pu¬ 
blier  l’observation  suivante,  tout  incomplète  qu’elle, soit: 


M  X...,  officier  d’infanterie,  entre  à  l’hôpital  du  Val-de- 
Grâce  au  milieu  dè  septembre  1893,  pour  un  phlegmon  de 

la  région  carotidienne  droite. 

La  lésion  a  évolué  en  quelques  jours  et  l’état  du  malade 
est  grave  ;  il  y  a  de  l’obnubilation  des  idées  et  de  la  ten¬ 
dance  lau  ’  coma.  Localement,  on  constate  un  empâtement 
considérable,  dur  et  peu  mobile,  s’enfonçant  entre  le  maxil¬ 
laire  inférieur  et  l’apophyse  mastoïde.  Pas  de  fluctuation, 
les  dents  'sont  hors  de  cause  ;  il  n’ÿ  a  pas  d’écoulement  par 
le  conduit  auditif,  mais  le  malade  n’est  pas  interroge  sur 
ses  antécédents  à  ce  point  de  vue. 

Je  pratique  un  drainage  capillaire  profond  avec  WS'cr 
de  cheval,  puis,  pendant  une  courte  absence  que  je  tais, 

incise  la  partie  saillante  de  la  tumeur 'sans  rencontrer 
pus.  On  panse  au  sublimé.  A.1’ 

L’état  du  malade  s’aggrave,  il  survient  de  la  bronch 
capillaire  et  la  mort  arrive  Je  24  septembre,  après  v  g 
quatre  heures  de  coma.  .  à 

L’autopsie  pratiquée  le  lendemain  permet  de  men 
découvert  un  foyer  caséeux  en  voie  de  ramolhssemen 
ne  contenant  presque  pas  de  pus;  ce  foyer  s  éten 
déchiré  postérieur  à  la  bifurcation  de  la  carotide  ,  je  cne 
à  préciser  ses  rapports  avec  les  vaisseaux  carotidiens 
découvre  l’artère  carotide  qui  paraît  intacte,  mais  J  ^ 
réussis  pas  à  trouver  la  jugulaire  interne;  en^exa  ^ 
alors  de  plus  près  mon  foyer  caséeux,  je  r  uB 

continue  en  bas  avec  la  veine  jugulaire  oblitéré  Pa 
caillot  et  complètement  détruite  depuis  le  foyer  j  q 
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ti-ou  déchiré  postérieur.  Les  ganglions  voisins  sont  à  peu 
près  intacts. 

Le  crâne  n’a  pas  été  ouvert,  mais  il  est  évident  que  les 
sinus  pétreux  inférieur,  occipital  postérieur  et  latéral 
étaient  thrombosés,  au  moins  dans!  leum  partie  contiguë  à 
l’origine  de  la  jugulaire. 

Les  organes  splanchniques  sont  intacts,  sauf  les  poumons 
où  l’on  constate  quelques  tubercules  et  de  la  bronchite  capil¬ 
laire. 

Les  urines  cadavériques  contiennent  du  sucre. 

Il  est  certainement  fâcheux  que  l’état  du  malade  à  son 
entrée  n’ait  pas  permis  de  recueillir  dés  renseignements 
plus  complets  Sur  la  première  période  dë  son  affection  et 
sur  son  passé  pathologique,  mais  son  autopsie  donne  à  pen¬ 
ser  qu’il  s’agissait  d’une  évolution  tuberculeuse  subaiguë 
dans  la  partie  droite  de  la  base  du  crâne,  ayant  amené  la 
thrombose  du  système  veineux  Correspondant  et  la  dégéné¬ 
rescence  caséeuse  du  thrombus. 

Etant  donné  la  rareté  de  cette  lésion,  nous  ne  l’avons 
reconnue  qu’à  l’autopsie,  et  les  phénomènes  graves  présen¬ 
tés  par  le  malade1  sont  restés  inexpliqués  jusqu’à  sa  mort; 
il  n’y  avait,  d’ailleurs,  aucun  symptôme  apparent  du  côté 
de  son  apophyse  mastoïde,  et  rien  ne  permet  de  dire  si  la 
poussée  tuberculeuse  est  partie  de  la  caisse  et  de  ses  an¬ 
nexes  ou  si  elle  a  pris  directement  naissance  dans  lès  mé¬ 
ninges  de  la  base. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que  le  foyer  extra-cranien 
siégeait  dans  l’intérieur  de  la  veine  jugulaire  interne  throm¬ 
bosée,  puis  désorganisée,  et  c’est  pour  cela  que  cette  obser¬ 
vation  nous  a  paru  devoir  être  publiée. 


FIÈVRES  GASTRO-INTESTINALES  SIMPLES 

DE  LA  SECONDE  ENFANCE 

.  ,  ,  .Par  le  dpctenr  H.  Grasset  (de  Nogent-sur-Marne). 

1 

Il  arrive  Souvent,  chez  les  enfants  de  deux  à  sept  ans, 
que,  sous  l’influence  d’une  alimentation  forcée  ou  défec¬ 
tueuse,  non  en  rapport  avec  le  développement  des  organes 
digestifs  et  de  leur  puissance  fonctionnelle,  il  se  développe 
un  état  fébrile  particuliêr  avec  atonie  et  encrassement  des 
voies  digestives,  qui  peut  durer  un  certain  nombre  de  jours 
et  être  plus  ou  moins  intense. 

Les  cas  simples,  de  peu  de  durée,  ne  se  rencontrent  pas  à 
l’hôpital,  ils  ne  sont  décrits  dans  aucun  livre  ou  traité  di¬ 
dactique,  mais  on  les  trouve  fréquemment  dans  la  clientèle 
de  ville,  oti1  on  peut  les  étudier  à  son  aise  et  les  relier  aux 
cas  plus  gravés  généralement  confondus  avec  d’autres  affec¬ 
tions.  Lorsqu’on  débute  dans  la  pratique,  on  se 1  trouve 
désèmparé  vis-à-vis  de  ces  fièvres  que  l’on  ne  peut  classer 
sous  une  rubrique  connue,  mais  en  les  suivant  attentive¬ 
ment  et  les  analysant  minutieusement,  on  leur  trouve  tou¬ 
jours  une  étiologie  commune.  Elles  ont  dû  être  englobéës 
dans  les  fièvres  synocques  ou  catarrhales  des  anciens,  dans 
les  fièvrés  éphémères  ou  rémittentes,  dans  les  fièvres  mu¬ 
queuses  qui,  aujourd’hui,  ne  servent  plus  qu’à  désigner  les 
fièvres  typhoïdes  légères. 

Elles  peuvent  se  grouper  sous  quatre  formes  bien  dis¬ 
tinctes  : 

l°La  forme  poly rémittente,  à  cycle  fébrile  nettement  carac¬ 
térisé,  dont  l’évolution  permet  de  faire  une  entité  à  part, 


semblant  répondre  à  deS  poussées  successives  d’auto-intoxi- 
catïon.  Elle  est'  assez  fréquente1; 

2°  La  formé  rémittente  ou  irrégulière,  qüè  l’on  rencontre 
moins'  ëotivènt  :  : 

il0  L’embarras  gastrique  fébrile,  à  marche  nette  ; 

4°  Les formes  éruptives  pouvant  simülerlés  diverses  fièvres 
éruptives  proprës  à  Ténfânce. 

Nous  laisserons  de  côté  l’embarras  gastrique,  trop  bien 
ëonnu,  pour  iie  nous  occuper  que  des  autres  modalités.  On 
pourrait  éroîre,  à  part  l’étiologie  commune,  que  les  formes 
accompagnées  d’éruptions  cutanées  sont  indépendantes  des 
formes  précédenfès  ;  il  n’en  est  rien  :  elles  sont  de  meme 
nature,  car  rechutantes  OU  récidivantes  toutes  deux;,  elles 
peuvent  se  transformer  l’une  en  l’autre  dans  la  rechute  ou 
la  récidive.  On  doit  donc  les  relier  les  unes  aux  autres. 

Etiologie.  —  Que  :ces  Lièvres  aient  pour  cause  une  auto- 
intoxication  directe  provenant  du  mauvais  fonctionnement 
ou  de  la  fatigue  des  voies  digestives,  ou,  au  contraire,  une 
intoxication  succédant  à  une  infection  banale,  de  qu’il  est 
difficile  de  déterminer,  les  résultats  n’en  sont  pas  moins 
les  mêmes. 

On  les  rencontre  toujours  chez  des  enfants  qui  mangent 
comme  leurs  parents,  c’est-à-dire  de  tout,  que  les  aliments 
soient  plus  ou  moins  digestes,  plus  ou  moins  appropriés  à 
l’âge  et  irritants  ;  de  préférence  cé  sont  les  gros  mangeurs 
dont  les  parents  sont  fiers,  qui  sont  atteints.  Chez  les 
enfants  plus  jeunes,  la  nourriture  trop  fortement  solide, 
donnée  en  abondance  et  prématurément,  doit1  être  incri¬ 
minée.  On  peut  souvent  admettre  comme  origine  l’ingestion 
de  débris  alimentaires,  plus  ou  moins  propres,  laissés  à  la 
portée  de  l’enfant  et  dont  celui-ci  s’empare  dès  qu’il  n’est 
plus  surveillé. 

Elles  sont  plus  fréquentes  de  trois  à  cinq  ans,  que  de  cinq 
à  sept  ans,  car  la  défectuosité  du  régime  alimentaire  est 
d’autant  plus  (nuisible  que  l’enfant  est  jeune.  Les  garçons 
sont  un  peu  plus  fréquemment  atteints  que  les  filles.  L’at¬ 
teinte  estld’autant  plus  facile  qu’il  y  a  déjà  eu  des  attaques, 
car  la  récidive  est  fréquente  et  chez  un  même  sujet  on  peut 
voir  des  reprises  presque  périodiques.  On  rencontre  très 
souvent  chez  les  ascendants  directs  des  troubles  digestifs 
variés. 

Enfin  l’influence  saisonnière  est  manifeste;  80  p.  100  des 
cas  se  produisent  de  mai  à  juillet;  le  mois  de  mai  à  lui  seul 
offre  plusÿë  50  p.  100  des  sujets;  on  en  retrouve  quelques- 
üns  de  novémbre  à  décembre.  L’influence  des  changements 
de  saison  est  doncfmanifeste  et  surtout  celle  de  l’entrée  de 
l’été. 

Il  ne  semble  pas  y  avoir  de  contagion  dans  les  nom¬ 
breuses  familles  :  je  n’ai  jamais  vu  plusieurs  cas  simultanés 
ou  successifs  ;  il  semble  que  l’individu  frappé  le  soit  en 
vertu  d’une  prédisposition  particulière.  Ce  fait  semblerait 
plaider  ëii  faveur  d’une  auto-intoxication  directe  plutôt  que 
d’une  infection  quelconque,  quoique  contagion  et  infection 
puissent  être  bien  distinctes. 

Forme  polyrémittente.  —  Le  début  est  brusque.  Le  soir, 
l’enfant  est  pris  tout  à  coup  d’un  malaise  général,  la  peau 
devient  brûlante,  le  pouls  rapide,  la  fièvre  s  allume  ;  1  enfant 
s’agite  et  geint  comme  sous  le  coup  d’une  oppression.  Il  y  a 
très  rarement  des  vomissements  ou  des  nausées;  assez  sou¬ 
vent  des  maux  de  tête.  Exceptionnellement  le  début  est 
moins  rapide  et  précédé  d’un  jour  ou  deux  d  inappétence  ; 
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quelquefois,  au  contraire,  l’enfant  mange  plus  avidement 
que  de  coutume  depuis  plusieurs  jours.  Chose  remarquable 
et  caractéristique,  le  sujet  a  joué  comme  d’habitude,  la 
journée  a  été  bonne  et  c’est  le  soir  subitement  qu’il  est 
devenu  malade.  Pas  .  de  tendance  aux  épistaxis,  pas  de 
courbature  générale,  ni  de  sensation  de  brisement;  l’enfant 
est  seulement  un  peu  fatigué,  l’œil  légèrement  tiré  ;  pas  de 
troubles  oculaires. 

A  l’examen,  on  ne  trouve  rien  qu’une  langue  saburrale  et 
des  selles  fétides;  l’inappétence  est  absolue,  les  urines  peu 
ou  point  chargées;  ni  albumine,  ni  sucre.  Le  ventre  est  par¬ 
fois  un  peu  sensible,  mais  dans  sa  généralité,  parfois  légè¬ 
rement  ballonné,  rarement  affaissé,  presque  toujours  au 
volume  normal.  Pas  de  taches  éruptives,  pas  de  matité 
splénique  ou  hépatique,  pas  de  sensibilité  spéciale  ni  gar¬ 
gouillements  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Il  y  a  quelquefois 
une  diarrhée  légère  (quatre  ou  cinq  selles  fétides,  d’un 
jaune  plus  ou  moins  sale,  dans  la  journée),  exceptionnelle¬ 
ment  diarrhée  muqueuse. 

Dans  un,  certain  nombre  de  cas,  il  y  a  constipation,  et 
sous  l’influence  d’un  lavement,  évacuation  d’une  selle  d’ap¬ 
parence  normale,  mais  d’odeur  repoussante. 

Le  plus  souvent,  il  n’y  a  qu’une  ou  deux  garde-robes  par 
jour,  mais  sentant  horriblement  mauvais.  Lorsqu’il  y  a 
diarrhée,  elle  dure  rarement  plus  d’un  jour  ou  deux,  au 
bout  desquels  le, cours  des  selles  redevient  normal.  Cet  état 
dure  quelques  jours,  de  quatre  à  huit  environ;  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  approprié,  les  selles  perdent  une 
partie  de  leur  odeur,  les  symptômes  s’atténuent,  et  souvent, 
dès  le  troisième  ou  quatrième  jour,  les  enfants  demandent  à 
manger,  ce  qu’il  faut  éviter  de  laisser  faire. 

C’est  surtout  la, marche  de  la  température  qui  est  typique. 
Au  début,  le  soir,  le  thermomètre  marque  39  degrés  à 
39°S,  rarement  plus  ;  la  température  monte  les  jours' sui¬ 
vants  pour  atteindre  et  dépasser  40  degrés,  40°S  dans  les 
cas  graves.  Dans  les  cas  simples,  elle  reste  élevée  deux  ou 
trois  jours,  puis  ;  diminue  rapidement  pour  cesser  au  bout 
de  six  à  sept  jours  en  moyenne  ;  dans  les  cas  plus  graves, 
elle  existe  pendant  dix  à  douze  jours  environ.  Le  soir,  elle 
est  toujours  dans  ces  limites  indiquée;?.;  dans  la  matinée, 
elle  peut  tomber  vers  37°8  à  38°5  au  maximum;  cette, der¬ 
nière  température  indique  la  moyenne  la  plus  basse  de  la 
journée,  celle  à  laquelle  les  enfants  sont  habitués  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours,  cè  qui  ne  les.  empêche  plus  à  cette 
époque  d’être  gais,  de  jouer  ou  de  sommeiller  tranquille¬ 
ment;  rarement,  il. y  a  apyrexie  complète.  Mais  chose  carac¬ 
téristique,  tout  à  coup,  une  ou  plusieurs  fois  dans  la 
journée,  l’enfant  rédevient  triste,  agité,  fébrile  pendant  une 
heure  ou  deux,  après  quoi  renaît  le  calme  et  revient  la 
gaîté. 

Pendant  ces  accès,  le  thermomètre  monte,  mais  toujours 
un  peu  moins  haut  que  le  soir;  c’est  généralement  [dans  la 
soirée  qu’a  lieu  l’accès  le  plus  intense  et  le  plus  long. 

Ainsi  le  type  fébrile  est  donc  nettement  ipolyrèmütent.  Dans 
les  cas  simples,  la  polyrémittence  n’a  lieu  que  pendant  trois 
ou  quatre  jours  ;  elle  peut  durer  plus  de  huit  jours  dans  les 
cas  intenses.  Ensuite  succède  le  type  rémittent  simple  ou 
irrégulier. 

Il  y  a  des  cas  plus  intenses  qui  semblent  avoir  une  ori¬ 
gine  infectieuse  de  parleur  allure,  que  l’on  pourrait  appeler 
typhique;  leur  durée  est  d’environ  douze  jours.  Dans  ces; 
cas,  il  y  a  généralement  une  diarrhée  peu  intense  et  du  bal¬ 
lonnement  abdominal  ;  l’enfant  se  plaint  pendant  les  accès 


et  gît  dans  la  prostration;  mais  tout  disparaît  en  grande 
partie  pendant  la  période  d’accalmie.  C’est  une.  allure  diffé¬ 
rente  de  celle  de  la  fièvre  typhoïde,  comme  nous  le  verrons 
au  diagnostic  ;  d’ailleurs,  en  quelques  jours,  l’enfant  revient 
à  la  santé.  L’examen  bactériologique  des  selles,  dans  deux 
de  ces  cas,  n’a  donné  aucun  résultat.  C’est  dans  ceé  formes 
que  l’on  rencontre  le  plus  souvent  les  complications  accen¬ 
tuées. 

L  évolution  de  cette  affection  s’accompagne,  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  de  sujets,  même  dans' les  cas  légers,  d’une 
petite  toux  sèche,  quinteuse,  ayant  principalement  lieu 
matin  et  soir,  et  que  la  percussion,  ni  l’auscultation  ne  per¬ 
mettent  de  rattacher  à  une  lésion,  de  l’appareil  broncho¬ 
pulmonaire  :  c’est  la  toux  gastrique,  déjà  signalée  par  les 
anciens  dans  certains  troubles  de  l’estomac.  Elle  ne  débute 
généralement  pas  avec  la  fièvre,  mais  quelques  jours  plus 
tard.  Si  on  traite  les  malades  par  les  bains  ou:les  lotions  à 
l’eau  dégourdie,  la  toux  est  plus  accentuée  pendant  ces 
manipulations,  ce  qui  effraie  beaucoup  l’entourage,  toujours 
ennemi  de  cette  thérapeutique. 

A  un  degré  plus  intense,  on  peut  avoir  un  souffle  tubaire, 
sans  augmentation  des  vibrations  thoraciques,  sans  subma¬ 
tité,  manifestant  une  simple  hyperhémie  bronchique. 

Dans  d’autres  cas,  on  se  trouve  en  présence  de  points 
thoraciques  douloureux,  variables  comme  localisation  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  journée,  accompagnés  parfois  de  frotte¬ 
ments  légers  en  rapport  avec  une  diminution  de  l’élasticité 
thoracique,  de  l’expansion  pulmonaire  et  de; la  sonorité;  ce 
sont  des  points  de  pleurite  fugace,  sautant  du  sommet  aux 
bases,  rarement  à  la  partie  moyenne,  restant  de  préférence 
vers  les  culs-de-sac  pleuraux. 

Enfin,  dans  certains  cas,  bn  assiste  à  une  évolution 
rapide  d  un  ou  plusieurs  noyaux  de  broncho-pneumonie, 
bien  nets  et  petits. 

La  caractéristique  de  ces  complications  thoraciques  est  la 
variabilité  ;  dans  un  seul  cas,  j’ai  vu  la  stabilité  d’un  noyau 
broncho-pneumonique  léger,  et  c’est  l’évolution  seule  qui 
permit  un  diagnostic  précis.  Il  est  certain  qu’en  présence  de 
ces.  symptômes,  il  faut  se  garder  de  prendre  l’effet  pour  la 
cause.  J’ai,  dans  mes  observations;  celle  d’une  petite  fille 
soignée  depuis  trois  jours  avec  diagnostic  oscillant  de  fièvre 
banale  à  bronchite,  puis  fièvre  typhoïde  et  enfin  pneumonie  ; 
appelé  à  la  fin  du  quatrième  jour  par  la  famille  alarmée  de 
ces  tergiversations,  je  fus  amené,  par  un  examen  minutieux, 
en  ne  constatant  plus  de  [phénomènes. thoraciques  nets,  et 
en  m  aidant  de  l’évolution,  à  porter  le  diagnostic  infection 
gastro-intestinale.  La  marche  de  l’affection  pendant  les 
jours  suivants,  et  la  réapparition  de  manifestations  thora¬ 
ciques  fugaces  et  variables,  qui  ne  disparurent  que  sous 
l’influence  d’une  antisepsie  intestinale  bien  conduite,  don¬ 
nèrent  raison  à  ma  manière  de  voir.  Ce  cas  montre  le  cachet 
tout  particulier  de  ces  complications  de  l’appareil  broncho¬ 
pulmonaire. 

La  durée  de  la  maladie  n’est  pas  considérable,  puisque, 
dans  les  cas  les  plus  graves,  la  convalescence  commence  à 
la  chute  de  température  qui  est  assez  brusque,  au  plus  tard 
vers  le  douzième  jour.  Cette  convalescence  est  rapide,  l’ap¬ 
pétit  revient  vite  et  l’enfant  n’est  pas  sensiblement  amaigri 
ou  affaibli  ;  l’état  saburral  dure  encore  une  huitaine  de 
jours,  mais  très  atténué. 

Le  pronostic  n’est  pas  grave,  quoique,  dans  les  cas  in¬ 
tenses,  la  maladie  prenne  une  allure  alarmante. 

Les  .suites  sont  relativement  bénignes,  mais  il  y  a  une 
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tendance  marquée  à  la  rechute  ;  tant  que  la  langue,  n’est  pas 
bien  dégagée,  une  alimentation  intempestive  peut  amener 
une  réapparition  de  la  fièvre  qui  évolue  sous  le  même  type 
ou  sous  un  type  différent,  simple  ou  éruptif. 

Les  récidives  sont  assez  fréquen  tes.  Tout  enfant,  atteint  une 
première  fois,  possède  un  tube  digestif  très  sensible  aux 
écarts  de  régime.  Certains  sujets,  à  chaque  changement  de 
saison  ou  à  chaque  printemps,  sont  repris  d  un  embarras 
gastro-intestinal  fébrile. 

Le  diagnostic  est  à  la  fois  facile  et  difficile.  Il  est  facile,  si 
1  on  envisage  bien  l’ensemble  et  la  caractéristique  de  l’affep- 
tion,  si  on  ne  se  laisse  pas  détourner  par  les  phénomènes 
accessoires.  Il  est  difficile  au  début  et  dans. les.  cas  à  forme 
thoracique,  mais  l’évolution  doit  rectifier  rapidement  l’er¬ 
reur. 

Il  est  impossible  de  confondre  cette  affection  avec  la  fièvre 
typhoïde  légère  des  enfants  ;  dans  celle-ci,  il  y  a  passage 
insensible  de  l’état  de  santé  à  l’état  de  maladie,  le  ventre  est 
tuméfié,  douloureux  à  la  pression,  les. selles  sont  caracté¬ 
ristiques  pendant  un  certain  laps  de  temps,  il  y  a  augmen¬ 
tation  de  la  rate,  perceptible  à  la  palpation  et  à  la  percus¬ 
sion  et  sensible  au  toucher  ;  il  y  a  éruption  de  taches  rosées  : 
même  dans  les  cas  légers,  la  maladie  dure  de  treize  à  vingt 
et  un  jours;  il  n’y  a  que  des  rémissions  matinales  et  la  con¬ 
valescence,  longue,  laisse  après  elle  de  la  faiblesse  et  un 
amaigrissement  considérables;  dans  les  cas  graves,  il  y  ai 
des  vomissements  et  les  urines  sont  albuminuriques.  Rien 
de  tout  cela  dans  l’affection  qui  nous  occupe  ;  le  début  est 
rapide,  brusque,  la  température  présente  un  type  net,  le 
pouls  est  plus  rapide,  à  température  égale,  que  dans  la 
fièvre  typhoïde;  si  le  ventre  est  quelquefois  légèrement  dou¬ 
loureux,  il  n’est  pas  tuméfié,  pas  d’hypertrophie  splénique, 
pas  de  taches  rosées  lenticulaires  ;  les  urines  ne  sont  pas 
albuminuriques,  les  selles  perdent  rapidement  leur  aspect 
des  premiers  jours;  enfin  la  maladie,  même  dans  les  cas 
graves,  ne  dure  pas  plus  de  douze  jours,  la  convalescence 
est  rapide  et  ne  laisse  pas  d’amaigrissement  après  elle,  à 
peine  de  la  faiblesse. 

L’examen  de  la  gorge  suffit  à  éliminer  les  angines. 

L  évolution  met  hors  de  cause  la  tuberculose  intestinale ,  la 
fièvre  intermittente ,  la  fièvre  herpétique. 

La  méningite ,  au  début,  s’en  distingue  par  les  phénomènes 
du  pouls,  les  vomissements,  la  raideur  de  la  nuque,  les 
troubles  céphaliques,  etc. 

La,  grippe  ne  présente  pas  ces  caractères  :  elle  est  épidé¬ 
mique,  s’accompagne  d’une  sensation  de  brisement,  de 
vomissements  et  de  catarrhe  des  voies  respiratoires. 

V embarras  gastrique  pourrait  souvent  être  mis  en  cause  ;  il 
en  sera  éliminé  par  son  début  qui  est,  en  somme,  une  forte 
indigestion,  par  son  type  fébrile  particulier.  L'absence 
presque  complète  de  nausées  et  de  vomissements  bilieux,  de 
courbature  persistant  plusieurs  jours  ;  la  cessation  rapide 
de  1  inappétence,  les  troubles  intestinaux  qui  ne  se  présen¬ 
tent  pas  sous  forme  de  constipation  opiniâtre  ou  de  diarrhée 
muqueuse,  écarteront  ce  diagnostic. 

La.  bronchite,  la  congestion  pulmonaire ,  la  pleurite  ou  la  pieu- 
rè$ie  au  début,  la.  pneumonie  ou  la  broncho-pneumonie ,  seront 
éliminées  par  le  type  fébrile,  par  l’évolution,  par  un  examen 
attentif  de  l’appareil  broncho-pulmonaire,  et  surtout  par  la 
variabilité  et  la  fugacité  des  phénomènes  thoraciques  ;  d’ail- 
eurs  l’embarras  gastro-intestinal  survit  de  beaucoup  à  ces 
Manifestations.  (4  suivre.)  ' 


ET  MODIFICATION >8€  %nd  de  l’œil-  chez  lès  mineurs  1 2  (i)  *  - 

Par  le  docteur  Bourouet  (de  Graissessac). 

IV 

Une  remarque  qui  a  bien  aussi  son  importance  est  la  sui¬ 
vante  :  les  vieux  houilleurs  qui,  dès  leur  jeune  âge,  ont  été 
occupés  à  la  mine  soit  avec  des  lampes  à  feu  nu,  soit  avec 
des  lampes  de  sûreté',  sont  atteints  moins  vite  et  moins  pro¬ 
fondément  que  les  jeunes  qui  entrent  dans  la  mine  après 
leur  puberté.  Il  y  a  là  une  question  d’accoutumance  très 
féelle,  et  surtout  très  efficace,  quia  son  utilité  pour  le  méde¬ 
cin  chargé  de  la  santé  des  ouvriers. 

On  comprend,  en  ce  qui  concerne  les  vieux  mineurs  (et  je 
parle,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  de  Graissessac  seulement), 
qu’ils  ont  eu  longtemps  le  bénéfice  de  la  lampe  à  feu  nu, 
c  est-à-dire  le  bénéfice  des  mines  ou  l’aération  se  faisait 
bien,  ou  le  bénéfice  de  mines  où  le  grisou  ne  se  montrait 
que  par  intervalles  ainsi  que  le  mauvais  air  (Touffe).  Tout 
le  secret  de  leur  immunité  apparente  est  là. 

On  pourrait  y  ajouter,  au  moins  pour  notre  exploitation, 
une.  autre  cause  dont  l’action  est  absolument  incontestable, 
je  veux  parler  de  la  durée  du  séjour  dans  la  mine.  Jadis  les 
journées  étaient  plus  courtes,  on  sortait  pour  prendre  le 
repas  de  midi  en  plein  air,  ou  tout  au  moins  dans  une 
atmosphère  saine.  Aujourd’hui,  les  nécessités(de  l’exploita¬ 
tion,  la  crise  industrielle,  la  concurrence  redoutable  des 
voisins  ou  même  des  étrangers  oblige  à  faire  moins  de  con¬ 
cessions  à  l’hygiène  et  à  travailler  davantage.  La  présence 
longtemps  continue  dans  un  milieu  malsain  ne  peut  avoir 
que  de  mauvais  résultats. 

Voilà  une  question  qui  devrait  tenter  les  économistes. 
Combien  celui  qui  trouverait  une  solution  pratique  et  conci¬ 
liable  avec  tous  les  intérêts,  aurait  bien  mérité  de  l’huma¬ 
nité  !  Mais  le  dilemme  est  là.  Si  vous  travaillez  peu,  vous  pro¬ 
duisez  cher,  et  je  doute  qu’il  soit  possible  de  tourner  la 
difficulté. 

Encore  faut-il  avouer  qu’avec  la  meilleure  volonté,:  on  ne 
pourrait  agir  très  sûrement.  Les  ouvriers  eux-mêmes,  dans 
bien  des  cas,  ne,  s’y  prêteraient  pas,  et  je  soupçonne  fort 
que  les  chefs  de  service,  même  les  mieux  intentionnés,  n’au¬ 
raient  pas  la  ténacité  nécessaire  pour  obtenir  de  bons  et 
sérieux  résultats. 

A  l’heure  présente,  il  ne  reste  plus  que  le  médecin  pour 
obtenir  le  changement  d’un  ouvrier.  Ce  n’est  pas  toujours 
facile  et  commode,  et  quoique  déjà  vieux  dans  le  métier,  il 
m  arrive  de  trop  attendre  et  de  me  trouver  en  présence  de 
lésions  irréductibles,  soit  qu’on  m’ait  consulté  trop  tard,  soit, 
ce  que  j’avoue  sans  honte  aucune,  que  je  n’aie  pas  jugé  le  cas 
assez  grave  pour  agir  au  moment  voulu. 

Une  bonne  ventilation  serait  l’idéal.  Je  suis  heureux  de 
conclure,  sur  ce  point,  absolument  de  la  même  manière  que 
mon  confrère  le  docteur  Paul  Fabre  (de  Commentry).  Ce  pra¬ 
ticien  juste  et  véridique,  s’occupant  de  la  question  à  un 
point  de  vue  plus  général  (2),  réclame  l’amélioration  inces¬ 
sante  de  la  ventilation  pour  rendre  le  travail  du  mineur  aussi 
inoffensif  que  possible. 

.  Ce  qui  est  vrai  pour  les  affections  générales  ne  l’est  pas 


(1)  Suite.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1896,  p.  1371, 

(2)  P.  Fabre.  De  l’influence  du  travail  souterrain  sur  la  santé  des 
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moins  pour  les  affections  oculaires  dont  je  m’occupe.  En 
médecine,  tout  s’enchaîne,  et  les  grandes  fonctions  que  le 
manque  d’air  ou  sa  mauvaise  composition  influencent  en 
mal  ne  peuvent  être  compromises  sans  qu  aussitôt  les  petites 
le  soient  à  leur  tour. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  dire  que,  depuis  quelques 
années,  à''6rMésèss‘àd,'  fàéfàtion  'de^galéries,  ainsi  qu’en 
témoignent  les  rapports  dès  ingénieurs  compétents,  ,  a  fait  de 
grands  progrès;  aussi  les  affections  oculaires  deviennent- 
elles  de  plus  en  plus  rares,  et  je  n’arriverai  certainement  pas 
à  observer  cent  cas  nouveaux. 

Voici  le  tableau,  par  ordre  de  fréquence,  dés  lésions  que 
j’ai  notées  : 

Congestion  d’une  papille,  plus  souvent  des  deux.  48 
Atrophie  de  la  papille . 23 

Atrophie  d’un  côté,  congestion  de  l’autre.  .  .  .  18 

Atrophie  choroïdienne  . . ® 

Anémie  de  la  rétine . 

Hémorragie  de  la  rétine  .  .  . . . ^ 

Total.  .  . . 1°° 

Il  y  aurait  peut-être  un  travail  intéressant  à  faire  sur 
l’ordre  successif  que  l’on  pourrait  rencontrer  dans  la  marche 
des  accidents  observés,  et  sur  leur  influence  réciproque; 
mais  ce  serait  une  étude  de  longue  haleine  que  n  osera 
point  entreprendre  un  médecin  des  mines,  pendant  sa  vie 
militante  généralement  trop  bien  remplie.  Je  verrais  pour 
ma  part  avec  la  plus  grande  satisfaction  quelqu  un  de  mes 
collègues  poser  les  fondements  de  l’édifice  auquel,  sans 
aucun  doute;  bon  nombre  d’observateurs  apporteraient  leur 
pierre. 

J’ai  cru  remarquer,  au  début,  la  congestion,  suivie  de 
près  par  l’atrophie  d’une  papille,  enfin  1  atrophie  des  deux. 
Ce  processus,  qui  représente  exactement  celui  de  la  sclérose, 
s’accorde  parfaitement  avec  le  tableau  ci-dessus. 

Bien  aérer  la  mine  est  donc  le  point  important,  la  première 
chose  qu’on  doive  avoir  en  vue.  U  est  constant  que  du  haut 
en  bas  de  l’échelle  on  se  préoccupe  de  bien  faire,  et  on  ne 
saurait  nier  que  de  nombreux  efforts  sont  tentés  journelle¬ 
ment  pour  arriver  à  la  perfection  relative.  On  conçoit  sans 
peine,  qu’il  y  aura  toujours,  au  moins  momentanément,  des 
lacunes  à  combler.  C’est  ici  que  le  rôle  du  médecin  com¬ 
mence  et  devient  important. 

Que  pouvons-nous  faire  pour  atténuer  le  mal  et  pour  le 
combattre  quand  il  est  déclaré? 

En  premier  lieu,  on  doit,  dès  les  premiers  troubles,  faire 
cesser  le  travail;  user  largement  du  système  de  roulement 
et  surveiller  exactement  son  monde;  choisir  les  ouvriers 
dont  les  conditions  générales  peuvent  faire  espérer  une  ré¬ 
sistance  plus  grande;  ne  pas  laisser  le  premier  venu  entre¬ 
prendre  un  travail  que  l’on  sait  dangereux;  exclure  les 
faibles,  les  fumeurs,  les  buveurs,  ceux  dont  les  poumons  et 
le  cœur  fonctionnent  mal. 

Dans  le  second  cas,  qui  malheureusement  se  présente  le 
plus  souvent,  il  faut  distinguer  deux  états  différents  :  1°  ou 
bien  on  n’est  qu’au  début  du  mal,  et  il  est  alors  facile,  en 
faisant  travailler  l’ouvrier  au  dehors  d’abord,  puis  dans  des 
chantiers  bien  aérés,  de  voir  tout  disparaître  ;  2°  ou  bien  des 
lésions  déjà  graves  existent,  que  le  séjour  hors  de  la  mine 
ne  peut  seul  faire  rétrocéder. 

C’est  ici  que  la  thérapeutique  entre  en  scène  ;  je  n’ose  pas 
dire  avec  un  plein  succès.  Des  nombreux  essais  que  j’ai 
tentés,  et  dont  j’ai  suivi  avec  le  plus  de  persévérance  pos¬ 


sible  la  continuation,  il  m’esl'rêsté  dans  l’esprit  une  convic¬ 
tion  bien  arrêtée,  à  sâvôir  :  que  c’est  en  recourant  aux 
grands  Modificateurs  de  l’organisme,  en  s’attaquant  à  la 
nutrition  générale,  qu’oh  pouvait  obtenir  quelques  avan¬ 
tages. 

Bien  déterminer1  l’état  des  fonctions  générales,  tenir  en 
compte  le  tempérament  du  sujet,  savoir  surtout  sous  l’in¬ 
fluence  dé  quelles  diathèses  il  se  trouvé,  nie  paraissent  des 
bases  sur  lesquelles  on  doit  s’appuyef,ssous  peine  d’agir  à 
tout  hasard  et  de  passer  à  côté  de  la  question.  On  voit  par 
le  simple  énoncé  de  cëë  prépositions,  combien  cette  ques¬ 
tion  de  traitement  de  l’amblyôpie  des'  mineurs  est  vaste,  et 
à  combien  d’aperçus  elle  peut  donner  lieu. 

Qui  ne  comprend;  par  exemple,  que  chez  un  mineur  dont 
le  poumon  fonctionne  mal,  qui  est  sujet  à  de  1  eczéma  ou  à 
d’autres  manifestations  herpétiques,  l’arsenic  ne  rendra  de 
grands  services,  surtout  si  on  l’associe,  dans  certains  cas  par¬ 
ticuliers,  à  un  autre  reconstituant,  le  fer? 

Malgré  les  bons  effets  que  j’ai  retirés  de  ce  double  agent 
thérapeutique  (l’arséniate  de  fer),  je  lui  préfère  souvent,  en 
raison  dé:  sa  solubilité,  l’arséniate  de  soude,  administré  avec 
prudence,  mais  sans  parcimonie.  Longtemps  continué,  avec 
de  temps  en  temps  quelques  jours  de  suspension,  j’ai  obtenu 
avec  ce  sel  fies  avantages  incontestables  qui,  pendant 
quelques  années,  lui  assignaient  le  premier  rang  dans  mes 
préférences.  Les  doses  varient  de- 2  milligrammes  à  1  centi¬ 
gramme  par  vingt-quatre  heures,  en  solution  aqueuse  en 
deux  fois  au  moment  des  répas. 

L’huile  de  foie  de  morue,  surtout  dans  la  saison  froide,  est 
un  médicament  précieux  dont  j’use  largement.  Mais  il  faut 
y  revenir,  ses  effets  ne  me  paraissant  pas  durables  et  dispa¬ 
raissant  avec  la  cessation  de  son  emploi. 

Le  phosphure  de  zinc  ne  me  paraît  pas  mériter  tous  les 
éloges  qu’on  en  a  faits-  [A  suivre.)  ' 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  docteurs  ,  en  médecine  provenant  soit  de  l’École  de 
Santé  de  Bordeaux,  soit  des  Facultés  de  médecine,  ne  seront 
nommés  médecins  de  deuxième  classe  du  corps  de  santé  des  co¬ 
lonies,  qu’ après  avoir  accompli  dix-huit  mois  de  services,  dont 
douze  au  moins  aux  colonies,  en  qualité  de  médecin  stagiaire, 
et  avoir  été  régulièrement  proposés  par  le  gouverneur  pour  le 
grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  Les  médecins  stagiaires 
reçoivent  la  solde  allouée  aux  médecins  de  deuxième  classe. 

—  Le  cqn, cours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Montpellier  s’est 
terminé  par  les  nominations  suivantes  : 


Internes  titulaires  :  MM.  Malbois,  Ardin  Delteil  et  Jeanbran,  ex 
æquo. -Internes provisoires  :MM.  Brintet  etCasse,^  æquo-,  Bouvier. 

_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Berthet  (d’Albertville);  Roux  père  (de  Brignblles),  ancien  direc¬ 
teur  du  «  Marseille  médical  »;  Wedrychowski  (de  Messimy). 

Vais  Précieuse  4*  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Fahères. 
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DUSAULE 


S' 

ANTISEPTIQUE  composé  à  base 
d’acides  acétique,  borique,  salioylique 
et  essence  de  Wintergreen.  Très  actif, 
ni  caustique,  ni  vénéneux,  odeur  agréable.  — 
PUR  en  pulvérisations.  Avec  P.  E.  d’eau  pour 
pansements.  Deux  cuillerées  par  litre  pour 
lotions  et  injections  hygiéniques.— Flacon,  2  fr.; 
Litre,  5  francs,  dans  toutes  les  Pharmacies. 

ObÉSitè,  Ulyxœdème ,  Crétinisme ,  GOÎtPB. 

TABLETTES  de  CATILLON 

à  0^25  de  corps 

THYROÏDE 

Inaltérable,  bien  dosé,  bien  toléré. 
Flacon  :  3  fr.  —  Suis,  3,  §oaltraii  galat-gtarttB. 

B  ~ 

r  TROUETTE-PffiRET 

Uji  (S,e  plus  puissant  digestif  connu) 

tTn  verre  à  ligueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  de 
Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

E.  TROUETTE.15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 
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THÉ  MARIANI  A.  LA  CQCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

'  Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois,  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  qu  froide,  sucrée  ou  non. 
-,  Mariani,  pb1,60, 41,  By^Haussmann,  et  tte*  ph1»1. 
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A.  BOY,  Ph'“  de  lr* Classe.  PARIS-Auteull.  et  Ph  . 


KOLA  ROY 

S  à  A  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


1 RGQTINE  et  Dragées  <!‘ 


E  „„ 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
Potion,  Pilules,  Solutions,  ots. 


ERGOÏÏNE  BONJEAH 


QKin*Jg%ntÿJri%leBr3!et0üt, 

T  U  ^“bTb’Êux"®  R  a  BS -bu  e  s- 
Injections  Hypodermiques 
LABELONYE  et  C",  89,  Rua d’Aboukir,  FA 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci',  49,  r.  de  Mauheuge,  et  phle». 


SOLUTION  > 

de  Salicylate  de  Soude 

niiDoeteur  CLIN 

Lauréat  de  la  F.uomj^èdeÇmdj  Paris. 

La  Solution  du  D-  C1IST,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d  ungoût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
\eSalicvlate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications  qui  se  Présentent. 

Cette  Solution,  'très  exactement  dosée, 
contient  : 

do  Soude  par 


SENECINE 
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BROMIDIA  ANTIMEVRALG1QUE 

'  Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients,  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combiüaisôii  aurait- un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  daiis  un  bas;  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été-réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments-..  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 

bf^dfls^aSé^en)Ânéiipeg  avec  une:préparati0u-faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté, -imais  iesrrésultats  furent  incorïijïârablement  inferieurs  a 
ceux  que  donné  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de. Déplus,  grande  puretéMe  vos  drogues  ou 

d’un  mode  spécial  de  combinaison  ?  - 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  a  vous. 

Barrafranca ,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS'  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLE’S  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES.: 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix:  5  fr. —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demandé:—  Prix  :  5  fr. 
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S  SIROP  DE  FELLOWS 

O’HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 

Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  s 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énerpique  dans i_ 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 
C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Eue  de  la  Paix,  PARIS 
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MIS  R  A  INES, 


exiger  pour  éviter  les  accidents  reprochés  aux 


PARIS 


E.  FOURNIER, 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRËOSOTAL  “HEYDEN” 

Dose  :  2  à  j  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


CAPSULES  CRËOSOTAL  HEYDEN  4^. 


ANESTHESIE  LOCALE 

NEVRALGIES 


antiseptique  interne  et  exttrne 

atou.ie,  avantage»  deriodoforme  oan.  en  avoir  les  inconvénient,. 

rA™RTII1’flStpastoïi1ue-e!tiMdore.  .  ____ _ 

6®-  Un  cicatrisaDt  des  plaies.  HoffhanITt^ub  4  o 
T’A  TW  St  n  *rlLte  Pas  les  muqueuses.  bale  Mm) 

LHitMANN  &  BAR1R1kT*1C  4Kn  Q  .  .  .  ,  , 

Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

expénmenie  avec -tant  de  soin  par  les  médecins 
nn  J°SPt1Cf  SpeCIaux  d,e  Paris>  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  b  rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
“  Sel  e®Ployé-  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  ameres  d  une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuilleree  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
soutient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
rnx  du  flacon  :  cinq  francs. 

-  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  meme  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

SODIUM -r°P  de  lUnry  MUVe  30  BR0mURE  DE 
2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

STRONTÎufi  V  MUTe  SU  BR0MURE  DE 
Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 

MuVl  ST  qU1  a  Lalt  le  succès  du  SirojD  Henry 
Mut  e  au  Bromure  de  potassium.  r  * 

io- rue  de  Richeueu’ 

,  Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Hënry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Méd.  auxExp.:  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney 

INHALATIONS  D'OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
n.  9FLKofUu’uloc^tion’  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  501e  ballon  de  30 litres.— Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Phi»  Limousin  &,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


SE  TRO^VE  DANS  TO  U  TES  LES  PHARMACIES 
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COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LEBËÜF--TOLULEBEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale* 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
_ 

L’appli  catjon  de  la  radiographie  au  diagnostic  de,  certaines 
affections,  et  surtout  de  la  présence  de  corps  étrangers  dans 
les-  organes,  profonds,, 1  rend  tous  les,  jours  aux  chirurgiens* 
de  grands  services.  Dans  la  dernière,  séance  de  la  Société  de 
chirurgie,  M.  Br oça. signalait  un  cas  malheureux  dans  lequel 
un  enfant;  .avait  ayalé  une  clef; de •  commode;  comme  on  ne 
sentait  rian,  comme  l’enfant  ne  présentait  pas  de  symptômes, 
on  se  méfia  des  renseignements  fournis  par  la  nourrice,  on 
n’intervint  pas  et  l’enfant  mourut  étouffé.  A  l’autopsie,  on 
trouva  le  corps  étranger  dans,  l’œsophage.  Cet  enfant  aurait 
pu  être  sauvé  si  M.  Broca  avait  eu,  à  cette  époque,  à  sa  dis¬ 
position  les. rayons  de  Rpntgen.  Grâce  à  eux,  M.  Péan  a  pu,, 
sur  une  fillette  de  quatre  ans,  reconnaître  exactement  le 
siège  d’une  pièces,  de  S  centimes,  au  niveau  d’un  des  points 
les  plus  étroits  de  l'œsophage.  li  a  pratiqué  l’œsophagotomie  : 
externe  et  il  a  pu  extraire  le  corps,  étranger.  Il  a  présenté  à, 
l’Acadéniie  l’enfant  complèteiuant  guérie.  S’il  est  ;donç  une' 
application  rationnelle  de  la  radiographie,  c’est  bien  certai¬ 
nement  dans  la  recherche  des  corps  étrangers,  queles enfants 
avalent  si  fréquemment,  dont  il.  est  souvent  si  difficile  de 
reconnaître  le,  siège  et  qui  peuvent  entraîner  rapidement  la 
mort  de  ces  enfants. 

M.  Schwartz  a  rapporté  un  cas  de  torsion  du  pédicule  d’un 
fibrome  sous-péritonéal.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  solide 
insérée  sur  l’utérus,'  au  niveau  de  la  corne  gauche,  par  un 
pédicule  gros  comme  le  petit  doigt  et  tordu  sur  lui-même. 
Par  suite  de  cette  tprsion  de  son  pédicule,  ce  fibrome:  avait 
subi  d’importantes  altérations  et  déterminé  des, phénomènes^ 
inflammatoires.  Ces  faits  de  torsipp, des  pédicules  de  tumeurs, 
Solides  sont  assez  rares. 

M.  Motais(d’Angeys)  afait  une.  communication  sur  la  valeur 
hygiéniquedes  éclairages  artificiels.  Après  avoir  étudié  les 
différents  modes  d’éclairage  actuellement  en  usage,  M.  Mptais 
nrrive.à  cette  conclusion,  qu’ils  ne  sont  pas  le  dernier  mot 
fin  progrès  et  que  l’hygiène  demande  de  la  lumière  abon¬ 
dante  et  à  bon  marché,"  de  quelque  source  qu’elle  vienne. 

Signalons,  enfin,  un  rapport  de  M.  Gautier  sur  unéobSër-' 


vation  présentée  par  M.  Ducliesne  et  relative  à  un  cas  de 
gastro-entérite  attribuée  par  lui:  à  l’absorption  dp  lait  ayant 
séjourné  douze  heures  dans  un  '  vase- > en/  fer  blanc  étaméi  - 
M.  Gautier  n’admet  pas  Pétiologie* invoquée  par  M.  Duchesne  ;: 
il  croit  que  le  plomb’,  dans  ce  cas','  èst  étranger  à  l’intoxica¬ 
tion  et  que  celle-ci  a  été'  due  à  une  fermentation  microbienne 
du  lait  dans  une  boite  mal'  tenue. 

L’Académi,e  a  procède  à  l’éleciion  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  de  thérapeptiqu,^.. et  de,  maiiôre  médicale.,; 
Sur  87  .votants,  M..  Huch.ard  a  ,été  élu  par  74  suffrages.  C’est 
là  un  succès  bien  mérité,  et  nous  sommes  heureux  de  joindre 
nos  félicitations  à  celles:  des  nombreux  amis  de  notre  col-; 
lègue. 

HOPITAL  COCHIN.  —  M.  A.  Chauffard. 


Dermo-fibromatose  pigmentaire  (ou  neuro-fibromatose  gé¬ 
néralisée).  Mort  par  adénome  des  capsules  surrénales 
et  du  pancréas  (1). 

Avant  de  relater  à  la  Société  l’histoire  du  malade  dont  je 
vais  présenter  les  pièces,  je; commence  par  m’excüser  de  son 
intitulé.  Nous  n’avons  que  trop  de  qualificatifs  nouveaux  en 
médecine;  et 'cependant  en  voici’ un  que  jè  proposé,  pour 
désigner  la  curieuse  affection,  bien  étudiée,  en  1882,  par 
Recklinghausen,  plus  récemment  par  Landowski  et  P.  Ma¬ 
rie  (2),  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  neuro-fibromatose 
généralisée: J é  dirai  tout  àT’heüre  pour  quelles  raisons  cette; 
dernière  appellation  me  paraît  défectuèuse.  -c 
Voici  d’abord  le  fait  clinique  et  anatomique  (3). . '! 

B...,  âgé  de:  trente-sept  ans,  entre  le  13  mars  1896  dans 
mqn  service.,  de.  Cochin.  C’est  un  .homine  assez  grand, 
maigre,  d’aspect  peu  robuste.  Il  est  fils  d’un  père  alcoo¬ 
lique,  a  perdu  deux  frères  de  tuberculose  pulmonaire  ;  per¬ 
sonne  dans  sa  famille  n’a  présenté,  du  côté  de  la  peau,  ni 
tumeurs  multiples,  ni  tâches  pigmentaires. 

l’as  d’autres  antécédents  personnels  qu’une,  pleurésie; 
sèche1  du  côté  'gauche,: il  y  a  six  mois,  accompagnée  d’un 
érysipèle  bénin  de  la  face.  .Aucune. suspicion, ,  pas.sép  ou  pré¬ 
sente,  de  tuberculose  pulmonaire;  pas  de  syphilis  ni  d’al-' 
coolisine.  ,  \n  .  ..  ,  r 

B...  entre  à  l'hôpital  pour  une  diarrhée' chronique,  datant 
de  quinze  mois,  et  accompagnée  dé  coliques  dans  lès  régions 


r(l)  HpmiuuHiÇHtion  |i,  1r, ppoiéj,é  médicale,  des  hôpitaux. 

,,(2)  P.  Marie.  Leçons  de  clinique  médicale,  1896;  p.  242; 

*(8)  Observation  reèüéïllie "fiàr M!  F. iH,iMOïiD(iMt6i?ne'du  Service..: 
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caecale  et  péri-ombilicale.  Cinq  à  six  selles  liquides  sont 
rendues  chaque  jour  ;  jamais  elles  n’ont  paru  ni  sanglantes, 
ni  graisseuses.  On  constaté  une  sensibilité  diffuse  du  ventre, 
sans  empâtement,  ni  tumeur. 

Cette  diarrhée  a  persisté,  plus  ou  moins  abondante,  pen¬ 
dant  les  différents  séjours  du  malade  dans  le  serVice. 

On  constate,  en  outre,  le  syndrome  complet  de  la  neuro-ûbro- 
matose. 

A  la  surface,  et  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  existent  110  .à 
120  petites  tumeurs  nodulaires ,  variant  entre  le  volume  d’Àné 
lentille  et  celui  d’une  noisette,  sessiles  ou  largement  pédi- 
cülées,  mobiles,  asymétriques,  indolentes  à  la  pression.  La 
peau,  à  leur  niveau,  ne  présente  aucun  changement  de  colo¬ 
ration.' 

Omcompte  environ  65  nodules  sur  la  région  abdominale; 
3  à  la  nuque;  17  à  la  région  dorsale;  10  au  membre  infé¬ 
rieur  gauche,  surtout  près  de  l’aine  ;  6  au  membre  inférieur 
droit;  5  au  bras  gauche,  tandis  que  le  bras  droit  reste 
indemne;  3  au  visage,  dont  une  au  menton,  un  peu  au-des¬ 
sous  de  la  commissure  labiale  gauche. 

Lés  premières  tumeurs  ont  apparu,  il  y  a  cinq  ans,  au 
visage,  au  bras  [gauche,  à  l’épigastre.  Depuis,  elles  ont. 
augmenté  à  , la  fois  en  nombre  et  en  volume. 

La  noloratmi  de  la  peau  est,  dans  son  ensemble,  un  peu 
terreuse  etfoncée.  On  note,  de  plus,  l’existence  d’une  ving¬ 
taine  de  taches  pigmentaires,  teinte  café  au  lait  ou  roussâtres, 
à  contours  irréguliers,  et  grandes  à  peu  près  comme  une 
pièce  de  cinquante  centimes.  Elles  sont  principalement 
réparties  sur  la  peau  du  tronc  et  des  lombes. 

Ces  taches  pigmentaires,  dit  le  malade,  existent  depuis 
fùrt  longtemps,  mais,  depuis  trois  ans,  elles  seraient  deve¬ 
nues  plus  nombreuses  et  plus  étendues. 

Aucune  pigmentation  anormale  des  muqueuses,  ni  des 
■organes  génitaux. 

Enfin,  quelques  nævi  lenticulaires  et  pigmentéssont  irré¬ 
gulièrement  disséminés,  cinq  à  la  partie  antérieure  du  tho¬ 
rax,  trois  sur  le  ventre,  deux  à  la  face.  Ces  deux  derniers 
dateraient  de  l’enfance;  les  autres  étaient  restés  inaperçus. 

Voilà  ce  que  nous  constations  chez  notre  malade,  les 
autres  organes  paraissant  sains.  J’ajoute  qu’il  n’existait  pas 
de  troubles  nerveux  nets  ;  qu’aucun  fibrome  n’était  percep¬ 
tible  sur  le  trajet  des  troncs  nerveux  accessibles,  à  la  palpa¬ 
tion. 

Dans  le  courant  de  l’été,  B...  rèvient  deux  fois  dans  le  ser¬ 
vice;  à  chaque  nouveau  séjour,  il  est  plus  affaibli  et  plus 
maigre. 

En  juillet,  il  a  perdu  5  kilogrammes  de  son  poids;  il  est 
sans  forces,  les  téguments  ont  pris  une  teinte  plus  foncée, 
toujours  sans  pigmentation  des  muqueuses. 

La  diarrhée  persiste,  quoique  moins  abondante,  et  les 
selles  semblent  parfois  un  peu  graisseuses. 

L’appétit  a  disparu,  et,  une  demi-heure  environ  après -les. 
repas,  se  produisent  des  vomissements  alimentaires’,  abon¬ 
dants  et  douloureux. 

Sensibilité  profonde  du  ventre,  surtout  dans  le  flanc  droit, 
sans  tumeur  appréciable.  Douleurs  spontanées*  continues, 
irradiant  dés  lombes  vers  l’ombilic  et  les  flancs,  forçant  le 
malade  à  se  tenir  assis  sur  son  lit  et  courbé  en  avant.  Les 
injections  de  morphine  procurent  seules  quelque  soulage¬ 
ment. 

’  L’examen  du  suc  gastrique  montre  une  absence  totale 
d’acide  chlorhydrique  libre,  des  traces  de  peptone  et  d’acide 
lactique. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine. 

La  perte  des  forces  est  absolue  ;  à  peine  le  malade  peut-il 
se  lever,  il  s’amaigrit  de  plus  en  plus,  malgré  le  gavage  à  la 


sonde  et  les  lavements  alimentaires  ;  il  meurt  le  13  août 
dans  un  état,  de  marasme  cachectique. 

Autopsie.  —  L’autopsie  nous  a  montré  déux  séries  de- 
lésions,  également  intéressantes  et  ayant  trait  les  unes  aux 
petites  tumeurs  de  la  peau,  les  autres  à  l’état  des  capsules, 
surrénales  et  du  pancréas. 

I.  L’examen  et  la  dissection  des  nodules  sous-cutanés: 
montrent  leur  indépendance  complète  d’avec  les  nerfs 
adjacents.  Nulle  part  les  petites  tumeurs  ne  sont  accolées 
aux  filets  nerveux,  échelonnées  sur  leurs  trajets.  Elles  ne 
méritent  donc  aucunement  le  nom  de  neuro-fibromes. 

De  même,  on  ne  constate  aucun  renflement  nodulaire  ou 
fusiforme  dés  nerfs  profondément  situés- 
Déjà,  pendant  là  yie  du  malade,  l’examen  biopsique,  pra¬ 
tiqué  et  publié  par  mon  interne,  M.  Harnond  (1  ,  avait 
permis  de  constater  que  le  point  de  départ  des  formations, 
fibromateuses  n’était  nullement  périnévritique.  Deux  petites 
tumeurs  enlevées  et  fixées,  l’une  par  l’alcool,  l’autre  par 
l’acide  osmique,  ne  montraient  sur  les  coupes  que  du  tissu 
fibreux  adulte,  irradié,  entourant  par  places  des  vaisseaux 
ou  de  très  rares  faisceaux  nerveux,  sans  que  le  périnèvre 
ou  les  parois  vasculaires  semblent  être  le  point  de  départ 
du  processus.  Nulle  part  On  ne  rencontre  ni  fibres  muscu¬ 
laires  lisses;  ni  vestiges  de  glandes  sudoripares  ou  sébacées. 

Voilà  donc  un  cas  de  plus,  comparable  à  ceux  que  présen¬ 
tait  ici  même  notre  collègue  M.  P.  Marie  (2),  où  la  systéma¬ 
tisation  périnévritique  des  fibromes  semble  ne  pas  exister. 
Le  cas  actuel  est  même  encore  plus  probant,  puisque  l’au¬ 
topsie  complète,  a  pu  être  pratiquée,  et  a  montré  l’intégrité 
des  troncs  nerveux  superficiels  et  profonds. 

Il  semble  donc  bien  que  la  qualification  de  neuro-fibrome 
tose,  appliquée  à  la  maladie  de  Recklinghaüsen,  ait  le  grave 
défaut  d’impliquer  comme  constant  un  processus  përinévri- 
tique,  qui  manque  souvent.  Aussi  ’  Landowski  (3),  après 
Lahmann,  dans  un  travail  récent,  admet-il  que  les  tumeurs 
cutanées  peuvent  avoir  des  origines  diverses  et  se  déve¬ 
lopper  aux  dépéris  soit  des  gâiUes  périvasculaires  ou  ner¬ 
veuses,  soit  des  enveloppes  conjonctives  des  glandes  sudo- 
ripafès  ou  sébacées.  Notre  cas  nous  permet  bien  de  récuser 
l’origine  périnévritique,  mais  ne  nous  montre  pas  nettement 
le  point  de  départ  du  processus  fibromateux.  Il  n’en  reste 
pas  moins  de  plus  en  plus  prouvé  que  tous  les  faits  de  ce 
genre,  bien  qu’assez  analogues  cliniquement,  peuvent 
relever  de  processus  différents,  et  que,  si  le  nom  de  neuro¬ 
fibromatose  leur  était  conservé,  ce  ne  serait  que  faute  d’une 
dénomination  meilleure,  capable  à  la  fois  de  s’appliquer  à 
tous  les  faits,  et  de  donner,  de  la  symptomatologie  complexe 
de  cette  singulière  affection,  une  idée  suffisante. 

En  réalité,  il  semble  que  deüx:  catégories  de  faits,  ana¬ 
logues  pat  leurs  apparences  cliniques,  dissemblables  par  le 
siège  èt  Forigine  des  fibromes,  doivent  être  distinguées.  >lU 

A.  Fibromes  à  point  de  départ  périnévritique  et  accompa¬ 
gnés  de  névromes  multiples,  ramulaires  ou  tronculaires. 

B.  Fibromes  à  point  de  départ  non  périnévritique  et  non 
accompagnés  de  névromes  multiples. 

Dans  les  deux.cas,  existence  de  nævi  et  de  taches  pigmen¬ 
tées  de  la  peau,  de. troubles  nerveux,  etc. 


(1)  F.  Ramond.  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1896,  p.  375. 

(2)  P.  Marie  et  A.  Bernard.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1896, 

p.  200.  m 

(3)  Landowski.  La  neuro-fibromatose  généralisée,  Gaz.  des  hôpit; 
20  août  1896. 
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Ges  deux  catégories  de  faits  sont  à  coup  sûr  proches  voi¬ 
sines;  nous  ne  pouvons  encore  apprécier  leur  fréquence 
'relative.  Un  lies  malades  étudié;  par  M.  Marie'  ne  prësentait, 
'comme  le  mien,  aucun  fibrome  sur  ie  trajet  des  nerfs,  ainsi 
que  l’a  montré  l’autopsie. 

On  est  donc  autorisé,  je  crois,  à  proposer  une  dénomina¬ 
tion  à  la  fois:  plus  descriptive  et  plus  large  aü  point  de-  vue 
de  la  pathogénie  histologique. 

On1  pourrait  désigner  l’ensem  ble  de  ces  faits  sous  -le  nom 
-àefibromatose  •pigmentaire ,  indiquant  ainsi  les  deux  éléments 
symptomatiques  essentiels  de  l’affection .  a 

Puis  dissociée’ deux  variétés  anatomiques  distinctes,  suj- 
vant  que  l’examen  clinique,  ou  l’autopsie,  montre  l’existence 
de  névromes  rpul tipi.es.,  ou  que  les  fibromes  restent  exclusi¬ 
vement  cutanés  et  que  leur  point.de  départ,  névritique  reste 
douteux. 

Au  premier  groupe  s’appliquerait  ;  le  -nom;  dé  muro-ftbroma- 
\tose pigmentaire;  au  second,  le'  nom  de  dermo-fibromcitosepig- 
-mehtavre. 

Il  y  a  là  plus  qu’une  qu  estion  de  mots;  Voilà  une  âfféç- 
tion  dont  la  pathogénie,  la  nature  intime,  nous  reste  com¬ 
plètement  ignorée.  Nous  ne  la ;  connaissons  que  par  ses 
apparences  objectives  et  par  ses  lésions  histologiques*  Au 
njoins  faut-il  que  la  désignation  que  nous  lui  appliquons 
donne  des  unes  et  des  autres  une  notion  suffisante  et  surtout 
exacte. 

Voilà  pour  quelles  raisons  je  me  suis  permis  de  donner  à 
l’observation  qui  précède  le  titre  de  demne-fibromatose  pig¬ 
mentaire.  A.  suivre.) 

FIÈVRES  GASTRO-INTESTINALES  SIMPLES 

DE  JA  SECONDE  ENFANCE  r  (1) 

Par  le  docteur  H.  Gu  as  set  (dé  Nogént-sùr-Marne). 

II 

Formes  rémittentes  ou  irrégulières.  —  A  côté  de  ce  type 
bien  [net  que  nous  venons  de  décrire,  il  en  existe  d’autres 
où  la  marche  de  la'  température  est  très  variable.  A  part  le 
cycle  fébrile,  l’éVolütion  est  la  même  que  pour  la  fièvre 
polyrémittente. 

S’il  y,  a  rémittence  bien  nette  et  accentuée,  comme  dans 
l’embarras  gastrique  fébrile,  la  marche  de  la  maladie  s’en 
distingue  très  nettement, 

Dans  certains  cas,  les  poussées  fébriles  Sont  tout  à  fait 
irrégulières,  tantôt  le  matin,  tantôt-  le  soir  ou  la  nuit;  il 
semble  qu’il  y  ait  des  décharges  brusque  s  d’auto-intoxica- 
lion.  Dans  l’intervalle  de  ces  accès,  l’état  maladif  est  très 
atténué.  Autrefois,  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  on  peut 
croire  à  la  convalescence,  puis,  toujours  brusquement,  la 
fièvre  réapparaît;  sont-ce  des  rechutes  successives  ou  une 
évolution  particulière? 

Dernièrement,  "le  docteur  Dinami  [de  Curinga  (2)]  a 
signalé  une  forme  d’infection  intestinale  qui  se  manifeste 
Par  des'  accès  fébriles  très  analogues  à  ceux  de  la  fièvre 
intermittente  d’origine  malarienne.  Cettefièÿrë  survient  par 
accès  que  séparent;  des,  intervalles d’apyrexie  complète  et 
l’accès  présente  les  trois  stades  Classiques  du  paroxysme 
fébrile  palustre. 

Les  périodes  d’apyrexie  sont  nettes  dans  la  plupart  des 

'  (1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1896,  p.  1379. 

(2)  Voir  Semaine  méd.,  23  sept.  1896, 


c'àfe  et  les  accès  se  répètent  chaque  jour  ou  à  des  intervalles 
dé‘  un  oti  deux  jours  ;  pendant  les  périôdes  d’apyrexie p  téB- 
petits  malades  ne  reprennent  pas  leur  bonne  humeur  habi¬ 
tuelle  ;  ils  sont  pâles,  abattus  et  en  même  temps  irritables. 
La  durée  n’a  jamais  dépassé  quinze  jours.  La  langue  parait 
souvent  normale,  le  Ventre  est  indolore,  rarement  ballonné  ; 
iî  n’y  a  pas  de  gargouillements  dans  lés  fosses  iliaques,- les 
vomissements  sont  rares.  Souvent,  il  existe  une  constipa¬ 
tion  interrompue  dé !  temps  à  :  autre  par  des  !  selles  diar¬ 
rhéiques.  Larate  n’bst  pas'augmèntée  'de  volume,  l’urine  est 
pâle,  limpide,  non  albumineuse.  La  quinine  est  inefficace. 

Formes  éruptives!  —  Nous  avons- déjà  vu  que  ces  formes 
pouvaiçqJ;(^ei  .présenter,  ou  en  rechute  dans  la  convalescence 
d’une  forme  simple  pu  en  récidive  à  distance,  chez  un 
enfant  atteint  précédemment.  Le  plus  souvent,  elles  s.e 
manifestent  d’emblée.  ‘  Nous  trouvons  comme  évolution  la 
même  marche  que  -dans  les  formes  ordinaires  peu  accen¬ 
tuées;  il  n’y  a  rien  de  particulier  à  y  ajouter;  le  type  fébrile 
est  rarement  polyrémittent,  il  est’  le  plus  généralement  irré¬ 
gulier.  La  fièvre  duré  peu,  éllé  ést'  accompagnée  d’une 
éruption  cutanée  la  suivant  de  près  'et1  pouvant  simuler 
toutes. lés  fièvres  éruptives. 

Cette  éruption,  souvent  de  courte  durée,  est  rarement 
polymorphe  subie  même  individu  ;  elle  commence  fréquem¬ 
ment  par  le  visage  ou  la  partie  supérieure  du  tronc,  moins 
souvent  par  la  partie  inférieure;  elle  peut  envahir  toute  la 
surface  cutanée,  les  bras  et  les  mains,  les  cuisses  et:  les 
jambes,  ou  rester  limitée  (mais,  rarement)  à  la  face  ou  au 
tronc  ;  elle  peut  être  en  nappe  et  confluente  ou  discrète  et 
disséminée,  ce  qui  est  plus  rare. 

Elle  simule,  par  ordre  de  fréquence,  la  rougeole  et  la 
rubéole,  la  scarlatine,  l’urticaire;  dans  certains  cas,  elle  se 
présente  sous  forme  de  petites  pustules  minimes,  séchant 
sur  place;,  dans  d’autres,  ce:  sont  des  pustules  plus  grosses, 
rares,  disséminées.  Ces  dernières  formes  se -pré sentent  sur¬ 
tout  chez  les  enfants  plus  jeunes,  elles  sont  de  beaucoup 
moins  fréquentes. 

;  L’embarras  gastro-intestinal  précède  l’éruption  d’un  j our 
ou  deux  et;  lui  survit  six  à -huit-  jours.  L’examen  delà-  gorge 
est  toujours  négatif  ;  les  urines,  sont  peu  chargées  et  point 
albumineuses  ou  sucrées.  . La  durée  de  l’éruption  dépasse 
rarement  deux  à  quatre  jours,  quoique  l’évolution  puisse 
avoir  lieu  par  poussées  successives  rapprochées.  Il  n’y  a 
jamais  de  desquamation,  ni  d’élimination  furfuracée. 

Le  diagnostic  est  facile.  ha  rougeole  présente  généralement 
un  état  fébrile  plus  accentué,  du  catarrhe  oculo-naso-pha- 
ryngien  qui  fait  défaut  dans  nôtre  affection,  dans  laquelle 
il  n’y  apas  non  plus  de-  courbature  générale,  ni  d’énanthème. 

La  roséole  ou  rubéole  se  distingue  parce  qu’elle  présente 
des  chaînes  ganglionnaires  multiples;  elle  est,  comme  la 
rougeole.,- épidémique,  présente  du  catarrhe  oculô-nasal,  de 
la  desquamation  et  des  démangeaisons.  L’infection  gastro¬ 
intestinale  éruptive’ ne  présenté  pas  de  symptômes  thora¬ 
ciques,  ni  d’énântfième. 

La  scatrUgitine  s’ëlimine  par  l’absence  d’angine,  l’évolution, 
l’examen  des  urines,  et  surtout  par  le  manque  de  desqua- 
mation  j1  il  n’ÿ’ a,  eh  outre,  pas  de  néphrite  à  la  suite  de 
l’infection  gastro-intestinale. 

L 'urticaire  n’a  rien  qui  puisse  nous  étonner,  car  il  est  très 
souvent  une  forme  d’intoxication  gastro-intestinale.  Nombre 
de  maladies  cutanées  de  l’enfance  sont  attribuées  d’ailleurs 
à  des  troubles  dyspeptiques. 
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:  On  ne  peut  penser,  Aux  éruptions  médicamenteuses  qui  ont 
une  cause  bien  nette  qui  n’existe  pas  dans  les  cas  qui  nous 
Occupent. 

.  Le  pronostic  est  bénin  dans  tous  les  cas. 


Traitement.  —  Étant  donné  la  cause  de  la  maladie,  la- 
marche  à  suivre  est  bien  simple  :  il  faut  procéder  au  net¬ 
toyage  du  tube  digestif. 

-  Un  purgatif  au  début;  purgatif  salin  chez  les  enfants  plus 
âgés,  calomel  chez  les  plus  jeunes.  D’ailleurs  le  calomel 
jéussit  également  bien  chez  les  uns  et  les  autres. 

La  quinine  n’a  aucun  effet. 

Je  donne  le  calomel  sous  la  forme  suivante  : 


Calomel  ......  15  à  40  centigrammes. 

Lactose .  50  — 


à  prendre  dans  une  cuillerée  de  lait. 


Quelquefois  je  le  prescris  à  dose  fractionnée  : 


Calomel.  ...... 

Lactose.  . . 

Benzonaphtol  .... 


3  centigrammes. 


30 


F.  s.  a.  pour  un  paquet,  à  prendre  toutes  les  trois  heures 
dans  du  lait,  quatre  pro  dis. 

Le  régime  lacté  doit  être  rigoureux.  On  peut  faire  couper 
le  lait  avec  de  l’eau  de  Vichy,  quelquefois  avec  un  peu  de 


Le  benzonaphtol  et  le  bétôl  sont  administrés  à  l’intérieur 
à  la  dose  de  lgr50  par  jour  environ. 

Deux  lavements  quotidiens  à  l’eau  bouillie  :et  refroidie, 
simple  ou  naphtolée  (25  centigrammes  par  litre). 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  lotions  froides  ou  bains 
froids;  bains  tièdes  légèrement  si  la  famille  est  réfractaire  à 
cette  thérapeutique. 

Révulsion  contre  les  phénomènes  thoraciques  intenses  ; 
dans  ces  formes,  ce  sont  les  bains  et  les  lotions  qui  réussis¬ 
sent  le  mieux  et  donnent  les  plus  beaux  Succès. 

Il  faut  éviter  de  donner  autre  chose  que  du  lait,  tant  que 
la  langue  est  chargée,  ne  revenir  à  l’alimentation  ordinaire 
que  petit  à  petit,  en  débutant  par  les  potages  au  lait  ou  les 
œufs.  Les  bouillons' gras  ne  viennent  qu’en  dernier  lieu  et 
précèdent  l’alimentation  ordinaire. 


THÉRAPEUTIQUE 


Bromoforme  dans  la  coqueluche. 

M.  Marfan  a  modifié,  ainsi  qu’il  suit,  une  formule  qu4l 


avait  premièrement, adoptée  : 

Bromoforme  .......  xlviii  gouttes. 

Huile  d’amandes  douces  .  .  15  grammes. 

Gomme  arabique  .....  15  — 

Eau  de  laurier-cerise.  ...  4  — 

Eau  distillée  q.  s.  pour  faire.  120  cent,  cubes. 


Mélangez  d’abord  le  bromoforme  et  l’huile  et  agitez  forte¬ 
ment;  puis  ajoutez  le  reste. 

Une  cuillerée  à  café  renferme  n  gouttes  de  bromoforme. 

Faut-il  prohiber  l’emploi  des  sels  de  cuivre  dans  la 
préparation  des  conserves  alimentaires  ? 

Voici  l’opinion  que  M.  Duclaux,  professeur  de  chimie  bio¬ 
logique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  exprime  au  sujet 


des  sels  de  cuivre,  publiée  dans  les  Annales  de  T  Institut 
Pasteur  : 

«  Je  voudrais  voir  les  hygiénistes  déclarer  au  public  que 
pour  sa  sécurité  absolue,  il  vaut  mieux  qu’il  renonce  aux 
légumes  verdis  par  les  sels  de  cuivre,  et  accepte  la  couleur 
qu’ils  prennent  naturellement  quand  on  les  fait  cuire.  Es¬ 
thétiquement,  le  jaune  vaut  le  vert,  et  physiologiquement  le 
jaune  est  moins  dangereux.  Après  avoir  ainsi  prémuni  le 
public  contre  un  danger  qu’il  ignore  et  contre  lequel  il  se 
croit  garanti  par  l’autorisation  donnée  aux  fabricants  de 
conserves,  je  voudrais  que  les  hygiénistes  obtinssent  des 
pouvoirs  publics  un  arrêté  conçu  dans  ces.  termes,  ou  dans 
des  termes  équivalents  :  «  Les  sels  de  cuivre  sont  trop  peu 
dangereux  pour  qu’on  puisse  en  interdire  l’emploi,  mais  les 
fabricants  qui  s’en  servent  je  font  sous  leur  responsabilité, 
et  tous  les  accidents  qui  seraient  imputables  à  leurs  produits 
sont  à  leur  charge,  même  lorsqu’il  serait  démontré  que  la 
boîte  qui  les  a  produits  ne  contiendrait  pas  plus  de  cuivre 
que  d’autres  boîtes  restées  inoffensives.:  »  Ceci  est  destiné  à 
laisser  les  exceptions  dans  le  droit  commun.  De  ce  que  j’ai 
le  canal  digestif  plus  sensible  que  mon  voisin,  il  ne  s’en¬ 
suit  pas  que  vous  ayez  le  droit  de  me  vendre,  sans  me  le 
dire,  des  aliments  contenant  desi  substances  qui  leur  sont 
étrangères,  et  qui  me  font  mal.  Vous  m’avez  fait  du  tort: 
vous  devez  le  réparer. 

J’ai  tenu  à  aller  jusqu’à  cette  conclusion,  parce  que 
c’est  une  conclusion  de  principe  qui  en  contient  une  foule 
d’autres.  »' 

Moyens  d’enlever  le  goût  nauséeux  de  l’huile 
de  foie  de  morue. 

On  prend  400  grammes  d’huile,  28  grammes  de  café  tor¬ 
réfié  et  moulu,  10  grammes  de  noir  animal  en  poudre,  et  on 
chauffe  le  tout  au  bain-marie,  à  60  degrés,  pendant  un 
quart  d’heure  dans  un  matras  bouché.  Après  avoir  retiré 
le  mélange  du  feu,  on  l’abandonne  à  lui-même  pendant 
deux  ou  trois  jours,  en  agitant  de  temps  à  autre,  puis  on 
filtre  au  papier.  On  obtient  de  cette  façon  une  huile  limpide, 
ambrée,  ayant  une  odeur  et  une  saveur  de  café  très  pro¬ 
noncées.  Ce  procédé  est  du  docteur  Caro  Pavesi.  [Gaz.  méd. 
de  Liège.) 

Mixture  pour  le  traitement  de  l’ophthalmie 
des  nouveau-nés.  (C.  Scott.) 

Sulfate  d’hydrastine  .... 

Acide  borique . 

Biborate  de  soude . 

Teinture  d’opium . 

Eau  distillée . 

F.  s.  a.  —  Usage  externe. 

On  instille  dans  l’œil,  d’heure  en  heure,  quelques  gouttes 
de  ce  mélange.  Dans  les  intervalles,  on  pratique  des  irriga¬ 
tions  avec  de  l’eau  bouillie,  tiède  et  on  applique  un  peu  de 
vaseline  sur  les  bords  palpébraux.  Les  résultats  de  ce  trai¬ 
tement  seraient  excellents. 

Substances  incompatibles  avec  l’antipyrine. 

,  Les  substances  suivantes  précipitent  l’antipyrine  de  ses 
dissolutions  aqueuses  : 

1°  L’àcide  phénique  en  solution  concentrée  ; 

2°  Le  tannin  et  les  préparations  tanniques; 

3°  La  teinture  d’iode  ; 

4°  Les  chlorures  de  mercure. 

Les  substances  Suivantes  décomposent  l’antipyrine  quand 
on  les  triture  à  sec  avec  cette  dernière  : 

1°  Le  calomel,  .qui  forme:  avec  l’antipyrine  une,  combi¬ 
naison  toxique;  .  . 


ââ  25  centigrammes. 

5  grammes. 

25  — 
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2°  Le  naphtol  (3  ; 

3°  Le  chloral,  qui  forme  un  liquide  oléagineux; 

4°  Le  bicarbonate  de  soiïde  ;  au  contact  des  deux  corps,  il 
se  dégage  une  odeur  d’éther  acétique; 

3°  Le  salicylate  de  soude,  qui  forme  également  avec l!an- 
.tipyrine  un  mélange  oléagineux  ;  ,  ,  ; 

6°  Les  sels  de  quinine  et  de  caféine,  dont  la  solubilité  est 
accrue  par  l’antipyrine. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  décembre  i896.  —  Présidence;  de  M.  Hervieox. 

RAPPORT 

Intoxication  par  le  lait.  —  m.  gautier  fait  un  rapport 
sur  une  observation  adressée  par- M.  Duchesne.  Il  s’agit  d’un 
adulte  et  d’un  enfant  qui  ont  présente  des  phénomènes  de 
gastro-entérite  à  la  suite  de  l’absorption  '  de  lait  ayant 
séjourné  douze  .heures  dans  un  vase  en  fer  blanc  étamé. 
M.  Duchesne  attribuait  ces  accidents  au  plomb.  Ce  n’est  pas 
l’avis  de  M.  le  rapporteur  qui  ne  reconnaît  pas,  dans  ces  cas, 
les  caractères  Spécifiques  et  l’intoxication  plombique.  Il 
aurait  d’ailleurs  fallu  démontrer  que  .le lait  était  plombi- 
fère.  Pour  M.  Gautier  il  s’agit  simplement,  dans  ce  cas,  d’une 
intoxication  par  fermentation  microbienne  du  lait  contenu 
dans  une  boîte  mal  tenue) 

LECTURE 

Torsion  du  pédicule  des  fibromes  sous-péritonéaux  de 
l’utérus.  —  m.  schwartz  communique  l’observation  d’une 
femme  de  quarante-six  ang._q.ui  présentait,  depuis  deux  ans, 
des  troubles  menstruels,  des  douleurs  abdominales  avec  des 
alternatives  de'  cbhstihàtion  et  .de  diarrhée.  A  l’examen,  on 
constate,  à  gauche  du  fond  de  l’utérus,  une  tumeur  volumi¬ 
neuse,  douloureuse  à  la  pression.  La  laparotomie  montra 
l’existence  d’une  niasse  occupant  toute  la  partie  inférieure 
-gauche  de  l’abdomen,  de  coloration  grisâtre,  de  consistance 
élastique,  faisant  penser  à  une  poche  liquide.  Elle  présente 
l’aspect  d’un  kyste  àpédicule  tordu  enflammé.  Une  ponction 
donne  issue  à  du  sang. 

Il  s’agit  d’une  tumeur  solide  insérée  sur  l’utérus,  au 
niveau  de  la  corne  gauche  et  en  arrière,  par  un  pédicule 
.gros  comme  le  petit  doigt,  long  de  2  centimètres  et  manifes¬ 
tement  tordu  sur  lui-même  (trois  quarts  de  tour  environ). 
La  tumeur  est  enlevée  après  ligature  du  pédicule.  L’examen 
Qt  reconnaître  un  fibrome  pédicülé  ayant  subi,  de  par  la 
-torsion,  dès  altérations  importantes,  et  déterminé  des  phé¬ 
nomènes  de  péritonite  subaiguë  et  des  adhérences  intesti¬ 
nales. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède .  à  Téléction  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale. 
(Voir  le  Premier-Paris.) 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Œsophagotomie  externe  pour  corps  étranger.  —  m.  péan 
présente  une  fillette  de  quatre  ans  à  laquelle  il  a  pratiqué  ; 
une  œsophagotomie  externe  pour  extraire  une  pièce  de 
cinq  centimes  avalée  dix  jours  auparavant. 

Le  médecin,  appelé  tout  d’abord,  voyant  que  la  dégluti¬ 
tion  des  'liquidés  était  facile)  avait  pensé  que  le  corps 
étranger  avâif;,péhétré  dans TêstOmâc;  au  bout  de  douze 
jours,  l’enfant  ayant  ressenti  des  douleurs  au  coû,  On  fit  dës 
tentatives:  d’extraction  qui  n’aboutirent  pas1,  mais  qui  firent 
Supposer  -que; da  piège  de  monnaie .  était  arrêtée,  au  niveau 
d’un  des  points  les  plus  étroits  de  f  œsophage,  à  l’entrée  du 


thorax.  La  radiographie  justifia  de  la  façon  la  plus  nette 
cette  supposition. 

En  raison  du  temps  qui  s’était  écpulé  depuis  la  déglutition 
du  corps  étranger,  des  manœuvres  qui  avaient  été  faites, 
du  mucus  sanguinolent  qui  avait  été  rejeté  par  la  malade. et 
du  gonflement  pré-œsophagien  qui  existait,  M.  Péan  pro¬ 
céda  à  l’œsophagotomie  externe.  L’incision  fut  faite  à  la  peau 
depuis  le  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire  jusqu’à  la  pre¬ 
mière,  pièce  du  sternum  en  suivant  le  bord  antérieur  du 
sterno-cléido-mastoïdien  ;  l’aponévrose  cervicale  superfi¬ 
cielle  fut  ensuite  coupée;  immédiatement  au-dessous  on  mit 
successivement  à  découvert  les  muscles  trachéaux,  la  tra¬ 
chée  et  l’artère  carotide  qui  servirent  de  points  de  repère.; 
les  ganglions  lymphatiques  étaient  tellement  tuméfiés  à  ce 
niveau  qu’ils  furent  excisés. 

Autant  il  fut  facile  de  découvrir  les  faces  externe  et  posté¬ 
rieure  de  la  trachée,  malgré  le  volume  que  ce  canal  présente 
à  cet  âge,  autant  il  fut  difficile, même  en  s’aidant  du  doigt 
et  de  la  sonde  cannelée  et  en  cherchant  les  rapports  avec  la 
face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  de  voir  et  de  sen¬ 
tir  l’œsophage,  bien  qu’il  contînt  le  corps  étranger.  Cepen¬ 
dant,  dès  qu’il  fut  mis  à  découvert,  M.  Péan  pensa,  avant  de 
l’ouvrir,  qu’il  serait  bon  de  tâcher  d’exercer  à  travers  les 
tuniques  une  propulsion  de  bas  en  haut,  de  façon  à  refou¬ 
ler,  autant  que  possible,  le  corps,  étranger  dans  ce  sens, 
.  assez  pour  pouvoir  le  .sentir  par  la  cavité  buccale. 

Grâpe  à  ces  manœuvres,  en  introduisant  l’index  dans 
toute  sa  longueur,  par  la  bouche,  il  fut  possible  de  sentir  le 
bord  supérieur  du  sou  assez  nettement  pour  que,  le  doigt 
servant  .dp  guide,  la  pièce  pût  être  saisie  et:  attirée  au  dehors 
avec  une  pince.  Le  résultat  immédiat  fut  des  plus  satisfai¬ 
sants. 

Cette  observation  est  d’autant  plus  intéressante  que  la 
présence  des  corps  étrangers  dans  l’œsophage  est  souvent 
méconnue  chez  les  enfants  pendant  la  vie  et  que  le  diagnos¬ 
tic  n’est  porté  qu’après  la  nécropsie.  C’est  ainsi  que  M.  Péan 
cite  l’exemple  d’un  enfant  à  peu  près  du  même  âge  qui  mou¬ 
rut  dans  le  service  de  Denonvilliers,  pendant  qu’il  était  son 
interne. 

A  l’autopsie,  on  trouva  l’œsophage  ulcéré  en  même  temps 
que  l’aorte,  par  une  pièce  de  deux  francs  que  l’enfant  avait 
avalée. 

COMMUNICATION 

Valeur  hygiénique  des  éclairages  artificiels.  — m.motais 

(d’Angers),  après  avoir  signalé,  la  défectuosité  de  l’éclairage 
des  collèges  et  des  maisons  privées,  insiste  sur  ce  point  que 
le  défaut  de  lumière  est  des  plus  dangereux  pour  des  yeux 
qui  travaillent.  On  doit  lui  attribuer,  pour  une  large  part, 
le  développement  de  la  myopie,  qui  prend  aujourd’hui  une 
extension  si  redoutable. 

Le  gaz  et  le  pétrole  contiennent  beaucoup  de  rayons 
jaunes  rouges.  Ce  sont  des  lumières  chaudes.  Mais  leurs 
inconvénients  peuvent  être  atténués,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  et  au  point  de  vue  de  la  qualité,  elles  ne  méritent  pas 
leur  mauvaise  réputation.  Le  bec  Auer  a  le  double  avantage 
de  donner  plus  de  lumière  et  moins  de  chaleur.  La  lampe  à 
huile  est  moins  chaude  et  préférable  au  gaz  et  au  pétrole. 
La.  lumière  électrique  à  arc  contient  une  -  forte  proportion 
de  rayons  violets  qui,  contrairement  à  la  théorie,  n’ont  au¬ 
cune  action1  fâcheuse  sur  l’oeil.  La  lumière  des  lampes  à 
incandescence  est,  de  toutes  lès  lumières  artificielles,  celle 
qui  se  rapproche  le  plus  dé  la  lumière1  solaire. 

Toutes  les  lumières,  sauf  la  lumière  électrique,  versent 
dans  l’air  des  gaz  irrespirables  qui  nécessitent,  dans  les 
salles  publiques,  une  ventilation  active . 

La  lumière  électrique  ne,  donne  qu’une  faible  élévation  de 
température.  Toutes  les  autres  échauffent  non  seulement 
l’air  de  la  salle,  mais  directement  la  tête  et  les  yeux. 
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Toute  lumière  tremblotante  (bougie,  bec  de  gaz  papil¬ 
lon,  etc.)  doit  être  rejetée  comme  lumière- de  travail. 

La  quantité  de  lumière  est  le  point  le  plus  imposant  et  le 
moins  étudié.  M.  Motais  adopte  comme  type  d’éclairement 
une  quantité  de  lumière  dite  :  Carcel,  produite  par  une 
lampe  modérateur  à  huile,  de  16  lignes,  placée  dans  des 
conditions  déterminées; 

Dans  les  maisons  privées,  Féclairàge  normal  se  fera  dans 
les  conditions  suivantes:  lampe  à  huile  de  16  lignes,  ou 
lampe  à  pétrole  de  14  lignes)  ou:  lampe  Edison  dé  16  bou¬ 
gies,  abat-jour  en  carton  assez1  abaissé  pour  intercepter  la 
vue  du  foyer  lumineux.  Table  de  lm30  de  diamètre  ;  quatre 
ou  six  personnes  peuvent  prendre  place  à  cette  table,  en 
ayant  soin  de  placer  leur  livre  ou  cahier  â  moins  de  50  cen¬ 
timètres  du  pied  de  la  lampe.  Attitude  droite;  les  yeux  étant 
de  30  à  35  centimètres  de  l’ouvrage. 

Quant  à  l’éclairage  public,  l’intensité  des  différents  foyers 
intensifs  ayant  été  déterminée  par  des  'expériences  photo¬ 
métriques  et  la  mesure  de  l’intensité  du  milieu  lumineux 
ayant  été  prise  au  moyen  d’une  chambre  noire  mobile, nous, 
ayons  indiqué  la  hauteur  à  laquelle  doivent'  être  placés  les 
différents  foyers  et  leur  surface.  Il  serait  préférable  d’appli¬ 
quer  à  tous  les  ateliers  et  aux  collèges  ruraux,  la  combi¬ 
naison  d’un  éclairage  général  et  d’un  éclairement  par  grou¬ 
pes  (ateliers  de  typographie). 

En  somme,  les  différents  procédés  d’éclairage  actuelle¬ 
ment  connus  ne  sont  pas  le  dernier  mot  du  progrès.  L’hy¬ 
giène  demande  instamment  de  la  lumière  abondante  et  à 
bon  marché,  qu’elle  vienne  de  l’électricité  vulgarisée,  du 
perfectionnement  des  systèmes  à  incandescence,  ou  de 
l’acétylène. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Pourquoi  et  comment  devient-on  phtisique  (1), 
par  Valentin  Gilbert. 

Dans  les  deux  premières  parties  de  cet  ouvrage,  l’auteur 
a  exposé,  à  l’usage  du  public  non  médical,  ce  que  l’on,  sait 
de  plus  important  sur  la  contagion  et  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose.  Chaque  malade  y  trouvera  ce  qu’il  importe  qu’il 
sache  pour  ne  pas  contagionner  ses  semblables. 

La  troisième  partie,  qui  s’adresse  aux  médecins,  expose 
les  idées  de  l’auteur  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par 
la  créosote,  il  est  partisan  de  l’injection  hypodermique  et 
des  hautes  dosés. 

Dans  un  court  appendice,  il  fait  connaître  le  curieux  pro¬ 
cédé  par  lequel  il  traite  la  pleurésie  tuberculeuse  non  puru¬ 
lente.  Il  injecte  sous  la  peau  du  thorax  1  céntimètre  cube  du 
liquide  même  de  la  pleurésie.  Il  se  produit  une  réaction1  fé¬ 
brile  assez  intense,  semblable  à  celle  que  provoquait  la  tu¬ 
berculine  de  Koch,  et  le  liquide  pleurétique  ne  tarde  pas  à 
se  résorber.  Sur  dix-sept  malades  ainsi  traités  lé  résultat  a 
paru  nettèment  favorable. 

Formulaire  aide-mémoire  de  la  Faculté  de  médecine  et  des 

médecins  des  hôpitaux  de  Paris  (2),'par  Fernand  Roux. 

Recueil  de  formules  et  résumés  de  méthodes  de  traite¬ 
ment,  signés  par  des  professeurs,  des  agrégés,  des  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  :  il  y  en  a  de  bonnes,  de  médiocres  et  de 
pires,  comme  il  arrive  le  plus  souvent  dans  des  compila¬ 
tions  de  ce  genre. 


(1)  In-8°.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  P.  Alcan;  Genève,  Georg  et  C1®. 

(2)  In-8°.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Steinheil. 


THÈSES 

SOUTENUES,  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1896-1897 

83.  Mi  Legrand.  Contribution .  à  l’étude  de  la  leucoplasie  buc- 
cak'..— ,  84-  M-  Vuléian.  Des  mélanodermies.  Etude  séméiolo¬ 
gique  et  pathogénique.  —  88.  M.  Deslardes.  Des  accidents 
gravido-cardiaques.  —  56.  M.  Hauser.1  Contribution  à  l’étude 
étiologique  de  la  fièvre  typhoïde.  —  57.  M.  Friteau.  Les 
branches  extra-pétreuses  et  terminales  du  nerf  facial.  —  58. 
M.  Laurent.  Contribution  à  l’étude  des  applications  de  la  nou¬ 
velle  photographie  par  le  procédé  Rœntgen  à  la  chirurgie  et  à  la 
médecine.  — 59.  M.  Martel.,  Étude  des  influences  exercées  sur  le 
développèment  de  l’enfant  par  les  maladies  infectieuses  de  la 
mère  pendant  la  grossesse.  —  60.  M.  Dumas.  Séro-diagnostic  de 
Widal  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  61.  M.  Pescheux.  Des  points 
‘hystérOgènyS  et,  en  particulier,  des  points  hystérogènes  fréna- 
téurs.  —  62.  M.  Dhéur.  Dé  l’état  de  la  sensibilité  chez  quélquès 
mélàüçoiiques.  —  63.  M.  Moüezy.  Du  traitement  .de  la  luxation 
de  la  hanche  en  avant.  —  64.  M.  Marcotte.  De  l’hémicranieo- 
tomie  temporaire.  —  65.  M.  ÉhdSciÂÙDE,.  Contribution  à  l’étude 
de  l’opération  d’Estlahder-Létiévant.  (L’hémorragie  au  cours  de 
j (cette  (opération.)  —  66..M.  Riche,  Du  ‘goitre  exophtalmique.  Inter¬ 
prétation  .nouvelle.  —  67.  M.  Leblânp.  Gâstrorragie  et  perfora¬ 
tion’ dans  T’ulcère  de  l’ëstomac, —  68.  M.  Boncour.  Considéra¬ 
tions  cliniques  et  thérapeutiques  sür  les  plëurésies  purulentes 
’de  l’enfance.  —,  69.  M.  Motz.  Contribution  à  l’étude  de  l’hyper¬ 
trophie  de  la  prostate.  —  70.  M.  Hérnette.  Pathôgénie  èt  traite¬ 
ment  de  l’entéroptose. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

PJons  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 
docteur  Straus,  professeur  de  pathologie  comparée  et,  expéri¬ 
mentale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Dimanche  a  eu  lieu  au  grand  amphithéâtre  de  l’École  pra¬ 
tique  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro- 
fesseur  Brouardel,  une  réunion  de  la  Ligué  nationale  contre 
l’alcoolisme. 

M.  le  docteur  Laborde  a,  par  des  expériences, éprouvé  les  effets 
toxiques  de  l’alcool  et  des  essences  employées  à  là  confection 
des  apéritifs  et  de  l’absinthe. 

M.  le  dbcteur  Legrain  a  parlé  des  effets  de  l’alcoolisme  sur 
l’individu  et  sa  descendance  ;  et  par  des  tableaux  il  a  fait  voir  la 
progression  effrayante  de  la  consommation  alcoolique  et  dés 
conséquences  qui  en  résultent.! 

M.  le  docteur  Philbert  a  remercié,  au  nom  de  la  Ligue,  le  pré¬ 
sident  et  les  conférenciers.  Il  a  fait  ensuite  appel  aux  auditeurs 
en  leur  demandant  leur  adhésion  à  la  Ligue. 

—  Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  7  décembre  1896  :  l°un 
concours  s’ouvrira,  le  8  juin  1897,  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Puniversité  de  Montpellier,  pour  l’emploi  de  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  «et  de  clinique 
obstétricale  à  l’école  de  plein  exercice  dè  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Marseille  ;  2°  un  çonpouçs,  s'ouvrira,  le  8  juin  1897, 
devant  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’uni- 
yersïté:-de  Toulouse  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétri¬ 
cale  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Cler¬ 
mont. 

—  École  de  médecine  de  Marseille. —  M.  Berg,  suppléant,  des 
chaires  de  physique  et  de  chimie,  est  prorogé  dans  ses  fonctions 
pour  trois  ans. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Besnard  (de  Saumur);  Th.  Boussuge  (de  Lyon);  Simon  (de  Beau- 
voir-sur-Mer)  ;  Placet  (de  Versailles). 
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Chemins  de  feb  de  Paris  a  Lyon  et-  a  la  Méditerranée.  — 
Pètes  de  Noël  et  du  Jour  de  l’An.  —  A  l'occasion  des  fêtés  de  Noël 
et  du  Jour  de, l’An,  les  billets, d’aller  et  retour  délivrés  du  24  dé¬ 
cembre  au  3  janvier,  seront  "tous  valables  jusqu’aux  derniers 
trains  de  la  journée  du  5  janvier. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


Le  micrographe  préparateur,  journal  mensuel  de-  microgra¬ 
phie  générale  et  de  technique  micrographique,1- publié  'sbiïs  la 
direction  de  M.  J.  Tempère,  avec  }a  collaboration  d’un  groupe  de 
spécialistes:  (Vol.  IV,  n°  6,  décembre  1896.)—  Prix  de  l’abon¬ 
nement  :  pour  la  France,  12  fr.  ;  pour  l’étranger,  18  francs. 
—  Prix  du  numéro  :  1  fr.  25.  —  Paris,  J.  Tempère,  168,  rue 
Saint-Antoine. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  D1  E.  Le  Sourd. 


IIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  I 


E  CASSETTE 


NÉVRALGIES 
Pilules  *  D'Moüssette 

Chaque  Pilule  llouisette 

Un  cinquième  de  milligr 
Cinq  centigrammes  Quin 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dose  :  3  à  B  pilules  dans  les  24  heures.  j 
^  M«”  CLIN  et  O»,  20,  r.  Fossés-St-Jaeques, 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phie»,  41,  Boul.  Haussmann,  et  ttes  phle». 


COTON  IODÉ  DU  DR  IYIÉHU 

Adopte’  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méliu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l'iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Sou  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem- 

Îilace  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
'huile  de  croton  tighum,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


«mi» 


AVANT  TOUTES  LES  PROPRIÉTÉS  DE  L’iODOFGRMS 

sans  en  avoir  les  Inconvénients  et  l'odeur  désagréable. 

EXPÉRIMENTÉ  DANS  les  HOPITAUX  on  lui  a  reconnu  pro¬ 
duire  les  mêmes  effets  que  l’Iodoforme  ordinaire,  comme  cèlui-c. 
il  est  anesthésique,  désinfectant  et  antiscrofuleux  ; 
c’est  surtout  un  agent  cicatrisant  de  premier  ordre,  dont  l'effi¬ 
cacité  eit  incomparable  dans  te  traitement  de  toutes  les  affections 
chancreuses  et  de  toutes  les  plaies  vives,  accidentelles  ou  chirur¬ 
gicales,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  l’Iodoforme.- 
Son  application  directe  sous  forme  de  poudre  ou  de  pommade 
préférable  il  tout  autre  mode  d’emploi.  —  Dans  ces  conditions,  on 
-  .  arrive  à  réaliser  des  pansements  RIGOUREUSEMENT  INODORES. 

marque  DEPOSEE  ce  qui  est  impossible  avec  Hodoforme  et  ses  préparations. 

Se  vend  en  flacon  spécialisé  de  5  grammes  pour  être  délivré  au  public  sur  ordonnance  des 
|  médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  75,  30,  60,  725,  250  et  500  gr. 

Bien  Spécifier:  DISODQFORIHE  TAINE 
|  Pharmacie  TAINE,  /,  Rue  du  Téarché -Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
I  Préparation  et  Tente  en  gros  :  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


_ j  l’appareil  digestif,  Chl< 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 
16{ii  toutes  bonnes  Pharmacies.  Tente  en  gros  chez  tous  tes  Drogailtei. 


INSTITUT  BACTÉRIOLOGIQUE 

DE  LA 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 

Seul  concessionnaire  des  BREVETS  et  des  PROCÉDÉS  TRILLAT  pour 
a  désinfection  à  domicile  par  Yaldèhyde  formique  et  le  formochlorol. 

(Voir  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  1896,  n°  5,  p.  283  et  299). 
POUR  LICENCES  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER,  S’ADRESSER  A  L’ADMINISTRATION  : 

LYON  I  0 11  ai  vio  IFtetz,  S 


J  Chloro-Anémie,  Neurasthénie,  Tuberculose,  Phosphaturie  f 
Grossesse  et  ses  Suites  .  * 


e‘a“7  (Auxiliaire  puissant® 1  .  g 

Dépôt  :  83,  Rue  Mozart,  PARIS-PASSY,  Marins  FRAISSE,  Ph-,  et  toutes  Pharmacies 


PEPSIQUES  , 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc.  -  —  ;  ----- — 
Paris,  Collin  et  G1»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»».  I  oufi  a  chaque  repal*  —  - 
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DRAGEES  CARBONEL 


7  PERCHLORURE  D 


ïirasiTCïïm 

DIATHÈSE  DRIQUE 

©cutts ,  GriiMvsnjus 

SCKANTILJOONIS  FRANCO 

AU  «AlATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

Plu  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragée*  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu'elles  ne  constipent 
jamais  ;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Inx  lft|éM  mit  Im  r*pi. — Mi,  4  b.  I*  Dion. 
PARIS  :  *1,  BOULSVASD  Haussmànn  et  Pharmacies 

THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes. — Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémi  e,  lym  phatisme.  Affections  utérines. 

Phosphate 

Freyssinge 

(POLYGLYCÉROPHOSPHÂTE  GRANULÉ) 

I  Glycérophosphate  de  chaux....  0  gr.  15 
Chaque  cuillerée  )  Glycérophosphate  de  soude. ...  0  gr.  05 

à  café  contient:  j  Glycérophosphate  de  fer 0  gr.  03 

f  Glycérophosphate  de  magnésie.  0  gr.  02 
C’est-à-dire,  0  gr.  25  des  divers  glycérophosphates  de  l’organisme.  — 
Une’  cuillerée  à  café  à  chaque  repas  comme  reconstituant  général. 
Le  flacon  4  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris  et  les  pharmacies. 

AUTRES  PRÉPARATIONS  GLYCÉROPHOSPHATÉES  : 


1°  Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Freyssinge, 
2°  Dragées  de  glycérophosphate  de  chaux 
3“  Glycérophosphate  de  chaux  granulé 
4“  Solution  de  giycérophosphate  de  soude 
5°  Glycérophosphate  de  soude  injectable 
6°  Solution  de  glycérophosphate  de  1er 
7°  Dragées  de  glycérophosphate  de -fer 
8°  Glycérophosphate  de  fer  granulé 


0  gr.  50  par  cuillerée  à  soupe, 

—  0  gr.  20  par  dragée  ; 

—  0  gr.  20  par  cuillerée  à  café;  “ 

—  0  gr.  50  par.  cuillerée  à  soupe- 

—  0  gr.  20  par  [Centimètre  cube; 

—  0  gr.  20  par' cuillerée  à  soupe; 

—  0  gr.  10  par  dragée; 

—  0  gr.  10  par  cuillerée  à  café. 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAÏAC0L 


Dose  de  î  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


AIROX. 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tous  les  avantages  dal'lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’^LX3EZ.OXd  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

est  un  cicatrisant  des  plaies, 
n’irrite  pas  les  muqueuses. 
li'AblMiOXa  est  d'us  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 
Jïn  vwntb  daks  toutes  les  Drogueries. 

Veste  en  Gros;  SERBMANN  &  BARKjlLp.F  152,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
POTASSIUM,  (exempt  de  chlp^upe  et  d’iodurg), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les' médecins 
des  ‘hoSpicës1  spéciaux  dé 'Paris,  a  déterminé  un1 
nombre ,  très  considérable;  de  guérisons..  Les  reT 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foij 
1 1  Le  sueqèsi  immense  de  cette  préparation  bromu- 
pée,  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient. 
.  à  la  pureté  chimique  absolue  èt  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sèl1  employé,' ainsi  qu’à  l’incorpora-' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  u 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  RE 
SODIUM  ; 

2°  Le, sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunscbwik. 

Vente.en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Murey 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


BÂRBARIN 


SIROP 

SOLUTION  it 

au  Phosphate  monocalcique  crlst. 

Le  plue  par  et  le  plue  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  dea  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dsna  toua  lea  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  - * - 

VÏÏLBARBARIN 

au  Phosphate  monocalcique  et  à  la  Coca. 

eat  l’antldiperdltenr  de  choix,  le  meilleur 
rèparatenr  dea  forces  épuisées.  Indiqué  dsna  la 


de  G,  BRUEL 

r  Médicament  tonique  par  excellence,  grâce  au 
in  et  à  l'acide  Valérlanique  qu'il  contient. 
C’est  le  spécifique  le  plus  complet  4 
||  des  Douleurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées  0 
•  utérines,  Coliques  post  partum,  Dysménorrhée,  j 
D  Fausses  Couches,  Accouchements  prématurés,  etc.  I 

£  gouttes  une  ou  plusieurs  fois  par  a 
,  dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Ph"  BRUEL,  à  BÉCON-les-Bruyères  (Seine)  I 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Vente  en  Gros  :  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


MIGRAINE.NEVRALGIES 


guéries  parles  DRAGÉES  et  les  GACEETS  de 

PHËNËDINE-PELISSE 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 

,  T  -  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Ladite.  JÜ^çmse  PIls  ^  „COLtÊ  « 

Dpi  HOPITAUX 

\^JhA‘Kykt? 

^  Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hdpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  • 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  L’ostéomyélite  vertébrale,  par  M.  le 
•  ^  docteur  A;  Chipault,  assistant  de  consultation  chirurgicale  à  la  Sal¬ 
pétrière.  —  Troubles  de  la  vision  et  modification  du  fond  de  l’œil  chez 

les  mineurs. - Société  de  Chirurgie.  —  Revue  bibliographique. 

—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques, 


REVUE  GÉNÉRALE 


L’ostéomyélite  vertébrale. 


Assistant  de  consultation  chirurgicale  à  la  Salpêtrière. 

L’ostéomyélite  vertébrale,  affection  rare,  n’a  été  séparée 
de  la  tuberculose  vertébrale,  affection  commune,  que  depuis 
quelques  années  :  cette  dissociation  n’a  même  été  faite  que 
pour  l’ostéomyélite  Vertébrale1  aiguë  ;  Tostéôhiyélite  verté¬ 
brale  prolongée  et  l’osteomyélite  vertébrale  chronique 
d’emblée,  qui  certainement  existent,  restent  encore  confon¬ 
dues  dans  le  groupe  des  ostéites  vertébrales  tuberculeuses  : 
c’est  donc  de  l’ostéomyélite  vertébrale  aiguë  seule  que  notts 
allons  pouvoir  nous  occuper  ici. 

I 

Malgré  la  publication  de  quelques  faits  anciens,  son  exis¬ 
tence,  entrevue  par  Verneuil,  ne  fut  péremptoirement  affir¬ 
mée,  sur  des  observations  dont  quelques-unes  du  reste 
sont  peut-être  discutables,  que  par  Cadeilhan,  élève  du  pro¬ 
fesseur  Lannelongue,  dans  sa  thèse  de  1879.  Peu  après,  un 
fait  absolument  net,  recueilli  dans  le  service  de  M.  de  Saint- 
Germain,  était  publié  par  M.  Poirier,  et  nous  faisions,  à 
l’aide  de  deux  observations  avec  examen  bactériologique, 
prises  dans  lé  même  service,,  la  première,  étude  d’ensemble 
de  cette  affection,  étude  dont  les  conclusions  furent  repro¬ 
duites  dans  la  thèse  de  hotre  élève  et  ami  Tournadour.  Après 
une  période  de  Silence  de  quelques  années,  quatre  mémoires 
importants  viennent  de  lui  être  consacrés  à  l’étranger  (Mo- 
rian,  Millier,  Hahn,  Makins);  d’autre  part,'  nous  venons 
d’en  observer  un  exemple  nouveau  et  intéressant.  Il  nous 
semble  donc 'nécessaire  de  reprendre  son  histoire,  en 
nous  basant  sür  ,u.h'  ensemble  documentaire,  qui  comprend 
aujourd’hui  31  observations,  y  compris  nos  3  observations 
personnelles  (1). 


(1)  Voici,  classées  par  ordre  alphabétique,  les  vingt- huit  observa¬ 
tions  publiées  jusqu’à  ce  jour  : 

Ballance.  Acute  inflammation  of  the  occipito-atlantal  joints  àccom-' 


II 

Voici  d’abord  ces  trois  observations  :  la  première  déjà 
publiée  par  nous  dans  la  thèse  de  Tournadour,  et  qui  est, 
disons-le  dès  maintenant,  la  seule  que  nous  connaissions 
d’ostéomyélite  vertébrale  à  streptocoques  ;  la  secondé  égale¬ 
ment  publiée  dans  la  même  thèse,  et  que  nous  compléterons 
parla  description  de  l’état  actuel  du  malade;  la  troisième, 
enfin,  entièrement  inédite. 

Observation  I.  —  J.  F...,  âgé  ,de- deux  moisit  demi,  est. 
amené  dans  le  service  de  M,  de  Saint-Germain,  en  1890, 
par  sa  mère,  qui  souffre  depuis  l’accouchement  de  douleurs 
dans  le  ventre  et  de  pertes  blanches.  Son  enfant  a  tou¬ 
jours  été  mal  portant  :  il  y  à  plus  d’un  mois  que  ses  coudes 
ou  f  commencé  à  grossir,  sans  qu’il-en  ait  beaucoup  souffert. 
A  son  entrée,  ils  contiennent  une  quantité  considérable  de 
liquide,  qui  semble  avoir  l'iisé  le  long  des  os  du  bras  et  dé 
l’avant-bras;  il  n’y  a  pas  à  leur  niveau  de  rougeur  dé  la 
peau.  L’articulation  coxo-fcmoraje  droite  contient  aussi  ma¬ 
nifestement  du  liquide;  enfin  il  existe  sur  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  deuxième  vertèbre  sacrée,  à  droite  de  la  ligne, 
médiane,  une  collection  fluctuante  adhérente  à  l’os.. 
L’examen  de  ces  collections  ne  provoque  pas  de  protesta- 


pagned  by  pyoomia.  Deaih,  The  lÊffièflf  1884,  t.  I,  p.  888.  Ui  H.  six 
ans.  Douleurs  dans  la  nuque  et  la  tête,  empêchant  le  sommeil.  Le 
quatrième  jour,  l’enfant,  lorsqu’il  est  debout,  a  les  bras  serrés  sur 
les  côtés,  et  ne  meut  la  tète  qu’avec  le  reste  du  corps;  les  pressions 
sur  le  vertex  et  les  tentatives  pour  fléchir  la  tète  causent  des  dou¬ 
leurs  aiguës;  empâtement  et  chaleur 1  de  la  nuque  ;  rien  du  côté  '  du 
pharynx.  Le  cinquième  jour,  on  constate  que  les  positions  où  il'sé 
trouvé  le  mieux  sont  la  position  assise,  avec  la  tête  entre  les  gehoux,1 
ou  la  position  couchée  en  pronation,  la  tête  appuyant  sur  le  rebord  du 
lit  et  soutenue  par  les  mains.  Le  dixième'  jour,  la  nuque  étant  de  plus 
en  plus  tendue  et  œdématiée,  des  incisions 'sont  faites  de  chaque  coté'- 
du  cbù  jusqu’aux  apophyses  transverses  de  l’atlas  ;  il- ne  s’éboule  pas  de 
pus,  mais  de  la  sérosité  en  grande  quantité.  Le  douzième  jour,  douleurs 
et  épanchement  dans  le  coudé  gauche;  Le  quatorzièmiè  jour,  aggravation 
considérable;  il  se  forme  des  collections  soUs1; cutanées  multiples.  Mort 
le  quinzième  jour.  On  trouve  les  deux  articulations  occipito-atloïdiennes 
détruites  par  le  pus  et  lers; ô's  dénudés  à  leUr’ niveau;  méninges  saines; 
abcès  secondaires  dans  les  poumons. 

Brietze.  Caries  of  first  lumbar  vertebra  ;  inflammation  of  the  mé¬ 
ningés  of  the  cord  extending  té  the  brain;  death  by  coma,  The  Lancet, 
1872,  t.  II,  p.  668.  —  H.  trente-quatre  ans.'  Le  27  avril  1872,  tout  à 
coup  fièvre  intense  et  mauvais  état  général.  Le  29,  entrée  à  l’hôpital; 
douleurs  dans  les  genoux.  Le  1er  mai,  délite;  pupille  droite  pares¬ 
seuse  ;  légère  surdité  ;  dans  la  soirée1,  respiration  difficile,  pupille  pa¬ 
resseuse  des  deux  côtés;  pas  de  paralysie;  perte  de  connaissance.  Le  2, 
défécation  involontaire  ;  convulsions,  coma,  mort.  A  l’autopsie  on 
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tions  de  la  part  du  petit  malade.  Température  39°5.  L’état 
général  ne  permet  aucune  intervention.  Mort  au  bout  de 
quelques  heures.  Al’autopsie,  congestion  pulmonaire  intense, 
pas  d’infarctus  dans  les  viscères;  l’ouverture  des  articula¬ 
tions  malades  montre  les  faits  suivants  :  au  coude  droit,  les 
surfaces  humérales  sont  érodées,  usées,  presque  complètê- 
ment  détruites;  là  tête  du  radius  est  presque  décollée,' de’ 
même  que  l’oléprane  :  toutes  ces  parties  baignent  dans  du 
pus  crémeux,  ressemblant  à  du  pus  d’abcès  et  n’ayant  pas  l’as¬ 
pect  gris  du  pus  ordinaire  de  l’ostéomyélite  :  ce  pus  a  per¬ 
foré  la  synoviale  en  arrière,  au  niveau  du  cul-de-sac  trici- 
pital,  en  avant,  au-dessus  de  l’apophyse  coronoïdè  et  envoie 
en  haut  et  en  bas  des  fusées  intermusculaires  très  étendues  ;  , 
la  cavité  articulaire  et  ses  diverticules  contiennent  presque 
un  demi-litre  de  pus.  Du  côté  du  coude  gauche  existent  des 
lésions  analogues,  mais  un  peu  moins  .accentuées.  Du  côté  { 
de  la  hanche  droite,  la  tête  fémorale  est  complètement 


trouve  de  la  sérosité  en  abondance  sur  l’arachnoïde  ;  double  collection 
psoïque,  plus  étendue  à  gauche,  partant  du  premier  corps  vertébral 
lombaire  lésé  ;  le  disque  entre  la  première  et  la  deuxième  lombaire  est 
complètement  détruit,  si  bien  que  l’abcès  communique  i  avec  l’èspace 
péridural. 

Colomiath.  Un.  ascesso  per  congestions  da  ostéomyélite  vertébrale, 
che  segui  il  decorso  del  nervo  femoro-cutaneo  destrq;  operatiope  e 
guàrxsione.  Ossèrvatore  Torino,  1882,  t.  XVIII,  p.  ^66-^141 

Dopfer.  Uebër  dlé 'Complicationen  der  lethalen  Abdominal  typhuiïj 
Münch.  Med.  Wockens.,  1888,  S.  122.  —  Symptômes  typhoïdiques.-  A 
l'autopsie  on  trouve  de  l’ostéite  d’un  corps  vertébral  lombaire,  et  un 
abcès  psoïque  ayant  pour  point  de  départ  cette  ostéite. 

Hahn  (O.).  Ueber  die  primœre  akute  Osteomyelitis  der  Wirbel.  Beitr. 
z.  Klin.' Chir],  1895,’  Bd.  XIV,  Hft.  1,  p.  261.  —  H.  huit  ans.  Entré  à 
l’hôpital  le  1  novembre  1893,  en  se  plaignant  de'd'ouleUrs  dans  la  partie 
latérotnbfériêUre  gauche  du  tronc,  depuis  la  douzième  dorsale  jusqu’à 
la1  Cinquième  lombaire;  la  région  lombaire  gauche  est  infiltrée.  Réten¬ 
tion  d’urine,  Température  :  matin  40°2,  soir  40°9.  Le  6  novembre,  légère 
gibbosité  au  niveau  de  la  première  lombaire  ;  oedème  à  ce  niveau.  Le  7, 
délire  pendant  la  nuit  ;  la  gibbosité  s’est  accentuée;  signe  d’épanche¬ 
ment.  pleurétique  ;  le  palper  des  muscles  de  la  cuisse  droite  est  extrê¬ 
mement  douloureux.  Le  14  novembre,  la  peau  de  la  région  dorso-lom¬ 
baire  est  distendue  et  couverte  de  veinosités  ;  fluctuation;  les  cuisses 
et  leà  jambes  sont' fléchies,  quoiqùe  leurs  mouvements  ne  soient  pas- 
douloureux.  Le  diagnostic,  qui  jusque-là  avait  penché  du  côté  d’une 
pbeumonié,  puis  d’unfe  fièvre  typhoïde,  s’arrêtant  à  l’ostéomyélite  verté¬ 
brale,  le  malade  est  transporté  en  chirurgie.  Le  15,  incision;  il  s’écoule 
du  pus  séreux  et  mal  lié;  on  trouve  l’apophyse  épineuse  et  les  apo¬ 
physes  transverses  de  la  première  lombaire  dépouillées  de  leur  pé¬ 
rioste;  lavage,  drainage,  pansement.  Le  28,  la  plaie  est  en  bonne  voie 
de  granulation,  on  ouvre  un  second  petit  abcès  venant  également  de 
l’aijc  de  la  première, lombaire,  et  qui  est  mis  chirurgicalement  en  com¬ 
munication  avep  le  premier.  Le  25  décembre,  deux  petits  séquestres 
sortent  par  l’incision.  Le  lor  janvier  1894,  issue  d’un  nouveau  petit  sé¬ 
questre;  la  gibhositij,  s’accentuant  déplus  en  plus,  le  malade  est  main¬ 
tenu  au  lit.  Le  21,  la  première  incision  est  cicatrisée;,  par  la  seconde 
sort  encore  un  petit  séquestre.  Le  26,  corset  plâtré,  avec  fenêtre  au 
niveau  de  la  fistule.  An  bout  de  plusieurs  mois,  ce  corset  est  enlevé. 
En  avril  1895,  il  n’y  a  plus  trace  de  gibbosité;  les  cicatrices  sont  indo¬ 
lores,  même  à  la  pression  profonde;  la  première  apophyse  épinière 
lombaire  manque;  l’état  général  est  excellent. 

Hurm;  d’après  Hahn.  Loc.  cit.,  p.  263.  —  Obs.  I  :  Ostéomyélite  de 
corps  vertébraux  constatée  à  l’autopsie.  —  Obs.  II  Cyphose  subite 
chez  un  enfant  atteint  d’ostéomyélite  aiguë. 

Joël.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  primœren  inf.ectiosen  osteomyelitis 
der  Wvrbelkbrper.  L.  D.  zù  Kiel,  1892,  s.  7.  —  H.  vingt  et  un  ans.  Le 
8  janvier  1892,  douleurs  dans  le  dos,  perte  d’appétit,  constipation.  Ag¬ 
gravation  progressive.  Délire.  Entrée  à  l’hôpital  le  22; perte  de  con¬ 
naissance  presque  complète  ;  raideur  de  la  nuque  ;  un  peu  d’albumine 
dans  l’urine.  Le  23,  le  délire  persiste,  signes  de  bronchite,  abdomen 
dilaté;  rétention  d’urine;  colonne  vertébrale  raide;  on  diagnostique 
fièvre  typhoïde.  Le  24,  un  peu  d’hyperesthésie;  pouls  petit  et  fréquent; 
urine  très  albumineuse.  Température  40°8;  deux  bains  prolongés  sont 
suivis  chacun  d’un  peu  de  repos.  Le  26,  coma  absolu,  pouls  impercep¬ 
tible,!  efflorescences  et  vésicules  sur  divers  points  du  corps;  mort  à  six 
heures.  Périménjngite  et  méningite  suppurées  de  la  base;  pleurésie  séro- 


détruite;  il  n’en  reste  que  le  moignon,  recouvert  çà  et  là 
par  des  stries  de  cartilage,  et  qui  ne  dépasse  pas  le  niveau 
de  l’insertion  synoviale  ;  le  pus  articulaire  a  fusé  dans  la 
, fesse  par  une  perforation;  il  existe. en  outre  un  petit  foyer 
purulent  dans  l’intérieur  du  fémur,  à  la  base  du  grand  tro- 
chanter.  Les  autres  articulations  sont  saines.  La  collection 
-sacrée,  contenant  du  pus  comme  leâ'collections  articulaires 
que  nous  venons  de  décrire^,  est  en  contact  avec  la  surface 
dénudée  de  l’os.  Du  pus  pris  dans  les  diverses  collections 
au  niveau  des  os  malades,  a  donné,  à  l’examen  pratiqué  par 
notre  collègue  et  ami  Leredde,  des  cultures  pures  de  strep¬ 
tocoque. 

Obs.  IL  —  L.  B...,  six  ans,  est  reçu  en  septembre  1890, 
dans  le  service  de  M.  d’Heilly,  pour  des  accidents  généraux 
graves,  caractérisés  par  un  pouls  à  160,  une  température  à 
40  degrés,  le  soir,  et  une  endocardite  infectieuse.  L’enfant 


purulente;  infarctus  des  poumons,  des  reins,  de  là  prostate,  du  foie; 
emphysème  et  œdème  pulmonaires  intenses;  les  psoas,  surtout  le 
gauche,  contiennent  de  volumineuses. collections,  hyant  pour  point  de 
départ  le  corps  des  troisième,  quatrième  et  -cinquième  vertèbres  lom¬ 
baires,  criblés  de  petits  abcès. 

Kœnio.  Lehrbucli  der  Speciellen  Chirurgie,  Bd  III,  s.  97.  «  Tout  à  fait 
rarement  on  observe  de  l’ostéomyélite  aiguë,  non  tuberculeuse,  d’un 
corps  vertébral.  J’ai  vu  un  cas  de  ce  genre  au  niveau  de  la  dixième 
dorsale,  avec  collection  ossifluente,  son  ouverture  provoqua  la  guérison 
qui  fut  seulement  troublée  par  l’apparition  d’une  myélite.  » 

Lannelonoue.  Obs.  I  :  in'  Lannelongue.  De  l'ostéomyélite  aiguë  pendant 
la  croissance ,  p.  61,  Paris  1879;  Obs.  II,  III  et  IV,  in  Cadeilhan.  De  l'os¬ 
téomyélite  aiguë  des  corps  vertébraux  comme  cause  de  mal  de  Pott,  Th.  de 
Paris,  1880.  —  Obs.  I.  H.  douze  ans,  sans  trace  de  scrofule.  Le  13  dé¬ 
cembre  .1878,  chute  sur  le  côté,  continue  à  marcher.  Le  15,  doit  prendre 
le  lit,  à  cause  de  la  violence  des  douleurs;  fièvrè  intense.  Entrée  à  l’hô¬ 
pital  Je  21  ;  on  émet  l’hypothèse  d’une  affection  vertébrale  aiguë,  à  cause 
d’un  empâtement  lombaire  assez  net.  Le  6  janvier,  incision  le  long  du 
bord  externe  de  la  masse  sacro-lombaire,  sous  laquelle  on  trouve  un 
vaste  abcès  et  un  corps  vertébral  dénudé.  Pneumonie  double,  arthrites 
suppurées  de  l’épaule  droite,  du  genou  droit,  du  cou  dè  pied  droit.  Col¬ 
lection  en  rapport  aveé  le  radius  gauche.  Mort  le  27  janvier.  On  trouve 
des  lésions  très  étendues  du  troisième  corps  lombaire,  avec  foyèrs  pu¬ 
rulents,  thromboses  veineuses,  destruction  d’un  fibro-cartilage.  —  Obs. 
II  :  H.  douze  ans  et  demi.  Le  9  mai,  sent,  en  faisant  un  effort,  un  craque¬ 
ment  dans  le  dos;  le  11,  douleurs  de  reins  très  vives;  à  partir  dumer- 
;  credi  garde  le  lit;  fièvre;  on  découvre,  à  droite  des  dernières  dorsales, 
une  tuméfaction;  la  onzième  apophyse  épineuse  est  douloureuse;  les 
membres  inférieurs  ne  peuvent  être  étendus  complètement,  surtout  le 
droit;  le  thorax  est  dilaté  et  immobilisé;  état  général  typhoïde.  Le  29, 
grandes  douleurs  de  tête.  A  partir  de  ce  moment,  l’état  s’améliore  peu 
à  peu.  Le  18  juin,  l’enfant  essaie  de  se  lever;  cette  tentative  provoque, 
dans  les,  membres  inférieurs,  des  fourmillements  qui  persistent  plu¬ 
sieurs  jours.  Le  15  juillet,  expectoration  purulente  très  abondante.  Le 
25  septembre,  abcès  fin  arrière  du  grand  trochanterdroit,  incisé.  En 
novembre,  abcès  sur  le  trajet  du  fémur.  Le  15  février,  abcès  aigu  à  la 
partie  dorsale  .inférieure  du  rachis;  il  est  incisé  on  ne  trouve  pas  de 
point  osseux  malade,  quoiqu’il  en  existe  sûrement.  —  Obs.  III  :  F.  cinq 
ans  et  demi.  A  deux  ans,  suppuration  d’un  métacarpien.  Six  jours  après 
une  chute,  apparaît,  sur  la  partie  latérale  gauche  de  Ja  'colonne  verté¬ 
brale,  depuis  la  région  Cervicale  jusqu’à  la  moitié  de  la  région  dorsale, 
une  collection  douloureuse  et  fluctuante;  elle  est  incisée  et  contient  du 
pus  d’aspect  ostéomyélitique.  On  ne  .peut  découvrir  de  point  osseux  dé¬ 
nudé.  Guérison  rapide.  —  Obs.  IV  :  H.  treize  ans  et  demi.  Le  vendredi 
19  décembre  1879,  tombe  en  portant  une  caisse.  Le  20,  fièvre,  le  30,  la 
pression  est  très  douloureuse  au  niveau  des  deuxième,  troisième,  qua¬ 
trième  et  cinquième  lombaires;  entre  les  côtes  et  la  crête  iliaque,  on 
sent  une  collection  profonde;  ventre  excavé,  Une  incision  postérieure 
permet,  en  passant  par  la  poche  de  l’abcès,  d’arriver  jusqu’aux  corps 
vertébraux,  qui  ne  semblent  pas  dénudés.  La  plaie,  d’abord  drainée, 
était  complètement  guérie  le  18  janvier  suivant. 

Lofez  (A.).  Osteitis  vertébrale  simulando  el  mal  de  Pott.  Correo  me- 
dico  Castellano,  1885,  p.  217. 

Lucas.  Acute  necrosis  of  the  posterior  arch  of  the  atlas  with  escape 
of  cérébro-spinal  fluid;  meningitis  and  septicœmia,  necropsy,  The  Lancet, 
1889,  p.  883.  —  H.  neuf  an,s.  Céphalée,  empâtement  de  la  nuque.  Le 
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était  mourant  et  rien  n’avait  permis  de  soupçonner  l’existence 
d’un  foyer  purulent,  lorsque  apparut  une  tuméfaction  à  la 
.  fesse.  M.  d’Heilly  fit  passer  le  malade,  dansle  service  de  M.  de 
Saint-Germain,  où  je  constatai  une  fluctuation  profonde  au 
niveau  de  l’échancrure  sciatique,  et,  un  peu  d’œdème 
remontant  à  droite  de  la  colonne,  vertébrale  jusqu’à  la  hau¬ 
teur  de  la  treizième  côte.  Une  incision  allant  de  cette  côte  au 
pli  fessier  ouvrit  deux  collections,  l’une  superficielle,  repo¬ 
sant  sur  les  apophyses  transverses  et  articulaires  de  la 
région  lombaire,  Ta utre  pointant  par  T, échancrure  sciatique  : 
celle-ci  était  énorme;  il  s’en  écoula  plus  de  2, litres  de  pus; 
tout  le  petit  bassin  qu’on  pouvait  explorer  avec  facilité  était 
envahi;  le  doigt  allait  en  avant  jusqu’à  la  vessie  et  en 
arrière  sentait  la  face  antérieure  du  sacrum  dénudée  :  cette 
dénudation  s’étendait  également  sur  les  corps  vertébraux 
lombaires,  surtout  à  droite  ;  la  fusée  superficielle  que  nous 
avons  signalée  le  long  des  apophyses  articulaires  droites 


quatorzième  jour,  état  général  très  mauvais,,  fièvre  extrêmement  in¬ 
tense;  fluctuation.  Le  dix-huitième  jour,  signes  d’induration  de  la 
base  droite.  Le  vingt  et  unième  jour,  l’abcès, de  la  nuque  est  ouvert,  et 
deux  onces  de  pus,  s’écoulent.  Le  vingt-quatrième  jour,  gonflement  sur 
le  grand  trochanter  droit.  Le  vingt-cinquième,  le  pansement  est  impré¬ 
gné  d’un  liquide  séreux  qui  s’écoule,  par  le  drain,  avec  des  pulsations 
isochrones  au  pouls.  Aggravation  progressive.  Le  vingt-huitième  jour, 
^délire,  agitation  extrême,  un  peu  de  raideur  du  bras  droit  ;  mort  le  soir. 
A  l’autopsie,  on  trouve  l’arc  postérieur  de  l’atlas  nécrosé  et  séparé  en' 
deux  fragments  ;  à  sa  hauteur,  sur  la  ligne  médiane,  la  dure-mère  pré¬ 
sente  une  perforation  et  l’espace  intra-dural  contient  une  grande  quan¬ 
tité  de  liquide  trouble;  méningite  de  la  b.ase;  pus  dans  la  corne 
postérieure  des  ventricules  latéraux;  collections, secondaires  dans  les 
poumons. 

JVIakins  (G.-H.l  and  Abbott  (F.-C.).  On  acute  .primary  osteomyelitis 
of  the  vertebrœ.  Aimais  of  Surgery,.  1896,  t.  I,  p.  510-533.  —  Obs.  I. 
F.  seize  ans.  Raideur  de  la  nuque,  avec  douleurs  entre  les  épaules  et 
dans,  les, régions  temporales.  Au  bout  de  deux  où  trois  jours,  empâte¬ 
ment  de  la  nuque,  Le  neuvième  jour,  la  malade  est  couchée,  avec  tem¬ 
pérature  103°6;  nuque  rigide,,  étaloe;  pas  de  fluctuation  ;  sensibilité 
extrême  au  niveau  de  l’axis,  par  pression  locale  ou  par  pression  sur  la 
tête.  Le  dixième  jour,  incision  de  quatre  pouces  sur  la  ligne  médiane 
de  la  nuque,  sans  trouver  de  pus.  Le  douzième  jour,  écoulement  de 
sanie,  la  sensibilité,  s’étend  jusqu’à-  la  partie  moyenne  du  rachis  dorsal. 
Le  treizième  jour,  douleurs  dans  les  cous-de-pied,  les  coudes  et  les 
épaules  ;  la  voix  est  rauque,  sans  qu’il  y  ait  saillie  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pharynx  ;  délire,;  hyperesthésie  généralisée.  Mort  le  lendemain 
matin.  L’axis  est  dénudé  et  rugueux;  le  périçste  de  l’atlas  est  ramolli, 
sans  que  l’os  soit  malade  ;  abcès  rétro-pharyngiens  sur  la  hauteur  des 
quatre  premières  vertèbres  cervicales.  Pas  de  dépôts  secondaires  dans 
les  .viscères.  —  Obs.  IL  H.  quatorze  ans.  Douleurs  dans  le  dos  et  la 
jambe  gauche,  qui, devient  rouge  et  œdématiée;  frissons.  Le  neuvième 
jour,  état  général  très  mauvais;  on  constate  à  la  partie  antérieure  du 
tibia  gauche  et  au  niveau  de  l’articulation  distale  du  gros  orteil,  des 
eollections  fluctuantes  qui  sont  incisées.  Le  neuvième  jour,  urticaire. 
Le  onzième  jour,  un  abcès  du  dos  du  pied,  en  rapport  avec  lé  second  méta¬ 
tarsien,  est  ouvert.  Le  quinzième  jour,  douleurs  dans  le  dos,  eschare,  sa¬ 
crée;  vomissements.  ,  Le  dix-huitième  jour  eschare  au  niveau  du  grand 
trochanter.  Le  dix-neuvième  jour,  délire,  hoquet.  Mort  le  vingtième  jour 
iSfl  matin.  Le  côté  gauche  du  corps  des  deuxième,  troisième,  quatrième, 
cinquième. et,  sixième  vertèbres  dorsales  est  dénudé  et  donne  naissance  à 
en  abcès  placé  derrière  la  plèvre  gauche.  Estomac  et  œsophage  distendus. 
Pas  d’examen  du  cerveau  pi  de  la  moelle.  —  Obs.  III  :  H.  quatorze  ans. 

La  veille  de  l’entrée  à  l’hôpital  reçoit  un  coup  dans  le  dos,  et  le  matin 
tombe  d’une  hauteur  de  dix  pieds.  Le  troisième  jour,  hyperesthésie  au- 
dessous  du  sternum  ;  sensibilité  excessive  à  la  partie  Supérieure  du  sa¬ 
crum;  réflexes  rotuliens  absents. ,Le  quatième  jour,  empâtement  diffus 
dans  la  région  lombaire  gauche  ;  ponction  exploratrice  sans  résultat. 

Le  cinquième  jour,  examen  sous  chloroforme  de  l’abdomen,  sans  ré¬ 
sultat.  Le  sixième  jour,  gonflement  à  la  cuisse  droite;  rétention  inter¬ 
mittente  d’urine.  Le  neuvième  jour,  le  gonflement  de  la  cuisse  a  aug¬ 
menté  ;  l’enfant  est  étendu  sur  le  dos,  les  deux  jambes  fléchies  ;  la  fesse 
droite  est  incisée  en  avant  et  en  arrière,  et  du  pus  s’écoule  par  l’une 
et  par  l’autre  en  quantité  considérable.  Le  quinzième  jour,  eschare 
sucrée,.  Le  dix-huitième  jour,  l’amaigrissement  est  extrême;  la  pres¬ 
sion  sur  la  fosse  iliaque  fait  couler  du  pus  par  la  plaie;  mort  le 


n’était  qu’un  diverticule  de  la  collection  profonde  e  t  commu¬ 
niquait  avec  elle  -  entre  l’apophyse  transverse  de  la  cin¬ 
quième  lombaire  et  le  bord  supérieur  du  Sacrum  :  il  s’agis¬ 
sait,  en  somme,  d’une  vaste  collection  sous-périostée  ouverte 
dans  le  tissu  cellulaire  :  les  os  à  nu  furent  énergiquement 
ruginés  à  la  curette  tranchante,  la  poche  lavée  et  relavée  à 
l’eau  bouillante.  Toute  la  plaie,  longue  de  plus  de  25  centi¬ 
mètres,  fut  suturée  et  deux  drains  introduits  par  ses  extré¬ 
mités;  l’un  superficiel,  par  l’extrémité  supérieure  et  passant 
derrière  les  apophyses  transverses,  l’autre  profond,  par 
l’extrémité  inférieure  et  remontant  devant  la  colonne  verté¬ 
brale.  L’amélioration  fut  extrêmement  rapide,  la  quantité  de 
pus  qui  s'écoula  par  les  drains  minime  et  la  plaie  se  réunit 
par  première  intention.  Du  pus  recueilli  au  moment  de 
l’opération,  avec  des  précautions  voulues,  avait  donné  des 
cultures  pures  de  staphylococcus  aureus.  Le  petit  malade, 
deux  mois  après  l’intervention,  put  quitter  l’hôpital,  com- 


soir.  La  température  avait  tout  le  temps  présenté  de  grandes  oscilla¬ 
tions,  avec  élévation  jusqu’à  100' et  104.  A  l’autopsie  on  trouva  la  partie 
postéro-latérale  du  corps  de  la  première  lombaire  nécrosée  ;  de  là  le 
pus  s’étendait:  à  gauche  jusqu’à  la  huitième  dorsale; et,  en  arrière  du 
psoas,  jusqu’à  la  marge  du  bassin  ;  à  droite  jusqu’à  la  douzième  dorsale 
et;  toujours  en  arrière  du  psoas,  jusqu’à  la  grande  échancrure  sciatique, 
à  travers  laquelle  il  s’était  étalé  sous  les  muscles  de  la  fesse.  Il  y  avait 
de  la  périméningite  spinale  suppurée,  diffuse;  et  de  l’arachnoïdite  spinale 
et  crânienne.  La  moelle  était  hyperhémiée,  mais  non  enflammée.  — 
Obs.  IY  :  H.  dix  ans.  Douleurs,  puis  gonflement  dans  le  dos.Le  dixième 
jour,  lorsqu’on  amène  l’enfant  à  l’hôpital,  il  est  extrêmement  faible; 
volumineux  abcès  au  niveau  des  vertèbres  lombaires,  qui  ont  gardé  leur 
mobilité  normale  ;  la  collection  est  incisée  et  l’on  y  trouve  la  troisième 
apophyse  épineuse  lombaire  dénudée  ;  drainage.  Le  onzième  jour,  pouls 
faible,  respiration  rapide  et  .  superficielle  ;  pustules  sur  les  jambes; 
œdème  sur  le  grand  trochanter  gauche.  Le  douzième  jour,  diarrhée.  Le 
treizième  jour,  perte  de  connaissance  ;  rigidité  du  côté  droit,  puis  du 
côté  gauche  du  corps  ;  mort  le  soir  avec  105  degrés.  Les  lames  de  la 
troisième  lombaire  étaient  nécrosées,  son  apophyse  épineuse  décollée  ; 
tous  les  muscles  régionaux  étaient  infiltrés  de  pus,  qui  pénétrait  égale¬ 
ment  dans  le  canal;  l’arachnoïde  spinale  était  congestionnée;  la  partie 
pariéto-occipitale  du  lobe  gauche  du  cerveau  était  ramollie;  infarctus  et 
abcès  dans  les  viscères.  — Obs.  V  :  F.  quarante-six  ans.  Douleurs  dans 
le  dos  de  plus  en  plus  intenses:  Le  vingt  et  unième  jour,  large  abcès 
superficiel  dans  la  région  fessière  droite.  Le  vingt-sixième  jour  - il 
est  ouvert,  et  le  doigt  passe  au-dessus  de.la;  crête  iliaque  dans  la  fosse 
sans  trouver  d’os  dénudé.  Le  vingt-cinquième  jour,  diarrhée  profuse.  Le 
vingt-sixième,  mort  subite.  L’abcès  superficiel  ouvert  communiquait  avec 
un  vaste  abcès  de  la  fosse  iliaque,  placé  sous  le  muscle,  par  des  ouver¬ 
tures  situées,  l’une  au-dessus  de  la  crête  en  dehors  de  l’insertion  du  carré 
des  lombes,  les  autres  au-dessus  et  au-dessous  de  l’apophyse  transverse 
de  la:  quatrième  lombaire,  apophyse  transverse  qui  était  dénudée  et 
nécrosée;  l’appendice  vermiforme  était  adhérent  à  la  paroi  antérieure 
de  l’abcès  ;  le  reste  du  rachis  et  la  moelle  étaient  sains.  —  Obs.  VI  :  H. 
vingt-sept  ans.  Douleurs  dans  la  région  sacrée;  frissons  et  céphalée 
diffuse.  Le  quatorzième  jour,  température  105°2;  raideur  de  la  nuque; 
sensibilité  exagérée  dans  les  aines  et  sur  la  région  lombo-sacrée  ;  le  malade 
est  étendu  sur  le  dos,  la  jambe  fléchie,  et  sans  extension  possible  ;  le  réflexe 
rotulien  de  ce  côté  est  exagéré;  suppression  partielle  de  l’urine.  Le 
quinzième  jour,,  rétention  complète  d’urine.  Le  seizième  jour,  abdomen 
distendu,  signes  de  pleurésie  droite.  Le  vingt  et  unième  jour,  prostra¬ 
tion  avec  subdélire  ;  pupille  gauche  dilatée  ;  rétention  d’urine,  inconti¬ 
nence  des  matières.  Mort  dans  l’après-midi.  L’apophyse  transverse 
gauche  de  la  cinquième  lombaire  était  nécrosée,  et  de  ce  point  deux 
abcès  fusaient,  l’un  dans  le  psoas,  l’autre  dans  la  masse  sacro-lombaire; 
périméningite  suppurée  diffuse;  arachnoïdite  suppurée;  un  peu  de 
liquide  trouble  à  l’intérieur  de  la  dure-mère  cérébrale  ;  rate  et  pancréas 
congestionnés;  pas  de  dépôts  secondaires. 

Minin.  Zür  diagnose  und  Thérapie  der  Acuten  Ostitis ,  .Centralbl.  f. 
6hir.,  1883,  S.  246.  —  A  l’autopsie  d’un  ostéomyélitique  on  trouve, 
sans  qu'il  y  ait  eu  de  symptômes  corrélatifs  pendant  la  vie,  les  apo¬ 
physes  épineuses  des  trois  premières  vertèbres  cervicales  cariées,  un 
foyer  purulent  dans  le  corps  de  la  deuxième,  et  du  pus  dans  l’espace 
périméningé. 

Morian.  Ueber  die  acute  Osteomyelitis  der  Wirbel.  Deuts.  Med. 
Wochens.,  1893,  p.  258.  —  Obs.  I  :  H.  dix  ans.  Au  début  de  janvier  1891, 
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plètement  guéri,  sans  même  avoir  gardé  trace  de  son  endo¬ 
cardite  aiguë.  Nous  l’avons  revu  depuis  à  plusieurs  reprises, 
la  dernière  il  y  a  neuf  mois,  soit  plus  de  cinq  ans  après  ses 
accidents  ostéomyélitiques  aigus  ;  la  guérison  persiste  abso¬ 
lument  parfaite  :  la  cicatrice  est  saine,  souple,  étroite,  la 
colonne  vertébrale  ne  présente  pas  trace  de  rigidité  à  la 
région  lombaire  et  le  développement  osseux,  local  et  géné¬ 
ral,  a  été  tout  à  fait  normal. 

Obs.  III.  —  L...  (Lucien),  âgé  de  dix  ans  et  demi,  nous 
est  montré,  au  mois  de  novembre  dernier,  pour  des  acci¬ 
dents  ostéomyélitiques  dont  le  début  remontait  à  un  peu 
moins  de  trois  semaines,  et  qui,  lorsque  nous  le  vîmes,  con¬ 
sistaient  en  Une  série  de  collections  ossifluentes  siégeant  au 
niveau  du  grand  trochanter  gauche,  à  la  partie  supérieure 
du  tibia  droit,  à  la  partie  inférieure  de  l’humérus  gauche,  à 
la  partie  interne  dé  la  clavicule  gauche  et  au  niveau  des  trois 


violentes  douleurs  dans  la  région  lombaire,  qui  se  localisent  bientôt  au 
voisinage  de  la  quatrième  vertèbre.  On  porte  le  diagnostic  d’ostéomyé¬ 
lite  vertébrale.  Les  jours  suivants,  toute  la  région  lombaire  s’œdématie; 
de  la  fluctuation  apparaît  au  niveau  des  troisième  et  quatrième  apo¬ 
physes  épineuses.  Collection  fluctuante  sur  le  quatrième  métacarpien 
droit.  Le  20  janvier  1891,  on  fait  deux  incisions  longitudinales  à  droite 
et  à  gauche  de  la  ligne  apophysaire;  du  pus  à  staphylococcus  aureus 
s  écoule;  l’arc ide  la  quatrième  lombaire  est  dénudé,  et,  au-dessus  ainsi 
qu  au-dessous  de  lui,  ;  du  pus  s’écoule  du  canal  vertébral  ;  ces  deux  inci¬ 
sions  longitudinales  sont  réunies  par  une  incision  transversale,  l’apo¬ 
physe  épineuse  et  l’arc  atteints  réséqués  à  la  pince  de  Lüer,  et  la  plaie 
tamponnée  à  la  gaze  iodoformée.  Dans  la  même  séance,  l’abcès  méta¬ 
tarsien  est  également  ouvert  et  tamponné.  Là  guérison  est  entravée  par 
une  poussée  ostéomyélitique  du  côté  de  l’extrémité  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus  gauche,  qui  nécessite  trois  interventions-  (20  fév.,  27  fév.,  27  mai 
1891).  En  fin  octobre,  toutes  les  plaies  étaient  cicatrisées;  l’humérus 
gauche  était  de  4  centimètres  plus  court  que  le  droit;  la  seule  trace  de 
la  localisation  vertébrale  est  la  cicatrice  lombaire  en  H;  la'souplesse 
régionale  du  rachis  est  parfaite.  —  Obs.  II  :  H.  dix-sept  ans.  Le  6  jan¬ 
vier  1893,  douleurs  dans  les  articulations,  la  tête  et  le  dos,  qui  le 
forcent  à  se  coucher.  On  pense  à  une  pneumonie.  Le  II,  temp.  40; 
raideur  de  la  nuque  et  des  épaules  ;  sensibilité  à  la  pression  des  der¬ 
nières  apophyses  dorsales;  pupille  gauche  dilatée;  constipation  depuis 
plusieurs  jours.  Les  jours  suivants,  de  la  fluctuation  apparaît  au  niveau 
des  onzième  et  douzième  dorsales,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 
Le  23,  une  incision  est  faite  à  gauche,  et  après  que  le  doigt  eut  constaté 
la  dénudation  du  douzième  arc,  une  sonde  cannelée  est  introduite 
jusque  dans  la  partie  droite  de  l’abcès’  et  une  contre-ouverture  faite  en 
ce  point.  Pansement  iodoformé.  Après  une  courte  période  d’améliora¬ 
tion,  le  patient  succomba  le  28,  d’accidents  cardio-pulmonaires.  A  l’au¬ 
topsie  on  trouva  le  périoste  rempli  de  pus,  du  liquide  dans  les  deux 
plèvres  et  les  poumons  trèé  congestionnés  ;  les  plèvres  communiquaient 
à  droite  par  un  orifice,  à  gauche  par  deux,  avec  le  foyer  d’origine  ver¬ 
tébrale  ;  l’arc  de  la  douzième  dorsale,  son  apophyse  épineuse,  et  la  partie 
latérale  gauche  de  la  vertèbre  jusqu’à  la  tète  de  la  côte  étaient  dénudés; 
les  parties  osseuses  présentaient  de  nombreux  petits  foyers  de  suppu¬ 
ration;  périméningite  suppurée;  injection  et  œdème  des  pie-mère  céré¬ 
brale  et  spinale,  surtout  à  la  hauteur  de  la  douzième  dorsale.  Infarctus 
dans  le  foie  et  la  rate. 

Muller.  Ueber  akute  Osteomyelitis  der  Wirbelsœule.  Deu.ts.  Zeits. 
f.  Chir.,  Bdj  XLI,  Hft  6,  1895,  p.  445.  -  F.  doùze  ans.  Dans  l’été  de 
1891,  reçoit  un  Coup  dans  le  dos.  Le  10  décembre,  elle  se  plaint  de  fris¬ 
sons,  de  douleurs  dans  les  jambes  et  le  dos.  Le  14,  paraplégie,  d’abord 
plus  intense  à  gauche,  puis  devenant  complète,  pour  la  motricité  et  la 
sensibilité,  jusqu’au  thorax;  l’anesthésie  remonte  à  deux  travers  de  doigt 
plus  haut  à  gauche  qu’à  droite;  pas  de  modification  des  réflexes;  un  peu 
d’œdème  au  niveau  de  la  région  cervico-dorsale  du  rachis;  les  apo¬ 
physes  épineuses  d’un  grand  nombre  de  vertèbres  sont  sensibles  à  la 
pression;  rétention  d’urine.  On  porte  le  diagnostic  de  myélite  ascen¬ 
dante.  Pendant  la  fin  du  mois  de  décembre,  les  paralysies  restent  sta¬ 
tionnaires,  la  rétention  se  transforme  en  incontinence,  la  température 
s’abaisse  plutôt.  Elle  s’élève  de  nouveau  au  début  de  janvier,  et,  le  5, 
on  trouve,  à  gauche  des  trois  premières  apophyses  dorsales,  une  volumi¬ 
neuse  collection.  Elle  est  incisée  le  6;  il  s’écoule  du  pus  mal  lié,  sanguino¬ 
lent,  et  l’on  constate  que  la  lame  gauche  de  la  deuxième  dorsale  est 
complètement  nécrosée,  ainsi  que  la  plus  grande  partie  de  son  apo- 


premières  apophyses  épineuses  de  la  région  lombaire,  qui 
était  complètement  rigide.  Du  côté  des  membres  inférieurs 
il  n  y  avait  aucun  symptôme  qui  pût  faire  admettre  la  péné¬ 
tration  du  pus  dans  le  canal  vertébral;  il  y  avait  une 
diarrhée  profuse,  de  l’oligurie,  l’urine  contenant  de  l’albu¬ 
mine  en  quantités  considérables.  L’état  général  était  aussi 
mauvais  que  possible  :  la  température  à  40°5,  la  perte  dé 
connaissance  presque  complète,  cela  depuis  quarante-huit 
heures.  Je  crus  devoir  toutefois  évacuer  d’un  coup  de  bis¬ 
touri,  sans  anesthésie,  les  trois  plus  importantes  collec¬ 
tions  :  la  collection  trochantérienne,  la  collection  humérale, 
et  la  collection  vertébrale;  le  doigt,  introduit  dans  cette 
dernière,  arriva  sur  unê  apophyse  épineuse  dénudée.  Le 
résultat  de  ces  incisions,  faites  certainement  trop  tard,  fut 
nul.  La  température  resta  aussi  élevée,  et  l’enfant  s’éteignit 
trois  jours  plus  tard;  l’autopsie,  même  partielle,  ne  fut  pas 
permise. 


physe  épineuse,  dont  la  pointe  reste  adhérente  aux  parties  molles;  la 
lame  droite  dépouillée  de  son  périoste,  mais  non  nécrosée,  est  égale¬ 
ment  enlevée,  de  même  que  l’apophyse  trans  verse  gauche,  infiltrée  de 
pus,:Il  s’écoule  du  canal  vertébral  une  grande  quantité  de  pus  et  la 
dure-mère,  animée  de  ses  battements  normaux,  se  montre  recouverte 
d’un  exsudât  membraneux.  Drainage  et  tamponnement.  L’examen  mi¬ 
croscopique  et  bactériologique  des  débris  enlevés  n’y  fit  pas  trouver 
trace  de  tuberculose.  Après  une  période  d’amélioration,  pendant 
laquelle  l’anesthésie  descendit  de  trois  travers  de  doigt,  survinrent  des 
symptômes  de  cystite,  sans  doute  aussi  de  pyélo-néphrite,  et  la  malade 
succomba  trois  semaines  après  l’opération.  Pas  d’autopsie  :  on  put  tou¬ 
tefois  constater  que  la  plaie  était  en  bonne  voie  de  granulation,  et  que 
les  corps  vertébraux  étaient  très  probablement  sains. 

Poirier.  Périostite  phlegmoneuse  diffuse  de  la  colonne  vertébrale. 
Progr.  méd.,  1880,  p.  869-871.  —  H.  quatorze  ans.  Le  18  février  1880, 
douleur  violente  et  spontanée  dans  la  région  lombaire;  le  20,  le  malade 
est  obligé  de  se  mettre  au  lit.  Son  état  s’aggrave  peu  à  peu  et,  le  26,  il 
entre  à  l’hôpital  ;  à  l’examen  sous  chloroforme  on  constate  un  empâte¬ 
ment  profond  au  niveau  des  lombaires  quatre  et  cinq  et  de  la  première 
sacrée  ;  une  incision  faite  à  ce  niveau  ne  donne  issue  à  du  pus  qu’après 
déchirure  du  périoste,  et  même  sur  une  lame  vertébrale  dénudée.  Drai¬ 
nage.  Le  27,  rétention  d’urine  et  des  matières;  douleurs  névralgiques 
dans  les  cuisses,  la  paroi  abdominale  et  le  scrotum;  paralysie  complète 
des  membres  inférieurs,  avec  anesthésie  iégère;  position  en  chien  de 
fusil.  Le  28,  eschares;  à  -la  face  interne  de  chaque  genou.  Le  2  mars, 
l’anesthésie  des  membres  inférieurs  est  complète;  la  plaie  suppure  à 
peine.  Le  3  mars,  oedème  du  membre  inférieur  droit.  Le  8,  eschare  sa¬ 
crée.  Le  14,  mort  avec  les  symptômes  généraux  d’infection  purulente. 
Collections  métastatiques  multiples;  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
une  douzaine  d’abcès;  y  compris  celui  chirurgicalement  ouvert,  décol¬ 
lent  le  périoste  sans  que  l’os  paraisse  altéré;  périméningite  suppurée 
postérieure  ;  œdème  de  la  pie-mère  et  de  la  moelle. 

Totherick.  Necrosis  of  lumbar  vertebra  of  obscur  origin  ;  rapidly 
fatal  resuit.  The  Lancet,  1885,  t.  II,  p.  7.  —  H.  quinze  ans.  Douleurs 
dans  le  dos.  A  l’entrée  à  l’hôpital,  la  colonne  vertébrale  est  très  sensible 
au  toucher,  la  température  102°5,  le  pouls  fréquent.  Hyperesthésie  gé¬ 
néralisée,  surtout  marquée  au  niveau  de  l’abdomen  et  de  chaque  côté 
des:  vertèbres  dorsales  inférieures.  Défécation  normale,  cathétérisme 
nécessaire.  On  diagnostique  une  péritonite.  Les  jours  suivants  appa¬ 
raissent  des  collections  purulentes  au  niveau  du  coude  gauche  et  des 
deux  premiers  métacarpiens.  Mort  le  huitième  jour  après  l’entrée  à 
l’hôpital.  On  trouve  du  pus  dans  lés  articulations  de  la  main  et  du  coude, 
dans  les  plèvres,  dans  les  poumons,  le  foie.  Double  abcès  psoïque,  par¬ 
tant  de  la  première  vertèbre  lombaire,  dont  Te  corps  est  ramolli  et 
infiltré  de  pus,  alors  que  les  vertèbres  sus-  et  sous-jacentes  sont  con¬ 
gestionnées  et,  bleuâtres. 

Valleix.  Observations  et  réflexions  sur  un  décollement  de  plusieurs 
épiphyses  des  os  longs,  avec  abcès  sous  le  périoste  et  production  osseuse 
remarquable  chez  un  enfant  nouveau-né,  Arch.  gén.  de  méd.,  1835, 
2e  série,  t.  VII,  p.  88.  —  Enfant  de  vingt-trois  jours;  collections  puru¬ 
lentes  à  la  partie  inférieure  du  tibia  droit,  à  la  partie  supérieure  du 
tibia  gauche,  à  la  partie  supérieure  du  sacrum.  Ce  dernier  est  en  con¬ 
tact  avec  la  partie  postéro-latérale  gauche  de  la  première  vertèbre  sacrée, 
dont  la  lame  correspondante  est  dépouillée  de  son  périoste,  et  l’apo¬ 
physe  transverse  détachée  du  reste  de  l’os;  les  articulations  sàcro-lom- 
baire  et  sacro-iliaque  gauches  sont  ouvertes  par  le  pus. 
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III 

La  pathogénie  de  l’ostéomyélite  vertébrale  ne  présente 
rien  de  spécial  à  cette  localisation. 

Elle  peut  constituer  le  foyer  principal,  soit  primitif,  soit 
unique,  de  la  maladie,  ou  faire  partie  de  tout  un  cortège  de 
foyers  osseux  multiples  :  dans  les  deux  cas,  elle  peut  s’ac¬ 
compagner  désinfections  viscérales  les  plus  variées. 

Les  agents  pathogènes  n’y  ont  été  recherchés  que  dans 
un  petit  nombre  de  cas.  Quatre  fois,  on  a  trouvé  le  staphy- 
loeoccus  pyogenes  aureus  et  une  fois  seulerpent,  dans  notre 
observation  I,  le  streptococcus  pyogenes  :  dans  ce  cas, 
comme  cela  a  lieu  assez  souvent  pour  cette  variété  micro¬ 
bienne  d’ostéomyélite,  il  paraît  s’être  agi  d’une  infection’ 1 
puerpérale  infantile. 

D’ordinaire,  le  sujèt  atteint  d’ostéomyélite  vertébrale 
a  supporté  des  fatigues  excessives,  un  refroidissement 
prolongé  ;  dans  quelques  cas  même,  un  traumatisme  semble 
avoir  été  la  cause  de  la  localisation  rachidienne  (Lànne- 
longue,  Müller).  Le  sexe  masculin  est  bien  plus  souvent 
atteint  :  sur  23  cas  où  le  sexe  est  indiqué,  nous  en  trouvons 
19  pour  lui  et  4  seulement  pour  le  féminin.  Enfin  l’âge  èst 
de  la  plus  grande  importance  :  ici  comme  ailleurs,  l’ostéo¬ 
myélite  est  une  affection  de  la  période  de  croissance  du 
squelette;  aussi  ne  devons-nous  pas  nous  étonner  de 
trouver  4  cas  seulement  au-dessus  de  vingt  ans  (vingt  et  un, 
vingt-sept,  trente-quatre,  quarante-six)  et  tous  les  autres, 
soit  20,  au-dessous  de  cet  âge,  dont  2  pendant  Jes  six  pre¬ 
miers  mois  de  la  vie,  5  de  six  mois  à  quinze  ans  et  13  de 
quinze  à  vingt  ans. 

IY 

L’anatomie  pathologique  de  l’ostéomyélite  vertébrale  rap¬ 
pelle  par  bien  des  points  celle  de  l'ostéomyélite  d’autre 
siège  :  ici  comme  ailleurs  nous  trouvons  nôtiés  des  foyers 
superficiels  sous-périostés,  des  foyers  profonds,  des  foyers 
totaux;  nous  trouvons  signalées  des  dénudations,  des  sé¬ 
questrations  plus  ou  moins  étendues,  des  phlébites  juxta  et 
intra-ôsseuses.  Sans  y  insister,  nous  allons  rechercher  en 
quels  points  du  rachis  se  localisent  les  foyers  ostéomyéli- 
tiques,  à  quelles  complications  du  côté  des  parties  molles 
péri-racbidiennes  et  du  côté  du  canal  vertébral  elles  don¬ 
nent  naissance. 

1°  Pour  bien  connaître  les  points  où  se  localisent  les  foyers 
ostéomyélitiques  vertébraux ,  il  nous  faut  examiner  successive¬ 
ment  à  quel  niveau  du  rachis  et  sur  quelles  parties  des  ver¬ 
tèbres  on  les  a  trouvés,  dans  les  observations  où  ces  détails 
sont  précisés1. 

a.  Le  niveau  rachidien  du  foyer  est  noté  dans  25  obser¬ 
vations,  sur  lesquelles  nous  trouvons  :  pour  la  région  cer¬ 
vicale,  4  faits  (première  vertèbre  ;  première  ;  deuxième  ;  pre¬ 
mière  à  troisième)  ;  pour  la  région  dorsale,  5  (deuxième, 
deuxième  à  sixième,  dixième,  onzième,  douzième);  pour  la 
région  lombaire,  14  (première,  première,  première,  pre¬ 
mière,  première,  troisième  ^troisième,  troisième  à  cin¬ 
quième;  quatrième,  quatrième,  quatrième  ;  cinquième,  cin¬ 
quième,  cinquième);  et  pour  le;  sacrum^  2 1  (première, 
deuxième). 

b.  La  partie  atteinte  de  la  vertèbre  est  notée  dans  26  ob¬ 
servations.  Sur  ces  26  observations,  les  corps  vertébraux 
étaient  seuls  malades  dans  8  cas,  les  arcs  seuls  malades 
dans  10  cas,  les  parties  latérales  seules  malades  dans  3  cas; 


enfin, |dans  5  cas,  les  foyers  s’étendaient  à  la  fois  à  plusieurs 
parties  des  vertèbres. 

Les  foyers  siégeant  dans  les  corps  vertébraux  n’ont  pro¬ 
voqué  leur  tassement  et  une  coudure  rachidienne  que  dans 
deux  cas  :  cela  tient  sans  doute  au  décubitus  que  garde  le 
malade  dès  le  début  dé  ses  accidents  et  aux  hyperostoses 
qui  se  font  très  vite  et  très  abondamment  à  l’entour  de  la 
zone  osseuse  infectée. 

Dans  un  certain  nombre  de  bas,  les  foyers  ostéomyéli¬ 
tiques  vertébraux  ont  été  multiples  :  l’observation  de 
Poirier,  où  il  y  en  avait  une  douzaine,  est  du  resté  tout  à 
fait  exceptionnelle  à  cè  point  de  vue. 

Quoi  qu’il  en  Soit,  de  l’énümération  topographique  qui 
précède,  ressortent  deux  faits  essentiels  :  la  préférence  très 
marquée  des  foyers  osteomyélîtiquës  vertébraux  pour  la 
région  dorso-lombaire  et  leur  préférence  non  moins  mar¬ 
quée  pour  les  parties  postéro-latérales  des  vertèbres. 

2°  Les  foyers  ostéomyélitiqués  entraînent  des  complications 
de  voisinage  les  unes  du  côté  des  parties  périrachidiennes, 
les  autres  du  côté  du  canal  vertébral. 

A.  Les  complications  du  côté  des  ^parties  périrachi¬ 
diennes,  constantes  on  peut  dire,  sont  de  deux  ordres  :  !  v 

a.  Les  complications  articulaires  :  l’envahissement  des 
artieuiâtions  vertébro-costales  est  noté  dans  un  cas  (Moriân)  ; 
celui  de  l’articulation  sacro-iliaque  dans  deux  autres  cas 
(Makins,  Vallèix). 

b.  Les  collections  ossifluentes,  leur  siège  primitif  et  leur 
trajet  ultérieur  sont  nécessairement  tout  à  fait  variables 
avec  le  siège  du  foyer.  Si  le  foyer  siège  sur  les  parties  pos¬ 
térieures  de  la  vertèbre,  la  collection  s’étale  à  la  nuque, 
dans  le  dos,  aux  lombes,  soit  sur  la  ligne  médiane,  soit  à 
droite  ou  à  gauche  de  celle-ci.  Si  le  foyer  Siège  Sur  les  corpS 
vertébraux,  à  la  région  cervicale,  la  collection  peut  former 
un  abcès  rétropharyngien  (Makins)  à  la:  région  dorsale,  un 
abcès  du  médiastin  (Makins,  Morian)  à  la  région  lombaire, 
un  abcès  psoïque,  généralement  double  (Brietze,Colomiâtti, 
Dopfer,  Makins,  Totherick),ouun  abcès  rétro-psoïque  (Makins), 
à  la  région  lombo-sacrée,  un  abcès  pelvien,  qui  vient  faire 
saillie  à  la  fesse,  soit  en  passant  par-deàsus  la  crête  iliaque 
(Makins);  soit  en  fusant  à  travers  la  grande  échancrure 
sciatique  (Makins,  Chipault).  Si  le  foyer  siège  sur  les  parties 
latérales  de  la  vertèbre,  il  peut  suivre  Soit  le  trajet  des 
abcès  d’origine  antérieure,  soit  celui  des  abcès  d’origine 
postérieure. 

Ces  collections  dont  la  direction  est,  on  le  voit,  très  ana¬ 
logue  à  celle  des  collections  ossifluentes  tuberculeuses  du 
mal  de  Pott,  progressent  avec  une  beaucoup  plus  grande 
rapidité  ;  cependant  elles  offrent  une  tendance  plutôt 
moindre  à  rompre  les  barrières  aponévrotiques  Ou  séreuses 
qu’elles  rencontrent  sur  leur  passage  :  les  collections  pos¬ 
térieures  restent  presque  toujours  sous-jacentes  Aux  masses 
musculaires  des  gouttières  et,  des  collections  'antérieures 
(rétro- pharyngiennes,  médiastines,  rétro-péritonë&les)  que 
nous  avons  citées  tout  à  l’heure,  une  seule  s’est  ouverte 
spontanément  dans  une  cavité  viscérale  :  une  collection  mé- 
diastine  dans  la  plèvre  (Morian). 

B.  Les  complications  du  côté  du  Canal  vertébral,  notées 
dans  12  cas,  se  sont  présentées  sous  un  aspect  très -divers. 
Dans  5  cas,  1a.  suppuration  se  limitait  au  tissu  cellulaire  pé¬ 
ridural  :  il  existait  seulement  de  la  périméningite,  qui,  dans 
trois  observations  d’ostéomyélite  cervicale  supérieure,  avait 
gagné  l’espace  péridural  intracrânien.  Dans  5  cas,  à  cette 
périméningite  s’ajoutait  de  l’endoméningite  consécutive'  â 
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la  perforation  vraie  de  la  dure-mère  (Lucas),  ou  plus  sou¬ 
vent  à  l’infection  des  vaisseaux  qui  traversent  celle-ci,  endo- 
- 'méningite  suppurée  ou  non,  presque  toujours  très  diffuse, 
et  qui,  dans  quelques  cas,  s’était  étendue  à  la  cavité  crâ¬ 
nienne  et  même  aux  ventricules  (Lucas). 

Enfin,  dans  2  cas,  on  a  constaté  de  la  myélite  œdémateuse 
dont  un  examen  anatomique  suffisant  n’a  malheureusement 
pas  été  fait;  les  recherches  de  Schmaus,  qui  a  réussi  à  pro¬ 
duire  expérimentalement  des  myélites  œdémateuses  ana¬ 
logues,  en  introduisant  dans  l’espace  périméningé  de  chiens 
ou  de  lapins  des  cultures  staphylococciques  virulentes, 
ou  stérilisées,  permettent  de  supposer  qu’il  ne  s’agit  pas 
toujours  là  de  myélite  septique  par  envahissement  micro¬ 
bien  des  vaisseaux  de  la  moelle,  mais  parfois  aussi  de 
myélite  toxique,  par  circulation  dans  ces  vaisseaux,  puis 
extravasation,  de  ptomaïnes  microbiennes. 

V 

La  symptomatologie  de  l’ostéomyélite  vertébrale  aiguë  est 
constituée  par  des  phénomènes  généraux  et  des  phénomènes 
locaux. 

1°  Les  phénomènes  généraux  sont  ceux  de  toute  ostéo¬ 
myélite  :  état  général  mauvais,  fièvre  intense  s’élevant  à 
■40  degrés  et  au  delà,  subdélire,  pouls  petit  et  faible,  urine 
rare  et  colorée,  souvent  albumineuse,  état  saburral  et  diar¬ 
rhée,  éruptions. 

2°  Les  phénomènes  locaux  sont  variables  avec  le  siège 
des  lésions. 

a.  Si  les  lésions  siègent  sur  la  partie  postérieure  des  ver¬ 
tèbres,  il  survient  à  la  région  atteinte  du  rachis,  com¬ 
plètement  immobilisée,  de  l’œdème,  un  empâtement  pro¬ 
fond,  étendu  et  dur,  recouvert  souvent  de  veines  dilatées.  A 
la  nuque,  cet  empâtement  est  médian  ;  au  dos  et  aux  lombes 
il  est  médian  ou  unilatéral  ;  au  sacrum,  il  est  toujours  unila¬ 
téral.  Il  est  très  rare  qu’on  puisse  y  découvrir  un  point  fluor 
tuant;  il  est  moins  rare  que  la  zone  correspondant  à  la 
vertèbre  malade  soit  plus  particulièrement  sensible  à  la 
pression. 

I.  Si  les  lésions  siègent  sur  les  corps  vertébraux,  il  existe 
encore  de  la  raideur  et  de  la  sensibilité  rachidiennes,  par¬ 
fois  seules  appréciables,,  rarement  associées  à  une  gibbosité 
ostéitique,  plus  souvent  combinées  avec  les  symptômes  de 
complications  variableè  suivant  la  région  malade  :  à  la 
région  cervicale  supérieure,  on  peut  avoir  une  attitude  par¬ 
ticulière  résultant  de  contractures  musculaires  ou  de  sub¬ 
luxations  pathologiques,  de  la  dyspnée,  de  la  dysphonie,  de 
la  gêne  de  la  déglutition  résultant  delà  présence  d’un  abcès 
rétropharyngé,  des  céphalées  intenses;  à  la  région  dorsale, 
:.on  peut  avoir  des  symptômes  de  collection  médiastinale;  à 
la  région  lombaire,  on  a  fréquemment  de  la  distension  abdo¬ 
minale  (Makins),  souvent  les  symptômes  d’un  abcès  psoïque 
aigu,  simple  ou  double,  avec  sensibilité  excessive  à  la  pres¬ 
sion  du  ventre,  flexion  des  cuisses  et  dçuleurs  extrêmes  à  leur 
moindre  pression;  parfois,  les  symptômes  d’une  collection 
lombaire,  unilatérale,  communiquant  avec  une  collection 
antérieure,  latente  ou  non;  à  la  région  sacrée,  les  symp¬ 
tômes  d’un  abcès  fessier ,  et  ceux,  accessibles  à  l’explora¬ 
tion  rectale  ou  vaginale,  d’une  collection  purulente  pel¬ 
vienne. 

A  ces  phénomènes  généraux  et  locaux, s’ajoutent,  dans  un 
tiers  des  cas,  des  symptômes  de  iméningo-myélite,  douleurs 
spontanées,  hyperesthésies  ou  anesthésies,  contractures 


ou  paraplégies,  rétention  d’urine  et  des  matières  fécales 
troubles  trophiques  divers  et  graves. 

VI 

L’évolution  de  l’ostéomyélite  vertébrale  est  d’ordinaire 
très  rapide.  Le  début  est  subit  ou  presque;  au  bout  .de 
quelques  heures,  l’état  général  est  devenu  des  plus  graves, 
il  y  a  souvent  du  délire  et  du  coma;  il  peut,  à  ce  moment 
déjà,, y  avoir  de  l’œdème  rachidien.  Celui-ci,  vers  le  troi¬ 
sième  ou  le  quatrième  jour,  fait  place  aux  symptômes  de 
collection  ossifluente  :  induration  profonde  s’il  s’agit  d’une 
collection  postérieure,  accidents  divers  précédemment 
décrits  s  il  s’agit  d’une  collection  antérieure.  Les  sym¬ 
ptômes  méningo-myélitiques  surviennent  également  d’or¬ 
dinaire  à  cette  époque.  Dans  quelques  cas  exceptionnels 
ils  peuvent  être  beaucoup  plus  précoces  et  même  ouvrir  la 
scène  morbide.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’affection  abandonnée  à 
elle-même  se  termine  fatalement  par  la  mort,  qui  survient 
au  milieu  des  symptômes  des  grandes,  infections,  du  quin¬ 
zième  au  trentième  jour. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  du  reste,  que  si,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  c’est  le  foyer  vertébral  qui  joue  le  rôle  prin¬ 
cipal,  dans  d’autres,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  il  fait 
seulement  partie  d’un  cortège  complexe  où.  dominent  les 
symptômes  des  localisations,  autres,  osseuses  ou  viscé¬ 
rales,  de  l’infection  ostéomyélitique. 

VII 

Le  diagnostic  de  l’ostéomyélite  vertébrale  est  d’une  diffi¬ 
culté  très  variable. 

a.  Il  est  facile,  lorsque  existent  des  symptômes  de  collec¬ 
tion  aiguë  périvertébrale  bien  nets,  symptômes  qu’on  dis¬ 
tinguera  sans  peine  de  ceux  d’un  abcès  des  parties  molles 
ou  d  une,  ;  collection  pottique  avec  infection  secondaire  : 
l’acuité  des  symptômes  ne  permettant  pas  la  confusion  avec 
une  collection  pottique  ordinaire. 

à.  Il  est  difficile,  soit  lorsque  les  symptômes  méningo- 
myélitiques  dominent  la  scène,  car  on  leur  attribuera  pres¬ 
que  fatalement  pour  cause,  une  périméningi te  suppurée 
primitive,  une  méningite  spinale,  une  myélite  ascendante 
aiguë;  soit  lorsque  ce  sont  les  symptômes  généraux  qui 
attirent  1  attention,  car  on  pensera  presque  toujours  alors  à, . 
une  pneumonie,  à  une  fièvre  typhoïde,  à  une  péritonite.  -■[ 
Ajoutons  qu’il  est  possible  de  confondre  une  ostéo¬ 
myélite  des  premières  vertèbres  cervicales  avec  une  ostéo¬ 
myélite  de  l’occipital  et  une  ostéomyélite  du  sacrum  avec 
une  ostéomyélite  de  l’os  iliaque  :  ces  erreurs  ne  pourront 
être  évitées,  et  pas  toujours  encore,  que  par  une  localisation 
attentive  des  accidents. 

VIII 

La  thérapeutique  de  l’ostéomyélite  vertébrale  ne  peut  être 
qu’opératoire.  Son  but  doit  être  d’évacuer  le  pus  collecté 
etj  au  besoin,  les  parties  osseuses  séquestrées,  puis  de  dé¬ 
sinfecter  et  de  drainer  le  foyer. 

Les  moyens  d’y  réussir  sont  nécessairement  très  va¬ 
riables  suivant  les  cas.  La  plupart  de  ceux  où  l’on  est 
intervenu,  parce  que  ce  sont  les  seuls  où- l’on  ait  porté 
un  diagnostic  exact,  sont  les  cas  d’ostéomyélite  des  arcs 
avec  abcès  postérieurs;  tous  les  chirurgiens  ont  remarqué 
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la  grande  épaisseur  de  tissus  indurés  qu’il  est  alors  néces¬ 
saire  dé  traverser  pour  atteindre  le  pus,  resté  sous-jacent 
aux  couches  musculaires  ;  quelques-uns  même  n’y  ont  pas 
réussi;  et  c’est  seulement  de  la  sérosité  d’infiltration  qui 
s’est  écoulée  par  les  lèvres  de  leurs  incisions,  au  fond  des¬ 
quelles  l’abcès  s’est  parfois- secondairement  et  spontané¬ 
ment  ouvert.  L’ouverture  du  foyer  a  pu  être  également  prati¬ 
quée,  quoique  beaucoup  plus  rarement,  dans  des  cas  d’ostéo¬ 
myélite  des  parties  latérales  ou  antérieures  des  vertèbres  ; 
toujours  alors  il  s’est  agi  de  collections  qui  avaient  fusé  en  ar¬ 
rière  et  rejoint  le  trajet  anatomique  des  abcès  postérieurs  ;  les 
abcès  restés  en  avant  sont,  jusqu’à  présent, , restés, inacces¬ 
sibles.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  collection  purulente  puverte,  le 
chirurgien  doit  toujours  aller  à  la  recherche  dupoint  osseux 
malade:  il  peut  ne  pas  le  trouver;  s’il  y  réussit  et  le  trouve 
seulement  dénudé,  il  le  ruginera  avec  une  curette  tran¬ 
chante,  puis  le  cautérisera;  s’il  le  trouve  nécrosé,  il  en  pra¬ 
tiquera  l’ablation,  au  moins  s’il  s’agit  d’un  arc  ou  d:une  apo¬ 
physe,  soit  transverse,  soit  postérieure.  J’ajouterai  que,  dans 
tous  les  cas  où  il  y  a  des,  symptômes  d’infection  du  canal 
rachidien,  il  me  semble  .nécessaire  de  l’ouvrir  largement  par 
l’ablation  des  arcs  malades  ou  même  au  besoin  d’arcs  sains; 
cette  manœuvre  peut  permettre  l’évacuation  du  pus  péri- 
méningé  que  plusieurs  opérateurs  ont  vu  s’écouler  à  flots  par 
l’orifice  osseux  créé.  ! 

Si  nous  examinons,  au  point  de  vue  de  leuj;ïtêrminaison,; 
la  série  des  cas  traités  chirurgicalement,  nous  en  trouvons,; 
sur  un  total  de  seize,  huit  où  le  malade  ait  survécu  :  trois 
de  Cadeilhan,  à  diagnostic  un  peu  douteux,  et  cinq  autres 
tout  à  fait  certains  :  un  de  Colomiatti,  et  un  de  Kônig  sur 
lesquels  nous  manquons  malheureusement  de  détails  suffi¬ 
sants,  un  de  Hahn  et  un  de  Morian,  où  furent  ouvertes  des  col¬ 
lections  lombaires  ayant  pour  point  de  départ  là  nécrose  des 
arcs  correspondants,  enfin  notre  Observation  II,  où  il  s’agis¬ 
sait  d’une  énorme  collection  lombp-fessière  venue  par  des¬ 
sus  la  crête  iliaque  et  par  l’échancrure  sciatique  des  corps 
vertébraux  cinquième  lombaire  et  premier  Sacré  dénudés. 

Ces  trois  derniers  opérés  ont  pu  être  suivis,  celui  '  dé 
Morian,  six. mois;  celui  de  Hahn,,. un  an  et  demi;  le  nôtre, 
cinq  ans  et  demi;  chez  celui-ci  au  moins,  on  peut  espérer 
que  le  foyer  microbien  est  bien  définitivement  cicatrisé,  et  ; 
qu’après  avoir  guéri  d’une  ostéomyélite  vertébrale  aiguë,  il 
échappera  également  aux  accidents  de  l’ostomyélite  prolon¬ 
gée,  évidemment  aussi  bien  à  craindre  après  une  ostéomyé-  ; 
lite  vertébrale  aiguë  grave  qu’après  une  ostéomyélite  aiguë 
d’autre  siège. 

En  tout  cas,  l’ostéomyélite  vertébrale,  affection  absolu¬ 
ment  fatale  lorsqu’elle  est  abandonnée  à  elle-même,  est  sus¬ 
ceptible  de  guérir  dans  un  cas  sur  deux  environ,  lorsqu’elle 
est  traitée  chirurgicalement  avec  une  hâte  et  une  hardiesse 
suffisantes  :  il  n’était  donc  pas  superflu  d’attirer  lattention 
sur  elle,  malgré  sa  rareté. 


TROUBLES  DE  LA  VISION 

ET  MODIFICATION  DU' FOND  DE  L’ŒIL  CHEZ  LES  MINEURS'  (1) 

Par  le*  docteur  Bourguet  (de  Graissessac). 

V 

Reste  enfin  l’iode  ou  ses  dérivés.;  Je  l’ai  expérimenté  sous 
forme  d’iodure  de  potassium,  lorsque,  après  une  période 


d’hésitation  bien  légitime,  j’ai  cru  trouver,  dans  les  affections 
oculaires  des  mineurs,  le  processus  de  la  sclérose.  C’est  un 
agent  merveilleux  qui  me  paraît  aujourd’hui  un  véritable 
spécifique. 

Si  l’on  songe  que,  chez  le  mineur,  surtout  chez  le  vieux 
mineur,  c’est  contre  la  sclérose  pulmonaire  et  l’artério-sclé- 
rose  qu’on  a  à  lutter,  son  action  bienfaisante  s’explique. 

Sans  entrer  dans  des  détails  qui  seraient  oiseux  dans  Ce 
travail  et  que  j’espère  bien  un  jour  donner  ailleurs,  je  mé 
contenterai  de  dire  que  ce -sel  à  doses  progressivement 
croissantes,  longtemps  continué  œt  surveillé  convena¬ 
blement,  est  un  puissant  auxiliaire  pqjir  le  médecin  des 
mines. 

Combien  d’améliorations  inespérées  ne  lui  dois-je  pas? 
Combien  de  journées  de  travail  gagnées  par  lui? 

Quoique  agissant  indirectement  par  l’organe  pulmonaire, 
l’iodure  a  certainement  une  action  remarquable  sur  l’am- 
blyijpie  des  mineurs,  affection  complexe  où  l’intoxication  de 
la  mine  .est  activement  secondée  par  celle  du  tabac  assez 
souvent;;  de  l’alcool  à  peu  près  toujours.  Or,  personne 
n’ignore  le  rôle  de  ce  dernier  dans  la  production  de  l’arté- 
rio-sclérose  d’où  bon  peut  très  raisonnablement  conclure  à 
l’ efficacité  de  l’iodure. 

J’engage  donc  vivement  tous  ceux  qui  auront  à  traiter  des 
caspareils  à  ceux  qui  font  le  sujet  de  ce  mémoire,  à  mettre 
en  œuvre  cette  médication. 

Voici  la  manière  dont  je  l’applique.  Elle  est  simpleet  agit 
aussi  bien  moralement  que  physiquement.  Je  fais  faire  une 
première  solution  de  5  grammes  dans  200  grammes  d’eau 
et  fais  prendre  deux  cuillerées  à  bouche  par  jour  dans  le 
vin,  aux  repas.  Cette  dose  a  toujours  été  bien  toléré'e.  Le 
flacon  doit  durer  une  semaine. 

A  partir  de  la  deuxième  semaine,  je  fais  délivrer  le  sel  en 
nature  et  j’augmente  de  1  ou  2  grammes,  suivant  les  Sus¬ 
ceptibilités  de  mon  client,  son  désir,  le  temps  qu’il  peut 
mettre  à  se  soigner,  sa  patience,  etc.  Je  lui  recommande  de 
mettre  le  sel  dans  la  même  quantité  d’eau  et  d’opérer  en 
personne.  Chaque  semaine;  le  malade  remarque  que  la 
quantité  du  médicament  est  augmentée  (il  peut  peser  s’il  le 
veut),  voici  donc  un  homme  moralement  convaincu  de  ne 
pas  rester  dans  le  statu  quo.  Il  s’attache  à  la  médication,  sy; 
acharne  parfois,  et  dans  tous  les  cas  n’oublié  jamais  quand 
il  revient  à  la  consultation  de  me  dire  :  Nous  étions  à  8, 
10  grammes  la  semaine  dernière.  !  h 

J’atteins  ainsi  la  dose  que  je  juge  utile  et  qui,  d’ordinaire, 
ne  dépasse  pas  3  ou  4  grammes.  Après  quelques  semaines, 
je  redescends  graduellement  jusqu’au  point  de  départ, 
quitte  à  reprendre  de  temps  en  temps  suivant  les  besoins 
et  après  quelques  périodes  d’abstention. 

Il  ne  faut  pas  se  lasser,  on  obtient  quelquefois  à  la 
deuxième  série  des  effets  absolument  meilleurs  que  les  pre¬ 
miers.  On  ne  réussit  pas  toujours  infailliblement,  mais  tou¬ 
jours  on  améliore,  et  parfois  l’amélioration  est  considérée 
par  l’intéressé  comme  une  guérison.  Que  peut-on  demander 
de  plus  dans  ces  cas  invétérés  qu’on  a  la  coutume  de  consi¬ 
dérer  comme  incurables?  uii:i 

L’hydrothérapie,  si  on  pouvait  à  volonté  la  mettre  en 
œuvre,  trouverait  une  indication  constante  et  bien  natu¬ 
relle,  mais  il  faut  se  contenter  des  lavages  savonneux  que 
tous  les  ouvriers  sans  exception  pratiquent  en  rentrant  à 
leur  domicile.  C’est  quelque  chose,  sans  doute,  mais  ce  n’est 
pas  l’idéal.  D’autres,  bien  avant  moi,  ont  demandé  pour  les 
mineurs  de  l’eau  en  abondance.  J’ai  de  mon  côté,  dans  ma 


(1)  Pin.  —  Voy.  Gaze 
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thèse  (1),  il  y  a  plus  de  trente  ans,  signalé,  dans  notre 
exploitation,  le  manque  d’eau,  et  demandé  la  création  de 
bains  et  de  lavoirs  que  l’on  attend  encore... 

En  cette  fin  de  siècle  où  le  sort  de  l’ouvrier  paraît  inté¬ 
resser  ou  intéresse  réellement  tant  de  personnes,  ne  se  trou¬ 
vera-t-il  pas  quelqu’un  d’autorisé  qui  reprenne  cette  ques¬ 
tion?  Une  loi  spéciale  aux  ouvriers  mineurs  a  été  votée 
1  année  dernière.  Qu’on  la  rende  plus  complète  en  songeant 
un  peu  plus  à  quelques  améliorations  palpables  qui  donne¬ 
raient  des  résultats  immédiats.  Les  pouvoirs  publics  sont 
bien  disposés  pour  la  classe  ouvrière.  Il  existe  au  parlement 
assez  de  députés,  médecins  ou  non,  qui  ont  des  minés  dans 
leur  circonscription,  pourquoi  les  uns  ou  les  autres  ne  pro¬ 
voqueraient-ils  pas  une  discussion  sur  ce  point?  Ce  serait 
faire  de  la  bonne  politique,  et  on  en  fait  tant  de  médiocre, 
que  pour  une  fois  on  devrait  tenter  l’aventure. 

Avant  la  médication  générale,  dans  les  cas  simples,  il  est 
des  adjuvants  locaux  que  certes  on  ne  doit  pas  dédaigner. 
Les  révulsifs,  on  le  comprend,  tiennent  la  première  place. 
Le  nombre  est  grand  de  ceux  qu’on  peut  appliquer  avec 
succès.  Je  donne  la  préférence  au  mélange  à  parties  égales 
de  baume  de  Fiorâvanti  et  de  teinture  de  noix  vomique, 
recommandé  par  un  spécialiste  de  valeur,  le  professeur 
Eano . 

Je  recommande  aussi,  dans  certains  cas  où  les  lésions 
internes  s  accompagnent  de  conjonctivite  ou  de  blépharite 
rebelles,  la  dérivation  par  le  vésicatoire  qui,  appliqué  aux 
apophyses  mastoïdes  ou  au  bras,  et  entretenu  quelques 
jours,  agit  manifestement  en  bien. 

La  dérivation  sur  le  tube  intestinal  est  parfois  nécessaire, 
et  on  peut  aisément,  dans  le  grand  nombre  des  purgatifs, 
choisir  celui  qui  peut  le  mieux  convenir  au  sujet  en  traite¬ 
ment.  Plus  j’avance  dans  la  carrière  médicale,  moins  je  re¬ 
cherche  les  actions  rapides  mais  passagères;  plus,  au  con¬ 
traire,  je  m  attache  à  agir  lentement,  mais  d’une  façon  cer¬ 
taine,  sur  ce  puissant  émonctoire,  si  propice  à  une  action  à 
distance,  si  tolérant  et  si  utile  parfois.  Que  de  préparations 
je  pourrais  citer  depuis  les  pilules  antecibum.  jusqu’aux  dras¬ 
tiques  les  plus  violents  !  On  n’a  que  l’embarras  du  choix,  à  la 
condition  d’observer  certaines  règles  banales.  Je  né  saurais 
trop  répéter  que  je  considère  comme  éminemment  utile  et 
favorable  d’agir  lentement  et  pendant  longtemps.  A  toute 
maladie  chronique .  correspond  un  traitement  chronique. 
Espérer  se  débarrasser1  d’un  seul  coup  d’un  mal  qui  a  mis 
des  mois  à.  s’établir,  serait,  à  mon  avis,  une  utopie  non  seu¬ 
lement  absurde,  mais  dangereuse. 

Le  rein  doit  être  aussi  sollicité  souvent,  et  s’il  fonctionne 
bien  on  a  tout  avantage  à  se  servir  de  ce  filtre  puissant.  Je 
ne  sais  où  j  ai  lu  que  la  médication  diurétique  était  la  médi¬ 
cation  de  l’avenir.  Je  connais  pas  mal  de  maîtres  qui  la 
tiennent  pour  l’instant  en  grand  honneur. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  ne  pas  négliger  les  fonctions 
de  la  peau  me  paraît  chose  nécessaire,  lotions,  frictions, 
douches,  bains  de  vapeur  seraient  successivement  de  mise. 
Les  lotions  généralement  acceptées  de  prime  abord  sont 
mal  faites  ou  ne  sont  pas  continuées,  les  douches  ne  sont 
pas  faites  du  tout,  manquant  totalement  d’appareils,  vantés 
avec  raison  comme  fort  utiles,  et  qu’on  pourrait  établir 
dans  des  conditions  très  grandes  de  simplicité,  tout  en 
obtenant  la  plupart  dçs  effets  salutaires  désirés. 


P)  Bourgüet.  Hygiène  des  ouvriers  houilleurs ,  1864,  n°  97. 


Même  pénurie  pour  les  bains  de  vapeur  d’un  usage  fré¬ 
quent,  ce  qui  oblige  à  recourir  à  des  moyens  primitif»;  pûu_ 
vant  toutefois  atteindre  le  but  visé.  Voici  mon  procédé,  à  la 
portée  de  tout  le  monde  et  de  toutes  les  bourses.  Jé  recom¬ 
mande  de  faire  bouillir,  dans  un  vase  rempli  d’eau,  la  sub¬ 
stance  choisie,  lierre,  mauves;  son,  ou,  suivant  les  indica¬ 
tions,  thym,  serpolet,  sauge,  romarin,  lavande,  etc.,  puis 
après  quelques  minutes  de  décoction,  je  fais  verser  le 
mélange  dans  un  vase  froid  et  plus  grand,  conque  en  terre 
ou  sceau  métallique,  les  vapeurs  sont  rapidement  produites 
et  la  température  est  moins  désagréable.  Le  vase  qui  fume, 
et  le  patient  assis  sur  une  chaise  percée  ou  généralement 
mal  rempaillée  fc’est  le  cas  le  plus  fréquent),  sont  recouverts 
par  une  couverture  fia  tête  restant  libre),  au-dessous  de 
laquelle  l’excitation  recherchée  est  de  suite  obteùue.  Une 
friction  sèche  et  le  séjour  au  lit. complètent  la  séance. 

Si  parfois  je  désire  obtenir  une  action  plus  vive,  j’ai 
recours  à  la  chaux,  conseillée,  - je  crois,  par  lé  professeur 
Trousseau.  Je  fais  placer  au  fond  du  lit,  entre  les  jambes 
du  malade,  un  plat  creux  contenant  cinq  à  six  pierres  à 
chaux,  du  volume  du  poing,  que  je  fais  mouiller  lëgèrèment 
et  recouvrir  d’un  linge  humide;  la  chaux  se  dilate  et  les 
vapeurs  ne  tardent  pas  à  envahir  les  moindres  recoins  de  la 
cavité  comprise  entre  les  draps.  Qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  la 
température  développée  par  ce  procédé  est  fort  élevée  et  je 
n’oublierai  jamais  qu’un  de  mes  malades  mit  le  feu  à  sa 
literie  en  prenant  un  de  ces  bains. 

Des  faits  ci-dessus,  il  me  paraît  logique  de  conclure 
que  : 

1°  Il  existe  chez  les  mineurs  des  troubles  de  la  vision,  im¬ 
putables  à  leur  profession  ; 

I  2°  Ces  troubles  sont  dus  à  un  vice  de  nutrition  d’origine 
vasculaire,. déterminé  par  intoxication; 

3°  Ils  sont  susceptibles  d’être  fortement  améliorés,  sinon 
guéris,  par  une  médication  convenable,  en  tête  de  la¬ 
quelle,  sans  Contredit,  l’iodure  de  potassium  tient  le  pre¬ 
mier  rang. 

Composée  péniblement,  souvent  retouchée  et  fort  incom¬ 
plète,  cette  étude  ne  perte  que  sur  un  organe,  et  il  en  est 
bien  d  autres  qui  sont  touchés  et  influencés  par  les  mêmes 
conditions. 

On  me  pardonnera  d’avoir  commencé  par  ce  qui  peut  se 
contrôler  plus  aisément.  Ce  sera  une  préparation  pour 
l’avenir,  à  supposer  qu’il  me  soit  possible  de  tirer  de  mes' 
observations  quelques  conséquences  pratiques. 

Aurai-je  les  moyens  et  le  temps  de  mener  à  bonne  fin 
1  œuvre  rêvée?  J’en  doute,  car  le  bagage  d’un  médecin  de 
campagne  isolé,  et  dont  l’éducation  remonte  à  une  époque 
où-  les  "  moyens  d’instruction  étaient  incomparablement 
moins  complets  qu’à  l’heure  présente,  ne  paraît  pas  devoir 
suffire  à  une  pareille  tâche. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  compta. que  d’autres,  mieux  placés  et 
Surtout  plus  capables,  s’intéresseront  à  des  recherches  qui 
ne  manquent  ni  de  charme,  ni  Ü’ütilité,  etsije  m’arrête  en 
chemin,  j’aurai  au  moins  la  satisfaction  d’avoir  fait  tout 
mon  possible. 

Je  demande,  à  tous  les  confrères  qui  me  feront  l’honneur 
de  me  lire,  l’indulgence  la  plus  grande  et  les  prie  de  croire 
que  je  ü’ambitionne  qu’une  chose  de  leur  part,  c’est  qu’ils 
veuillent  bien  reconnaître  que  :  «  Ceci  est  une  œuvre  de 
bonne  foi.  » 
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Séance  du  9  décembre  1896.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

RAPPORT 

Chirurgie  intestinale.  —  m.  jalaguier  fait  un  rapport 
sur  trois  observations  adressées  par  M.  Barette  (de  Caen). 
Dans  ces  trois  observations,  il  s’agit  d’interventions  chirur¬ 
gicales  sur  les  intestins.  Le  premier  cas  a  trait  à  un  anus 
contre-nature  que  M.  Barette  a  guéri  par  une  résection  avec 
entérorraphie.  Le  second  cas  est  celui  d’un  homme  de 
trente-six  ans,  qui,  à  la  suite  de  l’ouverture  spontanée  d’un 
abcès  stercoral,  eut  une  fistule  stercorale.  M.  Barette  fit  éga¬ 
lement  une;  résection  et  une  suture  intestinales  qui  eurent 
un  plein  succès.  Enfin  dans  la  troisième  Observation,  il  s’agit 
d’une  femme  de  cinquante-trois  ans,  qui  était  atteinte  d’une 
fistule  stercorale  consécutive  à  une  hernie  ombilicale.  Dans 
ce  cas,  il  fut  fait  une  résection  de  8  centimètres  d’intestin  et 
la  malade  ^  parfaitement  guéri. 

M.  le  rapporteur  n’ajoute  aucune  considération  à  l’exposé 
de  ces  faits.  Il  se  contente  de  féliciter  l’auteur  de  ces  trois 
beaux  succès  à  l’actif  de  la  chirurgie  intestinale. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’APPENDICITE 

m.  eroca  confirme  lès1  opinions  qui  ont  déjà  été  émises 
par  ses  collègues  relativement  à  la  théorie  du  vase  clos.  Il  n’a 
rencontré  l’obstruction  de  l’appendicé  que  dans  trois  cas, 
qu’il  a  opérés  à  froid,  si  bien  qu’il  aurait  quelque  tendance 
à  admettre  que  le  vase  clos  est  bien  plutôt  un  mode  de  gué¬ 
rison  qu’une  cause  pathogénique  de  l’appendicite.  M.  Broca 
partage  également  l’avis  exprimé  par  M.  Brun  sur  l’exis¬ 
tence  de  troubles  digestifs  symptomatiques  de  l’entéro¬ 
colite  qui  accompagne  presque  toujours  l’appendicite. 

m.  hazy  fait  porter  sa  communication  sur  la  pathogénie 
des  accidents  dits  appendiculaires.  Il  revendique  le  droit  à 
l’existence  pour  l’ancienne  typhlite  des  auteurs.  Il  n’y  a  pas 
de  raisons  pour  que  le  cæcum  lui-même  ne  soit  pas  le 
siège  des  mêmes  accidents  que  son  voisin  l’appendice. 

M.  Bazy  reconnaît  que,  jusqu’ici,  ses  tentatives  de  reven¬ 
dication  en  faveur  de  la  typhlite  n’ont  eu  aucun  succès.  Le 
vent  était  à  l’appendicite  et  on  n’a  plus  parlé  que  de  l’ap¬ 
pendicite.  Or  les  dernières  communications  faites  à  la 
Société  d$  chirurgie,  dans  le  but  de  combattre  la  théorie  du 
vase  clos,  semblent  donner  raison  à  M.  Bazy.  En  effet,;  si  le 
cæcum  et  l’iléon  peuvent  devenir  le  siège  des  mêmes  lésions 
que  l’appendice,  la  théorie  du  vase  clos  tombe  d’elle-même. 
Or  l’anatomie  pathologique  démontre  que  le  cæcum  peut 
être  le  siège  des  mêmes  accidents  que  l’appendice.  Le  rétré¬ 
cissement  et  l’obstruction  de  l’appendice  sont  certainement 
bien  plutôt  la  conséquence  que  la  cause  des  lésions  appen¬ 
diculaires  ou  caecales.  M.  Bazy  cite  deè  exemples  dans  les¬ 
quels  la  lésion  était  purement  et  uniquement  cæcale.  Dans 
un  de  ces  cas,  il  y  avait  si  peu  d’appendicite  qu’il  n’y  avait 
même  pas  d‘àppendice,  et  cependant  le  malade,  privé  d’ap¬ 
pendice,  avait  présenté  tous  les  caractères  lès  plus  accusés 
de  l’appendicite  ou  dé  ce  qu’on  est  convenu  aujourd’hui 
d’appeler  l’appendicite. 

m.  tuffier  estime  que  les  lésions  inflammatoires  sont  les 
mêmes  dans  tous  les  canaux  excréteurs,  dans  l’appendice 
comme  dans  les  canaux  biliaires.  Partant,  c’est  toujours  la 
muqueuse  qui  est  le  point  de  départ  des  accidents  et  le 
rétrécissement  ou  l’oblitération  de  ces  canaux  est  toujours 
consécutif.  M.  Tuffier  croit  qu’il  faut  distinguer  les  appendi¬ 
cites  sans  rétention  des  appendicites  avec  rétention.  Il  n’y  a 
pour  lui  qu’un  seul  fait  qui  Soit  spécial  à. l’appendice,  c’est 
la  gangrène.  Cette  gangrène  !èst  surtout  fréquente  dans  les 
cas  où  l’on  trouve  des  corps  étrangers  dans  l’appendicèj  ' 

M.  Tuffier  insiste  également  sur  les  appendicites  à  répé¬ 


tition.  Il  ci£e  l’exemple  d’un  enfant  de  sept  ans,  qui,  le 
22  septembre  1893,  fut  pris  d’une  poussée  évidente  d’ap¬ 
pendicite  aiguë.  Il  eut  ainsi  plusieurs  poussées  successives 
jusqu’en  mai  1896.  En  1895,  il  avait  eu  un  abcès  qui  s’était 
ouvert  dans  le  cæcum.  Un  an  après,  il  eut  des  phénomènes 
d’obstruction  intestinale  qui  nécessitèrent  l’intervention 
chirurgicale.  M.  Tuffier  l’opéra  et  ne  trouva  que  des  brides 
cicatricielles  ;  il  n’y  avait  pas  trace  d’appendice.  Ce  malade 
avait  donc  eu  des  phénomènes  d’obstructiou  et  non  dés 
poussées  d’appendicite. 

m.  quénu  insiste  plus  particulièrement  sur  la  pathogénie 
de  la  première  attaque  d’appendicite.  Il  croit  que  l’entérite 
joue  ici  un  grand  rôle.  Il  ne  pense  pas,  comme  M.  Jalaguier, 
qu’il  (soit  nécessaire  d’invoquer  une  maladie  infectieuse 
antérieure,  telle  que  la  rougeole,  etc.,  pour  expliquer  l’ap¬ 
parition  de  l’appendicite  ou  de  l’entérite.  Le  contenu  intes¬ 
tinal  et  sa  fermentation  microbienne  suffisent  bien  pour 
expliquer  l’éclosion  des  accidents  dits  appendiculaires.  On 
désigne,  en  eflet,  sous  le  nom  d’attaques  appendiculaires, 
une  série  de  faits  absolument  dissemblables.  On  vient  de 
citer  des  cas  de  soi-disant  appendicites  sans  appendice. 
M.  Quénu  en  a  observé  deux  semblables  dans  lesquels  il  lui 
a  été  impossible  de  trouver  la  moindre  trace  d’appendice. 

m.  reclus  ne  croit  pas  plus  que  ses  collègues  qu’on 
puisse  admettre  la  théorie  du  vase  clos  pour  expliquer  tous 
ces  fàits  d’appendicite.  D’une  façon  générale,  il  admet  que 
la  stagnation  et  la  tendance  à  la  fermentation  des  matières 
retenues  jouent  un  grand  rôle  dans  la  production  de  l’ap¬ 
pendicite  et  peuvent  expliquer  bien  des  faits.  M.  Reclus 
pense  qu’il  se  fait  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  se 
passe  dans  la  fistule  borgne  interne.  Il  admet  trois  caté¬ 
gories  d’appendicites  :  1°  l’appendicite  de  cause  cæcale  dans 
laquelle  les  corps  étrangers  jouent  un  rôle  prépondérant; 
2°  l’appendicite  par  inflammation  de  voisinage  s’étant  pro¬ 
pagée  à  l’appendice  ;  3“  l’appendicite  survenant  dans  le 
cours  d’une  maladie  générale.  M.  Jalaguier  a  justement 
appelé  l’attention  sur  cette  dernière  variété. 

M.  Reclus  insiste  sur  ce  fait  que  la  nature  fait  souvent 
elle-même  ce  que  fait  le  chirurgien  ;  elle  fait  disparaître 
l’appendice.  On  a,  en  effet,  cité  plusieurs  exemples  dans 
lesquels  on  n’a  pas  trouvé  d’appendice,  Quant  à  la  théorie 
du  vase  clos,  M.  Reclus  pense,  comme  plusieurs  de  ses  col¬ 
lègues,  que  c’est  plutôt  un  mode  de  guérison  qu’une  cause 
pathogénique. 

COMMUNICATION 

Interventions  chirurgicales  sur  le  poumon.  —  m.  quénu 
fait  une  communication  sur  ce  sujet.  Il  fait  connaître  les  résul¬ 
tats  de  nombreuses  expériences  qu’il  a  faites  sur  des  chiens. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Œuvres  de  Léon  Le  Fort  (1) 

Pour  la  patrie,  par  lia  sciénce  ot  par  la  liberté. 

...  (Le  Fort.) 

Le  troisième  volume  des  œuvres  de  Léon  Le  Fort  vient  de 
paraître  et  je  saisis  avec  plaisir  cette  occasion  de  parler  de 
ce  maître  que  j’aimai  pour  l’avoir  bien  connu. 

Deux  volumes  ont  précédé  celui-ci. 

Le  premier  avait  trait  à  l’hygiène  hospitalière,  à  la  démo¬ 
graphie,  à  l’hygiène  publique.  Il  contenait  l’exposé  de  la 
doctrine  de  Le  Fort ,  la  doctrine  contagioniste  ;  remplaçant 
partout  la  notion  hippocratique  d’épidémie  par  la  notion  de 


(1)  Tome  III  (complétant. l’ouvrage),  gr.  in-8°.  Prix  :  20  francs.  — 
Paris,  P.  Alcan, 
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contagion,  elle  remplaçait  du  même  coup  l’inaction  fataliste 
par  la  prophylaxie.  Le  germe  contage,  sorti  du  cerveau  de 
Le  Fort,  était  un  être  de  raison  ;  la  bactériologie  lui  donna 
un  corps;  le  développement  normal  de  cette  doctrine  devait 
conduire  directement  à  l’asepsie,  telle,  qu’on  la  pratique 
aujourdhui.  Mais  la  méthode  listérienne,  quoique  exclusi¬ 
vement  dirigée  contre  les  germes  de  l’air  que  Le  Fort  ne 
craignait  point  et  qu’on  ne  craint  plus  actuellement,  arriva 
d  Angleterre  avec  de  si  beaux  süç.cès  qu’elle  détourna  à  son 
profit  toute  1  attention  des  chirurgiens. 

Le  second  volurpe  était  consacré  aux  questions  de  chirur¬ 
gie  militaire  et  d’enseignement.  On  y  trouvait  d'importants 
ravaux  qui  eurent,  à  leur  époque,  une  influence  considé¬ 
rable  sur  le  service  de  santé  et  qui  ^contribuèrent  pas  peu 
a  1  émanciper  de  la  tutelle  de  l’intendance.  Il  se  terminait 
par  des  études  comparatives  sur  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine  en  France  et  à  1  étranger, .que  consulteront  longtemps 
.encore  avec  fruit  tous  ceux  qui  s’occupent  de  l’organisation 
des  études  médicales. 

Le  troisième  volume  est  digne  de  ses  aînés. 

'  i’*v.ne  Prem*®re  partie  [Histoire , et  Déontologie)  contient,  tout 
abord,  deux  leçons  d’ouverture,  deux  superbes  pages 
d  éloquence.  La  première,  faite  à  la  fin  de  l’empire,  est  la! 
défense  du  libre  examen  contre  le  principe  d’autorité,  en 
matière  scientifique;  la  seconde,  faite  en  1873,  retrace  l’his¬ 
toire  de  la  chirurgie  dans,  ses  rapports  avec  lesïévolutions 
de  1  esprit  humain  ;  très  remarquable  au  point  de  vue  de 
1  érudition  et  de  l’élévation  des  idées,  celle-ci  fut  donnée 
par  Dupanloup,  au  ministre  compétent,  comme  un  exemple 
des  mauvais  enseignements  qui  peuvent  être  donnés  à  la 
jeunesse.  Puis  vient  une  étude  historique  sur  Riolan  le  fils, 
qui  fait  revivre  sous  nos  yeux  la  Faculté  de  Paris,  telle 
quelle  était  dans  la  première  moitié,  du  xvne  siècle.  C’est 
ensuite  l’introduction  magistrale  d’un  traité  de  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale  que  Le  Fort  ne  devait  pas  avoir  le  temps 
décrire,  et  la  fameuse  préface  du  tome  II  de  Malgaigne, 
malheureusement  encore  aujourd’hui  d’actualité,  où  d’une 
plume  virulente  il  flétrit  les  mœurs  médico-chirurgicales 
nouvelles.  ; 

La  deuxième  partie  ( Clinique  chirurgicale)  est  composée  de 
différents  articles  intéressants  traitant  :  des  paralysies  et 
atrophies  musculaires  dans  les  affections  articulaires  et,  en 
particulier,  dans  l’hydarthrose,  de  la  trochantérite,  de  la 
fracture  marginale  de  la  malléole  péronière,  de  l’exophtal- 
mos  pulsatile,  etc. 

C’est,  dans  la  troisième  partie  [Thérapeutique  chirurgicale  et 
médecine  opératoire)  que  se  trouvent  les  importants  mémoires 
sur  les  résections  aux4uels  est  dû  en  grande  partie  l’accli¬ 
matement  en  France  de  ces  interventions  conservatrices. 

Ils  sont  suivis  de. la  description  de  quelques  procédés  opé¬ 
ratoires  imaginés  par  Le  Fort  :  l’amputation  ostéoplastique 
tibio-calcanéenner  qui  portè'son  nom,  un  procédé  de  péri- 
néorraphie,  l’opération  palliative  contre  l’exstrophie  vési¬ 
cale  qui  reste  encore  une  des  meilleures,  l’ingénieuse  mé-: 
thode  de  traitement  des  prolapsus  utérins  par  le  cloisonne¬ 
ment  vaginal  aujourd  hui  abandonné,  la  blépharoplastie 
par  grehe  cutanée  totale  (méthode  de  Le  Fort),  quelques* 
applications  de  1 ’électrolyse,  la  dilatation  immédiate  pro¬ 
gressive  que  je  ne  suis  .pas  loin  de  regarder  comme  la  meil¬ 
leure  méthode  de  traitement  des  rétrécissements  de  l’urè¬ 
thre,  le  procédé  des  injections  modificatrices  de  sulfate  de 
zinc  dans  les  fongosités  articulaires.  Je  signalerai  encore 
une  étude  sur  les  indications  du  trépan  que  Le  Fort  contri¬ 
bua  à  réhabiliter,  la  première  observation  française  de: 
néphrectomie  pour  fistule  de  l’uretère,  une  leçon  sur  la 
marche  comme  moyen  de  combattre  les  retards  de  consoli¬ 
dation  dans  les  fractures  de  jambe. 

La  prothèse  et  les  appareils  étaient  un  des  sujets  de  prédi¬ 
lection  de  Le'Fort,  aussi  cette  quatrième  partie  nous  montre- 


t-elle  les  nombreux  appareils  imaginés  et  souvent  construits 
de  tontes  pièces  par  Le  Fort  pour  la  mobilisation  articu! 
lane,  la  coxalgie,  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  le 
genu  valgum,  la  scoliose,- la  fracturé  et  la  luxation  de’ la 
rotule,  les  luxations  récidivantes  de  l’épaule,  etc. 

Sous  la  rubrique  Addénda  Sont  rangés  divers  articles  de 
journaux  médicaux,  des  communications  à  la;  Société  de 
chirurgie,  et  une  partie  de  la  thèse:  de  doctorat  de  Le  Fort 
la  description  restée  classique  des  vaisseaux  du  poumon  ’ 

Le  volume  se  termine  par  une  longue  liste  de  tous  les 
travaux  non  reproduits,  et  ils  sont  légion. 

Voilà  mené  à  bonne  fin,  avec  la  publication  de  ce  troisième 

et  dernier  volume,  le  monument  élevé  à  la  mémoire  de  Le 
Tort  par  la  piété  des  siens,  et  ce  monument  sera  durable. 
Certes,  l  étudiant  qui  n’a  souci  que  de  ses  examens  ou  de 
ses  concours,  le  praticien  que  n’intéressent  plus  que  les  for- 
,  mules  nouvelles  ne  feuilletteront  pas  ces  pages  :  ce  serait 
pour  eux  temps  perdu. 

Mais  tous  ceux  auxquels  les  choses  de  l’esprit  ne  sont  pas 
devenues  tout  à  fait  étrangères,  ceux  que  passionnent  encore 
les  nobles  pensées  exprimées  dans  une  langue  claire,  ceux 
qui,  par-dessus  les  faits  de  chaque  jour,  aiment  à  suivre 
évolution  des  idées,  réserveront  à  ces  trois  volumes  une 
bonne  place  en  leur  bibliothèque. 

Il  se  dégage  de  leur  lecture  une  impression  saine  et  forte  : 
on  sent  qu’on  a  vécu  pendant  quelque  temps  dans  le  com¬ 
merce  d’un  honnête  homme  qui,  prenant  pour  seul  guide 
1  intérêt  de  l’humanité,  chercha  passionnément  la  vérité  la 
trouva  souvent  et  l’osa  dire  toujours. 

Si  Le  Fort  fut  méconnu  par  beaucoup  de  ses  contempo¬ 
rains,  la  postérité  qui  remet  «  the  right  man  in  the  right 
.place  »  lui  rendra  justice  et  il  restera  comme  une  des  plus 
nelles  figures  chirurgicales  de  la  seconde  moitié  de  ce  siècle. 

11  a  touché  à  tout  ce  qui,  de  près  ou  de  loin,  se  rappor- 
tait  à  k  chirurgie,; mais,  n’eût-il  fait  que.  détruire  la  vieille  | 
notion  d  épidémie,  que  son  nom  demeurerait,  marquantune 
des  étapes  du  progrès  dans  le  domaine  des  sciences  médi- 
cal^-  '  P.  Riche. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  8  décembre  1896,  lé  pa¬ 
ragraphe  2  de  l’article  5  du  règlement  du  24  décembre  1891  est 
modifié  comme  il  suit  : 

Bourses  de  doctorat- de  troisième  année.  —  Sont  admis  à  Concou¬ 
rir,  les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions,  qui1  ont  subi  avec 
la  note  Mm  fè  premier  examen  probatoire.  —  L’épreuve  con¬ 
siste  :  1°  en  une  composition  d’anatomie  (névrologïéj  sjdanch- 
nologie)  ;  2°  en  une  composition  d’histolbgïe. 

—  M.  le  médecin  principal  de  première  classe' Breton,  M.  le 
médecin  principal  de  deuxième  classe  Berthelé,  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  première  classe  Florance,  Bienvenu,  Grosse  (et 
Pugibet;  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième, classe  Didier  et 
Chauzeix  prennent  leur  retraite. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Saintin  et  Lorin, 
M.  l’élève  de  quatrième  division  Muller  ont  donné  leur  démission. 

^  k  réunion  mensuelle  du  Conseil  académique  de  Paris, 
tenue  à  la  Sorbonne,  M.  Rrouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  a  prononcé  l’éloge  des  membres  de  la  Faculté  décédés 
au  cours  de  l’année. 

lia  fait  connaître  que  le  nombre  des  étudiants,  qui  était  de 
5,445  l’an  dernier,  est  descendu  à  5,175,  par  suite  des  mesures 
prises  pour  que  les  étrangers,  qui  ne  justifient  pas  des  grades 
exigés  des  nationaux,  se  fassent  inscrire  dans  des  Faoultés  des 
départements.  Le  nombre  des  étudiants  étrangers  a'ét'é.de  964  : 
810  hommes,  154  femmes.  Pendant  la  dernière  année  scolaire, 
8,965  examens  ont  été  subis,  dont  7,636  avec  succès. 
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Le  doyen  a  exposé  la  situation  des  études.,  anatomiques,  et 
rendu  compte  des  résultats  du  stage  des  étudiants  dans  les  hôpi¬ 
taux.  Il  conclut  en  signalant  la;  nécessité  de  fournir  à  la  Faculté' 
les  moyens  de  travail  dont  elle  à  besoin  pour  assurer  aux  étu¬ 
diants  les  connaissances  qu’ils  doivent  acquérir  et  pour  rester  à 
la  hauteur  de  sa  réputation  sçièntifique. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  — Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Vin  Aroud  ( Viande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

MPRIMER.IE  F.\  LEVÉ,  17,  EUE  CASSETTE 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 


intense  puisqu  eue  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d'Azote; 
0,69  p.  100  d’Acidephosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
a  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  ' 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouil 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon:  5  fr. 
VIN — POUDRE— CHOCOLAT  -  ELIXIR. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Phle,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IOÙO -PHOSPHATÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  A  faible  dose,  est 
plus  efficaceque  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  eri principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  {Iode,  Phos¬ 
phore ,  Acides  gras  libres);  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 


THÉ  MÂRIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  nn  Extrait  liquide  e 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  ei 
contient  tous  les  prmeipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  el 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  ptir,  à'  la 
ose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
a  mêlé  &  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani, ph1»»,  41,  8*"  Haussmann,  et  t"*  pb1*1 . 


Sirop  e,  Pâte  Clin 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sont  employés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de:  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge”  dans  les' 
Affection  s  de  l’Estomac  et  duV  entre  ; 
ils  constituent  lé  remède  souverain  contre 
l’In6omnie  nerveuse  et  donnent  av 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  el 
réparateur. 

M°»  CLIN  et  C'»,  80,  r.  Ïossés-St-Jacques,  PAHIS. 


É  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE  (Idc1  GilliaM,  P.  Monnet  &  Cartier) 

Administration  : 

8,  (tuai  de  Retz,  LYON 

INDICATIONS  »  BryMpèlé,  Fièvre  p 


45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode  ; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME ,  I  ANÉMIE, 
SCROFULE,  I  DÉBILITE,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Bose  de  %  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  el 
4e  la  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


(Formule  du  Codex  N°  603) 
ALOÉSâ  GOMME-GUTTE 

Le  plus  commode  des 
\  Dp-OTRa-A/riIFS 


MALADIES»  POITRINE 

AMÉLIORATION  CERTAINE  pair  les 

sirops  du  Dr  Churchill» 

a  l'hïPOPHOSPHITE  de  SOUDE  ou  de  CHAUX 

:  4f.  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Caslifllione.faiB, 


nt  la  Méthode  KIARMOREK 
Par  MM.  MÉRIEUX  é 

Ei-Assistants  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 


j  (ne  contenant  pas  d’acide 
_  S  phénique.) 

Sérum  Antivenimeux  con-re  la  morsure  des  ser- 


pour  les  pays  chauds. 


Tacein  Jennérien,  ^ 


les  nSîadiés i  emprunÏÏnt1 à^l’oriation  da 

AUCUN  ANTISEPTIQUE 
NUISIBLEn’est  additionné 
à  tous  ces  produits  pour 
leur  préparation  ou  leur 
conservation. 


J  404 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


"  Il  S 

s 

I 

■g  1  1 

Thermalité  33“  Z 

JJ 

’3 

2 

1  ’S 

» 

Bicarbonate  de  soude .  1.480 

-•  —  de  potasse  ...l'O.OSO 

—  de  magnésie.MOAZO 

—  fer  et  mang.  .  0.006 

Chlorure  de  sodium .  0.060 

Sulfate  de  soude  et  cHàûx.  0.054 

.Silicate  et  silice,  alumine.  ■  (0.080 
Uoditre alcalin,  arsenic, liih.  indice 

2  095 
5.800 
0.263 

0.02-4 
4  200 
0.220 
0.060 

2.248 

5.940 
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0.630 

0.750 

0.040 

4.080 
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2.145  2.050 
6.040  6.280 
0.263  0.255 
0.574  8.520 
0.900  0.672 
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0.100  0.169 
0.200  0.235 
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Ces  e 


t  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  dïgésti,vés.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
•maladies  des  organes  digestifs ;-PRÊCIEüSE  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  -DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/Acide^sulfurique  libre .  1.33 

g  ]  Phosphate  »  [  Sesquioxyde  de  fer . j 


°  [  Chlorure  de  sodium ...... .’ .' . .' 1 

\  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies, dyspnée,  maladies  delà  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
(es  principales  pharmacies  de  France,  au  nrix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dqse  ordinaire  i  1  bouteille  par  jour. 


Excellents  effets  contre 

rci  PHTISIE 

et  aulres  Tuberculoses 

m  BRONCHITES, CATARRHES 

iifffltel  o'ïss 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

I0S,  Rue  de  Rennes,  PARIS 
et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l'Etat. 


CACHETS  digestifs  HOUltRET 

DE  PRPSINE  ET  DIASTASE  PURES 

Les  CACHETS  MOURRUT  sont  le  meilleur 
mode  d’administration  dé  la  Pepsine  et  de  la 
Diastase .  «  Insolubles  dan  s  l’alcool  qui  les  pré¬ 
cipite  de  leur  dissolutiondans  l’eau,  ces  deux 
ferments  digestifs  ne  doivent  pas  être  admi¬ 
nistrés  dans  un  liquida  . alcoolique  —  vin  ou 
élixir.  «  (Bouchardàt.  Annuaire.  1880,  p.  138; 
Académie  de  médecine,  12  août  1879.) 

Pble  Fournier,  39,  r.  de  Glichv,  Paris. 


GRANULES 

de  CHL0RTE  d'ERGOTININE  | 

DE  BRUEL 

Ces  Granules,  beaucoup  plus  actifs  et  I 
plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo-  f 
tine  et  le  seigle  ergoté,  présentent  en  I 
outre  l’avantage  d'un  dosage  rigou¬ 
reux. 

Chaque  Granule  contient  1/4  de  mil 

correspondant  à  20  centigr.  d'ergot  de  J 

'  DOSE  2  à  10  Grânuleg  par  24  heures,  en  deux  fois. 

h“  BRUEL,  à  BÉCON-lea- Bruyère*  (Seine)  I 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTILLES  VICHY-ETAT 

Vendues  en  Boîtes  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 
En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 

SELSTŸCHŸ-ETAT 

EXTRAITS  DES  SOURCES  DE  L’ÉTAT 

COMPRIMES  de  vichy 

ABRIQUÉS  avec  les  SELS  de  VICHY-ÉTAT 


peptonate 

PER  ROBIN 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  • 

â?ElïUfi?«îîLOROSE'DYSPEpSIE 
HEMOPTiSIE,  LYMPHATISME, etc. 

est  employé  avec  succès,  même  chez  les  personnes 
Vente  Æ  


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduref 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorporât 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
”“U|es  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 


-  — - - ^ _ lité  très 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HÉNRY  MURE 
soutient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  Quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
tiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ■ 

strontium!16  Hem'y  Mure  au  BR0MUREiE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Depot  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


H  AM  AWI  ELIS  DU  DR  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rkoïdes,  varices,  pu  issant  hémostatique.—  Paris, 
Ph1»  Cabanes,  34  Bd  Haussmann.  —  Ech.  sr  dem. 


PROPRIÉTÉ  DE  LA  SOCIÉTÉ  AHOHYIWE  ÜJ  HUHYADI  BUDAPEST 


APENTA 

Purgatif  sûr  et  doux.  Agit  contre  la  constipation.  Contre  l’engorgement  du  foie.  Utile  pendant  la  grossesse, 

Eau  laxative  lithinée  contre  l’obésité.  Cenvieot  spécialement  aux  calcoleux  et  goutteux 

EAU  NATURELLE  HONGROISE  LAXATIVE 

Exploitée  et  mise  en  bouteilles  sous  le  contrôle  de  l’Institut  chimique. 

(Ministère  de  l’agriculture  du  Royaume  Hongrois) 

APPROUVÉE  PAR  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  AUTORISÉE  PAR  L’ÉTAT 
«  Nulle  autre  eau  laxative  n’estpjus  forte  et  plus  favorablement  constituée.  »  (Prof. 
Liebebmann,  de  Budapest.) 

«  Constitue  un  excellent  laxatif  pour  l’usage  ordinaire.  »  (Gazette  des  hôpitaux.) 

«  La  constance  de  sa  composition  la  rend  précieuse.  »  (Prof.  Oscar  Liebreich  de 
Berlin.)  A  tjgjffi  • _ 

„  DOSE  ORDINAIRE  —  Un  verre  à  vin  à  prendre  à  jeun. 

Envoi  d  échantilU  sur  demande  adressée  à  M.  François  PERRET,  42,  Bd  du  Temple,  Paris. 

EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS' 


DESINFECTION  PAR  LES  VAPEURS  DE  FORMALDEHYDE 

et  le  FORMQCHLOROL,  Système  trillat,  b.  s.  g.  d.  g. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

14,  Rue  des  Pyramides,  à  Paris. 


N«  144.  —  MARDI  18  DÉCEMBRE  1896. 


69°  ANNÉE. 


MARDI  13  DÉCEMBRE  1896.  —  N»  144. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  st 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois 


La  Lcfki  nçaise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

■  PRÈS  LA  FACULTÉ  I 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de,  12  fr".  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  ia  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3-000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  : 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  o.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  : 

Prix  du  Numéro  :  30  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


30  fr. 
35 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
Hôpital  Cochin.  Dermo-fibromatose  pigmentaire  (ou  neuro-fibromatose 
généralisée).- Mort  par  adénome  dès  capsules  surrénales  et  du  pan¬ 
créas.  —  La  pleurésie  de  l’homme  étudiée  'àl’âide  des  rayons  de 
ROntgen.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Revue  bibliographique. —  Chro¬ 
nique  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Paris,  le  14  décembre  1896. 

Le  corps  médical  a,  en  ce  moment,  le; triste  privilège  d’oc-, 
cuper  l’opinion  publique.  Les  jeunes  auteurs  nous  prennent 
comme  sujet  d’études  et  étalent  sur  les  planches,  sous  un 
jour  peu  favorabler  ce  qu’ils  croient  connaître  de  notre 
science  ou  de  notre  manière  de  vivre. 

Une  douloureuse  affaire,  dont  s’est  emparée  la  justice,,  et 
sur  laquelle  on  est  loin  d’ailleurs  d’être  fixé,  vient  d’avoir  le. 
talent  de  passionner  toute  la  presse  et  d’attirer  sur  nous  des 
regards  dont  la  bienveillance  est  le  plus  souvent  absente.  Et 
ce  sont,  portés  devant  le  grand  public,  de  longs  et  senten- 
tieux  articles  sur  l’art  médical  et  sur  les  médecins.  Or,  dans, 
les  organes  les  plus  sérieux  et  les  plus  estimés,  dans  ceux 
de  l’opinion  desquels  on  tient  compte,  voici;  ce;  qu’on  peut 
lire  : 

«  Oui,  je  l’avoue  avec  honte  et  avec  chagrin,  il  y  a,  dans 
une  ville  comme  Paris,  un  nombre,  qui  n’est  plus  si  res¬ 
treint,  de  médecins  sans  scrupules,  de  chirurgiens  qui  con¬ 
sentent  à  faire  des  opérations  que  leur  conscience  ne  recon¬ 
naît  pas  comme  absolument  nécessaires,  et  qui  gagnent  mal 
leur  argent. 

Et  cela  est  surtout  frappant  dans  les  spécialités  très  en¬ 
combrées,  où  la  concurrence  est  si  forte  que  tous  moyens 
deviennent  bons  pour  laisser  ses  rivaux  en  arrière,  avoir  un 
loyer  plus  cher  qu’eux  et  rouler  en  voiture  au  mois,  au  bout 
de  quatre  ou  cinq  ans  d’exercice. 

Cette  manière  d’être  est  odieuse,  et  ma  plume  de  journa¬ 
liste  n’aura  jamais  de  complaisance  pour  ces  médecins  sans 
vocation,  d’ailleurs  ignorants  pour  la  plupart,  qui  eussent 
fait  peut-être  d’honorables  marchands  ou-  d!excellents 
industriels.  » 

Etces  phrases,  si  cruelles,  appartiennent  à  l’un  des  nôtres, 
bien  placé  pour  jugèr:dela  véracité  ’dejÿc’l  qu’il  avance:,  Ce  ; 
ne  sont  plus  des  critiques  sans  portée,  de, vagues  calomnies, 
d’un  pamphlétaire  aux  abois.  Ce  sont  des  faits,  des,  accusa¬ 
tions  précises.  On  sent  que  derrière  chaque  pensée  il  y  a  des 
noms,  qu’il  y  a  des  gens  qu’on  accuse. 

Oui,  il  faut  Eavouer,'  comme  disait  tristement- rnatre'  con¬ 


frère  de  la  grande  presse,  «  il  y  a  un  nombre,  qui  n’est  plus  si 
restreint,  de  médecins  sans  scrupules.  »  Or  ce  mal,  évident 
manifeste,  il  importe  de  l’enrayer. 

On  a  proposé,  comme  solution,  la  création  d’un  ordre  de 
médecins,  le  désencombrement  de  .  la  profession  :  ce  n’est 
point  là  le  remède. 

Un  conseil  de  l’ordre,  possible  pour  les  avocats,  n’est  pas 
de  mise  chez  nous.  En  vertu  de  quelle  autorité  ce  conseil 
interdirait-il  l’exercice  de  la  profession  à  un  confrère  in¬ 
digne,  mais  légalement  muni  de  son  diplôme  et  jouissant 
des  droi  ts  qu’il  confère  ?  L’exercice  de  la  profession  ne  con¬ 
siste  qu’en  relations  privées  de  malades  à  médecin,  où  per¬ 
sonne  n’a  droit  de  s’interposer. 

-  Ce  conseil  de  l’ordre  ne  pourrait  guère  intervenir  que 
popr  juger-  des.  choses  graves,  manifestement  criminelles, 
pour  lesquelles  les  tribunaux  sont  suffisamment  armés.  Car 
si  l’on  admettait  son  ingérence  sur  des  points  plus  discu¬ 
tables,  son  pouvoir  d’investigation  sur  l’exercice  profes¬ 
sionnel  de  chacun,  on  prévoit  quels  abus,  quelles  vexations, 
quelles  injustices  même  en  résulteraient  inévitablement. 

On  a  parlé  de  l’encombrement  de  la  profession.  Il  y  a  là 
un  point  exact.  Il  est  certain  que  dans  cette  lutte  pour  la 
vie,  rendue  plus  dure  et  plus  âpre,  les  sentiments  nobles 
s’émoussent.  La  moralité  s’efface  et  le  gain  seul  devient 
l’unique  objectif  de  ceux  dont  la  mission  première  était  de 
soulager  les  autres.  Le  but  de  la  profession  médicale  dis¬ 
paraît  bientôt  des  yeux  de  ces  aigris  par  la  bataille  de 
chaque  jour.  Là  gêne  devient  mauvaise  conseillère.  Mais 
cette  gêne  ne  la  doivent-ils  pas  quelquefois,  les  confrères 
égarés,  à  cette  soif  de  luxe  qui  sévit  sur  nous  à  Paris,  à  ce 
secret  désir  de  briller,  à  d’illégitimes  ambitions?  N’est-ce 
pas  l’envie  d’égaler  M.  X...  et  M.  Y...  dont  on  jalouse  la 
haute  situation,  sans  reconnaître  quelles  sommes  de  travail 
et  quelles  nombreuses  années  d’études  elle  a  nécessitées? 
Loyer  coûteux,  grand  train  de  vie,  orgueil  excessif,  soif  du 
luxe,  telles;  sont  les  plaies  qu’il  faut  guérir.  Car  ici  l’encom¬ 
brement  n’y  est  pour  rien,  croyons-le  bien.  Ce  ne  sont  pas 
les  plus  humbles  de  notre  profession,  ceux  qui  luttent  péni¬ 
blement  et  dans  le  silence,  qui  ont  attiré  les  sévères  appré¬ 
ciations  que  la  grande  Presse  porte  sur  nous.  Non,  ceux-là 
et  il  faut  le  reconnaître  et  le  proclamer,  ceux-là  sont  encore 
■  légion  ;  ils  constituent  l’armée  de  nos  médecins  français, 
qù’ils  exercent  en  province  ou  à  Paris.  La  malhonnêteté 
professionnelle,  aujourd’hui  visée  . et  étalée,  n’est  pas  le  fait 
de  la  masse,  elle  est  l’apanage  d’un  certain  nombre  d’ambi¬ 
tieux  :sans'  talent,  sans  savoir,  et  surtout  sans  conscience, 
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qui  demandent  à  leur  esprit  industrieux  ce  qu’ils  devraient 
demander  au  labeur  et  à  l’expérience. 

C’est  la  chirurgie  et  surtout  la  chirurgie  parisienne  qui 
est  atteinte  de  ce  mal,  il  faut  avoir  le  courage  de  le  dire  ; 
déjà  deux  de  nos  confrères  de  province  :  l’un  du  Nord, 
l’autre  du  Midi,  ont  mis  le  corps  médical  de  Paris  en 
demeure  de  s’expliquer  sur  des  accusations  devenues  pu¬ 
bliques;  malgré  tout,  le  silence  a  persisté. 

Il  convient  de  le  rompre  et  de  dire  qu’à  côté  d’une  pha¬ 
lange  de  chirurgiens  d’élite,  instruits  et  probes,  qu’ils 
soient  officiels  ou  indépendants  (car  l’honnêteté  n’a  pas  de 
hiérarchie),  il  est  né  toute  une  catégorie  de  pseudo-chirur¬ 
giens,  cachant  leurs  manœuvres  sous  le  couvert  de  publica¬ 
tions  d’allure  scientifique,  menant  grand  bruit  etfort  tapage 
et  risquant  de  compromettre  avec  eux  le  lion  renom  de  la 
profession  tout  entière.  Le  public,  heureusement,  com¬ 
mence  à  se  tenir  sur  la  défensive.  En  cela,  ces  articles  de  la 
grande  presse  ont  eu  un  excellent  effet.  Ils  ont  initié  à  des 
mœurs  que  la  dignité  professionnelle  a  toujours  réprouvées, - 
et  cette  initiation  déjà  commencéë'  continuera  à  se  faire, 
que  nous  le  voulions  ou  non,  et  ce  sera  justice. 

Ce  sera  pour  le  corps  médical  parisien,  critiqué  et  accusé, 
l’occasion  de  se  défendre  et  de  se  montrer-  tel  qu’il  est,  loyal 
et  généreux  dans  son  ensemble,  niais  ayant  malheureuse¬ 
ment  dans  son  sein  des  membres  indignes,  dont  il  aura  eu 
le  tort  de  cacher  trop  longtemps  lès  coupables  agissements. 

Répétons  qu'il  ne  s’agit  ici  ni  d’École,  ni  de  Faculté,  ni  de 
titres,  ni  de  galons.  Nous  traitons  ici,  non  une  question 
d’ordre  scientifique,  mais  une  question  de  moralité  profes¬ 
sionnelle;  nous  voudrions  qu’il  n’ÿ  etit,  dans  notre  profes¬ 
sion,  qu’une  seule  catégorie  au  point  de  vue  de  l’honnêteté 
et  de  l’honorabilité  et  qu’on /sût  faire  un  départ  bien  tran¬ 
ché  entre  les:  honnêtes  gens  et  les  flibustiers.  Et,  pour  que 
tous  nous  ne  soyons  pas  englobés  dans  une  mésestime 
générale,  il  faut  franchement  nous  séparer  de  ceux  qui, 
exploiteurs  de  fait,  ne  sont  médecins  que  de  nom.  Des  grou¬ 
pements  se  feront,  qui  mettront  d’un  côté  la  foule  dés 
honnêtes  èt  de  l’autre  les  écumeurs,  qui,  réduits  à  eux- 
mêmes,  seront  vite  démasqués.  Les  fréquenter,  s’en  servir, 
deviendra  une  complicité  que  le  grand  jour  ne  permettra 
plus. 


Plusieurs  malades  intéressants  ont  été  présentés  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  dans  sa  séance  du  11  dé¬ 
cembre. 

Un  malade  amené  par  M.  Achard  est  atteint  d’une  tumé¬ 
faction  chronique  des  glandes  parotides,  due  à  l’intoxication 
saturnine.  Contrairement  à  ce  qu’on  observe  en  cas  sem¬ 
blable,  le  plus  habituellement,  il  y  a  chez  lui  des  poussées 
de  (gonflement  douloureux;  comme  il  existe  un  notable 
degré  de  stomatite,  M.  Achard  se  demande  s’il  ne  se  fait  pas, 
à  certains  moments,  une  propagation  de  l’inflammation 
buccale  à  la  glande  par  le  canal  excréteur. 

D’après  MM.  Merklen  et  Comby,  la  tuméfaction  chronique 
des  parotides  pourrait  survivre  aux  oreillons.  M.  Chauffard 
la  signale  dans  l’intoxication  chronique  par  le  cuivre  et 
M.  Comby  là  croit  possible  dans  un  grand  nombre  d’autres 
empoisonnements. 

M.  Fernet  présente  un  premier  malade  auquel  on  a  fait, 
il  y  a  onze  ans,  l’ablation  d’un  testicule  atteint  de  lympho- 
'  sarcome.  Quatre  ans  plus  tard,  apparaissaient  des  signes 


d’adénopathie  du  médiastin  et  des  ganglions  volumineux 
du  cou  :  il  y  avait  une  compression  marquée  de  la  veine 
cave  supérieure.  M.  Fernet  fit  dans  les  ganglions  apparents 
du  cou  des  injections  de  naphtol  camphré.  Non  seulement 
ces  ganglions  disparurent,  mais  il  y  eut  une  telle  améliora¬ 
tion  dans  les  phénomènes  de  compression  de  la  veine  cave, 
que  le  malade  put  de  nouveau  reprendre  son  rôle  de  jeune 
premier  dans  des  théâtres  des  boulevards  extérieurs.  Tl  se 
croyait  guéri,  mais  il  y  a  six  mois,  les  mêmes  phénomènes 
réapparurent,  moins  accusés  cette  fois.  En  l’absence  de 
ganglions  cervicaux  accessibles,  M.  Fernet  n’hésita  pas  à 
faire  des  injections  semblables  dans  le  méd-iastin  en  péné¬ 
trant  par  le  second' espace  intercostal.  Bieii  qu’il  s’àssiiré1 
que  l’aiguille  n’a  pas  pénétré  dans  un  vaisseau  avant  d’in- 
’jecter  le  naphtol  camphré,  ce' mode  d’intervention  ne  laisse 
pas  que  d’être  assez  hardi. 

Neuf  injections  ont  été  faites  déjà  et  il  paraît  y  avoir  un 
certain  degré  d’amélioration  dans  l’état  du  malade. 

Un  second  malade,  également  présente,  par  M.  Fernet,  a 
le  cœur  à  droite;  les  autres  viscères  occupent  leur  place 
normale.  Comme  il  v  a  une  rétraction  marquée  du  poumon 
droit  avec  des  râles  sous-crépitants  en  avant,  une  respira¬ 
tion  très  soufïïaûte  en  arrière  et  de  la  submatité  dans  toute 
l’étendue  de  ce  côté  du  thorax,  M.  Fernet  pense  qu’il  y  a  eu 
dans  la  première  enfance  une  affection  broncho-pleuro-pul- 
monaire  qui  a  laissé  à  sa  suite  die'  'là  sclérose  du  poumon.  Le 
cœur  s’est  ainsi  trouvé  entraîné  du  côté  droit. 

Ces  deux  malades  seront  soumis  à  l’examen  par  les 
rayons  de  Rôntgen  projetés  sur  l’écran  lumineux;  om 
pourra  probablement  se  rendre  compte  de  l’existence  des 
tumeurs  du  médiastin  chez  l’un,  de  la  déviation  du  cœur  et 
de  la  condensation  et  de  la  rétraction  du  poumon  chez  l’autre. 

La  digitale,  d’après  les  travaux  des  physiologistes,  ra¬ 
lentit  le  cœur  en  agissant  sur  le  pneumogastrique;  elle  aug¬ 
mente  la  vigueur  des' contractions  ventriculaires,  en  im¬ 
pressionnant  directement  le  muscle  cardiaque,  et,-  enfin, 
elle  provoque  ïa  contraction  des  vaisseaux  périphériques. 
M.  Merklen  montre,  par  des  observations  probantes,  queces 
actions  diverses  peuvent  se  dissocier.  C’est  ainsi  què,  lors¬ 
qu’il  existe  à  la  fois  de  l’asystolie  et  une  compression  du 
pneumogastrique,  par  des-ganglions  hypertrophiés,  la  diu¬ 
rèse  peut  augmenter  sans  que  le  cœur  se  ralentisse'.  Inver¬ 
sement  chez  certains  asystoliques,  lorsque  le  myocarde  est* 
profondément  lésé,  ou  encore  lorsqu’il  y  a  symphyse  péri-! 
cardique,  les  battements  du  cœur  peuvent  se  ralentir  sans 
que  la  diurèse  s’élève.  Dans  le  premier  cas,  la  digitale  a  agi 
sur  le  myocarde,  sans  pouvoir  agir  sur  le  pneumogastrique;- 
dans  le  second,  au  contraire,  elle  a  agi  sur  le'pneumogas- 
trique,  sans  pouvoir  suffisamment  actionner  le  myocarde  et 
déterminer  la  dilatation  des  ventricules. 

Un  malade  de  M.  Thoinot  a  eu  une  fièvre  typhoïde  très 
légère,  suivie  de  deux  rechutes  plus  accentuées.  Or,  la  réac¬ 
tion  agglutinative  de  Widal  a  manqué  dans  la  première 
poussée,  elle  s’est,  au  contraire,  produite  nettement  dans 
les  deux  autres.  Il  faut  donc  un  certain  temps,  dans  les 
formes  légères,  fit  une  certaine  intensité  de  la  maladie  pour 
qu’elle  puisse  se  produire. 

D’après  M.  Marie,  les  amputés  seraient  plus  que1  les  autres 
exposés  à  succomber  à  la  tuberculose,  même  lorsqu’ils 
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n’ont  pas  été  amputés  pour  une  tumeur  blanche  :  son  opi¬ 
nion  se  base  actuellement  sur  sept  autopsies. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  A.  Chauffard. 

Dermo-fibromatose  pigmentaire  (ou  neuro-fibromatose  gé¬ 
néralisée).  Mort  par  adénome  des  capsules  surrénales 

et  du  pancréas  (1).  , 

II.  Un  second  point,  tout  particulier,  est  à  relever  dans 
notre  autopsie.  Il  a  trait  à  l’état  des  capsules  surrénales  et  du 
pancréas. 

L’abdomen  une  fois  ouvert,  l’estomac  se  montrait  re¬ 
poussé  en  avant  par  une  tumeur  volumineuse,  à  laquelle  il1 
adhérait  par  sa  face  postérieure. 

Après  ablation  de  l'intestin  et  de  l’épiploon,  on  constate; 
que  cette  tumeur  fétrogastrique  a  la  forme  d’un  fer  a  cheval, 
dont  la  partie  médiane  repose  sur  le  rachis,  dont  les 
branches  descendent  de  chaque  côté  jusqu’à  l’extrémité 
supérieure  des  deux  reins.  La  dissection  montré  qu’il  s’agit, 
en  réalité,  d’une  tumeur  complexe,  à  la  fois  pancréatique, 
surrénale  et  ganglionnaire. 

-  nLe pancréas  forme  une  masse  énorme,  développée  surtout 
aux  dépens  de  la  tête  et  du  corps  de  l’organe;  il  adhère  par 
son  bord  inférieur,  et  un  peu  par  sa  face  postérieure,  à  la 
_  capsule  surrénale  gauche  ;  à  droite,  il  est  relié  à  la  capsule 
surrénale  par  une  chaîne  de  ganglions  très  hypertrophiés. 

A  la  coupe,  le  tisçu  pancréatique  est  induré,  lardacé,  et 
offre  tous  les  caractères  objectifs  du  cancer. 

J’ajbute  que,  par  suite  d’üne  anomalie  anatomique 
curieuse,  le  cholédoque  ne  traversait  pas  la  tête  du  pancréas, 
mais  était  simplement  accolé  . à  sa  face  postérieure.  Il  avait 
ainsi  échappé  à  la  compression  néoplasique,  d’où,  pendant 
la  vie,  la  non-existence  du  symptôme  le  plus  caractéristique 
du  cancer  de  la  tête  pancréatique,  l’ictère  chronique  avec 
dilatation  de  la  vésicule  biliaire. 

hs,  capsule. surrénale  gauche  est  énorme;  elle  a  conservé  sa 
forme  typique,  mais  mesure  6  centimètres  de  hauteur,  sur 
10  1/2  de  large.  Elle  est  entourée  de  ganglions  gros  comme 
des  noisettes  ou  même  comme  des  noix.  Le  tronc  et  les 
rameaux  du  sympathique  gauche  sont  englobés  dans  cette 
grosse  masse,  comprimés  de  partout,  et  difficiles  à  isoler 
par  la  dissection. 

La  capsule  :  et  les  ganglions  se  détachent  facilement  du 
rein  gauche,  et  pèsent  ensemble  350  grammes;  le  rein  en 
pèse  160. 

La  capsule  surrénale  droite  présente  la  même  hypertrophie 
énorme,  régulière,  avec  conservation  de  la  forme  générale 
de  l’organe.  Elle  mesure  5  centimètres  et  demi  de  haut,  sur 
10  dé  large.  De  plus,  à  sa  partie  inférieure  et  postérieure, 
existe  un  kyste  hématique,  gros  comme  une  orange,  rempli 
d’une  bouillie  sanglante,  et  recouvrant  tout  le  bord  supé¬ 
rieur  et  la  face  postérieure  du  rein  correspondant. 

Les  ganglions  adjacents)  à  la  capsule  :sont  également 
hypertrophiés  et  dégénérés,  et  la  masse  totale  pèse 
300  grammes,  le  rein  150  grammes. 

.  Aucun  noyau  cancéreux  secondaire  dans  les  autres  or¬ 
ganes,  ni,  notamment,  dans.le  foie. 

A  signaler  seulement  quelques  nodules, crétacés  au  som¬ 
met  du  poumon  gauche,  et  une  hypertrophie  notable  des 
ganglions  trachéo-bronchiques. 

L 'examen  histologique  des  surrénales j  des  ganglions  et  du 
pancréas,  donne  les  résultats  suivants  : 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1896,  p.  1385. 


En  examinant  à  un  faible  grossissement  (obj.  0)  des 
coupes  étendues  de  capsule,  on  voit  que  la  substance  corti¬ 
cale  et  la  substance  médullaire  ont  conservé  leurs  rapports 
réciproques;  les  tubuli  glandulaires  corticaux  se  délimitent 
dans  la  profondeur,  par  une  ligne  sinueuse  correspondant 
aux  saillies  des  culs-de-sac  glandulaires  et  à  leurs  inters¬ 
tices.  Mais  sur  un  point,  la  délimitation  cesse  d’être  nette, 
les  cellules  épithéliales  s’agglomèrent,  perdent  leur  ordina¬ 
tion  trabéculaire,  et  se  continuent  avec  une  série  de  boyaux 
épithélioïdes,  . sinueux,  allongés  ou  arrondis,  et  qui  s’infil¬ 
trent  de  proche  en  proche  dans  les  interstices  conjonctifs  de 
là  substance  médullaire. 

A  de  plus  forts  grossissements  (obj.  4  et  6,  Verick),  on  voit 
que  les  cellules  glandulaires  des  tubuli  et  des  foyers  d’infil¬ 
tration  présentent  toutes  les  mêmes  caractères  :  ce  sont  des 
.cellulés  assez  petites,  tassées  et  polyédriques  par  pression 
réciproque,  à  protoplasma  assez  peu  abondant,  possédant 
un  noyau  volumineux,  arrondi,  uniformément  teinté  par 
l’hématoxyline  ;  nulle  part  les  cellules  ne  présentent  l’aspect 
polymorphe  et  métatypique  des  êpithéliomes  infiltrés.  La 
substance  médullaire  est  formée  par  un  feutrage  de  fibres 
musculaires  lisses  et  de  fibres  conjonctives;  en  certains 
points,  on  constate  de  véritables  hémorragies  interstitielles 
fibrino-hématiques. 

La  zone  de  démarcation  entre  les  deux  substances,, ne 
montre  aucune  trace  du  liséré  pigmentaire  normal. 

Mêmes  aspects  sur  les  coupes,  durcies  par  le  liquide , de 
Flemming;  celles-ci;  montrent,  en  outre,  la  présence  de 
nombreuses,  cellules  vésiculo-graisseus, es,,  situées  pour  la 
/plupart  dans  les  travées  conjonctives,  qui  séparent  les 
tubuli  glandulaires  ou  les  infiltrations  épithélioïdes  pro¬ 
fondes. 

Le  pancréas  apparaît  sur  les  coupes,  formé  par  un  stroma 
fortement  fibreux  creusé  d’une  sérié  de  larges  alvéolés  aci¬ 
neux;  ceux-ci  se  subdivisent  à  leur  tour  empetites  logettes, 
contenant  chacune  de  petites  cellules  nücléées;  très  analo¬ 
gues  par  leurs  dimensions,  leur  forme,  leurs:  caractères 
histo-chimiques,  aux  cellules  épithélioïdes  des  capsules  sur¬ 
rénales. 

Les  ganglions  lymphatiques  conservent  encore  la  struc¬ 
ture  normale  des  follicules  et  cordons  avec  leurs  petites 
cellules  nucléaires  et  fortement  colorées  ;  mais  toute  la  ré¬ 
gion  des  sinus  périfolliculaires,  tout  le  parenchyme  même 
du  ganglion  sont  formés  de  cellules  plus  volumineuses, 
moins  confluentes,  et  ressemblent  trait  pour  trait  aux 
mêmes  infiltrations  cellulaires  épithélioïdes  déjà  constatées 
dans  les, capsules  surrénales  et  dans  le  pancréas. 

En  somme,  l’examen  de  ces  différentes  coupes  rend  vrai¬ 
semblable  l’interprétation  suivante  :  dégénérescence  capsu¬ 
laire,  double,  ,et:  symétrique,  à  point  de  départ  cortical,  et 
présentant  plutôt  les  caractères  histologiques  de  l’adénome, 
que  ceux  de  l’épithélioma  proprement  dit;  dégénérescence 
adjacente,  secondaire  et  homologue  du  pancréas  et  des 
ganglions  lymphatiques. 

Le  kyste  hématique  volumineux  de  la  capsule  surrénale 
droite  plaide  également  en  faveur  de  la  dégénérescence 
adénomateuse  plutôt  que  pour  l’épithélioma  carcinoma¬ 
teux. 

Il  est  vrai  qu’entre  les  adénomes  infectants ,  tels  que  celui 
que  nous  venons  de  décrire,  et  les  épithéliomes  infiltrés,  la 
distance  histologique  et  clinique  est  bien  faible;  la  distinc- 
,  tiop  cependant  n’en  mérite  pas  moins  d’être  établie. 

Ajoutons  que  nulle  part  on  ne  constate  ni  cellules  géantes,' 
ni  formations  folliculaires,  ni  dégénérescence  caséeuse, 
aucuné  des  lésions  en  un  mot  qui  caractérisent  la  transfor¬ 
mation  tuberculeuse  des  surrénales,  telle  qu’on  l’observe 
daüs  la  maladie  d’Addison;  objectivement  du  reste,  et  au 
moment  de  l’autopsie,  l’aspect  jaune  verdâtre  du  paren¬ 
chyme  capsulaire  ne  rappelait  en  rien  l’état  caséeux,  lar- 
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'daté  ou- marron  d’Inde  des  surrénales  au  cours  dè  la  mala¬ 
die  bronzée. 

Sans  entrer  dans  tous  les  détails  que  pourrait  comporter 
l’examen  d’un  fait  tel  que  celui  que  nous  venons  de  relater, 
deux  questions  nous  paraissent  devoir  être  discutées. 

Quel  a  été,  tout  d’abord,  le  point  de  départ  de  cet  adé¬ 
nome  pancréatico-surrénal?  Lequel  des  deux  parenchymes 
glandulaires  a  été  le  premier  atteint?  Les  probabilités  nous 
paraissent  être  en  faveur  de  l’origine  primitivement  surré¬ 
nale  de  la  néoplasie.  Les  cancers  du  pancréas  sont,  relati¬ 
vement,  peu  rares,  et  jamais  nous  ne  les  voyons  envahir, 
par  propagation  de  voisinage,  les  deux  surrénales,  tandis 
que,  en  pareil  cas,  les  noyaux  secondaires  dans  le  foie  sont 
presque  constants.  Ici,  au  contraire,  pas  de  généralisation 
au  foie,  et  envahissement  symétrique,  et  probablement 
simultané,  des  deux  surrénales. 

Nous  admettrions  donc  plutôt  que  les  deux  capsules  ont 
subi  au  même  degré,  et  primitivement,  la  dégénérescence 
adénomateuse,  et  que,  de  proche  en  proche,  elles  ont  infecté 
les  ganglions  adjacents  et  le  pancréas.  C’est  à  coup  sûr  là 
une  lésion  de  la  plus  grande  rareté,  quand  elle  est  portée  à 
ce  haut  degré,  car  les  recherches  de  M.  Letulle  nous  ont 
montré  la  fréquence  relative  des  petits  adénomes  surré¬ 
naux. 

Cliniquement,  nous  avions  constaté  quelques-uns  des 
caractères  symptomatiques  de  Y  addisonisme  :  troubles  diges¬ 
tifs,  dépression  progressive  et  complète  des  forces,  teinte 
bistrée  des  téguments.  Mais  il  n’y  avait  de  pigmentation  ni 
des  muqueuses,  ni  des  organes  génitaux,  ni  la  coloration 
sépia  que  prennent  les  ongles  des  addisoniens.  Nous  ne 
croyons  donc  pas  avoir  eu  affaire  à  une  véritable  maladie 
bronzée,  mais  bien  à  un  syndrome  partiel  et  dissocié  de 
l’addisonisme.  .  La  lésion  capsulaire,  la  compression  du 
sympathique  gauche  nous  donnent  une  explication  suffi¬ 
sante  de  l’évolution  clinique. 

Une  dernière  question  doit  au  moins  être  posée,  si  elle 
ne  peut  actuellement  être  résolue.  Existe-t-il  un  rapport 
quelconque  entre  la  dermo-fibromâtose,  chez  notre  malade, 
et  la  dégénérescence  adénomateuse  des  surrénales  et  du 
pancréas,  ou  s’agit-il  d’une  simple  et  fortuite  coïncidence? 

Rien  à  conclure,  sous  ce  rapport,  des  rares  autopsies  déjà 
effectuées  ;  pas  de  lésion  constatée  (ni  probablement  même 
cherchée)  des  surrénales. 

Il  est  donc  très  possible  qu’aucun  rapport  d’influence  ré¬ 
ciproque  ne  relie  entre  eux  les  deux  états  morbides  cons¬ 
tatés  chez  notre  malade. 

Mais  cela  n’est  pas  prouvé,  d’autant  que  la  dermo-fibro- 
matose  n’a  été,  dans  ce  cas,  que  d’évolution  récente,  les 
tumeurs  cutanées  ayant  débuté  il  y  a  cinq  ans,  et  les  taches 
pigmentaires  étant  devenues,  depuis  trois  ans,  plus  nom¬ 
breuses  et  plus  étendues. 

Les  macules  pigmentées  de  la  peau  étant  un  des  éléments 
constants  et  typiques  de  la  maladie  de  Recklinghausen,  on 
peut  se  demander  si  la  possibilité  de  lésions  surrénales  ne 
doit  pas  être  envisagée.  Sans  rien  conclure,  à  cet  égard,  du 
cas  jusqu’à  présent  unique  que  je  viens  de  relater,  je  crois 
qu’à  l’avenir  on  devra,  dans  les  autopsies,  examiner  avec 
soin  l’état  des  capsules  surrénales.  Quand  la  pathogénie 
d’une  affection  reste  aussi  inconnue  que  l’est  actuellement 
celle  de  la  dermo-fibromatose  pigmentaire,  aucun  élément 
d’information  et  de  comparaison  ne  doit  être  négligé. 


LA  PLEURÉSIE  DE  L’HOMME 

ÉTUDIÉE'  A  L’AIDE  DES  RAYONS  DE  R  ONT  G  E  N  (1)  '  ' 
Par  M.  le  professeur  Ch.  Bouchard  (de  l’Institut). 

Si  l’on  place  le  thorax  d’un  homme  bien  portant  entre  le 
tube  de  Crookes  et  un  écran  phosphorescent,  on  sait  qu’on 
voit  apparaître  sur  cet  écran  le  squelette  du  thorax  figuré 
par  une  bande  noire  verticale,  à  bords  parallèles,  et  de 
chaque  côté  par  des  bandes  obliques  moins  foncées,  repré¬ 
sentant  les  côtes.  De  plus,  on  voit  à  droite  de  la  colonne, 
vers  le  milieu  de  la  région  dorsale,  une  ombre  portée  par 
le  cœur  où  l’on  peut  discerner  les  battements.  Enfin,  l’ombre 
portée  par  le  foie  avec  sa  convexité  supérieure,  monte  et 
descend  dans  la  cavité  thoracique,  suivant  les  mouvements 
respiratoires.  En  dehors  de  ces  ombres,  tout  le  reste  du 
thorax  apparaît  en  clair  également  des  deux  côtés.  Le  mé- 
diastin,  masqué  par  la  colonne,  n’apparaît  pas. 

Chez  trois  hommes  atteints  de  pleurésie  droite  avec  épan¬ 
chement,  j’ai  constaté  que  le  côté  du  thorax  occupé  par  le 
liquide  pleurétique  présente  une  teinte  sombre  qui  contraste 
avec  l’aspect  clair  du  côté  sain  ;  que  si  l’épanchement  ne 
remplit  pas  la  totalité  de  la  cavité,  le  sommet  de  ce  côté 
reste  clair  et  que  la  teinte  sombre  dessine  la  limite  supé¬ 
rieure  de  l’épanchement,  telle  qu’elle  est  établie  par  la  per¬ 
cussion  et  les  autres  moyens  habituels  de  l’exploration  phy¬ 
sique;  que  la  teinte  sombre  se  fonce  de  plus  en  plus,  à  me¬ 
sure  qu’on  l’observe  en  descendant  de  sa  limite  supérieure, 
où  l’épanchement  est  plus  mince,  vers  les  parties  inférieures, 
où  il  est  plus  épais  et  où  son  ombre  se  confond  avec  celle 
du  foie. 

J’ai  reconnu,  déplus,  que,  dans  ces  trois  cas  de  pleurésie 
droite,  le  médiastin,  qui  n’est  pas  apparent  à  l’état  normal, 
porte  une  ombre  à  gauche  de  la  colonne  et  figure  un  trian¬ 
gle  à  sommet  supérieur,  et  dont  la  base  se  continue  avec  le 
cœur. 

Ce  triangle  est  l’ombre  portée  par  le  médiastin  déplacé 
par  la  poussée  latérale  de  l’épanchement  et  refoulé  vers  le 
côté  sain  du  thorax. 

Dans  un  quatrième  cas,  où  l’épanchement  n’existait  plus, 
mais  avait  laissé  à  sa  suite  une  rétraction  du  côté  malade, 
c’est  de  ce  côté  que  le  médiastin  déplacé  faisait  ombre. 

Assurément,  le  diagnostic  peut  être  fait  aussi  sûrement 
et  aussi  complètement  par  les  procédés  habituels  de  l’explo¬ 
ration,  et  l’application  de  cette  méthode  est  soumise  à  des 
conditions  qui  en  rendent  encore  l’emploi  peu  pratique. 
Mais,  sans  compter  la  précision  plus  grande  que  la  radio¬ 
scopie  donne  à  la  constatation  des  déplacemen  ts  du  médiastin, 
elle  a  l’avantage  de  faire  contrôler  une  méthode  par  une 
autre,  un  sens  par  un  autre.  Elle  a  surtout  l’avantage  pré¬ 
cieux  pour  l’enseignement  de  pouvoir  faire  constater  simul¬ 
tanément,  et  d’un  seul  coup  d’œil,  par  toute  une  assemblée, 
l’existence,  l’étendue,  la  profondeur  d’un  épanchement  dont 
chacun  pourrait  assurément  se  rendre  compte,  à  l’aide  de 
la  percussion,  mais  seulement  d’une  façon  fragmentaire  et 
par  une  exploration  personnelle. 

Je  crois  inutile  d’indiquer  les  applications  qui  se  présen¬ 
tent  à  l’esprit  et  qui  peuvent  introduire  la  radioscopie  dans 
l’étude  d’autres  épanchements,  ou  même  dans  la  recherche 
des  changements  de  volume,  de  forme  ou  de  densité,  que 
la  maladie  peut  produire  dans  les  parties  profondes.  Nous 


(1)  Communication  à  l’Académie  des:  sciences. 
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sommes  en  droit  d’espérer  que  l’exploration  par  les  rayons 
de  Rôntgen  ne  rendra  pas  à  la  médecine  de  moindres  ser¬ 
vices  qu’à  la  chirurgie. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Formes  larvées  de  la  malaria;  vertige  malarique.  — 

M.  Triantaophylides,  qui  s!occupe  spécialement  des  formes 
larvées  de  malaria,  décrit  aujourd’hui  le  vertige  malarique 
qui  peut  être  simple  ou  s’accompagner  d’accès  nerveux. 

Le  vertige  simple  s’observe  chez  les  sujetà  ayant  la  dia¬ 
thèse  malarique  avec  ou  sans  lièvre;  il  survient  spontané¬ 
ment,  a  une  durée  variable  et  ne  présente  aucune  régularité 
quant  à  l’époque  de  son  apparition:  il  peut  s’accompagner 
de  différentes  manifestations  de  nervosisme,  tels  que  dys¬ 
pnée,  sensation  analogue  à  celle  de  la  boule  hystérique, 
pâleur  et  rougeur  du  visage,  etc.;  il  y  a  parfois  une  sorte 
d’aura  abdominale.  Un  symptôme  est  constant  :  la  pression 
profonde,  exercée  un  peu  à  gauche  de  la  région  ombilicale, 
provoque  une  vive  douleur  et  même  le  vertige  ;  tout  cela 
cesse  dès  que  la  pression  a  cessé  ;  l’auteur  donne  le  nom  de 
zone  ombilicale  à  ce.  point;  on  peut  l’observer,  mais  d’une 
façon  moins  constante,  dans  le  vertige  des  dyspeptiques  et 
des  neurasthéniques. 

Dans  le  vertige  avec  accès  nerveux,  le  tableau  clinique  est 
plus  compliqué  ;  le  symptôme  le  plus  important  est,  comme 
dans  la  forme  précédente,  l’existence  de  la  zone  ombilicale, 
dont  la  pression  provoque  soit  le  vertige  simple,  soit 
l’accès  nerveux  avec  vertige.  ;Cet  accès  peut  se  composer 
de  troubles  abdominaux  thoraciques,  céphaliques  ou  géné¬ 
raux,  se  suivant  très  rapidement  l’un  après  l’autre,  dans 
l’ordre  dans  lequel  nous  les  signalons  et  commençant  par 
une  sorte  d’aura  épigastrique,  péri- ombilicale  ou  de  l’hypo- 
condre  gauche.  Le  malade  sent  subitement  dans  une  de  ces 
régions  des  battements  aortiques,  des  tiraillements]  ou  bien 
la  sensation  d’une  boule  qui  se  déplace  ou  une  sensation 
générale  mal  définie,  avec  borborigmes,  nausées,  vomisse¬ 
ments,  faux  besoins.  Puis  vient  la  sensation  de  manque 
d’air,  de  dépression,  l’accélération  ou  le  ralentissement  de 
la  respiration,  anxiété  précordiale  avec  ou  sans  palpitation  ; 
à  ces  troubles  succède  le  vertige,  accompagné  des  [phéno¬ 
mènes  musculaires  :  parésies,  monoplégies,  hémiplégies, 
troubles  vaso-moteurs,  tremblement,  contractions  fibril- 
laires,  fourmillements;  une  sueur  profuse  termine  souvent 
l’accès.  Il  n’y  a  jamais  de  perte  complète  de  la  connaissance 
-et les  malades  se  rendent  très  bien  compte  de  tout  ce  qui  se 
passe. 

La  durée  de  l’accès  est  très  variable  et.  peut  même  être  de 
quelques  journées,  les  différents  symptômes  se  succédant 
les  uns  aux  autres  ;  chacun  des  symptômes  peut  prédominer 
sur  les  autres.  La  fréquence  et  l’intensité  des  accès  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  régulier  ;  en  général,  ils  peuvent  se  montrer 
pendant  des  mois,  plusieurs  fois  par  jour. 

Le  vertige  simple  et  l’accès  nerveux  avec  vertige  peuvent 
exister  chez  le  même  sujet  ;  ils  peuvent  aussi  se  compliquer 
souvent  de  dyspepsie  malarique.  Ces  malades  deviennent 
facilement  des  névropathes  et  ont  souvent  la  cachexie  ner¬ 
veuse. 

Le  vertige  simple  s’observe  plus  souvent  chez  l’homme, 
tandis  que  les  femmes  sont  plus  prédisposées  aux  accès  ner¬ 
veux  avec  vertige,  que  les  affections  des  organes  génitaux 
Provoquent  facilement;  mais  c’est  la  diathèse  malarique  qui 
en  est  la  cause  la  plus  fréquente  ;  dans  certains  cas,  le  ver¬ 
tige  simple  ou  avec  accès  nerveux  peut  même  en  être  la 
seule  ou  la  première  expression.  L’apparition  d’autres  sym¬ 
ptômes  d’impaludisme,  mais  surtout  l’examen  du  sang  per¬ 
mettent  dans  ces  cas  de  rattacher  la  névrose  à  sa  véritable 


cause,  Avec  le  temps,  cette  névrose  peut  prendre  un  carac¬ 
tère  autonome  et  exister  comme  telle,  même  après  la  gué- 
!  ?ison  complète  de  la  malaria. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  les  injections  de  quinine 
agissent  généralement  bien  et  vite;  mais  lorsque  les  accès 
prennent  un  caractère  autonome,  indépendant  de  l’infec¬ 
tion  palustre,  il  ne  faut  employer  que  de  petites  doses  de 
quinine  (40  centigrammes)  et  recourir  aux  grandes  doses  de 
bromure  (4  à  8  grammes  par  jour).  Mais  ce  qui  joue  le  rôle 
le  plus  important  dans  le  traitement,  c’est  la  climatothé- 
rapie  et  le  séjour  aux  altitudes  élevées,  ainsi  que  l’hydro¬ 
thérapie,  surtout  l’application  sur  le  ventre  ët  le  dos,  pen¬ 
dant  la  nuit,  d’une  compresse-  froide  couverte  de  flanelle 
et  qu’on  enlève  le  matin  pour  faire  les  frictions.  [Gaz.  7iebd. 
mèd.  de  la  Russie  mêrid .,  1896,  nos  11-15.) 

Un  cas  dé  maladie  de  Raynaud.  —  Le  cas  observé  par 
M.  Seleznëff  présenté  quelques  particularités  qui  le  rendent 
intéressant  et  peu  commun.  Il  s’agit,  tout  d’abord,  d’une 
asphyxie  locale  développée  chez  un  tuberculeux,  ce  qui  est 
très  rare,  puisqu’on  n’en  connaît  jusqu’ici  que  deux  cas. 
D’autre  part,  pendant  l’évolution  de  la  gangrène  symé¬ 
trique  la  marche  de  la  tuberculose  pulmonaire  a  subi  un 
temps  d’arrêt  peut-être  définitif  et  le  processus  morbide  a 
évolué  vers  l’induration. 

Un  autre  point  intéressant  de  cette  observation  est  que, 
malgré  la  terminaison  favorable  de  la  gangrène  et  de  la 
tuberculose,  les  phénomènes,  que  présentait  le  malade  du 
côté  du  cœur,  n’ont  pas  changé;  le  pouls  est  resté  très 
faible,  intermittent,  à  100  pulsations  par  minute  ;  le  choc  de 
la  pointe  est  resté  imperceptible;  la  cyanose  des  mains  et 
des  muqueuses  perceptibles  n’a  pas  disparu  non  plus.  Aussi 
l’auteur  croit-il  pouvoir  affirmer  que  c’est  dans  une  lésion, 
de  nature  inconnue,  du  côté  du  cœur  qu’il  faut  chercher  la 
cause  de  l’asphyxie  locale,  du  moins  chez  son  malade;  en 
tout- cas  il  se  prononce  pour  la  théorie  du  trouble  trophique 
du  système  nerveux  et  considère  cette  affection  comme  une 
maladie  générale.  ( Wratsch ,  1896,  nos  9  et  10.) 

Méningocèle  traumatique,  opération,  guérison  complète. 

—  M.  Dembowski  rapporte  un  cas  de  méningocèle  trauma¬ 
tique  où  l’intervention  chirurgicale  a  amené  la  guérison 
complète,  ce  qui  n’aurait  encore,  d’après  l’auteur,  jamais  été 
signalé.  Il  s’agit  d’un  enfant  chez  lequel  s’est  développée,  à 
la  suite  d’une  chute  sur  la  tête,  une  tumeur  molle.  Deux 
mois  plus  tard  on  ponctionna  la  collection,  mais  elle  se  re¬ 
produisit  très  rapidement,  aussi  amena-t-on  l’enfant  à  l’hô¬ 
pital  pour  le  faire  opérer. 

A  l’examen,  on  constatait  que  cette  tumeur  était  fluc¬ 
tuante,  occupait  la  région  pariétale  droite  et  s’étendait  en 
haut  jusqu’à  la  suture  sagittale  en  avant  jusqu’à  la  bosse 
frontale  et  en  arrière  elle  empiétait  sur  l’occipital  ;  derrière 
l’oreille  repoussée  par  la  tumeur,  on  voyait  un  cul-de-sac 
de  cette  dernière.  Les  parois  de  la  poche  étaient  minces  et 
translucides. 

Après  incision  de  la  tumeur  on  vit  qu’une  partie  du  fron¬ 
tal  et  presque  tout  le  pariétal  étaient  enfoncés  ;  au  niveau 
de  la  partie  postérieure  du  pariétal  existait  une  fente  qui 
laissait  apercevoir  les  circonvolutions  cérébrales  faisant 
hernie. 

L’opérateur  enleva  une  partie  du  fragment  enfoncé  et  en 
souleva  le  reste,  grâce  à  quoi  la  hernie  cérébrale  se  réduisit 
spontanément.  Cependant  une  partie  de  la  fente  persista,  le 
redressement  complet  de  l’os  enfoncé  ayant  été  impossible  à 
obtenir;  pour  la  fermer,  on  détacha  un  lambeau  de  périoste 
du  fragment  enfoncé  et  on  le  fixa  et  sutura  de  façon  à  obli¬ 
térer  complètement  la  solution  de  continuité. 

Pendant  les  cinq  à  six  jours  suivants,  la  température 
monta  graduellement  à  40  degrés,  mais  on  s’aperçut  alors 
que  trois  dents  avaient  poussé  pendant  ce  temps.  Quant  à  la 
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plaie  elle  sé.cicatrisa  parfaitement,  par  première  intention. 
L’auteur  a  vu  son  petit  malade  dix-sept  mois  après  l’opéra¬ 
tion  et  a  constaté  qu’aucune  récidive  ne  s’était  produite  ;  l’en¬ 
fant  est  très  intelligent,  aucun  des  troubles  produits  par  le 
traumatisme  n’a  persisté.  Au  niveau  du  point  où  se  trouvait 
autrefois  la  fente,  on  sent  une  zone  moins  résistante; 
l’expansion  cérébrale  ne  se  voit  qu’à  la  partie  supérieure  de 
cette  zone.  ( Przegiad.çhir .,  18^)6,  t.  III,  f.  1.)  s.  broïdo. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Thérapeutique  infantile  (1),  par  le  docteur 
Albert  Josias. 

Les  depix  volumes  que  M.  Albert  Josias,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Trousseau,  vient  d’ajouter  à  ceux  qui  figurent  déjà 
dans  la  Bibliothèque  de  thérapeutique  publiée  par  lamaison 
Doin,  trouveront  certainement  un  excellent  acpueil  près  des 
médecins;  Les  praticiens  sont  souvent  embarrassés  pour 
établir  le  traitement  des  maladies  infantiles,  et  surtout  pour 
indiquer,  sans  crainte  d’intoxication,  les  doses  médicamen- 
teuses  convenables  à  chaque  âge.  Ce  n’est  pas  que  les  ou¬ 
vrages  d^ps  lesquels, la  posologie  infantile  est  indiquée  fas¬ 
sent  défaut  :  ils  sont,  au  contraire,  assez  nombreux.  La 
plupart  sont  bourrés  de  formules  variées  au  milieu  des¬ 
quelles, il  est  difficile  dè  faire  un  choix. 

Il  faut  donc  savoir  gré  à  M.  Josias  de  n’avoir  donné  qu’un 
J  nombre  restreint  de  formules  choisies,  qui  font  certaine¬ 
ment  partie  de  sa  pratique  habituelle. 

Il  a  attribué  la  part  qui  leur  convenait  à  l’hygiène  et  à  la 
prophylaxie  ;  comme  les,  enfants  sont  un  excellent  terrain 
de  culture  pour  les  diverses  infections,  celle-ci  prend,  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’eux,  une  importance  plus  considérable  encore. 

,  Le  traitement  de  certaines  maladies  infantiles  a  été  com¬ 
plètement  renouvelé  à  la  suite  des  découvertes  récentes  :  le 
traitement  de  la  diphtérie  et  des  infections  intestinales,  par 
exemple.  L’auteur  a  su  dire  brièvement  et  clairement  quels' 
-étaient  les  points  essentiels  de  la  thérapeutique  nouvelle. 

Consultations  et  ordonnances  médicales  (2), 
par  A.  Màlbec.  : 

Ce  petit  volume  a  atteint  rapidement  sa  seconde  édition, 
ce  qui  montre  combien  les  praticiens  sont  avides  de  ces 
formulaires  qui  sont  à  la  thérapeutique  ce  que*  les  manuels 
faits  spécialement 1  pour  la  chauffe  des  examens  sont  à 
l’étude  de  là  médecine.  On  y  trouve  de  Tout,  même  de 
bonnes  choses. 

L’ergotisme  (3),  par  Edvard  Ehlers;  (dé  Copenhague). 

Voici  les  conclusions  de  cette  curieuse  étude  rétrospective  : 

I.  La  maladie  appelée  au  moyen  âge:  «  ignis  sacer  »  corres¬ 
pond  à'céque  nous  appelons  actuellement  la  gangrène.  La 
dénomination  «  ignis  sacer  » ,  fèu  sacré,  s’applique  autantà  la 
gangrène  causée  par  l’intoxication  par  les  ergots  qu’à  celle 
occasionnée  par  l’embolie  artérielle  ou  l’artério-s’clérôse  - 
oblitérante,  c’est-à-dire  que -cette  dénomination  ne  corres¬ 
pond  pas  à  une  étiologie  déterminée. 

II.  L’ignis  sacer  apparaissant  sous  forme  d’épidémie  est 
appelé  plus  spécialement  :  ignis  Saint- Antoine,  feu  Saînt- 


(1)  2  vol.  in-18.  Bibliüth.  de  thérap.  méd.  et  chirurg.  Prix :  8  francs. 

—  Paris,  O.  Doin. 

(2)  In-8,°,  2e  édit.  Prix:  4  francs.  —  Paris,  A.  Maloine. 

,  (3)  Petit  in-8°  (Encycl.  scient,  des  aide-mémoire).  Prix  :  2  fr.  50. 

—  Paris,  G.  Masson  et  Gauthier-Yillars. 


Antoine,  et  alors  il  est  toujours  consécutif  à  l'intoxication 
par  le  seigle  ergoté  (ergotisme). 

III.  L’ergotisme  n’est  nullement  une  maladie  disparue  et 
nous  tenons  à  faire  observer  que,  dans  le  siècle  actuel  on 
ne  paraît  pas  avoir  assez  prêté  attention  à  l’importance  de 
l’ergotisme  sporadique  dans  l’étiologie  dé  certaines  mala- 
dies,  notamment  de  l’acrodynie,  de  la  gangrène  symétrique 
des  extrémités  ou  maladie  de  Raynaud  et  de  l'érythromé. 
lalgie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  11  décembre  1896,  M.  le  docteur 
Treille,  inspecteur  général  du.  sèrvice  de  santé  des'  colonies,  e| 
nommé  membre  du  Conseil  du  Bureau  central  météréologiqùe 
dé  France.  ' ,  • 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du,  12  décembre  1896,  une 
chaire  de -pathologie  interne  de  la  Faculté  de  médecine  dé.l’Uni- 
versité  de,  Paris  est ,  déclarée,  vacante.  , 

,v  —  Société  dè  chirurgie.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  16  dé- 
'Cembre  1896  :  '  J 

Suite  de  là  discussion  sur  la  pathogénie  de  l'appendicite.'1® 

Rapport  :  Sur  un  cas -de1  luxation  de  l’extrémité  supérieure  & 
radius  (M.  Chevassus),.parM.  Schwartz.  • 

Communications  :  1°  Sur  un  cas  d’entéropéxie,  par  M.  Ville- 
min.  —  2°  Sùr  un  cas  d’arthrite  purulente,  par  M.  Jullien. 

!i  —  Concours  de  l’internat.—  Les, candidats  ayant  obtenu  un  mi¬ 
nimum  de  20  points  à  la  composition  écrite  sont  admis  à  prendre 
part  à  l’épreuve  orale. 

Les  séances  auront  lieu-,  sauf  modifications,  lesjundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  à  quatre  heures  trois  quarts,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

— -  Concours  de  V externat.  —  Les  questions  données  à  l’externat 
:  Sont  les  suivantes  :  1 

Anatomie.  —  Omoplate.’  —  Articulation  tibio-tarsienné.  - 
Veiùes  superficielles  du  membre  inférieur.  — Artère  humérale  et 
séè'bfahchèsi  —  Configuration  extérieure  et- rapports  de  la  vMie 
chez  l’homme. — -Muscles  fléchisseurs  communs  des  doigts;  & 

■  Configuration  extérieure  et  rapports  du1  rein.  —  Articulation 
coxo-fémorale,  pas  de  physiologie.  —  Os  maxillaire  inférieur. - 
Configuration  extérieure  et  rapports  de  là  face  inférieure  dû  foie. 
— ‘Veine  cave  inférieure.  —  Muscles  péroniers  latéraux.  —  Rap¬ 
ports  des  poumons  et  configuration  extérieure.  —  Os  occifiifS, 
—  Musdlé1  psoas-iliaque.  —  Description  macroscopique  et  rap- 
pdlts'  de  1’œsophàge.  —  Veines  jugulaires.  —  Muscles  -sus-hyoï¬ 
diens. —  Tiers' supérieur  du  fémur.  —  Description  macrosco¬ 
pique  et  rapports  de  l’utérus  eh  dehors  delà  grossesse.  —  Artères 
dé  la  main.  — Muscle  grand  oblique  de  l’abdomen. —  Configu¬ 
ration  'intérieure  du  cœur.  —  Ligaments  et  sÿüôviale  de  Tarticu- 
lâtion  du  gèhou: 

PATÜÔLûGtÉl  —  Examen  clinique  des  urines.  —  Signes- phy¬ 
siques  de  la  pleurésie  avec  épanchement.^ —  Fracturé  W pia 
rotule.  —  ChlOrofôfinisàtibh’ét  ses  accidents.  — Hémoptysies. - 
Si'gné  1  ét'  diagnostic  de  lalümelir  blanche  du  génon.  —  Signes 
fournispar  la  percussion  et  l’ausbultation  dans  la  phtisie'pulmo- 
naire  chronique.  — Fracture  des  côtè’s  et' complications)-11- Signes 
et  marche  de  l’insuffisance  mitrale. — Désinfection  des  mains 
de  l’opérateur  et  du  chamji  opératoire.  —  Coniplicàfiôhs  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  —  Foyers1 1  d’addcuïtatibn  du  cœur  et 
souffles  qu’bn  ÿ  entend.  —  Différentes  formes ‘dë  traitement  des 
fracturés  de  jambe.  —  Signes  et  complications  de  la  blennor¬ 
ragie  chez  l’homme.'—  Signification  des  râles.  —  Avec  quoi 
peut-on-  confondre  l’ascite?  —  Signés  de  lâ  syphilis. —  Rensei¬ 
gnements  fournis  par  la  percussion  et  la  palpation  dans  les 
maladies  du  poumon  et  de  la  plèvre.  —  Cirrhose  atrophique.  — 
Signe  et  diagnostic  du  cancer  de  la-langue.  —  Signes  et  diagnostic 
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du  cancer  de  l’estomac.—  Signes  et  diagnostic  de  l’angine  diphté- 
Complications  de  la  rougeole.  —  Signes  de  l'étrangle¬ 
nt  herniaire.  —  Signes  de  la  coxalgie.  —  Signes  et  diagnostic 
de  l’ulcère  simple  de  l’estomac. 

Tyrans.  —  Anatomie.  —  Muscles  moteurs  de  l’œil.  —  Con¬ 
figuration  de  la  face  inférieure  du  cerveau.  —  Nerf  radial.  — 
Enveloppes  du  testicule.  —  Vésicule  biliaire.  —  Rapports  du 
duodénum. 

Pathologié.  —  Traitement  de  l’angine  diphtérique  et  du  croup. 
_ Examen  des  crachats.  —  De  la  délivrance  et  de  ses  accidents. 


CAPSULES 

Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Cuhèhe  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 
Les  Capsules  Mathey-Caylus,  „ 
enveloppe  mince  de  Gluten,  constituent  le 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 
succès  dans  la  BLENMORRHAGIE,  la 
BLENNQRRHÉE  ,  la  CYSTITE  du  COl, 
TURÉTHRITE  et  dans  toutes  les  affections 
des  organes  génito-urinaires, 
h  BP»  CLIN  et  C",  20,  r.  ÏOEsés-St-Iaeijues.  PARIS. 


et  autres  TuDercuioses 

BRONCHITES,  CATARRHES 

O^SSeiTRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon.  3  fr. 

105,  Hue  de  Rennes,  PARIS 

et  toutes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  1  Etat. 


-Étant  donné  un  genou  augmenté  de  volume,  discuter  le 
diagnostic  possible.  —  Des  renseignements  fournis  par  le  tou¬ 
cher  rectal.  —  Séméiologie  de  la  langue. 

Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


ûbÉSité,  Iflyxœdème,  Crétinisme,  GoîtPB 

TABLETTES  de  CÂTîLLOM 

à  de  corps 

THYROÏDE 

Inaltérable,  bien  dosé,  bien  toléré. 
Tlacon  :  3  fr.  —  Saris,  3,  goulevard  gaint- partis. 


3  à  4  cuillerées  par  jour  aûx  repas. 
Th.  Rot,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


I 


OUÏTES  UTOI1HEE 

de  TEOUETTE-PERIET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 
Le  Remède  le  plus  ^puissant  contre  les 
Affections  des  voies  respiratoires. 

jour  aux  repas. 


t  Quatre  capsules 

ï.  TROUETTE,  15, 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

I  atout  les  avantages  del'lodoforme  sans  en  avoir  les  ineonvènients. 

L’-£L3!$&©!Lsn’estpas  toxique,  est  inodore.  -  - 

L'AIBOIü  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann  jBMBt  c  • 
L’ÆlÏüOXji  n’irrite  pas  les  muqueuses. 

L’.A.30Et>OIji  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  1  Iodoforme. 

En  vvente  dàk?  toutes  les  Progubries. 
tu  EN  Gros  :  HEBRMANN  &  BARRlÉrJ  152,  Rue  Saint-Antoine.  PARIS_ 


SENÏO-iODHYDRINE  BRII EL 


_ _ .r  Iodures  de  Potassium  et  autres  produits  Iodes. 

Pas  d’Encbifrènement,  pas  d’iodisme,  pas  d’mtolerance. 
i  Gros- G  BRUEL  P!i'“del"Cl'«,à  Bécon-les-Bruyères  (Seine),  et  MARCHAND,  13,  Rue  Grenier-St-Lazare,  Pari! 


Est  supérieure  a 


PHTISSE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRÉOSOTAL  “HEYDEN” 

Dose  :  2  à  j  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


CAPSULES  CREOSOTAL  HEYDEN.' 


VIN  DURAND 

mastasé 

25  ans  dt  «khMI .tJtOO  attestations  addktltt 

DYSPEPSI  E  |  CJUSVAIESCENCEI 
NAUSÉES  VOMISSEMENTS 
gastralgie!  INCOERCIBLES 

Gros  :  SO.t.Bolleau.  DétiQ:  2,  R.de*  Lombards, Ftria 

Benzoate «  Souc/ed, Benjoin 

RECOMMANDÉE  DANS  LES  [ 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
OORGE  ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ! 

Dosagie  :  One  cuillerée  à’scupe  représente  75  centigr. 
Pharmacie  PELISSE,  4,  Rue  dé  la  Sorbonne,  PA  FlISi 


0 1 S  j  TA  L  IN  EdHOMOLLEiQUEVENNE 

_  Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
:MÉD.  d’or  DK  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.-DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codeti  a. décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  fl)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Doc,  [.'jour  Granules  (1  à  3).—  Solution  f  tu.  à  30  g“« . 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  1* 

Vraie  Digitaline  d’Homoile  et  Quevenne. 

Phi®  Collas,  8, r.  Dauphine, |Paris,:  et  tte®  phle». 
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a  ton 


TOILE 


Paris. 


CAPSULES 

«WMttMMdBMm» 

B  RUE  L 


Apollinaris 


“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


la  TERMINE  et  à.  la  COCA 

Titrée  â  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  â  bouclu 
liqueur  unit  les  prepriétés  modificatives 

Î  de  thérébentine)  à  l’action  toniqufe  et  digestive  de  la  Coca.  Rigoureuse] 
eiJ£eS.ïS1'éable  au  goùt’  eUe  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les  1 
■Aflf  Çttons  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives 
?  /é5Iti"U,nnî.',îes'  Elle  est  très  efficace  dans  l 'Anémie,  la  «on/e,  la  débi¬ 

lité  générale.  EUe  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux.  * 

DOSE  :  One  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas.  ' 

MARIAUI,  Phea,  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Phoi:s 


!  ANESTHESIE  LOCALE 

NEVRALGIES 


LE  PERDRIEL 

Action  Prompte  et  Certaine 


■  LA  P  Lys  AfaCBEMFIE 

I  La  Seule  admise  dans  les  Hôpitaux.  Civils  I 

Exiger  la  Couleur  rouge 


y  IH  E6  HLLE  ^mQ0Betm 

Dosa  un  vfirpA  à  nndfl»fl  avant  nn  nn*A.  _  Par  verre  à  madère  J  et  des  Btimulants^^Ê  produit  a  tienne 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


“La  grande  effervescence  de  ceiie  eau  en  bouteille  a  causé  certaines  "fausses  ‘ 
impressions.  Les  feitis  Sirtvmfff expliquent.  Jaillissant  d'une  source  profondê - 
metit  incrustée  dans  fè  roc,  l'eau  Apollinaris  est  puisée  à  une  profondeur 
considérable .  Pendant  qu'elle  est  conduite  à  la  surface,  son  acide  carbonique 
s'échappe  nécessairement  et  inévitablement  ;  ma  A  il  est  recueilli  ensuite  et  il 
(et  nul  autre)  est  reuni  à  l’eau  Apollinaris  dans  les  mêmes  proportions  dans 
lesquelles  il  se  trouvait  uni  à  l'eau  dans  la  source  même." 

_ _ “JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


sst»ïï^g^âaa| 

nombre  très  considérable  de  guérisons  1  » 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  if 
.f*®  SwCCèS  lmme.nse,de  cette  préparation  bromn' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  fi 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m'atu 
Sel  emploie,  ainsi  qu’à  l’incorp® ' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  Æ 
ranges  ameres  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuilleree  du  SIROP  de  HENRY  Mirer 
eontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 

PriY  H  n  flaertn  .  CjNQ  FRANCg 


Nota.  -  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati* 
i  meme  prix  de  cinq  francs  par  flaconï 


SODIUM?011  d6  Hem'y  Mure  au  BR°MURE  DE 
2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
STRONTIUM  V  Mm'e  aU  BR0MUREM 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée, 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henn 
Mui  e  au  Bromure  de  potassium.  ^ 


BrDjscTHiviKPariS' 10' IUe  d6RichelieU- 
Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muie 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


ANTIPYRINE 

JN|  OU  DOCTEUR  KiïORR 

„  "  Fabriquée  ù  CREIL  (Oise).  :  ï 

Spécifigae  qerlain Ass  MIGRAINES  etJîËVRALGffiS 


es  Véritables  Cacliets  â,  - 

Dr  Knorr,  préparés  par  Lecerf,  pharmaden  i 

Tente  gros:  Garnier  ils  et lècerf,66,R.Fr.-Bourgeois, Paris, 
-^^Tachets  de  1  gr. 0'3O;  Og.5  0 , 0'2I).  ,  , 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Siduej 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
pri,l0T1‘a,re  T'*™1  Par  poste-)  -  Prix:  6  ir. 
Phle  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 


HÉMORRHAGIES 


DRA|iiSCARBÔNir 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTBÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


iflON  LE  BEUF--TOLU  LE  BEUF 

,  Vfâuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 

N  Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale» 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


N»  145.  —  JEUDI  17  DÉCEMBRE  1896. 


69°  ANNÉE. 


JEUDI  17  DÉCEMBRE  1896.  —  N»  145. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
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le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sui 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  i  •’  de  chaque  mois. 


La  La> 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITA  1RES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr, 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35 

Prix  du  Numéro  :  SO  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Séance  annuelle  de  l’Académie  de 
médecine.  Prix  de  1896;  —  Éloge  de  M.  le  professeur  Lasègue,  par 
M.  le  docteur  Motet.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  15  décembre  1896. 

L’Académie  de  médecine  a  tenu  hier,  sous  la  présidence  de 
M.  Hervieux,  sa  séance  solennelle.  M.  le  docteur  Cadet  de 
Gassicourt,  secrétaire  annuel,  lit  son  rapport  général  sur 
les  prix  décernés  en  1896.  Nos  lecteurs  trouveront  plus  loin 
les  noms  des  lauréats;  puis  la  parole  est  donnée  à  M.  Motet 
pour  prononcer  l’éloge  du  professeur  Lasègue.  Nous  sommes 
heureux  de  reproduire  ee  discours  qui  a  été  une  véritable 
bonne  fortune  pour  les  auditeurs. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  annuelle  du  15  décembre  1896.  —  Présidence 
de  M.  Hervieux. 

RAPPORT 

m.  cadet  de  gassicourt,  secrétaire  annuel,  donne  lec¬ 
ture  du  rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1896.  (Voir 
plus  loin,  p.  1419.) 

ÉLOGE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  LASÈGUE 
Par  MJ  le  docteur'  Motet. 

Messieurs, 

Je  dois  à  la  bienveillance  de  M.  le  Secrétaire  perpétuel 
l’honneur  de  prendre  la  parole  aujourd’hui  devant  vous  :  il 
savait  quelle  fut  ma  respectueuse  affection  pour  celui  dont 
il  me  demandait  d’évoquer  le  cher  souvenir.  Il  a  pensé 
que  mon  amitié  trouverait  son  compte  à  écrire  l’éloge  dé 
M.  le  professeur  Lasègue.  Il  ne  S’est  pas  trompé,  et  je  le 
remercie  I 

Se  souvenir  !  revivre  pendant  quelques  instants  ces 
années  de  la  jeunesse  pleines  d’espoirs,  d’ambitions  per¬ 
mises,  où  l’on  a  trouvé  près  de;  sijî  la  main  qui  montre  la 
routé,  qui  soutient  aux  passages  difficiles,  et  pouvoir  venir 
un  jour  rendre,  au  Maître  auquel  on  doit  tant,  un  solennel 
hommage,  c’est  là  pour  moi,  Messieurs,  une  satisfaction 
haute  qui  n’a  d’égale  que  celle  d’avoir  été  jugé  digne  de  son 
amitié. 

Lasègue,  Ernest-Charles,  est  né  à  Paris,  le  5  septembre 
1816.  Son  père  était  un  homme-  savant  et  modeste,  d’un 


esprit  délicat  et  fin,  qu’il  fallait  presque  deviner,  tant  il  était 
réservé,  silencieux.  Sa  mère  était  une  femme  de  tête,  con¬ 
duisant  sa  maison  avec  une  sévère  économie  :  dans  ce  milieu 
de  bourgeoisie  distinguée,  si  les  besoins  n’excédaient  pas 
les  ressources,  c’était  à  la  condition  d’une  vie  de  la  plus 
grande  simplicité.  Lasègue  se  rendit  compte  de  bonne  heure 
de  la  nécessité  où  il  se  trouverait  de  se  suffire  à  lui-même. 
Comme  il  était  le  fils  le  plus  respectueux  et  le  plus  tendre, 
il  décida  de  ne  pas  imposer  à  sa  famille  de  trop  lourds 
sacrifices.  Il  travailla  au  lycée  avec  une  ardeur  sans  égale, 
et  devint  lauréat  du  grand  Concours.  Il  aimait  passion¬ 
nément  les  lettres,  la  philosophie;  ce  goût  se  développait 
dans  l’étude  des  auteurs  anciens  dont  il  lisait  les  textes  latins 
et  grecs  avec  une  surprenante  facilité.  N’eSt-ce  pas  à  ces 
fortes  études  littéraires,  à  ces  acquisitions  de  sa  jeunesse 
qu’il  a  dû  les  succès  et  les  joies  de  son  âge  mûr?  N’est-ee 
piis  dans  la  culture  de  son  esprit  si  merveilleusement  apte 
à  S’assimiler  les  connaissances  lus. plus  variées,  qu’il  a  trouvé 
si  vite  les  éléments  de  sa  supériorité  comme  écrivain, 
comme  orateur?  ; t 

Mais  aussi,  quelle  activité,  quelle  puissance  de  travail  ! 
Licencié  ès  lettres  à  vingt-deux  ans,  il  se  trouva  mis  en 
rapport  avec  Cousin,  alors  professeur  de  philosophie  à 
Louis-le-Grand  ;  il  fit  pour  lui  des  études  sur  les  auteurs 
grecs,  si  remarquables,  que  Cousin  le  préféra  à  Jules  Simon, 
quand  il  s’agit  de  choisir  pour  le  remplacer  un  répétiteur 
de  philosophie.  Lasègue  occupa  la  chaire  pendant  deux  ans, 
il  y  prit  le  goût  de  l’enseignement  qu’il  a  toujours  gardé 
depuis,  et  peu  s’en  fallut  qüè  l’Université  s’attachât  cejeune 
homme  dont  les  merveilleuses  aptitudes,  dont  les  connais¬ 
sances  philosophiques  étendues,  dont  l’esprit  ingénieux  lui 
promettaient  le  plus  brillant  des  maîtres. 

Un  hasard,  et  nous  avons  le  droit  de  dire  qu’il  fut  heureux 
pour  la  médecine,  décida  de  l’avenir  de  Lasègue.  En  1841, 
il  avait  rencontré  Claude  Bernard,  alors  interne  de  Falret 
père  à  la  Salpêtrière.  Entre  ces  deux  esprits  d’élite,  si  diffé¬ 
rents  dans  leurs  manifestations  extérieures,  s’établit  vite 
une  solide  amitié.  Bernard  parlait  volontiers  de  son  maître 
il  emmena  son  ami  dans  son  service,  et  Lasègue  en  pré¬ 
sence  des  aliénés,  surpris  par  les  troubles  de  l’intelligence 
humaine,  se  mit  à  les  étudier  avec  passion  ;  l’idée  lui  vint 
de  profiter  de  l’observation  des  aliénés  pour  faire  progresser 
la  psychologie  à  sa  manière.  Il  arrivait  à  un  moment  où 
Falret  père,  après  avoir,  avec  Bayle,  avec  Calmei],  demandé 
à  l’anatomie  pathologique  de  lui  livrer  les  secrets  des 
troubles  de  l’entendement  humain,  et  ne  les  ayant  pas  trou¬ 
vés  dans  les  autopsies  que  ne  pouvaient  éclairer  alors  les 
études  micrographiques,  cherchait  d’un  autre  côté.  Il  était 
entré  dans  la  phase  psychologique,  Lasègue  l’émerveilla  par 
l’étenduè  de  son  savoir,  l’originalité  de  ses  aperçus  ;  il  disait 
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de  lui  :  «  Je  n’ai  jamais  rencontré  un  homme  qui  m’ait 
autant  étonné  par  la  fécondité  de  son  intelligence  et  la  mul¬ 
tiplicité  de  ses  idées.  »  Dans  ce  milieu  tout  nouveau  pour 
lui,  Lasègue  pensa  qu’il  allait  jeter  à  pleines  mains  la 
lumière,  et  les  circonstances  aidant,  il  se  produisit  un  mou¬ 
vement  d’émulation  que  vint  encore  stimuler  un  autre  ami 
de  Claude  Bernard,  Morel.  J’ai  pu  recueillir  le  souvenir  vivant 
de  ces  années,  d'enthousiasme,  où  ces  hommes,  pleins  de 
jeunesse  et  de  talent,  rêvèrent  la  guérison  de  l’aliéné  par 
une  sorte  de  rééducation  de  ses  facultés  troublées.  Lasègue 
excellait  dans  ce  rôle  d’éducateur,  Morel  n’y  était  pas  moins 
entendu,  et  les  voilà  tous  les  deux,  aidés  par  Mlle  Dupont, 
ancienne  institutrice,  aliénée  très  intelligente  (cela  se  voit 
plps.souvent  qu’on  ne  pense),  qui  fondent,  sous  la  direction 
de  Falret,une  école,  des  cours  de  déclamation, de  chant,  qui 
font  venir  des  artistes,  et  qui  essaient,  de  raviver,  sous  la 
chaude  haleine  de  leurs  aspirations  généreuses,  l’étincelle 
cachée  sous  les  ténèbres.  Ce  fut,  Messieurs,  un  prodigieux 
effort,  d’autant  plus  remarquable,  d’autant  plus  digne  de 
vous  être  rappelé,  que,  presque  à  la  même  heure,  par  le 
contraste  le  plus  heurté,  à  côté  des  aliénées  de  la  Salpê¬ 
trière,  heureuses  encore  des  témoignages  de  bienveillance 
qu’on  leur  prodiguait,  il  y  avait  d’autres  aliénés  qu’on  trai¬ 
tai^  à  Bicêtre,  par  la  méthode  de  l’intimidation  et  du  syllo¬ 
gisme  coup  sur  coup,  et  qui,  sous  la  douche,  devaient 
reconnaître  leur  erreur.  Combien  valaient  mieux  les  réunions 
et  les  fêtes  du  service  de  Falret,  où  maître  et  élèves  rivali¬ 
saient  de  bonté,  mettant  tout  leur  esprit  et  tout  leur  cœur 
au  service  de  la  plus  grande  des  infortunes!  Ainsi  se  pas¬ 
sèrent  près  de  cinq  années  pendant  lesquelles  iLasègue  fit 
ses  études  médicales. 

De  la  Salpêtrière  à  Clamart  il  n'y  avait  pas  bien  loin  ; 
Claude  Bernard  devint  le  professeur  d’anatomie  de  sou 
ami;  on  vit  souvent  à  l’amphithéâtre  cette  chose  curieuse  : 
l’un,  le  maître,  déjà  tout  entier  à  la  physiologie,  pré¬ 
parant  les  pièces  anatomiques,  l’autre,  l’élève,  faisant 
la  démonstration  avec  une  surprenante  clarté.  Quelques 
notes,  quelques  détails  avant  le  cours  lui  suffisaient,  et 
sa  parole  facile  donnait  à  l’enseignement  un  tel  attrait 
qu’on  leur  demanda  des  leçons  particulières.  Ils  louèrent 
au  fond  d’une  cour,  dans  la  vieille  rue  Saint- Jacques,  un 
hangar  qu’ils  fermèrent  avec  quelques  planches  ;  les  élèves 
vinrent  les  y  trouver  ;  ils  gagnèrent  ainsi  de  quoi  permettre 
à  Claude  Bernard  de  poursuivre  ses  premières  recherches. 
Des  amitiés  nouées  dans  de  pareilles  conditions  sont 
durables  et  sûres;  Lasègue  et  Claude  Bernard,  suivant 
chacun  sa  voie,  sont  demeurés,  fidèles  l’un  à  l’autre.  Un  jour 
cependant,  ils  faillirent  se  brouiller  ;  le  nerf  spinal  fut  la 
cause  d’un  gros  orage.  Claude  Bernard  avait  écrit  un 
mémoire  sur  la  rédaction  duquel  il  consulta  Lasègue.  Celui- 
ci  trouva  le  style  de  son  ami  fort  incorrect,  et  ne  lui 
ménagea  pas  les  critiques.  Peut-être  le  fit-il  sous  une  forme 
un  peu  trop  vive  ;  ce  qui  est  certain,  c’est  que  le  grand 
physiologiste  en  montra  quelque  humeur,  et  que,  depuis, 
il  ne  demanda  plus  de  conseils. 

Cette  phase  de  la  vie  de  Lasègue  est  pleine  de  détails  qui 
mériteraient  de  vous  être  racontés;  je  n’en  veux  pourtant 
citer  qu’un,  il  a  son  intérêt  tout  particulier.  Lasègue  avec 
son  originalité,  son  indépendance  d’esprit,  allait  le  matin 
dans  les  hôpitaux,  cherchant  un  maître  auquel  il  pût  s’atta¬ 
cher  :  à  la  Pitié,  Gendrin  le  retint  quelque  temps,  par  son 
érudition;  mais  il  le  trouvait  froid  et  monotone  dans  son 
enseignement  clinique.  Il  s’en  alla  un  jour  à  l’hôpital  Necker. 
Là,  Messieurs,  il  rencontra  Trousseau.  11  fut  immédiatement 
séduit  parles  qualités  supérieures  de  ce  maître  dont  il  devait 
devenir  l’élève  préféré.  Épris  du  beau  langage,  ayant  lui- 
même  à  son  service  la  langue  la  plus  châtiée,  la  plus  pure, 
il  s’arrêta  ravi  ;  il  s’établit  vite  entre  ces  deux  hommes  qui 
avaient  tant  de  points  de  ressemblance  une  intimité  qui 


dura  toute  la  vie,  à  laquelle  Lasègue  rendit  hommage  devant 
la.  Faculté  de  médecine  le  14  août  1869,  dans  un  magnifique 
Eloge  où  le  style  le  plus  élevé  sert  de  parure  aux  sentiments 
les  plus  reconnaissants.  Qui  de  vous,  Messieurs,  qui  l’avez 
entendu,  pourrait  avoir  oublié  cet  exorde  :  «  J’ai  le  devoir 
dé  vous  entretenir  d’un  maître  dont  la  mémoire  est  présente 
et  vivace,  d’un  homme  auquel  ma  vie  est  reliée  par  une 
attache  que  l’ingratitude  seule  aurait  pu  rompre,  d’une  des 
gloires  médicales  de,.,la  Faculté.  Sous  cette  robe  qu’il  me 
léguait  en  mourant  comme  un  témoignage  de  son  insatiable 
amitié,  il  me  semble,  ainsi  que  disait  Montaigne,  que  je  suis 
revêtu  de  son  souvenir,  et  qu’une  fois,  encore,  il  lui  est 
donné  de  revivre  et  de  me  soutenir  de  son  encouragement 
affectueux.  » 

L’influence  de  Trousseau  sur  Laségue  fut  décisive  ;  fi  avait, 
tout  en  s’occupant  de  la  médecine,  flotté  encore  irrésolu 
entre  elle  et  la  philosophie.  A  partir  du  jour  où  il  franchit  le 
seuil  de  l’hôpital  Necker,  il  n’eut  plus  d’incertitudes,  il  avait 
trouvé  sa  voie,  il  devait  la  parcourir  en  semant  sur  son  pas¬ 
sage,  à  pleines  mains,  comme  un  riche  qui  ne  craint  pas 
d’épuiser  ses  trésors,  les  œuvres  les  plus  variées,  les  plus 
originales.  Son  talent  était  si  souple,  son  esprit  si  cultivé, 
qu’il  abordait  avec  une  égale  supériorité  les  genres  les  plus 
différents.  C’est  ainsi  que  ses  premiers  travaux,  tout  d’éru¬ 
dition,  sont  surtout  des  œuvres  de  critique,  où  la  philoso¬ 
phie,  la  psychologie,  ont  la  plus  large  part.  Elles  n’occupent 
pas  cependant  toute  la  scène,  déjà  le  médecin  se  révèle,  et 
c’est  une  chose  surprenante  de  trouver  dans  les  Etudes  sur 
l’école  psychique  allemande  représentée  par  Heinroth,  Langer- 
man  et  Ideler,  une  maturité  de  jugement,  une  sûreté  de 
vues  que  le  temps  a  consacrées.  C’est  en  1844  et  1845  que 
les  Annales  médico -psychologiques  reçurent  ces  articles  qui 
causèrent  une  impression  d’autant  plus  vive  que  l’école 
psychique  allemande  était  peu  connue,  et  que  les  opinions 
relatives  à  l’aliénation  mentale,  au  traitement  moral  de  la 
folie,  comme  elle  les  comprenait,  étaient  chez  nous  consi¬ 
dérées  comme  nébuleuses  et  inintelligibles. 

Tel  n’était  pas  l’avis  de  Lasègue  :  fi  avait  trop  bien  étudié 
et  trop  bien  compris  l’école  psychique  allemande  pour 
accepter  qu’on  en  amoindrît  ainsi  l’importance.  En  parlant 
d’Heinroth,  surtout,  il  s’attache  à  montrer  à  quelle  haute 
conception  le  savant  docteur  allemand  était  arrivé  du  rôle 
du  médecin  en  face  de  l’aliéné  :  «  La  prévision,  c’est-à-dire 
la  science,  ne  peut  remplacer  chez  le  médecin  d’aliénés  le 
tact  et  le  sentiment  instinctif  qui  devinent  plus  qu’ils  ne 
systématisent.  Concevoir  un  type  de  traitement  moral,  c’est 
donc  bien  plutôt  concevoir  un  type  de  médecin. 

Au  médecin  seul  appartient  la  pénible  tâche  de  faire 
rentrer  dans  sa  route  l’âme  qui  s’eu  est  écartée,  de  l’amener 
à  la  santé  en  rétablissant  l’harmonie.  Il  doit,  dit  Heinroth, 
avoir  été  formé  à  la  pratique  de  toutes  les  maladies,  parce 
que  les  troubles  de  l’âme  sont  souvent  liés  à  des  affections 
somatiques,  et  que,  dans  bien  des  cas,  le  seul  moyen  d’action 
est  encore  la  médecine  corporelle. 

Il  faut  qu’il  sorte  de  la  classe  des  médecins,  mais  il  faut 
qu’il  en  sorte  pour  imprimer  à  sa  vie  une'  direction  toute 
nouvelle.  Le  médecin  doit  résumer  en  lui  le  prêtre,  le  philo¬ 
sophe,  l’éducateur  :  mais  la  première,  la  grande  éducation 
qu’il  doit  entreprendre,  c’est  la  sienne. 

Alors,  il  saisit,  dans  la  grandeur  de  la  sphère  qu’il  s’est 
tracée,  les  forces  qui  régissent  l’âme,  force  elle-même  au 
même  titre.  11  est  frappé  de  la  grandeur  et  de  la  déchéance 
du  malheureux  qu’il  soigne,  et  s’anime  à  cette  lumière  de  la 
raison  qui  éclaire  et  qui  réchauffe.  Et  quand  il  a  grandi  de 
la  sorte  en  liberté,  en  dignité  morale,  il  agit  déjà  sur  le 
malade  rien  que  par  la  sainteté  de  sa  personne.  Sans  liberté, 
pas  de  volonté  possible,  sans  volonté,  pas  de  création,  et  ne 
pas  créer  quand  il  s’agit  de  refaire  une  intelligence  délabrée, 
c’est  ne  pas  être  le  médecin  de  l’âme.  » 
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"Jè  vous  ai  cité  ce  passage  pour  pouvoir'  vous  dire,  Mes¬ 
sieurs,’ comment  Lasègue  l’a  jugé  :  «  Ces  choses,  dit-il,  pour¬ 
ront  sembler  ridicules.  Mais  quand  on  se  représente  sérieu¬ 
sement  quelle  puissance  gagne  un  homme  à  hausser  ainsi 
sa  mission  pour  embrasser  d’un  regard  l’immensité  :  quand 
on  met  d’un  côté  l’esprit  qui  cherche  dés  molécules  patho¬ 
logiques,  et  de  l’autre  célui  qui  croit  avoir  le  droit  de  com¬ 
mander  à  la  force  première,  on  sait  ce  que  valent  de  pareils 
enseignements.  Pour  nous,  nous  croyons  de  grand  cœur  à 
des  doctrines  qui  vous  élèvent  et  vous  développent  à  ce 
d'egré.  Ce  n’est  pas  à  dire  qu’il  faille  se  cloîtrer  dans  ces 
vastes  conceptions  et  laisser  tous  les  moyens  d’investigation 
qui  sont  entre  nos  mains.  L’observation  siège  aujourd’hui 
à  l’entrée  de  toute  science’;  le  médecin  idéal,  tel  que  le  veut 
Heinroth,  observera  sans  relâché,  mais  il  le  fera  avec  indé¬ 
pendance  et  profondeur. '» 1  ’ 

Vùus  ne  vous  étonnerez  plus.  Messieurs,  que  Lasègue  ait 
choisi,  pour  sujetde  sa  thèse  de  doctorat,  une  Etude  sur  Stahl 
à  s'a  doctrine  médicale.  Il  avait  vécu  pendant  plusieurs  années 
dans  un  commerce  intime  avec’  lui,  lisant,  sans  peine,  sans 
fatigue,  le  texte  latin  du  professeur  de  Halle;  heureux  des 
découvertes  qu’il  faisait,  il  entreprit  de  traduire  d’abord,  de 
résumer  ensuite  la  Theoria  medica  vera.  Il  montre  l’évolution 
de  cette  théorie  de  Stahl,  cette  notion  du  motus  tonico^vitalis 
adaptée  aux  maladies  aiguës  aussi  bien  qu’aux  maladies 
chroniques,  et  sans  omettre  de  signaler  les  exagérations  et 
les  erreurs,  il  traduit  son  admiration  dans  un  passage  que 
voici  :  «  Le  grand  côté  du  système,  comme  de  tous  les  sys¬ 
tèmes  vitalistes,  c’est  d’avoir  rehaussé  la  dignité  de  l’homme 
et  d’avoir  exalté  la  mission  du  médecin.  Il  y  a,  dans  ce  res¬ 
pect  de  la  vie,  une  grandeur  de  sentiment  qui  vous  pénètre, 
une  aspiration  élevée  hors  de  laquelle  il  n’y  a  ni  médecine, 
ni  médecin. 

Du  point  de  vue  du  vitalisme,  l’homme  se  présente  à 
nous  comme  une  unité  indissoluble.  Sa  personnalité  n’ést 
pas  une  convention,  mais  la  condition  première  de  l’exis¬ 
tence  :  rompre  l’individualité,  c’est  nier  le  principe  même 
de  la  vie.  Plus  la  pensée  s’arrête  sur  l’ensemble  harmo¬ 
nieux  de  l’être  vivant,  moins  on  consent  à  y  voir  une  agré¬ 
gation  fortuite  d’organes  indépendants  :  pour  assurer  l’au¬ 
tocratie  du  principe  vital,  il  faut  que  toutes  les  parties 
reconnaissent  son  autorité  et  soient  solidaires. 

Ainsi  prise  de  haut,  la  médecine,  science  de  l’homme  un 
et  indivisible,  ne  se  résigne  pas  à  faire  des  maladies  autant 
de  produits  parasitaires,  végétant  isolément'  sur  le  point  où 
le  hasard  a  déposé  leurs  germes,  bons  à  classer’  comme  les 
plantes,  sans  tenir  compte  du  sol  où  ils  prennent  racines. 
La  médecine  est  la  médecine  et  non  pas  la  nosologie.  » 

Et,  en  présence  de  tant  de  travail,  de  tant  d’efforts,  de 
tant  de  luttes,  Lasègue  qui,  en  1846,  dédiait  à  Trousseau 
son  Etude  sur  Stahl ,  a  si  bien  gardé  toujours  sa  haute  opi¬ 
nion  du  professeur  de  Halle,  qu’avec  une  prédilection  mar¬ 
quée,  il  est  revenu  sur  ce  sujet  dans  une  conférence  histo¬ 
rique  à  la  Faculté  de  médecine  en  186S.  Il  la  terminait  ainsi  ; 

«  En  rendant  justice  à  un  homme  qui  n’a  trouvé  justice 
nulle  part,  je  remplissais  [presque  un  pieux  devoir.  Je  sais 
ses  erreurs,  ses  fautes  et  ses  dangereux  entraînements, 
mais  quelle  grandeur,  quelle  aspiration  vers  le  vrai,  quel 
zèle  (1)  !  » 

Après  sa  thèse,  Lasègue,  publia  divers  travaux  dont-le 
plus  intéressant  est  intitulé  :  Etudes  sur  les  Eaux  minérales 
des  lords  du  Rhin,  en  collaboration  avec  Trousseau.  Là 
encore,  sa  connaissance  des  maladies  mentales  l’a  servi  à 
souhait,  et  lui  a  permis  de  faire  des  portraits  achevés  des 
hypocondriaques. 

En  1848,  le  gouvernement  l’envoie  en  Russie  pour  y  étu¬ 
dier  et  y  suivre  la  marche  du  choléra.  Le  fléau  avait  pris 


la  même,’ voie  qu’en  1830;  il  se  montrait  à  Tiflis  le  S  mai 
1847,  le  21  juin  il  était  à  Astrakan,  le  17  septembre  à  Kasan  ; 
Lasègue  ne' se  contente  pas  de  renseignements,  il  contrôle 
lui-même.  «  La  marche  du  choléra  le  long  d’un  fleuve  qui 
avoisine  nos  frontières  avait  une  haute  importance;  aussi 
n’èst-ce  pas  sur  dés  renseignements  même  officiels,  mais 
d’après  mon  propre  examen,  que  je  puis  la  tracer  (1).  »  Au 
milieu  des  difficultés  de  toute  sorte,  il  mène  à  bien  sa  mis¬ 
sion.  A  son  retour  en  France,  il  aurait  eu  le  droit  d  en 
raconter  les  périls.  Avec  Une  modestie  rare,  il  publie  seule¬ 
ment  un  bulletin  d’une  mâle  concision.  En  quelques  pages 
il  dit  ce  qu’il  a  fait;  ce  qu’il  a  vu,  tout  excepté  les  fatigues 
qu’il  a  endurées,  lés  dangers  qu’il  a'  courus.  Comme  il  méri¬ 
tait  bien  l’hommage  rendu  à  son  courage  parM.  le  profes¬ 
seur  Potain  au  triste  jour  où,  parlant  au  nom  de  l’Académie 
de  médecine,  il  rappelait  au  bord  de  la  tombe  Cet ‘épisode 
émouvant  de  la  vie  de  Lasègue  ! 

Les  années  qui  suivent  sont  marquées  par  des  événements 
de  moindre  importance,  Lasègue  ne  fit  que  passer  avec 
Ferras  et  Parchappe  à  l’inspection  générale  du  service  des 
aliénés.  Une  situation  mieux  en  rapport  avec  ses  goûts,  sés 
aptitudes,  s’offrit  à  lui  :  il  accepta  de  devenir  le  médecin  en 
chef  de  l’infirmerie  spéciale  du  dépôt  de  la  préfecture  de 
police  :  c’est  là,  Messieurs,  que  pendant  près  de  trente  ans 
il  verra  passer  devant  lui  cette  foule  aux  aspects  si  variés 
des  aliénés  soumis  à  son  examen  par  l’administration,  par  le 
parquet,  par  les  familles  elles-mêmes. 

Dans  ce  sombre  cabinet  où  le  jour  n’entrait  qu’à  peine, 
filtrant  à  travers  d’épais  barreaux,  où  se  succédaient  les 
tristes  épaves  du  plus  douloureux  des  naufrages,  une  seule 
chose  rayonnait,  c’était  l’intelligence  '  supérieure  de 
Lasègue,  d’une  clarté  si  vive  que  tous  ceux  qui  ont  assisté 
à  ses  visites,  à  Sés  examens,  restaient  émerveillés  de  sa 
sagacité,  de  ses  procédés  ingénieux,  en  même  temps  que  de 
sa  réserve,  de  sa  prudence.  Dans  les  cas  difficiles,  et  il  s’en 
présente  souvent,  il  ne  ménageait  ni  son  temps,  ni  sa  peine; 
•il  apportait  dans  ses  examens  tant  de  conscience,  que  s’il 
n’arrivait  pas  dè's’le  premier  joùr  à  Se  faire  une  conviction, 
il  remettait  au  lendemain,  reprenait  patiemment  son  étude, 
et  ne  signait  lé' bertificat  qui  devait  envoyer  le  malade  à 
l’asile  que  quand  il  était  sûr  dé  son  diagnostic. 

11  est  facile  de  critiquer  les  décisions  que  le  médecin  doit 
prendre  vis-à-vis  de  l’aliéné  ;  mais  si  l’on  savait  ce  que  ceux 
qui  ont  été  élevés  à  l’école  de  Lasègue,  qui  ont  reçu  de  lui 
des  leçons  et  des  exemples,  apportent  de  conscience, 1  d’hon¬ 
nêteté,  dans  l’accomplissement  de  leur  délicate  et  redou¬ 
table  mission,  peut-être  serait-on  moins  sévère.  Lasègue 
lui-même  n’eut-il  pas  à>  se  défendre  contre  d’injustes  atta¬ 
ques?  Il  le  fit  courageusement/ en  homme  qui  trouve  dans 
sa  conscience,  dans  le*  sentiment  du  devoir  accompli,  les 
meilleures  armes  pour  sa  défense.  Vous  vous  souvenez, 
Messieurs,  du  bruit  qui  se  fit  autour  de  Sandon,  de  cet  aliéné 
dont  on  est  sûr  de  voir  revenir  le  nom  toutes  les  fois  qu’il 
s’agit  de  demander  la  réforme  de  la  loi  sur  les  aliénësfOr, 
Sandon  avait  été  interné  d’office  sur  les  conclusions  d’un 
certificat  de  Lasègue,  qui  l’avait  très  longuement,  très  atten¬ 
tivement  examiné  à  l’infirmerie  spéciale  du  dépôt  de  la  pré¬ 
fecture  de  police.  Lassé  d’entendre  ou  de  lire  les  accusa¬ 
tions  passionnées  portées  contre  les  médecins  que  l’admi¬ 
nistration  et  la  justice  avaient  chargés  de  visiter  Sandon,  il 
résolut  de  dire  publiquement,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine,  ce  qu’il  avait  fait,  et  pourquoi  il 
l’avait  fait.  Il  revendiqua  hautement  la  responsabilité  d’un 
internement  qu’il  avait  jugé  nécessaire.  Pendant  une  heure 
il  fit  l’histoire  des  aliénés  du  type  auquel  appartenait  San¬ 
don,  il  captiva  son  auditoire  dont  les  dispositions  étaient 
plus  hostiles  que  bienveillantes  au  début.  Mais  la  jeunesse 


(1)  Laséoue.  Études  médicales,  1. 1,  p.  116. 


(1)  In  Arch.  de  méd.,  1818. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


e@t,  au  fond,  généreuse  :  si  elle  a  parfois  ses  entraînements 
et  ses  erreurs,  elle  a  aussi  le  sens  du  droit  et  du  juste,  et  il 
ne  lui  déplaît  pas  qu’on  se  présente  à  elle  à  visage  décou¬ 
vert,  sans  faiblesse  et  sans  crainte,  quand  on  se  sait  irré- 
-  P^hâble.  Elle  acclama  Lasègue.  Comme  plus  tard,  au 
ratais  de  Justice  où  l’avait  cité  un  autre  aliéné,  Teulat, 
interné  par  lui  dans  des  conditions  analogues,  Lasègue, 
ayant  à  se  défendre,  trouva  dans  sa  science  profonde,  dans 
son  honnêteté  indiscutable,  les  éléments  d’un  plaidoyer 
d  une  éloquence  entraînante,  dont  le  souvenir  est  resté 
vivant  au  Palais. 

En  possession  de  cette  clinique  d’une  incomparable 
richesse,  il  travailla  beaucoup,  et  à  sa  manière  :  au  spectacle 
incessamment  renouvelé  que  lui  présentaient  chaque  jour 
les  formes  les  plus  variées  des  troubles  de  l’intelligence,  il 
apportait  une  attention  toujours  soutenue  ;  il  voyait  vite,  il 
voyait  juste.  Il  saisissait,  avec  sa  vivacité  d’esprit,  les  côtés 
originaux  des  questions.  Un  détail  le  frappait,  il  le  notait 
aussitôt  sous  une  phrase  imagée  :  il  procédait  comme  les 
peintres  qui  prennent  un  croquis  au  hasard  d’une  rencontre 
heureuse.  Lui,  prenait  des  notes;  elles  restaient  des 
semaines,  des  mois,  dans  le  tiroir  de  sa  table  :  un  fait  nou¬ 
veau  venait  s’ajouter  aux  faits  déjà  observés,  puis  un  jour, 
il  retrouvait  ces  ébauches,  les  rassemblait  dans  une  vigou¬ 
reuse  synthèse,  et  il  accusait  ce  qu’il  avait  vu,  par  des  reliefs 
puissants.  Chez  lui,  le  travail  mental  était  poursuivi  partout; 
il  était  si  maître  de  sa  pensée  que  le  mouvement  et  le  bruit 
n  en  troublaient  pas  l’harmonie.  Et  quand  il  le  voulait  sa 
mémoire  fidèle  lui  rendait  tout  ce  qu’il  avait  pensé,  tout  ce 
qu  il  avait  vu,  à  l’heure  où  il  avait  décidé  de  donner  à  ses 
méditations  une  formule  définitive.  Alors,  sa  plume  courait 
légère  ;  sous  un  style  vigoureux  il  décrivait,  à  larges  traits, 
moins  soucieux  des  détails  que  des  données  générales,  sous 
une  forme  si  serrée,  si  concise,  qu’il  n’était  pas  permis  à 
tout  le  monde  de  le  suivre.  C’est  à  l’infirmerie  du  Dépôt  qu’il 
a  trouvé  les  éléments  de  son  mémoire  Sur  le  délire  de  persécu¬ 
tions  (1)  et  de  tous  ses  travaux  sur  la  pathologie  mentale,.  , 

La  description  du  délire  de  persécution  est  un  modèle 
d  observation  fine  :  Lasègue  voyait  arriver  à  lui  des  aliénés 
qui  avaient  créé  de  toutes  pièces  leur  délire,  l’avaient  pré¬ 
paré,  combiné,  l’achevaient.  «  Ainsi  isolée,  indépendante 
de  tout  tenant  et  de  tout  aboutissant,  dit-il,  la  maladie  doit 
se  produire  avec  des  symptômes  uniformes,  comme  toute 
affection  qui  s’impose  à  l’organisme  assez  fortement  pour 
le  dominer.  Une  condition,  cependant,  est  encore  indispen¬ 
sable  pour  permettre  de  saisir  les  signes  caractéristiques 
par  lesquels  elle  se  manifeste  :  il  faut  que  l’observateur 
n  assiste  ni  aux.  prodromes,  niaux  périodes  terminales,  mais 
qu  il  étudie  le  mal,  si 'on  me  permet  ce  mot,  à  l’époque  de 
sa  floraison.  ».  En  procédant  ainsi,  les  indécisions  disparais¬ 
sent,  le  type  se  dégage  dans  toute  sa  netteté;  l’importance 
de  1  hallucination  de  l’ouïe  est  mise  en  lumière,  et  les  faits 
recueillis  sont  si  habilement  interprétés,  que  désormais  le 
délire  de  persécution  séparé  des  mélancolies  au  milieu  des¬ 
quelles  il  était  resté  jusque-là  confondu,  sera  par  tous 
accepté,  il  aura  sa  place  parmi  les  délires  systématisés. 

Seulement,  dans  cette  étude,  Lasègue  n’a  pris  le  délire 
qu  à  sa  période,  d’état  :  il  voulait,  et  il  l’a  fait  dans  son  en¬ 
seignement,  compléter  son  travail  par  l’histoire  des  aliénés 
persécutes  devenus  persécuteurs.  U  faillit,  un  jour  être  la 
victime  de  1  un  de  ces  aliénés  :  il  avait  pour  voisin  de  cam¬ 
pagne,  àChâtillon,  un  délirant  persécuté,  qui  s’imagina,  que 
Lasègue,  auquel  il  n’avait  jamais  adressé  la  parole,  mais 
dont  d  connaissait  la  haute  situation,  devait  être  au  courant 
des  machinations,.  des  taquineries  dont  il  croyait  avoir  à  se 
plaindre.  Lassé  de  souffrirai  résolut,  de  se  débarrasser  de 
ses  imaginaires  ennemis,  en  frappant  celui  qu’il  appelait, 


dans  son  langage  de  persécuté,  «  le  chef  des  aliénistes  alié- 
msants.  »  Il  alla  1  attendre  à  la  porte  de  l’hôpital  de  la  Pitié 
et  quand  il  sortit,  l’aliéné  leva  le  bras  pour  le  frapper.  Hem 
reusement,  Lasègue  était  entouré  d’élèves  qui  le  protégè¬ 
rent  contre  cette  brutale  agression.  11  en  prit  plus  tard 
occasion  de  1  une  de  ces  leçons  magistrales,  comme  il  savait 
tes  taire.  On  retrouverait  aisément  ce  type  qu’il  a  décrit  le 
premier,  et  popularisé,  pour  ainsi  dire,  dans  ses  leçons 
dans  ses  rapports  médico-légaux.  Il  était  juste  que  je  lui 
rendisse  ici  ce  qui  lui  appartient. 

Comme  il  la  connaissait  bien,  l’aliénation  mentale  !  S’il 
s  en  défendait  un  peu,  c’est  qu’il  était  de  ceux  qui,  sachant 
beaucoup  d’autres  choses,  ne  veulent  pas  paraître  avoir  eu 
de  préférences.  Mais,  au  fond,  la  nature  de  son  esprit  phi¬ 
losophique  le  portait  vers  l’étude  de  ces  problèmes  atta¬ 
chants.  Nul  n’a  poussé  plus  loin  que  lui  l’analyse  et  n’y  a 
mieux  réussi.  Je  n’en  veux  pour  preuves  que  ces  monogra¬ 
phies  qui  sont  autant  de  chefs-d’œuvre  :  vous  avez  eu  la 
primeur  de  quelques-unes.  Quelle  finesse  de  touche!  quelle 
précision  dans  les  détails  !  Le  tableau  vous  était  livré  sor¬ 
tant  des  mains  du  Maître,  achevé,  saisissant,  d’un  talent  si 
personnel,  que,  dès  les  premières  lignes,  on  reconnaissait 
la  manière  puissante  et  délicate  à  la  fois  du  professeur 
Lasègue.  Combien  souvent  ai-je  relu  les  Exhibitionnistes,  les 
Vols  aux  étalages,  les  Cérébraux,  le  Vertige  mental,  l’Alcoolisme 
aigu,  subaigu ,  ou  chronique ,  et  tant  d’autres  que  vous  n’avez 
pu  oublier  :  et  toujours  se  dégageait  plus  vive  pour  moi 
cette  idée  haute  et  féconde  au  développement  de  laquelle 
Lasègue  a  tant  contribué  :  que  la  médecine  mentale  ne  de¬ 
vait  pas  être  séparée  du  tronc  de  la  médecine  générale,  et 
qu  il  y  avait  tout  profit  pour  elle  à  étudier  les  maladies 
mentales  par  les  procédés  d’étude  appliqués  aux  maladies 
ordinaires.  Telle  a  été  sa  méthode,  il  s’en  est  servi  avec  une 
habileté  consommée  ;  nous  lui  devons  une  bonne  part  des 
progrès  accomplis  dans  cette  dernière  moitié  du  siècle. 
Vous  rappeler  ses  mémoires  sur  Y  Anorexie  hystérique ,  sur  les 
Catalepsies  partielles  et  passagères,  sur  Y  Épilepsie  par  malforma¬ 
tion  du  crâne ,  sur  Y Hystèro-èpilepsie,  sur  la  Paralysie  générale, 
n’est-ce  pas  me  donner  le  droit  de  dire  qu’il  a  rendu  à  la 
neuropathologie,  les  plus  éclatants  services  ? 

Parmi  tous  ces  travaux,  il  en  est  quelques-uns  qui,  par 
leur  valeur  clinique,  sont  hors  de  pair.  Je  ne  sais  rien  de 
plus  finement  ciselé  que  la  monographie  ayant  pour  titre 
le  Vertige  mental  (4). 

Elle  n’a  pas  dix  pages,  elle  remue  un  monde  d’idées  : 
elle  échappe  à  1  analyse  parce  qu’il  n’y  a  pas  une  phrase, 
pas  une  ligne  qui  ne  soit  une  révélation.  A  mesure  qu’on  lit, 
tout  s  éclaire,  et  chaque  chose,  déjà  vaguement  entrevue, 
se  dégage,  comme  si  la  découverte  vous  appartenait  à  vous- 
même.  C  est,  à  l’aube  matinale,  la  lumière  indécise  d’abord, 
où  les  objets  sont  noyés  dans  une  brume  légère,  puis 
l’ombre  se  dissipe  peu  à  peu,  les  formes,  s’accusent,  et,  dis¬ 
tinctement,  on  voit,  on  comprend;  on  éprouve  cette:  indéfi¬ 
nissable  jouissance  que  donne  à  l’intelligence,  aux  sens 
ravis,  la  perception  nette  d’un  ensemble  harmonieux  et 
vrai.  L  homme  capable  de  faire  naître  de  pareilles  sensa¬ 
tions,  de  pareils  sentiments,  est  un  Maître  incomparable,  et 
là  où  sa  supériorité  s’affirme,,  c’est  dans  le  développement 
de  cette  idée  maîtresse  :  «  que  le  vertige  mental  est  une 
maladie,  constituée  par  un  malaise  physique,  définissable, 
sinon  défini,  et  par  une  angoisse  morale  qui  peut  s’élever 
jusqu  au  délire  de  la  folie...  Le  malade,  parfaitement  con¬ 
scient  de;  son  appréhension,,  reste  impuissant  à  la  modérer. 
Quels  arguments  invoquer  contre  un  malaise  doublé  de 
frayeur  ?  Celui  qui  prévoit  les  pires  événements  accepte  la 
contradiction,  à  la  condition  de  justifier  lui-même  sa  rai- 
snn  de,  craindre;  s’il  se  contente  d’avoir  peur,  les  plus 


(1)  InAreh.  ge'n.  deméd.,  1852. 
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habiles  conseillers  ne  sauraient  lui  prouver  qu’il  a  tort.  » 

Quelle  interprétation  vaudrait  cette  citation  textuelle,  de 
laquelle  se  dégage  la  notion  précise  d’un  trouble  somatique 
précédant  l’invasion  de  la  conception  délirante?  C'eSt  l’ictus 
initial,  la  maladie  est  encore  in  passe  pour  parler  le  langage 
de  lÉcole.  Il  surviendra  peut-être  une  accalmie  de  durée 
variable.  Mais  le  médecin,  qui  sait  ce  que  valent  ces  pro¬ 
dromes,  surveillera  d’un  œil  inquiet  ce  malade  qui  a  franchi 
déjà  le  premier  degré  de  la  folie.  Dans  la  Mélancolie  perplexe 
vous  trouveriez  encore  cette  idée  plus  acbusée  peut-être, 
comme  dans  la  Folie  é  deux,  écrite  en  collaboration  avèc 
M.  J.  Falret,  vous  rencontreriez  des  descriptions  que  pou¬ 
vait  seule  tenter  l’expérience  de  Lasègue,  ayant  à  son  service 
l'imagination  la  plus  vive,  le  talent  d’exposition  le  plus 
rare.  Il  trouvait,  avec  un  véritable  bonheur  d'expression,  la 
caractéristique  des  états  les  plus  difficiles  à  définir.  A  propos 
de  la  folie  à  deux,  il  dit  :  «  Le  problème  comprend  deux 
termes  entre  lesquels  il  s’agit  d’établir  une  équation  :  d’une 
part,  le  malade  actif;  de  l'autre,  l’individu  réceptif  qui 
subit,  sous  des  formes  et  à  des  degrés  divers,  son  influence.  » 
Voilà  en  quelques  lignes,  en  termes  précis,  posée  l’influence 
du  malade  actif  sur  celui  qu'il  va  entraîner  dans  ses  exagé¬ 
rations  délirantes,  et  toute  la  maladie  est  là.  «  C’est  tout  un 
travail  d’enquête  psychologique,  dit-il  eneore,  de  discerner, 
au  milieu  de  ces  éléments  assez  confus,  la  part  qui  revient 
au  oontagimm  et  celle  qui  appartient  à  la  nature  mentale  du 
confident.  » 

C’est  dansce  travail  d’enquête  psychologique  que  Lasègue 
déployait  toutes  les  ressources  de  son  esprit.  Tantôt  fami¬ 
lier  jusqu’à  l’abandon,  il  s’insinuait  dans  la  confiance  du 
malade,  qui  bientôt  n’avait  plus  de  secrets  pour  lui.  S’il 
hésitait,  au  lieu  de  l’interroger,  il  lui  parlait  sa  langue,  il 
lui  fournissait  un  argument  d’autant  mieux  accepté  qu’il 
répondait  à  de  secrètes  préoccupations.  Comment  se  tenir  en 
garde  contre  un  homme  qui  savait  ce  que  vous  pensiez 
v-ous-même  :  l’aliéné,  surpris,  se  livrait  sans  réticences,  ou 
s’il  essayait  de  se  défendre,  la  lutte  n’était  ni  bien  énergique 
ni  bien  longue.  Variant  à  l’infini  ses  procédés  d’examen,  il 
passait  tour  à  tour,  suivant  les  cas,  par  la  manifestation  de 
sympathies  qui  remuaient  profondément  le  malade  :  il  se 
laissait  envelopper,  séduire,  et  il  disait  tout  ce  qu’on  voulait 
savoir.  Ou  bien,  avec  les  aliénés  soupçonneux  et  méfiants, 
il  se  montrait  pressant,  autoritaire;  il  leur  en  imposait  par 
son  attitude,  par  la  sévérité  de  son  langage,  et  il  arrivait 
toujours  à  obtenir  d’eux  des  confidences  significatives. 

De  ce  contact  journalier  avec  les  aliénés,  de  cette  connais¬ 
sance  si  profonde  qu’il  avait  de  leurs  mœurs,  de  lenr  ma¬ 
nière  d’être;  de  la  longue  habitude  qu’il  avait  prise  de  faire 
jaillir  leurs  conceptions  délirantes,  était  née1  une  sûreté  de 
jugement  devant  laquelle  s’inclinaient  les  magistrats  des 
tribunaux  et  de  la  cour.  Il  avait  acquis  en  médecine  légale 
une  autorité  que  nul  ne  songeait  à  discuter.  Il  exposait  avec 
une  clarté  lumineuse  les  résultats  de  son  examen  :  il  allait 
droit  à  la  difficulté  qu’il  devait  résoudre,  il  discutait  simple¬ 
ment,  dans  un  langage  débarrassé  de  termes  scientifiques 
qui  eussent  dérouté  les  jurés  :  il  voulait  être  compris,  et 
fous  ses  efforts  tendaient  à  faire  ressortir  les  tares  intellec¬ 
tuelles  et  morales  de  l'accusé,  à  mettre  en  relief  tous  les  dé¬ 
tails  de  sa  'biographie  cérébrale.  Quand  il  avait  ainsi  montré 
ce  qui  avait  pu  préparer  le  crime  ou  le  délit,  quelles  in¬ 
fluences  pathologiques  dominaient  la  situation,  quand  il 
avait  décrit  les  phases  successives  de  la  maladie,  il  s’élevait 
à  de  hautes  considérations;  il  rassemblait  tous  les  éléments 
qui  avaient  fait  sa  conviction,  et  avec  une  indépendance  ab¬ 
solue,  il  formulait  des  conclusions  nettes,  précises,  qu’il  dé¬ 
fendait,  au  besoin,  avec  la  supériorité  que  lui  donnaient  son 
honnêteté  scientifique  et  son  incomparable  talent.  Sévère  pour 
foi-même,  il  avait  le  droit  de  'l’être  pour  les  autres,  et  jamais 
il  n’eût  consenti  à  signer  un  rapport  médico-légal  qu’il  n’avaît 


pas  rédigé  lui-même,  s’il  n’y  avait  pas  trouvé  la  formule  de 
sa  propre  pensée1.  J’ai  dû  à  cette  sévérité,  devant  laquelle 
j’etis  ;à  m'incliner  respectueusenient  un  jour,  la  plus  profi¬ 
table  desleçons,  je  ne  l’ai  jamais  oubliée.  C’était  à  ma  pre¬ 
mière  expertise  médico-légale  :  MM.  Lasègue  et  Manche 
m’avaient  acbepté  pour  collaborateur.  Sous  >un  pareil  patro¬ 
nage,  j’étais  à  la  Fois  très  fier  et  très  intimidé.  Il  s’agissait 
d’un  épileptique  homicide.  Rien  de  plus  simple  en  appa¬ 
rence.  Étant  le  pins  jeune,  je  fus  chargé  de  la  rédaction  du 
.  rapport,  et  je  me  donnai  beaucoup  de  peine  :  j’apportai 
mon  travail  à  M.  le  professeur  Lasègue,  qui  m’invita  à  le  lui 
lire.  Il  m’écouta  jusqu’au  bout,  sans  m’arrêter.  Quand  j’eus 
fini,  il  me  dit  de  l’air  un  peu  railleur  qu’il  prenait  quelque¬ 
fois  :  «  Ce  que  vous  avez  fait  là,  c’est  une  observation  quel¬ 
conque,  ce  n'est  pas  un  rapport  médico-légal.  Vous  racontez 
un  fait,  vous  n’en  avez  pas  étudié  la  genèse,  Vous  n’en  faites 
pas  ressortir  le  côté  pathologique.  Le  coup  de  couteau  qui  a 
tué,  pourquoi  a-t-il  été  porté?  Quel  était  l’état  mental  de 
l’homme  qui  a  frappé?  Vous  ne  l’avez  pas  dit.  Q’esf  à  refaire 
complètement.  »  Et  je  recommençai  docilement,  essayant  de 
mettre  à  profit  les  indications  du  maître.  Je  ne  fus  pas  plus 
heureux  la  seconde  ‘fois.  Mais,  touché  peut-être  par  ma  ré¬ 
signation,  indulgent  pour  mon  inexpérience,  Lasègue  me 
parla  avec  une  paternelle  bonté,  il  me  signala  des  lacunes, 
corrigea  des  phrases  où  la  pensée  était  voilée,  il  jeta  la  lu¬ 
mière  sur  mon  travail  obscur,  il  me  le  rendit,  et  je  devins 
capable  de  lui  présenter,  en  troisième  lecture,  un  rapport  au 
pied  duquel  il  mit  sa  signature.  Depuis  ce  jour,  Messieurs, 
ébloui,  subjugué  par  une  supériorité  intellectuelle  qui  me 
dominait  de  si  haut,  ayant  conscience  de  ma  faiblesse  au¬ 
près  de  cette  force,  je  m’attachai  à  lui  comme  l’élève  au 
maître  respecté.  Comme  il  méritait  bien  notre  confiance  à 
tous!  Avec  quelle  fermeté  il  nous  défendit,  un  jour,  devant 
un  magistrat  peu  au  courant  dè  nos  habitudes,  qui  s’était 
permis,  dans  une  séance  solennelle,  de  nous  traiter  avec 
une  coupable  légèreté  !  11  fut  implacable,  il  exigea,  il  obtint, 
que  la  phrase  malencontreuse  qui  l’avait  blèssé  comme 
nous,  fût  supprimée.  Elle  ne  parut  pas  dans  le  compte 
rendu  officiel.  Vous  avez,  par  ce  fait,  la  mesure,  et  de  la 
noble  indépendance  de  son  caractère  et  de  l’autorité  qu’il 
avait  acquise. 

J’ai  maintenant,  Messieurs,  à  vous  présenter  Lasègue  sous 
un  autre  aspedt.  Je' vous  ramène  en  arrière,  nous  sommes 
en  1852,  son  maître,  Trousseau,  l’a  choisi  comme  chef  de 
clinique.  Leur  collaboration,  déjà  si  active,  sera  plus  féconde 
encore  :  en  1853,  le  concours  d’agrégation  lui  ouvre  les 
portes  de  la  Faculté  de  médecine.;  il  avait  eu  pour  sujet  de 
thèse  :  la  Paralysie  générale  ■; progressive .  A  cette  époque,  on 
considérait  cette  maladie  comme  un  type  nettement  défini, 
comme  une  entité  pathologique.  On  a  vécu  longtemps  sur 
cette  donnée,’;  mais,  Yobservatîon  aidant,  il  a  bien  fallu  re¬ 
connaître  qu" autour  de  la  paralysie  générale  classique  gra¬ 
vitent  de  nombreuses  affections  cérébrales  qui,  pour  avoir 
avec  elle  des  points  de  contact  ou  de  ressemblance  multi¬ 
pliés,  n’ëvoluentpàs  todjoÙTS  comme  elle.  Lasègue,  dans  lès 
dernières  années  de  sa  vie,  avait  modifié  ses  idées,  il  ne 
disait  plus  «  qu’il  était  dangereux  de  dépenser  un  excès  de 
sagacité  en  essayant  de  tout  refondre  ».  Je  l’aï  entendu  dire 
plus  d’une  fois  queT’ëtude  ëtaità  reprendre. 

Cette  même  année  1853,  il  devient,  avec  Valleix  et  Follin, 
sous  la  direction  de  Raige-Delorme,  rédacteur  en  chef  des 
Archives  générales  de  médecine.  En  1854,  il  est  nommé  méde¬ 
cin  des  hôpitaux. 

A  partir  de  ce  moment,  il  est  en  possession  de  tout  ce  qui 
peut  assurer,  à  un  homme  de  sa  valeur,  le  plus  brillant 
avenir.  La  carrière  est  ouverte  devant  lui,  il  n’est  pas  de 
ceux  qui  s’arrêtent  à  mi-chemin.  Coup  sur  coup  paraissent 
des  recherches  du  plus  haut  intérêt  scientifique,  sur  Une 
forme  d'atrophie  partielle  ( iropKonévtote  de  Romberg ),  sur  les 
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Accidents  cérébraux  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  maladie  de 

Bright ,  sur  la  Paracentèse  du  péricarde;  elles  seront  suivies 
de  bien  d’autres  travaux  qui  tous  sont  remarquables  par  le 
-  talent  d’exposition,  par  la  précision  d’un  style  inimitable, 
qui  ont  assuré  à  Lasègue  le  premier  rang  parmi  les  auteurs- 
médecins  de  la  période  contemporaine.  Mais,  il  faut  bien  le 
dire,  ces  travaux  ne  s’adressaient  qu’à  un  petit  nombre  de 
privilégiés  :  avec  une  trop  grande  modestie,  il  ne  leur  don¬ 
nait  pas  toute  la  publicité  à  laquelle  ils  auraient  eu  droit.  Il 
les  réservait  presque  tous  pour  les  Archives  générales  de  méde¬ 
cine,  ce  journal  dont  il  était  l'âme,  dont  il  conserva  jusqu’à 
la  fin  la  direction.  Mais,  une  main  pieuse,  celle  d’un  fils 
digne  de  lui,  a  rassemblé  toutes  ces  richesses;  M.  le  docteur 
Albert  Blum  a  voulu  élever  à  la  mémoire  de  Lasègue  un 
monument  durable.  Il  a  donné  au  monde  médical  un  trésor, 
on  y  peut  prendre  à  pleines  mains,  il  reste  inépuisable,  tant 
le  savant  que  nous  avons  perdu  a  remué  d’idées,  ouvert 
d’horizons  imprévus.  C’est  là  que  nous  retrouvons  la  trace 
lumineuse  de  la  pensée  du  Maître,  c’est  là  qu’il  revit  tout 
entier  dans  la  splendeur  de  son  intelligence. 

En  1858  et  1860,  Lasègue  suppléa  Andral  à  la  Faculté  dans 
sa  chaire  de  pathologie  générale.  Cet  enseignement,  un  peu 
abstrait,  lui  coûta  beaucoup  de  travail,  et  ne  lui  donna  pas 
toutes  les  satisfactions  d’esprit  qu’il  devait  trouver  en  1865 
et  1866,  dans  les  conférences  qu’il  fut  chargé  de  faire  sur 
les  maladies  mentales  et  nerveuses. 

Je  n'irai  pas  jusqu’à  dire  que  ces  conférences  furent  une 
révélation,  car  il  avait  déjà  donné  sa  mesure,  mais  je  puis 
affirmer  que  ce  fut  un  enchantement.  Dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  se  pressaient  en  foule  non  plus  seule¬ 
ment  les  élèves  en  médecine,  mais  des  médecins,  des  magis¬ 
trats,  des  élèves  de  l’École  de  droit.  On  venait  de  toutes 
parts  entendre  ce  jeune  professeur  dont  la  parole  élégante 
avait  une  irrésistible  séduction.  Il  était  là  dans  son  élément. 
Toutes  les  choses  dont  il  avait  à  parler  lui  étaient  depuis 
longtemps  familières;  il  était  de  plus  soutenu,  inspiré  par 
un  sentiment  généreux  :  il  avait  conscience  qu’il  comblait 
une  grave  lacune  de  l’enseignement.  Aussi  sa  tâche  lui  parut 
facile,  il  la  remplit  avec  cet  entrain  qu’il  savait  dépenser  à 
propos.  Il  débutait  lentement,  presque  toujours  par  une 
phrase  concise  dans  laquelle  on  pouvait  trouver  le  pro¬ 
gramme  de  la  leçon,  puis,  sa  pensée  se  développait;  sans 
gestes,  sans  éclats  de  voix,  il  arrivait  par  le  bonheur  de 
l’expression  toujours  juste,  par  le  choix  des  images,  par  le 
rythme  le  plus  harmonieux,  à  fixer,  à  soutenir  l’attention. 

A  de  certains  moments,  il  la  stimulait  encore  par  une  spi¬ 
rituelle  boutade,  une  allusion  discrète,  une  comparaison 
ingénieuse.  Comme  l’a  dit  si  justement  M.  le  professeur 
Proust,  Lasègue  avait  «  la  faculté  d’expression  au  degré  le 
plus  élevé  qui  se  soit  rencontré  parmi  les  hommes  de  son 
époque,  une  originalité  saisissante,  mises  au  service  de  son 
esprit  inventif  »,Ce  qu’il  avait  surtout,  c’était  l’amour  de 
l’enseignement,  la  notion  haute  de  sa  mission  d’éducateur; 
ses  merveilleuses  aptitudes,  ses  goûts  littéraires,  ont  fait  dé 
lui  pendant  des  années  l’un  des  professeurs  les  plus  écoutés 
de  la  Faculté  de  médecine. 

Lorsqu’il  succéda  à  Andral,  le  9  février  1867,  dans  la 
chaire  de  pathologie  générale,  il  se  trouva  un  peu  à  l’étroit, 
et  malgré  son  talent,  il  ne  pouvait  retrouver  les  succès  de 
ses  conférences.  Mais,  homme  de  devoir,  il  sacrifiait  ses 
préférences  aux  intérêts  de  l’École.  Il  n’attendit  pas  très 
longtemps  :  le  11  décembre  1869,  il  était  nommé  professeur 
de  clinique  médicale,  et  s’installait  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Là,  Messieurs,  Lasègue  apparut  sous  un  jour  tout  nou¬ 
veau;  moins  différent  de  lui-même,,  cependant,  qu’on  ne  le 
pensait.  Il  s  adaptait  à  une  scène  moins  vaste  que  le  grand 
amphithéâtre  de  l’École,  mais  il  voulait  être,  il  était  en  com¬ 
munication  plus  intime  avec  ses  auditeurs.  Ce  qu’il  cher¬ 
chait  surtout,  c’était  d’être  utile,  et  dans  son  cours,  d’où  il 


i>cartait  systématiquement  toute  solennité,  il  pensait  tout 
haut  sans  recherche  vaine,  disant  les  choses  comme  fi 
fallait  les  dire  pour  qu’elles  pénétrassent  aisément  dans 
1  esprit  des  eleves,  ne  craignant  pas,  dans  cet  enseignement 
plus  familier,  de  procéder  comme  son  maître  Trousseau  • 
«  d  user  des  hardiesses  du  langage,  et  de  ne  pas  reculer 
devant  la  brutalité  de  l’expression,  frappant  ainsi  un  coup 
décisif,  mais  le  frappant  juste.  »  p 

Ce  qu’il  voulait  encore,  c’est  qu’on  s’approchât  de  lui  avec 
confiance;  il  aimait,  au  lit  du  malade,  à  faire  jaillir  des 
idees;  sous  une  apparente  brusquerie,  il  cachait  le  bien¬ 
veillant  intérêt  que  lui  inspirait  un  jeune  travailleur- et 
quand  il  avait  découvert  en  lui  de  l’intelligence,  des  apti- 
tudes,  il  stimulait  son  zèle,  il  lui  montrait  la  route  à  suivre 
et  n  était  jamais  plus  heureux  que  quand  il  pouvait  se  dire- 
«  J  ai  allumé  chez  lui  le  feu  sacré  !  » 

Ou  il  excellait,  c’était  dans  les  causeries  familières,  au 
milieu  de  la  salle,  au  cours  de  la  visite;  ce  qu’il  n’avait  pu 
dire  au  lit  du  malade,  il  le  disait  avec  une  originalité  sai¬ 
sissante,  il  provoquait  les  réflexions  des  élèves,  il  jouissait 
avec  une  spirituelle  malice  de  leur  embarras;  et  pour  ne  pas 
le  prolonger,  il  parlait  alors  ;  ses  improvisations  nées  au 
hasard  d  une  occasion  clinique  étaient  étincelantes  de  verve 
ses  auditeurs  gardaient  le  souvenir  des  faits  présentés  sous 
cette  forme  qui  avait  d’autant  plus  de  relief  qu’elle  était  plus 
pnmesautière.  Je  ne  puis  m’empêcher,  Messieurs,  de  rap¬ 
procher  Lasègue  de  Trousseau,  de  le  retrouver  dans  cette 
phrase  où  il  semble  qu’il  se  soit  peint  lui-même  :  «  Plus 
javance  dans  la  vie,  et  plus  je  suis  profondément  recon¬ 
naissant  de  cet  enseignement  inappréciable,  où  les  idées 
s  infiltrent  si  droit  et  si  avant  dans  l’esprit,  que  bientôt  on 
ne  sait  plus  ni  qui  vous  les  a  enseignées,  ni  même  si  on  ne 
les  a  pas  découvertes.  Sous  cette  forme  familière,  l’instruc¬ 
tion  change  de  nom,  elle  s’appelle  l’éducation.  » 

Tous  ceux  dont  Lasègue  a  ouvert  l’esprit,  tous  ceux  dont 
il  a  ete  l’éducateur,  pourraient  lui  adresser  à  lui-même  - 
l’hommage  respectueux  et  reconnaissant  qu’il  rendait  à 
Trousseau. 


Comment  cet  écrivain  si  distingué,  ce  penseur  si  profond, 
ce  dialecticien  si  habile,  n’a-t-il  pas  voulu  écrire  un  livre  où 
sa  pensée  eût  été  conservée?  Il  n’a  publié  qu’un  seul  volume, 
sur  les  Angines.  On  y  retrouve  bien  toujours  ses  qualités 
d’observateur,  de  clinicien,  mais  il  semble  n’avoir  voulu  y 
mettre,  de  parti  pris,  que  des  indications  générales.  «  J’ai 
cherché  de  mon  mieux,  dit-il,  à  montrer  dans  quelle 
mesure  les  affections  de  la  gorge  sont  sous  la  dépendance 
de  divers  états  morbides  qui  intéressent  toute  l’économie. 
J  aurais  voulu  pouvoir  placer  chaque  angine  chronique 
sous  le  vocable  de  la  diathèse  dont  elle  relève  ;  mais  je  ne 
me  suis  senti  ni  assez  éclairé  pour  instituer  ce  classement 
définitif,  ni  assez  osé  pour  être  le  précurseur  de  la  science.  » 
G  était  trop  de  modestie.  Mais  on  peut  dire  aussi  que  peu 
de  médecins  ont  abordé  avec  une  pareille  supériorité  les 
sujets  les  plus  divers.  L’œuvre  de  Lasègue  est  considérable; 
philosophe,  clinicien  de  haute  valeur,  orateur  de  premier 
ordre,  il  a  publié  des  travaux  qui  tous,  sous  leur  forme 
concise,  sont  des  modèles;  ils  suffisent  à  sa  gloire  et  à  la 
nôtre;  ils  ont  tous  été  inspirés  par  l’ardent  désir  d’être  utile 
et  de  vulgariser  des  idées  nouvelles.  A  ceux  qui  seraient 
tentés  de  dire  qu’il  n’aimait  pas  à  creuser  à  fond  un  sujet,  je 
répondrai  qu'il  ne  s’est  jamais  arrêté  en  chemin,  que  s’il  a 
douté  souvent,  il  a  cherché  toujours,  et  qu’il  reste  pour  ceux 
qui  ont  eu  l’heureuse  fortune  d’être  en  contact  avec  lui,  non 
pas  un  sceptique,  mais  un  esprit  éclairé,  passionnément 
épris  de  la  vérité;  s’il  s’est  défendu  quelquefois  contre  cer¬ 
tains  entraînements,  c’est  qu’il  n’acceptait  rien  sans  un 
sévère  contrôle.  Aux  mouvements  hâtifs,  il  préférait  la 
marche  plus  lente  et  plus  sûre  de  l’expérience.  Quand  il 
était  convaincu  et  rassuré,  il  n’hésitait  pas  à  ouvrir  son  ser- 
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vice  aux  novateurs,  à  doter  sa  clinique  de  tous  les  perfec¬ 
tionnements  dus  aux  sciences  physiques,  chimiques,  biolo¬ 
giques.  Avec  un  dévouement  absolu,  il  voulait  que  ses 
élèves  fussent  initiés  à  tous  les  détails  des  examens  qui 
aident  au  diagnostic  et  le  confirment.  C’était  une  joie  pour 
lui  de  sè  faire  leur  guide  dans  des  visites  aux  asiles 
d’aliénés,  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort,  aux  établissements 
hydrothérapiques,  aux  gymnases,  et  c’était  aussi  l’occasion 
de  leçons  pratiques  qui  restaient  gravées  dans  la  mémoire. 

Lasègüe,  avec  une  honnêteté,  une  probité  scientifiques 
devant  lesquelles  s’inclinent  tous  ceux  qui  l’ont  connu,  a  été 
l’homme  le  plus  fidèle  à  ses  devoirs,  à  ses  affections  :  et 
vous,  Messieurs,  qui  rendiez  un  juste  hommage  à  ses  nobles 
qualités,  vous  l’avez  récompensé  comme  il  était  digne  de 
l’être,  en  l’accueillant  dans  votre  savante  compagnie,  comme 
l’un  de  ces  hôtes  attendus  que  vous  étiez  heureux  de  voir 
venir  prendre  au  milieu  de  vous  la  place  que  lui  réservait 
votre  estime. 

Ce  que  fut  l’homme  privé,  je  puis  le  dire,  avec  ceux  aux¬ 
quels  il  faisait  l’honneur  d’ouvrir  son  hospitalière  maison. 
Là,  sans  apprêts,  avec  une  simplicité  du  charme  le  plus 
pénétrant,  il  recevait  chaque  semaine,  pendant  l’hiver,  ceux 
qu’il  avait  choisis  ;  n’entrait  pas  qui  voulait  dans  cette  inti¬ 
mité  familiale,  où  chacun  devait  payer  de  sa  personne,  et 
apporter  son  écot  de  bonne  humeur  et  de  gaîté.  Aux  grands 
jours,  on  jouait  la  comédie,  Lasègue  composait  un  prologue 
en  vers  alertes  et  pleins  d’humour,  MmeB  ses  filles  les 
disaient,  et  Mme  Lasègue,  tout  occupée  du  plaisir  de  ses 
hôtes,  présidait,  souriante,  heureuse,  à  ces  fêtes  où  l’esprit 
et  le  cœur  avaient  une  si  large  part.  C’étaient  là  les  délasse¬ 
ments  qu’il  aimait  :  il  les  préférait  aux  réceptions  du  monde, 
où  sa  causerie  si  fine  ne  pouvait  se  répandre  à  l’aise. 

En  le  voyant  au  milieu  de  sa  famille,  au  milieu  de  ses 
amis,  adoré,  respecté,  et  rendant  au  centuple  dans  ce  monde, 
dont  il  ne  voulait  pas  étendre  les  limites,  les  trésors  d’affec¬ 
tion  dont  son  cœur  débordait,  je  sentais  qu’il  avait  pour 
devise  ces  vers  de  Florian  : 

On  court  bien  loin  pour  chercher  le  bonheur, 

A  sa  poursuite  en  vain  l’on  se  tourmente, 

C’est  près  de  nous,  dans  notre  propre  cœur 

Que  le  plaça  la  nature  prudente. 

Un  jour,  le  malheur  vint  s’abattre  sur  cette  famille  qui 
n’avait  jamais  eu  à  compter  avec  lui,  il  l’atteignit  de  la 
manière  la  plus  rude,  en  frappant  son  chef.  Lasègue,  depuis 
quelque  temps,  pliait  sous  la  fatigue  :  il  cachait  aux  siens  et 
à  ses  amis  le  mal  dont  il  souffrait,  mais  il  disait  déjà  qu’il 
voulait  cesser  l’enseignement,  se  consacrer  désormais  à  un 
travail  qu’il  n’avait  jamais  eu  le  loisir  d’entreprendre,  celui 
de  rassembler  ses  écrits  épars,  de  donner  à  sa  pensée,  sou¬ 
vent  trop  condensée,  des  développements  plus  larges.  Il 
u’eut  pas  le  temps.  Il  lui  fallut  quitter  Paris  et  s’en  aller 
demander,  au  soleil  du  Midi,  les  forces  qui  lui  échappaient. 
Un  moment,  il  sembla  renaître,  autour  de  lui  revenait  l’es- 
poir,  quand  lui  parvint  à  Cannes  la  nouvelle  que  la  prési¬ 
dence  du  concours  d’agrégation  lui  appartenait.  Il  n’hésita 
Pas  ;  sourd  à  toutes  les  prières,  il  voulut  faire  ce  qu’il  consi¬ 
dérait  comme  un  devoir.  Pendant  quatre  mois,  on  le  vit 
assidu,  malgré  la  fatigue  ;  brisé  par  la  maladie  qui  s’aggra¬ 
vait  chaque  jour,  mais  non  dompté  par  elle,  il  voulut  aller 
jusqu’au  bout. 

Quand  le  concours  fut  terminé,  Lasègue,  épuisé,  ne  s’illu¬ 
sionna  pas  sur  la  gravité  de  son  état.  Il  semble  qu’il  ait 
compté  les  heures  qui  lui  restaient  à  vivre,  et  qu’il  ait  voulu 
en  donner  quelques-unes  encore  à  la  Faculté  de  médecine 
?u’il  avait  si  noblement,  si  utilement  servie.  Il  voulut  rece¬ 
voir  ces  jeunes  savants  aux  luttes  desquels  il  avait  présidé  ; 
u  les  appela  tous  auprès  de  lui.  Ce  fut  un  émouvant  et  inou¬ 
bliable  spectacle  que  celui  de  cet  homme,  sur  la  tête  duquel 


planait  la  mort,  rassemblant  toutes  ses  forces,  toute  son 
énergie,  pour  donner  un  dernier  témoignage  de  son  attache¬ 
ment  à  la  Faculté  de  médecine,  dans  la  personne  des  élus  du 
concours.  Il  les  félicita  de  leurs  succès,  il  jugea  leurs 
épreuves  avec  une  sereine  impartialité.  Puis,  sa  parole 
monta  plus  grave,  plus  pénétrante,  il  dit  quelle  avait  été  sa 
vie,  quelle  devait  être  la  leur  ;  il  trouva,  dans  cette  heure 
suprême,  des  accents  d’une  sublime  éloquence,  et  quand  il 
eut  fini,  sa  main  s’éleva  par  un  geste  plein  de  grandeur, 
comme  pour  ouvrir  les  portes  de  l’avenir,  sur  le  seuil 
duquel  il  savait  qu’il  allait  s’arrêter. 

Le  20  mars  1883,  le  professeur  Lasègue  mourait. 

Quand  un  homme  d’une  telle  valeur  disparaît,  l'étendue 
de  la  perte  se  mesure  aux  sentiments  douloureux  qu’elle 
éveille.  L’expression  en  a  été  touchante.  Sur  sa  tombe,  en 
votre  nom,  M.  le  professeur  Potain  a  trouvé  pour  dire  votre 
tristesse  les  accents  les  plus  émus  et  les  plus  dignes.  Aujour¬ 
d’hui,  Messieurs,  vous  avez  voulu  que  quelqu’un  vînt  vous 
dire  ce  qu’avait  été  la  vie  de  votre  regretté  collègue. 

Je  ne  sais  si  j’ai  pu  faire  passer  dans  vos  cœurs  une  part 
de  l’émotion  profonde  qui  soulève  le  mien;  si  j’ai  pu  faire 
revivre  le  souvenir  de  ce  maître  dont  la  haute  intelligence, 
dont  le  caractère  si  droit  et  si  sûr,  dont  la  fidélité  à  ses 
devoirs,  dont  la  bonté  pour  ceux  qu’il  aimait,  rayonnèrent 
aussi  bien  sur  la  Faculté  de  médecine  que  sur  son  entourage 
immédiat.  Pour  moi  qu’il  honora  de  son  amitié,  il  me 
semble  que  je  viens  de  remplir  un  pieux  devoir,  et  qu’en 
me  permettant  d’exprimer  devant  vous  des  sentiments  dont 
la  vivacité  n’a  pas  été  atténuée  par  le  temps,  vous  m’avez 
aidé  à  payer  une  partie  de  ma  dette  de  reconnaissance. 


PRIX  DE  1896 

Prix  de  l’Académie  (1000  francs).  — Question  :  Du  rôle 
respectif  de  l'hérédité  et  de  la  contagion  dans  la  propagation  de  la 
tuberculose.  — L’Académie  décerne  :  1°  un  prix  de  600  francs 
à  M.  Georges  Küss,  interne  des  hôpitaux  de  Paris;  2°  un 
encouragement  de  400  francs  à  M.  le  docteur  Ausset,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Prix  Alvarenga  (800  francs).  —  Le  prix  est  partagé  entre 
MM.  les  docteurs  E.  Cassaët,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  et  Ferrier,  médecin-major  de 
deuxième  classe,  répétiteur  à  l’École  du  service  de  santé 
militaire  de  Lyon. 

Prix  Amussat  (1000  francs).  —  L’Académie  partage  le  prix 
de  la  manière  suivante  :  600  francs  à  MM.  les  docteurs 
Delorme,  professeur,  et  Chavasse,  professeur  agrégé  au  Val- 
de-Grâce;  400  francs  à  MM.  les  docteurs  Mauclaire  (de  Paris), 
et  de  Bovis,  médecin  aide-major  de  première  classe  au 
46e  régiment  d’infanterie  à  Paris. 

Prix  Baillarger  (2000  francs).  —  Un  prix  de  1000  francs 
est  décerné  à  M.  le  docteur  Paul  Sérieux,  médecin  de  l'Asile 
de  Villejuif. 

Prix  Barbier  (2000  francs).  —  L’Académie  ne  décerne  pas 
le  prix,  mais  elle  accorde  les  encouragements  suivants  : 
1°  1000  francs  à  M.  Adrien  Lucet,  médecin-vétérinaire  à 
Courtenay;  2°  400  francs  à  M.  le  docteur  Séné  (de  Pauillac)  ; 
3°  200  francs  à  MM.  les  docteurs  Lœwenberg  (de  Paris)  ; 
E.  Marchoux,  médecin  des  colonies,  à  Dakar,  et  P.  de  Nucé 
(de  Souillac). 

Prix  Charles  Boullard  (1200  francs).  —  Une  somme  de 
800  francs  est  partagée  à  titre  de  prix  entre  MM.  les  docteurs 
E.  Régis,  chargé  du  cours  des  maladies  mentales  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  et  Ed.  Toulouse,  chef  de  clinique 
des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
Une  somme  de  400  francs  estpartagée  à  titre  de  récompense 
entre  MM.  les  docteurs  Samuel  Garnier,  directeur  de  l’Asile 
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4e  Saint- Ylie,  près  Dole,  et  Alexandre  Paris,  médecin  en 
chef  de  l’Asile  d'aliénés  de  Marëville,  près  Nancy. 

Pkix  Mathieu  Bourceret  (  1200  francs).  —  L’Académie par- 

-  tage  le  prix  entre  MM.  les  docteurs  E.  Théremin  (de  Saint- 
Pétersbourg),  et  Paul  Launay  (de  Paris).  Des  mentions  très 
honorables  sont  accordées  à  :  M.  le  docteur  E.  Bïétrïx,  pré¬ 
parateur  du  laboratoire  de  zoologie  maritime  de  Uoncar- 
meau;  et  à  M.  le  docteur  Léon  Germe,  ancien  professeur  à 
l’École  do  médecine  d’Arras. 

Paix  Hewri  Buignet  (1500  francs).  —  LepTix  est  décerné 
à  M.  G.  Bertrand,  préparateur  de  chimie  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle  de  Paris.  Des  mentions  honorables  sont 
accordées  à  M.  E.  Gaufrelet  (de  Vichy);  M.  le  docteur  Mo¬ 
reigne  (de  Paris)  et  à  M.  Maurice  A  r  Liras,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Fribourg, 

Prix  Capcrqn  (4400  francs).  —  -Question  :  D;  Tinflumée  des 
mâadws  -du  poumon  de  'ta  mère  mr  mat  de  santé  du  fœtm.  — 
L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Chambreient, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Prix  Chevillon  (i  §00  francs).  —  Le  prix  est  partagé  entre 
MM.  les  docteurs  Boinet,  professeur  à  f  École  de  médecine 
de  Marseille,  et  Melville  Wassermann  (de  Paris). 

Prix  Civrïedx  (1000  francs).  —  Question  :  De  VhaVhwma- 
hon  dans  les  maladies  menkihs.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le 
docteur  Sérieux,  médecin  de  l’Asile  de  Villejuif.  —  L’Aca¬ 
démie  accorde  un  encouragement  à  Al.  le  docteur  Albert  Pë- 
gurier,  médecin  aide-major  depremième  classe,  au  142“  ré¬ 
giment  d’infanterie,  à  Montpellier. 

Prix  Daudet  (1000 francs).  — Question  :  Des  angines  wmn- 
neuses  non  diphtéritiques .  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  doc¬ 
teur  Jacquemart  (de  Paris).  —  Une  mention  honorable  est 
.accordée  à  M.  le  docteur  Cassedebat,  médecin-major  au 
2e  régiment  de  zouaves,  à  Oran. 

Prix  Desportes  (1 300  francs).  —  Le  prix  est  partagé  de 
la  manière  suivante  :  1°  700  francs  à  M.  le  docteur  A.-F.  Du- 
bergë,  médecin  principal  de  la  marine  en  retraite,  à  Toulon  ; 
2°  300  francs  à  MM.  les  docteurs  Paul  Glaisse  (de  Paris)  et 
J.  Goldschmidt  (de  Paris). 

Prix  Falret  (900  francs)..  —  Question  :  Le  morphinisme  et 
Ici  morpJmiomanie.  —  L’Académie  partage  le  prix  de  la  manière 
suivante  :  300  francs  à  MM.  les  docteurs  Jacquemart  (dé 
Paris);  Paul  Rodet  (de  Paris)  et  à  MM.  André  Antheaume  et 
Raoul  Leroy,  internes  à  T’ Asile  Sainte-Anne  de  Paris.  — 
Une  mention  très  honorable  es‘t  décernée  à  M.  L.  Guinard, 
chef  des  travaux  de  physiologie  à  l’École  vétérinaire  de 
Lyon. 

Concours  Vulfranc-Gerdt.  — L’Académie  a  versé,  en  1896, 
les  sommes  suivantes  à  MM.  les  stagiaires  :  1°  1500  francs  à 
MM.  Griner  et  Page;  2“  §00  francs  à  MM.  Ranglaret  et  Le¬ 
blanc.  MM.  Ranglaret  et  Leblanc,  ayant  terminé  leur  stage  à 
la  satisfaction  delà  Commission  permanente  des  Eaux  miné¬ 
rales,  l’Académie  leur  accorde  en  outre  le  titre  de  Lauréat 
( Prix  d'hydrologie). 

Prix  Ernest  Godard  (1000  francs).  —  L’Académie  partage 
le  prix  de  la  manière  suivante  :  1°  600  francs  à  M)  le 
docteur  Ernest  Barié  (de  Paris)  ;  2°  200  francs  à  MM.  les  doc¬ 
teurs  Fernand  Besançon  (de  Paris)  et  Pierre  Bonnier  (de 
Paris). 

Parx  Théodore  Herptn,  de  Genève  (3000  francs).  —  Le  prix 
est  décerné  à  M.  le  docteur  Gilles  de  la  Tourette  (de  Paris). 

—  Des  mentions  honorables  sont  accordées  a  MM.  les  doc¬ 
teurs  Arthur  Claus  (d’Anvers),  Orner  Van  der  Stricht  (de 
Gand)  et  Gustave  Durante  (de  Paris). 

Prix  Hugo  (1 000  francs).  —  L’Académie  partage  le  prix 
entre  M.  Maurice  Albert,  professeur  à  l’École  militaire  de 
Saint-Cyr,  etM.  le  docteur  G.  Péry,  bibliothécaire  de  la  Faeulté 
de  médecine  de  Bordeaux.  —  Des  mentions  honorables  sont 
en  outre  accordées  à  MM.  les  docteurs  Buret,  Cabanès, 
Edmond  Dupouy  (de  Paris);  Binet  {de  Tout);  Edward 


EMers  (de  Copenhague)  ;  Samuel  Garnier  (de  Saint- Ylie  :■ 
Constantin  Lambros  (d’Athènes)  ;  M.  Neumann,  professeur  i 
l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse;  et  M.  Auguste  Brachet  (de 
Menton).  . 

Prix  Laborie  ('§000  francs).  —  L’Académie  décerne  m 
prix  de  4500  francs  à  MM.  les  docteurs  Delorme,  profes- 
senr,  et  Mignon,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce.  —  ün 
encouragement,  avec  une  somme  de  500  francs,  est  accordai 
M.  le  docteur  Mauclaire  (de  Paris). 

Prix  du  baron  Larrev  (500  francs).  —  L’Académie  décerne 
le  prix  à  M.  le  docteur  Du  Cazal,  médecin  principal  de  pre¬ 
mière  classe,  professeur  au  Val-de-GTâce.  —  Des  mentions 
honorables  sont  accordées  &  MM.  les  docteurs  Henri  Biaise 
(de  Montpellier)  ;  F.  Burot  et  A.  Legrand,  médecins  de  la 
marine,  h  Rochefort-sur-Mer;  et  Marty,  médecin-major  de 
première  classe,  hôpital  militaire  de  Belfort. 

Prix  Laval  {1000  francs).  —  Le*prix  est  décerné  à  M.  Léon 
Babonneix,  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté- de  Paris. 
Prix  Lefèvre  (1800  francs).  —  Question  :  De  la  mélancolie. 

—  Le  prix  est  décerné  à  MM.  les  docteurs  Roubinovitch  et 
Toulouse,  chefs  de  clinique  à  l’asile  Sainte-Anne  de  Paris. 

—  Une  mention  honorable  est  accordée  à  MM.  Tes  docteurs 
J.  Toy  (et  Th.  Taty,  chefs  de  clinique  des  maladies  mentales 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Prix  Metnot  (2600  francs).  —  L’Académie  partage  le  prix 
de  la  manière  suivante  :  1°  1400  francs  à  M.  le  docteur 
F. -J.  Collet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon;  2“  600  francs  'à  MM.  les  docteurs  Em.  Ménière  (de 
Paris)  et  Pierre  Bonnier  (de  Paris). 

Prix  Adolphe  Monbinne  (1500  francs).  —  L’Académie  par¬ 
tage  le  prix  de  la  manière  suivante  :  1°  1 000  francs  à  M.  le 
docteur  Émile  Legrain  (de  Bougie)  ;  2°  500  francs  à  M.  J.-B. 
Piot,  vétérinaire  en  chef  des  domaines  de  l’État  égyptieh.  — 
Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  M.  le  docteur  S.- 
A.  Knopf  (de  New-York)  et  Mme  Dorothée  Chellier,  docteur 
en  médecine,  à  Paris. 

Prix  Nativelle  (300  francs).  —  Aucun  mémoire  n’a  été 
adressé  à  l’Académie  pour  ce  concours. 

>  pRix  Orfila  (2000  francs).  —  Question  ;  Existe-t-il  dans 
l'air,  dans  l’eau  ou  dans  le  sol,  des  corps  de  nahm  animée  ou pure1 
ment  chimiques,  aptes  à  développer  la  dysenterie ,  lorsque,  par  les 
moyens  ordinaires  ou  expérimentaux ,  ils  s'introduisent  dans  l'éco¬ 
nomie  animale ?  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  O.  Ar¬ 
naud,  médecin-major  de  deuxième  classe,, attaché  àla  Direc¬ 
tion  du  service  de  santé  du  12®  corps,  à  'Limoges.  —  Dés 
mentions  très  honorables  sont  accordées  à  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Louis-Edmond  Bertrand,  médecin  en  chef  de  la 
marine,  à  Toulon;  et  Pierre  Bouquet  (deftoissÿ-en-Brie). 

Prix  Oulitont  (1000  francs).  —  M.  Samuel  Banzet,  interne 
dés  hôpitaux  de  Paris,  a  obtenu  le  prix. 

Prix  Portai  (600  francs).  —  Question  :  Anatomie  putholo- 
pique  du  système  lymphatique  (  réseaux,  canaux  et  ganglions >),  Sans 
la  sphère  des  néoplasmes  malins.  —  L’Académie  partage  le  prix 
entre  M.  et  M““  Cristiani,  docteurs  en  médecine,  à  Genève; 
et  MM.  François  Barjon  et  Claudius  Regarni,  internes  des 
hôpitaux  de  Lyon. 

(Prix  Pourat  (1 '000  francs).  —  Question  :  Des  relations  pi 
existent  entre  la  therYno genèse  et  les  échanges  respiratoires..— 

L’ Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  F.  Laulanië, 
directeur  de  l'École  vétérinaire  de  Toulouse. 

Prix  Saintour  (4400  francs).  —  Un  prix  de  2000  francs 
est  partagé  entre  MM.  les  docteurs  Albert  Pérou  et  Émile 
Boix  (de  Paris).  —  Des  récompenses  4e  400  francs  sont 
accordéesa  :  MM.  les  docteursE.  Gaucher,  professeur  agrégé 
àla  Faculté  de  médecine  de  Paris;  G.-H.  Lemoine,  profes¬ 
seur  agrégé  au  Val-de-Grâee  (de  Paris)  ;  Adolphe  Leraÿ  et 
J.  Roubinovitch  (de  Paris);  Lecerf  (de  Samt-Julien-de-Uon- 
celles)  ;  et  H.  de  Brun,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
dé  Beyrouth.  —  L’Académie  accorde,  en  outre,  des  mentions 
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honorables  à  :  MM.  les  docteurs  G.  Fournier  (d’Amiens)  ; 
G.  Lauth,  au  Vésinet  ;  B.  Lœwenberg  (de  Paris)  ;  Ch.  Pépin 
(de  Dinan)  et  Em.  Sergent  (de  Paris). 

Prix  Saint-Lager  (1500  francs).  —  Il  n’y  a  pas  eu  de  con¬ 
current,  la  même  question  sera  remise  au  concours  pour 
l’année  1898. 

Prix  Saint-Paul  (25 000 francs).  —  Le  prix  de  25000  francs 
a  été  partagé  entre  MM.  les  docteurs  Roux,  sous-directeur 
de  l’Institut  Pasteur  (de  Paris),  et  Emile  Behring,  de  Mar- 
bourg-sur-Lahn  (Allemagne). — Les  autres  travaux  présentés 
à  l’Académie  ne  sont  pas  récompensés. 

Prix  Stanski  (1800  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le 
docteur  L.  Rénon  (de  Paris). 

Prix  Vernois  (700  francs).  —  Le  prix  n’est  pas  décerné.  — 
L’Académie  accorde  les  récompenses  suivantes  :  1°  200  francs 
à  MM.  les  docteurs  H.  Labit,  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  3e  régiment  de  hussards  à  Verdun,  et  H.  Polin, 
médecin-major  de  première  classe  au  56e  régiment  d’infan¬ 
terie  à  Chalon-sur-Saône  ;  Just  Navarre,  ancien  médecin  de 
la  marine,  à  Lyon,  et  Charles  Viry,  médecin  principal  de 
première  classe,  directeur  du  service  de  santé  du  2e  corps 
d’armée  à  Amiens  ;  2°  100  francs  à  M.  le  docteur  Mangenot 
(de  Paris)  ;  3°  une  mention  honorable;  à  M.  le  docteur  A.  Chu- 
quet  (de  Cannes). 

Service  des  eaux  minérales.  —  L’Académie  a  proposé,  et 
M.  le  ministre  de  l’Intérieur  a  bien  voulu  accorder,  pour  le 
service  des  Eaux  minérales  de  la  France  pendant  l’année 
1894  : 

1°  Médaille  d’or  à  :  M.  le  docteur  Planche,  médecin  à  Bala- 
ruc-les-Bains. 

2°  Rappel  de  médaille  d’or  à  :  M.  le  docteur  Caulet,  médecin 
à  Saint-Sauveur. 

3°  Médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Bordas,  chef  du 
service  des  Eaux  minérales  au  laboratoire  municipal  ;  Choux, 
médecin-major  de  première  classe,  médecin  de  l’hôpital 
militaire  de  Bourbonne  ;  Élevy,  médecin  à  Biarritz,  et 
Mallat  (de  Vichy). 

4°  Rappels  de  médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Chiaïs, 
médecin  à  Évian-les-Bains  ;  Laissus,  ancien  médecin-inspec¬ 
teur  à  Salins-Moutiers,  et  Laussedat,  médecin  à  Royat. 

5°  Médailles  de  bronze  à  :  MM.  les  docteurs  Barrabé,  mé¬ 
decin  à  Bagnoles-de-l’Orne  ;  Darroze,  médecin  à  Préchacq- 
les-Bains  ;  Dresch,  médecin  consultant  à  Aix-les-Bains;  Jules 
Félix,  professeur  d’hydrologie  médicale  à  l’Université  nou¬ 
velle  de'  Bruxelles,  et  Van  Merris,  médecin  prfticipal  de 
première  classe,  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  d’Amélie- 
les-Bains. 

Service  des  Épidémies.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le 
ministre  de  l’Intérieur  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service 
des  épidémies  en  1895  : 

1°  Médailles  d’or  à  :  MM.  les  docteurs  H.  Vincent,  médecin- 
major  de  deuxième  classe,  attaché  au  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie  de  l’hôpital  du  Dey,  à  Alger;  André  Dubrulle,  méde¬ 
cin-major  de  première  classe,  et  Auguste  Marotte,  médecin 
aide-major  de  première  classe,  à  Bourg  ;  Eymard  Lacour, 
pharmacien  principal  de  l’armée,  à  Versailles,  et  Maximi¬ 
lien  Ravin,  inspecteur  principal  du  service  des  Eaux  de 
Versailles;  MM.  les  docteurs  Hébert  (d’Audierne)  et  Fer¬ 
nand  Camus,  médecin-major  de  première  classe,  à  Saint- 
Omer. 

2°  Rappels,  de  médailles  d'or  à  :  MM.  les  docteurs  Aubert, 
médecin-major  de  première  classe  à  l’hôpital  militaire  du 
Belvédère, à  Tunis;  Blanquinque  (de  Laon) ;Chabenat  (de  La 
Châtre);  et  Legée  (d’Abbeville).. 

3? Médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  François  Bassères, 
médecin-major  de  deuxième  classe,  à  Alger  ;  J. -J. -A.  Dardi- 
gnac,  médecin-major  de  première  classe,  à  Beauvais;  Jules 
Meyer,  médecin  aide-major  de  première  classe,  à  El-Aricha  ; 


et  Trouillot,,  médecin-major  de  deuxième  classe,  à  Dijon. 

4°  Rappels  de  médailles  d’argent  à  :  MM.  les  douteurs  André 
(de  Toulouse);  L.  Bard  (de  Lyon);  H.  Geschwind,  médecin 
principal  de  deuxième  classe  ;  Jaubert,  médecin-major  de 
deuxième  classe,  à  MonGDauphin;  Lesueur  (de  Bernay); 
Mathieu  (de  Vassy)  ;  H.  Pauthier  (de  Sentis)  ;  Lucien  Raynaud 
(d’Alger);  Rousseau  (de  Vouziers)  et  Vergely  (de Bordeaux). 

5°  Médailles  de  bronze  à  :  MM.  les  docteurs  Bousseau  (de 
Cholet)  ;  Dommartin,  médecin-major  de  deuxième  classe; 

L. -E.  Dupuy  (de  Saint-Denis);  Foucault  (de  Fontainebleau)  ; 
Herland  (de  Rosporden)  ;  Octave  Lallemant,  médecin-major 
de  première  classe  à  Saint-Étienne  ;  Matignon,  médecin  aide- 
major  de  première  classe,  attaché  à  la  Légation  de  la  Répu¬ 
blique  en  Chine,  à  Pékin  :  Muller  (de  Saint-Quentin)  ;  Omont 
(de  Pont-Audemer)  ;  Pinatel  (d’Urt)  ;  Spiral  (de  Montmédy) 
et  Szczypiorski  (de  Mont-Saint-Martin). 

6°  Rappels  de  médailles  de  bronze  à  :  MM.  les  docteurs  Albert 
Boyer  (de  Commercy)  ;  Cassedebat,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  au  2e  régiment  de  zouaves  à  Oran  ;  Cerf-Mayer 
(de  Brest)  ;  Legros  (de  Rochefort-sur-Mer)  ;  P. -A.  Lop  (de 
Marseille)  ;  Richer  de  Forges  (de  Morlaix)  ;  et  Thibaudet  (de 
Châtillqn-sur-Chalaronne) . 

Service  de  l’eygiène  de  l’enfance.  —  L’Académie  accorde  : 

1°  Médaille  d’or  à  :  M.  Savouré-Bonville,  inspecteur  dé¬ 
partemental  de  l’Eure,  à  Évreux. 

2°  Médailles  de  vermeil  à  :  M.  Béretta,  inspecteur  départe¬ 
mental  de  la  Somme,  à  Amiens  ;  MM .  les  docteurs  Delobel, 
médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Noyon  ;  Doumic, 
médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Pontoise  ;  Durand, 
médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Saint-Martin- 
d’Auxigny;  MM.  Edelga,  inspecteur  départemental  du  Var, 
à  Toulon,  et  Fonné,  inspecteur  départemental  du  Doubs,  à 
Besançon  ;  MM.  les  docteurs  Gaudefroy,  médecin  de  la  pro¬ 
tection  de  l’enfance,  à  Vatan;  Gierszynski,  médecin  de  la 
protection  de  l’enfance,  à  Ouarville  ;  Mme  Félicie  Hervieu,  à 
Sedan  ;  M.  le  docteur  Rivière,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux;  MM.  Rome,  sous-inspecteur  des 
enfants  assistés  de  la  Haute-Loire,  au  Puy;  Serrés,  inspec¬ 
teur  départemental  de  la  Nièvre,  à  Nevers  ;  Vidal,  inspec¬ 
teur  départemental  du  Var,  à  Hyères. 

2“  Rappels  de  médailles  de  vermeil  à  :  MM.  les  docteurs  Bar- 
thès,  inspecteur  départemental  du  Calvados,  à  Caen)  ;  Ga- 
pelle,  médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Hermies  ; 

M.  Delage,  inspecteur  départemental  de  la  Gironde,  à  Bor¬ 
deaux;  MM.  les  docteurs  Denizet,  inspecteur  départemental 
de  Seine-et-Marne,  à  Melun  ;  Jenot,  médecin  de  la  protection 
de  l’enfance,  à  Dercy;  Mazade,  inspecteur  départemental 
des  Bouches-du-Rhône,  à  Marseille  ;  Picard,  médecin  de  la 
protection  de  l’enfance,  à  Selles-sur-Cher  ;  Regnoul,  méde¬ 
cin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Villeneuve-la-Guyard  ; 
M.  Rollet,  inspecteur  départemental  de  l’Ain,  à  Bourg;  M.le 
docteur  Sutils,  médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  La 
Chapelle-la-Reine  ;  M.  Thiébaut,  inspecteur  départemental 
de  la  Meuse,  à  Bar-le-Duc. 

4°  Médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Bauzon,  à  Chalon- 
sur-Saône;  Brallet,  médecin  de  la  protection  de  l’enfance,,  à 
Le  Thillot;  Brun,  médecin  de  la  protection  de  L’enfance,  à 
Ladon;  Delfaufde  Paris),  médecin  de  la  protection  del’en- 
fance;  M.  Drucker,  avocat  à  la  Cour  d’appel,  à  Paris;  MM.  les 
docteurs  Espagne,  médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  â 
Montpellier;  Joly,,  médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à 
Fauquembergues ;  John  Lemoine  (de  Paris);  Nory,  médecin 
de  la  protection  de  l’enfance,  à  Sainte-Suzanne  ;  Veillard, 
médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Lorris. 

5 °  Rappels  de  médailles  d'argent  à  :  MM.  les  docteurs  Auge, 
médecin  de  la.  protection  de  l’enfance,  à  Reuilly;  Baratier, 
médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Jeugny  ;  M.  Burlet, 
inspecteur  départemental  delà  Drôme,  à  Valence  ;  MM.  les 
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docteurs  Dumee,  médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à 
Nemours  ;  Grosjean,  médecin  de  la  protection  de  l’enfance, 
à  Montmirâiî ;  Lehec,  médecin  de  la  protection  de  l’enfance, 
à  Châtillon-sur-Indre  ;  Picard,  médecin  de  la  protection  de 
l’enfance,  à  Lagny  ;  Surbled,  médecin  de  la  protection  de 
l’enfance,  à  Corbeil;  Tfotignon,  médecin  de  la  protection  de 
l’enfance,  àlssôudün. 

6°  Médailles  dé  tronze  à  :  MM.  les  docteurs  Ansaloni,  mé¬ 
decin  de  la  protection  de  l’enfance,  àRomorantin;  Auvert, 
inspecteur  départemental  du  Cantal,  à  Aurillac  ;  Bec,  inspec¬ 
teur  départemental  de  Vaucluse,  à  Avignon;  Beuilard,  mé¬ 
decin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Villefranche  ;  Boucoiran , 
inspecteur  départemental  des  Côtes-du-Nord,  à  Saint-Brieuc; 
Bourdon,  médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Méru; 
Brun,  médecin  de  . la  protection  de  l’enfance,  à  Tournon- 
Saint-Martin;  M.  Caillot,  inspecteur  départemental  du  Cher, 
à  Bourges  ;  MM.  les  docteurs  Cantin,  médecin  de  la  protec¬ 
tion  dé  l’enfance,  à  Brie-Comte-Robert;  Cornilleau,  médecin 
de  là  protection  de  l’enfance,  à  Boëssé-le-Sec;  Delavalle, 
médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Sailly-sur-la-Lys ; 
Derrmgny,  médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Saint- 
Simon;  Desplantes,  médecin  de  la  protection  de  l’enfance, j 
à  Nogent-le-Rotrou;  T.  Dodeuil,  médecin  de  la  protection 
de  1  enfance,  à  Ham;  Dupont,  médecin  de  la  protection  de 
l’enfance,  à  Nogënt-sur-Vernisson;  M.  d’Eichtal  (Louis), 
maire  de  Sainte-Genevièyerdes-Bois;  MM.  les  docteurs 
Eltchinanoff,  à  Saint-Çalais;  î’éraudi,  insjpecteur  départe¬ 
mental  des  Alpes-Maritimes,  à  Nice;  Foucart,  médecin  de  la 
protection de|l 'enfance,  àSézanne;  Girat  fils,  médecin  delà 
protection  de  1  enfance,  à  Neuvy-Saint-Sépulcre  ;  Girat  père, 
médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Neuvy-Saint- 
Sépulcre  ;  Gruson,  médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à 
Marquise  ;  Ladevèze,  médecin  de  la  protection  de  l’enfance, 
à  Saint-Florent  ;  Lauth,  médecin  de  la  protection  de  l’en¬ 
fance,  à  Saint-Germain-en-Laye  ;  Lautré,  inspecteur  dépar¬ 
temental  de  la  Haute-Garonne,  à  Toulouse;  Lebault,  mé¬ 
decin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Saint-Vit;  LesirolnÇ 
médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Bernay  ;  Limasset, 
médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Dormans;  P. -A. 
Lop,  à  Marseille;  M.  Meige,  inspecteur  départemental  des 
Deux-Sèvres,  à  Niort;  MM.  les  docteurs  Morère,  médecin  de 
la  protection  de  1  enfance,  à  Palaiseau  ;  Painetvin,  médecin 
de  la  protection  de  l’enfance,  à  Fresnois-le-Grand  ;  Pâté, 
médecin  de  la  protection  de  l’enfaüce,  à  Le  Thour;  Tassin’ 
médecin  de  la  protection  de  l’ènfance,  à  Leugny;  Tissié,  à 
Bordeaux;  Villard,  médecin  de  la  protection  de  l’enfance’,  à 
Verdun. 

Service  de  la  vaccine.  — L’Académie  a  proposé,  et  M.  le 
ministre  de  l’Intérieur  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  ser¬ 
vice  de  la  vaccine  en  1893  : 

I.  Un  prix  del  300  francs,  h  partager  entre  MM.  les  doc¬ 
teurs  dont  les  noms  suivent  :  1°  600  francs  à  M.  le  docteur 
G. -H.  Lemoine,  médecin-major  de  première  classé,  profes¬ 
seur  agrégé  au  Val-de-Grâce  ;  2°  300  francs  à  M.  le  docteur 
Ausset,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille; 

3°  400  francs  à  M.  le  docteur  Duvigneau,  médecin  principal 
des  colonies. 

II.  Quatre  médailles  d'or  à  :  MM.  J.  Delobel,  docteur  en 

médecine,  et  P.  Cozette,  médecin-vétérinaire,  à  Noyon- 
MM.  les  docteurs  Haueur,  médecin  de  première  classe  des 
colonies;  A.  Loir,  directeur  de  l’Institut  Pasteur;  P.-A  Lop 
à  Marseille.  ’ 

III.  Cent  médailles  d'argent  .-  Aux  vaccinateurs  dont  les 
noms  suivent  et  qui  se  sont  distingués,  soit  par  leurs  tra¬ 
vaux  sur  la  vaccine,  soit  par  le  grand  nombre  de  leurs  vac¬ 
cinations  :  MM.  les  docteurs  en  médecine  Albert  (de  Tou¬ 
louse),!.  Auvert  (d’Aurillac),  Baratier  (de  Jeugny),P.  Bascou 
(de  Bouisse),  Bastion  (de  Plouaret),  de  Béchon  (de  Brest), 


•Bernard  (de  Toulouse),  Biat  (de  Liévin),  Bompaire  (de  Millau] 
Boureau  et  Chaumier  (de'  Tours),  L.  Bourgain  (de  Boulogne 

sur-Mer),  Buy  (de  Fort-National),  Chabaud  (de  Prades)  H 

Chapoy  et  Gounand  (de  Besançon),  Chéreux  (de  Quimper)' 
T.  Chonnaux-Dubisson  (de  Villers-Boeage),  Ciaudoide  Nice) 
Coiffier  (du  Puy),  Colin  (de  Quimper),  Convers  (de  Saint- 
Etienne),  P.  Courrent  (de  Tuchan),  E.  Crimail  (de  Nantes) 
Darget  (d’Orthez),  J.  Davéo  (de  Paris),  Deschamps  (de  Mon- 
tigny),  E.  Druelle  (d’Outreau),  Dubuisson  (de  Chateauneuf- 
du-Faou),  Dufourcq  (de  Salies),  E.  Durand  (de  Marseillan) 
Duvernet  (de  Paris),  G.  Foucart  (de  Sézanne),  Fuzet  du 
Pouget  (de  Casteljau),  Gérard-Laurent  (de  Sauvic),  Getteu 
(de  Pouillon),  E.  Girat  (de  Neuvy-Saint-Sépulcre),  Gornot 
(de  Guéret),  Grias  (de  ;Pont-Aven),  Guével  (de  Pont-l’Abbé- 
Lambour),  Hébert  (d’Audiernes),  A.  Jaurès  (de  Dourgne) 

E.  Jenot  (de  Dercy),  Juppé  (d’Arudy),  E.  Laffage  (de  Dra-el- 
Mizan),  Lagarde  (de  Montauban),  Lefèbvre  (de  Morlaix) 

F.  Massina  (du  Boulou),  Massonet  (de  Béni-Hindel),  Monte 
(d’Elbeuf),  Morvan  (de  Pleyben),  Mougeot  (de  Saigon),  Néïs 
(de  Pont-Croix),  C.  Perrier  (de  Nîmes),  Quéré  (de  Callac) 
Rotillon  (de  Paris),  Senquer  (de  Morlaix),  Schwartz  (d’Af- 
freville)  ;  Sudour  (de  Bayonne),  Sutils  (de  la  Chapelle-la- 
Reine),  Tanguy  (de  Plouescat),  de  Valicouft  (de  Philippe- 
ville),  Vivier  (d’Angoulême),  et  de  Welling  (de  Rouen). 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Cassedebat, 
Mercier,  Merz. 

MM.  les  pnédecins-majors  de  deuxième  classe  Huguet 
Ohier. 

MM.  les  médecins  aides-majors.de  première  classe  Beu- 
mier,  Cordillot,  Lafaye,  Leclercq,  Mangenot,  Marty, 
Matignon. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Breuil, 
Farganel. 

MM.  les  médecins  de  première  classe  du  corps  de  santé 
des  colonies  Fontaine,  Lépinay. 

MM.  les  internes  en  médecine  Belot  (Henri),  Debreuil  (de 
Lille).'  '  " 

MM.  les vaccinateurs  Casanova  et  Couret  (de  Fort-National). 
Mmoa  les  sages-femmes  A.  Carré  (d’Aigurande),  Caumel 
(de  Montflànquin),  Chauffour  (de  Miramont),  Debord  (de 
Bourges),  Delannoy(deLilIe),  Lafargue  (de  Mont-de-Marsan), 
Lagarde  (de  Thiviers),  Le  Bloaz  (de  Rostronen),  Louis  (de 
Ploëmeur),  J.  Martin  (d’Alluin),Mourier  (deSainte-Sigolène), 
Oustry.  (de  Graissessac),  Picaud  (de  Miallet),  Ramon  (du 
Havre),  Rastel  (de  Rousset),  Thiboulet-Batisse  (de  Laugeac), 
Treillon  (de  Fumel). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’internat.  —  Séance  du  14  décembre  1896,  —  Ques¬ 
tions  orales  données  :  Nerf  phrénique.  —  Signes  et  diagnostic 
de  la  pleurésie  purulente. 

Notes.  —  MM.  Goudard,  21  -f  11  =  32.  —  Hauser,  25  +  13  =40. 

—  Bluysen,  24  +  16  =  40.  —  Rastouil,25  +  17  ==  42.  —  Nattan, 
24  4-  18  =  42.  —  Balthazard,  20  -i-  9  =  29.  —  Rudeaux,  28  +U 
=  45.  —  Delestre,  25  -4-  17  =  42.  —  Clerc,  27  -f  17  =  44. 

Rappelons  les  notes  des  candidats  militaires  :  Oppenheim.,44 

—  Jousset,  43.  —  Esmonet,  37.  —  B.  Weill,  37. 

—  M.  le  docteur  A. -J.  Martin,  inspecteur  général  de  l’assainis¬ 
sement  et  directeur  des  étuves  municipales  de  Paris,  vient  de 
recevoir  une  médaille  d’or  de  première  classe. 

—  Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Lille  s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  :  MM.  Mouton,  Rairart,  Dubois  et  Julien.  —  Internes 
provisoires  :  MM.  Dransart,  Chatèlin  et  Lemaire. 

—  Nous  informons  les  membres  de  la  Société  de  biologie  que, 
dans  la  séance  du  1 9  décembre,  et  conformément  aux  articles 
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51  et  52.  du  règlement,  le  Conseil  présentera  la  liste;  des  membres 
du  bureau  et  des  nouveaux,  membres  du.  Conseil!  pour  l'année 
1897,  laquelle  liste  sera  discutée  en  comité  secret. 

—  Facidlé  de  médecins  de  Paris.  —  M.  Anger,  chirurgien  des 
hôpitaux,  est  chargé  d’un  cours,  de  clinique  annexe. 

_ Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Mondait  est 

maintenu  dans  las  fonctions  de  chef  des  travaux  du  laboratoire, 
de  clinique  chirurgicale. 

M.  le  docteur  Bûrdiier,  pharmacien  supérieur  de  première 
«lasse,  esi  chargé  des  fonetioms  d’agrégé  (section  lie  ph#si<ÿie.)„ 


et  nommé,  en  antre,  chef  des  travaux  de  physique,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Diidelot,  décédé.. 

— -  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Ramier,  agrégé, 
est  chargé  d’un  cours  «Thygiène. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


La  Directeur-gérant.  :  D*  E„  L*  Sourd. 


Digestif  Clin 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  _ 

dyspeptiques  par  atonie,  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  à  liqueur  h  chaque  repas, 
v  M00  CLIN  et  G19 ,  20,  r.Fosaés-St-Jaeques,  PARIS. 


Seule  liqueur  concentrée 
BALSAMIQUE 
ANTISEPTI  QUE 

donnant  instantanément  l’eau 
de  goudron  dit  Codex 
(Deux,  cuillerées;  far  litse> 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 
ÉPIDÉMIES 
Le  flctc.  1  rr,50,rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  dans  tes  pharmacies. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ae  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi6", 41,  Bout.  Haussmann,et  t‘«»  phla». 


E 


RGOTINE  et  Dragées  d’ 


E  RGOTINE  BONÜEAN 


■Maille  J’Or  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris 
HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
soit  en  Potion,  Pilules,  Solutions,  etc., 

Quince  centigr.  par  dragit.  -  4en>uUeme«l 
JE lémorragimm  de  (eut*  nature. 

tube  de  deux  grammes 


■  éfttéAi.iiiilcTdMti-afétrlicijnaambi. 

«fl.  F0U8NIER(Pausodu/i),114,  rue  de  Provence,  Paris.  c 
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toléré  aue  les  sels  de  fer  (Poudres,  Dragées, Pas 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Ea ux  et, Boues, 
minéreües  chaudes .  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


GRANULES ^  FOWLERI 
GRANULES  de  BAUME 

P  ERI  CO  LS  à  la  Glycérine  bellado-iodnréel 

du  Docteur  LEGROS 


.Placedela  République.? 


Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  nn  vin  fart  agréable  i  boire. 
Dépit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Vente  en  gros  cha tou»  les  DrognUtei. 


1— _ 

TeLIXIR\ 


i  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Soude, 
de  Chaux  et  de  Magnésie 

Associés  à  l’ELIXIR  de  STOUGHTON  et  au  SULFATE  de  STRYCHNINE. 


SIROP  S 

à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Chaux 
et  de  Magnésie 

Indispensable  à  la  Thérapeutique  Infantile. 

GRANULÉ  | 

\  de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Chaux 

1  neutre  et  entièrement  assimilable. 

SOLUTION  injectable  \ 

;  de  GLYCEROPHOSPHATE  de  Soute 

!  Hlaladies  de  la  Moelle.  —  Cachexies 
,  rebelles.  —  Aliénation  mentale. 

Un 


PHARMACIE  BRUEL,  à  BÉCON-lea-BRUYÉRES  (Seine) 
rs  toutes  les  Pharmacies.  —  Vente  en  gros:  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


INSTITUT  BACTÉRIOLOGIQUE 

DE  LA 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 

Seul  concessionnaire  des  BREVETS  et  des  PROCÉDÉS  TRILLAT  pour 
la  désinfection  à  domicile  par  ŸaMèhyde  formique  et  le  formachlorol. 

(Voir  Annales  de  V institut  Pasteur,  1896,  n°  5,  p.  283  et  299). 
POUR  LICENCES  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER,  S’ADRESSER  A  L'ADMINISTRATION  : 

LYON  I  Quai  de  Retz,  8 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAÏACOL 

HEYDEN 

Dose  de'  t  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 
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Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

a  tout  iat  avantages  dal'lodoforme  tant  en  avoir  les  inconvénients. 

V  ALXS2.0X ji  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 
lAIROLest  un  cicatrisant  des  plaies. 

L’  ALXXS.OXji  n’irrite  pas  les  muqueuses.  — 

L’AIROIa  ost  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

Jïk  v«htb  toutes  les  Drogueries. 

Vente  en  Gro«  :  HERBMANW  &  BARRiÉItP  152,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


Hoffmann,  Traub  &  O 


•  dosage  mt a thf ma TtfltiF  ^  msTuéce  URIQUE, 

•PRÉPARATION  AGRÉABLE^^Hf^w  ,  ,  - — ~—rr-  .  ^ 

•  ACTIVE,  HOMPLÉTE  J<î''jC'*^V^'W®ontte,*'raTe  e’ 88nmatlsme-M 

•  ASSIMILABLE  •^^chroaiqae,  Colique 

,  jamais  de  cV^S^sdes  v' nephretiqne^m^  jrjsavit. 

^pharmacie  J.  MâYKIEI,” .  .  . . 

- -  ’  ^éSSrJclde  urlquegowi 


ICHTHYOL 


s’emploie  avec  succès  dans  les  Maladies,  des 
femmes  et  la  Chlorose ,  dans  les  Maladies  de 
la  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires , 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 
inflammatoires  et  rhumatismales  de  tout  genre. 
Les  bons  effets  de  l’ICHTHYOL,  sont  dus  en 
n  partie  à  sdn  influence  stimulant 

r  la  SOCIÉTÉ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  RIT 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURS 
sondent  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Benry  Mure • 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
-vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


(Reconstituant  général  1  ^  «b  fê  1  H  P  g Débilité  générale,  1 

du  système  nerveux,  g  ■  Sf  g § Og M ^  g  migraines,  I 

Neurasthénie,  g  neuro.,«-.,aop  "fjTA  1  Névralgies, 

Phosphaturie.  «  ml™  2*  neurosine  -granulée  ËNf  ■  Dépression  d'i  système  nerveux.  B 

3®  NEUROSINE  -  CACHETS  *70 


Dépôt  général  ;  CHASSA  IN  G  & 


POUR  AVOIR  DE  LA  VERITABLE  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

ITTE,  _ 

GRANDE-GRILLE.™ 
HOPITAL.  ESTOMAC. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 

GRANULES  FERRO  SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteillt 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l 'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 
Paris  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 

VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Dépôtcentral:  Secretan,  52,  r.Decamps,  Paris. 

ALBUIVIINATE  OE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'»s.  ! 


S 


IEOP  de  DIGITALE  i» 


LABELONYE 


les  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Digital*. 
LABELONYE  &  Cle,  99,  Rds  d'Aboukir,  PARIS 


Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LABELONYE  Sc  Ci»,  99,  Eue  d'Aboukir,  PARIS 


SIROP  DE  FELLOWS 

Ü’HYPOPHOSPH/TES  COMPOSÉ 
Contient  les  éléments  essentiels  de  l’organisme  : 
la  potasse  et  la  chaux. 

Les  toniques  :  ia  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action  curative  est  prompte  et  énergique  dans 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
,  Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

La  tuberculose  chez  les  animaux  dans  ses  rapports  avec 
la  tuberculose  humaine. 

Par  le  docteur  Leray, 

Chef  de  laboratoire  àrl;hôpital  Saint-Antoine. 

Répandue  avec  une  si  funeste  fréquence  dans  l’espèce  hu¬ 
maine,  la  tuberculose  n’épargne  pas  non  plus  les  animaux 
dont  s’entoure  l’homme,  pour  ses  besoins  ou  ses  plaisirs; 
certains  d’entre  eux,  bœufs,  porcs,  poules,  etc.,  sont  plus 
particulièrement  atteints. 

N’est-ce  bien  là  qu’une  seule  et  même  maladie,  n’y  a-t-il 
qu’un  seul  et  même  germe  morbide,  susceptible  de  se  déve¬ 
lopper  indifféremment  chez  l’homme,  les  mammifères  et  les 
oiseaux?  Gomment  s’effectue  le  passage  des  uns  aux  autres? 
Telles  sont  les  questions  que  nous  nous  proposons  de  traiter. 

Dans  un  premier  chapitre,  nous  verrons  avec  quelle  fré¬ 
quence  la  tuberculose  frappe  les  divers  animaux  domes¬ 
tiques. 

L’anatomie  pathologique  et  l’expérimentation  nous  mon¬ 
treront,  dans  le  deuxième,  l’identité  de  l’affection  chez 
l’homme  et  chez  les  mammifères,  ainsi  que  les  particularités 
que  l’on  observe  suivant  les  espèces,  tant  au  point  de  vue  de 
la  réceptivité,  qu’à  celui  des  localisations  des  lésions,  celles- 
ci  variant,  du  reste,  avec  le  mode  de  contamination. 

Dans  le  troisième  chapitre,  nous  étudierons  la  question 
de  la  contagion  de  l’homme  aux  animaux  et  inversement  de 
ceux-ci  à  l’homme. 

La  tuberculose  par  ingestion,  et  par  conséquent  le  danger 
de  la  viande  et  du  lait  provenant  d’animaux  tuberculeux,  la 
législation  en  vigueur  à  cet  égard,  feront  l’objet  du  qua¬ 
trième  chapitre. 

Enfin,  nous  dirons  quelques  mots  sur  la  prophylaxie  de 
l’affection,  et  sur  les  avantages  de  l’emploi  de  la  tuberculine. 

I 

Fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  animaux.  —  Bovidés. 
—  On  ne  sait  pas  assez,  ditNocard,  quelle  puissance  d’expan¬ 
sion  possède  la  tuberculose  chez  les  animaux  :  il  est  des 


pays  parmi  les  plus  avancés  au  point  de  vue  de  la  produc¬ 
tion,  de  l’élevage  et  meme  de  l’hygiène  du  bétail,  où  le 
nombre  des  bovidés  tuberculeux  dépasse  10  p.  100  de  la 
population  totale  (1). 

En  Saxe,  par  exemple,  les  statistiques  officielles  des  abat¬ 
toirs  surveillés,  montrent  que  le  nombre  des  animaux  re¬ 
connus  tuberculeux  s’est  élevé  à  17,40  p.  100  en  1891; 
17,79  p.  100  en  1892  ;  18,26  p.  100  en  1893;  dans  certaines 
villes,  ce  chiffre  approchait  de  30  p.  100. 

A  l’abattoir:  de  Copenhague,  la  proportion  des  animaux 
tuberculeux  atteignait,, en  1891,  16,60  p.  100. 

En  France,  l’on  ne  sait  actuellement,  même  approximati¬ 
vement,  la  proportion  de  nos  bovidés  tuberculeux,  mais  on 
ne  peut  nier  que  la  tuberculose  ne  fasse  de  grands  ravages, 
çà&Mà-,  sur  notre  territoire.  En  certains  points  de  la  Beauce, 
de  la  Champagne,  du  Morvan,  du  Béarn,  etc.,  on  évalue  à 
10  p.  100,  au  bas  mot,  le  nombre  des  animaux  atteints,  et 
l’on  sait  que  la  tuberculose  est  la  plaie  de  notre  belle  race 
nivernaise  (Nocard). 

Il  est  cependant  des  régions  où  la  tuberculose  est  presque 
inconnue;  sur  les  bœufs  de  Salers,  sacrifiés  à  l’abattoir  de  la 
Villette,  on  n’observe,  pour  ainsi  dire,  jamais  de  tuberculose. 

Nous  trouvons  réunies  dans  le  magnifique  Traité  de  la 
tuberculose ,  de  notre  savant  et  regretté  maître  le  professeur 
Straus,  quelques  statistiques  relatives  à  la  fréquence  de  la 
tuberculose  suivant  T  âge  et  le  sexe. 

D’après  Siedamgrotsky,  professeur  à  l’École  vétérinaire 
de  Dresde,  4560  animaux,  reconnus  tuberculeux  dans  les 
abattoirs,  se  répartissaient  ainsi  : 

Taureaux .  567  =  12,4  p.  100. 

Bœufs . 1313  =  22,8  — 

Vaches .  2531  =  55,6  — 

Génisses  et  taurillons.  141  =  3,1  — 

Veaux .  8  ==  0,1  — 

Si  l’on  calcule  les  tuberculeux  proportionnellement  au 
nombre  d’animaux  de  chaque  catégorie  sacrifiés,  on  obtient 
les  chiffres  suivants  : 


Sur  12218  taureaux  .  567  tuberculeux  =  4 


—  17883  bœufs.  .  .  1313  —  .  =  7,3 

—  20882  vaches  .  .  2531  —  =  12,1 

—  3118  génisses  et 

taurillons.  141  —  =4,2 

—  123725  veaux.  .  8  —  =0,006 


p.  100. 


(1)  Nocard.  Les  tuberculoses  animales,  p.  92. 
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On  voit  donc  que  la  proportion  de  beaucoup  la  plus 
grande,  porte  sur  les  vaches;  comme  toujours  la  proportion 
-  des  veaux  est  extraordinairement  faible. 

D’après  l’âge,  la  proportion  des  animaux  tuberculeux  se 
répartit  de  la  façon  suivante  : 

Sur  123725  veaux  de  0  à  6  semaines.  8  =  0,006  p.  100. 

—  797  génisses  et  taurillons  de 

6  semaines  à  1  an  .  .  3  =  0,3  — 

—  6283  bovidés  de  1  à  3  ans  .  .  444=:  7  — 

as*  14401  —  de  3  à  6  ans  ,  .  1 340  =  9,3  — 

—  12110  —  au-dessus  de 

6  ans.  ....  1943  =  16  — 

Chez  ces  animaux,  la  fréquence’ de  la  tuberculose  aug¬ 
mente  donc' avec'] ’Ügë  ;  la  moitié  des'  cas  signalés  dans  les  | 
abattoirs  se  rapportent  à  des  bêtes  âgées  de  plus  de  six  ans. 
Si  la  tuberculose  s’observe  plus  fréquemment  chez  les  va¬ 
ches,  cela  tient  à  différentes  causes  :  la  stabulation  pro¬ 
longée,  l’épuisement  par  la  gestation  et  la  lactation,  mais 
aussi  à  ce  fait  qu’on  les  laisse  généralement  arriver  à  un 
âge  plus  avancé  que  les  bœufs  ou  les  taureaux  (1).  ! fij 

Porc.  —  Beaucoup  moins  fréquente  que  chez  le  bœuf,  la 
tuberculose  du  porc  est  cependant  moins  rare  que  celle  du 
veau. 

Les  statistiques  sont  des  plus  variables  :  tandis  qu’en 
Saxe,  d’après  Jôhne,  elles  ne  (donnent  que  1  p.  100,  à 
Rouen,  d’après  Yeyssière  elles  ne  donnent  que  0,04  p.  100; 
enfin,  au  Danemark,  d’après  Bang,  on  arriverait  à  11,38 

p.  100. 

Chèvre  et  mouton.  —  Ces  animaux  sont  très  rarement  at¬ 
teints  de  tuberculose  spontanée. 

En  Saxe,  où  la  tuberculose  bovine  est  si  fréquente,  18,26 
p.  100,  sur  85701  moutons  sacrifiés,  en  1891,  dans  les  abat¬ 
toirs  surveillés,  30  ont  été  trouvés  tuberculeux,  soit  0,035 
p.  100.  Sur  916662  moutons  sacrifiés  en  Prusse,  les  statis¬ 
tiques  publiées  en  1892  donnent  884  tuberculeux,  soit  0,09 

p.  100. 

Les  observations  de  chèvres  tuberculeuses  sont  extrême¬ 
ment  rares;  Lydtin,  Koch,  Thomassen,  Kôning  en  ont  cité 
quelques  cas. 

Dans  quelques  cas,  la  cohabitation  avec  les  bovidés  tu¬ 
berculeux  semble  avoir  déterminé  la  contamination  de 
chèvres  et  de  moutons. 

Carnivores.  —  Le  chien,  plus  encore  que  le  chat,  a  été 
longtemps  considéré  comme  réfractaire. 

En  dehors  des,  conditions  expérimentales,  le  chien  et  le 
chat  peuvent  aussi  devenir  tuberculeux,  et  depuis  que  l’at¬ 
tention  a  été  attirée  sur  ce  point,  de  nombreuses  observa¬ 
tions  ont  été  publiées  (Bang,  Yensen,  .  Cadiot,  Nocard, 
Chantemesse  et.  Le  Dantec,  etc,). 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il,  s’agissait  de  chiens 
appartenant  à  des  personnes, tuberculeuses,  cohabitant  avec 
elles  et  qui'  semblent  bien  s’efre'  contaminés,  soit  par  l’in¬ 
gestion  de  crachats,  de  matières1  vomies,  soit  surtout  par 
inhalation  de  poussières  virulentes  résultant  d’une  dessicca¬ 
tion  de  crachats  ;  dans  quelques  cas,  il  s’agissait  d’animaux 
manifestement  -infectés  à  la  maison  par.  du  lait  cru,  ou  à 
l’abattoir,  par  des  viscères  d’animaux  tuberculeux. 

Singe.  —  Chez  le  singe  comme  chez  l’homme,  4  forme  de 
tuberculose  la  plus  fréquente  est  la  forme  pulmonaire. 

MM.  Dieulafoy  et  Krieshaber  ont  conclu;, des  expériences 


auxquelles  ils  se  sont  livrés  sur  ces  animaux,  que  la  tuber¬ 
culose  chez  les  singes  transportés  dans  nos  climats,  n’est 
pas  aussi  fréquente  qu’on  est  enclin  à  le  croire.  Lamortalité 
par  phtisie,  chez  le  singe,  est  surtout  considérable  dans  les 
jardins  zoologiques,  où  les  singeries  ne  sont  pas  complète¬ 
ment  évacuées,  où  il  y  a  toujours  des  sujets  tuberculeux  qui 
contaminent  les  nouveaux  arrivés,  et  où  les  conditions  hy¬ 
giéniques  sont  très  défectueuses  : 

«  A  Londres,  la  mortalité  des  singes  par  phtisie  est  de 
40  p.  100  (Forbes). 

A  Paris  elle  est  de  20  p.  100  (Saint-Yves  Ménard). 

A  Francfort-sur-le-Mein  22  p.  100. 

Dans  les  ménageries  et  singeries  d’amateurs,  la  mortalité 
par, phtisie  est  beaucoup  plus  rare  (1).  » 

Lapin  et  cobaye.  —  Chez  le  lapin  et  le  cobaye,  malgré  la  si 
grande  susceptibilité  de  ce  dernier  animal,  la  tuberculose 
spontanée  semble  absolument  exceptionnelle. 

C’est,  du  reste,  là  un  fait  qui  ne  reste  pas  isolé,  et  l’on 
voit  que  ’ces  mêmes  animaux,  éminemment  sensibles  à 
l’inoculation  du  charbon,  ne  sont,  en  quelque  sorte,  jamais 
atteints  de  charbon  spontané  (Straus). 

Oiseaux.  — La  tuberculose  est  une  maladie  fréquente  chez 
les  oiseaux  de  basse-cour  ;  elle  sévit  sur  eux  sous  forme 
épidémique;  elle  frappe  les  poules,  les  faisans,  les  pigeons, 
les  dindons,  paons,  pintades,  etc. 

Chez  ces  animaux,  l’infection  semble  surtout  s’effectuer 
par  les  voies  digestives. 

II 

Anatomie  pathologique  comparée.  Identité  de  l’affection 

CHEZ  L’HOMME  ET  LES  MAMMIFÈRES.  LOCALISATIONS  EN  RAPPORT 
AVEC  LE  MODE  DE  CONTAMINATION.  TUBERCULOSE  DES  OISEAUX.  — 

bovidés.  —  Les  anciens  vétérinaires  désignaient  sous  le  nom 
de  phtisie  pulmonaire  ou  de  phtisie  calcaire,  une  maladie 
des  voies  respiratoires,  accompagnée  de  consomption.  On 
donnait  encore  à  cette  affection  le  nom  de  pommelière,  en 
raison  du  volume  considérable  et'de  la  forme  qu'affectent 
les,  lésions. 

Tous  les  organes  peuvent  être  atteints  :  le  poumon  et  les 
ganglions  lymphatiques  en  première  ligne,  les  séreuses  en¬ 
suite,  puis  le  foie,  l’intestin  et  l’utérus;  enfin,  la  rate,  la 
mamelle,  les  téguments,  etc. 

La  lésion  débute  par  une  granulation  grise,  transparente, 
semblable  )au  tubercule  miliaire  de  l’homme',  et  qui  subit 
d’abord  la  même  transformation.  Le  centre  devient  opaque, 
jaunâtre,  augmente  de  volume  à  mesure,  que  le  tubercule 
s’accroît,  ou  que  sa  partie  périphérique  se  densifiant  gra¬ 
duellement,  lui  constitue  une  sorte  de  membrane  fibreuse, 
plus  ou  moins  résistante  :  c’est  le  tubercule  cru  de  Laënnec. 
Chez  les  bovidés,  le  tubercule  présente  cette  particularité 
que  la  matière  centrale  opaque,  ou  jaunâtre)  çasé’euse,  s’in¬ 
filtre  toujours  très  rapidement  de  sels  calcaires. 

Les.  bacilles  s’y  montrent,  en  générai  en  petit  nombre, 
ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater  sur  dé  nombreuses 
pièces  recueillies  au  laboratoire  du  professeur  Straus,  où 
nous  travaillions  comme  préparateur  (2) . 

Sur  les  séreuses,  les'  nodules  restent  rarement  à!  l’état 
isolé  ;  au  voisinage  du  premier  en  paraissent  d’autres,  qui 


'  (1)  Straus!  Loc.  cit.,  ji. 'H70.' 

-  i  4)  j  LbbAy.  Des  lésions1  tuberculeuses  chez  l'homme r  et  dans  ia  sorte 
animale ,  Th.  :ds:  Paris,  1896. 


(1)  Straus.  La  tubercülose  et  son  bacille,  p.  .322. 
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augmentent  de  volume,  finissent  par  se  fusionner  en  partie 
formant  des  masses  mamelonnées,  en  choux-fleurs  ou  en 
grappes,  quelquefois  très  volumineuses. 

Dans  le  poumon,  le  centre  se  ramollit  parfois  et  il  se 
forme  de  véritables  cavernes.  La  rate  est  rarement  atteinte. 

Dans  la  mamelle,  la  lésion  débute  par  des  granulations  mi¬ 
liaires  accompagnées  de  sclérose  et  de  dépôts  calcaires  ;  les 
gros  canaux  excréteurs,  dilatés,  sont  remplis  d’une  matière 
jaunâtre  (Nocard). 

Virchow,  se  basant  sur  certains  caractères,  et  tout  parti¬ 
culièrement  sur  la  calcification  des  nodules,  et  sur  la  loca¬ 
lisation  des  lésions,  voulait  en  faire  une  affection  distincte 
de  la  tuberculose. 

,  Ce  fut  Villemin,  en  1868,  qui  le  premier  montra  leur 
identité  :  ayant  inoculé  à  des  lapins  et  cobayes  des  produits 
morbides  provenant  des  deux  affections,  il  détermina  chez 
ces  animaux  une  tuberculose  généralisée,  avec  identité.ab- 
solue  des  lésions. 

Chauveau  (1868)  répéta  ces  expériences  sur  le  veau  et  ob¬ 
tint  les  mêmes  résultats. 

Enfin  Koch  (1882)  vint  le  démontrer  d’une  façon  irréfu¬ 
table,  mettant  en  évidence,  dans  les  deux  affections,  la  pré¬ 
sence  d’un  seul  et  même  microbe,  le  bacille  qui  porte  son 
nom. 

La  contagion  est  la  vraie  cause  de  la  tuberculose  chez 
les  bovidés  comme  chez  l’homme  ;  c’est  là  un  point  sur 
lequel  presque  tous  les  vétérinaires  sont  d’accord.  Souvent 
la  maladie;  est  importée  dans  une  ferme,  dans  un  canton, 
dans  un  pays  indemne  jusqu'alors. 

Gpmme  pour  l’espèce  humaine,  l’encombrement  est  un 
facteur  redoutable.  La  tuberculose  est  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  parmi  les  animaux  soumis  à  la  stabulation  que  chez 
ceux  qu’on  laisse  pâturer  en  liberté.  Elle  s’observe  surtout 
dans  les  étables  étroites,  malpropres,  mal  aérées. 

Le  principale  véhicule  du  contage  est  la  sécrétion  grume¬ 
leuse  ou  muco-purulente  qui  s’écoule  du  nez  des  animaux  et 
qui  est  projetée  parles  secousses  de  toux.  Quoique  cette  sé¬ 
crétion  soitmoins  abondante  que  l’expectoration  de  l’homme 
phtisique,  et  que  les  vaches  aient  l’habitude  d’en  lécher  la 
plus  grande  partie  avec  la  langue,  c’est  cependant  là  une 
source  de  souillure  pour  les  mangeoires,  les  râteliers,  les 
auges,  le  plancher,  etc.  Cette  sécrétion  se  dessèche,  puis 
soulevée  sous  forme  de  poussière  pulvérulente,  elle  est  in¬ 
halée  par  les  animaux  (et  aussi  par  l’homme  ?). 

Voilà  pourquoi  chez  les  bovidés  comme  dans  l’espèce 
humaine,  le  poumon  est  l’organe  frappé  de  préférence  par 
la  tuberculose  (dans  80  p.  100  des  cas)  (1)  ». 

Pore.  —  Neuf  fois  sur  dix,  c’est  par  les  voies  digestives 
que  le  porc  se  contamine.  L’expérimentation  a  montré  avec 
quelle  facilité  les  jeunes  contractent  ainsi  la  maladie. 

Les  lésions  siègent  sur  le  tube  digestif  et  les  annexes, 
foie,  rate,  ganglions.  Ce  sont,  ou  des  granulations  miliaires, 
jaunes,  caséifiées,  disséminées  en  grand  nombre  dans 
l’épaisseur  du  parenchyme,  ou  bien  des  nodosités  arrondies 
de  couleur  blanc  jaunâtre,  du  volume  d’un  pois  à  celui 
d’une  noisette,  de  consistance  ferme  ;  sur  la  coupe,  ces  no¬ 
dosités  se  montrent  tantôt  fermes,  homogènes,  sarcoma¬ 
teuses  ou  fibreuses  en  apparence  ;  tantôt  ramollies  au 
centre;  tantôt,  mais  rarement,  infiltrées  de.  sels calbaires. 

Le  poumon  est  rarement  pris;  les  lésions  sont  identiques 
à  celles  du  foie;  dans  ces  cas,  du  reste,  presque  tous  les 


organes  sont  également  pris  (foie,  rate, rein,  mamelle,  etc.), 
indice  d’une  généralisation  par  voie  sanguine. 

Les  bacilles  sont  peu  nombreux. 

Singe.  —  Le  poumon  peut'  être  parsemé  de  granulations 
miliaires  grises  ou  jaunes  comme  cheiz  l’homme  ;  mais  le 
plus  souvent  ôn  y  trouve  des  foyers  d’infiltration  plus  volu¬ 
mineux,  blanchâtres  puriformes,  ressemblant  à  des  pneu¬ 
monies  lobulaires  en  voie  de  suppuration.  Rarement  on 
observe  de  vrais  foyers  caséeux  et  des  cavernes. 

La  trachée  et  le  larynx  sont  parfois  lé  siège  d’ulcérations 
tuberculeuses  ;  les  ganglions  bronchiques  sont  ordinaire¬ 
ment  augmentés  de  volume  et  infiltrés  de  tubercules.  Les 
lésions  de  la  plèvre  sont  relativement  rares  (Straus). 

Habituellement  les  lésions  tuberculeuses  sont  généralisées 
aux  autres  organes  (rate,  foie,  intestin);  comme  dans  le 
poumon,  les  tubercules  y  sont  remarquables  par  leur  ten¬ 
dance  au  ramollissement  et  à  une  sorte  de  colliquation  pu- 
riforme  :  «  On  dirait  plutôt  des  abcès  multiples  que  des 
tubercules  »  (Koch).  D’après  cet  auteur,  les  bacilles  y 
seraient  en  petit  nombre.  Dans  les  cas  que  nous  avons  pu 
observer  avec  le  professeur  Straus,  les  bacilles  étaient  ex¬ 
trêmement  abondants. 

Cheval.  —  Affection  relativement  très  rare,  débutant  le 
plus  souvent  par  les  voies  digestives,  quelquefois  par  les 
voies  respiratoires. 

La  contagion  entre  chevaux  a  été  très  rarement  observée, 
même  dans  des  écuries  nombreuses,  peut-être  parce  que  le 
poumon  est  le  plus  souvent  envahi  secondairement,  et 
comme  le  cheval  devient  rapidement  incapable  de  tout  tra¬ 
vail,  il  en  résulte  que  les  lésions  n’ont  pas  le  temps  de  subir 
le  ramollissement,  ce  qui  constitue  l’agent  le  plus  efficace 
de  la  contagion. 

Les  lésions,  dit  Nocard,  sont  absolument  différentes  de 
cèfles  observées  chez  le  bœuf  ou  le  porc  :  le  plus  souvent, 
elles  frappent  les  ganglions,  ta  rate,  le  foie,  le  péritoine, 
parfois  l’intestin;  presque  toujours,  mais  secondairement, 
le  poumon. 

Elles  se  présentent  sous  forme  de  petites  tumeurs  arron¬ 
dies,  lisses,  fermes,  du  volume  d’un  grain  de  mil  à  celui 
d’un  pois  ou  d’une  noisette,  quelquefois  arrivant  à  former 
une  énorme  tumeur. 

Les  bacilles  s’y  montrent  très  nombreux  et  sensiblement 
plus  longs  que  dans  les  autres  espèces. 

L’inoculation  au  cobaye  montre  qu’ils  sont  identiques  aux 
bacilles  que  l’on  rencontre  chez  les  autres  mammifères. 

Quand  la  maladie  débute  par  le  poumon,  l’on  observe  des 
nodosités  de  volume  variable,  avec  centre  caséeux  et  enve¬ 
loppe  fibreuse  :  tantôt  une  apparence  sarcomateuse  ou  car¬ 
cinomateuse  avec  beaucoup  de  cellules  géantes  sans  caséi¬ 
fication  et  peu  de  bacilles;  tantôt  une  pneumonie  caséeuse 
avec  dilatation  bronchique.  Les  autres  organes  présentent 
parfois  des  tubercules  miliaires  (1). 

Carnivores.  —  C’est  Villemin  qui,  le  premier,  montra  que 
le  chien  pouvait,  par  inoculation  sous-cutanée,  contracter 
la  tuberculose. 

Tappeiner  reconnut  qu’il  était  plus  accessible  à  1  inhala¬ 
tion  des  produits  tuberculeux,  desséchés  et  pulvérisés. 

Koch,  par  inoculation  intra-péritonéale,  constata  que 
presque  fatalement  l’animal  succombait  à  une  tuberculose 
généralisée  (péritoine,' mésentère,  foie,  rate,  poumon). 

Viseur  et  Nocard  ont  montré  combien  les  jeunes  chats 


(1)  Straus.  Loc.  cit.,  p.  324. 


(1)  Nocard.  Loc.  cit.,  p.  176. 
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sont  susceptibles  de  contracter  la  tuberculose  par  ingestion. 

Les  lésions  de  la  tuberculose  chez  les  carnivores  sont 
éminemment  variables.  • 

Chez  le  chien,  elles  siègent  de  préférence  sur  le  poumon, 
-  e^es  se  montrent  sous  forme  de  foyers  plus  ou  moins 
étendus  de  broncho-pneumonie  caséeuse,  parsemée  de 
petites  cavernes  provenant  de  la  dilatation  des  bronchioles, 
ou  de  l’ulcération-  progressive  du  tissu  caséifié.  Souvent 
aussi,  la  rate,  le  foie,  les  reins,  le  cœur  même,  sont  le  siège 
de  tumeurs  résistantes,  déformé  et  de  dimension  variables, 
d  aspect  sarcomateux,  que  l’examen  bactériologique  montre 
dues  au  bacille  de  Koch. 

Nous  avons  pu  observer  cés  diverses  formes  au  labora¬ 
toire  du  professeur  Straus  ;  dans  les  préparations  que  nous 
avons  faites  de  différents  organes,  les  bacilles  se  sont  mon¬ 
trés  constammentplus  allongés  que  chez  les  autres  animaux. 

Dans  certaines  formes  d’ascite,  avec  liquide  séreux,  lim¬ 
pide  ou  jaunâtre,  l’on  trouve  des  myriades  dé  petites  tu¬ 
meurs  arrondies  ou  aplaties,  blanches  ou  opalines,  du  vo¬ 
lume  d  un  grain  de  mil  à  celui  d’un  pois.  En  d’autres  cas,  la 
séreuse  est  le  siège  d’un  épaississement  considérable,  à  sur¬ 
face  lisse,  parsemée  de'  saillies  arrondies  ou  mamelonnées. 

Plèvre  et  le  péricarde  présentent  quelquefois  des 
lésions  analogues.  L’intestin  est  rarement  atteint. 

Chez  le  chat,  au  contraire,  l’on  rencontre  rarement  de 
lésions  des  séreuses,  c’est  le  tube  digestif  et  ses  annexes 
qui  sont  le  plus  souvent  atteints.  Par  ailleurs,  les  lésions 
sont  assez  analogues. 

Oiseaux.  Gallinacés.  —  Chez  ces  animaux,  l’infection  sem¬ 
ble  surtout  s’effectuer  par  les  voies  digestives  ;  c’est  sur  cet 
appareil  qu’elles  sont  les  plus  marquées  :  le  foie,  la  rate,  le 
péritoine,  l’intestin  sont  surtout  le  siège  des  lésions,  qui  se 
présentent  sous  forme  de  granulations  de  volume  extrême¬ 


ment  variable,  depuis  un  grain  de  mil  jusqu’à  -une  noisét’tb'; 
tantôt  dures,  blanchâtres,  fibreuses  ou  calcaires,  tantôt 
ramollies  au  centre.  Les  poumons  sont  rarement  atteints. 

On  y  rencontre  toujours  des  bacilles  en  nombre  considé¬ 
rable,  réunis  par  groupes,  par  touffes,  rappelant  la  disposi¬ 
tion  des  bacilles  de  la  lèpre,  et  contenus  en  nombre  in¬ 
croyable  dans  de  larges  cellules,  ne  possédant  généralement 
qu’un  noyau.  Ils  y  sont  en  nombre  si  considérable  que,  à  un 
faible  grossissement,  et  même  à  l’œil  nu,  sur  les  prépara¬ 
tions  colorées  par  le  Ziehl,  et  décolorées  par  l’acide  ni 
trique,  on  aperçoit  leprs  agglomérations,  sous  forme  de 
taches  roses. 

D  après  Nocard,  les  bacilles  semblent  généralement  plus 
longs  que  ceux  que  l’on  rencontre  chez  les  mammifères 
tuberculeux;  sur  nos  préparations  ils  se  sont  constamment 
montrés  beaucoup  plus  courts. 

Le  bacille  de  la  tuberculose  des  oiseaux  diffère  de  celui  de 
la  tuberculose  des  mammifères  par  de  nombreux  caractères  ; 
l’aspect  des  cultures  plus  gras,  plus  brillant  dans  la  tuber¬ 
culose  aviaire,  plus  sec,  plus  mat  dans  l’humaine  ;  la  cohé¬ 
rence  plus  grande  des  cultures  humaines,  qui  rend  difficile 
1  étalement  sur  la  lamelle;  la  résistance  plus  grande  du 
bacille  de  la  tuberculose  aviaire  à  la  température,  puisqu’il 
continue  à  se  développer  encore  jusqu’à  45  degrés,  alors 
que  les  cultures,  provenant  de  l’homme  ou  des  mammifères, 
cessent  de  croître  au  delà  de  40  degrés. 

Les  effets  de  l’inoculation  aux  animaux  sont  également 
très  différents  :  le  bacille  aviaire  détermine  toujours  chez  la 
poule  une  tuberculose  généralisée,  alors  que  chez  certains 
mammifères,  comme  le  chien,  il  ne  produit  aucun  effet;  chez 


le  cobaye,  il  détermine  un  abcès  au  point  d’inoculation  et  la 
mort  de  l’animal,  sans  généralisation  de  la  lésion  ;  chez  le 
lapin,  enfin ,  il  provoque  une  septicémi e  rapidem  ent  mortelle 

L’inoculation  de  bacilles  de  la  tuberculose  des  mammi¬ 
fères  ne  produit  rien  chez  la  poule,  sinon  une  sorte  de 
séquestre  au  point  d’inoculation  (Straus)  ;  chez  le  chien,  le 
cobaye,  le  lapin,  etc.,  il  détermine  une  tuberculose  généra¬ 
lisée.  Nous  avons  décrit  des  différences  histologiques  très 
nettes,  dans  les  lésions  provoquées  par  l’un  ou  l’autre  de 
cés  bacilles  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit,  certaines  observations  ont  semblé 
indiquer  l’identité  des  deux  bacilles  :  ainsi  Johne  vit  la 
tuberculose  éclater  dans  un  poulailler  indemne  jusque-là  et 
y  faire  de  nombreuses  victimes.  Une  jeune  fille  phtisique 
donnait  la  becquée  aux  poules  et  leur  faisait  prendre  des. 
morceaux  de  pain  et  de  viande  qu’elle  avait  mâchés  et 
souillés  de  ses  crachats.  En  outre,  on  vidait  journellement 
sur  le  fumier  le  crachoir  de  la  malade  et  les  poules  venaient 
en  avaler  le  contenu. 

Nocard  fit  peu  de  temps  après  connaître  un  fait  analogue  : 
dans  une  basse-cour,  on  vit  périr  successivement  de  tuber¬ 
culose  abdominale  1  poule  sur  10.  Le  foie  était  l’organe  le 
premier  et  le  plus  gravement  atteint,  puis  l’intestin,  la  rate, 
les  ganglions,  l’ovaire  et,  en  dernier  lieu,  les  poumons.  Un 
ouvrier  de  la  ferme,  phtisique,  soignait  la  basse-cour  et  dis¬ 
séminait  ses  crachats  dont  les  poules  se  montraient  friandes. 

D’autres  faits  analogues  avaient  été  publiés,  suivis  de 
faits  contradictoires  :  Villemin,  H.  Martin  avaient  échoué 
dans  leurs  expériences  d’inoculation  de  produits  tubercu¬ 
leux  de  mammifères  aux  poules.  Straus  etWurtz  (2)  ont  pré¬ 
senté,  au  Congrès  de  la  tuberculose  de  1888,  8  poules  qui, 
pendant  un  intervalle  de  six  mois  à  un  an,  ont  avalé  chaque 
jour  un  plein  crachoir  de  crachats  tuberculeux,  riches  en 
bacilles.  Ces  crachats  étaient  mêlés  de  pain  trempé  et  les 
poules  s’en  nourrissaient  avec  avidité.  On  leur  donnait  en 
outre,  mais  moins  régulièrement,  un  hachis  composé  de 
farine  et  de  poumon  d’homme  tuberculeux. 

Ces  animaux  ont  absorbé  de  40  à  50  kilos  de  crachats 
tuberculeux  et  ont  tous  été  sacrifiés  en  parfait  état  de  santé; 
nulle  part,  on  ne  put  constater  de  traces  de  lésions  tuber¬ 
culeuses.  Leurs  organes,  inoculés  à  des  cobayes  sous  la 
peau  du  ventre  ou  dans  le  péritoine,  n’ont  jamais  déterminé 
de  tuberculose  locale  ou  générale. 

D’autre  part,  certains  auteurs,  Cadiot,  Gilbert  et  Roger, 
Courmônt  et  Dor,  Nocard,  ont  réussi  parfois  à  tuberculiser 
ainsi  des  poules.  Pour  eux,  cette  tuberculose  est  inoculable 
en  série  et  finit,  chez  le  cobaye,  à  la  suite  de  passages  suc¬ 
cessifs,  à  reproduire  le  type  de  la  tuberculose  décrit  par 
Villemin. 

La  question  ne  semble  donc  pas  résolue  d’une  façon  ab¬ 
solue. 

Tulerculose  du  '/perroquet.  —  Le  professeur  Straus  a  publié 
dernièrement  deux  observations  de  lésions  tuberculeuses 
chez  cet  animal  et  attribuées  par  lui  au  bacille  de  la  tuber¬ 
culose  de  l’homme. 

«  On  sait,  dit-il,  que  le  perroquet  èst  fréquemment 
atteint  de  tuberculose,  et  que,  chez  lui,  la  maladie  présente 
plusieurs  particularités  qui  la  différencient  de  la  tuberculose 
aviaire  classique.  » 

Ces  caractères  particuliers  sont  :  la  fréquence  des  lésions 


(1)  Leray.  Loc.  cit.,  p.  120. 

(2)  Straus  et  Wurtz.  Congr.  de  la  tuberculose,  1888,  p.  328. 
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tuberculeuses  de  la  peau  et  des  orifices  muqueux,  qui  font, 
au  contraire,  le  plus  souvent  défaut  chez  les  poules  et  fai¬ 
sans.  Ces  lésions  du  perroquet  consistent  en  des  tumeurs 
grisâtres  ou  brunes,  souvent  d’apparence  cornée,  occupant 
les  paupières,  les  conjonctives,  les  orifices  des  cavités 
nasales,  la  commissure  du  bec,  la  langue  ou  le  plancher  de 
la  bouche,  le  pharynx,  la  peau  de  l’aile. 

Ces  croûtes  se  détachent  facilement  par  traction  et  l’on 
trouve  à  leur  insertion  un  tissu  mou  de  granulation,  par¬ 
semé  de  tubercules  en  voie  de  caséification  et  très  riche  en 
bacilles. 

«  Comme  le  perroquet  en  captivité  vit,  non  en  contact 
avec  d’autres  oiseaux,  mais  en  contact  étroit  avec  l’homme, 

11  est  difficile  d’admettre  qu’il  ne  soit  pas  infecté  dès  pro¬ 
duits  tuberculeux  d’origine  humaine  »  ;  aussi  le  professeur 
Straus  a-t-il  cherché  à  voir  quels  caractères  ils  présentaient 
expérimentalement. 

Inoculés  à  des  poules,  ces  produits  ne  déterminèrent 
aucune  lésion  ;  elles  furent  sacrifiées  plusieurs  mois  après 
en  parfaite  santé  ;  chez  le  cobaye,  les  lésions  furent  iden¬ 
tiques  à  celles  obtenues  par  inoculation  de  produits  tuber¬ 
culeux  humains  ou  des  mammifères  ;  enfin,  chez  le  chien,  on 
obtint  une  tuberculose  miliaire  confluente  du  poumon, 
comme  dans  la  tuberculose  humaine. 

«  Ces  faits  montrent  que,  même  quand  la  tuberculose  hu¬ 
maine  parvient  à  s’implanter  sur  l’organisme  d’un  oiseau 
tel  que  le  perroquet,  elle  ne  contracte  pas,  par  le  fait  de  ce 
passage,  les  caractères  de  la  tuberculose  aviaire  (galli¬ 
nacés).  Elle  en  diffère  par  ses  localisations,  sa  marche  spé¬ 
ciale  et  surtout  en  ce  que  le  virus  continue  à  garder  toutes 
lés  particularités  propres  au  virus  de  l’homme  ou  des  mam¬ 
mifères  (1).  » 

III 

-  Contagion  de  l’homme  par  les  animaux,  et  inversement  de 
ceux-ci  PAR  l’homme.  —  Bien  que  la  contagion  semble  la 
vraie  cause  de  la  tuberculose  chez  les  bovidés  comme  chez 
l’homme,  et  bien  que  l’identité  de  la  maladie  chez  les  deux 
espèces  soit  bien  établie,  les  cas  authentiques  de  transmis¬ 
sion  de  l’affection  de  l’une  à  l’autre  espèce  (en  dehors  des 
cas  expérimentaux)  sont  rares. 

Cozette,  vétérinaire  à  Noyon  (2),  rapporte  que  dans  une 
étable  de  24  vaches,  et  où  jamais  on  n’avait  constaté  de 
tuberculose,  2  vaches  se  mirent  à  tousser  et  à  maigrir;  on 
les  mit  à  l’engrais  et,  finalement,  on  les  livra  à  la  boucherie. 
Elles  étaient  tuberculeuses  au  point  que  l’une  d’elles  fut  saisie. 

Une  troisième  vache,  puis  une  quatrième,  furent  bientôt 
prises  de  la  même  manière  ;  sacrifiées,  elles  furent  recon¬ 
nues  également  tuberculeuses. 

On  essaya  alors  la  tuberculine  sur  les  20  vaches  restantes  ; 
1  accusèrent  la  réaction  caractéristique  ;  l’autopsie  démon¬ 
tra  l’exactitude  du  diagnostic. 

i:l'Ces  12  vaches  occupaient  l’un  des  côtés  de  l’étable;  les 

12  restées  indemnes  occupant  l’autre  côté. 

On  apprit  alors  qu’un  vacher  phtisique  avait  couché  long¬ 
temps  dans  l’étable,  précisément  au-deSsus  des  2  vaches 
atteintes  les  premières.  Il  semble  non  douteux  que  ce  soit 
lui  qui  les  ait  contaminées  par  son  expectoration  nocturne. 

M.  Bigoteau  (d’Aimeau)  rapporte  également  de  curieuses 


•  (1)  Straus.  Arch.  de  méd.  expérim.,  janv.  1896,  p.  434. 
(2)  Cité  d’après  Nocard.  Loc.  cit.,  p.  119. 


observations  (1)  :  31  de  ses  clients  ont  leur  étable  infectée 
depuis  plusieurs  années;  19  d’entre  eux  ont  vu  la  tubercu¬ 
lose  frapper  successivement  un  ou  plusieurs  membres  de 
leur  famille. 

Bang  (2)  ne  pense  pas  que  la  transmission  de  la  maladie 
de  l’homme  aux  animaux  domestiques  s’effectue  fréquem¬ 
ment.  Cependant  il  cite  quelques  faits  où  les  choses  sem¬ 
blent  s’être  passées  de  cette  façon  :  ainsi,  dans  une  por¬ 
cherie  de  80  porcs,  parfaitement  tenue,  qui  était  demeurée 
saine  jusqu’en  1885,  survint  un  valet  phtisique  qui  toussait 
et  crachait  beaucoup.  Il  demeura  pendant  quelque  temps  à 
la  ferme  et  fut  renvoyé  mourant  chez  lui  ;  quelque  temps 
après  la  maladie  éclata  parmi  les  porcs  et  en  frappa  un 
grand  nombre. 

Nous  trouvons  encore  cette  observation  publiée  en  1839 
par  Molin,  avant  toute  recherche  systématique  sur  la  trans¬ 
missibilité  de  la  tuberculose  :  «  Une  femme,  âgée  de  cin¬ 
quante-huit  ans,  phtisique,  avait  un  chien  de  chambre  qui, 
durant  une  année,  avala  avec  avidité  les  crachats  purulents 
de  la  malade.  Au  bout  de  six  mois,  le  chien  rendait  du  pus 
en  toussant;  il  maigrit  et  succomba;  la  malade  se  procura 
un  autre  chien,  âgé  d’un  an;  celui-ci;  quoiqu’on  lui  donnât 
du  lait  et  de  la  viande,  témoigna  le  même  goût  que  son  pré¬ 
décesseur  :  un  mois  après,  il  devint  aussi  malade  et  mourut 
au  bout  de  cinq  mois  ;  en  ouvrant  la  poitrine,  on  trouva  les 
deux  poumons  presque  entièrement  détruits  par  la  suppura¬ 
tion  (1).  »!:.h!  >i<fs  «air  sB-l.  j 

Un  certain  nombre  d’observations  cliniques  semblent 
démontrer  que  l’usage  alimentaire  de  lait  cru,  de  prove¬ 
nance  tuberculeuse,  peut  déterminer  la  tuberculose  chez 
l’homme. 

«  Le  docteur  Stang  (d’Amorbach)  fut  appelé  à  donner  des 
soins  à  un  garçon  âgé  de-  cinq  ans,  bien  c.onstitué  en  appa¬ 
rence,  né  de  parents  sains,  dont  les  familles  du  côté  du  père 
et  de  la  mère  étaient  exemptes  de  toute  maladie  héréditaire  ; 
l’enfant  succomba  quelques  semaines  plus  tard  aux  suites 
d’une  tuberculose  miliaire  des  poumons,  avec  hypertrophie 
énorme  des  ganglions  mésentériques.  En  pratiquant  l’au¬ 
topsie,  on  apprit  que  peu  de  temps  auparavant  les  parents 
avaient  fait  abattre  une  vache  que  le  vétérinaire  de  l’abattoir 
avait  reconnue  atteinte  de  phtisie  pommelière.  Cette  vache 
était  bonne  laitière  et  pendant  longtemps  le  garçon  avait  bu 
de  son  lait  aussitôt  après  la  traite  (2).  » 

Quatre  observations  analogues  ont  été  publiées  par  le 
docteur  Demme,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  des  enfants,  -à 
Berne. 

Ces  4  enfants,  issus  de  parents  sains,  sans  antécédents 
tuberculeux,  tant  du  côté  paternel  que  du  côté  maternel, 
sont  morts  de  tuberculose  intestinale  et  mésentérique,  pour 
avoir  fait  usage,  pendant  un  temps  variable,  du  lait  cru 
fourni  par  des  vaches  tuberculeuses.  Sur  près  de  2000  en¬ 
fants  tuberculeux  soignés  par  Demme,  en  vingt  ans,  ce  sont 
les  seuls  pour  lesquels  il  ait  pu  éloigner  avec  certitude  toute 
autre  cause  de  la  maladie. 

:  Nocard  (3)  rapporte  ce  fait  qui  a,  dit-il,  presque  la  valeur 
d’une  expérience  :  le  docteur  Gosse  (de  Genève)  a  perdu 
l’année  dernière,  une  grande  belle  fille  de  dix-sept  ans;  jus- 


(1)  Bigoteau,  cité  d’après  Nocard.  Loc.  cit,,  p.  121. 

(2)  Straus.  La  tuberculose  et  son  bacille,  p.  326. 

(3)  Straus.  Loc.  cit.,  p.  604. 

(4)  Lydtin.  C.  R.  du  IVe  Congr.  intern.  vétérin.  de  Bruxelles,  1883, 

p.  188. 

(5)  Nocard.  Loc.  cit.,  p.  124. 
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qu’à  la  fin  dé  1892,  elle  était  restée  superbe,  sans  avoir 
présenté  jamais  le  moindre  signe  qui  pût  faire  soupçonner 
l’existence  de  la  tuberculose;  mais  vers  les  premiers  mois 
.  de  1893,  la  jeune  fille  se  mit  à  dépérir;  pendant  dix  mois, 
tous  les  médecins  de  Genève  l’examinèrent  sans  pouvoir  en 
reconnaître  la  cause.  Enfin  elle  succomba.  Le  docteur  Gosse 
eut  le  courage  de  faire  l’autopsie  :  il  reconnut  l’existence 
d’une  tuberculose  intestinale  et  mésentérique. 

L’hérédité  ne  pouvait  être  mise  en  cause;  aucun  de  ses 
ascendants,  ni  du  côté  du  père,  ni  du  côté  de  la  mère,  n’avait 
jamais  paru  tuberculeux.  La  localisation  de  la  lésion  sur  les 
organes  abdominaux  permettait  d’affirmer  son  origine  ali¬ 
mentaire.  Chaque  semaine,  en  effet,  la  famille  du  docteur 
Gosse  allait  passer  le  dimanche  à  la  montagne,  dans  un 
petit  domaine  héréditaire,  et  l’une  des  grandes  joies  de  la 
jeune  fille  était  de  boire  du  lait  de  vache  au  sortir  de  la 
mamelle;  peut-être  ces  vaches  étaient-elles  tuberculeuses? 

L’événement  montra  la  justesse  de  cette  supposition; 
soumises  à  l’épreuve  de  la  tuberculine,  4  des  5  vaches 
furent  reconnues  tuberculeuses;  on  les  abattit  aussitôt  et 
l’autopsie  permit  de  reconnaître  que  2  d’entre  elles  avaient 
de  la  mammite  tuberculeuse  (l);.m  i 
Straus  rapporte  un  certain  nombre  d’observations  de  ce 
genre  :  «  Ces  faits,  dit-il,  dont  il  serait  aisé  de  multiplier 
les  exemples,  n’apportent  pas  de  preuves  certaines  à  l’appui 
de  l’infection  par  le  lait;  cependant,  quelques-uns  d’entre 
eux  rendent  assez  vraisemblable  ce  mode  d’infection  (2).  » 
L’on  peut  rapprocher  de  ces  faits  les  observations  authen¬ 
tiques  d’inoculation  accidentelle. 

Tscherning  (de  Copenhague)  a  soigné  un  vétérinaire  qui 
s’était  blessé  au  doigt  en  faisant  l’autopsie  d’une  vache  tu¬ 
berculeuse.  Trois  semaines  après  l’accident,  la  petite  plaie 
étant  déjà  guérie,  les  parties,  voisines  se  gonflèrent  et,  un 
peu  plus  tard,  la  tuméfaction  s’excoria  et  suppura.  L’état 
local  s’aggravant,  malgré  un  traitement  approprié,  Tscher¬ 
ning  dut  intervenir  chirurgicalement;  il  extirpa  toute  là 
partie  gonflée,  dans  laquelle  le  microscope  montra  des  tu¬ 
bercules  avec  bacilles  ;  l’inoculation  n’eut  pas  d’autres 
suites  et  ce  vétériuaire  est  aujourd’hui  professeur  à  l’École 
de  Copenhague  (3). 

«  Un  vétérinaire  de  Weimar,  Moses,  en  pratiquant  l’au¬ 
topsie  d’une  vache  tuberculeuse,  en  1885,  trente-quatre 
ans,  d’une  bonne  constitution,  sans  prédisposition  hérédi¬ 
taire;  se  blessa  profondément  au  pouce  de  la  main  gauche  ; 
mais  six  mois  après,  on  constatait  une  tuberculose  cutanée 
au  niveau  de  la  cicatrice  ;  dès  l’automne  de  1886,  le  malade 
présentait  des  signes  non  équivoques  de  tuberculose  pul¬ 
monaire;  ses  crachats  renfermaient  des  bacilles  ;  il  succom¬ 
bait  deux  ans  et  demi  après  la  blessure.  A  l’autopsie,  on 
constatait  une  arthrite  tuberculeuse  du  pouce  inoculé  et  des 
cavernes  pulmonaires  (4).  » 

IV 

Tuberculose  par  ingestion.  Dangers  de  la  viande  et  du 

LAIT  PROVENANT  D’ANIMAUX  TUBERCULEUX.  La  LÉGISLATION  A  CET 

égard.  —  Étant  donné  ces  notions,  d’une  part,  que  tuber- 
lose  et  pommelière  ne  sont  qu'une  seule  et  même  maladie  ; 


(1)  Nocard.  Loc.  cit.,  p.  125. 

(2)  Straus.  Loc.  cit.,  p.  655. 

(3)  C.  R.  du  Congr.  pour  l'étude  de  la  tuberculose,  Paris 

(4)  Nocard.  Loc.  cit.,  p.  122. 


d’autre  part,  que  la  pommelière  est  une  maladie  fréquente 
chez  les  bovidés,  dont  la  viande  entre  pour  une  si  large  part 
dans  1  alimentation  de  l’homme,  la  question  s’imposait  de 
savoir  si  la  transmission  pouvait  se  faire  de  l’une  à  l’autre 
espèce,  et  en  particulier,  si  la  viande  d’animaux  tuberculeux 
constituait  un  danger  pour  l’homme. 

Chauveau  (1),  le  premier,  expérimenta  en  ce  sens  :  il  fit 
ingérer  à  des  veaux  des  produits  tuberculeux,  provenant 
de  1  homme  ou  de  bœufs,  et  vit  les  animaux  succomber 
quelques  semaines  plus  tard,  considérablement  amaigris.  A 
1  autopsie  il  constata  une  tuberculose  généralisée  avec  pré¬ 
dominance  des  lésions  sur  l’intestin  et  le  mésentère. 

Villemin  obtint  le  même  résultat,  en  faisant  ingérer  à  des 
lapins  et  cobayes  des  fragments  d’organes  tuberculeux  (2). 

De  nombreux  expérimentateurs,  Parrot,  Klebs,  Toussaint, 
Baumgarten,  Viseur,  Nocard,  etc.,  répétèrent  ces  expé¬ 
riences  avec  des  produits  divers  et  sur  différents  animaux: 
lapins,  cobayes,  chats,  chiens,  porcs,  etc.,  et  déterminèrent, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une  tuberculose  géné¬ 
ralisée. 

De  ces  recherches,  il  ressort  clairement  que  la  tubercu¬ 
lose  peut  résulter  de  l’ingestion  des  produits  tuberculeux. 

Un  autre  fait  s’en  dégage,  c’est  que  la  réceptivité  varie 
beaucoup  suivant  les  espèces  :  les  bœufs,  porcs,  moutons, 
chèvres,  contractent  ainsi,  beaucoup  plus  facilement,  la 
tuberculose  que  les  carnassiers,  chiens  et  chats.  Les  cobayes 
et  lapins  sont  relativement  faciles  à  infecter.  Les  jeunes 
animaux  sont  beaucoup  plus  sensibles  que  les  vieux. 

«  Si  l’on  fait  un  relevé  des  expériences,  ainsi  que  Biedert 
qui  s’en  est  occupé  avec  un  soin  particulier,  on  constate 
que  le  nombre  des  cas  négatifs  à  la  suite  de  l’ingestion  même 
prolongée  de  produits  tuberculeux  chez  des  animaux  très 
réceptifs,  ne  laisse-pas  que  d’être  considérable  (Straus). 

Cela  prouve  la  nécessité  pour  la  réussite  de  l’expérience 
de  conditions  dont  la  plupart  nous  échappent  encore.  Il  est 
probable  que  .des  troubles  préalables  de  la  fonction  diges¬ 
tive,  en  diminuant  la  résistance  de  l’épithélium,  favorisent 
la  pénétration  des  bacilles  et  l’infection  tuberculeuse. 

Ainsi  que  l’ont  montré  les  expériences  de  Falk,  de 
Wesener,  celles  que  j’ai  faites  avec  Wurtz,  le  suc  gastrique 
est  impossible  d’exercer  une  action  destructive  bien  appré¬ 
ciable  sur  le  bacille  de  la  tuberculose,  puisque  nous  avons  - 
reconnu  que  des  cultures  pures  de  bacilles,  mises  en  con¬ 
tact  avec  le  suc  gastrique  du  chien,  pendant  dix-huit  heures, 
paraissent  encore  vivantes;  et  virulentes  au  bout  de  ce 
temps.  La  résistance,  en  somme  assez  grande,  que  les  ani¬ 
maux  opposent  à  la  pénétration  des  bacilles  par  les  voies 
digestives,  doit  donc  tenir  surtout  à  la  protection  du  revête¬ 
ment  épithélial  de  la  muqueuse  (3).  » 

L’infection  tuberculeuse  par  les  voies  digestives,  existe 
sûrement  aussi  chez  l’homme  ;  elle  peut  être' secondaire  ou 
primitive.  La  tuberculose  intestinale  secondaire  est  de 
beaucoup  la  plus  commune;  onsait  combien  sont  fréquentes 
chez  les  poitrinaires,  à  une  certaine  période,  les  ulcérations 
tuberculeuses  de  l’intestin;  il  est  infiniment  probable 
quelles  sont  déterminées  par  la  déglutition  des  crachats 
virulents.  Mosler  a  signalé  le  fait  intéressant  que  les  phti¬ 
siques  aliénés  qui  avalent  presque  constamment  leurs  cra¬ 
chats,  présentent,  relativement  aux  phtisiques  ordinaires, 


(1)  Chauveau.  Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  1868,  t.  XXXIII,  p.  10*7. 

(2)  Villemin.  De  la  propagation  de  la  phtisie,  Gaz.  hebd.,  1869,  p.  260. 

(3)  Straus.  Loc.  cit.,  p.  615. 
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une  proportion  notablement  plus  grande  de  tuberculose 
intestinale,  avec  des  lésions  exceptionnellement  étendues 
(Straus). 

La  tuberculose  primitive  est  beaucoup  plus  rare,  chez 
l’adulte  du  moins.  Chez  les  jeunes  enfants,  au  contraire, 
elle  s’observe  fréquemment,  constituant  ce  que  l’on  appelle 
la  phtisie  mésaraïque  ou  carreau. 

Elle  résulte,  selon  toute  probabilité,  de  l’ingestion  de 
produits  tuberculeux,  et  particulièrement  de  lait  de  prove¬ 
nance  tuberculeuse. 

La  proportion  beaucoup  plus  considérable  de  la  tubercu¬ 
lose  intestinale  chez  les  jeunes  enfants,  confirme  ce  que 
l’expérimentation  a  révélé  sur  la  réceptivité  plus  grande 
des  jeunes  animaux  pour  la  tuberculose  par  ingestion. 

Si  les  voies  digestives  peuvent  constituer  une  porte  d’en¬ 
trée  pour  le  virus  tuberculeux,  il  faut  du  moins  remarquer 
que,  dans  les  expériences  relatées  jusqu’ici,  on  n’opérait 
qu’avec  des  organes  présentant  des  lésions  manifestes  et 
renfermant,  par  conséquent,  en  général,  des  quantités  con¬ 
sidérables  de  bacilles.  Ce  ne  sont  pas  ces  organes  qui  sont 
à  redouter,  vu  qu’ils  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  jamais  livrés 
à  la  consommation  ;  et  il  importe  davantage  de  savoir  si 
l’usage  de  la  viande  ou  du  lait  provenant  d’animaux  tuber¬ 
culeux,  constitue  réellement  un  danger  pour  l’homme. 

Longtemps,  dit  Nocard,  on  a  cru  que  la  tuberculose  était 
une  maladie  virulente  dans  l’acception  ancienne  du  terme, 
une  maladie  générale  «  totius  substantiæ  »,  au  point  que 
toutes  les  parties  de  l’organisme  malade  (tissus,  humeurs) 
possèdent  en  soi  le  germe  même  de  l’affection, 
i  Cette  conception  de  la  virulence  tuberculeuse  reçut  des 
expériences  de  Toussaint  une  force  nouvelle.  Toussaint,  re¬ 
cueillant  sur  une  vache  phtisique  les  produits  les  plus  di¬ 
vers,  sang,  jetage,  bile,  urine,  larmes,- jus  de  viande,  vaccin, 
matières  excrëmentitielles,  etc.,  rendait  tuberculeux  tous 
les  sujets  d’expérience  auxquels  il  les  inoculait. 

«  Il  est  certain  que  Toussaint  a  été  victime  d’une  erreur 
expérimentale,  d’une  de  ces  contaminations  accidentelles  si 
fréquentes  en  matière  de  tuberculose  ;  car  toutes  les  expé¬ 
riences  qu’on  a  faites  depuis,  et  le  nombre  en  est  formi¬ 
dable,  prouvent  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  la 
virulence  réside  exclusivement  dans  les  lésions  tubercu¬ 
leuses;  mais  il  est  clair  que,  si  la  matière  tuberculeuse  est 
seule  virulente,  tous  les  produits  auxquels  cette  matière  est 
mélangée,  en  quelque  proportion  que  ce  soit,  deviennent  vi¬ 
rulents  à  leur  tour  (1).  »  - 

.  Déjà  Colin  avait  obtenu  des  résultats  négatifs,  quant  à  la 
constance  de  l’infection  tuberculeuse  par  les  voies  diges¬ 
tives  (2). 

Koch  considère  comme  très  rare  la  tuberculose  primitive 
de  l’intestin,  et  admet  que  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  le 
tube  digestif  constitue  encore  un  terrain  plus  défavorable 
que  les  voies  respiratoires,  pour  le  développement  naturel¬ 
lement  si  lent  du  bacille  de  la  tuberculose. 

-Nocard,  expérimentant  l’effet  du  suc  de  viande  de  vaches 
tuberculeuses,  en  évitant  avec  soin  toute  cause  d’erreurs, 
obtint  les  résultats  suivants  :  sur  21  de  ces  animaux  atteints 
de  tuberculose  généralisée  et  dont  la  plupart  avaient  été 
l’objet  d’une  saisie  totale  à  l’abattoir,  il  préleva  avec  pureté 
des  fragments  de  muscles,  au  centre  des  gros  adducteurs 
de  la  cuisse.  Le  suc  de  ces  muscles  fut  exprimé  à  l’aide 


(1)  Nocard.  Tuberculoses  animales ,  p.  126. 

■(2)  Colin.  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  1873,  p.  557. 


d'une  presse  à  viande  et  inoculé  à  la  dose  de  1  centimètre 
cube,  dans  le  péritoine  de  cobayes  ;  1  seul  sur  84  inoculés 
contracta  la  tuberculose.  Ce  qui  montre  bien  que,  si  le  suc 
musculaire  des  bovidés  tuberculeux  peut  être  virulent,  cette 
virulence  est  du  moins  tout  à  fait  exceptionnelle. 

On  sait,  depuis  Viseur,  combien  les  jeunes  chats  sont 
sensibles  à  l’ingestion  des  matières  tuberculeuses.  Nocard 
fit  également  des  expériences  sur  ces  animaux  :  c  J’ai  nourri 
plusieurs  portées  de  jeunes  chats  avec  de  la  viande  de 
bovidés  saisis  aux  abattoirs  de  Grenelle  ou  de  la  Villette, 
comme  atteints  de  tuberculose  généralisée,  jamais  aucun 
d’eux  n’est  devenu  Tuberculeux  ;  au  contraire,  tous  les  té¬ 
moins  (à  qui  je  faisais  manger  un  peu  de  poumon,  de  foie 
ou  de  ganglions  tuberculeux)  succombaient  avec  une  tuber¬ 
culose  abdominale  en  un  temps  variant  de  six  semaines  à 
cinq  mois  (1).» 

ïHNocard  n’a  jamais  réussi  à  donner  la  tuberculose  par  l’in¬ 
jection  intra-péritonéale  de  sang  recueilli  purement  sur  des 
bovidés  tuberculeux. 

Galtier  (2)  a  présenté  le  résultat  d’expériences  qui  ont  con¬ 
sisté  à  nourrir  presque  exclusivement  de  viande  crue,  pro¬ 
venant  d’animaux  tuberculeux,  des  chiens,  des  chats,  des 
poules  et  des  cobayes.  Aucun  de  ces  animaux  n’a  contracté 
la  maladie. 

Perroncito  a  publié  des  expériences  aussi  probantes  : 
dix-huit  porcelets  ont  été  nourris  pendant  trois,  quatre  et 
cinq  mois,  avec  des  viandes  provenant  de  bovidés  tubercu¬ 
leux  saisis  à  l’abattoir  de  Turin;  à  l’autopsie,  aucun  de  ces 
animaux  n’a  été  trouvé  tuberculeux. 

Deux  cents  cobayes  et  autant  de  lapins  ont  reçu  sous  la 
peau  du  ventre  et  dans  le  péritoine  du  jus  de  provenance 
tuberculeuse,  exprimé  par  la  presse  à  viande.  Aucun  n’est 
devenu  tuberculeux. 

Deux  bovidés  reçurent  de  ce  même  suc  en  injections  sous- 
cutanées  ;  sacrifiés  six  mois  plus  tard,  ils  étaient  absolu¬ 
ment  sains  (Straus). 

Steinheil  inoculant,  dans  le  péritoine  de  cobayes,  du  suc 
retiré  par  la  presse,  de  muscles  prélevés  sur  les  cadavres 
d’individus  de  l’espèce  humaine,  morts  de  phtisie  avancée, 
obtint  souvent  des  résultats  positifs. 

Straus,  expérimentant  dans  les  mêmes  conditions,  rendit 
sept  cobayes  tuberculeux  sur  onze  qui  furent  soumis  à  l’ex¬ 
périence. 

Kastner,  après  une  première  série  d’expériences  où  les 
résultats  obtenus  étaient  négatifs,  reprit  ces  expériences 
avec  du  suc  de  viande  provenant  de  bestiaux  atteints  de 
phtisie  très  avancée,  viande  dont  la  consommation  avait  été 
interdite.  Chez, ces  bovidés,  les  lésions  tuberculeuses  extrê¬ 
mement  étendues  et  .généralisées  à  la  plupart  des  organes 
splanchniques,  au  lieu  d’être  calcifiées  présentaient  la  dégé¬ 
nérescence  caséeuse  comme  chez  l’homme  (Straus). 

Le  résultat  de  ces  inoculations  pratiquées  dans  le  péri¬ 
toine  de  cobaye  fut  positif.  La  virulence  des  tissus  muscu¬ 
laires  s’observe  donc  chez  les  bovidés  comme  chez  l’homme, 
quand  la  tuberculose  est  profonde  et  arrivée  à  son  stade 
ultime. 

Bang  considère  le  tissu  musculaire  comme  un  mauvais 
terrain  pour  la  vie  et  la  multiplication  du  bacille  de  la  tu¬ 
berculose. 

Une  série  d’inoculations  qu’il  fit,  avec  du  sang  de  vaches 


(1)  Nocard.  Loc.  cit.,  p.  135. 

(2)  Galtier.  Congr.  pour  l'étude  de  la  tuberculose,  Paris  1888,  p.  76. 
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arrivées  au  dernier  degré  de  la  phtisie,  lui  donnèrent  dix- 
huiiit  résultats  négatifs  et  deux  positifs.  11  pense  que  «  la 
mesure  consistant  à  saisir  les  viandes  de  n’importe  quel 
.  animal  est  .excessive.  Aussi  longtemps  que  la  tuberculose 
est  nettement  localisée,  la  viande  n’offre  pas  de  danger. 
Gelui-ei  commence  lorsque  la  maladie  est  généralisée,  quoi- 
ftie  là  encore  il  ne  paraisse  pas  très  grand.  11  faudrait 
s’abstenir  de  manger  de  la  viande  crue  ou  mal  cuite  ». 

Quand  un  bœuf  ou  une  vache  atteints  de  pommelière  sont 
arrivés  à  l’état  de  consomption  ou  de  phtisie  avancée, le  pro¬ 
blème  est  facile  à  résoudre  :  l’interdiction  de  livrer  cette 
viande  est  tout  indiquée;  cettè  prescription  sanitaire  est 
presque  commandée  par  la  nature  des  choses  et  on  s’y  con¬ 
formait  généralement  dans  la  pratique,  avant  même  que  le 
cri  d’alarme  contagionniste  se  fût  élevé. 

«  Mais  la  tuberculose  dans  l’espèce  bovine  est  compatible, 
surtout  lorsqu’elle  est  Ipulmonairé,  avec  la  conservation  du 
fonctionnement  régulier  de  l’appareil  digestif,  et  dans  ce 
cas,  les  animaux  tirent  partie  de  leurs  aliments,  non  seule¬ 
ment  pour  le  bon  entretien  de  leurs  muscles,  mais  aussi 
pour  la  formation  des  réserves  de  graisse,  de  telle  sorte 
qu’on  [peut  se  trouver  à  l’abattoir,  en  présence  tout  à  la  fois 
et  de  lésions  tuberculeuses  incontestables  et  de  viandes  qui 
ont  le  plus  bel  aspect  impliquant  leurs  qualités  alibiles  » 
(Bouley). 

Si  l’.on  se  place  au  point  de  vue  rigoureusement  scienti¬ 
fique,  dit  Straus,  on  doit  la  retirer  de  la  consommation,  par 
eela  même  qu’elle  est  suspecte.  Mais  dans  la  pratique,  les 
choses  ne  se  laissent  pas  trancher  avec  cette  simplicité 
et,  en  réalité,  il  s’agit  d’un  des  problèmes  les  plus  délicats 
et  les  plus  controversés  qui  se  posent  au  vétérinaire  et  à 
l’hygiéniste. 

«  En  Allemagne,  on  a  recours  à  une  pratique  intermédiaire 
entre  la  saisie  totale  et  la  tolérance  complète  et  qui  permet 
à  l’inspecteur  de  se  tirer  d’embarras  dans  la  plupart  des 
cas  :  c’est  l’usage  du  freibank,  étal  de  basse  boucherie,  où 
l’inspecteur  envoie  la  viande  suspecte  avec  une  étiquette 
indiquant  la  provenance,  le  motif  de  son  meilleur  marché 
et  recommande  à  l’acheteur  de  bien  faire  cuire  la  viande  » 
(Straus). 

Arloing  s'élève,  avec  raison,  contre  cette  pratique  :  «  Je 
fais,  dit-di,  au  freibank  les  reproches  les  plus  vifs.  Si  la 
viande  ainsi  débitée  était  toujours  mangée  par  celui  qui 
l’achète,  on  serait  à  peu  près  sûr  qu’elle  serait  soumise  à 
une  cuisson  suffisante  pour  la  rendre  inoffensive;  mais 
oomme  elle  peut  être  achetée  par  des  restaurateurs  qui  ont 
intérêt  à  en  cachey  la  provenance,  elle  sera  servie  sous  toutes 
ses  formes  à  des  gens  sans  défiance.  Je  trouve  donc  la  me¬ 
sure  fort  imparfaite;  elle  ne  peut  profiter  qu’au  restaura¬ 
teur  au  dëtrimentdu  consommateur  (1;.  » 

Il  faut  remarquer,  dit  Straus,  que  le  règlement  interdit  en 
Allemagne,  aux  bouchers  et  aux  restaurateurs  de  s’approvi¬ 
sionner  de  viande,  et  que  l’on  ne  délivre  jamais  plus  de 
5  kilogrammes  au  même  acheteur.  - 
Arloing-  se  montre  absolument  opposé  aux  pratiques  de 
tolérance  qui  consistent  à  ne  saisir  comme  dangereuses 
que  les  viandes  de  bœufs  étiques,  de  ceux  atteints  de  tuber¬ 
culose  plus  ou  moins  généralisée,  et  à  autoriser  la  vente  de 
la  viande  des  animaux  en  bon  état  de  chair  et  de  graisse.  Il 
rappelle  qu’on  a  vu  des  bœufs  tuberculeux  primés  comme 


(1)  Arloingc  Leçons  sur  la  tuberculose  et  certaines  septicémies,  Pa¬ 
ris  1892,  p.  378. 


bœufs  gras,  et  rien  ne  prouve,  pense-t-il,  que  ces  viandes 
de  belle  apparence  soient  moins  virulentes  que  la  viande 
des  animaux  étiques.  Il  ajoute  que  ces  viandes  de  belle  ap¬ 
parence  sont  peutrêtre  plus  dangereuses  que  les  viandes 
maigres,  saignantes  ou  mal  cuites.  Aussi  se  prononce-t-il 
pour  l’interdiction  absolue  de  toute  viande  provenant  d’un 
animal  tuberculeux,  quelle  que  soit  la  bonne  qualité  appa¬ 
rente  de  la  viande,  si  limitées  que  soient  les  lésions  tuber¬ 
culeuses. 

Nous  avons  vu  que  le  nombre  énorme  d’expériences  ins¬ 
tituées  sur  cette  question  ne  se  sont  pas  montrées  conformes 
à  ces  vues  et  que  ce  n’est  que  dans  des  cas  absolument  ex¬ 
ceptionnels  que  l’on  a  pu  mettre  en  évidence  la  présence  de 
bacilles  dans  les  muscles  d’animaux  tuberculeux,  sauf 
lorsque  l’on  s’adressait  à  des  individus  arrivés  aux  dernières 
périodes  de  la  maladie. 

Le  décret  ministériel,  paru  le  18  juillet  1888,  fut  moins 
sévère  que  ne  l’avait  été  lé  vote  des  membres  du  Congrès  de 
la  tuberculose  quelques  jours  plus  tôt,  vote  par  lequel  ils 
demandaient,  à  la  suite  d’Arloing,  la  saisie  absolue. 

Ce  décret  inscrivait  la  tuberculose  des  animaux  domes¬ 
tiques,  parmi  les  maladies  contagieuses  visées  par  la  loi  du 
21  juillet  1881  ;  les  dispositions  générales  de  cette  loi  :  la 
déclaration,  l'isolement,  l’interdiction  de  vente,  sont  donc 
désormais  applicables  aux  animaux  atteints  ou  soupçonnés 
d’être  atteints  de  tuberculose. 

Voici  les  articles  de  cet  arrêté  visant  spécialement  les  cas 
de  tuberculose  : 

Art.  9.  —  Lorsque  la  tuberculose  est  constatée  sur  des 
animaux  de  l’espèce  bovine,  le  préfet  prend  un  arrêté  pour 
mettre  ces  animaux  sous  la  surveillance  du  vétérinaire  sa¬ 
nitaire. 

Art.  10.  —  Tout  animal  reconnu  tuberculeux  est  isolé  et 
séquestré.  L’animal  ne  peut  être  déplacé,  si  ce  n’est  pour 
être  abattu.  L’abatage  a  lieu  sous  la  surveillance  du  vétér 
rinaire  sanitaire,  qui  fait  l’autopsie  de  l’animal  et  envoie  au 
préfet  le  procès-verbal  de  cette  autopsie,  dans  les  cinq  jours 
qui  suivent  l’abatage. 

Art.  11.  —  Les  viandes  provenant  d’animaux  tubercu¬ 
leux  sont  exclues  de  la  consommation  : 

1°  Si  les  lésions  sont  généralisées,  c’est-à-dire  non  confi¬ 
nées  exclusivement  dans  les  organes  viscéraux  et  leurs  gan¬ 
glions  lymphatiques  ; 

2°  Si  les  lésions,  bien  que  localisées,  ont  envahi  la  plus 
grande  partie  d’un  viscère  ou  se  traduisent  par  une  érup¬ 
tion  sur  les  parois  de  la  poitrine  ou  de  la  cavité  abdominale. 

Ces  viandes  exclues  de  la  consommation,  ainsi  que  les 
viscères  tuberculeux,  ne  peuvent  servir  à  l’alimentation  des 
animaux  et  doivent  être  détruites. 

Art.  12.  —  L’utilisation  des  peaux  n’est  permise  qu’après 
la  désinfection. 

Art.  13.  ■ —  La  vente  et  l’usage  du  lait  provenant  de 
vaches  tuberculeuses  sont  interdits.  Toutefois  le  lait  pourra 
être  utilisé  sur  place,  pour  la  nourriture  des  animaux,  après 
avoir  été  bouilli. 

L’on  a  fait  à  ce  décret  des  critiques  justifiées  :  Nocard 
remarque  qu’il  ne  porte  aucune  mesure  contre  les  animaux 
qui  ont  vécu  avec  l’animal  reconnu  malade  ;  que,  quant  à 
l’article  10,  exigeant’  que  l’animal  reconnu  tuberculeux  soit 
isôlé  et  séquestré,  il  est  un  peu  excessif.  En  effet,  si  le  vété¬ 
rinaire  était  réduit  aux  seules  ressources  de  la  clinique, 
c’est-à-dire  quand  la  maladie  était  arrivée  à  une  période 
assez  avancée  de  son  évolution,  pour  que  l’animal  devînt 
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dangereux  au  point  de  vue  de  la  contagion,  l’application  de 
cet  article  serait  pleinement  justifiée,  mais  aujourd’hui  que 
la  tuberculine  permet  d’affirmer  l’existence  de  toute  lésion 
tuberculeuse,  si  minime  qu’elle  soit,  il  serait  absurde  de 
l’appliquer  (1). 

Arloing,  de  son  côté,  s’élève  contre  l’insuffisance  du 
décret  :  il  signale  comme  dangers  les  caprices  de  telle  ou 
telle  municipalité,  la  tolérance  plus  ou  moins  grande  des 
inspecteurs  de  boucherie,  qui  sont  souvent  obligés  de  faire 
la  part  des  éleveurs,  des  bouchers,  et  même  des  consom¬ 
mateurs  menacés  d’une  élévation  du  prix  de  la  viande. 
Enfin,  et  par-dessus  tout,  le  danger  inhérent  à  l’usage  de  la 
viande  de  provenance  tuberculeuse. 

Dans  la  campagne,  en  effet,  le  trafic  de  la  viande  s’exerce 
sans  aucun  contrôle  ;  dans  les  grandes  villes,  le  danger  n’est 
pas  moindre,  puisqu’il  y  entre  de  grandes  quantités  de 
viandes,  sous  forme  de  viandes  mortes,  c’est-à-dire  privées 
de  viscères,  et  qu’on  ne  peut  dès  lors  savoir  s’il  existait  ou 
non  des  lésions. 

Pour  éviter  de  pareils  résultats,  les  inspecteurs  devraient 
exiger  que  les  viandes  mortes  fussent  introduites  non  par 
quartiers,  mais  par  moitiés,  avec  les  poumons  et  le  foie 
(Galtier). 

On  peut  se  faire  une  idée  de  l’importance  de  ces  viandes 
foraines,  dans  l’approvisionnement  de  certaines  villes,  ; 
puisque  l’on  vend  aux  Halles  centrales  de  Paris  40  millions 
de  ces  viandes  ayant  pénétré  en  ville  sans  viscères  (Villain). 

«  Pour  plus  de  logique  et  de  simplicité,  concluait  Arloing, 
nous  demandons  que  l’on  adopte  partout  le  principe  de  la 
saisie  totale,  dans  tous  les  cas  indistinctement.  » 

| 1 1 2  Une  telle  mesure  appliquée  à  la  totalité  de  la  viande  des 
animaux  atteints,  à  un  degré  quelconque,  de  tuberculose, 
amènerait  la  saisie  et  la  destruction  de  quantités  énormes 
de  viandes,  entraînant  pour  un  pays  comme  la  France  une 
perte  annuelle,  peut-être,  d’une  dizaine  de  millions,  plus 
grande  encore  dans  les  contrées  où  la  tuberculose  des  ani¬ 
maux  domestiques  est  plus  fréquente  que  chez  nous 
(Straus;.  Il  est  certain  que  cette  perte  se  traduirait  par  une 
augmentation  proportionnelle  du  prix  de  revient  de  la 
viande,  déjà  trop  élevé  pour  les  classes  nécessiteuses. 

Assurément,  si  le  danger  des  viandes  de  provenance 
tuberculeuse  était  bien  établi,  si  ce  danger  était  démontré 
expérimentalement  d’une  façon  certaine,  toute  hésitation 
serait  coupable  :  il  faudrait  se  prononcer  pour  la  prohibition 
absolue.  Mais  les  faits  prouvent  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  :  le 
péril  est  très  faible,  si  tant  est  qu’il  existe. 

«  Ce  péril,  en  admettant  qu’il  soit  réel,  est  pour  ainsi  dire 
négligeable,  si  on  le  compare  aux  causes  bien  autrement 
puissantes  de  contamination  tuberculeuse  qui  résultent  de 
la  dissémination  des  crachats,  de  la  mauvaise  tenue  et  de  la 
malpropreté  des  habitations,  de  l’encombrement,  de  la  pro¬ 
miscuité  des  phtisiques  avec  les  sujets  sains,  sans  parler 
de  la  misère,  de  la  mauvaise  alimentation,  et  d’autres 
causes  d’ordre  hygiénique  qui  facilitent  indirectement  l’in¬ 
fection  tuberculeuse  de  l’homme.  Il  faut  donc  bien  peser  si 
le  sacrifice  imposé  à  la  société  par  les  mesures  draco¬ 
niennes  de  la  saisie  totale,  le  renchérissement  de  la  vie  qui 
•en  résulterait,  n’entraîneraient  pas  des  suites  plus  fâcheuses 
que  le  danger  purement  éventuel  que  ces  mesures  seraient 
■destinées  à  écarter.  Sans  doute,  la  solution  radicale,  telle 
qu’elle  est  proposée,  est  celle  qui,  en  apparence,  satisfait  le 


mieux  aux  exigences  de  la  science  et  dégage  toutes  les  res¬ 
ponsabilités;  mais  dans  la  pratique,  lè  problème  est  plus 
complexe  et  ne  supporte  pas  cette  solution.  Pour  ma  part,  je 
partage  pleinement  à  cet  égard  l’opinion  sagement  défendue 
par  Nocard,  et  qui,  du  reste,  à  l’heure  actuelle,  tend  à  pré¬ 
valoir  presque  partout  en  Europe  :  on  ne  doit  saisir  la 
viande  des  animaux  tuberculeux,  si  cette  viande  est  de 
bonne  qualité  apparente,  que  si  la  tuberculose  eSt  généra¬ 
lisée  au  sens  propre  du  terme.  Du  reste,  au  Congrès  interna¬ 
tional  d’hygiène,  qui  s’est  tenu  à  Londres,  au  mois  d’août 
1891,  les  idées  de  la  modération  dans  la  saisie  ont  prévalu  à 
une  grande  majorité  (1).  » 

Pour  éviter  absolument  tout  danger,  il  suffirait  de  cuire 
suffisamment  la  viande  :  «  Il  faudrait  donc  renoncer  à  l’ha¬ 
bitude  qui  nous  gagne,  il  est  vrai  de  plus  en  plus,  de  manger 
la  viande  de  bœuf  saignante  :  comme  le  fait  remarquer 
Vallin,  il  faudrait  demander  que  lés  parties  centrales,  au 
lieu  d’être  franchement  rouges,  fussent  gris  rosé;  c’est 
ainsi  qu’on  mangeait  partout  la  viande,  en  France,  il  y  a 
une  quarantaine  d’années  ;  quand  elle  présente  cet  aspeét, 
c’est  une  preuve  qu’elle  a  été  soumise  à  une  température  de 
plus  de  70  degrés,  température  suffisante  pour  coaguler  l’al¬ 
bumine  et  aussi  pour  tuer  le  bacille  de  Koch.  Quand  il  y  a 
indication  formelle  à  employer  la  viande  saignante  ou  crue, 
il  y  a  avantage  à  substituer  à  la  viande  de  bœuf  celle  de 
mouton,  chez  lequel  la  tuberculose  spontanée  est  excessive¬ 
ment  rare  (2).  » 

Danger  du  lait.  —  De  nombreuses  expériences  ont  été  faites 
pour  déterminer  jusqu’à  quel  point  l’usage  du  lait  provenant 
d’animaux  tuberculeux  était  dangereux  :  les  résultats  n’ont 
pas  été  concordants. 

Bollinger  (1879)  annonça  que  le  lait  d’animaux  tubercu¬ 
leux,  dont  la  mamelle  est  saine,  peut  néanmoins,  injecté 
dans  le  péritoine,  détériiiihëi  là  tuberculose'  chez  lé porc. 

En  1883,  May,  opérant  sûr  des  Cobayes,  obtint  des  résul¬ 
tats  négatifs,  sauf  1  cas  où  il  s’agissait  de  tuberculose 
miliaire  généralisée  avec  tubercules  mammaires. 

Bang  (1884),  sur  21  cas,  dans  lesquels  les  vaches  étaient 
des  tuberculeuses  avérées,  sans  lésions  de  la  mamelle,  2  fois 
seulement  obtint  des  résultats  positifs. 

Dans  de  nouveaux  documents,  Bang  (1891)  rapporte  que 
sur  88  vaches,  dont  le  lait  fut  inoculé  à  des  cobayes  et  des 
lapins,  9  fois  le  résultat  fut  positif.  Dans  ces  cas,  la  tubercu¬ 
lose  était  très  avancée  ;  3  fois  il  y  avait  une  mammite  tuber¬ 
culeuse  ;  dans  un  autre  cas,  les  ganglions  supra-mammaires 
étaient  tuberculeux. 

Galtier  n’a  constaté  la  virulence  du  lait  chez  les  vaches 
phtisiques  qu’ autant  que  la  mamelle  elle-même  était  tuber¬ 
culeuse. 

De  toutesées  recherches,  il  ressort  que  le  lait  n’est  infecte 
que  s’il  y  a  tuberculose  de  la  mamelle.  Mais  les  lésions  sou¬ 
vent  passeront  inaperçues  ;  elles  peuvent  se  réduire  à  quel¬ 
ques  follicules  tuberculeux  microscopiques,  où  même  à  des 
tubercules  miliaires,  qui,  perdus  au  milieu  des  acini  glan¬ 
dulaires,  seront  difficiles  à  vôir  à  l’ceil  nu,  sauf  quand  ils 
sont  crétacés  (Straus). 

«  Mais  il  faut  se  rappeler  que,  pour  mettre  en  évidence 
l’infectiosité  tuberculeuse  du  lait,  on  a  eu  recours,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  à  l’inoculation  soùs-cutanëe  où 
intra-péritonéale,  infiniment  plus  dangereuse  que  î’inges- 


(1)  Nocard.  Loc.  cit.,  p.  151. 


(1)  Straos.  Loc.  cit.,  p.  639. 

(2)  Straos.  Loc.  cit.,  p.  641. 
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tion  dans  les  voies  digestives.  Sans  nier  le  danger  qui  peut 
découler  de  l’usage  du  lait  tuberculeux,  il  ne  faut  pas  non 
plus  se  l’exagérer,  surtout  quand  il  ne  s’agit  pas  de  per¬ 
sonnes  qui  en  fassent  leur  nourriture  exclusive  ou  princi- 
-  PaIe>  comme  les  enfants  en  bas  âge  ou  certains  malades. 

De  toute  façon,  il  est  bien  aisé  de  se  mettre  à  l’abri  des 
dangers  que  peut  faire  courir  un  lait  suspect  (et  tout  lait 
dont  la  provenance  n’est  pas  bien  assurée  doit  être  tenu 
pour  suspect),  c’est  de  le  soumettre  à  l’ébullition.  Tout  lait 
servant  à  1  alimentation  doit  être  bouill  ;  c’est  un  préjugé 
absurde  de  croire  que  le  lait,  chaud  encore  du  pis,  est. 
excellent  pour  les  enfants  et  les  .convalescents.  Le  lait 
bouilli,  pour  les  adultes  comme  pour  les  enfants,  est  au 
moins  aussi  facile  à  digérer  que  le  lait  cru.  L’ébullition,  à 
laquelle  on  doit  toujours  le  soumettre,  a  pour  résultat  non 
seulement  de  tuer  le  bacille  de  la  tuberculose,  si  par  hasard 
il  y  existe,  mais  encore  et  surtout  de  détruire  les  innom¬ 
brables  autres  microbes  qui, se  développent  si  abondam¬ 
ment  et  si  rapidement  dans  le  lait  abandonné  à  lui-même  et 
qui  déterminent  des  fermentations  stomacales .  et  intesti¬ 
nales,  particulièrement  fréquentes  f  et  funestes  chez  les 
enfants,  surtout  pendant  la  saison  chaude  (1).  » 

Malgré  quelques  expériences  de  Bang,  Galtier,  Heim,  etc., 
qui  semblent  démontrer  que  le  beurre  et  le  fromage  peuvent 
conserver  longtemps  vivants  les  bacilles  de  la  tuberculose, 
on  peut  manger  sans  crainte  du  beurre  et  du  fromage,  même 
de  provenance  inconnue  :  on  sait,  en  effet,  que  l’ingestion 
n’est  dangereuse  qu’autant  que  la  matière  est  très  riche  en 
bacilles  et  quelle  est  ingérée  en  grande  quantité;  or,  le 
petit  lait  retient  la  plupart  des  bacilles,  contenus  dans  le  lait 
tuberculeux,  et  le  beurre  et  le  fromage  n’entrent  que  pQur 
une  petite  part  dans  l’alimen.tation  de  l’homme.  Le  danger 
qu’ils  peuvent  présenter  théoriquement  est  donc  pratique¬ 
ment  nul. 

Tel  est  l’avis  de  Nocard,  c’est  aussi  celui  de  Straus. 

.......  V 

Prophylaxie;  avantages  de  l’emploi  de  la  tuberculine.  — 

L  arrêté  du  28  juillet  1888  est  loin,  nous  l’avons  vu,  de  ré¬ 
pondre  aux  désidérata  des  moyens  à  opposer  contre  l’affec¬ 
tion  tuberculeuse. 

Les  critiques  ne  lui  ont  pas  manqué,,  non  plus  que  les 
moyens  d’y  remédier  ou  d’en  augmenter  les  effets. 

«  C’est  à  restreindre  et  à  détruire  la  maladie  dans  sa 
source  qu’il  faudrait  s’appliquer  (Straus).  La  bonne  tenue 
et  la  désinfection  des  étables  réaliseraient  déjà  un  grand 
progrès,  mais  comment  espérer  l’obtenir  pour  les  animaux, 
alors  que,  pour  l’homme  lui-même,  la  société  est  encore 
impuissante  à  réaliser  les  mesures  hygiéniques  et  prophy¬ 
lactiques  capables  de  restreindre  la  tuberculose  !  Dans  toute 
exploitation,  dans  toute  étable  où  l’on  a  constaté  l’existence 
du  mal,  il  faudrait  isoler  les  bêtes  malades  ou  suspectes,  les 
exclure  absolument  de  la  reproduction  et  les  préparer  pour 
la  boucherie,  de  façon  à  en  tirer  le  meilleur  parti  possible  et 
à  supprimer  toute  chance  de  contagion.  L’exploitation  ainsi 
expurgée,  devrait  être  désinfectée,  et  mise  à  l’abri  de  toute 
infection  nouvelle  par  1  introduction  de  sujets  de  provenance 
douteuse.  Tout  cela  nécessiterait  une  surveillance  éclairée 
des  exploitations  agricoles,  des  visites,  sanitaires  régulières 
et  tout  un  ensemble  de  mesures  restrictives  dont  les  frais  ne 


laisseraient  pas  que  d’être  considérables;  l’assurance  obli¬ 
gatoire,  avec  indemnisation,  paraît  être  le  moyen  le  plus 
approprié  à  la  solution  pratique  de  ce  difficile  problème  (1).  » 
Sans  attendre  que  l’arrêté  soit  modifié,  agriculteurs,  éle¬ 
veurs,  nourrisseurs  ou  engraisseurs  pourraient,  chacun 
dans  leur  domaine,  lutter  contre  l’affection  (Nocard). 

S  il  y  a  peu  d’années  encore,  le  vétérinaire  se  trouvait 
dans  l’impossibilité  presque  absolue  de  formuler  un  dia¬ 
gnostic  précis,  les  symptômes  cliniques  étant  le  plus  souvent 
très  vagues,  sauf  les  cas  de  maladie  avancée,  il  n’en  est  plus 
ainsi  aujourd’hui,  et  l’on  possède  en  la  tuberculine  un  moyen 
des  plus  précieux  pour  faire  un  diagnostic  précoce. 

Si  chez  1  homme,  par. les  accidents  graves  que  son  emploi 
a  parfois  provoqués,  ce  produit  n’a  pas  répondu  aux  espé¬ 
rances  qu  un  moment  d’engouement  avait  pu  donner,  il  faut 
du  moins  reconnaître  que  le  vétérinaire  a  trouvé  en  lui  un 
auxiliaire  dont  fréquemment  il  peut  faire  usage. 

L  emploi  raisonné  de  la  tuberculine,  dénonçant  tous  les 
animaux  malades  dès  le  début,  permettra  de  les  isoler,  de 
les  exclure  absolument  de  la  reproduction  et  les  préparer 
pour  la  boucherie,  de  façon  à  en  tirer  le  meilleur  parti  pos¬ 
sible  en  supprimant  toute  chance  de  contagion. 

«  Les  jeunes  échappant  pour  la  plupart  à  l’infection,  l’éle¬ 
vage  ne  serait  pas  compromis  et  les  vides  pourraient  être 
comblés  en  quelques  années. 

Il  est  clair  que  l’exploitation,  une  fois  assainie,  devrait 
être  maintenue  à  l’abri  d’une  infection  nouvelle  ;  il  suffirait 
pour  cela  de  ne  plus  y  introduire  d’animaux  nouveaux  sans 
les  avoir  soumis  à  l’épreuve  de  la  tuberculine. 

Grâce  à  ces  moyens  simples,  les  propriétaires  d’animaux 
pourraient  d  eux-mêmes,  à  peu  de  frais,  sans  rien  demander 
à  1  État,  s  affranchir  du  lourd  tribut  qu’ils  paient  chaque 
année  à  la  tuberculose  »  (Nocard). 

L’emploi  de  la  tuberculine  ne  devra  pas  être  limité  aux 
bovidés,  aux  porcs,:  aux  animaux  de  boucherie  ;  la  prudence 
la  plus  élémentaire  exige  que  la  chèvre,  si  souvent  utilisée 
comme  nourrice,  y  soit  également  soumise  ;  que  le  chien, 
surtout  le  chien  d'appartement  qui  projette  sur  le  parquet, 
les  tapis  ou  le  lit,  pendant  les  quintes  de  toux,  des  matières 
virulentes  rendues  extrêmement  dangereuses  pour  les  en¬ 
fants,  ses  habituels  compagnons  dè  jeu,  subisse  également 
cette  épreuve. 

L  on  voit  donc  quels  services  on  peut  attendre  de  la  tuber¬ 
culine,  et  si,  pour  l’homme,  on  doit  se  borner  à  un  examen 
clinique  soigneux  et  à  l’examen  bactériologique  des  crachats, 
chez  les  animaux,  au  contraire,  on  n’a  pas  à  craindre  d’user 
largement  de  ce  produit. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’internat.  —  Séance  du  16  décembre  1896.  —  Ques¬ 
tion  orale  posée  :  Canal  inguinal.  —  Hernies  inguinales  congé¬ 
nitales  chez  Phomme. 

Notes.  —  MM.  Brécy,  23  +  8=  31.  —  Arnal,  24  +13=  37.  - 
Guéry,  25  +  16  =41.  —  Pagniez,  23  +  15  =  38.  —  Dardel, 
22  +  15  =  37.  —  Chevrey,  24  +  1.3  =  37.  —  Couvelaere, 
27  +  17  =  44.  —  Ravaut,  23  +  18  =  41.  —Roche,  21  +  9  =  30. 
—  Pédeprade,  26  +  19  =  45. 

—  Un  service  de  bout  de  l’an  sera  célébré  le  22  décembre  1896, 
à  midi  très  précis,  en  l’église  Saint-Augustin,  pour  le  repos  de 


(1)  Straus.  Loc.  cit.,  p.  327. 


(1)  Straus.  Loc.  cit.,  p.  648. 
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pnisqu’elletransîorme  simultanément 

35  gr.  Albumine ,  20  gr.  Corps  gras,  25  gr.  Amidon. 


POTTDRE  ■  2  à  4  cuillerettes. 
PILULES  :  S  à  5  après  le  repas. 


TH  A  P  S  I  A 


TOILES  VÉSICANTES 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  E  il  PLATRES  j 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY, 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS. 

TOUS  LES  OBJETS  OE  PÆiMSIEiEMT® 


noms  suivent  :  MM.  Bertéux,  clinique  médicale  ;  Dayot,  cEnîque 
chirurgicale;  Blin,,the'rapeutique. 


Vin  Aroud  [Viande ,  Quina  et  Fer )  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Dyspepsies  —  Vin  de  .Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Ls  Souau. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


BROMIDIA 


HYPÜOTIQUE 

ANTINEVRAL&IQOE 


Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule-  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  dro  gues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l'humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca,  Italie ,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIQ  SATARIANCL 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLE'S  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prjx  :  5  fr. —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.— Prix  :  5  fr. 


l’àme  du  docteur  O.  Terrillon,  professeur  agrégé  e,t  chirurgien 
de  l’hôpital  de  la  Salpêtrière,  décédé  le  22  décembre  1895. 


_ Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Billard,  préparateur 

de  bactériologie  et  de  physiologie,  est  nommé  chef  des  travaux 
'de  physique,  en  remplacement  de  M.  Bardier. 

M.  VieuSse,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de  clinique  ophtal¬ 
mologique. 

—  École  de  médecine  de  Rennes.  —  Sont  nommés  professeurs, 
à  dater  du  ier  janvier  1897,  les  docteurs  en  médecine  dont  les 


CACHETSjimsjomilT 

Les  CACHETS  MOURRUT  sont  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  Pepsine  et  de  la 
Diastase.  «  Insolubles  dans  l’alcool  qui  les  pré¬ 
cipite1  de  leur  dissolution  dans  l’eau,  ces  deux 
ferments  digestifs  ne  doivent  pas  être  admi¬ 
nistrés  dans  un  liquide  alcoolique  —  vin  ou 
élixir.  «  (Bouchardat.  Annuaire,  1880,  p.  138; 
Académie  de  médecine,  12  août  1879.) 

Phie  Fournier,  39,  r.  de  Clichv,  Paris. 


G4PSU\&* 


mm/$ 


_ Tuberculoses 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

Û9r'OSc”réosotodeHÊïEE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

105,  Sue  de  Sennes,  PARIS 

Exiger  le  f  '  ’ 


MALADTESkPOITRINË 

AMÉLIORATION  CERTAINE  par  les 

SIROPSdu  Dr  CHURCHILL, 

a  L’HYPOPHOSPHITE  de  SOUDE  ou  de  CHAUX 

Pr.  :  4f.  Pharm.  SWANN,  12,  M  Castl0liODe,PâfiS. 


Valérianate  PIERLOT 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 
„  Valérianate  d’ Ammoniaque  Pierlot 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 
des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

_ _ e  de  Pierlot  doit  être 

pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

instructianhcoompagne  oh sque  üsoon. 
Prescrira  le  VÉRITABLE  VALÉRIANATE  PIERLOT,  do 
Mon  CLIN  et  C10, 28,  r.  Fossés  St-Jaeques,  PARIS. 


F  OBÉSITÉ -GOITRE  M  _ 


K  MYX  ŒDEME 


Thyroïdine  Flourens 


PASTILLES  I  |  PILULES-j t™: !!$££$ tolérance. 

Expérimentées  dans 
thyroïde 


préparations  rigoureusement  dosées-  -ont 

_ _ ,  itil(e  contient  exactement  20  centigrammes  de  corps 

et  sain  provenant  du  mouton  et  les  pilules  5  centigrammes. 
d’administration  est  facile,  leurs  effets  sont  très  rapides  et  l'amélioration 
qu'elles  déterminent  est  de  longue  durée. 

PHARMACIE  FLOURENS,  à  BORDEAUX  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

PARIS,  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9et1 1,  Rue  de  la  Perle.  ■ 


THÉ  MARIANI  A  LA  CQCA  OU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
l concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
|conüent  tous  les  principes  actifs. 

r-  Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
•par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  el 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pnr,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l'eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle[i,  41,  B*''  Haussmann,  et  tte* 


f^cRÉAr, 

DEFRESHE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DRAGÉES  CARBONEL 


Un  lit  dans  le  SuDDlément  au  Dictionnaire  de  Thérapeutique,  Paris  1895, 
“Si  page -3.19. — 41,  \>ax-:Ditjariün-£cavmctz,  Membre  de  t Académie ,  de  Médecine  et  du  Conseil 
P  '  cl  Hygiène,  médecin  des  hôpitaux  etc.,  le  dernier  ouvrage  du  regretté  maitre; 

,,Sommcrbrodt,  "et  avec  lui  beaucoup  d’autres,  sont  d’avis  que  la 
créosote  agit  d’autant  plus^  activement  '  et  plus  efficacement  qu’on  en  fait 
prendre  une  plus  forte  pose.  Mais  la  créosote  à  haute  .dose  -  est  mal 
tolérée  par  l’.estomac 

Or,  comme  la  créosoto  ne  peut  être  supportée  sous  aucun  état  mieux 
que  sous  celui  de  carbonate  de  créosote,  créosotal,  celui-ci  est  la  prépara¬ 
tion  de  créosote  qui  paraît  en  tous  points  préférables  pour  les  phthisiques. 

On  peut  en  prendre  par  jour  jusqu  à  20  grammes  sans  inconvénient11. 

Vente  dans  toutes  les  pharmacies. 


APENTA 

Purgatif  sûr  et  doux.  Agit  contre  la  constipation.  Contre  l’engorgement  du  foie.  Utile  pendant  la  grossesse. 

Eau  laxative  lithinée  contre  l’obésité.  Convient  spécialement  aux  calculeux  et  goutteux. 

EAU  NATURELLE  HONGROISE  LAXATIVE 

Exploitée  et  mise  en  bouteilles  sous  le  contrôle  de  l’Institut  chimique. 

(Ministère  de  l’agriculture  du  Royaume  Hongrois) 

APPROUVÉE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  AUTORISÉE  PAR  L’ÉTAT 
«  Nulle  autre  eau  laxative  n’est  plus  forte  et  plus  favorablement  constituée.  j  (Prof. 
Liebermann,  de  Budapest.) 

«  Constitue  un  excellent  laxatif  pour  l’usage  ordinaire.  »  (Gazette  des  hôpitaux.) 

«  La  constance  de  sa  composition  la  rend  précieuse.  »  (Prof.  Oscar  Liebreich,  de 

Berlin.)  _ 

DOSE  ORDINAIRE  —  Un  verre  à  vin  à  prendre  à.  jeun. 

Envoi  f°d’échantills  sur  demande  adressée  à  M.  François  PERRET,  42,  Bd  du  Temple,  Paris. 
EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS 


DESINFECTION  PAR  LES  VAPEURS  DE  FORMALDEHYDE 

et  le  FORMOCHLOROL,  Système  titillât,  b.  s.  g.  d.  g. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DÉSINFECTION  A  DOMICILE 

’  (4,  Rue  des  Pyramides ,  à  Paris. 


HOSPHATOSE  VAUDIN 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  PHYSIOLOGIQUE 

Complètement  (Assimilable,  tel  qu’il  existe  dans  le  gait. 

Préparation  par  excellence  pour  toutes  les  affections  de  l’enfance  et 
de  l’âge  adulte,  dans  lesquelles  les  phosphates  sont  indiqués  :  Troubles 
de  la  croissance,  Maladies  des  os,  Rachitisme,  Maladies  des  organes 
respiratoires,  Lymphatisme,  Convalescences  en  général,  toutes  les 
Tuberculoses,  Anémie,  etc.  Dans  la  Grossesse,  l'Allaitement,  pendant  la 
Dentition  et  le  Sevrage  des  enfants,  la  PHOSPHATOSE  rendra  de 
très  grands  services. 

DOSES  : 

Adolescents  et  Adultes  :  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour, 

Enfants:  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  l’âge, 
délayée  dans  du  lait  ou  mélangée  aux  potages. 

Détail  :  W'VAUDIN,  àFécamp  (S, -lut);  Pli-  BRETONNEAU,  S ,  R. ïarengo, Paris 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Vente  eu  Gros .  S”  F”  de  PRODUITS  PBARMACEUTtQUES,  0  ,R.da  la  Perle,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  HenrtpMure  au  BROMURE  DB 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
TRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
(ure  au  Bromure  de  potassium. 


1e  de  Richelieu,  pharmacie 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  r 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


8MIATL  DE  FER  ET  MRBANÈSE 
Plat  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  ;  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  quelles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Itii  IrtféM  mat  !m  rtpis.  —  Prix,  4  b.  le  Hum. 
PARIS  :  41 ,  BOULEVARD  HaUSSMANN  ST  PHARMACIES. 


guéries  parles  DBA  BEES  et  les  CA  CEETS  de 

PHËNÉDINE-PELISSE 


...  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

Phle  PENNES,  49.  Rue  des  Éooles.  détail  toutes  ph,m 


.IZLBARBARIII 

au  Phosphate  Monocalcique  crlst. 

La  plus  pur  et  le  plue  assimilable  dee 
Phosphates  de  Chaux.  ('Titre  1  gr.  pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  dee  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dane  cône  let  état»  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  — +. — 

THLBARBABIET 

au  Phosphate  Monocalcique  et  à  la  Coca. 

est  l’antldéperdlteur  de  choix,  le  meilleur 
réparateur  des  foroee  épuisées,  Indiqué  dans  le 
oonvaleeoenoe  de  toute»  le»  maladie»,  dan»  tou» 
le»  état»  de  langnenr. 

Paris,  C.  6AUTHEER  &  O1*,  US,  Rm  de  Belhmll»- 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  C?É". 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C1*,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»1. 


N°  147.  —  MARDI  2 


MARDI  22  DÉCEMBRE  1896.  —  N»  147. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine 


E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lad* 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  D ÏIS!  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
JParis.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  ën  médecine  est  de  12  fr.  par  an» 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  — ■  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

FRANCE .  3  mois  :  8 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10 

Prix  du  Numéro  :  20 


0.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  : 
D.  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  ; 

Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Séance  annuelle  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Intérêts  professionnels,  -t- 
Les  rayons  de  Rôntgen  appliqués  au  diagnostic  de  la  tuberculose 
"  pulmonaire.  —  Physiologie  pathologique.  Dùckillotnon  rétractile  : 

suppression  de  la  formation  du  sérum  sanguin  dans  quelques  états 
,  ;  pathologiques.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Chronique  et  nouvelles 

SCIENTIFIQUES. 


Paris,  le  21  décembre  1896; 

r  .  -La  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  .des 'sciences  a 
eu  lieu,  aujourd’hui  lundi  21  décembre,  sous  là  présidence 
de  M.  Cornu.  Après  un  discours  du  président,  proclamation 
a  été  faite  des' prix  décernés  en  1896,  parmi  lesquels  nous 
relevons  les  suivants  : 

Prix  Montyon.  —  Médecine  et  chirurgie.  —  Deux  prix  sont 
décernés  à  MM.  les  docteurs  Sigismond,  Laskowski  et  Le¬ 
grain.  —  Un  troisième  prix  est  partagé  entre  MM.  Imbert 
et  Bertin-Sans,  d’une  part,  et  MM.  Oudin  et  Barthélemy,  de 
l’autre.  —  Trois  mentions  sont  attribuées  à  MM.  les  doc¬ 
teurs  Comby,  Brocq  et  Jacquet,  Broca  et  Mauriac.  —  Une 
citation  est  accordée  à  MM.  Dignat,  Yiry,  médecin  principal 
de  première  classe,  et  Grils,  médecin-major  de  première 
classe. 

Prix  Montyon.  —  Statistique.  —  Le  prix  est  décerné  : 
1°  au  comité  d’assurances  à  primes  fixes  sur  la  vie  ;  2°  à 
M.  le  docteur  Huguet,  médecin-major  de  deuxième  classe. 
—  Une  mention  très  honorable  est  attribuée  à  Mme  Pégard, 
et  une  mention  honorable  à  M.  G.  Baudran. 

Prix  Barbier.  —  Le  prix  est  partagé  entre  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bertrand  et  Fontan,  et  M.  le  docteur  Raynaud.  Une 
mention  très  honorable  est  attribuée  à  M.  le  docteur  Mo¬ 
reigne. 

Prix  Bréant.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Rénon,  et  à 
MM.  Netter  et  Thoinot. 

Prix  Godard.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Max 
Melchior  (de  Copenhague).  Une  mention  très  honorable  est 
attribuée  à  M.  le  docteur  Paul  Delbet. 

Prix  Serres.  —  Le  prix  est  partagé  entre  M.  Mathias- 
Dftval  et  M.  Alfred  Giard.  Une  mention  est  attribuée  à 
M.  Laguesse. 

Prix  Bellion.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  de 
Brun.  Une  mention  honorable  est  attribuée  à  M.  Bodin. 

Prix  Mège. —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Mauclaire. 

Prix  Lallemand.— Le  prix  est  décernéàM.  Raphaël  Dubois. 

Prix  du  baéOn  Larrey.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Edmond  Delorme. 

Prix  Montyon.  —  Physiologie  expérimentale.  —  Le  prix  est 
décerné  à  M.  Cohtejean.  Une  mention  honorable  est  attri¬ 
buée  à  M.  Pagès. 


Prix  Pourat.  —  Le  prix  egt  décerné  à  M.  le  docteur 
Joàchimsthal  (de  Berlin). 

Prix  Philipeaux.  —  Physiologie  expérimentale.  —  Le  prix 
est  décerné  à  M.  Tissot. 

Prix  Gay.  Le  prix  est  décerné  à  M.  André  Delebecque. 
Prix  Jecker.  —  Le  prix  est  partagé  entre  MM.  Matignon, 
Auger,  Bouveault  et  Genvresse. 

Prix  Vaillant.  —  Question  proposée  en  1894  et  remise 
au  concours  de  1896.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  A.  Guye. 

Prix  Vaillant.  —  Question  proposée  pour  1896.  —  Le  prix 
est  décerné  à  M.  Charles  Lallemand. 

Prix  Fontannes.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Douvillé. 

Prix  Desmazières.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Em.  Bes- 
cherelle. 

Prix  Montagne.  —  Un  encouragement  est  accordé  à 
M.  Flagey. 

Eteix  Thore.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Charles  Janet. 
Prix  Savigny.  —  La  Commission  a  décidé  qu’il  n’y  avait 
pas  lieu  cette  année  de  décerner  le  prix. 

Prix  Montyon.  —  Arts  insalubres.  —  Le  prix  est  décerné 
à  M.  Émile  Cacheux. 

Prix  Trémont.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Frémont. 

Prix  Gegner.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Paul  Serret. 

Prix  Delalande-Guérineau.  —  Le  prix  est  décerné  au 
capitaine  Toutée. 

Prix  Jean  Reynaud.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Henri 
Poincaré,  membre  de  l’Académie  des  sciences. 

Prix  Jérome  Ponti.  —  Le  prix  est  décerné  à  MM.  Benoit, 
Ghapuis  et  Guillaume. 

Prix  Leconte.  — Arrérages.  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  J.  Boussel  et  à  M.  Henneguy. 

Prix  Tchihatchef.  —  Le  prix  est  décerné  au  prince  Henri 
d’Orléans. 

Prix  Houllevigue.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Joannis. 

Prix  Cahours.  —  Le  prix  est  partagé  entre  MM.  Frundler, 
Lebeau,  Hebert  et  Varet. 

Prix  Saintour.  —  Le  prix  est  partagé  entre  MM.  Guntz  et 
Benault. 

Prix  Laplace.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  de  Nanteuil  de 
la  Morville.  " 

Prix  Bivot  —  Le  prix  est  décerné  à  MM.  de  Nanteuil  de 
la  Morville,,  Dutilleul,  Balling  et  Leroux. 


La  séance" du  18  décembre  étant  la  dernière  de  l’année,  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  a  entendu  le  rappor  tannuel 
de  son  secrétaire  général,  M.  Bendu,  sur  les  travaux  dé 
■Farinée,  et  une  notice  biographique,  sur  les  membres  qu’elle 
a  perdus  en:1896  :  Labric,  C.-Paul,  Girode,  Hano,t  et  Straus. 
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Il  eût  fallu  y  ajouter  G.  Sée,  mais,  celui-ci  avait  donné  sa 
démission  il  y  a  vingt  ans.  M.  Rendu  s’acquitte  chaque 
année  de  cette  tâche  avec  un  véritable  talent;  dans  ses 
notes  biographiques,  il  excelle  à  donner  la  noté  juste. 

La  séance  proprement  dite  a  été  très  courte.  M.  Fernet 
avait,  on  sè  le  rappelle,  présenté  à  une  séance  antérieure  un 
malade  atteint  probablement  d’une  tumeur  du  médiastin  et, 
un  autre,  chez  lequel  le  cœur  battait  à  droite.  Des  photo¬ 
graphies  faites  à  l’aide  des  rayons  .de  Rôntgen  ont  montré 
qu’il  y  avait  réellement  une  masse  projetant  une  ombre 
opaque  au-dessus  de  celle  du  cœur,  ce  qui  confirme  le 
diagnostic  posé  par  M.  Fernet.  Dans  le  second  cas,,  il  avait 
admis  l’existence  d’une  sclérose  ayant  entraîné  l’atrophie  du 
poumon  et  amené  la  déviation  du  cœur  vers  la  droite.  La 
photographie  montre,  au  lieu  de  la  transparence  parfaite  du 
poumon  gauche,  une  certaine  opacité  du  poumon  droit, 
l’ombre  du  cœur  së  détaché  nettement  en  bas  et  à  droite  de 
la  colonne  obscure  due  à  la  présence  de  l’axe  vertébral  et  du 
médiastin.  Cela  va  encore  très  bien  avec  le  diagnostic  posé 
parM.  Fernet.  Sur  l’écran  phosphorescent, les  ombres  étaient 
plus  nettes  :  encore  ;  dès  maintenant  la  radiographie  peut 
donc  servir,  sinon  à  préciser  la  nature  des:  lésions,  internes, 
mais  tout  au  .moins  à  fournir  des  images  à. l’appui  de  tel.  ou 
tel  diagnostic. 

Dans  la  sciatique  avec  névrite,  ,;il‘ y  aurait,  d’après 
M.  Babinski,  disparition  du  réfléiüé'  du  tendon  d’Achille  ;  cela 
ne  se  produirait  pas  dans  ià<;  sciatique  hÿstèriquë' dans 
laquelle  les  deux  réflexes  restent  égaux  à  gauche  et  à  droitel 
L’absence  du  réflexe  du  côté  malade  "indiquerait  sûrement 
aussi  qu’il  n’y  a  pas  simulation^  . 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

I.  Communication  de  la  syphilis  par  un  enfant  à  sa  nour¬ 
rice.  Responsabilité  des  parents.  —  II.  Silence  du  méde¬ 
cin.  Responsabilités. 

I.  La  Cour  de  Paris  vient  de  rendre  uneidécision  des  plus 
intéressantes  dans  un  cas  malheureusement  assez  fréquent, 
qui  doit  appeler  l’attention  la  plus  scrüpuleuse  du  médecin 
dont  la  prudence  peut  éviter  de  grands  mâlhëürs. 

Les  époux  B...  avaient  mis  en  nourrice  leüjr  petit  enfant 
chez  la  femme  .G„,„  à  la  campa-gne.  La  nourrice  examinée 
avait  été  trouvée  absolument  saine  et  l’enfant  paraissait 
aussi  bien  que  possible; 

Deux  mois  après.,  le  médecin  du  lieu,  appelé,  ;  constatait 
que  la  nourrice  était  atteinte  d’un  chancre  au  sein.  et  que 
l’enfant  portait  des  signes  apparents  d’accidents  secondaires 
de  syphilis  ;  il  prescrivait  immédiatement  à  la  nourrice  de 
cesser  l’allaitement  de  son  enfant  â  elle  et  lui  recommandait 
de  n’avoir  aucun  rapport  avec,  son  mari. 

Peu  après  l’enfant  B...  mourait  de  cachexie  et  la  petite 
fille  ainsi  que  le  mari  de  la  nourrice  étaient  contaminés. 

Les  époux  Ct...  assignèrent,  alors  les  parents  pour  les  faire 
déclarer  responsables  du  mal  causé  par  leur  enfant.  C’est  en 
cet  état  des  faits  que  le  Tribunal  de  la  Seine  avait  rendu  une 
décision  peu-  laquelle  il  repo.ussait.la  demande  de  la  nourrice 
pour  ces  trois  motifs  ; 

«  1°  Que  les  époux  G...  ne  peuvent  établir  que  cë  soit  l’en¬ 
fant  B...  qui  ait  donné  la  maladie  â  sa  nourrice  ; 


2°  Qu’ils  n’établissent  pas  que .,4? enfant  B...  avait  la 
syphilis  quand  il  a  été  confié  à  la  dame  G...  ;  . 

3°  Qu’en  supposant  même  que  cet  enfant  ait  été  atteint  de 
cette  maladie,  ils  n’établissent  pas  que  ses  parents  en  aient 
eu/ connaissance.  » 

La  Cour  saisie  de  l’affaire  par  l’appel  des  époux  G...  n'a 
pas  cru, pouvoir  s’en  tenir,  comme  le  Tribunal,  aux  docu¬ 
ments  du  dossier  et  elle  a  recouru  aux.  lumières  de  l’éminent 
professeur  Fournier,  auquel  elle  a  confié  l’examen  de  ces 
deux  points  précis  : 

«  1°  Rechercher  si  l’affection  syphilitique  constatée,  sqr  la 
femme  G...  provient  du  jeune  B...  et  quelle  en  peut  être 
l’origine  chez  cet  enfant  ; 

2°  Rechercherai,  au  moment  où  ils  confiaient  leur  enfant 
à  la  femme  G...,  les  époux  B...  savaient  qu’il  pouvait  com¬ 
muniquer  cette  maladie  à  la  nourrice.  » 

Dans  son  remarquable  rapport,  lu  tout  entier  à  l’audience, 
l’expert  a  donné  à  la  première  question  une  réponse  catégo¬ 
rique  : 

«  La  nature  des  accidents  constatés  ne  permettait  pas  de 
douter  que  l’enfant  B...,  atteint  de  syphilis  héréditaire, 
avait  communiqué  la  maladie  à  sa  nourrice,  laquelle  l’avait 
transmise  ,à  son  propre  enfant  et  à  son  mari. 

Sur  le  second  point,  l’expert  ne  pouvait  donner  une 
solution  aussi  nette.  Les  époux  B...  s’étaient  prêtés  à  un 
examen,  complet,  l’expert  n’avait  pu  constater  sur  aucun 
d’eux  le  moindre  accident  ou  le  moindre  vestige  de  syphilis. 

Il  sé  àeéiarait donc  dans  l’impossibilité  de  faire  connaître 
lequel  des  deux  géniteurs  avait  transmis  la  syphilis  à  l’en¬ 
fant,  tant  en  affirmant  qu’elle  venait  certainement  de  l’un 
des  deux. 

Il  ajoutait  qiië  cèlûi-là  qui  l’àVâit  eue  avait  dû  le  savoir 
et  que, le  sachant',  il  n’aurait  pas  dû  confier  son  enfant  à  une 
nourrice.'» . 

C’est  sur  ce  rapport  quel  a  Cour  avait  à  statuer.  La  situa¬ 
tion  était  d’ailleurs  plus  mâlheùrëuSè  et  plus  triste:  encort 
qu’à  l’origine,  car  l’enfant  G...  était  mort  aussi  de, la  syphi¬ 
lis,  la  nourricé  deSèspérée  s’éiait  siiicidèé,  et  le  mari  restait 
s’eùlen  façq  de, la  famille. 

Son  avocat  soutenait  qu’il  suffisait  qu’il  fût  nettement  éta¬ 
bli  que  la  maladie  ayait  été  communiquée  par  ;  l’enfant  à  lj 
nourrice  pour  que  les  parents  fussent, déclarés,  responsables 
pour  avoir  commis  la  faute  de  donner  à  une  nourrice  un 
enfant  syphilitique.  i  .  t-'-.o  ski. 

Il  s’appuyait  sur  une  jurisprudence  antérieure  favorable 
à  cëttéresponsàbilité1  collective,  principalement  sur  un  arrêt 
de  la  Cour  de  Paris,  du  19  avril  1877;  dans  lequel  on  trouve 
notamment  ces  deux  attendus  : 

«  Qu’il  n’est  pas  nécessaire'  de  rechercher  :  comment  la 
syphilis  est  entrée  dans  la  famille  et  si  elle  y  avait  causé 
d’aùtrès  désastres’ pour  être  fixé  :sur  le  point  capital  du'proj- 
cès,  la  communication  du  mal  par  l’enfant  à  sa  nourrice,  fait 
désormais  constant; 

Considérant  que  l(is  époux  X...  sont  tous  deux  respon¬ 
sables  vis-à-vis  de  la  nourrice  du  préjudice  par  elle  éprouvé-  » 

Il  faut  rema,rquer  que,  dans  l’espèce  ainsi  jugée  en  1877, 
l’expert  avait  constaté  sur  la  mère  des  accidents  syphih- 
tiquesj;mais  la  Cour  avait  condamné  ensemble  les  deux 
époux  sans  se  préoccuper  de  rechercher  si  tous  deux  avaient 
connu  l’état  de  l’enfant. 
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Ç’est  d’ailleurs  la  jurisprudence  qui  était  admise  jusqu’à 
ce  jour. 

Mais,  dans  des  conclusions  fortement  motivées,  l’avocat 
général  qui  siégeait  à  la.  Cour  d’appel  dans  l’affaire  que  nous 
rapportons  s’est  vivement  élevé  au  point  de.  .vue  du  droit  et 
de  l’équité  contre  cette  manière  de  procéder. 

«  En  droit,  il  a  indiqué  que  la  responsabilité  des  parents 
en  ce  qui  concerne  leurs  enfants  n’était  pas  une  responsabi¬ 
lité  absolue  comme  celle  du  propriétaire  d’un  animal,  qu’elle 
ne  pouvait  être  mise  ên  jeu  que  par  un  acte  conscient  de 
l’enfant,  et  alors  seulement  qu’il  est  sous  la  garde  de  ses  pa¬ 
rents. 

Qu’en  toute  autre  circonstance,  la  responsabilité  du  père 
ou  de  la  mère  ne  pouvait  résulter  que  d’une  faute  person¬ 
nelle  à  chacun  d’eux  aux  termes  de  l’art.  1382  du  Code  civil. 

Que  par  suite,  il  ne  suffisait  pas  d’établir  qu’un  enfant 
avait  communiqué  la  syphilis  à  sa  nourrice,  pour  que  les 
parents  fussent  deplano  et  collectivement  responsables. 

Qu’il  était  encore  nécessaire  que  l’on  pût  savoir  avec  pré¬ 
cision  de  quel  géniteur  venait  la  syphilis  héréditaire,  celui- 
là  seul  pouvant  et  devant  être  présumé  connaître  le  danger 
qu’il  faisait  courir  à  la  nourrice,  sauf,  bien  entendu,  le  cas 
où  il  serait  établi  par  les  documents  de  la  cause  que  les 
deux  époux  connaissaient  parfaitement  l’état  de  l’enfant. 

Au  point  de  vue  de  l’équité,  il  a  fait  observer  à  quelles 
terribles  injustices  on  pouvait  aboutir  en  frappant  les  deux 
parents,  faute  de  pouvoir  connaître  le  coupable. 

Il  peut  arriver  qu’une  femme  souillée  par  un  amant  trans¬ 
mette  à  son  enfant,  à  l’insu  du  mari,  la  terrible  maladie  ;  est- 
il  possible  de  faire  payer  au  mari  une  pareille  faute  de  sa 
femme  ? 

11  peut  arriver,  d’aütre  part,  qu’un  mari  contaminé  trans¬ 
mette  à  l’enfant,  à  travers  sa  femme  qui  l’évite  pour  elle- 
même  et  l’ignore,  une  syphilis  héréditaire;  ne  serait- il  pas 
odieux  de  faire  partager  à  cette  femme,  dans  son  honneur 
et  dans  ses  biens,  la  responsabilité  d’une  faute  à  laquelle 
elle  est  complètement  étrangère?  » 

La  Cour,  frappée  de  ces  considérations  inattaquables  au 
point  de  vue  du  droit,  s’est  ralliée  à  l’opinion  de  l’avocat 
général  et  a  rendu  l’arrêt  suivant  à  la  date  du  26  novembre 
1896  : 

;  «  Considérant  que  du  rapport  du  docteur  commis  il  ré¬ 
sulte  que  le  jeune  B...  ne  paraissait,  lors  de  sa  naissance, 
atteint  d’aucune  affection  contagieuse;  que  la  syphilis,, 
d’ordre  héréditaire,  ne  s’est  manifestée  chez  rl’enfant,  que 
quelques  semaines  plus  tard  et  qufil à  alors;  communiqué 
cette  maladie  à  la  femme  G...,  sa  nourrice  ; 

•  Considérant  que,  sans  doute,  le  fait  par  une  personne, 
atteinte  de  la  syphilis,  de  placer  son  enfant  en  nourrice 
pour  être  élevé  a.u  sein,  peut  constituer  de  sa  partune  faute 
susceptible;  d’engager  sa  responsabilité  ;  ■ 

Mais  considérant  que  l’examen  pratiqué  par  l’expert  sur 
B. ...  et| sur,;. sa:  femme  :  ne;  lui  a  révélé  sur  aucun  d’eux,  ni 
laccidepts, actuels! ,de;  syphilis,  ni  vestiges  d’accidents  syphi¬ 
litiques  antérieurs;  que,  dans  ces  circonstances,  ^expert  n’a 
PÙ  spéçifierueeJiUi,  du  ;pèije  ou  de  la  mère,  qui  aurait,  trans¬ 
mis  ùTenfantlamaiadie  dont  s’agit;  et  qu’à  défaut  pour  G... 
de  pouvoir  faire  cqttepreuve  et  d’établir  à  la  charge  de  l’un 
.des.  défendeurs  une  faute  personnelle.!!  doit, succomber  dans 
sa  demande;  '  . 

Par  ces  motifs, 

Déclare  G...  mal  fondé  dans  sa  demande,;  », .  £lf 


On  remarquera  que  cet  arrêt,  tout  en  proclamant  le  carac¬ 
tère  personnel  des  fautes,  et  l’impossibilité  pour  le  magis¬ 
trat  de  condamner  in  globo  les  auteurs  présumés  d’un  préju¬ 
dice' alors  que  le  véritable  coupable  ne  peut  être  déterminé, 
a  bien  soin  dé  rappeler  que  le  fait,  par  une  personne  atteinte 
de  la  syphilis,  de  placer  son  enfant  en  nourrice, pour  être 
élevé  au  sein  peut  constituer  de  sa  part  une  faute  suscep¬ 
tible  d’engager,  sa  responsabilité. 

Il  résulte  de  cette  décision  que  lorsqu’un  enfant  aura 
communiqué  la  syphilis  à  sa  nourrice  et  qu’il  sera  possible 
de  reconnaître  quel  est  celui  de  ses  géniteurs  qui  la  lui  a 
transmise,1 2  ce  géniteur  sera  certainement  déclaré  respon¬ 
sable. 

Cet  arrêt  est  donc  inspiré  par  une  sage  appréciation  du 
droit  et  du  fait  et  si,  au  premier  abord,  on  s’étonne  de  voir 
les  parents  échapper  par  le  doute  à  la  responsabilité  qui 
pèse  certainement  sur  l’un  d’eux,  on  est  obligé  de  recon¬ 
naître  après  examen  qu’il  était  impossible  de  statuer  autre¬ 
ment  sans  faire  injure  au  droit  et  à  l’équité. 

II.  Nous  avons  vu  dans  l’espèce  qui  précède  que  le  méde¬ 
cin  n’était  pas  en  cause  ;  il  peut  arriver  qu’il  y  soit  mis  et  sa 
responsabilité  peut  être  engagée  par  la  moindre  négligence. 
Voici,  en  effet,  ce  qu’a  décidé  le  Tribunal  civil  d’Amiens  le 
12  août  1893  : 

«  Lorsque  le  médecin  d’une  famille  a  agréé  une  nourrice  ; 
qu’il  a  continué  chez  cette  nourrice  ses  visites  médicales,  , au 
compte  des  parents,  et  que  la  syphilis  a  été  communiquée 
par  le  nourrisson,  la  nourrice  peut  poursuivre  non  seule¬ 
ment  la  mère,  mais  aussi  le  médecin  ; 

Le  médecin  ne  peut  soutenir  qu’il  ne  soignait  la  nourrice 
que  pour  le  compte  des  parents,  qu’il  n’avait  pas  à  lui  révé¬ 
ler  la  maladie  de  l’enfant  et  que  sqnjOilpnce  ne  constitue¬ 
rait  qu’une  faute  d’omission  n’engageant'point  sa  responsa¬ 
bilité.  » 

Cette  théorie,  en  contradiction  manifeste  avec  les  obliga¬ 
tions  professionnelles  du  médecin,  est  insoutenable  en  pré¬ 
sence  des  visites  faites  chez  la  nourrice,  et  le  médecin  qui 
avait  la  mission  de  la  soigner  en  même  temps  que  l’enfant 
avait  le  devoir  de  prendre,  dès  la  première  apparition  du 
mal,  les  mesurés  les  plus  éhérgiqües  pour  éviter  à  la  nour¬ 
rice  une  contamination  certaine.  ( Mèd .  mod .) 


LES  RAYONS  DE  RONTGEN 

APPLIQUÉS  AU  DIAGNOSTIC  DE  LA^UBERCULOSE  PULMONAIRE  (1) 

Par  iM.  le  professeur  .Oh'.  Bouchard  (dé  l’Institut). 

Dans  une  note  précédente  (.2),  j’ai  dit  que  l’épanchement 
pleurétique  arrête  en  partie  les  rayons  de  Rôntgen  et 
marque  par  une  teinte  ,  sombre,  à  l’examen  radioscopique, 
le, côté  malade,  qui  contraste  ainsi  avec  la  clarté  brillante 
du  côté  sain. 

En  renouvelant  l’étude  des  cas  de  pleurésie  qui  avaient 
fait,  l’objet  de  cette  précédente  communication,  j'ai  vu  la 
teinte  claire  du  sommet  du  thorax  augmenter  d’étendue  en 
même,  temps- que  l’épanchement  se  résorbait.  Chez  l’un  des 
malades,  cependant,  l’opacité  persistait  au  sommet,  tandis 
qu’une  plaque  claire  apparaissait  vers  le  milieu  du  côté  où. 
manifestement  l’épanchement  diminuait.  Enfin,  la  résorp- 


(1)  Communication  à  l’Académie  des  sciences. 

(2)  Voyez  Gaz .  des  hôpit 1896,  p,  1408. 
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tion  de  cet  épanchement  étant  presque  complète,  le  sommet 
restait  toujours  obscur.  Ce  fait,  qui  ne  s’était  pas  observé 
dans  les  deux  autres  cas,  me  donna  à  penser  qu’il  y  avait 
condensation  du  tissu  pulmonaire  an  sommet  du  poumon 
du  côté  malade.  La  percussion  et  l’auscultation  confirmè¬ 
rent  cette  prévision  et  révélèrent  l’existence  d’une  infiltra- 
tration  commençante  que  l'épanthement  avait  d’abord 
masquée.  Cette  tuberculose  pulmonaire  avait  été  révélée 
par  l’examen  radioscopique. 

Chez  tous  les  tuberculeux  que  j’ai  examinés  à  l’aide  de 
l'écran  fluorescent,  j’ai  constaté  l’ombre  des  lésions  pulmo- 
Paires;  Sun  siège  était- en  rapport  avec  les  délimitations 
fournies  par  les  autres  méthodes  de  l’exploration  physique; 
son  intensité  était  en  rapport  avec  là  profondeur  de  la  lé¬ 
sion.  Dans  deux  cas,-  des  taches  claires,  apparaissant  sur  le 
fohd  sombre,-  ont  marqué  la  présence  de  cavernes  vérifiées 
par  l’auscultation.  Mais  dans  d’autres  cas,  où  l’auscultation 
faisait  reconnaître  l’xistence  d’excavations,  celles-ci  n’ont 
pas  été  vues  à-  l’examen  radioscopique.  Chez  un  malade, 
les  signes  généraux  et  la  toux  faisaient  soupçonner  un 
début  de  tuberculisation,  mais  l’examen  de  l’expectoration 
ne  montrait  pas  dé  bacilles,  et  les  signes  physiques  ne  per¬ 
mettaient  pas  de  porter  un  diagnostic  certain.  La  radios- 
nopie  a  montré  que  le  sommet  de  l’un:  des  poumons  était 
moins  perméable,  et,  quelques  jours  après,  i’àusCultatiori, 
«omme  l’examen  bactériologique,  ne  laissaient  pas  le 
•moindre  doüte. 

Dans  les  maladies  du  thorax,  la  radioscopie  donne  des 
‘renseignements  de1  tous  points  comparables  à  ceux  de  la 
percussion.  L’air  pulmonaire,  qui  se  laisse  traverser  parles 
rayons  de  Rôntgen,  sert  de  caisse  de  renforcement  aux 
bruits  de  la  percussion.  Quand  l’air  est  chassé  du  poumon 
plus  ou  moins  complètement  par  un  liquidé  épanché  ou  par 
"un  tissu  morbide  infiltré,  la  clarté  radioscopique  du  thorax 
diminue  ou  fait  place  à  une  obscurité  plus  ou  moins  com- 
'plèté  et',  en  même  temps,  la  sonorité  normale  s’atténue  et 
peut  être  remplacée  par  la  submatité  ou  par  la  matité 
‘absolue. 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Du  caillot  non  rétractile  :  suppression  de  la  formation  du 
sérum  sanguin  dans  quelques  états  pathologiques  (1). 
Par  M.  le  professeur  Hayem. 

A  l’état  normal,  le  caillot  sanguin,  formé,  plus  ou  moins 
rapidement  après  l’issue  du  sang  hors  des  vaisseaux,  se 
rétracte  pour  abandonner  une  certaine  quantité  de  sérum 
qui  l’imbibe.  La  quantité  de  sérum  devenu  libre  est  généra¬ 
lement  en  proportion  inverse  de  la  massé  globulaire. 

La  propriété  de  fournir  du  sérum  disparaît  dans  quelques 
états  pathologiques.  Le  but  de  cette  note  est  d’attirer  l’atten¬ 
tion  sur  ce  fait  que  j’ai  déjà  signalé  dans  un  travail  antérieur 
(Leçon  clinique  sur  le  purpura,  Presse  médicale ,  1895). 

Voici  comment  se  comporte  le  sang  altéré  : 

.  Recueilli  dans  une  petite  éprouvette,  par  piqûre  du  bout 
du  doigt,  il  ne  tarde  pas  à  se  prendre  en  masse;  sa  coagu- 
labilité  ri’est  généralement  pas  sénsiblemèàt  modifiée. 
Abandonné  à  lui-même,  le  caillot  ne  subit  aucun  retrait;  il 


(1)  Communication  à  PAcadéinie  dés  sciences. 


I  reste  adhérent  aux  parois  du  vase  et  ne  laisse  sourdre 
aucune  sérosité.  C’est  à  peine  si  sa  surface  libre  se  creuse 
légèrement  en  godet  et  s’humidifie.  Cet  état  persiste  jusqu’à 
complète  putréfaction  du  coagulum. 

Parfois,  quand  le  phénomène  n’est  pas  aussi  parfait,  le 
caillot  se  rétracte  très  légèrement  etj  pour  2  centimètres 
cubes  environ  de  sang,  on  obtient,  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  i  ou  n  gouttes  seulement  de  sérum. 

Cette  anomalie  ne  tient  évidemment  pas  à  une  diminution 
de  la  partie  aqueuse  du  sang.  Le  caillot  reste  imbibé  de 
liquide  à  la  façon  d’une  éponge  humide,  non  exprimée. 
G  est  le  défaut  de  contraction,  de  retrait  du  caillot  qui  tient 
sous  sa  dépendance  la  suppression  de  l’a  formation  du 
sérum.  L’absence  de  rétractilité  de  la  fibrine,  constitue 
donc  le  phénomène  essentiel,  caractéristique  de  l’altération. 

Les  états  pathologiques  dans  lesquels  j’ai  observé  cette 
suppression  de  la  rétraction  du  caillot  sont  U  purpura  hemor- 
ragica ,  l’anémie  pernicieuse  progressive  protopathique,  cer¬ 
tains  états  cachectiques  très  avancés  dans  leur  évolution,  la 
cachexie  paludéenne,  certains  états  infectieux. 

Dans  le  purpura ,  l’anémie  pernicieuse  progressive  proto? 
pathique,  les  cachexies  parvenues  à.  leur  terme  ultime,  la 
suppression  de  la  production  du  sérum  coïncide  avec;unç 
diminution  cortsidérable  dans  le  nombre  des  hématoblastes. 

On  ne  peut  pas  affirmer, ;d’une,  manière  absolue,  que  cette 
modification  dans  la  constitution  anatomique  du  sang  soij 
seule  en  cause  dans  ces  diyers  cas,  pathologiques  ;  . mais  il 
est,  certain  que,  la  pauvreté  du  sang  en  hématoblastes  suffit 
pour  que  ce  liquide  perde  la  propriété,  après  s’être  coagulé, 
de  fournir  du  sérum. 

J’ai  établi  ce  fait,  il  y  a  plusieurs  années,  à  l’aide  d’une 
expérience  très  simple  que  je  vais  rappeler  : 

Lorsque,  après  avoir  détaché,  chez  le  cheval,  la  jugulaire 
externe,  pleine,  de  sang,  on  suspend  cette  veine  verticale? 
ment,  au  bout  de  quelques  heures  la  couche  des  globules 
rouges  et  blancs  est  surmontée  d’une:  couche  plasmatique 
claire,  tenant  en  suspension  un  assez  grand  nombre  d’héina- 
toblastes.  Après  avoir  placé  une  ligature  au-dessus  du 
dépôt  globulaire,  on  peut  opérer  sur  le  plasma  ainsi  séparé. 

On  recueille  alors  dans  un  verre  à  expériences  une  ceri 
taine  quantité  de  plasma  filtré  à  0  degré  et,  dans  un  autre, 
une  portion  du  même  plasma  non  filtré,'  et  l’on  Suit  là 
marche  des  phénomènes  qui  se  produisent  dans  un  milieu 
dont  la  température  est  de  17  degrés.  Le  plasma  non  filtré 
se  coagule  le  premier.  Les  deux  caillots,  une  fois  formés, 
sont  absolument  semblables  ;  ils  ressemblent  l’un  et  l’autre  à 
une  masse  gélatineuse  adhérente  aux  parois  du  verre.  Mais, 
tandis  que  le  caillot  du  plasma  non  filtré  sé  rétracte  assez 
rapidement  en  abandonnant  une  quantité  relativement  con¬ 
sidérable  de  sérum,  le  caillot  du  plasma  filtré  ne  subit 
aucune  modification  sensible.  (Nouvelles  recherches  sur  la 
coagulation  du  sang,  Union  médicale ,  1882,  et  Du  sang,  p.  313 
et  suivantes.) 

Ajoutons  encore  que  les  caillots  des  liquides  dépourvus 
d’hématoblastes  (lymphe,  sérosités  pathologiques)  ne  sont 
pas  sensiblement  rétractiles. 

Dans  les  états  infectieux,  tels  quelâ  pneumonie,  où  l’ab¬ 
sence  de  rétraction  du  caillot  peut  également  s’observer,  le 
phénomène  doit  avoir  une  autre  origine,  car  les  hémato¬ 
blastes  sont  alors  en  nombre  normal  ou  même  exagéré.  On 
peut  supposer  que,  dans  ces  circonstances,  le  sang  est 
adultéré  par  la  présence  de  substances  chimiques  pouvant 
exercer  une  certaine  influence  sur  les  qualités  de  la  fibrine. 
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Ce  n’est  là  qu’une  hypothèse,  mais  cette  hypothèse  pourra 
peut-être  être  soumise  au  contrôle  de  l’expérimentation. 

Dans  lepurpurahemorragica,  la  diminution  dans  le  nombre 
des  hématoblastes  ne  me  paraît  pas  être  la  conséquence  d’un 
arrêt  dans  la  formation  de  ces  éléments.  Mes  observations 
m’ont  conduit  à  admettre,  dans  cette  aflection,  la  pénétra¬ 
tion  dans  le  sang  d’une  substance  altérant  les  hémato¬ 
blastes  et  les  précipitant.  Ce  sont  les  hématoblastes  altérés 
qui,  réunis  en  amas,  seraient  la  cause  des  hémorragies  et 
mieux  des  infarctus  hémorragiques. 

Dans  l’anémie  pernicieuse  protopathique,  dont  la  nature 
est  encore  inconnue,  l'existence  d’une  toxhémie  est  égale¬ 
ment  probable.  La  substance  toxique  ne  précipiterait  pas 
les  hématoblastes  comme  dans  le  purpura  ;  elle  aurait  plutôt 
la  propriété  de  détruire  les  éléments  du  sang  ou  de  s’oppo¬ 
ser  à  leur  formation. 

Le  fait  de  la  disparition  de  la  rétraction  du  caillot 
sanguin  se  rattache  donc  à  des  questions  de  chimie  biolo¬ 
gique  encore  obscures.  Il  peut  néanmoins,  dès  à  présent, 
être  utilisé  en  clinique.  On  peut  s’en  servir  pour  distinguer 
la  forme  protopathique  de  l’anémie  pernicieuse  des.  états 
d’anémie  extrême.,  confondus  souvent  avec  cette  maladie.  Il 
comporte  alors  un  pronostic  grave.  Il  en  est  de  même  dans 
les  états  cachectiques  où  il  n’apparaît  qu’en  cas  d’arrêt 
presque  absolu  dans  la  formation  du  sang,  c’est-à-dire  peu 
de  temps  avant  la  terminaison  fatale. 

Dans  1  e  purpura,  je  l’ai  constaté  aussi  bien  dans  dès  cas 
légers  que  dans  des  cas  graves,  mais  il  permettra  peut-être 
de  distinguer  plusieurs  formes  de  cette  affection. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  les  maladies  infectieuses,1  mes 
observations  sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  me 
permettre  d’assigner  une  signification  précise  au  caillot  non 
rétractile. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  décembre  1896.  —  Présidence  de  M.  Monod, 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’ÂPPENDICITE 

m.  pozzi  étudie  successivement  ces  deux  points  :  quelle 
est  la  part  de  la  typhlite  dans  le  syndrome  de  l’appendicite  ; 
quelle  est  la  valeur  de  la  théorie  du  vase  clos? 

M.  Bazy  a  ramené  l’attention  sur  le  rôle  de  la  typhlite. 
Celle-ci  peut-elle  donner  lieu  aux  symptômes  dits  d’appen¬ 
dicite?  On  a  vu  la  typhlite  donner  lieu  à  ces  symptômes 
après  la  résection  de  l’appendice.  On  a  vu  se  produire  tous 
les  accidents  habituels  de  l’appendicite  sans  que  l’appendice 
fût  malade.  On  a  vu  des  ulcérations  siéger  sur  le  cæcum. 
Enfin,  M.  Tuilier  a  signalé  ce  fait  qu’une  poche  gangrenée 
peut  simuler  une  appendicite  après  la  disparition  de  l’appen¬ 
dice  par  gangrène. 

Selon  M.  Pozzi,  la  typhlite  et  la  pérityphlite  coexistent 
fréquemment  avec  l’appendicite,  mais  il  n’est  pas  prouvé 
pour  lui  que  la  typhlite  puisse  seule  engendrer  des  sym¬ 
ptômes  faisant  penser  à  l’appendicite.  En  outre,  quand  ces 
symptômes  persistent  après  l’ablation  de  l’appendice,  cela 
ne  prouve  pas  qu’ils  étaient  dus  auparavant  à  la  typhlite 
seule.  En  résumé,  il  y  a  une  grande  solidarité  entre  l’inflam¬ 
mation  du  cæcum  et  celle  de  l’appendice.  Mais  l’organe  qui 
est  le  plus  souvent  atteint,  c’est  incontestablement  l’appen¬ 
dice.  M.  Pozzi  admet  la  fréquence  de  l’entéro-colite  dans 

l’appendicite. 

Suivant  lui,  l’appendice  peut  être  considéré  comme  un 
ÙCUs  minoris  resistentiæ.  Lorsqu’il  y  a  inflammation  simul¬ 


tanée  du  cæcum  et  de  l’appendice,  celle  du  cæcum  dispa¬ 
raît  rapidement,  tandis  que  celle  de  l’appendice  persiste. 
L’appendicite  n’est  pas  toujours  consécutive  à  la  typhlite  ou 
à  l’entéro-colite.  Elle  peut  naître  d’emblée.  Ce  sont  surtout 
les  appendicites  d’origine  caleuleuse  qui  apparaissent  ainsi 
primitivement. 

M.  Jalaguier  a  attiré  l’attention  sur  les  appendicites  sur¬ 
venant  dans  le  cours  d’aflcctions  générales.  M.  Pozzi  admet 
cette  variété  d’appendicite.  Il  l’explique  ainsi  :  quand  une 
fois  l’appendice  a  été  malade,  il  reste  à  l’état  dé  microbisme 
latent.  Si,  dans  cè  cas,  il  survient  une  maladie  infectieuse, 
l’appendicite  peut  reparaître.  Mais  il  s’agit  alors  d’une 
appendicite  récidivée,  même  chose  se  passe  pour  la  salpin¬ 
gite. 

M.  Pozzi  arrivé  ensuite  à  la  théorie  de  la  cavité  close  [de 
M.  Dieulafoy.  Il  ne  partage  pas  l’opinion  des  auteurs  qui  l’ont 
systématiquement  repoussée.  Pour  lui,  la  théorie  du  vase 
clos  peut  rendre  compte  de  la  gravité  de  certaines  appendi¬ 
cites,  de  l’exaltation  de  la  virulence  microbienne.  La  même 
chose  s’observe  du  côté  de  la  trompe.  Pour  faire  d’une 
cavité  une  cavité  close,  il  faut  peu  de  chose,  il  suffit  d’un 
bouchon  muqueux.  La  théorie  de  M.  Dieulafoy  ne  saurait 
donc  être  rejetée.  On  a  objecté  à  cette  théorie  la  présence 
du  kyste  séreux  constatée  dans  l’appendice.  On  sait  bien 
que  le  pus  peut  se  transformer  parfois  en  liquide  stérile,, 
c’est-à-dire  séreux. 

M.  Pozzi,  en  terminant,  communique  l’observation  d’une 
jeune  malade  ayant  présenté  successivement  de  l’entéro¬ 
colite,  de  la  typhlite,  de  l’appendicite  et  enfin  de  l’obstruc¬ 
tion  du  canal  cholédoque.  Elle  a  eu  une  péritonite  péri- 
cæcale  qui  a  guéri  par  l’opération.  Puisqu’on  admet  l’obs¬ 
truction  du  cholédoque,  pourquoi  ne  pas  admettre  l’obstruc¬ 
tion  de  l’appendice? 

m.  reynier  partage  l’opinion  de  M.  Brun.  Il  n’admet  pas 
la  théorie  de  la  cavité  close.  Elle  ne  saurait  toutefois  s’ap¬ 
pliquer  à  tous  les  cas.  On  trouve  souvent,  en  effet,  des 
appendices  malades  sans  qu’il  y  ait  obstruction.  M.  Reynier 
cite  le  fait  d’une  malade  atteinte  d’appendicite  avec  péritor 
nite  et  collection  purulente  du  côté  gauche.  Il  incisa  à 
gauche,  trouva  une  collection  suppurée  limitée  en  dedans, 
vers  la  ligne  médiane,  par  des  adhérences.  Il  incisa  à  droite 
et  trouva  l’appendice  attaché  par  une  extrémité  aux  adhé¬ 
rences,  Il  le  laissa  en  place  ;  deux  mois  après  apparurent 
de  nouveau  les  douleurs.  Il  réséqua  cette  fois  l’appendice 
gros  et  induré  et  il  constata  qu’il  était  absolument  libre. 

M.  Reynier  fait  observer  que  la  théorie  de  la  cavité  close 
ne  peut  s’appliquer  aux  cas  d’appendicites  tuberculeuses, 
grippales,  actinomycosiques,  etc.  Pour  lui,  l’inflammation 
de  la  muqueuse  peut,  donner  lieu  à  de  la  lymphangite  et 
ainsi  peut  s’expliquer  l’appendicite  sans  avoir  à  faire  inter¬ 
venir  l’obstruction  de  l’appendice. 

m.  poirier  dit  que,  dans  cette  discussion,  on  perd  trop 
de  vue  l’anatomie  de  l’organe.  L’appendice  est  un  intestin 
qui  reste  en  voie  de  régression  jusqu’à  l’âge  de  trente  ans. 
Donc  cet  organe,  ne  pouvant  suivre  l’intestin  dans  ses  mou¬ 
vements,  peut  se  modifier,  changer  de  situation,  être  com¬ 
primé  plus  ou  moins  par  des  replis  péritonéaux  ;  quelque¬ 
fois  il  peut  se  tordre,  gênant  la  circulation  dans  l’appendice. 

Cet  organe  ainsi  est  facilement  transformé  en  une  cavité 
close,  ou  présente  une  torsion.  Ces  causes  sont  prédispo¬ 
santes  et  facilitent  les  inflammations. 

Cas  de  constriction  des  mâchoires.  —  m.  chavasse  fait 
une  communication  sur  un  cas  de  constriction  des  mâchoires 
consécutive  à  une  ankylosé  temporo-maxillaire  des  deux 
côtés,  ankylosé  osseuse  d’un  côté,  fibreuse  de  l’autre.  Ces 
ankylosés  étaient  d’origine  traumatique. 

M.  Chavasse  a  fait  la  résection  temporo-maxillaire  à 
droite,  avec  résection  de  l’apophyse  coronoïde.  En  ouvrant 
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de  force  [alors  les  mâchoires,  l’ankylose  a  cédé  du  côté 
gauche. 

Cas  d’entéropexie.  —  m.  viixemin  rapporte  un  cas  d’en- 
téropexie  (fixation  de  l’intestin  èi  la,  paroi  abdominale)  pour 
lever  une  occlusion  intestinale,  suite  de  péritonite  tubercu¬ 
leuse  guérie.  | 

Cas  d’infection  purulente.  —  m.  jullien  (de  Paris)  fait 
une  communication  sur  un  cas  d’infection  purulente  Consé¬ 
cutive  à  un  panaris  superficiel.  Cette  malade  a  guéri  après 
des  arthrotomies  multiples. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

m.  marchant  présente  une  malade  qui  a  été  atteinte 
d’une  sciatique  rebelle.  Il  a  fait  la  dissociation  du  nerf  scia¬ 
tique.  La  malade  est  guérie. 

M.  Marchant  présente  également  un  homme  atteint  de 
luxation  acromio-claviculaire.  Il  a  fait  la  suture. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  mort  inopinée  du  professeur  Straus  a  amené  un  mouve¬ 
ment  supplémentaire  de  mutation  dans  les  hôpitaux  de  Paris  : 
M.  Gingeot  ira  à  FHôtel-Dieu;  M.  Barié  à  Laënnec;  M.  Béclère  à 
Tenon;  M.  Thoinot  à  Debrousse;,;et  M.  Ménétrier  à  la  Maison 
municipale  de  santé. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  de  l’externat  »’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  classées  par  ordre  de  mérite  : 

I.  MM.  Aguinet,  Nau,  Chevrier,  Ve.rbeck,  M11'  Serard,  MM.  Cottu, 
Maubert,  Daniel,  Morand,  Baumgartner. 

II.  Mesnil,  Sauvage,  Pedepradë,  Esmonet,  Guénard,  Rathery, 
Bonneau,  Ribadeau-Dumas,  Courèmenos,  Tessier. 

21.  Jomier,  Civatte,  Tournemelle,  Chastenet  de  Géry,  Ambard, 
Autefâge,  Cëven,  Guibal,  Gascheau,  Mantoux. 

31.  Voisin,  Mercàdé,  Tiliaye,  Guillot,  Lenglet,  Fontanié, 
Perpère,  Nass,  Renon,  Brissy. 

41.  Nicaise,.  Pouliot,  Fatout, .  Lutier,  Monraisse,  Nevrajski, 
Labiche,  Bidault,  Devé,  Cresson,  - 

81.  Aviat,  Vinsonneaù,  Lœvy, ,  Jacomet,  Quillier,  Laurens, 
Philippe,;  Ferry,  Fouqué,  Morin. 

61.  Theulet-Luzié,  Sikora,  Jeannet,  Dupuy,  Vpillemin,  Gaucher; 
Chevrey,  Mousseaux;,  Lemierre,  Mu°  MedvednikofT.  r 

71  Miie  Przciszeniki,  MM.  Weil  (Émile),  Dieu,  Rigollot-Simonnef, 
Roqpes,  Alquier,.  André,  Collard,  Bornait-Leguetile,  Labbé. 

.81.  Liautaud;  Beauvoir,  Bouchez  (Fl.),  Chaüvèau,  Bruandel) 
Granjon,  Bucourîieâü,  Onfraiy,  Dreyfus  (Rosie!),'  Ber  thief  (André): 

91.  Cruvêilhier,  Bourier,  Claude,  Jalaguier,  Bmet,  Lamouroux, 
GaiIlard~(H:),  Georget)  Le  Méignen)  Celas. 

101.  François  Daimvillè-,  NQllet,'.R’oyèr,  Leb.hard,  MmeIscovescü) 
MM.  Ferras,  Petit  (Maurice),  Dessaigne;  Bournisien  de  Valmoiil, 
Iribarne. 

' '  111 .  Gardner,  Berthier(Paul),  Bourlot,  Ruillier) Chévé, François, 
Chàzet,  Chapon,  Morèly,  Paisseau. 

121.  Laüvinerië,  Bonnel,  Le  Lorier,  Cartier,  Boüchet,  Lofier, 
Pied,  Mallet  (Joseph),  Devaux,  Janot. 

131.  Jouhaud,  Mary,  Roglé.t,  Faure-Beaulieu,  Bh.rcàt,  Pochori; 
Pellagot,  Sénéchal,  Thomas  (Louis),  Landowski. 

141.  Gueniot,  Gillot  (Armand),  Vialle,  Percheron,  Lorenzo, 
Dolvincourt,  Dobrovitch,  Ripart,  Battier,  Mulon. 

181.  Riyier,  Fassina,  Boudin,  M“°  Douzeau,  MM.  Morisetti,  Devez; 
Degorce  (Armand),  Fernique,  Le  Guern,  Doazan. 

161.  Ménard,  'Rostaine;  Petit-Jean,  Leroy  des  Barres;  Ladevèze, 
Hervoit,  Champ,  Caboche,  Toürlët1,  Lacaille. 

171.  Rousseau,  Gennat,  Savignac,  Stanculeanu,  Arrivé,  Saba- 
reanu,  Hauser,  Lévy  (Alfred),  Aron,  Bloch.  1 


181.  Cruet,  Tribaudeau,  Goulard,  Leclerc,  Deçreiize,  Leraître, 
Grosse,  Logerot,  Tixier,  Horteloup.  , 

191.  Bigex,  Dubar,Durey,  Paon,  Perreau,  Des] ardin's)  Froment, 
Ferrand,  Gauçhery,  Pophillat. 

201.  Roge)r  (René)',  Mignon,  Lefer,  Retourhard,  Bachmann; 
Moineau,  Cerise,  Grilloi,  (Suillefflet,  Billard. 

211.  Jullian,  Mainguy,  Verliac,  Tardif,  Le  Maguet,  Loiselet,. . 

,  Slatineanu,  Nicolaïdi,  Simon;  Poirier  de  Clisson. 

221.  M110  Entz,  MM.  trënaùnauy,  Lëfiliâtre,  Lacoste,  Hussard, 
Philibert,  Marclaud,  Lévy  (Albert),  Gillet,  Raoult. 

231.  Herscher,  Cruchaudeau,  Soularue,  Verdin,  Guisez,  Curie,.. 
Gougis,  Gros-Devaud,  Bonnard,  Warin. 

241.  Laignel-Lavastine,  Ducatte,  Périn  (Jean),  Follet,  Garrigues 
(Albert),  Brisard,  Compoint,  Lhermitte,  Vacquerie,  Soulard. 

2*1.  Roger  Saint-Ange,  Beaufumé,  Bizard,  Birman,  M1IeVolovatz,) 
MM.  Guérault,  Villaret  (M.),  Phellipon,  Rabier,  Plantard. 

261.  Mihiet, 'Bertrand,  Poupault,  Vaïas,  Weil  (Benj.),  Tintrelin, 
Glatard,  Malartic,  Lejonne,  Loubet.  1  J  1  1 

272,’  M11®  Delporte,  MM.  Courchët,  Colin,  Cintepas,  Michel  (F.), 
Massard,  Fildermann) ‘Nicolas,  Gérst,  Daniel  (A.). 

281.  Dommàrtin,  Desbiez,  Marchais,  Tassin,  Guedj  Rahmin, 
Pigot,  Picard,  AJgret,  Provins,  Guillemin. 

291.  Bournaret,  Gugnin,  Delfau,  Raoux,  Merklen,  Mlle  Ziegel, 
MM.  Juy,  Barlerin,  Thouvenin,  Chesneau. 

301.  Morisseau,  Duvernoy,  Cuissard,  Lucius,  Degrais,  Guil¬ 
laume  (L.),  Tfiau,  Israels,  M118  Birfeld,  MM.  Lavergne. 

311.  Grelault,  Hazard,  Crosnier,  Renoult,  Papon,  Jamais,  Begue, 
Baranger,  Pelicier,  de  Gorgse. 

321.  Lacroix,  Blotin,  Bouchot,  Brun,  Pâlie,  Yordanoff,  Jarvis, 
Mignot,  Saint-Cène,  Vioïëtte. 

331.  Petit  (Alp.),  Maillard  (G.),  Legros,  Métivier,  Coustols; 
Matsoukis,  Bachimont,  Pasquier,  Duüos,  Bergeron. 

341.  Boisseau,  Thomas  .(P.),  Eonnet,  Joseph,  Saphary,  de 
Rotschild,  Rousseau,  Ouvrier,  de  Léon,  Saurain. 

381.  Desplats,  Valette,  Vaillant  (E.),  Spindler,  Sichel-Dulong, 
Costes,  Frumusanu,  Figueira,  Goudard,  Letainturier  de  la 
Chapelle. 

361.  Mahoudeau,  Simonescu,  O’Followell,  Duplay,  Lecoconnier, 
Hauviller,  Cazès,  Phalip,  Mieulet,-  Nigay. 

g371.  Chariot,  Bellin,  MIIe  Kermektchieff,  MM.  Piton,  Descomps, 
Bochory,  Lafond,  Dennecé,  Lehman,  Lévy  (Georges). 

381.  Chieotot,  Michel  (Fr.),  Gailleux,  Blum  (G.),  M11»  Debains, 
MM.  Laisné,  Legrand,  Semeril,  Pellizza,  Burgaud. 

391. -:Blmat,'  Fabre, J  Gachet,  Hëlie,  Lafforgue,  riuais)JAd.), 
Seguin,.  Narbonne,  Petit  Jean,  Bouzanquet. 

401.  Pascard,  Courtois,  Stahl,  Bernard  (Armand).! 

—  La  solde  de  résidence. libre  du  médecin  inspecteur  de  pre¬ 
mière  classe  du  corps  de  santé. fies. colonies  est  fixée  ^.12013  fr.  20, 
et  celle  du,  médecin  inspecteur  de  deuxième  .  .classe  du  même 
corps  à;  10 004  fr. AO,-  ■ 

—  Ecole  dé  riïédëÉitïô  d’Àlÿèr.  —  M.  le.  docteur :  Labbé  est  ins¬ 
titué  suppléant  des  chairés  de’  pharmacie'  et  matière  médicale. 

-,  Éibà'd’e'hkédemb  tâAmiqns.  —  M.  Dheilly,  professeur  de 
pathologie  médicale,  est  nommé  professeur.de  physiologie,  a;* 

M.  Trépant)  docteur' en  ^médecine;  est  nommé  professeur-: de 
pathologie  médicale)  en  remplacement  de  M.  Dheilly. 

M.  Bax,  ancien  suppléant  des  chaires,  de  pathologie  èt  de  ^cli¬ 
nique  médicaies;-est  chargé  d’uu  ;  cours  d’hygiène  et  de  thétfr; 
peutique.  :  ü  '  ^  . 

M.  Decamps,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales,  est  chargé! d’un  cours  de  clinique  médicale,  pendant 
la  durée  du  congé  de  M.  le  professeur  Mollien. 

M.  Fournier,  suppléant1' des  Ahair.es  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie,  est  chargé  d’un  cours  de  clinique  obstétricale.  ; 

M.  Moynier  de  Villepoix,  docteur  ès  sciences,  suppléant  des 
chaires  de  physique  et  de  chimie;; est  chargé  d’un  cours  de  phy¬ 
siologie. 
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Maladies  de  l'appareil  digestif,  Chlorose,  Aném 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

U  Vin  de  Saint-Raphaël  est  an  vin  fort  agréable  à  bois 


EMMENAGOGUE 


|Ech.gràt.Pli?H^Bde<fefaCbapelfe.PABis.| 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

fl  fous  let  avantages  dal'lodorormg  tans  en  avoir  ha  inconvénients.  •hT,laFTjiw 

L'AIROL  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

LAIROL  est  un  cicatrisant  des  plaies.  HoFFMAf;N>  4  c 
L’AIROIü  n’irrite  pas  les  muqueuses.  (  >  ■ 

L'AXROL  0 st  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  1  Iodoiorme. 

nN  y«ntb  dàk®  toutes  les  Drogueries. 

Vents  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRijHg  152,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS_ 


eHLORO-ÂNÉMIEj  NEURASTHÉNIE,  TUBERCULOSE,  PHOSPHATSJRIE 
a  Grossesse  et  ses  Suites  TacUe  à  ptenM- 


(DéUcienx 


SENECINE 


Un  congé,  du  1»  décembre  1896  au  30  octobre  1897,  est  accordé 
à  M.  Dheilly,  professeur  de  physiologie. 

__  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort.de  M.  le 
docteur  Léon  Chabannes  (de  Vals-les, Bains).  Ce  confrère,  si  jus¬ 
tement  apprécié  de  tous,  laisse  un  fils  qui  suit  déjà,  avec  distinc- 
üon,  la  carrière  si  honorablement'  fournie  par  notre  ami  si 
regretté. 

-b  __  Les  amis  et  les,  élèves  du  docteur  Jules  Simon,  à  l’occasion 
de  son  départ  des  hôpitaux,  se  réuniront  en  un  banquet  le  jeudi 
14  janvier  1897,  à  sept  heures  et  demie,  à  l’hôtel.  Continental 
(entrée  par  la  rue  Rouget-de-Lisle).  —  Cotisation;  20  francs.  — 


P Ferme  d’Arcy-en-Brie  (S.-&-M.) 

IlaïtsHpurs 

a  L4IT  MATERNISÉ 

d  veau-nés.  Remplace  le  lait  de  femme. 

g  LUT  STÉRILISÉ  c“S‘on  garantie 

LAIT  PHOSPHATÉ  °^Sfer“r 

M.  NICOLAS  (O®,  22,  r.  Paradis,  Paris 

ENVOI  NOTICE  SUR  DEMANDE 
EXPÉDITIONS  EN  PROVINCE 


Adresser  les  adhésions  :  au  docteur  Carron  de  la  Carrière,  4,  rue 
du  Cirque,  ou  à  MM.  Boncour  et  Çanuet,  internes  à  l’hôpital  des 
Enfants-Màlades. 


Vais  Précieuse  —  Foie .  Calculs,'  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 

Le  Quinium  Roy  Phosphaté,  eu  tonifiant  l’économie,  la  rend 
capable  d’utiliser  les  Gtycêrophosghates,  .  , . 

Alimentation  des  enfants  —  Pfïospftàtine~  Falières. 

Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


CAPSULES  &  DRAGÉES 


agréable  à  boire. 

Miitt  toutes  bonne»  PÜaimüeÎM.'  Vante  en  gros  chu  tous  les  Brogniite». 

^ÜlÏÏNÂTr  DE  FER  LAPRAD E 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C^,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph>«». 


etautWAuxiIiaire 


rgemo 


POUDRE  DE  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 

La  plus  agréable  à  prendre 

sans  odeur  ni  saveur.  _____  . 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industrieis,  PARIS  -  Flacon  «  3  b.  -  Saris,  3,  gonlmtd  êaM-éfastin. 


QbèSité,  Flyxœdéme,  Crétinisme,  GOÎtre. 

TABLETTES  de  CAT11LON 

à  $*  20  de  corps 

THYROÏDE 

Inaltérable,  bien  d 


__  Docteur  Clin 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  CIfn 
au  Bromure  de  Camphre  sont  employées 
a  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut 
«produire  une  sédation  énergique  s- 
système  circulatoire  et  surtout  si 
système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  e t 

•ïSsjiîstaBisas’sîï.'a 

-  servi  à  toutes  les  expérimentation» 

,es  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  (  Un.  MU.) 
e  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,20)  Bromure  de 
imaque  Dragée  du Dr Ciin  renferme  O.lOiCamphre  pur. 

LMai^nCU^&CiS^Paris^^ 

PILULES  DE 

kUASSINE 

.  FREMINT 

S( Quassine  amorphe  pure  0.02) 
f  DIURÉTIQUES, TONIQUES,  APÉRITIVES 

1  ou  2  avant  chaque  repas  contre 
l’Anorexie.  Faiblesse  générale. 
Convalescences  difficiles,  Atonie 
des  Voies  digestives  (. Diarrhée  et 
mpanon  rebelles),  .Coliques  hépatiques  et  né- 
îtiques.  — Letl.  3  Ir..rued'Assas,  18, .Paris, Routes 
■tn actes,  en  exigeant  le  timbre  de  l  Etat  français» 

X0LA  ROY 

S  à  i .  cuillerées^' pur  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seihe). 


IGRANULES  de  FOWLERI 
GRANULE  BAUME  J 


THE  FABIANI  A  LA  COCA  OU  PÉB00 


Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  e 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  et 
contient  tous  les  prmeipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phu»,  41,  B*'4  Haussmann,  et  t‘e*  ph>«. 
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\0  se  vend  i"'™ 

flacons  dessiccateuri  brevetés. 

''jyü  v  Dosa  :2  à  3  cuillerées  à  soupe  parjour.  8k. 

DÉPÔT Ga:  Phi«L.  BRUWEAU,  à  LILLE. 


DE  BAGNOLS-SAINT-JEAN 

Réparateur  prescrit  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris 
dans  tous  les  cas  de  Débilitation,  recommandé  aux  conva¬ 
lescents,  aux  vieillards,  aux  enfants  délicats  et  aux  nourrices 
épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

DiSpot  Général  :  E.  DITELY,  proy,  18.  Rue  des  Ecoles.  PARIS. 


ANESTHESIE  LOCALE 


3a6  CUILLEREESaCAFÊ  PARJOUR 


•FRAUDIN 


CflSCARfl  SAGRADA  (Si) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  c*r.  .  .  .  2  fr- 

Phiengÿ,  2bis,  r. Blanche,  Paris. Enroispar  poste. 


GOUTTE,  GRWilLi,  RHUMATISMES  ' 

sont  guéris  par  les 

SSL8 IRAILSS  EFFERVI8GGNTS 

d>  LITHINE 

de  cil.  LiE  PERDRIEL 

LE  PERDRIEL  et  C“,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PO  l’ASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cnoits  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnl 
nv  on  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
i  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
nioünue  c lu  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora. 
,lu!i  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ronges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ms  HENRY  MURE 
on  tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
"  ?nsi  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure • 
cr°(ONTIUMde  HeUry  MUre  aU  BR0MUREM 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Bkunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


aummcn 


(/le°o«LTréaÉlilAN9ALGÉSIQUE  PAUSOOUN> 

"■oUques  men6tnuflês^M®5,fertiae  atomaoaI’ 
C.  BROMÉEr“tecîS|'obÉEr:  Neurasthénie, 
Névrosés.  Etats  oongestlls  du  cerveau  Fl.  5  fr. 

°oryza' 

*  ^^fOjjHNIER,  114,  Rue  de  Provence.  Paris  etPhleg. 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 


CRÉOSOTAL  “KEYDEN 


Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


"CAPSULES  CREOSOTAL  HEYDENo^ 


DIATHESE  URIQUE 

©OUTTE  ,  ©RAVELLS 

I  Rhumatisme  chronique 


■.  iHAMV 


Phakmac/e  Maxmjsx, 


HAMAMELIS  DU  ÜR  LUDLAM 

O outtes  concentrées ,  véritable  spécifique  des  hémor 
r  h  aides,  varices,  puissant  hémostatique. 

.Pb,<l  Cabanes,  34  BdHaussmann. —  Ecl 


JEUDI  24 


N„  148.  —  JEUDI  24  DÉCEMBRE  1896. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mahdat-poste  ou  en  traites  sur 

JParis. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

— -  - ■ — 

J~—>  J  ~  'U\  y,  .  Administration:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  banfiçÇtQ..  -française  PRÈS  LA  FACÜLTÉ  DE  MÉDEC1NE 

Ml  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journar. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  — 1  tJii  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  dé  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fir. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  ■ 

Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 

Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  de  Noël,  le  journal  ne  paraîtra  pas  samedi. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Du  traitement  des 1  empÿèiiies  chro¬ 
niques  par  la  décortication  du  poumon;  Résultats,  indications,  tech- 
"  nique.  —  Sur  les  moyens  de  corriger  la  bosse  du  mal  de  Pott,  d’après  , 
37  observations,  et  sur  le  moyen  de  la  prévenir.  —  Thérapeutique.  — 
Académie  de  médecine.  —  Correspondance.  —  Chronique  et  nqu-  j 
.VBLLES  SCIENTIFIQUES .  , 


L’Académie  a  renouvelé  son  bureau  pour  l’année  1897. 
M.  Caventou,  vice-président,  passant  dé  droit  président,  elle 
a  procédé' à  l’éléction  d’un  vice-président.  L’unanimité  de 
ses  suffrages  s’est  portée  sur  M.  Jaccoud,  qui,’  dans  un  re¬ 
merciement  bien  eonçmët  non  moins  bien  dit,  a  déjà  donné 
la  note  de  l’éloquente  bonne  grâce  avec  laquelle  il  dirigera 
les  débats  de  la  Compagnie.  M.  Cadet  de  .Gâssicourt  a  été 
réélu  par  acclamation  secrétaire  annuel,  et  MM.  Bucquoy  et 
Labbé  sont  nommés  membres  du  conseil. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Calot  (dé  Bêrck)  a  présenté  à  l’Académie  plusieurs  en¬ 
fants  chez  lesquels  il  est  . arrivé  à  ^corriger  la  bpssfe  résultant 
du  mal  de  Pott  par  une  manœuvre  très  simple.  Cette  ma¬ 
nœuvre  consiste  à  tirer  sur  les  deux  extrémités  du  tronc,  de 
façon  à  allonger  la  colonne  vertébrale,  à  presser  directement 
dé  toutes  ses  forces  sur  la  bosse  et  à  appliquer  un  appareil 
plâtré  maintenant  les  choses  en  place  pendant  trois  ou 
quatre  mois.  M.  Calot  a  eu  recours  à  ce  procédé  37  fois,  et 
ces  37  opérés  sont  guéris.  Ceux  qu’il  a  présentés  à  l’Académiè, 
avec  leurs  moules  ou  leurs  photographies  avant  l’opération, 
sont  vraiment  très  remarquables.  Ils  ne  présentent  plus  au¬ 
cune  gibbosité.  Malgré  ces  résultats  fort  beaux,  nous  ne 
pouvons  nous  défendre  de  certaines  hésitations  à  adopter  ce 
procédé,  en  apparence  aussi  brutal  et  aussi  dangereux.  Tous 
les  assistants,  bien  qu’en  constatant  les  merveilleuses  gué¬ 
risons  obtenues  par  M.  Calot,  faisaient  tout  bas  la  même 
réflexion  :  «  Si  j’avais  un  enfant  atteint  de  mal  de  Pott,  je 
n’oserais  jamais  lui  faire  ainsi  écraser  ses  vertèbres  ma¬ 
lades.  »  Encouragé  par  ces  succès,  M.  Calot  continuera  proba¬ 
blement  à  recourir  à  ce  mode  de  traitement.  Nous  attendons 
de  lui  une  rigoureuse  statistique  de  ses  intéressantes  obser¬ 
vations.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  premiers  faits  méritent  toute 
l’attention  du  chirurgien,  et  c’est  pourquoi  nous  publions 
plus  loin  le  travail  de  M.  Calot. 

M.  Kelsch  a  achevé  la  lecture  de  son  travail  sur  l’épidé¬ 
micité  et  la  contagion.  On  trouvera,  au  compte  rendu,  les 
conclusions  générales  de  cet  important  travail. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  se  trouve  une  noté 
de  M.  Heurtaux  (de  Nantes),  relatant  l’observation  d’une 
malade  atteinte  d’une  tumeur  reliée  à  la  corne  de  l’utârus 
par  un  pédicule  tordu  sur  lui-même.  Ce  fait  est  à  rapprocher 
de  celui  qu’a  récemment  communiqué  M.  Schwartz.  (Fôy. 
Gaz.  des  hôp.,  1896,  p.  1389.) 


DU  TRAITEMENT  DÈS  EMPYÈMES  CHRONIQUES 

PAR  , LA  DÉCORTICATION  DU'  POUMON  •  ’ 

;  (  RÉSULTATS.  -  INDICATIONS.  —  TECHNIQUE  (I)  ,  ;  oj 

Par  le  docteur  Ed.  Delorme, 

Médecin  principal  de  première  classe,  professeur  au  Yal-de-Grâcè. 

I 

Lorsqu’en  1894  je  communiquai  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  mon  premier  cas  de  décortication  du  poumon  (2),  je  ne 
me  départis  guère  de  la  simple  narration  du  fait,  voulant 
laisser  au  temps  et  à  de  nouvelles  tentatives  le  soin  de  dé¬ 
cider  de  la  valeur  de  cette  opération  et  de  nous  fixer  sur 
ses  indications,  ses  contre-indications  et  sa  technique.  Au¬ 
jourd’hui,  le  moment  me  semble  venu  d’appeler  l’attention 
sur  ces  questions. 

Jusqu’ici  la  décortication  pulmonaire  a  été  pratiquée  une 
vingtaine  de  fois,  plus  souvent  à  l’étranger  qu’en. France. 

Voyons  ce  que  disent  les  faits  que  je  diviserai  en  deux 
groupes  :  cas  dans  lesquels  le  poumon  a  pu  être  dégagé  de 
sa  membrane  et  reprendre  en  totalité  ou  en  partie  son  vo¬ 
lume  primitif  ;  cas  dans  lesquels  ce  résultat  n’a  pu  être 
acquis. 

Résultats.  —  Observation  I  (personnelle).  —  Le  premier 
malade  que  j’ai  opéré  m’a  fourni  un  résultat  opératoire  des 
plus  brillants  (3). 

Débarrassé  de  sa  coque  inextensible  et  épaisse,  le  poumon 
est  venu  brusquement  se  mettre  en  rapport  avec  la  paroi  ; 
il  en  dépassa  même  le  niveau  à  travers  la  brèche  pariétale. 
Malheureusement,  ce  succès  immédiat  ne  resta  pas  définitif. 

Cet  homme  présentait,  au  moment  de  l’opération,  une 


:(l)  Communication  âu  Congrès  âe:  chirürèiè,  1896. 

(2)  Observation  communiquée  à  l’Acadéiiié'dë  médecine  le  23  janvier- 
1891,  Gaz.  des  hôpit.,  1894,  p.  94. 

>  (3)  Gaz.  des  hôpit.,  loc.  cit. 
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tuberculose,  cérébrale  et  abdominale -delà,  très  avancée,  mé¬ 
connue,  aux  progrès'  de  Iaquèffe  il  succomba.  Quoi  qu’il  en 
soit,  ce  ca'S,  qüî  'faït  date,  a  pu  servir  à  établir  la  possibilité 
-  de.,  la.  décortication  e  t  à  fixer  l'attention  sur  cette  opération. 

0*s.  II  [Rïerso®  Fowuer]  (1).  —  Notre  collègue  américain’' 
a.  été  plus  heureux- que  moi  au  point  de.  vue  du  résultat  dé¬ 
finitif  chez  le  malade  auquel  il  a  fait  subir  la  décortication, 
pour  oblitérer  une  cavité  d’empvème  datant  de  sept  ans  et 
occupant, tes  deux,  tiers  dji  côté:  droit  du  thorax.  Au  moment 
de  l’intervention,  l’opéré  se  trouvait  dans  un  état  des  plus 
graves;  il  était  menacé  de  mort  à.  bref  délai. 

Fowler  réséqua,  dans  une.  étendue  de  10  centimètres,  les 
cinquième  et  sixième  côtes  entre  lesquelles  s’ouvrait  la 
fistule,  ^travers  cettq^reche .pariétale x à, mon -.sens  insuffi- 
sante,  il.  incisa  et  dégagea  la  faussa  membrane  avec  des  ci¬ 
seaux  et  le  doigt,  comme  je  l’ai  "conseillé,  et  put  ï’abraser 
tout  entière. 

Le  poumon  reprit  en  très  grande  partie  son  volume,  car 
au  bout  de,  d'eux  mois,,  lorsque  la  :  guérison  du  malade  fut 
complète,,  le  murmurei  vésiculaire,  s'entendait  dans  presque 
tout  le  poumon  droit.:  On  l’entendait  en  avant  jusqu’à  la, 
septième  côte. 

Otes.  III  (Lambotte)'.  —  M.  Lambotte,  chirurgien  dé  Fhô- 1 
pkàl. Schœrbect;  a  communiqué- à  la-  Société-  belge  de-1  chi¬ 
rurgie,  le  24  février-  1894,  l’observation  d’un  opéré  chez1 
lequel  il,  a  dû.  à.  la  décortfcatkm  un  remarquable.  succès  (2;)^ 
Il  s’agissait  d’uni  ihommei  atteint,  d’une  pleurésie  puru¬ 
lente  ancienne  et  chez  lequel  le  poumon  n’avait  plus  que  le 
volume  d’un  gros  poing. 

Notre. collègue  belge,  s'ouvrit,,  pour  atteindre,  lei  poumon, 
une  voie  antérieure  aux  dépens"  des  cartilages  des  troisième 
et  quatrième  côtes;  il  incisa  la  plèvre  Je  Joug  du  médiastin 
et  libéra  le- poumon  dans  une- étendue  de  10-  centimètres 
carrés.  .  .... 

«  Au  fur  et  à  mesure  de  cette  libération,  ,  le.  poumon  re¬ 
prit  son  expansion  à  la  manière  d’une  éponge  préparée  à 
la  ficelle  qu’on  trempe  dans  l’eau.  »  Le  poumon,  qui  rem¬ 
plissait  les  trois  quarts  de  la  cavité,  fut  maintenu  par  des 
sutures  aux  lèvres  de  la  plaie.  Ce  malade  guérit  etVMe 
murmure  vésiculaire-,  absent  depuis  longtemps,,  reparut 
complètement».  - 

Qbs..  IV  (Lard y).  — Dans  le  numéro  6  du  C'orrespondenzUaü 
für  Schmizer  Àerzte,  de  189S,  M.  Lardy,  chirurgien  dei  .l’bô- 
pital  français  de  Constantinople,  a  relaté  un  cas  remar¬ 
quable  de  guérison  d’ufi  pyo-pneumothorax  ancien,  dû  à  la 
décortication  du  poumon. 

Très  sceptique  d’abord',  il  l’avoue  lui-mème,  notre  col¬ 
lègue  fut  bientôt  frappé  par  le  résultat  obtenu,'  «  lequel 
trompa  son  attenté  considérablement  en  bien.  » 

L’opération  fut  pratiquée  le: ,  Ba  octobre  1894,  huit  mois 
après  l’apparitiojn  d’un,  pyopneumothorax,  d’origine  grip¬ 
pale,  traitésans,  succès  par  l’empyème. 

Incision  courbe,  résection  latérale  de  quatre  côtes,  die,  la 
quatrième  à  la  septième  ;  section  longitudinale  des  espacés 
correspondants. 

Le, poumon  était  complètement  rétracté  dans  l’angle  costo- 
pulmonaire  ;  la  cavité  pleurale  vidée  par  les  vomiques  était 
seulement  humide  ;  il,  existait  une  large  fistule  pulmonaire 
qui  fut  avivée.  ... 

La  membrane  qui  recouvrait  le  poumon  fut  incisée  avec, 
beaucoup  de  précautions,  M.  Lardy- arriva  sans  peine- sur  la 


(1)  R.  Fowler.  Ablation  des  néo-membranes  tapissant  la  paroi  tho¬ 
racique  et  le  poumon  dans  une  pleurésie  purulente  très,  ancienne.  Extrait 
in  Bull.  méd.  du  7  février  1894. 

(2)  Lambotte.  Un  cas  de  pleurésie  purulente  traité  par  1a méthode  de 
Delorme,  Presse  méd.  belge  du  4  mars  1894, 


surface  pulmonaire  qui  parut  saine.  La  membrane  avait 
■environ  s  millimètres  d'épaisseur  et  était  fort  résistante. 

«  A  peine  notre  incision  était- elle  faîte,  drt  notre  collègue, 
cpie.  nous  voyons  ses.  lèvres  s’écarter  et,  en  moins  de  trois  à 
quatresmuautes,  ellè  atteint  environ  10  centimètresi  de  large» 
le  çoubion  se  dégagé  A  vue  d’œil,  si  vite  qu’en  moins  de  dix 
îrrhmteS  fus  deux  tiers  de  là  cavité  pleurale  étaient  remplis 
par  le  poumon  déplissé. 

Le  huitième  -jour,  la  fistule  pulmonaire  était  ferméeple 
vingt-troisième  le  malade  quittait,  l’hôpital,  son  poumon 
étant  presque  entièrement  revenu  à  ses  limites  normales.  » 

,,Qbs.  V  (Sqrel).  —  M..,  Sprel  (du  Havre)  a  communiqué,  à 
la.  Société  de  ehirurgiey  en  1894r  et  lu  au  Congrès  de  chi¬ 
rurgie  de- 18-98,  F  observation  d’un  homme  chez  lequel1 2,  le 
lO'  sèjitembre  189'4,  il'  tenta  avec  un  succès  moyen  la  décor¬ 
tication  du  poumon,  pour  une  pleurésie  pùrufenté  gauche.' 

Volet  thoracique  comprenant  les  cinquième,  sixième  et 
septième  côtes. 

Cavité-,  de-  pleurésie  totale;  ;  rétraction  considérable  du 
poumon  contre  la  colonne  yertébpalfi.  H1:  0j 
Sans  se  déplisser  cf’une  façon  complète,  le  poumon  séparé 
de  sa  coque,  augmenta  sur-le-champ  de  volume,  au  point 
d’occuper  la,  moitié  de  la  cavité  thoracique  - 
Tamponnement,  de  la  ;  cavité  avec  de  la  gaze  iodofo-r- 
méey  etc.  Guérison. 

Cet  homme 1  succomba  treize  mois  aprèsTopération  à  une 
infiltration  tuberculeuse  généralisée  des'  poumons.  À  son 
autopsie,  M.  Sorel  constata  que,  si  le  lobé  inférieur  n’avail 
pas  complètement  son  volume,  le  supérieur  avait  une  am¬ 
plitude  normah.. 

Obs.  VI  (Djemil  bey).  —  Le  professeur  Djemil  bey  a  pré¬ 
senté  à  la.  Société  de  médecine  de  Çonstantinpple,  en  1896, 
un  derviche  tourneur  chez  lequel  .il  avait  pratiqué,  en  1893, 
la  décortication  pour  combler,  après  cinq  mois,  la  cavité 
d’un  vaste  pyo-pneumothorax,  consécutif  à  une'  plarè  péné¬ 
trante  de  poitrine.  ! 

Le  poumon,  mis  à*  découvert  par-  un  volet  thoracique 
comprenant  les  cinquième,  sixième  et  septième  eô-tes,  fut 
dégagé,  facilement  «  non  sans  émotion  »  et  il  remplit  sur-let 
champ  la  cavité  thoracique. 

Le  malade  sortit,  guéri  le  vingt-sixième  j,our  ;  revu  trois 
moisaprès;  sa  .respiration  était  parfaite  et  il  n' éprouvait  jm 
la  moindre  gêne  lorsqu'il  prenait,  part  à  tous  "ses.  exercices  rm\ 
gieUx.  M  ‘ 

Le  résultat  obtehu  était  donc  aussi  satisfaisant  que  pos¬ 
sible. 

Obs.  VII  (Tavel).  —  M.  le, professeur  Tavel  (de  Berne)  ,ay 
eu  l’obligeance  dp  m’adresser  deux,  observations  de  décor- , 
jticatipn,  l(i|ne  faite  a^yepsuccèp,,,  l’autre  sanà-succès..  Pour  le, 
moment  je  qe  ‘retiendrai  que  la  première. 

IT  s’agissait  d’une  enfant  de  onze  ans,  Operée  dafis  le  sër-" 
vice,  et  avec  l’assistance  du  docteur  Stoss. 

L'émpyëme 1  consécutif  à :  une-  pneumonie'  semblait  rè»1 
monter  à  l’hiver- 1894-1893^.-  ! 

En  juin,  momeht  dei  l’iwteryentiori<  -le  poumon  droit  était 
refoulé;  contre:  la  colonne  vertébrale;:  il  existait  fine  fistule; 
cutanéo-pulmonaire  ;  la  fièvre  était  intense  et,  l’état  général, 
si  précaire,  que  le  personnel  qui  .assistait  à  l’opération 
s’attendait  à  une,  terminaison  fatale  rapide.., 

Fcrmation  d’un  i^mbçau  quadrilatère,  cutané;  résection , 
de  4  à  5  centimètres  des  ,  troisième,  quatrième,'  cinquième, 
sixièînë,  septième'  côtés;  incision  ae  la  paroi  privée  dé  ses, 
côtes,-'  fl°*mf?.98do  las  ! 

Cavité  dé  pîèTiFésre  purulente  totale  ;  poumon  rétracté  en  ! 
liant  et  en  arrière  dans  la  gouttière  vertébrale. 

L’épaisSe;  membrane-  qiui  le  recouvrait  fut  incisée,  dégagée  ' 
par  dissection  ou  avec  la  sonde  à.gü£tlreide  Ko, cher,  et,  sur- 
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le-champ,  pendant  les  efforts  de  toux,  le  poumon  fit  hernie 
et  remplit  une  partie  de  la  cavité  pleurale. 

[Une  toux  continuelle,  en  mobilisant  ce  poumon,  procura 
seule  quelques  embarras  opératoires  à  M.Tavei,  qui,  comme 
il  me  récrivit,  fut  en  somme  «  très  surpris  de  la  facilité  avec 
laquelle  il  exécuta  l'opération.  Il  en  a  conservé  une  impres¬ 
sion  excellente». 

Cette  malade  qui,  dès  le  lendemain,  s'asseyait  sur  son  lit, 
reprit  rapidement  ses  forces  et  guérit. 

En  février  1896,  elle  se  remit  d’une  pneumonie  du  côté 
opposé  et,  en  avril  1896,  lorsque  mon  confrère  m’adressa 
son  observation,  elle  était  très  bien  portante'-; ’  «  lé  poumon 
droit  fonctionnait  très  bien  et  le  thorax,  quoique  un  peu 
déprimé,  l’était  beaucoup  moins  qu’avant  et  que  peu  après 
l’opération.  » 

Dans  les  trois  autres  cas  qui  me  sont  personnels,  deux 
fois  le  poumon  a  présenté  une  dilatation  partielle. 

Obs.  VIII  (personnelle). —  -Chez  l’un  de  mes  malades, 
opéré  dans  le  service  et  grâce  à  l’obligeance  de  M.  Reynier, 
et  sur  la  guérison  duquel  avant  l’opération  je  ne  pouvais  nue 
faire  d’illusions,  chez  l’un,  .dis-je,  la  pleurésie  datait  -de  mze 
ans.  La  cavité  était  totale,  gauche,  et  deux /uidsitius  costales. 
dont  l’une  inférieure  et  étendue,  avaient  été  impuissantes 
à  la  combler.  Le  poumon,  listuleüx,  présentait  des  tuber- 
eules  crétacés  constatés  de  visu.  ' 

La  Séparation  de  la  membrane  dut  se  faire  par  dissection. 
L’expansion  fut  très  limitée;  néanmoins,  pendant  un  effort 
de  toux,  le  poumon  atteignit  le  niveau  de  la  brèche  parié¬ 
tale. 

~  Suturede  la  fistule.  Guérison  temporaire  d’assez  longue 
durée,  puis  réapparition  .de  ,1a  fistule,  mais  owvitè  mille 
■  ■  [A  swvm.} 


SUR  LES  MOYENS  DE  CORRIGER  LA  BOSSE  DU  MAL  DE  POTT 
D  APRÈS  37  >QB&E'RYiA.TIQN.S  ET-SUIHi  LË  MOYEN  DE1 -LÀ  IPREViENIB 
Par  le  docteur  -Cahot;  (de  Berck). 

.  v^'OUS  savons  guérir  le  mal  die  Pott,  mais  quelle  .guérison 
que  celle  d’un  enfant  qui  conserve;  unie  hosse  pour  la  vie  ! 

On  a  essayé,  à  diverses  époques  de  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine,  de  corriger  cette  lamentable  difformité,  l’on  n’est 
arrivé  à  rien  et  je  crois,  .après  l’avoir  mise  à  l’essai  quatre 
fois,  que  la  méthode  presque  exclusivement  préventive, 
récemment  préconisée  par  l’américain  Hadra  e.t  notre  col¬ 
lègue  Chipault,  qui  ligaturent  les  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  malades,  n’aura  pas  un  sort  plus  heureux  que  les 
tentatives  plus  anciennes. 

L  on  peut  dire  qu’à  l’heure  actuelle,  soit  en  France,  soit  à 
l’étranger,  la  presque  unanimité  des  chirurgiens  condamne 
toute  tentative  de  correction  de  la  manière  la  plus  absolue 
etla  plus  sévère  comme  inutile,  illogique,  dangereuse.  , 

Après  avoir  étudié  de  longues  années  l'anatomie  patholo¬ 
gique  du  mal  de  Pott  et  la  pathogénie  des , gibbosités  dor- 
sales,  j’ai  été  amené  à  penser  autrement  et  à  croire,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  universelle,  qu’il  était;  aussi  légitime 
de  vouloir  corriger  une  bosse,  du  mal  de  .Pott,  qu’une  dévia¬ 
tion  du  genou,  non  seulement  aussi  légitime,  mais  aussi 
nécessaire  et  aussi  urgent. 

Aa  conduite  que  je  .tiens  en  face  d’une  gibbosité  rachi¬ 
dienne  n’est  pas  sans  analogie,  du  reste,  avec  celle  que  tous 
les  chirurgiens  tiennent  en  présence  d’une  déviation  consé- 
eutive  à  une  tumeur  blanche  au  genou. 

Trente-sept  fois  déjà  j’ai  fait  les  opérations  dont  je  vais 


parler,  opérations  qui  sont  venues  confirmer  pleinement 
mes  prévisions  et  mes  espérances. 

La  bosse  s’est  produite  par  l’inflexion1  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  son  affaissement  ;  pour  effacer  la  bosse,  on  fera 
décrire  à  là  colonne  vertébrale  un  chemin  inverse  et  on  la 
relèvera.  Gela  se  peut  même  pour  les  bosses  très  marquées, 
vieilles  de  plusieurs  années,  quatre,  cinq,  six  ans.  L’opéra¬ 
tion  se  fait  sous  chloroforme  en  une  séance. 

L'enfant  étant  retourné  sur  le  ventre,  deux  aides  tirent 
sur  les  deux  extrémités  du  tronc  et  les  reportent  en  arrière, 
tandis  que  je  ^presse  de  toutes  mes  forces,  avec  mes  deux 
mains  appliquées  directement  sur  la  bosse.  Des  craque¬ 
ments  se  ’ produisent  témoignant  du  desengrènement  des 
segments  rachidiens  et  du  glissement  des  vertèbres  lés 
unes  sur  les  autres;  et  après  quelques  instants  (une  ou 
deux  minutes),  la  bosse  disparaît  et  rentre  même  au-dessous 
des  parties  voisines. 

Arriver  à  ce  résultat  n’est  rien  ou  presque  rien1;  ce  qui  est 
difficile  et  pourtant  capital,  c’est  de  trouver  le  moyen  de 
maintenir  intégralement  la  correction  ou  ‘l’hypercorrectian 
produite.  Gé  n’est  que  du  jour  od  j’ai  trouvé  ce  moyen  que 
j’ai  osé  entreprendre  ces  interventions.  Je  n’ai  pu  maintenir 
la  correction  en  totalité  qn’en  appliquant  immédiatement 
sous  te  (cMorofonme  un  grand  appareil  plâtré  circulaire 
allant  de  la  tête  (inclusivement)  à  la  ceinture  pelvienne  (in¬ 
clusivement).  L’on  peut  affirmer  que  c’est  dans  la  bonne 
•construction  de  ce  grand  appareil  que  . se  trouve  le  secret 
du  succès. 

Généralement  je  fais  précéder  Ces  manœuvres  de  correc¬ 
tion  de  l’ablation  des  bourrelets  cutanés  qui  recouvrent 
souvent  la  basse  et  même  l’ablatîon  des  apophyses  'épi¬ 
neuses  saillantes,  ce  qui  me  permet  de  faire  me  compres¬ 
sion  plus  forte  et  plus  précise,  et  me  met  presque  sûrement 
à  l’abri  des  eschares. 

Le  premier  appareil  reste  en  place  trois  à  quatre  mois, 
puis  est  remplacé  par  un  deuxième  qui  a  la  même  durée  et 
quelquefois  par  un  troisième.  La  réparation  et  ta  consolida¬ 
tion  sont  dès  lors  complètes.  L’enfant  est  autorisé  à  marcher 
avec  un  corset  (du  cinquième  .au  neuvième  mois  qui  suit 
l'intervention).. 

Par  ces  manœuvres,  pour  lesquelles  je  déploie' sans 
crainte  tout  ce  que  j’ai  de  forces,  j’ai  eu  raison  même  de 
bosses  très  anciennes  et  très  volumineuses  :  j’en  ai  mis  un 
spécimen  sous  vos  yeux. 

Si  le  résultat  laisse  quelque  chose  à  désirer  eu  si  les 
deux  segments  de  la  colonne  vertébrale  sont  déjà  soudés  rsoli- 
dement  l’un  à  l’autre,  je  fais  une  résection  cunéiforme  du 
rachis  à  base  répondant  à  la  gibbosité  et  à  sommet  répon¬ 
dant  aux  corps  vertébraux;  je  résèque  également  les  côtes 
correspondantes,  puis  avec  un  ciseau  à  froid  très  tranchant 
et  très  étroit  qui  m’a  été  construit  par  Collin  à  cet  usage  et 
que  je  pousse  avec  les  deux  mains,  je  vais  sectionner,  devant 
la  moelle  épinière,  la  colonne  des  corps  vertébraux  •  au 
niveau  de  leur  soudure  osseuse,  les  deux  segments  du  rachis 
mobilisés  pourront  pivoter  l’un  sur  l’autre  par  leur  surface 
de  seetion  jusqu’à  ce  que  les  deux  lèvres  de  la  brèche  prati¬ 
quée  en  arrière  viennent  au  contact.  Immédiatement  j’im¬ 
mobilise  les  deux  segments  dans  le  grand  appareil  plâtré 
déjà  décrit.  Lorsque  le  malade  se  réveille,  tout  déplacement 
est  impossible. 

Mes  opérés  étaient  âgés  de  deux  à  vingt  ans.  Leur  bosse 
était  vieille  de  trois  mois  à  huit  ans,  le  volume  des  bosses 
variait  depuis  les  toutes  petites  saillies  jusqu’à  ces  grosses 
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ibogsesi-ici  représentées  d’après,  des  phptoigraphies  , prises 
sur  des  enfants  la  veille  de  l’opération.  . 

Voici  mes  résultats  : 

Je  n’ai  pas;  un  seul  décès,  .non pa-Si -seulement  de  la  suite 
,  4e,  l’opération  mais  encore  à  la  suite  d’aucune  maladie,  inter¬ 
currente,.,  Pas  un.de  mes  opérés,  n’a  eu,  de  paralysie.  Il  en 
-est  un,  à. la, vérité, (qui  a  prés.enté-pendant  dix  jours  des  phé¬ 
nomènes  de  parésie,  mais  j’ai  pu  les,  faire  cesser  en  appli¬ 
quant  un  appareil  un,  peu  moins  serré  que;  le  premier.  Chez 
deux  d’entre  eux  sont,  apparus,,  après  .quatre  et  cinq  mois, 

,  des.  abcès  que  j’ai  traités  par  les,  moyens  ordinaires. 

Par  contre,  chez  trois- enfants,  opérés  avec,  et  malgré  des 
abcès,  ceux-ci  se  sont  résorbés  spontanément.  En  un  mot, 
.les.  suites  opératoires  ont -été  d’une  bénignité  absolue.  J’ai 
dit  que  j’opérais  les-  enfants  malgré  leurs,  abcès.  Je  n’ai  < -eu 
qu’une  seule  fois  l’occasion  d’opérer  un  enfant  paralysé  et 
encore  la  paralysie  n’était-elle  pas  absolument  complète;  il 
n’est  opéré- que, depuis  un  moiS-etisâ. paralysie  paraît  avoir 
cédé.  Il  n’eSt  du  reste  pas  déraisonnable  de  penser  que  l’on 
puisse;,  améliorer  sinon  guérir  [bon  nombre  de  paralysies 
pottiques par  ces  simples  manœuvres  externés,  de  correction, 
•jii  Vous, ,, allez,, voir,  quelques-uns  -  des  résultats -éloignés, 
c’est-à-dire  des  résultats  orthopédiques,1  que  ce  traitement 
nous  donne.  Ils  représentent  la  moyenne  de  ceux  que  j’ai 
obtenus.  ■  • 

Je  dirai  pour  céux  qui  ne  verront  pas  mes  malades, -  en 
me  gardant  de  tout  optimisme  et  en  me  défiant  de  toute 
exagération,  que  pour  les  bosses  de  grosseur  moyenne 
datant  de  quatre  à  huit  mois,  les  malades  ne  conservent 
presque  jamais- la  trace  même  minime  de  leur  infirmité; 
pour  les:  :  très  -  grosses  bosses  étatisés  anciennes  bosses  de 
cinq,,  six,  huit  ans,  l’on  a  des  résultats  souvent  presque 
complets,  toujours  surprenants-,  ét  -il  sera, je  crois,  rarement 
indispensable  de  faire,  même  pour  des  cas  très  anciens'  la 
résection  cunéiforme  du  rachis.  Mais  il  faut  savoir  que,  pour 
eces  cas  très  invétérés,  la  -  question- -est  complexe,  l’on  devra 
.  compter,  en  effet,  avec  les  courbures  de  compensation  elles 
déformations  secondaires  -  et  c’est  pour  cette  raison  qu’il 
faudra  dans  tous  les  cas  commencer  par  soumettre,  aüx 
manœuvres  orthopédiques  plus  haut  décrites; 5  les;'!sùj!êts 
porteurs  dé  vieilles  bosses,  et  ce  n’est  que  cinq  à  six  mois 
après  cette  première  intervention,  lorsque  la  nature  aura 
terminé  tout  le  travail  de  réparation  dont  elle  est  capable, 
que  l’on  devra  procéder  à  la  résection  cunéiforme  du  rachis, 
si  le  besoin  se  fait  encore  sentir  à  ce  moment  d’obtenir  une 
correction  supplémentaire. 

Que, l’on  sache  bien  que,  pour  ces  cas  anciens,  la  question 
-est  simplement  posée  et  que1  lai  science  n’a  encore  dit-  si  je 
puis  ainsi  parler,  que  son  premier  mot. 

Ce- qui  est  acquis,  et  c’est  l’explication  de  la  deuxième 
partie  du  titre  de  ma  communication,  et  ce  qui  en  fait,  à 
mon  sens,  l’intérêt  capital  : 

C’est  que  tous  les  maux  de  Pott  commençante  pourront 
être  guéris  désormais  sans  déformation.  En  règle  générale, 
l’on  ne  voit  les  enfants  atteints  de  mal  de  Pott  que  lorsqu’il 
-existe  déjà  une  gibbosité,  mais  fort  heureusement,  l’on 
peut  tout  contre  uné  gibbosité  qui  ne  date  encore  que  de 
quelques  semaines  ou  de  quelques  mois.  Or,  même  lorsqu’il 
s’agit  '  des  enfants  ‘du  peuple,  les'  par  ents  n'attendent 1  pa:s 
plus  de  quelques  mois  au  maximum,  après  l’apparition  dé 
la-  saillie*  dorsale r  pour  lés  présenter  àTeUâ’médeCih  ôf-di- 
naire:  Si  tous1  les  médecins  savent  qu’à  Cètte  pèriod'é  initiàilë 
dé  -la  gibbosité  on:  peut1  l’effacer !  complètement','  1  ëHls 1  con¬ 


naissent  le  devoir  pressant  qui  leur  incombe,  en  pareil  cas 
de  procéder  ou  de  faire  procéder  sans  retard  au  redresse¬ 
ment  de  cette  colonne  vertébrale  infléchie,  l'on  pourra  dire 
en-toute  vérité  qu’il  n’y  aura  plus,  à  l’avenir,  un  Seul  enfant 
atteint  du  mal  de  Po'tt  qui  échappera  âu  bénéfice  du  nou¬ 
veau  traitement. 

C’est  bien  là,  véritablement,  le  traitement  idéal,  puisqu’il 
fait  la  décompression  des  segments  rachidiens, -sur  laquelle 
ipsiste  avec  tant  de  raison  le  professeur  Lannelongue,  en 
mêine  temps  que  leur  immobilisation-  absolue.  La  décom¬ 
pression  dans  -l’immobilisation,  nlest-ce  -pas  le  traitement 
parfait?..;  t  ; ic 

De  plus,  c’est  le  traitement  le  plus  court  :  cinq  à  dix  mois, 
au  lieu  de  deux  à  trois  ans,  le  plus  commode  polir’  les  pa¬ 
rents  et  le  médecin,  très  bien  supporté  par  les  enfants;  il 
est  aussi  celui  qui  sauvegarde  le  mieux  la  santé  générale; 
les  mères  dé  mes  opérés  peuvent  en  témoigner.  Enfin,  il 
met,  au  moins  dans  Une  très  grande  mesure,  à  l’abri  de  la 
paralysie,  puisque,'  sur -  37  enfants  opérés,  pas  un  seuln’a 
présenté- des  phénomènes  de  paralysie,'  tandis  qu’avec'  les 
anciennes  méthodes, -c’est une1  fois  sur  quatre  ou  ‘cinq  qiie 
l’on  observait  cette  grave  complication. 

Brièveté  de  traitement,  sauvegarde  de  la  santé  générale, 
obtention  d’une  guérison  parfaite,  sans  trace  de  difformité, 
voilà  ce  qui'  recommande  le  traitement  nouveau  du  mal  de 
Pott,  comme  le  traitement  de  choix,  comme  le  traitement 
de  l’avenir. 

Après  cette  communication  -  M.  Calot  pâssé  à1  la  présen¬ 
tation  de  malades. ‘Les  deux  premiers  avaient  leur  bosse 
depuis  huit  à  dix  mois,  au  dire  des  parents;  le  troisième  et 
le  quatrième  avaient  des  bosses  datant  de  deux  à  trois  ans; 
le  traitement  au  repos  a  duré  seulement  de  cinq  à  sixmois; 
-à  Théure  actuelle,  c;éS  enfants  marchent  avec  un  corset 
plâtré.  M.  Calot  enlève  ce  corset  pour  montrer  le  dos  de  ces 
enfants  :  l’on  n’y  . trouve  plus  de  trace  de  la  bosse.  Des  pho¬ 
tographies  et  des  moules  pris  sur  ces  enfants  avant  leur 
Opération,  indiquent  quel  était  lé  reliëf  dè  leurs  gibbosités. 

Le  cinquième  a  subi-  là  résection  cuhéiforiùe  du  rachis, 
pour  une  très  ’  grosse'  bosse  !  datant'  'dé  cinq  ans  ;  Te  traite¬ 
ment  a  duré  hüît' ihbis  ;  l'imfant  n’étànt  sur  pied  que  depüis 
quelques  jours,  M.  Calot  n’osé  pas  la  laisser  marcher  sans 
corset.  La  saillie  a  disparu,  on  pourra  le  constater  dans  un 
ou  deux  mois,  lorsque  l’enfant  pourra  être’  montrée  sans 
corset;  M.  Calot  a  tenu  à  la  présenter  parce  que  c’est  l’une 
dés  deux  enfants  qui  à  subi-  la  réëëètion  cunëifofme  du  râ- 
chis  (l’autre  n’est  opérée  que  depuis  vingt-cinq  jours)  ;  Ton 
peut  constater,  dès  maintenant,  qu’elle  a  le  libre  usage  de 
Ses  membres  inférieurs. 

Le  sixièbid’a  été  opéré  parlés  simples  manœuvres  de  re¬ 
dressement,  [avec  ablation  des  âpophysês  épineuses,  pour 
une  -bosse  extrêmement  accusée,  vieille'  de  quatre  ans  et 
demie  ;  on  le  montre  dans  son  appareil,  polir  présenter  cet 
appareil  d’importance  capitale  pour  la  réussite  du  traite¬ 
ment.  L’enfant  est  opéré  depuis  :  quâtré'  riiois'  seulement; 
mais  il  a  pu,  il  y  a  quinze  jours,  se  tenir  debout  pendant 
quelques  instants,  pour  donner  sa  photographie,  fi11® 
M.  Calot  présente  à  l’Académie. 

Le  résultât  obtenu  èsf  déjàpréSqùe  absolument  , coinplet. 
L  ’bh  p'éut :  [juger  ’ par  là  Côriiparaison  '  des  'photographies  dq 
cet  ‘éhfàbty  privés' âVabt'ët'âprês  l’Opérâtioh,  dès'ressoâfces 
invraisemblables  de  là' nblivëlle  méth'bdè. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  des  alopécies.  —  Dans  les  alopécies  (fièvre 
typhoïde),  M.  le  docteur  Brocq  conseille  c[e  tonifier  le  ma- 
lade  et  de  recourir  aux  prlparatïons  arsenicales  èt  phospha¬ 
tées  On  peut  couper  les  cheveux  un  peü  '  ras,  nettoyer  le 
cuir' chevelu  au  bois 'de  Panama  ou  avec  la  préparation  sui¬ 
vante1: 

Eau  de  chaux . .  ■  500  grammes. 

jauhéd’œuf  . .  ,  :  .  ■  •  .  N°  3. 

Matin  et;  soir,:  faire  des)  {  frictions,;excitantes  avec  l'alcool 
ou  bien  :  .  .n  • 

Teinture  de  cantharides.  )  .<»■; 

—  de  romarin  .  .  I  Abu ,  20.: grammes- 

—  do  Jaboratidi.  .  ] 

—  'camphré.  .  .  )., 

'  '  Rhum.  W.u  ~ 

■  Contfè  ralb’pécié  kéfatôsique,  où  il  y 'à;  d’ailleurs,  peu  de 
chose  à  faire,  on  fera  des  applications  avéP  k  pommade 
suivante: 

*  Nàphtôl,  P  .  ...  ■  !  Cm  '  30  à  50  centigr. 

Resprcine.  .  .  .  •  t  . 

Acide  salicylique ....  §0  — 

1  '  Soufre  précipité  .  .  .  .  2  à  4  grammes. 

Huile  de  ricin .  14  — 

.  Beurre  de  cacao  .  .  .  .  4  — 

Baume  du  Pérou.  ...  Q.  s. 

et  le  lendemain  du  jour  où  on  a  mis  cette;  pommade,  on 
nettoie  la  tête  avec  la  déeoet^on  dp  saponaire  et  le  savon 
mou  de  potasse. 

'  Dàns  l'alopécie  syphil’itiqüW,  oh  traitera  d’abord  la  syphi¬ 
lis;  on  coupera  les  cheveux,  on  fera,  deux  fois  par  jour  des 
frictions  à  Palcbàl  ou  àii  sublimé  à  1/500  ou  1/1000,  et  on 
appliquera  le  soir  un  peu  dé  la  pommade  suivante  : 

Turbith  minéral .  i  gramme. 

Vaseline  purè.  .....  ,."."30 

Dans  l’alopécie  prématurée  idiopathique,  il  y  a  peu  de 
choses  à  faire.  On  veillera  à, l’hygiène,  on  portera  les  che¬ 
veux  ras  et  savonnera  souvent  la  tête.  De  temps  en  temps, 
on  pourra  faire  des  frictions  avec  le  mélange  suivant  : 

Acide  acétique.'.  .  .  .  .  i  8, grammes. 

^  Teinture  de  cantharides.!  .  .  1  10  — 

—  de  quinine  .  .  )  ^  _ 

—  de  Jaborandi  .  )  , 

Alcool  camphré . i;SQ  .  — 

Rhum . 150  - 

et  une  fois  par  semaine  on  mettra  sur  le  cuir  chevelu  un 
peu  de  la  pommade  suivante  : 

Naphtol  P  .  .  .  •  |  ^  30  centigr. 

Résorcine . ) 

Soufre  précipité.  ..  .  .  .  .  . 


éponges' plâtës  ét  allongéë's,  ou  mieux,  de  grosses  éponges 
formées  de  longues  tiges  cylindro-coniques.  Chaque  'tige, 
taillée)  régularisée,  fourn  ira  une  longue  éponge  dans  laquelle 
on  taillera  jusqu’à  trois  ou  quatre  cônes.  Après  les  avoir 
blanchies  au  permanganate  de  potasse  et;  à  l’hyposulfite,  on 
les  soumet  aux  préparations  analogues  à  celles  indiquées 
pour  la  laminaire.  (Rep.^fffn_.  de  plin,  et  thèrfip .)  , 

Bougies  d’iodoforme.  — On  dissout  dans  une  capsule  tarée 
6  grammes'  de  gélatine'dàUsâO’grammesd’éàu  et' 3  grammes 
dé  glycérine.  On  évapore  jusqu’à  cé  que  le  tout  ne  pèseplus 
que  20  grammes;  :  on  ajoute  11 grammes  d’iodoforme,>puis 
on  coule,  dans  des  moules  chauffés.  Ces  bougies  contiennent 
à  peu;  près  un  tiers  de  leur  poids  d’iodoforme.  J.  d'Anvers.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du22  débembre  l896.—  Présidence  de'M.  Hervieux. 

COMMUNICATION 

Mal  de  Pott.  —  m.  calot  (de  Berck)  fait  une  communica¬ 
tion  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  1447.) 

LECTURES 

Épidémicité  et  contagion.  —  m.  kelsch  termine  la  lec¬ 
ture  d’un  travail  sur  ce  sujet,  dont  les  conclusions  générales 
sont  les  suivantes  : 

La  nature  de  la  contagion  est  le  fondement  de.  toute  en¬ 
quête  et  de  toute  mesure  prophylactique. 

S’opposer  à  là  propagation  des,  maladie?  infectieuses  par 
dès  cordons'  sâhitaïres,  par  i’isôléfoént,  la1  désinfection,  en 
un  mot  par  tout' cé  qui  tend' à  arrêter  le  transport  ou  à 
éteindre  la  vitalité  des  germes'  :■  c’est  sans  doute  là  tâche  là 
plus  rationnelle  de  d’hygiène  prophylactique.  Mais  pour  être 
complète,  son  œuvre  devra  comprendre  également  l’amélio¬ 
ration  constante  des  milieux  en  vue  de  les,  rendre  impropres 
à  la  culture  des  germes,  qui  y  vivent  et  y  acquièrent  éven¬ 
tuellement  des  fonctions  pathogènes. 

Parmi  ces  milieux,  il  convient  de  ne  pas  oublier  l’homme 
lui-même,  qui  héberge  dans  ses  cavités  naturelles  tous  les 
facteurs  de  ses  maladies  ;  aux  barrières  que  nos  efforts  oppo¬ 
sent  à  la  contagion,  il  convient  d’ajouter,  en  toute  cirCon- 
stancë,  l'hygiène  locale  et  individuelle. 

Tumeur  de  l’utérus.  —  m.  cadet  de  gassicourt  donne 
lecture  d’une  note  de  M.  Heurtaux  relatant  l’observation 
d’une  malade  atteinte  d’une  tumeur,  non  fluctuante,  sise  à 
la  partie  moyenne  de  l’hypogastre,  sensible  par  le  vagin, 
ayant  amené  dès  crises  douloureuses  en  dehors  de  l’époque 
des  règles1  et 'üüe  poussée  dé  péritonite. 

Le  diagnostic  de  kyste  de  l’ovaire  fut  porté,  mais  la  lapa¬ 
rotomie  fit  voir  que  la  tumeur  était  reliée  à  la  corne  de 
l’utérus  par  un  pédicule  ayant  fait  un  tour  complet. 

La  séance  est  levée. 


CORRESPONDANCE 


Préparation  ‘antiseptique  de  la  laminaire  et  des  cônes 
d’éponge.  —  On  se  sert  des  tiges  hautes  de  laminâriâ,  divi¬ 
sées  en  morceaux,  ordinairement  tournés  et  perforés  de  dif¬ 
férentes  longueurs  elpréparés  antiseptiquement  :  1°  lavage 
à  la  prqsse,  immersion  ,  dans  une,  solution  de  sublimé  au 
1/1000  jusqu’à,  dilatation  complète;  2°  lavage  et  immersion 
dans  une  solution  naphtolée  à  1/1000;  3°  dessiccation  à 
l’étuve  pu  dans  un  four  de  cuisine  et  on  pourrait  ajouter 
cbüsèïVàtrôh  dans  Fèthbr1  iddo’fPrihë. 

Pour  préparer  les  cônes  d’éponge,  on  prend  de  petîtës 


A  Monsieur  le  docieur  Le  Souri»,'  dirèçièur  de  la  Gazette  dés  hôpitaux. 

.  .Marseille,' le  19  décembre  1896.  . 

Monsieur, 

Vous  n’ignorez  pas,  certainement,  que  l’instruction  mi- 
nistérielle'du  28' décembre  1895,  dit  dans  son  article  238 
que  «  les  dispensés  de  l’article  23  de  la  loi  du  15  juilletl889 
ne  peuvent,  en  aucun  cas,  être-dispensés  de  la  période  de 
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quatre  semaines  àlaquelle  ils  sont  assujettis  en  vertu  de  cet 
article». 

iL 'article  239  de  la  même  instruction  ministérielle  dit  que 
«ides  devancements  d’appel  peuvent  être  accordés  à  ceux 
de  ces  hommes,  qui,  par  leur  carrière  ou  leur  situation 
(instituteurs  dans  les  écoles  d’Orien't  ou  d’Afrique,  élèves 
ecclésiastiques,  etc.),  ne  sont  pas  destinés  à  devenir  officiers 
deréserve  ». 

Vous  concevez,  Monsieur  le  Directeur,  les  conséquences 
regrettables  q,ui  résultent  de  eet  état  de  choses  pour  les 
etudiants  en  médecine.  Ceux-ci  sont  à  ce  moment,  pour  Ja- 
plupart,  médecins  auxiliaires  4e  réserve.  Ils  sont,  depuis  la 
circulaire  de  janvier  dernier,  convoqués  en  cette  qualité,  au 
moment  des  manœuvres,  du  26  août  au  22  septembre  ordi¬ 
nairement.  Or,  beaucoup  d’entre  nous  en  sont  alors  à  leurs 
derniers  examens  et  sc  présentent,  les  uns  à  la  session  de 
juillet,  et  les  autres  en  novembre  et  décembre.  Cette  période 
de  quatre  semaines  ainsi  jetée  au  milieu-de  leur  préparation 
est  absolument  inopportune.  Il  serait  donc  utile  et  même,  à 
mon  avis,  légitime,  que  nous  pussions,  nous  aussi,  obtenir 
des  devancements  d’appel,  comme  l'article  239  de  l’instruc¬ 
tion  ministérielle  citée  iplus  haut  en '  accorde  aux  élèves 
ecclésiastiques.  On  pourrait  alors  faire  cette  période  au 
printemps  et  préparer  ensuite  ses.  examens  en.  toute  tran¬ 
quillité.  . 


quillïté. 

Lésécond  point  s#iktpiél  vôtidràis  attirer  votre  ' atten¬ 
tion  est  relatif  à  la  tenue  des  médecins  auxiliaires. 

Le  règlement  du  6  avril  1888,  confirmé  par  une  instruc¬ 
tion  ministérielle  récente,  alloue  aux  médecins  auxiliaires 
des  effets  de  sous-officiers,  sur  lesquels  ceux-ci  feront  placer 
à  leurs  frais  les  attributs  du  corps  de  santé  et  les  insignes 
de  leur  grade,  mais  il  n’est  pas  question  de  parements  de 
velours,  qu’on  accorde  pourtant  aux  jeunes  étudiants  de 
l’Ecole  de  Lyon.  En  campagne,  les  médecins  auxiliaires  por¬ 
tent  le  brassard  de  la  Convention  de  ïîenève. 

Affectés  surtout  en  campagne  au  service  de  l’avant,  l’am¬ 
bulance  surprise  par  une  retraite  brusque  dés  troupes  de 
ligne  peut  très  facilement  tomber  aux  mains  de  l’ennemi. 
Or,  croyez-vous  que  celui-ci  prendra,  toujours  au  sérieux  la 
neutralité  de  ces  médecins  bizarrement  équipés,  dont  la 
tenue  tiendra  en  partie  de  celle  du  corps  combattant  et  en 
partie  dé  celle  du  service  de  santé  ?  1 

Le  même  règlement  autorise  les  médecins  auxiliaires  qui 
s’habillent  à  leurs  frais  à  porter  la  tenue  des.  adjudants  des 
corps  auxquels  ils  sont  affectés,  avec  l’attribut  médical  au 
collet. 

Ne  serait-il  pas  préférable  de  les  autoriser  à  porter 
(comme  cela  est  'généralement  toléré)  là  tenue  des  aides- 
majors,  sauf  le  galon  de  grade  et  la  bande  des  pantalons? 
Cela  ne  coûterait  rien  à  l’Etat  et  permettrait  aux  intéressés 
de  se  procurer  une  tenue  qui  leur  servirait  à  nouveau 
comme  officiers  de  réserve. 

Je  sais  bien  que  la  chose  est  tolérée  ;  mais  si  une  circu¬ 
laire  ministérielle  transformait  cette  tolérance  en  droit,  on 
éviterait  ainsi  certains  incidents  regrettables  comme  il  s’en 
produit  parfois  aux  grandes  manœuvres. 

Veuillez  agréer,  etc. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  la  médaille  d’or,  (médecine)  s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  : 

Médaillé  .d’or  :  M.  Claude.  —  Médaille  d’argent  :  M.  Gasne  — 
Accessit  :  M.  Kahn. 

—  COMOW'S  4e  ,1’mte.mat.  —  Séance  du  18  décembre.  —  Ques¬ 
tions  orales  posées  :  Muqueuse  de  l’utérus  à  l’état  de  vacuité.  - 
Signes  de  la,  grpsscs.se  normale. 

JXotes.  —  MM.  Le  Maguet,  22  +'  8  '='  30.  —  Froussard,  24  +  Ig 
—  39.  —  Louis  Moret,  22  -t-  d  5  =  37.  —  Fresson,  25  +  18  =  43 
-Guéniot,  20  +  18  =  38.  —  H.  Bernard,  24  +  17=  41.  J 
G.  Sicard,  25  +  16  =  41.  —  Chifoliau,  24  +  15  ï=  39  _ 
Fossard,  22  +  15  =  40. 

n’y  a  pas  ou  de  séance  le  21. 

Par  décret,  en  date  du  18  décembre  l'896,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  elasse  de  l'armée 
territoriale.  —  MM.  Comte  et  Laurent. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  de  l’armée  terri¬ 
toriale.  —  MM.  Huehard  et  BaiJIif. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  elasse  de  réserve.  — 
MM.  les  docteurs  en  médecine  Guérin,  Haan,  Jorand,  Houzd.  t 
Cathelm,  VeuiBot,  Piras,  Vénot,  'Duhamel,  Wolters,  Louart, 
Bnoude,  Alleaume,  Villeneuve,  Burdèt,  Monjoin,  Sangline,  dé 
Vaucher,  Maury,  Boyer,  Darnal,  Guillemot,  Fortin,  Proust, 
Lestoquoy,  Levïïlain,  Masson,  Rousse],  de  Fajole,  Le  Goff' 
Maillard,  Ricapet,.' Morin,  Barbier,  Privât,  Reynders,  Robet,’ 
Cougnenc,  Salvage,  Naussac,  Auperm,  Prunier,  Perdereau’ 
Petitpas,  Lairé,  Tamboise,  Joguet,  tonne!  Aymé,  Laborde’ 
Griffault;  Julhiet. 

—  Les  concours  de  l’internat'  et  de:  l’externat  des  hôpitaux  dé 
Marseille  se  sont  terminés  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  :  MM.  Vaysse,  Niel,  Laporte,  Eynard,  Cotte,  Chailan 
et  Mas. 

Externes  :  MM.  d’Anthoine,  Aubert,  Porcheron,  Pieri,  Jourdan, 
d’Ilawlboi'u,  Audibert,  Colteil.oni,  Riss,  Thieu,  Litardi  et 
Reybaud. 

MM.  les  docteurs  Arnal  et  Bergeret  sont  nommés  membres 
du  comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres  de  la  bibliothèque 
d’Albertville.  Il( 

—  Facilité  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Camus  est 
nommé  chef  adjoint  des  travaux  pratiques  de  physiologie. 

—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  Un  concours  s’ouvrira, 
le  8  juin  1897,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Toulouse,  pour  Remploi  de  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales,  et  de  cli¬ 
nique  obstétricale,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 

pharmacie  de  Clermont. . 

M.  Maurin,  docteur  en  médecine,  est  institué  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales. 

—  École  de  médecine  de  Cn'enoUe.  —  M.  La'batat,  suppléant  des 
chaires  de  physique  et  de ,  chimie,  est  chargé  à’un  cours  de 
chimie  et  de  toxicologie. 

-  École  de  médecine  de  Marseille.  —  Un  concours  s’uuvrira,  le 
8  juin  1897,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Montpellier,  pour  Remploi  dé  suppléait -des  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’École 
de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

M.  le  docteur  Arnaud  est  nommé  professeur  de  thérapeutique. 

—  École  de  médecine  de  Nantes:—  M.  Allaïre,  chef  des  travaux 
chimiques,  est  prorogé  dans’sès  fonctions  pi)ub  trois  ans,  à  dater 
du  11  juin  1897. 

La  Ligue  nationale  contre  l’alcoolisme  vient  de  constituer  son 
bureau  pour  1897. 
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Ont  été  nommés  :  président,,  M.  le  docteur  A.  Motet  ;  vice-pré¬ 
sidents,  MM.  le  docteur  Bouchereau,  Clieysson,  Glandaz  et  Van- 
dendorpel;  secrétaire  général,  M,  le  docteur  E.  Philibert;:  secré¬ 
taires  généraux  adjoints,  MM.  les  docteurs  Audigé  et.  Moreau  (de 
Tours);  secrétaires  des  séances,  MM.  les  docteurs  Carro  et  Rou- 
binowitch  ;,  bibliothécaire,  archiviste,  M.  le  docteur  Gruet;,  tréso¬ 
rier,.  M.  Bartaumieux. 

—  Nous  avons  lé  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Gayat,  déeédé  à  Saint-Raphaël  ;  A.  Leclercq,  médecin  aide-major 
dé  première'  classe1. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 


nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  qne  ce  soit. 


Constipation  —  Pouàre  laxative  de  Vichy. 

Vin  Aroud  ,( Viande  et  Quina)-  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3'  gr.  de  quina  et  27  gr.  d'e  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des- intestins. 
Sirop  Crosnier  minéral-sulfureux  —  Voies  .  bespibatoires- 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  B 


S  CASSETTE 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 


Il  ne  contient  pas  seulement,  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à1  madère  an  dessert. 


PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 
Dose  :  2  à  4  après  le  repas.. 
Détail  :  Phé»,  2,  rue  des  Lombards.,,  Paris, 


ÉlïïtlLSIQN  DEFRESNE 


:  RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÊAT 

I  ,  aussi  agréable  à  prendre'  queTe  lait 

L’Émulsion,  Defresne,  à  faible  doses  est 
plus  efficace  que,  l’Huile  de,  .foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  glus,  riche  que,  celle-ci  en  principes 
reconstituants/stimulants  et  altérants  ( Iode j  Phos¬ 
phore,  Acides-  g,ms  .libres)  ell©  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  :: 

45  gr.  Huile  modifiée,  par  la  Pancréatine 

5  gr.  Acides  - - 

0,zü  centigr. 

•  '©,T0i  centigr;  ... 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Deiresne 


:0  centigr.  Phosphore; 


héroïque  dans 

CONSOMPTION. 


RACHITISME,  [,  LYMPHATISME, 

SCROFULE,  |  BÉBiLITÊ, 

L’Émulsion  Deiresne  est  toujvursmsimiiée 
Base  de  2  à  e  euillerées'à  café  par  jvmr. 

Prix  ;  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine,  e* 
4e  la.  Peptone,  4,  quai  dm.Marckértieuf  ; 

Détail  :  Pharmacie;  2; 


Excellents  effets  contre 

PHTISIE 

et  autres  Tuberculoses 
BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

O^OScSede  HÊTRE 

Huile  de  foie  de  morue  Q.  S. 
2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 

et  t'ouïes  les- Pharmacies. 

Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
hh  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
Prescrit  par  les  médecins,  d'as  hôpitaux;  d®  Paris 
eontre  l’Anémie,  la  Chlorose,,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites;,  les  Granulations  de1  Pat  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  cotte 
°elescents  etaux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Variant,  phlen,41,  Boni1.  Haussmann,  et  tles  ph10*. 


CACHETS  digestifs  MOLRRUT 

DE  PEPSINE  ET  D  IA  STASE  PURÉS 

Les  CACHETS  MOURRUT  sont  le  meilleur 
mode  dlàdïministration  de  lia  Pepsinetet  de  la. 
Diastase.  a  Insolubles  dans,!' alcool. qui  les  pré¬ 
cipite' dé  leur  dissolution  d'ans  l’eau,  ces  deux 
ferments  digestifs  ne  doivent  pas  être  admi¬ 
nistrés  dans  un,,  liquide  alcoolique  —  vin  ou 
élixir.  «  (Boughàrdat.  Annuaire,  1880,  g.  138; 
Académie  de  médecine;  12  août  1879.). 

Phie  Foùrnier, ‘39,  r.  de  plichy,  Paris. 


PEPSIQUES 

Dyspepsies;  anorexie,  vomissements, etc. 
Paris,  Camille  et  Cie.;49,:  ir.  de1  M'dùbeuge,  ;e»  ph*»». 


Dragées  de 


FerRabuteau1 


_ _  V Institut  We  Fra/nce 

’  Lesétudes  faitesdans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ontldémontré  que;  le  Per  Kabuteau  rés 
nère  les'  globules  rougses  dit  sang-avec  u 
rapidité  qui  n’avait  jamais;  été  observee 
employant  les  antres  ferrugineux.  ,  ,, 

Ces  résultats;  ont  :  été  constatés  ;a®  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Kabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
~ar  les  personnes  les  plus  délicates. 

Elixir  de  Fer  Kabuteau  recommandé  aax 
personnes  qui  ne  peuvent  pas  avalér’its  iM'gées. 
Sirop  de  Fer  Kabuteau  dbstüié  taenfentst 
Exiger  lè  Véritable  Fer  Rafiuieau 


Institut  Bac 

de  la  SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE  urAilM,  P.  Monnti.  ï  (Mer). 

ffdimmstWim:  T  V^AV-  VLA  T  CJHD  llresie  TélSgraplilque : 

8,  Quai  de  Retz,  L  Y  ON  1  J  1  l  J  Y  A  A  O  ill  RHODIA  -  LYON 

B  m 


90  Préparé  suivant  la  Méthode  MARMOREK 
Far  MM.  MÉRIEUX  &  CARRÉ 
Ex-Assistants  de  l’Institut  Pasteur  de  .Paris. 


Kl  Ântiiiplrtéfip  “’■** 


>  contre  la  morsure  des  s 


îfllieilX  pents. 

Yafiîl  JennériBD,  spécial  pour  les  pays  ëhuuds. 


fTuenza,  Frevre  typhoïde  et  queltaiefôis  Ta  TuBer- 
cMJnse).  Voir,:  les  publications-  <m  Dj  .MavmoreK  ■ 
dans  les  Animales  dje  L^mrsorEUTr  JPasteur. 

AUeUE  ANTISEPTIQUE 
H U-iShBLEn! est  additionné 
à  tous  cet  produits:  pour 
leur  préparation  ou  leur 
conservation. 
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LiOdiüR  mariani 

&la  TERPINE  et  à  la  COCA. 

rée  &  O  gr.  20  centigt.  de  Tferpine  (par  ipoHterSe  À  bouché 


Cettë  lîqiièu 

l’essence  de  therenenmie)  a,i auuuu . whwuoi ci'  W;‘“i'r^rr  v*°~ - v""'  ~y\: 

.  et  très  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  l€ 

.  Affections  catarrhales ,  aiguës,  ou  chroniques,  des  muqueuses, respiratoires,  digestive 
[  et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  Y  Anémié,  la  Chlorose •  1  Atonie,  la  deb 
:  lité  générale.  Elle  est  employée  également  avec  succès  contre  lés  maladies  du  systemp,  nerveui 

y  DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

►  MAEIANI,  Phei,  Paris,  41,  boulevard  ïïaussmann,  et  toutes  Phcl-s  $ 

. *  - 


APENTA 

Purgatif  sûr  et  doux.  Agit  contre  la  constipation.  Contre  l'engorgement  du  foie.  Utile  pendant  la  grossesse. 

Eau  laxative  lithir.éo  contre  robésite.  Convient  spécialement  aux  calculeux  et  goutteux. 

EAU  NATURELLE  HONGROISE  LAXATIVE 

Exploitée  et  mise  en  bouteilles  sous  le  contrôle  de  l’Institut  chimique. 

(Ministère  de  l’agriculture  du  Royaume  Hongrois) 

APPROUVÉE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  AUTORISÉE  PAR  L’ETAT 
«  Nulle  autre  eau  laxative  n’est  plus  forte  et  plus  favorablement  constituée,  s  (Prof. 

Liebebmann,  de  Budapest.)  ' 

k  Constitue  un  excellent  laxatif  pour  l’usage  ordinaire.  »  ( Gazette  des  hôpitaux.) 

«  La  constance  de  sa  composition  la  rend  précieuse.  »  (Prof.  Oscar  Liebreich,  de 
Berlin.)  _ _ — 

DOSE  ORDINAIRE- —  Un  verre  à  vin  à  prendre  à  jeun. 

Envoi  f°d’échantillssur  demande  adressée  à  M.  François  PERRET,  42,  Bd  du  Temple,  Pans. 

EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

atout  lot  avantages  del’lodoforme  tans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’AIBOL  n’est  pas  toxique,  est  inodore.  _  _ 

L'AIROL  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  thadb  a  <?• 
LAXROIx  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALe  <Sulue> 

L'AIROL  est  d'un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 


„##***  (Formule  du  Codex  N°  603) 

flL0ÈSS  GOMME-GUTTE 

//  Yt  FNJXiGrJsNCXFS 

*  vol/'  V*  très  imités  et  contrefaits. 

S  du  Santé  J  L’étiquette  ci-jointe  impri- 

ï\  du  dnrtpnr1  *  mée  en  4  COULEURS  sir 
dU  d0CteUr  S  (les  BOITES  BLEUES  est 

VvFranck  yjf  la  Marque  des  Tiritable3- 

Dépôt,  Ph"LER0Y,2,r.Dauncn. 

*******  NT  TOUTES  les  ph.»mac,es 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAIACOL 

HEYDEN 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


HÉMORRHAGIES 

ANÉMIE  1 


DRAGÉES  CARBONEL 


7  PERCHLORURE  D 


à  30%  CHLOROSE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

:  Le  sirop:  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM. (exempt  .de  chlorure,  et  d’iodupe), 
expérimenté  '  avec  tint  de  soiii'  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé,  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques- )es  plus  autorisés,  eu  font  foi. 

'Le  succès. imméhse’de  cetteprép^ration  bromu- 
rée  ed  France;  efl  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolueet  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion.  au.  bromure  dans  un  sirop  ,  aux  écorces  d’o- 
ràhges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  erancs  par  flacon  : 

1°  Lé  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ;  ,  .  . 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

3°  Lé  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henri/ 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Bp.unschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


GRANULES 

de  0HLÛRTE  d'ERGOTIMNE 

DE  BRUEL 


Ces  Granules,  beaucoup  plus  actifs  et 
plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo- 
une  et  le  seigle  ergoté,  présentent  er 
outre  l’avantage  d’un  dosage  rigou¬ 
reux. 

Chaque  Granulé  contient  1/4  de  miligr.  de  prin¬ 


cipe^  actif  correspondant  à  20  centigr.  d’ergot  de 
DOSE:  2  à  10  Granules  par  24  heures,  en  deux  fois. 

BRUEL,  à  BÉCON-les-Bruyères  (Seine) 


COTON  IODÉ  DU  DR  IYIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  -Mehu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  fa  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tighuin,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


aSttBOPHKPBArf 

ftOBII* 


NEURASTHÉNIE, NÉVRALGIE,  PHOSPHATURIE 

DÉBILITÉ  pendant  la  GROSSESSE,:  etr 


MALADIESkPOITRINE 

AMÉLIORATION.  CERTAINE  par  les 

SI  ROPS  bu  Dr  CHURCHILL. 

A  l’HYPOPHOSPHITE  de  SOUDE  OU  de  CHAUX 

Pr.  :  4f.  Pfaarm.  swann,  12.  rue  casüflHone.Paris. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI, 'LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LÀ  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


GAZETTE  DfSlHOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 
floit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVLLb  Eli 
Paris.  —  L’abonnement  part  dn  t”  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

'ES  pour  los  Etudiants  qp-médociné  ;est,de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement,  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COKPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE. .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  «r. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  • 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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I)  ;  :VI  oup  (cl  Paris,. le'28ndéceih'brè  18961  i bi 

_.iil4  côté;deS;chai;latansi).reboiL.teu;i|S  et  guérisseurs  vulgaires, 
.qtxÉ  pratiquent  sans  diplôme  et  .qui,  de- temps  en  .tgntps,, 
."tombent  sous  de-eoup ' d’une- :lpi .trop/ç^mente,  .il  y, Mes 
gçjia^’latans  ;  diplômés,  patentés.  Ce.  sont  ceux-là  qui  fpm.t  ;le 
,  pljqs  de  tort , à  la  .profession  médical  e. , ,  . 
ü  ^ous  connaissons  tous  le  célèbre  do.cteur  X...  qui.  guérit 
pjjj  a  les  lUr-ines;  »  et  traite  par  correspondance  de§;  m,illiers 
d individus j  le  docteur  Y...  qui  porte  de  ville  en  avilie  sa 
^merveilleuse  découverte  »,  le  docteur  Z...  qui  a  trpipyé  un 
traitement  «  sans  mercure  »  par  1 '.extrait  fluide  de  plantes 
qflçpiatiques,  eft  le-  fameux  docteur  qui  guérit  radicalement 
jte§ihernies,  sajis  opération  ni  bandagp,  .et  cette;(<,  Académie  » 
qui  r,en.d:  l’ouïe;  aux ,  sourds  :  et  la  vue  aux  aveugles.  Nous 
^prions  .garde  d’oublier  ceux  qui,,  en,  quelques  jours, 
réparent  des  ans  l’irréparable  outrage,  rendent  aux  femmes 
stériles  la  fécondité,  et  fout  disparaître’ les  écoulements  l^s 
.pl#s  anciens  et  les  plus  invétérés.  , 

sfiÉous  n’en;  finirions  pas  si  nous  voulions  étaler  doutes  les 
ifis^oqueries  qui,: spus.le.couvert  d’un  diplôme,  sont  jour¬ 
nellement  et  impunément  commises.  (  ,Qr;.il  nous  ;semble  que 
■Pg|  escroqueries  devraient  tombersous.le.çoup  de  la  loi. 
N-ous  ayons;grand  intérêt  à,  être  .débarrassés  de  ces  faiseur^, 
49pt  l’indignité  nous  éclabousse  et  rejaillit  sur  nous.  , 
Nous  pourrions,  à  cet  égard,  nous  inspirer  de  ce  qui 
vient  de  se  passer  en  Allemagne.  Le  docteur  Volbeding, 
fftïît  connu  dans  la  Prusse  Rhénane,  vient  d’être  condamné  à 
quatre  ans  et  un  mois  de  prison,  ;à  3,000  marcs  d  amende  et 
11)  cinq  ans  d’interdiction;  de  ses.  droits  civils.  Ce  .docteur 
qfôit  poursuivi'  par  le :  ministère;  public,  sous  la  prévention 
Escroqueries,  d’homicide,  par  imprudence,  et  de  corrup¬ 
tion  de  fonctionnaire,  Plus  ■d,ei,6iQ0-  journaux  .allemands 
laçaient ses'  iréolamqs  qui  ;tui,  CQÙtaipntj  Rit-on,  ;, préside 
&QOOOO  francs  ,ppr  an  :  il  traitait, les, malades  par, .correspour 
/fence  et  avait  un  véritable:  burea:u;prganisé  pour,  rédige^  les 
jD^onpances  et  envoyer;,  les  remèdes,  JLes  drogues, .toujours 
J®s  niâmes,  étaient; fabriquées ;4aRS-.  un. laboratoire. par  des 
igffinœuvres  quelconques,  qui  n’avaient  aucune  no,tipn,d,e 
ifemipipologie,  . .  ,  ;  -  b  i.uijiolÿ  >im  oi.nqbni’iqnil 


Yôlbedin'g  était  médecin,  pourvu  d’un  diplôme  régulier, 
ce  qui  n’a  pas  empêché  la  justice  allemande  de  le  poursuivre 
et'  dè  le*'  démasquer.'  La’ justice  françàisê,.  devrait  prendre 
exemple  sur  cette  manière  de  faire  et  ne  pas  hésiter  à  pour¬ 
suivre  ceux  qui,  abrités  derrière  un  diplôme,  abusent  de 
■leurL, situation  privilégiée,  pour  .exploiter  leurs  concitoyens. 

,  Notre  dernier  article,  sur  ce  sujet,  nous  a  valu  une  série 
de  lettres  et  de  documents  que  nous  ne  pouvons  tous -faire 
connaître.  Nous  y  voyons  un  de. ces  faux  médecins,  menant 
grand  train,  mais  tiraillé  par  des  ^ échéanpéa  trop  lourdes., 
jouant  au  chirurgien  et  se  lançant  dans  des  opérations  dont 
il  ignore  lé'sipremiers  éléments.  Nousiÿ  voyons  légalement 
un  autre  confrère  du  même  ordre  entreprenant  la  cure  opé¬ 
ratoire  d’une  hernie  inguinale  ët‘, -finalement,  taillant’,1  'céü'- 
pant,.  ouvrant  la  veine  fémoralpy  et. descendant  jusque  dans 
l’articulation  de  la  hanche  et  jusque  sur  la  tête  fémorale  ! 
Ce  sont  là  des. crimes  ej  4e.  véritables;, monstr.upsités,;  qui 
devraient  tomber  sous  le  coup  de  la  loi. 

Tout  médecin  peut!  se  tromper..’  Lë  .médecin  n’est  1  pas 
infaillible,  en  effet;  notre  idéal  doit . tendre  'seulement  à 
rendre  nos  erreurs  exceptionnelles -  et !  peu  préjudiciables. 
Mais;  entre  lé  mëd'ébin  qui  se’ trompe’ et  celui  qui  vit  dirs^s 
erreurs  et  de  son  impudence,  il  y  a  Un  abîme  infranchis¬ 
sable.  L’un  .doit,  être  excusé, .  l’autre,  à  notre  avis,  devrait 
être  sévèrement  puni. 

«I  DU  ^TRAITEMENT  DES  EMPYÈMÉS  CHRONIQUES 

PAR  LA  DÉCORTICATION  DU  POUMON 

■RÉSULTATS.-^  INDICATION,  ,-r- :TECHIUQpq(4)i  . 

Par  le  docteur  Ed.  Delorme,  ' 


Médecin  principal  de  première  classe,  professeur  au  Val-de-Grâce. 

;  '  :  II 


OBS.:.IX,|(pe.^sonnélle).  — .  Sur  un  homme  de  trente  ans, 
opéré  avec  M.  Labbé,'  pour  un  empyème  chronique  droit 
total,1  avec ilfisfule  pùmionaire,  'j’obtins'  encore  un  . résultat 
non  ’négïigeWé1;  Jïar  séparation  "de  la  membrane  ‘  permit 
au  pôumïmw  rityYêtfdY’O  les  deux  tiers  déJ  son  expansion 
bWniale^t'HërfeiHêm’èüï;1  si  ce  malade  n’avaitpks  succombé 
aux  progrès  de  sa'JëMfeffé,'  le  '  poumon  YeibiS  étf  valeur  eût 
repris  son  volume,  sinon  en  totalité,  au  moins  en  grande 
partie  .(1895).; 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  ile^  liôjnl.,  '1896,  p.  U53. 
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Obs.  X  (personnelle);-^-  Enfin,  sur  mon  troisième  malade 
atteint  d’empyème  total  gauche,  profond  de  8  centimètres, 
remontant  à  plus  de  deux  ans  et  qui,  en  vain,  avait  subi 
-  une  opération  d’Estlander  étendue ,  la  décortication  fut  imposa 
sible,  et  en  dépit  d’une  opération  de  Schede ,  là"  cavité  n’est 
pas  comblée  ;  une  fistule  sécrétante  persiste  (1895). 

Avec  ce  dernier  cas  commence  la  série  des  opérés  chez  les¬ 
quels  le  résultat  poursuivi  ne  put  être  obtenu,  soit  que  la 
membrane  n’ait  pu  être  enlevée  ou  que  le  poumon  soit 
resté  atélectasié.  Je  ne  fais  que  signaler  ces  cas  que  je  re¬ 
prendrai  bientôt. 

Obs.  XI  (Reclus).  —  Tuberculeux  opéré  le  5  février  1891. 
État  général  et  local  très  mauvais.  Empyème  total  ancien. 

Volet  thoracique.  Extirpation  totale  de  là  membrariê  viscérale  : 
assez  facile.  Dissection  de  cette  membrane  sur  le  péricarde  et  - 
le  diaphragme.  Sous  l’influence  d’un  trouble  respiratoire,  les 
alvéoles  paraissent  se  dilater.  Terminaison  de  l’opération 
en  enlevant  le  lambeau.  Mort  le  soir.  «  L’autopsie  relève  des 
lésions  beaucoup  plus  sérieuses  qu’on  ne  l’avait  pensé  ;  le 
poumon  droit  était  atélectasié  dans  son  Me  inférieur,  tuberculeux 
dans  sort  supérieur' ;  lé  gauche  était  ramolli  à  son  sommet,  par sèmé 
de  granulations' confluentes  dans  tout  le  reste  de  son  étendue.  » 

Je  retiens  que  dans  ce  cas,  inopérable  aujourd’hui,  et 
dont  la  méthode  n!a  point  à  souffrir,  la  membrane  se  sépara 
entière. 

Obs.  XII  (Bouilly).  —  M.  Bouilly  nous  a  dit  avoir  opéré 
un  malade  chez  lequel  il  n’avait  pu  dégager  la  membrane. 

Obs.  XIII  à  XV  (Guinard).  —  M.  Guinard  a  cité,  au  Con¬ 
grès  .de  chirurgie  de  4895,  des  cas.  d’inSuccès  ;  M.  E.  Bœckel, 
au  même  Congrès,  en  a  signalé  un. 

Obs.  XVI.  —  M.  Tavel  (de  Berne)  m’en  communique  un 
autre.  Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  tuberculeuse  atteinte  de¬ 
puis  longtemps  d’une  pleurésie  purulente.  La  membrane 
viscérale,  en  partie  calcifiée,  faisait  corps  avec  le  poumon 
farci  de  tubercules.  L’atélectasie  était  définitive  ;  cette  ma¬ 
lade  guérit  de  son  opération. 

Enfin,  M.  Girard  (de  Berne);  :et  Delagenière  (du  Mans) 
parlent,  sans  aucun  détail,  de  cas  d’insuccès  opératoires 
(obs.  XVII  et  XVIII). 

Tel  est  le  bilan  actuel,  que  je  crois  complet,  des  résultats 
fournis  par  la  décortication  pulmonaire.  Inutile,  je  crois, 
de  baser  une  statistique  sur  des  éléments  si  disparates  et 
d’accuser  30  à  40  p.  100  de  résultats  bons  (1),  chiffre 
pourtant  respectable,  surtout  si  l’on  songe  aux  conditions 
dans  lesquelles  on  a  eu  parfois  recours  à  ma  méthode; 
mieux  vaut  chercher  la  cause  des  insuccès  et  s’attacher  do¬ 
rénavant  à  les  éviter. 

Indications.  Contre-indications.  —  Si  nous  opposons  à  ces 
observations,  prises  sur  le  vivant,  les  enseignements  tirés 
des  autopsies  et  consignés,  surtout  depuis  un  siècle,  dans 
nos  auteurs,  nous  voyons  qu’observations  et  descriptions 
sont  concordantes.  L’anatomie  pathologique,  comme  la  cli¬ 
nique,  montre  que,  tantôt  et  souvent,  la  fausse  membrane 
est  séparable  et  le  poumon  insuffïable;  que  d’autres  fois  la 
fausse  membrane  est  très  adhérente  au  poumon  ou  que  1 
celui-ci  n’est  pas  susceptible  de  se  dilater.  1 


(1)  Je  n’ai  pas  voulu  rappeler  ici  les  observations  heureuses  de  Roux 
(de  Lausanne)  et  de  Girard  (de  Berne),  laissant  à  leurs  auteurs  le  soin 
de  les  signaler.  Ils  parlent  en  faveur  de  l’opération  et  modifient  ce 
taux  de  succès  qu’ils  porteraient  à  40  p.  100. 


î  Quelque  partisan  qu’on  puisse  être  de  l’opération,  ces 
,  données  imposent  cette  rigoureuse  conclusion,  que  la 
'  valeur  de  la  décortication  est  tout  entière  liée  à  son  opportunité 
’  au  soin  que  l’opérateur  aura  mis  à  saisir  son  indication  for¬ 
melle  :  une  membrane  décollable ,  un  poumon  perméable ,  mais 
surtout  une  membrane  décollable;  puisqu’un  poumon  pri- 
.  mitivement  non  insuffïable  peut  ultérieurement  se  dilater, 
t  II  est  donc  de  l’intérêt  du  patient,  de  l’opérateur ,  et  de 
;  l’avenir  de  la  méthode,  que  cette  indication  si  nett#  soit 
,  recherchée, 

Or  est-il  possible,  à  l’heure  actuelle,  sur  un  malade  pré¬ 
sentant  une  vaste  cavité  d’empyème  chronique,  d’établir 
cette  indication  en  se  basant  sur  les  anamnestiques  ou  des 
signes  extérieurs  ? 

Malheureusement  non .  Et,  sans  entrer  dans  une  discussion 
je  dirai  que  :  ni  la  durée  de  la  maladie,  ni  son  étiologie,  ni 
sa  nature,  ni  les  résultats  de  l’examen  bactériologique,  ni 
même  ceux  fournis  par  l’auscultation,  ne  peuvent  toujours 
donner  des  renseignements  suffisants. 

Nous  n’avons  qu’un  bon  moyen  de  nous  renseigner,  c’est 
d 'aller  droit  à  la  membrane  et  au  poumon  et  d’explorer  de  visu , 
et  on  est  d’autant  plus  autorisé  à  faire  cette  thoracotomie 
exploratrice,  qu’elle  constitue  le  premier  temps  d’une  opé¬ 
ration  (décortication,  Estlander  modifié)  que  l’état  du  ma¬ 
lade  impose. 

La  membrane  incisée,  au  besoin  en  plusieurs  points;  suc¬ 
cessivement,  se  sépare  ou  ne  se  sépare  pas.  Dans  le  dernier 
cas,  on  transforme  l’opération.  Dans  le  premier,  on  continue 
la  décortication  alors  même  que  le  poumon  atélectasiip 
reviendrait  pas  d’emblée  à  sa  place,  car  rien  ne  dit  que 
débarrassé  de  sa  coque  encapsulante  et  remis  en  valeub,  il 
ne  puisse  ultérieurement  se  dilater  en  partie  ou  en  totalité. 

On  abandonnerait  l’opération,  à  cause  de  sès  danger'O 
le  poumon,  perméable  en  quelques  points,  était  farci  % 
cavernules  tuberculeuses  superficielles. 

Dans  ces  précises  limites,  je  crois  que  la  décorticatfôb;, 
qui  ne  fait  courir  aucun  risque  à  l’opéré  et  qui  lui  offre  le  Si 
précieux  avantage  de  lui  redonner  tout  un  poumon,  est 
appelée  à  garder  la  place  qu’elle  mérite  dans  la  thérapêk1- 
tique  des  empyèmes  chroniques  dont  la  cure  est  actuaîléL 
ment  si  déconcertante  pour  le  chirurgien. 

Je  pense  qu’ainsi  conduite,  elle  verra  ses  succès  s;ac- 
croître  à  mesure  que  nous  nous  éloignerons  de  la  période 
incertaine  de  déhut  pendant  laquelle  on  n’a  pu  faire  la  part 
exacte  de  ses  indications  et  de  ses  contre-indications.  TW 
Il  me  semble,  en  tous  cas,  qu’elle  devra  tout  d’abord  étrè 
préférée  aux  méthodes  de  thoracoplastie,  puisqu’elle^ 
dépasse  par  le  but  poursuivi  :  le  rappel  d'un  organe  à  ses  fonc¬ 
tions. 

Détails  de  technique.  —  Avant  l’intervention,  il  me  sem¬ 
ble  indispensable,  si  ce  n’est  dans  les  cas  de  fistule  pul¬ 
monaire,  de  désinfecter,  pendant  plusieurs  jours,  paît  de 
grands  lavages  à  l’eau  bouillie  mêlée  d’alcool,  d’acide 
borique,  de  permanganate,  etc.,  c’est-à-dire  d’antiseptiqueS 
non  toxiques,  de  désinfecter  la  cavité  étendue  et  an  fruc¬ 
tueuse  de  l’empyème.  Ces  cavités  sont,  en  effet,  des  récep¬ 
tacles  de  pus  bleu,  parfois  de  pus  putride  qui  s’accumulent 
dans  l’angle  costo-diaphragmatique.  Par  ces  lavages,  on 
réduit  autant  que  possible  les  chances  d’infection  au  coüïS 
de  l’opération  et  on  simplifie  quelque  peu  le  nettoyage1  de 
la  cavité. 

En  principe,  je  suis  éloigné  des  instrumentations  spéciales 
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qui  ne  sont  pas  absolumept, imposées.  Tci  peuvent  suffire  les 
instruments  ordinaires,  ceux  qui  servent  aux  excisions  cos¬ 
tales,  des  sondes  cannelées  d'acier,  très  résistantes,  un 
détache-tendon,  une  spatule  élévâtoire1  pour  dégager  la 
membrane;  une  grande  pince:  amygdalienne  droite  de  Bau- 
dens,  des  pinces  à  ovariotomie  pour  saisir  la  coque  et  l’at¬ 
tirer;  des  ciseaux  à  polypes  pour  l’exeiser,  de  grandes, 
pinces  hémostatiques,  voire  les  pinces  à  pédicules  pour 
arrêter  au  besoin  l’écoulement  sanguin;  des  curettes  cle 
différentes  ..grosseurs,  surtout  une  très  grosse,  à  long 
manche,  en  forme  de  cuiller  arrondie,  pour  nettoyer  les 
parois  de  la  cavité. 

Tous  ces  instruments  doivent  être  longs  à  cause  de,  la  pro¬ 
fondeur  du  poumon,  presque  mousses  pour  éviter  de  l’en¬ 
tamer. 

La  distance  qui  sépare  le  poumon  de  la-  paroi,  la  délica¬ 
tesse  qu’impose  l’incision  de  sa  membrane  d’enveloppe  et  la 
mise  à  découvert  de  la  Surface  pulmonaire,1 1  enfin  la  gène  ' 
que  peuvent  Occàsibnner  l’extension  brusque  ouïes  mouve¬ 
ments  incessants  des  lobes  libérés  qui  masquent  le  champ 
opératoire,  imposent  avant  tout  de  se  donner  du  jour, 
beaucoup  de  jour,  si  l’on  ne  veut  pas  s’exposer  à  faire  une 
opération  incomplète  oudangereuse.  Aussi,  je  reste  attaché, 
jusqu’à  nouvel  ordre,  au  volet,  thoracique,  sans  le  faire  des-- 
cendre  plus  bas  que  je  l’ai  conseillé  autrefois,-  ce  qui  me 
paraît  inutile.  Je  le  crois  préférable  aux  brèches  pariétales 
que  laissent  l’excision  de  deux  ou  trois  côtes  et  l’incision 
des  espaces  correspondants.  Ces  brèches  donnent  un  jour 
insuffisant. 

Pour  déterminer  le  siège  du  volet  thoracique,  il  faut  se 
guider  à  la  fois  sur  la  position  et  les  dimensions  de  la  poche 
et  sur  les  adhérences  que  le  poumon  a  contractées  avec  la 
cage  thoracique.  Les  rapports  de  cet,  organe  avec  la  paroi, 
variables  suivant  les  cas,  seront  toujours,  avant  la  sépara¬ 
tion  du  volet,  relevés  à  la  sonde  ou  au  doigt.  Pour  faciliter 
l’exploration,  on  s’aidera  au  besoin  d’une  résection  de:  la 
côte  supérieure  à  la1  fistule.  Par  cet  examen  préalable,  on 
évitera  la  blessure  du  poumon. 

Bien  qqe  le  schock  n’ait  pas  été  habituellement  sévère  et 
différent  de  celui  qu’on  observe  à  la  suite  des  opérations 
d’Estlander,  il  y  a  lieu  cependant  de  s’en  préoccuper,  et, 
ppur  le  prévenir  ou  le  réduire  au  minimum,  de  diminuer 
dans  toute  la  mesure  du  possible  la  durée  de  l’opération  et 
de  l’hémorragie. 

C’est  pour  atteindre  ce  but  que  je  laisserais  dorénavant  la 
peau  adhérente  au  lambeau  ostéo-musculaire,  que  je  déga¬ 
gerais,  à  la  base  dü  volet,  les  côtes  intermédiaires  par 
deux  coürtes  incisions  répondant  l’unè  à  la  deuxième;  côte 
supérieure,  l’autre  à  F  avant-dernière  et  parallèles  à,  elles  ;  je 
couperais  lés  côtés  supérieure  et  inférieure,  en  m’aidant  du 
tracé  de  d’iqcision.  C’est  pour  remplir  cette  indication  que 
j’exciserais  lés  côtes,  à  la  base  du  lambeau  en  un  temps, 
avec  une  pince-gouge  spéciale.  C’est  encore  dans  ce  but  que 
je  proposerais  de  ne  consacrer  au  mettoyage  :  de  la  cavité 
que  juste  le  temps  nécessaire  et  de  s’aider  surtout  de  la 
grosse  curette  mousse  ou  de  tampons  aseptiques,  au  lieu1  de 
chercher  à  disséquer  minutieusement1,  comme  certains  l’ont 
fait,  la  fausse  membrane  sur  le  diaphragme  et  le  péricarde, 
jeu!  dangereux  et  inutile. 

On  ne  peut  avoir,  en  effet,  la  prétention  de  nettoyer  à 
fond  toutes  les  surfaces  et  d’aviver  la  paroi  pariétale.  Aussi, 
après  m’être  débarrassé,  par  des  grands  raclages,  dumagma 
de  pus  et  de  granulations  fixés  à  la  paroi  thoracique,  aux 


surfaces  du  péricarde,  du  diaphragme  et  du  poumon,  net¬ 
toyé  le  cul-de-sac  costo-diaphragmatique  avec  (les  tampons 
et  gratté  avec  attention  la  place  où  doit,  être  incisée  la  mem¬ 
brane  enveloppante,  je  passerais  assez,  vite  à  l’incision  de 
la  coque. 

C’est  un  des  plus  délicats,  le  plus  délicat  pept-étre  ;  aussi 
les  instants  passés  à  bien  l’exéçpter  n,e  sont-ils  pas  des 
moments  perdus. 

La  séreuse  viscérale,  malgré  son  extrême  minceur,  est 
plus  résistante  qu’on  ne  pense;  conservée,  elle  protège  bien 
le  parenchyme  pulmonaire  ;  quand  on  l’a  sectionnée,  il  est 
facile  de  dilacérer  ce  dernier.  L’incision  se  fera  donc  avec 
lenteur,  minutie,  et  d’une  façon  progressive. 

Dans  un  endroit  bien  accessible,  la  membrane  est  rayée 
avec  le  bistouri,  plutôt  qu’incisée,  dans  une  étendue  de  2  à 
3  centimètres  et  à  une  faible  profondeur..  Cela  fait,  avec  la 
sonde  cannelée  ou  une  curette,  on  dilacère  chaque  lèvre  de 
la  plaie.  Si  la  couleur  gris-bleuâtre  du  poumon  n’est  point 
aperçue,  alors  on  continue  à  rayer  puis  à  dilacérer  la 
coque  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  A  la  surface  lisse  du  poumon. 
La  sonde  cannelée,  est  promenée  délicatement  contre  la  face 
profonde  de  la  membrane,  parallèlement  à  elle,  et,  par  de 
légers  mouvements  de  va  et  vient,  en.se.  rapprochant  plus 
de  la  coque  que  du  parenchyme,  on,  dégage  assez  cette  der¬ 
nière  pour,  pouvoir  engager  sous  elle  la  pointe  de  ciseaux 
mousses,  Télévatoire  ou  mieux  l’index.  Le  dégagement  se 
poursuit  ensuite  avec  les  doigts  et  la  main,  comme  je  l’ai 
dit  dans  ma  Communication  académique  de  1894,  que  je  ne 
veux  pas  reproduire  ici. 

Que  si,  malgré  les  précautions  prises,  '  on  entamait  le 
parenchyme  lors  de  l’incision  de  la  coque,  il  serait  préfé¬ 
rable  de  se  reporter  à  quelque  distance,  car,  comme  je  viens 
de  le  dire,  il  est  facile  et  dangereux  de  pénétrer  avec  le 
doigt  ou  des  instruments  dans  .le  parenchyjne. 

Lorsque  Je  poumon,  dè>s  les  premières  tentatives  de  déga¬ 
gement  à  la  sonde  cannelée,  accuse  une  tendance  trop  mar¬ 
quée  à  faire  hernie,  au  lieu  de  poursuivre  sur  le  même 
tracé  le  large  dégagement  de  la  membrane;  il;  est  peut-être 
préférable  de  se  reporter  plus  haut  ou  plus  bas,  sur  un 
autre  lobe,  et  de  recommencer  là  la  manœuvré  de  la  pre¬ 
mière  incision  et  du  premier  dégagement.  En  préparant 
ainsi  son  terrain  sur  chaque  lobe,  on  éviterait  d’être  gêné, 
pour  les  incisions  ultérieures,  par  un  poumon  qui  en  impri¬ 
mant  à  la  membrane  d’incessants  ou  de  brusques  mouve¬ 
ments,  masque  le  champ  opératoire,,  donne  :  des  craintes 
pour  sa  blessure  , et  incite,  le  chirurgien  à  hâter  son  opéra¬ 
tion  ou  à  la  laisser  incomplète; 

Si  le  poumon  montrait  moins  de  tendance  à  là  hernie,  il 
va  sans  dire  qu’il  y  aurait  peu  d’inconvénients  à  continuer 
le  dégagement  en  prolongeant  la  première  incision. 

La  présence  d’une  fistule  pulmonaire,  complication  qui 
n’est  pas  rare,  comporte  quelques  indications  spéciales.  Et 
d’abord,  faut-il  tenter  de  l’oblitérer?  La  réponse  ne  paraît 
pas  douteuse;'  elle  doit  être  affirmative.  L’air  qui  s’échappe 
par  la-fistule  est  perdu  pour1  l’expansion  du  poumon  corres¬ 
pondant  et,  d’un  autre  côté,  si  la  plaie  extérieure  guérissait 
avant  la  fistule  pulmonaire,  celle-ci  pourrait  faire  subsister 
le  pneumothorax  et  l’affaissement  du  poumon. 

Il  est  facile  de  reconnaître  ces  fistules  soit  de  visu ,  soit 
par  les  bulles  d’air  qui  en  sortent  et  qui  éclatent  au  milieu 
du  sang  ou  des  liquides  que  renferme  la  plèvre  au  cours  de 
l’opération.  Ce  signe  m’a  servi  chez  trois  de  mes  opérés. 

Pour  les  oblitérer,  on  peut,  comme  M.  Lardy  et  moi 
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l’avons  lait.  18  contenter  d’un  avivement  périphérique  avec 
une  curette  de  dimensions  appropriées.  On  les  ferme  encore 
en  embrochant  lés  parties  voisines  avec  une  suture  à  anse 
unique  ou  double  au  catgut.  Un  avivement,  bièn  entendu,  a 
précédé  l’application  de  la  suture.  J’ai  encore  employé' ce 
procédé  avec  Sücéès::(l);‘ 

Dés  que  la  guérison  dé  là  plaie1  sera 'obtenue,  une  gy mo¬ 
nastique  respiratoire  appropriée  (effort,  marche,  course) 
forcera’  le  1  poumon  à  se  déplisser,  eh1  càs  d’atélèctasie,  ët 
maintiendra  le  résultat1  aCqüis,  s’il  est  dilatable. 

J’aurais  '  encore  bien  d’autres  questions  ' secondaires  à 
soulever,  bien  d'autres  détails  à  fournir  ;jë  me  réserve  de 
les  publier  bientôt. 

Je  m’arrête  nôn  sans  engager  vivement  à  accorder  à  la 
décortication  pulmonaire  la  place  qu’elle  mérite  et  à  en 
continuer  l’essai  sur  de  nouvelles  bases. 


THÉRAPEUTIQUE 

Désodorisation  de  l’iodoforme.  —  On  a  cherclié  à  masquer 
l’odeur  désagréable  de  l’iodoforme,  soit  pour  son  adminis¬ 
tration  à  l’intérieur,  soit  pour  son  emploi  externe. 

Jaksch  a  remarqué  que  tous  les  antiseptiques  à  odeur 
spécifique  jouissent  de  la  propriété  de  masquer  complète¬ 
ment  celle  de  l’iodoforme,  en  même  temps  que  leur  odeur 
propre  devient  aussi  à  peine  perceptible.  D’où  l’emploi  du 
thymol,  de  la  naphtaline,  du  goudron,  de  la  créoline;  celle- 
ci  est  préférable,  dans  la  proportion;. de  1  à  2  p.  100  :  on 
obtient  une  poudre  brunâtre,  à  odeur  faiblement  aroma¬ 
tique,  soluble  dans  l’alcool  et  l’éther  -;  si,  on  la  traite  par  l’eau, 
celle-ci  ne  dissout  que  la  créoline. 

Oppler  a  préconisé  l’emploi  du  café  pulvérisé,  dans  la 
proportion  du  tiers  ou  du  quart. 

Dix  p.  100  de  coumarine  ou  de  vanilline  masquent  très 
bien  l’odeur  de  l’iodoforme  (Stout)  ;  on  peut  aussi  se  servir 
de  l’acide  cinnamique;  en  l’employant  en  quantité  égale  à 
l’iodoforme  (Stout). 

Laura  Goodman  a  remarqué  qu’en  mettant  un  crayon  de 
menthol  dans  un  flacon  plein  d’iodoforme,  l’odeur  disparaît 
complètement  au  Jiout  d’une  à  deux  heures. 

On  a  préparé,  par  un  procédé  tenu  secret,  un  iodoforme 
bituminosé;  en  incorporant  du  goudron  à  l’iodoforme 
jusqu’à  désodorisation,  on  obtient  des  écailles  micacées 
brunes,  à  éclat  métallique. 

Kay  a  obtenu,  avec  10  p.  100  de  goudron,  une  pâte  n’ayant 
plus  que  l’odeur  du  goudron;  5  p.  100  donne  un  mélange 
pulvérulent,  ne  sentant  plus  en  aucune  façon  l’iodoforme. 

Aussi  M.  Negel  a-t-il  proposé  la  préparation  de  pilules 
ainsi  formulées  : 

Iodoforme . .  3  grammes. 

Goudron  . .  .  15  rtr 

Extrait  d’opium . 60  centigr. 

pour  120  pilules,  8  par  jour. 

Enfin,  on  peut  avoir  recours  aux  essences;  Cantrelli  mé¬ 
lange  parties  .égales  d’iodoforme,  d’essence  de  menthe  et 
d’essence  de  lavande.,  On  peut  aussi  employer  : 

5  parties  d’essènce  de  menthe. 

2  —  —  :  citron. 

1  —  —  néroli. 

1  —  —  benjoin, 

pour  100  grammes  d’iodoforme.  (Bull.  gin.  de  thérap.) 


(1)  J’eti  ai  parlé  au  Congrès  de1  chirurgie  de;  1895.-  : 
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PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1897: 

1  (Léscone0urS!séroriticlds1fin  féyriër'1897.)  ■'  iirn-i 

Prix  de  l’Académie.  —  1,000  francs.  (Annuel.)  —  Ques¬ 
tion  :  Du  rapport  éfiologigye  entre  le  :  choléra. nostras  fit. le,  ■choléra 
dit. indien. 

Prix  Alvarenga,  de  Piaühy  ^Brésil).  —  800  francs.  (Annuel.' 
—  Ce  prix  sera  distribué  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
ou  œuvre  inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  l’auteur), 
sur  n’importe  quelle  branche  de  la  médecine.  1 

Prix  François-Joseph  Àudiffred.—  Un  titre  de  24  000  francs 
de  rente.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  la  personne,1  sans  dis¬ 
tinction  de  nationalité  ni  de  profession,  fût-ce  un  membre 
résidant  de  l’Académie,  qui,  dans  un  délai  de  vingt-cinq 
ans,  à  partir  du  2, avril  1896,  aura  découvert  un,  remède 
curatif  ou  préventif  reconnu  comme  efficace  et,  '  souverain 
contre  la  tuberculose  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris,, 
dont  la  décision  ne  pourra  être  sujette,  à  aucune  contestation!' 

Prix  Barbier.  —  2000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  celui  qui  aura  découvert  des  moyens  complets  de 
guérison  pour  lès  maladies  reconnues  incurables,  comme  la 
rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  cho-1 
léra  morbus,  etc.  —  Des  encouragements  pourront  être 
accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le -but  indiqué  dans 
le»programme,  s’en  seront: le  plus  rapprochés,  li 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  1200  francs.  (Annuel.)  —  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage, 
ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

Prix  Henri  Buignet.  —  1500  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  du'  meilleur  travail  manuscrit  ou 
imprimé  sur  lés  applications  de  la  physiqué  ou  de  la  chimie 
aux  sciences  médicales.  —  Il  ne  sera  pas  nécéssaire  de  faire 
acte  de  candidature  pour  ies  ouvrages  imprimés;  seront 
seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les  tra¬ 
ductions.  —  Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  année,1 
aucun  ouvrage  ou  mémoire  n’était  jugé  digne  du  prix,  la 
sqmme  de  1 500  francs  serait  reportée  sur  l’année  suivante, 
et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs  pourrait  être  par¬ 
tagée  en  deux  prix  de  1500 francs  chacun. 

,  Prix  Capuron.  —  1400  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  De 
l'action  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  maladies  du  sys¬ 
tème  artériel  èt  veineux. 

Prix  Marie  Chevalier.  —6000  francs.  (Triennal.)  — Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  français  du  meilleur  travail  publié  dans 
l’intervalle  de  chaque  période  triennale,  sur  les  origines,  le- 
développement  ou  le  traitement  soit  de  la  phtisie  pulmo¬ 
naire,  soit  des  autres  tuberculoses. 

Prix  Chevillon.  —  1500  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des 
affections  cancéreuses. 

Prix  Civrieux.  —  1000  francs.^ (Annuel.)  —  Question: 
Valeur  séméiologique  des  délires  systématisés.  ' 

Prix  Daudet.  —  1 200  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  De 
V hystérectomie  totale  et  de  sa  valeur  dans  le  traitement  du  cancer 
de  l'utérus. 

Prix  Desportes.  —  1300  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  Fauteur  du  meilleur-  travail  de  thérapeutique 
médicale  pratique. 

Concours  Vulfranc  Gerdy.  —  Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est 
destinéà  entretenir  près  des,  principales  stations  minérales 
de  la  France  ou  de  l’étranger  des  élèves  en  médecine,  nom¬ 
més  à  la,  suite  d’un  concours  ouvert  devant  l’Académie  de 
médecine.  — L’Académie  met  âu  concours  deux  places  de 
stagiaires  aux  eaux  hiihétâlëS.  —  Les  candidats  devront  se 
faire  inscrire  au  siège  de  l’Académie  de  médecine,  49,  rue 
des 'Saints-Pères,  à  Paris.  La  liste  d’inscription  sera  close  le : 
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1er  décembre  1897.  —  Les'  candidats  nommés  entreront  en 
fonctions  le  1er  mai  1898.  —  Une  somme  de  1 500  francs  sera  : 
attribuée  à  chaque  stagiaire . 

Paix  Ernest  Godard. —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Au  meil¬ 
leur  travail  sur  la  pathologie  externe.  .  :  , 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).—  3000  francs.  (Annuel.) 
—  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur 
l’épilepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

Prix  Itard.  —  2400  francs.  (Triennal.)  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pratique  ou 
de  thérapeutique  appliquée.  —  Pour  que  les  ouvrages  puis¬ 
sent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse 
qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Prix  Laborie.  —  5000  francs.  (Annuel.)'’ —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l'auteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer  notable¬ 
ment  la  science  de  la  chirurgie. 

Prix  du  baron  Larrey.  —  500  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  du1  meilleur  travail  de  statistique 
médicale.  :  ; 

Prix  Laval.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  devra  être 
décerné  chaque  année  à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera; 
montré  le  plus  méritant.  —  Le  choix  de  cet  élève  appartient 
à  l’Académie  de  médecine. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  — 
2600  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du 
meilleur  travail  sur  les  maladies  des  yeux. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  1 500  francs.  —  M.  Monbinne  a 
légué  à  l’Académie  une  rente  de  1500  francs,  destinée  «;-àR 
subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de-: 
préférence),  des  missions  scientifiques  d’intérêt  médical, 
chirurgical  ou  vétérinaire.  —  Dans  le  cas  où  le  fonds  Mon¬ 
binne  n’aurait  pas  à  recevoir  la  susdite  destination,  l’Aca¬ 
démie  pourra  en  employer  le  montant  soit  comme  fonds 
d’encouragement,  soit  comme  fonds  d’assistance-, ,  à  son 
appréciation  et  suivant  ses  besoins  » . 

Prix  Nativelle.  —  300  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour  but 
l’extraction  du  principe  actif  défini,  non  encore  isolé,  d’une 
substance  médicamenteuse. 

Prix  Oülmont.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier 
prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel  des  prix  de  l’inter¬ 
nat  (médecine). 

Prix  Portal.  —  600  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Ana¬ 
tomie  pathologique  de  la  péritonite,  dite  tuberculeuse. 

Prix  Pouràt.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  De 
la  tension  sanguine  intra-vasculaire. 

Prix  Philippe  Ricord.  —  600  francs.  (Bisannuel.)  —  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage,  paru  dans 
les  deux  ans,  sur  les  maladies  vénériennes. 

Prix  Vernois.  —  700  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hygiène. 
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Séance  du  23  décembre  1896.  —  Présidence  dejM.  Monod. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  PATHOGÉNIE 
DE  L’APPENDICITE 

m.  lucas-championnière  dit  que  la  théorie  du  vase 
elos  n’a  pas  recueilli  beaucoup  de  suffrages  dans  la  Société 
de  chirurgie.  En  Angleterre,  en  Amérique,  dès  objections 
analogues  ont  été  soulevées. 

Il  y  a,  en  effet,  des  affections  dites  appendicites  qui  ont 
“ne  pathogénie  spéciale  et  demandent  une  intervention  par¬ 
ticulière.' Des' abcès  iliaques  peuvent  être  dus,  non  pas  seu¬ 
lement  à  l’appendicite,  mais  aussi  à  une  typhlite.  Si  on 


attribuait  tous  ces  abcès- à  des  appendifcitês',  on  serait"  con¬ 
duit  à  des  opérations  qui,  parfois,  pourraient  être  perni¬ 
cieuses. 

Le  diagnostic  d’appendicite  n’est  pas  toujours  facile  A  éta¬ 
blir  :  on  peut  la  confondre  avec  des  ovaro-salpingrtes,  un 
déplacement  rénal  aigu,  une  péritonite  tuberculeuse  aiguë, 
une  rupture  traumatique  musculaire  de'  l’ abdomen. 

Il  faut  donc  réagir  contre  les  tendances  des  chirurgiens' 
actuels  qui  veulent  toujours  intervenir  dès  que  la  moindre 
douleur  dans  le  côté  droit  peut  fairè  penser  à  l’appendicite. 

La  théorie  du  vase  clos  ne  supporte  pas  l’examen.  L’ap¬ 
pendicite  est,  en  somme,  un  épiphénomène  de  l’engouement 
stercoral.  Si  la  théoriè  du  vase  closiétait  vraie,  il  faudrait 
voir,  dans  tous  les  caé  opérés,  l’appendice  fermé.  Une  fois 
l’appendice  supprimé,  les  accidents  ne  rentrent  pas  toujours 
dans  l’ordre. 

Il  y  a,  d’autre  part,  des  cas  de  guérison,  certaine  d’appen¬ 
dicite,  les  individus  conservant  leur  appendice.'*: 

La  vraie  théorie  de  l’appendicite  est  l’ancienne  théorie  de 
l’encombrement  intestinal,  auquel  se  surajoute  l’infection 
microbienne.  L’appendicite  succède  donc  souvent  à  la 
typhlite.  La  fièvre  typhoïde  aussi  peut  donner  lieu  à  l’enté¬ 
rocolite,  à  la  typhlite  avec  ou  sans  appendicite. 

L’appendicite  a  dé  grands' rapports  avec  l’alimentation. 
Cette  affection  survient  souvent  chez  les  individus  digérant 
mal,  mâchant  incomplètement.  L’appendicite  paraît  plus 
commune  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Suisse,  qu’en 
France.  L’explication  doit  être  cherchée  précisément  dans  la 
différence  de  l’alimentation  suivant  les  pays. 

L’appendicite  familiale  peut  de  même  tenir  à  un  défaut 
d'alimentation  commun  à  une  même  famille.  L’alimentation 
vicieuse  prédispose  à  l’infection  intestinale. 

En  somme,  l’appendicite  ne  semble  pas  exister  souvent  à 
l’état  isolé,  toujours  indépendante  de  l’entéro-colite.  Il  ne 
faut  donc  pas,  dans  tous  les  cas,  procéder  immédiatement  à 
l’ablation  de  l’appendice. 

Comme  traitement.de  ces  accidents, -le  premier  point  à 
rechercher,  c’est  l’évacuation  de  l’intestin.  Grâce  à  la  micro¬ 
biologie,  on  revient  aux  anciennes  pratiques  des  purgations. 
Les  purgatifs  sont,  en  somme,  les  meilleurs  antiseptiques 
intestinaux.  Donc,  dans  les  accidents  d’appendicite,  il  ne 
faut  jamais  commencer  par  prescrire  les  opiacés. 

Quand  il  se  produit  de  la  péri-appendicite  suppuréé,  cette 
suppuration  peut  tenir  soit  à  la  propagation  directe  par 
l’organe,  soit  à  la  propagation  par  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques. 

Mais  cette  propagation  par  voie  lymphatique  ne  se  fait 
jamais  à  une  grande  distance.  Rien  ne  prouve  que  les  sup¬ 
purations  sous-hépatiques  ou  autres  soient  d’origine  appen¬ 
diculaire.  En  somme,  si  l’appendice  joue  un  certain  rôle 
dans  les  accidents  dits  d’appendicite,  il  ne  joue  pas  tout  le 
rôle.  Il  en  résulte  que  l’opération  ne  doit  pas  toujours  être 
la  même.  Il  faut  traiter  avant  tout  l’encombrement  intestinal. 

m.  felizet  fait  observer  que  lorsqu’on  opère  à  froid, 
dans  les  cas  d’appendicite,  on  trouve  facilement  l’appen¬ 
dice  et  on  peut  l’examiner  à  l’aise. 

Quand  on  opère  à  chaud,  en  général,  on  né  trouve  pas 
l’appendice,  soit  que  l’appendice  soit  détruit,  soit  qu’il  ne 
soit  pas  en  cause.  Souvent,  én  effet,  les  abcès  sont  dus  à  la 
typhlite  et  à  la  pérityphlite. 

M.  Felizet  relate  2  observations  de  typhlite  vraie  chez 
deux  jeunes  enfants  ayant  une  alimentation  vicieùëe'et  trop  ! 
abondante.  Ces  enfants  avaient  tous  deux  des  collections 
iliaques  suppurées,  siégeant  en  avant  et  en  dehors-  de  la 
fosse  iliaque.  Chez  les  deux  malades,  il  existait  le  «  boudin  » 
cæcal.  Ce  boudin  présentait  une  paroi  épaissie.  Des  adhé¬ 
rences  masquaient  le  tiers  postérieur  du  cæcum.  L’appen¬ 
dice  n’était  pas  malade. 

-Les  déux  malades  ont  guéri.  Donc,  chez  ces  maladës,  chez 
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lesquels  on  a  noté  de  la  constipation,  de  l’engouement  ster- 
coral,  des  écarts  de  régime,  il  s’agissait  d'une  véritable 
typhlite. 

L’appendice  peut  donc  être  sain.  S’il  y  a  appendicite,  elle 
a  pu  succéder  souvent  à  la  typhlite. 

m.  reclus  a  observé  récemment  une  malade  de  trente- 
deux  ans  qui,  ayant  des  oxyures,  prit  un  lavement  au  su¬ 
blimé. 

Immédiatement  après,  elle  fut  prise  de  coliques,  de>  selles 
glaireuses.  Puis,  au  boutde  quelques  jours,  les  phénomènes 
intestinaux  disparurent. 

Mais  au  bout  de  quelque  temps  survinrent  des  phéno¬ 
mènes  d’appendicite  et  de  péri-appendicite. 

Donc,  dans  ce  cas,  l’intoxication  mercurielle  a  donné  dans 
tout  l’intestin  une  inflammation  qui  s’est  éteinte  dans  le 
gros  intestin  assez  rapidement  ;  elle  a  persisté,  au  contraire, 
au  niveau.de  l’appendicé,  où  elle  a  permis  l’infection  micro¬ 
bienne  avec  péri-appendicite  et  péritonite. 

La  théorie  deM.  Poirier,  soutenue  dans  la.dernière  séance, 
ne  séduit  guère  M.  Réélus;  elle,  exclut  absolument  l’in¬ 
fluence  des  corps  étrangers  ;  elle  me  permet  pas  d’expliquèr  . 
les  appendicites  chez  les  gens  âgés,  Chez  lesquéls  la  régres¬ 
sion  est  terminée. 

La  théorie  de  M.  Pozzi  ayant  trait  au  bouchon  muqueux 
n’est  pas  'plus  acceptable.  L’existence  de  ce  bouchon  mu¬ 
queux  est  une  vue  de  l’esprit.  De  plus,  cette  existence  est 
même, révoquée  en  doute  par  les  médecins  pour  la  produc¬ 
tion  de  l’ictère. 

m.  poncet  a  eu  j.’occasioh  de:  voir  un  grand  nombre 
d’àppehdicilës.  D’après  71  observations,  M.  Poncet  a  déjà, 
il  y  à  quelques  mois,  réfuté  la1  théorie  de  M.  Dieulafoy  à 
l’Académie  de  médecinë.  La  théorie  duvaSe  dos  n’est  qu’une 
hypothèse. 

Il  s’agit,  de  phénomènes  infectieux  qui  trouvent  leur 
raison  d’être  chez  les  sujets  mêmes.  On  peut  assimiler  l’ap¬ 
pendicite  à  l’amygdalite  par  exemple  (Roux). 

Depuis  cette  époque,  M.  Poncet  a  pu  observer  12  nouveaux 
cas.  Le  diagnostic  d’appendicite /est  relativement  facile,  et 
le  rôle  de  l’appendice  est  très  important  eh  pathologie.  Sur 
les  12  cas,  M.  Poncet  n’est  pas  intervenu  dans  3  cas.  Dans 
9  cas,  il  est  intervenu  :  6  fois  pour  des  phlegmons,  ces 
malades  ont  guéri;  3  fois  pour  des  péritonites.  Chez  2  de 
ces  derniers  opérés,  l’appendice  était  fermé  ou  perforé.  Chez 
un  malade  opéré  à  froid,  l’appendice  était  coudé,  déformé  ; 
mais  il  n’était  pas  bouché. 

Dans  2  cas  seulement,  l’appendice  était  rétréci,  comme 
turgide;  mais  l’occlùsiôn  n’était  pas  complète.  Mais  cé  ré¬ 
trécissement  était  l’effet  et  non  la  cause  des  accidents. 

En  résumé,  la, pathogénie  de  l’appendicite  n’est  pas  encore 
éclairée  complètement.  La  théorie  du  vase  clos  n’est  pas 
défendable.  Il  s’agit  d’une  véritable  infection,  qui  doit  con¬ 
duire  à  une  intervention. 

RAPPORT 

Hernie  inguino-scrotale  double  avec  fistule  appendicujf 
laire.  —  m.  michaux  lit  un  rapport ,  sur  un  travail  d( 1 
M.  Yeslin  (d’Ëvreux),  relatif  à  un  cas  de  hernie  inguino 
scrotale  double,  avec  fistule  appendiculaire j  consécutive  < 
l’appendicite.  Ce  fait  a  été  observé  chez  un  enfant  de  vingt 
huit  mois.  Le  petit  malade  a  guéri  après  l’opération. 

Ces  cas  de  hernies:  de  l’appendice  sont  assez  rares.  Il  es 
plus  rare  encore  devoir  T  étranglement  de  l’appendice  ave  ; 
appendicite  et  fistule  appendiculaire,  comme  dans  l’obser¬ 
vation  de  M.  Yeslin-.  £ 

L’étranglement  de  l’appendice  semble  difficile  à  admettre! 
L’appendicite  herniaire  doit  être  plus  fréquente.  I 

ÉLECTIONS 

M,  Delens  a  été  nommé  président  de  la  Société  de  chi¬ 


rurgie  pour  l’année  1897;  M.  Berger,  vice -président;  \ 
M.  Nélaton,  premier  secrétaire  général  ;  M.  Reynier, 
deuxième  secrétaire  général;  M.Walther,  trésorier  ;  M.  Brun, 
archiviste. 

La  séance  est  levée. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’internat.  —  Séance  du  23  décembre.  —  Ques¬ 
tions  orales  posées  :  Glande  sous-maxillaire. —  Stomatite  mer¬ 
curielle. 

Notes.  —  MM.  Petit  (Jean),  23. +.45.=  38.  —  Lar+eu,  26  +  47  ‘  :  - 
=  43.  —  Rousseau,  23  +  8  =  31.  —  Legay,  22  -h  15  =  37.  - 
Leroy  des  Barres,  23  +  15  =  38.  —  Pauly,  20  +  9  =  29.  — 

Chauveau,  22  +  15  =  37.  —  Hivet,  26  +,  16  =42.  —Loubet, 

23  +  15  =  38.  —  Goustols,  20  -h  10  =  30, 

Séance  du  26  décembre.  —  Questions  orales  posées  :  Rapports,  i 

de  la  crosse  de  l’aorte.  —  Signes,  eb  complications de  l’ané-  | 

;  vrysme  de  l’aorte. 

•  Votés.  —  MM.  d’Herbécourt,  26  +  16  =  42.  —  Langlet,  „  ’! 

24  +  15  =  39.  —  Léger,  20  +  14  =  34.  —  Minet,  2a  +  17  =  42,,. 

—  Poulain,  24  +  .14  =  38.  —  Bellin,  20  +  14  =34.  —  Lutzgarten, 

23  +14=  3’.  —  Adrien  Maugér,  26  +  16  =  42.  —  R.  Labbé, 

21  +  14  =  35.  —  Iselim:24  +  18  =  42. 

Errata.  —  Séance  du  18  décembre.  —  Au  lieu  deM.  Froussard, 

24  +  15  =  39,  lire  :  25  +  15  =  40.  —  Au  lieu  dé  M.  Fossard, 

22  +  15  =  40,  lire  :  25  +  15  =  4.0. 

—  Par  décret,  en  date  du  23  décembre  1896,  ont  été  promus:  | 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  :  ■ 

Au  grade  de  médecin  principal.  — MM.  'IeS>  médecins  de  pre-  : 
mière  classe  Barrême  et  Mercier.' 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins  1> 
de  deuxième  classe  Coppin,  Denis,  Gallas  et  Roux-Fressineng.  ;qt|| 
— Par  arrêté  ministériel,  en  daté' du  24  décembre  1896,  des, 
concours  s’ouyriront'l'é  2'6  juillet  1897,'  devant  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  TUnivèrsifé  de  Lille  : 

1°  Pour  un  emploi  de  suppléant  dés  chaires  de  pathologie 
de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l'École-,  ' 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens. 

2°  Pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  < 
chimie  de  ladite  École. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  v 

Lescuyer  (de  Yerdun-sur-Meuse),.  décédé  subitement  à  l’âge  dje 
soixante-deux  an».  ■  .  ,.1«\ 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Agenda  médical  pour  1897,  entièrement  refondu,  conte+ 
’  nant  :  1°  Mémorial  thérapeutique  du  médecin  praticien,  par  le 
professeur  Trousseau,  et  le  docteur  Constantin  Paul,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  -  de  médecine  de 'Paris,  médecin 
de  l’hôpital  Lariboisière,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  _  2»  Mémorial  obstétrical,  par  le  professeur  Pajot.  — 
3«  •  Fbnhulairé4  1 par  M.  Delpech.  —  4"  Code  médical 
'  professionnel.  PAT.  le  dqcteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de 
l’hospice  de'  Bicètre.  —  5“  Notice  sur  ' tes  stations  hivernales  de 
la  France  et  de  l'étranger,  par  le  docteur  de  Valcourt. 

Plus,  un  calendrier  à  deux  jours  par  page;  la  liste  des  mé¬ 
decins,  pharmaciens  et  vétérinaires  du  département  de  la 
Seine  ;  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  mili¬ 
taires  de  Paris;  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisante; 
les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales;  les  .Facultés  et 
Écoles  préparatoires  de  médecine  de  France;  les  Écoles  de 
médecine  militaire  et  navale,  avec  le  nom  de  MM.  lés  profes- 
|  seurs  ;  l’Académie  de  médecine  et  les  diverses  Sociétés  médi- 
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/  cales;  le  nouveau  tableau  des  rues  de  Paris,  etc.,  format  in-18 
I  de  500  pages,  dont  190  de  calendr  er  et  310  de  renseignements 
*  utiles. 

Prix.  —  Broché  :  1  fr.  75.  —  Cartonné  à  l’anglaise  :  2  fr.  — 
Divisé  en  5  cahiers  et  doré  sur  tranche,  de  façon  à  pouvoir 
être  mis  dans  une  trousse  à  portefeuille  :  3  fr. 

Reliures  diverses.  —  N°  1,  maroquin  à  patte,  avec  crayon, 
\  ■  doublé  en  papier,  3  fr.  50  ;  —  n“  2,  et  l’agenda  divisé  en  cinq  ca- 
hiers,  doublé  en  papier,  3  fr.  75;  — n°  3,  et  petite  trousse  en- 


/  soie,  5  fr.;  —  n°  4,  en  maroquin,  7  fr.;  —  n”  5,  avec  fermoir  e 
1  maillechort,  9  fr.  —  Paris,  Asselin  et  CIe. 

Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Lb  Sourd. 


•  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  ] 


E  CASSETTE 


r  SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

(«Docteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  Solution  du  !>'  CÏ.IN,  toujou 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicylate  de  Soucie  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosée, 
contient  : 

2  grammes  Salloytati  de  Soude  par  cuillerée  à  bouch( 
0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  a  café. 
M“  CLIN  et  C‘«,  89,  r.  Fossés-St-Jacques,  PàiUS. 


ALICOL 

DUSAULE 


ANTISEPTIQUE  composé  à  base 
d’acides  acétique,  borique,  salicylique 
et  essence  de  Wintergreen.  Très  actif 
ni  caustique,  ni  vénéneux,  odeur  agréable.  — 
PUR  en  pulvérisations.  Avec  P.  E.  d’eau  pour 
pansements.  Deux  cuillerées  par  litre  pour 
|  lotions  et  injections  hygiéniques.  —  Flacon,  2  fr.; 
Litre,  5  francs,  dans  toutes  les  Pharmacies. 


T  HÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  tonnes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se, prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph'«*,  41,  B*"  Haussmann,  et  t“*  pb**L 


ObÉSitê,  Ulyxœdème,  Crétinisme,  Gûttre. 

TABLETTES  de  CAT5LLON 

à  0^-25  de  corps 

THYROÏDE 

Inaltérable,  bien  dosé,  bien  toléré. 
Flacon  :  3  fr.  —  <£arts,  3,  §oultvatd  §alnt  -  Martin, 


¥ 

“  TTn  vp 


TROUETTE- PERRET 

(31a  plus  puissant  digestif  connu) 

d’ELixm,  Sirop  ou  vin  de 
après  chaque  repas. 

PARIS 


DIATHESE  ÜRIQUE 


_ g  franco 

Pharmacie  MavxmEjC 


NIIGRAiNENEVRALGIES 


guéries  parles DRA  GtEES  et  les  GACEETS de 

PHEN  ÉDf  N  E-PELiSSE 

Ils  n’occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

Ph'» PENNES, - 


es  É oo les.  détail  toutes  ph1»1 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTiniPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


iGRANULESde  FOWLERj 
■GRANULES ds  BAUÜi  | 
IPERICOLSàla Glycérine  bellado-iodnréeU 

I,  _  du  Docteur  LEGROS  I 

l».PUeeaaIaBèDu~  " 


S*'* 

DÉPÔT  G"':  Ph"  L.  BRUMEAU,  à  LILLE. 


saSJta» 

ad  qu'en 
étés.  ' 


flacons  dessieoateurs  brevetés. 
Dose  :2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour 


INSTITUT  BACTÉRIOLOGIQUE 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 

Seul  concessionnaire  des  BREVETS  et  des  PROCÉDÉS  TRILLAT  pour 
a  désinfection  à  domicile  par  l'aldéhyde  formique  et  le  formochlorol. 

. . (Voir  Annales  de  r Institut  Pasteur,  1896,  n°  5,  p.  283  et  299). 

POUR  LICENCES  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER,  S’ADRESSER  A  L'ADMINISTRATION  : 

LYON  I  Quai  Ho  Retz,  8 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRÉOSOTAL  “KEYDEN” 

Dose  :  2  à  }  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


CAPSULES  CRÉOSOTAL  HEYDEN45?, 


KOLA  ROY 

î  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Rot,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  I  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci',  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phleB. 


OlGITALINEn  HOMOLLEaOUEVENNE 

Approbation  de  L’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  oui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Bo„  p'jonr  Granules  (1  à  3).— Solution  p'm.  lnt.(10à30g"«*. 
(1).  À  cause  des  imitations  impures,  formuler  1» 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phie  Collas,  8,r.  Dauphine, (Paris,  et  ttssphle». 
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RAPPORT  OE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  Di  FRANCE. 

Apollinaris 

“  LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


“  Les  investigations  récemment  faites  à  Paris  et  le  Rapport  de 
,  V  Académie  de  Médecine  ont  placé  Veau  Apollinaris  au  premier 
rang  parmi  les  eaux  examinées  pour  leur  pureté  et  l'absence  de 
germes  pathogènes “  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


▲lltOli 

ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

i  tous  les  avantages  del’lodoforme  sans  en  avoir  les  inconvénients. 


Marque  Griffon 


Hoffmann,  Traub  4  C‘* 


atout  les  avantageai 

L'AIBOIi  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

I'A.IH03La  est  un  cicatrisant  des  plaies. 

L’AIROli  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  <Su,ue> 

L’AIROli  (ist  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

VUNTB  DAïr  toutes  LES  DROGUERIES. 

VENTE  EN  Gros  :  HERRMANN  &  BARR1ËRS  152,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


Sels  de  LithineXe  Perdriel  qui  présentent  la  Lithine 
a’ -seule -forme  vraiment  activé.  .• 


LE  PERDRIEL  et  Cie,  Paris. 


ANESTHESIE  LOCALE 

NEVRALGIES 


GOUTTE,  GIHilli,  RHUMATISMES 

accompagnés  d’état  névropathique' 

,  sont  Guéris  par  le  _  , 

!  GLYCÉROPHOSPHATE  DE  LIHIIE  i 


3L.ÆË 

I  Ce  Sel  complète  là  -série  d 


effervescent 

PERDRIEL 


®  SIROP  DE  FELLOWS 

D’HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 
Contient  ;les  éléments  essentiels  de  : 
là  potasse  et’  la  clta.uk. 

Lès  toniques  :  la  quinine  et  la  strychnine  et  le 
reconstituant  vital  par  excellence  :  le  phosphore. 

Son  action- curative  est  prompte  et  énergique  ams 

la  Phthisie,  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Affections  pulmonaires,  le  Rachitisme. 

C’EST  LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Chez  tous  les  Pharmaciens. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  do' chloruré  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices,  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques:  les  .plus  autorisés- eu  .font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromul 
rée  en  Franeè,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon,  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons-à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix.de  cinq  francs-  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure- 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations'  nouvelles;  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rüe  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

,  LES  SEULFS  VERITABLES  PÂSTILLES'OP  ;  ;  v 


VICHY! 


PASTÎLLES”VÏCÜY- ETAT 

Vendues  en  Boites  métalliques  scellées 

EXIGER  les  MOTS  VICHY-ETAT 
En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 

sels  TîchTïtat 

,  EXTRAITS  DES'SOURGES  DE  L’ÉTAT 

(MMES  DE  VICHY  ' 

FABRIQUÉS  avec  les  SELS  de  VICHY-ÉTAT 


Méd.  auxExp  :  Vienne, Philadelphie^ aris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  'par  semaine. 
Gaz,  2f.  501e  ballon  de  30 litres. —  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Phle  Limousin^,  2  bis.  rue  Blanche,  Paris.  ' 


SfCERËBRINE 


-A 


H  DU  D0CTEU®  KflORft 

m  «8  -'Fabriquée  à  CRElL  (Oise).  ~ 

SpfflfBG  certain  -  MllSetiYM® 
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N»  150.  —  JEUDI  31  DÉCEMBRE  1896. 


69»  ANNÉE. 


JEUDI  31  DÉCEMBRE  1896.  —  N“  150. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’aboiinemeiit 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 

t  t  -  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

ia  Lp&ft^françmse  „ÈS  u  riC0LTi  „ 

DES)  HOPITAUX 

'•üJél  Lu  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  P°ur  ><«  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  buroaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  ponr  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  6  mois  :  16  fr.  —  I  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  :  35  ■ 

Prix  du  Numéro  :  30  e.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  du  Jour  de  l’An,  le  journal  ne  paraîtra  pas  samedi. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Du  traitement  chirurgical  de  la 
myopie.  — ■  Abolition  du  réflexe  du  tendon  d’Achille  dans  la  sciatique. 

—  Académie  de  médecine. Prix  proposés  pour  les  années  1898  et  1899. 

—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Au  début  de  la  séance,  la  parole,  a  été  donnée  à  M.  Ber- 
geron  pour  la  lecture  des  discours  qu’il  a  prononcés,  au 
nom  de  l’Académie,  dans  deux  circonstances  récentes,  le 
jubilé  Roussel  et  la  translation  des  cendres  de  Pasteur. 
Cette  lecture  a  été  accueillie  par  de  nombreuses  marques 
d’approbation. 

L’Académie  a  ensuite  entendu  trois  communications  dont 
deux  poursuivant  le  même  but,  le  traitement  de  la  surdité 
et  dont  l’autre  a  trait  au  traitement  de  la  myopie.  Celte' der¬ 
nière  a.été  faite  par  M.  Panas.  Il  s’agit  du  traitement  chirur¬ 
gical  de  la  myopie,  c’est-à-dire  du  traitement  par  l’ablation' 
du  cristallin.  Cette  méthode  n’est  pas  nouvelle  et,  dans  l’his¬ 
torique  dè  la  question,  M.  Panas  rappelle  que  déjà  au  siècle 
dernier  on  avait  songé  à  traiter  des  myopies  très  accentuées 
par  ce  procédé  qui  semble  revenir,  aujourd’hui,  en  faveur. 

Des  myopes,  passons  aux  sourds.  M.'  Laborde  a  présenté 
un  appareil  fort  ingénieux  imaginé  par  M.  Dussaud  (de  Ge¬ 
nève).  Cet  appareil,  auquel  oh  donne  le  nom  de  microphono¬ 
graphe,  n’est  autre  chose  que  l’association  du  phonographe, 
aumicrophone.  A  l’aide  de  cetappareil,  il  n’est  pire  sourd  qui 
ne  puisse  entendre.  M.  Dussaud  a  pu  ainsi  faire  entendre  la 
Marseillaise  à  un  jeune  sourd-muet  qui  en  était  émerveillé  et 
marquait  son  contentement  en  battant  la  mesure  du  chant 
national.  La  combinaison  du  microphone  de  M.  Dussaud 
appliqué  sur  un  nouveau  phonographe  inventé  par  un  méca¬ 
nicien  français,  M.  Sivan,  constitue  une  importante  déchu-' 
verte,  appelée,  croyons-nous,  à  rendre  de  grands  services: 

C’est  encore  du  traitement  de  la  surdité  qu’il  s’agit  dans 
la  communication  de  M.  Garnault.  Cet  auteur  propose  un 
traitement  chirurgical  qui  consiste  à  enlever  la  membrane 
du  tympan,  le  marteau  et  l’enclume. 

L’Académie  a  nommé  un  membre  titulaire  dans  la  section 
de  médecine  vétérinaire.  C’est  sur  M.  Railliet  que  s’est  portée 
la  presque  unanimité  des  suffrages.  Enfin,  il  a  été  procédé 


au  renouvellement  partiel  des  commissions  permanentes. 
Voici  quels  sont  les  nouveaux  élus  :  MM.  Bucquoy  et  Weber 
(épidémies),  Proust  et  Robin  (eaux  minérales),  J.  Chatin  et 
Prunier  (remèdes  secrets),  Fournier  et  Roux  (vaccine),  Blache 
et  Guéniot  (hygiène  de  l’enfance). 


DU  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DE  LA  MYOPIE 
Par  le  docteur  Panas, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

A  une  époque  relativement  récente  où,  malgré  les  con¬ 
ceptions  lumineuses  de  Young,  on  attribuait  aux  muscles 
exîrinsèques  (droits  et  obliques)  le  pouvoir  d’accommoda¬ 
tion  par  allongement  du  globe,  on  a  pensé  que  la  répétition 
de  cet  acte  pouvait  devenir  cause  de  myopie.  De  là  à  s’atta¬ 
quer  aux  muscles,;  il  n’y  avait  qu’un  pas,  qui  fut  franchi 
par  Jules  Guérin  (section  des. muscles  droits),  puis  Phillips 
(section  de  l’oblique  supérieur),  Bonnet,  de  Lyon  (section 
de  l’oblique  inférieur),  Szokalski  et  d’autres. 

La  démonstration  due  à  Helmholtz  que  le  cristallin  et  le 
muscle  ciliaire  étaient  les  seuls  agents  de  l’accommodation, 
a  eu  pour  résultat  l’abandon  des  myotomies  dans  la  myopie, 
et  une  dernière  tentative  de  réhabilitation,  faite  récemment 
par  Motais  (d’Angers),  n’a  pas  trouvé  jusqu’ici  d’écho.  Il  se 
pourrait*  toutefois,  que  les  raisons  invoquées  contre  la  téno¬ 
tomie,  basées  sur  la  non-intervention  des  muscles  extrinsè¬ 
ques  dans  l’accommodation,  ne  fussent  pas  valables  pour 
ce  qui  concerne  Pétiologie  et  le  traitement  chirurgical  de  la 
myopie. 

Pour  nous,  d’accord  avec  J.  Guérin,  Giraud-Teulon  et 
d’autres,  la  convergence  forcée  joue  un  rôle  prépondérant 
dans  l’évolution  de  la  myopie  progressive,  surtout  chez  les 
individus  prédisposés. 

Bonnet  (de  Lyon),  dans,  son  «  Traité  des  sections  tendi¬ 
neuses  »,  relate  des  cas  de  réduction  dans  le  degré  de  la 
myopie,  obtenue  par  la  ténotomie  du  petit  oblique  à  son 
insertion  orbitaire.  Comme  il  s’agit  là  d’une  intervention 
des  plus  simples,  nous  pensons  qu’elle  mérite  d’être  reprise,, 
ne.  fêt-ce.  qu’à  titre  d’essai. 

Pour  compléter  l’historique  des  opérations  qui  s’atta¬ 
quaient  au  cristallin  transparent,  il  nous  faut  signaler  la 
mention  qu’en  fait  Beer  dans  son  traité  de  1817,  p.  659. 
Weber,  au  Congrès  de  Heidelberg,  1858,  y  . revient,  ainsi 
que  Mooren  (ibid.),  qui  relate  une  opération  de  ce  genre, 
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peu  encourageante  il  est  vrai,  puisqu’elle  fut  suivie  d’irido- 
cyclite  destructive.  A  ce  propos,  Donders  et  de  Graefe  s’éle¬ 
vèrent  contre  toute  tentative  opératoire  dans  la  myopie,  et 
cet  arrêt  fit  qu’on  n’en  parla  plus  jusqu’en  1888,  époque  à 
laquelle  Ruiz  et  Kœnig  (1)  plaidèrent  en  faveur  de  l’inter¬ 
vention  par  des  arguments  valables,  mais  auxquels  man¬ 
quait  la  sanction  de  l’expérience.  En  1888,  Fukala  présen¬ 
tait,  à  îa  Société  médicale  de  Vienne,  deux  malades  jeunes, 
opérés  par  discision  avec  succès  et,  en  1890  (2),  il  en  pu¬ 
bliait  un  ensemble  de  dix-neuf  cas,  tous  concernant  des  in¬ 
dividus  de  moins  de  vingt-quatre  ans,  et  offrant  une  myopie 
supérieure  à  13  D.  C’est  à  lui,  en  réalité,  qu’il  faut  faire  re¬ 
monter  les  premières  observations  positives.  Parmi  ceux 
qui  ont  suivi  cette  voie,  nous  citerons  Vacher  (1891),  Bou¬ 
chard  (thèse  1892),  Schweigger(1892),  Thier,  Valude,Hippel, 
Schirmer,  Wray,  Pflüger,  Vacher  (1894  et  1895),  Sattler,  les 
deux  cas  de  Valude  et  Silvastri  (3). 

Après  cette  énumération,  il  nous  sera  permis  de  relater 
une  observation  personnelle  qui  ne  manque  pas,  croyons- 
nous,  d’intérêt  au  point  de  vue.de  la  double  intervention 
opératoire  et  du  résultat  dont  elle  a  été  la  suite. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  âgé  de  seize  ans,  myope  de 
22  D.  à  l’œil  droit,  et  de  16  D.  à  l’œil  gauche.  A  part  un 
croissant  myopique  rudimentaire,  aucune  lésion  choroï- 
dienne  ;  milieux  transparents.  Ne  peut  exercer  aucun  métier 
à  cause  de  sa  forte  myopie,  malgré  l’emploi  de  verres  cor¬ 
recteurs. 

L’œil  droit  opéré  le  11  mars  1893  par  iridectomie  suivie 
de  discision,  puis  d’extraction,  était  devenu  hypermétrope 
de  1,25  D.  avec  -f-  0,75  D.  d’astigmatisme  conforme  à  la 
règle.  L’acuité  visuelle  égale  à  un  tiers  lui  permettait  de 
voir  au  loin  et  de  lire  sans  la  moindre  fatigue.  Sur  les  sol¬ 
licitations  du  malade,  l’œil  gauche  fut  opéré  le  22  novembre 
1895  par  discision  et  extraction  sans  iridectomie.  Le  résultat 
fut  exactement  le  même,  avec  le  même  degré  d’hypermé¬ 
tropie  et  d’astigmatisme.  L’acuité  visuelle  supérieure  à  un 
tiers  permettait  au  malade,  grâce  à  la  rondeur  et  à  la  mobi¬ 
lité  de  sa  pupille,  de  se  guider  au  loin  sans  verre  et  d’être 
très  satisfait  de  la  vision  de  près. 

Revu  en  juillet,  puis  en  décembre  1896,  le  sujet  se  trouve 
toujours  dans  le  même  état  satisfaisant,  en  tant  qu’acuité 
visuelle;  mais  l’examen  ophtalmoscopique  nous  montre  les 
petits  croissants  choroïdiens  situés  toujours  du  côté  tem¬ 
poral,  en  voie  d’évolution  manifeste,  bien  qu’il  s’agisse 
désormais  d’yeux  aphakes  privés  de  toute  réfraction.  Cette 
constatation,  venant  à  se  confirmer  par  des  observations  de 
même  ordre,  serait  on  ne  peut  plus  contradictoire  de  l’avis 
de  ceux  qui  font  jouer  à  la  réfraction  le  rôle  prépondérant 
dans  les  progrès  du  staphylome  d’où  dérive  la  myopie. 

D’un  ensemble  de  400  ou  500  observations  d’extraction  du 
cristallin  dans  la  myopie,  que  nous  avons  dépouillées,  nous 
pouvons  tirer  un  certain  nombre  de  conclusions,  en  grande 
partie  favorables  à  cette  intervention. 

Elle  est  parfaitement  justifiée  dans  les  myopies  fortes  et 
progressives,  à  partir  de  16  D.  et  au-dessus,  à  la  condition 
que  l’acuité  visuelle  soit  suffisante  eu  égard  à  la  profession 
exercée  par  le  sujet,  ce  qui  suppose  l’absence  de  lésions 
maculaires,  la  transparence  des  milieux  et  le  manque  d’am- 
blyopie  (par  strabisme  ou  autrement) . 

Pour  un  même  degré  élevé  de  myopie,  l’opération  est 
d’autant  plus  indiquée  que  l’individu  est  jeune,  l’expérience 


(1)  Rec.  d'ophtalm.,  1888,  p.  224. 

(2)  Arch.  f.  Ophtalm.,  t.  XXXVI,  fasc.  i'i,  p.  230. 

(3)  Sett.  med.  dello  Sperimentale,  1896. 


ayant  démontré  combien  alors  sont  à  craindre  par  la  suite 
des  complications  graves  telles  que  :  le  synchisis  vitréen 
l’atrophie  et  l’apoplexie  de  la  macula,  la  choroïdite  dissé¬ 
minée,  les  cataractes  corticales  et,  par-dessus  tout,  le  décol¬ 
lement  spontané  de  la  rétine. 

Sans  doute,  l’extraction  du  cristallin  transparent  n’est  pas 
exempte  de  mécomptes.  Nous  pensons  même  que  le  chiffre 
des  insuccès,  est  supérieur  à  celui  qui  ressort  des  statistiques 
publiées  jusqu’ici,  et  cela,  moins  par  mauvaise  foi  d’auteur 
que  par  le  manque  d’une  surveillance  assez  prolongée  des 
opérés,  dont  on  se  presse  trop  de  publier  la  guérison.  Néan¬ 
moins,  la  gravité  des  complications,  à  craindre  dans  la 
myopie  que  rien  ne  peut  pallier,  doit  faire  accepter  l’opéra¬ 
tion,  même  au  risque  d’insuccès  qui,  en  somme,  constituent 
l’exception  et  dont  le  nombre  décroîtra  grâce  à  une  anti¬ 
sepsie  sévère  et  en  tenant  compte  des  contre-indications 
opératoires.  Disons,  à  ce  propos,  que,  pour  la  majorité  des 
opérateurs,  les  lésions  choroïdiennes  atrophiques  ne  consti¬ 
tuent  une  contre-indication  formelle  que  si  elles  intéressent 
la  macula  ou  s’accompagnent  de  décollement  de  la  rétine. 
En  pareil  cas,' le  résultat  serait  aléatoire,  sinon  nul,  et  mieux 
vaut  s’abstenir  de  toute  intervention. 


ABOLITION  DU  RÉFLEXE  DU  TENDON  D’ACHILLE 

DANS  LA  SCIATIQUE  (i) 

Par  M.  J.  JBabinski,  médecin  des  hôpitaux. 

Je  désire  attirer  l’attention  de  la  Société  sur  un  signe  de 
la  sciatique  qui,  déjà  signalé  il  est  vrai  (2),  n’est  toutefois 
guère  connu,  et  n’est  même  pas  mentionné  dans  les  traités 
classiques. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  signe  :  tandis  que,  du  côté  sain, 
le  réflexe  du  tendon  d’Achille  est  normal,  du  côté  malade 
ce  réflexe  n’existe  pas  ou  est  très  faible.  J’ai  constaté  ce 
phénomène,  non  seulement  dans  les  cas  de  sciatique  intense 
avec  amyotrophie  notable,  correspondant  à  la  forme  que 
l’on  désigne  sous  la  dénomination  de  sciatique  névrite ,  mais 
aussi  chez  des  malades  atteints  de  la  forme  légère  de  cette 
affection  que  l’on  appelle  sciatique  névralgique,  épithète  qui 
n’implique,  du  reste,  pas  l’idée  que,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  il  n’y  ait  pas  d’altération  organique  du  nerf. 

Je  vais  présenter  à  la  Société  deux  malades,  chez  lesquels 
on  constaté  ce  signe  avec  la  plus  grande  netteté.  Voici,  d’une 
manière  succincte,  l’histoire  clinique  de  chacun  d’eux  : 

Observation  I.  —  Le  nommé  E...,  âgé  de  quarante-quatre 
ans,  exerçant  la  profession  de  sellier,  a  souffert,  autrefois, 
il  y  a  de  cela  environ  vingt  ans,  dans  le  territoire  du  scia¬ 
tique  gauche,  mais  ces  douleurs  ne  l’ont  pas  empêché  de 
travailler.  Il  a,  du  reste,  toujours  joui  d’une  bonne  santé; 
il  ne  paraît  pas  avoir  eu  la  syphilis,  n’a  pas  eu  de  manifes¬ 
tations  rhumatismales  et  n’a  pas  fait  d’excès  de  boisson. 

Il  y  a  deux  mois,  le  malade  a  ressenti,  le  long  du  sciatique 
gauche,  quelques  douleurs  qui  disparurent  au  bout  de  huit 
jours,  et  furent  remplacées  par  des  douleurs  siégeant  sur  le 
trajet  du  sciatique  droit,  plus  intenses  et  plus  tenaces  que 
les  précédentes,  qui  l’ontmis  dans  la  nécessité  de  suspendre 
son  travail  et  d’entrer  à  l’hôpital. 

Ces  douleurs  sont  continues,  mais,  de  plus,  sont  sujettes 
à  des  paroxysmes;  la  pression  sur  les  points  fessier, 
péronéo-tibial  et  malléolaire  externe,  les  augmente  considé- 


(1)  Communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

(2)  Die  Sehnenreflexe  u.  ihre  Bedeutung  f.  die  Pathologie  des  Nerven- 
system  von  Sternberg,  1893,  p.  116. 
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rablement.  On  constate  le  signe  de  Lasègue.  La  sensibilité 
au  tact  et  la  sensibilité  à  la  température  sont  normales.  Pas 
d’amyotrophie  ;  pas  de  troubles  de  la  contractilité  électrique 
des  muscles.  Pas  de  troubles  vaso-moteurs.  Le  chatouille¬ 
ment  de  la  plante  des  pieds  provoque  des  deux  côtés  la 
flexion  des  orteils.  Les  réflexes  rotuliens  sont  semblables 
des  deux  côtés  et  normaux.  Le  réflexe  du  tendon  d'Achille  du 
côté  gauche  est  normal;  celui  du  côté  droit  fait  totalement  défaut. 
Il  n’existe  aucune  autre  manifestation  pathologique  chez  ce 
malade. 

Obs.  II.  —  La  nommée  G...,  âgée  de  vingt  ans,  employée 
de  magasin,  s’est  très  bien  portée  jusqu’à  l’âge  de  dix-huit 
ans.  A  cette  époque,  elle  a  commencé  à  éprouver  quelques 
douleurs  dans  le  pied  et  dans  la  jambe  gauches,  qui,  d’abord 
légères,  augmentèrent  ensuite  d’intensité  et  rendirent  la 
marche  difficile  ;  les  personnes  de  l’entourage  de  la  malade 
s’aperçurent  alors  qu’elle  inclinait  le  tronc  du  côté  droit,  et 
que  la  hanche  gauche  devenait  plus  saillante.  Il  y  a  six  mois, 
à  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  se  plaignait  d’éprouver 
dans  le  membre  inférieur  gauche  des  douleurs  continues 
qui,  à  certains  moments,  devenaient  encore  plus  violentes; 
ces  douleurs  occupaient  le  trajet  du  sciatique  ;  la  pression 
sur  les  points  fessier,  fémoraux  et  malléolaire  externe, 
était  très  douloureuse.  Signe  de  Lasègue.  La  sensibilité 
tactile  et  la  sensibilité  thermique  étaient  normales.  Très 
légère  atrophie  des  muscles  de  la  jambe  gauche.  Pas  de 
troubles  vaso-moteurs.  Le  réflexe  cutané  plantaire  était 
normal  des  deux  côtés.  11  en  est  de  même  du  réflexe  rotu- 
lien.  Le  réflexe  du  tendon  d'Achille  était  normal  à  droite ;  il  man¬ 
quait  presque  complètement  à  gauche.  Le  tronc  était  fortement 
incliné  du  côté  droit  et  la  colonne  vertébrale  décrivait  une 
double  courbure,  l’une  inférieure  lombaire,  à  concavité 
droite,  l’autre  supérieure,  dorsale,  à  concavité  gauche  ;  cette 
scoliose  était  identique  à  celle  qui  a  été  décrite  par  Charcot 
et  Babinski  (1).  Aucun  autre  trouble  à  signaler. 

La  malade  fut  soumise,  à  plusieurs  reprises,  à  l’usage  du 
salicylate  de  soude  et  son  état  s’est  amélioré  progressivement. 

Actuellement,  les  douleurs  ont  presque  disparu  ;  la  sco¬ 
liose  s’est  atténuée  d’une  manière  très  notable  ;  les  muscles 
des  jambes  ont  à  peu  près  le  même  volume  des  deux  côtés  : 
le  réflexe  du  tendon  d’Achille  gauche  existe  nettement,  mais 
il  est  très  notablement  plus  faible  que  celui  du  côté  droit. 

Dans  ces  deux  cas,  le  diagnostic  de  sciatique  est  indiscu¬ 
table,  et  la  différence  entre  le  réflexe  du  tendon  d’Achille 
du  côté  sain  et  celui  du  côté  atteint  de  sciatique  est  des 
plus  nettes.  Ce  signe,  comme  en  général  tous  les  signes 
objectifs,  me  paraît  avoir  une  grande  valeur  au  point  de 
vue  du  diagnostic  ;  sà  présence  indique  l’existence  d’une 
altération  organique  du  nerf,  et  elle  permet  d’écarter  l’hy¬ 
pothèse  de  simulation  ;  elle  peut  contribuer  à  permettre  de 
distinguer  la  sciatique  vraie  de  la  sciatique  hystérique,  qui 
h’est  pas  une  véritable  névralgie,  qui  n’a  pas  pour  siège  le 
nerf,  mais  qui  consiste  en  une  douleur  de  nature  psychique, 
et  dans  laquelle,  si  j’en  juge  d’après  les  faits  que  j’ai 
observés  jusqu’à  présent,  le  signe  en  question  fait  défaut. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  décembre  1896. —  Présidence  de  M.  Hervieox. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  de  médecine  vétérinaire.  Le  nombre  des 


(1)  J.  Babinski.  Sur  une  déformation  particulière  du  tronc  causée  par 
la  sciatique,  Arch.  de  neurol.,  n°  43. 


votants  étant  66,  majorité  34,  M.  Railliebobtient  Sa  suffrages, 
M.  Saint- Yves  Ménard  8,  M.  Benjamin  1,  M.  Kauffmann  1  et 
1  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Railliet  est  proclamé  élu. 

PRÉSENTATION 

Microphonographe.  —  m.  laborde  présente  un  appareil 
imaginé  par  M.  Dussaud  (de  Genève)  et  qui  n  est  autre 
qu’un  microphone  de  forme  spéciale  fixé  sur  la  membrane 
d’une  nouvelle  espèce  de  phonographe.  Celui-ci  est  mis  en 
marche  par  un  mouvement  d’horlogerie  ;  une  pile  sèche 
laisse  un  courant  qui  va  passer  dans  un  rhéostat,  puis  dans 
le  microphone  spécial  et  dans  un  cornet  semblable  à  celui 
des  appareils  téléphoniques.  Lorsqu’on  porte  le  cornet  à 
l’oreille,  on  entend  les  paroles  ou  les  airs  répétés  par  le 
phonographe  avec  une  intensité  que  l’on  peut  régler  à 
volonté  au  moyen  du  rhéostat,  en  faisant  varier  1  intensité 

du  courant  qui  circule  dans  le  microphone. 

En  augmentant  progressivement  la  force  du  courant,  on 
arrive  à  des  intensités  si  grandes  des  paroles  ou  des  airs 
répétés,  que  l’oreille  ne  peut  plus  les  supporter  sans  de  vio¬ 
lentes  douleurs.  C’est  alors  que  M.  Dussaud  remet  le  cornet 
téléphonique  à  une  série  de  sourds  de  toute  espèce,  affectés 
des  genres  de  surdité  les  plus  différents  et  aux  degrés  les 
plus  divers.  En  réglant  convenablement  le  courant,  il  arrive 
dans  la  plupart  des  cas  à  leur  faire  suivre,  avec  un  peu 
d’exercice  et  d’habitude,  des  mélodies  dont  ils  battent  la 
mesure  et  qu’ils  distinguent  très  bien  les  unes  des  autres. 

L’inventeur  a  été  conduit  à  cette  découverte  par  ses  lon¬ 
gues  études  sur  l’acoustique.  Depuis  des  années  il  rêvait 
d’améliorer  le  sort  de  ceux  qui  sont  privés  de  l’ouïe  et  cher¬ 
chait,  par  une  série  d’expériences,  une  méthode  rationnelle. 
J1  se  convainquit  : 

1°  Que  les  sons  transmis  par  l’intermédiaire  du  micro¬ 
phone  subissent  une  transformation  importante  au  point  de 
vue  de  leurs  propriétés  et  sont  plus  accessibles  aux  ouïes 
faibles,  parce  qu’ils  prennent  certains  des  caractères  des 
bruits;  . 

2°  Que  le  microphone  était  le  seul  moyen  pratique  d  aug¬ 
menter  la  puissance  des  ondes  acoustiques,  jusqu  au 
moment  où  les  sens  de  l’ouïe,  même  les  plus  mauvais, 
pourvu  qu’il  en  existât  des  vestiges,  puissent  les  percevoir; 

3°  Qu’en  ébranlant  un  microphone  mécaniquement,  par 
l’intermédiaire  de  la  plaque  vibrante  du  phonographe,  on 
aurait  une  puissance  plusieurs  milliers  de  fois  supérieure  à 
celle  obtenue  en  envoyant  des  ondes  aériennes  sur  le  micro¬ 
phone  ; 

4°  Qu’en  disposant  la  plaque  vibrante  du  cornet  télépho¬ 
nique  presque  en  contact  avec  l’oreille,  on  obtenait,  par 
l’intermédiaire  du  bois  du  téléphone  qui  touche  1  oreille, 
une  sorte  d’ébranlement  mécanique  par  contact,  dont  le 
nombre  des  vibrations  varie  avec  chaque  note  ou  chaque 
syllabe  donnée  par  le  phonographe.  —  C’est  donc,  dans 
certains  cas,  des  chocs  se  répétant  quelques  centaines  de 
fois  par  seconde,  en  nombre  toujours  le  même  à  celui  des 
vibrations  des  notes  ou  syllabes  émises,  qui  procurent  au 
sourd-muet  des  sensations  variées^  correspondant,  dans 
une  mesure  très  relative,  il  est  vrai,  à  celles  que  nous  nom¬ 
mons  des  sons. 

On  conçoit  aisément  que  les  sourds  mis  en  expérience 
peuvent  suivre  la  cadence  d’une  mélodie  et  la  distinguer 
d’une  autre  et  même  montrer  une  préférence  marquée  pour 
telle  ou  telle  mélodie,  comme  M.  Dussaud  a  eu  plusieurs 
fois  l’occasion  de  le  constater. 

On  peut,  par  le  maniement  du  rhéostat,  juger  de  l’état  de 
surdité  plus  ou  moins  absolu  du  sujet.  L’appareil  mesure 
véritablement  la  surdité,  et,  à  ce  titre  déjà,  présente  une 
grande  utilité  dans  la  médecine,  pour  constater  les  amélio¬ 
rations  ou  les  états  inverses  successifs,  dans  les  diverses 
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périodes  d’un  traitement,  ou  aux  divers  stades  de  la  vie 
humaine. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  chirurgical  de  la  myopie.  —  m.  panas  fait 
une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  1461.) 

Radiographie.  —  m.  poncet  (de  Lyon)  présente  une  série 
de  radiographies  obtenues  par  MM.  Destot  et  Bérard,  et 
représentant  les  circulations  artérielles  et  veineuses  du  rein 
dans  divers  états  pathologiques.  Les  auteurs  ont  pu  tirer  de 
ces  recherches  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Pour  le  rein.  La  circulation  artérielle  est  lobaire  et  ter¬ 
minale  et  permet  de  distinguer  un  rein  antérieur  et  un  rein 
postérieur  indépendants,  sauf  toutefois  pour  l’artère  du  lobe 
supérieur  qui  se  divise  souvent  en  deux  branches  telles, 
qu’en  l’injectant,  on  injecte  toute  l’extrémité  supérieure  du 
rein. 

2°  L’artère  interpyramidale  se  divise  par  dichotomie 
fausse  au  niveau  de  la  substance  corticale,  mais  ne  s’anas¬ 
tomose  pas  avec  sa  collatérale  :  il  n’existe  pas  de  voûtes 
artérielles. 

3°  Les  artères  émettent  immédiatement  une  foule  de  ca¬ 
pillaires  se  rendant  immédiatement  aux  glomérules  sans 
passer  par  des  intermédiaires  multiples.  Dans  les  injections, 
on  voit  les  capillaires  naître  directement  des  artères  comme 
les  aiguilles  d'une  branche  de  pin  ou  le  givre  sur  une 
branche. 

4°  Les  artères  de  la  pyramide  viennent  des  glomérules, 

5°  Les  veines  s’anastomosent  facilement  et  l’on  peut  injec¬ 
ter  le  rein  en  totalité  par  un  seul  petit  vaisseau. 

En  résumé  :  l’application  des  rayons  X  et  du  stéréoscope 
à  l’étude  de  l’angéiologie  permet,  par  une  méthode  logique¬ 
ment  combinée  d’injections  métalliques,  d’éclaircir  les 
points  restés  obscurs  de  la  circulation  des  divers  organes. 

En  ce  qui  concerne  la  circulation  du  rein  cette  méthode 
établit,  entre  autres  particularités,  que  l’opinion  de  Kôlliker 
et  de  Hyrtl  est  fondée,  à  savoir  qu’il  n’existe  pas  de  voûtes 
artérielles  et  que  les  artères  pyramidales  naissent  des  glo¬ 
mérules. 

Lait  stérilisé.  —  m.  charpentier  fait  un  rapport  au 
sujet  d’une  note  de  M.  Guéneau  (de  Levallois-Perret)  qui 
demande  à  l’Académie  de  médecine  si  les  nourrices  devaient 
continuer  à  suivre  les  instructions  de  l’Académie,  qu’on 
leur  remet  avec  leur  livret  et  où  il  est  dit  que  le  lait  doit  être 
tiédi  au|bain-marie,  ou  si  elles  devaient,  conformément  aux 
prescriptions  du  Conseil  municipal,  recourir  au  lait  stérilisé. 

M.  le  rapporteur  conclut  :  1°  qu’à  partir  d’aujourd’hui  l’em¬ 
ploi  du  lait  stérilisé  doit  se  substituer  à  celui  du  lait  cru  ou 
bouilli  dans  l’alimentation  des  enfants  du  premier  âge,  et 
2°  que  l’Académie  .doit  revoir  ses  instructions  relatives  à 
1  allaitement  artificiel,  et  imposer  aux  nourrices  surveillées  ! 

1  usage  exclusif  du  lait  stérilisé,  en  leur  donnant  aussi  clai¬ 
rement  que  possible  les  instructions  nécessaires  pour 
qu’elles  puissent  procéder  elles-mêmes  à  la  stérilisation  du 
lait  quelles  donnent  aux  nourrissons  dont  elles  ont  la 
charge  et  la  responsabilité. 

Traitement  chirurgical  de  la  surdité.  —  m.  garnault 

décrit  le  procédé  opératoire  qu’il  propose  dans  le  traitement 
de  la  surdité  chronique,  et  qui  a  été  appliqué  par  lui  dans 
53  cas.  Il  consiste  à  enlever  la  membrane  du  tympan,  le 
marteau  et  l’enclume,  à  extraire  ou  à  mobiliser  l’étrier,  sui¬ 
vant  les  cas,  après  décollement  du  conduit  membraneux  et 
élargissement  du  conduit  osseux.  Il  n’a  jamais  observé  de 
fièvre  à  la  suite  de  cette  opération,  les  malades  reprennent 
la  vie  ordinaire  au  bout  de  trois  à  quatre  jours.  Tous  les 
malades  atteints  de  surdité  chronique,  chez  lesquels  la  su-  . 
périorité  de  la  perception  crânienne  sur  la  perception  , 


aérienne  pour  le  diapason  montre  l’intégrité  de  l’appareil 
percepteur,  sont  opérables. 

Dans  tous  les  cas  où  la  surdité  était  liée  à  une  otite  sup- 
purée,  1  opération  adonné  de  très  bons  résultats  au  point 
de  vue  de  l’audition.  Dans  les  otites  sèches,  50  p.  400  des 
malades  opérés  ont  été  améliorés,  20  p.  100  ont  obtenu  une 
audition  très  satisfaisante.  Plusieurs  observations  permet¬ 
tent  d’espérer  que  lorsque  l’opération  sera  faite  plus  préco¬ 
cement,  ses  résultats  seront  encore  meilleurs.  De  nombreux 
sourds-muets  pourront  vraisemblablement  entendre  ou 
.réentendre  la  parole. 

Dans  tous  les  cas  où  les  malades  présentaient  des  bour¬ 
donnements,  ceux-ci  ont  été  améliorés  ou  ont  disparu  à  la 
suite  de  l’opération. 

La  séance  est  levée. 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1898 

(Les  Concours  seront  clos  fin  février  1898.) 

Prix  de  l’Académie.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Ques¬ 
tion  :  Des  myélites  infectieuses  au  point  de  vue  clinique  et  expéri¬ 
mental. 

Prix  Alvarenga,  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs.  —  (Voir 
plus  haut,  p.  1456.) 

Prix  Aubert.  —  500  francs.  —  M.  le  docteur  Aubert,  de 
Mâcon  (Saône-ét-Loire),  a  donné  à  l’Académie  de  médecine 
la  somme  de  500  francs  pour  être  distribuée,  en  1898,  à 
l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  sujet  suivant  :  Rechercher 
par  l'observation  clinique  et  expérimentale  s’il  existe  chez  l’homme 
des  constitutions  réfractaires  à  la  tuberculose. 

Prix  Baillarger.  —  2000  francs.  (Bisannuel.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  mentales  et  sur  l’organisation  des 
asiles  publics  ou  privés,  consacrés  aux  aliénés. 

Prix  Barbier.  —2000  francs.  —  (Voir  plus  haut,p.  1456.) 

Prix  Charles  Boullard.  —  1200  francs.  (Bisannuel.)  —  Ce 
prix  sera  décerné  au  médecin  qui  aura  fait  le  meilleur 
ouvrage  et  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur 
les  maladies  mentales,  en  en  arrêtant  ou  en  en  atténuant  la 
marche  terrible. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  1200  francs ^  —  (Voir  plus 
haut,  p.  1456.) 

Prix  Henri  Buignet.  —  1500  francs. —  (Voir  plus  haut, 
p.  1456.) 

Prix  Adrien  Buisson.  —  10500  francs.  (Triennal.)  —  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  des  meilleures  découvertes 
ayant  pour  résultat  de  guérir  des  maladies  reconnues  jus¬ 
que-là  incurables  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Prix  Capuron.  —  1400  francs.  (Annuel.)  —  Question  : 
Recherches  expérimentales  sur  un  sujet  d'obstétrique  laissé  au  choix 
de  chacun  des  concurrents. 

Prix  Chevillon. — 1500  francs.  ^(Voir  plus  haut,  p.  1456.) 

Prix  Civrieux.  — 1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Des 
obsessions  en  pathologie  mentale. 

Prix  Daudet.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Des 

sarcomes. 

Prix  Desportes.— 1 300  francs.— (Voir  plus  haut,p.  1456.) 

Prix  Falret.  —  900  francs.  (Bisannuel.)  —  Question  :  Les 

somnambulistes. 

Prix  Ernest  Godard.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Au 
meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne. 

Prix  Herpin  (de  Metz).  —  1200  francs.  (Quadriennal.)  — 
Question  :  Du  traitement  abortif  de  la  blennorragie. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  3000  francs.  — 
(Voir  plus  haut,  p.  1457.)  *  ‘ 

Prix  Huguier.  - —  3000  francs.  (Triennal.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé 
en  France,  sur  les  maladies  des  femmes ,  et  plus  spécialement  su/)' 
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le  traitement  chirurgical  de  ces  affections  (non  compris  les 
accouchements).  —  Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de 
candidature  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus 
les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les  traductions.  —  Ce 
prix  ne  sera  pas  partagé. 

Prix  Laborie.  —5000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1457.) 

Prix  Laennec.  —  500  francs.  —  Question  :  De  la  bron¬ 
chite  capillaire  {d'emblée  ou  consécutive  à  la  bronchite  simple)  chez 
les  enfants  du  premier  âge. 

Prix  du  baron  Larrey.  —  500  francs.  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1457.) 

Prix  Laval.  —  1000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1457.) 

Prix  Louis.  —  4000 francs.  (Triennal.)  —  Question  :  De  la 

sérothérapie. 

Prix  Mège.  —  900  francs.  (Triennal.)  —  Question  :  De 
l'asthme  des  foins. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  — 
2600  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’aiiteur  du 
meilleur  travail  sur  les  maladies  de  l’oreille. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  1500  francs. —  (Voir  plus  haut, 
p.  1457.) 

Prix  Nativelle.  —  300  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1457.) 

Prix  Nivet.  —  3000  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’au¬ 
teur  du  meilleur  ouvrage,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  l’as¬ 
sainissement  des  casernes,  hôpitaux,  hospices,  écoles, 
crèches,  asiles  et  lycées. 

Prix  Orfila.  —  2000  francs.  (Bisannuel.)  —  Question  : 

De  la  coque  du  levant  et  de  la  picrotoxine.  —  Thérapeutique  et 
toxicologie. 

Prix  Oulmont.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier 
prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l’in¬ 
ternat  (chirurgie). 

Prix  Portal.  —  600  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Des 
lésions  des  centres  nerveux  et  des  reins ,  causées  par  la  toxine  du 
tétanos  et  par  celle  de  la  diphtérie. 

Prix  Pourat.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  . 
La  circulation  du  sang  dans  le  poumon. 

Prix  Henri  Roger.  —  2500  francs.  (Quinquennal.)  —  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  de  méde¬ 
cine  des  enfants  (pathologie,  hygiène  et  thérapeutique).  [Il 
faut  que  les  ouvrages  aient  deux  ans  de  publication.] 

Prix  Saint-Lager.  — 1500  francs.  — Extrait  de  la  lettre  du 
fondateur  :  «  Je  propose  à  l’Acadénaie  une  somme  de 
1500  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme, 
destiné  à  récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la 
tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l’administration  aux  ani¬ 
maux  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à  en¬ 
démies  goitreuses.  »  Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les 
expériences  auront  été  répétées  avec  succès  par  la  Commis¬ 
sion  académique. 

Prix  Saintour.  —  4400  francs.  (Bisannuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé, 
sur  n’importe  quelle  branche  delà  médecine. 

Prix  Stanski.  —  1800  francs.  (Bisannuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l’existence  ou  la 
non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou 
par  contagion  à  distance.  Si  l’Académie  de  médecine  ne  trou¬ 
vait  pas  un  travail  sous  ce  rapport  digne  de  cette  récom¬ 
pense,  elle  l’accordera  à  celui  qui,  dans  le  courant  des  deux 
années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une  question  quel¬ 
conque  relative  à  la  contagion  dans  les  maladies  incontesta¬ 
blement  contagieuses,  c’est-à-dire  inoculables.  (Extrait  du 
testament.)  '  J 

Prix  Tremblay.  —  7200  francs.  (Quinquennal.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires  :  catarrhe,  affections  de  la  prostate,  plus 
particulièrement  ces  deux  cas. 

Prix  Vernois.  —  700  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1457.) 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1899 

(Les  Concours  seront  clos  fin  février  1899.) 

Prix  de  l’Académie.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  : 
Physiologie  et  pathologie  de  la  glande  thyroïde. 

Prix  Alvarenga,  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs.  —  (Voir 
plus  haut,  p.  1456.) 

Prix  Amussat.  —  lOOOfrancs.  (Triennal.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  travail  ou  des  recherches,  basés  simul¬ 
tanément  sur  l’anatomie  et  l’expérimentation,  qui  auront 
réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale. 

Prix  d’Argenteuil.  —  6800  francs.  (Sexennal.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable 
apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal 
de  l’urèthre,  ou  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traite¬ 
ment  des  autres  maladies  des  voies  urinaires. 

Prix  Barbier.  —  2000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1456.) 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  1200  francs.  —  (Voir  plus 
haut,  p.  1456.) 

Prix  Henri  Buignet.  —  1500  francs.  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1456.) 

Prix  Capuron.  —  1000  francs.  (Annuel.) —  Question  :  Des 
modifications  du  placenta  et  des  membranes  de  l'œuf  retenues  dans 
V  utérus. 

Prix  Chevillon.  —  1500  francs.  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1456.) 

Prix  Civrieux.  —  800  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Du 

nervosisme. 

Prix  Daudet.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Du 

lymphadémme. 

Prix  Desportes.  —  1300  francs.  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1456.) 

Concours  Vulfranc  Gerdy.  —  Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est 
destiné  à  entretenir  près  des  principales  stations  minérales 
de  la  France  ou  de  l’étranger  des  élèves  en  médecine, 
nommés  à  la  suite  d’un  concours  ouvert  devant  l’Académie 
de  médecine.  —  L’Académie  met  au  concours  deux  places  de 
stagiaires  aux  eaux  minérales.  —  Les  candidats  devront  se 
faire  inscrire  au  siège  de  l’Académie  de  médecine. 

Prix  Ernest  Godard.  — 1000  francs.  (Annuel.)  —  Au  meil¬ 
leur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  3000  francs.  — 
(Voir  plus  haut,  p.  1457.) 

Prix  Laborie.  —  5000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1457.) 

Prix  du  baron  Larrey.  —  500  francs.  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1457.) 

Prix  Laval.  —  1000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1457.) 

Prix  Lefèvre.  —  1800  francs.  (Triennal.)  —  Question  :  De 

la  mélancolie. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  — 
2600  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du 
meilleur  travail  sur  les  maladies  des  yeux. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  1 500  francs.  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1457.) 

Prix  Nativelle.  —  300  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1457.) 

Prix  Oulmont.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier 
prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l’inter¬ 
nat  (médecine). 

Prix  Portal.  —  600  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Etudier 
sur  les  animaux  l'inoculation  et  la  contagion  du  canceo'. 

Prix  Pourat.  —  700francs.  (Annuel.)  —Question  -.Fournir 
des  documents  expérimentaux  propres  à  éclairer  la  question  de  la 
destination ,  immédiate  ou  éloignée ,  des  aliments  albuminoïdes. 

Prix  Philippe  Ricord.  —  600  francs.  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1457.) 

Prix  Vernois.  —  700  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1457. 


1466 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Les  concours  des  prix  de  l’Académie  de  médecine  sont 
clos,  tous  les  ans,  fin  février.  Les  ouvrages  adressés  pour 
pes  concours  devront  être  écrits  lisiblement,  en  français  ou 
en  latin,  et  accompagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indi¬ 
quant  les  nom  et  adresse  des  auteurs. 

Les  ouvrages  présentés  par  des  étrangers  sont  admis  au 
concours,  à  l’exception  des  prix  Buignet,  Chevallier  et 
Huguier. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître,  directement 
ou  indirectement^  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours. 

-  Les  concurrents  aux  prix  Amussat,  d’Argenteuil,  Audif- 
fred,  Baillarger,  Barbier,  Charles  Boullard,  Bourceret,  Bui¬ 
gnet,  Buisson,  Chevallier,  Chevillon,  Desportes,  Godard,  Th. 
Herpin  (cle  Genève),  Hugo,  Huguier,  Itard,  Laborie,  Baron 
Larrey,  Meynot,  Monbinne,  Nativelle,  Nivet,  Perron,  Ricord, 
Roger,  Saintour,  Stanski,  Tremblay  et  Vernois,  pouvant 
adresser  à  l’Académie  des  travaux  manuscrits  ou  imprimés ., 
sont  exceptés  de  cette  dernière  disposition. 

Les  mémoires  présentés  au  concours  pour  les  services  gé¬ 
néraux  des  eaux  minérales,  des  épidémies,  de  l’hygiène  de 
l’enfance  et  de  la  vaccine,  travaux  faits  en  dehors  des  ques¬ 
tions  posées  pour  les  prix,  doivent  être  adressés  à  l’Aca¬ 
démie,  tous  les  ans,  avant  le  1er  juillet. 

Les  manuscrits,  imprimés,  instruments,  etc.,  soumis  à 
l’examen  de  l’Académie,  ne  seront  pas  rendus  aux  auteurs. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l’internat.  —  Séance  du  28  décembre.  —  Ques¬ 
tions  orales  posées:  Rapports  des  reins.  —  Colique  néphrétique. 

Notes.  —  MM.  Pelisse,  24  +  17=  41.  —  Tardif,  22  +  16  =38. 

—  Deroyer,  22  +  18  =  37.  —  A.  Bernard,  2b  +  16  =  40.  — 
Herscher,  2.3  +  16  =  39.  —  Renault,  20  +  13  =  33.  —  Nicaise, 
l22  +  13  =  3b.  —  Janot,  23  +  16  =  39.  —  Prat,  23  +  16  =  39. 

—  Morely,  26  +  19  =  4b. 

—  Par  décret,  en  date  du  29  décembre  1896,  ont  e'té  promus 
dans  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  médecins  principaux  de  pre¬ 
mière  classe  Strauss  ët  Czernicki. 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Fluteau. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Acbard,  Kopf, 
Manquât  et  Mignon. 

M.  Duchateau,  médecin  en  chef  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins-majors  de  pre¬ 
mière  classe  Baudouin,  Sudour,  Stoupy,  Legrain,  Choux, 
Douart,  Février,  Dziewonski,  Pauzat,  Moreaud,  Briot,  de  Schutte- 
laere,  Bischoff  et  Altemaire. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Favier,  Baratte, 
Baret,  de  Peyret,  Beylier,  Poirier,  Morand  et  Hürstel. 

M.  Baudin,  médecin-major  de  première  classe  de  l’armée  ter¬ 
ritoriale. 

MM.  les  docteurs  Darrieux  (de  Saint-Jeap-Pied-de-Port)  et  Ri- 
ban(de  Louvigné-du-Désert). 

MM.  les  médecins  de  première  classe  de  la  marine  de  Gouyon 
de  Pontouraude,  Amouretti,  Torel,  Plante,  Gouran,  Geay  de 
Convalette  et  Daniel. 

M.  le  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine  Coppin. 

M.  Mouton,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis,  à  Lis¬ 
bonne. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  25  décembre  1896, 
MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  dont  les  noms 
suivent  ont  été  nommés  à  l’emploi  de  professeur  agrégé  au  Val- 
•de-Grâce  et  affectés  aux  chaires  d’enseignement  ci-après  indi¬ 
quées,  savoir  :  MM.  Sieur  (anatomie  chirurgicale);  —  Loison 


(anatomie  chirurgicale);  —  Vincent  (législation,  administration, 
service  de  santé  militaire  et  médecine  légale  militaire).  ; 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  17  décembre  1896,  ont 
été  nommés  à  l’emploi  de  médecin  stagiaire  de  deuxième  classe 
des  colonies  :  MM.  les  médecins  auxiliaires  de  deuxième  classe 
de  la  marine  Sauzeau  de  Puyberneau,  Gauducheau,  Le  Dantec, 
Andrieux,  Férris  et  Chaze. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  28)décembre  18.96,  M.  Mi¬ 
chel,  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe  de  la  marine,  a  été 
nommé  à  l’emploi  de  médecin  stagiaire  de  deuxième  classé  des 
colonies. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  28  décembre  1896,  un 
concours  s’ouvrira  le  29  juillet  1897  devant  la  Faculté  de  méde, 
cine  de  l’Université  de  Montpellier,  pour  l’emploi  de  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  a  l’école, 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille.  :  .q 

—  Le  concours  pour  une  place  de  médecin-adjoint  des  hos¬ 
pices  de  Beauvais  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  doc-  j 
teur  Leblond. 

—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  Sont  chargés  des  fonctions 
de  chef  des  travaux  de  :  1°  physiologie  :  M.  Bardier,  chargé  de 
cours;  2°  histoire  naturelle  :  M.  Bruyant,  suppléant;  3°  médecine 
opératoire  :  M.  Maurin,  suppléant. 

—  M.  le  docteur  Flamand  est  nommé  membre  du  comité 
d’inspection  et  d’achat  de  livres  de  la  bibliothèque  de  Mont¬ 
béliard. 


Agenda  médical  pour  1897,  entièrement  refondu,  conte¬ 
nant  :  1°  Mémorial  thérapeutique  du  médecin  praticien,  par  le 
professeur  Trousseau,  et  le  docteur  Constantin  Paul,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
de  l’hôpital  Lariboisière,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine..  —  2°  Mémorial  obstétrical,  par  le  professeur  Pajot.  — 
3°  Formulaire  magistral,  par  M.  Delpech.  —  4 °  Code  médical 
professionnel,  par  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de 
l’hospice  de  Bicêtre.  —  5°  Notice  sur  les  stations  hivernales  de 
la  France  et  de  l'étranger,  par  le'  docteur  de  Valcourt. 

Plus,  un  calendrier  à  deux  jours  par  page;  la  liste  des  mé¬ 
decins,  pharmaciens  et  vétérinaires  du  département  de  la 
Seine  ;  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  mili¬ 
taires  de  Paris;  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance; 
les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales;  les  Facultés  et 
Écoles  ^préparatoires  de  médecine  de  France  ;  les  Écoles  de 
médecine  militaire  et  navale,  avec  le  nom  de  MM.  les  profes¬ 
seurs;  l’Académie  de  médecine  et  les  diverses  Sociétés  médi¬ 
cales;  le  nouveau  tableau  des  rues  de  Paris,  etc.,  format  in-18 
de  500  pages,  dont  190  de  calendrier  et  310  de  renseignements 
utiles. 

Prix.  -  Broché  :  1  fr.  7b.  —  Cartonné  à  l’anglaise  :  2  fr.  — 
Divisé  en  5  cahiers  et  doré  sur  tranche,  de  façon  à  pouvoir 
être  mis  dans  une  trousse  à  portefeuille  :  3  fr. 

Reliures  diverses.  —  N"  1,  maroquin  à  patte,  avec  crayon, 
doublé  en  papier,  3  fr.  50  ;  -  n»  2,  et  l’àgenda'divisé  en  cinq  ca¬ 
hiers,  doublé  en  papier,  3  fr.  75  ;  —  n°  3,  et  petite  trousse  en 
soie,  5  fr.;  —  n°  4,  en  maroquin,  7  fr.;  —  n*  5,  avec  fermoir  en 
maillechort,  9  fr.  —  Paris,  Asselin  et  Cie. 


Le  Quinium  Roy  Phosphaté,  en  tonifiant  l’économie,  la  rend 
capable  d’utiliser  les  Glycérophosphates. 

Vin  Aroud  ( Viande ,  Quina  et  Fer )  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 

Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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«ttentèle  a  céder  de  suite,  a  paris, 

f,  .7000  fr.  touchés  par  an.  Loyer,  2700  fr.  sans 
bail.  Conditions  très  faciles.  S  &dr  17,  r.  Montaigne. 

Excellents  effets  conlre_ 

PHTISIE 

et  autres  Tuberculoses 

BRONCHITES,  CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  : 

0,r  05  Créosote  de  HETRE 

Huile  de  foie  de  morne  Q.  S. 

2  ou  3  à  chaque  repas 
Le  flacon  3  fr. 

105,  Rue  de  Rennes,  PARIS 
et  tontes  les  Pharmacies. 
Exiger  le  timbre  de  l’Etat. 


THÉ  MARI ANI  A.  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
nar  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  el 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le, THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph'«»,  41,  B*'1  Haussmann,  et  t««  ph‘* . 


_ _ 'appareil  digestif,  t 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  nu  vin  fert  agréable  à  boire. 
Dépit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Tente  en  gros  obéi  tous  tes  Droguistes. 


HAMAMELIS  DU  DR  LUDLAW3 

Gouttes  concentrées ,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rkoïdes,  varices,  puissant  hémostatique.-^  Paris, 
Phi»  Cabanes,  34  Bd  Haussmann.  — Ech.  s*  ’ 


NÉVRALGIES 

Pilules  sn  Dr  Moussette 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  Aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quinium  pur. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dose  :  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 

V  Jgon  CLIN  et  C“,  20,  r.  Üossés-St-Iacques,  PARIS.^ 


|AA AI  «S!F 

nui 

I  U  W  U  mm  ET  NON  TOXIQUE 

M.  Reihicke,  39,  r.S,,-Croix-de-la-Bretonnerie,Pans. 


GRANULES  FERR0-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  ,  .  .  ,  _  , 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées-,  produisent  au  sein  de  1  or¬ 
ganisme  l 'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l  état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  -  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris  pharmacie  J,  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


CACHETS  DIGESTIFS  M0VRRUT 

DE  PEPSINE  ET  DIASTASE  PURES 

Les  CACHETS  MOURRUT  sont  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  Pepsine  et  de  la 
Diastase.  «  Insolubles  dans  l’alcool  qui  les  pré¬ 
cipité  de.  leur  dissolution  dans  l’eau,  ces  deux 
ferments  digestifs  ne  doivent  pas  être  admi- 
nistrés  dans  un  liquide  alcoolique  r-  vin  ou 
élixir.  «  (B.ouchardat.  Annuaire,  1880,  p.  la»! 
Académie  de  médecine,  12  août  1879.) 

Phle  Fournier,  39,  r.  de  Clichv,  Pans. 


Marque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

atout  les  avantages  de  l'Iodoforme  tans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’A.IHOI*n’estpas  toxique,  est  inodore.  -  ^ 

L’AIROL  est  un  cicatrisant  des  plaies.  HoFF“N.N’  J"*™,4  c  ’ 
L’AIROIj  n’irrite  pas  les  muqueuses.  ’  ’ 

L’AIROL  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  1  Iodoforme. 

En  væntb  daîc?  toutes  les  Progubries. 

Gros  :  HERRMANN  &  BARRiÊHP  152,  Rue  Saint-Antoine, 

BROMIDIA  ANTIN  EVRALGIQUE 


ne  nréparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
iis  les  résultats  furent  incomparablement  inferieurs  à. 
'  ie  dé  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 


Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  composants, 

me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  ^  mammaire  qui  avait 

SHaS'A”»  <“  **  '“P"»  d» 

beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  u 
par  un  pharmacien  expérimenté,  m: 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-c 

d  “ Jetons  remercie*  au  momade°rhumanité  souffrante,  et  j^/^^ÏOSATÀmANO 
Barrafmnca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATAR.1A.INU. 

AVIS  IMPORTANT  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
AV  de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLE’S  BROWIIOIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES  :  DADIQ 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARI* 

Prix:  5  h— Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  m  e  decins^vrdei^^ 


DÉSINFECTION  PAR  LES  VAPEURS  DE  FORMALDÉHYDE 

et  le  FORMOCHLOROL,  Système  trillat,  b.  s.  g.  d.  g. 

«SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DÉSINFECTION  A  DOMICILE 
SOCIETE.  Rug  deg  p  amideSt  à  paris.  


j  DÔsÂGiE  /HATHÉfflÂT/JÜ£,^^jpiATHÈSE  URIQUE^ 

■  ECHANTILLONS  FRANCO  de  müligr.- Excip.  . 

:  iodleltmsv^'J^pharmacie  J. 

-  •  •  .ne{jes  Hôpitaux  de  Paris  ^^^^^^^untemiuTXminab^  • 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
valescents  et  aux  personnes  délicates 

Dosa  :  Un  verre  à  Madère  après  les  renas 
Mariani,  phle»,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t‘»a  phle«. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névrosés. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d* eaux-mères* 
Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


RÜEMSPEII 

LH  toléré  qu?les  aels^de  fer  (Poudres,  Dragées, E 
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7  PERCHLORURE  DE  FER  I 
iec,  représentant  4  goutte*  de  la  Liqueur  n 


lymphatisme""] 
CHLOROSE  I 


Chlorure  de  sodium 
Sulfate  de  soude  et 
Silicate  et  siliee, 


Ces  eaux 


.  's  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acidé 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
nates  en  tout  des  eau  s.  légères,  douces,  essentielle- 
ment  ai ges tires.  Emplois  spéciaux :  SAIN~-JEAN 

maladies  des  organes  digestifs  ;—Pf}£C/£üS£,mala- 

dies  de  1  appareil  biliaire;  -DÉSIRÉE,  maladies  de 
COLETTE,  chlorose, ané¬ 
mie,  matiüELEtîijt,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


'  Matières  organiques.  V.'.l'W'.  '." 

ra<f  es^  arsenicale ;  elle  n’a  aucune  ana- 
con Jf*  Vr°?édentes.  Fièvres  intermittentes, 
Mchexies,  dyspnee,  maladios  de  la  peau,  scrofule! 
maladies  organiques,  etc.  ■  ’ 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
ou  centimes  la.  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
?  une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

_ Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour, 

ÉPILEPSIE.  ti VSTÉHit 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMum  un 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ur 
nombre  très  considérable  de1  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans'un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  ameres  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota-  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

SODIUM-105  de  Henry  Murt  aU  BR0MURE  DB 
2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure‘ 

3o  T. B  Mure  au  BROMURE  DE 


DRAGEES  MARIANI 


«U  SALAT!.  DE  FER  ET  NAN6AHÈSE 
Pins  efficaces  que  tous  les  ferrugineux! 
eonnus,  ces  Dragées  constituent  la  médi-ï 
eaüon  vraiment  rationnelle  de  toutes  les! 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose,  1 
ÂHémto,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé- 1 
nence  a  démontre  quelles  ne  constipent I 
jamais;  elles  sonttoujours  tolérées  par  les  I 
estomacs  les  plus  délicats.  8 

5«u IrtylM nul U> rtfu. -  Prix,  Air. U g 
PARIS  :  il,  boulevard  Haussnann  et  Pharmacies 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestin , 
ans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Leschér  et  Webb,  Londres  ’’ 
Paris  :  Béral,  pffien,  r.  de  la  Paix  ;  Marchand 
.  Grenier-S1- Lazare;  Conor,  r.  Barbette,  et  phies, 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MALADIES»!  POITRINE 

AMELIORATION  CERTAINE  par  les 

SI  ROPSbü  Dr  CHURCHILL 

A  l’HYPOPHOSPHITE  be  SOUDE  ou  de  CHAUX 

Pr.  :  4L  Pharm.  SWANN,  42,  rue Gasüflliûne PaiÎJL 


. . .  ~  ’  PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Manbeuge,  et  ph>««. 


APENTA 


Purgatif  sûr  et  doux.  Agit  contre  la  constipation.  Contre  l’engorgement  du  foie.  Utile  pendant  la  grossesse 

Eau  laxative  lithinée  contre  l’obésité,  [envient  spécialement  aux  calculeux  et  goetteux 

EAU  NATURELLE  HONGROISE  LAXATIVE 

Exploitée  et  mise  en  bouteilles  sons  le  contrôle  de  l’Institut  chimique. 

(Ministère  de  l’agriculture  du  Royaume  Hongrois) 

APPROUVÉE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  AUTORISÉE  PAR  L’ÉTAT 
«  Nulle  autre  eau  laxative  n’est  plus  forte  et  plus  favorablement  constituée.  »  (Prof 
Liebermann,  de  Budapest.) 

«  Constitue  un  excelient  laxatif  pour  l’usage  ordinaire.  »  (Gazette  des  hôpitaux  ) 

«  La  constance  de  sa  composition  la  rend  précieuse.  »  (Prof.  Oscar  Liebreich  de 
Berlin.)  hi _  ’ 

DOSE  ORDINAIRE-  —  TJn  verre  à  vin  à  prendre  à  jeun. 

Envoi  1°  a  echantilPsur  demande  adressée  à  M.  François  PERRET,  42,  Bd  du  Temple  Paris 

EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAÏACOL 

heyden 

Dose  de  \  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


ELIXIR 


'  à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Soude, 
de  Chaux  et  de  Magnésie 


|  SIROP  | 

(  à  base  de  GLYCÉROPHOSPHATES  de  Chaux 
i  et  de  Magnésie 

,  Indispensable  à  la  Thérapeutique  infantile 

\\GRANULË\ 

1  de  GLYCÉROPHOSPHATE  de  Chaux 

J  neutre  et  entièrement  assimilable. 

SOL  UTION  Injectable  \ 

;  de  GLYCEROPHOSPHATE  de  Soude 

1  Maladies  de  la  Moelle.  —  Cachexies  \ 

|  PHARMACIE  BRUIL,  à  BÉCON-les-BRUYÈRES  (Seine) 

et  dqas  mtes  lès  Pharmacies.  —  Vente  en  gros:  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Parie.  J 

TABLE  DES*  Jf  AT  1ÈRE  S 
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A 

Aïcès  de  la  région  parotidienne,  i  37.8.  —  du  cerveau  d’origine 
otique,  1201.  —  du  cerveau,  grippe,  trépanation,  646.  —  du 
cou  et  suppuration  de  l’oreille  moyenne,  1204.  —  du  foie,  83, 
833.  —  du  sein,  111.  — dysentériques  du  foie  avec  amibes,  433. 

—  ossifluents  intra-mammaires,  433.  —  rétroLpharyngiens,  684. 

—  sous-cutanés,  232.  —  sous-cutanés  à  pneumocoques,  280. — 
sous-phréniques,  468. 

Abdomen.  Contusions  et  plaies,  1210.  —  Contusion  profonde  de 
P—,  901.  —  Examen  chez  les  dyspeptiques,  842,  869.  —  Le 
meilleur  mode  de  fermeture  de  1’—,  1086.  —  plaie  par  arme  à 
feu,  704.  —  plaie?  pénétrantes,  940,  1210. 

Absorption  médicamenteuse  par  l’estomac  sain,  273.  —  par  la 
peau  saine,  388. 

Académie  de  médecine.  Élection  Blache,  23.  —  Élection  Bunge, 
fiS7.  _  Kler.tinn  (Uénard,  ÊOa.  —  Élection  Huchard , .  13&&. - 

Élection  Lépine,  181.  —  Élection  Mossé,  608.  — Élection  Pozzi, 
249.  —  Élection  Railliet,  1463.  —  Élection  Renaut,  181 .  —  Élec¬ 
tion  Roux,  683.  —  Élection  Schmiedeberg,  637.  —  Prix  pro¬ 
posés,  1456,  1464. —  Séance  annuelle,  1413. 

Académie  des  sciences.  Séance  annuelle,  1437. 

Acanthosis  nigricans,  1237. 

Accouchement,  emphysème  cutané,  657.  —  forcé  dans  l’éclampsie, 

_  658.  —  rupture  de  l’utérus,  traitement,  1116. 

Acétonémie,  127. 

Acide  borique.  De  1’ — ,  814.  —  lactique  et  ulcération  de  la  cor- 
ne;e,  458.  —  picrique,  applications  chirurgicales,  243.  — 
picrique  et  brûlures,  69.  —  phénique,  nouveau-né,  empoison¬ 
nement,  237. 

Acidité  gastrique  et  acidité  urinaire,  372. 

Acromégalie,  542. 

Actinomycose,  25,  436,  845.  —  circonscrite  datant  de  neuf  ans, 
450.  —  De  1’—,  966,  1015,  1030,  1071.  —  humaine,  253,  289.  — 
traitement,  92,  429. 

Adénite  sus-claviculaire,  1276.  —  tuberculeuses  du  cou  liées  à  la 
carie  dentaire,  893. 

Adénome  des  capsules  surrénales  et  du  pancréas,  1385.  — hémor¬ 
ragique  du  rein  ;  néphrectomie  transpéritonéale,  guérison,  626. 

Aïnhum  et  lèpre,  978. 

Albuminurie  au  Congrès  de  Nancy,  1021,  1031. 

Alcoolisme  chez  les  enfants,  920,  1165.  —  des  nourrices,  1220.  — 
et  bouilleurs  de  cru,  1365.  —  et  cirrhose,  50.  —  Manifestations 
nerveuses  de  1’ — ,  443. 

Aliénation  mentale  chez  les  Arabes,  1298. 

Aliénés,  séjour  au  lit,  684. 

Alopécies,  traitement,  1449. 

Amibes  de  l’intestin,  1169. 

Amputation  discordante,  174.  —  du  pied,  1346. 

Anacrotisme,  514. 

Analgène,  1277. 

Anastomose.  Nouvelle  méthode  d’ — ,  1209. 

Anatomie  et  formaline,  900. 


ANÉkiE  pernicieuse  progressive  des  .  femmes  enceintes,  496.  — 
pëst-hémorragique,  407.  —  protopathique,  402. 

Anesthésie,  accidents,  1034.  —  au  chlorure  d’éthyle,  bande  d’Es- 
march,  gangrène,  52. —  cocaïne,  1305.  —  gaïacol  ou  cocaïne, 
610. 

Anévrysmes,  46.  — :  de  la  carotide  interne  dans  la  pyramide  du 
temporal,  921.  —  de  l’aorte,  traitement,  1110.  —  poplité,  1242. 

Angines  à  streptocoques  et  érythèmes  scarlatiniformes,  813.  — 
Bactériologie  des  —,  849. —  de.  poitrine,  traitement,  498‘.  — 
diphtérique  associée,  1378.  —  et  affections  cardiaques,  429.  — 
et  streptocoques,  338. 

Angiomes  cutanés,.  1209.  —  qutanés  et  muqueux,  épistaxis,  1322. 

Ankylosés  blennorragiques,  796. 

Antipyrine,  accidents,  1181.  —  et  thérapeutique  infantile,  151.  — 
Substances  incompatibles  avec  1’—,  1388. 

Antkepsie,  désinfection  des  salles  de  tuberculeux,  1262.  —  du 
sôus-nitrate  de  bismuth,  if>7.  —  simple  et  pratique  à  la  cam¬ 
pagne,  59. 

Anurie,  néphrotomie,  1269. 

Aphasie.  De  F—,  981,  1037.  —  et  paralysie,  402. 

Apophyse  mastoïde,  pathologie  et  chirurgie,  1331. 

Appendice.  Oblitération  de 'F—,  170.  —  perforation;  373. 

Appendicite.  De  F—,  232,  321,  385,  415,  525,  552,  610,  1350,  1372, 
1401,  1441.  — familiale,  114,  267.  —  Hernie- inguino-scrotale' 

.  consécutive  à  l’r- ,  1458.  —  par  oblitération,  140.  —  Suppura  - 
tions  à  distance  dans  F — ,  1298. 

Arrachement  protubérantiel  du  trijumeau,  808. 

Arsenic,  paralysie  chez  une  fillette,  834,  844. 

Artère  axillaire  droite,  oblitération,  702.  —  pulmonaire;  rétrécis¬ 
sement,  521. —  suture  des  parois,  352. 

Artério-sclérose  et  neurasthénie,  1238. 

Arthrite  blennorragique,  813.  —blennorragique  suppurée,  1306. 
—  traitement,  1230. 

Arturopathie  de  l’épaule,  pneumocoque,  111. 

Articulation  sterno-claviculaire,  arthropathie,  pneumocoque,  111. 

Association  française  de  chirurgie,  829,  1209.  —  des  médecins  et 
chirurgiens  urologistes,  1267,  1274,  1305. 

Avortements  épizootiques,  686. 


B 


Bacille  d’Éberth,  absence  dans  le  pus,  516.  —  d’Ébertli  pur 
avant  et  après  la  suppuration,  463.  —  de  la  diphtérie,  valeur 
clinique,  894.  —  de  Koch  et  la  clinique,  581.  — paratyphique, 
1350. 

Bactéries.  Les  cils  vibratiles  des  — ,  21 . 

Bactériologie  des  angines,  849. 

Bains  chauds  et  méningite  cérébro-spinale,  201,  92t.  —  chauds 
ou  tièdes  et  menstruation,  236. 

Bassin,  collections  séreuses  pelviennes,  1234, 1239. 

Bec-de-lièvre,  342,  373. 

Belladone  et  accès  de  toux,  706. 
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Bibliographies.  Atlas-Manuel  d’ophtalmoscopie  de  C.  Haab,;  706. 

—  Atlas  microphotographique  de  bactéries,  par  Itzerott  et.Nie- 
mann,  490.  —  Chirurgie  infantile,  cliniques  et  observations, 
par  Charon  et  Gevaert,  153.  —  Clinique  des  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux,  par  Raymond,  697,  —  Complications  des  varices 
des  membres  infe'rieurs,  parRenaudin,  153.  —  Confusion  rnen- 
tale  primitive,  par  Chaslin,  417.  —  Congrès  annuel  de  méde¬ 
cine  mentale,  53.  —  Consultations  et  ordonnances  médicales 
de  A.  Malbec,  1410.  —  Cours  de  pathologie  générale,  par  G. 
Sarda,  818.  — Cours  élémentaire  de  statistique  administrative, 
par  J.  Bertillon,  416.  —  Dégénérescence  sociale  et  alcoolisme, 
par  Legrain,  53.  —  De  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale 
dans  les  méthodes  opératoires  sanglantes,  par  Agier,  142,  — 
De  la  luxation  congénitale  de  la  hanche,  par  Delanglade,  1129. 

—  De  la  taille  périnéale  dans  la  cystite  tuberculeuse,  parVigné, 
154.  —  Des  eczémas  et  de  leur  traitement,  par  Archambault, 
250.  —  Des  soins  à  donner  aux  malades,  par  Demmler,  649.  — 
Des  tumeurs  papillaires  de  l’ovaire  avec  métastase  péritonéale, 
par  W.  Cazenave,  913.  —  Die  krankheiten  des  Gehirns,  622.  — 
Die  otogene  Pyaemie,  par  H.  Hessler,  649.  —  Document?  sur 
l’hystérectomie  abdominale  totale  pour  fibro-myomes  utérins, 
par  Guermonprez,  153.  —  Éléments  d’ophtalmologie  journa¬ 
lière,  par  Puech  et  Fromaget,  798.  —  Essai  sur  l’application 
de  la  sérothérapie  dans  le  traitement  de  la  diphtérie  conjonc¬ 
tivale,  par  Aubineau,  154.  —  Formulaire  aide-mémoire  de  la 
Faculté  de  médecine  et  des  médecins  des  hôpitaux  de  Pgris, 
par  F.  Roux,  1390.  —  Grundriss  einer  klinischen  Pathologie 
des  Blutes,  622.  —  Guide  pratique  pour  l’examen  pratique  de 
l’urine,  par  Tyson,  237.  —  Instruments  anciens  et  nouveaux 
pour  l’intubation  du  larynx  dans  le  croup,  par  Tsakiris,  .453. 

—  La  matière  vivante,  par  Le  Dantec,  238.  —  La  sérothérapie, 
par  Patet,  154.  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales 
et  nerveuses,  par  J.  Séglas,  553.  —  Leçons  de  clinique  médi¬ 
cale,  de  Grasset,  941.  —  Leçons  de  clinique  médicale,  par  P. 
Marie,  1278.  —  Le  délire  des  négations,  par  Séglas,  134.  —  Le 

.  langage,  la  parole  et  les  aphasies,  par  Ferrand,  134.  —  Le  mas¬ 
sage  des  contusions  et  entorses  fraîches,  par  Krafft-,  154.  —  Le 
typhus  exanthématique  de  Murchison,  1270.  —  Le  vertige,  par 
Pierre  Bonnier,  53.  —  Les  artérites,  leur  rôle  èii  pathologie, 
par  A.  Brault,  418.  —  Les  caractères  de  l’éducation  morale,  par 
F.  Queyrat,  554. —  Les  centres  moteurs  corticaux  chez  l’homihe; 
par  Charcot  et  Pitres,  78.  —  Les  dégénérés,  par  Magnan  et 
Legrain,  134.  —  Les  grands  médecins  contemporains,  par  Fer- 
rannini,  214.  —  Les  infections  d’origine  cutanée  chez  les 
enfants,  par  Hulot,  166.  —  Les  toxines  microbiennes,  par  J. 
Artaud,  649.  —  Les  toxines  microbiennes  et  animales,  par  A. 
Gautier,  798.  —  Les  variations  de  la  mortalité  à  Paris,  par 
Chiais,  250.  —  L’articulation  alvéolo-dentaire  chez  l’homme, 
par  Beltrami,  153.  —  L’ergotisme,  par  Ehlers,  789,  1410.  — 
L’homme.  Étude  de  mécanique  physiologique-  par  A.  Mora, 
1130.—  L’intubation  laryngée  dans  le  croup,  par  Hugues,  166. 

—  L’opération  du  trépan,  par  Terrier  et  Péraire,  25.  —  Mala¬ 
dies  des  voies  urinaires,  par  P.  Bazy,  770.  —  Manuel  de  patho¬ 
logie  interne,  par  C.  Yanlair  ■  249.  —  Mamie!  d’accouchements 
de  Pozzi,  1270.  —  Métrorragies  et  métrite  hémorragique,  par  E. 
Schmid,  1158.  —  Nouveaux  éléments  d’ophtalmologie,  par  H. 
Truc  et  E.  Valude,  941.  —  Œuvres  complètes  du  docteur  Reli- 
quet,  25.  —  Œuvres  du  professeur  Léon  Le  Fort,  par  F.  Lejars, 
194,  1401.  —  Paralysies  diphtéritiques,  par  Crocq  fils,  418.  — 
Pourquoi  et  comment  on  devient  phtisique,  par  V.  Gilbert, 
1390.  — Précis  d’hygiène  publique  et  privée,  par  P.  Langlois, 
249.  —  Précis  élémentaire  de  dermatologie,  par  Brocq  et  Jac¬ 
quet,  790.  —  Résections  des  grandes  articulations,'  par  Ollier, 
154.  —  Résultats  de  l’examen  de  10000  observations  de- hernie, 
par  P.  Berger,  386.  —  Service' de  santé  en  campagne.  Le  fonc¬ 
tionnement  des  formations  sanitaires,  par  Ch.  Billet,  621.  — 
Soins  à  donner  aux  malades,  par  Demmler,  386.  —  Thérapeu¬ 
tique  de  la  tuberculose,  par  H.  Barth,  837. —  Thérapeutique 
des  maladies  du  rein,  par  Gaucher  et  Gallois,  546.  —  Théra¬ 
peutique  du  rhumatisme  et  delà  goutte,  par  W.  Œttinger,  538. 

—  Thérapeutique  infantile,  par  A.  Josias,  1410.  —  Traité  de 
chirurgie  cérébrale,  par  Broca.  et  Mauhrac,  950.  —  Traité  de 
chirurgie  clinique  et  opératoire,  par  LeDentu  et  Delbet,  33.  — 
Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique,  310.  —  Traité*  de 
médecine  légale,  par  Tourdes  et  Metzquer,  1333.  —  Traité  de 
thérapeutique  physiologique,  par  de  Buck,  250.  —  Traité*  des 
tumeurs  de  la  vessie,  par  Clado,  166.  * —  Traitement  des  mala¬ 


dies  des  yeux,  par  Trousseau,  154.  —  Traité  d’anaiomi» 
humaine  de  Poirier,  142.  -  Traité  d’électrothérapie  oculaire 
par  P.  Pansier,  769.  —  Traitement  de  la  syphilis,  par  Mauriac 
182.  —  Traitement  de  la  tuberculose  par  l’altitude  par’ 
G.  Lauth,  610.  —  Travaux  de  neurologie  chirurgicale  par 
A.  Chipault,  857.  —  Veines  jugulaires  et  artères  carotides 
chez  1  homme  et  les  animaux  supérieurs,  par  P.  Launay  sr 

Bicyclette  et  insuffisance  aortique,  1378.  • 

Bière,  falsification,  1333. 

Blennorragie  ano-rectale,  531,  559,  1211.  -  arthrite  suppurée 
1306.  —  chez  la  femme,  acide  carbonique  naissant  1128  — 
endocardite  maligne,  893.  —  et  prostatisme,  1276.  —  rhuma¬ 
tisme  déformant,  radiographie,  917. 

Blessures  par  armes  à  feu,  473.  —  par  armes  à  feu  de  petit 
calibre,  1281,  1309.  —  par  balles  cuirassées  de  8  millimètres 
tirées  à  petites  distances,  170,  177.  —  périphériques  affec 
tions  médullaires,  1138. 

Bouche,  tumeurs,  chlorate  de  potasse,  338. 

Bougies  d’iodoforme,  1449. 

Bouton  anastomotique  de  Chaput,  29.  —  anastomotiques  en  chi¬ 
rurgie.  Les—,  1141.  —  anastomotique  et  tire-bouton  Hagopoff 
788.  —  de  Murphy,  1192.  —  de  Murphy,  modifications,  1297  ’  ’ 

Bras  droit.  Xanthome  du  — ,  514. 

Brightisme,  495. —  sérum  du  sang,  1293. 

Bromidia  et  insomnie,  1332. 

Bromofobme  dans  la  coqueluche,  1388. 

Bromure  de  lithium,  albuminurie  et  diurèse  de  la  néphrite  éni- 
thélialei  236. 

Bronchite  diffuse  infantile,  balnéation  chaude,  384. 

Bruit  pulmonaire  extra-cardiaque,  371. 

Brûlures,  acide  picrique,  69. 


Cæcum.  Hernie  du  —  à  gauche,  1290.  —  Hernie  inguinale  gauche 
du  —,  1121.  —  plaie  incomplète,  issue  de  l’épiploon,  1210. 
Caillot  non  rétractile,  suppression  dê  la-  formation  du  sérum 
sanguin  dans  quelques  cas  pathologiques,  1440. 

Calomel,  céphalées  rebelles,  249. 

Canaries.  Un  séjour  aux — ,  I  i  o7. 

Cancer  de  l’ampoule  de  Vater,  514,  542.  —  de  l’estomac  au  début, 
1205.  —  de  la  prostate,  adénite  sus-claviculaire,  1276.  —  dé 
la  vessie,  excision  partielle,  1116.  —  des  fumeurs,  523.  —  du 
cardia,  833.  —  du  corps  thyroïde,  suffocation,  traitement,  1204. 
—  du  rectum,  398,  864.  —  du  rectum,  extraction  par  voie  ano- 
abdominale,  1260.  —  du  rectum,  procédé  sacro-iliaque  d’abla¬ 
tion,  1241.  —  grossesse,  hystérectomie  vagino-abdominale,  938. 
—  Hétéro-inoculation  professionnelle  du  —,  322.  —  Inocula¬ 
tion  professionnelle  du  —,  552.  —  primitif  du  foie,  453,  1374. 
Capsules  surrénales,  adénome,  1385,  1407.  —  surrénales  et  neu- 
rine,  447. 

Carbure  de  calcium,  épithélioma  de  l’utérus  et  du  vagin,  437. 

Carcinome  de  l’utérus,  201.  >- 

Carie  dentaire,  adénite  tuberculeuse  du  cou,  893. 

Castration  double,  grossesse,  457.  —  et  adénopathie,  1406.  - 
^hypertrophie  prostatique,  202.  —  et  ostéomalacie  puerpérale, 

Cataracte,  opération,  1242. 

Catgut.  Stérilisation  du  —,  517,  1242. 

Centenaire  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  369. 

Céphalées  rebelles,  calomel j  249. 

Certificats.  Des  — ,  701. 

Cerveau.  Abcès  du  — ,  648.  —  abcès  d’origine  otique,  1201.— 
troubles  de  circulation  consécutifs  à  la  ligature  des  artères 
vertébrales,  1082. 

Chalico-anthracose,  404,  413. 

Cheiloplastie,  1203. 

Chimisme  respiratoire  à  l’état  normal  e  t  dans  la  fièvre  typhoïde, 
1245. 

Chirurgie  d’armée,  170,  177.  —  intestinale,  1401.  —  vraiment 
scientifique.  La—,  1190. 

Chlorate  de  potasse,  tumeurs  de  la  Louche,  338. 
Chloroformisation,  accidents,  1305.  —  strychnine,  669. 

Chlorose,  338.  —  et  mariage,  271. 

Cholécystentérostomie,  141,  816. 

Cholécystite  calculeuse,  902. 
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SHHiolkdocotomie,  621,  730,  759,  788. 

^^ffiiOLÉUTHiASE  biliaire,  373. 

.  Tîïhrhose  alcoolique  hypertrophique,  hyperplasie  compensatrice, 
897.  —  atrophique  du  foie,  1378.  —  et  alcoolisme,  50. 
^H)caïnisme  chronique,  symptôme  de  Magnan,  815. 

^^Rdf.ine  et  diphtérie,  833. 

^Keur,  bruits  de  souffle  extra-cardiaques,  338.  —  communication 
MPinterventriculaire  congénitale,  486.  —  Déplacement  du  —, 
1406.  —  insuffisance  aortique  par  rupture  des  valvules  sig¬ 
moïdes,  bicyclette,  1378.  — persistance  du  trou  de  Botal,  521. 

—  souffles  anorganiques  chez  les  enfants,  321. 

^Billodion  à  l’ammoniaque  contre  les  piqûres  d’insectes,  705. 
HpôLON.  Hernie  du  —,  1210. 

!  u.osTOMiE  périnéale,  481. 

BMilpocèle  des  deux  parois  du  vagin,  209. 

M'ttfliiA  diabétique,  127. 

^MUpression  des  membres  inférieurs.  Influence  de  la  — ,  366. 
nWjoNGESTiON  pulmonaire,  traitement,  270. 

gipONGRÈs  de  Genève,  1049,1057,  1065,1067, 1078,  1086,  1101, 1107. 

—  de  Moscou,  programme,  65.  —  français  de  chirurgie,  1153, 
r,  1161,  1189,  1197.  —  français  de  médecine  de  Nancy,  501. 

injoncti vite  granuleuse  et  iode,  365. 

Contagion  et  épidémicité,  1449. 

^Bpntracture  ischémique  des  muscles  fléchisseurs,  892. 
Ife^bQUELUCHE.  Bromoforme  dans  la  — ,  1177'  1388. 

^^Brnée,  ulcération,  acide  lactique,  458. 

^HpRPs  de  santé  de  la  marine,  tableau  d’avancement,  86.  —  de 
santé  des  colonies,  tableau  d’avancement,  122.  —  de  santé  mi¬ 
litaire,  tableau  d’avancement,  85.  —  de  santé  militaire,  tableau 


_de  concours  pour  la  Légion  d’honneur,  125. 
l'y  Corps  étrangers  articulaires,  383. 

GpRSETS  plâtrés,  1184. 

Cou.  Abcès  du  —,  1204.  —  adénites  tuberculeuses,  carie  dentaire, 
KIe 893.  — adénopathie,  1406.  —  Kystes  séreux  congénitaux  du—, 
||  1324.  —  Phlegmon  ligneux  du  —,  649. 

I  ixalgie.  Périarthrite  coxo-fémorale  simulant  la  —,  1277.  — 
traitement,  1230. 

IA  mpes  localisées  et  tétanos,  1034. 

«anb,  coup  de  pied  de  cheval,  1357.  —  Épaisseur  des  os  de  la 
H®-  voûte  du  —,  709,  731.  —  fracture,  trépanation,  '316.  —  Mé- 
ningite  tuberculeuse  et  traumatisme  du  — ,  382. 

J  CIiéosote.  Empoisonnement  par  la — ,  198.  —  et  tuberculose,  197. 

—  injections,  accidents  pseudo-méningitiques,  110. 

I  Ajioup,  dilatation  de  la  glotte,  769.  —  et  tubage,  785. 

ubissE,  amputation,  174.  —  Ostéome  de  la  —,  114. 

^HinvRE.  Sels  de  —  et  aliments,  1388. 
t  ÿCÉjRARE  nouveau,  153. 

IfrHOSES  pottiques  et  rachitiques,  ligatures  apophysaires,  1202. 
jfcïh’STicERQUE  de  l’œil,  761. 

ifSTiTEs  fausses,  359.  —  prolongée  et  kyste  dermoïde,  1329.  — 
H®, tuberculeuse,  1218. 

Hotstocèle,  209. 

PiijMtsTOTOMiE  sus-pubienne,  213. 


B®Bcqrticatio.n  du  poumon,  1445,  1453. 

IpàtejteFERVESCENCE  et  ostéite  typhique,  489. 

*lfBli0NT0LO(UE,  645,  673,  14C5,  1453. 

HHPpopui.ation  en  France.  La  — ,  978. 

^BBfeRMATiTE  suppurative  multiforme  à  poussées  successives,  435. 
K*-DiîRMO-FiBROMATOSE  pigmentaire,  mort  par  adénome  des  capsules 
™  surrénales  et  du  pancréas,  1385,  1407. 

ÉsoDORisATiON  de  l’iodoforme,  1456. 

Psquamation  dans  la  fièvre  typhoïde,  232,  315.  1 — et  fièvre'  ty- 
jjjpfgphoïde,  267. 

/'  Diabète,  coma,  127. 

(Raphyse  tibiale,  détruite  et  remplacée  par  la  diaphyse  péronière, 


1229. 


Harrhée  dans  villes  d’eaux,  437.  —  infantile,  traitement,  271 
Ibgitale.  Action  de  la—,  1406. —et  système  nerveux  central,  271. 
1  ”  iPhtérie,  bacilles  dans  vésicules  d’herpès  labial,  201.  —  bacille, 
valeur  clinique,  894.  —  écouvillonnage  du  larynx  et  codéine, 
833.  —  immunisation  par  substances  antitoxiques  introduites 
f'Iltî  par  la  bouche,  836.  —  oculaire,  518.'  ^  statistique,  729.—  trai- 
I  tement,  517. 


Distinctions  honorifiques,  34,  54,  78,  122,  125,  217,  301.  313,  342 
345,  438,  458,  501,  526,  546,  554,  590,  598,  603,  706,  734,  790, 
798,  866,  874,  914,  942,  950,  998,  1006,  1026,  1047,  1090,  1118, 
1130,  1149,  1158,  1194. 

Doigt  à  ressort,  453. 

Doüglassite.  De  la — ,  1259. 

Dyspeptiques,  examen  de  l’abdomen,  842,  869. 


Eaux  d’Apenta.  Les  — ,  552.  —  du  lac  de  Genève  à  Paris.  L  — , 
1133.  —  minérales.  Table  de  régime  dans  les  villes  d’— ,  902. 

Éclairage  artificiel,  valeur  hygiénique,  1389.  . 

Eclampsie.  De  F—,  566.  —  accouchement  forcé,  658.  —  chez  un 
enfant  de  trois  ans,  végétation  adénoïde,  921.  —  puerpérale, s 
553.  —puerpérale,  injectionTntra-veineusede  l’eau  salée,  1090. 
—  tardive,  son  diagnostic  précoce;  61,  82,  91.  —  traitement, 
1101,  1107. 

Ecole  demédecine  de  Nantes,  association  pour  le  développement 
des  études,  861. 

École  du  service  de  santé  militaire,  liste  d’admission,  1102, 

Ectopie  anale  vulvaire,  430. 

Eczéma  et  néphrite  aiguë,  32. 

Emphysème  sous-cutané  dans  le  tubage,  201.  —  sous-cutané  pen¬ 
dant  l'accouchement,  657. 

Empoisonnement  par  acide  pyrogallique,  625.  —  par  la  créosote, 


Empyèmes  chroniques,  traitement,  1445,  1453. 

Émulsion  d’huile  de  ricin,  705, 

Encéphale.  Interventions  décompressives  dans  les  affections  non 
traumatiques  de  F—,  1202.  —  Tumeurs  de  F—,  1290. 

Encéphalites  consécutives  aux  otites,  1261. 

Endocardite  maligne  au  stade  terminal  d’une  blennorragie,  893.*, 
—  végétante,  521. 

Endométrite  fétide  des  femmes  âgées,  573.  — puerpérales  et 
tamponnement,  669. 

Enfants,  alcoolisme,  920,  1163.  —  bronchite  diffuse,  balnéation, 
384,  —  de  six  mois  et  demi,  œsophagotomie  externe,  1373.  — 
et  antipyrine,  151.  —  hémophilie  chez  une  fillette  de  onze 
mois,  793.  —  hémorragies  dans  la  vulvo-vaginite  des  petite? 
filles, .1273.  —  hernie  inguinale,  traitement,  796. —  Méningisme 
chez  les  — ,  268.  —  Pelade  chez  les  —,  225.  —  Podophyllin  chez 
les — :  225.  — privés  de  soins  maternels,  62.  —  Souffles  anor-  | 
ganiques  du  cou  chez  les—,  321.  —  tuberculose  latente,  383^ 

Engelures,  traitement,  31.  "  .vql 

Enseignement.  Des  spécialités  de  F — ,  267. 

Entérites  infectieuses,  injections  de  sérum  sanguin,  1350. 

Entéro-anastomose,  829. 

Entéro-entérostomie,  140. 

Entéropexie,  1442. 

Entorses,  traitement,  1228. 

Épidémicité 'et  fcontagion,  1449. 

Épidémie  de  psittacose,  925,  937. 

Epididymite  au  cours  des  affections  aiguës,  429. 

Epilepsie  jaltsonienne,  457. 

Épiploon.  Hernie  de  F — ,  1210. 

Epistaxis.  Des—,  1237—  répétées  chez  un  sujet  porteur  d’aii- 
giomes  cutanés  et  muqueux,  1322. 

Epithélioma  de  l’utérus  et  du  vagin,  traitement,  437. 

Éponges.  Préparation  antiseptique  des  cônes  d’ — ,  1449. 

Ereutrophobie  obsédante,  1182.  'j  si 

Erysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  898.  —  et  tuberculose, 
468.  —  et  syphilis,  342.  —  récidivants,  lupus  éléphantiasique, 
675.  j'  ’  ’H 

Estomac,  cancer  au  début,  1205.  — Curetage  de  l’ulcère  de  F—,  . 

32.  —  Dégénérescence  cancéreuse  de  polypes  multiples  de  F—, 
684.  —  Hernie  de  F—,  1210.  — réactif  de  l’acide  chlorhydrique, 
1110.  —  Squirre  de  F—,  92.  —  Symphyse  (lé  F—,  1206.  — 
Ulcère  de  F — ,  341. 

Etudiants  en  médecine  étrangers,  841 . 

Eucaïne,  1305. 

Exostoses  ostéogéniques  omniépiphÿsaires,  1229. 

Exploration  des  tumeurs  de  l’abdomen,  712. 

Externat  des  hôpitaux  de  Paris,  liste  (l’admission,  26.  —  Lisl 
des  candidats  admis  à  F—,  1442.  —  Questions  données  au  cof 
cours  de  F—,  1410. 
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Faculté  de  médeeine  de  Paris,  documents  scolaires,  S71. _  de 

Paris,  prix,  11 4.  —  de  médecine,  enseignement,  787. 

Femme.  Hydrorrhée  consécutive  aux  opérations  pratiquées  sur  les 
organes  du  petit  bassin  chez  la—,  1211.  —  Restauration  de 
l'urèthre  chez  la  — ,  1234. 

Fer  dans  l’organisme.  Le  — ,  211. 

Fibromes  du  lobule  de  l’oreille,  670,  697.  —  hystérectomie  par¬ 
tielle,  1233.  —  interstitiels,  traitement,  486.  —  sous-périto- 
néaux  de  J’utérus,  torsion  du  péricarde,  1389. 

Fibro-myomes,  hystérectomie  totale,  1233. 

Fievrés  gastro-intestinales  simples  de  la  seconde  .enfance,  1379, 
1387.  —  glandulaire,  1331.  —  maladies  nerveuses  et  mentales,' 
S96.  —  paludéenne.  Signe  prémonitoire  de.  l’accès  de — ,814! 
—puerpérale,  frictions  mercurielles,  487. —puerpérale  tardive,' 
.111.  —  typhoïde,  absence  du  bacille  d’Eberth  dans  le  pus,  816.’ 

—  typhoïde',  accidents  mentaux,  1322.  —  typhoïde,  chimisme 
respiratoire,  1248.  —  typhoïde,  desquamation,  232,  267,  318. 

'  —  typhoïde,  diagnostic,  758,  785.  —  typhoïde  et  huîtres,  683, 
687,  769.  —  et  ostéo-périostites,  372.  —  typhoïde  et  réaction 
agglutinative,  1378.  —  typhoïde  et  réaction  agglutinative  de 
Widal,  1406.  —  typhoïde,  épidémie,  628,  —  intermittente,  81. 

—  typhoïde,  kyste  dermoïde,  1329.  —  typhoïde,  ostéo-périos¬ 
tites  multiples,  433.  — typhoïde,  perforations  intestinales,  1343. 

—  typhoïde,  perforations  intestinales,  intervention  chirurgi¬ 
cale,  1323.  — typhoïde,  péritonite,  1249.— typhoïde,  péritonite, 
intervention  chirurgicale,  1221.  —  typhoïde,  séro-diagnostic 
797,862,  1153,  1181 .  —  typhoïde.à  Saint-Ouen,  25.  —  typhoïde’ 

,  troubles  mentaux,  1349. 

Filtres  de  campagne,  941. 

Fistules  urinaires  chez  la  femme,  997.  —  yésico-vaginale,  1268. 

^  —  vésico-vaginales,  procédé  opératoire,  1225. 

'  Fœtus  aseptique,  284. 

■  Foie.  .Abcès  du  — ,  83,  833.  —  abcès  dysentériques  avec  amibes, 
435.  —  Cancer  primitif  du— ,  453,  1374.  —  cirrhose  atrophique! 
1378.  —  hyperplasie  nodulaire,  813.  —  Kyste  hydatique  du  —, 

;  141,  628.  —  perforation,  654. 

.  Formalise  et  pièces  anatomiques,  900.  “ 

Fracture  de  rotule,  482.  —  de  la  rotule,  appareil  Coulhon,  1358. 

,  —  de  la  rotule,  cerclage,  455.  —  des  malléoles,  1228.  —  du 

|  corps  de  l’omoplate,  247.  —  du  crâne,  trépanation,  316.  — du 
gros  orteil,  1228.  —  mal  consolidée,  733.  —  mal  consolidées, 
ostéotomie,  865.  —  non  consolidée  du  tibia,  374.  —  obliques! 
traitement,  760. —transversale  de  la  rotule,  573. 

Frémissement  hydatique,  contrôle,  683. 

Furonculose,  traitement,  1361. 


G 

Gaïacol,  action  anesthésique,  249.  —  d’après  de  récents  travaux 
russes,  1052,  1062. 

Gangrène.  Tumeur  testiculaire  guérie  par  —,  1278. 

Gastrites.  Anatomie  pathologique  des  —,  1209.  —  classification 
863.  —  phlegmoneuse,  271. 

_Gastro-entéropathes.  Toxhémie  des  •  -,  845. 

Gastro-entérostomie,  114,  140,  366,  712,  1237. 

Gastro-jéjunostomie  postérieure,  891,  1248. 

Gastropathie  et  nitrate  d’argent,  836. 

Gastrostomie,  81.7,  1205. 

Genou,  traumatisme  grave,  1229.  —  tumeuf  blanche,  résection 
207.  ’ 

Gigantisme,  571. 

Glycérophosphates.  Administration  des  —,  180. 

Goitre.  Enucléation  massive  des  —,  1221.  —  exophtalmique,  773. 

.  —  exophtalmique,  section  du  grand  sympathique  cervical,  1203. 

—  traitement  chirurgical,  635,  953. 

Goutte.  Théories  pathogéniques  de  la  —,  1337.  —  et  gravelle 
urique,  283. 

Graisses.  Ferment  saponificateur  des  —,  1277. 

Gravelle  urique  et  goutte,  283. 

Greffes  cutanées,  789. 

Grenouillette  sublinguale,  récidives,  transformation,  549. 

Grippe,  abcès  du  cerveau,  648. 

Grossesse  après  castration  double,  457.  —  cancer,  hystérectomie 


vagino-abdominale,  939.  —  et  tétanie,  352;  —  extra-utérine 
84,  112,  114,  140,  172,  225,  1290.  —  extra-utérine  avec  fœtus 
mort,  traitement  du  placenta,  1234.  — ovariotomie  double, 
Gynécologie.  Abus  des  interventions  chirurgicales  en  — ,  365 
abus  des  opérations,  1227. 


H 

Hallus  valgus,  traitement,  273.  • 

Hanche,  amputation,  174.  —  Luxation  de  la  —,  1261.  —  luxa¬ 
tions  congénitales,  286,  317,430,  437,  482,  537, 1229.  —  luxatibn 
congénitale,  traitement  non  sanglant;  1009. 

Hématémèse.  Cirrhose  atrophique  du  foie,  1378. 

Hématocèle,  1290.  —  rompue  dans  le  ventre,  285.  —  sous-péïi- 
tonéo-pelvienne,  traitement,  24. 

Hémianopsie  et  Urémie,  606. 

Hémiatrophie  linguale,  890,  1322. 

Hémophilie,  453,  730.  —  chez  une  fillette  dé  onze  mois,  793.  3 

Hémoptysie,  traitement,  837. 

Hémorragie  cérébrale,  hémiplégie,  702.  —  dans  la  vulvo-vaginite 
des  petites  filles,  1273.  —  et  hématocèle  pelviennes  intra-péri¬ 
tonéales,  801,  821.  —  et  sulfate  dè  i  soude,  1192.  —  purpu¬ 
riques,  1209. 

Hémorroïdes,  cure  radicale,  309.  —  traitement  par  le  procédé 
Whitehead,  1323. 

Hépatopexie  et  néphrdpexie  simultanées,  1212. 

Hépato-toxhémie  nerveuse,  663,  691. 

Hernies  abdominales,  graisse,  977.  —  de  l’intestin  grêle,  de 
l’épiploon,  du  côlon  et  de  l’estomac,  1210.  —  Deux  cas  rares 
de  — ,*1211.  —  du  cæcum  à  gauche,  1290.  —  cæcale,  648. — 
crurale  étranglée,  1211.  —  étranglée  de  l’appendice,  1350. 
inguinale  chez  les  enfants,  traitement,  796.  —  inguinale,  cure 
radicale,  non-élimination  des  fils,  279.  —  inguinales  et  cru¬ 
rales,  autoplastie  tendineuse;  1240.  —  inguinale  gauche  du 
cæcum,  1121.  —  inguinale  gauche,  volumineuse,  contenant  le 
cæcum,  304.  —  inguino-scrotale  double  avec  fistule  appendi¬ 
culaire,  1458.  —  Tuberculose  des  —,  894.  —  vaginales  et  vagino- 
labiales,  1191.  —  ventrales.  Cure  radicale  des  grosses  — ,  469. 
Herpès  génital,’  596.  — Tabïàl,  bacille’  de  la  diphtérie,’ 201. 
Histologie.  Des  réunions  séro-séreuses  intestinales,  900. 

Hôpitaux  de  Paris,  concours  de  la  médaille  d’or  (médecine),  1450. 

—  liste  des  externes,  1442.  —  mutations  des  chirurgiens,  1354. 

—  mutations  des  médecins,  1326,  1442.  —  Nomination  de 
médecins  des — ,  114. —réformes,  485,  513.  —  règlement  de 
l’internat,  541 .  —  règlement  du  concours  du  prix  de  l’internat, 
630.  —  répartition  des  services,  119. 

Hospitalisation  des  tuberculeux,  1377. 

Huile  de  foie  de  morue.  Moyens  d’enlever’  le  goût  nauséux  de 
1’—,  1388. 

Huîtres  et  fièvre  typhoïde,  653,  657,  769.  —  Nocivité  des  —,  685. 
Humérus,  pseudarthrose,  85. 

Hydronéphroses  à  marche  suraiguë,  1214,  1318.  — consécutive  s 
un  rétrécissement  de  l’extrémité  supérieure  de  l’uretère,  1213. 

—  intermittente,  85,  1274.  —  pathogénie,  traitement,  1269.  —  - 
traitement,  1219. 

Hydrorrhée  consécutive  aux  opérations  pratiquées  sur  les  organes 
du  petit  bassin  chez  la  femme,  1211. 

Hygiène  publique.  L’eau  du  lac  de  Genève  à  Paris,  1133.  —  mala¬ 
dies  épidémiques  et  contagieuses,  353. 

Hyperchlorhydrie  du  premier  âge,  514. 

Hyperleucooytoses  post-phlébotomiques  et  post-révulsives,  929. 
Hyperplasie  compensatrice  de  la  cirrhose  alcoolique  hypertro¬ 
phique,  897.  —  nodulaire  du  foie,  813. 

Hypertension  réflexe,  mécanismes  producteurs,  863. 

Hypothermie,  813. 

Hystérectomie  abdominale  totale,  1231. 

Hystérie  avec  poussées  diverses,  646.  —  et  névrites  trauma¬ 
tiques,  1231.  —  pituite  hémorragique,  110,  148.  —  syndrome 
de  Millard-Gubler,  523.  —  zones  hystérogènes  latentes,  862. 
Hystéro-traumatisme,  1266. 


Ichtyol  et  névralgies,  595.  —  et  uréthrites,  1345. 

Ictère,  898.  —  grave,  402.  —  grave  chez  une  enfant  de  cinq  ans 
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■et  demi,  lésion  du  foie,  738.  — grave  hyperthermique,  493.  — 
infectieuse  à  rechute,  702. 

Idiotie,  81. 

IiJus.  De  F- — ,  678. 

Immigration  à  Toulouse,  395. 

Impaludisme,  862. 

Impétigo,  traitement,  223. 

Incontinence  d’urine  et  prolapsus  utérin,  1227. 

Infectieuses.  De  la  rate  dans  les  maladies — ,  11,  39.—  Genèse 
autochtone  des  maladies  — ,  1362. 

Infections  expérimentales  (coli-bacillaires),  traitement,  1133.  — 
intestinale  des  nourrissons,  injections  sous-cutane'es  d’eau  sté¬ 
rilisée,  1349.  —  paratyphoïde,  1350.  —  pneumococcique  à 
manifestations  articulaire  et  méningée,  411 .  —  purulente,  1442. 

—  streptococcique,  833. 

Jnfluenza  et  organes  génitaux  de  la  femme,  201.  —  formes  ner¬ 
veuses,  symptomatologie,  201. 

Injections  de  sérum  sanguin  dans  entérites  infectieuses,  1330.  — 
intra-veineuses  massives  des  solutions  salines,  938.  —  de  Mar- 
morek,  572.  —  sous-cutanée  d’eau  stérilisée  dans  infection 
intestinale  des  nourrissons,  1349. 

Insectes.  Collodion  à  l’ammoniaque  contre  les  piqûres  d’— ,  703. 
Insolation  dans  l’armée,  794. 

Insomnie  et  bromidia,  1332. 

Instruments  et  appareils.  Autodoucheur  en  jet  Azoulay,  703.  — 
Inhalateur  de  poche  Forné,  733.  —  Inhalateur  Grandjean,  781. 

—  Lampe  Onimus,  34.  —  Pince  hémostatique  Marage,  781.  — 
Projecteur  hydrothérapique  Belleville,  518.  —  Seringue  Ché- 
ron,  597.  —  Seringue  à  injections,  1278. 

Insuffisance  gastrique,  traitement,  247. 

Intérêts  professionnels,  701.  —  exercice  illégal  de  la  médecine, 
894.  —  impôts,  337.  —  inspection  des  nourrices,  401.  —  les 
médecins  étrangers,  49,  97,  109.  —  médecin;  honoraires; 
visites;  preuves;  prescription;  tribunal  compétent,  147.  — 
médecins  requis  par  officiers  de  justice,  honoraires,  674.  — 
pratique  médicale,  231.  —  syphilis  communiquée;  responsa¬ 
bilités,  1438.  —  Un  médecin  n’a  pas  le  droit  d’autoriser  la 
production  en  justice  de  lettres  signées  de  lui  et  se  rappor¬ 
tant  à  des  soins  donnés  à  un  malade,  1138. 

Internat  des  hôpitaux.  T.’ — ,  1321.  —  des  hôpitaux  de  Paris,  liste 
d’admission,  94.  —  Du  service  de  F — ,  1349. 

Intestin.  Affections  des  —,  1209.  —  Amibes  de  F — ,  1169.  — Bou¬ 
ton  de  Ghaput  pour  les  opérations  sur  F — ,  29.  —  Chirur¬ 
gie  de  F — ,  1401.  —  Dégénérescence  cancéreuse  de  polypes 
multiples  de  F—,  684.  —  Histologie  des  réunions  séro-séreuses 
de  F—,  900.  —  Myomes  de  F—,  655.  —  Perforation  du  gros  —, 
654.  —  perforation,  fièvre  typhoïde,  1345.  —  perforation,  inter¬ 
vention  chirurgicale,  1325.  —  sable,  625. 

Intoxication  par  l’acide  phénique  chez  un  nouveau-né,  237.  —  par 
le  lait,  1389.  —  par  pommade  picriquée,  949.  —  saturhiiiè, 
1181. 

Invagination  intestinale,  laparotomie.  226. 

Iode  et  conjonctivite  granuleuse,  365. 

Iodofohme.  Bougies  d’ — ,  1449. —  Désodorisation  de  F — ,  1456’. 
Iodothyrène  et  myxœdème,  1350. 

Iodure  de  potassium  et  iodure  de  sodium,  373. 

Irido-choroïdite  d’origine  utérine,  712. 


aube.  Lipome  de  la  — ,  621.  —  sclérodermie,  1181. 
ourn  alisme  en  général  et  médical.  Du  — ,  1296. 


Kératogenèse,  69. 

Kéhatoplastie,  69. 

Kyste  dermoïde  de  la  vessie  et  du  rectum,  1293,  1329.  —  fœtal 
intra-abdominal  chez  un  jeune  homme,  553.  —  glandulaire  de 
la  queue  du  pancréas,  347.  —  hydatique  du  foie,  141.  —hyda¬ 
tique  du  foie  communiquant  avec  les  voies  biliaires,  628. 
hydatiques  du  foie,  procédé  de  Billroth,  modifications,  921. 
hydatiques  du  poumon,  1247.  —  hydatique  du  poumon,  mort 
rapide,  863.  —  hydatique  du  rein,  767.  —  pancréatiques,  605. 
—  séreux  congénitaux  du  cou,  1324. 


Lactescence  du  sérum  sanguin  dans  le  brightisme,  1293. 

Lait  de  vache,  maternisation,  1157.  —  Intoxication  par  le  , 
1389.  —  stérilisé,  863,  1464. 

Laminaire.  Préparation  antiseptique  de  la  —,  1449. 

Langage.  Physiologie  psychologique  du  — ,  981,  1037. 

Langue,  hémiatrophie,  890,  1322. 

Laparotomie  pour  invagination  intestinale,  226. 

Laryngotomie  inter-crico-thyroïdienne,  497,  537,  1266. 

Larynx.  Écouvillonnage  du — ,833. 

Légion  d’honneur,  6,  9, 125,  157,  342,  490,  633,  689,  734,  770,  818, 
874,894,990,1074,1334,1466. 

Lèpre,  872.  —  et  amhum,  978.  —  et  maladie  de  Morvan,  3 82. 

Lésion  trophique,  646. 

Leucorératose  1191.  .  ... 

Ligatures  apophysaires  dans  les  cyphoses  pottiques  et  rachiti¬ 
ques  et  dans  la  scoliose,  1202.  —  Cicatrisation  des  vaisseaux 
après  — ,  1332.  ,  ,  . 

Lipome  de  la  jambe,  621.  —  rétro-péritonéal,  141.  —  retro-peri- 
tonéaux,  382.  .  .  , 

Lithiase  de  la  vésicule  biliaire,  572,  596,  621,  648.—  intestinale 
etappendiculaire,402.  —rénale,  495. 

Littérature  médicale  de  l’Inde,  553.  ,  ■ 

Lupus  éléphantiasique,  593.  -  éléphantiasique,  tuberculose,  éry¬ 
sipèles  récidivants,  675.  —  extirpation,  1082. 

Luxations  anciennes,  traitement,  681.  -  congénitales  de  la 
hanche,  286,  317,  430,  437,  482,  537,  1229.  -  congénitale  de  la 
hanche!  traitement  orthopédique  curatif  non  sanglant,  1009. — 
de  la  hanche,  1261.  —  irréductible  de  la  rotule,  342.  —  ischia- 
tique'  décapitation  fémorale,  593.  -  du  nerf  cubital,  298,  341. 


Mâchoires.  Cas  de  constriction  des  —,  1441. 

Madère.  Un  séjour  à —,  1157. 

Main  Tumeur  fibreuse  du  dos  de  la  — ,  373. 

Mal  de  Pott  sous-occipital,  1322.  —  Traitement  de  la  bosse  du 
1447.  . 

Maladie  de  Fauchard,  873,  1077.  —  de  Morvan,  382.  —  de  Pfeiffer, 
1331.  _  de  Raynaud,  1409.  —  d’Addison,  f090.._—  d’A(ldïson 
expérimentale,  179. 

Malaria,  formes  larvées,  1409.  —  pernicieuse  continue,  traite¬ 
ment,  310. 

Malléoles,  fractures,  1228.  •  /  ;  /  '  :  ;  1  !  •  ' ; 

Mariages  consanguins,  796.  ~  ;  /  ‘ 

Massage  en  gynécologie,  517.  —  ischénjiqHé,  1228. 

MasYité  chronique  d!oi*igine'  traum^que  chez  l’homme,  270.  — 
traumatique' ^chez  l’homme,  469, 

MaxiLUU!Æi'îïférireur,l)'stéi®e!-3l3.  ’j*  inférieur,  ostéome  vrai, 
4290.  —  réséction,  1203. 

Médecine  légale.  Du  gonôcôque  en  —,  350.  —  Des  expertises 
en  — ,  1265.  —  et  entomologie,  319.  —  la  suffocation,  945,  965, 
1001.’ 

Médecine  militaire.  Le  service  de  santé  et  l’armée  coloniale,  150. 
.ni"  L’organisation  du  service  de  sauté  japonaise  pendant  la 
guerre  sino-japonaise,  543. 

Médiâstin,  adénopathie,  1406.  —  tumeur,  1438. 

Médicaments,  action  préventive  et  immunisante,  306,  318,  363. 

Médication  salicylée,  385. 

Méningisme,  49,  81.  —  chez  les  enfants,  268. 

Méningite  de  la  base,  1266.  —  cérébro-spinale,  bains  chauds,  201. 
—  cérébro-spinale  des  enfants,  bains  chauds,  921.  —  suppurée, 
pneumocoque,  111.  —  tuberculeuse  et  traumatisme  crânien,  382. 

Méningocèle  d’apparence  myxomateuse,  212.  —  traumatique, 
opération,  guérison,  1409. 

Menstruation  et  bains,  236. 

Mésentère,  torsion,  occlusion  intestinale,  50. 

Microbes  de  la  pourriture  d’hôpital,  152.  —  les  spores,  sporula¬ 
tion,  232. 

Microbisme  latent,  89 1 . 

Microphonographe,  1463. 

Mineurs.  Troubles  de  la  vision  et  modification  du  fond  de  1  œil 
chez  les — ,  1352,  1360,  1371,  1381,  1399. 

Mixtion  pour  l’ophtalmie  des  nouveau-nés,  1388. 

Moelle  des  os  comme  agent  hématopoiétique,  310. 
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Môle  hydatiforme,  201. 

Morphinomanie,  traitement  rapide,  93. 

.Mort  rapide,  863. 

Mortalité  à  Toulouse,  383.—  dans  lès  dépàrtëinentsdéboisésy213. 
Mortinatalité,  796. 

Morve  chronique  chez  l’homme,  712,  1333. 

Muguet.  Du  —,  1109.  —  du  nouveau-né,  Du  —,  893. 

Mutisme  ayant  duré  dix-huit  mois,  379. 

Mycoses  cervico-faciales,  1193. 

Myélome  des  gaines  tendineuses,  .1231. 

Myomes  de  l’intestin,  633.  ; 

Myopie.  Du  traitement  chirurgical  de  la — ,  1463. — volontaire,  >816. 
Myosite  ossifiante  progressive,  628,  .769. 

Myxodermie  contracturante  hémorragique,  608. 

Myxœdème  et  iodothyrine,  1330.  — idiotie,  81. 


N 


Naissances  prématurées,  796. 

Nanisme1,1  371. 

Naso-piiarynx,  végétations  adénoïdes,  3. 

Natalité  à  Toulouse,  383.  ' 

Nécrologie.  Albert,  1214.  —  Aldibert,‘1027.  —  Bachelet,  598-.  — 
Baptiste,  157.  —  Batigne,  342.  —  Bàudrë,  970.  —  Béranger, 
1186.  —  Bernard,  895.  —  G.  Bernard,  903.  ^  Berthet,  1383.— 
Besnard,  1390.  —  Besson,  37.  —  Bissôn,  633,  —  P.  Blocq,  633. 

—  Bocquet;1307.  —  E.  Bœckel^ldlO.  —  Boifiïn,  557.—  Boissier1 
l;4o8.  —  Bon,  1083;  —  Boudon,  678.  —  'Bouhpnj  :Î319.: — 

Boussugè,  1390. —  Bride,  1214.  — Brung,  1033.  —  Bureau,  1074. 

—  Càhen,'601.  —  Caron,  1047.  — Castellan-,  923.  —  Cérou,  923. 

• —  L.  Chabanfie,  1443.  — Chabùry,  262.  —  Chalamet,  1178.  — 

Champouillon,  1150.  —  Champy,  1150.  — J. -P.  Chéron,  1222. 

—  Chrysaphis,  1346.  —  Clérau'lt,  1047.  —  Cochard,  798.  — 
Colin,  122.  —  Converset,  1083.  —  De  Courleix,  229.  —  Coze, 
1150.  —  Croux,  1186.;  —  Crouzet,  078.  —  Cuilleret,  702.  — 
Damas,  970.  —  üeausse,  1130.  —  Dechaux,  54.  —  Déclat,  1334. 

—  Delehaye,  1242.  —  Demeurât,  939.  — :  Desgranges,'  893.  — 
jA.  Després,  887,  889, 1294.  —  Dubourg,  1375.  —  Dubron,  114.  — 

Ducasse,  1242.  —  Dunal,.  5.98.  —  Duporlal,  8G7.  —  Flamariuu,, 
fëançois,.’H86.  ^Gallois,  613.  —  Garnier,  1027.  — 
(GJtatjlïPÎ»  202.  —  Gayal,  1431 .  —  Géliin,  1083.  — Gey,  1178. — 
GiraVd,  867,'  87-r.  —  Girode,  734.  —  Gode,  1007. -s-  Gonne,  262. 
^;Çfin’siei)ski,  846.;ntjGouraud,  262.  —  Grandmougin,  630.  — 
Greugard,  1130.--  Grosjean,  678.  —  Groussard,  ü.  —  Guillaud, 
867.  —  Guillaud-\ allée,  915.  —  Hackin,  458.  —  Halbroun,  157. 

_ Hanot,  1222. _ flélot,  1110.  — Herr,  1319.  —  Jean,  1130.  — 

Jeannel,  441.  -  JourOZ, 262.  —  Joiislain,. 970.  —  Jousselin,  867. 

—  Kuenémann;rl047,  —  LiihvélynlOfi.i-ihohï'ip, 

202.  —  Laennec,  202.  —  Lafont,.,389« ,ifi  kqg^cqu;  :9.7S.  — 

Lamare,  638.  —  LaurentrPréfontaÿ^ 

—  Leblond,  895.  —  Lehreton,  1178.—  [#01^,970,,-^  Ledereq, 
1451.  —  Leconte  père,  1375.  —  Lefèvre,  1  1 78,  1214.  —  Leloir, 
734.  —  Lenglet,  54.  —  Lermont,  f37^,..  ,-p-  iberouxj-.  770.  tFr 
Lescuyer,  1458.  —  Leussier,  903.  —  Levrat-Perrolon,  202.  — 
Lhoste,  1150.  —  ^utop,  490.—  Mahé,  1334.:  —  Maillard,  458.:. 

—  Mallet,  598.  —  Manoury,  374.  —  Marchai,  661;.  —  Muftin, 

-  1047.  -  Martinet  fils,  342.  -  Massin,  1027.  —  MauquieraI91:5, 

—  Maurice,  931 .  —  Menne,  123.  —  Michel,  678.  —  De  Miramont,|/ 
706.  —  Montaz,  903.  —  Moricoprt,  658-  —  Moyetlaz,  1242;  —  - 
Nassans,  1214.  —  Nicaise,  1295.  —  Pajot,  874,  1294.  — Pasquier, 
174.  —  C.  Paul,  1294.  —  Petit,  529.  r#  Pe.titeau,  939.  —  Picard, 
1262.  —  Piedvache,  554,  —  Plaçet,  1390.  —  Prengrueber,  114. 

—  llaillard,  598.  —  Ramakers,  498.  —  Ransquins,  633.  — 
Rasurel,  650!  —  Rat,  1118.  —  Raulin,  1083.  —  Raymond,  26. 

—  Reuss,,lQ83.  —  J.  Roberty,  1062,  —  J.  Rochard,  1062,  108.5. 

1  —  Rogron,  1083.  —  Roquebert,  978.  —  Rossi,  15.7.  —  Rousseau, 
j  1083.  — Roux,  1291.  —  Roux  de  Brignoles  père,  1383.  —  Ruelle, 

1027.  —  Rullier,  441.  —  Sacqueépée,  970.  —  Sacré,  598.:  — 
Salaun,  157.  —  Sappey,  374,  1293.  —  Saunier,  1242.  —  Saux, 
1214.  —  G.  Sée,  390, 1294.  —  Semmola,  458.  —  Simon,  1390.  — 

'  Souplet,  1074.  —  Spiegel,  37.  —  Stoltz,  630.  —  Taupin,  54,  — 
Tarera,  1007.  —  Teinturier,  122.  —  Teissier,  923.  —  Tournyo,, 
11,1,18  —  Toutu,  1110.—  Traiil,  458.  —  Truchetet,  1083; — 
Uminslty,  762.  —  Vacary,;  1027,1  -  Vaillant,  1291.  —  Vanner, 
970.  —  Vaulot.  970.  —  Vergne,  458.  —  Viel,  374.  — Villard.  1214. 

—  Voguet,  1178.  —  Wagnier,  1007,  —  Wedrychowski,  1383, 


Néphrite  aiguë- et  eczéma,  32.  —  cantliaridienne,  1266.  —  épifijü. 

Liale,  bromure  de  lithium,  236. 

Néphropexie  et  hépatopexie  simultanées,  1212. 

Néphrotomie,  anurie,  1269. 

Nerf  cubital.  Luxation  du—,  298,341. — cubital,  suture,  î  éjaW^, 
sement  fonctionnel,  200.  —  élongation,  712. 

Neurasthénie  et  artério-sclérose,  1238.  traitement,  524.  fl 
Neurine.  Action  anlitoxiquo  des  capsules:  surrénales  sur  la  -Ll 
447. 

Neuro-fibromatose  cutanée,  avec  xanthome  profond  du  bras  di*dit 
514.  —  généralisée,  232,  303,  1322,  1385,  1407. 

Névralgies,  ichtyol,  595.  —  rebelle  du  maxillaire  inférieur,  1202. 
Névrite,  élongation  des  nerfs,  873.  i —  traumatiques  et  hystflf 
1231.  —  et  sciatique,  1438. 

Nez.  Syphilis  du  —,  187,  219. 

Nitrate  d’argent  .et  gastropathies,  836. 

Nourrices.  Alcoolisme  des  — ,  1220. 

Nouveau-nés.  Gavage  nasal  des —,  469.  —  Mixtion  contre  l’oplflo 
mie  des — 1388.  —  septicé'mie  scléreusé,  940.  ■ 

O 

Obésité,  médication  thyroïdienne,  1105. 

Oblitération  de  la  yeine-cave.supérieure,  1209. 

Obsession  en  médecine  mentale.  L’ — ,  303. 

Occlusion  intestinale  aiguë,  mécanisme,  30. 

Œdème  nerveux,  309. 

Œil,  cysticerque,  761.  — Modification  du  fonds  de  T—,  chez|B 
mineurs,  1352,1360,  1371,  1381.  —  sarcome:  685.. 

ŒsoPHAdk,  communication  avec  le  poumon,  833.  —  DiverticM 
de  T—,  trai.temient,  1204.  —  sondes: exploratrices  et  dilalati ou. 
1267. 

Œsophagotomie’ externe'  chez  un  enfant  de  six;  mois  et  demi,  1373, 
—  externe  pour  corps  étranger,  1389. 

Omoplate.  Fractures  du,  corps  de  F—,  247. 

Opalescence  du  sérum  sanguin  dans  le  brightisme,  .1293. 
Ophtalmie  des  nouveau-nés,  mixtion,  1388. 

(Ophtalmoplégie  héréditaire  double-,  1362. 

.Onaunui>KX!X,  121,9 _ _  .........  .  . 

Orchite  typhoïdique,  463. 

Oreille.  Fibromes;  du  lobule  de  F—,  670,  697.  —  moyenne  et  ! 
interne,  tuberculose,  1137.  —  moyenne.  Suppurations  aigu$P 
de  i>_j  1204.  —  phlébite  des  sinus,  septicopyohémie,  1201. 
Orteil.  Fracture  du  gros  —,  1228. 

Orthopédie  vertébrale  opératoire,  1202. 

Os  de  l’avant-bras,  ^accourcissement,  contraction  ischémique  des 
fléchisseurs,  892. —  du  squelette.  Longueur  excessive  dés  -  , 

|  267-—  lésion  d’origine:  typhique,  391.  —  Tumeurs  anévrysESM 
i  tjqpes  des  — ,  223. 

(Ostéite  typhique  et  défervescence,  489. 

(Ostéomalacie,  pathogénie,  1109.  —  puerpérale  èt  castration,  I  l 
jOsTÉoME  de  la  cuisse,  114.  —  du  maxillaire  inférieur,  213.  —  vSffl 
dpimaxillaire  inférieur,  1290. 

Ostéomyélite,  1229.  — vertébrale,  L’— ,  1393. 

(OsTÉopÉRiosTiTEs  multiples,-  fièvre  typhoïde,  433,  516.  —  suPïM 
I  rées,  402.  —  et  fièvre  typhoïde,  372. 

(Ostéoplastie,  simplification,  468. 

(Ostéosarcomes  de  la  racine  des  membres,  résection,  1228. 

Otites,  complications  intra-craniennes,  1241.  —  encéphalite^, 
consécutives,  1261.  —  et  sérum  antidiphtérique,  1330.* 
moyennes  suppurées,  1346. 

Ovariotomie  double  au  cours  d’une  grossesse, ;71 2. 

Ozène,  sérothérapie  antidiphtérique,  1330. 


Paludisme  à  Madagascar,  436.  —  et  quinine,  415.  prophyla]|jH| 

Pancréas,;  Adénome  du  —,  1385.  —  Gros  kyste  glandulaire  de  jft 
queue  du — ,  347.  —  Rapports  du  —,  429. 

Pansement  à  l’asbeste,  815.  —  japonais,  550.  btfc 

Paralysie  arsenicale,  758.  —  arsenicale  chez  une  fillette,  834, 84*- 

—  cubitale  par  l’usage  de  la  bicyclette,  1176.— fonctionnelle 
muscles  oculaires,  1109.  —  générale,  zona  ophtalmique,  lf$7; 

—  labio-glosso-laryngée,  1108.—  laryngée,  de  cause, chirurgh; 
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cale,  1234.  —  radiculaires  clu  plexus  brachial  d’origine  obsté¬ 
tricale,  1128.  —  toxiques.  Des  —,  905,  918,  927. 

Parasite  accidentel  de  l’homme,  872. 

Paratyphoïde,  infection,  1350. 

Parotide,  tuméfaction,  saturnisme,  1406. 

Peau,  acanthosis  nigricans,  1237. 

Pelade  chez  les  enfants,  225,  1326. 

Pendaison.  De  la  —,  737,  765,  786.  . 

Peri-arthrite  coxo-fémorale  simulant  la  coxalgie,  1277. 

Périgastrite  adhésive  guérie  par  l’intervention  chirurgicale,  1115. 

Péritonite  aiguë  par  perforation;/  intervention  chirurgicale  ;  1237. 
—  chroniquei  fruste,  hypertrophie  diffuse  des  parois  intesti¬ 
nales,  92.  —  de  la  fièvre  typhoïde,  1249.  —  de  la  fièvre  typhoïde1,, 
intervention  chirurgicale,  1221.  —  tuberculeuse  et  lésion  des 
annexes,  789. 

Peste  et  sérum,  929. 

Pharyngotomie  transhyoïdienne,  60. 

Phlédite  fibro-adhésive  des  Sinus  de  la  dure-mère,  813.  —  rhu¬ 
matismale,  486.  —  traitement,  1203. 

Phlegmatia  alba  dolêns,  371. 

Phlegmon  ligneux  du  cou,  649. 

Photographie  par  les  rayons  de  Rôntgen,  137,  322,  415,  552,  685- 
702,  711,  900,  917,  1408,  1.439. 

Phtisie  pulmonaire  d’origine  hospitalière,  1181  —  pulmonaire, 
injections  intra-parenchymateuses,  201.  —  Traitement  des:  af¬ 
fections  pulmonaires  et  de  la  —,  62. 

Pied,  sarcome,  761 . 

Pieds  bots,  thérapeutique  chirurgicale,  1197.  —  traitement  opé¬ 
ratoire,  901.  —  varus  équin,  865.  —  varus  équin  congénital, 
1153. 

Pied  de  madura.  Nouveau  cas  de  — ,  1362. 

Pjlimiction,  1329. 

Pituite  hémorragique  des  hystériques,  110,  148. 

Placenta,  grossesse  extra-utérine  avec  fœtus  mort,  traitement, 
1234. —  Origine  des  celiul  es  géantes  du  —,  284. 

Plaie  de  la  région  parotidienne  par  flèche  d’arbalète,  683.  —  de 
l’abdomen  par  armeàfeu,  704.  —  du  talon,  tétanos,  649.  - — 
par  arme  à  feu,  654.  —  pénétrantes  de  l’abdomen,  940. 

Pleurésie,  enregistreur,  593.  —  et  rayons  de  Rôntgen,  1408.  — : 
Structura  de  l’exsudât  fihrinanx.de la.— .  1249. 

Plèvre,  épanchement,  83b. 

Pneumocoque.  Arthropathie  de  l’épaule  et  de  l’articulation  cla¬ 
viculaire  et  méningite  suppurée  dues  au  — ,111. 

Pneumonie,  mort,  causes,  92.  r/d  s.ijiaï 

Pneumothorax,  enregistreur,  593.  —  et  tuberculose,  303.— formes 
cliniques,  745,  —  non  traumatique,  717,  738.  —  simple  chez; 
une  grande  emphysémateuse,  372. 

Pneumotomie,  1247. 

Podophyllin  chez  les  enfants,  225. 

Polyarthrite  rhumatismale  infectieuse  aiguë,  complication,  1331, 

Polynévrite  périphérique  <j,’o.rigine  palustre,  603. 

Polypes  multiples  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  dégénérescence 

_ cancéreuse,  684.  — naso-pharyngien,  1242. 

Polyurie,  1274. 

Pommade  mercurielle  et  uréthrite,  1345. 

Potion  au  bromoforme  contre  la  coqueluche  et  la  toux  convul¬ 
sive,  1177.  —  de  Todd  extemporanée,  1262. 

Poudres  de  viande,  467. 

Pouls  anacrote,  486. 

Poumon  cardiaque.  Le, — ,  325.  —  communication  avec  la  cavité, 
œsophagienne,  833.  —  congestion,  traitement,  270.  — Décor¬ 
tication  du —,  1445,  1453.  —  Interventions  chirurgicales  sur 
le  — ,  1401.  —  Les  nerfs  vaso-constricteurs  du — ,  181. 

Pourriture  d’hôpital.  Microbes  de  la  — ,  152. 

Prix  décernés  par  l’Académie  de  médecine,  1419.  —  l’Açadémie 
des  sciences,  1437. 

Prolapsus  génitaux,  1226.  —  génitaux,  traitement,  1161. — rectal, 
1289.— rectal,  traitement,  1325.  —  utérin,  cure  radicale,  1226. 

Prostate,  cancer,  1276.  —  hypertrophie,  1276.  —  hypertrophie, 
castration,  202.  —  hypertrophié,  castration,  résection  des  ca¬ 
naux  déférents,  1219. 

Prostatisme. et  blennorragie,  1276. 

Prostatite,  douleur,  628. 

Prurit  sçrotal,  traitement,  225. 

Pseudarthrose  du  tibia,  374.  —  de  l’humérus,  85.  —  ostéoplastie, 
simplification,  468. 

Pseudo-actinçimycose,  1193. 
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Pseudo-angine  de  poitrine,  traitement,  498. 
Pseudo-hermaphrodite,  873. 

Pseudo-paralysie,  générale  hépatique,  89. 

Pseudo-pelades  nerveuses,  1253. 

Psittacose.  Épidémie  de— -,  925,  937.—  La - 
1220. 

Psychoses  puerpérales,  1082.  :. 

Ptyalisme  gravide  pemiciéux,  1116. 

Pyélo-néphrite,  341.  ;  . 

Pylore.  Dilatation  mécahique  du  —,  32.  —  Retrecissement, 
-,  1205.  —  Sténose  cicatricielle  du  —,  891. 

Pyonéphrite,  pathogénie,  398,  428. 

Pyonéphrôse  très  ancienne,  1275. 
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Rachis,  déformation,  traitement  chirurgical,  93.  —  percussion  de 
la  partie  inférieure,  valeur  diagnostique,  816. 

Rachitisme  et  état  hygrométrique. de  l’air,  815. 

Radiographie,  415,  552,  900,917,  1464.  jm 

Radioscopie  et  la  photographie  de  l’invisible,  137.  et  pleurésie, 
1408.  —  tuberculose.,  1439.  —  et  utérus,  322. 

Râle  trachéal,  140.  >  ig 

Rash  scarlatiniforme  au  cours  d’une  varicelle,  542.  scarlatjiiHfl 
forme  éphémère,  603. —et varicelle,  786.  10 

Rate  dans  les  maladies  infectieuses.  De  la  —,  11,  39.  —  mohfleü 
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Rectocèle,  209.:  . 

Réctum.  Cancer  du  —,.398,  864,  1241.  —  cancer,  extraction  par 
voie  ano-abdominale,  1260,  —  corps  étranger,  1181,  —  Extir¬ 
pation  du  —,  383,  481,  1210.  —  prolapsus,  1289.  —  prolapsnsy 
procédé  opératoire,  1261.  —  prolapsus,  torsion,  685.  —  ResécT 
tion  du  —,  733.  —  Rétrécissement  du  —,  1177.  —  rétrécisse* 
ment  syphilitique,  dilatation,  901.  —  Traitement  du  prolapsus 
du  — ,  1325.  fy. 

Réflexe  du  tendon  d’Achille.  Abolition  du  —,  1462.  —  pharyn¬ 
gien,  pouvoir  hystéroclaste,  1217,  1221.  .-.wr. 

Rein.  A.dé,noirtU •héçqoj'rngiqtfe  du  — ,  626. Aùgméntatioi^att. 

.«-volume  d’vl,— l;27;4i  —  hydronéphrqtiq.ue, 

Kÿste  hydatique  du  —,  767.  j^Dpé.ratipns^pr^q.uéssisqEj-le—, 

Résection  du  ganglion  de  (lasser,  808,  817,  829.  J(  _ _ 

Respiration  artificielle  dans  certaines ,  opérations  .intra-tliora-. 
çiques,  1330.  rjf 

Rétentions  aiguës  d’urine,  ponction  hypogastrique  ou  incisif 
sus-pubienne,  1267. 

Revues  générales.  Acétonémie  et  coma  diabétique,  par  E.  Cas-7, 
soute,  127.  —  Bactériologie  des  angines,  par  G. -H.  Lemoine,  * 
849.  —  De  la  hernie  Inguinale  gauche  du  cæcum,  par  G.  Pujo), 
1121.— De  la  rate  dans  les  maladies  infectieuses,  par  Fernand? 
Bezançon,  11,  39.  —  De  la  syphilis'  du  nez,  par  Paul  Tissier^ 
187.  —  De  la  valeur  du  traitement  orthopédique  curatif  non 
sanglant  dans  la  luxation  congénitale'  de  la  hanche,  par  Hago- 
poff,  1009.  —  De  l’actinomycose  humaine;  sa  fréquence  àjfe, 
France  ;  nécessité  et  moyens  de  la  reconnaître  ;  données  pli- 
niques;  diagnostic  et  traitemént,  par  L.  Bérard,  253, 

De  l’aphasie;  ses  diverses  formes;  physiologie  psychologique 
du  langage,  par  Ch.  Mirallié;  981,  1037.  —  Des  applicationsrqeg 
l’acide  picrique  à- la  thérapeutique  des  brûlures;  kératogen^ê 
et  kératopiastie,  par  Thiéry,  69.  —  Des  armes  à  feu  de  pggjggpL 
calibre,  actuellement  en  service  dans  les  différentes  arméçjs^g 
action  des  projectiles  sur  les  différents  milieux;  effets  géqs^- 
raux  sur  l’homme,  par  J.  Huguet,  473.  —  Des  diverses  lésions 
produites  chez  l’homme  par  les  projectiles  des  armes  à  feu  de 
petit  calibre,  par  J.  Huguet,  1281,  1309.  —  Des  indication^  " 
des  résultats  du  traitement  chirurgical  du  pneumothorax  non 
traumatique,  par  R.  de  Bovis,  717,  738.  —  Des  uréthrites  non 
gonqcocciennes  (étiologie,  étude  clinique),  par  P;  Faitout,  99.;_—  '■£ 
Diagnostic  et  traitement  de -l'anurie  calculeuse,  par  A.  r.  _>n- 
nadieu,  423.  —  Diagnostic,  pronostic  et  traitement  des  tumeurs 
intra-oculaires,  par  Rochon-Duvigneaud,  877.  —  Étude  suiglpy 
goitre  exophtalmique,  par  Maurice  Faure,  773.  —  Étude  sur.Lgj 
rôle  du  corps  thyroïde  en  thérapeutiqueT'par' Maurice  Faure, 
905.  —  Fausses  cystites,  par  A.  Guépin  et  P.  de  Grandcouiçtÿ. 
359.  —  Formes  cliniques  du  pneumothorax,  par  E.  Lesné,  745.. 

—  La  blennorragie  ano-rectale,  par  P.  Mermet,  531,  559.  —  La 
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clinique  et  le  bacille  de  Koch,  par  Leray,  581.  —  La  psittacose, 
par  Descazals,  1093.  —  La  rate  mobile,  par  P.  Faitout,  615.  — 
La  tuberculose  chez  les  animaux  dans  ses  rapports  avec  la 
tuberculose  humaine,  par  Leray,  1425.  —  Le  poumon  car- 
.  diaque,  par  F.  de  Grandmaison,  325.  —  Les  amibes  de  l’in¬ 
testin,  leur  valeur  séméiologique  et  pathogénique,  par  A.  Ma¬ 
thieu  et  M.  Soupault,  1169.  —  Les  boutons  anastomotiques  en 
chirurgie,  par  Angelesco,  1141.  —  Les  complications  opéra¬ 
toires  dans  le  traitement  chirurgical  des  goitres  ;  indications 
:! 'opératoires,  par  A.  Rivière,  953.  —  Les  hémorragies  et  l’hé- 
matocèle  pelviennes  intra-péritonéales,  parE.  Cestan,  801,  821. 
—  Les  lésions  osseuses  d’origine  typhique,  par  G.  Paul  Bon- 
cour,  391.  —  Les  manifestations  nerveuses  de  l’alcoolisme,  par 
G.  Milian,  443.  —  Les  pseudo-pelades  nerveuses,  par  M.  Labbé, 
1253.  —  Les  théories  pathogéniques  de  la  goutte,  par  F.  Tous¬ 
saint,  1337.  —  L’obsession  en  pathologie  mentale,  par  Rouil- 
lard  et  Iscovesco,  503.  —  L’ostéomyélite  vertébrale,  par  A. 
Chipault,  1393.  —  Toxithérapie  et  sérothérapie  des  tumeurs 
malignes,  par  Le  Dentu,  159.  —  Traitement  chirurgical  des. 
goitres,  par  A.  Rivière,  635.  —  Troubles  nerveux  d’origine 
hépatique  (hépato-toxhémie  nerveuse),  par  Léopold-Lévi,  663, 
691. 

Rhinoplastie  par  la  méthode  italienne,  285. 

Rhinotomie  transversale  inférieure,  1289. 

Rhumatisme  déformant  d’origine  blennorragique,  radiographie, 
917.  —  déformant,  photographie  Rôntgen,  702. 

Ricin.  Émulsion  d’huile  de  — .  705. 

Rotule,  fracture,  482.  —  fracture,  appareil  Coulhon,  1358.  — 
fracture,  réunion  par  cerclage,  455.  —  Fracture  transversale  de 
la  — ,  573.  —  luxation  irréductible,  342.  —  Tuberculose  de  la 
,  1228. 

Rougeole  à  rechute,  49, 111.  —  complications,  1322.  —  Mortalité 
-  dans  la  — ,  303. 

Rupture  de  l’urèthre  chez  un  vélocipédiste,  2. 


Sable  intestinal,  625,  .729,  .  .. 

SÀNd.  Influeht!eilde  certains  agents  sur  les  propriétés  bactéricides 
— ,  1241.  —  Sérum  du  —  dans  le  brightisme,  1893.  — 
sérum’  des  albuminuriques,  4267. 

Sarcome  en  Algérie.  Le  -,,845.  -  cérébral,  59 7[.  —  oculaird,  68E>. 
—  du  pied,  761.- 
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Scarlatine,  572.  —  à  rechute,  702.  —  et  desquamation,  833.  — 
tnaligne,  1081.  —  récidive,  674.  —  et  streptocoque,  371.  —  et 
varicelle,  603. 

Sciatique.  Abolition  du  réflexe  du  tendon .  d  Achille  dans  la  —, 
1462.  —  avec  névrite,  1438.  —  fémoro-fessière,  traitement,  732. 
rebelle,  1442. 

SclÉrème  chez  un  nouveau-né,  940. 

Sclérodermie,  1181. 

Sclérose  en  plaques,  309.  -  pulmonaire  des  ouvriers  en  porce¬ 
laine,  404,  413. 

StioLiosE,  ligatures  apophysaires,  1202, 

Scopot amine,  calmant  et  hypnotique,  366. 

Secret  professionnel,  421. 

Sein.  Abcès  du — ,111. 

Septicémie  chez  un  nouveau-né,  940.  —  consécutive  aux  întec- 
"tions,  712.  —  opératoires  et  puerpérales,  sérum  artificiel,  768. 
SÉro -diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  862,  890,  891. 

Sérothérapie,  159.  —  antidiphtérique,  ozène  et  otites,  1330.  —  au 
"Congrès  de  Nancy.  La  -,  973,  989,  993,  1003,  1021.  -  érup- 
“  tions  303.  —  et  variole,  50.  —  préventive  dans  le  tétanos,  274. 
SÉKum  antidiphtérique,  169,  232.  —  antidiphtérique.  Des  acci¬ 
dents  attribuables  au  —,  139.  —  antrdiphféntique,  mort,  514. 
antipesteux,  929.  —  antistreptococcique,  133.  —  artificiel  et 
Septicémies,  768.  —  artificiel,  injections,  46.  —  Délivrance  du 
:  686.  —  d’âne  et  tumeurs  malignes,  608.  —  du  sang  des 

-albuminuriques,  1267.  —  sanguin,  opalescence  et  lactescence, 
“dans  le  brightisme,  1293. 

SÉhuMTHÉRAPIE.  La — ,  1.  .  „„„  ... 

SÉkvicE  médical  de  nuit  dans  la  Ville  de  Pans,  229,  250,  529,  914. 
oÜ-  militaire  des  étudiants,  1449.  * 

Siii’u s  latéral.  Suture  dü  — ,  1357. 

Sinusites  maxillaires,  complications,  1202. 

Société  de  médecine  de  Paris,  centenaire,  369. 


Sommeil  physiologique,  677. 

Sonde  à  demeure,  tolérance,  469. 

Spina  bifida,  929.  —  et  méningocèles  crâniennes,  d’apparence 
myxomateuse,  212. 

Splénectomie,  1212. 

Splénopexie,  236. 

Squirrhe  superficiel  et  diffus  de  l’estomac,  92. 

Statistique  de  diphtérie,  729.  —  ethnologique,  436. 

Sténose  cicatricielle  du  pylore,  891. 

Stercorome  infantile,  1193. 

Stérilisation  du  catgut,  517,  1242. 

Streptocoques  et  angine,  338.  —  et  scarlatine,  371. 

Strychnine  et  collapsus  chloroformique,  669. 

'Suc  gastrique,  applications,  609. 

Suffocation.  La — ,  945,  965,  1001. 

Suppurations  à  distance  dans  l’appendicite,  1298.  —  Bacille 
d’Éberth  pur  avant  et  après  — ,  463.  —  froide  non  tubercu¬ 
leuse,  117.  —  inclusions  microbiennes,  1136.  —  pelviennes, 
traitement,  1049,  1057,  1065.  —  post-puerpérale  du  petit 
bassin,  opération,  guérison,  595. 

Surdité.  Traitement  chirurgical,  1464. 

Suture  du  nerf  cubital  trois  mois  après  sa  section,  rétablissement 
fonctionnel,  200.  —  intestinales,  3,  25.  —  osseuse,  85,  789. — 
de  parois  artérielles,  352.  —  du  sinus  latéral,  1201 .  et  rein, 
1214. 

Symphyse  stomacale,  1206. 

Syndrome  de  Millard-Gubler,  de  nature  hystérique,  523. 

Synovite  à  grains  riziformes,  901. 

Syphilides  papuleuses,'  542.  .... 

Syphilis,  action  thérapeutique  de  l’iodhydrate  d’iodate  de  quinine 
dans  les  accidents  secondaires,  1113.  —  communiquée,  res¬ 
ponsabilité,  1438.  —  contagion  par  rasoir  contaminé,  814.  — 
contractée  quinze  ans  après  la  première,  1115.  —  dunez,  187, 
219.  —  et  érysipèle,  342.  —  étiologie,  729.  —  héréditaire  de  la 
moelle  épinière,  608.  —  médullaire  très  précoce,  674,  702.  — 
réinfection,  593.  —  rétrécissement  du  rectum,  dilatation,  901. 
—  Traitement  prolongé  de  la  — ,  656.  —  transmission,  1137. 

Syringomyélie  et  maladie  de  Morvan,  382. 
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Tabes,  crises  gastriques,  456. 

Taille  hypogastrique,  225, 1268.  —  sus-pubienne,  298. 

Talon,  plaie,  tétanos,  649. 

Tarsectomie,  1177. 

Température  anormale,  320. 

Temporal.  Anévrysme  de  la  carotide  interne  dans  la  pyramide  du 
—,  921. 

Tendon  d’Achille.  Abolition  du  réflexe  du— dans  la  sciatique,  1462. 

Testicule,  ablation,  adénopathies,  1406.  —  artificiel  en  argent, 
^306.  —  Ectopie  inguinale  du  — ,  1219.  —  torsion  du  cordon 
spermatique,  830.  —  tuberculeux,  maladie  d’Addison,  1090.  — 
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Tétanos,  crampes  localisées,  1034.  —  plaie  du  talon,  649.  —  re¬ 
cherches,  566.  —  sérothérapie  préventive,  274.  —  Symptômes 
peu  connus  du  — ,  949. 

Théobromine,  225. 

Thérapeutique.  Belladone  et  accès  de  toux,  706.  —  Bougies  diodo- 
forme,  1449.  —  Bromoforme  dans  la  coqueluche,  1388.  —  Collo- 
dion  à  l’ammoniaque  contre  les  piqûres  d’insectes,  705.  — 
Comment  traiter  l’insuffisance  gastrique,  247.  —  Désodori-, 
sation  de  l’iodoforme,  1456.  —  Des  poudres  de  viande,  leur 
emploi  467.  —  Du  meilleur  mode  d’administration  des  gly¬ 
cérophosphates,  180.  -  Du  traitement  de  la  neurasthénie, 
524.  —  Émulsion  d’huile  de  ricin,  705.  —  Faut-il  prohiber 
l’emploi  des  sels  de  cuivre  dans  les  conserves  alimentaires, 
1388.  —  La  goutte  et  la  gravelle  urique,  283.  —  La  tuber¬ 
culose  latente  de  l’enfance  et  son  traitement,  383.  —  Le  bro- 
midia  dans  l’insomnie,  1332.  —  Le  fer  dans  l’organisme,  211. 

_ L’anémie  pernicieuse  progressive  des  femmes  enceintes,  496. 

—  Mélange  antiseptique  pour  désinfecter  les  salles  des  tuber¬ 
culeux,  1262.  —  Mixtion  pour  l’ophtalmie  des  nouveau-nes, 
1388.  —  Moyens  d’enlever  le  goût  nauséeux  de  l’huile  de  foie 
de  morue  1388.  —  Potion  au  bromoforme  contre  la  coqueluche 
et  la  toux’ convulsive,  1177  —  Potion  de  Todd  extemporanée, 
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